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 กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นมารดาวัยรุ่น ติดสาร
แอม เฟตามีน  และมีภ าวะติ ด เ ชื้ อ ซิ ฟิ ลิ สทา ง
เพศสัมพันธ์กับสามี ได้วางแผนให้การพยาบาลตาม
ปัญหาที่พบในขณะคลอด มารดาและทารกปลอดภัย
ในขณะอยู่ในโรงพยาบาล ส่วนรายกรณีที่ 2 พบมี
ความเข้าใจผิดคิดว่าการใช้สารแอมเฟตามินโดยการ
สูบก่อนคลอดจะท าให้มีแรงเบ่ง คลอดทารกได้ง่าย 
เมื่อพยาบาลให้การพยาบาลและวางแผนให้ความรู้
และการดูแลตนเองหลังคลอด  การเลี้ยงบุตรน้ าหนัก
น้อยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การแนะน าการดูแลรักษา
ความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธ์ ห้ามอาบน้ า
ในคลองหรือลงแช่ในอ่าง การับประทานอาหารที่
ครบ 5 หมู่ สะอาด งดอาหารหมักดอง ชา กาแฟ ยา
ดองเหล้าและสารเสพติดต่างๆ นอนหลับพักผ่อน 
อย่างน้อยวันละ 10-12 ชั่วโมง ออกก าลังกายหลัง
คลอดเพ่ือให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่างๆกลับสู่ปกติ 
ห้ามยกของหนัก 6-8 สัปดาห์ อาการผิดปกติที่ต้อง
มารับการตรวจรักษาก่อนวันนัด เช่น มีไข้สูง เจ็บเต้า
บวม บวมคัด น้ าคาวปลามีสีแดงสด ทารกมีอาการ
ซึม ตา-ตัวเหลือง มีสะดือแดงแฉะหรือมีกลิ่นเหม็น 
แนะน า ให้ มารั บการตรวจหลั งคลอดตามนั ด 

รับประทานยาเม็ดบ ารุงเลือดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ และคุมก าเนิดอย่างน้อย 2 ป1ี,2  การพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารแอมเฟตามมีน ที่เข้ารับบริการ
คลอดในงานห้องคลอด การป้องกันอาการผิดปกติ
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับมารดาและ
ทารกหลังคลอดเป็นสิ่งที่พยาบาลต้องให้ความส าคัญ 
เนื่องจากมารดาคลอดที่ใช้สารแอมเฟตามีนมีโอกาส
เกิดความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดได้มากว่า
มารดาที่ไม่ใช้สารเสพติด4  
 
ข้อเสนอแนะ 

ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารแอมเฟ
ตามมีน เข้ารับการคลอดพยาบาลจะต้องมีความรู้
และทักษะในการประเมินมารดาทั้งระยะก่อนคลอด 
ระยะคลอดและหลัง และให้การพยาบาลตาม
มาตรฐานกระบวนการพยาบาลและติดตามประเมิน
อาการผิดปกติต่อเนื่อง พร้อมทั้งวางแผนให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร 
และดูแลให้ทารกมีพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม 
ส่งผลให้มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและ
บุตรเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านต่อไป     
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 รวม 12 เดือน 
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 
2565 ถึง เดือนกันยายน 2566 จ านวน 12 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 
กระบวนการการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน, แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันเฉพาะราย, แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน, แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉี ยบพลัน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Dependent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันระยะที่ 2 มีการปรับลด
ขั้นตอนและเปลี่ยนระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ซึ่งมีระยะทางและใช้เวลาการ
เดินทางเร็วกว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินมีคะแนนความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ก่อนและหลังด าเนินการโดยภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = value <.001) ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้นใหม่ทั้งหมดจ านวน 9 
ราย ได้รับการประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัยจากแพทย์ในช่วงวลาที่ 1-10 นาทีหลังจากรับผู้ป่วยร้อยละ 100 โดยได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยด้วย STMEMI ร้อยละ 66.66 และ NSTEMI ร้อยละ 33.33 และส่งต่อไปโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการท า 
Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) ร้อยละ 100 
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลัน 
 

ABSTRACT 
 This research and development study aimed to formulate nursing practice guidelines for patients with 
acute coronary artery disease (ACAD) in the Accident and Emergency Department of Nakhu Hospital, Kalasin 
Province. Conducted over 12 months from October 2022 to September 2023, the study focused on a 
purposive sample of 12 nurses from the department. Utilizing tools such as the development process for 
ACAD nursing guidelines, patient care recording forms, nursing practice recording forms, and a questionnaire 
gauging nurses' opinions on the guidelines, the data were subjected to content analysis, descriptive statistics, 
and inferential statistics, including a dependent t-test. 
 The findings revealed a significant advancement in ACAD nursing guidelines during the second stage, 
involving streamlined procedures and a modified referral system to Sakon Nakhon Center Hospital. 
Emergency department nurses displayed notable improvements in their opinions regarding the feasibility 
of adhering to the new guidelines, with statistically significant differences observed before and after 

