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ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายล่ิมเลอืด 
ในผู้ป่วย STEMI แผนกอบุติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
บทคดัย่อ 
 การศึกษานี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI โดยศกึษาในรูปแบบกึ่งทดลองแบบอนุกรมเวลาที่เป็น
การศึกษาแบบแผนการวิจยัที่ให้สิ่งทดลองสลบักับงดให้สิง่ทดลองที่ต้องใช้ระยะเวลาเท่ ากนัทัง้สองกลุ่มใน
การศกึษา  
 ขอบเขตของงานวิจัยศึกษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่                         
กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที ่1 พยาบาลวชิาชพีและเวชกจิฉุกเฉินทีป่ฏบิตัหิน้าทีด่แูลผูป่้วย STEMI 
จ านวน 19 คน และกลุ่มที ่2 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัวนิิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย STEMI ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด SK อายุ 45 
ปีขึ้นไป เขา้รบัการรกัษาที่แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กบักลุ่มทดลอง 
โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง วดัผลก่อนการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยาละลาย
ลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI ระยะเวลา 12 เดอืน (1 เมษายน 2565 – 31 มนีาคม 2566) และหลงัใช้แนวปฏบิตัิ
ระยะเวลา 12 เดอืน (1 เมษายน 2566 - 31 มนีาคม 2567) วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิพรรณนาในการแจก
แจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช้ในการทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถติ ิChi-square สถติ ิPaired samples t-test และใชส้ถติ ิindependent 
samples t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบตัิหน้าที่ดูแลผู้ป่วย STEMI หลงัให้ความรู้ไม่
แตกต่างกบัก่อนให้ความรู้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( t = -1.26, p = 0.225) และพบว่าระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วย
มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยาละลายลิม่เลอืด ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
(t=-3.96,  p<0.001) และกลุ่มทดลองมอีตัราการรอดชวีติมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 (p= 0.042) ดัง้นัน้ผลการวิจยันี้สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วย STEMI ท าให้ได้รบัยาละลายลิ่มเลือด SK                   
ได้รวดเร็วขึ้น ข้อเสนอแนะควรด าเนินการศึกษาเปรยีบเทียบแบบไปข้างหน้าทัง้สองกลุ่ม และใช้ระยะเวลา
การศกึษาทีน่านขึน้ เพือ่ใหผ้ลการศกึษามคีวามคลาดเคลื่อนน้อยทีสุ่ด 

ค าส าคญั: โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI, ลดระยะเวลาการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด,                     
แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 
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Effects of nursing practice guideline implementation to reduce time delays  
in patients with STEMI treated with streptokinase at Fang hospital, Chiang Mai 

 
ABSTRACT 
 The objective of this study was to compare the effects of a nursing practice guideline implementation 
to reduce time delays in patients with STEMI treated with streptokinase. This was an Interrupted Time Series 
(ITS) design is a powerful quasi-experimental research design for evaluating effects of interventions. In ITS 
studies data are collected at multiple time points before and after an intervention with the same subjects and 
set of tools. Measurements of the outcome variable are collected at equally spaced intervals. 
 Research scope of this study is conducted at the emergency department of Fang hospital, Chiang Mai 
province. The sample is divided into two groups: The first group consists of 19 professional nurses and 
emergency medical technicians responsible for caring for STEMI patients. The second group includes patients 
diagnosed with STEMI who received SK thrombolytic therapy. These patients are 45 years old and above and 
received treatment at the and Emergency Department of Fang Hospital. The sample of group 2 are divided 
into a control group and an experimental group, selected through purposive sampling. The effectiveness of the 
nursing practice guidelines aimed at reducing the time to receive thrombolytic therapy in STEMI patients is 
measured before implementation over 12 months and after implementation over 12 months. Data analysis was 
conducted using descriptive statistics for frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. 
Inferential statistics were used to test the differences between sample groups using Chi-square, paired samples 
t-test, and independent samples t-test. 
 The results showed that the mean knowledge scores on STEMI patient care among professional 
nurses and emergency medical technicians were not significantly different before and after the intervention                 
(t = -1.26, p = 0.225). However, the time from patient arrival at the hospital to receiving thrombolytic therapy 
(door to SK) was significantly lower in the experimental group compared to the control group (t = -3.96,  
p < 0.001). Additionally, the experimental group had a significantly higher survival rate than the control group 
at the 0.05 level (p = 0.042). These research findings can be applied to STEMI patients who are eligible for 
thrombolytic therapy. The recommendation is to conduct a Prospective Cohort Study and extend the study 
duration to minimize discrepancies in the results. 
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บทน า 
โรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI (ST elevated myocardial infarction : STEMI) 
เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบการยกตัว 
(elevation) อย่างผิดปกติของช่วง ST ในคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยวิกฤติและฉุกเฉินที่เป็น
อันตรายต่อชีวิต เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้ อหัวใจโดยสมบูรณ์อย่าง
เฉียบพลนั ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กบัระยะเวลาที่
หลอดเลือดหวัใจอุดตัน ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัการ
ดแูลอย่างถูกต้องและเร่งด่วน เพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติ
และกล้ามเนื้ อหัวใจตายถาวร ซึ่ งส่ งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น หัวใจเต้นผิด
จงัหวะ หวัใจวาย ภาวะชอ็กจากหวัใจ และหวัใจหยุด
เต้น เป็นต้น1 โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทัว่โลกและประเทศไทย 
เนื่องจากโรคนี้มอีตัราการตายสูงจากข้อมูลสถิติของ
องคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ.2553 พบว่ามผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นจ านวนถึง 7.2 ล้านคน
หรอืคดิเป็น 12.2 % ของสาเหตุการตายทัง้หมด จาก
รายงานของส านักงานหลกัประกนัแห่งชาตริะบุว่า ใน
ปี 2554 มผีูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 11,024 
ราย ซึ่งผูป่้วยเหล่านี้ต้องการการรกัษาอย่างทนัท่วงที
แต่มเีพยีง 4,700 รายเท่านัน้ ทีไ่ดร้บัการตรวจวนิิจฉัย
และการรกัษาพยาบาลอย่างถูกต้อง โดยร้อยละ 30.4 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและมีเพียงร้อยละ 22.2 ที่
ได้รบัการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน2 ในประเทศ
ไทยจากรายงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาตริะบุว่า ในปี 2563 การเสยีชวีติโดยโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ และเป็นอนัดบั 4  

