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บทคดัีย่อ
การวจิยัครั� งนี�  เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Retrospective Study  

นี� มีวตัถุประสงค์เพื�อศ่กษาผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อหัวใจตายเฉีียบพลนัชนิด  

(STEMI) ในจงัหวดักาญจนบุรี ตั�งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2562 จนถ่ง เดือน30 กนัยายน พ.ศ. 2565 

ประชากรที�ใชใ้นการวจิยัครั� งนี�  ไดแ้ก่ ประชากรเขา้ถ่ง (Accessible population) เป็นเวชระเบียน 

ของโรคกลา้มเนื�อหวัใจตายเฉีียบพลนัชนิด (STEMI) ทั�งหมด ที�ไดรั้บการ Activate STEMI code  

ที�แผนกอุบติัเหตุและฉุีกเฉิีน เครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบบนัท่กประกอบดว้ย  

แบบรวบรวมขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง แบบบนัท่กผลลพัธ์การรักษาผูป่้วย STEMI วเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉีลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศ่กษา 1. พบวา่ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจำาแนกตาม ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ผูเ้ป็น 

โรคกลา้มเนื�อหวัใจตาย เฉีียบพลนัชนิด STEMI จำานวน 695 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ  

72.1 มีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี ร้อยละ 44.6 อายเุฉีลี�ย 61.19, SD =1.29 อยูใ่นอำาเภอเมืองมากที�สุด  

ร้อยละ 23.6 รองลงมา อำาเภอท่าม่วง ร้อยละ 13.2 มาโรงพยาบาลโดยการ Refer มากที�สุดร้อยละ 

77.3 รองลงมา ผูป่้วยมาเอง ร้อยละ 18.7
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2. ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อหวัใจตายเฉีียบพลนัชนิด STEMI พบวา่ Door to EKG 

ภายในเวลา 10 นาที ร้อยละ 91.2 เวลานอ้ยที�สุดในการตรวจคลื�นไฟฟ้าหวัใจ คือ 1 นาที เวลามาก

ที�สุด คือ 102 นาที เวลาเฉีลี�ยอยูที่� 4.18 นาที SD = 8.69 อตัราผูป่้วยโรค STEMI ไดรั้บการเปิดหลอด

เลือดดว้ยยาละลายลิ�มเลือด 82.3 % Door to consult MED ภายในเวลา 30 นาที ร้อยละ 93.5  

เวลานอ้ยที�สุดในการปร่กษาแพทยอ์ายรุกรรม คือ 3 นาที เวลา มากที�สุด คือ 73 นาที เวลาเฉีลี�ย 

อยูที่� 14.23 นาที SD =10.86 Door to Needle ภายในเวลา 30 นาที ร้อยละ 63.4 เวลานอ้ยที�สุด 

ในการใหย้า คือ 4 นาที เวลามากที�สุด คือ 165 นาที เวลาเฉีลี�ยอยูที่� 35.97 นาที SD = 27.12 สาเหตุ 

ที�ใหย้าละลายลิ�มเลือดชา้ไดแ้ก่ ทำา EKG 2 ครั� ง ร้อยละ 3.1 Arrest ร้อยละ 3.0 เกิดภาวะแทรกซ้อ้น

การจากการใหย้าละลายลิ�มเลือดไดแ้ก่ BP Drop ร้อยละ5.3 รองลงมาผูป่้วย Arrest ร้อยละ 1.4  

ผูป่้วยโรค STEMI ที�ไดรั้บการเปิดหลอดเลือดระยะเวลาตั�งแต่มาถ่งโรงพยาบาลจนไดรั้บยาละลาย

ลิ�มเลือด ( onset time) ร้อยละ 82.3 จำานวนวนันอนโรงพยาบาล = 1 วนั ร้อยละ 79.7 จำาหน่าย 

ดว้ยการ Refer มากที�สุดร้อยละ 85.5 อตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 5.5 

 จากผลการศ่กษา จะเห็นไดว้า่ ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อหวัใจตายเฉีียบพลนัชนิด

STEMI ในจงัหวดักาญจนบุรี ไดต้ามเกณฑต์วัชี�วดั จากการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการดูแล

ผูป่้วย STEMI ในระยะฉุีกเฉิีน มีการใหย้าละลายลิ�มเลือดที�หอ้งฉุีกเฉิีน ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษา 

ที�รวดเร็วข่�น

Abstract
This retrospective descriptive study (chart review) aimed to Treatment Results of care for 

patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI). This was conducted on patients with 

STEMI for those who came to the emergency department in Phaholpolpayuhasana Hospital 

between 1 October, 2019 and 30 December, 2022 (n=695). The research instrument used was 

the case record form that was created by the researcher, which comprised the following  

information: demographic characteristics, illness history, and quality of care for patient with 

STEMI. Descriptive statistics was used for data analyses.

Results: There were 695 patients with males 72.1%, age > 41-60 years 44.6% mean 61.19, 

SD =1.29 Most of them were in Muang District, 23.6 %, followed by Tha Muang District, 13.2 

%. Came to the hospital by referring the most, 77.3 %, followed by 18.7 % of The patients 

themselves

From the study, it was found that Door to ECG within 10 minutes mean 4.18, SD 8.69 The 

minimum time for ECG examination is 1 minute, the maximum time is 102 minutes. The rate 
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หลกัการและเหตุ้ผล 

โรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉีียบพลัน 

ชนิด STEMI (ST elevated myocardial  

infarction) เป็นภาวะวิกฤติที� เป็นสาเหตุ 

ของการเสียชีวติสำาคญัของประชากรทั�วโลก 

และเป็นปัญหาสาธารณะสุขที� สำาคญัของ

ประเทศไทย ปัจจุบนัพบวา่อตัราการป่วยและ

เสียชีวิตจากภาวะหวัใจขาดเลือดมีแนวโนม้

เพิ�มข่�นอยา่งต่อเนื�องโรค STEMI จำาเป็นตอ้ง

ไดรั้บการวินิจฉีัยและรักษาที�รวดเร็ว อตัรา

การเสียชีวิตข่�นอยู่กบัระยะเวลาตั�งแต่เริ�มมี

อาการจนถ่ง เมื�อผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดย

การเปิดหลอดเลือดหัวใจ (Reperfusion  

therapy) โดยแต่ละปีพบผูป่้วยเสียชีวิตจาก

โรค STEMI ถ่ง 17.9 ลา้นคน (ร้อยละ 32) ของ

ประชากรทั�งหมด [1] สำาหรับในประเทศไทย 

พบวา่ ผูป่้วยโรค STEMI มีแนวโนม้สูงข่�น 

สถิติ ปี 2563-2565 พบอตัราผูป่้วยต่อแสน

ประชากร เท่ากบั 515.91, 535 และ 527.32 

และมีอตัราการตายเท่ากบั 31.8, 31.0 และ 

32.6 ตามลำาดบั (กองระบาด, 2565) สถิติใน

จงัหวดักาญจนบุรี พบผูป่้วยโรค STEMI ในปี 

2563-2565 เท่ากบั 2,656 , 2,723 และ 2,380 

ราย และมีอตัราการตายเพิ�มข่�น เท่ากบัร้อยละ 

10.23, 8.73 และ 10.36 ตามลำาดบั [2] 

ผูป่้วยที�ไดรั้บการตรวจวนิิจฉียัอยา่งถูกตอ้ง 

และรวดเร็ว และเริ�มการรักษาดว้ยการเปิด 

หลอดเลือดกลา้มเนื�อหัวใจรวดเร็วภายใน  

70 นาที นบัเวลาตั�งแต่ผูป่้วยเริ�มมีอาการแสดง

ของโรค STEMI จะลดอตัราการเสียชีวิตลง

ไดม้ากถ่ง 7 เท่า[3] ซ่้� งวธีิการเปิดหลอดเลือด

กลา้มเนื�อหวัใจสามารถทำาได ้ 3 วิธีกล่าวคือ 

การใหย้าละลายลิ�มเลือด (fibrinolysis) การถ่าง 

ขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยวิธี percutaneous 

coronary intervention (PCI) และการผา่ตดัทำา 

ทางเบี�ยงหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี (cornary 

artery bypass grafting surgery : CABG  

surgery) โดยพบวา่ การถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจดว้ยวธีิ PCI ภายใน 120 นาที นบัตั�งแต่เวลา 

ที�ผูป่้วยเริ�มมีอาการจนกระทั�งไดรั้บการทำา 

PCI เป็นการรักษาที�ได้ผลดีกว่าการให้ยา

ล ะ ล า ย ลิ� ม เ ลื อ ด  แ ต่ โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น

ประเทศไทยไม่สามารถทำา primary PCI  

of STEMI patients receive with fibrinolytic drugs was 82.3%. Door to consult MED with in  

30 minutes, 93.5%, the minimum time to consult a medical doctor is 3 minutes, the most time 

is 73 minutes , mean 14.23, SD 10.86 .Door to needle time within 30 minutes mean 35.97,  

SD 27.12 was 63.4 %. The minimum time for dosing was 4 minutes, the maximum time  

was 165 minutes. The cause of delayed fibrinolytic administration was 2 EKGs 3.1% , Arrest 

3.0%. Complications from fibrinolytic administration such as BP Drop 5.3%, followed  

by Arrest patients 1.4% . onset time 82.3% , Length of stay =1 day 79.7 % Discharge with  

the highest referral rate 85.5% , Mortality rate 5.5 %
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ไดทุ้กแห่ง ควรใช้การรักษาโดยการให้ยา

ละลายลิ�มเลือดไปก่อน [4] โดยควรให้ยา

ละลายลิ�มเลือดภายใน 30 นาที และส่งต่อไป 

PCI ภายใน 90 นาที การเปิด หลอดเลือด 

มีหลักการที�จะต้องให้เ ร็วที� สุดเท่าที�จะ

สามารถใหไ้ดโ้ดยเฉีพาะในช่วง 3 ชั�วโมงแรก

จะไดผ้ลดีที�สุด และความเร็วของการรักษา 

มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวติโดยตรง 

ซ่้� งพบวา่ การใหย้าละลายลิ�มเลือด สามารถ

ลดอัตราตายได้ร้อยละ 30 ถ้าให้ภายใน  

1 ชั�วโมงหลังมีอาการ ลดได้ร้อยละ 25  

ถา้ให้ภายใน 2-3 ชั�วโมง และลดได้เพียง 

ร้อยละ 18 ถา้ใหภ้ายใน 4-6 ชั�วโมง [5] 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคหวัใจ( service plan ) มีเป้าหมายที�ชดัเจน

ในการดำาเนินงาน คือ การกำาหนดตวัชี�วดัใน

การลดอตัราการตายของผูป่้วย STEMI ให้

เหลือน้อยกว่าร้อยละ 10 และการเข้าถ่ง

บริการเปิดหลอดเลือดกลา้มเนื�อหัวใจของ 

ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 75 [6] สมาคมแพทย์

โรคหวัใจแห่งประเทศไทยไดใ้หข้อ้แนะนำา

เกี�ยวกบัมาตรฐานการบริหารจดัการผูป่้วย

โรค STEMI ไวห้ลายตวัชี� วดัคุณภาพ เช่น  

1) ตรวจคลื�นไฟฟ้าหวัใจและแปลผลเบื�องตน้

ให้ไดเ้ร็วที�สุด (ภายใน 10 นาที) 2) ผูป่้วย 

STEMI ที�ได้รับยาละลายลิ�มเลือดภายใน  

30 นาที นบัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉียั STEM 

I (EKG diagnosis) เมื�อมาถ่งโรงพยาบาล  

3) ระยะเวลาตั�งแต่ผูป่้วยโรค STEMI มาถ่ง

โรงพยาบาลจนกระทั�งไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ละลายลิ�มเลือดวา่ไม่ควรเกิน 90 นาที [4] 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็น 

