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เฉีียบพลััน โรงพยาบาลโพนทอง

     รููปแบบการศึึกษา : การวิิจััยปฏิิบััติิการ (Action Research)  

     วัสัดุแุละวิธิีกีารศึกึษา : กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นพยาบาลวิชิาชีพี ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้้องฉุุกเฉินิ ตึกึอายุุรกรรมหญิงิ อายุุรกรรมชาย 

ทุุกคนจำำ�นวน 30 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินทัักษะในการดููแล                       

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2566 - เมษายน 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา

โดยใช้้ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ  t-test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้ในการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

     ผลการวิิจััย : ทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

อยู่่�ในระดัับดีีมาก การประเมิินผลการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด พบว่่า  อััตราการได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด                    

ภายใน 30 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 และอััตราการตายในโรงพยาบาลคิิดเป็็นร้้อยละ 6.67

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : สามารถนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันไปใช้้ในโรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่ง เพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์และการบรรลุุเป้้าหมายตามตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน           

ควรส่่งเสริิมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ ในทีีมให้้ได้้รัับการอบรมหลักสููตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด เพื่่�อพััฒนารูปูแบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง มีกีารเสริมิแรง พัฒันาศักัยภาพ สร้้างความตระหนักัแก่่ทีมีสหสาขาวิชิาชีพี

และส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดโดยเฉพาะการป้้องกัันการเกิิดโรคตั้้�งแต่่ระดัับครอบครััว

และในชุุมชน

	

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด; รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน;  พยาบาลวิิชาชีีพ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลโพนทอง
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Abstract
    Purposes : To study the situation regarding,develop and evaluate to assess the outcomes of               

developing the care model for patients with acute myocardial infarction at Phon Thong Hospital.

     Study Design : Action Research.

    Materials and Methods : The sample consisted of professional nurses working in the emergency 

room, female internal medicine building, and male internal medicine building, totaling 30 participants. 

The tools used for data collection included a general information questionnaire and an assessment of 

skills in caring for patients with ischemic heart disease. The study was conducted between October 2023 

and April 2024. Descriptive data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and t-test. Qualitative data were analyzed through content analysis.

     Main findings : 1) The skill level of the nurses in caring for patients with ischemic heart disease was found 

to be excellent. 2) The knowledge level regarding ischemic heart disease was also rated as excellent.          

3) In terms of care evaluation, 66.67% of patients received thrombolytic therapy within 30 minutes,         

and the in-hospital mortality rate was 6.67%.

     Conclusion and Recommendations: The developed care model for patients with acute myocardial 

infarction can be applied in all community hospitals to improve outcomes and meet care goals. It is 

recommended to enhance the professional development of nurses by providing specialized training in 

cardiovascular care. Continuous development of the care model should be encouraged through                     

capacity-building initiatives, interdisciplinary collaboration, and promotion of preventive measures                     

at the family and community levels.

Keywords : Myocardial infarction patients; Model for caring for patients with acute myocardial infarction; 

Professional nurse.

*Registered Nurse, Professional Level, Phonthong Hospital.
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บทนำำ�
     โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน กลุ่่�มอาการ

ของกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดอย่่างรุุนแรงและเฉีียบพลััน 

อาการที่่�สำำ�คััญ คืือ เจ็็บเค้้นอกรุุนแรงเฉีียบพลััน หรืือ            

เจ็บ็ขณะพัักนานกว่่า 20 นาทีี หรืือเจ็บ็เค้้นอกซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นใหม่่

รุุนแรงกว่่าเดิิม ร้้อยละ 70 มีีสาเหตุุมาจากหลอดเลืือดแดง

หััวใจอุุดตันจากการปริิตััวหรืือแตกเป็็นแผลจะทำำ�ให้้เลืือด

แข็็งตััวกลายเป็็นลิ่่�มเลืือดอุุดตันในเส้้นเลืือด จนเลืือด              

ไม่่สามารถไหลไปเลี้้�ยงหัวัใจ กลายเป็น็ภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ขาดเลืือด จากการศึึกษาข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization-WHO) ในปีี พ.ศ.2566 