ของประชากรไทยทีม่ผีูเ้สยีชวีติจากโรคหวัใจขาดเลอืด 
32.6 ต่อประชากรแสนคน3 

การรักษาโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายอย่าง
เฉียบพลนัชนิด STEMI ดว้ยการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ
ที่อุดตนัอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบนัม ี2 วธิีหลกั ได้แก่ 
1 )  วิ ธี การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลู น 
(Percutaneous Intervention: PCI) ซึ่งการท า PCI ต้องท า
ภายใน 90 นาทีหลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลต้องมีความพร้อมด้านบุคลากรและ
เครื่องมืออย่างสูง 2) วิธีการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic หรือ  Thrombolytic drugs)  การให้ยา
ละลายลิ่มเลือดสามารถลดอัตราตายได้ร้อยละ 30    
ถ้าให้ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัมอีาการ ลดได้ร้อยละ 25 
ถ้าให้ภายใน 2-3 ชัว่โมง และลดได้เพยีงร้อยละ 18 
ถ้าให้ภายใน 4-6 ชัว่โมง3 การรกัษาด้วยการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agents) เริม่มมีาในปี 
ค .ศ .  1980  ยาละลายลิ่ ม เลื อดที่ ใ ช้ มากคื อ 
Streptokinase, t-PA, Reteplase STEMI หรือ  New 
left bundle branch block (LBBB) ทีเ่กดิอาการภายใน 12 
ชัว่โมง3 ในประเทศไทยนิยมใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase (SK) ในการรกัษาภาวะกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนั4 ซึ่งอาจไม่ได้เป็นยาที่มปีระสทิธิภาพ
สูงสุดแต่ผู้เชี่ยวชาญมคีวามเห็นว่ามคีวามเหมาะสม
กบัประเทศไทยซึ่งจะได้ผลดีมากถ้าให้ได้ภายในไม่
เกิน 12 ชัว่โมงหลังมีอาการเจ็บเค้นหน้าอก และ
ภายใน 30 นาทหีลงัผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลทีม่คีวาม
พร้อม5 แต่ยา SK เป็นยาความเสี่ยงสูง หลังให้ยา
จ าเป็นต้องเฝ้าระวงัติดตาม ภาวะเลอืดออกในสมอง 
ความดนัเลอืดต ่าการเต้นผดิปกติของหวัใจ และการ
แพย้าอย่างใกลช้ดิ เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซอ้นทีท่ า
ใหเ้สยีชวีติไดส้งู6 
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ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เป็นสาเหตุ
ส าคญัของอตัราการเสยีชวีติของคนไทย ถอืเป็นภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
ทนัท่วงทแีละมปีระสทิธภิาพ7 ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ก าหนดนโยบายให้
โรงพยาบาลทัว่ไปเปิดให้บริการระบบช่องทางด่วน
ส าหรบัผูป่้วย STEMI( Fast track STEMI)  และผูป่้วย 
STEMI ต้องได้รับยา SK ภายใน 30 นาทีมากกว่า
ร้อยละ 608,9 สถิติร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับ SK 
ภายใน 30 นาที ของโรงพยาบาลฝาง 5 ปีย้อนหลงั 
(2561-2565) พบว่า 12.5  15.78  9.72  15.55 และ 
14.16 ซึ่งยงั ไม่ผ่านเกณฑ์มากกว่ารอ้ยละ 60 ตามที่
มาตรฐานกระทรวงก าหนด10 ผูว้จิยัจงึให้ความส าคญั
ในการแก้ไขปัญหานี้ โดยการวเิคราะหส์าเหตุรากของ
ปัญหาร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ พบว่าปัจจยัส าคญัที่
ท าให้การให้ยา SK ไม่อยู่ในระยะเวลาที่ก าหนด 
ทัง้หมด 4 ปัจจยั คอื 1) กระบวนการคดักรองผู้ป่วย
ในกรณีที่มีอาการแสดงไม่ชัดเจน 2) ขัน้ตอนการ
ประสานงานระหว่างสหสาขาวชิาชพี 3) ขัน้ตอนการ
ลงชื่อยินยอมหรือตัดสินใจในการรับยาล่าช้า 4) 
บุคลากรไม่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเินื่องจากปฏบิตัไิด้
ยาก ซึ่งระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพมีส่วนส าคัญอย่างมากในการดูแล
ผูป่้วยเบื้องต้น และน าส่งผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาอย่าง
ทนัเวลา11,12 จากการทบทวนวจิยัที่ผ่านมาพบว่าการ
พฒันาศกัยภาพของพยาบาลในเรื่องของการคดักรอง
อาการเจ็บหน้าอก การติดตามสัญญาณชีพและ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)13 รวมถงึทกัษะการให้ข้อมูล
สนับสนุนการตดัสนิใจของ ผู้ป่วยหรอืญาต ิสามารถ
ท าให้ผู้ป่วยได้รบัยา SK อย่างรวดเร็ว และลดอตัรา
ตายได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ14 นอกจากนี้ผู้วิจยั

ได้น าทฤษฎีการสื่อความหมายด้วยภาพ (Visual 
communication) เป็นแนวคิดที่น าเข้ามาใช้ในการ
สื่อสารมวลชน15  ท าให้มปีระสทิธิภาพในการสื่อสาร
มากกว่าวธิพีูดหรอืเขยีน มาประยุกต์ในการปรบัปรุง
แนวปฏิบตัิจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่เหมาะสมกบั
บรบิทโรงพยาบาลฝางในเรื่องของการอ่านค่า EKG 
และการเตรียมยา SK และใช้แนวคิดการประเมิน
คุณภาพการให้บริการของพยาบาลบนพื้นฐานของ
ทฤษฎีระบบของ16  ในการประเมนิผลของการใช้แนว
ปฏบิตัเิพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิ่มเลือด
ในผู้ ป่ วย STEMI แผนกอุ บัติ เหตุ และฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการได้รับยา
ละลายลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI แผนกอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
สมมติฐานการวิจยั  
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วย STEMI 
ของผู้ดูแลผู้ป่วย STEMI ก่อนและหลงัการให้ความรู้
เรื่องการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
การไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดในผูป่้วย STEMI มคีวามรู้
เพิม่มากขึน้  
2. ระยะเวลาเฉลี่ยการรับยา SK ของผู้ป่วย STEMI 
หลงัจากใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
การได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI ต ่ากว่า
ก่อนใชแ้นวปฏบิตัฯิ 
3. ผู้ ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด
ในผู้ป่วย STEMI มีอัตรารอดชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่
ไดร้บัการดแูลก่อนใชแ้นวปฏบิตั ิ
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
ใช้แนวคิดการประ เมินคุณภาพการ