โรงพยาบาลทั�วไประดบัทุติยภูมิทำาหน้าที�

เป็นโรงพยาบาล แม่ข่าย ในการรับส่งต่อ 

ผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนที�เป็นลูกข่าย 

ในจังหวัดกาญจนบุ รี  รวมทั� ง สิ� น  14  

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชนที�อยูเ่ขต

รอยต่อระหวา่งจงัหวดั ตลอดจนโรงพยาบาล

เอกชนในจงัหวดักาญจนบุรี ทั�งนี�โรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนาสามารถใหก้ารรักษาดว้ย

การเปิดหลอดเลือดกล้ามเนื� อหัวใจด้วย 

การให้ยาละลายลิ�มเลือดได ้ ยงัไม่สามารถ

ให้การรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจโดย PCI หรือ CABG surgery ได ้ 

ตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายที�เป็น

ศูนยห์วัใจระดบัที�สูงกวา่ ซ่้�งตอ้งใชร้ะยะเวลา

ในการเดินทางจากโรงพยาบาลพหลพล

พ ยุห เ ส น า ไ ป ถ่ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ที� มี ศู น ย ์

โรคหวัใจแห่งที�ใกลที้�สุดไม่นอ้ยกวา่ 90 นาที 

ซ่้� งเมื�อรวมระยะเวลาตั�งแต่ผูป่้วยเริ�มมีอาการ

และอาการแสดงจนถ่งการรักษาดว้ย primary 

PCI พบวา่มีระยะเวลาที�นานเกินจะช่วยชีวติ

ผูป่้วยไดท้นัเวลา จ่งจำาเป็นที�จะตอ้งเลือกใช้

การรักษาดว้ยวธีิการใหย้าละลายลิ�มเลือดโดย

เร็วที�สุด ก่อนส่งต่อผูป่้วยไปรับการทำา PCI 

ลำาดบัต่อไป จากสถิติ ปี 2562-2564 ของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบ ผูป่้วย 

โรค STEMI ที� เข้ารับการรักษา มีอัตรา 

การรักษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดนับตั� งแต่ 

ผูป่้วยมาถ่งโรงพยาบาลจนถ่งเริ�มใหย้าละลาย

ลิ�มเลือด (Door to Needle time) ภายในเวลา 

30 นาที เพียงร้อยละ 52.31, 47.82 และ 53.06 
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ตามลำาดบั[2] ซ่้� งถือว่าผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

ที�สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย

กำาหนดไวอ้ยูใ่นระดบันอ้ย ซ่้�งการดูแลผูป่้วย

โ ร ค S T E M I  ถู ก กำา ห น ด เ ป็ น น โ ย บ า ย 

และยุทธศาสตร์สำาคัญของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนาตามแผนพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหวัใจ

และหลอดเลือด ซ่้�งในระยะเริ�มแรกเครือข่าย

การพยาบาลผูป่้วยโรค STEMI มีการกำาหนด

ให้มีแนวทางการประเมินภาวะกล้ามเนื�อ

หัวใจตาย (STEMI) ที�โรงพยาบาลชุมชน 

ในเครือข่ายแล้วส่งต่อมาที�โรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา เพื�อประเมิน และเปิด

หลอดเลือดกล้ามเนื�อหัวใจด้วยยาละลาย 

ลิ� ม เ ลือดซ่้� ง ปัญหา และอุปสรรคที�พบ  

คือ ผูป่้วยโรค STEMI ได้รับการวินิจฉีัย 

ผิดพลาดบ้าง จากอาการของผู ้ป่วยที�ไม่

ชัดเจน โรงพยาบาลลูกข่ายบางแห่งไม่มี

เครื�องตรวจคลื�นไฟฟ้าหวัใจ บางแห่งมีเครื�อง

ตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจแต่บุคลากรแปลผล

คลาดเคลื�อน กระบวนการส่งต่อล่าชา้บา้ง 

ทั�งเกิดจากระยะทางที�ห่างไกลและวินิจฉีัย 

ผิดพลาด ดงัขอ้มูลจากการศ่กษาการบริหาร

จัดการผู ้ป่วยโรค STEMI ในเครือข่าย 

การพยาบาลจงัหวดักาญจนบุรี เมื�อปี พ.ศ. 

2558-2559 พบว่า 1. Pre-hospital care  

เครือข่ายการพยาบาลไม่สามารถประเมิน 

คดักรองและใหย้าละลายลิ�มเลือดได ้แนวทาง

การใหค้ ำาปร่กษายงัไม่ชดัเจนทำาใหก้ารจดัการ 

ดูแลเบื�องตน้ไม่เหมาะสม การส่งต่อล่าช้า  

2. In-hospital care ผูป่้วยโรค STEMI ทุกราย

ที�ส่งต่อมาโรงพยาบาลแม่ข่าย ตอ้งไปใหย้า

ละลายลิ�มเลือดได้เฉีพาะที�หอผูป่้วยหนัก

อายรุกรรม (ICUM) เท่านั�น ผูป่้วยบางราย 

ไม่สามารถเขา้ถ่งบริการในหอผูป่้วย ICUM 

ได ้ เนื�องจากเตียงเต็ม ทำาให้เกิดความล่าชา้ 

ในการให้ยาละลายลิ�มเลือด ซ่้� งต่อมาในปี 

พ.ศ. 2559-2560 ไดมี้การพฒันาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพที�งานอุบติัเหตุฉุีกเฉิีน (ER) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาให้สามารถ 

ใหย้าละลายลิ�มเลือดได ้3. Post-hospital care 

การส่งต่อขอ้มูลเพื�อการดูแลต่อเนื�อง พบวา่ 

ผูป้ระสานงานการดูแลต่อเนื�องที�โรงพยาบาล

ลูกข่ายไม่ใช่ผูรั้บผิดชอบโดยตรงทำาให้การ

ส่งต่อขอ้มูลไม่ครบถว้น อีกทั� งผูป่้วยโรค 

STEMI ไม่ไดรั้บขอ้มูลในการการปรับเปลี�ยน 

พฤติกรรมเสี�ยงที�เป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วย 

และเวลาที�มีอาการไม่ทราบว่าจะตอ้งติดต่อ

ช่องทางด่วนไดที้�ใดทำาใหใ้ชเ้วลาในการเดิน

ทางนานจนกวา่จะมาถ่งโรงพยาบาล [7] 

