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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน

ท่ีมีภาวะคล่ืนหัวใจเอสท่ียกสูง ในงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลศรีสงคราม อ าเภอศรีสงคราม จงัหวัดนครพนม 

 
วรัชยา ธิปกะ1 

 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี

สงคราม จังหวัดนครพนม ก่อนการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคดิ 

Iowa Model of Evidence-Based Practice เพื่อประยุกตห์ลักฐานเชงิประจักษ ์พบวา่ผู้ป่วย STEMI มแีนวโนม้เพิ่มขึ้น และแม้

จะมกีารใช้ระบบการปรึกษาการรักษาทางไกลแตอ่ัตราการเสียชีวิตยังสูง จึงจ าเป็นต้องพัฒนาแนวปฏบัิตทิางการพยาบาล

ท่ีเน้นความรวดเร็วและปลอดภัย แนวปฏิบัติถูกพัฒนาจากการสังเคราะห์หลักฐาน 16 เร่ือง โดยเน้นบทบาทส าคัญของ

พยาบาลในทุกระยะ ผลการทดลองใช้กับผู้ป่วย 10 ราย พบว่าทุกคนรอดชีวิต และสามารถส่งต่อเพื่อท าหัตการได้ภายใน

เวลาเฉลี่ย 90.2 นาที พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติสูงร้อยละ 82.1 และสามารถน าไปใช้จริง ซึ่งเป็นผลจากการ

ตรวจ ECG ภายใน 10 นาที การให้ fibrinolysis และการประสานงานแบบ real-time มีส่วนช่วยลดระยะเวลาในการรักษา

และเพิ่มโอกาสรอดชีวิต ข้อเสนอแนะ ได้แก่ การก าหนดแนวปฏบัิตเิป็นนโยบาย การพัฒนาเครื่องมือชว่ยปฏบัิต ิการอบรม

ทักษะการตีความ ECG และการให้ fibrinolysis รวมถึงการตดิตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง งานวจิัยนี้สะท้อนถึงความส าเร็จของ

การน าหลักฐานเชงิประจักษม์าใชพ้ัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ค าส าคัญ: แนวปฏบัิตทิางการพยาบาล, STEMI, การสง่ตอ่ผู้ป่วย 
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The Development of nursing practice guidelines for caring acute coronary 

syndrome patients with ST segment elevation (STEMI) in accident-emergency 

department of Sri Songkhram Hospital, Sri Songkhram District, 

 Nakhon Phanom Province. 

 
  Warachaya Theepaka1 

 

Abstract 
 This study aimed to develop nursing practice guidelines for the care of patients with ST-segment elevation 

myocardial infarction (STEMI) in the accident and emergency department of Srisongkhram Hospital, Nakhon Phanom 

Province, before transferring them to Sakon Nakhon Regional Hospital for percutaneous coronary intervention (PCI). 

The Iowa Model of Evidence-Based Practice was used to integrate evidence into practice. It was found that the number 

of STEMI patients has increased, and despite the use of teleconsultation, the mortality rate remains high. Therefore, it 

is necessary to develop guidelines emphasizing rapid and safe care. The guidelines were developed based on the 

synthesis of 16 evidence-based studies, emphasizing the critical role of nurses at every stage. Implementation in 10 

patients revealed that all survived and underwent PCI within an average time of 90.2 minutes. Nurses showed high 

satisfaction with the guidelines, with 82.1% agreeing that they were practical and consequence from ECG within 10 

minutes, administering fibrinolysis, and real-time coordination significantly reduced treatment time and improved 

survival rates. Recommendations include establishing these guidelines as standard policy, developing supportive tools, 

training nurses in ECG interpretation and fibrinolysis administration, and continuous follow-up care. This study reflects 

the success of applying evidence-based practice to enhance the quality of STEMI patient care in community hospitals 

and serves as a model for further adaptation in other healthcare settings. 
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บทน า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: 

CVD)  เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของผู้คนท่ัว

โลก โดยในปี ค.ศ.2021 เป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควร

ของประชากรโลกถึง 20.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 32 

ของการตายในประชากรโลก1 โดยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืด (Ischemic heart disease: IHD) เป็นโรคส าคัญในกลุ่ม

โรคนี้ท่ีเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควรดังกล่าวในกว่า 

146 ประเทศท่ัวโลก2 สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกท่ีพบว่า จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตกว่า 3 ใน 4 

ของท่ัวโลกเกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนา และ 4 ใน 5 ของ

ผู้เสียชวีติจากโรคหลอดเลอืดหัวใจเกิดจากภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลอืดและภาวะหลอดเลอืดสมองแตก อุดตันหรือ

ตีบตัน3 และเกิดจากปัญหาหลอดเลือดหัวใจท าให้สูญเสีย

ชีวิตปีละ 7.3 ล้านคนหรือร้อยละ 45 ของการเสียชวีติจาก

ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดและคาดว่าจะสร้างความ

สูญเสียต่อชีวิตประชากรโลกสูงถึง 23.3 ล้านคนภายในปี 

ค.ศ.25304 สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจเฉพาะใน

สหภาพยุโรปกว่าปี 282 ล้านล้านเหรีญสหรัฐ5 ประเทศ

ไทยเป็นหน่ึงในประเทศก าลังพัฒนาท่ีก าลังได้รับผลกระทบ

จากปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติจากระบบ

ข้อมูลรายงานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปี 

พ.ศ.2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

สะสมถุง 614,182 คน ในจ านวนนี้เสียชีวิตถึง 15,966 คน 

คิดเป็นสัดส่วนการตายร้อยละ 2.66  โดยมีแนวโน้มผู้ป่วย

รายใหม่เพิ่มมากขึ้นจากปีละ 13,906 คน ในปี พ.ศ.2564 

เป็น 13,916 คน ในปี พ.ศ.2565 และ 14,142 คน ในปี พ.ศ.

25666 จากรายงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดมีการสูญเสียชวีติจากภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกสูง 

(ST elevation Myocardial infraction: STEMI)  ใ น ปี  พ . ศ . 

