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บทคัดย่อ 
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4) วเิคราะห์และสงัเคราะห์ขอ้เสนอในการพยาบาลผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 5) พฒันา
แนวปฏิบติัฯ 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) การคดักรองผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกหรือสงสัยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) การซัก
ประวติัตรวจร่างกาย พร้อมกบัการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที 3) ประสานงานปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อยืนยนั            
การวินิจฉัยและเลือกวิธีเปิดหลอดเลือด 4) ให้การดูแลเบ้ืองตน้ในระยะวิกฤตฉุกเฉิน 5) การดูแลผูป่้วยท่ีเปิดหลอดเลือด
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หาความแม่นตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติัโดยผูท้รงคุณวฒิุ เท่ากบั 0.99  

 

ผลการประเมินคุณภาพโดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก ภาพรวมทุกด้าน อยู่ในระดับดี 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this study was the development of clinical nursing practice guideline (CNPG) for nursing care STEMI 
patients treated with Thrombolytic drug in community hospital applied the IOWA model 5 stages. The establishment of 
CNPG was done form the analysis of problem knowledge, evaluated nurse’ s knowledge and attitude and discussed 
multidisciplinaly team for problem solution. By searching databases and checking reference, 23 related research literature 
was selected.  These studies were analyzed and synthesized to developed a nursing care STEMI patients treated with 
Thrombolytic drug in community hospital, which included 8 stages : 1) Triage chest pain patient or sign of atherosclerosis 
disease 2) Assessment and applied EKG in 10 minute 3) Provided physician to interpret EKG and diagnosis immediately 
4) Consult cardiologist for conferment diagnosis 5) Initial management :  aspirin, clopidogreal, nitroglycerine and Oxygen 
6) Nursing care patient  treated with thrombolytic drug 7) Monitoring and nursing care during transfer to tertiary care 
hospital 8) Communication about patient information and document.  

 

The clinical practice guideline was validated and quality by experts. This CNPG validity 0.99  and quality 84.54 
mean is good.  Registered nurse in community hospital was participated, they evaluated CNPG was appropriated for 
practiced. CNPG was revised according to the experts’ comments and suggestions, then provide for care  STEMI patients 
treated with Thrombolytic drug in community hospital. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลกในปัจจุบันเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตเป็นอันดับที่1จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี2016 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นจ านวนถึง17.9 ล้านคนหรือคิดเป็น ร้อยละ 31 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ซึ่ง
ร้อยละ 85 เป็นการเสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและหลอดเลือดสมอง (World Health 
Organization, 2016) ส าหรับประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงและ                               
มีแนวโน้มสูงขึ้นจากสถิติปี พ.ศ.2556 มีอัตราการเสียชีวิต 26.91 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 31.82 ต่อ
แสนประชากร ในปี พ.ศ.2560 และจ านวนผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกันดังสถิติจากปี พ.ศ.2554 
มีจ านวนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 264,877 ราย เพิ่มเป็น 325,873 ราย ในปี พ.ศ.2558 (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2561) จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไปในอนาคตผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น                    
ในระหว่างปี พ.ศ.2553–พ.ศ.2583 สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ในขณะ
ที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 13.20 ใน พ.ศ.2553 เป็น                
ร้อยละ 32.10 ในปีพ.ศ.2583 (วิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2559) ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าวัยอ่ืนๆ ร่วมกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนเป็นสังคมเมืองท าให้การด าเนิน
ชีวิตเร่งรีบ พฤติกรรมของประชากรเปลี่ยนไปจากเดิม นิยมบริโภคอาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูป ไม่มี
เวลาออกก าลังกาย พักผ่อนน้อย แต่มีเวลาดื่มสังสรรค์ และสูบบุหร่ีเพื่อเข้าสังคม ส่งผลให้มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  
 การเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดยังมีการเสียชีวิตแบบเฉียบพลัน  หมายถึง                           
การเสียชีวิตภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีอาการ ประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 45 (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2556) 
แสดงถึงความรุนแรงและความจ าเป็นที่ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องได้รับ                     
การรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจให้เลือดผ่านไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจโดยเร็วที่สุด โดยเฉพาะใน
กลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่มีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจแบบ                        
100 เปอร์เซ็นต์ มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน 4-6 เท่า กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญใน



2 

การดูแลรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และเล็งเห็นปัญหาการเข้าถึงการรักษาเปิดหลอด
เลือดหัวใจซึ่งปัจจุบันมี 2 วิธี คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือด และการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ 
ถึงแม้การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ มีประสิทธิภาพกว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือด
โดยเฉพาะลดอัตราตายและลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ า (ด ารัส  ตรีสุโกศล, 2554) แต่มีข้อจ ากัดที่ 
ไม่สามารถให้การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิได้ทุกแห่ง ต้องรักษาในโรงพยาบาล
ที่มีทีมบุคลากรสวนหัวใจและห้องปฏิบัติการสวนหัวใจเท่านั้น ซึ่งในปัจจุบันในประเทศไทยยังมีไม่
เพียงพอและหลายแห่งไม่สามารถให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นการให้ยาละลายลิ่มเลือดจึงยังเป็น
ทางเลือกที่จ าเป็น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาคที่ห่างไกลจากศูนย์หัวใจที่มีห้องปฏิบัติการ
ตรวจสวนหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดเร็วที่สุด กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดนโยบาย
เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ              
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได ้ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ระดับ F2) ขึ้นไปเป็นอย่าง
น้อย ซึ่งที่ผ่านมาในเขตภาคกลางการให้ยาละลายลิ่มเลือดจะให้ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ การจะเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นเร่ืองใหม่ที่บุคลากร               
ในโรงพยาบาลชุมชนไม่มีประสบการณ์และความช านาญในการปฏิบัติ  ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อ            
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยได้ 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (ST segment elevation myocardial infarction) 
เป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST 
segment ยกขึ้น ซึ่งเกิดจากการอุดตันเกือบทั้งหมดภายในหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลัน ควรเปิด
หลอดเลือดที่ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายภายใน 6 ชั่วโมง หลังจากมีอาการเจ็บเค้นอก หรืออย่างช้าไม่เกิน 
12 ชั่วโมง หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือดที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็วจะท าให้เกิดการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจอย่างถาวร วิธีการเปิดหลอดเลือดมี 2 แบบ คือการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 
agent) หรือขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (Primary percutaneous coronary intervention, primary 
PCI) (สุรพันธ์  สิทธิสุข, 2557) การเปิดหลอดเลือดได้ส าเร็จนั้นได้ผลดีมากถ้าให้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายในเวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง หลังมีอาการหรือการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน และตามด้วยการใส่
ขดลวดค้ ายันภายในเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมง หลังมีอาการ จะช่วยรักษากล้ามเนื้อหัวใจไม่ให้ตายหรือ                
ขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง ส่งผลให้ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว 
(เกรียงไกร  เฮงรัศมี, 2556) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
กล้ามเนื้อหัวใจตายสูงที่สุด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย จากการศึกษาของ 
TACSR (Thai Acute Coronary Syndrome Registry) พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI  เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 44.10 ในการศึกษาคร้ังที่ 1 และ ร้อยละ 27.10 ในการศึกษาคร้ังที่ 2  
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อัตราการเสียชีวิตที่โรงพยาบาล ร้อยละ 17  ภายใน 6 เดือน และ 12 เดือนหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย คิดเป็นร้อยละ 12.10 และ 14.10 ตามล าดับ (Srimahachota, et al, 2007) ดังนั้นต้องรีบให้การรักษา
ผู้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดโดยเร็วที่สุดเพื่อช่วยป้องกันการตายของกล้ามเนื้อหัวใจอย่างถาวร 
หรือขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
 ในจังหวัดสระบุรีโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นแม่ข่ายในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ให้โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจ านวน 6 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ระดับ 
F2 (30 – 60 เตียง)  3  แห่ง และระดับ F3 (ขนาด  10 เตียง ) อีก 3  แห่ง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ดังสถิติปี พ.ศ. 2555 – 2557 จ านวน  892, 761 และ 953 ราย
ตามล าดับ (โรงพยาบาลสระบุรี, 2557) ระบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI  แบบช่องทางด่วน (Fast track) ของโรงพยาบาลสระบุรีได้รับการพัฒนา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 มี             
การพัฒนาปรับปรุงระบบและแนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดระยะเวลา ขั้นตอนต่างๆ ในการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุดตามมาตรฐาน และพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยแบบช่องทางด่วนตั้งแต่ ปี พ.ศ.2549 โดยพัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ที่ถูกต้อง รวดเร็ว และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีเพื่อรับการเปิดหลอดเลือดด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด และเร่ิมให้การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ ในปี พ.ศ.2557 ส าหรับ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีการพัฒนาระบบภายในโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเปิด
หลอดเลือดโดยเร็วที่สุดหลังจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งเป็นลักษณะการพัฒนาแบบตั้งรับ จาก
การศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to drug time) ของ
โรงพยาบาลสระบุรี ในปี พ.ศ.2555 เท่ากับ 35 นาที ใกล้เคียงกับของโรงพยาบาลเมโย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา แต่อัตราการเสียชีวิตแตกต่างกันมาก คือ ร้อยละ 17.25 กับ 9  เมื่อทบทวนข้อมูลพบว่า               
สิ่งที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลที่ให้การรักษาด้วยการเปิด
หลอดเลือด (Symptom  Arrived  Hospital  Time : SAHT)  ในโรงพยาบาลเมโย ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล เท่ากับ 75 นาที ซึ่งต่างกับสระบุรี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ผู้ป่วย
เร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล เท่ากับ  210 นาที  (Promlikitchai, et al, 2011) เนื่องจากในต่างประเทศมี
การเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือด ตั้งแต่บนรถกู้ชีพฉุกเฉินที่ออกไปรับผู้ป่วย  ดังนั้นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดได้เร็วขึ้นมี2 ประเด็นหลัก  คือ 1) การให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับ
อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและวิธีการเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว 2) การพัฒนาให้ผู้ป่วย
ได้รับการเปิดหลอดเลือดได้เร็วที่สุด เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งบริบทของโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค
ของประเทศไทย โรงพยาบาลแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาลชุมชน เช่นเดียวกับ
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จังหวัดสระบุรี ดังสถิติอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลแรก ก่อนส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี คิดเป็น ร้อยละ 72  (โรงพยาบาลสระบุรี, 2557)       
 ก่อนปี พ.ศ.2558 โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวัดสระบุรี ไม่เคยให้การรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดมาก่อน เพื่อให้การให้ยาละลาย                
ลิ่มเลือดเป็นไปอย่างได้ผล จึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ก่อนส่งต่อโรงพยาบาล
สระบุรี โดยมีแนวทางปฏิบัติที่ได้จากการประชุมคณะอนุกรรมการการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
จังหวัดสระบุรี ดังนี้  1)ให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด Streptokinase ให้แก่
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ 2) ผู้ป่วยเหล่านี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) จากอายุรแพทย์หรืออายุรแพทย์โรคหัวใจของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีว่าเป็นชนิด STEMI  
3) ก่อนให้ยาแพทย์ / พยาบาล ต้องประเมินข้อบ่งชี้ และข้อห้ามในการให้ยา ให้ข้อมูลผลการรักษาจาก
การให้ยาละลายลิ่มเลือดและภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด แก่ผู้ป่วย และ/หรือ ญาติ                  
4) ผู้ป่วย และ/หรือ ญาติ ลงนามยินยอมรับการรักษา  5) พยาบาลเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดที่แผนก
อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน พร้อมกับเตรียมความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ ที่โรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี 6) ประเมินอาการซ้ า 15 นาทีหลังจากเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้วอาการคงที่  7) น าส่ง
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหลักอย่างน้อย 1 คน ส่วนบุคลากรอ่ืนๆ ที่ร่วมดูแล
ขณะน าส่งจะเป็น แพทย์ หรือ บุคลากรระดับอ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์โรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ  
 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ตั้งแต่ระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยา และขณะน าส่งโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จากการที่ไม่เคยมี                    
การให้ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรีมาก่อน  พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
จึงไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ประกอบกับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉินมีหลายระดับ มีความรู้และประสบการณ์ต่างกัน ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย STEMI พบว่า ผู้ปฏิบัติ
ขาดความรู้ความเข้าใจและความตระหนัก การก าหนดบทบาทที่ไม่ชัดเจน ขาดการสื่อสารข้อมูล และ   
การสะท้อนผลลัพธ์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย STEMI  (ประไพ  บรรณทอง และคณะ, 2555) 
นอกจากนั้นการขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดประสบการณ์ความช านาญจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติขาด                    
ความมั่นใจในการปฏิบัติ  เกิดความวิตกกังวลในการปฏิบัติสิ่งนั้น การมีคู่มือปฏิบัติงานท าให้                         
การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้ปฏิบัติรู้ว่าควรท าอะไรก่อน  อะไรหลัง  ต้องปฏิบัติอย่างไรกับ
ใครเมื่อใด ผู้ปฏิบัติไม่เกิดความสับสนเกิดความมั่นใจในการท างาน ใช้เป็นสื่อในการประสานงานและ
ลดข้อผิดพลาดจากการท างานไม่เป็นระบบ (เสถียร  คามีศักดิ,์ 2553) ปัจจุบันแม้จะมีแนวปฏิบัติการดูแล
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ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดส าหรับโรงพยาบาลชุมชนแล้ว แต่เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย แต่ยังขาดแนวปฏิบัติพยาบาลที่ก าหนดขั้นตอนการพยาบาล                      
ที่ชัดเจน โดยเฉพาะในเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ      
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEM ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพัฒนาแนวทางปฏิบัติตามกรอบของ
ไอโอวา (IOWA model of evidence based practice quality care) (Titler, et al, 2001)ที่เป็นรูปแบบการพัฒนา 
เพื่อให้พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วย เพิ่มความมั่นใจและลดการเกิด
ข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลชุมชนมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น 
 

1.2  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 

1.3  ขอบเขตกำรศึกษำวิจัย 
 

 การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด  STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี   
โดยประยุกต์กระบวนการใช้รูปแบบการพัฒนาแนวทางปฏิบัติตามกรอบของไอโอวา (IOWA model of 
evidencebased practice to promote quality care)  5 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา 2) จัดตั้งทีมพิจารณาปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร  3) รวบรวมงานวิจัย และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องจากหลักฐานข้อมูลต่างๆ  4) วิเคราะห์และประเมินงานวิจัย / หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 5) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา เพื่อให้เกิดแนวทาง
ปฏิบัติ และจะน าไปทดลองปฏิบัติปรับปรุงแก้ไขและติดตามประเมินผล ในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1.4  ค ำนิยำมศัพท์ 
 

 ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  หมายถึง ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการบ่งชี้ถึง
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ
ส่วนของ ST segment ยกสูง ที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการแรกที่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
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โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีและได้รับการรักษาเปิดหลอดเลือดที่อุดตันด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดย
เร่ิมให้ที่โรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อเพื่อรับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 
 ยำละลำยลิ่มเลือด (Thrombolytic/ Fibrinolytic agent) หมายถึง ยาที่ใช้ในการรักษาภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ออกฤทธิ์สลายลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดหัวใจชนิดที่ได้รับ
การก าหนดให้ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ได้แก่ Streptokinase (SK) 
 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  ท่ีได้รับยำละลำย
ลิ่มเลือดท่ีโรงพยำบำลชุมชน  หมายถึง  ข้อก าหนดส าหรับเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีประกอบด้วยการพยาบาลก่อนให้ยา  ขณะให้ยาและการพยาบาลผู้ป่วย
ขณะส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์โดยการประยุกต์รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติของไอโอวา (IOWA model) 
และการมีส่วนร่วมของทีมผู้ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
โดยรูปเล่มของแนวปฏิบัตินี้ประกอบด้วย ชื่อแนวทางปฏิบัติ วัตถุประสงค์ ขอบเขต ผลลัพธ์
กระบวนการพัฒนา ค าจ ากัดความที่ใช้ สาระส าคัญของแนวปฏิบัติเป็นหมวดหมู่ ระบุระดับของ
หลักฐานขั้นตอนปฏิบัติ  แหล่งอ้างอิง และภาคผนวก 
 

1.5  กรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจัย 
 

 กรอบแนวคิดในการศึกษาในคร้ังนี้ผู้ศึกษาประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติของ
ไอโอวา (IOWA Model of evidence based practice to promote quality care) มีการปรับให้เหมาะสมกับ
การศึกษาประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) ก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ซึ่งได้
จากการรวบรวมแหล่งปัญหาและแหล่งความรู้ 2)จัดตั้งทีมพิจารณาปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร 
เพื่อให้ได้ประเด็นปัญหาที่ชัดเจน 3)สืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยก าหนดค า
ส าคัญในการสืบค้น แหล่งสืบค้น ก าหนดเคร่ืองมือในการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ รวบรวมและ
คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 4)วิเคราะห์และประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ ก าหนดเคร่ืองมือในการ
วิเคราะห์ สรุปประเด็นจากหลักฐานน าสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 5)พัฒนาแนวทางปฏิบัติและประเมิน
คุณภาพ ร่างแนวทางปฏิบัติและประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงร่างแนวทางปฏิบัติ และ
ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภำพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน 

 
 

1.ก ำหนดประเด็นปัญหำและวิเครำะห์สำเหตุของ

กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดใน รพช. จำก 2 แหล่ง 

    1.1 Problem – focused trigger 

    1.2 Knowledge – focused trigger 

1.จำกกำรทบทวนและวิเครำะห์ปญัหำกำร
พยำบำลผู้ป่วย 
2.ใช้แบบประเมินควำมรู้ ทัศนคต ิของ
พยำบำล รพช. 
 

ทีมสหสำขำวิชำชีพ: แพทย์, พยำบำล, เภสัชกร  

ของ รพช.และ รพศ. ร่วมพิจำรณำปัญหำ 
2.  จัดตั้งทีมพิจำรณำปัญหำท่ีเปน็ควำมต้องกำร

ขององค์กร   

ก ำหนดค ำส ำคัญ แหล่งสบืค้น เครื่องมือ

ประเมินคุณค่ำ รวบรวมและคัดเลอืกหลักฐำน 
3.สืบค้นและประเมนิคุณค่ำหลกัฐำนเชิง

ประจักษ ์

1. ประเมนิควำมเปน็ไปได้ในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช ้

2.สรุปประเด็นจำกหลกัฐำนน ำสูก่ำรพฒันำแนว

ปฏบิัต ิ

4. วิเครำะห์และ ประเมินงำนวิจัย / หลักฐำน

เชิงประจักษ ์

 

ร่ำงโดยผู้ศึกษำ และตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ปรับปรงุร่ำงแนวทำงปฏบิัต ิ

5. พัฒนำแนวปฏิบัตกิำรพยำบำล และประเมนิ

คุณภำพของแนวปฏิบตั ิ

 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่

โรงพยาบาลชุมชน 
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1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาล
ชุมชน ได้รับการพยาบาลในระยะก่อนได้รับยา  ขณะได้รับยา  และขณะส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดอัตราตาย และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 2)  พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่มีมาตรฐานเดียวกัน  จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย ส่งผล
ให้มีการพัฒนาเชิงวิชาชีพ เป็นที่ยอมรับของสังคม 
 3)  โรงพยาบาลชุมชนมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการพยาบาล ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการดูแลมี
ประสิทธิภาพ โรงพยาบาลมีชื่อเสียงในการให้บริการเป็นที่ยอมรับของชุมชน และสามารถเทียบเคียงกับ
โรงพยาบาลในระดับใกล้เคียงกัน 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสระบุรี ผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  2.1  กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute  Coronary  Syndrome) 
  2.2  การเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis ) 
  2.3  การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
  2.4  แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

2.1  กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) 
 

 กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี (Coronary 
artery disease, CAD)  หมายถึงโรค ที่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมัน
และเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการเมื่อหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 50 หรือ
มากกว่า  อาการที่พบได้ เช่น อาการเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติ 
หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน (สุรพันธ์  สิทธิสุข, 2557) กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี (Coronary artery 
disease, CAD)  แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1)  ภาวะเจ็บเค้นอกคงที่ (Stable angina) หรือเจ็บเค้นอกเร้ือรัง (Chronic stable angina) หมายถึง 
กลุ่มอาการที่หัวใจขาดเลือดเร้ือรัง ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บเค้นอกเป็นๆ หายๆ อาการไม่รุนแรง ระยะเวลาที่
มีอาการคร้ังละ 3–5 นาที อาการดีขึ้นโดยการพักหรืออมยาขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นมานานกว่า 2 เดือน 
  2)  กลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(Acute coronary syndrome, ACS) หมายถึง 
กลุ่มอาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลันประกอบด้วยอาการที่ส าคัญ คือ เจ็บเค้นอก
รุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) นานกว่า 20 นาที หรือเจ็บเค้นอกซึ่งเกิดขึ้นมาใหม่ หรือ
รุนแรงขึ้นกว่าเดิม (สุรพันธ์  สิทธิสุข, 2557) ส่วนใหญ่เกิดจากเกิดลิ่มเลือด (Thrombus) ในหลอดเลือด
หัวใจที่มีการแข็งตัว (Atherosclerotic coronary artery) เมื่อคราบไขมัน (Plaqe) มีการปริหรือแตกของ 
Collagen ที่เป็นส่วนประกอบของผนังหลอดเลือดออกมาสัมผัสกับ Thrombogenic material จะกระตุ้นการ
ท างานของเกล็ดเลือด (Activates platelets) และกระตุ้นกระบวนการแข็งตัวของเลือด (Coagulation) ท าใหเ้กิด
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ลิ่มเลือด (Thrombus)  ลิ่มเลือดมี 2 ชนิด ได้แก่ ลิ่มเลือดที่เกิดจากเกล็ดเลือด (Platelet – rich clot) จะเป็นลิ่ม
เลือดสีขาว (White clot) ซึ่งท าให้เกิดการอุดตันในหลอดเลือดแดงเพียงบางส่วน ส าหรับลิ่มเลือดที่เกิดจาก
ไฟบริน (Fibrin - rich clot)  จะเป็นลิ่มเลือดสีแดง (Red clot)  ซึ่งจะเกิดขึ้นซ้อนทับบริเวณลิ่มเลือดสีขาว 
(White clot) เป็นสาเหตุให้เกิดการอุดตันทั้งหมด (Total occlusion)  ในหลอดเลือดแดงส่งผลให้เลือดไม่
สามารถไหลผ่านไปเลี้ยงหัวใจได้ (Kumar & Cannon, 2009) ซึ่งประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยลิ่มเลือดจะ
สามารถสลายไปได้เองภายใน 24 ชั่วโมง แต่ระยะเวลาที่เกิดลิ่มเลือดขึ้นก็นานพอที่จะท าให้เกิดการตาย
ของเนื้อเยื่อ (Tissue necrosis) (Warnica, 2013) 
 เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจตายส่งผลให้ความสามารถในการบีบและคลายตัว
ของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลงท าให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ 
(Cardiac output) ลดลงอวัยวะต่างๆ รวมถึงกล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยงลดลง และเมื่อการคลายตัว
ของหัวใจผิดปกติท าให้แรงดันในหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว (Left ventricular end - diastolic pressure : 
LVEDP) สูงขึ้นเกิดภาวะน้ าคั่งในปอดส่งผลให้มีภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) หัวใจต้องท างานหนักขึ้น 
จนเกิดภาวะช็อคจากหัวใจ (Cardiogenic shock) และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (Reynolds & Hochman, 
2008) 
 อย่างไรก็ตามสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาจมีสาเหตุอ่ืนๆ เช่น เกิด
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง (Arterial embolism) ที่เกิดจากโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบ (Endocarditis) ภาวะหลอดเลือดแดงหดตัว (Coronary spasm) ซึ่งสามารถเกิดขึ้นในหลอดเลือด
แดงที่มีการแข็งตัว (Atherosclerotic coronary) หรือหลอดเลือดแดงที่ปกติก็ได้(Warnica, 2013) กลุ่มโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) จ าแนกได้เป็น 2 ชนิด  (สุรพันธ์  
สิทธิสุข, 2557) ได้แก่ 
  1)  กลุ่มอาการชนิดที่มี คลื่นเอสทียก (ST elevation acute coronary syndrome) หมายถึง ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีคลื่นเอสที (ST segment) 
ยกขึ้นอย่างน้อย 2 ลีด ที่ต่อเนื่องกัน หรือเกิดคลื่นที่แสดงถึงการขัดขวางการส่งกระแสไฟฟ้าผ่านทางเดิน
กระแสไฟฟ้าหัวใจแขนงข้างซ้าย (Left Bundle Branch Block : LBBB) ที่เกิดขึ้นใหม่ ซึ่งเกิดจากการอุด
ตันสนิทของหลอดเลือดหัวใจแบบเฉียบพลัน หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือดในเวลาอันรวดเร็ว
จะท าให้เกิด ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (Acute ST elevation myocardial infarction 
: STEMI / Acute transmural MI) 
  2)  กลุ่มอาการชนิดที่ไม่มีคลื่นเอสทียก (Non ST elevation acute coronary syndrome) ได้แก่
กลุ่มอาการที่ลักษณะของคลื่นเอสทีลดต่ า (ST segment depression) และ/หรือ คลื่นทีเวฟหัวกลับ                  
(T wave inversion) หากมีอาการนานกว่า 30 นาที อาจจะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสที              
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ไม่ยก (Non-ST elevation MI : NSTEMI) หรือถ้าอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียง ภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงที่ 
(Unstable angina) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาในโรคกลุ่มอาการชนิดที่มีคลื่นเอสทียก (ST elevation myocardial 
infarction) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความวิกฤตฉุกเฉิน ต้องรีบให้การดูแลรักษาอย่างเร่งด่วนด้วยการเปิด                
หลอดเลือดที่อุดตันโดยเร็วที่สุด จึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับค าจ ากัดความ อาการ การตรวจ
วินิจฉัย ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ดังนี ้
 2.1.1  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  (ST  Elevation  Myocardial  Infarction) 
 สถาบันเกี่ยวกับหัวใจทั่วโลก (European Society of Cardiology, ACCFm/AHA/World Heart Federation) 
ได้ร่วมกันให้ค าจ ากัดความของ ST  Elevation  Myocardial  Infarction อย่างเป็นสากลว่าเป็นภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีคลื่นเอสที (ST segment) 
ยกขึ้นอย่างน้อย 2 ลีด ที่ต่อเนื่องกันโดยยกขึ้น 2 ช่อง [0.2 มิลลิโวล (mV)] ในผู้ชาย หรือยกขึ้น 1.5 ช่อง  
[0.15 มิลลิโวล(mV)] ในผู้หญิง และ/หรือยกขึ้น 1 ช่อง [0.1 มิลลิโวล(mV)] ในลีดอ่ืนๆของ Chest lead
หรือ Limb lead หรือเกิดคลื่นที่แสดงถึงการขัดขวางการส่งกระแสไฟฟ้าผ่านทางเดินกระแสไฟฟ้าหัวใจ
แขนงข้างซ้าย (Left Bundle Branch Block : LBBB) ที่เกิดขึ้นใหม่หรือคาดว่าเกิดขึ้นใหม่ในกรณีไม่มี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจเก่าเปรียบเทียบ (O’Gara, et al, 2013) 2 ใน 3 ของผู้ป่วยมีสาเหตุเกิดจากการปริหรือแตก
ของคราบไขมัน (Plaque rupture) ในขณะที่มีตะกรันในหลอดเลือดหนาตัวน้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
เส้นผ่าศูนย์กลาง เกิดลิ่มเลือดขึ้นมาอุดตันในหลอดเลือดท าให้เลือดไม่สามารถไหลผ่านไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจได้โดยจะเพิ่มความรุนแรงตามระยะเวลาที่เกิดขึ้น หากภาวะขาดเลือดนานกว่า 30 นาที 
ถึง 6 ชั่วโมงจะท าให้เกิด Myocardial injury ถ้าหากนานเกิน 6 ชั่วโมง โดยไม่ได้รับการรักษาเลยจะเกิด
Myocardial necrosis (ด ารัส  ตรีสุโกศล, 2554) 
  1)  อาการทางคลินิก 
  ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บเค้นอกเหมือนถูกบีบรัดคล้ายถูกของหนักทับกลางอกหรือเยื้องไป
ทางซ้ายอย่างรุนแรงนานมากกว่า 20 นาที อาจร้าวไปที่หลัง คอหอยหรือแขนได้ อาจมีอาการใจสั่น หอบ
เหนื่อยหายใจไม่ทันหรือคล้ายจะเป็นลมหรือหมดสติ เหงื่อออกมาก ในระยะแรกอาจจะมีอาการเจ็บอก
เป็นๆ หายๆ น ามาก่อนได้ หากไม่ได้รับการรักษาโรคจะก าเริบจนมีอาการเจ็บรุนแรงได้ 1 ใน 5 ของ
ผู้ป่วยวินิจฉัยไม่ได้จากอาการทางคลินิก เพราะอาการไม่ชัดเจนหรือไม่มีอาการเจ็บอกเลย (Painless 
myocardial infraction) (ด ารัส  ตรีสุโกศล, 2554) 
  2)  การตรวจร่างกาย (บุญจง  แซ่จึง; อ้างใน เกรียงไกร  เฮงรัศมี และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2556) 
   2.1)  สัญญาณชีพ อาจพบความผิดปกติจากการตรวจสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิตต่ า 
จังหวะการเต้นของหัวใจและการหายใจผิดปกติ 
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   2.2)  การตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อวินิจฉัยผลหรือภาวะแทรกซ้อน บางราย
อาจตรวจพบเสียงผิดปกติจาก Mitral regurgitation หรือผนังกั้นหัวใจห้องล่างซ้ายรั่วทะลุ (Ventricular 
septal defect caused by ruptured ventricular septum) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนขั้นรุนแรง ฟังได้เสียงหัวใจ
เสียงที่ 3 (S3 gallop) เสียงที่ 4 (S4) 
   2.3)  ตรวจพบเสียง Pulmonary rales ที่ชายปอดทั้งสองข้างจากภาวะน้ าท่วมปอดประมาณ
ร้อยละ 1-5 ตรวจไม่พบความผิดปกติ 
  3)  การตรวจและสืบค้นเพิ่มเติม 
   3.1)  การตรวจแรกที่จ าเป็นที่สุดได้แก่การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (12 lead ECG) ภายใน 5 
นาที ที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน การเปลี่ยนแปลงเร่ิมที่ Hyper acute T-wave ในเวลาต่อมาพบส่วนของเอส
ทีในคลื่นไฟฟ้าหัวใจยกสูงขึ้น (ST- segment elevation) จาก Baseline  1 มิลลิเมตร อย่างน้อย 2 ลีดที่อยู่
ติดกัน ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของส่วนของเอสทีลดต่ ากว่าเส้นพื้นระนาบ (ST-segment depression) ใน
ลีดที่อยู่ตรงข้าม เช่น ส่วนของเอสทียกสูงขึ้นในลีด V2 - V4 จะมีส่วนของเอสทีลดต่ าในลีด II, III, Avf 
เป็นต้น ในเวลาต่อมาจะปรากฏ Q wave ตามด้วยการลดลงของส่วนเอสที และคงเหลือไว้แต่ Q waveให้
เห็นเมื่อเวลาผ่านไป  อาจตรวจพบคลื่นที่แสดงถึงการขัดขวางการส่งกระแสไฟฟ้าผ่านทางเดินกระแสไฟฟ้า
หัวใจแขนงข้างซ้าย [Left Bundle Branch Block (LBBB)] ที่เกิดขึ้นใหม่ นอกจากนี้คลื่นไฟฟ้าหัวใจยัง
สามารถใช้คาดการณ์ขนาดกล้ามเนื้อตาย ประเมินพยากรณ์โรคได้บอกถึงความสัมพันธ์ของต าแหน่ง
กล้ามเนื้อตายกับการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ (Coronary obstruction) ได้  อาจตรวจพบความผิดปกติ
ของจังหวะการเต้นของหัวใจร่วมด้วย ควรตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้านขวาในลีด V3,V4  (V3RV4R) ในราย
ที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ผนังด้านล่างของหัวใจ (Inferior wall MI)  เพื่อสืบค้นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ห้องขวาล่างขาดเลือด (Right ventricular infraction) ในรายที่มีอาการเจ็บหน้าอกแต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจควรมีการท าซ้ าเป็นระยะ 
   3.2)  การตรวจเลือดหา Cardiac enzymesได้แก่การตรวจหาค่า Troponin–T หรือ Troponin-I 
มีความไวและความจ าเพาะสูงซึ่งพบค่าสูงสุดที่ 12-24 ชั่วโมงหลังเกิดอาการและยังสามารถพบต่อไปได้
อีก 21 วัน ส่วนการตรวจค่า CK-MB จะตรวจพบได้เร็วและลดลงเป็นปกติได้เร็วสามารถ ท าได้ในกรณี
ไม่สามารถตรวจค่า Troponin ได้หรือกรณีที่เกิดการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลับซ้ า (Recurrent MI)  มี
ประโยชน์ในการคาดการณ์เวลาที่เกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ เช่น เมื่อค่า Troponin 
ได้ผลบวกและ CK-MB สูงเกินค่าปกติด้วยอาการน่าจะอยู่ในช่วง 6-12 ชั่วโมง แต่ถ้าค่า Troponin ได้
ผลบวก แต่ CK-MB ค่าปกติ อาการน่าจะเกิดเกิน 24 ชั่วโมงแล้ว และยังสามารถใช้ในการวินิจฉัยการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลับซ้ า (Re infarction) ในขณะอยู่ในโรงพยาบาล ในกรณีที่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลเร็วอาจตรวจไม่พบความผิดปกติของเอนไซม์ ดังนั้นไม่ควรรอผลค่าเอนไซม์จะท าให้ผู้ป่วย
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ได้รับการรักษาล่าช้า ในผู้ป่วยที่การตรวจคร้ังแรกไม่พบความผิดปกติควรตรวจซ้ าอีกภายใน 4-6 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ควรตระหนักว่าค่าเอนไซม์ทั้ง 2 ยังสามารถพบได้ในภาวะอ่ืนๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว โรค
ไตวายเร้ือรัง Aortic dissection เป็นต้น 
   3.3)  การตรวจอ่ืนๆ ได้แก่ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อวิเคราะห์ขนาดของหัวใจ ประเมิน
ภาวะน้ าคั่งในปอด (Pulmonary edema) การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) เพื่อประเมิน
ความกว้างของกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Infarct size) การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LV contraction) และ
ประเมินค่า LV ejection fraction (LVEF) 
 2.1.2  ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ในที่นี้จะแบ่งภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันออกเป็น 3 กลุ่ม 
(Kondur & Yang, 2013) ได้แก่  
  1)  ภาวะแทรกซ้อนจากโครงสร้างของหัวใจ (Mechanical complications) 
   1.1)  ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) ภาวะนี้ส่วนใหญ่เกิดจากการบีบตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลวอย่างรุนแรง โดยมักจะมีบริเวณที่เสียหายมากกว่าร้อยละ 40 ขึ้นไป อาจมี
ภาวะน้ าคั่งในปอดด้วยหรือไม่ก็ได้ แต่จะมีความดันเลือดต่ ามากร่วมกับอาการแสดงของภาวะไหลเวียน
เลือดล้มเหลว คือ ผิวหนังมือและเท้าเย็น ปัสสาวะออกน้อย, และภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองและอวัยวะ
ภายในลดลง โดยผู้ป่วยอาจกระวนกระวายหรือซึมลง ส่วนใหญ่อาการจะเร่ิมหลังมีภาวะกล้ามเนื้อ            
ขาดเลือดเฉียบพลัน 24 ชั่วโมง  ร้อยละ 15 เกิดพร้อมกับมีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน            
อีกร้อยละ 85 เกิดขึ้นตามมาในขณะที่ก าลังรักษาในโรงพยาบาล (O’Gara, et al., 2013) สาเหตุเกิดจากมี                
การตายของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายที่มีบริเวณกว้าง (Extensive LV infarction) หรือเกิดจากภาวะแทรกซ้อน
จากโครงสร้างหัวใจอ่ืนๆ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจและผนังกั้นหัวใจฉีกขาด (Papillary muscle rupture, 
Ventricular septal rupture, Free-wall rupture with tamponade) และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายของห้องล่างขวา 
(RV infarction) 
   1.2)  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายของห้องล่างขวา (Right ventricular infarction) ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อกหรือความดันเลือดต่ าร่วมด้วย ควรค านึงว่าอาจมีการตายของกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างขวา (RV infarction) ร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในส่วนล่าง
ของหัวใจ (Acute inferior wall infarction) จะมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายของห้องล่างขวา (Right ventricular 
infarction) ร่วมด้วย นอกจากนี้อาจพบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Ventricular arrhythmia และภาวะ
หัวใจเต้นช้าจากการถูกขัดขวางการส่งกระแสไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนสู่ห้องล่าง (Advanced AV block) 
(Ibanez, et al, 2017) อาการที่พบได้แก่ความดันโลหิตต่ า ไม่พบภาวะน้ าคั่งในปอด และมี Elevated jugular 
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venous pressure การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะพบส่วนเอสทียกสูง (ST elevation) อย่างน้อย 1 มิลิเมตร ใน
ลีด V1และ ลีด V4R (O’Gara  et al, 2013) 
   1.3)  ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว (Acute left ventricle failure) พบได้บ่อยหลัง
กล้ามเนื้อหัวใจตายมักเป็นด้านหน้าของหัวใจ (Anterior wall infarction) ร่วมกับมีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายมาก่อน โดยเฉพาะรายที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือการขยายหลอดเลือดโดยเร็ว ผู้ป่วยบางราย
อาจตรวจพบน้ าคั่งในปอดเล็กน้อยโดยตรวจพบแค่ เสียง Crepitation ที่ชายปอดทั้ง 2 ข้าง แต่ไม่มีอาการ
อย่างอ่ืน ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการและสิ่งตรวจพบน้ าคั่งในปอดมาก ร่วมกับอาการหายใจล าบาก 
กระสับกระส่าย และอาการอ่ืนๆ ของภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ผู้ป่วยประเภทหลังมีอัตราตาย              
สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการและสิ่งตรวจพบของภาวะหัวใจล้มเหลว 
   1.4)  ลิ้นหัวใจไมทัลร่ัว (Acute mitral regurgitation) การฉีกขาดของ Papillary muscle จาก
กล้ามเนื้อหัวใจตายจะท าให้ Mitral valve ปิดไม่สนิท เลือดจาก Left ventricleไหลย้อนกลับไปใน Left 
atrium ผู้ป่วยภาวะนี้มีโอกาสเสียชีวิตสูงแต่ถ้าได้รับการวินิจฉัยรวดเร็วก็สามารถแก้ไขได้โดยการผ่าตัด
ซึ่งได้ผลดี การฉีกขาดของ Papillary muscle มักเกิดในผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อหัวใจส่วนล่างตาย (Acute inferior 
wall MI) และเกิดประมาณระหว่างวันที่ 2 -7 การตรวจร่างกายมักได้ยินเสียง Murmur  ไม่ดังนัก  ดังนั้น
ควรตรวจคลื่นสะท้อนเสียงหัวใจ (Echocardiography) 
   1.5)  ผนังกั้นหัวใจห้องล่างฉีกขาด (Acute interventricular septal rupture) ภาวะนี้เกิดใน
ผู้ป่วย Acute inferior wall MIหรือ Acute anterior wall MI ผู้ป่วยเหล่านี้ต่างจากผู้ป่วยที่ Papillary muscle 
ฉีกขาด คือ จะไม่ค่อยมีภาวะน้ าคั่งในปอดรุนแรงแต่การตรวจร่างกายจะพบ Pansystolic murmur                 
ที่ค่อนข้างดัง พร้อมกับการคล าได้การสั่นสะเทือนของหัวใจ (Thill) และมีอาการหอบเหนื่อยนอนราบ
ไม่ได้ (Orthopnea) ร่วมกับความดันเลือดต่ า ผู้ป่วยต้องได้รับการแก้ไขด้วยการผ่าตัด 
   1.6)  กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายฉีกขาด (Left ventricular free-wall rupture) เป็นภาวะที่
อันตรายและรุนแรงมากส่วนใหญ่เกิดภายใน 5 วัน หลังกล้ามเนื้อหัวใจตายมักจะไม่รอดชีวิตเพราะ
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยผู้ป่วยจะเจ็บหน้าอกกะทันหันภายใน 5-10 นาที มีความดันเลือดต่ าร่วมกับภาวะ
หัวใจห้องล่างเต้นแต่ไม่มีการไหลเวียนเลือด (Electromechanical dissociation) ผู้ป่วยจะหมดสติและ           
เกิดภาวะ Cardiac tamponade ซึ่งถ้าเจาะช่องเยื่อหุ้มหัวใจจะได้เลือดสดๆ ภาวะนี้ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย               
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 24 ชั่วโมงแรก 
  2)  ภาวะแทรกซ้อนจากกระแสไฟฟ้าผิดปกติ (Electrical complication) 
   2.1)  Supraventricular arrhythmias มีสาเหตุส่วนใหญ่จากที่ความดันในหัวใจห้องบนซ้าย 
(Left atrium) สูงขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง (Left ventricular dysfunction) 
ที่พบได้บ่อย คือ Atrial fibrillation, Atrial flutter, และ Re-entrant tachyarrhythmias การเต้นผิดปกติเหล่านี้
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ถ้ามีผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายเต้นเร็วด้วยจะส่งผลให้ความดันเลือดต่ าและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 
(Cardiac output) ลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 
   2.2)  Ventricular arrhythmias ได้แก่Ventricular fibrillation และ ventricular tachycardia 
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะ Ventricular fibrillation ประมาณกันว่า
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวนอย่างน้อยคร่ึงหนึ่งเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาลด้วย
Ventricular fibrillation ผู้ป่วยต้องได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (DC fibrillation) โดยรวดเร็วถ้าท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจกลับเต้นเป็นปกติได้การพยากรณ์โรคจะค่อนข้างดี 
   2.3)  Bradycardia ภาวะ Atrioventricular (AV) blockส่วนใหญ่เกิดจากมี Vagal tone สูงขึ้น
ซึ่งเป็นผลจากการตายของกล้ามเนื้อหัวใจส่วนล่างถ้ามีความดันเลือดต่ าร่วมด้วยควรได้รับการแก้ไข 
ด้วยการให้ยาหรือการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary pacemaker) 
  3)  ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  
   3.1)  ภาวะอักเสบของเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericarditis) ผู้ป่วยที่มีการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ
ตลอดความหนาของหัวใจ (Transmural infarction) พบภาวะอักเสบของเยื่อหุ้มหัวใจได้มักจะเกิดระหว่าง 
24-96 ชั่วโมง หลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยจะไม่มีอาการ แต่ถ้ามีอาการจะมีอาการเจ็บ
เหมือนถูกทิ่มแทงด้วยของแหลมคม (Sharp pleuritic) อาการดีขึ้นเมื่อนั่งและก้มตัวไปข้างหน้า บางราย
อาจมีไข้ต่ าๆ ร่วมกับการได้ยินเสียง Pericardial friction rub 
   3.2)  ภาวะ Thromboembolic complication ผู้ที่มีลิ่มเลือดในหัวใจมีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุด
กั้น (Embolism) ร้อยละ 2 ของผู้ป่วยทั้งหมด และร้อยละ 6 ของลิ่มเลือดที่เกิดร่วมกับการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจส่วน Anterior wall การให้ยาละลายลิ่มเลือดจะลดโอกาสการเกิดลิ่มเลือดลงได้ ถ้าไม่
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดควรให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ Heparin ทางหลอเลือดด า
ร่วมกับ Aspirin 
 2.1.3  การรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  1)  สิ่งท่ีต้องค านึงถึงในการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ด ารัส  ตรีสุโกศล  
(2554)  กล่าวว่า เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด ควรค านึงถึงสิ่งต่อไปนี้ 
   1.1)  เวลาที่เกิดอาการเจ็บหน้าอก (Time of angina onset) ควรนับตั้งแต่เจ็บหน้าอกรุนแรง
ที่สุด เพราะว่าบางคร้ังอาจมีอาการเจ็บหน้าอกเล็กน้อยก่อนหลายคร้ัง ซึ่งถ้านับตั้งแต่การเจ็บคร้ังแรก 
อาจท าให้เวลานานกว่า 12 ชั่วโมง ทั้งๆ ที่ถ้านับจากเวลาที่เจ็บมากที่สุดอาจน้อยกว่า 12 ชั่วโมง ผู้ป่วย
อาจจะไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน (Reperfusion) 
   1.2)  เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Time at ER presentation) ซึ่งโดยทั่วไปหมายถึง ห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
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   1.3)  เวลาที่แพทย์คนแรกตรวจประเมินผู้ป่วย (Time at first physician contact) มักเป็น
แพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน หรือแพทย์ที่ติดต่อทางโทรศัพท์ก็ได้ ซึ่งมีความส าคัญควรเป็นแพทย์ที่สามารถ
วินิจฉัยโรคได้และสามารถเลือกแนวทางการรักษาได้เลยเพื่อลดระยะเวลาที่ได้รับการรักษา และมีทักษะ
ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจรับการรักษา 
   1.4)  เวลาที่แพทย์ตัดสินวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุด (Time at decision of treatment) 
ขึ้นอยู่กับเวลาที่ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกรุนแรงที่สุด ลบด้วยเวลาที่แพทย์คนแรกตรวจประเมินผู้ป่วย แพทย์จะ
ตัดสินใจต้องรู้ข้อบ่งชี้ ข้อจ ากัดหรือข้อห้ามของการรักษา รู้ขีดความสามารถของสถานบริการเป็น            
อย่างด ี
   1.5)  เวลาที่เร่ิมฉีดยาละลายลิ่มเลือด [Time at needle (fibrinolysis)] มีความส าคัญมาก
เพราะเป็นเกณฑ์พยากรณ์โรค คือ นับเวลาตั้งแต่มีอาการเจ็บหน้าอกจนถึงเวลาที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ต้องไม่เกิน 12 ชั่วโมง เพราะอาจจะช่วยฟื้นกล้ามเนื้อหัวใจกลับสภาพได้ไม่หมด การรักษาจะได้ผลดี
มากหากไมเกิน 2 ชั่วโมง  และเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาเร่ิมได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door 
to needle time) ไม่ควรเกิน 30 นาที 
   1.6)  เวลาที่เร่ิมขยายบอลลูนที่หลอดเลือดแดง (Time at balloon inflation) ในการขยาย
หลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (Primary PCI) ส าคัญมากเพราะจะเป็นเกณฑ์พยากรณ์โรค และเวลาที่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่เร่ิมขยายหลอดเลือด (Door to balloon time) ต้องน้อยกว่า 90 นาที 
   1.7)  เวลาที่ เสียไปในการเลือกวิธีการเปิดหลอดเลือด (Delay time for reperfusion) ใน
สถานพยาบาลที่สามารถให้การรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดได้ทั้งการให้ยาละลายลิ่มเลือดและการขยาย
หลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ  ถ้าจะเลือกวิธีขยายหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิต้องมั่นใจว่าเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงเวลาที่เร่ิมขยายหลอดเลือด (Door to balloon time) ลบด้วย เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนถึงเวลาเร่ิมได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time) ต้องน้อยกว่า 60 นาที ถ้าเป็นยามวิกาลและคิดวา่
ทีมที่ร่วมรักษาอาจมาถึงช้า ควรจะเลือกวิธีการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดโดยเฉพาะหากผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง หลังเกิดอาการพบว่าได้ผลดีเท่ากับการขยายหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ 
   1.8)  เวลาที่เสียไปเพราะผู้ป่วยไม่ทราบว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด (Delay presentation) 
ได้แก่เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ลบด้วยเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ พบว่าเหมือนกันทุกแห่งโดยเฉพาะ
ในประเทศด้อยพัฒนาประชาชนยังไม่ได้รับความรู้จากสื่อต่างๆ เพียงพอ ในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย                  
ส่วนใหญ่มาถึงโรงพยาบาลเกิน 6 ชั่วโมง ท าให้ผลการรักษาได้ผลจ ากัด 
   1.9)  การท าให้เป็นห้องฉุกเฉินที่เป็นที่ยอมรับ (ER recognition) โดยการเร่งเวลาที่ห้อง
ฉุกเฉินเพื่อชดเชยเวลาที่เสียไปจาการมารับการรักษาล่าช้า โดยพัฒนาองค์ความรู้ความสามารถของ
แพทย์ที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินให้กล้าตัดสินใจ โดยมีเคร่ืองมือช่วยยืนยันความถูกต้องแม่นย า 
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สนับสนุนให้มีการใช้เคร่ืองโทรสารหรือถ่ายภาพทางโทรศัพท์ไร้สายเพื่อส่งผ่านภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ไปยังแพทย์ที่เชี่ยวชาญได้ 
   1.10)  การสร้างกลยุทธ์ในการตัดสินใจการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER decision strategy) 
โรงพยาบาลต้องอนุมัติให้มีการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉินได้ ต้องจัดให้มียาละลาย
ลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉินเพื่อหยิบใช้ได้ทันที เป็นต้น 
   1.11)  เคร่ืองมือวัดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย (STEMI risk score) ใช้ในการวางแผน             
การจัดส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เมื่อระดับคะแนนความเสี่ยงมากกว่า 8 เพราะจะมี
อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 36.90  
   1.12)  เวลารวมตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงเวลาที่ได้รับการเปิดหลอดเลือด (Total ischemic 
time) ไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมง จึงจะสามารถยับยั้งการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ 
  2)  หลักการรักษา 
  หลักการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ตาม ACC/AHA 
guideline (Antman, et al., 2014; อ้างใน ด ารัส  ตรีสุโกศล, 2554) 
   2.1)  การให้ยาต้านเกร็ดเลือด สามารถให้ทันทีที่วินิจฉัยได้ โดยให้ยา Aspirin ขนาด     
160-325 มิลลิกรัม เคี้ยวกลืนทันที อาจให้ยา Clopidogrel ขนาด 300-600 มิลลิกรัมร่วมด้วยได้ 
   2.2)  การเปิดหลอดเลือดหัวใจ (Coronary reperfusion) โดยวิธี 
    2.2.1)  การเปิดหลอดเลือดด้วยการใช้ยา (Pharmacological reperfusion) 
    2.2.2)  การเปิดหลอดเลือดด้วยเคร่ืองมือ [mechanical reperfusion (primary PCI)] 
   2.3)  การลดอาการปวด สามารถลดขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ด้วยการรักษาร่วมไป
พร้อมกับการเปิดหลอดเลือด ได้แก่ การให้ออกซิเจน (ถ้ามีภาวะ Hypoxia: Oxygen saturation ≤ 90%), ยา
ลดความกังวล (Anxiolytic agent) หลีกเลี่ยงการใช้มอร์ฟีน (Morphine sulphate) ถ้าไม่มีเหตุจ าเป็น 
(Ibanez, et al, 2017) 
   2.4)  การลดขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้แก่ การให้ยา Beta-blocker ถ้าไม่มีข้อห้าม 
เช่น โรคหอบหืด 
   2.5)  การลดการเปลี่ยนรูปร่างของหัวใจห้องล่าง (Ventricular remodeling) ได้แก่ การให้ยา 
Angiotensin converting enzyme inhibitor 
   2.6)  การรักษาอ่ืนๆ เพื่อลดอาการจากภาวะหัวใจวาย เช่น ยาขับปัสสาวะ การใส่เคร่ืองพยุง
การท างานของหัวใจ [Intraaortic balloon counterpulsation (IABP)] เป็นต้น 
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 2.1.4  การรักษาในชั่วโมงแรกท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
 ด ารัส  ตรีสุโกศล (2554) ได้ก าหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI โดยดัดแปลงจาก O’Connor, et al., (2010) 
  1)  การรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เกิดอาการน้อยกว่า 3 ชั่วโมง 
  การให้ยาละลายลิ่มเลือดจะได้ผลดีเท่ากับการขยายหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ (Primary PCI) ใน
การฟื้นกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด หากระยะเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการอยู่ในระหว่าง 3-6 ชั่วโมง                   
ให้พิจารณาถึงความพร้อมของทีมในการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดว่าสามารถเปิดหลอดเลือดภายใน 
90 นาที ได้หรือไม่ ถ้าต้องใช้เวลามากกว่า 90 นาทีหรือในโรงพยาบาลที่ไม่มีห้องปฏิบัติการตรวจสวน
หัวใจควรให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อน 
  2)  การรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เกิดอาการระหว่าง 6-12 ชั่วโมง 
  ยังสามารถรักษาแบบส่งต่อเพื่อขยายหลอดเลือด (Transfer-PCI) ได้โดยส่งต่อผู้ป่วยไปศูนย์
หัวใจที่มีห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจที่ใกล้ที่สุดและต้องตัดสินใจส่งต่ออย่างรวดเร็ว และรวมเวลา
ในการเดินทางไม่เกิน 120 นาที (Ibanez  et al, 2017)กรณีเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการจนถึงเวลาที่ได้รับ
การเปิดหลอดเลือดมากกว่า6 ชั่วโมงและส่งต่อไม่ทันในเวลาที่ก าหนดการให้ยาละลายลิ่มเลือดยังอาจให้
ได้แต่ไม่ค่อยส าเร็จกล่าวคือลิ่มเลือดอาจจะคงตัวอยู่มากและอาจไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแต่ก็ยังดีกว่า
การส่งต่อทั้งที่รู้ว่าต้องใช้เวลามากกว่า 120 นาทีโดยไม่ท าอะไรเลย 
  ในกรณีกล้ามเนื้อหัวใจที่มีความเสี่ยงสูงแนะน าให้ส่งต่อเพื่อขยายหลอดเลือด (transfer-PCI) 
เพราะผลการรักษาดีกว่าอาจให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนส่งก็ได้แต่ต้องจัดให้มีการส่งต่อโดยทันที  ไม่ร้ัง
ผู้ป่วยไว้นานไป ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยAnterior wall STEMI ชีพจรเร็วกว่า 100 คร้ังต่อนาที Systolic 
blood pressure  < 90 มม.ปรอท, killip III-IV ได้แก่ มีภาวะน้ าคั่งในปอดแบบเฉียบพลัน (Frank acute 
pulmonary edema) ปอดมีเสียง reles > 50% ของปอด และ มีภาวะ Cardiogenic shock 
  3)  การรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เกิดอาการนานกว่า 12 ชั่วโมง 
  พบว่าแม้ผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจเกิน 12 ชั่วโมง หลังเกิด
อาการ การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ (Primary PCI) ได้ผลดีกว่าการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด โดยเฉพาะหากยังมีอาการเจ็บหน้าอก หรืออยู่ในภาวะระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่ แต่ได้
ผลการรักษาไม่ดีเท่าการรักษาก่อน 12 ชั่วโมง 
  การขยายหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ [Primary Percutaneous Coronary Intervention (primary PCI)]  
ได้แก่การรักษาผ่านสายสวนโดยสอดใส่สายสวนผ่านหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบหรือข้อมือ (Femoral or 
radial artery) ไปที่หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ (Coronary artery) ที่อุดตันและฉีดสารทึบรังสี การรักษา
ได้แก่การบอลลูน (Balloon inflation) เพื่อกดเบียดให้ลิ่มเลือดแตกออกเป็นชิ้นเล็กชิ้นน้อย หรือดูดลิ่ม
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เลือด (Thrombosuction) ออกมา หรือสลาย (Thrombectomy) หรือใส่อุปกรณ์กรองลิ่มเลือดเล็กๆป้องกัน
การอุดตันหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Distal embolic protection device) จนเกิดการไหลเวียนสู่กล้ามเนื้อ
หัวใจ (Reperfusion) (ด ารัส  ตรีสุโกศล, 2554) ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ 
(Primary PCI) มีอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า (Recurrent ischemia) กล้ามเนื้อหัวใจตาย           
กลับซ้ า (Reinfarction) ต่ า และยังลดอัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) และ
อัตราการเสียชีวิต (2013 ACCF/AHA STEMI Guideline; cited in O’Gara et al., 2013)  แต่มีข้อจ ากัดที่            
ไม่สามารถรักษาได้ในโรงพยาบาลทุกแห่งต้องรักษาในโรงพยาบาลที่มีทีมแพทย์สวนหัวใจและมี
ห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ และอาจเสียเวลาในการเตรียมการรักษานานจนเลยเวลาที่จ ากัดส่งผลให้
การรักษาไม่ดีเท่าที่ควร 
 

2.2  การเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis ) 
 

 2.2.1  การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
 ในปัจจุบันแม้ว่าการรักษาเปิดขยายหลอดเลือดด้วยการขยายหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิจะมี
ผลการรักษาที่ดีกว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือด แต่มีข้อจ ากัดในเร่ืองจ านวนโรงพยาบาลที่มีบุคลากรและ
ห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจมีไม่เพียงพอ และบางส่วนไม่สามารถให้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ดังนั้นในโรงพยาบาลที่อยู่ห่างไกลจึงควรรีบให้ยาละลายลิ่มเลือดดีกว่าเสียเวลาในการติดต่อเพื่อส่งตัว
ผู้ป่วย 
 การให้ยาละลายลิ่มเลือดต้องให้ยาทันทีที่วินิจฉัยได้ ควรใช้เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนถึงเวลาเร่ิมได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time) ไม่ควรเกิน 30 นาที ควรมีการเตรียมยาให้
พร้อมใช้ แพทย์จะต้องมีการฝึกทักษะในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างแม่นย า ยาที่ใช้ควรเป็นยาที่
สามารถบริหารแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด าได้ทันที ไม่ต้องเสียเวลาในการหยดด้วยเคร่ืองควบคุม หรือไม่
ควรเสียเวลาในการย้ายผู้ป่วยไปให้ยาละลายลิ่มเลือดที่หอผู้ป่วยวิกฤต ควรพัฒนาให้สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉินได้ ยาละลายลิ่มเลือดที่ใช้ในการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน            
มีคุณสมบัติแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  ยาละลายลิ่มเลือดชนิดต่างๆ  (ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation 
Myocardial Infarction ) (O’Gara  et al., 2013) 

ยาละลายลิ่มเลือด ขนาดยา 
 

ความจ าเพาะ 
กับไฟบริน 

กระตุ้นภูมิคุ้มกัน
(antigenic) 

อัตราการเปิด
หลอดเลือด (%) 

                                        (Fibrin Specificity) (90 min TIMI 2 or 3 flow) 

มีความจ าเพาะกับไฟบริน:    
Tenecteplase 
 

ฉีดยาแบบ bolus 
ตามน้ าหนักตัว* 

+ + + + ไม่ 85 (TNK-tPA) 

Reteplase 
(rPA) 

ฉีด 10 ยูนิต 2 คร้ัง 
ห่างกันคร่ึงชั่วโมง 

+ +  ไม่ 84 

Altrplase หยดทางหลอดเลือด
ด า 

+ +  ไม่ 73 - 84 

(tPA) 90 นาที ขนาดตามน้ าหนักตัว**    
ไม่มีความจ าเพาะกับไฟบริน :    
Streptokinase 1.5 ล้านยูนิต หยดทาง ไม่ ใช่*** 60 - 67 
                                  หลอดเลือดด า 30-60 นาที   

*30 มก. ส าหรับน้ าหนักตัว < 60 กก., 35 มก. ส าหรับน้ าหนักตัว 60-69 กก., 40 มก. ส าหรับน้ าหนักตัว 80-89 กก. และ 50 มก. ส าหรับน้ าหนัก
ตัว > 90 กก. 
**ฉีดขนาด  15 มก. แล้วหยดทางหลอดเลือดด าขนาด 1.75 มก./กก. นาน 30 นาที (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 50 มก.) แล้วหยดทางหลอดเลือดด าต่อ
อีก 0.5 มก./กก. (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 35 มก.) นาน 60 นาที รวมขนาดยาทั้งสิ้นไม่เกิน 100 มก. 
***สเตรปโตไคเนสStreptokinase  สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกัน (antibody) ดังนั้นจึงเป็นข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติการได้รับ
ยาสเตรปโตไคเนสมาแล้วภายใน 6 เดือนเพราะอาจเกิดปฏิกิริยาแพ้ได้ 
 

 ยาละลายลิ่มเลือดมีหลายชนิดและมีวิธีการใช้ ประสิทธิภาพการเปิดหลอดเลือด รวมถึงราคาที่
แตกต่างกัน ส าหรับบริบทของประเทศไทยยาละลายลิ่มเลือดที่เลือกใช้ในการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นอันดับแรก คือ สเตรปโตไคเนส [Streptokinase (SK)]  (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 
  1)  สเตรปโตไคเนส [Streptokinase (SK)] 
  เป็นยาสังเคราะห์จาก จาก  β-hemolytic streptococci เป็นยาที่ใช้มานาน Streptokinase จะจับ
กับ  Plasminogen ได้ เป็น Streptokinase-plasminogen complex ที่ จะท าให้  Plasminogen  เปลี่ ยนเป็น 
Plasmin ซึ่ง Plasmin นี้มีฤทธิ์ย่อยสลาย FFibrinogen, Fibrin และโปรตีนอ่ืนๆ ท าให้ลิ่มเลือดสลาย (Ellis 
& Brener, 2004) Streptokinase ออกฤทธิ์ไม่จ าเพาะกับไฟบริน (Systemic fibrinogenolysis) สามารถไป
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กระตุ้น Plasminogen  ทั่วร่างกาย ซึ่งจะไปย่อยสารอ่ืนๆ ที่เป็นสารประกอบให้เกิดลิ่มเลือดได้  เช่น 
Fibrinogen, Factor V, VIII ทั่วร่างกาย จึงท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ได้
สูงกว่ายาละลายลิ่มเลือดตัวอ่ืนๆ ขนาดยาที่ใช้ ได้แก่ 1.5 ล้านยูนิต เหตุผลที่ให้ยาในขนาดที่สูง เพราะ                              
สเตรปโตไคเนสมีค่าคร่ึงชีวิต (Haft life) 2 ค่า ประมาณ 16–80 นาที ค่าคร่ึงชีวิตที่สั้น (16 นาที) เกิดจาก 
Streptokinase จะถูกท าลายโดย Antibody ที่สร้างจากการที่ร่างกายเคยได้รับการติดเชื้อ Streptococci                 
มาก่อนส่วนคร่ึงชีวิตหลังที่ยาวขึ้นเนื่องจากยาจะจับกับ Plasminogen กลายเป็น Plasminogen complex ที่
ไม่ถูกยับยั้งโดย -antiplasmin (Banerjee, et al., 2004)  เนื่องจาก Streptokinase เป็นยาที่สังเคราะห์จาก
β-hemolytic streptococci จึงสามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง Antibodyขึ้นได้หลังได้รับยา 5 วัน ดังนั้น       
จึงไม่ควรให้ ซ้ าในรายที่เคยได้รับยาแล้ว 1-2 ปี เพราะอาจลดประสิทธิภาพของยา และอาจเกิดปฏิกิริยา
แพ้ยาได ้
   1.1)  อาการข้างเคียง (Side effects) ของยา Streptokinase (Medical reviewed by drug, 2018) 
   ความดันโลหิตต่ าเกิดขึ้นได้ในระหว่างการให้ยา Streptokinase แก้ไขโดยการให้สารน้ า                  
ยาเพิ่มความดันโลหิต (Dopamine) หรือการลดอัตราการไหลของยาให้ช้าลง อาการข้างเคียงของยาที่
ส าคัญ ได้แก่ ภาวะเลือดออกง่าย : ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรง (Minor bleeding) อัตราการเกิดร้อยละ 67  
เช่น เลือดออกในต าแหน่งเจาะเลือดหรือท าหัตถการ ให้กดห้ามเลือด 20-30 นาที  เลือดออกตามไรฟัน
ปัสสาวะเปลี่ยนเป็นสีน้ าตาลเลือดออกในต าแหน่งเจาะเลือด ฉีดยา ภาวะเลือดออกที่รุนแรง (Major 
bleeding) อัตราการเกิดร้อยละ 0.3-0.6 เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะชนิดเป็นเลือด
เข้ม ในเยื่อบุช่องท้อง และในข้อเลือดออกในสมอง อัตราการเกิดร้อยละ 0.1-1.0 
   1.2)  อาการแพ้ยา (allergic reaction) : อัตราการเกิดร้อยละ 1.6-4.4 อาการไม่รุนแรง เช่น 
ผื่น ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน แพ้ยารุนแรง ได้แก่ Anaphylaxis ให้หยุดยาทันที และให้ยา Antihistamines และ/
หรือ Corticosteroids  และ Adrenergic agents อาการแพ้ยาที่ รุนแรง ได้แก่ Anaphylaxis  พบได้น้อย
ประมาณ ร้อยละ 0.5 
   1.3)  ข้อห้ามการใช้ยาละลายลิ่มเลือด (Contraindications) 
   ดัดแปลงมาจาก 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial 
Infarction (O’Gara  et al, 2013) 
    1.3.1)  มีประวัติเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) 
    1.3.2)  โรคเส้นเลือดในสมองผิดปกติ (เช่น Arteriovenous fistula) 
    1.3.3)  เนื้องอกในสมอง (Intracranial neoplasm) 
    1.3.4)  โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) ที่เกิดภายใน 3 เดือน (ยกเว้นที่
เกิดขึ้นภายใน 4.5 ชั่วโมง) 
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    1.3.5)  มีการฉีกเซาะของผนังหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (Aortic dissection) 
    1.3.6)  ภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง หรือภาวะเลือดออกง่าย (ยกเว้นประจ าเดือน) 
    1.3.7)  บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ และใบหน้า ภายใน 3 เดือน 
    1.3.8)  ได้รับการผ่าตัดสมองหรือกระดูกสันหลัง ภายใน 2 เดือน 
    1.3.9)  ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในระยะฉุกเฉิน 
    1.3.10) เคยได้รับยาสเตรปโตไคเนส (Streptokinase) ภายใน 6 เดือน 
   1.4)  ข้อควรระวังการใช้ยาละลายลิ่มเลือด (Relativecontraindication) 
    1.4.1)  ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้(Systolic BP >180 mmHg. 
หรือ Diastolic BP >110  mmHg) 
    1.4.2)  ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack) ที่เกิดขึ้นก่อน การ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดเกิน 3 เดือน 
    1.4.3)  โรคสมองเสื่อม (Dementia) 
    1.4.4)  บาดเจ็บซี่โครงหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ หรือ ช่วยฟื้นคืนชีพนานกว่า 10 นาที 
    1.4.5)  หลังผ่าตัดใหญ่ < 3 สัปดาห์ 
    1.4.6)  มีภาวะเลือดออกอวัยวะภายในที่เกิดขึ้นภายใน 2 ถึง 4 สัปดาห ์
    1.4.7)  หลังท าหัตการในต าแหน่งที่กดห้ามเลือดได้ยาก 
    1.4.8)  ขณะตั้งครรภ ์
    1.4.9)  โรคแผลในกระเพาะอาหารที่ยังอยู่ในการรักษา 
    1.4.10) รับประทานยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (oral anticoagulant) 
 2.2.2  การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 จากการทบทวนการใช้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของบุคลากร
สาธารณสุขประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลและ เภสัชกร มีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
  1)  ระยะก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด  
  2)  ระยะขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 
  3)  ระยะหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี้ (Ali  et al., 2014) 
  1)  ระยะก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 
   1.1)  ซักประวัติการเจ็บป่วยและประวัติสุขภาพทั้งหมด ประวัติการผ่าตัดหรือการบาดเจ็บ 
การแพ้ยา ประวัติการใช้ยาซึ่งอาจเคยได้รับยาที่มีปฏิกิริยาต่อยาละลายลิ่มเลือดได้ 
   1.2)  ประเมินข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
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   1.3)  ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายและการปฏิบัติ
ตัว เช่นการจ ากัดกิจกรรมลดการเคลื่อนไหวต าแหน่งให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
  2)  ระยะขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 
   2.1)  ประเมินและบันทึก สัญญาณชีพ  สัญญาณทางระบบประสาท (Neuro sign)และ
ภาวะเลือดออกทุก  15  นาทีในชั่วโมงแรก  30  นาทีใน  2  ชั่วโมงถัดมา  และทุก  1 ชั่วโมง จนกว่าอาการ
จะคงที่ 
   2.2)  จ ากัดกิจกรรมผู้ป่วยให้มีการเคลื่อนไหวต าแหน่งให้ยาละลายลิ่มเลือดน้อยที่สุด
ป้องกันภาวะเลือดออก จัดท่านอนศีรษะสูง <15 องศา เพราะขณะให้ยาอาจมีความดันโลหิตต่ า 
   2.3)  ติดเคร่ืองติตามการท างานของหัวใจ (EKG monitor) ตลอดเวลาเฝ้าระวังภาวะหัวใจ 
เต้นผิดปกต ิ
  3)  ระยะหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
   3.1)  ประเมินสัญญาณชีพ ชีพจรที่ส่วนปลาย และต าแหน่งให้สารละลายทางหลอดเลือด
ด ามีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก 
   3.2)  ประเมินการตอบสนองต่อการได้รับยาละลายลิ่มเลือด เช่น อาการเจ็บหน้าอกลดลง
หรือหายไป EKG ส่วนของ ST (ST segment) ลดลงกว่าเดิม เป็นต้น 
   3.3)  ดูแลให้พักผ่อนและจ ากัดกิจกรรมต่ออีกอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
   3.4)  ประเมินภาวะเลือดออกจากสีและลักษณะของปัสสาวะ อุจจาระ และอาเจียน เป็นต้น 
   3.5)  ให้ยาต้านเกร็ดเลือด (Aspirin, Dipyridamole) ตามแผนการรักษา 
   3.6)  รายงานแพทย์ถ้ามีอาการอาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลับซ้ า 
เช่น เจ็บหน้าอก EKG มีการเปลี่ยนแปลงของ ST segment หรือมีการเต้นผิดปกติ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้การพยาบาลระยะหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดเป็นการดูแลในช่วงระยะเวลา ไม่เกิน 
1 ชั่วโมงหลังให้ยา คือ เป็นช่วงเวลาระหว่างส่งผู้ป่วยรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีหลังเร่ิมให้ยา
ละลายลิ่มเลือดแล้ว การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
และการเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยาละลายลิ่มเลือดนี้เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการประเมินความรู้ของ
พยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน และวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยใน
ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมประเด็นปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย  และเป็นแนวทางในการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์น ามาก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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2.3  การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ต้องมีการดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่ อเพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาล                     
ศูนย์สระบุรี หลังเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนแล้ว ดังนั้นจึงมีการทบทวนวรรณกรรม
ในการส่งต่อผู้ป่วย ดังนี้ 
  1)  การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง กระบวนการในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล
แห่งใดแห่งหนึ่งที่ให้การดูแลขั้นต้นและมีความจ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพที่สูงกว่ามีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หรือเหตุผลอ่ืนๆ เช่น ขาดอุปกรณ์ เคร่ืองมือหรือเป็นความ
ประสงค์ของผู้ป่วยหรือญาติเป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน และมีความ
ปลอดภัย เร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการน าส่งของสถานพยาบาลต้นทาง การดูแลระหว่าง                
ส่งต่อ และการส่งมอบผู้ป่วยฉุกเฉินแก่สถานพยาบาลปลายทาง (กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) 
  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเป็นผู้ป่วยที่
มีระดับความรุนแรง ตามการจ าแนกความรุนแรง (Level of Patient Acuity) ในการส่งต่อตามมาตรฐาน 
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล ปี พ.ศ. 2557 (กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) 
จัดอยู่ในระดับที่ 3 หมายถึง ผู้ป่วยอาการคงที่ ที่มีความเสี่ยงปานกลางต่อการทรุดลงของอาการ (Medium 
risk of deterioration)  ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) หรือผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพอยู่ในโซนอันตราย 
(Danger zone vital signs) ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยการติดตาม
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ/การหายใจ/ระดับความรู้สึกตัวอย่างใกล้ชิด 
  2)  การดูแลก่อนส่งต่อ ต้องมีการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลเป็นการประสานงาน
ระหว่างพยาบาลกับพยาบาล หรือระหว่างแพทย์กับแพทย์ตามแนวทางปฏิบัติของแต่ละสถานบริการ 
ก่อนการเคลื่อนย้ายต้องมีการประเมินสภาพ และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ A B C D (ทางเดินหายใจ การหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับความรู้สึกตัว) และ
มาตรฐานรายโรคตามความจ าเป็นของพื้นที่ จนผู้ป่วยมีอาการคงที่และปลอดภัยก่อนการเคลื่อนย้าย 
รวมทั้งมีการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยแผนการรักษา และเหตุผลการส่งต่อ รวมทั้งให้ผู้ป่วย/ญาติมีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการส่งต่อ การเตรียมบุคลากร การจัดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ตามแนวทาง
ปฏิบัติการจัดทรัพยากรในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานบริการ เตรีมเอกสาร ได้แก่ ผลการรักษา
โรงพยาบาลต้นทาง ผลการชันสูตรต่างๆ และใบส่งตัวในการรักษา ที่มีในการส่งต่อ โดยหัวหน้าทีม               
มีหน้าที่ในการประสานงาน ตรวจสอบ/จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน                    
ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ และมอบหมายงานให้สมาชิกทีม  สมาชิกทีมมีหน้าที่ตรวจสอบความพร้อม
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ยานพาหนะ เคร่ืองมือ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ร่วมประเมิน
และรับส่งข้อมูลผู้ป่วย 
  ในระหว่างการส่งต่อเฝ้าระวังติดตาม และให้การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพในด้านต่างๆ 
ได้แก่ A B C D (ทางเดินหายใจ, การหายใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับความรู้สึกตัว) และ
มาตรฐานรายโรค พร้อมทั้งมีการบันทึกรายงานระหว่างการส่งต่อเป็นลายลักษณ์อักษรให้ครอบคลุมทุก
ประเด็น มีแนวทางในการประสานและขอค าปรึกษากรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงระหว่างการส่ง
ต่อ ในระหว่างส่งต่อหัวหน้าทีมติดตามประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างเคลื่อนย้าย สมาชิกทีมบันทึก
สัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง การรักษาที่ได้รับระหว่างการเคลื่อนย้าย 
  เมื่อส่งต่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง หัวหน้าทีมประเมินความพร้อมและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยก่อนส่งมอบสถานบริการปลายทาง ส่งมอบประวัติการเจ็บป่วย การดูแลรักษาเบื้องต้น                               
ที่โรงพยาบาลต้นทาง อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงระหว่างการส่งต่อและการดูแลรักษาระหว่างการส่งต่อ 
อาการปัจจุบัน พร้อมส่งมอบเอกสาร เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)           
ฟิล์มเอกซ์เรย์ (Film X-Ray) เป็นต้น โรงพยาบาลปลายทางรับมอบผู้ป่วยและเอกสารข้อมูลผู้ป่วย              
พร้อมทั้งประเมินผลคุณภาพการดูแลระหว่างส่งต่อเมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทาง หัวหน้าทีมส่งข้อมูล
ผู้ป่วยให้กับแพทย์/พยาบาลหัวหน้าทีมโรงพยาบาลปลายทาง และรับผิดชอบการแลกเปลี่ยนอุปกรณ์ 
สมาชิกทีม ช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อถึงโรงพยาบาลปลายทางและท ากิจกรรม/งานที่ได้รับ
มอบหมายจากหัวหน้าทีม 
 