ระบุุว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับ 1 ของโลก ทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจและหลอด

เลืือดสมองมากกว่่า 20 ล้้านคน และ 80% ของการเสีียชีวีิติ

สามารถป้้องกัันได้้ สำำ�หรัับประเทศไทยพบผู้้�เสีียชีีวิิต            

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากถึึงปีีละ 7 หมื่�นราย           

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของคนไทย สาเหตุุเกิิด     

จากหลอดเลืือดไปเลี้้�ยงที่่�หััวใจตีีบตััน ขาดความยืืดหยุ่่�น 

เนื่่�องจากการสะสมของไขมััน โปรตีีน และการอัักเสบ                

ที่่�บริิเวณผนัังด้้านในของหลอดเลืือด ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ         

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดหััวใจ 

คืือ อายุุ เพศ ประวััติิครอบครััว ระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููง 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ระดัับไขมัันในเลืือดสููง ภาวะอ้้วน

และน้ำำ��หนัักเกิิน การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา โดยโรคนี้้�มัักเป็็น

โรคแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันัโลหิติสูงู 

ความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดหรืือ                

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล ในเลืือดหรืือระดัับความดััน

โลหิิตได้้ตามเป้้าหมายการรัักษาของแพทย์์1 

      โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI 

(ST Elevation Myocardial Infarction) หมายถึึง              

ภาวะที่่�หลอดเลืือดหััวใจมีีการอุุดตันแบบสมบููรณ์์                    

ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจส่่วนที่่�รัับเลืือดอยู่่�เกิิดการขาดเลืือด

แบบเฉีียบพลัน โดยจะเกิิดขึ้้�นภายในระยะเวลาเป็็นนาทีี

หรืือไม่่เกิินชั่่�วโมง กลไกการเกิิดโรคส่่วนใหญ่่เกิิดจาก             

การปริิแตกของตะกรัันไขมัันที่่�เกาะในหลอดเลืือด เมื่่�อมีี 

การปริิแตกร่่างกายจะระดมเกร็็ดเลืือดและสร้้างลิ่่�มเลืือดขึ้้�น

มาอุุดหลอดเลืือดส่่วนนั้้�น จนส่่งผลให้้หลอดเลืือดมี                

การอุุดตัันโดยสมบููรณ์์ ผู้้�ป่่วยมัักจะมีีอาการเจ็็บแน่่น           

กลางอกหรืือหน้้ามืืดเป็็นลม บางรายอาจถึึงขั้้�นหััวใจ           

หยุุดเต้้นเฉีียบพลัน ภาวะนี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินมีีอัันตราย        

ถึึงชีีวิิต อััตราการเสีียชีีวิิตของโรคนี้้�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5-10             

การรัักษาคืือการเปิิดหลอดเลืือดที่่�อุุดตัันให้้เร็็วที่่�สุุด2                 

การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Fibrinolysis) และการสวนหััวใจ 

ถืือว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐาน เพราะเป็็นการเปิิดทาง

เดิินหลอดเลืือดหััวใจได้้อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เพิ่่�มการไหล

เวีียนของเลืือด กลัับไปเลี้้�ยงหััวใจใหม่่ (Reperfusion)         

โดยเร็็วที่่�สุุด เพื่่�อลดขนาดการตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ             

ลดการทำำ�งานของหััวใจเพื่่�อลดความต้้องการใช้้ออกซิิเจน

ของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ และเพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจได้้รัับ        

เลืือดไปเลี้้�ยงอย่่างเพีียงพอตลอดเวลา ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หัวัขาดเลืือดเฉียีบพลันต้้องได้้รับยาละลาย ลิ่่�มเลืือดภายใน 

30 นาทีีแรกอย่่างรวดเร็็ว เพราะหากกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดไปเลี้้�ยงนานกว่่า 30 นาทีี ถึึง 6 ชั่่�วโมงจะเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดอย่่างรุุนแรงและหากนานกว่่า             

6 ชั่่�วโมง โดยไม่่ได้้รับการรัักษาจะเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ตายอย่่างถาวร  ซึ่่�งยาละลายลิ่่�มเลืือดจะไม่่เกิิดประโยชน์์ 