2566 พบจ านวน 2,574 ราย เสียชวีิตถึง 259 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 10.06 โดยในจ านวนนี้ได้รับการรักษาและให้ยา

ละลายลิ่มเลือดในเวลาท่ีก าหนดเพียงร้อยละ 51.7 เท่านั้น 

และได้ รับการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ (Primary 

percutaneous coronary intervention: Primary PCI) ภายใน

ระยะเวลาท่ีก าหนดเพียงร้อยละ 55.9 เท่านั้น7 ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าระบบการดูและและช่วยเหลือผู้ป่วยหลอดเลือดและ

หัวใจ โดยเฉพาะปัญหาหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดและมี

แนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมขึน้ในอนาคตก าลังประสบปัญหาด้านการ

จัดการเมื่อเผชญิกับภาวะการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ   

 ภาวะหลอดเลือดหัว ใจตีบ รุนแรงห รืออุดตัน

เฉียบพลันเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute Coronary Syndrome: ACS) ซึ่งมีอาการเกิดขึน้ทันที

และมีความเสี่ยงเสียชวีติสูง ประกอบด้วย Unstable angina 

และ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (MI) โดยจ าแนกเป็น 

STEMI และ NSTEMI ตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ8 ผู้ป่วย

ภา ว ะหั ว ใ จ ข าด เลื อด เฉี ย บพลั น  ( Acute Coronary 

Syndrome: ACS) ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง

เร่งด่วนเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต 

ความรุนแรงขึ้นอยู่กับขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจท่ีตาย ซึ่ง

การขาดเลือดเกิน 30 นาทีท าให้กล้ามเนื้อหัวใจเร่ิมตาย

และมักตายหมดภายใน 4–6 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลวและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต9-10 จาก

สถานการณ์ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียก

สูงท่ียังได้รับการรักษาไม่ทันตามเป้าหมาย จึงท าให้ผู้ป่วยมี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงและเป็นประเด็นท่ีระบบ

บริการต้องเร่งพัฒนาอย่างจรงิจัง 

 โรงพยาบาลศรีสงคราม อ าเภอศรีสงคราม จังหวัด

นครพนม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงและ

ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนท่ัวไปครอบคลุม

ประชากรอ าเภอศรีสงครามจ านวน 69,551 คน และ

สถานการณ์ผู้ ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome)  ในอ าเภอศรีสงครามมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น โดยระหว่างปี พ.ศ.2564 มีจ านวน 13 คน ได้รับ

การส่งต่อ 11 คน พ.ศ.2565 จ านวน 10 คน ส่งต่อ 8 คน 
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ปี พ.ศ.2566 จ านวน 12 คน ส่งต่อ 8 คน โดยระบบการ

ให้บริการผู้ ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีมีภาวะ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกสูงนั้นด าเนินการขั้นต้นผ่านการ

ให้บริการของกลุ่มงานอุ บัติ เหตุและฉุกเฉิน โดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลและ 

เภสัชกร รับผิดชอบจัดท าแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา

และส่งต่อตั้งแต่ผู้ ป่วยครอบคลุมการตรวจคัดกรอง 

วินิจฉัย แยกโรค ให้ยาละลายลิ่มเลอืดและประสานงานสง่

ต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์สกลนครภายใต้ตัวช้ีวัดท่ีก าหนด

ขึ้นมาเพื่อบ่งชี้มาตรฐานและคุณภาพบริการท่ีจะให้บริการ

ได้มาตรฐาน ทันเวลา ลดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต  

โดยหลักการส าคัญ ได้แก่ การระบุระยะเวลาท่ีผู้ป่วย

จะต้องได้รับการตรวจ EKG เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ภายใน

เวลา 10 นาท ีและให้มีการรายงานผล EKG ให้แพทยท์ราบ

ทันทีภายใน 5 นาที หลังได้ผล EKG ผู้ป่วยได้รับการตรวจ 

Troponine T ท่ี ER ทุกรายและได้ก าหนดระยะเวลาในการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agents) แก่ผู้ป่วยท่ีมี

ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คือ ST elevation MI (STEMI)  โดย

ระยะเวลาตัง้แตผู่้ป่วยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินจนกระท่ังได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 

agent) ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด (Door to Needle) 30 

นาที และส่งต่อถึงการท าหัตการหลอดเลือดหัวใจภายใน 

120 นาที11 แต่จากผลการด าเนินการท่ีผ่านมาระหว่าง

ปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับ

ยา เฉลี่ยเท่ากับ 225, 107 และ 112 นาที ซึ่งไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนดภาพรวมท้ังหมดของการได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดคือ 30 นาที ก่อนท่ีจะส่งผู้ ป่วยไปรับบริการ

หัตถการหลอดเลือดหัวใจต่อท่ีโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

จากการวิเคราะห์สาเหตุของการปฏิบัติพบว่าการรักษาท่ี

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพยาบาลปฏิบัติการมีการประเมิน

และดูแลผู้ป่วยล่าช้า รวมท้ังการรายงานแพทย์ การ

ประเมินปรึกษาและตัดสินใจในการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ของแพทย์ ซึ่งยังขาดการจัดระบบการพยาบาลและการ

ดูแลรักษาให้เป็นแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนว่าจะท ากิจกรรมใด

เวลาใด ระยะเวลาเท่าใดในแต่ละขั้นตอน และภาพรวมท่ี

ทันเวลาจะด าเนินการอย่างไรบ้าง รวมท้ังแนวปฏิบัติท่ีจะ

ด า เ นิ น ก า ร ขณ ะ มี ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น ป ร ะ เ ภ ท อื่ น ๆ 

 ท่ีเข้ามารับบริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเวลา

เดียวกันซึ่งจะต้องมีการวางแผนและจัดการแนวปฏิบัติให้

เกิดความชัดเจน ซึ่งนอกจากจะท าให้ท้ังผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและลด

อัตราการเสียชีวิตและพิการและผู้ป่วยอื่นๆ ได้รับบริการ

ตามมาตรฐาน เกิดคุณภาพและปลอดภัยแล้วจะสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการบริการในโรงพยาบาลศรีสงคราม

และเป็นแนวปฏิบัติท่ีดีในการพัฒนาระบบบริการอื่นๆ  

ได้ด้วย   

 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงครามจึงได้จัดท า

โครงการวิจัยนี้ขึ้น เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome) ท่ีมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ ST segment 

elevation (ST elevation acute coronary syndrome:STEMI) 

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม  

ซึ่ งคาดว่าแนวปฏิบัติ ท่ี ได้จะสามารถน าไปใช้ในการ

ให้บริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นและเกิดมาตรฐาน

การปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงาน

และลดผลกระทบดังท่ีกลา่วมาลงในอนาคต 
 

 วัตถุประสงค ์

   เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิ บัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ท่ีมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจพเอสทียกสูงในงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรีสงคราม อ าเภอศรีสงคราม จังหวัด