ผูว้จิยัในฐานะเป็นหวัหนา้แผนกอุบติัเหตุ 

และฉุีกเฉิีน โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  

มีบทบาทสำาคญัในการพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคหวัใจ( service plan ) และ

เครือข่ายในจังหวดักาญจนบุรี ตลอดจน 

เครือข่ายในเขตบริการสุขภาพที� 5 ผูว้ิจัย

ตระหนกัถ่งปัญหาดา้นการบริหารจดัการผูป่้วย 

STEMI จ่งตอ้งการศ่กษาผลลพัธ์การรักษา 

ผูป่้วยโรคกล้ามเนื� อหัวใจตายเฉีียบพลัน 

(ST-segment  e levat ion myocardia l  

infarction, STEMI) ที�ไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด

ในแผนกอุบติัเหตุและฉุีกเฉิีน โรงพยาบาล
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พหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี เพื�อ

คน้หาปัญหาการรักษาผูป่้วยโรค STEMI  

เพื�อใหผู้ป่้วยโรค STEMI ไดรั้บการดูแลอยา่ง

มีคุณภาพ ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อ้นที�

สามารถป้องกนัได ้และลดอตัราการเสียชีวติ

ของผูป่้วยโรค STEMI 

วตั้ถุป่ระสงค์การวจิยั

1. เพื�อศ่กษาสถานการณ์ผู ้ป่วยโรค

กล้ามเนื� อหัวใจตายเฉีียบพลันชนิด ST-  

elevation myocardial infarction (STEMI)  

ในจงัหวดักาญจนบุรี

2.  เพื�อศ่กษาผลลัพธ์การรักษาผูป่้วย 

โรคกลา้มเนื�อหวัใจตายเฉีียบพลนัชนิด ST-  

elevation myocardial infarction (STEMI)  

ในจงัหวดักาญจนบุรี

วธีิิการศึึกษา

 1. รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั� งนี�

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  

research) แบบ Retrospective Study เพื�อ

ศ่กษาผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อ

หวัใจตายเฉีียบพลนั (ST-segment elevation 

myocardial infarction, STEMI) ในจงัหวดั

กาญจนบุรี 

2. ประชากรที�ใชใ้นการวจิยัครั� งนี�

  ประชากร เข้า ถ่ง  (Accessible  

population) เป็นเวชระเบียนของผูที้�เขา้มารับ

การรักษาที�แผนกอุบติัเหตุและฉุีกเฉิีน และ

แพทยว์ินิจฉียัวา่เป็นโรคกลา้มเนื�อหวัใจตาย

เฉีียบพลนัชนิด ST- elevation myocardial 

infarction (STEMI) ทั�งหมด ที�ไดรั้บการ 

Activate STEMI code ตั�งแต่เดือน 1 ตุลาคม 

2562 จนถ่ง เดือน30 กนัยายน พ.ศ. 2565

 กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากร 

เขา้ถ่งแบบ เฉีพาะเจาะจงโดยมีคุณสมบติั 

ตามเกณฑ์ที�ก ำาหนด (Inclusion criteria)  

คือ เป็นเวชระเบียนของผูที้�เขา้มา รับการ

รักษาและไดรั้บการ Activate STEMI Code 

ที� แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุี ก เ ฉิี น  ตั� ง แ ต่  

วนัที� 1 ตุลาคม 2562 จนถ่ง วนัที� 30 กนัยายน 

พ.ศ. 2565 จำานวน 695 แฟ้ม 

เคร้�องม้อที�ใช้ในการวจิยั

1. แบบรวบรวมขอ้มูลทั�วไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ วิธีมาโรงพยาบาล  

ที�อยู ่

2. แบบบนัท่กผลลพัธ์การรักษาผูป่้วย 

STEMI ไดแ้ก่ 1. อตัรา Door to EKG Time 

ภายใน 10 นาที 2. อตัราการเสียชีวติ 3. อตัรา

ผูป่้วยโรค STEMI ไดรั้บการเปิดหลอดเลือด

ดว้ยยาละลายลิ�มเลือด 4. Door to consult 

MED ภายในเวลา 30 นาที 5. อตัราผูป่้วย 

โรค STEMI ที�ได้รับการเปิดหลอดเลือด 

ระยะเวลาตั�งแต่มาถ่งโรงพยาบาลจนไดรั้บ 

ยาละลายลิ�มเลือด (Door to Needle time) 

ภายในเวลา 30 นาที และ 6. อตัราภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด 

การพทิกัษ์สิทธิิ�กลุ่มต้วัอย่าง

การวิจยัครั� งนี� ไดมี้การพิทกัษสิ์ทธิ� ของ

กลุ่มตวัอยา่ง โดยไดผ้า่นการพิจารณารับรอง
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เชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์โรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  