2.4  แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

 2.4.1  ความหมาย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางปฏิบัติการพยาบาล (Clinical  Nursing Practice Guidelines - 
CNPG) เป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline – CPGs) ของวิชาชีพพยาบาล ถ้าใน
วิชาชีพแพทย์เรียกว่า แนวปฏิบัติทางเวชกรรม (Clinical practice guideline – CPGs) (อรพรรณ โตสิงห์, 
2547;  อ้างใน พรพิลาส พลประสิทธิ์, 2552) ในที่นี้ขอให้ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิกและแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
  1)  แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guideline – CPGs) หมายถึง ข้อความที่พัฒนาขึ้น
มาอย่างเป็นระบบเพื่อช่วยในการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ใช้บริการ เกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับภาวะใดภาวะหนึ่ง (Field & Lohr, 1992; cited in Graham & Harrison, 2005) 



26 

  2)  แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guideline – CPGs) หมายถึง การรวบรวมข้อเสนอแนะ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพโดยการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีระบบและประเมิน
วิธีการดูแลต่างๆ ว่าวิธีใดเป็นประโยชน์และวิธีใดที่มีอันตรายต่อผู้ป่วย (Institute of Medicine (IOM), 
2001; อ้างใน พรพิลาส พลประสิทธิ์, 2552) 
  3)  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักฐานที่ดี
ที่สุด (Best evidence) เป็นหลักฐานที่ได้รับการยืนยันทางวิทยาศาสตร์จากงานวิจัย (Scientific evidence) 
ที่บูรณาการร่วมกับการตัดสินใจทางคลินิกโดยอาศัยผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง สิ่งส าคัญที่ เป็น                         
ตัวเชื่อมโยงระหว่างหลักฐานดังกล่าวกับการปฏิบัติ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice 
guideline-CPGs) (ฉวีวรรณ  ธงชัย, 2548) 
 สรุป แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical nursing practice guideline- CNPG) หมายถึง ข้อก าหนดใน
การปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีระบบเพื่อช่วยในการตัดสินใจและ
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.4.2  ประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกท าให้รูปแบบการดูแลไปในทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย เน่ืองจาก             
แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นตัวชี้แนวทางการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติใช้วิจารณญาณร่วมกับความช านาญ             
ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย การพัฒนาและใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเป็นการส่งเสริมการท างาน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพโดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุม 
ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่จ าเป็นหรือ
ซ้ าซ้อน เพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิดประโยชน์สูงสุด ค่าใช้จ่ายต่ า และปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างสม่ าเสมอ 
และผลลัพธ์ที่ต้องการ คือตัวชี้วัดคุณภาพการบริการดีขึ้น เช่น อัตราตาย ความพิการ ภาวะแทรกซ้อน 
จ านวนวันนอนและค่าใช้จ่ายลดลงในขณะที่คุณภาพชีวิตดีขึ้น (NHMRC, 1998; อ้างใน ฉวีวรรณ  ธงชัย, 
2548) 
 2.4.3  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 ในการพัฒนาแนวปฏิบัติอาจมีขั้นตอนที่แตกต่างกันตามลักษณะเร่ืองที่ท า แต่การพัฒนาแนว
ปฏิบัติต้องประกอบด้วยหลักส าคัญต่อไปนี้ (NHMRC, 1998;  อ้างใน ฉวีวรรณ  ธงชัย, 2548) 
  1)  กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติต้องมีเป้าหมายหลักอยู่ที่ผลลัพธ์การบริการ (Outcome) 
  2)  แนวทางปฏิบัติต้องมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดและมีความยืดหยุ่น (Best available 
evidence) และต้องระบุความน่าเชื่อถือของข้อเสนอแนะนั้น  ๆ(Strength of recommendation) 
  3)  การแปลงหลักฐานเชิงประจักษ์เหล่านั้น ต้องผ่านการตัดสินใจของผู้มีประสบการณ์และมี
ความเชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้มาซึ่งแนวปฏิบัติที่น่าเชื่อถือ 
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  4)  กระบวนการพัฒนาควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้รับบริการ รวมถึงผู้เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม
ในการพัฒนา 
  5)  ควรมีความยืดหยุ่นและสามารถประยุกต์ใช้ได้หลายหน่วยงาน 
  6)  ควรพัฒนาบนฐานของค่าใช้จ่ายที่ลดลง 
  7)  แนวปฏิบัติที่พัฒนาแล้วต้องมีการเผยแพร่และน าไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอย่ างมี
ประสิทธิภาพ และสร้างความตระหนักให้กับผู้ให้บริการ เพื่อให้เกิดการใช้แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
  8)  ควรมีการติดตามประเมินผลการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ และผลลัพธ์ที่ได้อย่างต่อเนื่อง 
  9)  ควรมีการทบทวนปรับปรุงแนวทางปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
 2.4.4 รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 หลายองค์กรได้ก าหนดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (CPGs) ที่มีความหลากหลายของขั้นตอน ตั้งแต่   
4 - 5 ขั้นตอนจนถึง 17–18 ขั้นตอน แต่หลักการใหญ่ๆ จะมีความคล้ายกันและอิงกรอบแนวคิดของ                
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice)  เช่น ต้องมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการด าเนินการ 
ต้องสืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ ต้องบูรณาการความคิดเห็น ประสบการณ์
ของผู้เชี่ยวชาญ การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ ต้องผ่านการทดลองใช้และปรับปรุง เป็นต้น (ฉวีวรรณ  
ธงชัย, 2548) และ Graham , et al., (2005) ได้รวบรวมขั้นตอนของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ
รูปแบบต่างได้ ดังนี้ (Ciliska  et al., 2011) 1) ระบุประเด็นปัญหา 2) ระบุผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่จะช่วยให้                   
การด าเนินการประสพผลส าเร็จ 3) ก าหนดแนวปฏิบัติโดยผ่านการทบทวนจากงานวิจัยที่มีคุณภาพและ
วิเคราะห์อย่างมีประสิทธิภาพ  4) ถ้าเป็นไปได้ควรระบุอุปสรรคในการน าสู่การเปลี่ยนแปลงด้วย                      
5) เผยแพร่ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติสู่หน่วยงานโดยการใช้แผนกลยุทธ์ 6) น าสู่การปฏิบัติ                   
7) ประเมินผลการปฏิบัติ โดยดูทั้งด้านโครงสร้าง, กระบวนการ และผลลัพธ์ 8) ก าหนดกิจกรรมที่ช่วย
ให้แนวปฏิบัติมีความยั่งยืน 
 จากการทบทวนพบว่ารูปแบบในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติแบบใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีอยู่หลาย
รูปแบบ เช่น รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวา (IOWA model) ของเสตทเลอร์ (Stetler 
model) (Kennedy & Carr, 2017) รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (The model for evidence-based 
practice change) พัฒนาโดย รอสวูม และลาราบี (Rosswurm & Larrabee)  (Ciliska,  et al., 2011) และรูปแบบ         
การปฏิบัติ การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการขั้นสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000) เป็นต้น ซึ่งแต่ละรูปแบบหลักการด าเนินการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มา
พัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติไม่แตกต่างกันจะมีความแตกต่างในล าดับขั้นตอนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
สอดคล้องกับ ฉวีวรรณ ธงชัย (2548) กล่าวว่า แต่ละองค์กรมีการก าหนดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกที่มีความหลากหลาย ตั้งแต่ 4-5 ขั้นตอน ถึง 17-18 ขั้นตอน แต่หลักการใหญ่ๆ จะคล้ายคลึงกันและ
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อิงกรอบแนวคิดของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เหมือนกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้ศึกษาสนใจรูปแบบการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวา (IOWA Model of evidencebased practice to promote quality care) มี
ขั้นตอนในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 7 ขั้นตอน ดังนี้ (Titler et al, 2001; Doody & Doody O., 2011) 
  ขั้นตอนท่ี 1 เลือกประเด็นปัญหา (Selection of topic) จาก 2 แหล่ง 1) จากการปฏิบัติงาน เช่น 
ผลการด าเนินงาน ปัญหาที่พบจากอุบัติการณ์ความเสี่ยง เป็นต้น  2) จากแหล่งความรู้ เช่น มาตรฐาน               
การดูแลขององค์กรหรือของสากล ความรู้ที่ค้นพบใหม่ เป็นต้น ซึ่งการคัดเลือกประเด็นปัญหา คัดเลือก
จาก ความส าคัญของปัญหา ขนาดของปัญหา ผลกระทบต่อองค์กร ความเร่งด่วน และต้องเป็นที่ยอมรับ
ของทีมว่าเป็นประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนา 
  ขั้นตอนท่ี 2 จัดตั้งทีม  (Forming a team)  เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเกี่ยงข้องกับปัญหา 
มีความรู้ ความช านาญในเร่ืองที่พัฒนา มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์เลือกประเด็นปัญหา เพื่อก าหนด
เป็นค าส าคัญในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ในขั้นตอนต่อไป  
  ขั้นตอนท่ี 3 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence retrieval) ระดมความคิดของทีมก าหนด
ค าส าคัญในการสืบค้น และแหล่งสืบค้น เช่น Cinahl, Medline, Cochrane, Web of Science and Blackwell 
Synergy, utilizing key terms หรือจากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เช่น the National Institute of Health and Clinical 
Excellence (NICE) and Quality Improvement and Innovation Partnership (QIIP) เป็นต้น 
  ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์(Grading the evidence)  ประเมินประเภทของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับความน่าเชื่อถือพิจารณากระบวนทัศน์  ระเบียบวิธีวิจัย วิธีการและเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการวิจัย  ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัยสามารถตอบตรงค าถามวิจัย ควรมีทีมร่วมกันประเมิน 
  ขั้นตอนท่ี 5 พัฒนาแนวทางปฏิบัติ( Developing an Evidence-Based Practice (EBP) standard) หลัง
การจากประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์แล้วทีมจะมาร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติ โดยพิจารณาถึง
ประเภท และความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเปรียบเทียบระหว่าง
ประโยชน์ และความเสี่ยง และพิจารณาถึงประสิทธิผล ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
  ขั้นตอนท่ี 6 น าสู่การปฏิบัติ (Implementing EPB) โดยก าหนดเป็น นโยบาย แนวทางปฏิบัติ
หรือคู่มือปฏิบัติ ควรมีการท างานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติ องค์กร และผู้ที่มีบทบาทในการน า เช่น 
พยาบาลผู้จัดการ 
  ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผล (Evaluation)  มีการประเมินเป็นระยะๆ เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติ                 
ที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และควรมีข้อมูลพื้นฐานใช้ในการเปรียบเทียบก่อนและหลังปฏิบัติ 
 รูปแบบการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบของไอโอวา 
(IOWA model) มีขั้นตอนในการพัฒนาไม่มากหรือน้อยเกินไป มีความครอบคลุม ครบถ้วนตามหลักการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และแต่ละขั้นตอนมีความชัดเจนในการปฏิบัติจึงเป็นรูปแบบที่ เหมาะกับ              
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การน ามาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  เพื่อให้เหมาะสมกับเวลาในการศึกษาจึงประยุกต์กระบวนการพัฒนาเหลือ  
5 ขั้นตอน คือ  1) ก าหนดประเด็นปัญหา 2) จัดตั้งทีมพิจารณาปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร 3) สืบค้น
และประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) วิเคราะห์และ ประเมินงานวิจัย / หลักฐานเชิงประจักษ์ และ             
5) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ  มีรายละเอียด ดังนี ้
  1)  การก าหนดประเด็นปัญหา ประกอบด้วย 
  การระบุปัญหาซึ่งได้มาจากข้อมูล 2 แหล่งคือ 
   1.1)  ปัญหาที่ได้จากประสบการณ์การท างาน (Problem – focused trigger) หมายถึง             
การวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ข้อมูลการบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ข้อมูลจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ข้อมูลด้านการเงิน หรือข้อมูลการระบุปัญหาต่างๆ                 
ที่เกิดขึ้นในคลินิกจากการที่ยังไม่เคยมีการให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่โรงพยาบาล ชุมชน ในจังหวัดสระบุรีมาก่อน พยาบาลที่ห้องฉุกเฉินมี                   
ความแตกต่างในเร่ืองความรู้และประสบการณ์ในการท างานมีผลต่อการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ซึ่งมีความสอดคล้องกับเร่ืองความรู้และทัศนคติของพยาบาลในการเร่ิมท าสิ่งใหม่ๆ ตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) (Sirikanya 926, 2014) จึงมีการก าหนดประเด็นปัญหา
และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยการประเมินความรู้และสัมภาษณ์ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ               
ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีขนาด                 
60 เตียง 1 แห่ง และ ขนาด 10 เตียง  1 แห่ง 
   1.2)  ปัญหาที่ได้จากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้อง (Knowledge – focused trigger) หมายถึง  
การพิจารณาปัญหาที่เกิดจากการค้นคว้าวรรณกรรม จากต ารา บทความวิชาการหรืองานวิจัยต่างๆ หรือ
การพัฒนาโปรแกรมใหม่ๆ ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้  คือ ประเด็นปัญหาที่ชัดเจนมากขึ้นที่มาจาก                        
การปฏิบัติและจากแหล่งความรู้จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัย ต าราและบทความวิชาการต่างๆ 
พบว่า ยาละลายลิ่มเลือดเป็นยาที่ให้แก่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  ที่มีอาการ
เจ็บหน้าอกภายใน 12 ชั่วโมง และไม่มีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยรวมแล้วสามารถลดอัตรา
ตายได้ร้อยละ 20–50  ประโยชน์ของการรักษาที่ได้รับมากที่สุด คือใน 3 ชั่วโมงแรก หลังมีอาการเจ็บ
หน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และประโยชน์จะลดลงถ้าระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการ
จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น และจะไม่มีประโยชน์ในการรักษาเลยถ้าหากผู้ป่วยมีอาการนาน
กว่า 12 ชั่วโมง (สุรพันธ์ สุทธิสุข, 2557) และยังพบว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนที่ผู้ป่วยจะมาถึง
โรงพยาบาล (Pre – hospital thrombolysis) สามารถลดอัตราตายได้ ซึ่งตามบริบทของประเทศไทยใน
ปัจจุบันการให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre – hospital thrombolysis)  หมายถึง การเร่ิมให้
ยาที่โรงพยาบาลชุมชนนั้นเอง ยาละลายลิ่มเลือดที่นิยมใช้ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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ชนิด STEMI ในประเทศไทย ได้แก่ สเตรปโตไคเนส (Streptokinase) (สุรพันธ์ สุทธิสุข, 2557) สเตรปโต
ไคเนส (Streptokinase)  เป็นโปรตีนที่ได้จาก เบต้า– ฮีโมไลติกสเตรปโตคอคไค (Beta-hemolytic 
streptococci)  ผลข้างเคียงของยาละลายลิ่มเลือดโดยทั่วไป ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดัน
โลหิตต่ า คลื่นไส้อาเจียน เสียเลือด ไข้ และแพ้ยา  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดกับผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับยา Streptokinase ได้แก่ PVC, VT, VF AF, SVT, AV block (Taheri et al, 2015) จากการที่ยาละลาย
ลิ่มเลือดมีผลข้างเคียงของยาค่อนข้างรุนแรงจึงจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบข้อบ่งชี้และข้อห้ามใช้ก่อน
การให้ยาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาหลังการให้ยา ดังนั้น การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ควรแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยา  และ
หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด รวมถึงการพยาบาลบนรถพยาบาลฉุกเฉินขณะน าส่งผู้ป่วยรับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จากข้อมูลทั้ง 2 แหล่ง จะน ามาสรุปเพื่อให้ได้ประเด็นปัญหาและน ามาพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 
  2)  จัดตั้งทีมพิจารณาปัญหาท่ีเป็นความต้องการขององค์กร  
  ทีมควรประกอบด้วยผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทั้งหมด เช่น ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลหน้างาน ผู้บริหารที่มีส่วนช่วยสนับสนุน เป็นต้น 
  3)  การสืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ 
   3.1  สืบค้นงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องจากหลักฐานข้อมูลต่างๆ โดย
ใช้กรอบแนวคิด PICOT  (Melnyk & Fineout - Overholt, 2011)  ดังนี ้
    P  คือ Patient population or problem  
    การระบุประชากรโรคหรือปัญหาที่สนใจหมายถึง การเลือกงานวิจัยและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ
ยายาละลายลิ่มเลือด การพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
    I  คือ Intervention or issue of interest  
    เป็นการระบุหัตถการ/การรักษาที่น่าสนใจหมายถึงการเลือกงานวิจัยและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและการพยาบาล  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
STEMIที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด การดูแลและการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ขณะการส่งต่อ 
    C คือ Comparison intervention or group  
    การระบุการเปรียบเทียบการปฏิบัติซึ่งช่วยจ ากัดขอบเขตการสืบค้นให้แคบลง
หมายถึงการเปรียบเทียบผลของการใช้วิธีการที่หลากหลายในการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
    O คือ Outcome  
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    ผลลัพธ์ หมายถึง การศึกษาประเมินผลการระบุตัวชี้วัดที่หลากหลายในการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
    T คือ Time  
    เวลา หมายถึง การก าหนดช่วงเวลาการค้นหางานวิจัยหรือบทความทางวิชาการที่มี
เผยแพร่โดยเลือกหลักฐานที่ตีพิมพ์ที่ใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2000-2014 
  สืบค้นทั้งจากงานวิจัย ข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ แนวปฏิบัติที่มีผู้สร้างไว้จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิคส์ เช่น  CINAHL, Blackwell, ProQuest, PubMed, COCHRAN, Springer Link, Science Direct, 
ThaiLIS เป็นต้น ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์จากสถาบันต่างๆ ในประเทศไทย รวมถึงการสืบค้นด้วยมือจาก
หนังสือหรือวารสารที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่  ST elevate myocardial infarction, 
Thrombolytic / Fibrinolytic agent, Thrombolytic / Fibrinolytic agent and nursing care, Community hospital 
context, Frist medical contract, Referal system 
  ในการสืบค้นงานวิจัยมีการประเมินคุณภาพงานวิจัย และแนวทางปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้
หลักการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง เชิงบรรยาย และแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตามที่ สายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา (2550) ได้รวบรวมไว้ ดังนี้  
  1)  การประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง 
   1.1) ค าถามการวิจัยมีการระบุไว้ชัดเจนหรือไม่ 
   1.2) การเลือกและลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างไร 
   1.3) กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเหมือนกันก่อนทดลองหรือไม่ ถ้าไม่
เหมือนมีการวิเคราะห์และปรับความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มหรือไม่ 
   1.4) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลเหมือนกัน ยกเว้นโปรแกรมการทดลอง
ที่ให้ใช่หรือไม่ 
   1.5)  โปรแกรมการทดลองคืออะไร และกลุ่มควบคุมได้รับอะไร 
   1.6)  มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหรือไม่  (Randomization) 
และใช้วิธีการใด 
   1.7)  ทั้งกลุ่มตัวอย่างและผู้เก็บรวบรวมข้อมูลไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างใดเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุมใช่หรือไม่ 
   1.8)  ระยะเวลาในการวิจัยเหมาะสมหรือไม่ 
   1.9)  ผู้ป่วยและบริบทของการวิจัยคล้ายคลึงกับผู้ป่วยในหน่วยงานที่จะน าผลการวิจัยไป
ใช้หรือไม่ 
   1.10)  ผลของการให้โปรแกรมทดลองได้ผลในทางที่ดีหรือไม่ 
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   1.11)  โปรแกรมการทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์และผลเสียที่อาจจะ
เกิดขึ้น มีประโยชน์มากกว่าใช่หรือไม่ 
  2)  การประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงบรรยาย 
   2.1) การระบุความส าคัญของปัญหา และที่มาของค าถามการวิจัยมีความชัดเจนหรือไม่
   2.2)  ใช้วิธีการวิจัยที่เหมาะสมหรือไม่ 
   2.3)  การเลือกกลุ่มตัวอย่างและแหล่งเก็บข้อมูล ระบุไว้อย่างชัดเจนหรือไม่ 
   2.4) การเก็บข้อมูลใช้วิธีการใด และสามารถให้รายละเอียดเพียงพอหรือไม่ 
   2.5) วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการใด และมีการควบคุมคุณภาพอย่างไร 
   2.6) ผลการวิจัยเชื่อถือได้หรือไม่ และผลการวิจัยมีความส าคัญกับการพยาบาลหรือไม่ 
   2.7) ข้อสรุปของงานวิจัยคืออะไร ได้มาจากผลการวิจัยใช่หรือไม่ 
  3)  การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
   3.1)  ขอบเขตและเป้าหมาย 
    3.1.1)  การระบุเป้าหมายมีความเฉพาะเจาะจง 
    3.1.2)  ครอบคลุมประเด็นปัญหาทางคลินิก 
    3.1.3)  มีการระบุผู้ป่วยที่ได้รับประโยชน์จากแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น 
   3.2)  บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
    3.2.1)  คณะท างานที่สร้างแนวปฏิบัติ รวมบุคคลทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ระบุในแนวปฏิบัติ 
    3.2.2)  มีการน าความคิดเห็นของผู้ป่วยเข้ามาพิจารณาด้วย 
    3.2.3)  มีการระบุกลุ่มเป้าหมายไว้ชัดเจน 
    3.2.4)  มีการน าแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นไปทดลองปฏิบัติก่อนการเผยแพร่ 
   3.3)  ความเข้มงวดในการสร้าง 
    3.3.1)  มีการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
    3.3.2)  มีการระบุเกณฑ์การเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้ชัดเจน 
    3.3.3)  มีการระบุวิธีการสร้างแนวปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน 
    3.3.4)  มีการค านึงถึงประโยชน์ ผลข้างเคียง และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดได้ 
    3.3.5)  มีความเชื่อมโยงของแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นกับข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
    3.3.6)  ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญก่อนเผยแพร่ 
    3.3.7)  มีการปรับปรุงให้ทันสมัย 
   3.4)  ความชัดเจนและการน าเสนอ 
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    3.4.1)  แนวปฏิบัติที่น าเสนอมีความเฉพาะเจาะจง ชัดเจน ไม่คลุมเครือ 
    3.4.2)  มีการระบุทางเลือกที่แตกต่างในการจัดการกับเงื่อนไขสถานการณ์ 
    3.4.3)  มีข้อเสนอแนะที่ส าคัญ และง่ายต่อการเข้าใจ 
    3.4.5)  มีเคร่ืองมือประกอบในการน าไปใช้ 
   3.5)  การน าไปใช้ 
    3.5.1)  มีการระบุถึงอุปสรรคที่อาจมีได้ในการน าไปใช้ 
    3.5.2)  กล่าวถึงค่าใช้จ่ายในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
   3.6)  ความมีอิสระในการสร้าง 
    3.6.1)  มีความอิสระจากแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุน (ไม่ได้สร้างเพื่อเป็นประโยชน์
กับนายทุน) 
    3.6.2)  มีการระบุข้อขัดแย้งในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแนวปฏิบัติของ
คณะท างาน 
  4)  ขัน้ตอนการวิเคราะห์ และประเมินงานวิจัย 
  ขั้นตอนการวิเคราะห์ และประเมินงานวิจัย  หลังจากได้งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
แล้วน ามาประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามแบบประเมินของ มิวนิค และ 
ไฟน์เอาท์ (Melnyk & Fineout, 2011)  ซึ่งมีเกณฑ์การแบ่งระดับ ดังนี้ 
  ระดับท่ี 1:   หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systemic review) หรือวิเคราะห์
อภิมาน (Meta – analysis) จากกลุ่มงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial)  หรือหลักฐานจากแนวปฏิบัติที่มาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างเป็นระบบ 
  ระดับท่ี 2:  หลักฐานจากงานวิจัยเดี่ยวที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial) 
  ระดับท่ี 3:  หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่มี
การสุ่ม (Nonrandomized controlled trial) 
  ระดับท่ี 4:  หลักฐานจากงานวิจัยที่มีการศึกษาติดตามไปข้างหน้า (Cohort study) หรือการวิจัย
กรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Case – controlanalytical studies)ที่เป็นกลุ่มงานวิจัยหรือจากแหล่งศึกษามากกว่า 
1 แห่ง 
  ระดับท่ี 5:  หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ                
เชิงคุณภาพ (Systemic review of descriptive and qualitative studies) 
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  ระดับท่ี 6:  หลักฐานจากงานวิจัยเดี่ยวเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ (Descriptive and qualitative 
studies) 
  ระดับท่ี 7:  หลักฐานจากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ หรือรายงานการประชุมของ
ผู้เชี่ยวชาญ (Opinion of authorities and/or reports of expert committees) 
  เมื่อแบ่งระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้ต้องน ามา
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าผลการวิจัยไปใช้ตามแนวคิดของโพลิค และเบค (Polit & Beck, 2008) 
ประกอบด้วย 
   (1)  ความสอดคล้องกับปัญหาที่ต้องการแก้ไข (Clinical relevance) 
   (2)  การมีความหมายในเชิงศาสตร์ (Scientific merit) 
   (3)  ความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในการปฏิบัติ (Implementation potential) ประกอบด้วย 
คุณสมบัติ ดังนี ้
    (3.1)  มีความเหมาะสม กับหน่วยงาน กลุ่มผู้ป่วยและปรัชญาในการดูแล (Transferability 
of the finding) 
    (3.2)  พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ (Feasibility of the implementation) 
    (3.3)  วิธีการไม่ยุ่งยากและมีความคุ้มค่าในการน าไปใช้ (Cost-benefit ratio) 
  5)  พฒันาเป็นแนวทางปฏิบัติและประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
  น าสาระส าคัญจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล  และ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ของ ฉวีวรรณ  ธงชัย 
ซึ่ ง ดั ดแปลงจาก  The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE)  (The AGREE 
Collaboration, 2001)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   5.1)  ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
    5.1.1)  แนวปฏิบัติมีการระบุวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 
    5.1.2)  ค าถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติเป็นปัญหาทางคลินิก 
    5.1.3)  ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่จะใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ 
   5.2)  การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
    5.2.1)  ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 
    5.2.2)  ผู้ใช้บริการมีส่วนออกความคิดเห็น 
    5.2.3)  มีการระบุกลุ่มผู้ที่จะใช้แนวปฏิบัติชัดเจน 
    5.2.4  แนวปฏิบัติได้ผ่านการทดลองใช้โดยกลุ่มเป้าหมาย 
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   5.3)  ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
   5.3.1)  มีการสืบค้นงานหลักฐานงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
   5.3.2)  ระบุเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยชัดเจน 
   5.3.3)  ระบุวิธีการก าหนดข้อเสนอแนะชัดเจน 
   5.3.4)  มีการพิจารณาถึงประโยชน์ผลกระทบและความเสี่ยงในการก าหนด

ข้อเสนอแนะ 
   5.3.5)  ข้อเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนชัดเจน 
   5.3.6)  แนวปฏิบัติได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒินอกองค์กรก่อนน ามาใช้ 
   5.3.7)  ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติให้ทันสมัย 

   5.4)  ความชัดเจนและการน าเสนอ 
    5.4.1)  ข้อเสนอแนะมีความเป็นรูปธรรมเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์และกลุ่ม
ผู้ป่วยตามที่ระบุในหลักฐาน 
    5.4.2) ระบุทางเลือกส าหรับการจัดการกับแต่ละสถานการณ์ 
    5.4.3)  ข้อเสนอแนะเป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 
    5.4.4)  มีค าอธิบายวิธีใช้แนวปฏิบัติเช่นอาจเป็นในรูปของแผนผังสรุปแนวทางที่
ต้องท า 
   5.5)  การประยุกต์ใช้ 
    5.5.1)  ระบุสิ่งที่อาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าข้อเสนอแนะไปใช้ 
    5.5.2)  มีการพิจารณาค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการใช้แนวปฏิบัติ 

   5.5.3)  แนวปฏิบัติได้รับการพัฒนาและปรับปรุงให้ทันสมัยเสมอ 
   5.6)  ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัติ 
    5.6.1)  แนวปฏิบัติได้รับการพัฒนาขึ้นมาอย่างอิสระจากผู้จัดท า 
    5.6.2)  มีการบันทึกความเห็นที่ขัดแย้งกันของทีมในระหว่างการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
  มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ จ านวน 23 ข้อ การคิดคะแนนของแต่ละหมวดโดยแต่ละข้อให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือกแบบลิเกิต (Likert scale) ประกอบด้วย 
   คะแนน  4  =  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   คะแนน  3  =  เห็นด้วย 
   คะแนน  2  = ไม่เห็นด้วย 
   คะแนน  1  = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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โดยใช้สูตรค านวณ ดังต่อไปนี้ 
คะแนนแต่ละด้าน    = คะแนนรวมที่ได้ในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต่ าสุดของแต่ละหมวด  x 100 
 คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด –คะแนนรวมต่ าสุดของแต่ละหมวด  

โดยคะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด = 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x จ านวนข้อค าถาม x จ านวนผู้ประเมิน 
คะแนนรวมต่ าสุดในแต่ละหมวด = 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x จ านวนข้อค าถาม  x  จ านวนผู้ประเมิน 
 วิธีการประเมินโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในแบบประเมินร่างแนว
ปฏิบัติหากคะแนนมากกว่า ร้อยละ60 แสดงว่าร่างแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ 
 สรุป 
 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เป็นผู้ป่วยที่มีความวิกฤตฉุกเฉิน มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูง ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและในเวลาที่รวดเร็ว โดยการรักษาเปิดหลอดเลือด
หัวใจ (Reperfusion) ปัจจุบันมี 2 วิธี คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือด และการตรวจสวนหัวใจขยายหลอดเลือด
ชนิดปฐมภูมิ (Primary PCI)  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้ก าหนดนโยบายให้โรงพยาบาลที่
ไม่มีห้องสวนหัวใจตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 (30 เตียงขึ้นไป) ขึ้นไปจนถึงระดับ A (โรงพยาบาล
ศูนย์) ต้องสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดกับผู้ป่วย STEMI ก่อนส่งต่อศูนย์หัวใจต่อไป ในจังหวัดสระบุรีจึง
ต้องมีการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ แต่ที่ผ่านมาก่อนปี  พ.ศ. 
2558 ในโรงพยาบาลชุมชนยังไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดกับผู้ป่วย STEMI บุคลากรขาดความรู้และ
ประสบการณ์ ขาดความมั่นใจ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะส่งผลให้มี
ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดออกมาในทางลบ 
 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยในการตัดสินใจของพยาบาลในการให้                    
การพยาบาลบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based practice)ที่ทันสมัยและเชื่อถือได้ ช่วย
ลดการปฏิบัติที่ไม่จ าเป็นหรือเป็นอันตรายกับผู้รับบริการ ช่วยพัฒนาการพยาบาลให้มีคุณภาพ จาก           
การทบทวนแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่ วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด               
ส่วนใหญ่เป็นแนวทางปฏิบัติเวชกรรม แนวทางปฏิบัติการพยาบาลยังมีน้อยโดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนยังไม่ชัดเจน ผู้ศึกษาจึงสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้เร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือด ที่โรงพยาบาลชุมชน รวมถึง                  
การดูแลระหว่างส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อในขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยประยุกต์ใช้การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบของไอโอวา (IOWA model) 5 ขั้นตอน ตั้งแต่การก าหนดประเด็นปัญหา
ถึงการร่างแนวทางปฏิบัติและตรวจสอบคุณภาพโดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ                  
ทางคลินิกของ ฉวีวรรณ  ธงชัย ซึ่งดัดแปลงจาก The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 
(AGREE) 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice 
Guidelines) ส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่
โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดสระบุรีโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นความรู้จากหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่ได้จากงานวิจัย ร่วมกับแหล่งความรู้อ่ืนๆ โดยประยุกต์กระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกโดยใช้ผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวา (IOWA Model of evidencebased practice to promote 
quality care) (Titler et al, 2001)  5 ขั้นตอน 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีมีทั้งหมด 6 แห่ง เป็นโรงพยาบาลระดับ F2  
(ขนาด 30 – 60 เตียง) จ านวน 3 แห่ง และ โรงพยาบาลระดับ F3 (ขนาด 10 เตียง) จ านวน 3 แห่ง  ประชากร
ในการวิจัยคร้ังนี ้ได้แก่  
  1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี ขนาด 60 เตียง จ านวน 1 แห่ง และขนาด 10 เตียง 1 แห่ง ซึ่งเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานที่ห้อง
ฉุกเฉิน 1 ปีขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  ดังนี ้
   1.1)  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 (ขนาด 60 เตียง) จ านวน  20  คน 
   1.2)  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 (ขนาด 10 เตียง) 1 แห่ง จ านวน 12 คน 
  2)  หัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่าง แห่งละ 1 คน 
  3)  แพทย์ที่รับผิดชอบงานโรคหัวใจของโรงพยาบาลชุมชนหรือแพทย์ประจ าห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่าง แห่งละ 1 คน 
  4)  เภสัชกรของโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่างแห่งละ 1คน 
  5)  เภสัชกรที่รับผิดชอบงานโรคหัวใจของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีจ านวน  1 คน 
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3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 

ตำรำงท่ี 2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาแต่ละขั้นตอน 

ขั้นตอน เคร่ืองมือ 

1. การรวบรวมประเด็นปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี 

1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. แบบสัมภาษณ์ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่
โรงพยาบาลชุมชน 

 
 2. การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ 1.แบบประเมินของมิวนิค และ ไฟน์เอาท์ (Melnyk 

& Fineout, 2011) 
 

 3. การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 

1. แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ของ ฉวีวรรณ  ธงชัย ซึ่งดัดแปลงจาก The 
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 
(AGREE) 
2.แบบประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของ
เนื้อหาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

 

3.3  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำ 
 

 ขั้นตอนท่ี 1 ก ำหนดประเด็นปัญหำและวิเครำะห์สำเหตุของปัญหำ มีขั้นตอนดังนี ้
  1.1)  ผู้วิจัยรวบรวมปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ของโรงพยาบาล
ชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีจากการวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลและผลการลัพธ์ จาก
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากการดูแล ร่วมกับประสบการณ์ของผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล วิธีการรวบรวมปัญหา ดังนี้ 
   1.1.1)  ผู้วิจัยทบทวนปัญหาจากประสบการณ์และความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้วิจัยที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยกลุ่มนี้ และวิเคราะห์ร่วมกับทีม
ผู้ดูแลในกระบวนการการดูแลและผลลัพธ์ 
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   1.1.2)  จัดท าแบบเก็บรวบรวมปัญหาในการดูแลผู้ป่วยSTEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ของโรงพยาบาลชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย  
    (1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
    (2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
    (3) แบบสัมภาษณ์ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน 
   1.1.3)  เก็บข้อมูลปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้                 
    (1)  ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งในการเก็บรวบรวมปัญหา
การพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และเข้าเก็บข้อมูลความรู้และทัศนคติของพยาบาล
ห้องฉุกเฉิน 
    (2)  ท าการทดสอบความรู้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างโดยการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
มาท าแบบทดสอบ แจกแบบทดสอบ ชี้แจงให้ทุกคนแยกกันท าภายในเวลาที่ก าหนด โดยมีผู้วิจัย เป็นผู้
คุมการทดสอบ 
    (3)  รวบรวมแบบทดสอบความรู้และน ามาวิเคราะห์ 