นครพนม  
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วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

และน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง 

ในฝ่ายอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม 

ด าเนินการระหว่างวันท่ี  30 ตุลาคม 2567-30 กันยายน 

2568 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มผู้เข้าร่วมการวจิัยแบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้  

 1. ทีมพัฒนา เป็นบุคลากรท่ีจะเข้าร่วมเป็นทีมพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน 

และพยาบาล 7 คน เภสัชกร 1 คน ดังนี้  อายุรแพทย์

โรคหัวใจ จ านวน 1 คน พยาบาลช าน าญการพิเศษ งาน

การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 1 คน พยาบาลช านาญ

การ งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 1 คน  พยาบาล

วิชาชีพ งานการพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จ านวน 5 คน และทีมผู้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีท่ีงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม จ านวน 5 คน   

 เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้า วิจัยกลุ่มท่ี 1  

และ กลุ่มท่ี 2 มีดังนี ้ 

1) เป็นแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร โรงพยาบาล  

ศรีสงคราม และเกี่ยวข้องกับการให้บริการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลศรีสงคราม อยา่งน้อย 1 ปี  

2) ไม่มีโรคประจ าตัวท่ีเป็นข้อห้ามหรืออุปสรรคต่อ

การร่วมกิจกรรมในโครงการ 

3) ฟัง พูด อา่น เขยีนและและเข้าใจภาษาไทย 

4) ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรวิจัยออกจากโครงการ  

1) เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการไมถ่ึงร้อยละ 80  

2) สูญหาย ไมส่ามารถตดิตามได้ 

3) สมัครใจออกจากการทดลอง 

4) เจ็บป่วยหรือเกิดผลกระทบทางจิตใจจนไม่

สามารถร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วน   

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา ประกอบด้วย  

1) อาสาสมัครหรือผู้ปกครองเห็นว่าถูกคุกคามหรอื

รบกวนภาวะจิตใจและรา่งกาย 

2) อาสาสมัครเจ็บป่วยหรือเกิดสถานการณ์ท่ีไม่

สามารถร่วมโครงการวจิัยจนครบตามเกณฑ์ได้   

 เกณฑ์การพจิารณาเลิกหรือยุติการศกึษาท้ังโครงการ  

1) อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการนอ้ยกว่าร้อยละ 80  

เลอืกตัวอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

ผู้ปฏิ บัติงานในงานอุ บัติตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ศรีสงคราม ตามเกณฑด์ังกล่าว 

 2.ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีมีภาวะคลื่น

หัวใจเอสทียกสูงท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการ

ระหว่างเดือน 30 ตุลาคม 2567-30 กันยายน 2568 

จ านวน  10  คน  ( โ ดยประมาณ)  โ ดย ได้ จ ากการ

ประชาสัมพันธ์โครงการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

และเชิญชวนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการร่วมด าเนนิการ

วจิัยและให้ขอ้มูลในการวจิัย  

       เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีมีภาวะคลื่นหัวใจเอส

ทียกสูงท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการระหว่าง

เดอืน 30 ตุลาคม 2567-30 กันยายน 2568 ดังนี้ 

1) และไม่มีข้อห้ามหรืออุปสรรคในการเข้า ร่วม

กิจกรรมในโครงการ 

2) ฟัง พูด อา่น เขยีนและและเข้าใจภาษาไทย 

3) ให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย  

 เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรวิจัยออกจากโครงการ  

1) เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการไมถ่ึงร้อยละ 80  

 2) สูญหาย ไมส่ามารถตดิตามได้ 

 3) สมัครใจออกจากการทดลอง 
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 4) เจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นหรือเกิดผลแทรกซ้อนทาง

ร่างกายหรือจิตใจจนไมส่ามารถร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วน   

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา ประกอบด้วย  

 1) เกณฑ์ให้อาสาสมัครวจิัยเลิกจากการศกึษา  

1.1) อาสาสมัครหรือผู้ปกครองเห็นว่าถูกคุกคาม

หรือรบกวนภาวะจิตใจและรา่งกาย 

1.2) อาสาสมัครเจ็บป่วยหรือเกิดสถานการณท่ี์

ไมส่ามารถร่วมโครงการวจิัยจนครบตามเกณฑ์ได้   

 2) เกณฑ์การพจิารณาเลิกหรือยุติการศกึษาท้ังโครงการ   

     2.1) อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการน้อยกว่าร้อยละ 

80  สุ่มอย่างง่ายโดยเก็บตัวอย่างสะสมไปเร่ือยๆ จนกว่า

จะครบ โดยเก็บอาสาสมัครเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการและ

ยินยอมเป็นอาสาสมัครและถูกสุ่มเข้าศึกษาจนกว่าครบ

ตามจ านวนในระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ส าหรับการด าเนินการ

วจิัย   

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแนวปฏิบัติทางพยาบาลเพื่อการ

ดูแลผู้ ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร คือ แนวปฏิบัติทางพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วนเอสทียกสูง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ศรีสงคราม  ท่ีผู้ศึกษาร่วมกับทีมพัฒนา  แนวปฏิ บัติ

พัฒนาขึ้นตามขั้นตอนการพัฒนาของ The Iowa Model of 

Evidence- Based Practice to Promote Quality Care12-13 

โดยเนื้อหาของแนวปฏิบัติได้มาจากการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพ และวิเคราะห์

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน และการแสดงความ

คิดเห็นร่วมกันของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อหาข้อสรุปให้

เป็นแนวปฏิบัติท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะใช้ในแนวปฏิบัติทาง

พยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง ในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนการ 

ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

 2.เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทาง

พยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง ในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนส่งต่อ

โรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อท าหัตถการจ านวน 1 ชุด 

และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางพยาบาล

เพื่อการดูแลผู้ป่วยกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันชนิด

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง ในห้องงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนส่งต่อโรงพยาบาล

ศูนยส์กลนครเพื่อท าหัตถการ จ านวน 1 ชุด ดังนี้ 

 2.2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแ้นว

ปฏิบัติทางพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง 

ในงานอุบัตเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนส่ง

ต่ อ โ ร ง พ ย าบ าลศู น ย์ ส ก ลนค ร เ พื่ อ ท า หั ต ถ ก า ร 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ การศึกษา ประสบการณ์การทา

งานในแผนกผู้ป่วยอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉินของทีมผู้ปฏบัิติ 