เอกสารรับรองโครงการวิจยัเลขที� 2023-04  

ผู ้วิจัยชี� แจง ว ัตถุประสงค์ และขั� นตอน 

การดำาเนินการวิจยั ขอ้มูลที�ไดจ้ะเสนอเป็น

ภาพรวมเก็บเป็นความลบั และไม่สามารถ

สืบคน้ได้

วธีิิการเกบ็ข้้อมูล

1.  ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา และรองผูอ้ ำานวยการ 

ฝ่ั่ายการแพทยเ์พื�อชี� แจงรายละเอียด และ 

ระยะเวลาในการดำาเนินการวจิยั

2. ประสานงานกับพยาบาลกลุ่มงาน

อุบติัเหตุและฉุีกเฉิีนเพื�อชี�แจงขั�นตอนต่างๆ

ในการดำาเนินงาน และขอความร่วมมือในการ

ทำาวจิยั

3. ดำาเนินการตามขั�นตอนต่างๆดงันี�

ข้ั�นต้อนที� 1 การวิเคราะห์ความถูกตอ้งของ

เกบ็ขอ้มูลผูป่้วยSTEMI 

 1.1 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล

เบื�องตน้ เกี�ยวกบัความถูกตอ้ง ของการเก็บ

ขอ้มูลผูป่้วย STEMI ระหวา่ง พยาบาลวชิาชีพ

ผู ้ลงข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลและแพทย์

เวชศาสตร์ฉุีกเฉิีนจากเวชระเบียนของผูป่้วย 

STEMI ตั�งแต่ 1 ตุลาคม 2562 จนถ่งเดือน 

30 กนัยายน พ.ศ. 2565 จำานวน 695 แฟ้ม

  1.2 ผูว้ิจัยทบทวนปัญหาการเก็บ

ขอ้มูลผูป่้วย STEMI โดยทำาการศ่กษาจาก 

เวชระเบียนของผูป่้วย STEMI และประชุม

ปร่กษาปัญหาการใชแ้บบเกบ็ขอ้มูล

  1.3 ผูว้ิจยัชี�แจงกบัพยาบาลที�มีส่วน

เกี�ยวขอ้งในการเก็บขอ้มูล จำานวน 25 คน  

โดยชี�แจงวตัถุประสงคข์องการศ่กษา ขั�นตอน 

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ก่อนเขา้ร่วมวจิยั

ข้ั�นต้อนที� 2 การให้ความรู้แก่บุคลากร ใน

การเกบ็ขอ้มูลผูป่้วย STEMI

 2.1 การจดัประชุมชี�แจงการใชแ้บบ

เก็บขอ้มูลผูป่้วย STEMI เพื�อให้พยาบาล

วิชาชีพวิเคราะห์ปัญหาจากการเก็บขอ้มูล 

ผูป่้วย STEMI

  2.2 นำาแบบเกบ็ขอ้มูลผูป่้วย STEMI 

ไปใช้ในการเก็บขอ้มูลผูป่้วย STEMI ให ้

คำาปร่กษาและติดตามประเมินปัญหาอุปสรรค 

ในการเก็บข้อมูลผูป่้วย STEMI รวมทั� ง

สอบถามปัญหาและอุปสรรค จากผู ้ใช้

โดยตรง พร้อมทั�งลงบนัท่กในสมุดรวบรวม

ปัญหาและอุปสรรคของหน่วยงาน และ

รวบรวมขอ้เสนอแนะวธีิการแกไ้ขปัญหาเพื�อ

แจงใหผู้ป้ฏิบติัทราบ

การรวบรวมข้้อมูล

การศ่กษาวจิยัครั� งนี�  ผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวม

ขอ้มูลทั�งหมดดว้ยตวัเอง โดยดำาเนินการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลผูป่้วย STEMI อยา่งต่อเนื�อง 

เป็นระยะเวลา 4 ปี โดยใชแ้บบบนัท่ก ดงันี�

1. ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั�วไป

ของกลุ่มตวัอยา่ง และผลลพัธ์การรักษาผูป่้วย 

STEMI ตั�งแต่วนัที� 1 ตุลาคม 2562 ถ่ง วนัที� 

30 กนัยายน พ.ศ. 2565 จำานวน 695 แฟ้ม
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การวเิคราะห์ข้้อมูล

เมื�อสิ�นสุดการศ่กษา ผูว้จิยันำาขอ้มูลที�ได้

มาตรวจสอบความถูกตอ้ง จากนั�นนำาขอ้มูล 

ที�ตรวจสอบแล้วมาวิ เคราะห์ข้อมูลด้วย

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป  

ซ่้� งมีรายละเอียดตามลกัษณะขอ้มูลดงันี�

ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง,ขอ้มูลดา้น

สุขภาพผูป่้วย STEMI และผลลพัธ์การรักษา

ผูป่้วย STEMI วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

พรรณนาโดยการแจกแจงความถี� ร้อยละ  

ค่าเฉีลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา

1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจำาแนกตาม 

ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อ

หัวใจตาย เฉีียบพลนัชนิด STEMI จำานวน  

695 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 72.1 

มีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี ร้อยละ 44.6 อายเุฉีลี�ย 

61.19, SD =1.29 อยูใ่นอำาเภอเมืองมากที�สุด 

ร้อยละ 23.6 รองลงมา อำาเภอท่าม่วง ร้อยละ 

13.2 มาโรงพยาบาลโดยการ Refer มากที�สุด

ร้อยละ77.3 รองลงมา ผูป่้วยมาเอง ร้อยละ 

18.7

2. ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อ

หัวใจตายเฉีียบพลันชนิด STEMI พบว่า  

Door to EKG ภายในเวลา 10 นาที ร้อยละ 91.1 

เวลานอ้ยที�สุดในการตรวจคลื�นไฟฟ้าหวัใจ 

หวัใจ คือ 1 นาที เวลามากที�สุด คือ 102 นาที 

 เวลาเฉีลี�ยอยูที่� 4.18 นาที SD = 8.69 ผูป่้วย

โรค STEMI ไดรั้บการเปิดหลอดเลือดดว้ย 

ยาละลายลิ�มเลือดร้อยละ 82.3 Door to consult 

MED ภายในเวลา 30 นาที ร้อยละ 93.5 เวลา

นอ้ยที�สุดในการปร่กษาแพทยอ์ายรุกรรม คือ 

3 นาที เวลา มากที�สุด คือ 73 นาที เวลาเฉีลี�ย

อยูที่� 14.23 นาที SD =10.86 Door to Needle 

ภายในเวลา 30 นาที ร้อยละ 63.4 เวลานอ้ย

ที�สุดในการใหย้า คือ 4 นาที เวลามากที�สุด 

คือ 165 นาที เวลาเฉีลี�ยอยูที่� 35.97 นาที SD = 

27.12 สาเหตุที�ใหย้าละลายลิ�มเลือดชา้ไดแ้ก่ 

ทำา EKG 2 ครั� ง ร้อยละ 3.1 Arrest ร้อยละ 3.0 

เกิดภาวะแทรกซ้อ้นการจากการใหย้าละลาย

ลิ�มเลือดไดแ้ก่ BP Drop ร้อยละ5.3 รองลงมา

ผูป่้วย Arrest ร้อยละ 1.4 ผูป่้วยโรค STEMI 

ที�ไดรั้บการเปิดหลอดเลือดระยะเวลาตั�งแต่มา

ถ่งโรงพยาบาลจนไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด 

(onset time) ร้อยละ 82.3  จำานวนวนันอน 

โรงพยาบาล  1 วนั ร้อยละ 79.7 จำาหน่าย 

ดว้ยการ Refer มากที�สุดร้อยละ 85.5 อตัรา

การเสียชีวติ ร้อยละ 5.5 
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ต้ารางที� 1 ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วย STEMI ( n=695)