ใหบ้รกิารของพยาบาลบนพื้นฐานของทฤษฎีระบบ 
ของ Donabedian ในการประเมินผลของการใช้
แนวปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ                 
ด้านโครงสร้าง  (Structure) ด้านกระบวนการ 
(Process) และด้านผลลัพธ์(Outcome) ลักษณะ
ขององคป์ระกอบทัง้ 3 สว่น พบว่า มคีวามเชื่อมโยง
แล ะสัมพันธ์ กัน  ห ากมี โ ค ร งส ร้ า งที่ ดี  แ ล ะ
กระบวนการที่ดีก็ย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ตามมา เนื่องจากโครงสร้างของการบริการจะมี
อิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการย่อมมี
อทิธพิลต่อผลลพัธ์2  ดงันี้ 

1) ดา้นโครงสรา้ง (Structure)  
ด้านโครงสร้าง เปรยีบเสมอืนปัจจยัน าเข้า

ของการบรกิารสุขภาพ โครงสรา้งนี้ประกอบดว้ย 4 
ด้าน คอื ด้านทรพัยากรบุคคล ด้านเครื่องมอืทาง
กายภาพ ด้านรูปแบบการจัดการ และด้าน
งบประมาณ ซึ่งในการวิจัยนี้  คือ เจ้าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วย STEMI ที่ ER คือ พยาบาลวิชาชีพและ               
เวชกจิฉุกเฉิน 

2) ดา้นกระบวนการ (Process)  
ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

ก ร ะบ วนก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง ก า รพ ย า บ า ล                         
แนวทางการให้การดูแลพยาบาล และคุณภาพ                
การดูแลของพยาบาล ในการวิจัยครัง้นี้  ได้แก่              
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ ป่วย STEMI     
แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดั
เชยีงใหม่ โดยม ี4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

 
 

ขัน้ตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงและให้ความรู้
เกีย่วกบัแนวปฏบิตัฯิ 

ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิความรูก้่อนการสอนใช้
แนวปฏิบัติฯ (Pre-test) และประเมินความเข้าใจ
ของการใช้แนวปฏิบัติ เพื่ อลดอคติในการน า 
แนวปฏิบัติไปใช้จริง  โดยประเมินข้อค าถาม 
แบบ เ ลื อ กตอบถู กหรือ ผิด  แ ล ะก า หนด ให้ 
ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งทุกคนต้องมคีวามเขา้ใจไดค้ะแนนเตม็ 
ถงึจะผ่านเกณฑ ์ถ้าหากไม่ผ่านประเดน็ใดผูว้จิยัจะ
ด าเนินการสอนและอธบิายเนื้อหาในสว่นนัน้ ๆ และ
ให้ท าแบบประเมินอีกครัง้จนผ่านตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ขัน้ตอนที่ 3 การน าแนวปฏิบัติไปใช้กับ
ผู้ป่วย และให้การสนับสนุนข้อมูล ได้แก่ คู่มือให้
ความรู้ประกอบการตัดสินใจเซ็นเอกสารยินยอม 
ส าหรับผู้ ป่ วยหรือญาติ แผ่นภาพเตือนและ
สนบัสนุนการใชแ้นวปฏบิตั ิส าหรบัพยาบาลวชิาชพี
และเวชกจิฉุกเฉิน  

ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธ์ของการใช้
แนวปฏบิตัฯิ 

3) ด้านผลลพัธ์ (Outcome) ประกอบด้วย  
ด้านองค์กร ด้านผู้ให้บรกิาร และด้านผู้รบับริการ 
ซึง่วจิยัครัง้นี้ผลลพัธ์ประเมนิจากการเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้ ไดแ้ก่ 

1. ด้านองค์กร คอื ระยะเวลาเฉลี่ยการรบั
ยา SK ของผูป่้วย STEMI  

2. ด้านผู้ให้บริการ คือ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูด้า้นการดแูลผูป่้วย STEMI  

3. ดา้นผูร้บับรกิาร คอื ผลการรกัษา  
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ผลของการใช้แนวปฏิบติัฯ  

ด้านผู้ให้บริการ 
ความรูด้า้นการดแูลผูป่้วย STEMI 

 
 

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยา
ละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย STEMI 
โดยทฤษฎรีะบบของ Donabedian รายละเอยีด ดงันี้ 
1. ดา้นโครงสรา้ง (Structure) 

ก าหนดโครงสรา้งทีจ่ะศกึษา 
2. ดา้นกระบวนการ (Process) 
2.1 ขัน้ตอนที่  1 ประชุมชี้แจงและให้ความรู้ เกี่ ยวกับ 

แนวปฏบิตัฯิ  
2.2 ขัน้ตอนที่ 2 ประเมินความรู้ก่อนการสอนใช้แนว          

ปฏบิตัฯิ (Pre-test) และประเมนิความเขา้ใจของการใช้
แนวปฏบิตัเิพือ่ลดอคตใินการน าแนวปฏบิตัไิปใชจ้รงิ 

2.3 ขัน้ตอนที่ 3 การน าแนวปฏิบตัิไปใช้กบัผู้ป่วย และให้
การสนบัสนุนขอ้มลู ไดแ้ก่  
1) คู่มือให้ความรู้ประกอบการตัดสินใจเซ็นเอกสาร
ยนิยอม ส าหรบัผูป่้วยหรอืญาต ิ
2) แผ่นภาพเตือนและสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติ
ส าหรบัพยาบาลวชิาชพีและเวชกจิฉุกเฉิน ไดแ้ก่ แผ่น
ภาพขัน้ตอนการผสมยา SK  แผ่นภาพการอ่าน EKG 
ของผู้ป่วย STEMI และแผ่นภาพ One page แผนผงั
แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยา
ละลายลิม่เลอืดในผูป่้วย STEMI  

2.4 ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตั ิ
3. ดา้นผลลพัธ ์(Outcome) 

3.1 ดา้นองคก์ร  
3.2 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร  
3.3 ดา้นผูร้บับรกิาร  

 