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การใช้แนวปฏิ บัติทางพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ ป่ วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วนเอสทียกสูงในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ศรีสงคราม ก่อนส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อท า

หัตถการ โดยผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก14  ซึ่ง

แบบสอบถามนี้ ส่วนมากนิยมใช้ในการประเมินแนวปฏิบัติ

ท่ีพัฒนาขึ้นมามีความเหมาะสมในการน าไปใช้ โดยมีค่า

ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ท่ า กั บ  0 . 9 5  

มี เนื้อหาดังนี้  (1)  ความยากง่ายในการน าไปใช้งาน 
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(2) ความสะดวกในการน าไปใช้ (3) ความสามารถน ามาใช้

ในทีมได้ (4) ความสามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย  

(5) ประหยัดคา่ใชจ้่าย (6) ความพงึพอใจในการใช้ (7)ความ

เป็นไปได้ในการน าไปปฏบัิตจิรงิ 

  ระดับความคิดเห็นของแบบสอบถามแบ่งเป็น 

Rating scale 5 ระดับ คือ เห็นดว้ยมากที่สุด 5 คะแนน เห็น

ด้วยมาก 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วย

นอ้ย  2 คะแนน เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผลความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ 

ใชร้ะดับคะแนน โดย คิดคะแนนเฉลี่ย เทียบบัญญัติไตรยาง

เป็นร้อยละกับคะแนนเต็มในภาพรวมอยูร่ะหว่างร้อยละ 0-

100 และวิเคราะห์ความถี่ของการเห็นดว้ยในแตล่ะประเด็น

และสรุปในภาพรวม    

 2.2.3 แบบบันทึกเช็คลสิตก์ารปฏบัิตกิารพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีมี

คลื่นไฟฟ้าเอสทียกสูง รายข้อตามลิสต์ท่ีจะการปฏิบัตติาม

แนวปฏบัิต ิใชบั้นทึกการปฏบัิตกิารพยาบาลตอ่ผู้ป่วย 1 คน 

ตอ่ 1 เช็คลสิตก์ารปฏบัิต ิมเีกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 

  ปฏบัิต ิ หมายถงึได้ปฏบัิตติามแนวปฏบัิติ 

  ไมป่ฏบัิต ิหมายถึง ไมป่ฏบัิตติามแนวปฏบัิติ 

  ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ หมายถึง การอยู่ในเกณฑ์

ยกเวน้การปฏบัิตติามแนวปฏบัิต ิและสรุปร้อยละการได้รับ

การปฏบัิตใินภาพรวมต่อผู้ป่วยท้ังหมด   

 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือวจิัย 

 1. ผู้วิจัยศึกษาทบทวนทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตั้งวัตถุประสงค์และ

ด าเนินการสร้างเคร่ืองมือตามวัตถุประสงค์โดยน าไป

พัฒนาแผนการจัดกิจกรรมตามท่ีก าหนดไว้และร่าง

แบบสอบถาม   

 2. การพมิพเ์ครื่องมือตามร่างท่ีได้จัดท าไว้ 

 3. น าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง และน ามาปรับ

ข้อความให้สอดคล้องสละสลวยและเข้าใจง่าย เพื่อให้

เหมาะสม อ่านง่ายและสามารถดึงข้อมูล ข้อเท็จจริงจาก

ผู้ตอบให้ได้มากท่ีสุด  

 4. จัดพิมพ์เพื่อเตรียมใช้ในขั้นตอนการวิจัยต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวจิัย  

  1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยส่ง

แนวปฏิบัติและชุดเคร่ืองมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 

แพทยอ์ายุรกรรมโรคหัวใจ พยาบาลช านาญการพเิศษด้าน

โรคหัวใจและด้านการพยาบาลวิกฤติ–ฉุกเฉิน อาจารย์

พยาบาล และเภสัชกร ประเมินความสอดคล้องของเนื้อหา

โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ผลการประเมินหลัง

ปรับปรุงให้ค่าดัชนีความตรง 0.75 และ 0.78 ตามล าดับ 

ถือวา่อยู่ในเกณฑ์ด ี

2 .  ความ เ ท่ี ย งของแบบสอบถาม  ( Reliability) 

แบบสอบถามประเมินความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติ

ทดสอบกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินจาก 4 โรงพยาบาล  

รวม 30 คน และค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค ได้ค่า 0.76 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเท่ียง

ในระดับน่าเชื่อถอื 

  ขั้นตอนการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการดูแล

ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง (STEMI) ในงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ก่อน

การส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ได้ด าเนินการโดย

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Iowa Model of Evidence-Based 

Practice to Promote Quality of Care เพื่อให้การพัฒนามี

ความเป็นระบบและอิงหลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง

เหมาะสม แบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

  ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดประเด็นปัญหาศึกษาใน

คร้ังนี้อาศัยสิ่งกระตุ้น 2 ประเภท ได้แก่ สิ่งกระตุ้นท่ีเกิด

จากปัญหา และสิ่ งกระตุ้น ท่ี เกิดจากความรู้ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการและความเสี่ยงทางคลินิกโดย

คณะกรรมการทีมน าทางคลินิกอายุรกรรมพบว่า ผู้ป่วย
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้า

หัวใจส่วนเอสทียกสูง (STEMI) มีอัตราการเสียชีวิตสูง 

โดยเฉพาะกรณีท่ีได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ

ล่าช้า จึงได้รับการระบุเป็นปัญหาทางคลินิกส าคัญท่ีต้อง

เร่งพัฒนา ท าให้ทีมน าระดับโรงพยาบาลมอบหมายให้ทีม

อุบัติเหตุ–ฉุกเฉินร่วมกับแพทย์อายุรกรรมหาแนวทาง

ปรับปรุงคุณภาพการดูแล ผู้ศึกษาซึ่งเป็นกรรมการทีม

อุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน ได้ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปัญหา เช่น 

การทบทวนเวชระเบียน อุบัติการณ์ความเสี่ยง และข้อมูล

จากการสังเกตและสัมภาษณ์เจ้าหน้า ท่ีห้องฉุกเฉิน  

ซึ่ งสะท้อนความล่าช้าและช่องว่างในระบบบริการ 

ขณะเดียวกัน การทบทวนองค์ความรู้และความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีด้านการดูแล STEMI ชี้ว่ามีหลักฐานเชิง

