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Abstract
	 Acute myocardial infarction is a medical emergency that requires prompt diagnosis and treatment. This research and 

development study aimed to assess existing problems, develop and implement a nursing care model, compare outcomes 

between groups, and evaluate registered nurses’ satisfaction with the developed model. The study was conducted from 

October 2024 to May 2026 at Pattaya Patmakhun Hospital, Chonburi Province, Thailand. The patient sample consisted of 

40 patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), including 20 patients in the historical control group who 

received conventional care before implementation of the developed model and 20 patients in the intervention group who 

received care according to the developed nursing care model. In addition, 40 registered nurses participated in the satisfaction 

evaluation. The research instruments included a clinical outcome record form, the developed nursing care model, and 

a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Fisher’s exact test. The developed nursing care 

model comprised patient triage guidelines, a checklist for assessing risk symptoms, patient care protocols, and a systematic 

referral coordination process. Correct triage was achieved in 100% of patients in the intervention group compared with 75% 

in the historical control group (p = 0.024). Electrocardiography (ECG) within 10 minutes was achieved in 100% and 80% of 

patients in the intervention and historical control groups, respectively (p = 0.053). Percutaneous coronary intervention (PCI) 

within 120 minutes after STEMI diagnosis was achieved in 100% and 75% of patients, respectively (p = 0.024). Registered 

nurses reported the highest level of satisfaction with the developed model (mean = 4.53, SD = 0.58). In conclusion, the 

developed nursing care model provided a clear and structured approach to the triage and care of patients with STEMI, and 

the intervention group demonstrated better care-process outcomes than the historical control group for selected indicators.
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บทนำ
	ปั จัจุบุันัพบผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัเพิ่่�มมากขึ้้�น 
จากการรายงานสถิิติิสถานการณ์์ทั่่�วโลกพบว่่ามีีผู้้�เกิิดภาวะกล้้าม
เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 250,000 รายต่่อปีี(1) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�
นำไปสู่่�การเสีียชีีวิติสููงถึึง 17.9 ล้้านคนต่อ่ปี ีหรืือคิดิเป็น็ร้้อยละ 32 
ของการตายทั้้�งหมดทั่่�วโลกโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจึึง
กลายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของประชากรทั่่�วโลก(2)และ
จากการศึึกษาภาวะโรคระดัับโลกยัังพบว่าโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันทำให้้เกิิดความพิิการระยะยาวและการสููญเสีียคุุณภาพ
ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น(3) สำหรัับในประเทศไทยสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรค
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในทิิศทางเดีียวกััน 
โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2562 พบอัตราป่่วยด้้วยโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 501.41, 501.91 และ 
535.65 ตามลำดัับ(4)และในปีี 2564 พบเสีียชีีวิติด้้วยโรคหัวัใจขาดเลืือด 
ต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 33.55 ซึ่่�งสะท้้อนอุุบััติิการณ์์ของโรค
ที่่�มีีแนวโน้้มพุ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นปััญหาสำคััญของกลุ่่�ม
โรค(5)

	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันเป็็นการเจ็็บป่่วยวิิกฤต
และฉุุกเฉินิ มีีสาเหตุเุกิดิจากการอุดุตันัโดยสมบููรณ์์ของหลอดเลืือดแดง
ที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อหััวใจอย่่างเฉีียบพลััน ซ่ึ่�งความรุุนแรงของโรค
ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาที่่�หลอดเลืือดหััวใจอุุดตััน หากไม่่ได้้รับการ
รัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว จะส่่งผลให้้ความสามารถในการบีีบตััว
ของหััวใจลดลงหรืือหยุุดชะงััก นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย
ถึึงชีีวิติ เช่่น ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ภาวะช็อ็ก 

และเสีียชีีวิิต(6) การรัักษาโดยการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจให้้เลืือดไป
เลี้้�ยงสามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม
เลืือด การรัักษาโรคหััวใจและหลอดเลืือดผ่่านสายสวนหรืือการ
ขยายหลอดเลืือด (Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI) และการผ่่าตััดเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งวิิธีีการขยายหลอด
เลืือด (PCI) เป็็นวิิธีีที่่�ได้้มาตรฐานสููงสุุดในปััจจุุบััน โดยแพทย์์จะ
ใส่่สายสวนเข้้าทางหลอดเลืือดแดง เพื่่�อเข้้าไปยังัหลอดเลืือดหััวใจ
ที่่�อุุดตััน จากนั้้�นจะใช้้บอลลููนขยายบริเวณหลอดเลืือดที่่�ตีีบหรืือ
อุุดตััน และอาจใส่่ขดลวดค้้ำยััน เพื่่�อให้้เลืือดไหลเวีียนได้้สะดวก
อีีกครั้้�ง(6,7)

	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัตามแนวทาง
ปฏิิบััติิบริการสาธารณสุขของสมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ และกระทรวงสาธารณสุุข 
ซึ่่�งกำหนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพเชิิงเวลาไว้้ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ระยะ
เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่ว่ยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รับัการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้
หััวใจภายใน 10 นาทีี 2) ระยะเวลาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 
ภายใน 30 นาทีี สำหรัับโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีห้้องปฏิิบััติิการสวน
หััวใจ และ 3) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉััยจนถึึงการเปิิด
หลอดเลืือดด้้วยสายสวนในกรณีีต้้องส่่งต่่อโรงพยาบาลเครืือข่่าย 
ภายใน 120 นาทีี(4)

 	 โรงพยาบาลพััทยาปัทัมคุณุ จังัหวัดัชลบุุรีี เป็็นโรงพยาบาล
รััฐบาล ระดัับทั่่�วไป พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
เข้้ารับัการรักัษา 5 ปีี ย้้อนหลังั(พ.ศ. 2562–2566) จำนวน 46 ราย 
47 ราย 37 ราย 48 ราย และ 61 ราย ตามลำดับั รวมทั้้�งสิ้้�น 

บทคััดย่่อ
	ภ าวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างรวดเร็็ว การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบการพยาบาล ทดลองใช้้ เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ และศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาล
วิชิาชีพีต่่อรููปแบบที่่�พัฒันาข้ึ้�น ดำเนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 ณ โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ 
จัังหวััดชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STEMI จำนวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 
(Historical control) จำนวน 20 ราย ซึ่่�งได้้รัับการดููแลด้้วยระบบเดิิมก่่อนการพััฒนารููปแบบ และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 ราย ซึ่่�งได้้รัับ
การดููแลตามรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น และกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 40 ราย เครื่่�องมืือประกอบด้้วย แบบบันัทึึกข้้อมููล
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก รููปแบบการพยาบาล และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Fisher’s exact test 
ผลการศึึกษาพบว่า่ รููปแบบการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วยแนวทางการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย การใช้้รายการตรวจสอบประเมินิอาการเสี่่�ยง 
การดููแลผู้้�ป่่วย และระบบประสานงานส่่งต่่ออย่่างเป็็นระบบ กลุ่่�มทดลองมีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องร้้อยละ 100 ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมุมีีร้้อยละ 75 
(p = 0.024) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 10 นาทีีในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมคิิดเป็็นร้้อยละ 100 และ 80 ตามลำดัับ 
(p = 0.053) และการได้้รับั PCI ภายใน 120 นาทีีหลังัได้้รับัการวินิิจิฉัยั STEMI ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมคิดิเป็็นร้้อยละ 100 และ 75 
ตามลำดัับ (p = 0.024) พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.53, SD = 0.58) สรุุปได้้ว่่า รููปแบบ
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยสนัับสนุุนการคััดแยกและการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ให้้มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน และกลุ่่�มทดลองมีีผลลััพธ์์
ด้้านกระบวนการดููแลที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในบางตััวชี้้�วััด