ผลของการใช้แนวปฏิบติัฯ ด้าน

องคก์รและผู้รบับริการ 

1. ระยะเวลาการรบัยา SK ของผูป่้วย 
STEMI 

2. ผลการรกัษา 
- รอดชวีติ 
- เสยีชวีติ 

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัรูปแบบกึ่งทดลองแบบ

อนุกรมเวลา (Interrupted time series quasi-experimental 
design) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบแผนการวิจัยที่ให้ 
สิ่ ง ท ด ล อ ง ส ลั บ กั บ ง ด ใ ห้ สิ่ ง ท ด ล อ ง ที่ ต้ อ ง 
ใชร้ะยะเวลาเท่ากนัทัง้สองกลุ่มในการศกึษา ซึ่งใน
การวิจัยนี้ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่
เลือดในผู้ป่วย STEMI แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ วดัก่อนใช้แนว
ปฏิบัติระยะเวลา 12 เดือน (1 เมษายน 2565 –  
31 มนีาคม 2566) และหลงัใช้แนวปฏิบตัิระยะเวลา 
12 เดอืน (1 เมษายน 2566 - 31 มนีาคม 2567) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
พยาบาลวชิาชีพและเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบตัิหน้าที่
ดูแลผู้ป่วย STEMI จ านวน 20 คน และกลุ่มที่ 2 
ผู้ป่วยที่ได้รบัวนิิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย STEMI เข้ารบั
การรกัษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ฝางในช่วงระยะเวลา 12 เดอืน ก่อนและหลงัใช้แนว
ปฏบิตัฯิ  

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
กลุ่มที่  1 พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจ

ฉุกเฉินที่ปฏิบตัิหน้าที่ดูแลผู้ป่วย STEMI ค านวณ
จากตารางส า เ ร็จ รูป 17 เนื่ อ งจากขนาดของ 
กลุ่มตวัอย่างกบัประชากรทีม่ขีนาดเลก็ไดต้ัง้แต่ 10 
ขึน้ไป โดยผูว้จิยัตอ้งทราบขนาดของประชากรก่อน 
ในการวิจัยนี้  กลุ่มประชากร เท่ากับ 20 คน  
ใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและ
ก าหนดให้สดัส่วนของลกัษณะที่สนใจในประชากร 
เท่ากับ 0.5 ระดบัความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

5% และระดบัความเชื่อมัน่ 95% ได้กลุ่มตวัอย่าง
ของกลุ่มที่ 1 ทัง้หมดจ านวน 19 คน โดยคดัเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ
บอกเลิกกลุ่ มตัวอย่ างที่ ลาออกระหว่ างการ
ท าการศกึษา 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รบัยาละลาย
ลิ่มเลือด SK ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ครัง้นี้ ใช้ระยะเวลาในการก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง คอื 12 เดอืน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ2 
ไดเ้กบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดช่วงระยะเวลา 12 
เดอืน และน าจ านวนประชากรทีไ่ดม้าค านวณความ
เหมาะสมของกลุ่ มตัวอย่ างตามตารางของ 
Krejcie&Morgan17 โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ดังนี้  กลุ่มควบคุม ผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รบัการดูแลก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ ตัง้แต่
วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566  
โดยเก็บขอ้มูลย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วย และ
กลุ่มทดลอง ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการดูแลโดย 
ใช้แนวปฏิบตัิฯ ตัง้แต่วนัที่  1 เมษายน 2566 ถึง 
31 มนีาคม 2567  
เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด SK  
อายุ 45 ปีขึน้ไป 
2. สือ่สารดว้ยการพดู ฟังและอ่านภาษาไทยได ้ 
3. สมคัรใจ หรอืยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบช่องทางด่วน (Fast 
track STEMI) 
2. ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นรุนแรง  
3. ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
4. ผูท้ีเ่คยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด SK ภายใน 1-2 ปี    
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5. หญงิตัง้ครรภ ์18 สปัดาหแ์รก 
เกณฑ์การถอนกลุ่ มตัวอย่ าง (Discontinuation 
Criteria) 
1. ผูป่้วยหรอืญาตขิอยกเลกิการเขา้ร่วมวจิยั 
2. ผูป่้วยเสยีชวีติก่อนไดร้บัยา SK 
3. แพทยเ์ปลีย่นการรกัษาโดยใชย้าละลายลิม่เลอืด
ชนิดอื่น 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู มทีัง้หมด 4 

เครื่องมอื ไดแ้ก่  
1. แบบเกบ็ขอ้มูลบุคลากร มทีัง้หมด 6 ขอ้ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ  วุฒิการศึกษาสู งสุ ด 
ประสบการณ์การท างาน สภานภาพการรบัราชการ 
จ านวนครัง้การอบรมเรื่องการดแูลผูป่้วย STEMI 

2. แบบเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย แบ่งเป็น 2 สว่น ดงันี้ 
ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั ว่ไป ทั ้งหมด 7 ข้ อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา
สูงสุด โรคประจ าตวั ประวตักิารสูบบุหรี่ และประวตัิ
การดื่มแอลกอฮอล ์

ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกข้อมูลความเจ็บป่วย 
ทัง้หมด 5 ขอ้ ประกอบดว้ย ประวตัเิคยไดร้บัยา SK 
ช่ อ งทางการ เข้าถึ ง  ร ะยะ เ วลาตั ้ง แต่ มาถึง
โรงพยาบาลจนถึงได้รับผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ ระยะเวลาตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยา
ละลายลิม่เลอืด และผลการรกัษาของผูป่้วย 

3. แบบประเมนิความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วย 
STEMI เ ป็น เลือกค าตอบ 4  ตัว เลือก  ถู กได้   
1 คะแนน ผดิได ้0 คะแนน มทีัง้หมด 15 ขอ้ 

4. แบบประเมินความเข้าใจในการใช้ 
แนวปฏิบัติ  ทั ้งหมด 7 หัวข้อ  ประกอบด้วย  
การคดักรอง การท า EKG และการรายงานแพทย์ 
การดูแลผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน การพยาบาล 
ตามค าสัง่การรกัษาของแพทย์ การพยาบาลก่อน 

ให้ยา Streptokinase  การพยาบาลขณะให้ยาและ
หลงัให้ยา และการประสานส่งต่อผู้ป่วย โดยถ้าปฏบิตัิ
ได ้1 คะแนน ไม่ปฏบิตัไิด ้0 คะแนน 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีทัง้หมด 3 
เครื่องมอื ไดแ้ก่ 

1 .  แนวปฏิบัติ ก า รพยาบาล เพื่ อ ลด
ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย 
STEMI ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 1,2,4,5,13 
รายละเอียดดงันี้  การคดักรองและประเมินผู้ป่วย 
การอ่าน EKG การประสานแพทย์ การดูแลผู้ป่วย
ภายในหอ้งฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การประเมนิสญัญาณชพี 
การเตรียมยา SK และการ Monitor EKG การ
พยาบาลตามค าสัง่การรกัษาของแพทย์ และการให้
ขอ้มลูและเซน็เอกสารยนิยอม 