ประจักษเ์พยีงพอส าหรับการพัฒนาแนวปฏบัิตใิหมไ่ด้ จาก

ผลการประเมินท้ังสองด้าน คณะกรรมการทีมน าระดับ

โรงพยาบาลจึงก าหนดให้ STEMI เป็น “เข็มมุ่ง” ในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ และจัดตั้งทีมพัฒนาแนวปฏบัิต ิโดย

ผู้ศึกษาร่วมประชุมและประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องใน

หน่วยงาน เพื่อเร่ิมกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วย STEMI ในงานอุบัตเิหตุและ

ฉุกเฉิน ก่อนการส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 2  ผู้ศึกษาเข้าร่วมประชุมทีมน าทางคลินิก

อายุรกรรม แนวปฏิบัติทางพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วนเอสทียกสูง งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ศรีสงคราม ก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

ในเดือน มีน าคม 2567 ซึ่งทีมน าได้มีข้อตกลงท่ีจะพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ปว่ยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน

ชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูงในหลายประเด็น เช่น 

การพัฒนาการดูแลผู้ ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉี ยบพลั น ชนิ ดคลื่ น ไ ฟฟ้ า หั ว ใ จส่ วน เ อส ทียกสู ง 

ในห้องตรวจฉุกเฉินก่อนการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ 

ท่ีประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย เพื่อหา

โอกาสพัฒนา และพบว่าการดูแล การให้การพยาบาล  

มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาล

แต่ละคน เนื่องจากยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยในห้อง

ตรวจฉุกเฉิน ก่อนการสง่ตอ่โรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อ

ท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจท่ีจะให้พยาบาลใช้เป็น

แนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วย ทีมน าทางฝ่าย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงได้น าเสนอให้พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

คลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูงเป้าประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถส่งต่อเพื่อท า

หัตถการหลอดเลือดหัวใจได้ภายในระยะเวลา ลดอัตรา

การเสียชีวิต โดยกาหนดให้ตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่ง

บุคลากรท่ีจะเข้าร่วมเป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีได้รับการ

เสนอ ประกอบไปด้วย แพทย์ 1 คน และพยาบาล 7 คน 

เภสัชกร 1 คน และผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์เคยใช้บริการ  

5 คน ดังรายละเอยีดท่ีกลา่วมาแล้ว   

 ขั้นตอนท่ี 3 ผู้ศึกษาได้เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลและหัวหน้างานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ศรีสงคราม เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา พร้อมชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และบทบาทของสมาชิกทีม

พัฒนา รวมท้ังบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วย 

STEMI เข้ารับบริการ ทีมพัฒนามีส่วนร่วมในกระบวนการ

ดังนี้ 1) ร่วมระบุและวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย STEMI 2) วิเคราะห์อุปสรรค ประเมินผล

การปฏบัิตท่ีิผ่านมา และร่วมรวบรวมหลักฐานเชงิประจักษ์ 

3) ให้ข้อเสนอแนะในการยกร่างแนวปฏบัิติ 4) ร่วมทดลอง

ใช้แนวปฏิบัติฉบับร่าง 5) ร่วมปรับปรุงเนื้อหาหลังการ

ทดลองใช้ และ 6) ประเมินความเป็นไปได้และความ

เหมาะสมของการน าแนวปฏบัิตไิปใชจ้รงิในหอ้งฉุกเฉิน 

       ขั้นตอนท่ี 4 การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ภายหลังการคัดเลือกประเด็นปัญหาและการจัดตั้งทีม

พัฒนาแนวปฏิบัติแล้ว ขั้นตอนต่อมาคือการรวบรวม
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หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญดังนี้ 

 1. การสืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ผู้ศึกษาด าเนินการสืบค้นงานวิจัยและเอกสารวิชาการท่ี

เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และห้องสมุด

มหาวิทยาลัย รวมท้ังฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัยนครพนม 

โดยคัดเลือกหลักฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด วิเคราะห์

คุณภาพ และสังเคราะห์ข้อมูลหลักฐานท้ังหมดเพื่อใช้เป็น

องค์ความรู้ส าหรับพัฒนาแนวปฏิบัติ ท้ังนี้ ทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการประเมินคุณภาพหลักฐานและ

อภิปรายผลการสังเคราะห์ขอ้มูลร่วมกัน 

 2 .  ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ค ย ใ ช้ บ ริ ก า ร 

ผู้ศึกษาท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น

ท่ีมีภาวะเอสทียกสูง จ านวน 5 คน ซึ่งเคยมารับบริการท่ี

งานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม และได้รับ

การสง่ตอ่ไปท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจจนรอดชีวติ ท้ังน้ี

เพื่อเก็บข้อมูลประสบการณ์ การรับรู้ และข้อเสนอแนะ

จากมุมมองผู้ป่วย เพื่อน ามาประกอบการพัฒนาแนว

ปฏบัิตใิห้ครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทจรงิ 

 ขั้นตอนท่ี 5 การยกร่างแนวปฏิบัติและก าหนดตัวชิวัด

ในการประเมิน หลังจากการสืบค้น ประเมินคุณภาพ และ

สังเคราะห์หลักฐานเชงิประจักษ์แล้ว ทีมพัฒนาได้คัดเลอืก

หลักฐานท่ีมีความทันสมัย เหมาะสม และเพียงพอต่อการ

สนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI ก่อนการส่งต่อเพื่อท าหัตถการหลอด

เลือดหัวใจ จากนั้นด าเนินการยกร่างแนวปฏิบัติและ

ก าหนดตัวช้ีวัดตามขั้นตอนดังน้ี 

  1) การก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ ทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติร่วมประชุมเพื่อก าหนดตัวชี้วัดท่ีตอ้งการประเมนิผล

ก า ร ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ  จ า น ว น  3 ตั ว ชี้ วั ด  ไ ด้ แ ก่ 

      1.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการดูแลตาม

แ น ว ป ฏิ บั ติ ก่ อ น ท า หั ต ถ ก า ร ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ 

    1.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อและท า

หั ต ถ ก า ร ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ ภ า ย ใ น  90 น า ที 

     1.3 ระดับความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และ

ประโยชนข์องแนวปฏบัิติ เพื่อใชใ้นหน่วยงาน 

  2) การรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานก่อนด าเนนิการ 

ผู้ศึกษาด าเนินการรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล

เดิมตามตัวชี้วัด เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การใช้แนวปฏบัิตทิางการพยาบาล 