    (4)  สัมภาษณ์ทัศนคติของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างรวมทั้ง 2 แห่ง  
    (5)  สรุปประเด็นปัญหาที่ได ้
 ขั้นตอนท่ี 2  จัดตั้งทีมพิจำรณำปัญหำท่ีเป็นควำมต้องกำรขององค์กร 
  2.1)  ก าหนดทีมพิจารณาปัญหาประกอบด้วย แพทย์ที่รับผิดชอบงานโรคหัวใจหรือแพทย์
ประจ าห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่างแห่งละ1 คน รวม 2 คน พยาบาลวิชาชีพระดับ
บริหารของโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่างแห่งละ 1 คน รวม 2 คน  เภสัชกรของโรงพยาบาลชุมชนกลุ่ม
ตัวอย่างแห่งละ 1 คน รวมเป็น 2 คน และ เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานโรคหัวใจของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี  
1 คน   และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีกลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี 1 คน 
  2.2)  สนทนากลุ่มกับทีมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลาย                      
ลิ่มเลือดของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ที่รวบรวมได้จากขั้นตอนที่ 1 
 ขั้นตอนท่ี 3 สืบค้นและประเมินคุณค่ำหลักฐำนเชิงประจักษ์ 
 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์มาก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้   
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  3.1)  ก าหนดค าส าคัญ (Key Word) เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในบริบทโรงพยาบาลชุมชนจากปัญหาในขั้นตอนที่ 1 
และ 2 
  3.2)  ก าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้นโดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
   3.2.1)  ก าหนดช่วงเวลาการค้นหางานวิจัยหรือบทความทางวิชาการที่มีเผยแพร่โดยเลือก
หลักฐานที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2008-2019 
   3.2.2)  ก าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ เช่น  CINAHL, 
ProQuest, PubMed, COCHRAN, ThaiLIS เป็นต้น ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์จากสถาบันต่างๆ ในประเทศ
ไทย  รวมถึงการสืบค้นด้วยมือจากหนังสือหรือวารสารที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้นตอนท่ี 4 วิเครำะห์และ ประเมินงำนวิจัย / หลักฐำนเชิงประจักษ์  
  4.1)  ประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Level of evidence) โดย 
   4.1.1)  ก าหนดคุณภาพของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ตั้งแต่ระดับที่ 1- ระดับที่ 7 
ตามแบบประเมินของ มิวนิค และ ไฟน์เอาท์ (Melnyk & Fineout, 2011) 
   4.1.2)  ประเมินความเป็นไปได้ในการน าผลการวิจัยไปใช้ตามแนวคิดของ โพลิค และ 
เบค (Polit & Beck, 2008) 
  4.2)  วิเคราะห์เนื้อหาที่สืบค้นและสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 ขั้นตอนท่ี 5 ร่ำงแนวทำงปฏิบัติและประเมินคุณภำพ 
  5.1)  ผู้วิจัยเป็นผู้ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระบุรี หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  5.2)  ประเมินคุณภาพของร่างแนวทางปฏิบัติ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของ ฉวีวรรณ  ธงชัย ซึ่งดัดแปลงจาก The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE)  
(The AGREE Collaboration, 2001) มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ จ านวน 23 ข้อ การคิดคะแนนของแต่ละ
หมวดโดยแต่ละข้อให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือกแบบลิเกิต (Likert scale) ประกอบด้วย   
   คะแนน  4  =  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
   คะแนน  3  = เห็นด้วย  

  คะแนน  2  = ไม่เห็นด้วย  
  คะแนน  1  = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง      
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 โดยใช้สูตรค านวณ ดังต่อไปนี้ 
คะแนนแต่ละด้าน    = คะแนนรวมที่ได้ในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต่ าสุดของแต่ละหมวด  x 100 
 คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด –คะแนนรวมต่ าสุดของแต่ละหมวด  
คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด = 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x จ านวนข้อค าถาม  x จ านวนผู้ประเมิน 
คะแนนรวมต่ าสุดในแต่ละหมวด = 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x จ านวนข้อค าถาม  x  จ านวนผู้ประเมิน 
 วิธีการประเมิน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในแบบประเมินร่างแนว
ปฏิบัติ  หากคะแนนมากกว่า ร้อยละ 60 แสดงว่าร่างแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ เหมาะสมในการใช้เป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระบุรี และประเมินความตรงของเนื้อหาโดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพและความเหมาะสมของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอายุรศาตร์หัวใจ  1 ท่าน 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านงานฉุกเฉิน 1 ท่าน 3) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจ  1  ท่าน 
  

3.4  กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการท าวิจัยการน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปใช้ค านึงถึงศักดิ์ศรี
คุณค่าและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ เข้าร่วมวิจัย  ก่อนที่จะด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยเสนอ
โครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  และมีหนังสือ               
ขออนุญาตในการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสระบุรี             
และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรีทั้ง 2 แห่ง หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ 
EC101/02/2016 ก่อนท าการศึกษาผู้วิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยการน าข้อมูลไปใช้ ขั้นตอน    
การรวบรวมข้อมูล และระยะเวลา พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ในการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้พร้อมทั้งชี้แจงประโยชน์ และผลเสียของการเข้าร่วมการศึกษาและ
การถอนตัวจากการวิจัยซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับจะ
น าเสนอในภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ในทางการศึกษาเท่านั้น และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอม
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  (ภาคผนวก ข) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดสระบุรี 
โดยประยุกต์กระบวนการใช้ผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวา (IOWA Model of evidence-based practice 
to promote quality care) (Titler et al, 2001)   
 

4.1  ผลการศึกษาจะน าเสนอตามขั้นตอน 5 ขั้นตอน ดังนี ้
 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
 

 จากการรวบรวมปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในกลุ่มตัวอย่าง โดย
การร่วมทบทวนและวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลลัพธ์การ
ดูแล อุบัติการณ์ที่เกิดในระหว่างการดูแลที่ผ่านมาในฐานะผู้ศึกษาที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ร่วมกับทีมผู้ดูแล (แพทย์ พยาบาล) และการประเมินความรู้และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่างต่อการดูแลผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้ผลดังนี ้
  1)  ผลการวิเคราะห์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย STEMI จากประสบการณ์และความรู้ของผู้วิจัย            
ที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลสระบุรี  
มากกว่า 10 ปี และเป็นผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยภายในจังหวัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ร่วมกับทีมผู้ดูแล
ผู้ป่วย ทบทวนและวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลลัพธ์การดูแล 
อุบัติการณ์ที่เกิดในระหว่างการดูแลที่ผ่านมาพบว่า ในโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่างมีระบบช่องทาง
ด่วน (Fast tract) และแนวทางปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันดังแสดงในภาพ ที่ 2 
  ผลการทบทวนแนวทางปฏิบัติฯ พบว่า เมื่อแพทย์โรงพยาบาลชุมชนวินิจฉัยว่าเป็น/หรือสงสัย
ว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI หลังให้การดูแลเบื้องต้นด้วยการให้ยา Aspirin, 
Clopidogeal และNitroglycerine ถ้าผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก เปิดเส้นเลือดด้าเพื่อให้ สารน้้า และให้
ออกซิเจนในกรณีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation ) < ร้อยละ 92 แล้วนั้น จะ
ประสานงานศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี เพื่อส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาเพื่อเปิด  
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หลอดเลือดด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด หรือขยายหลอดเลือดชนิดปฐมภูมิ (Primary PCI) ที่โรงพยาบาล
ศูนย์สระบุรี ไม่มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ผ่านมา
พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนถึงเวลาได้รับการเปิดหลอดเลือด (Total 
Ischemic time) ในปี พ.ศ.2557 และ 2558 เท่ากับ 210 นาทีและ 225 นาที ตามล้าดับ ซึ่งนานกว่าเวลาที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการเปิดหลอดเลือดของยาละลายลิ่มเลือดที่ 180 นาที และอัตราการเสียชีวิตสูง  
ดังสถิติ ปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ ร้อยละ 23.97 (นพมาศ พงษ์ประจักษ์, พิธา พรหมลิขิตชัย และทิตยา ด้วงเงิน, 
2560) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  แสดงแนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  

ของโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาลชุมชน 

 
เจ็บเค้นอกสงสัยเกิดจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 

- เจ็บเค้นอกรุนแรงติดต่อกัน >20 นาที  

- และ/หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ร่วมกับมีอาการอย่างใด

อย่างหนึ่ง ต่อไปนี้ : เหนื่อย,ใจสั่น,เหงื่อแตก,

คลื่นไส้อาเจียน 

 

 

แพทย์-พยาบาล รพช. 

- ท้า EKG 12 lead ( ภายใน 10 นาที) 

- ซักประวัติ ตรวจ ติดตามสัญญาณชีพ 

- ประเมิน EKG ให้การวินิจฉัย 

 

 

แพทย์-พยาบาล รพช. 
1. ให้ยา ASA  162 - 325 mg. เคี้ยวแล้วกลืนทันที 
2. ให้ยา Clopidogeal 75 or 300 mg., Nitroglycerine 

อมใต้ลิ้น/IV  
3. เปิดเส้นเลือด ให้ IV Fluid ที่แขนซ้าย 
4. ให้ O2ถ้า O2  sat  <  92 % 
5. ติดต่อศูนย์ refer รพ.สระบุรี เพื่อขอ Refer ผู้ป่วย 

(Tel. 082 – 1991717, 061 - 4038882, 092 – 
2527062, Fax. 036 – 343583) 

6. ส่ง consult EKG ผ่านระบบ Referral online 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ รพศ.สระบุรี 

1.ตรวจสอบการส่ง EKGผ่าน Referral online 

2.ติดต่อแพทย์แจ้งการ Referพร้อม EKGRefer 

System 

3. แจ้งข้อมูลตอบกลับตามแผนการรักษาของ

แพทย์ภายใน  15 นาที หลังรับข้อมูล 

 

แพทย์/พยาบาล รพช. 

ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อมารับการรักษา 
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 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้พัฒนาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับ
การรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยก้าหนดแผนการด้าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2557 ยุทธศาสตร์ที่ 2  คือ พัฒนาและจัดระบบ บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ ก้าหนดตัวชี้วัดผู้ป่วย STEMI ต้องได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ              
≥ ร้อยละ 75  อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI ≤ ร้อยละ 10 จังหวัดสระบุรีได้เร่ิม
ด้าเนินการตามนโยบายในการพัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วย 
STEMI ได้ โดยเร่ิมในปี พ.ศ. 2558 เร่ิมจากการตรวจเยี่ยมโดยทีมคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีเพื่อประเมินความพร้อมและความต้องการ
ของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งในระยะแรกทดลองในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ( 30 เตียงขึ้นไป) 3 แห่ง 
และติดตามประเมินผลน้ามาปรับปรุงแผนก่อนประกาศให้โรงพยาบาลชุมชนทุกระดับในจังหวัด
สระบุรีเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วย STEMI ในปี พ.ศ.2559 โดยใช้แนวทางปฏิบัติที่ก้าหนดขึ้น
ส้าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่ยังขาดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่มีความชัดเจนส้าหรับพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  เมื่อทบทวนกระบวนการดูแล และผลลัพธ์ พบว่า ผลลัพธ์
ในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น กล่าวคือ อัตราการเปิดหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 71.23 เป็น 80.00   
ระยะเวลากล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Total Ischemic time) ลดลงจาก 225.11 นาที เป็น 182.36 นาที ส่งผล
ให้อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก 23.97 เป็น 15.91 แสดงให้เห็นว่าการเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดต้ังแต่ที่
โรงพยาบาลชุมชนท้าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย STEMI  แต่เมื่อทบทวนกระบวนการดูแล
พบว่าระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมชนใช้เวลาเฉลี่ย  54.80 นาที สูงกว่าเวลา
มาตรฐานที่ 30 นาที เนื่องจากบุคลากรยังขาดความเชี่ยวชาญในการคัดกรอง  การให้ยาละลายลิ่มเลือด : 
การประเมินข้อห้ามในการให้ยา  การเตรียมยา  (นพมาศ พงษ์ประจักษ์ และ คณะ, 2560) 
 พยาบาลวิชาชีพที่ห้องฉุกเฉินมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ระยะวิกฤตฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในทุกระยะของการดูแลรักษาผู้ป่วย ตั้งแต่การพยาบาล 
ผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ การดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การคัดแยกผู้ป่วย (triage)                   
การประเมินอาการ ขั้นต้น การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล การให้การพยาบาลในระยะเร่ิมแรกตาม
ปัญหา การรายงานแพทย์และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง การดูแลให้ยาตามแผนการรักษาตลอดจนการ
ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่ออย่างเหมาะสม (ณรงค์กร ชัยวงศ์ และ ปณวัตร สันประโคน, 
2562) ที่ผ่านมาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนมีความรู้และประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI น้อย ขาดความมั่นใจ ส่งผลให้มีปัญหาในการดูแล เช่น 
การคัดกรองผิด ความล่าช้าในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ท้าแล้วแปลผลไม่ได้ การประสานงานล่าช้า การ
ส่งต่อล่าช้า การตัดสินใจเมื่อเกิดปัญหาในระหว่างการส่งต่อ เป็นต้น และในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมามีการ
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ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีแนวทางในการดูแลใหม่เกิดขึ้น  
ดังนั้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลผู้ป่วย STEMI จึงต้องมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งต่อรับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์   
 สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย STEMI จากประสบการณ์และความรู้ของผู้ศึกษาร่วม
วิเคราะห์กับทีมผู้ดูแล พบว่า หลังจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรีมีการเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือด
กับผู้ป่วย STEMI ก่อนส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีตามแนวทางการดูแลที่ก้าหนดขึ้นโดย
คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจจังหวัดสระบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ระยะเวลาการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมชนสูงเกินเวลามาตรฐาน เนื่องจากบุคลากรยังขาดความเชี่ยวชาญ                  
ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชนพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของการดูแล                     
ที่ผ่านมายังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดส้าหรับ
พยาบาลที่ชัดเจน ร่วมกับในช่วงเวลาที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมีแนวทางในการดูแลใหม่เกิดขึ้น จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อเป็น
แนวทางให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2)  ผลการศึกษาด้านความรู้ ทัศนคติ ต่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 (ขนาดกลาง  
60 เตียง)  1 แห่ง และ F3 (ขนาดเล็ก 10 เตียง)  1 แห่ง  สรุปได้ดังนี ้
   2.1)  ผลการศึกษาด้านประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน มีดังนี ้
 

ตารางท่ี 3  ข้อมูลด้านประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลชุมชน  (N= 32) 

ข้อมูลด้านประชากร จ านวน ร้อยละ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 
     รพช. ขนาดกลาง 60 เตียง   (F2) 
     รพช. ขนาดเล็ก  10 เตียง  (F3) 

 
20 
12 

 
62.50 
37.50 

รวม 32 100.00 
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ตารางท่ี 3  ข้อมูลด้านประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลชุมชน  (N= 32) (ต่อ) 

ข้อมูลด้านประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
1 
31 

 
3.13 
96.87 

รวม 32 100.00 

อาย ุ
      ระหว่าง  23 – 28 ปี 
      ระหว่าง  29 – 34 ปี 
      ระหว่าง  35 – 40 ปี 
      ระหว่าง  41 – 46 ปี 
      ระหว่าง  47 ปีขึ้นไป 

 
8 
7 
1 
12 
4 

 
25.00 
21.88 
3.13 
37.50 
12.50 

Max= 52  Minimum= 23 Mean= 36.31SD= 9.46 32 100.00 

ประสบการณ์ท างานท่ีแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
      ระหว่าง  1–5 ปี 
      ระหว่าง  6 - 10 ปี 
      ระหว่าง  11 - 15 ปี 
      ระหว่าง  10 - 20 ปี 
      ระหว่าง  21 ปีขึ้นไป 

9 
8 
4 
3 
8 

28.13 
25.00 
12.50 
9.38 
25.00 

Max= 32  Minimum= 1 Mean= 11.88SD= 9.10 32 100.00 

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย STEMI 
     ระหว่าง  1 – 5 ปี 
     ระหว่าง  6 - 10 ปี 
     ระหว่าง  11 - 15 ปี 
     ระหว่าง  16 ปีขึ้นไป 

 
15 
11 
5 
1 

 
46.80 
34.38 
15.63 
3.13 

 Max= 20  Minimum= 1 Mean= 7.09SD= 5.19 32 100.00 
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ตารางท่ี 3  ข้อมูลด้านประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลชุมชน  (N= 32) (ต่อ) 

ข้อมูลด้านประชากร จ านวน ร้อยละ 

การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติ 
      ผ่านการอบรม 
      ไม่ผ่านการอบรม 

 
22 
10 

 
68.75 
31.25 

รวม 32 100.00 

 

 ตารางที่ 3 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน             
2 แห่ง เป็น รพช.ระดับ F 2 (ขนาดกลาง  60 เตียง)  20  คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 และเป็น รพช.ระดับ F 3 
(ขนาดเล็ก 10 เตียง)  12 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.87 มีอายุอยู่ในช่วง 
41-46 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 อายุเฉลี่ย 36.31 (S.D. = 9.46) ประสบการณ์การท้างานที่แผนกผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.13 และ อยู่ในช่วง 6-10 ปี และ 21 ปีขึ้นไป            
คิดเป็นร้อยละ 25.00 เฉลี่ย 11.88 ปี (S.D. = 9.10) ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.88 เฉลี่ย 7.09 ปี (S.D. = 5.19) ส่วนใหญ่ผ่าน
การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 68.75 จากการวิเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพมีอายุ 
และประสบการณ์การท้างานที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตกต่างกัน  มีประสบการณ์การท้างาน
ที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI อยู่ในช่วงเวลาน้อย ดังนั้นจ้าเป็นต้องมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ได้ตามมาตรฐานเดียวกัน   
   2.2)  ผลการศึกษาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งประกอบด้วยประเด็นความรู้ 4 เร่ือง คือ  1)ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  2) ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI 3) ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาละลายลิ่มเลือด และ4) ความรู้เร่ืองการแปลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG)  โดยการท้าแบบทดสอบจ้านวน  20 ข้อ ได้ผลการศึกษาดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดแบ่งตามระดับคะแนน (N= 32) 

ระดับคะแนนการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

        ระดับดีมาก      (คะแนน  17-20 ) 
        ระดับดี             (คะแนน  14-16 ) 
        ระดับ พอใช้     (คะแนน  10-13 ) 
        ระดับปรับปรุง  (คะแนน  < 10 ) 

0 
0 
28 
4 

0.00 
0.00 
87.50 
12.50 

               Max= 13  Minimum= 8 Mean= 10.84 SD= 1.44 32 100.00 
 

 จากตารางที่ 4 การประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดด้วยการท้าแบบทดสอบจ้านวน  20 ข้อผลการประเมินแบ่งตามระดับคะแนน             
ที่ได้รับดังนี้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้  คิดเป็นร้อยละ 87.50 และอยู่ในระดับต้องปรับปรุง คิดเป็น              
ร้อยละ 12.50  คะแนนเฉลี่ย  10.84 (S.D.= 1.44)   
 ในการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด แบ่งประเด็นความรู้ 4 เร่ือง คือ 1)ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI (5 ข้อ) 2) ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI (4 ข้อ) 3) ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาละลายลิ่มเลือด (5 ข้อ) และ4) ความรู้เร่ืองการแปลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) (6 ข้อ) โดยใช้เกณฑ์ คะแนน >ร้อยละ 50 ของแต่และประเด็นความรู้ เท่ากับ ผ่านเกณฑ์   
ผลการประเมินพบว่า ในทุกประเด็นความรู้มีผู้ไม่ผ่านเกณฑ์ มากกว่า ผู้ผ่านเกณฑ์ ประเด็นความรู้
เกี่ยวกับโรคฯ มีผู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 46.87  และ ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 53.13 ซึ่งเป็นประเด็นความรู้ที่มี              
ผู้ผ่านเกณฑ์มากที่สุด  รองลงมา คือ ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาละลายลิ่มเลือดมีผู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 21.87  
ส้าหรับความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ และการแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(EKG) มีผู้ผ่านเกณฑ์              
ร้อยละ 9.37 และ 3.14 ตามล้าดับ (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5  ผลการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดแบ่งตามประเด็นความรู้ 4 เร่ือง (N= 32) 

ประเด็นความรู้ 
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI(5 ข้อ) 

15 46.87 17 53.13 32 100.00 

2. ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI (4 ข้อ) 

3 9.37 29 90.63 32 100.00 

3. ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (5 ข้อ) 

7 21.87 25 78.13 32 100.00 

4. ความรู้เร่ืองการแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) (6 ข้อ) 

1 3.14 31 96.86 32 100.00 

 

  การวิเคราะห์ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่ง สรุปได้ว่ามีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยฯ ในระดับพอใช้ และ
ต้องพัฒนาความรู้ทั้ง 4 เร่ือง โดยเฉพาะเร่ืองการให้ยาละลายลิ่มเลือด  แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ และ              
การแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
  2.3)  ผลการศึกษาทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  
ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่ง จ้านวน 20 คน โดย                       
การสัมภาษณ์รายบุคคลได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
   2.3.1)  ความคิดเห็นและความรู้สึกต่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่ต้องให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี ให้ความคิดเห็นว่าไม่มีประสบการณ์, กลัวเร่ืองอาการข้างเคียงของยา (9 คน) จากค้าสัมภาษณ์ 
คือ 

“ไม่มีประสบการณ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด กลัว เร่ืองอาการข้างเคียงของยา” 
“ความรู้ และประสบการณ์น้อย ถ้ามีแนวทางไว้ให้เราดูก็จะง่ายขึ้น ความรู้ที่ได้
จากการเรียนไม่ลึกมากต้องมีประสบการณ์จริงถึงจะท าให้เข้าใจมากขึ้น”  

“ความรู้และประสบการณ์ใหม่ที่ต้องเรียนรู้”  
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“เราไม่เคยให้ ไม่มีประสบการณ์ ไม่มั่นใจ กลัวอาการข้างเคียงของยา  
กลัวให้แล้วเกิดปัญหาเราจะท าอย่างไร” 

“เป็นเร่ืองที่น่ากลัว  เพราะไม่มีประสบการณ์  เป็นโรคที่มีความเสี่ยงสูง ความรู้
ตอนเป็นนักศึกษาก็ไม่ได้ลงลึกเหมือนปฏิบัติจริงยิ่งไม่ค่อยมีผู้ป่วย 
นานๆ มีทีก็จะไม่ค่อยมั่นใจ ถ้าได้ทดลองท าน่าจะมั่นใจมากขึ้น” 

 

 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับยาละลายลิ่มเลือดและการดูแล (8 คน) จากค้าสัมภาษณ ์คือ      
“ความรู้เร่ืองการให้ยามีน้อย” 

“ณ. เวลาที่ทราบว่าต้องให้ยา SK ที่ รพ. เรา พี่หนักใจ  เราเอง หรือ  
น้องๆ ยังไม่ค่อยมีความรู้ในเร่ืองยาตัวนี้ ให้แล้วจะมีผลอย่างไร  

เรายังไม่มั่นใจในการให้ เรายังขาดความรู้” 
“ขาดความรู้ในเร่ืองของยาบุคลากรไม่ค่อยมีประสบการณ์” 

 

   ความรู้ในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีน้อย (2 คน)   
“ขาดทักษะในการแปลผล EKG” 

“เพราะพยาบาลขาดความช านาญ ปัญหาเร่ืองการอ่าน EKG   
และไม่ได้ให้บ่อยจะท าให้ลืม” 

   

   การดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนมีความยุ่งยาก 
ซับซ้อน (8 คน) ดังที่กล่าวว่า 

การดูแลมันมีความซับซ้อน”   
“มีความยุ่งยากเร่ืองแบบฟอร์มต่าง การซักประวัติ การประเมิน  

contraindication  การลงข้อมูลต่างๆ” 
“มีขั้นตอนมาก  มีความกังวลใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย”  

“มีหลายขั้นตอน ความรู้ต้องแน่น ”    
“ขั้นตอนในการให้ยามีหลายขั้นตอน”  

“ขั้นตอนค่อนข้างยุ่งยาก และต้องท าแข่งกับเวลา” 
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   เพิ่มภาระงาน  บุคลากรไม่เพียงพอ (4 คน)  ดังที่กล่าวว่า 
“ต้องใช้บุคลากรเพิ่มขึ้นใน 1 เคสต้องเข้ามาช่วยกันดูหลายๆ คน  

ท าให้ผู้ป่วยคนอ่ืนต้องหยุดชะงักหรือ loss การดูแลไปเลย  
บุคลากรไม่เพียงพอ  Load งาน” 

“ไม่ค่อยมีประสบการณ์เจ้าหน้าที่ก็มีน้อย”  
“บริบท รพช.เรามีคนน้อย และถ้าผู้ป่วยมานอกเวลา  

กลัวว่าท าไม่ทัน ลืมบางอย่างไป”  
“เพิ่มภาระงาน” 

 

   กลัวเร่ือง การฟ้องร้องจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด (3 คน) ดังที่กล่าวว่า 
“กลัวเร่ืองฟ้องร้องมากว่า เร่ืองความรู้สามารถหาเพิ่มเติมได้” 
“กลัวเร่ืองฟ้องร้องถ้ามีปัญหาขึ้นมา แพทย์ก็เป็นแพทย์ใหม่ๆ  

ไม่ค่อยมีประสบการณ์” 
“กลัวว่าถ้าให้แล้วเกิดปัญหาแล้วจะถูกฟ้องร้อง” 

 

เคร่ืองมือไม่พร้อม 2 คน  และ อีก 2  คน มีความเห็นเร่ืองการจัดการเร่ืองยา ดังที่กล่าวว่า 
“การดูแลขณะส่งต่อ   เคร่ืองมือไม่พร้อม” 

“เคร่ืองมือก็ไม่พร้อม เร่ืองยาจะจัดหาอย่างไร” 
“การ จัดหาและ stock ยา SK จะต้องท าอย่างไร” 

  

   สรุป ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน ต่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งรับการรักษาต่อ                            
ที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่กลัว และไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ให้ยา
ละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย มีความเห็น
ว่าขั้นตอนในการดูแลมีขั้นตอนยุ่งยากซับซ้อน  ต้องแข่งกับเวลาต้องใช้บุคลากรเพิ่มขึ้น และบางส่วน
กลัวเร่ืองการฟ้องร้อง 
   2.3.2)  ความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วย STEMI ระหว่างการส่งต่อ เมื่อสอบถามว่า
ในขณะส่งต่อระหว่างผู้ป่วยที่ได้ให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้ว กับผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ให้ยาละลายลิ่มเลือดมี
ความแตกต่างกันหรือมไม่ อย่างไร พบว่า การดูแลผู้ป่วย STEMI ระหว่างการส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์
มีความเสี่ยงเท่าๆ กันทั้งแบบเดิมคือยังไม่ได้ให้ยาละลายลิ่มเลือด และแบบใหม่ที่เร่ิมให้ยาละลายลิ่ม
เลือดก่อนส่งต่อ (8 คน) ดังค้ากล่าว  
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“มีความเสี่ยงได้ทั้ง 2 กรณี ในกรณีไม่ได้ให้ยาอาจเกิดปัญหาจาก 
หลอดเลือดไม่เปิด ในกรณีให้ยาแล้วอาจเกิดปัญหา 

จากผลข้างเคียงของยา” 
“พอๆ กันทั้ง 2 กรณี เพราะว่า ถ้าให้ยาแล้วได้ผลดีโอกาสที่ผู้ป่วย 

อาการจะดีขึ้นก็ได้  แต่ถ้าให้แล้วอาการยังทรงๆ เท่าเดิม 
มันก็มีความเสี่ยง เราจะค่อนข้างเครียด  

 ผู้ป่วยมีโอกาสอาการเปลี่ยนแปลงตลอด” 
“พอๆกันค่ะ เพราะเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีโอกาส 

อาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอด” 
“มีคนละแบบ การให้ยาที่ รพช. มีความเสี่ยงเร่ืองการถูกฟ้องร้อง 

เมื่อมีปัญหา  ถ้าไม่ให้ยาก่อนส่งผู้ป่วยมีโอกาสเกิด 
อันตรายจากโรคได้” 

“ถ้าคิดในแง่ของผู้ป่วยผู้ป่วยน่าจะปลอดภัยกว่า แต่ส าหรับ รพช. 
น่าจะมีความเสี่ยงเหมือนกันในการที่จะให้ยากับผู้ป่วย 

อย่างที่บอกแล้วถ้ามีปัญหาฟ้องร้องขึ้นมา” 
 

   อีก 7 คนเห็นว่าการดูแลผู้ป่วย STEMI ขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีความเสี่ยงมากกว่า
ผู้ป่วย STEMI ที่ไม่ได้ให้ยาละลายลิ่มเลือดเนื่องจากกลัวอาการข้างเคียงของยา และกลัวการฟ้องร้อง 
ดังที่กล่าวว่า 

“ให้ยาละลายลิ่มเลือดมีความเสี่ยงมากกว่า เพราะกลัวมีอาการข้างเคียงของยา  
กลัวมีปัญหาขณะ refer เมื่อเกิดปัญหาเราจะปรึกษากับใครอย่างไง  

ใครจะช่วยดู EKG ให้เรา” 
“ให้ยาละลายลิ่มเลือดมีความเสี่ยงในการประเมิน contraindication  

ถ้าประเมินไม่ดีแล้วเกิดปัญหากับผู้ป่วยที่หลัง” 
“ให้ยาละลายลิ่มเลือดมีความเสี่ยงมากกว่า เพราะ กลัวเร่ืองกฎหมาย  

ถึงเราจะอธิบายผลข้างเคียงของยาแล้ว ณ. เวลานั้นผู้ป่วย 
และญาติยินยอมแต่อาจจะไม่เข้าใจจริงๆ   

เมื่อเกิดปัญหาขึ้นจริงกลัวว่าจะถูกฟ้องร้อง” 
“ให้ยาที่ รพช. เสี่ยงกว่า ในขณะ refer ผู้ป่วยหลังให้ยา  
กลัวมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และการจัดการ 

เมื่อมีปัญหาบนรถ refer ด้วยค่ะ” 
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    พยาบาลวิชาชีพ อีก 5 คน มีความเห็นว่าการดูแลผู้ป่วย STEMI ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด
มีความเสี่ยง น้อยกว่า  ยังไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ดังที่กล่าวว่า 

“ไม่ได้ให้ยามีความเสี่ยงมากกว่า  เพราะเคสที่ให้ยาแล้วได้ให้การรักษาแล้ว
น่าจะมีความเสี่ยงน้อยกว่า” 

“การให้ยาก่อนน่าจะท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงน้อยกว่าไม่ได้ให้ยา  
ถ้าไม่ให้ยามีโอกาส Arrest บนรถขณะ refer มากกว่า”  

“ไม่ให้ยามีความเสี่ยงมากกว่า เพราะหนูเคย Refer ผู้ป่วย STEMI แล้ว  
arrest บนรถแล้วก็เสียชีวิต การให้ยาจะลดความเสี่ยงได้”  
“ให้ยาก่อนมีความเสี่ยงน้อยกว่าเพราะได้รับการรักษาแล้ว  

น่าจะดีกว่าไม่ได้ให้ยาละลายลิ่มเลือด” 
 

   สรุป ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย STEMI ขณะส่งต่อ เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย STEMI ที่
ยังไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดกับขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการดูแลผู้ป่วย
STEMI ขณะส่งต่อมีความเสี่ยงทั้งในรายที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดหรือยังไม่ได้ให้ยา มีส่วนน้อยที่มี
ความเห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดแล้วมีความเสี่ยงน้อยกว่า แสดงว่าส่วนใหญ่ยังขาด                    
ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
   2.3.3)  ผลการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการดูแลผู้ป่วย STEMI แบบเดิม (ส่งต่อรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีโดยยังไม่ให้ยาละลายลิ่มเลือด) กับ แบบใหม่ (เร่ิมให้ยาละลายลิ่ม
เลือดแล้วจึงส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี) พบว่า พยาบาลวิชาชีพทั้ง 20 คนเห็นว่า 
แบบใหม่มีประโยชน์กับผู้ป่วยมากว่าผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลชุมชน สรุปได้ว่า การให้ยา
ละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนมีประโยชน์มากกว่าถึงแม้จะมีความยุ่งยาก เพิ่มภาระงาน แต่               
ท้าใหม้ีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  ควรมีคู่มือและช่องทางการปรึกษาเมื่อมีปัญหา ดังที่กล่าวไว้ว่า 

“การให้ยาน่าจะมีประโยชน์มากกว่าถ้ามองในแง่ต่อผู้ป่วย  
ถึงจะมีความยุ่งยากในการท า”     

“การให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนมีประโยชน์กับคนไข้มากกว่า  
แต่ก็ต้องลองท าดูก่อนว่าจะเป็นอย่างไร”    

“มีประโยชน์มากกว่าค่ะ ถ้าเราสามารถจัดการได้”    
“หนูเอาประโยชน์กับคนไข้มากกว่า ความยุ่งยากมันมีแน่นอน 
แต่เราก็ต้องท าได้ เพราะที่จริงผู้ป่วยอ่ืนๆก็ยุ่งยากเหมือนกัน 

ผู้ป่วย Trauma ก็ยุ่งยาก หนูเอาประโยชน์กับคนไข้เป็นหลักดีกว่า  
เรารู้ว่ายังไงผู้ป่วยก็ต้องได้ยา ได้เร็วได้ช้า แต่ถ้าได้เร็วแล้ว 
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เพิ่มโอกาสให้คนไข้ก็น่าจะให้เลยดีกว่า” 
 “มีประโยชน์มากกว่า ทั้งกับผู้ป่วยเองที่จะได้รับการรักษา 
เปิดหลอดเลือดได้เร็วแล้วกับตัวเราเองก็ได้มีการพัฒนา 

ศักยภาพได้ท าอะไรใหม่ๆ”    
“ถึงจะมีความยากในการให้ยา แต่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากกว่า”   
“ประโยชน์กับคนไข้มากกว่า ถ้าเทียบกับความเสี่ยงของผู้ป่วย 

และของเจ้าหน้าที่ต้องมีตัวช่วยหลายๆอย่าง เช่น  
คู่มือ, การconsult”     

“มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยแน่นอน ส่วนผลเสียอาจจะมีผลกระทบ 
ต่อหน่วยงานบ้างแต่ถือเป็นการพัฒนา” 

 

   สรุปความคิดเห็นในการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการดูแลผู้ป่วย STEMI แบบเดิม 
(ส่งต่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีโดยยังไม่ให้ยาละลายลิ่มเลือด) กับ แบบใหม่ (เร่ิมให้ยา
ละลายลิ่มเลือดแล้วจึงส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี) พบว่า ทุกคนเห็นประโยชน์ของ
การให้ยาละลายลิ่มเลือดกับผู้ป่วย STEMI ก่อนส่งต่อไปรับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาลศูนย์  
   2.3.4)  ผลของความคิดเห็นต่อการเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วย STEMI ที่
โรงพยาบาลชุมชนก่อนแล้วส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี พบว่าเห็นด้วยกับการเร่ิม
ให้ยาที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนแล้วจึงส่งต่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี เท่าๆ กับ ไม่เห็นด้วย 
เห็นด้วย 10 คน ดังที่กล่าว 

“เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยน่าจะมีการให้ยาละลาลายลิ่มเลือดก่อนค่ะ  
แต่ต้องเตรียมความพร้อมของทีมให้ดีก่อน”      
“ควรมีการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ รพช.ก่อนค่ะ 

จะได้พัฒนาบุคลากรไปด้วย”   
“ก็ต้องมีการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ รพช.ก่อนนะคะ 

แต่ขอให้มีตัวช่วยตามที่บอกไปแล้วค่ะ” 
“หนูคิดว่าน่าจะมีการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ รพช.ก่อน 
ถึงขั้นตอนจะยุ่งยาก จะมีความเสี่ยง แต่อย่างน้อย 

ก็มีประโยชน์กับผู้ป่วยช่วยชีวิตผู้ป่วยได้” 
 

   อีก 9 คนไม่เห็นด้วยกับการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งให้เหตุผลว่า  
การให้ยาละลายลิ่มเลือดมีความยุ่งยาก (5 คน) ดังที่กล่าวว่า 
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“ไม่ควรมีการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ รพช.ก่อนเลยค่ะ 
เพราะมันยากมาก เรายังไม่พร้อม ในเร่ืองความรู้” 

“ไม่ควรมี เพราะ มันยุ่งยาก บุคลากรไม่พร้อม เร่ือง ค่ายา ค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาล การลงบันทึกข้อมูลมีรายละเอียดมาก”      

“ไม่เห็นด้วยกับการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ รพช. หนูคิดว่าขั้นตอน 
ในการให้ยายุ่งยากใช้เวลาเยอะพอๆกับระยะเวลา refer   

ท าไมไม่  refer ไป รพ. สระบุรีเลยทีเดียว   
และก็มีความเสี่ยงด้วย” 

 

   และให้เหตุผลว่า ไม่พร้อมด้านความรู้ และเกินศักยภาพ (2 คน) ดังที่กล่าว  
“ความคิดของหนูคิดว่าไม่น่าจะมีการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ รพช. 