                                                 
1 โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ ์
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implementation (p < .001). The enhanced guidelines facilitated prompt and accurate patient care, leading 
to a 100% diagnosis rate within 1-10 minutes of admission. Specifically, 66.66% of cases were diagnosed 
with STMEMI and 33.33% with NSTEMI, resulting in timely referrals for Primary PCI within 120 minutes of 
STEMI diagnosis. 
Keyword: Development of nursing practice guidelines, Patients with acute coronary 
syndrome 
 
บทน า 
  กลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจ เฉียบพลัน 
(Acute coronary syndrome, ACS) เ ป็ นภ าว ะ
วิกฤตของโรคหลอดเลือดหัวใจที่่มีการอุดตันของ
หลอดเลือดโคโรนารี่อย่างเฉียบพลันท าให้่เกิดกลุ่ม
อาการตั้งแต่่ ภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงที่ (Unstable 
angina) ,  Non-ST elevated MI จ น ถึ ง ภ า ว ะ 
STEMI ซึ่งเป็นภาวะที่รุนแรงที่สุดหากรักษาไม่ทัน
บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดไหลเวียนจะเกิด
การบาดเจ็บ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และเสียชีวิตใน
ที่สุด1-2 จากการทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยา
พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMI 
เป็นสาเหตุให้ประชากรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(อายุ <70 ปี) โดยพบในประชากรชายมากกว่า
ประชากรหญิงและพบในประเทศที่มีรายได้น้อย
มากกว่าประเทศที่มีรายได้สูง3 ส าหรับประเทศไทย
ระหว่างปีพ.ศ. 2560-2564 พบอัตราการเสียชีวิต
ค่อนข้างคงที่ ซึ่งอยู่ระหว่าง 31.36 ถึง 33.54 ราย
ต่อประชากรแสนคน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีประเมินค่ามิได4้  
 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นการ
ท างานแข่งกับ เวลาเ พ่ือลดความสูญเสียของ
กล้ าม เนื้ อหั ว ใจและโอกาสการ เสี ยชี วิ ต  จึ ง
จ าเป็นต้องมีความแม่นย าและรวดเร็วตั้งแต่การ
ประเมินอาการเมื่อแรกรับ การวินิจฉัยแยกโรค การ
ดูแลรักษาตามรูปแบบการรักษาที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วย การเฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด จนถึงการ
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ว่าเข้าสู่ภาวะ STEMI ไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพท าหัตถการขยายหลอด
เ ลื อ ด ที่ เ รี ย ก ว่ า  percutaneous coronary 
intervention (PCI) เพราะถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษา

ช้ายิ่งมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น5 ดังนั้นหน่วยงาน
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติสามารถ
ตัดสินใจเลือกใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทาง
เดียวกัน ลดความหลากหลาย ลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นหรือ
ซ้ าซ้อน เช่นการศึกษาของเยาวเรศ บุญทองใหม่, 
เพ็ญศรี จาบประไพ, สายรุ้ง องอาจทวีชัยพบว่าการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ช่วยให้
พยาบาลมีมาตรฐานและปรับวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาล ได้สอดคล้องกับสถานการณ์และเป้าหมาย
การรักษา ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการเปิด
หลอดเลือดหัวใจโดยใช้ยาละลายลิ่มเลือดในเวลาที่
เหมาะสม6 และการศึกษาของจุลินทร ศรีโพนทัน
และคณะพบว่า การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก ในบริบท
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะน าส่งและการ
เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงคไ์ด7้ เป็นต้น 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMI มี
ความส าคัญอย่างมากในการตัดสินใจทางการ
พยาบาล เนื่องจากเป็นเครื่องมือน าทางในการ
ปฏิบัติที่ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ตั้ งแต่แรกรับจนถึงการส่งต่ออย่ างเป็นระบบ 
นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางประสานงานในรูปแบบ
ของสหวิชาชีพ ซึ่งจ าเป็นต้องพัฒนาให้มีความ
ยืดหยุ่น ทันสมัย สอดคล้องกับบริบทและบ่งชี้
แนวทางในประเด็นที่เฉพาะเจาะจงโดยผ่านการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบเริ่มจากการค้นหาปัญหาเชิง
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implementation (p < .001). The enhanced guidelines facilitated prompt and accurate patient care, leading 
to a 100% diagnosis rate within 1-10 minutes of admission. Specifically, 66.66% of cases were diagnosed 
with STMEMI and 33.33% with NSTEMI, resulting in timely referrals for Primary PCI within 120 minutes of 
STEMI diagnosis. 
Keyword: Development of nursing practice guidelines, Patients with acute coronary 
syndrome 
 