   3) การยกร่างแนวปฏิบัติและพัฒนาเคร่ืองมือ

ประกอบ ผู้ศึกษาท าการร่างแนวปฏบัิตแิละจัดท าเครื่องมือ

สนับสนุน โดยทีมพัฒนาให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง

เนื้อหาให้เหมาะสม เคร่ืองมอืท่ีจัดท า ได้แก่   

  3.1 ร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI ในงานอุบัตเิหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี

สงคราม ก่อนส่ งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

        3.2 แบบบันทึกการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ส าหรับผู้ป่วย STEMI 

 3.3 แบบสอบถามประเมินความเป็นไปได้ของแนว

ปฏิบัติ  เมื่อจัดท าร่างแล้ว ผู้ศึกษาน าเสนอให้ทีมพัฒนา

ร่วมตรวจสอบและปรับป รุง เนื้ อหา  จากนั้ นส่ ง ให้  

ผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

และปรับแก้ตามขอ้เสนอแนะ 

 ขั้นตอนท่ี 6 มีการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทียกสูง (STEMI)  

ท่ีเข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ศรีสงคราม ก่อนการส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

เพื่อท าหัตถการหลอดเลอืดหัวใจ ระหว่างวันท่ี 30 ตุลาคม 

2567 ถึง 30 กันยายน 2568 

 ขั้นตอนท่ี 7 ขั้นสรุปผล ให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง

แนวปฏบัิตเิพื่อน าไปใชใ้นการปฏบัิตงิานประจ า 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลและการประมวลผล 

 1) ข้อมูลเชงิคุณภาพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์

เนื้อหา (Conceptual content analysis)  
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 2) การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการทดลองใชแ้นวปฏบัิติ 

 2.1) วเิคราะห์ความถี่และรอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยและผู้เข้าร่วมใน

การวิจัยตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลด้านประชากร 

เศรษฐกิจและสังคม 

 2.2) วเิคราะห์คา่เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิ บัติทาง

พยาบาล 

 2.3) วิเคราะห์ความถี่และร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับ

การท าหัตถการหลอดเลอืดหัวใจภายใน 90 น าที 

 2.4) วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละของการบันทึกการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อการดูแลผู้ ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ส่วนเอสทียกสูง ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ศรีสงครามก่อนส่งต่อเพื่อท าหัตถการท่ีโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร  

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ี OEC NO.089/67, REC 

050/67 ครอบคลุมระยะเวลา 30 ตุลาคม 2567–29 

ตุลาคม 2568 ผู้ เ ข้ า ร่ วมจะ ให้ ข้ อมู ล โดยกา รตอบ

แบบสอบถาม โดยผู้ช่วยนักวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน และสิทธิในการเข้าร่วมก่อนขอหนังสือยนิยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้ ผู้เข้าร่วมมีสิทธิถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกเวลา หากเห็นว่าการเข้าร่วมกระทบสิทธิหรือ

ความเป็นสว่นตัวของตน 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี้มุ่งพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ส าหรับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) 

ในแผนกอุบัตเิหต–ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนส่ง

ต่อเพื่อท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร โดยใช้ Iowa Model of Evidence-Based Practice 

เป็นกรอบแนวคิดในการประยุกต์หลักฐานเชิงประจักษเ์พื่อ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างเ ป็นระบบและ

เหมาะสมกับบริบทจริงการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี

พบวา่ จ านวนผู้ป่วย STEMI มแีนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างตอ่เนื่อง 

ได้แก่ ปี 2566 จ านวน 22 ราย ปี 2567 จ านวน 25 ราย 

และปี 2568 (ข้อมูลถึงไตรมาส 3) จ านวน 29 ราย แม้จะมี

การพัฒนาระบบการดูแลและการใช้ teleconsultation 

ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์นครพนม แต่อัตราการเสียชีวิต

ยังคงอยู่ในระดับสูง สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนา

แนวปฏิบัติ ท่ีลดความล่าช้าในการดูแลและการส่งต่อ 

รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลในทุกระยะของการ

ดูแล 

 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ด าเนินตามกรอบ 

PICO จากฐานข้อมูลท่ีเชื่อถอืได้ ได้แก่ PubMed, Cochrane, 

ScienceDirect, ProQuest, CINAHL และการสืบค้นด้วยมือ

จากวิทยานิพนธ์และบทความวิจัยใน Thailis โดยคัดเลือก

งานวิจัยคุณภาพสูงระดับ 1–3 เช่น systematic reviews, 

meta-analyses, randomized controlled trials และ clinical 

practice guidelines รวมท้ังหมด 16 เร่ือง 

 ผลการสังเคราะห์หลักฐานชี้ให้เห็นว่า บทบาทของ

พยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญ  ในการดูแลผู้ ป่วย STEMI 

ครอบคลุมท้ังระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital), 

ระยะ ในโรงพยาบาล ( in-hospital) และระยะส่ งต่อ 

(transport phase) ซึ่งล้วนมีผลต่อความรวดเร็ว ความ

ปลอดภัย และผลลัพธ์ทางคลินกิของผู้ป่วย 

     ผลการวิจัยพบว่า pharmacoinvasive strategy (การให้

ยา fibrinolysis ตามด้วย PCI) เป็นแนวทางท่ีเหมาะสมใน

พื้นท่ีท่ีมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงหัตถการ โดยให้ผลลัพธ์

ใกล้เคียงกับ primary PCI ท้ังนี้ การประเมินและแปลผล 

ECG อย่างรวดเร็ว การให้ยาต้านเกล็ดเลือด การเตรียม

และบริหารยา การเฝ้าระวังอาการไม่พงึประสงค์ และการ
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ประสานงานแบบ real-time เป็นกิจกรรมส าคัญท่ีช่วยลด

เ ว ล า ก า ร รั ก ษ า  เ พิ่ ม โ อ ก า ส ร อ ด ชี วิ ต  แ ล ะ ล ด

ภาวะแทรกซ้อน 

การบูรณาการ  telemedicine และการ เฝ้ าระวั ง

สัญญาณ ECG ล่วงหน้าเพื่อสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ ช่วย