คำสำคััญ: ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน, รููปแบบการพยาบาล, การคััดแยกผู้้�ป่่วย 
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239 ราย(8)เนื่่�องด้้วยทางโรงพยาบาลไม่ม่ีีห้้องปฏิบิัตัิกิารสวนหลอด
เลืือดหััวใจ (PCI) การจััดการเบื้้�องต้้นจึึงจำเป็็นต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไป
รัับบริิการยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ในการทำ PCI โดยมีี
เป้้าหมายสำคััญคืือระยะเวลาตั้้�งแต่่การทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
(Electrocardiogram : EKG) และแปลผลภายใน 10 นาทีี การได้้
รับั PCI ภายใน 120 นาทีี นับัตั้้�งแต่ไ่ด้้รับัการวินิิจิฉัยักล้้ามเนื้้�อหัวัใจ
ตายเฉีียบพลัันชนิิด ST-segment elevation myocardial 
infarction (STEMI) ซึ่่�งพยาบาลหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
และแผนกผู้้�ป่่วยนอก จึึงมีีบทบาทสำคััญในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
(Triage) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาตามมาตรฐาน ซ่ึ่�งจากการ
ทบทวนเวชระเบีียน 5 ปีีย้้อนหลััง พบปััญหาพยาบาลคััดแยกจััด
ประเภทผู้้�ป่่วยผิิดพลาด และมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบบริการผ่่านจุุด
คััดแยกแผนกผู้้�ป่่วยนอกแทนการเข้้ารับับริกิารแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ
คิดิเป็็นร้้อยละ 7.95 (19 ราย)(8) เนื่่�องด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการไม่่
เฉพาะเจาะจง (Atypical presentation) เช่่น ปวดจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�น
ปี่่� เวีียนศีีรษะ และหน้้ามืืดเป็็นลม ซ่ึ่�งอาการแฝงท่ี่�ไม่่เฉพาะเจาะจง
เหล่่านี้้� ประกอบกัับบริิบทของ OPD ที่่�มีีจำนวนผู้้�รัับบริิการหนา
แน่น่ในแต่ล่ะวััน รวมถึึงภาระงานที่่�หนักัของพยาบาล มักัเป็น็ปััจจััย
เสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�ทำให้้พยาบาลคััดแยกมองข้้ามอาการสำคััญ 
ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องนั่่�งรอตรวจตามลำดับัปกติ ิเกิดิความล่า่ช้้าในการ
ทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (Door to EKG time) มากกว่่า 10 นาทีี จนนำ
ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง โดยพบผู้้�ป่ว่ย 1 ราย เกิดิอาการเหนื่่�อย
ขณะรอส่่งต่่อ และมีีผู้้�ป่่วยอีีก 2 ราย เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นใน
ระหว่่างกระบวนการรอส่่งตััวจากแผนกผู้้�ป่่วยนอกมายัังแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ทำให้้เห็็นว่่ายัังขาดโครงสร้้างการประเมิินที่่�เป็็น
ระบบ และต้้องพึ่่�งพาเพีียงประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลหรืือความรู้้�ที่่�
แยกส่ว่นในการตัดัสินิใจ พยาบาลบางคนขาดความมั่่�นใจและทักัษะ
ในการประเมิินและการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน
ภายในแผนกผู้้�ป่่วยนอก  นอกจากนี้้� การบัันทึึกทางการพยาบาล
ในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันยังัไม่ค่รอบคลุุม ซ่ึ่�ง
อาจส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องในการสื่่�อสารและการส่่งต่่อข้้อมููล
ระหว่่างทีีมผู้้�ดููแล ตลอดจนการประสานงานเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง
โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการทำ PCI ทั้้�งนี้้� การนำผู้้�ป่่วย STEMI 
เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาและส่่งต่่อเพื่่�อให้้ผู้้� ป่่วยการเข้้าสู่่�
กระบวนการ PCI อย่่างรวดเร็็วถืือเป็็นหััวใจสำคััญในการลดความ
เสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิต จึึงมีีความ
จำเป็็นในการพััฒนาระบบการดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการรักัษาอย่่าง
รวดเร็ว็และเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น(8)

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
เพื่่�อให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงระบบงานที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ผู้้�ป่่วยได้้รับั
บริกิารตามมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงลดระยะเวลาในการเข้้าถึึงบริกิาร

สวนหลอดเลืือดหััวใจให้้ได้้ตามเวลามาตรฐานที่่�กำหนด  
จึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลันัของโรงพยาบาลพัทัยาปัทัมคุณุ โดยเริ่่�มตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ย
เริ่่�มเข้้ารับัการรัักษาจนกระทั่่�งได้้รับการสวนหลอดเลืือดหััวใจให้้มีี
ความครอบคลุุมชัดัเจน ป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนในการประเมินิ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่จำเพาะเจาะจง ลดระยะเวลาความล่่าช้้าเชิิง
ระบบ ป้้องกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนวิิกฤตและภาวะหััวใจหยุุดเต้้น  
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาและส่่งต่่อภายในระยะเวลา
ตามมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้าม
เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วย
นอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี
	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายเฉีียบพลัันแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี
	 3. เพื่่�อทดลองใช้้รููปแบบและเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของรููป
แบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัแผนก
อุบุัติัิเหตุุฉุกุเฉิิน และแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ 
จัังหวััดชลบุุรีี
	 4. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่อ่การใช้้
รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดกระบวนการวิิจััยและ
พััฒนา (Research and Development: R&D) ของ Borg & 
Gall (1989)(9) ตามแนวทางที่่�รััตนะ บััวสนธ์์(10) ประยุุกต์์ใช้้เป็็น
กรอบในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายเฉีียบพลััน ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 4 ระยะ ได้้แก่่ 
ระยะที่่� 1 การสำรวจและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน ระยะที่่� 2 การ
พัฒันารููปแบบและตรวจสอบคุณภาพ ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููป
แบบและประเมิินผลลััพธ์์ และระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงและการ
พัฒันา  โดยการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจ
ตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ เพื่่�อช่่วยให้้พยาบาล
สามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง รวดเร็็ว ลดความล่่าช้้าในการทำ
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้รัับการ
วิินิิจฉััย STEMI ตามกรอบแนวคิิดในการวิิจััย