ในการรัักษาหากผู้้�ป่่วยมีีอาการนานกว่่า 12 ชั่่�วโมง 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของนิิตยา ชนะกอก ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง       

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ          

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI โดยการจััดการผู้้�ป่่วย       

รายกรณีีในโรงพยาบาลลำำ�พููน3 การพััฒนาระบบบริิการ  

การดููแลผู้้�ป่่วยถืือเป็็นการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดำำ�เนิินการวิิจััยตามวงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Kemmis 

&  Mc Taggart)4  เป็็นแนวคิิดและวิิธีีการ ปฏิิบััติิอย่่างเป็็น

ขั้้� นตอน เพื่่� อทำำ� ให้้ ง าน เสร็็ จสมบูู รณ์์ อย่่ า งถูู กต้้ อ ง                       

มีีประสิิทธิิภาพและเชื่่� อถืือไว้้วางใจ ได้้มากยิ่่� งขึ้้�น                       

เป็็นแนวคิิดในการพััฒนางานตามวงจรปรัับปรุุงคุุณภาพ

ของงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อที่่�จะ นำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินการ           

แก้้ปััญหา ปรัับปรุุงและพััฒนางานให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปตาม        

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้  โรงพยาบาลโพนทอง เป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนระดับั M2 ขนาด 150 เตียีง มีปีระชากรในเขตรับัผิดิชอบ 

120,500 คน ให้้บริิการและรองรัับเครืือข่่ายทั้้�งหมด                 
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3 โรงพยาบาล คืือ โรงพยาบาลหนองพอก โรงพยาบาลโพธิ์์�ชััย  

และโรงพยาบาลเมยวดี ีเริ่่�มพัฒันาระบบการบริกิารการดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2557    

สถิิติิผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�มารัับบริิการปีี พ.ศ. 2562 – 2566 

พบว่่ามีีจำำ�นวน 33, 28, 20, 22 และ 22 คน ตามลำำ�ดัับ 

อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี                     

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67, 38.46, 64.29, 60และ 62.5           

ตามลำำ�ดัับ และมีีอััตราการตายในโรงพยาบาลคิิดเป็็นร้้อย

ละ 2.30, 1.26, 0, 1.78 และ 27.275 อััตราตายมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�นมาก  

    จากผลการทบทวนสาเหตุุหรืือปััจจัยัที่่� เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า

เกิิดจากปััจจััยหลายประการ คืือ ระยะก่่อนมาถึึง                           

โรงพยาบาลพบว่่า ระยะเวลาที่่�เกิิด อาการจนกระทั่่�ง               

มาโรงพยาบาลนานกว่่า 12 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึโรงพยาบาล

ล่่าช้้า ระยะการจััดการในโรงพยาบาลพบว่่า ด้้านผู้้�ดููแล  

ขาดความรู้้�  ทัักษะ ประสบการณ์์ ขาดความมั่่�นใจ                        

ในการตรวจ วินิิจิฉัยัและรักัษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวินิิจิฉัยั

และการตรวจและได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดล่่าช้้า ผู้้�ป่่วย          

มีีความรุุนแรงของพยาธิิสภาพของโรค ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก      

ในการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย เน่ื่�องจากความไม่่พร้้อม

ของหน่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในหลายๆด้้าน เช่่น ขาดอััตรา

กำำ�ลััง และบุุคลากรขาดความรู้้� และไม่่มีแพทย์์เฉพาะทาง

ด้้านโรคหัวัใจ มีแีต่่อายุุแพทย์เ์ท่่านั้้�น ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ย 

ทำำ�ให้้การได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดล่่าช้้า ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย                 

จึึงต้้องการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือด ให้้มีคีุุณภาพและประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�ม

โอกาสในการเข้้าถึงึของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด

เฉียีบพลัน ให้้รวดเร็ว็มีีประสิิทธิิภาพมาก ยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้

ศึึกษาวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััจจััยที่่�สนัับสนุุนระบบ                