ขอ้มูลทั�วไป
รวม

จำานวน ร้อยละ

door to EKG 

 ภายใน 10 นาที 634 91.2

  10 นาที 61 8.8

 X = 4.18, SD = 8.69, Max = 102, Min = 1

door to consult Med

 ภายใน 30 นาที 650 93.5

 30 นาที 45 6.5

 X = 14.23, SD = 10.86, Max = 73, Min = 3

Door to needle (N=213 เฉีพาะ ER พหลพลพยหุเสนา)

 ภายใน 30 นาที 135 63.5

  10 นาที 78 36.6

 X = 35.97, SD = 27.12, Max = 165, Min = 4

ผูป่้วยโรค STEMI ไดรั้บการเปิดหลอดเลือดดว้ยยาละลายลิ�มเลือด

ภายใน 30 นาที (onset time)

575 82.3

สาเหตุที�ไม่ไดย้าละลายลิ�มเลือด ภายใน 30 นาที 5 อนัดบัแรก

ทำา EKG 2 รอบ 22 3.1

Arrest + CPR ที� รพช 21 3.0

มาดว้ยอาการอื�น 9 1.3

Risk Bleeding 8 1.1

BP สูง 6 0.9

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อ้นจากการใหย้าละลายลิ�มเลือด 620 89.2

ภาวะแทรกซ้อ้นจากการใหย้าละลายลิ�มเลือด

- BP drop 37 5.3

- ไม่ไดใ้หย้า 18 2.6

- แพย้า 3 0.4

- เหนื�อย 6 0.9

- HR เร็ว 1 0.1

- Arrests 10 1.4
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ขอ้มูลทั�วไป
รวม

จำานวน ร้อยละ

จำานวนวนันอนโรงพยาบาล

 1 วนั 554 79.7

 1 วนั 141 20.3

X = 1.85, SD=.124  ,  Max=50 , Min=1

การจำาหน่าย

-กลบับา้น 63 9.0

-Refer 594 85.5

-เสียชีวติ 38 5.5

อภัปิ่รายผล

 1. สถานการณ์ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื� อ

หัวใจตายเฉีียบพลันชนิด ST- elevation  

myocardial infarction (STEMI) ในจงัหวดั

กาญจนบุรี พบว่าผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อหวัใจ

ตายเฉีียบพลนัชนิด STEMI ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย ร้อยละ 72.1 สอดคลอ้งกบั Thai ACS 

registry [8] ที�พบวา่ เพศชายมากกวา่เพศหญิง 

3 เท่า มีอายรุะหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 44.6  

อายเุฉีลี�ย 61.19, SD =1.29 ขอ้มูลนี�สะทอ้น

ให้เห็นว่า กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ในจงัหวดั

กาญจนบุรี เป็นกลุ่มวยัทำางาน และผูสู้งอาย ุ

ซ่้� งเป็นขอ้ควรคำาน่งในการวางระบบการให้

ขอ้มูลเพื�อสร้างความตระหนกัต่ออาการเจบ็

ป่วยเฉีียบพลนัจากโรคหวัใจ และการจดัการ

เบื� องต้นเพื�อให้เข้าถ่งการแพทย์ฉุีกเฉิีน 

อย่างเหมาะสมรวดเร็วต่อไป ผูป่้วยอาศยั 

อยู่ในอำาเภอเมืองมากที�สุด ร้อยละ 23.6  

รองลงมา อำาเภอท่าม่วง ร้อยละ 13.2 จากขอ้มูล 

สะทอ้นให้เห็นว่าประชาชนในเขตเมืองมี 

แบบแผนการดำารงชีวิตที� เสี� ยงต่อการเกิด 

โรคหวัใจและหลอดเลือด จำาเป็นตอ้งรณรงค ์

เพื�อใหป้รับเปลี�ยนพฤติกรรมในการใชชี้วิต  

ผูป่้วยมาโรงพยาบาลโดยการ Refer มากที�สุด

ร้อยละ 77.3 รองลงมา ผูป่้วยมาเอง ร้อยละ 

18.7 ในขณะที�ส่วนนอ้ยเพียงร้อยละ 3.0 ใช้

ระบบการแพทยฉุ์ีกเฉิีน สอดคลอ้งกบัการ

สัมภาษณ์ผูป่้วย ว่ายงัไม่ทราบว่ามีบริการ 

การแพทย์ฉุีกเฉิีน ในจำานวนนี� คิดว่าการ

โทรศพัท์มีความยุ่งยากซ้ับซ้้อน ไม่เขา้ใจ 

ขั�นตอนวิธีการโทรศัพท์แจ้งเหตุ เห็นว่า 

ใชเ้วลารอรถพยาบาลนานกวา่การเดินทางไป

โรงพยาบาลดว้ยตนเอง และสอดคลอ้งกบั

ขอ้มูลการใช้บริการการแพทยฉุ์ีกเฉิีน ใน 

ผูป่้วย Non trauma ปี2563,2564 และ 2565 

ร้อยละ 30.23 ,28.28และ 27.12 [9] จ่งเป็น

ประเด็นทา้ทายของระบบการแพทยฉุ์ีกเฉิีน

โ ร ง พ ย า บ า ล พ ห ล พ ล พ ยุห เ ส น า  ที� จ ะ 

ให้ผู ้ป่วยเข้า ถ่งการรักษาทั�ว ถ่งและได ้ 
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pre-hospital care ตามมาตรฐาน และเป็น 

ความท้าทายของระบบการแพทย์ฉุีกเฉิีน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อีกเช่นกนั 