2. คู่มอืใหค้วามรูป้ระกอบการตดัสนิใจเซน็
เอกสารยนิยอม 

3. แผ่นภาพเตอืนและสนับสนุนการใช้แนว
ปฏิบัติส าหรบัพยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉิน 
ได้แก่ แผ่นภาพขัน้ตอนการผสมยา SK แผ่นภาพ
การอ่าน EKG ของผู้ป่วย STEMI แผ่นภาพ One 
page แผนผังแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย 
STEMI 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามส าหรับบุคลากร และแบบ
เกบ็ขอ้มูลผูป่้วย ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่
ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความตรงเชิงเนื้ อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ค านวณค่าตามดชันีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.81 
และ 0.89 ตามล าดับ และน าไปปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒกิ่อนน าไปเกบ็ขอ้มลู 
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วิธีรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยมีกระบวนการปกป้องและรักษา
ความลบัของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชร้หสัแทนชื่อผูป่้วย 
เพื่อไม่ให้ข้อมูลบ่งบอกถึงตัวบุคคล และจะเก็บ
เอกสารไว้ในที่มิดชิดมีกุญแจล็อคและจะท าลาย
เอกสารระยะเวลา 2 ปี หลงัจากตพีมิพ์ผลงานวจิยั 
หรือการน าเสนอผลงาน นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้ก็ต่อเมื่อ
ผู้ป่วยยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัเท่านัน้ ขัน้ตอนการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี้ 
1. หลงัจากได้รบัอนุมตัิจรยิธรรมวจิยัในคน ผู้วจิยั
จ ะ ด า เ นิ น ก า ร ข อ อ นุ มั ติ ข อ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ต่ อ
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลฝาง 
2. ผู้วจิยัขออนุญาตหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
และกลุ่มงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน เพื่อด าเนินการ
ศกึษาวจิยัและเกบ็ขอ้มลู 
3. ผูว้จิยัประชุมชีแ้จงขัน้ตอนแนวปฏบิตัฯิ วธิกีารใช้
แนวปฏิบตัิฯ และเอกสารสนับสนุนที่เกี่ยวข้องใน
การใช้แนวปฏิบัติ พร้อมทัง้แจกแนวปฏิบัติให้
พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วย STEMI โดยมีการประเมินความรู้
ก่อนการสอนใช้แนวปฏิบตัิฯ (Pre-test) และมกีาร
ประเมนิความเข้าใจของการใช้แนวปฏิบตัิเพื่อลด
อคตใินการน าแนวปฏบิตัไิปใชจ้รงิ โดยประเมนิขอ้
ค าถามแบบเลอืกตอบถูกหรอืผดิ และก าหนดใหผู้ท้ี่
เกีย่วขอ้งทุกคนตอ้งมคีวามเขา้ใจไดค้ะแนนเตม็ ถงึ
จะผ่านเกณฑ์ ถ้าหากไม่ผ่านประเด็นใดผู้วิจยัจะ
ด าเนินการสอนและอธบิายเนื้อหาในส่วนนัน้ๆและ
ให้ท าแบบประเมินอีกครัง้จนผ่านตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ในส่วนของการประเมนิความเขา้ใจ ผูว้จิยั
ไ ม่ได้น าไปเขียนผลในผลลัพธ์ของงานวิจัย 

เนื่องจากเป็นขัน้ตอนที่บังคับให้ทุกคนต้องผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 100 หลังจากสอนการใช้แนวปฏิบัติฯ 
เพือ่ลดอคตใินการน าแนวปฏบิตัไิปใช)้ 
4. ด าเนินการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 
ลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิ่มเลอืดในผู้ป่วย 
STEMI ไ ป ใ ช้ ที่ แ ผ นก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ตัง้แต่วันที่ 1 
เมษายน 2566 ถงึ 31 มนีาคม 2567  
5. ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุม คอื  
ผู้ที่ได้รบัการดูแลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ตัง้แต่วนัที่       
1 เมษายน 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย และกลุ่ม
ทดลอง ตัง้แต่วนัที่ 1 เมษายน 2566 ถึง 31 มนีาคม 
2567  
6. การประเมนิความรู้พยาบาลวชิาชีพและเวชกจิ
ฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย STEMI ซ ้า
หลังการ ใช้แนวปฏิบัติฯ  (Post-test)  ในช่ ว ง
ระยะเวลา 12 เดอืน (ตัง้แต่วนัที่ 1 เมษายน 2566 
ถงึ 31 มนีาคม 2567) 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาใน
การแจกแจงความถี่ หาค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าพสิยั 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะ 
และสถติเิชงิอนุมานใชใ้นการทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Chi-square 
หรือ สถิติ Fisher’s exact test เมื่อค่า expected 
value < 5 ไม่เกิน 20% ของจ านวนเซลล์ทัง้หมด 
ในกรณีทีล่ะเมดิตาราง 2x2 เพื่อเปรยีบเทยีบความ
แตกต่ างของข้อมูลภายในกลุ่ มทดลองและ                   
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired samples t-test 
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และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ independent samples             
t-test ก าหนดระดบันยัส าคญั ทางสถติทิีร่ะดบั .05    

การ พิจารณา ด้ านจ ริยธรรมการ วิ จัย                        
ในมนุษย ์
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาล
ฝาง จังหวัดเชียงใหม่ หมายเลขการรับรอง COA                
NO. 15/2565 ต่ออายุการรับรองตั ้งแต่วันที่  30 
พฤศจกิายน 2566 ถงึ 1 ธนัวาคม 2567 

ผลการวิจยั 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบตัหิน้าที่

ดูแลผู้ป่วย STEMI หลังให้ความรู้ไม่แตกต่างกับ
ก่ อน ให้ค ว ามรู้  อ ย่ า งมีนั ย ส า คัญทา ง สถิติ                         
(t = -1.26, p-value = 0.225) ดงัตารางที ่1 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 23 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 40 
ราย ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็น
เพศชาย รอ้ยละ 65.2 และ 65.0 มอีายุ 60 ปีขึน้ไป 
ร้อยละ 47.8 และ 62.5 ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 42.9 และ 66.7 มีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 39.1 และ 50.0 ไม่สูบ ร้อยละ 73.9 และ 
65.0 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 69.6 และ 75.0                
ไม่เคยได้รบัยาละลายลิม่เลอืด ร้อยละ 100.0 และ 