การดูแูล ปัญัหา และ อุุปสรรคที่่�มีผีลต่่อระบบ กระบวนการ

ดููแลรวมทั้้�งพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลันของโรงพยาบาลโพนทอง เพื่่�อพััฒนา 

ให้้มีีรููปแบบการดููแลที่่� ชััดเจนนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ลดอัตราการเสีียชีีวิิต และเพื่่�อเพิ่่�มโอกาส         

ในการเข้้าถึงึ เพ่ื่�อพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วย กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน ให้้สอดคล้้องกัับ ยุุทธศาสตร์์ และ        

แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
      เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ ์พัฒันารูปูแบบ และศึกึษาผลลัพัธ์์

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

โรงพยาบาลโพนทอง

     ขอบเขตการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเชิิงวิิจััยปฏิิบััติิการ 

( Action Research)  โดยดำำ�เนินิการวิจิัยัตามวงจรการวิจิัยั

เชิิงปฏิิบััติิการ (Kemmis & Mc Taggart)4 มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย            

กล้้ามเนื้้�อ หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันโรงพยาบาลโพนทอง 

จำำ�นวน 30 คน ดำำ�เนิินการวิิจััย ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม             

พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือน เมษายน พ.ศ. 2567

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       1. ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ หััวใจขาด

เลืือดเฉียีบพลันั (STEMI)  ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจาก แพทย์ว์่่า

ภาวะหััวใจหลอดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ทุุกรายที่่�มา

รัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินที่่�  โรงพยาบาลโพนทอง 

ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การวิิจััย

        2. พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิิน 

ตึกึอายุุรกรรมหญิงิ  อายุุรกรรมชาย ทุุกคนจำำ�นวน  30  คน 

และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

          1. แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา ประสบการณ์ใ์นการปฏิิบัตัิิ

งานและประสบการณ์์การประชุุม/อบรม/สััมมนาเกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยผู้้�วิิจััยสร้้างเครื่่�องมืือจาก              

การทบทวนวรรณกรรม

       2. แบบประเมิินทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบปฏิิบััติิหรืือ                  

ไม่่ปฏิิบััติิ

        3. แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด จำำ�นวน 20 ข้้อ ตรวจสอบคุุณภาพด้้านเนื้้�อหา

และความเหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน (อายุุรแพทย์์ 
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2 ท่่าน และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง (APN) 1 ท่่าน) 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบถููกหรืือผิิด

    ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััย

        ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan)  

           1. ติิดต่่อประสานงานและแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของ

การศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

           2. ขอความสมััครใจในการร่่วมกระบวนการวิิจััย

           3. จััดเตรีียมเอกสาร และอุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การดำำ� เนิิ น งาน  แผนงาน  โครงการที่่� เ กี่่� ย วข้้ อ ง                                 

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย และ                       

แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด       

ตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบการจััดการดููแลผู้้�ป่่วย            

โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาด เลืือดเฉียีบพลันั ในด้้านเนื้้�อหา และ

ความเหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

อายุุรแพทย์์ จำำ�นวน 2 คน พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง 

(APN) 1 คน ปรัับปรุุงและแก้้ไขตามความเห็็นของ                       

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ   

           4. ประสานเภสััชกรใช้้คลัังยาร่่วม สำำ�หรัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase จััดทำำ�กล่่องยา ที่่�สามารถ

เปิิดใช้้ได้้ทันทีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน (ACS Box) ประจำำ�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และ

แผนกผู้้�ป่่วยใน

        ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action)  

           1. จัดัประชุุมเชิงิปฏิบิัตัิกิารโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาด

เลืือด การอ่่านคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ทัักษะในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดและการติิดตามหลัังจากจำำ�หน่่าย  

           2. ประเมิินทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด ก่่อน-หลััง อบรม

        3. ประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด 

ก่่อน-หลััง อบรม

        ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observe) เก็บ็รวบรวม

ข้้อมูลูแบบประเมิินทักัษะดูแูลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด 

ก่่อน-หลังั และ แบบประเมินิความรู้้�เรื่่�องโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ขาดเลืือด ก่่อน-หลัง อบรม เพื่่�อหาแนวทางในการดููแล          