19 Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.2 May-August 2026

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 
Development: R&D) ร่่วมกัับการประเมิินประสิิทธิิผลแบบกึ่่�ง
ทดลอง (Quasi-experimental study) โดยใช้้รููปแบบ Historical 
Control Design เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิระหว่า่งระบบ
การดููแลเดิิมกัับรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�พััฒนาขึ้้�น 
ณ โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี กระบวนการทบทวน
และพััฒนารููปแบบเริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 
และการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััย รวมทั้้�งการนำรููปแบบไป
ทดลองใช้้ ดำเนิินการภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จนถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569
	 การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่�  1 การสำรวจและวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน 
โดยผู้้�วิจิัยัศึึกษาทฤษฎี ีแนวทางเวชปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง และทบทวน
ข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลััน ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วย
นอกโรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ ย้้อนหลััง 3 ปีี (ระหว่่างวัันที่่� 1 
ต.ค. 2564–30 ก.ย. 2567) เพื่่�อวิเิคราะห์ช์่อ่งว่่างของระบบบริกิาร 
ปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยและการส่่งต่่อ ตลอด
จนกำหนดองค์์ประกอบของรููปแบบการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับ

ภาพที่่� 1 รููปกรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569   20       

บริิบทของหน่่วยงาน
	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการพยาบาล และตรวจสอบ
คุุณภาพ โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 มาออกแบบและพััฒนา
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 
STEMI สำหรัับแผนกผู้้�ป่่วยนอกและแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 
โดยอ้้างอิงิแนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัการดููแลผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ
ตายเฉีียบพลััน ปีี ค.ศ. 2025(7)และบริิบทของโรงพยาบาล จากนั้้�น
ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity) ความเหมาะสม 
และความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบและเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ 
นำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด 
STEMI ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�น
ไปทดลองใช้้ในสถานการณ์จ์ริิง และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ
กัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบเดิิมก่่อนพััฒนารููปแบบ โดยประเมิิน
ผลลัพัธ์์ด้้านความถููกต้้องในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ระยะเวลา Door-to-
EKG ภายใน 10 นาทีี และการได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้
รัับการวิินิิจฉััย STEMI
	 ระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงและการพััฒนา นำผลการประเมิิน
และข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงรููปแบบก่่อนนำไปใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิ
ประจำของหน่่วยงาน
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร ในการศึึกษาประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่
	 1.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจตายเฉีียบพลันัชนิดิ STEMI และเข้้ารับับริกิารแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
หรืือแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััด
ชลบุุรีี 
	 2.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ งานในแผนกอุุบััติิ เหตุุ
ฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััด
ชลบุุรีี
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1. ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันกำหนดขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างโดยการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ ด้้วยโปรแกรม 
G*Power(11)โดยกำหนดค่่าอิิทธิิพล (Effect Size) เท่่ากัับ 1.0 ตาม
เกณฑ์์ของ Cohen (1988)(12)กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
0.05 และอำนาจการทดสอบ (Power) ที่่� 0.80 ผลการคำนวณได้้
ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 17 ราย ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มจำนวนตัวัอย่า่ง
ร้้อยละ 15 เพื่่�อป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนและการสููญเสีียข้้อมููล จึึง
กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น กลุ่่�มละ 20 ราย  รวมทั้้�งสิ้้�น 40 ราย 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุม (Historical control) จำนวน 
20 ราย ซึ่่�งเป็็น ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยระบบเดิิมก่่อน
พััฒนารููปแบบ และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 20 ราย ซ่ึ่�งเป็็น
ผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�ได้้รับัการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1)	อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
	 2)	ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI  
	 3)	ได้้รับัการส่่งต่อ่เพื่่�อรับัการรักัษาด้้วย Primary PCI และ
	 4)	มีีข้้อมููลเวชระเบีียนครบถ้้วน
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่	
	 1)	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดแยกว่่าเป็็น STEMI แต่่ EKG ไม่่
พบ ST-Elevation 
	 2)	ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อจำกััดในการรัักษาSTEMI ตามแนวทาง
มาตรฐาน เช่่น ปฏิิเสธการส่่งต่่อ หรืือเสีียชีีวิิตก่่อนเข้้าสู่่�
กระบวนการส่่งต่่อ เป็็นต้้น 
	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 40 ราย คััดเลืือก
แบบเฉพาะเจาะจง 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1)	เป็น็ผู้้�มีีประสบการณ์ใ์นการทำงานในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
หรืือแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 1 ปีีขึ้้�นไป
	 2)	เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�หลัักในจุุดคััดแยก หรืือจุุดบริการ
ผู้้�ป่่วย หรืือดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในช่่วงระยะเวลาที่่�ดำเนิินงานวิิจััย 
	 3)	ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยหลัังได้้รับการชี้้�แจงราย
ละเอีียดโครงการ 
	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่ ่พยาบาล
ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ครบตาม
กระบวนการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 4 ชุุด ดัังนี้้�
	ชุ ุดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 
ระยะท่ี่� 1 ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย อาการนำ เวลาเริ่่�ม
มีีอาการ ปััจจััยเส่ี่�ยง โรคร่่วม ช่่องทางการเข้้ารัับบริการ ระยะ
เวลา Door-to-EKG ผล EKG และระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับการ
วิินิิจฉััย STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI
	ชุ ุดท่ี่� 2 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลััน ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เกณฑ์์
การประเมิินและการคััดแยกแรกรัับ ของพยาบาลวิิชาชีีพประจำ
หน้้าแผนกฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยนอก ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 
การวิินิิจฉััยโรค อาการเจาะจงและไม่่เจาะจง และปััจจััยเส่ี่�ยง 
(แนวทางการคััดแยกผู้้�ป่่วยและแบบประเมิินอาการเจ็็บหน้้าอก
และอาการไม่จ่ำเพาะ)  Checklist การซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ส่่วนที่่� 2 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกและ
แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน การพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะรัับการรัักษาใน
โรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลาการทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การบัันทึึก
สััญญาณชีีพและคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การดููแลให้้ได้้รัับยากลุ่่�มบริิหาร
หลอดเลืือดหััวใจ ยาต้้านเกล็็ดเลืือด การจััดการความเจ็็บปวด 
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และการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันท่ี่�แผนก
อุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและผู้้�ป่ว่ยนอก และส่ว่นที่่� 3 แนวทางการพยาบาล
ระหว่่างการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ระหว่่างแผนกผู้้�ป่่วยนอกมายัังแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ระบบประสานงานกัับ
โรงพยาบาลปลายทาง และการส่่งต่่อ ได้้แก่่ เกณฑ์์การประเมิิน
ความพร้้อมก่อ่นส่ง่ต่อ่ การเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์ก์ู้้�ชีพีและ
ยาฉุุกเฉิินบนรถพยาบาล
	ชุ ดุที่่� 3 แบบประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาลวิชิาชีพีต่อ่
การใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไป (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่่ง ประสบการณ์์
ทำงาน การได้้รับการอบรมเฉพาะทาง การอบรม ACLS และความถ่ี่�
ในการพบเคสผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย) ลักัษณะเครื่่�องมืือเป็น็แบบ
เลืือกคำตอบและเติิมคำ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อ
การใช้้รููปแบบ จำนวน 10 ข้้อ โดยครอบคลุุม 3 ด้้าน คืือ 
1)ด้้านโครงสร้้างและขั้้�นตอน 2)ด้้านกระบวนการทำงาน 
3)ด้้านผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบมีีลักษณะเป็็นคำถามแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลความ
หมายของคะแนนเฉล่ี่�ยตามแนวคิิดของ เบสท์์ และคาห์์น(13)ออก
เป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�
	 คะแนนเฉลี่่�ย 4.51–5.00 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ มากที่่�สุุด
	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.51–4.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ มาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.51–3.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ ปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ น้้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับ น้้อยที่่�สุุด
	 แบบประเมิินความพึึงพอใจได้้รัับการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน โดยได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(IOC) รวมเท่่ากัับ 0.85 จากนั้้�นนำไปทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน พบว่่ามีี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่่ากัับ 0.82
	ชุ ดุที่่� 4 เครื่่�องมืือในการติดิตามตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพ ได้้แก่ ่ความ
ถููกต้้องในการคััดแยกผู้้�ป่่วย (ระดัับความเร่ง่ด่่วนท่ี่�พยาบาลคััดแยก 
ผลการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ และผลการประเมิินความถููกต้้องในการ
คััดแยก) Door-to-EKG และระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉััย 
STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ภ ายหลังัได้้รับการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์และได้้รับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาล 
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1)	เก็บ็รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุมแบบย้้อนหลััง 
(historical control) จากเวชระเบีียน โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล
พื้้�นฐานและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด
	 2)	ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััยแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และนำรููป
แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในแผนกผู้้�ป่่วย
นอกและแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
	 3)	เก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลที่่�
พััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ ความถููกต้้องในการคััดแยก การได้้รัับการตรวจ
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 10 นาทีี และการได้้รัับ PCI ภายใน 120 
นาทีีหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI
	 4)	ภายหลัังการใช้้รููปแบบ ประเมิินความพึึงพอใจของ
พยาบาลวิิชาชีีพต่่อรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น และนำข้้อมููล
มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม
ทดลอง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิิติิ กำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 1)	วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการ
ให้้การพยาบาลย้้อนหลััง 3 ปีี และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล
วิิชาชีีพ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2)	เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน (เพศ โรคร่่วม ช่่องทางการ
เข้้ารับับริกิาร) และเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์เ์ชิงิเวลา (ระยะเวลาเฉลี่่�ย 
Door-to-EKG และระยะเวลาเฉล่ี่�ยตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิจิฉััย STEMI 
จนถึึงได้้รัับ PCI) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (รููปแบบเดิิม) และกลุ่่�ม
ทดลอง (รููปแบบใหม่่) โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
	 3)	เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านความถููกต้้องในการคััดแยก
ผู้้�ป่่วย อััตราการทำ EKG ภายใน 10 นาทีี และสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้รับการวิินิจิฉััย STEMI ระหว่่าง
กลุ่่�มก่อ่นและหลังัการใช้้รููปแบบ โดยใช้้สถิติิิ Fisher's exact test
	 4)	วิิเคราะห์์ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อ
การใช้้รููปแบบการพยาบาล โดยใช้้ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน แล้้วนำมาแปลผลตามเกณฑ์์คะแนนเฉลี่่�ยที่่�กำหนด
	 จริิยธรรมการวิิจััย  
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี 
เอกสารรับัรองเลขที่่� 049/2568 ลงวันัที่่� 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
และได้้รับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลพััทยา
ปัทัมคุุณ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของกลุ่่�มควบคุมุ 
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การนำรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ ตลอดจนการ
เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองและพยาบาลวิิชาชีพี ดำเนิินการ
ภายหลังัได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยั
ได้้รับการชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการและลงนามในหนัังสืือ
แสดงความยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยสามารถถอนตััวจาก
การวิิจัยัได้้ทุกเมื่่�อโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่อการรัักษาหรืือการปฏิบิัติัิงาน 
ข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ
นำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม

ผลการศึึกษา 
	  1. สภาพปััญหาที่่�พบในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ 

จัังหวััดชลบุุรีี จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี ตั้้�งแต่่ ต.ค. 
2564-ก.ย. 2567 จำนวน 208 ราย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
คัดัแยกไม่่ครอบคลุุมร้้อยละ 46.15 (96 ราย) เมื่่�อจำแนกตามราย
แผนกพบว่่า แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีีการคััดแยกไม่่ครอบคลุุม
ร้้อยละ 81.82 และแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (ER) มีีการคััดแยกไม่่
ครอบคลุมุ ร้้อยละ 41.94 การทำ EKG แผนก OPD มากกว่่า 10 นาทีี 
ร้้อยละ 90.91 ส่่วนแผนก ER มีีการทำ EKG มากกว่่า 10 นาทีี 
ร้้อยละ 36.02 และได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้รัับการ
วิินิิจฉััย STEMI ร้้อยละ 60.58 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  จำนวนและร้้อยละจำแนกตามข้้อมููลการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�มารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน และแผนกผู้้�ป่่วยนอก
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 (n = 208)

การรัักษา

OPD (n = 22) ER (n = 186) รวม (n = 208)

จำนวน 
(ราย)

ร้้อยละ จำนวน 
(ราย)

ร้้อยละ จำนวน 

(ราย)

ร้้อยละ

การคััดแยก

  ครอบคลุุม 4 18.18 108 58.06 112 53.85

  ไม่่ครอบคลุุม 18 81.82 78 41.94 96 46.15

EKG ภายใน 10 นาทีี

  ภายใน 10 นาทีี 2 9.09 119 63.98 121 58.17

  มากกว่่า 10 นาทีี 20 90.91 67 36.02 87 41.83

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI (n = 208)

  ภายใน 120 นาทีี - - - - 126 60.58

  มากกว่่า 120 นาทีี - - - - 82 39.42
หมายเหตุุ: ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าน OPD จำนวน 22 ราย ได้้รัับการส่่งต่่อมายััง ER เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาด้้วย 
PCI ดัังนั้้�น ในการประเมิินระยะเวลาการได้้รัับ PCI จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการผ่่าน ER รวมทั้้�งสิ้้�น 208 ราย

	 2. ผลของการพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้าม
เนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI รููปแบบการพยาบาลท่ี่�พัฒันา
ขึ้้�นประกอบด้้วย การกำหนดช่่องทางด่่วน (fast track)  ขั้้�นตอน
การดููแลตั้้�งแต่่ จุดุคัดัแยกโดยการเพิ่่�มรายการตรวจสอบ (checklist) 
การซัักประวััติิที่่�ครอบคลุุมกลุ่่�มอาการไม่่เฉพาะเจาะจงที่่�จุุด OPD 
การดููแลพยาบาลเบื้้�องต้้น และกระบวนการส่่งต่่อทั้้�งจาก OPD มา 
ER และ ER ไปยัังโรงพยาบาลปลายทางอย่่างท่ี่�เป็็นระบบ

ทั้้�งนี้้�รููปแบบดังกล่่าวพััฒนาข้ึ้�นโดยอ้้างอิิงแนวทางเวชปฏิบิัติัิสากล
สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ปีี ค.ศ. 
2025(6) โดยมุ่่�งเพิ่่�มความครอบคลุุมในการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง
และลดความล่่าช้้าในกระบวนการดููแล รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลเดิิมกัับรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ประเด็็น รููปแบบเดิิม รููปแบบใหม่่
1. การซัักประวััติิและคััดแยกผู้้�ป่่วย ยัังไม่่มีีแนวทางการซัักประวััติิและคััดแยก