ลด door-to-balloon time และเพิ่มความรวดเร็วในการ

เข้าถึงบริการรักษา ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วย

อายุรแพทยโ์รคหัวใจ พยาบาลช านาญการพิเศษ พยาบาล

วิชาชีพ และเภสัชกร ร่วมกันก าหนดโครงสร้างแนวปฏิบัติ

เป็น 3 ชว่งเวลา ได้แก่ 1) นาทีท่ี 1–10: การประเมิน วนิจิฉัย 

และเตรียมการเบื้องต้น 2) นาทีท่ี 11–30: การรักษา การ

ให้ยา และการเตรียมส่งต่อ และ 3) นาทีท่ี 31–90 หรือ 

120: การประสานงานและการส่งต่อ  

แนวปฏบัิตยิังเสริมด้วยแบบฟอร์มบันทึกและ checklist 

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติอย่างครบถ้วนและเป็นมาตรฐาน 

โดยผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่ง

เสนอให้เพิ่มเติมรายละเอียดด้านการประเมินภาวะพร่อง

ออกซิเจน การระบุชนิดออกซิเจน การเฝ้าระวัง adverse 

events กิจกรรม bed rest และการสอนเทคนิคการหายใจ

ผ่อนคลายเพื่อลดอาการเจ็บหน้าอก เมื่อน าแนวปฏิบัติไป

ใช้จริงกับผู้ป่วย STEMI จ านวน 10 ราย (พฤศจิกายน–

มถิุนายน 2568) พบวา่ ผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (80%) 

อายุ  51–60 ปี (50%) การตรวจ ECG ภายใน 10 นาที

ส าเร็จ 90% การปฏิบัติภายใน 1–30 นาทีท าได้ครบถ้วน

ตามแนวปฏิบัติ ระยะเวลาส่งต่อเฉลี่ย 90.2 นาที และ

ผู้ป่วยท้ังหมดรอดชีวิต (100%) สะท้อนถึงศักยภาพของ

แนวปฏิบัติในการลดระยะเวลา เพิ่มโอกาสรอดชีวิต และ

ลดภาวะแทรกซ้อน 

ส าหรับการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติ

จ านวน 5 คน พบว่าแม้ยังไม่เคยผ่านการอบรมด้าน ECG 

มาก่อน แต่ท้ังหมดมีประสบการณ์ในแผนกฉุกเฉิน 4–9 ปี 

พยาบาลร้อยละ 80.2 มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 80.5 

เห็นว่าสามารถน าไปใชจ้รงิได้ และร้อยละ 82.0 เห็นวา่แนว

ปฏิบัติช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย โดยได้คะแนนเฉลี่ย 28.5 

จาก 35 คะแนน (82.1%) แสดงถึงการยอมรับและความ

เหมาะสมในการน าไปใชใ้นหน่วยงาน 

การวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลพบว่า การซัก

ประวัติ ประเมินอาการเจ็บ การให้ยา การเฝ้าระวัง

สัญญาณชีพ และการติดตาม ECG ด าเนินได้ครบถ้วนใน

ผู้ป่วยทุกราย สอดคล้องกับเป้าหมายของแนวปฏิบัติท่ีเนน้

การดูแลแบบเร่งด่วน ลดความล่าช้า และเพิ่มความ

ปลอดภัย นอกจากนี้ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ เช่น ร้อยละของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลครบถ้วนก่อนส่งต่อ และร้อยละของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับ PCI ภายใน 120 นาที สามารถท าได้ตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้มุ่งเน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อดูแลผู้ปว่ยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน

ชนิด ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) 

ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีสงคราม ก่อนการสง่ต่อไป

ยังโรงพยาบาลศูนย์สกลนครเพื่อท าหัตถการหลอดเลือด

หัวใจ (PCI) โดยใชแ้นวคิด Iowa Model of Evidence-Based 

Practice เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลและลดอัตราการ

เสียชวีติของผู้ป่วย STEMI ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ

พัฒนาแนวปฏิบัติท่ีเน้นความรวดเร็วและการจัดการตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถลดเวลาการดูแลในห้อง

ฉุกเฉินและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ 

โดยเฉพาะการเนน้การตรวจ ECG ภายใน 10 นาที และการ

ให้ fibrinolysis ในกรณีท่ีไม่สามารถท า PCI ได้ภายในเวลา 

120 นาที สอดคล้องกับแนวทาง European Society of 

Cardiology (ESC) ท่ีแนะน าให้ลด door-to-balloon time ให้

ไ ม่ เ กิ น  90 น า ที 1 5  ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้ พ บ ว่ า  ก า ร ใ ช้  

pharmacoinvasive strategy หรือการให้ยา fibrinolysis ตาม

ด้วยการท า PCI ภายใน 3–24 ชั่วโมง สามารถลดอัตราการ

ตายและภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ reinfarction และ 
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stroke ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Armstrong และ

คณะ16 และ Claessen และคณะ17 ท่ีช้ีวา่ pharmacoinvasive 

strategy เป็นทางเลือกท่ีปลอดภัยและได้ผลลัพธ์ใกล้เคียง

กับ  primary PCI ในพื้น ท่ี ท่ี เข้ าถึ งการท า  PCI ได้ยาก 

บทบาทของพยาบาล ในแนวปฏิ บั ติ ท่ี พัฒนา ขึ้ น มี

ความส าคัญยิ่ง โดยพยาบาลมีหน้าท่ีในการซักประวัติการ

ประเมินความเสี่ยง การตีความ ECG เบื้องต้น การบริหาร

การให้ยาต้านเกล็ดเลือดและ fibrinolysis ตลอดจนการเฝ้า

ระวัง adverse events และการประสานงานส่งต่อมีผลต่อ

การลดระยะเวลาในการดูแลและช่วยให้ส่งต่อผู้ป่วยไป

หน่วยหัตถการหลอดเลือดได้เร็วยิ่งขึ้น ช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Choudhury และคณะ18  ท่ีระบุว่าการขาดการประสานงาน 

การตคีวาม ECG ล่าช้า และความไมพ่ร้อมของระบบส่งต่อ

เป็นปัจจัยส าคัญท่ีเพิ่มอัตราการตายของผู้ป่วย STEMI ใน

ชนบทเอเชีย นอกนั้นการการประยุกต์ใช้การประสานงาน

อาการและความก้าวหน้าขณะส่งต่อเป็นรูปแบบหนึ่งของ

การประยุกต์ใช้ telemedicine เพื่อประสานการจัดการ

อาการและตดิตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยผ่านการสังเกต

และแปรผล ECG แบบ real-time มีส่วนช่วยลดระยะเวลา

ในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (time to reperfusion) เพราะ