97.5 ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รบัยาละลายลิ่มเลือด (door to SK) น้อยกว่า 1 
ชม. ในกลุ่มควบคุมท าได้ร้อยละ 65.2 และในกลุ่ม
ควบคุมส่วนมากน าส่งโดย Ambulance ร้อยละ 
78.3 และกลุ่มทดลองส่วนมากน าส่งดว้ยรถส่วนตวั 
ร้อยละ 72.5 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า มคีวาม
แตกต่างกันด้านระยะเวลาตั ้งแต่ผู้ ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to 
SK) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001                
อกีทัง้มคีวามแตกต่างกนัดา้นระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย
มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (door to EKG time) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และมีความแตกต่างกันด้าน
วิธีการน าส่ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.001 ดงัตารางที ่ 2 

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจน
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to SK) ในกลุ่ม
ทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (t=-3.96,  p-value <0.001) และระยะเวลา
ตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนไดร้บัผลการตรวจ
คลื่ น ไฟ ฟ้าหัว ใ จ  ( door to EKG time) ในกลุ่ ม
ทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(t=-2.22,  p-value = 0.030) ดงัตารางที ่3 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูข้องผูป้ฏบิตัหิน้าทีดู่แลผูป่้วย STEMI ก่อนและหลงัการใหค้วามรูเ้รื่อง
การใชแ้นวทางปฏบิตัฯิ (n = 20)

 

ด้านความรู้ 
ก่อนให้ความรู้ หลงัให้ความรู้ 

t p-value 
x̄ SD x̄ SD 

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ 13.32 1.70 13.89 1.88 -1.26 0.225 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย STEMI 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคมุ  

(n=23) 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.99(b) 1.000 
ชาย 15 65.2 26 65.0   
หญงิ 8 34.8 14 35.0   

อายุ (ปี)     2.24(b) 0.306 
< 60 12 52.2 15 37.5   
≥60 11 47.8 25 62.5   

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)     3.82(a) 0.312 
ผอม (น้อยกว่า 18.5)   4 19.0 3 8.3   
ปกต ิ (18.51-22.99)   9 42.9 24 66.7   
น ้าหนักเกนิ (23.00-24.99)  4 19.0 6 16.7   
อว้นระดบั1 (25.00-29.99)  4 19.0 3 8.3   

โรคประจ าตวั     0.70(b) 0.442 
ไม่ม ี 14 60.9 20 50.0   
ม ี 9 39.1 20 50.0   

การสบูบุหรี ่     0.54(b) 0.578 
ไม่สบู 17 73.9 26 65.0   
สบูบุหรี ่ 6 26.1 14 35.0   

การดื่มแอลกอฮอล ์     0.22(b) 0.770 
ไม่ดื่ม 16 69.6 30 75.0   
ดื่ม 7 30.4 10 25.0   

การไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด     0.58(b) 1.000 
เคย 0 0.0 1 2.5   
ไม่เคย 23 100.0 39 97.5   

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจน
ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (door to SK) 

    15.94(b) <0.001** 

น้อยกว่า 1 ชม. 15 65.2 40 100.0   
มากกว่า 1 ชม. 8 34.8 0 0.0   
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ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคมุ  

(n=23) 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจน
ไดร้บัผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (door to 
EKG time) 

    5.48(b) 0.015* 

น้อยกว่า 1 ชม. 20 87.0 40 100.0   
มากกว่า 1 ชม. 3 13.0 0 0.0   

วธิกีารน าสง่     46.18(a) <0.001** 
Ambulance 18 78.3 0 0.0   
Sky doctor 4 17.4 11 27.5   
รถ 1 4.3 29 72.5   

**p-value < 0.05, **p-value < 0.001, a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างกลุ่มกลุ่มควบคุม (ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ)            
และกลุ่มทดลอง (กลุ่มใชแ้นวปฏบิตัฯิ) 

ผลลพัธก์ารใช้แนวปฏิบติัฯ 
กลุ่มควบคมุ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=40) 

t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึ
โรงพยาบาลจนไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 
(door to SK) 

63.61 80.598 12.33 12.668 -3.96 <0.001** 

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึ
โรงพยาบาลจนไดร้บัผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (door to EKG time) 

20.09 33.488 7.45 10.483 -2.22 0.030* 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบอตัราการรอดชวีติของของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างกลุ่มควบคุม (ก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ) 
และกลุ่มทดลอง (กลุ่มใชแ้นวปฏบิตัฯิ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มควบคมุ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=40) 

χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อตัราการรอดชวีติ     3.59 0.042 
รอดชวีติ 21 91.3 40 100.0   
เสยีชวีติ 2 8.7 0 0.0   

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั  
 ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้
ด้านการดูแลผู้ป่วย STEMI ของพยาบาลวิชาชีพ
และเวชกิจฉุกเฉิน ไม่แตกต่างกับก่อนให้ความรู้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( t = -1.26 , p-value = 
0.225) และพบว่าระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to 
SK) ในกลุ่มทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(t=-3.96,  p-value <0.001) และ
กลุ่มทดลองมีอัตราการรอดชีวิตมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-
value = 0.042)  
ผลการวจิยัสามารถอภปิรายไดต้ามสมมุตฐิาน ดงันี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ของพยาบาลวิชาชีพ และเวชกิจ
ฉุกเฉินภายหลงัได้รบัการสอนและสาธติความรู้ใน
การใช้แนวปฏิบตัิฯ ไม่แตกต่างกบัก่อนให้ความรู้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -1.26, p-value = 
0.225) อาจเนื่องจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 1) ความรู้
พื้นฐานที่สูงอยู่ แล้วจากประสบการณ์ท างาน
พยาบาลและเวชกิจฉุกเฉิน จึงท าให้ผลของการ
สอนเพิม่เตมิไม่ส่งผลให้เกิดความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญั 2) วธิกีารสอนและสาธติอาจไม่ไดม้คีวาม
แตกต่างหรอืใหม่จากสิง่ที่ผู้เขา้รบัการอบรมทราบ
อยู่แล้ว 3) ระยะเวลาในการฝึกอบรมอาจไม่เพยีง
พอที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในความรู้หรือ
ทกัษะ และ 4) วิธีการวดัผลความรู้หลังการสอน
อาจจะมีจ านวนข้อที่ น้อยเกินไปท าให้ผลการ
วเิคราะห์ทางสถติไิม่แน่นอนและมคีวามแปรปรวน
สูง ส่งผลให้การทดสอบความแตกต่างไม่สามารถ
แสดงผลอย่างมนีัยส าคญั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการวจิยั
ก่อนหน้าที่อธิบายได้ว่าการจดัอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางทีม่กีารศกึษาต่อเนื่อง 16 สปัดาหข์ึน้ไป 