ที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มSTEMI 
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD

จััดทำแนวทางการซัักประวััติิมาตรฐานสำหรัับ
พยาบาลคััดแยกที่่� OPD และ ER เพื่่�อการวิินิิจฉััย
ที่่�รวดเร็็ว โดยครอบคลุุม อาการจำเพาะ เช่่น เจ็็บ
หน้้าอก อาการไม่จ่ำเพาะเจาะจง เช่น่ เหนื่่�อยล้้าผิดิ
ปกติิปวดกรามหรืือหลััง และจุุกเสีียดลิ้้�นปี่่�

2. การประเมิินความเสี่่�ยง ยัังไม่่มีีแบบประเมิินท่ี่�เป็็นระบบ ทำให้้
การคััดแยกกลุ่่�มอาการไม่่จำเพาะเจาะจง 
คลาดเคลื่่�อนได้้ง่่าย

กำหนดเกณฑ์์สงสััยและทำ EKG ทัันทีี หากพบ
อาการไม่่จำเพาะเจาะจง 1 ข้้อ ร่ว่มกับัมีีปัจจัยัเสี่่�ยง
หรืืออายุุเข้้าเกณฑ์์ 1 ข้้อขึ้้�นไป ให้้ส่่งทำ EKG ทัันทีี

3. ช่่องทางด่่วนในการตรวจ EKG การจััดช่่องทางด่่วนส่่ง EKG 
ยัังไม่่มีีระบบชััดเจน ผู้้�ป่วยต้้องรอคิิวตาม
ขั้้�นตอนปกติิ

กำหนดช่่องทางด่่วนส่่งทำ EKG ทัันทีีตั้้�งแต่่จุุดคััด
แยก พร้้อมติิดสััญลัักษณ์์/ป้้ายกำกัับ EKG Fast 
Track ชััดเจน

4. การประสานงานและส่่งต่่อ การประสานงานภายในและภายนอก
ขาดแนวปฏิิบััติิการประสานงานระหว่่าง 
OPD ไป ER และการส่่งต่่อไปยััง PCI 
Center

มีีแนวทางประสานงานและการส่่งต่่อที่่�เป็็นระบบ 
ชััดเจนตั้้�งแต่่การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก OPD มายััง ER 
และการประสานงานส่ง่ต่อ่ไปยัังโรงพยาบาลปลาย
ทางเพื่่�อทำ PCI ได้้อย่า่งรวดเร็ว็ (ได้้รับั PCI ภายใน 
120 นาทีีหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI)

ภาพที่่� 2 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�พััฒนา
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	 3. ผลของการประเมินิผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััด ผลการวิิจััยดัังนี้้�
	 3.1. ข้้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั
ชนิิด STEMI จำนวน 40 รายแบ่่งเป็็น กลุ่่�มควบคุุม (Historical 
control) ซึ่่�งได้้รับการดููแลด้้วยระบบเดิิมก่่อนการพััฒนารููปแบบ 
จำนวน 20 ราย และ กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามรููปแบบ
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 20 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.0 และ 60.0 ตามลำดัับ) 
กลุ่่�มควบคุมุ มีีอายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 55.85 ปีี (SD = 14.28) กลุ่่�มทดลอง 

มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 57.15 ปีี (SD = 13.43) การเข้้าถึึงบริิการของ
ผู้้�ป่่ วย ส่่วนใหญ่่เข้้ ารัับการ รัักษาผ่่านทางแผนกฉุุกเ ฉิิน 
(ร้้อยละ 85.0 และ 80.0 ตามลำดับั) สำหรับัประวัตัิกิารมีีโรคร่ว่ม 
พบว่่ากลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมจำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 
55.00) และไม่่มีีโรคร่่วมจำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 45.00) 
กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมจำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 65.00) 
และไม่่มีีโรคร่่วมจำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 35.00)และอาการนำ
สำคััญที่่�มาโรงพยาบาลมากที่่�สุุดคืือ อาการเจาะจงเจ็็บแน่่น
หน้้าอกเฉีียบพลััน คิดิเป็น็ร้้อยละ 75.0 และ 85.0 ตามลำดัับ ราย
ละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3  จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 40)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
      ชาย 11 (55.00) 12 (60.00)
      หญิิง 9 (45.00) 8 (40.00)
อายุุ 55.85 (SD =14.28) 57.15 (SD =13.43)
ช่่องทางการเข้้ารัับบริิการ 
     แผนกผู้้�ป่่วยนอก(OPD) 3 (15.00) 4 (20.00)
     แผนกฉุุกเฉิิน (ER) 17 (85.00) 16 (80.00)
โรคประจำตััว
มีีโรคร่่วม 11 (55.00) 13 (65.00)
   ความดัันโลหิิตสููง  4 (20.00) 3 (15.00)
   ไขมัันในเลืือดสููง  3 (15.00) 1 (5.00)
   เบาหวาน 2 (10.00) 1(5.00)
   ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง 1 (5.00) 3 (15.00)
   ความดัันโลหิิตสููง, เบาหวาน 1 (5.00) 2 (10.00)
   ไขมัันในเลืือดสููง, เบาหวาน 0 (0.00) 0 (0.00)
   ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, เบาหวาน 0 (0.00) 2 (10.00)
   ไต 0 (0.00) 1 (5.00)
 ไม่่มีีโรคร่่วม  9 (45.00) 7 (35.00)
อาการที่่�มา
      เจ็็บแน่่นหน้้าอกเฉีียบพลััน 15 (75.00) 17 (85.00)
      อาการไม่่เฉพาะเจาะจง เช่่น จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่�, เป็็นลม,  

      เหนื่่�อย 

5 (25.00) 3 (15.00)

	 3.2 ผลลัพัธ์์ด้้านระยะเวลาการได้้รับบริกิารของกลุ่่�มควบคุมุ
และกลุ่่�มทดลอง
	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 3.80 นาทีี (SD = 1.45) ขณะที่่�กลุ่่�ม
ควบคุมุมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 9.40 นาทีี (SD = 3.56) สำหรับัระยะเวลา

เฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 86.60 นาทีี (SD = 21.84) ขณะที่่�
กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 122.25 นาทีี (SD = 36.96) ดัังราย
ละเอีียดในตารางที่่� 4
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	 3.3. ผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพยาบาลระหว่่างกลุ่่�ม
ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
	ผ ลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพยาบาลระหว่่าง
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่า การคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง 
กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนร้้อยละ 100.00 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีร้้อยละ 
75.00 ซึ่่�งแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.024) สำหรับั 
การตรวจ EKG ภายใน 10 นาทีี พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีสัดส่่วนร้้อยละ 

100.00 ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมมีีร้้อยละ 80.00 ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p = 0.053) และ การได้้รับ PCI ภายใน 120 นาทีี
หลังัได้้รับัการวิินิจิฉัยั STEMI พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีสัดัส่ว่นร้้อยละ 
100.00 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีร้้อยละ 75.00 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.024) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4  ระยะเวลาการได้้รัับบริิการของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n = 40) 