บทน า 
  กลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจ เฉียบพลัน 
(Acute coronary syndrome, ACS) เ ป็ นภ าว ะ
วิกฤตของโรคหลอดเลือดหัวใจที่่มีการอุดตันของ
หลอดเลือดโคโรนาร่ีอย่างเฉียบพลันท าให้่เกิดกลุ่ม
อาการตั้งแต่่ ภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงที่ (Unstable 
angina) ,  Non-ST elevated MI จ น ถึ ง ภ า ว ะ 
STEMI ซึ่งเป็นภาวะที่รุนแรงที่สุดหากรักษาไม่ทัน
บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดไหลเวียนจะเกิด
การบาดเจ็บ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และเสียชีวิตใน
ที่สุด1-2 จากการทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยา
พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMI 
เป็นสาเหตุให้ประชากรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(อายุ <70 ปี) โดยพบในประชากรชายมากกว่า
ประชากรหญิงและพบในประเทศที่มีรายได้น้อย
มากกว่าประเทศที่มีรายได้สูง3 ส าหรับประเทศไทย
ระหว่างปีพ.ศ. 2560-2564 พบอัตราการเสียชีวิต
ค่อนข้างคงที่ ซึ่งอยู่ระหว่าง 31.36 ถึง 33.54 ราย
ต่อประชากรแสนคน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีประเมินค่ามิได4้  
 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นการ
ท างานแข่งกับ เวลาเ พ่ือลดความสูญเสียของ
กล้ าม เนื้ อหั ว ใจและโอกาสการ เสี ยชี วิ ต  จึ ง
จ าเป็นต้องมีความแม่นย าและรวดเร็วตั้งแต่การ
ประเมินอาการเมื่อแรกรับ การวินิจฉัยแยกโรค การ
ดูแลรักษาตามรูปแบบการรักษาที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วย การเฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด จนถึงการ
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ว่าเข้าสู่ภาวะ STEMI ไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพท าหัตถการขยายหลอด
เ ลื อ ด ที่ เ รี ย ก ว่ า  percutaneous coronary 
intervention (PCI) เพราะถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษา

ช้ายิ่งมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น5 ดังนั้นหน่วยงาน
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติสามารถ
ตัดสินใจเลือกใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทาง
เดียวกัน ลดความหลากหลาย ลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นหรือ
ซ้ าซ้อน เช่นการศึกษาของเยาวเรศ บุญทองใหม่, 
เพ็ญศรี จาบประไพ, สายรุ้ง องอาจทวีชัยพบว่าการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ช่วยให้
พยาบาลมีมาตรฐานและปรับวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาล ได้สอดคล้องกับสถานการณ์และเป้าหมาย
การรักษา ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการเปิด
หลอดเลือดหัวใจโดยใช้ยาละลายลิ่มเลือดในเวลาที่
เหมาะสม6 และการศึกษาของจุลินทร ศรีโพนทัน
และคณะพบว่า การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก ในบริบท
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะน าส่งและการ
เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงคไ์ด7้ เป็นต้น 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMI มี
ความส าคัญอย่างมากในการตัดสินใจทางการ
พยาบาล เนื่องจากเป็นเครื่องมือน าทางในการ
ปฏิบัติที่ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ตั้ งแต่แรกรับจนถึงการส่งต่ออย่ างเป็นระบบ 
นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางประสานงานในรูปแบบ
ของสหวิชาชีพ ซึ่งจ าเป็นต้องพัฒนาให้มีความ
ยืดหยุ่น ทันสมัย สอดคล้องกับบริบทและบ่งชี้
แนวทางในประเด็นที่เฉพาะเจาะจงโดยผ่านการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบเริ่มจากการค้นหาปัญหาเชิง

คลินิก การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 
การทดลองใช้  การประเมินผลการใช้และการ
ตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ8 ทั้งนี้การน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช้นั้นผู้ปฏิบัติต้องค านึงถึงความ
ห ล า ก ห ล า ย ข อ ง ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ค ลิ นิ ก แ ล ะ
ปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วย ตระหนักถึงประสิทธิผล 
ความปลอดภัยร่วมกับความคุ้มค่า และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยร่วมด้วยเสมอ2 ดังนั้นหน่วยงานต้องมีการ
พัฒนาและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติน าไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง สม่ าเสมอ รวมถึงมีการติดตามประเมินผล
ลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 โรงพยาบาลนาคูเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ
ขนาด 30 เตียง ระหว่างปี 2561-2565 พบผู้ป่วย
กลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 29, 19, 
6, 12 และ 13 รายตามล าดับ โดยในปีงบประมาณ 
2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด 
STEMI ร้อยละ 76.92 ของผู้ป่วยกลุ่มอาการหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันทั้งหมด ปัญหาที่พบในการ
ด าเนินงานได้แก่ ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดล่าช้ากว่า 30 นาที และการส่งต่อ
ผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินการได้ทันเวลาเนื่องจากต้อง
ใช้เวลาเดินทางมากกว่า 2 ชั่วโมง จากการทบทวน
ปัญหาความล่าช้าที่เกิดขึ้นในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเบื้องต้นพบว่า ผู้ป่วยหลายรายมีลักษณะ
อาการที่ไม่ชัดเจนท าให้วินิจฉัยไม่ได้หรือล่าช้า และ
บางรายต้องวินิจฉัยแยกจากโรคอ่ืนที่คล้ายกันจึง
ต้ อ งส่ ง ตรวจ เลื อดหรื อตรวจ พิ เศษเ พ่ิม เติ ม 
นอกจากนี้ การเ ลือกวิธีรั กษา ให้ทัน เวลาและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่จะลดการ
สูญเสียกล้ามเนื้อหัวใจและเกิดความคุ้มค่าในการ
รั ก ษ า  ซึ่ ง เ มื่ อ วิ นิ จ ฉั ย ไ ด้ ต้ อ ง รี บ ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อน จัดระดับความเสี่ยง ตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว และการ
ท างานเป็นทีม ดังนั้นการใช้แนวเวชปฏิบัติที่มี
หลักฐานทางวิชาการรองรับร่วมกันจึงเป็นสิ่งจ าเป็น
  