มเีป้าหมายเพื่อพฒันาศกัยภาพผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลเพิ่มพูนความรู้ความสามารถทาง
วชิาชีพท าให้การปฏิบตัิงานเกิดผลดีขึ้น และจาก
ผลการวจิยัฉบบันี้กลุ่มพยาบาลมปีระสบการณ์การ
ท างาน มากกว่า 1 ปี แต่น้อยว่า 10 ปี ร้อยละ 
84.21 จึงท าให้พยาบาลมีความรู้และทักษะการ
ท างานที่ดี สอดคล้องกับค าอธิบายได้ว่ าการ
พยาบาล เ ป็นการบู รณาการความรู้  ทักษะ
ประสบการณ์  เพื่อการดูแลผู้ป่วยซึ่งประสบการณ์
ท าให้บุคคลเกดิการเรยีนรู้มทีกัษะความช านาญใน
การปฏบิตังิานวเิคราะหแ์ละมองปัญหากวา้งขึ้นและ
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม ในการปฏิบัติงาน 
ได้ดี18 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ วันเพ็ญ  
แสงเพ็ชรส่อง ที่พบว่าการให้ความรู้แก่พยาบาล
วชิาชพีที่เกี่ยวขอ้งก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ จะท าให้
เจ้าหน้าที่มีความรู้เพิ่มขึ้น19 ถึงแม้ว่าผลการวิจัย
ฉบับนี้จะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลจะ
เพิม่ขึ้นแต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถิติแต่แนวทาง
ปฏบิตัทิีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันานี้สามารถท าใหร้ะยะเวลาที่
ผู้ ป่ ว ยได้ รับยา  SK ลดลง  สอดคล้อ งกับผล
การศกึษาของ พชัราพร พวงทอง และคณะ ยนืยนั
ข้อสงัเกตว่า เมื่อมีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย 
มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลชุมชนแล้ว consult 
ประวตัขิองผู้ป่วยและ EKG อย่างไม่เป็นแบบแผน 
ส่วนใหญ่เป็นลักษณะปัจเจกบุคคล ( Individual)  
ท าให้การสื่อสารโต้ตอบกันผ่านระบบ Line กับ
แพทย์ที่ CCU ใช้เวลานานกว่าจะได้ข้อมูลที่เป็น
เนื้อหาส าคญัอันได้แก่ ลกัษณะการเจ็บอก ระดบั
ความรุนแรงของโรค ต าแหน่งของกล้ามเนื้อหวัใจ
ตายโดยระบุการเปลี่ยนแปลงของ EKG ขอ้หา้มใน
การให้ยา และการยนิยอมของผู้ป่วยหรอืญาตสิาย
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ตรงการสัง่การรกัษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดจึงใช้
เวลานานท าให้ระยะเวลา Door to needle ล่าช้า
กว่ าก า ร  consult อย่ า งมีแบบแผนที่ ช่ ว ย ให้
ประหยัดเวลา ในการใส่ข้อมูลและแพทย์ที่ร ับ
consult สามารถประเมินbenefit และ risk ของ
ผู้ป่วยได้เร็ว ท าให้สัง่การรกัษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดเร็วขึ้น ระยะเวลา Door to needle จึงลดลง
กว่าเดิม20 สอดคล้องกับผลการวิจัยการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการบรหิารยาละลายลิม่เลอืด
ชนิด Streptokinaseในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดSTEMI พบว่าพยาบาลส่งต่อ
ผู้ ป่ ว ย มี ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ใ ช้  Adhesive paddle  
ใช้ Transcutaneous pacing ได้ถูกต้องและปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้รบัยา SK ครบถ้วน 
ปี 2558โรงพยาบาลF2 สามารถใหย้าSK ไดเ้พิม่ขึน้
เป็นร้อยละ 61.9 และมีสมรรถนะในการอ่านค่า 
EKG ในกรณีทีเ่ป็น STEMI มคีวามมัน่ใจมากขึน้6 
 2. ระยะเวลาเฉลีย่การรบัยา SK ของผูป่้วย 
STEMI หลงัจากใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลด
ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย 
STEMI เฉลี่ยเท่ากับ 7.45 นาที ต ่ ากว่าก่อนใช้ 
แนวปฏบิตัฯิ ที่ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากบั 20.09 นาท ี
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) เนื่องจาก
การศึกษาครัง้นี้ได้ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิที่ประยุกต์
เครื่องมือเข้ามาช่วยในเรื่องของกระบวนการ 
คดักรองผูป่้วยทีไ่ม่ชดัเจน ขัน้ตอนการประสานงาน
ระหว่างสหสาขาวชิาชพี และทีส่ าคญัทีเ่ป็นส่วนท า
ให้ผู้ป่วยได้รบัยารวดเร็วขึ้นคือขัน้ตอนการลงชื่อ
ยนิยอมหรอืตดัสนิใจในการรบัยา โดยผูว้จิยัไดป้รบั
แนวทางให้พยาบาลให้ความรู้ผู้ป่วยและญาตหิรอื 
ผู้ที่เป็นผู้ตดัสนิใจรบัยา SK ก่อนตัง้แต่แรกรบัโดย
ไม่ต้องรอแพทย ์ซึ่งท าใหต้ดัสนิใจเรว็ขึน้เมื่อแพทย์
อธิบายและน าหนังสือมาให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอม 
อีกครัง้ ท าให้สามารถให้ยาได้เร็วขึ้นเมื่อผู้ป่วย