จะเป็นการเพิ่มความพร้อมของทีม PCI ในโรงพยาบาลศูนย ์

การศึกษาของ Kim และคณะ19 สนับสนุนผลลัพธ์นี้ โดย

ระ บุ ว่ า การ ใช้  pre-hospital ECG transmission ช่ วยลด 

อั ต ร าก า รตาย  (mortality rate) ลง ไ ด้ อ ย่ า ง ชั ด เจน 

ผลการวิจัยนี้ยังพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในแนว

ปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 82.1 และเห็นว่าแนวปฏิบัติสามารถ

น าไปใช้จริงได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ Welsh และคณะ20 ท่ี

ยืนยันว่า การมีแนวทางท่ีเป็นระบบ ชัดเจน และใช้งานง่าย 

ช่วยเสริมความมั่นใจและลดความผิดพลาดในการดูแล

ผู้ป่วย 

 ในสว่นของผลลัพธ์ทางคลินกิ พบวา่ผู้ป่วยท้ังหมดรอด

ชีวิต 100% และสามารถเข้าถึงการท า PCI ได้ภายใน 90.2 

นาทีโดยเฉลี่ย ซึ่งเร็วกว่าข้อแนะน ามาตรฐาน สะท้อนให้

เห็นว่าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นสามารถลด delay ในทุกช่วง

ของกระบวนการรักษา การลดเวลาการดูแลถือเป็นปัจจัย

ส าคัญต่อการลด infarct size และการป้องกันภาวะหัวใจ

ล้มเหลวภายหลัง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hougaard 

และคณะ21 และ Yadav และคณะ22 ท่ีเน้นย้ าถึงประโยชน์

ของการรักษาท่ีเนน้ความเร็วและความตอ่เนื่อง  นอกจากนี้ 

การใช้วิธีการรัดแขนและคลายเป็นระยะ (remote ischemic 

conditioning (RIC)) ระหว่างการส่งต่อสามารถช่วยลด

ขนาดของบริเวณกล้ามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดลงได้ ( infarct 

size) และเพิ่มการไหลเวียนเลือดในกล้ามเนื้อหัวใจได้มาก

ขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zhang และคณะ23 

และ Yellon & Hausenloy24 ท่ีพบว่าการบีบรัดแขนหรือขา

ซ้ าๆ สามารถลดความเสียหายของกล้ามเนื้อหัวใจได้จริง 

แนวปฏบัิตขิองงานวิจัยน้ีจึงได้รวมกิจกรรม RIC ระหว่างส่ง

ต่อผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน ischemia-

reperfusion injury นอกจากนี้ การเนน้บทบาทของพยาบาล

ในฐานะผู้ประสานงานหลัก ท าให้สามารถจัดการกับผู้ป่วย 

STEMI ได้แบบองค์รวม การศึกษา Terkelsen และคณะ25 

พบว่าการมี nurse coordinator ในระบบ STEMI ช่วยลด

ความเหลื่อมล้ าทางการรักษาระหวา่งพื้นท่ีเมืองและชนบท 

ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับบริบทของประเทศไทยท่ียังมีความ

แตกต่างด้านการเข้าถึงการรักษา การประเมินความเห็น

ของพยาบาลท่ีมีต่อแนวปฏิบัติ แสดงถึงการยอมรับท่ีสูง 

เนื่องจากแนวปฏิบัติถูกออกแบบมาให้ง่ายต่อการใช้งาน 

ครอบคลุมกิจกรรมทุกขั้นตอน และสามารถน าไปปรับใช้

ในสถานการณ์จริงได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ Masoudi และคณะ26 ท่ีชี้ว่าการมีแนวทาง

ปฏิบัติท่ีชัดเจน ช่วยเพิ่มความมั่นใจ ลดความเครียด และ

ช่วยให้ทีมพยาบาลสามารถจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉิน

ได้ดียิ่ งขึ้น  สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้นคร้ังนี้  เป็นตัวอย่างของการน าหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในบริบทจริงของโรงพยาบาลชุมชน 
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ซึ่งประสบผลส าเร็จท้ังในด้านเวลา คุณภาพการดูแล  

และผลลัพธ์ทางคลินกิ รวมถึงเพิ่มความพงึพอใจทัง้ในส่วน

ของบุคลากรและผู้ป่วย อีกท้ังยังสามารถน าไปปรับใชห้รือ

พัฒนาในหน่วยงานอ่ืนท่ีมีขอ้จ ากัดด้านทรัพยากรได้ 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

1. ควรก าหนดแนวปฏิบัติเป็นนโยบายการดูแล

ผู้ป่วย STEMI ในห้องฉุกเฉิน และมีการนิเทศติดตามอย่าง

สม่ าเสมอ 

2. ควรจัดท ารูปแบบแนวปฏิบัติท่ีใช้งานง่าย เช่น 

แผ่นสรุปติดไว้ในห้องฉุกเฉิน เพื่อใช้เป็นคู่มือระหว่าง

ปฏบัิตงิาน 

3. การขยายใช้แนวปฏิบัติไปยังโรงพยาบาลอื่น

ควรประเมินความเหมาะสมตามบริบทแตล่ะแห่ง 

4. ควรพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้านการประเมิน

อากา ร  STEMI กา รอ่ า น  ECG กา ร ใ ห้ ย า  และการ

ประสานงาน เ ร่ งด่ วน  เพื่ อ ใ ห้ ก า ร ใ ช้ แนวปฏิ บัติมี

ประสิทธิภาพสูงสุด 

  5. ควรเตรียมความพร้อมบุคลากรท้ังด้าน

ทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาความรู้

เกี่ยวกับการอ่าน–แปลผล ECG โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน การรักษาด้วยหัตถการหลอดเลือดหัวใจ 

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 

  6. ควรเก็บข้อมูลเพื่อติดตามผลระยะยาวของ

การใช้แนวปฏิบัติ โดยน าผลลัพธ์มาประเมินประสิทธิผล

และปรับปรุงแนวปฏบัิตใิห้เหมาะสมอย่างตอ่เนื่อง 

  7.ควรพัฒนาต่อยอดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดให้ครอบคลุมตั้งแต่การสังเกต

อาการเร่ิมแรก การเข้าถึงบริการฉุกเฉิน การรักษาและ

การส่งต่อ ไปจนถึงการให้ค าแนะน าและติดตามอาการท่ี

บ้าน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ และทีม 

สหวชิาชีพ  
 

กิตติกรรมประกาศ  
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ยนิยอมเข้าร่วมในการวจิัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีสนับสนุน

จนงานวจิัยนี้ส าเร็จลงด้วยดี 
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