 จากประเด็นที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ
ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานส าหรับพยาบาล
และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลนาคู โดย
มุ่งหวังว่าจะน าไปสู่การยกระดับคุณภาพการบริการ
ทางการพยาบาลให้สามารถลดการสูญเสียชีวิตหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน ในพ้ืนที่ได้ 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการ
พัฒนา 
 3. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 4. เ พ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาเรื่ อง  การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development)  มี ร ะ ย ะ เ ว ล า
การศึกษา ระหว่าง เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน
กันยายน 2566 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 1 .  ประชากร  คือ  พยาบาลที่ ปฏิ บั ติ ง าน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน
กันยายน 2566 จ านวน 12 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย     
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1)การ
วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน 2) การก าหนดแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 3) 
การประ เมินและ เตรี ยมความพร้ อม ในการ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  4) การ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ระยะที่ 1 5) 
การทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 6) 
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่ปรับปรุง 7) 
ประเมินและสรุปถอดบทเรียน    
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันเฉพาะราย  
  2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน  
  2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน  
  2 .4 แบบสอบถามความ พึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน แล้วปรับแก้ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามมีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
หาค่าความเชื่อมั่นได้ค่า 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค มากกว่า 0.83 
รายการ 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลนาคู ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2561-2565 รวมถึงทบทวนแนว
ปฏิบัติเดิมและสนทนากลุ่มกับทีมงานแพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 2. น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
ก าหนดปัญหา วัตถุประสงค์การพัฒนา  
 3. ทบทวนวรรณกรรมด้วยการสืบค้นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิด (Soukup, 
2000) จัดระดับความน่าเชื่อถือตามแนวทางของ
สถาบันโจ แอนนาบริกส์  (The Joanna Briggs 
Institute) 
 4. จัดประชุมระดมความคิดเห็นจากทีมพยาบาล
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินร่วมกับแพทย์ประจ า 
เ พ่ือสะท้อนข้อมูลสถานการณ์  หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ ค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหาอุปสรรค 
และโอกาสพัฒนา รวมถึงก าหนดกิจกรรมปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ในแต่ละข้ันตอนตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อ
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลปลายทางและจัดท าร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน 
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 1 .  ประชากร  คือ  พยาบาลที่ ปฏิ บั ติ ง าน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน
กันยายน 2566 จ านวน 12 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย     
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1)การ
วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน 2) การก าหนดแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 3) 
การประ เมินและ เตรี ยมความพร้ อม ในการ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  4) การ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ระยะที่ 1 5) 
การทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 6) 
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่ปรับปรุง 7) 
ประเมินและสรุปถอดบทเรียน    
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันเฉพาะราย  
  2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน  
  2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน  
  2 .4 แบบสอบถามความ พึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน แล้วปรับแก้ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามมีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
หาค่าความเชื่อมั่นได้ค่า 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค มากกว่า 0.83 
รายการ 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลนาคู ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2561-2565 รวมถึงทบทวนแนว
ปฏิบัติเดิมและสนทนากลุ่มกับทีมงานแพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 2. น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
ก าหนดปัญหา วัตถุประสงค์การพัฒนา  
 3. ทบทวนวรรณกรรมด้วยการสืบค้นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิด (Soukup, 
2000) จัดระดับความน่าเชื่อถือตามแนวทางของ
สถาบันโจ แอนนาบริกส์  (The Joanna Briggs 
Institute) 
 4. จัดประชุมระดมความคิดเห็นจากทีมพยาบาล
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินร่วมกับแพทย์ประจ า 
เ พ่ือสะท้อนข้อมูลสถานการณ์  หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ ค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหาอุปสรรค 
และโอกาสพัฒนา รวมถึงก าหนดกิจกรรมปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ในแต่ละข้ันตอนตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อ
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลปลายทางและจัดท าร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน 

 5. ป ร ะ ชุ ม ร่ ว ม กั บ ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  PCT             
อายุรกรรมปรับปรุงแก้ ไขร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน และ
พิจารณาอนุมัต ิ
 6. ประเมินและเตรียมความพร้อมในการ
ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 7. ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระยะท่ี 1  
 8. ทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์   
 9. ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระยะท่ี 2  
  10. ประเมินและสรุปถอดบทเรียน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการค านวณสถิติ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistics ) 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  (  Frequency 
Distribution ) ร้อยละ ( Percentage ) ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต  (𝑥̅𝑥) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) 
และสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics )  โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ในส่วนการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยท า
หนังสือขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