มาถึง และแนวปฏิบัติฯ ช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทยท์ุกคนทราบถงึขัน้ตอนและหน้าทีข่องตนเอง
ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  STEMI ท า ใ ห้ ส า ม า ร ถ
ประสานงานและด าเนินการได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการทบทวนวจิยัที่ผ่าน
มาพบว่าการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในเรื่อง
ของการคัดกรองอาการเจ็บหน้าอก การติดตาม
สญัญาณชพีและคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)13 รวมถึง
ทกัษะการใหข้อ้มลูสนับสนุนการตดัสนิใจของผูป่้วย
หรอืญาติ สามารถท าให้ผู้ป่วยได้รบัยา SK อย่าง
รวดเร็ว และลดอตัราตายได้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ 1 4  สอดคล้ อ ง กับ ก า รศึกษ าขอ ง  สุ ว ดี   
เขียวสะอาด และคณะ ที่ศึกษาผลของการใช้ 
แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย STEMI ต่อความรูข้อง
พยาบาล พบว่าระยะเวลาตั ้งแต่ผู้ ป่ วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รบัผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ
และได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายหลังการใช้แนว
ปฏิบตัิฯ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p value  
< .001) เนื่องจากแนวปฏบิตัฯิ ไดเ้ขยีนไวช้ดัเจนถงึ
แนวทางการคดักรอง ซกัประวตั ิขอ้บ่งชี้การตรวจ 
EKG โดยไม่ต้องรอแพทย์ รวมถงึระบบการส ารอง
ยาที่ห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจและรายงานแพทยไ์ดร้วดเรว็ จงึท า
ให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทัง้หมด 35 ราย มรีะยะเวลา
ตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 
เฉลี่ยอยู่ที่ 29.80 นาท ีในขณะที่กลุ่มควบคุมเฉลีย่
อยู่ที ่52.54 นาท2ี และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
พรเพญ็ ทุนเทพย ์และ นรเทพ อศัวพชัระ ทีพ่บว่า 
การใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลวชิาชพีเป็นสิง่ส าคญั การ
อบรมและใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI 
ช่วยให้พยาบาลมคีวามรู้และทกัษะที่จ าเป็นในการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้อง นอกจากนี้  การใช้ระบบทางด่วน  
Fast-track system) ช่ ว ยลด เ ว ล าที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินการต่าง ๆ ตัง้แต่การคดักรอง การวนิิจฉัย 
ไปจนถงึการใหย้าละลายลิม่เลอืด ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การรกัษาอย่างทนัท่วงท ีอกีทัง้การมแีนวปฏิบตัิที่
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ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลยงัท าให้ทุกคนในทีมดูแล
ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ตรงกันและสามารถปฏิบัติ
ตามขัน้ตอนทีก่ าหนดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ21,22 

 3. กลุ่มทดลองมอีตัราการรอดชวีติมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
(p-value= 0.042) อาจเนื่องมาจากการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพที่ใช้ในกลุ่มทดลองมี
ความชดัเจนและเป็นระบบ ท าให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างรวดเรว็และถูกต้อง รวมถงึแนวปฏิบตัิ
ที่ก าหนดวธิกีารคดักรองและซกัประวตัผิู้ป่วยที่มา
ดว้ยอาการเจบ็แน่นหน้าอกอย่างเป็นระบบ ช่วยให้
การวนิิจฉัยและการตดัสนิใจให้ยาละลายลิ่มเลือด
เกดิขึ้นได้อย่างรวดเรว็ ท าให้สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้อย่างทันท่วงทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง และ 
การลดระยะเวลานี้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวติของผู้ป่วย เนื่องจากการให้
ยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็วจะช่วยลดความ
เสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจดังนั ้น การปรับปรุง
กระบวนการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้
กลุ่มทดลองมีการตอบสนองที่ดีขึ้นและอัตราการ
รอดชวีติทีส่งูขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบ
กบักลุ่มควบคุม สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุวดี 
เขียวสะอาด และคณะ , พรเพ็ญ ทุนเทพย์ และ 
นรเทพ อศัวพชัระ ทีพ่บว่า การมรีะบบทางด่วนใน
ผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัจะท าให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ระยะเวลา
ตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนไดร้บัผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ และระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายหลัง
การใช้แนวปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
การศกึษาทัง้หมดเหล่านี้ชี้ใหเ้หน็ว่าการจดัระบบที่
มีประสิทธิภาพและการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
สามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วยและเพิม่
โอกาสในการรอดชวีติ ซึง่เน้นย ้าถงึความส าคญัของ
การพฒันาและปรบัปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้
เป็นไปตามมาตรฐานและรวดเรว็2,21,22 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ทรงคุณวุฒิ หัวหน้าองค์กร
พยาบาล หวัหน้ากลุ่มงาน พยาบาลวชิาชพีทุกท่าน
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครวั
ผูป่้วย STEMI ทุกท่านทีม่สีว่นร่วมใหก้ารวจิยัครัง้นี้
ส าเรจ็ดว้ยด ี
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรด าเนินการศึกษาเปรียบเทียบแบบไป
ขา้งหน้าทัง้สองกลุ่ม และใช้ระยะเวลาการศึกษาที่
นานขึ้น เพื่อให้ผลการศึกษามคีวามคลาดเคลื่อน
น้อยทีสุ่ด 
2. เพิม่สมรรถนะของโรงพยาบาลในการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (STEMI) เบื้องต้นผ่านระบบการขอ
ค าปรึกษาและการรักษา นี่คือขัน้ตอนที่สามารถ
น ามาใช้เพื่อปรบัปรุงโรงพยาบาลและระบบบรกิาร
ของชุมชนได ้
3. มกีารฟ้ืนฟูความรู้วชิาการให้พยาบาลทุกคนทีม่ี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรค
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั โดยใหค้รอบคลุมถงึ
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล โดยการ
ฝึกอบรมเพื่อน าไปสู่การปฏบิตัอิย่างเหมาะสมและ
มปีระสทิธภิาพ 
เอกสารอ้างอิง  
1. สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต.ิโรคกลา้มเนื้อ
หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทยีกสูง (ST-elevation 
myocardial infarction:STEMI)  ความรู้ ส าหรับผู้
ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน . กรุงเทพฯ : 
ส านักพิมพ์สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ; 
2564.  
2. สุวด ีเขยีวสะอาด, ทองเปลว ชมจนัทร์, สญัญา 
โพธิง์าม. ผลของการใช้แนวปฏิบตักิารดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST ยกสูง. 
ว .คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบู รพา 
2558;23:63-75.         



นิพนธต้์นฉบบั 
ผลของการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดในผูป่้วย STEMI แผนกอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
 

>>วารสารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE 
ปีที ่1 ฉบบัที ่2/2567 (พฤษภาคม - สงิหาคม 2567) 

30 

 

3. สุรเดช ดวงทิพย์, พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริ
ส มุด.  รายงานการศึกษาสถานการณ์บริการ
การแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น แล ะก า รพัฒนา คุณภ าพ
ปฏบิตักิารฉุกเฉินของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตาย
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