ที� ต้องให้ข้อมูลและเตรียมผู ้ป่วย ญาติ  

ผูพ้บเหตุให้มีความสามารถในการจดัการ

เบื�องตน้อยา่งเหมาะสมในการเขา้ถ่งการรักษา

2. ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อ

หัวใจตายเฉีียบพลันชนิด STEMI พบว่า  

Door to EKG ภายในเวลา 10 นาที ร้อยละ 

91.1 เวลานอ้ยที�สุดในการตรวจคลื�นไฟฟ้า

หัวใจ หัวใจ คือ 1 นาที เวลามากที�สุด คือ  

102 นาที เวลาเฉีลี�ยอยูที่� 4.18 นาที SD = 8.69 

Door to consult MED ภายในเวลา 30 นาที 

ร้อยละ 93.5 เวลาน้อยที�สุดในการปร่กษา

แพทยอ์ายรุกรรม คือ 3 นาที เวลา มากที�สุด 

คือ 73 นาที เวลาเฉีลี�ยอยู่ที�  14.23 นาที  

SD =10.86 Door to Needle ภายในเวลา  

30 นาที ร้อยละ 63.4 เวลานอ้ยที�สุดในการ 

ใหย้า คือ 4 นาที เวลามากที�สุด คือ 165 นาที 

เวลาเฉีลี�ยอยูที่� 35.97 นาที SD = 27.12 สาเหตุ

ที�ให้ยาละลายลิ�มเลือดช้าได้แก่ ทำา EKG  

2 ครั� ง ร้อยละ 3.1 Arrest ร้อยละ 3.0 เกิดภาวะ

แทรกซ้อ้นการจากการใหย้าละลายลิ�มเลือด

ไดแ้ก่ BP Drop ร้อยละ5.3 รองลงมาผูป่้วย 

Arrest ร้อยละ 1.4 ผูป่้วย STEMI ได้รับ 

การเปิดหลอดเลือดระยะเวลาตั� งแต่มาถ่ง 

โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ�มเลือด  

(onset time) ร้อยละ 82.3 จำานวนวนันอน 

โรงพยาบาล   1 วนั ร้อยละ 79.7 จำาหน่าย

ดว้ยการ Refer มากที�สุดร้อยละ 85.5 กลบั

บา้น ร้อยละ 9.1 และเสียชีวติ ร้อยละ 5.5 

 อธิบายไดว้่า ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วย

โรคกล้ามเนื� อหัวใจตายเฉีียบพลันชนิด 

STEMI โดยใชร้ะบบ Fast track เป็นแนวทาง

ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยส่งผลใหเ้กิด คุณภาพ

การรักษาผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื� อหัวใจตาย

เฉีียบพลนัชนิด STEMI ประกอบดว้ยองค์

ประกอบ 3 ด้าน ที� มีความสัมพันธ์กัน 

ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และ

ดา้นผลลพัธ์ ในดา้นโครงสร้างมีการปรับปรุง

แนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI ของ 

โรงพยาบาลใหก้ระชบั ง่ายต่อการปฏิบติั มี

การสร้างแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI 

ในระยะฉุีกเฉิีนข่�น มีการจดัระบบสำารองยา

ในผูป่้วย STEMI ระบบช่องทางด่วนของยา

โดยการเริ� มให้ยาละลายลิ�มเลือดที�  ห้อง

ฉุีกเฉิีนมาตั�งแต่ปี 2560 มีการจดัเครื�องมือ

อุปกรณ์ให้เพียงพอ พร้อมใช้ ทำาให้ผูป่้วย 

ได้รับการรักษาพยาบาลที�รวดเร็ว ด้าน

กระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI พบวา่ ผูป่้วย

ไดรั้บการดูแลรักษาที�รวดเร็ว เนื�องจากมีการ 

ปรับปรุงแนวปฏิบัติการคัดกรองผู ้ป่วย

อุบติัเหตุและฉุีกเฉิีน ( Triage ) ให ้Fast tract 

STEMI เป็นสีแดง มีการกระตุน้การปฏิบติั

ตามแนวทาง การดูแลผูป่้วย STEMI ตั�งแต่ 

จุดคดักรองทนัที มีการ ปรับปรุงการประเมิน

และการรักษาพยาบาลผูป่้วย โดย กรณีมี 

ขอ้บ่งชี� ให้ยาละลายลิ�มเลือด หรือมีขอ้บ่งชี�  

ส่งต่อ เพื�อทำาหัตถการขยายหลอดเลือด 

ดว้ยบอลลูน และ/หรือ ร่วมกบัการใส่ขดลวด 

(stent) มีการปรับเป็นใหย้า ละลายลิ�มเลือด 

และทำาการประสานเพื�อการส่งต่อที� งาน

อุบติัเหตุและฉุีกเฉิีนทนัทีแทนการส่งเขา้รับ 

ก า ร รั ก ษ า ที� ห อ ผู ้ป่ ว ย ห นัก อ า ยุร ก ร ร ม  
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การพฒันาคุณภาพ มีการพฒันาศักยภาพ

แพทยเ์พิ�มพนูทกัษะที�หมุนเวยีนมาปฏิบติังาน

ที�โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา โดยการปรับ 

ระบบการปฐมนิเทศแพทยโ์ดยจดัการเรียน

การสอน การตรวจคลื�นไฟฟ้าหวัใจ ดา้นการ

วินิจฉีัย การแปลผลคลื�นไฟฟ้าหัวใจและ 

การดูแลรักษาเฉีพาะ สำาหรับผูป่้วย STEMI 

ส่วนพยาบาล ให้ความรู้ เรื� องพยาธิสภาพ  

จัดอบรมและฝ่ั่กทักษะ ด้านการอ่านและ 

แปลผลคลื�นไฟฟ้าหวัใจ แปลผล การตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ ทกัษะการช่วยฟื� นคืนชีพ 