เพ่ือขอด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้รับการ
อนุมัติ ผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือยุติการ
เข้าร่วมโครงการ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การรายงานและน าเสนอข้อมูลจะ
แสดงในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
  1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMIฯ 
และทดลองใช้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งผู้วิจัย ทีมงานแพทย์ และพยาบาล
วิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินร่วมกันพิจารณา
หลักฐานเชิ งประจักษ์  และประสานงานกับ
โรงพยาบาลหลักที่รับผู้ป่วย เพ่ือจัดท าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันชนิด STEMIฯ สรุปได้ดังนี้ 
   1.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMIฯ ที่
พัฒนา ในระยะที่  1  ซึ่ ง แบ่ งตามกรอบเวลา
ด าเนินการ ได้แก่ 
     ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน คัดกรอง 
และวินิจฉัยจากแพทย์ในช่วงเวลาที่ 1-10 นาที
หลังจากรับผู้ป่ วย  โดยมีพยาบาลหัวหน้า เวร 
ด าเนินการประเมินคัดกรองอาการแน่นหน้าอกตาม
แนวทาง  ถ้ าอาการเข้ า ได้กับ  ACS สั่ งการ ให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติคนที่ 1 ด าเนินการท า EKG 12 
lead, ให้ ASA 300 mg 1 tab เคี้ยว stat , ISDN 
(5) 1 tab SL, จัดท่า 15 – 30 องศา, จัดการ O2 
canular 4 LMP ถ้า O2 sat <90% , เตรียม On 
heparin lock ที่แขนซ้าย (ใช้ Medi cut NO. 20, 
18) เก็บเลือดไว้ 3 tube และพยาบาลผู้ปฏิบัติคนที่ 
2 ด าเนินการประเมิน V/S, O2 sat, บันทึก Record 
V/S, PS, O2  sat ทุก  10 นาที  และติด  Defibs 
Monitor EKG  
    ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลก่อนให้ยา
ละลายลิ่ มเลือดหลังจากได้รับการวินิจฉัยใน
ช่วงเวลาที่ 11-30 นาที พยาบาลหัวหน้าเวรสั่งการ
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และก ากับดูแลรักษาเบื้องต้นตามค าสั่งแพทย์ , 
ตรวจสอบข้อบ่งชี้/ข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดเบื้องต้น แจ้งให้แพทย์ทราบ, ทบทวนและรับ
ค าสั่งการใช้ยา, อธิบายญาติซ้ า กรณีท่ีญาติยังกังวล, 
ให้ผู้ป่วย/ญาติเซ็นใบยินยอม, Dubble Check ยา 
SK และก ากับพยาบาลผู้ปฏิบัติการ 1 ด าเนินการให้
ยา, รับค าสั่งการใช้ยา SK, เปิดเส้นให้ 0.9%NSS ที่
ขา ,  เตรียมยา SK (ใช้ยา Stock และ Dubble 
Check ยา SK ร่วมกับหัวหน้าเวร) ,  ให้ยาตาม
แนวทางปฏิบัติ, บันทึกการให้ยา, เตรียมอุปกรณ์ยา
ช่วยชีวิตให้พร้อม และพยาบาลผู้ปฏิบัติการที่ 2 
บันทึก V/S , PS , O2 sat ทุก 10 นาที, ติด Defibs 
Monitor EKG และช่วยหัวหน้าเวร ส่ง Line ตาม 
Lab      
    ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลขณะให้ยา
ละลายลิ่มเลือดในช่วงเวลาที่ 31-90 นาที ในกรณีที่
ผู้ป่วยรับยาละลายลิ่มเลือด พยาบาลหัวหน้าเวร
ก ากับ ติดตาม การให้ยา , อาการ , V/S, อาการ
แทรกซ้อนตลอดการให้ยา รายงานแพทย์เมื่อมี
อาการแทรกซ้อนทันที พยาบาลผู้ปฏิบัติ 1 บันทึก
อาการ V/S อาการแทรกซ้อนตลอดการให้ยา แจ้ง
หัวหน้าเวรเมื่อมีอาการผิดปกติ 
    ขั้นตอนที่ 4 การพยาบาลก่อนส่งต่อ
ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ 91-110 นาที พยาบาลหัวหน้า
เวรก ากับให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ 1 ด าเนินการท า EKG 
น าส่ง CXR หลังให้ยาเสร็จ, ติดตามเฝ้าระวังอาการ, 
บั นทึ ก ผล  V/S , PS , O2 sat อากา รแ พ้ ย า 
ผลข้างเคียงทุก 10 นาที จน Refer และ Observe 
ST elevate , arrythmia รายงานหัวหน้าเวรกรณี
ผิ ดปกติ  พยาบาลผู้ ปฏิบั ติ  2 ตามทีม  Refer 
ประกอบด้วย พยาบาล 2 คน (พยาบาล ER 1 คน) 
และประสานรถ Refer 
    ขั้นตอนที่ 6 การพยาบาลขณะส่งต่อ
ผู้ ป่ วย ไปโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  หั วหน้ า
พยาบาลเวรจัดเตรียมข้อมูลและประสาน รพ.
กาฬสินธุ์ และขอเบอร์อาจารย์ Staff Med ที่อยู่เวร 