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

         ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิบัิัติ ิ(Reflection) 

ประเมิินผลวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินการโดยประเมิินผล

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด                   

จากแบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและได้้ร่่วมกัันสะท้้อน

ความคิิดเห็็นต่่อการนำำ�รููปแบบไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย         

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด  การพััฒนาปรัับปรุุงให้้เป็็น

แนวทางปฏิิบััติิ  ส่่งผลให้้มีีความตระหนักในภาวะฉุุกเฉิิน  

ที่่�ต้้องช่่วยเหลืือและเรีียกใช้้บริิการเร่่งด่่วน

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        การวิิ เคราะห์ ์ข้้ อมููล ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณ สถิิติิ

เชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) สำำ�หรับัข้้อมูลูทั่่�วไป

นำำ�เสนอด้้วยสถิติิพิื้้�นฐานได้้แก่่ จำำ�นวน การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content  analysis) โดยใช้้วิธีีการจัับประเด็็น จััดกลุ่่�ม

ข้้อมููลหมวดหมู่่�ของข้้อมููลวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมโยงระหว่่าง

กลุ่่�มข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data Collection) การศึึกษา

ครั้้� งนี้้� ผ่่ านการอนุุมัติิจริิยธรรม การวิิจััยในมนุุษย์์                           

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยสำำ�นัักงานสารณสุุข

จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ เลขที่่� COE 1162566  ลงวันัที่่�  20 ธันัวาคม 

2566 และได้้ปฏิิบััติิตามโดยเคร่่งครััด

ผลการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิิจััยปฏิิบััติิการ (Action 

Research) การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หัั ว ใจขาดเลืือด เฉีี ยบพลัน โรงพยาบาลโพนทอง                         

จัังหวัดร้้อยเอ็็ด โดยมีีวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย โดยการประชุุม         

เชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจง      

(Purposive Sampling)  โดยคัดัเลืือกจากพยาบาลวิชิาชีพี 

ที่่�ปฏิิบัตัิงิานในห้้องฉุุกเฉินิ ตึกึอายุุรกรรมหญิงิ อายุุรกรรมชาย 

จำำ�นวน 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล       

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินทัักษะ          

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด จำำ�นวน 10 ข้้อ และ 

แบบประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 
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จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยประเมิินก่่อนและหลังการอบรม                 

โดยใช้้สถิติิคิวามถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ t-test  ในการวิิเคราะห์ข์้้อมูลู โดยทำำ�การเก็บ็รวบรวม

และวิิเคราะห์์ ในวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2566 – 30 เมษายน 

พ.ศ.2567

   1) กลุ่่� มตััวอย่่าง เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

(ร้้อยละ 96.7) ช่่วงอายุุที่่�พบมากคืือช่่วงอายุุ 21–30 ปีี  

(ร้้อยละ 53.33) ระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี 

(ร้้อยละ 100) ประสบการณ์์การประชุุม/อบรม/สััมมนา

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ ยังัไม่่เคยอบรม (ร้้อยละ 63.3) 

เคยอบรมการอ่่าน EKG (ร้้อยละ 30.0) 

    2) ผลประเมิินทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด พบว่่า ทัักษะก่่อนการอบรมในการดููแล          

ผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดที่่�ปฏิบัิัติไิด้้ครบถ้้วนที่่�สุุด 

คืือ ประเมิินผู้้�ป่่วย สััญญาณชีีพ  วััดค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วประเมิิน Pain score  และทัักษะเปิิดหลอดเลืือด

ดำำ�  ส่่งเลืือดตรวจตามแผนการรักัษา (ร้้อยละ 96.7) ทักัษะ

ที่่�ได้้น้้อยที่่�สุุด คืือทัักษะให้้ยาตามแผนการรัักษา Aspirin 

300 mg เคี้้�ยวแล้้วกลืืนทัันทีี Clopidogrel 75 mg 4 เม็็ด

ในอายุุ < 75 ปีี และ 1 เม็็ดในอายุุ > 75 ปีี รัับประทาน

ทัันทีี (ร้้อยละ 80.0) หลัังการอบรมพบว่่ามีีทัักษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น คืือ ทัักษะ