เพราะ รพช. ยังไม่พร้อมหลายอย่างทั้งด้านความรู้ 
เป็นเร่ืองใหม่ไม่เคยท า ท าให้ไม่มั่นใจกลัว” 

“ไม่เห็นด้วย คิดว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือดมันเกินศักยภาพของเรา 
ควรให้ในโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง” 

 

   และให้เหตุผลว่า ระยะเวลาในการให้ยาที่ โรงพยาบาลชุมชน กับระยะเวลาในการส่งต่อ
ผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน (2 คน) ดังที่กล่าว   

“ไม่ควรมีเลยค่ะ หนูคิดว่าระยะเวลาในการ refer ผู้ป่วยไป รพศ.  
มันไม่นานระยะทางแค่ 12 กิโล กับระยะเวลาที่เราใช้ในการด าเนินการ 

ซักประวัติ ประเมินผู้ป่วย รอ consult ใช้เวลาพอๆ กัน  
ต้องให้ท าไม refer ไปเลยจะดีกว่า”           

“ในจังหวัดเราระยะทางจาก รพช. แต่ละที่ไป รพศ. ไม่ไกล  
ใช้เวลาไม่นาน 10 – 15 นาทีก็ถึงแล้ว ควรจะใช้ระบบเดิมดีแล้ว  

เพราะ รพช. ไม่มีความพร้อม” 
 

   สรุปทัศนคติต่อการเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วย STEMI ที่โรงพยาบาลชุมชนก่อน
แล้วส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรีพบว่า พยาบาล จ้านวนคร่ึงหนึ่งที่ส่วนใหญ่อยู่ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ที่ไม่เห็นด้วยกับการให้ยาละลายลิ่มเลือดกับผู้ป่วย STEMI ก่อนส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์ เพราะว่า ขาดความรู้และประสบการณ์  ขาดความมั่นใจ ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ต้อง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน  ส่วนพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง เห็นด้วย
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กับการให้ยาละลายลิ่มเลือดกับผู้ป่วย STEMI ก่อนแล้วส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ เพราะคิดว่าเป็นโอกาส
พัฒนาของบุคลากร 
   2.3.5)  สิ่งที่ต้องการ การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด  STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนพบว่าพยาบาลวิชาชีพทั้ง  20 คน ต้องการ
การพัฒนาเร่ืองความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การให้ยาละลายลิ่มเลือดพร้อม
การสาธิต และการแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ต้องการคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ              
ที่ง่ายต่อการปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ 12 คน ต้องการช่องทาง/แนวทางการปรึกษาเมื่อมีปัญหา และ 3  คน  
ต้องการการซ้อมแผนเพื่อให้เกิดความมั่นใจ  ดังที่กล่าวว่า 

“ต้องการ ความรู้เร่ืองโรคและการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
การแปลผล EKG , ช่องทางการ consult” 

“แนวทางปฏิบัติที่ง่ายต่อการปฏิบัติ, การอบรมประชุมวิชาการความรู้
เร่ืองโรคและการให้ยาละลายลิ่มเลือด การแปลผล EKG ,  

เพิ่มอัตราก าลัง”    
“ความรู้เร่ืองโรคและการให้ยาละลายลิ่มเลือด, ช่องทางการ consult 

ป้องกันการฟ้องร้อง”      
“การพัฒนาความรู้เร่ืองโรคและการให้ยาละลายลิ่มเลือด การแปลผล 
EKG ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง, การสาธิตการให้ยาละลายลิ่มเลือด, 

การซักซ้อมความเข้าใจ, ช่องทางการ consult”     
“ต้องการแนวทางและคู่มือปฏิบัติ, การจัดอบรมความรู้เร่ืองโรคและ

การให้ยาละลายลิ่มเลือด การแปลผล EKG”     
“เตรียมความรู้ เร่ืองยา  การแปลผล EKG  , มีแนวทางปฏิบัติ,  

ช่องทางการ consult, การเตรียมทีมให้มั่นใจ”     
“ความรู้เร่ืองการให้ยาละลายลิ่มเลือด  ทบทวนเร่ืองโรค  การแปลผล 

EKG , การซักซ้อมการให้ยาก่อนให้จริงและเป็นระยะๆ กันลืม”    
“ถ้าจะให้จริงๆต้องมีการเตรียมความรู้,  ท าคู่มือแนวทางฯ, มีช่องทาง

ในการ consult เมื่อมีปัญหา , การสาธิตการให้ยา,  
การจัดการเร่ือง การ stock ยา” 

 

   สรุปสิ่งที่พยาบาลต้องการการสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ การพัฒนาเร่ืองความรู้
เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การให้ยาละลายลิ่มเลือด พร้อมการสาธิตและการแปล
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)ต้องการคู่มือ/แนวทางปฏิบัติที่ง่ายต่อการปฏิบัติ ช่องทาง/แนวทางการปรึกษา
เมื่อมีปัญหา และการซ้อมแผนเพื่อให้เกิดความมั่นใจ 
   สรุปผลการศึกษาด้านความรู้ ทัศนคติ ต่อการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้ดังนี้ 
   (1)  ผลการศึกษาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน พบว่ายังขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ซึ่งประเด็นความรู้ที่มีระดับคะแนนต่้ามาก 1) ความรู้เร่ืองการ
แปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  2) ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI และ3)ความรู้เกี่ยวกับการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
   (2)  ผลการศึกษาทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ต้องได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความกลัว
และไม่มั่นใจในการดูแลเน่ืองจากการขาดความรู้ความเข้าใจ และขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
STEMI ที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีความเห็นว่าเป็นการเพิ่มภาระงานในบริบทที่บุคลากรไม่เพียงพอ 
สิ่งที่พยาบาลต้องการการสนับสนุน ได้แก่ การพัฒนาเร่ืองความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน การให้ยาละลายลิ่มเลือด พร้อมการสาธิต  และการแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ต้องการคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติที่ง่ายต่อการปฏิบัติ ช่องทาง/แนวทางการปรึกษาเมื่อมีปัญหา  และการซ้อมแผนเพื่อให้
เกิดความมั่นใจ 
 

ขั้นตอนที่ 2  จัดตั้งทีมพิจารณาปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร 
 

 ทีมพิจารณาปัญหาประกอบด้วย แพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งละ 1 คน รวมเป็น 2  คน พยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่ง เภสัชกรของโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 2 แห่ง และเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานโรคหัวใจของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 1 คน และพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีกลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 1 คน ได้
สนทนากลุ่มเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในโรงพยาบาลชุมชน ตามข้อมูลที่รวบรวมได้จากขั้นตอนที่ 1 แบ่งเป็น 4 ประเด็น  1) การขาด
ความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด  2) การบริหารจัดการบุคลากร   3) การบริหารจัดการเร่ืองยาและครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 4) 
ระบบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ  สรุปรายละเอียดได้ดังนี ้
  2.1)  การขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จากการสนทนากลุ่มสรุปได้ว่า แพทย์มีองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
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กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด แต่ยังขาดความมั่นใจ  มีผล
ต่อการตัดสินใจดังที่แพทย์ทั้ง 2 คนกล่าวว่า 

“แพทย์ที่มาอยู่ที่ รพช. ส่วนใหญ่จะมีความรู้และประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จากโรงพยาบาลศูนย์ มาพอสมควรแล้ว แต่อาจจะมี
ความแตกต่างกันในเร่ืองการตัดสินใจ อาจมีความไม่มั่นใจในกรณีเคส
ที่ EKG ก่ ากึ่งไม่ชัดเจน  ถ้ามีช่องทางให้ consult ได้สะดวกรวดเร็ว 

น่าจะช่วยในเร่ืองการตัดสินใจได้” 
“ส าหรับแพทย์ Intern ที่อยู่ใน รพช. ขนาดเล็ก จะมีปัญหาเร่ือง 

การวินิจฉัยเพราะมีโอกาสเจอเคสกลุ่มนี้น้อยกว่า โรงพยาบาลใหญ่ 
เมื่อไม่ค่อยได้เจอเคสอาจท าให้ขาดความมั่นใจ  ก็ต้องการ Support 

เร่ืองการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ” 
 

   ส้าหรับพยาบาลคิดว่า พยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ที่ชัดเจน และขาดประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดท้าให้เกิด
ความกลัวและไม่มั่นใจ ดังที่พยาบาลทั้ง 2 ท่านกล่าวว่า 

“พยาบาลของที่นี่ มีหลายระดับ มีทั้งมีประสบการณ์สูง  และน้องใหม่
ที่ยังไม่ค่อยมีประสบการณ์  พี่ๆ ความรู้จะเก่าๆ หน่อยอาศัย

ประสบการณ์ที่เคยดูแลผู้ป่วยมาเป็นตัวช่วย  ส่วนน้องๆ หลายคน
ความรู้จัดว่าอยู่ในเกณฑ์ใช้ได้  แต่ในเร่ืองการให้ยาต้องขอยอมรับว่า

ทุกคนรู้สึกเป็นกังวล เพราะไม่เคยให้มาก่อน  
กลัวเร่ืองอาการข้างเคียงของยา เร่ืองการถูกฟ้องร้อง” 

“ส่วนพยาบาลของโรงพยาบาลวิหารแดงส่วนใหญ่เป็นพยาบาล 
อายุน้อย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย STEMI น้อย  

ท าให้น้องพยาบาลขาดความมั่นใจต้องการ 
การพัฒนาในด้านความรู้ในทุกๆ ด้าน” 

 

  สรุปประเด็นการขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  แพทย์โรงพยาบาลชุมชนมีความรู้และประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยก่อนมาอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชน อาจขาดความมั่นใจในการวินิจฉัย ถ้ามีระบบ                         
การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่ดีจะช่วยเพิ่มความมั่นใจได้ ส้าหรับพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และ
ประสบการณ์ ท้าให้ขาดความมั่นใจ และกลัว 
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  2.2)  การบริหารจัดการบุคลากร สรุปได้ว่า สามารถบริหารจัดการได้ภายใต้บริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน ดังที่แพทย์และพยาบาลผู้ร่วมสนทนาทุกคนกล่าวว่า 

“ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง จ านวนบุคลากร 
กับภาระงานในปัจจุบันค่อนข้างขาดแคลน เหมือนๆกับทุกที่ 
 แต่พอที่จะให้บริการได้ถ้าต้องมีการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่

โรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์  
น่าจะต้องใช้บุคลากรเพิ่มบ้าง แต่ส าหรับแพทย์คงใช้เท่าเดิม”  

“เมื่อเร่ิมงานใหม่ก็ต้องใช้คนเพิ่ม อาจจะต้องให้ทางพี่หัวหน้าพยาบาล
ช่วยบริหารจัดการตามบริบทของเราเพื่อให้นโยบายสามารถเดินไปได้  

แต่ถ้าลองท าแล้วมีปัญหาก็ต้องช่วยกันแก้ไขต่อไป”  
“การให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน น่าจะต้องใช้อัตราก าลัง
เพิ่ม เพราะเท่าที่รู้มีกระบวนการหลายขั้นตอน และต้องท าแข่งกับเวลา 
คงต้องระดมก าลังมาช่วยกันในระยะแรกๆ ที่ทุกคนยังไม่ช านาญ   
ทางพยาบาลสามารถบริหารจัดการในภาวะขาดแคลนพอได้   

แต่ถ้ามีโอกาสได้อัตราก าลังเพิ่มก็น่าจะท าให้งานคล่องตัวขึ้น”  
“ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กอย่างเรา อัตราก าลังน้อยอยู่แล้ว 
พยาบาลประจ าที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เวรบ่ายดึกมีพยาบาล
วิชาชีพประจ าแค่ 2 คน ถ้ามีการให้ยาละลายลิ่มเลือดและส่งต่อไป

โรงพยาบาลสระบุรี คงต้องดึงพยาบาลในหอผู้ป่วยใน  
หรือห้องคลอดมาช่วยกัน ก็อยากฝากว่าถ้ามีโอกาสได้ 

อัตราก าลังเพิ่ม ให้ช่วยพิจารณา” 
 

  2.3)  การบริหารจัดการเร่ืองยาและครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า เคร่ืองมือที่จ้าเป็นในการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เช่น เคร่ืองท้า ECG 12 
lead, เคร่ืองติดตามการท้างานของหัวใจ (ECG monitor) และเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED : 
Automated External Defibrillator) เป็นครุภัณฑ์ที่มีทุกโรงพยาบาล หรือถ้ายังไม่เพียงพอคิดว่าน่าจะ
ได้รับการสนับสนุนเพื่อรองรับนโยบายที่ก้าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้   
  ส้าหรับเร่ืองยา ต้องมีการบริหารจัดการที่ดีเพราะเป็นยาที่มีราคาสูง จ้านวนการใช้ของ
โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งจ้านวนน้อยการจัดซื้อเพื่อส้ารองไว้คงไม่คุ้มค่า  ควรใช้ระบบการยืมยาจาก
โรงพยาบาลศูนย์ โดยสรุปจากค้าสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร จ้านวน  2 คน พบว่า  
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“เร่ืองยาต้องมีการบริหารจัดการที่ดี เพราะเป็นยาที่มีราคาสูง”
“โรงพยาบาลชุมชนไม่ควรต้องจัดซื้อยา streptokinase ไว้ 
ในโรงพยาบาล เพราะมีราคาสูง  น่าจะใช้วิธีการยืมยา 

จากโรงพยาบาลศูนย์” 
“เห็นด้วยกับการใช้ระบบยืมยา โรงพยาบาลศูนย์เป็นหน่วยที่จัดซื้อยา
อยู่แล้ว ให้โรงพยาบาลชุมชนยืมมาส ารองโรงพยาบาลละ 1 dose” 
“เมื่อใช้ยากับผู้ป่วยแล้ว เมื่อส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลศูนย์ 

สามารถไปแลกยาคืนกลับมาส ารองทดแทน” 
  

  สรุปประเด็น การบริหารจัดการเร่ืองยาและครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องว่า ทุกโรงพยาบาลมีเคร่ืองมือ
ที่จ้าเป็นในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน และการส่งต่อผู้ป่วยหลัง
ได้รับยา ส้าหรับยาละลายลิ่มเลือดควรใช้ระบบการยืมยาจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนไม่ควร
จัดซื้อเองเพราะมีราคาแพง 
  2.4)  ระบบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ สรุปได้ว่าเป็นเร่ืองส้าคัญต้องมีระบบและช่องทางการปรึกษา 
ที่มีประสิทธิภาพ และมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาในขณะน้าส่ง เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับ
ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน ดังที่แพทย์และพยาบาลที่เข้าร่วมสนทนาทั้งหมดกล่าวว่า 
  แพทย์คนที่ 1  กล่าวว่า  

“ส าหรับแพทย์เร่ืองระบบการปรึกษาคิดว่าส าคัญ จะช่วยในเร่ือง 
การตัดสินใจ ควรมีช่องทาง consult ที่ง่ายและเร็ว” 

  แพทย์คนที่ 2  กล่าวว่า  
“เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้แพทย์ที่ รพช. เพราะอย่างไรในผู้ป่วย STEMI 

ต้อง consult อยู่แล้ว ถ้าปรับช่องทางการ consult ให้ได้สะดวกรวดเร็วขึ้นจะ
ท าให้รองรับการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้” 

   พยาบาลคนที่ 1 กล่าวว่า  
“ส าหรับพยาบาล จะเป็นกังวลในขณะส่งต่อผู้ป่วย  

ถ้าเกิดปัญหาขณะที่อยู่บนรถ refer พยาบาลจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบหลักใน
ขณะนั้นถ้ามีช่องทางการปรึกษาหรือแนวทางแก้ไขไว้ให้ผู้ปฏิบัติก็จะช่วย

ลดความเครียดความกลัวของพยาบาลได้” 
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  พยาบาลคนที่ 2  กล่าวว่า  
“เร่ืองระบบปรึกษา พยาบาลจะปรึกษาแพทย์ เมื่อมีปัญหาขณะน าส่ง  

 แต่ถ้ามีแพทย์ร่วมน าส่งก็จะท าให้สามารถให้การรักษาได้รวดเร็วมากขึ้น  
หรือมีคู่มือ/แนวทางที่เป็นข้อตกลงของแพทย์ไว้ให้พยาบาลได้ใช้ 
ในกรณีเกิดปัญหาน่าจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขได้เร็วขึ้น” 

  สรุปจากการสนทนากลุ่มของทีมพิจารณาปัญหาทั้ง 4 ประเด็น 1) การขาดความรู้และ                  
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
2) การบริหารจัดการบุคลากร 3) การบริหารจัดการเร่ืองยาและครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 4) ระบบปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ ได้ผลสรุปปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด  ที่โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้ 
   2.4.1)  แพทย์ขาดความมั่นใจในการตัดสินใจการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ต้องการระบบและช่องทางการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสิทธิภาพ 
   2.4.2)  พยาบาลขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ท้าให้เกิดความกลัวและไม่มั่นใจ และต้องการ                   
การพัฒนาความรู้และทักษะ ต้องการคู่มือ แนวทางปฏิบัติที่ง่ายต่อการปฏิบัติ และช่องทางการปรึกษา
เมื่อเกิดปัญหาการดูแลผู้ป่วย 
  ดังนั้นจากการรวบรวมปัญหาทั้งหมดผู้วิจัยจึงสรุปค้าส้าคัญ (Key Words) เพื่อน้าไปสืบค้น
และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่โรงพยาบาลชุมชน  ดังนี้  ST segment elevation 
myocardial infarction, Clinical practice guideline of STEMI,Thrombolytic agent /Fibrinolytic agent , 
Administration fibrinolytic drug, Complication of fibrinolytic drug 
 

ขั้นตอนที่ 3 การสืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์  
 

 การสืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน  โดยใช้กรอบแนวคิด PICOT 
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011, p. 11) และการประเมินคุณภาพงานวิจัย และแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2550) มีขั้นตอน ดังนี ้
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  3.1 การหาหลักฐาน/ งานวิจัย 
   1) ก้าหนดค้าส้าคัญ (Key Words) เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่โรงพยาบาลชุมชน  ดังนี้ST segment elevation 
myocardial infarction, Clinical practice guideline of STEMI, Thrombolytic agent / Fibrinolytic agent , 
Administration fibrinolytic drug, Complication of fibrinolytic drug 
   2) ก้าหนดช่วงเวลาการค้นหางานวิจัยหรือบทความทางวิชาการที่มีเผยแพร่โดยเลือก
หลักฐานที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่ตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2008 – 2019 ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิคส์ เช่น  CINAHL, ProQuest, PubMed, ThaiLIS และ Google scholar รวมถึงการสืบค้นด้วย
มือจากหนังสือหรือวารสารที่เกี่ยวข้อง 
  ผู้วิจัยได้ก้าหนดแนวทางในการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้หลักฐานที่ตรงกับเนื้อหา
และเร่ืองที่ต้องการศึกษามากที่สุด ทั้งในด้านกลุ่มประชากร และแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่โรงพยาบาลชุมชนจากการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์จ้านวน 75 เร่ือง ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น้ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ 
ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6  จ้านวนและร้อยละของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้น 

ล าดับ ชนิดหลักฐานเชงิประจกัษ ์ จ านวน (ร้อยละ) 

1 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines) 4 (17.39) 
2 รายงานผลวิจัยเชิงทดลอง (Randomized Controlled Trial : RCT) 3 (13.04) 
3 รายงานผลกระบวนการวิจัยและพัฒนา(Research and development) 3 (13.04) 
4 รายงานบทความวิชาการ 3 (13.04) 
5 คู่มือแนวทางปฏิบัติ 3 (13.04) 
6 รายงานผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 2 (8.69) 
7 ต้าราวิชาการ 2 (8.69) 
8 รายงานการวิจัยProspective cross section study 2 (8.69) 
9 รายงานผลการวิจัยกึ่งทดลอง (Before and after intervention study desig  1 (4.34) 

รวม 23 (100.00) 
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 จากตารางที่ 6  ผลการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ้านวน 23 เร่ือง พบว่าหลักฐานที่ได้แบ่งเป็นแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines) ที่ผ่านการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review), 
Meta-analysis และ RCT research จ้านวน 4  เร่ือง (ร้อยละ 17.39) รายงานผลวิจัยเชิงทดลอง (Randomized 
Controlled Trial : RCT) จ้านวน 3 เร่ือง (ร้อยละ 13.04) รายงานผลกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development) จ้านวน 3 เร่ือง (ร้อยละ 13.04) รายงานบทความวิชาการจ้านวน 3 เร่ือง (ร้อยละ 13.04) 
คู่มือแนวทางปฏิบัติจ้านวน 3 เร่ือง (ร้อยละ 13.04 ) รายงานผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) จ้านวน 2  เร่ือง (ร้อยละ 8.69) ต้าราวิชาการจ้านวน 2  เร่ือง (ร้อยละ 8.69) รายงาน                
การวิจัย Prospective cross section study จ้านวน 2 เร่ือง (ร้อยละ 8.69) รายงานผลการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Before and after intervention study design) จ้านวน 1  เร่ือง (ร้อยละ 4.34) 
 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์และประเมินงานวิจัย  
 
 ในการวิเคราะห์ประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Level of evidence) 
ประยุกต์การวิเคราะห์ระดับความน่าเชื่อถือโดยใช้เกณฑ์ของ เมลนิค และไฟน์เอาท์ โอเวอร์ฮอล์ท 
(Melnyk & Fineout – overholt, 2011)  ผลการประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์
แสดงดังตารางที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 ผลการประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของเมลนิค และ 
ไฟน์เอาท์ โอเวอร์ฮอล์ท (Melnyk&Fineout–overholt)  

ล าดับ ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน(ร้อยละ) 

1 ระดับหลักฐานที่ 1 4 (17.39) 
2 ระดับหลักฐานที่ 2 3 (13.04) 
3 ระดับหลักฐานที่ 4 2 (8.69) 
4 ระดับหลักฐานที่ 5 1 (4.34) 
5 ระดับหลักฐานที่ 6 8 (34.7) 
6 ระดับหลักฐานที่ 7 5 (21.74) 

 รวม 23 (100.00) 
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 จากตารางที่ 7 หลังจากประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามเกณฑ์ของ             
เมลนิค และไฟน์เอาท์ โอเวอร์ฮอล์ท (Melnyk & Fineout – overholt) และประเมินความเป็นไปได้ใน              
การน้าผลการวิจัยไปใช้ตามแนวคิดของโพลิค และเบค (Polit & Beck, 2008)แล้วน้ามาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เนื้อหาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จ้านวน 23 เร่ือง เพื่อก้าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่โรงพยาบาลชุมชน                     
มีข้อค้นพบหลักในการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน คือ การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การคัดกรองอย่างถูกต้องรวดเร็ว การประเมิน
สภาพ (Assessment) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และอ่านแปลผลภายใน 10 นาที การให้การดูแลเบื้องต้น  
การเลือกวิธีการเปิดหลอดเลือด (Reperfusion) การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยา การส่งต่อผู้ป่วยและการดูแลระหว่างส่งต่อ (รายละเอียดดังแสดงในตาราง
วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์) (ภาคผนวก ข) 
 ผู้ศึกษาน้าข้อมูลที่ได้จากการค้นพบดังกล่าวมาสรุปเป็นประเด็นในการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน มีองค์ประกอบ
ของเนื้อหาแนวปฏิบัติ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                         
ชนิด STEMI2) ยาละลายลิ่มเลือดและการพยาบาลและ3)เอกสารที่เกี่ยวข้องและข้อสรุปการน้าไปใช้                 
ดังตารางที่ 8 
 

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มีองค์ประกอบเนื้อหาในการร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่
โรงพยาบาลชุมชน 

องค์ประกอบเนื้อหา งานวิจัย สรุปเพื่อน าไปใช้ 

-การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 17 

1. การคัดกรองผู้ป่วย 
   - การแบ่งระดับความรุนแรง 
   - อาการร่วมที่สงสัยเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. การประเมินสภาพ (Assessment) 
   - การซักประวัติ  
   - การตรวจร่างกาย 
   - การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการอ่าน
แปลผล 
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ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มีองค์ประกอบเนื้อหาในการร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่
โรงพยาบาลชุมชน (ต่อ) 

องค์ประกอบเนื้อหา งานวิจัย สรุปเพื่อน าไปใช้ 

  3.การวินิจฉัยและการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
4.การดูแลเบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน 
5.แนวทางการส่งต่อ 
6.การดูแลระหว่างส่งต่อ 

-ยาละลายลิ่มเลือดและ         
การพยาบาล 

2, 3, 5, 7, 8, 16 1. ข้อบ่งชี้ (Indication)ในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด 
2. ข้อห้าม (Contraindication) ในการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด 
3. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และ
ภาวะแทรกซ้อนของยาละลายลิ่มเลือด 
4. การบริหารยาละลายลิ่มเลือด 
5. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
   - ระยะก่อนให้ยา 
   - ระหว่างให้ยา 
6. ภาวะแทรกซ้อนของยาละลายลิ่มเลือด 

-  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16 

- แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndromes Fast track) 
- แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยระหว่างน้าส่ง 
- แบบประเมินข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด 
- ภาพประกอบ EKG : STEMI, Arrhythmia 
- ภาพประกอบการวินิจฉัยแยกโรคจาก
อาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลัน 
- ภาพขั้นตอนการเตรียมยาละลายลิ่มเลือด 
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 จากข้อสรุปการน้าไปใช้ตามตารางที่ 8  สามารถน้ามาร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนในขั้นตอนที่ 5 
ต่อไป 
  

ขั้นตอนที่ 5 ร่างแนวทางปฏิบัติและประเมินคุณภาพของกระบวนการร่างแนวปฏิบัติ                
ทางคลินิก 
 