รพ.กาฬสินธุ์  และ Consult ศูนย์หั ว ใจสิ ริกิติ์  
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  
   1.2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่พัฒนาในระยะที่ 2 
มีการปรับลดขั้นตอนและเปลี่ยนระบบการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลศูนย์
สกลนครดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน คัดกรอง 
และวินิจฉัยจากแพทย์ในช่วงเวลาที่  1-10 นาที
หลังจากรับผู้ป่วย 
    ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลก่อนส่งต่อ
หลังจากได้รับการวินิจฉัยในช่วงเวลาที่ 11-30 นาที 
พยาบาลหัวหน้าเวรสั่งการและก ากับดูแลรักษา
เบื้องต้นตามค าสั่งแพทย์ และสั่งการพยาบาลผู้
ปฏิบัติการที่ 1 บันทึก V/S , PS , O2 sat ทุก 10 
นาที, ติด Defibs Monitor EKG และช่วยหัวหน้า
เวร ส่ง Line ตาม Lab 
    ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลก่อนส่งต่อ
ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่  31- 50 นาที โดยพยาบาล
หั วหน้ า เวรช่ วยแพทย์ เ ว รประสาน Consult 
Cardiologist รพ . สกลนคร  Line : Cardiomed 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 ตาม
ทีม Refer ประกอบด้วย พยาบาล 2 คน (พยาบาล 
ER 1 คน) และประสานรถ Refer  
    ขั้นตอนที่ 4 การพยาบาลขณะส่งต่อ
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนครในช่วงเวลาที่ 
51- 120 นาที พยาบาลผู้ปฏิบัติ 1 ประสานศูนย์ส่ง
ต่อและประสาน CATH Lab พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 
จัดเตรียมผู้ป่วยตามแนวทางการปฏิบัติก่อนส่งต่อ 
พยาบาลหัวหน้าเวรประสานรับข้อมูลการส่งต่อและ
บันทึกในระบบ Program Thai ACS registry 
  2. ความคิดเห็นของพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉินต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ก่อนและหลังด าเนินการ 
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และก ากับดูแลรักษาเบื้องต้นตามค าสั่งแพทย์ , 
ตรวจสอบข้อบ่งชี้/ข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดเบื้องต้น แจ้งให้แพทย์ทราบ, ทบทวนและรับ
ค าสั่งการใช้ยา, อธิบายญาติซ้ า กรณีท่ีญาติยังกังวล, 
ให้ผู้ป่วย/ญาติเซ็นใบยินยอม, Dubble Check ยา 
SK และก ากับพยาบาลผู้ปฏิบัติการ 1 ด าเนินการให้
ยา, รับค าสั่งการใช้ยา SK, เปิดเส้นให้ 0.9%NSS ที่
ขา ,  เตรียมยา SK (ใช้ยา Stock และ Dubble 
Check ยา SK ร่วมกับหัวหน้าเวร) ,  ให้ยาตาม
แนวทางปฏิบัติ, บันทึกการให้ยา, เตรียมอุปกรณ์ยา
ช่วยชีวิตให้พร้อม และพยาบาลผู้ปฏิบัติการที่ 2 
บันทึก V/S , PS , O2 sat ทุก 10 นาที, ติด Defibs 
Monitor EKG และช่วยหัวหน้าเวร ส่ง Line ตาม 
Lab      
    ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลขณะให้ยา
ละลายลิ่มเลือดในช่วงเวลาที่ 31-90 นาที ในกรณีที่
ผู้ป่วยรับยาละลายลิ่มเลือด พยาบาลหัวหน้าเวร
ก ากับ ติดตาม การให้ยา , อาการ , V/S, อาการ
แทรกซ้อนตลอดการให้ยา รายงานแพทย์เมื่อมี
อาการแทรกซ้อนทันที พยาบาลผู้ปฏิบัติ 1 บันทึก
อาการ V/S อาการแทรกซ้อนตลอดการให้ยา แจ้ง
หัวหน้าเวรเมื่อมีอาการผิดปกติ 
    ขั้นตอนที่ 4 การพยาบาลก่อนส่งต่อ
ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ 91-110 นาที พยาบาลหัวหน้า
เวรก ากับให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ 1 ด าเนินการท า EKG 
น าส่ง CXR หลังให้ยาเสร็จ, ติดตามเฝ้าระวังอาการ, 
บั นทึ ก ผล  V/S , PS , O2 sat อากา รแ พ้ ย า 
ผลข้างเคียงทุก 10 นาที จน Refer และ Observe 
ST elevate , arrythmia รายงานหัวหน้าเวรกรณี
ผิ ดปกติ  พยาบาลผู้ ปฏิบั ติ  2 ตามทีม  Refer 
ประกอบด้วย พยาบาล 2 คน (พยาบาล ER 1 คน) 
และประสานรถ Refer 
    ขั้นตอนที่ 6 การพยาบาลขณะส่งต่อ
ผู้ ป่ วย ไปโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  หั วหน้ า
พยาบาลเวรจัดเตรียมข้อมูลและประสาน รพ.
กาฬสินธุ์ และขอเบอร์อาจารย์ Staff Med ที่อยู่เวร 