การพยาบาล
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ย 
(นาทีี)

SD ค่่าเฉลี่่�ย
(นาทีี)

ร้้อยละ

ระยะเวลาการตรวจ EKG โดยรวม 9.40 3.56 3.80 1.45
   OPD 12.00 3.61 4.00 1.22
   ER 8.94 3.56 3.75 1.44
ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI 122.25 36.96 86.60  21.84

ตารางที่่� 5  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n = 40)

ผลลััพธ์์
กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

1. ด้้านการคััดแยกถููกต้้องครอบคลุุม 15 75.00 20 100 0.024*F

2. การทำ EKG  ภายใน 10 นาทีี 16 80.00 20 100 0.053*F

3. การได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้รัับการ
วิินิิจฉััย STEMI

15 75.00 20 100 0.024*F

หมายเหตุุ; * F= Fisher's exact test, p < 0.05

	 4. ความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้าม
เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI ในแผนกอุุบัติัิเหตุุฉุกุเฉิินและ
แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จังัหวััดชลบุุรีี จำนวน 
40 ราย  พบว่าโดยรวมมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 
โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.53 (SD = 0.58) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า 

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ รููปแบบช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แก่่
พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน มีีคะแนน
เฉลี่่�ย 4.68 (SD = 0.47) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบในการพััฒนาครั้้�งนี้้� (n = 40)

รายการ Mean SD ระดัับ
1. รููปแบบมีีขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย 4.45 0.60 มาก
2. รููปแบบมีีความสะดวกต่่อการใช้้ปฏิิบััติิงาน 4.48 0.64 มาก
3. รููปแบบช่่วยลดขั้้�นตอนที่่�ซ้้ำซ้้อนและไม่่ซัับซ้้อน 4.45 0.60 มาก
4. สามารถนำรููปแบบไปปฏิิบััติิได้้จริิงในงานประจำ 4.50 0.64 มาก
5. ช่่วยลดระยะเวลาในการประสานงานภายในทีีมดููแล 4.55 0.60 มากที่่�สุุด
6. ทำให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงการส่่งต่่อ 4.58 0.55 มากที่่�สุุด
7. ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�รวดเร็็วและถููกต้้องตามขั้้�นตอน 4.55 0.55 มากที่่�สุุด
8. ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััยจากการรัับบริิการ 4.50 0.68 มาก
9. รููปแบบนี้้�มีีประโยชน์์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพของหน่่วยงาน 4.58 0.50 มากที่่�สุุด
10.รููปแบบนี้้�ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

4.68 0.47 มากที่่�สุุด

โดยรวม 4.53 0.58 มากที่่�สุุด
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อภิิปรายผล
	 1. ผลลััพธ์ของการใช้้รูปแบบและประเมิินเปรีียบเทีียบ
ผลลัพัธ์ร์ูปูแบบพัฒันารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจตายเฉียีบพลันแผนกอุุบัตัิเิหตุฉุกุเฉิิน และแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลััน ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้� ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ จัังหวััดชลบุุรีี ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
โรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�นโดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในแผนกผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ยัังไม่่มีีรููปแบบการพยาบาลฯ ซ่ึ่�งใน
การพัฒันารููปแบบครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดิกระบวนการวิจิัยัและพัฒันาของ 
Borg & Gall(9)และซึ่่�งได้้รัับการประยุุกต์์โดยรองศาสตราจารย์์ 
ดร.รััตนะ บััวสนธ์์(10) จากการวิิเคราะห์์และประเมิินสถานการณ์์
พัฒันาศักัยภาพของทีีมผู้้�ปฏิบิัติัิ กำหนดการดููแลต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่ก่าร
คััดแยก เน้้นการคััดแยกที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการ
ตรวจ EKG เพื่่�อวิินิิจฉััย STEMI ได้้รวดเร็็ว และเข้้าสู่่�กระบวนการ
รัักษาด้้วย PCI ภายในระยะเวลาที่่�กำหนด ซึ่่�งช่่วยลดความล่่าช้้า
ในการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจและเพิ่่�มโอกาสในการคงสภาพกล้้าม
เนื้้�อหััวใจที่่�ยัังมีีเลืือดไปเลี้้�ยงได้้(14)หลัังการพััฒนาและนำรููปแบบฯ
ใหม่่ไปใช้้ เกิิดผลลััพธ์์ดัังนี้้�
	 1.1 ผลลััพธ์์การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย
	ผ ลการเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ก์ารพยาบาลรููปแบบฯ เดิมิและ
รููปแบบฯ ใหม่่ พบว่่า กลุ่่�มควบคุมมีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง
ร้้อยละ 75 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่ว่นมากมาด้้วยอาการไม่่เฉพาะเจาะจง 
เช่น่ ปวดจุกุใต้้ลิ้้�นปี่่� แน่น่ท้้อง หน้้ามืืดเป็น็ลม เป็น็ต้้น แสดงให้้เห็น็
ว่่าผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายอาจมาโรงพยาบาลด้้วยอาการไม่่
เฉพาะเจาะจง เช่่น อาการจุุกแน่่นลิ้้�นปี่่�คล้้ายโรคกระเพาะอาหาร 
คลื่่�นไส้้อาเจีียน อ่อ่นเพลีียและหน้้ามืืด สอดคล้้องกับังานวิจิัยัที่่�ระบุุ
ว่่าผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในปััจจุุบััน ที่่�ไม่่ได้้
แสดงอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก แต่่แสดงออกด้้วยอาการไม่่เฉพาะ
เจาะจง เช่่น แน่่นลิ้้�นปี่่� คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หรืือเหนื่่�อยใจสั่่�น(15)

ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความแม่่นยำในการคััด
แยกผู้้�ป่ว่ยหน้้างาน ทำให้้การตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจล่า่ช้้ากว่า่เกณฑ์์
ที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา Checklist เพื่่�อทำหน้้าที่่�เป็็นระบบ
ช่่วยตััดสิินใจทางคลิินิิก ที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนและถููกนำมาใช้้ร่่วม
กัันเป็็นทิิศทางเดีียวกัันทั้้�ง OPD และ ER ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ
ว่่าเมื่่�อใช้้กลุ่่�มทดลองมีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องร้้อยละ 100 ถึึง
แม้้จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการไม่่จำเพาะร้้อยละ 15 การคััดแยกถููก
ต้้อง รวดเร็ว็ ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการเปิิดใช้้ระบบทางด่่วน และเข้้า
สู่่�กระบวนการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี สอดคล้้องกัับที่่�พบว่่าการใช้้
แบบประเมิินคััดแยกที่่�เป็็นมาตรฐาน ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการ
ตััดสิินใจของพยาบาลคััดแยก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มาด้้วยอาการไม่่จำเพาะเจาะจง ได้้รัับ