 ร่างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน 
 5.1)  วัตถุประสงค์  
  (1)  เพื่อเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนและการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดระหว่าง
น้าส่งรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  (2) เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ให้มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เป็นที่ยอมรับ และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 5.2)  ขอบเขต 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้จัดท้าขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลและปัญหาการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน ก่อนส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ แนวปฏิบัตินี้จัดท้าส้าหรับพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลชุมชน ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด และการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างส่งไปรับการรักษาต่อ 
 5.3)  ค าจ ากัดความ 
  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่
เกิดขึ้นเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วยอาการที่ส้าคัญคือ เจ็บเค้นอก
รุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) นานกว่า 20 นาที หรือเจ็บเค้นอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่ หรือ
รุนแรงขึ้นกว่าเดิม พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะส่วนของ ST segment Elevation              
อย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม่ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน และ
ได้รับการรักษาเปิดหลอดเลือดที่อุดตันด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยเร่ิมให้ยาที่โรงพยาบาลชุมชน 
และ ส่งต่อเพื่อรับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 
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  ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic / Fibrinolytic agent) หมายถึง ยากระตุ้นการเปลี่ยนสาร 
Plasminogen ในเลือดให้เป็นสาร Plasmin ที่เป็นเอนไซม์ที่สามารถย่อย Fibrin จึงส่งผลให้ลิ่มเลือด
สลายตัวยาละลายลิ่มเลือดที่ใช้ในการสลายลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้แก่ สเตรปโตไคเนส [Streptokinase (SK)]  
 5.4)  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
  (1)  พยาบาลคัดกรองซักอาการอย่างสั้น แบ่งระดับการคัดแยกตามแนวทางการคัดกรองระดับ
ความรุนแรงผู้ป่วยฉุกเฉินเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 (R4TS) ผู้ป่วยดังต่อไปนี้จัดเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรง 
(Emergent) ใช้สัญลักษณ์สีชมพู ท้า EKG ทุกรายภายใน 10 นาที ระดับหลักฐานที่ 1, 7 (Frampton, et al, 
2018, Takakuwa, et al., 2009) ได้แก่ 
   (1.1)  ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกที่สงสัยสาเหตุจากโรคหัวใจ 
   (1.2) อายุมากกว่า 35 ปี  ที่มาด้วยอาการ เจ็บหน้าอก หมดสติ หรือจุกแน่นลิ้นปี่  
cardiovascular risk หรือ Underlying IHD ใจสั่น ที่คล้าชีพจรได้ไม่สม่้าเสมอ หรือมีประวัติหัวใจเต้น               
ผิดจังหวะชนิดรุนแรง เป็นลมวูบหมดสติ ร่วมกับมีอาการเจ็บหน้าอก หรือชีพจรเต้นไม่สม่้าเสมอ หรือ
เป็นขณะออกก้าลังกาย 
  (2)  เมื่อคัดกรองผู้ป่วยเข้ามาในโซนผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลห้องฉุกเฉินท้าการประเมินสภาพ 
(Assessment) ผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนพร้อมการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ระดับหลักฐานที่ 1, 7 (ศศิธร 
ช่างสุวรรณ์ และคณะ, 2561) ระดับหลักฐานที่ 7 (Friese, 2009), มาลี ค้าคง และ สิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ, 2560) 
ดังนี ้
   (2.1) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) ควรท้าพร้อมกับการซักประวัติประเมิน
อาการเจ็บหน้าอก ซึ่งมีเป้าหมาย ระยะเวลาในการท้า EKG อ่านและแปลผลภายในเวลา 10 นาที  ระดับ
หลักฐานที่ 1, 7 ( Ibanez  et al, 2018), ศศิธร ช่างสุวรรณ์  และคณะ, 2561, Underwood, et al., 2009)  และ
รีบรายงานแพทย์พร้อมผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทันทีที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเสร็จ ร่วมแปลผล 
EKG กับ แพทย์ว่า มีลักษณะบ่งบอกเป็น STEMI หรือไม่ ดังนี้ มีส่วนของ ST ยกสูงนับจากจุด J point 
ในลีดที่อยู่ติดกันอย่างน้อย 2 ลีดขึ้นไป (ในลีดV2,V3 ≥ 2 mm  ในผู้ชาย และ ≥ 1.5 mm ในผู้หญิง ในลีด
อ่ืนๆ ที่อยู่ติดกัน หรือ Limb lead ≥ 1 mm) ระดับหลักฐานที่ 1, 7 (Frampton  et al, 2018, Takakuwa, 2009, 
ศศิธร ช่างสุวรรณ์  และคณะ, 2561) (ภาพตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจกลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน) และถ้ามี ST elevation ในลีด II, III, aVF (Inferior wall) ให้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพิ่มลีดV3R, 
V4R ระดับหลักฐานที่ 1 (Frampton, et al, 2018)  (ภาพแสดงต้าแหน่งติดลีด V3R, V4R) 
   (2.2)  ซักประวัติ ประเมินอาการเจ็บหน้าอกพร้อมกับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้
หลัก OPQRST ได้แก่  O: Onset ระยะเวลา ที่เกิดอาการ เช่น อาการเกิดขึ้นอย่างไร ขณะเกิดอาการ ผู้ป่วย
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ก้าลังท้าอะไร  P: Precipitate cause ปัจจัยกระตุ้น เช่น อะไรท้าให้อาการดีขึ้น อะไรท้าให้อาการเลวลง             
Q: Quality ลักษณะของอาการเจ็บ เช่น มีอาการ อย่างไร เจ็บแน่นเหมือนมีอะไรมาบีบรัดหรือเจ็บแปลบ
R: Refer pain อาการเจ็บร้าว อาจให้ผู้ป่วยชี้ด้วยนิ้วว่าเจ็บ ตรงไหน เจ็บร้าวไปที่ต้าแหน่งไหนบ้าง                
S: Severity ความรุนแรงของอาการปวด หรือ Pain score  T: Time ระยะเวลาที่เป็น หรือเวลาที่เกิดอาการ  
ที่แน่นอน ปวด นานกี่นาทีอาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Symptom of Acute 
myocardial infraction : typical chest pain)  มีอาการแน่นกลางหน้าอก อาจร้าวไปที่คอ หลัง และแขน  อาจ
มีอาการร่วม เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หายใจเหนื่อย ระดับหลักฐานที่ 7 (Friese, 2009, มาลี ค้าคง และสิริลักษณ์ 
อุ่ยเจริญ, 2560) แล้วบันทึกอาการในแบบบันทึก การดูแลผู้ป่วยในแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndromes Fast track) ระดับหลักฐานที่  7 (Underwood, et al.,         
2009) 
   (2.3)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) โดยจับชีพจรและวัดความดันโลหิตทั้ง 4 รยางค์ 
เพื่อประเมินแยกภาวะเลือดเซาะในหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic dissection) ระดับหลักฐานที่ 7 (Lentini, 
2012, นพพล ทักษอุดม, 2017) 
   (2.4)  น้าผลการประเมินอาการเจ็บหน้าอกรายงานแพทย์ใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคที่มี
อาการคล้ายคลึงกับอาการเจ็บหน้าอก Angina pectoris เช่น โรคเลือดเซาะในหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic 
dissection) โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ภาวะลมร่ัวในปอดที่รุนแรง (Tension pneumothorax) โรคกระเพาะ
อักเสบ โรคกล้ามเนื้อหรือกระดูกอักเสบบริเวณหน้าอก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคถุงน้้าดีอักเสบ             
ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ โรคงูสวัด โรคจิตประสาท ซึ่งควรให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยแยกโรค หาก                    
ไม่แน่ใจให้พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม (แบบแสดงอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลันที่ต้อง
วินิจฉัยแยกจาก Angina pectoris) ระดับหลักฐานที่ 7 (Diercks & Parker, 2014)  
  (3)  เมื่อแพทย์วินิจฉัยเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  พยาบาลประสานงาน
ศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี พร้อมส่งภาพ EKG ผ่านทาง Line application เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกวิธีการเปิดหลอดเลือดหัวใจ. ระดับหลักฐานที่ 6 (Ducas. et al., 2012)                
ในกรณีมีอาการเจ็บหน้าอกภายในเวลา 12 ชั่วโมง ระดับหลักฐานที่ 1, 7 (Ibanez  et al, 2018, Frampton, et al, 
2018,  สุรพันธ์ สุทธิสุข, 2557, กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) 
  (4)  ให้การดูแลเบื้องต้น ควบคู่กับการประสานงานกับ รพศ. ดังนี้ 
   (4.1)  ดูแลให้ Absolute bed rest  
   (4.2)  ติดตามดูการท้างานของหัวใจ (Monitor EKG) และ O2 saturation  
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   (4.3)  ให้ Aspirin 81 mg. 4 tab เคี้ยวแล้วกลืน แล้วดื่มน้้าตามทันทีและ Clopidogrel            
(75 mg) 4 tab (1 tab ถ้าอายุ > 75 ปี) ถ้ารับประทานยาทางปากไม่ได้ให้บดยา feed ทาง NG. tube ตาม
แผนการรักษา ระดับหลักฐานที่1 (สุรพันธ์ สุทธิสุข, 2557, Jneid,  et al, 2017)   
   (4.4)  ถ้ามีอาการเจ็บหน้าอกให้ Nitrate หรือ ISDN ขนาด 5 mg. อมใต้ลิ้น (หลีกเลี่ยง                   
ถ้า BP <90/60 mmHg หรือ HR <50 คร้ัง/นาที) ถ้ายังเจ็บหน้าอกให้ซ้้าได้ทุก 5 นาที แต่ไม่ควรเกิน 2 tab
ระดับหลักฐานที่ 1 (Ibanez, et al., 2017, Frampton,  et al., 2018) 
   (4.5)  ถ้าอาการเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น Pain score ≥ 6 ให้ Nitroglycerine (1:5)  IV drip เร่ิมที่  
5 ml/hr เพิ่มได้ทุก 5 นาที ถ้ายังเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น และ/หรือ SBP ≥ 90 mmHg ระดับหลักฐานที่ 1 
(Ibanez, et al., 2017)  
   (4.6)  หลีกเลี่ยงการให้ Morphine เพื่อลดอาการเจ็บหน้าอก ระดับหลักฐานที่ 1 (Ibanez, et al, 
2017, Frampton, et al., 2018) 
   (4.7)  ให้ O2 ถ้ามีภาวะ Hypoxemia (O2 saturation < 90%หรือ PaO2 < 60 mmHg) ระดับ
หลักฐานที่ 1 (Ibanez, et al., 2017, Frampton, et al., 2018) 
   (4.8)  เปิดเส้นเลือดด้าส่วนปลาย แขนซ้าย ให้ 0.9% NSS หรือ ใส่ Heparin Lock (ตาม
แผนการรักษา) ระดับหลักฐานที่ 1 (Ibanez, et al., 2017)  
  (5)  เมื่อได้รับการตอบกลับการปรึกษาจาก รพศ. ให้ผู้ป่วยรับการเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดก่อนส่งรับการรักษาต่อที่ รพศ. มีขั้นตอนการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระดับหลักฐานที่ 7 
(ณรงค์กร ชัยวงศ์ และ ปณวัตร สันประโคน, 2562) 
   ระยะท่ี 1 การพยาบาลก่อนการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
    1.1)  ร่วมกับแพทย์ประเมิน 
     1.1.1)  ข้อบ่งชี้ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Indication) ได้แก่ มีอาการเจ็บ
หน้าอกที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 12 ชั่วโมง ระดับหลักฐานที่ 1 (Ibanez, et al., 2017, 
Frampton, et al., 2018, O’Gara, et al., 2013) 
     1.1.2)  ข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยเด็ดขาด (Absolute Contraindication) 
ได้แก่ 1) มีประวัติเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage)  2)โรคเส้นเลือดในสมองผิดปกติ (เช่น 
Arteriovenous fistula)  3) เนื้องอกในสมอง  4) Ischemic stroke ที่เกิดภายใน 3 เดือน (ยกเว้นที่เกิดขึ้น
ภายใน 4.5 ชั่วโมง) 5) การฉีกเซาะของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic dissection) 6) ภาวะเลือดออก
อย่างรุนแรง หรือภาวะเลือดออกง่าย (ยกเว้นประจ้าเดือน) 6) บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ และใบหน้า ภายใน 
3 เดือน 7) ได้รับการผ่าตัดสมองหรือกระดูกสันหลัง ภายใน 2 เดือน 8) ภาวะความดันโลหิตสูงที่                     
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในระยะฉุกเฉิน  9) เคยได้รับยา Streptokinase ภายใน 6 เดือน 
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     1.1.3)  ข้อห้ามที่ควรหลีกเลี่ยง (Relative contraindication) ได้แก่ 1) ประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (Systolic BP >180 mmHg หรือ Diastolic BP >110 mmHg)                        
2) ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack )ที่เกิดขึ้นใน3 เดือน 3)โรคสมองเสื่อม 
(dementia) 4)บาดเจ็บซี่โครงหลังการช่วยฟื้นคืนชีพหรือ ช่วยฟื้นคืนชีพนานกว่า 10 นาที 5)หลังผ่าตัด
ใหญ่ < 3 สัปดาห์ 6) มีภาวะเลือดออกอวัยวะภายในที่เกิดขึ้นภายใน 2 ถึง 4 สัปดาห์ 7) หลังท้าหัตถการ
ในต้าแหน่งที่กดห้ามเลือดได้ยาก 8) ตั้งครรภ์ 9)โรคแผลในกระเพาะอาหารที่ยังอยู่ในการรักษา                     
10) รับประทานยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (Oral anticoagulant) (แบบประเมินการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด) ระดับหลักฐานที่ 1  (Frampton, et al., 2018, O’Gara, et al., 2013) 
    1.2)  เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ (ภรรยา บุตร (บรรลุนิติภาวะ) บิดา/มารดา 
พี่/น้อง) โดยให้ข้อมูลเร่ืองประโยชน์ของการให้ยาละลายลิ่มเลือด ความจ้าเป็นและผลข้างเคียงของยา
ละลายลิ่มเลือดที่อาจจะเกิดขึ้น (คู่มือการให้ข้อมูลยาละลายลิ่มเลือด) พร้อมให้ลงนามยินยอมรับ                     
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ระดับหลักฐานที่ 1, 6 (Frampton, et al., 2018, Aslanabadi, 
et al., 2016) 
    1.3)  ก่อนให้ยาเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ อุปกรณ์ช่วยชีวิต 
เคร่ืองติดตามและกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillator) ระดับหลักฐานที่ 1 (สุรพันธ์ สุทธิสุข, 2557) 
    1.4)  ทบทวนค้าสั่งการให้ยาละลายลิ่มเลือดของแพทย์เพื่อให้แน่ใจว่าแผน                 
การรักษาถูกต้อง 
    1.5)  ตรวจสอบยา ได้แก่ ชื่อยา ขนาดยา วันหมดอายุ ด้วยระบบการบริหารยาความ
เสี่ยงสูงโดยใช้พยาบาล 2 คน ท้า Double Check ในทุกขั้นตอน  
    1.6)  การเตรียมยา Streptokinase 1,500,000 (IU) ผสมยาโดยใช้สารละลาย 0.9% NSS 
หรือ 5% Dextrose in water ปริมาณ 5 ml. เป็นตัวท้าละลายโดยใส่สารละลายให้ไหลลงด้านข้างขวด แล้ว
ผสมยากับสารละลายด้วยการคลึงขวดยาด้วยฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง ไปมาจนละลาย ห้ามเขย่าขวดยาแรงๆ 
เน่ืองจากท้าให้เกิดฟอง แล้วน้ายาที่ละลายแล้วผสมใน 0.9% NSS หรือ 5% Dextrose in water ปริมาณ 
100 ml. หรืออาจจะเจือจางให้เข้มข้นมากกว่านี้ ความเข้มข้นสูงสุด 1.5 ล้านยูนิต/50 ml.  ยาที่ผสมแล้ว
เก็บไว้ได้นาน 24  ชั่วโมงในตู้เย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส 
   ระยะท่ี 2 การพยาบาลระหว่างให้ยาละลายลิ่มเลือด 
    2.1)  ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) 1.5 ล้านยูนิต ผสม 0.9%NSS หรือ 
5% Dextrose in water 100 ml.หยดให้ทางหลอดเลือดด้าใน 1 ชั่วโมง โดยให้ยาผ่าน Infusion pump และ
ตรวจสอบเคร่ืองให้ท้างานอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
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    2.2)  ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเพื่อส่งต่อ ระดับหลักฐานที่ 1 (Taheri, et al., 2015) ระดับหลักฐานที่ 5 (Nascimento, et al., 2014) ได้แก่ 
     (1)  วัดและบันทึก สัญญาณชีพ (Vital sign) ทุก 5-10 นาที 
     (2)  ประเมินระดับความรู้สึกตัว Neurological signs ทุก 5-10 นาที เพื่อประเมิน
ภาวะเลือดออกในสมอง 
     (3)  ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่อาจจะ
เกิดขึ้น ได้แก่ Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, PVC (Premature Ventricular Contraction), Ventricular Tachycardia, 
Ventricular Fibrillation และ Atrioventricular (AV)  block เมื่อพบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรายงานแพทย์ให้การ
แก้ไข 
     (4)  สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นแดง คัน ไข้ สั่น คลื่นไส้ อาเจียน อาการ 
Anaphylaxis ได้แก่ อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ถ้าพบอาการแพ้ยาให้รีบหยุดยาและรายงาน
แพทย์ให้การแก้ไข 
    เมื่อประเมินอาการหลังให้ยา 10 นาที แล้วไม่พบความผิดปกติให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
เพื่อส่งรักษาต่อโรงพยาบาลศูนย์ได้   แต่ถ้าประเมินแล้วพบความผิดปกติข้อใดข้อหนึ่งให้แก้ไขภาวะ
ดังกล่าวจนแน่ใจว่าปลอดภัยจึงสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ /หรือ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
    2.3)  ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี เพื่อเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย และก้าหนดจุดส่งผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี (CCU หรือ 
ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน) พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์พยาบาลน้าส่งให้กับศูนย์ประสานการส่งต่อ ใช้ใน               
การติดตามและประเมินระยะเวลาการเดินทางของผู้ป่วย เพื่อวางแผนในการดูแลรักษาต่อไป ระดับ
หลักฐานที่ 7 (กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) 
   ระยะท่ี 3 การพยาบาลระหว่างน าส่งรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี  
    3.1)  เตรียมยาฉุกเฉิน ได้แก่   Adrenaline,  Amiodarone (Cordarone®), Atropine, 
Chlorpheniramine (CPM), Dexamethasone , Dopamine, Nitroglycerine, Noradrenaline  (Levophed®), 
อุปกรณ์ช่วยชีวิต และเคร่ือง Defibrillator บนรถพยาบาลให้พร้อมใช้งาน ระดับหลักฐานที่ 1  (สุรพันธ์ 
สุทธิสุข, 2557) 
    3.2)   เตรียมพยาบาลวิชาชีพน้าส่ง 2 คน และ/หรือ ถ้าผู้ป่วยอาการไม่คงที่ ควรมี
แพทย์ร่วมน้าส่ง ระดับหลักฐานที่ 7 (กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) พยาบาลวิชาชีพที่น้าส่งควรเป็น
พยาบาลผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างน้อย 1 คน  
    3.3)  ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง (ECG monitoring) โดยใช้เคร่ือง 
Defibrillator เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้แก่ Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, PVC (Premature 
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Ventricular Contraction), Ventricular Tachycardia, Ventricular Fibrillation และAtrioventricular (AV)  block 
เมื่อพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดจังหวะไม่ต้องหยุดยาละลายลิ่มเลือด แก้ไขตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่
มีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดังนี้  ระดับหลักฐานที่ 1 (สุรพันธ์ สุทธิสุข, 2557) 
     (1) Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, PVC (Premature Ventricular Contraction) 
วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และบันทึกลักษณะ EKG ที่เกิดขึ้น  
     (2) Ventricular Tachycardia ประเมินชีพจร และรีบรายงานแพทย์ เตรียมยา 
Amiodaroneให้ตามแผนการรักษา เตรียมพร้อมในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
     (3)  Ventricular Fibrillation รีบรายงานแพทย์พร้อมกับช่วยฟื้นคืนชีพ ใช้เคร่ือง 
AED (Automated External Defibrillator) 
     (4)  Atrioventricular (AV) block วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
และบันทึกลักษณะ EKG ที่เกิดขึ้น และรายงานแพทย์ เตรียมยา Atropine และ Dopamine ให้ตามแผน   
การรักษา 
    3.4)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vital signs) ระดับความรู้สึกตัว Neurological signs ประเมิน
อาการเจ็บหน้าอก (Chest pain) ระดับความเจ็บปวด (Pain score) ทุก 15 นาทีและบันทึกในแบบบันทึกฯ              
ถ้าพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์และแก้ไขดังนี้ (คู่มือการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด) 
     (1) Hypotension ถ้า SBP <90 mmHg หยุดยาละลายลิ่มเลือดชั่วคราว และ
เตรียมให้ Dopamine หรือ Levophed ตามแผนการรักษา ถ้า SBP >90 mmHg ให้ยาละลายลิ่มเลือดต่อใน
อัตราช้ากว่าเดิมเป็น 2 เท่า 
     (2) Hypertension (SBP >180 mmHg or DBP >110 mmHg) หยุดยาละลายลิ่ม
เลือดชั่วคราว และเตรียมให้ยา Nitroglycerine ตามแผนการรักษา 
    3.5)  สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นแดง คัน ไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก 
หายใจไม่สะดวกถ้าพบความผิดปกติให้รีบแก้ไข ดังนี้ 
     (1)  Milder to moderate allergic reaction: ผื่น คัน ไข้ หนาวสั่น ไม่ต้องหยุดยา
ละลายลิ่มเลือด ให้รายงานแพทย์และเตรียมยา Chlorpheniramine (CPM), และ Dexamethasone ตาม
แผนการรักษา 
     (2) Severe allergic reaction: Anaphylaxis ให้รีบหยุดยาและรายงานแพทย์ทันที 
พร้อมเตรียมยา Adrenaline (1: 10,000), Chlorpheniramine (CPM) และ Dexamethasone ตามแผนการรักษา 
(คู่มือการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือด) 
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    3.6)  ติดตามอาการภาวะเลือดออก ทุก 15 นาที ถ้าพบอาการภาวะเลือดออก เช่น 
เลือดออกในสมอง ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกตามไรฟัน และปัสสาวะเป็นเลือด ให้หยุดยา 
    3.7)  ถ้าแก้ไขความผิดปกติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือดแล้วอาการไม่ดีขึ้นหรือมีปัญหาอ่ืนที่ต้องการค้าปรึกษาให้โทรศัพท์ปรึกษา
แพทย์/พยาบาล CCU (เบอร์โทรศัพท์ 089-9017026) 
  (6)  เมื่อน้าส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีให้ส่งผู้ป่วยไปจุดรับผู้ป่วยตามการนัดหมาย 
หรือตามสภาพอาการผู้ป่วย (CCU หรือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน) โดยพยาบาลหัวหน้าทีมส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างน้าส่ง ระดับหลักฐานที่ 7 (กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) 
  (7)  หลังส่งต่อผู้ป่วยแล้ว พยาบาลผู้น้าส่งจัดการเร่ืองการแลกยา Streptokinase คืนกลับไป
ส้ารองทดแทนขวดเดิมโดยน้าภาชนะส้าหรับใส่ยาแช่เย็นมารับยา  
 

4.2  การประเมินคุณภาพความเหมาะสมของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน 
 

 หลังจากผู้ศึกษาได้ร่างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนแล้ว  ประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของ
เนื้อหากับการปฏิบัติโดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี  1 ท่าน. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 1 
ท่าน และคณาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรีที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและการสร้าง
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล1 ท่าน ผลประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาอยู่ในระดับ มากที่สุด (x̅  = 3.9, 
S.D. = 0.1) รายละเอียดดังตารางแสดงผลการประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของเนื้อหาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่
โรงพยาบาลชุมชน (ภาคผนวก ค) 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index) ของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยพิจารณาจากความเห็นที่สอดคล้องกันของแต่ละข้อแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่โรงพยาบาล
ชุมชน ในระดับ 3 (เห็นด้วย) และ 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ต่อจ้านวนข้อ 36 ข้อ พบว่ามีค่า เท่ากับ 0.99  ใน               
การประเมินคุณภาพของเนื้อหามีข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิดังตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 สรุปข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิต่อความเหมาะสมของร่างแนวปฏิบัติฯ 

ขั้นตอนแนวปฏิบัติฯ ข้อเสนอแนะ 

1.ขั้นตอนการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ - ควรเรียงล้าดับต่อจาการซักประวัติ หรือ ระบุให้
ผู้ปฏิบัติเข้าใจได้ชัดเจนว่าเป็นขั้นตอนที่ส้าคัญ
ต้องท้าก่อนการประเมินแยกโรคของอาการเจ็บ
หน้าอก 

2. ถ้ามีSevere pain ให้ Nitroglycerine IV drip  
(ตามแผนการรักษา) หลีกเลี่ยงการให้ Morphine 

-  ควรระบุขนาดยาที่ใช้และวิธีการให้ให้ชัดเจน 

3. ตรวจสอบยา ได้แก่ ชื่อยา ขนาดยา วันหมดอายุ 
 

-  ควรแก้ไขเป็นการตรวจสอบยาเสี่ยงสูง 

4.สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นแดง คัน ไข้สั่น 
คลื่นไส้ อาเจียน อาการ Anaphylaxis แน่นหน้าอก 
หายใจไม่สะดวก ถ้าพบให้รีบหยุดยาและรายงาน
แพทย์ให้การแก้ไข 

- ควรเพิ่มหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจ
ได้ง่าย 

5. เตรียมพยาบาลวิชาชีพน้าส่ง  2 คน และ/หรือ  
ถ้าผู้ป่วยอาการไม่คงที่ ควรมีแพทย์ร่วมน้าส่ง 

- ควรระบุพยาบาลน้าส่งว่าเป็นพยาบาลที่ผ่าน               
การอบรมเวชปฏิบัติหรือผ่านการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันแล้ว 

 

 นอกจากนี้ผู้ศึกษาได้น้าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนไปให้พยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 แห่งจ้านวน  10  คน ได้ประเมินความเหมาะสมในการปฏิบัติ ผลการประเมิน  อยู่ในระดับ
มากที่สุด (x̅  = 3.89, S.D. = 0.2) มีข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการร่วมอ่านผล EKG ว่าต้องท้าทุกคนหรือไม่ และ
การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนระหว่างน้าส่งโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีว่าจะสามารถจัดการได้  
 หลังการปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลในส่วนที่แก้ไข
ดังตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10  แนวปฏิบัติการพยาบาลหลังการปรับแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 

2. เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในโซนผู้ป่วยวิกฤต พยาบาล
ห้องฉุกเฉินท้าการประเมินสภาพ (Assessment) 
ผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน ดังนี้ 
 

2. เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในโซนผู้ป่วยวิกฤต พยาบาล
ห้องฉุกเฉินท้าการประเมินสภาพ (Assessment) 
ผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนพร้อมการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) 

3 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) ควรท้า
พร้อมกับการซักประวัติประเมินอาการเจ็บ
หน้าอกซึ่งมีเป้าหมาย ระยะเวลาในการท้า EKG 
อ่านและแปลผลภายในเวลา 10 นาที 

3. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) ท า
พร้อมกับการซักประวัติประเมินอาการเจ็บ
หน้าอกภายในเวลา 10 นาที 

5.3 ถ้ามี Severe pain ให้ Nitroglycerine IV drip 
(ตามแผนการรักษา) หลีกเลี่ยงการให้ Morphine 

5.3 ถ้าอาการเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น Pain score ≥ 6 
ให้ Nitroglycerine (1:5)  IV drip เร่ิมที่ 5 ml/hr 
เพิ่มได้ทุก  5 นาที ถ้ายังเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น และ/
หรือ SBP ≥ 90 mmHg 
5.4 หลีกเลี่ยงการให้ Morphine เพื่อลดอาการเจ็บ
หน้าอก 

6.1.5  ตรวจสอบยา ได้แก่ ชื่อยา  ขนาดยา  วัน
หมดอายุ  

6.1.5   ตรวจสอบยา ได้แก่ ชื่อยา  ขนาดยา  วัน
หมดอายุโดยระบบการบริหารยาความเสี่ยงสูง  
โดยใช้พยาบาล 2 คน ท้าDouble Check ในทุก
ขั้นตอน 

- สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นแดง คัน ไข ้สั่น 
คลื่นไส ้อาเจียน อาการ Anaphylaxis แน่นหน้าอก 
หายใจไมส่ะดวก ถ้าพบให้รีบหยุดยาและรายงาน
แพทยใ์ห้การแกไ้ข 

 

6.3.2 เตรียมพยาบาลวิชาชีพน้าส่ง  2 คน และ/
หรือ ถ้าผู้ป่วยอาการไม่คงที่ ควรมีแพทย์ร่วม
น้าส่ง 

6.3.2 เตรียมพยาบาลวิชาชีพน้าส่ง  2 คน ควรเป็น
พยาบาลที่ผ่านการอบรมเวชปฏิบัติ และ/หรือ 
ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอย่างน้อย 1 คน  ถ้าผู้ป่วยอาการ
ไม่คงที่ ควรมีแพทย์ร่วมน้าส่ง 
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4.3  ประเมินคุณภาพของร่างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน  
 

 ผลการประเมินคุณภาพ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ของ ฉวีวรรณ  ธงชัย 
ซึ่งดัดแปลงจาก The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) (The AGREE Collaboration,              
2001)  มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ จ้านวน 23 ข้อ การคิดคะแนนของแต่ละหมวดโดยแต่ละข้อให้เลือกตอบ               
4 ตัวเลือกแบบลิเกิต (Likert scale) ประกอบด้วย   
   คะแนน  4  =  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
   คะแนน  3  = เห็นด้วย  
   คะแนน  2  =  ไม่เห็นด้วย  
   คะแนน 1  = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง      

โดยใช้สูตรค้านวณ  
 

คะแนนแต่ละด้าน    = คะแนนรวมที่ได้ในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต่้าสุดของแต่ละหมวด  x 100 
 คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด –คะแนนรวมต่้าสุดของแต่ละหมวด  

  

 คะแนนที่ได้ในแต่ละด้านถ้ามากกว่า 60 แสดงว่ามีคุณภาพ 
 ผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านดังแสดงในตารางที่ 11 
 

ตารางท่ี 11 ผลการประเมินคุณภาพร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนแต่ละองค์ประกอบตามแบบ AGREE 

ประเด็นการประเมินคุณภาพ คะแนนท่ีได้ ผลการประเมิน 

หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 100 มีคุณภาพ 

หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 91.66 มีคุณภาพ 

หมวดที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 88.88 มีคุณภาพ 

หมวดที่ 4 ความชัดเจนและการน้าเสนอ 97.22 มีคุณภาพ 

หมวดที่ 5 การประยุกต์ใช้ 44.44 ไม่มีคุณภาพ 

หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดท้าแนวทางปฏิบัติ 66.66 มีคุณภาพ 

ผลรวมทุกด้าน 84.54 มีคุณภาพ 
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 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์พบว่าในหมวดที่ 1, 2, 3, 4 และ 6 คะแนนที่ค้านวณได้ผ่านเกณฑ์
คุณภาพทั้งหมด ยกเว้นในด้านการประยุกต์ใช้ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้เหคุผลว่า             
ยังไม่ได้น้าร่างแนวทางปฏิบัติลงไปปฏิบัติจริงจึงไม่สามารถประเมินได้ชัดเจน นอกจากนั้นยังมี
ข้อเสนอแนะในเร่ืองการก้าหนดค่าใช้จ่ายเมื่อต้องน้าแนวทางสู่การปฏิบัติ ในการจัดการอบรม                     
การจัดเตรียมเอกสารคู่มือต่างๆ เป็นต้น และเนื่องจากผู้ศึกษาเป็นผู้ร่างแนวปฏิบัติเพียงคนเดียวจึงไม่มี
การบันทึกข้อขัดแย้งระหว่างทีมในระหว่างการจัดท้าร่างแนวปฏิบัติฯ 
 ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี มีการทบทวนแนวทาง                  
การดูแล ปัญหาในการดูแล ศักยภาพของพยาบาลและทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้เป็นข้อสรุป
ของปัญหาแล้วน้ามาสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและมีความสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติ เพื่อน้ามาเป็นแนวปฏิบัติให้พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนสามารถให้การพยาบาล
ได้ตามขั้นตอน ลดความสับสน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด เกิดความมั่นใจ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย                
มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษาวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดสระบุรี โดย
ประยุกต์กระบวนการใช้ผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวา (IOWA Model of evidence based practice to 
promote quality care (Titler, et al, 2001)  5 ขั้นตอน ได้แก่  1) ก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหา2)จัดตั้งทีมพิจารณาปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร 3) การสืบค้นและประเมินคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์   4) การวิเคราะห์และประเมินงานวิจัย  5) ร่างแนวทางปฏิบัติและประเมินคุณภาพ
ของกระบวนการร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก  สามารถสรุปผลการวิจัยตามขั้นตอน ได้ดังนี้ 
 