รพ.กาฬสินธุ์  และ Consult ศูนย์หั ว ใจสิ ริกิติ์  
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  
   1.2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่พัฒนาในระยะที่ 2 
มีการปรับลดข้ันตอนและเปล่ียนระบบการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลศูนย์
สกลนครดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน คัดกรอง 
และวินิจฉัยจากแพทย์ในช่วงเวลาที่  1-10 นาที
หลังจากรับผู้ป่วย 
    ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลก่อนส่งต่อ
หลังจากได้รับการวินิจฉัยในช่วงเวลาที่ 11-30 นาที 
พยาบาลหัวหน้าเวรสั่งการและก ากับดูแลรักษา
เบื้องต้นตามค าสั่งแพทย์ และสั่งการพยาบาลผู้
ปฏิบัติการที่ 1 บันทึก V/S , PS , O2 sat ทุก 10 
นาที, ติด Defibs Monitor EKG และช่วยหัวหน้า
เวร ส่ง Line ตาม Lab 
    ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลก่อนส่งต่อ
ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่  31- 50 นาที โดยพยาบาล
หั วหน้ า เวรช่ วยแพทย์ เ ว รประสาน Consult 
Cardiologist รพ . สกลนคร  Line : Cardiomed 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 ตาม
ทีม Refer ประกอบด้วย พยาบาล 2 คน (พยาบาล 
ER 1 คน) และประสานรถ Refer  
    ขั้นตอนที่ 4 การพยาบาลขณะส่งต่อ
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลศูนย์สกลนครในช่วงเวลาที่ 
51- 120 นาที พยาบาลผู้ปฏิบัติ 1 ประสานศูนย์ส่ง
ต่อและประสาน CATH Lab พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 
จัดเตรียมผู้ป่วยตามแนวทางการปฏิบัติก่อนส่งต่อ 
พยาบาลหัวหน้าเวรประสานรับข้อมูลการส่งต่อและ
บันทึกในระบบ Program Thai ACS registry 
  2. ความคิดเห็นของพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉินต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ก่อนและหลังด าเนินการ 

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ก่อนและหลังด าเนินการด้วย
สถิติ dependent t test (n=13) 

ตัวแปร 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

1.การประเมิน คัดกรอง และ

สนับสนุนการวินิจฉัยของแพทย ์

2.88 0.366 3.75 0.284 11 -16.91 .000 -0.979 -0.754 

2.การพยาบาลกอ่นให้ยาละลายลิ่ม

เลือดหลังจากได้รับการวินจิฉัย 

2.90 0.149 3.79 0.123 11 -23.84 .000 -0.977 -0.812 

3.การพยาบาลขณะใหย้าละลายลิ่ม

เลือดภายใน 60 นาทีหลังได้รับยา 

2.90 0.345 3.83 0.289 11 -28.72 .000 -1.009 -0.866 

4.การพยาบาลกอ่นส่งต่อผู้ป่วยไป

โรงพยาบาลปลายทาง 

2.85 0.156 3.81 0.177 11 -51.49 .000 -1.005 -0.923 

5.การพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยไป

โรงพยาบาลปลายทาง 

2.83 0.246 3.81 0.264 11 -47.00 .000 -1.025 -0.933 

รวม 2.87 0.135 3.80 0.124 11 -49.93 .000 -0.966 -0.884 
 
  
จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของ
พยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินต่อความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ก่อนและหลัง
ด าเนินการพบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินมี
คะแนนความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่ วยโรค
หลอด เลื อด หั ว ใ จ เ ฉี ยบพ ลัน  ก่ อนและหลั ง
ด าเนินการโดยภาพรวมและรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = value 
<.001)  
  3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดจากการน า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันระยะที่ 2 ไปใช้ พบว่า ผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาทั้งหมดจ านวน 9 ราย ได้รับการ
ประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัยจากแพทย์ ใน
ช่วงเวลาที่ 1-10 นาทีหลังจากรับผู้ป่วยร้อยละ 100 
โดยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย STMEMI ร้อยละ 
66.66 และ NSTEMI ร้อยละ 33.33 และส่งต่อไป

โรงพยาบาลเ พ่ือให้ ได้รับการท า Primary PCI 
ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) ร้อยละ 100 
 
การอภิปรายผล 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้มีการ
ปรับลดขั้นตอนและเปลี่ยนระบบการส่งต่อ เพ่ือให้
ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาที่ได้มาตรฐาน และ
ทันเวลา โดยไม่ยึดติดกับเขตการบริการแต่ยึด
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ซึ่งผู้วิจัย ทีมงาน
แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ร่ วมกันพิจารณาหลักฐานเชิ งประจักษ์  และ
ประสานงานกับโรงพยาบาลหลักที่รับผู้ป่วย โดย
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน 2) การก าหนดแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 3) 
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การประ เมินและ เตรี ยมความพร้ อม ในการ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 4) การ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ระยะที่ 1 5) 
การทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 6) 
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่ปรับปรุง 7) 
ประเมินและสรุปถอดบทเรียน ส่งให้พยาบาลผู้
ปฏิบัติมีคะแนนความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ก่อนและหลัง
ด าเนินการโดยภาพรวมและรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = value 
<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติญาภรณ์ 
พันวิไล และคณะ1 พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง
สายสวน (EVAR) ด้วยการค้นคว้าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการ
แก้ไข น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นต่อการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับมาก1  
  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน คัดกรอง 
และวินิจฉัยจากแพทย์ในช่วงเวลาที่ 1-10 นาที
หลังจากรับผู้ป่วย, ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลก่อนส่ง
ต่อหลังจากได้รับการวินิจฉัยในช่วงเวลาที่ 11-30 
นาที, ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลก่อนส่งต่อผู้ป่วยใน
ช่วงเวลาที่ 31- 50 นาที และขั้นตอนที่ 4 การ
พยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลศูนย์
สกลนครภายใน 51-120 นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัยจากแพทย์ใน
ช่วงเวลาที่ 1-10 นาทีหลังจากรับผู้ป่วยร้อยละ 100 