การตรวจพบและเข้้าสู่่�ช่่องทางด่่วนได้้อย่่างถููกต้้องและทััน
ท่่วงทีี(16)เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของราตรีี พลเยี่่�ยม(17) ที่่�พบว่่าการ
พััฒนาระบบคััดแยกโดยใช้้แบบประเมิินที่่�เป็็นมาตรฐาน ช่่วยลด
ความล่่าช้้าในขั้้�นตอนการตััดสิินใจของพยาบาลคััดแยก ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
ที่่�มาด้้วยกลุ่่�มอาการของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ได้้รัับ
การประเมินิและคัดัแยกเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 78 เป็น็ ร้้อยละ 97.6 
ดัังนั้้�นการคััดแยกโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็นระบบมาตรฐานและมีี
ทิิศทางเดีียวกัันของแผนกอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
จะช่่วยลดความลัังเลใจและลดเวลาความล่่าช้้าในขั้้�นตอนการ
ประเมิินแรกรัับ ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ถููกต้้องแม่น่ยำและสามารถเปิดิใช้้ระบบทางด่ว่นในโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายชนิิด STEMI ได้้อย่่างรวดเร็็ว
	 1.2 ผลลััพธ์์ด้้านระยะเวลาการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
	 จากการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มทดลอง ซ่ึ่�งได้้รับการดููแลตาม
รููปแบบการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�น ได้้รับการตรวจ EKG ภายใน 10 นาทีี 
ร้้อยละ 100.00 เนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพประจำจุุดคััดแยกทั้้�ง
แผนกผู้้�ป่่วยนอก และแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน สามารถตััดสิินใจสั่่�ง
ทำ EKG ได้้ทัันทีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเข้้าเกณฑ์์ตาม Checklist 
โดยไม่่ต้้องรอคำสั่่�งการรัักษาจากแพทย์์เหมืือนในอดีีต ทำให้้
สามารถลดขั้้�นตอนท่ี่�ซ้้ำซ้้อนและลดระยะเวลารอคอยของผู้้�รัับ
บริิการได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยการทำ EKG 
ใน OPD ลดลงอย่่างมากโดยค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4 นาทีี (SD = 1.22) 
และใน ER ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.75 นาทีี (SD = 1.44) แม้้ยัังไม่่พบ
ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ แต่่พบแนวโน้้มของระยะเวลา
ที่่�ลดลงอย่่างชััดเจนสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของบุุหลััน เปล่ี่�ยนไธสง 
และคณะ(18)ที่่�ได้้พัฒนาระบบช่่องทางด่่วนผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายเฉีียบพลััน โดยให้้พยาบาลเปิิดสิิทธิ์์�สั่่�งทำ EKG ได้้ทัันทีี
ที่่�จุุดคััดแยก เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของราตรีี พลเยี่่�ยม(17)ที่่�พบว่่า 
ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วยโรค
กล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยกลุ่่�มอาการของโรค
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันได้้รัับการประเมิินและคััดแยก
รวดเร็็วทำให้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 
10 นาทีี ลดลงจากเฉลี่่�ย 8 นาทีี (SD = 0.56) เป็็น 5.5 นาทีีต่อราย 
(SD = 0.55) 
	 1.3 ผลลััพธ์ด้้านระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉััย 
STEMI จนถึึงได้้รัับ PCI
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามรููป
แบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น มีีระยะเวลาเฉล่ี่�ยตั้้�งแต่่ได้้รับการ
วินิิจิฉัยั STEMI จนถึึงได้้รับั PCI เท่่ากับั 86.60 นาทีี (SD =  21.84) 
ใช้้เวลาน้้อยกว่่าการใช้้รููปแบบฯ เดิิม ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์และ
ค้้นหาสาเหตุุเบ้ื้�องต้้นในระยะท่ี่�  1 พบว่ายัังไม่่มีีรููปแบบ
การปฏิบิัตัิติรงขั้้�นตอนการส่ง่ต่อ่ที่่�ชัดัเจนทั้้�งระหว่า่งในแผนกและ



27  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.2 May-August 2026

นอกโรงพยาบาล จึึงได้้จัดทำแนวทางการส่่งต่่อเพิ่่�มไปยัังรููปแบบฯใหม่่ 
ซึ่่�งมีีระบบส่ง่ย้้ายผู้้�ป่่วยวิิกฤตด่ว่นภายในจาก OPD มายังั ER อย่า่ง
รวดเร็็วโดยเมื่่�อผู้้�ป่่วยถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI ใน OPD 
จะมีีการใช้้ระบบแบ่่งหน้้าที่่�ทีีมพยาบาลและแบบบัันทึึกการดููแล
ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่จุุด OPD ถึึง ER มีีการใช้้ระบบแจ้้งเตืือนล่่วงหน้้ามา
ที่่� ER ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถููกนำส่่งห้้องฉุุกเฉิินทัันทีีภายใน 5 นาทีี 
ซึ่่�งกระบวนการดังักล่า่วช่ว่ยให้้การส่ง่ต่อ่ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่ว่ย
มีีความต่่อเนื่่�อง ลดความซ้้ำซ้้อนของขั้้�นตอน และสนัับสนุุนการ
ทำงานร่่วมกัันของทีีมในการประสานและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI 
ไปยัังโรงพยาบาลปลายทางที่่�มีีศัักยภาพในการทำ PCI ผลการ
ศึึกษาจึึงสะท้้อนให้้เห็น็ว่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัการดููแลตามรููปแบบ
การพยาบาลท่ี่�พัฒันาข้ึ้�นมีีระยะเวลาในการได้้รับ PCI น้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม และมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ PCI ภายใน 120 นาทีีหลัังได้้
รับัการวินิิจิฉัยั STEMI สููงกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของคุุณพัชัรีี 
พร้้อมมููล และคณะ(19)พบว่่าหลัังการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�
ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั ทำให้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่แ่พทย์์
วิินิิจฉััยโรคจนถึึงได้้รัับการทำ PPCI ลดลงจาก 84.20 นาทีี เหลืือ 
50.80 นาทีี
	 2. ความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีพีต่อ่การใช้้รูปูแบบ
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่
	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรพยาบาลต่่อการ
ใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 
STEMI ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก พบว่า
บุคุลากรพยาบาลมีีค่า่เฉลี่่�ยความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก
ที่่�สุุด โดยข้้อที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับ
พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั จาก
ข้้อมููลและผลของการประเมิินการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย
กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI ในแผนกอุุบัติัิเหตุุฉุกุเฉิิน
และแผนกผู้้�ป่่วยนอก ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้การคััดแยกที่่�ถููกต้้อง รวดเร็็ว 
ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแลอย่า่งถููกต้้องตามมาตรฐานและปลอดภัยั 
ทำให้้บุคุลากรพยาบาลค่า่เฉลี่่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 
ครั้้�งนี้้�เกิดิจากการวิิเคราะห์์ปัญัหาร่่วมกััน  และการปฏิบิัติัิงานตาม
พื้้�นฐานหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และมีีการเตรีียมความพร้้อมของ
บุุคลากร ก่่อนนำไปปฏิิบััติิจริิง เมื่่�อนำไปปฏิิบััติิจริิงบุุคลากร
สามารถเชื่่�อมโยงรููปแบบการปฏิิบััติิกัับองค์์ความรู้้� ช่่วยลดระยะ
เวลาการทำงาน ซ่ึ่�งการมีีรููปแบบฯใหม่่ ที่่�ชััดเจนทำให้้เกิิดความ
มั่่�นใจในการปฏิบิัตัิ ิเกิดิระบบการทำงานเป็็นทีีม ลดความคลาดเคลื่่�อน
ในการสื่่�อสารได้้ เนื่่�องจากรููปแบบฯใหม่่ มีีแบบการบัันทึึก
การพยาบาลเฉพาะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ตั้้�งแต่่อาการแรกรัับ จนถึึง
การส่่งต่่อ  ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ ศศิิธร กระจายกลาง
และคณะ(20)ซึ่่�งทำการศึึกษาการพัฒันารููปแบบบริกิารพยาบาลช่อ่ง
ทางผ่่านด่่วน ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ

การสวนหลอดเลืือดหััวใจ แล้้วพบว่าพยาบาลวิชิาชีพีเห็น็ด้้วยและ
พึึงพอใจกัับรููปแบบบริิการพยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ในระดัับมาก 
(x = 4.7, SD = 0.4)

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัในบริบทของโรงพยาบาล
พัทัยาปัทัมคุณุ จังัหวัดัชลบุรุีี ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้จึึงอาจมีีข้้อจำกัดัในการ
อ้้างอิิงสู่่�บริิบททั่่�วไป การนำไปประยุุกต์์อาจมีีความแตกต่่างด้้าน
ปััจจััยพื้้�นฐาน โครงสร้้าง และวััฒนธรรมองค์์กร ตลอดจนสภาพ
ปัญัหาและความต้้องการขององค์ก์ร แต่่สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้
ในหน่่วยงานบริิการที่่�มีีบริิบทและสภาพปััญหาที่่�ใกล้้เคีียง

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา
	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 หน่่วยบริิการโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีห้้องทำบอลลููนใส่่ขดลวด 
(PCI) สามารถนำรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นไปประยุุกต์์ใช้้
ในการพัฒันาระบบคัดัแยกและส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย STEMI โดยเฉพาะใน
จุดุบริการแผนกผู้้�ป่่วยนอกและแผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิิน เพื่่�อช่ว่ยลด
ความล่่าช้้าในการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�
ระบบ PCI นอกจากนี้้� ควรมีีการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลคัดัแยก
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นการประเมิิน อาการไม่่เฉพาะเจาะจง และ
การใช้้ checklist มาตรฐานร่่วมกัับระบบ Fast Track เพื่่�อเพิ่่�ม
ความแม่่นยำในการคััดแยกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
	 ด้้านการวิิจััยและวิิชาการพยาบาล
	 ควรมีีการศึึกษาต่่อยอดในโรงพยาบาลหลายระดัับบริการ
และใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููป
แบบการพยาบาล รวมถึึงศึึกษาผลลััพธ์ด์้้าน Clinical Outcomes 
เช่่น Complication Rate, Mortality Rate และ Patient 
Satisfaction เพิ่่�มเติิม 
	 ควรมีีการศึึกษาพััฒนารููปแบบสู่่�ระบบ Digital Triage 
System หรืือ Mobile Application เพื่่�อช่่วยสนับัสนุนุการตััดสิิน
ใจของพยาบาลในบริิบทหน้้างานจริิง

สรุุปผล
	ภ าวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�มีี
ลัักษณะบ่่งชี้้�ถึึงภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายอย่่างรุุนแรงและ
เฉีียบพลััน  ระยะเวลาจึึงมีีความสำคััญมากในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
นี้้� ซึ่่�งหากปล่่อยระยะเวลาไว้้นานจะส่่งผลให้้กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย
มากข้ึ้�น ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็น็
ต้้องได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็ว  โดยเฉพาะการจััดการ
พยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และแผนกผู้้�ป่่วยนอกซ่ึ่�งเป็็น
ด่า่นแรกในการพบผู้้�ป่่วย  ในระยะแรกมีีการทบทวนและวิิเคราะห์์
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ปััญหาเก่ี่�ยวกัับการจััดการพยาบาลท่ี่�ตรงประเด็็นได้้แก่่  1)ระบบ
คััดแยก ยัังไม่่มีีระบบการเปิิดช่่องทางด่่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วย
อาการเฉพาะเจาะจงและไม่เ่จาะจงส่ง่ผลไปถึึง 2)การทำ EKG ล่า่ช้้า  
และ3)ระบบการพยาบาลส่่งต่อ่ยังัไม่ช่ัดัเจนทำให้้เกิิดการทำงานซ้้ำ
ซ้้อน จึึงจะทำให้้เกิิดระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ และดำเนิิน
การโดยทีีมพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาขัับเคลื่่�อนตั้้�งแต่่การ
พยาบาลผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุคัดัแยกโดยการประเมินิอาการเฉพาะเจาะจง 
เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก และอาการไม่่เฉพาะเจาะจง เพื่่�อเปิิดช่่อง
ทางด่่วน ทัันทีีสามารถวิินิิจฉััยได้้ถููกต้้องเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิพยาบาล
ได้้อย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยท่ี่� OPD มีีแนวทางแผนการเตรีียม
ผู้้�ป่่วยส่่งไป ER ภายใน 5 นาทีี และมีีรููปแบบแนวทางการเฝ้้าระวััง
ระบบสััญญาณชีีพขณะเคลื่่�อนย้้าย ตลอดจนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง
โรงพยาบาลปลายทางท่ี่�สามารถทำ PCI โดยใช้้ระยะเวลาให้้น้้อย
ที่่�สุุดและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
จึึงได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันชนิดิ 
STEMI ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยนอก ที่่�ผ่่านการ
หาผลลััพธ์์ทางการพยาบาลว่่าสามารถใช้้ได้้จริิง ลดระยะเวลาการ
ทำ EKG และการส่่งต่่อเพื่่�อรัับ PCI ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งได้้ประยุุกต์์
ใช้้ระบบการดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสมกัับศักยภาพ ข้้อจำกััด และ
สอดคล้้องกัับบริบทของโรงพยาบาล และในการดำเนิินปฏิิบััติิใน
แต่ล่ะครั้้�งผู้้�ปฏิบิัตัิติ้้องคำนึึงถึึงสิทิธิผิู้้�ป่ว่ยและจรรยาบรรณวิชิาชีพี
เป็็นสำคััญ 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณคุณสุมาลีี เชื้้�อพัันธ์์ พยาบาล
วิชิาชีพีชำนาญการพิเิศษ ที่่�กรุณุาให้้คำปรึึกษา แนะนำ และให้้การ
สนัับสนุุนในการดำเนิินงานวิิจััยด้้วยความเอาใจใส่่ตลอดมา 
ขอกราบขอบพระคุุณคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�กรุุณา
สละเวลาให้้ข้้อเสนอแนะอัันทรงคุุณค่่าในการพััฒนาและปรัับปรุุง
งานวิิจััยให้้มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�
โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ ครอบครัวั และเพื่่�อนพ้้องทุกุท่า่น ที่่�ให้้
ความอนุุเคราะห์์ ความร่่วมมืือ และกำลัังใจอัันดีียิ่่�ง จนทำให้้งาน
วิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงลงได้้ด้้วยดีี
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