5.1  สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
  

 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน  
  1)  จากการทบทวนกระบวนการดูแล ผลลัพธ์ และอุบัติการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ความรู้ 
และประสบการณ์ของผู้จัดท าในฐานะพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่วมวิเคราะห์กับทีมผู้ดูแล 
ร่วมกับการประเมินความรู้ ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน ใน
การดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี พบว่า ในการดูแลผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด้วยระบบช่องทางด่วน ก่อนมีการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI ในจังหวัดสระบุรีสูงกว่า
เป้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวงที่ก าหนด  (≤ 10%) เท่ากับ ร้อยละ 23.97  สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ได้รับ
การเปิดหลอดเลือดหลังมีอาการ (Total Ischemic time ) ของจังหวัดสระบุรี เฉลี่ย เท่ากับ  225 นาที (ซึ่ง
นานกว่าเวลาที่ผู้ป่วยควรได้รับการเปิดหลอดเลือดที่ 180 นาที  และอัตราการได้รับการเปิดหลอดเลือด 
(Reperfusion) ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (≥ 75%)  จึงต้องมีการพัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถดูแลผู้ป่วย
ที่ให้ยาละลายลิ่มเลือด ก่อนส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีได้ หลังจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
สระบุรีมีการเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดกับผู้ป่วย STEMI ก่อนส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี                    
ตามแนวทางการดูแลที่ก าหนดขึ้นโดยคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจจังหวัดสระบุรีตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2559 ระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมชนสูงเกินเวลามาตรฐาน เนื่องจาก
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บุคลากรยังขาดความเชี่ยวชาญ ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชนพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยในทุกระยะของการดูแล ที่ผ่านมายังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดส าหรับพยาบาลที่ชัดเจน จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อเป็นแนวทาง
ให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากการ
ประเมินความรู้และทัศนคติของพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ มีความรู้ และประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อย ขาดความมั่นใจ และมีความกังวล กลัวในการดูแลผู้ป่วย  
  2)  จัดตั้งทีมพิจารณาปัญหาท่ีเป็นความต้องการขององค์กร  ทีมพิจารณาปัญหาประกอบด้วย 
แพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งละ  1 คน  รวมเป็น 2  คน พยาบาลวิชาชีพหัวห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่ง เภสัชกรของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 แห่ง และเภสัชกรผู้รับผิดชอบ
งานโรคหัวใจของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 1 คน และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีกลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 1 คน หลังจากได้ข้อมูลและประเด็นปัญหาจาก
ขั้นตอนที่ 1 น ามาสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สรุปได้ว่า  
   2.1)  แพทย์ขาดความมั่นใจในการตัดสินใจการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ต้องการระบบและช่องทางการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสิทธิภาพ 
   2.2)  พยาบาลขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด : เร่ืองโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและแนวทาง               
การดูแล การบริหารยาละลายลิ่มเลือดและอาการข้างเคียงของยา การอ่านและแปลผล EKG  ท าให้เกิด
ความกลัวและไม่มั่นใจ และต้องการการพัฒนาความรู้และทักษะ  ต้องการคู่มือ แนวทางปฏิบัติที่ง่ายต่อ
การปฏิบัติ และ ช่องทางการปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาการดูแลผู้ป่วย 
  จากการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหา สรุปค าส าคัญ (Key Words) เพื่อน าไปสืบค้นและ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่โรงพยาบาลชุมชน  ดังนี้  ST segment elevation myocardial 
infarction, Clinical practice guideline of STEMI, Thrombolytic agent / Fibrinolytic agent , Administration 
fibrinolytic drug, Complication of fibrinolytic drug 
  3)  การสืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์  การสืบค้นโดยใช้กรอบแนวคิด 
PICOT  และ ประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Level of evidence) ประยุกต์                
การวิเคราะห์ระดับความน่าเชื่อถือโดยใช้เกณฑ์ของ Melnyk & Fineout (2011) และการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย และแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2550) โดยเลือกหลักฐานที่ตีพิมพ์                 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่ตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2008 – 2018 ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ เช่น  
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CINAHL, ProQuest, PubMed, ThaiLIS และ Google scholar รวมถึงการสืบค้นด้วยมือจากหนังสือหรือ
วารสารที่เกี่ยวข้อง ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ จ านวน   23 เร่ือง 
  4)  การวิเคราะห์และประเมินงานวิจัย หลังจากได้งานวิจัยทั้งหมด 23 เร่ือง แล้วน ามาประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าผลการวิจัยไปใช้ตามแนวคิดของโพลิค และเบค (Polit & Beck, 2008) ผล                  
การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานจากข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดังตารางวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (ภาคผนวก ข) ได้ข้อสรุปในการน าไปร่างแนวทางปฏิบัติได้ดังนี้ 
   (1) การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การคัดกรองอย่างถูกต้องรวดเร็ว   
   (2)  การประเมินสภาพ (Assessment)   
   (3)  การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และอ่านแปลผลภายใน  10 นาที   
   (4)  การให้การดูแลเบื้องต้น   
   (5)  การปรึกษา EKG กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อยืนยันการวินิจฉัย และ เลือกวิธีการเปิด
หลอดเลือด (Reperfusion)  
   (6)  การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยา   
   (7) การส่งต่อผู้ป่วยและการดูแลระหว่างส่งต่อ  
  5)  (ร่าง) แนวทางปฏิบัติและประเมินคุณภาพของกระบวนการ (ร่าง) แนวปฏิบัติทางคลินิก 
และ (ร่าง) แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
  วัตถุประสงค์  
   (1)  เพื่อเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนและการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ระหว่างน าส่งรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
   (2)  เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ให้มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เป็นที่ยอมรับ และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
  ขอบเขต 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้จัดท าขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลและปัญหาการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน ก่อนส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ แนวปฏิบัตินี้จัดท าส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลชุมชน ใช้เป็นแนวทางการดูแล
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ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด และการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างส่งไปรับการรักษาต่อ 
  ค าจ ากัดความ 
  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด               
ที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วยอาการที่ส าคัญ คือ เจ็บเค้นอก
รุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) นานกว่า 20 นาทีหรือ เจ็บเค้นอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่ หรือ
รุนแรงขึ้นกว่าเดิม พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะส่วนของ ST segment Elevation               
อย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม่ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน และ
ได้รับการรักษาเปิดหลอดเลือดที่อุดตันด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยเร่ิมให้ยาที่โรงพยาบาลชุมชน 
และส่งต่อเพื่อรับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 
  ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic / Fibrinolytic agent) หมายถึง ยากระตุ้นการเปลี่ยนสาร 
Plasminogen ในเลือดให้เป็นสาร Plasmin ที่เป็นเอนไซม์ที่สามารถย่อย Fibrin จึงส่งผลให้ลิ่มเลือด
สลายตัวยาละลายลิ่มเลือดที่ใช้ในการสลายลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้แก่ สเตรปโตไคเนส [Streptokinase (SK)]  
  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
   (1)  พยาบาลคัดกรองซักอาการอย่างสั้น แบ่งระดับการคัดแยกตามแนวทางการคัดกรอง
ระดับความรุนแรงผู้ป่วยฉุกเฉินเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 (R4TS) ผู้ป่วยดังต่อไปนี้ จัดเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน
รุนแรง (Emergent) ใช้สัญลักษณ์สีชมพู ท า EKG ทุกรายภายใน 10 นาที  ระดับหลักฐานที่  1, 7 
(Frampton, et al., 2018, Takakuwa, 2009, พัชรี  ด้วงทอง, 2558) ได้แก่ 
    (1.1)  ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกที่สงสัยสาเหตุจากโรคหัวใจ 
    (1.2)  อายุมากกว่า 35 ปี ที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอก หมดสติ หรือจุกแน่นลิ้นปี่ 
cardiovascular risk หรือ Underlying IHD ใจสั่น ที่คล าชีพจรได้ไม่สม่ าเสมอ หรือมีประวัติหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดรุนแรง เป็นลมวูบหมดสติ ร่วมกับมีอาการเจ็บหน้าอก หรือชีพจรเต้นไม่สม่ าเสมอ หรือเป็น
ขณะออกก าลังกาย 
   (2)  เมื่อคัดกรองผู้ป่วยเข้ามาในโซนผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลห้องฉุกเฉินท าการประเมิน
สภาพ (Assessment) ผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนพร้อมการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ระดับหลักฐานที่ 1, 7 
(ศศิธร ช่างสุวรรณ์ และคณะ, 2561) ระดับหลักฐานที่ 7 (Friese, 2009, มาลี ค าคง และสิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ, 
2560) ดังนี ้
    (2.1) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) ควรท าพร้อมกับการซักประวัติประเมิน
อาการเจ็บหน้าอก  ซึ่งมีเป้าหมาย ระยะเวลาในการท า EKG อ่านและแปลผลภายในเวลา 10 นาที  ระดับ
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หลักฐานที่ 1, 7 ( Ibanez  et al, 2018, ศศิธร ช่างสุวรรณ์  และคณะ, 2561, Underwood, et al., 2009)  และ
รีบรายงานแพทย์พร้อมผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทันทีที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเสร็จ ร่วมแปลผล 
EKG กับแพทย์ว่า  มีลักษณะบ่งบอกเป็น STEMI หรือไม่ ดังนี้ มีส่วนของ ST ยกสูงนับจากจุด J point 
ในลีดที่อยู่ติดกันอย่างน้อย 2 ลีดขึ้นไป (ในลีดV2,V3 ≥ 2 mm  ในผู้ชาย และ ≥1.5 mm ในผู้หญิง, ในลีด
อ่ืนๆ ที่อยู่ติดกัน หรือ Limb lead ≥ 1 mm) ระดับหลักฐานที่ 1, 7 (Frampton, et al, 2018,  Takakuwa, 2009, 
ศศิธร ช่างสุวรรณ์   และคณะ, 2561) (ภาพตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจกลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน) และถ้ามี  ST elevation ในลีด II, III, aVF (Inferior wall) ให้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพิ่ม                     
ลีดV3R, V4R ระดับหลักฐานที่ 1(Frampton, et al, 2018)  (ภาพแสดงต าแหน่งติดลีด V3R, V4R) 
    (2.2)  ซักประวัติ ประเมินอาการเจ็บหน้าอกพร้อมกับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
โดยใช้หลัก OPQRST ได้แก่  O: Onset ระยะเวลา ที่เกิดอาการ เช่น อาการเกิดขึ้นอย่างไร ขณะเกิดอาการ 
ผู้ป่วยก าลังท าอะไร  P: Precipitate cause ปัจจัยกระตุ้น เช่น อะไรท าให้อาการดีขึ้น อะไรท าให้อาการ               
เลวลง  Q: Quality ลักษณะของอาการเจ็บ เช่น มีอาการ อย่างไร เจ็บแน่นเหมือนมีอะไรมาบีบรัดหรือ           
เจ็บแปลบ R: Refer pain อาการเจ็บร้าว อาจให้ผู้ป่วยชี้ด้วยนิ้วว่าเจ็บ ตรงไหน เจ็บร้าวไปที่ต าแหน่งไหน
บ้าง  S: Severity ความรุนแรงของอาการปวด หรือ Pain score  T: Time ระยะเวลาที่เป็น หรือเวลาที่เกิด
อาการที่แน่นอน ปวด นานกี่นาทีอาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Symptom of 
Acute myocardial infraction : typical chest pain)  มีอาการแน่นกลางหน้าอก อาจร้าวไปที่คอ หลัง และ
แขน  อาจมีอาการร่วม เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หายใจเหนื่อย ระดับหลักฐานที่ 7 (Friese, 2009, มาลี ค าคง 
และสิริลักษณ์ อุ่ยเจริญ, 2560) แล้วบันทึกอาการในแบบบันทึก การดูแลผู้ป่วยในแบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndromes Fast track) ระดับหลักฐานที่ 7 
(Underwood, et al., 2009) 
    (2.3)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) โดยจับชีพจรและวัดความดันโลหิตทั้ง                 
4 รยางค์ เพื่อประเมินแยกภาวะเลือดเซาะในหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic dissection) ระดับหลักฐานที่ 7 
(Lentini, 2012, นพพล ทักษอุดม, 2017) 
    (2.4)  น าผลการประเมินอาการเจ็บหน้าอกรายงานแพทย์ใช้ในการวินิจฉัยแยกโรค
ที่มีอาการคล้ายคลึงกับอาการเจ็บหน้าอก Angina pectoris เช่น โรคเลือดเซาะในหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(aortic dissection) โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ภาวะลมร่ัวในปอดที่รุนแรง (tension pneumothorax) โรค
กระเพาะอักเสบ โรคกล้ามเนื้อหรือกระดูกอักเสบบริเวณหน้าอก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคถุงน้ าดี
อักเสบ ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ โรคงูสวัด โรคจิตประสาท ซึ่งควรให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยแยกโรค 
หากไม่แน่ใจให้พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม (แบบแสดงอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลัน         
ที่ต้องวินิจฉัยแยกจาก Angina pectoris) ระดับหลักฐานที่ 7 (Diercks & Parker, 2014)  
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   (3)  เมื่อแพทย์วินิจฉัยเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI พยาบาล
ประสานงานการส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี พร้อมส่งภาพ EKG ผ่านทาง Line application เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกวิธีการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ระดับหลักฐานที่ 6 (Ducas, et al., 2012)                  
ในกรณีมีอาการเจ็บหน้าอกภายในเวลา 12 ชั่วโมง ระดับหลักฐานที่ 1, 7 (Ibanez  et al, 2018, Frampton,  
et al, 2018, สุรพันธ์ สุทธิสุข, 2557, กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) 
   (4)  ให้การดูแลเบื้องต้น ควบคู่กับการประสานงานกับ รพศ. ดังนี้ 
    (4.1)  ดูแลให้ Absolute bed rest  
    (4.2)  ติดตามดูการท างานของหัวใจ (Monitor EKG) และ O2 saturation  
    (4.3)  ให้ Aspirin 81 mg. 4 tab เคี้ยวแล้วกลืน แล้วดื่มน้ าตามทันทีและ Clopidogrel 
(75 mg) 4 tab (1 tab ถ้าอายุ > 75 ปี) ถ้ารับประทานยาทางปากไม่ได้ให้บดยา feed ทาง NG. tube  ตาม
แผนการรักษา  ระดับหลักฐานที่ 1 (สุรพันธ์ สุทธิสุข, 2557, Jneid, et al, 2017)   
    (4.4)  ถ้ามีอาการเจ็บหน้าอก ให้ Nitrate หรือ ISDN ขนาด 5 mg. อมใต้ลิ้น (หลีกเลี่ยง
ถ้า BP < 90/60 mmHg หรือ HR < 50 คร้ัง/นาที ) ถ้ายังเจ็บหน้าอกให้ซ้ าได้ทุก 5 นาที แต่ไม่ควรเกิน 2 tab 
ระดับหลักฐานที่ 1  (Ibanez, et al, 2018, Frampton, et al, 2018) 
    (4.5) ถ้าอาการเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น Pain score ≥ 6 ให้ Nitroglycerine (1:5)  IV drip 
เร่ิมที่ 5 ml/hr เพิ่มได้ทุก  5 นาที ถ้ายังเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น และ/หรือ SBP ≥ 90 mmHg ระดับหลักฐานที่ 1 
(Ibanez, et al, 2018)  
    (4.6)  หลีกเลี่ยงการให้ Morphine เพื่อลดอาการเจ็บหน้าอก ระดับหลักฐานที่ 1 
(Ibanez, et al, 2018, Frampton, et al, 2018) 
    (4.7)  ให้ O2 ถ้ามีภาวะ Hypoxemia (O2 saturation < 90%หรือ PaO2 < 60 mmHg) 
ระดับหลักฐานที่ 1 (Ibanez, et al, 2018, Frampton, et al, 2018) 
    (4.8)  เปิดเส้นเลือดด าส่วนปลาย แขนซ้าย ให้ 0.9%NSS หรือ ใส่ Heparin Lock 
(ตามแผนการักษา) ระดับหลักฐานที่ 1 (Ibanez, et al, 2018)  
   (5)  เมื่อได้รับการตอบกลับการปรึกษาจาก รพศ. ให้ผู้ป่วยรับการเปิดหลอดเลือดด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดก่อนส่งรับการรักษาต่อที่ รพศ. มีขั้นตอนการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระดับ
หลักฐานที่ 7 (ณรงค์กร ชัยวงศ์ และ ปณวัตร สันประโคน, 2562) 
    (5.1)  ระยะท่ี 1 การพยาบาลก่อนการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
     (5.1.1)  ร่วมกับแพทย์ประเมิน 
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      (ก)  ข้อบ่งชี้ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Indication) ได้แก่ มีอาการเจ็บ
หน้าอกที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 12 ชั่วโมง ระดับหลักฐานที่ 1 (Ibanez,  et al, 2018, 
Frampton, et al, 2018, O’Gara, et al, 2013) 
      (ข)  ข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยเด็ดขาด  (Absolute 
Contraindication) ได้แก่ 1) มีประวัติเลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) 2)โรคเส้นเลือดใน
สมองผิดปกติ (เช่น arteriovenous fistula) 3) เน้ืองอกในสมอง 4) Ischemic stroke ที่เกิดภายใน 3 เดือน 
(ยกเว้นที่เกิดขึ้นภายใน 4.5 ชั่วโมง) 5) การฉีกเซาะของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ (aortic dissection)                   
6)ภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง หรือภาวะเลือดออกง่าย (ยกเว้นประจ าเดือน) 6) บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ 
และใบหน้า ภายใน 3 เดือน 7) ได้รับการผ่าตัดสมองหรือกระดูกสันหลัง ภายใน 2 เดือน 8) ภาวะ                 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในระยะฉุกเฉิน 9) เคยได้รับยา Streptokinase ภายใน                   
6 เดือน 
      (ค)  ข้อห้ามที่ควรหลีกเลี่ยง (Relative contraindication) ได้แก่ 1)ประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (Systolic BP >180 mmHg หรือ Diastolic BP >110 mmHg)                 
2) ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack )ที่เกิดขึ้นใน3 เดือน  3)โรคสมองเสื่อม 
(dementia) 4)บาดเจ็บซี่โครงหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ หรือ ช่วยฟื้นคืนชีพนานกว่า 10 นาที  5)หลังผ่าตัด
ใหญ่ < 3 สัปดาห์ 6) มีภาวะเลือดออกอวัยวะภายในที่เกิดขึ้นภายใน 2 ถึง 4 สัปดาห์ 7) หลังท าหัตถการ
ในต าแหน่งที่กดห้ามเลือดได้ยาก 8) ตั้งครรภ์  9) โรคแผลในกระเพาะอาหารที่ยังอยู่ในการรักษา                     
10) รับประทานยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (Oral anticoagulant) (แบบประเมินการให้ยาละลาย                   
ลิ่มเลือด) ระดับหลักฐานที่ 1 (Frampton, et al, 2018, O’Gara, et al, 2013) 
     (5.1.2)  เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ (ภรรยา, บุตร (บรรลุนิติภาวะ), บิดา/
มารดา, พี่/น้อง) โดยให้ข้อมูลเร่ืองประโยชน์ของการให้ยาละลายลิ่มเลือด ความจ าเป็นและผลข้างเคียง
ของยาละลายลิ่มเลือดที่อาจจะเกิดขึ้น (คู่มือการให้ข้อมูลยาละลายลิ่มเลือด)  พร้อมให้ลงนามยินยอมรับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด : Streptokinase ระดับหลักฐานที่ 1, 6 (Frampton, et al, 2018, Aslanabadi, 
et al., 2016) 
     (5.1.3)  ก่อนให้ยาเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พร้อมใช้งาน ได้แก่  อุปกรณ์
ช่วยชีวิต เคร่ืองติดตามและกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillator) ระดับหลักฐานที่ 1 (สุรพันธ์ สุทธิสุข,  
2557) 
     (5.1.4)  ทบทวนค าสั่งการให้ยาละลายลิ่มเลือดของแพทย์เพื่อให้แน่ใจว่า
แผนการรักษาถูกต้อง  
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     (5.1.5)  ตรวจสอบยา ได้แก่ ชื่อยา ขนาดยา วันหมดอายุ ด้วยระบบการบริหาร
ยาความเสี่ยงสูง โดยใช้พยาบาล 2 คน ท า Double Check ในทุกขั้นตอน  
     (5.1.6)  การเตรียมยา Streptokinase 1,500,000 (IU) ผสมยาโดยใช้สารละลาย 
0.9% NSS หรือ 5% Dextrose in water ปริมาณ 5 ml. เป็นตัวท าละลายโดยใส่สารละลายให้ไหลลง
ด้านข้างขวด แล้วผสมยากับสารละลายด้วยการคลึงขวดยาด้วยฝ่ามือทั้ง 2 ข้างไปมาจนละลาย ห้ามเขย่า
ขวดยาแรงๆ เนื่องจากท าให้เกิดฟอง   แล้วน ายาที่ละลายแล้วผสมใน 0.9%NSS  หรือ 5% Dextrose in 
water  ปริมาณ 100 ml.  หรือ อาจจะเจือจางให้เข้มข้นมากกว่านี้ ความเข้มข้นสูงสุด 1.5 ล้านยูนิต/50 ml.  
ยาที่ผสมแล้วเก็บไว้ได้นาน 24  ชั่วโมงในตู้เย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส 
    (5.2)  ระยะท่ี 2 การพยาบาลระหว่างให้ยาละลายลิ่มเลือด 
     (5.2.1)  ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) 1.5 ล้านยูนิต ผสม 0.9%NSS 
หรือ 5% Dextrose in water 100 ml.หยดให้ทางหลอดเลือดด าใน 1 ชั่วโมง โดยให้ยาผ่าน Infusion pump 
และตรวจสอบเคร่ืองให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
     (5.2.2)  ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อน
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อส่งต่อ ระดับหลักฐานที่ 1 (Taheri, et al., 2015) ระดับหลักฐานที่ 5 (Nascimento,            
et al., 2014) ได้แก่ 
      (ก)  วัดและบันทึก สัญญาณชีพ (Vital sign) ทุก 5-10 นาที 
      (ข)  ประเมินระดับความรู้สึกตัว Neurological signs ทุก 5-10 นาที เพื่อ
ประเมินภาวะเลือดออกในสมอง 
      (ค)  ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะที่อาจจะเกิดขึ้น ได้แก่ Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, PVC (Premature Ventricular Contraction), 
Ventricular Tachycardia, Ventricular Fibrillation และ Atrioventricular (AV)  block เมื่อพบภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะรายงานแพทย์ให้การแก้ไข 
      (ง)  สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นแดง คัน ไข้ สั่น คลื่นไส้ อาเจียน อาการ 
Anaphylaxis ได้แก่ อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ถ้าพบอาการแพ้ยาให้รีบหยุดยาและรายงาน
แพทย์ให้การแก้ไข 
     เมื่อประเมินอาการหลังให้ยา 10 นาที แล้วไม่พบความผิดปกติให้เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเพื่อส่งรักษาต่อโรงพยาบาลศูนย์ได้ แต่ถ้าประเมินแล้วพบความผิดปกติข้อใดข้อหนึ่งให้แก้ไข
ภาวะดังกล่าวจนแน่ใจว่าปลอดภัยจึงสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ /หรือ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
     (5.2.3)  ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับศูนย์ประสานการส่งต่อโรงพยาบาล
ศูนย์สระบุรี เพื่อเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย และก าหนดจุดส่งผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี  (CCU 
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หรือ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน) พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์พยาบาลน าส่งให้กับศูนย์ประสานการส่งต่อ ใช้ใน
การติดตามและประเมินระยะเวลาการเดินทางของผู้ป่วย เพื่อวางแผนในการดูแลรักษาต่อไป  ระดับ
หลักฐานที่ 7 (กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) 
    (5.3)  ระยะท่ี 3  การพยาบาลระหว่างน าส่งรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนย์
สระบุร ี 
     (5.3.1) เตรียมยาฉุกเฉิน  ได้แก่  Adrenaline,  Amiodarone (Cordarone®), 
Atropine ,Chlorpheniramine (CPM), Dexamethasone, Dopamine, Nitroglycerine, Noradrenaline  (Levophed®), 
อุปกรณ์ช่วยชีวิต และเคร่ือง Defibrillator บนรถพยาบาลให้พร้อมใช้งาน  ระดับหลักฐานที่ 1  (สุรพันธ์ 
สุทธิสุข, 2557) 
     (5.3.2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพน าส่ง  2 คน และ/หรือ ถ้าผู้ป่วยอาการไม่คงที่ 
ควรมีแพทย์ร่วมน าส่ง ระดับหลักฐานที่ 7 (กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) พยาบาลวิชาชีพที่น าส่ง
ควรเป็นพยาบาลผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างน้อย 1 คน  
     (5.3.3)  ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง (ECG monitoring) โดย
ใช้เคร่ือง Defibrillator เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้แก่ Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, PVC 
(Premature Ventricular Contraction), Ventricular Tachycardia, Ventricular Fibrillation และAtrioventricular 
(AV)  block เมื่อพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดจังหวะไม่ต้องหยุดยาละลายลิ่มเลือด แก้ไขตามคู่มือการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดังนี้ ระดับหลักฐานที่ 1 (สุรพันธ์                   
สุทธิสุข, 2557) 
      (ก) Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, PVC (Premature Ventricular Contraction) 
วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และบันทึกลักษณะ EKG ที่เกิดขึ้น 
      (ข)  Ventricular Tachycardia ประเมินชีพจร และรีบรายงานแพทย์ เตรียม
ยา Amiodaroneให้ตามแผนการรักษา เตรียมพร้อมในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
      (ค)  Ventricular Fibrillation รีบรายงานแพทย์พร้อมกับช่วยฟื้นคืนชีพ ใช้
เคร่ือง AED (Automated External Defibrillator) 
      (ง)  Atrioventricular (AV)  block วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจ และบันทึกลักษณะ EKG ที่เกิดขึ้น และรายงานแพทย์ เตรียมยา Atropine และ Dopamine ให้ตาม
แผนการรักษา 
     (5.3.4)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vital signs) ระดับความรู้สึกตัว Neurological 
signs ประเมินอาการเจ็บหน้าอก (Chest pain) ระดับความเจ็บปวด (Pain score) ทุก 15 นาทีและบันทึกใน
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แบบบันทึกฯ ถ้าพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์และแก้ไขดังนี้ (คู่มือการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือด) 
      (ก) Hypotension ถ้า SBP <90 mmHg หยุดยาละลายลิ่มเลือดชั่วคราว และ
เตรียมให้ Dopamine หรือ Levophed ตามแผนการรักษา  ถ้า SBP >90 mmHg ให้ยาละลายลิ่มเลือดต่อใน
อัตราช้ากว่าเดิมเป็น 2 เท่า 
      (ข)  Hypertension (SBP >180 mmHg or DBP >110 mmHg) หยุดยาละลาย
ลิ่มเลือดชั่วคราว และเตรียมให้ยา Nitroglycerine ตามแผนการรักษา 
     (5.3.5)  สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นแดง คัน ไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน  
แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกถ้าพบความผิดปกติให้รีบแก้ไข ดังนี้ 
      (ก)  Milder to moderate allergic reaction: ผื่น คัน ไข้ หนาวสั่น ไม่ต้อง
หยุดยาละลายลิ่มเลือด ให้รายงานแพทย์และเตรียมยา Chlorpheniramine (CPM), และ Dexamethasone 
ตามแผนการรักษา 
      (ข)  Severe allergic reaction: Anaphylaxis ให้ รีบหยุดยาและรายงาน
แพทย์ทันที พร้อมเตรียมยา Adrenaline (1: 10,000) Chlorpheniramine (CPM) และ Dexamethasone ตาม
แผนการรักษา(คู่มือการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือด) 
     (5.3.6)  ติดตามอาการภาวะเลือดออก ทุก 15 นาที ถ้าพบอาการภาวะเลือดออก 
เช่น เลือดออกในสมอง ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกตามไรฟัน และปัสสาวะเป็นเลือด                   
ให้หยุดยา 
     (5.3.7)  ถ้าแก้ไขความผิดปกติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีภาวะ             
แทรกซ้อนขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือดแล้วอาการไม่ดีขึ้นหรือมีปัญหาอ่ืนที่ต้องการค าปรึกษาให้
โทรศัพท์ปรึกษาแพทย์/พยาบาล  CCU (เบอร์โทรศัพท์ 089-9017026)   
    (6)  เมื่อน าส่งผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีให้ส่งผู้ป่วยไปจุดรับผู้ป่วยตาม             
การนัดหมาย หรือตามสภาพอาการผู้ป่วย (CCU หรือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน) โดยพยาบาลหัวหน้าทีม                 
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างน าส่ง ระดับหลักฐานที่ 7 (กมลทิพย์ แซ่เล้า และคณะ, 2557) 
    (7)  หลังส่งต่อผู้ป่วยแล้ว พยาบาลผู้น าส่งจัดการเร่ืองการแลกยา Streptokinase                    
คืนกลับไปส ารองทดแทนขวดเดิมโดยน าภาชนะส าหรับใส่ยาแช่เย็นมารับยา  
   หลังจากร่างแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนแล้ว ได้น าไปให้พยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ชุมชนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่งจ านวน  10  คน ได้ประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาตามแบบแสดง              
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI                  
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ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน ผลการประเมิน  อยู่ในระดับมากที่สุด (X = 3.89, S.D = 0.2)   
มีข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการร่วมอ่านผล EKG ว่าต้องท าทุกคนหรือไม่ และการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างน าส่งโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีไม่แน่ใจว่าจะสามารถจัดการได้จริง 
 5.1.1  การประเมินคุณภาพความเหมาะสมของแนวปฏิบัติฯ 
 หลังจากผู้ศึกษาได้ร่างแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนได้ประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของเนื้อหา
กับการปฏิบัติโดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญโรคหัวใจ
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี  1 ท่าน. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี             
1 ท่าน และคณาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรีที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและ                    
การสร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 1 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของเนื้อหา ตามแบบแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน (ภาคผนวก ค) ผลการประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาอยู่ในระดับ 
มากที่สุด ( = 3.9, S.D = 0.1)  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index) ของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยพิจารณาจากความเห็นที่สอดคล้องกันของแต่ละข้อแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่
โรงพยาบาลชุมชน ในระดับ 3 (เห็นด้วย) และ 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ต่อจ านวนข้อ 36 ข้อ พบว่ามีค่าเท่ากับ  
0.99  
 5.1.2  ประเมินคุณภาพของร่างแนวทางปฏิบัติการฯ    
 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกของ ฉวีวรรณ  ธงชัย ซึ่งดัดแปลงจาก                   
The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) (The AGREE Collaboration, 2001)                    
มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ จ านวน 23 ข้อโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ผลการประเมิน ผลรวมทุกด้านมี
คุณภาพ (84.54)  
 เน่ืองจากการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเป็น                   
งานที่มีลักษณะเฉพาะที่มีทั้งความยุ่งยาก และ ความเสี่ยงเพราะผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ร่วมกับ 
ความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับชุมชนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย
สนับสนุนกับผลการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ของพยาบาลที่อยู่ในระดับพอใช้เป็นส่วน
ใหญ่ทีมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในจังหวัดสระบุรีเห็นความส าคัญในการช่วยพัฒนาให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกระดับในจังหวัดสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้จริงซึ่งมีกระบวนการพัฒนาหลัง
การเยี่ยมส ารวจปัญหาและความต้องการแล้ว  ดังนี้ 


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  1)  พัฒนาศักยภาพบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน ด้านความรู้เร่ืองโรคกล้ามเนื้อหัวใจ                  
ขาดเลือดเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด การแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(ECG) โดยการประชุมวิชาการ                         
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสอนสาธิต 
  2)  จัดการซ้อมแผนปฏิบัติการเสมือนจริงเพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ทดลองปฏิบัติเพื่อหา
จุดอ่อนและโอกาสพัฒนา  และเพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู้ปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงเนตร ลิตุ 
และคณะ (2561) ได้ศึกษาความมั่นใจของพยาบาลวิสัญญีต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นพบว่า
ความมั่นใจสัมพันธ์กับการผ่านการอบรมการช่วยชีวิตชั้นสูง และงานวิจัยที่เป็น Systematic review ของ
การสอนนักศึกษาพยาบาลด้วยสถานการณ์จ าลองจะช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ การตัดสินใจ ความมั่นใจ 
และความพึงพอใจของผู้เรียนได้ (Narman, 2012) และก าหนดการทบทวนโดยการซ้อมแผนปฏิบัติการ
เสมือนจริงปีละ 1  คร้ัง 
  3)  จัดท าคู่มือการปฏิบัติการ เตรียมยาและอุปกรณ์ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้ป่วย STEMI                
ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือดบนรถ EMS ที่ก าลังส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ ดังที่มีการรวบรวมการศึกษาและ
สรุป ดังนี้ การมีคู่มือปฏิบัติงานท าให้การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้ปฏิบัติรู้ว่าควรท าอะไร
ก่อน  อะไรหลัง  ต้องปฏิบัติอย่างไรกับใครเมื่อใด  ผู้ปฏิบัติไม่เกิดความสับสน เกิดความมั่นใจใน                 
การท างาน ใช้เป็นสื่อในการประสานงาน และลดข้อผิดพลาดจากการท างานไม่เป็นระบบ  
  4)  ก าหนดช่องทางการปรึกษา การแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อช่วยในการวินิจฉัย และช่องทาง
ปรึกษาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขณะส่งต่อผู้ป่วย 
  การติดอาวุธด้วยการเพิ่มความรู้และทักษะ และจัดท าตัวช่วยในเร่ืองของคู่มือปฏิบัติ และ
ช่องทางการปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติจริง  จะสามารถท าให้เกิดการพัฒนา เปลี่ยนแปลงให้เกิด
สิ่งใหม่ได ้
 

5.2  ข้อเสนอแนะ 
 

 1)  ในการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติก่อนการน าไปใช้ควรให้โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด               
ทุกแห่งที่จะต้องใช้ได้ประเมินร่างแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดความครบถ้วน และครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพเมื่อน าไปปฏิบัติ 
 2)  ก่อนน าสู่การปฏิบัติควรมีการพัฒนาความรู้ให้กับพยาบาลชุมชน โดยการประชุมวิชาการ               
การสอนสาธิต และฝึกปฏิบัติ ตามแนวทางที่ก าหนด เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และมั่นใจเพิ่มขึ้น 
 3)  ควรมีการก าหนดการประเมินหลังการน าสู่การปฏิบัติในระยะสั้น และระยะยาว อย่างชัดเจน 
และชี้แจงกับผู้ปฏิบัติให้รับทราบ 
 4)  ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ทุก 3-5 ปี ตามการงานวิจัยที่มีขึ้นใหม่ 
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 5)  เมื่อจะน าสู่การปฏิบัติควรมีการก าหนดตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผลของแนวทางปฏิบัติฯ
ให้ครอบคลุมทั้งผู้รับบริการ และผู้ปฏิบัติ เช่น ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ : Door to EKG time, Door to 
Diagnosis time และ Door to Needle time เป็นต้น  ส าหรับผู้ปฏิบัติ : ความพึงพอใจ  เป็นต้น 
 

5.3  ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
 

 1)  เมื่อน าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนแล้วท าการศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางปฏิบัติ เช่น  ผลลัพธ์                           
เชิงกระบวนการ : Door to EKG time, Door to Diagnosis time และ Door to Needle time เป็นต้น  ส าหรับ
ผู้ปฏิบัติ : ความพึงพอใจ  คะแนนการอ่าน EKG เป็นต้น 
 2)  พัฒนาแนวทางปฏิบัติให้ครอบคลุมถึงระบบ Pre hospital 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



101 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. นายแพทย์พิธา  พรหมลิขิตชัย  
การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิบัตรวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
สาขาอายุรศาสตรโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลสระบุรี 

2. ดร.สมจิตต์  สินธุชัย  
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
วิทยาศาตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลอายุรศาสตร์ศัลยศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรและการสอน) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

3. นางสาวสุมาลี  จักรไพศาล  
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ  
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสระบุรี 



102 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

                           วันที่................. เดือน.................... พ.ศ. ............... 
 
 ข้าพเจ้า................................................................................................................. อายุ.............................ปี    
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.......................ถนน........................................แขวง/ต าบล............................................................ 
เขต/อ าเภอ.......................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์......................................................... 
โทรศัพท์ ........................................ 
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั ที่ได้รบัยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสระบุร ี
ชื่อผู้วิจัย .........................นางทิตยา ด้วงเงิน......................................................................................................... 
สถานที่ท าวิจัย ...............โรงพยาบาลแก่งคอย..... จังหวัด .........สระบุรี..................................................................... 
สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยท่ีติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล
สระบุรี หอบ าบัดผูป้่วยวิกฤตโรคหัวใจ   หมายเลขโทรศัพท์  090-9634459 
ระยะเวลาในการวิจัย    สิงหาคม  2560   -   ตุลาคม  2560 
โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อ   เพื่อพฒันาใหเ้กิดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  มีแนวทางปฏิบัติส าหรบัพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่ได้รบัยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน 
ข้าพเจ้าได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ  เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
แก่งคอย ที่มีประสบการณ์การท างานในแผนกนี้  1 ปี  ขึ้นไป   จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ทั้งสิ้นประมาณ    20  คน   
หากข้าพเจ้าตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วจะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ 

1.  ท าแบบประเมนิความรู้เกี่ยงกบัการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2.  เข้าร่วมสนทนากลุ่มเพื่อก าหนดประเด็นปัญหาในการพยาบาลผูป้่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ที่ไดร้ับยาละลายลิ่มเลอืด    1  ครั้ง 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องเสียเวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 30 นาที 
หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถติดต่อ  นางทิตยา ด้วงเงิน หมายเลขโทรศัพท์  090-9634459 
 หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบโดย
รวดเร็วและไม่ปิดบัง 
           ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นราย บุคคล   แต่จะรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมลูส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุขอ้มูลรายบุคคลได้  ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล 

เอกสารหมายเลข 4 
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อาจมีคณะบุคคลบางกลุม่เข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐท่ีมหีน้าที่ตรวจสอบ  
รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เป็นต้น 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าหรือระบุเหตุผล 
และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่
สมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 
 หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ข้าพเจ้าสามารถแจ้งให้ประธาน
กรรมการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลสระบุรี ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 5 โทร 036-316555 โทรสาร 036-211624 

ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วม
การวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการ
รักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการ
วิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลของโครงการขา้งต้น  ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ
ในครั้งนี้และข้าพเจ้ายินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว  จึงลงลายมือชื่อไว้ 
 
ลงชื่อ.................................................. ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม/วันท่ี............................. 
     (.......................................................) 
ลงชื่อ..........................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หวัหน้าโครงการวิจัย/วันที่................ 
     (.......................................................)   
 ในกรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนงัสือไม่ออกผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ................ 
  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน 
 ลงช่ือ................................................... พยาน/วันที่.......................................................   
        (......................................................)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เอกสารหมายเลข 4(หน้า 2/2) 
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แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
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แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดที่โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสระบุรี 

ค าชี้แจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงใน (   ) หรือเขียนค ำตอบลงในช่องว่ำงให้ตรงกับควำมเป็นจริง

มำกที่สุด 

       1. เพศ 

  (   ) 1. ชำย                                         (   ) 2.หญิง 

       2. อำยุ……………………………….  ปี 

    3. ระดับกำรศึกษำ 

  (   ) 1 ปริญญำตรี                     (   ) 2. ปริญญำโทหรือสูงกว่ำ                           

 4. กำรอบรมเฉพำะทำง 

  (  ) 1. เคย ระบุ..................................................................................................................                             

  (  ) 2. ไม่เคย                                   

 5. ต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำน 

  (  ) 1. พยำบำลระดับปฏิบัติกำร  (   ) 2. พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี 

  (  ) 3. ผู้ช่วยหัวหน้ำงำนฯ  (  ) 4. หัวหน้ำงำนฯ 

 6. ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในงำนอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน..........................................  ปี  

 7. ประสบกำรณ์กำรกำรดูแลผู้ป่วย STEMI...........................................................  ปี 

 8.  เคยเข้ำร่วมกำรประชุมวิชำกำร กำรดูแลผู้ป่วย STEMI 

  (  ) 1. เคย ............................คร้ัง / ปี   (  )  2. ไม่เคย 
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แบบทดสอบ การดูแลผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
 

ค าชี้แจง  จงวงกลมข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

1.ข้อใดคือลักษณะกำรเจ็บหน้ำอกแบบ Angina ที่เกิดจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 

ก. เจ็บลึกๆ หรือปวดแน่นตรงกลำงหน้ำอก นำนกว่ำ  20 นำที 
ข. เจ็บหน้ำอกด้ำนซ้ำย ร้ำวไปแขนซ้ำย เจ็บมำกขึ้นเมื่อบิดตัว 
ค. เจ็บหน้ำอกด้ำนซ้ำย เจ็บตลอดเวลำและเจ็บมำกขึ้นเมื่อหำยใจเข้ำ 
ง. เจ็บแปลบกลำงหน้ำอก อำกำรดีขึ้นเมื่อนั่งและก้มตัวไปข้ำงหน้ำ 

2.ข้อใด ไม่ใช่ สำเหตุของ Acute Coronary Syndrome 

ก. Aortic dissection 
ข. Atherosclerosis 
ค. Coronary spasm 
ง. Emboli 

3.ข้อใดคือกำรประเมินอำกำร chest pain  ที่ถูกต้องและครบถ้วน มากท่ีสุด 

ก. Onset, สิ่งกระตุ้นให้เกิดอำกำร, Radiation, Time 
ข. สิ่งกระตุ้นให้เกิดอำกำร, ลักษณะกำรเจ็บอก, Severity, Time 
ค. Onset, ลักษณะกำรเจ็บอก, Radiation, Severity, 
ง. สิ่งกระตุ้นให้เกิดอำกำร, ลักษณะกำรเจ็บอก, Severity, Time 

4.กำรดูแลเบื้องต้นผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome ที่ห้องฉุกเฉิน ข้อใดถูกต้อง 

ก. ให้ยำ NTG  IV  drip ลดอำกำร Chest  pain  
ข. ให้เคี้ยวแล้วกลืน aspirin ขนำด  300 - 360มก. ทันที 
ค. ให้รับประทำนยำ clopidogrel(75 mg) 4 tab. (อำยุ≥๗5 ปี) 
ง. ให้ออกซิเจน  2-4 ลิตร/นำที ทุกรำย 
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5. ผู้ป่วยมำโรงพยำบำลด้วยอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก 2 ชั่วโมงก่อนมำรพ.  ถึง ER รพช.แห่งหนึ่ง เวลำ 
08.00 น.  แพทย์วินิจฉัยเป็น STEMI มีแผนกำรรักษำให้ยำ Streptokinase ก่อนให้ยำพยำบำลควร
ค ำนึงถึงข้อใดมากท่ีสุด 

ก. ระยะเวลำตั้งแต่เกิดอำกำร (onset) จนถึงเวลำเร่ิมยำไม่ควรเกิน  6  ชั่วโมง 
ข. Door to needle time ≤ 30 นำที 
ค. ไม่มีข้อห้ำม (contraindication) 
ง. ต้องมีผล Tropinin  t  positive 

6. กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับยำ Streptokinase(SK) ข้อใดไม่ถูกต้อง   

ก. ห้ำมให้ยำ SK ซ้ ำในผู้ป่วยที่เคยได้รับยำ SK มำแล้วมำกกว่ำ 5 วัน 
ข. เจือจำง SK โดยฉีด diluent ด้ำนข้ำงขวดยำ คลึงขวดยำไปมำจนละลำยดี 
ค. หลังเร่ิมยำ SK เมื่อวัดควำมดันโลหิตแล้วพบว่ำBP 92/59 mmHgให้หยุดยำทันที 
ง. ตรวจ Pulse และวัด BP รยำงค์ทั้งสี่ก่อนให้ยำ Thrombolytic เพื่อประเมิน aortic 

dissection 
 

7.  ข้อใด ไม่ใช่ Indication ในกำรตัดสินใจให้ยำละลำยลิ่มเลือด ตำม Clinical Practice Guideline 
สระบุรี 

 ก.  อำยุ >35 ปีในผู้ชำย หรือ > 40 ปีในผู้หญิง 
 ข.  มี Chest discomfort ต่อเนื่องกัน มำกกว่ำ 20 นำที 
 ค.  ระยะเวลำตั้งแต่เร่ิมมีอำกำร (Onset) ถึงเวลำให้ยำ < 12 ชั่วโมง 

ง.  พบ RBBB เกดิขึ้นใหม่ หรือคำดว่ำเกิดขึ้นใหม่ ในผู้ป่วยที่มีอำกำร typical angina 
 
 8.กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดข้อใด ไม่ถูกต้อง 

ก. ถ้ำมีกำรเจำะเลือดต้องกดห้ำมเลือด นำนอย่ำงน้อย  5 นำที 
ข. ตรวจ EKG ซ้ ำหลังให้ยำละลำยลิ่มเลือดหมดไปแล้ว 120นำที 
ค. Monitor EKG และ เตรียมเคร่ือง defibrillator ให้พร้อมในช่วง 24 ชั่วโมงแรก 
ง. ประเมิน vital sign และ N/S สม่ ำเสมอในช่วงที่ได้รับยำ และสังเกตภำวะเลือดออก

ผิดปกติ 
 
 

 



112 

9.ข้อใด ไม่ใช่ Contraindication ในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 

 ก.  SBP > 180 mmHg. 
 ข.  มี Active internal bleeding 
 ค.  มีประวัติ Hemorrhagic stroke 
 ง.  SBP  ที่แขนทั้ง 2 ข้ำงแตกต่ำงกัน >  10 mmHg. 
 

10.ข้อใดบ่งชี้ถึงกำรมี reperfusion  ท่ีดีที่สุด หลังจำกผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

ก. มี EKG showed  AIVR 
ข. Early peak cardiac enzyme 
ค. Chest pain ลดลง หรือหำยไปเลย 
ง. EKG showed ST resolution > 50% 

 

11.ข้อใดเป็น  complication ที่ส ำคัญและพบได้บ่อยที่สุด ของภำวะ STEMI 

ก. Heart failure 
ข. Pericarditis 
ค. Mitral regurgitation 
ง. Cardiac arrhythmia : VT,VF 

 

12. ข้อใด ไม่ใช่ ยำที่ควรเตรียมไว้ในกำรดูแลผู้ป่วย STEMI ขณะส่งต่อ ตำมคู่มือกำรส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI จังหวัดสระบุรี 

ก. Dopamine 
ข. Adrenaline 
ค. Amiodarone 
ง. Dexamethasone 

13. ผู้ป่วยชำยไทยอำยุ 81 ปี มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรจุกแน่นหน้ำอก ร้ำวไปหลัง เหงื่อออก 
คลื่นไส้อำเจียน BP 89/52 mmHg.ท ำ EKG พบ ST elevation lead II, III, aVF  HR. 51 คร้ัง/
นำที RR. 20 คร้ัง/นำที  ถ้ำท่ำนเป็นพยำบำล ER ท่ำนจะดูแลผู้ป่วยรำยนี้อย่ำงไร 

   A. ประเมิน Pain score  และให้ยำIsordil 5 mg. อมใต้ลิ้น 
   B. ให้ O2  cannula 3 lit/min 
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   C. ให้ ASA. (81mg.) 4 tab และ Plavix (75mg.) 4 tab ตำมแผนกำรรักษำ 
   D. ประเมิน contraindication ในกำรให้ยำ Streptokinase 
   E. เจำะเลือดส่งตรวจ Cardiac biomarker 
 

ก.  A, B, C, D 
  ข.  A, B, D, E 
  ค.  A, B, C, E 
  ง.  B, C, D, E 
 

14. เมื่อผู้ป่วยบอกว่ำแน่นหน้ำอก หำยใจไม่อ่ิม  BP 85/56 mmHg  หลังให้ยำ Streptokinase 20 นำที 

สิ่งที่พยำบำลควรท ำมำกท่ีสุดคือข้อใด 

ก. ประเมิน Chest pain ตำมหลัก PQRST 

ข. เตรียมเคร่ือง Defibrillator และ รถ Emergency 

ค. ลดอัตรำเร็วกำรให้ยำลงครึ่งหนึ่ง แล้วติดตำมค่ำ BP ซ้ ำ 

ง. หยุดกำรให้ยำทันที แล้วรีบรำยงำนแพทย์ 

15.  ขณะส่งต่อผู้ป่วย STEMI หลังได้รับยำ Streptokinase ไปโรงพยำบำลสระบุรี ผู้ป่วยมีอำกำรเกร็ง
ตำค้ำง EKG ที่ monitor แสดงดังรูป กำรดูแลผู้ป่วยรำยนี้ของพยำบำลน ำส่ง ข้อใดไม่เหมาะสม  

 
 
 
 
 

 

ก. เรียกและเขย่ำตัวผู้ป่วย ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว 
ข. คล ำชีพจรที่ Carotid pulse ในเวลำ 10 วินำที 
ค. ติดเคร่ือง AED 
ง. ให้ Adrenaline 1 mg.  IV.   
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16.จงแปลผล EKG ว่ำมีควำมผิดปกติตรงกับข้อใด 
 

 

 

 

 

 

ก. ST elevation in  Inferior wall 
ข. ST elevation in  Anterior wall 
ค. ST depression in Inferior wall 
ง. ST depression in Lateral wall 

 

17.จำกภำพ  EKG มี ST elevation ตรงกับต ำแหน่งใด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก. ST elevation in  Inferior wall 
ข. ST elevation in  Anterior wall 
ค. ST elevation in Anteroseptal  wall 
ง. ST elevation in Lateral wall 
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18.จำกภำพ กำรแปลผล EKG  ข้อใดถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 

ก. PVC 
ข. Junctional rhythm 
ค. Ventricular tachycardia 
ง. Accelerated Idioventricular rhythm 

 
19.  จำกภำพ กำรแปลผล EKG  ข้อใดถูกต้อง 

 
 

ก. Ventricular Fibrillation 
ข. Ventricular tachycardia 
ค. Supraventricular tachycardia 
ง. Accelerated Idioventricular rhythm 
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20.  จำกภำพ กำรแปลผล EKG  ข้อใดถูกต้อง 
 

 
 

ก. Sinus bradycardia 
ข. Complete heart block 
ค. Right Bundle Branch Block 
ง. Accelerated Idioventricular rhythm 
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แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI                         
ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน 

 
1.ท่ำนมีควำมคิดเห็นและรู้สึกอย่ำงไรต่อกำรดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ต้องไห้ยำละลำยลิ่มเลือดที่
โรงพยำบำลชุมชน 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2.ให้ท่ำนแสดงควำมเห็น ต่อกำรดูแลขณะส่งต่อผู้ป่วย STEMI เปรียบเทียบ ระหว่ำง ยังไม่ได้รับยำ
ละลำยลิ่มเลือด กับ ขณะให้ยำละลำยลิ่มเลือด
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
3.ให้ท่ำนเปรียบเทียบระหว่ำงผลดี ผลเสียของกำรดูแลผู้ป่วย STEMI แบบเดิม (ส่งต่อรับกำรเปิด
หลอดเลือดที่โรงพยำบำลศูนย์)   กับ แบบใหม่ (ให้ยำละลำยลิ่มเลือดที่โรงพยำบำลชุมชนก่อนส่ง
ต่อไปโรงพยำบำลศูนย์) 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4.ท่ำนเห็นด้วยหรือไม่ ต่อกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดให้กับผู้ป่วย STEMI ที่โรงพยำบำลชุมชน ก่อน
ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยำบำลศูนย์ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
5. สิ่งที่ท่ำนต้องกำรกำรสนับสนุนในกำรดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ให้ยำละลำยลิ่มเลือดในโรงพยำบำล
ชุมชน 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  

ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
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ตารางวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน 

ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

1. Ibanez, B., et al. (2017). 
2017 ESC Guidelines for 
the management of acute 
myocardial infarction in 
patients presenting  with 
ST-segment elevation 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น
Clinical Practice 
Guidelines 
ระดับหลักฐำนที่ 1 

เป็นกำรทบทวน
แนวทำงปฏิบัติของ 
ESC  ที่ผ่ำนมำโดยมี
ผู้เช่ียวชำญ และทีม
สุขภำพที่เกี่ยวข้องร่วม
ทบทวน  