และส่งต่อไปโรงพยาบาลเ พ่ือให้ ได้รับการท า 
Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) ร้อยละ 100 
สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวเรศ บุญทองใหม่
และคณะ (2565)2 พบว่า การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท ส่งผลให้ระยะเวลาที่
ผู้ ป่ ว ยมาถึ ง โ ร งพยาบาลจนได้ รั บการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (door to EKG time) < 10 นาที
เท่ากับร้อยละ 852 , การศึกษาของ นิตยา ชนะกอก 
(2561)3 พบว่า การท างานร่วมกันเป็นทีมทั้งแพทย์ 
พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
เกิดโรค3 และการศึกษาของ รัชนี ผิวผ่อง และคณะ 
(2564)4 พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มุ่งเน้นให้
พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการประเมิน
อาการและอาการแสดงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้การพยาบาลได้ถูกต้อง 
รวดเร็วและทันเวลา นอกจากนี้ได้มีการจัดรวบรวม
ส่วนต่างๆ ไว้เป็นระบบที่ครอบคลุมการพัฒนา
ผลลัพธ์ทางคลินิก และใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพให้
เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ4  
  งานวิจัยนี้เน้นย้ าถึงประสิทธิภาพของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยน าเสนอ
แนวทางที่เป็นระบบในการจัดการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผลกระทบเชิงบวกต่อเวลาการวินิจฉัยและขั้นตอน
การส่งต่อเน้นถึงประโยชน์ที่ เป็นไปได้ส าหรับ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยและการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
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การประ เมินและ เตรี ยมความพร้ อม ในการ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 4) การ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ระยะที่ 1 5) 
การทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 6) 
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่ปรับปรุง 7) 
ประเมินและสรุปถอดบทเรียน ส่งให้พยาบาลผู้
ปฏิบัติมีคะแนนความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ก่อนและหลัง
ด าเนินการโดยภาพรวมและรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = value 
<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติญาภรณ์ 
พันวิไล และคณะ1 พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ใน
ช่องท้องโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทาง
สายสวน (EVAR) ด้วยการค้นคว้าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการ
แก้ไข น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นต่อการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับมาก1  
  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน คัดกรอง 
และวินิจฉัยจากแพทย์ในช่วงเวลาที่ 1-10 นาที
หลังจากรับผู้ป่วย, ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลก่อนส่ง
ต่อหลังจากได้รับการวินิจฉัยในช่วงเวลาที่ 11-30 
นาที, ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลก่อนส่งต่อผู้ป่วยใน
ช่วงเวลาที่ 31- 50 นาที และขั้นตอนที่ 4 การ
พยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลศูนย์
สกลนครภายใน 51-120 นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การประเมิน คัดกรอง และวินิจฉัยจากแพทย์ใน
ช่วงเวลาที่ 1-10 นาทีหลังจากรับผู้ป่วยร้อยละ 100 

และส่งต่อไปโรงพยาบาลเ พ่ือให้ ได้รับการท า 
Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) ร้อยละ 100 
สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวเรศ บุญทองใหม่
และคณะ (2565)2 พบว่า การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท ส่งผลให้ระยะเวลาที่
ผู้ ป่ ว ยมาถึ ง โ ร งพยาบาลจนได้ รั บการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (door to EKG time) < 10 นาที
เท่ากับร้อยละ 852 , การศึกษาของ นิตยา ชนะกอก 
(2561)3 พบว่า การท างานร่วมกันเป็นทีมทั้งแพทย์ 
พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
เกิดโรค3 และการศึกษาของ รัชนี ผิวผ่อง และคณะ 
(2564)4 พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มุ่งเน้นให้
พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการประเมิน
อาการและอาการแสดงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้การพยาบาลได้ถูกต้อง 
รวดเร็วและทันเวลา นอกจากนี้ได้มีการจัดรวบรวม
ส่วนต่างๆ ไว้เป็นระบบที่ครอบคลุมการพัฒนา
ผลลัพธ์ทางคลินิก และใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพให้
เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ4  
  งานวิจัยนี้เน้นย้ าถึงประสิทธิภาพของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยน าเสนอ
แนวทางที่เป็นระบบในการจัดการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผลกระทบเชิงบวกต่อเวลาการวินิจฉัยและข้ันตอน
การส่งต่อเน้นถึงประโยชน์ที่ เป็นไปได้ส าหรับ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยและการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

  ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ส า ห รั บ ผู้ บ ริ ห า ร ข อ ง
โรงพยาบาล ควรมีนโยบายสนับสนุนให้น าไปใช้ใน
งานประจ าของโรงพยาบาล โดยการพัฒนาความรู้
และทักษะแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
ซึ่ งจะส่งผลให้ เกิดผลลัพธ์กับผู้ รับบริการตาม
เป้าหมายของโรงพยาบาล อันจะน าไปสู่ความเป็น
เลิศของการให้บริการในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

  2.1 ควรมีการติดตามประเมินผลระยาว
เพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันอย่างต่อเนื่อง  
  2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 
และความคุ้มค่าในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา
ยังโรงพยาบาลที่ต่างกัน 
  2.3 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้นเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลต่อไป   
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