ประเมิินคััดกรองผู้้�ป่่วยเจ็็บที่่�มาด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอก            

โดยไม่่ต้้องรอบััตร สงสััย STEMI ส่่งเข้้า ER เพื่่�อทำำ� EKG 

ทัันทีี ทัักษะประเมิินผู้้�ป่่วย สััญญาณชีีพ วััดค่่าอิ่่�มตััวของ

ออกซิเิจนปลายนิ้้�วประเมินิ Pain score ทักัษะให้้ออกซิิเจน

แคนนููลา 3-5 ลิิตรต่่อนาทีีถ้้า O2 sat< 91%  ทัักษะหลอด

เลืือดดำำ�  ส่่งเลืือดตรวจตามแผนการรัักษา ทัักษะให้้ยา           

ตามแผนการรัักษา Aspirin 300 mg เคี้้�ยวแล้้วกลืืนทัันทีี 

Clopidogrel 75 mg  4 เม็็ดในอายุุ < 75 ปีี และ 1 เม็็ด

ในอายุุ  > 75 ปีี  รัับประทานทัันทีี และทัักษะให้้                        

Streptokinase 1.5 m unit ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 

30-60 นาทีี ติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิดขณะให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดพร้้อมทั้้�งลงบัันทึึก (ร้้อยละ 100.0)

    3) ความรู้้ �เกี่่�ยวกัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

พบว่่าความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด                  

ก่่อนการอบรมที่่�ได้้มากที่่�สุุด คืือข้้อห้้ามในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มโดยเด็็ดขาด คืือมีีประวััติิเลืือดออกในสมอง  และ            

ขณะนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย STEMI ต้้องมีีการเตรียมอุุปกรณ์์กู้้�ชีีพ          

ให้้พร้้อม เช่่น Inotropic drug ,Emergency box,                           

Defbrillation (ร้้อยละ 100.0) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดก่่อนการอบรมที่่�ได้้น้้อยที่่�สุุด คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด (SK) ถ้้ามีอีาการอีกีไม่่สามารถ

ให้้ยานี้้�ซ้ำำ��ได้้ (ร้้อยละ 60.0)  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดหลังการอบรมที่่�ได้้มากที่่�สุุด คืือ โรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตาย ชนิิดหลอดเลืือดหััวใจอุุดตัันเฉีียบพลััน 

(STEMI) เป็็นภาวะที่่�หลอดเลืือดหััวใจมีีการอุุดตัน              

แบบสมบููรณ์์  ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจส่่วนที่่� รัับเลืือด                          

อยู่่�เกิิดการขาดเลืือดแบบเฉีียบพลััน เกิิดจากการปริิแตก

ของตะกรัันไขมัันที่่�เกาะในหลอดเลืือดจนส่่งผลให้้หลอด

เลืือดมีการอุุดตันโดยสมบููรณ์์ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

เส้้นเลืือดหัวัใจตีีบ ได้้แก่่ สูบูบุุหรี่่� เบาหวาน ความดันัโลหิติสูง 

และไขมัันในเลืือดสูง โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด                          

มี ีอาการแน่่นหน้้าอกตรงกลางหน้้าอก เจ็บ็มากขึ้้�น พักัหรืือ

อมยาขยายหลอดเลืือดจะไม่่หายปวด เจ็็บแน่่นๆ                           

ร้้าวไปกราม เหงื่�อออกตััวเย็็น หน้้ามืืด เป็็นลม คล่ื่�นไส้้

อาเจียีน การวิินิจิฉัยัโรคโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดได้้จาก

การซัักประวััติิการเจ็็บป่่วย การตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ          

อ่่าน EKG ข้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มโดยเด็็ดขาด                 

คืือมีีประวััติิเลืือดออกในสมอง ภายหลัังให้้การวิินิิจฉััย 

STEMI ต้้องตััดสินใจให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดเร็ว็