การบริหารยาละลายลิ�มเลือด การติดต่อ

ประสานงาน กบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งทั�ง

ภายใน ภายนอก มีการปรับ แนวทาง 

การปฏิบติัที�ชดัเจนมากข่�น มีการเปิดช่องทาง 

การปร่กษากบัผูเ้ชี�ยวชาญตลอด 24 ชั�วโมง 

การ นำาอุบติัการณ์ที�เกิดข่�นจากการดูแลผูป่้วย

มาทบทวนในทีมสหสาขา วชิาชีพ สอดคลอ้ง

กบัการศ่กษาของ จิตรา เลิศสุบินและคณะ 

[10] ที�มี การเตรียมความพร้อมของบุคลากร

ให้มีความรู้เพิ�ม จากระดับปานกลางเป็น

ระดบัดี ร้อยละ 63.34 และ พบว่าติดตาม 

การปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั 6 เดือน พบวา่

มีความรู้เพิ�มข่�น และผา่นการประเมินร้อยละ 

62.50 ในขณะที�การศ่กษาของวนัเพญ็ แสงเพช็ร 

ส่อง[11] ศ่กษาการพฒันาคุณภาพและศ่กษา

ผลการ ดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื� อหัวใจ 

ตายเฉีียบพลนัระยะวิกฤต ในงานอุบติัเหตุ 

และฉุีกเฉิีน และงานผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

โรงพยาบาลระยอง พบว่า พยาบาลงาน 

อุบติัเหตุและฉุีกเฉิีนสามารถคดักรองผูป่้วย 

ที�มีอาการ เจ็บหนา้อกและตรวจคลื�นไฟฟ้า

หวัใจภายใน 10 นาที ไดร้้อยละ 87.26 และ

เขา้สู่ระบบไดร้้อยละ 97.05 สามารถคดักรอง

อาการผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 94.90 สามารถ

แปลผลคลื�นไฟฟ้าหัวใจที�แสดง ถ่งภาวะ

กล้ามเนื� อหัวใจตายเฉีียบพลันได้ถูกต้อง  

ร้อยละ 92.41 ทำาให้การคดักรองผูป่้วยและ

การตรวจ คลื�นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที 

เพิ�มข่� นเป็นร้อยละ 94.90 สามารถให้ยา

ละลายลิ�มเลือดภายใน 30 นาที ร้อยละ 35.00 

และมีอตัราตายลดลงเป็นร้อยละ 11.40 ใน

ดา้นผลลพัธ์ เรื�องระยะเวลาเฉีลี�ยผูป่้วยไดรั้บ

ยาละลายลิ�มเลือดยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ ์

เป้าหมายที�กำาหนด (เวลาเฉีลี�ยอยูที่� 35.97 นาที ) 

คือ นอ้ยกวา่ 30 นาทีเนื�องจาก ความล่าชา้ใน

การวนิิจฉียั ซ่้�งการเปลี�ยนแปลงของคลื�นไฟฟ้า 

หัวใจที�แสดงไม่ชัดเจน ทำาให้ไม่สามารถ

ตดัสินใจ ใหย้าละลายลิ�มเลือดได ้ ตอ้งตรวจ

คลื�นไฟฟ้าหวัใจซ้ำ� า ทุก 10–15 นาทีจนกวา่

คลื�นไฟฟ้าหัวใจจะเปลี�ยนแปลง แสดงให้

เห็นวา่เป็น STEMI สอดคลอ้งกบัผลการวจิยั

ที�พบว่าสาเหตุที�ให้ยาละลายลิ�มเลือดชา้มา

จากการต้องทำา EKG 2 ครั� ง จำานวนวนั

นอนโรงพยาบาล  1 วนั ร้อยละ 79.7 

เนื�องจากโรงพยาบาลสามารถ Refer ผูป่้วย

ไปทำา PCI ไดต้ามเวลาที�กำาหนด ร้อยละ 85.5 

ส่วนอตัราการเสียชีวิต (ร้อยละ 5.5) พบว่า

เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย คือ น้อยกว่า 

ร้อยละ 10 เป็นผลมาจากมีระบบช่องทางด่วน

ในโรงพยาบาลเครือข่าย ให้ผูป่้วยเข้าถ่ง 

การรักษาที�รวดเร็วข่�น สามารถใหก้ารรักษา 

ผูป่้วยดว้ยยาละลายลิ�มเลือดได ้ และมีระบบ

การส่งต่อผูป่้วยที�รวดเร็ว 
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ข้้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไป่ใช้

1. นำาขอ้มูลที�ไดไ้ปบริหารจดัการผูป่้วย

โรคกล้ามเนื� อหัวใจตายเฉีียบพลันชนิด 

STEMI ในเครือข่ายจงัหวดักาญจนบุรี เพื�อ

ความร่วมมือของเครือข่ายในการดูแลรักษา 

ผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อหวัใจตายเฉีียบพลนัชนิด 

STEMI 

ข้้อเสนอแนะในการท�าวจิยัครั�งต่้อไป่

1. ศ่กษาปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับ 

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรค

กลา้มเนื�อหวัใจตายเฉีียบพลนัชนิด STEMI

2.  ศ่กษากระบวนการการดูแลผูป่้วย

โรคกล้ามเนื� อหัวใจตายเฉีียบพลันชนิด 

STEMI ที�ต่อเนื�องในหอผูป่้วย และศ่กษา

ผลลพัธ์ของกระบวนการการดูแลในดา้นคลินิก 

ประกอบดว้ยความรู้ความเขา้ใจเรื�องโรคของ

ผูป่้วย ค่าใชจ่้ายในการดูแล 

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศึ

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์

สมเจตน์  เหล่าลือเกียรติ  ผู ้อ ำานวยการ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็นอย่างยิ�ง  

ที�กรุณาอนุมติัใหท้ำาวจิยัฉีบบันี�  ขอขอบพระคุณ 

นายแพทยอิ์ทธิเดช กำาธรธนกาญจน ์ที�กรุณา

ให้ค ำาปร่กษา ตรวจแก้ไขผลงาน รวมทั� ง 

ใหค้ ำาแนะนำาแกไ้ขเครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั 

ทำาให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ�งข่� น และ 

ขอขอบคุณ บุคลากรพยาบาลกลุ่มงาน 

การพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุีกเฉิีน 

ทุกท่าน ที�ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน 

การดำาเนินการวจิยั 
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