ที่่�สุุด ภายใน 10 นาทีีหรืืออย่่างช้้าไม่่เกิิน 30 นาทีี การผสม 

Streptokinase (SK) ขนาด 1.5 ล้้านยูนูิติ ผสมใน Normal 

saline 100 มล. ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็น็เวลา 30-60 นาทีี 

Monitor EKG ,V/S ทุุก 5 นาทีขีณะเริ่่�มให้้ยา ประเมินิภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น เช่่น Hypotension, Bleeding, 

VF, VT  ขณะนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย STEMI ต้้องมีีการเตรีียมอุุปกรณ์์

กู้้�ชีีพให้้พร้้อม เช่่น Inotropic drug, Emergency box, 

Defibrillation และ ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่� Cardiac arrest          

ต้้องเริ่่�ม CPR ทัันทีี (ร้้อยละ 100.0)  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดหลัังการอบรมที่่�ได้้น้้อยที่่�สุุด              

คืือ อ่่าน EKG ผู้้�ป่่วย STEMI ต้้องให้้ Clopidogrel ครั้้�งแรก
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ขนาด 300 มก.ในผู้้�ป่่วยอายุุ ≤75 ปีี หากอายุุ >75 ปีี               

ให้้ 75 มก.โดยไม่่ต้้องมีี loading และให้้ต่่อเนื่่�องในขนาด 

75 มก. ต่่อวััน และ ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 leads                   

ตัวแปร

ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ

Mean(SD.) t 95% CI Mean(SD.) t 95% CI

ทักษะในการดูแล 18.23(4.08) 24.46* 16.70, 19.75 19.80(0.40) 266.56* 19.64, 19.95

ความรู้ 17.26(2.42) 39.07* 16.36, 18.17 19.53(0.73) 146.50* 19.26, 19.80

p*<.01

     จากตารางที่่� 1 พบว่่าทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด (Mean=19.80, SD.=0.40) สููงขึ้้�นก่่อน         

การพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.01) และคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด (Mean=19.53, 

SD.= 0.73) สูงูขึ้้�นก่่อนการพัฒันาอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p<.01)

วิิจารณ์์
   1. ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

การประเมิินคััดกรองอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีและดีีมากหลัังอบรม

ทักัษะการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััย วรรณิิภา เสนุุภัย และคณะ6  มีีการพััฒนา           

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ            

ขาดเลืือดเฉียีบพลัน แผนกฉุุกเฉินิ โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์ 

การประ เมิิ นคัั ดกรอง  การประ เมิิ นสััญญาณชีีพ                            

การซัักประวััติิความเสี่่�ยง การทำำ� EKG การดููแลผู้้�ป่่วย          

ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด  ขณะให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด  

ตลอดจนดููแลขณะส่่งต่่อไปยัังแม่่ข่่ายที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ อรรถวุุฒิิ พรมรััตน์์ และคณะ7 

ได้้พััฒนาแนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (STEMI) โรงพยาบาลยางสีีสุุราช  

จัังหวััดมหาสารคาม

     2. ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพหลัังพััฒนาสููงขึ้้�นก่่อน

การพััฒนาสอดคล้้องกัับการศึกึษาของสุุรีย์์ กรองทอง และคณะ8 

ซ้ำำ��ที่่� 90 นาทีี หลัังได้้รัับยา Streptokinase เพื่่�อประเมินิผล 

ของการเกิิด Reperfusion โดยดููระดัับการลดลงของ ST           

segment (ร้้อยละ 93.3)

ตารางที่่� 1 แสดงทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดและความรู้้�โรค กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเปรียีบเทียีบระหว่่างก่่อน

                การพััฒนารูปูแบบกับัหลังัการพัฒันารูปูแบบ

ซึ่่�งได้้พัฒันารูปูแบบทางด่่วนผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ พบว่่า ความรู้้�                

ของพยาบาลวิิชาชีีพหลังพััฒนาสููงกว่่าก่่อนพััฒนา รวมทั้้�ง

สอดคล้้องกับัดรุุณี ีวินิัยัพานิชิ และคณะ9 ได้้พัฒนารูปูแบบ

การจัดัการรายกรณีผีู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบัติเิหตุุแลฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยหนัก 

และหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม มีีความรู้้�ภายหลัังการใช้้รููปแบบ

รายกรณีี  ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดอยู่่�ในระดัับมาก  

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การพััฒนาพยาบาลวิิชาชีีพให้้มีีความรู้้�ใน            

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน              

ทำำ�ให้้เกิิดผลดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย

      3. การบรรลุุวัตถุุประสงค์์ตามตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน  ผลการวิิจััย พบว่่า

ตััวชี้้�วััดอตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี

หลัังดำำ�เนิินการเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 66.67 สอดคล้้องกัับ          

การศึึกษาของดรุุณีี  วิินััยพานิิช และคณะ9 ซึ่่�งพบว่่า           

ร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยา Streptokinase ภายใน 30 นาทีี 

(คิิดเป็็นร้้อยละ 76.76) ซ่ึ่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้                 

คืือร้้อยละ 60 อัตัราการตายในโรงพยาบาล (คิดิเป็น็ร้้อยละ 

6.67) ลดลง สอดคล้้องกัับการศึกึษาของงศศิธร ช่่างสุุวรรณ์ ์                     

และคณะ10 ซึ่่�งได้้พััฒนาระบบการพยาบาลระยะฉุุกเฉิิน            

ในผู้้�ป่่วย STEMI งานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา พบว่่าอััตราตายผู้้�ป่่วย STEMI หลััง         

การพััฒนาลดลงแม้้ว่่าตััวชี้้�วัดัในการศึกึษานี้้�มีแีนวโน้้มดีีขึ้้�น
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ด้านทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

1. ทัักษะการประเมิินคััดกรองผู้้�ป่่วยเจ็็บที่่�มาด้้วยอาการเจ็็บ

    หน้้าอก การซัักประวััติิการเจ็็บป่่วย ประเมิินความเสี่่�ยง

2. ทัักษะการประเมิินสััญญาณชีีพ วััดค่่าอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

    ปลายนิ้้�วประเมิิน Pain score

3. ทัักษะการทำ EKG 12 leads ประเมิินผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

    เบื้้�องต้้น และรายงานแพทย์ ์

4. ทัักษะการดููแลให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ส่่งเลืือดตรวจตาม

   แผนการรักัษา ให้้ออกซิเิจนแคนนููลา 3-5 ลิติรต่่อนาทีถ้ี้า 

   O
2 
sat < 91% 

5. ทักัษะการให้้ Streptokinase 1.5 m unit ให้้ทางหลอดเลือืดดำ  

    ภายใน 30-60 นาทีี ติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิดขณะให้้  

    ยาละลายลิ่่�มเลืือดพร้้อมทั้้�งลงบัันทึึก

6. ทัักษะการดููแลขณะส่่งต่่อติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด

1. พยาธิิสภาพของโรค

2. ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรค

3. อาการและอาการแสดงของโรค

   กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

4. การวิินิิจฉััย การซัักประวััติิ การตรวจ

   คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

5. การอ่่าน และแปลผล EKG

6. การดูแูลผู้้�ป่วยก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด 

   ขณะให้้ยาและหลัังให้้ยา

7. การดููแล ช่่วยเหลืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

   หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันมีีอาการ  

   ผิดิปกติ ิเช่่น Cardiogenic shock VF VT

8. การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (ACLS) 

ข้้อเสนอแนะ
    1. รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันมีีความเหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในโรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่ง  เพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์แ์ละการบรรลุุเป้้าหมายตาม

ตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน

      2. ควรมีีการส่่งเสริิมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในทีีมการพยาบาลให้้ได้้รับการอบรมหลักสููตรเฉพาะทาง           

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพื่่�อพััฒนา         

รููปแบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

    3. ควรมีีระบบนิเิทศ ประเมิินผล เพื่่�อสร้้างความตระหนัก        

แก่่ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิด

ความยั่่�งยืืนในการปฏิิบััติิตามรููปแบบบริิการทางด่่วน

     4.  ในระดัับชุุมชนควรมีีกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ให้้ความรู้้�และรณรงค์เ์กี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการเกิดิกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด  

เอกสารอ้้างอิิง
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