มีแนวทำงปฏิบัติใหม่ที่ต่ำงจำกแนวปฏิบัติเดิม (2012)  (ที่
เกี่ยวกับแนวปฏิบัตินี้) ได้แก่ 
1. ยกเลิกกำรใช้ Door to needle time และ Door to balloon time 
กำรรักษำพิจำรณำจำกผู้ป่วยเดินทำงมำถึง รพ. (First Medical 
Contact : FMC) และได้รับกำรวินิจฉัยอย่ำงรวดเร็ว ภำยใน 10 
นำที  (class I) 
2. Morphine มีรำยงำนว่ำท ำให้ slow uptake, delay onset of action 
และลด effect of oral antiplatelet agents ดังนั้น กำรให้ยำ กลุ่ม 
opioid ให้พิจำรณำตำมควำมจ ำเป็น 
3. กำรให้ O2 พิจำณำให้เมื่อมีภำวะ hypoxemia (SaO2 < 90% or 
PaO2 < 60 mmHg) ซ่ึงหำกร่ำงกำยมีภำวะ Hyperoxia จะท ำให้
เกิด vasospasm และ myocardia injury มำกขึ้น (class I) ดังนั้นไม่
แนะน ำให้routine oxygen ในผู้ป่วยที่ม ีSaO2 > 90% 
4. Nitroglycerine  ต้องใช้ด้วยควำมระมัดระวัง โดยเฉพำะคนที่
รับประทำนยำ Viagra มำก่อน ภำยใน 24 ช่ัวโมง อำจเกิดควำม
ดันโลหิตต่ ำจนเสียชีวิตได้นอกจำกนี้ไม่ควรแนะน ำให้ผู้ป่วยพก
ยำอมใต้ลิ้นติดตัว 
 
 

- ควรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจและอ่ำนแปลผล
ภำยใน 10 นำทีหลังจำกผู้ป่วยเข้ำรับบริกำร 
- ให้ O2 เฉพำะในรำยที่มีภำวะ Hypoxemia 
(O2 saturation < 90% หรือ PaO2 < 60 
mmHg) 
- Nitroglycerine ต้องใช้ด้วยควำมระมัดระวัง 
โดยเฉพำะคนที่รับประทำนยำ Viagra มำก่อน 
ภำยใน 24 ช่ัวโมงอำจเกิดควำมดันโลหิตต่ ำ 
จนเสียชีวิตได้  
- ควรหลีกเลี่ยงกำรให้ Morphine  และควรให้
ยำตำมควำมจ ำเป็น 
 

119 
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ตารางวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน (ต่อ) 

ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

2. Frampton J., Devries T. 
J., Welch D.T. and Gersh 
J.B. (2018). Modern 
Management of ST. 
Segment elevation 
Myocardial Infarction 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น
งำนวิจัยที่ได้รับกำร
ทบทวนวรรณกรรม
อย่ำงเป็นระบบ 
(Systematic review) 
ระดับหลักฐำนที่ 1 

อ้ำงอิงจำกหลักฐำน
งำนวิจัย  เช่น 3 Meta -
analysis,  และ   วิจัย 
Randomized controlled 
trial  (RCT)  58  เรื่อง 

- อำกำรเจ็บหน้ำอกจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
(Symptom of Acute myocardial infraction : typical chest pain)  มี
อำกำรแน่นกลำงหน้ำอก อำจร้ำวไปที่คอ หลัง และแขน อำจมี
อำกำรร่วม เช่น คลื่นไส้ อำเจียน หำยใจเหนื่อย และกลัวเสียชีวิต 
- 20% ของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันอำจไม่มี
อำกำร typical chest pain ซ่ึงจะพบใน เพศหญิงที่เป็นเบำหวำน 
- กำรวินิจฉัย STEMI จำก EKG : มีส่วนของ ST ยกสูงนับจำกจุด 
J point ในลีดที่อยู่ติดกันอย่ำงน้อย 2 ลีดขึ้นไป (ในลีด V2,V3  
≥ 2 mm  ในผู้ชำย และ ≥ 1.5 mm ในผู้หญิง, ในลีดอื่นๆที่อยู่
ติดกัน หรือ Limb lead ≥ 1 mm) 
- Inferior STEMI (ST elevation  II, III, aVF) ควรตรวจหำภำวะ 
Right ventricular infraction โดยดูได้จำกมี ST elevation ที่ V1 
หรือ ด้ำนขวำ V3R, V4R 
- ไม่แนะน ำให้ O2  ในผู้ป่วย STEMI ทุกรำย และกำรให้ O2 
ผู้ป่วย STEMI ที่ไม่มีภำวะ Hypoxemia ไม่เกิดประโยชน์ เพรำะ
จะท ำให้เกิด Myocardia injury, ขนำดของกล้ำมเนื้อตำยเพิ่ม       
มำกขึ้น  ควรให้ O2 เฉพำะในรำยที่มีภำวะ Hypoxemia (O2 
saturation < 90%) เท่ำนั้น 
 

- อำกำรเจ็บหน้ำอกจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน (Symptom of Acute myo-
cardial infraction : typical chest pain) มีอำกำร
แน่นกลำงหน้ำอก อำจร้ำวไปที่คอ หลัง และ
แขน  อำจมีอำกำรร่วม เช่น คลื่นไส้ อำเจียน 
หำยใจเหนื่อย  
- 20% ของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันอำจไม่มีอำกำร typical chest pain 
ซ่ึงจะพบใน เพศหญิงที่เป็นเบำหวำน 
- กำรวินิจฉัย STEMI จำก EKG : มีส่วนของ 
ST ยกสูงนับจำกจุด J point ในลีดที่อยู่ติดกัน
อย่ำงน้อย 2 ลีดขึ้นไป (ในลีด V2,V3 ≥ 2 mm  
ในผู้ชำย และ ≥ 1.5 mm ในผู้หญิง,ในลีดอื่นๆ
ที่อยู่ติดกัน หรือ Limb lead ≥ 1 mm) 
- ถ้ำมี ST elevation ในลีด II, III, aVF (Inferior wall) 
ให้ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเพิ่ม ลีด V3R, V4R 
-ให้ O2 เฉพำะในรำยที่มีภำวะ Hypoxemia 
(O2 saturation < 90% ) 120 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

 2. Frampton J., Devries T. 
J., Welch D.T. and Gersh 
J.B. (2018). Modern 
Management of ST. 
Segment elevation 
Myocardial Infarction 
(ต่อ) 

  -กำรรักษำด้วยกำรเปิดหลอดเลือด (Reperfusion) ด้วยยำละลำย
ลิ่มเลือด ถ้ำท ำได้เร็วยิ่งช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วย STEMI 
จำกกำรทบทวน Meta- analysis ผู้ปว่ย 45,000 รำย พบ อัตรำตำย
ลดลง 3% ใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังมีอำกำร, ลดลง 2% ใน 7-12 
ช่ัวโมง และ 1% หรือแทบไม่ลดเลย ใน 13-18 ช่ัวโมง ควรให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือดภำยใน 2 ช่ัวโมงหลังมีอำกำร และไม่ควรให้เลย
ถ้ำเกิน 12 ช่ัวโมง 
- ควำมเส่ียงต่อภำวะเลือดออกจำกยำละลำยลิ่มเลือดต่อกำรเกิด
ภำวะเลือดออกในสมอง ประมำณ 0.59% 
- ประสิทธิภำพกำรเปิดหลอดเลือดด้วยกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
ประมำณ 50-60%  และมีโอกำสตีบซ้ ำ 20% หลังให้ยำละลำยลิ่ม
เลือดแล้วผู้ป่วยควรได้รับกำรท ำ PCI 
- กำรส่งผู้ป่วยท ำ Rescue PCI (ท ำ PCI ทันทีหลังไม่มีสัญญำณ
ว่ำกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดสำมำรถเปิดหลอดเลือดได้ เช่น 
อำกำรเจ็บหน้ำอกไม่ดีขึ้น, ST segment ที่ elevated ลดลง < 50%                 
เป็นต้น)  ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่ำกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดซ้ ำร่วมกับ
กำรรักษำตำมอำกำร 
 
 

-ยำละลำยลิ่มเลือด (Fibrinolysis) ใช้ในกำร
รักษำผู้ป่วย STEMI ที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่
เกิดขึ้นภำยใน 12 ช่ัวโมง ที่ไม่สำมำรถส่งต่อ
เพื่อท ำ  Primary PCI  ได้ภำยใน 2 ช่ัวโมง
นับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำร หรือ ห้องสวน
หัวใจไม่สำมำรถให้บริกำรได้  
-Streptokinase เป็นยำละลำยลิ่มเลือดตัวแรกที่
ใช้และยังใช้ในปัจจุบันในหลำยๆ ประเทศ 
- กำรให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับ
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะเลือดออกในสมอง
หลังกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด ประมำณ  0.6 % 
-หลังให้ยำละลำยลิ่มเลือดแล้วให้ส่งต่อผู้ป่วย
เพื่อท ำ PCI  (Pharmacoinvasive) 
- ข้อบ่งช้ี (Indication) : มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่
เกิดจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดภำยใน 12 
ช่ัวโมง   
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ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

2. Frampton J.,Devries 
T.J.,Welch D.T. and Gersh 
J.B. (2018). Modern 
Management of ST. 
Segment elevation 
Myocardial Infarction 
 (ต่อ) 

  -ในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดต้องมีกำรประเมินข้อบ่งช้ี 
(Indication)  ได้แก่ มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่เกิดจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดภำยใน 12 ช่ัวโมง และ ข้อห้ำม (Contraindication) เพื่อ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนในเรื่องภำวะเลือดออกรุนแรงจำกกำร
ให้ยำละลำยลิ่มเลือด  ได้แก ่ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด
โดยเด็ดขำด(Absolute Contraindication) ได้แก่ มีประวัติ
เลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage), โรคเส้นเลือดใน
สมองผิดปกติ (เช่น arteriovenous fistula), เนื้องอกในสมอง, โรค
หลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) ที่เกิดภำยใน 3 เดือน 
(ยกเว้นที่เกิดขึ้นภำยใน 4.5 ช่ัวโมง), มีกำรฉีกเซำะของผนัง
หลอดเลือดแดงใหญ่ (aortic dissection), ภำวะเลือดออกอย่ำง
รุนแรง หรือภำวะเลือดออกง่ำย (ยกเว้นประจ ำเดือน), บำด เจ็บ
รุนแรงที่ศีรษะ และใบหน้ำ ภำยใน 3 เดือน,ได้รับกำรผ่ำตัด
สมองหรือกระดูกสันหลัง ภำยใน 2 เดือน, ภำวะควำมดันโลหิต
สูงที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำในระยะฉุกเฉินเคยได้รับ
ยำสเตรปโตไคเนส (streptokinase) ภำยใน 6 เดือน  
 
 

- ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดโดย
เด็ดขำด(Absolute Contraindication) :  
มีประวัติเลือดออกในสมอง (intracranial 
hemorrhage), โรคเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 
(เช่น arteriovenous fistula), เนื้องอกในสมอง, 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) ที่
เกิดภำยใน 3 เดือน (ยกเว้นที่เกิดขึ้นภำยใน 4.5 
ช่ัวโมง), มีกำรฉีกเซำะของผนังหลอดเลือด
แดงใหญ่ (aortic dissection), ภำวะเลือดออก
อย่ำงรุนแรง หรือภำวะเลือดออกง่ำย (ยกเว้น
ประจ ำเดือน), บำดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ และ
ใบหน้ำ ภำยใน 3 เดือน,ได้รับกำรผ่ำตัดสมอง
หรือกระดูกสันหลัง ภำยใน 2 เดือน, ภำวะ 
ควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ตอบสนองต่อกำร
รักษำในระยะฉุกเฉิน,เคยได้รับยำสเตรปโต
ไคเนส (streptokinase) ภำยใน 6 เดือน 
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รูปแบบ/ระดับ
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ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

2. Frampton J.,Devries 
T.J.,Welch D.T. and Gersh 
J.B. (2018). Modern 
Management of ST. 
Segment elevation 
Myocardial Infarction 
(ต่อ) 

  ข้อห้ำมที่ควรหลีกเลี่ยง (Relative contraindication) ได้แก่ ประวัติ
เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (ควำมดันซิสโตลิค 
(systolic) >180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ควำมดันไดแอสโตลิค 
(diastolic) >110 มิลลิเมตรปรอท),ภำวะสมองขำดเลือดช่ัวครำว 
(Transient Ischemic Attack )ที่เกิดขึน้ใน3 เดือน,โรคสมองเส่ือม 
(dementia), บำดเจ็บซ่ีโครงหลังกำรช่วยฟื้นคืนชีพ หรือ ช่วยฟื้น
คืนชีพนำนกว่ำ 10 นำที, หลังผ่ำตัดใหญ่ <3 สัปดำห์, มีภำวะ
เลือดออกอวัยวะภำยในที่เกิดขึ้นภำยใน 2 ถึง 4 สัปดำห์, หลังท ำ
หัตกำรในต ำแหน่งที่กดห้ำมเลือดได้ยำก, ตั้งครรภ์, โรคแผลใน
กระเพำะอำหำรที่ยังอยู่ในกำรรักษำ และ รับประทำนยำป้องกัน
กำรแข็งตัวของเลือด (oral anticoagulant) 
-ยำ Nitrates ควรให้ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด เพรำะช่วย
เพิ่มกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจผ่ำนเส้นเลือดย่อย 
(collateral circulation), เป็นยำที่ถูกระบุเป็นยำเสริมที่ใช้รักษำ
ผู้ป่วย AMI ที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอก,Heart failure และ hypertension 
ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มีภำวะ Hypotension, พร่องสำรน้ ำ เช่น 
Right ventricular infarction และในผู้ป่วย หลังได้รับยำกลุ่ม 
Phosphodiesterase (Tadalafil) 24-48 ช่ัวโมง  

-ข้อห้ำมที่ควรหลีกเลี่ยง (Relative contrain-
dication) : ประวัติเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ (ควำมดันซิสโตลิค (systolic) 
>180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ควำมดันได
แอสโตลิค (diastolic) >110 มิลลิเมตรปรอท),
ภำวะสมองขำดเลือดช่ัวครำว (Transient 
Ischemic Attack )ที่เกิดขึ้นใน3 เดือน,โรค
สมองเส่ือม (dementia), บำดเจ็บซ่ีโครงหลัง
กำรช่วยฟื้นคืนชีพ หรือ ช่วยฟื้นคืนชีพนำน
กว่ำ 10 นำที, หลังผ่ำตัดใหญ่ < 3 สัปดำห์, มี
ภำวะเลือดออกอวัยวะภำยในที่เกิดขึ้นภำยใน 
2 ถึง 4 สัปดำห์, หลังท ำหัตกำรในต ำแหน่งที่
กดห้ำมเลือดได้ยำก, ตั้งครรภ์, โรคแผลใน
กระเพำะอำหำรที่ยังอยู่ในกำรรักษำ และ 
รับประทำนยำป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด 
(oral anticoagulant) 
-ให้ยำ Nitrates ในผู้ป่วย STEMI ที่มีอำกำร
เจ็บหน้ำอก หรือ Hypertension  
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   -หลีกเลี่ยงกำรให้ Opioids (Morphine) ถ้ำ severe pain ให้ 
Nitroglycerine IV  drip 

-หลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มีภำวะ Hypotension, 
RV infarction 
-หลีกเลี่ยงกำรให้ Opioids (Morphine) ถ้ำ 
severe pain ให้ Nitroglycerine IV drip  

3. O’Gara T. Patrick, 
Kushner G. Frederick, 
Ascheim D. Deborah, et al. 
(2013). 2013 ACCF/AHA 
Guideline for the 
Management of ST-
Elevation Myocardial 
Infarction 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น
Clinical Practice 
Guidelines ที่
ทบทวนจำกงำนวิจัย
ต่ำงๆ ระดับ
หลักฐำนที่ 1 

ทบทวนจำกงำนวิจัย
ต่ำงๆที่ศึกษำในผู้ป่วย 
STEMI ใน North 
America ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นสมำชิกของ ACCF 

-ในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดต้องมีกำรประเมินข้อบ่งช้ี 
(Indication)  ได้แก่ มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่เกิดจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดภำยใน 12 ช่ัวโมง และ ข้อห้ำม (Contraindication) เพื่อ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนในเรื่องภำวะเลือดออกรุนแรงจำกกำรให้
ยำละลำยลิ่มเลือด  ได้แก่ ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดโดย
เด็ดขำด(Absolute Contraindication) ได้แก่ มีประวัติเลือดออกใน
สมอง (intracranial hemorrhage), โรคเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 
(เช่น arteriovenous fistula), เนื้องอกในสมอง, โรคหลอดเลือด
สมองตีบ (ischemic stroke) ที่เกิดภำยใน 3 เดือน (ยกเว้นที่เกิดขึ้น
ภำยใน 4.5 ช่ัวโมง), มีกำรฉีกเซำะของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(aortic dissection), ภำวะเลือดออกอย่ำงรุนแรง หรือภำวะเลือด 
ออกง่ำย (ยกเว้นประจ ำเดือน), บำดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะและใบหน้ำ 
ภำยใน 3 เดือน, ได้รับกำรผ่ำตัดสมองหรือกระดูกสันหลังภำยใน 
2 เดือน, ภำวะควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ 

- ข้อบ่งช้ี (Indication) : มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่
เกิดจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดภำยใน 12 
ช่ัวโมง   
- ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดโดย
เด็ดขำด(Absolute Contraindication) : มี
ประวัติเลือดออกในสมอง (intracranial 
hemorrhage), โรคเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 
(เช่น arteriovenous fistula), เนื้องอกในสมอง, 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) ที่
เกิดภำยใน 3 เดือน (ยกเว้นที่เกิดขึ้นภำยใน 4.5 
ช่ัวโมง), มีกำรฉีกเซำะของผนังหลอดเลือด
แดงใหญ่ (aortic dissection), ภำวะเลือดออก
อย่ำงรุนแรง หรือภำวะเลือดออกง่ำย (ยกเว้น
ประจ ำเดือน), บำดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ และ 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

   ในระยะฉุกเฉิน, เคยได้รับยำสเตรปโตไคเนส (streptokinase) 
ภำยใน 6 เดือน 
ข้อห้ำมที่ควรหลีกเลี่ยง (Relative contraindication) ได้แก่ ประวัติ
เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (ควำมดันซิสโตลิค 
(systolic) >180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ควำมดันไดแอสโตลิค 
(diastolic) >110 มิลลิเมตรปรอท),ภำวะสมองขำดเลือดช่ัวครำว 
(Transient Ischemic Attack )ที่เกิดขึน้ใน3 เดือน, โรคสมองเส่ือม 
(dementia), บำดเจ็บซ่ีโครงหลังกำรช่วยฟื้นคืนชีพ หรือ ช่วยฟื้น
คืนชีพนำนกว่ำ 10 นำที, หลังผ่ำตัดใหญ่ <3 สัปดำห์, มีภำวะ
เลือดออกอวัยวะภำยในที่เกิดขึ้นภำยใน 2 ถึง 4 สัปดำห์, หลังท ำ
หัตกำรในต ำแหน่งที่กดห้ำมเลือดได้ยำก, ตั้งครรภ์, โรคแผลใน
กระเพำะอำหำรที่ยังอยู่ในกำรรักษำ และ รับประทำนยำป้องกัน
กำรแข็งตัวของเลือด (oral anticoagulant) 
- ผู้ป่วย STEMI ที่ต้องได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ควรได้รับยำ 
Aspirin 162-325 mg. และ Clopidogrel 300 mg ในผู้ป่วยอำยุ < 75 
ป,ี   75 mg. ถ้ำอำยุ > 75 ปี 

ใบหน้ำ ภำยใน 3 เดือน,ได้รับกำรผ่ำตัดสมอง
หรือกระดูกสันหลัง ภำยใน 2 เดือน, ภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ตอบสนองต่อกำร
รักษำในระยะฉุกเฉิน, เคยได้รับยำสเตรปโต
ไคเนส ภำยใน 6 เดือน 
- ข้อห้ำมที่ควรหลีกเลี่ยง (Relative 

contraindication) : ประวัติเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (ควำมดันซิสโตลิค 

(systolic) >180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ควำม
ดันไดแอสโตลิค (diastolic) >110 มิลลิเมตร
ปรอท), ภำวะสมองขำดเลือดช่ัวครำว 
(Transient Ischemic Attack )ที่เกิดขึ้นใน 
3 เดือน,โรคสมองเส่ือม (dementia), บำดเจ็บ
ซ่ีโครงหลังกำรช่วยฟื้นคืนชีพ หรือ ช่วยฟื้น

คืนชีพนำนกว่ำ 10 นำที, หลังผ่ำตัดใหญ่ <3 
สัปดำห์, มีภำวะเลือดออกอวัยวะภำยใน 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

3. O’Gara T. Patrick, 
Kushner G. Frederick, 
Ascheim D. Deborah, et al. 
(2013)  2013 ACCF/AHA 
Guideline for the 
Management of ST-
Elevation Myocardial 
Infarction (ต่อ) 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น
Clinical Practice 
Guidelines ที่
ทบทวนจำกงำนวิจัย
ต่ำงๆ 
ระดับหลักฐำนที่ 1 

ทบทวนจำกงำนวิจัย
ต่ำงๆที่ศึกษำในผู้ป่วย 
STEMI ใน North 
America ทบทวน
งำนวิจัยเดี่ยวจ ำนวน  22  
เรื่อง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
สมำชิกของ ACCF. 

 ที่เกิดขึ้นภำยใน 2 ถึง 4 สัปดำห์, หลังท ำหัต
กำรในต ำแหน่งที่กดห้ำมเลือดได้ยำก, 
ตั้งครรภ์, โรคแผลในกระเพำะอำหำรที่ยังอยู่
ในกำรรักษำ และ รับประทำนยำป้องกันกำร
แข็งตัวของเลือด (oral anticoagulant) 
- ผู้ป่วย STEMI ที่ต้องได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 
ควรได้รับยำ Aspirin 162-325 mg. และ 
Clopidogrel 300 mg ในผู้ป่วยอำยุ < 75 ปี, 75 
mg. ถ้ำอำยุ > 75 ปี  

4. สุรพันธ์ สุทธิสุข. 
(2557). แนวทำงเวชปฏิบัติ
ในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขำดเลือดใน
ประเทศไทย ฉบับ
ปรับปรุง ปี 2557 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น
Clinical Practice 
Guidelines ที่
ทบทวนจำกงำนวิจัย
ต่ำงๆ 
ระดับหลักฐำนที่ 1 

ทบทวนแนวทำงปฏิบัติ
เดิมโดยน ำวิจัยที่
ทันสมัยส่วนใหญ่เป็น
งำนวิจัยในต่ำงประเทศ 
เป็น Meta analysis 
review, Randomized 
controlled trial (RCT) 
และน ำควำมคิดเห็นของ
คณะกรรมกำรบริหำร 
 

- ผู้ป่วย STEMI ควรได้รับยำต้ำนเกร็ดเลือด 2 ชนิด ร่วมกัน เช่น 
Aspirin ร่วมกับ Clopidogrel หรือ Aspirin ร่วมกับ Tricagrelor 
ยกเว้นในรำยที่มีควำมเส่ียงต่อภำวะเลือดออกสูง 
- ผู้ป่วย STEMI  ให้พิจำรณำอย่ำงเร่งด่วนว่ำจะเปิดหลอดเลือดที่
อุดตันด้วย ยำละลำยลิ่มเลือด หรือ ท ำ Primary PCI โดยพิจำรณำ
ว่ำสำมำรถเปิดหลอดเลือดได้ส ำเร็จภำยในเวลำ 120 นำทีหรือไม่ 
ถ้ำไม่ได้  เลือกกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดในรำยที่ไม่มีข้อห้ำมใน
กำรให้ยำ 
 

-ผู้ป่วย STEMI ควรได้รับยำต้ำนเกร็ดเลือด 2 
ชนิด ร่วมกัน เช่น Aspirin ร่วมกับ 
Clopidogrel 
- ผู้ป่วย STEMI  ให้พิจำรณำอย่ำงเร่งด่วนว่ำ
จะเปิดหลอดเลือดที่อุดตันด้วย ยำละลำยลิ่ม
เลือด หรือ ท ำ Primary PCI โดยพิจำรณำว่ำ
สำมำรถเปิดหลอดเลือดได้ส ำเร็จภำยในเวลำ 
120 นำทีหรือไม่ ถ้ำไม่ได้ เลือกให้ยำละลำย
ลิ่มเลือดในรำยที่ไม่มีข้อห้ำมในกำรให้ยำ 126 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

  สมำคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทยเข้ำมำ
เพิ่มเติมด้วย 

- แนวทำงกำรส่งต่อผู้ป่วย STEMI : 
       -ควรพิจำรณำส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถำนบริกำรที่สำมำรถให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด หรือ ท ำ Primary PCI ได้ ในกรณีผู้ป่วยมีอำกำร
เจ็บหน้ำอกภำยใน 12 ช่ัวโมง 
       -ควรมีเครื่องเฝ้ำติดคำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจและเครื่องกระตุก
ไฟฟ้ำหัวใจ ในรถที่ขนย้ำยผู้ป่วย 
 

- แนวทำงกำรส่งต่อผู้ป่วย STEMI : 
-ควรพิจำรณำส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถำนบริกำร
ที่สำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือด หรือ ท ำ 
Primary PCI ได้ ในกรณีผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บ
หน้ำอกภำยใน 12 ช่ัวโมง 
 -ควรมีเครื่องเฝ้ำติดคำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจและ
เครื่องกระตุกไฟฟ้ำหัวใจ ในรถ  

5. Jneid, H., et al, (2017) 
2017 AHA/Acc Clinical 
Performance and Quality 
Measures for Adults With 
ST-Elevation and Non–ST-
Elevation Myocardial 
Infarction. A Report of the 
American College of 
Cardiology/American Heart 
Association Task Force on 
Performance Measures 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น
Clinical Practice 
Guidelines ที่
ทบทวนจำกงำนวิจัย
ต่ำงๆ ระดับ
หลักฐำนที่ 1 

ทบทวนแนวทำงปฏิบัติ
เดิมในปี ค.ศ. 2013 และ 
2014 เป็น Meta analysis 
review, Randomized 
controlled trial (RCT) 
ซ่ึงงำนวิจัยส่วนใหญ่
เป็นสมำชิกของ ACC 

- ผู้ป่วย STEMI ควรได้รับ Aspirin 162-325 mg.ชนิดไม่เคลือบ 
(non-enteric-coated) เคี้ยวก่อนกลืนโดยเร็วที่สุดหลังกำรวินิจฉัย 
จำกกำรทบทวนงำนวิจัยพบว่ำกำรให้ยำ Aspirin โดยเร็วที่สุดถึง 
24 ช่ัวโมงแรก จะสำมำรถช่วยลดควำมเส่ียงต่อกำรเสียชีวิต ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 23% และ 2.4% ในผู้ป่วย STEMI และลด
กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง 
- จำกกำร ทบทวนงำนวิจัย RCT จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง ที่ได้รับยำ
ละลำยลิ่มเลือด  58,000 รำย  พบว่ำระยะเวลำที่ผู้ป่วยได้รับยำ
ละลำยลิ่มเลือดนับจำกหลังมำถึงสถำนพยำบำล (Door to Needle 
Time) ยิ่งนำนจะส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรรักษำ เนื่องจำก 
 

- ผู้ป่วย STEMI ควรได้รับ Aspirin 162-325 
mg.ชนิดไม่เคลือบ (non-enteric-coated) เคี้ยว
ก่อนกลืนโดยเร็วที่สุดหลังกำรวินิจฉัย 
-ระยะเวลำที่ผู้ป่วยควรไดรับยำละลำยลิ่ม
เลือด (Door to Needle Time ) ต้อง ≤  30 นำที 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

   บริเวณของกำรขำดเลือดจะขยำยกว้ำงขึ้น และประสิทธิภำพ            
กำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) จะลดลง  ระยะเวลำที่
ผู้ป่วยควรไดรับยำละลำยลิ่มเลือด (Door to Needle Time ) ต้อง    
≤  30 นำที 

 

 

6.Takakuwa, M.K., Burek, 
A.G., Estepa, T.A. and 
Shofer, S.F. (2009). A 
Method for Improving 
Arrival- to-electrocardio- 
gram Time in Emergency 
Department Chest Pain 
Patients and the Effect on 
Door-to-balloon Time for  
ST-segment Elevation 
Myocardial Infarction. 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น
กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
(planned before-
and-after 
interventional 
study design) 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

ศึกษำในผู้ป่วยที่มีอำกำร 
เจ็บหน้ำอกที่มำรับ
บริกำรที่ห้องฉุกเฉิน 
จ ำนวน 719 รำย, Thomas 
Jefferson University , an 
urban Level 1 trauma 
center and tertiarycare 
hospital 

- ปรับแนวทำงปฏิบัติเพื่อลดระยะเวลำให้ผู้ป่วยได้รับกำรท ำ 
EKG และแพทย์แปลผลได้ภำยใน  10 นำที โดยฝึกให้เจ้ำหน้ำที่
รับลงทะเบียนผู้ป่วยถ้ำพบผู้ป่วยมำด้วยอำกำรเจ็บหน้ำอกที่ไม่
สัมพันธ์กับกำรบำดเจ็บ และ/หรือ มีอำกำรร่วมที่เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจ เช่น ใจส่ัน คลื่นไส้อำเจียน เหงื่อแตก หน้ำมืด 
หมดสติ) ให้ส่งผู้ป่วยเข้ำในห้องฉุกเฉินทันทีและรำยงำนให้ 
พยำบำลทรำบ พยำบำลประเมิน และให้ Technician ท ำ EKG 
ทันที เมื่อได้ผลแล้วรำยงำนให้แพทย์ทรำบโดยกำรรำยงำน
โดยตรง หรือผ่ำนทำงโทรศัพท์มือถือ 
-สำมำรถลดระยะเวลำตั้งแต่ผู้ป่วยมำรับบริกำรถึงแพทย์ได้ แปล
ผล EKG (Door to EKG)  
 
 
 
 

- กระบวนกำร registry ผู้ป่วย chest pain ที่ ER 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรท ำ EKG และวินิจฉัย 
ได้ในเวลำ 10 นำที : เมื่อผู้ป่วยมำด้วย Chest 
pain (typical chest pain และ Atypical : ใจส่ัน  
คลื่นไส้อำเจียน เหงื่อแตก  หน้ำมืด หมดสติ) 
- ท ำ EKG และ ให้แพทย์ได้วินิจฉัยทันทีโดย
รำยงำนโดยตรง หรือส่งผ่ำนโทรศัพท์มือถือ 
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ตารางวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน (ต่อ) 

ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

7. Aslanabadi, N., et al. 
(2016). The Streptokinase 
therapy complication and 
its associated risk factors in 
patients with Acute ST 
elevation myocardial 
infarction. 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น 
prospective cross-
sectional study 
ระดับหลักฐำนที่ 6 

ศึกษำในผู้ป่วย STEMI 
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  210 
รำย ศึกษำที่ Shabid 
Madani Heart Center, 
อิหร่ำน 

-ศึกษำอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำละลำยลิ่มเลือด (Streptokinase) 
พบว่ำ ภำวะเลือดออกในสมอง  1.4%, Hypotension 50% แต่ไม่
พบกำรแพ้ยำ Anaphylactic 
-ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์
จำกยำ Streptokinase ได้แก่ เพศ, อำย,ุ ประวัติแพ้ยำ, กำรได้รับยำ
ต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (anti-coagulant, ระดับ Hemoglobin 
พบว่ำ เพศ, อำยุ, และกำรได้รับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ 

-อำกำรไม่พึงประสงค์ของยำ Streptokinase ที่
พบได้แก่ ภำวะเลือดออกในสมอง 1.4% และ 
Hypotension 50% 

 

8.ณรงค์กร ชัยวงศ์ และ 
ปณวัตร สันประโคน.
(2562) ภำวะหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน: ควำมท้ำ
ทำยของพยำบำลฉุกเฉินใน
กำรดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติ 
 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น
บทควำมวิชำกำร 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

 กำรพยำบำลผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด แบ่งออกเป็น  3 ระยะ 
ระยะที่1 กำรพยำบำลก่อนให้ยำ 
   1. เตรียมผู้ป่วยและญำติอธิบำยควำมส ำคัญของกำรให้ยำละลำย
ลิ่มเลือด โดยอธิบำยถึงประโยชน์ผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้นเปิด
โอกำสให้ซักถำมและตัดสินใจรับกำรรักษำ 
      2. ประเมินกำรให้ยำตำมแบบฟอร์มกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด
โดยประ เมินถึงข้อบ่งช้ี ข้อห้ำมโดยเด็ดขำด (Absolute contrain-
dications) ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง > 180/110 มิลลิเมตรปรอท ที่
ไม่สำมำรถควบคุมได้ 

กำรพยำบำลผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด  3  
ระยะ 
ระยะที่1 กำรพยำบำลก่อนให้ยำ 
   1. เตรียมผู้ป่วยและญำติอธิบำยควำมส ำคัญ
ของกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด โดยอธิบำยถึง
ประโยชน์ผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้นเปิดโอกำส
ให้ซักถำมและตัดสินใจรับกำรรักษำ 
      2.ประเมินกำรให้ยำตำมแบบฟอร์มกำรให้
ยำละลำยลิ่มเลือดโดยประ เมินถึงข้อบ่งช้ี ข้อ
ห้ำมโดยเด็ดขำด ( Absolute contraindications) 
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ตารางวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน (ต่อ) 

ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

   มีประวัติเป็น hemorrhagic stroke มีประวัติเป็น non hemorrhagic 
stroke ในระยะ 1 ปีที่ผ่ำนมำ ตรวจพบเลือดออกในอวัยวะภำยใน 
เช่น เลือดออกทำงเดินอำหำร เลือดออกภำยในช่องท้อง เคยได้รับ
บำดเจ็บรุนแรงหรือเคยผ่ำตัดใหญ่ภำยในเวลำ 6 สัปดำห์ สงสัยว่ำ 
อำจมีหลอดเลือดแดงใหญ่แทรกเซำะ หรือ ควำมดันซีสโตลิกใน 
แขนข้ำงซ้ำยและข้ำงขวำต่ำงกัน มำกกว่ำ 15 มม.ปรอท ทรำบว่ำ 
มีภำวะเลือดออกง่ำยผิดปกติหรือได้รับยำต้ำนยำแข็งตัวของเลือด 
เช่น warfarin (INR > 2) ได้รับกำรกู้ชีพ (CPR) นำนเกิน 10 นำที 
หรือมีกำรบำดเจ็บรุนแรงจำกกำรกู้ชีพ และตั้งครรภ์ 
   3. ดูแลให้ผู้ป่วยและ/หรือญำติเซ็นยินยอมในกำรให้ยำ 
Streptokinase 
   4.ก่อนใช้ยำควรติดตำมค่ำ BP, PT, PTT, platelet count, 
hematocrit และ signs of bleeding 
   5. เตรียมอุปกรณ์โดยเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้งำนเครื่อง
ติดตำมกำรท ำงำนของหัวใจ 
    6.ทบทวนค ำสั่งของแพทย์เพื่อให้แน่ใจว่ำแผนกำรรักษำถูกต้อง 
หรือหำกพบว่ำค ำสั่งกำรรักษำผิดปกติพยำบำลควรให้ข้อคิดเห็นหรือ
เสนอแนะได้ตำมบทบำทหน้ำที่ 

 

ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง > 180/110 มิลลิเมตร
ปรอท ที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ประวัติเป็น 
hemorrhagic stroke มีประวัติเป็น non 
hemorrhagic stroke ในระยะ 1 ปีที่ผ่ำนมำ 
ตรวจพบเลือดออกในอวัยวะภำยใน เช่น 
เลือดออกทำงเดินอำหำร เลือดออกภำยในช่อง
ท้อง เคยได้รับบำดเจ็บรุนแรงหรือเคยผ่ำตัด
ใหญ่ภำยในเวลำ 6 สัปดำห์ สงสัยว่ำ อำจมี
หลอดเลือดแดงใหญ่แทรกเซำะ หรือ ควำม
ดันซีสโตลิกใน แขนข้ำงซ้ำยและข้ำงขวำ
ต่ำงกัน มำกกว่ำ 15 มม.ปรอท ทรำบว่ำ มี
ภำวะเลือดออกง่ำยผิดปกติหรือได้รับยำต้ำน
ยำแข็งตัวของเลือด เช่น warfarin (INR > 2) 
ได้รับกำรกู้ชีพ (CPR) นำนเกิน 10 นำที หรือ
มีกำรบำดเจ็บรุนแรงจำกกำรกู้ชีพ และ
ตั้งครรภ์ 
   3.ดูแลให้ผู้ป่วยและ/หรือญำติเซ็นยินยอม
ในกำรให้ยำ Streptokinaes 130 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

      7.ตรวจสอบยำ (ช่ือยำ, ลักษณะ, ขนำด, วันผลิต, วันหมดอำยุ) 
   8.เตรียมยำ streptokinase 1,500,000 unit (1 vial) ละลำยยำ ด้วย 
0.9 % normal saline 5 ml โดยเติมอย่ำงช้ำ ๆ  บริเวณข้ำงขวดแล้ว
หมุนและเอียงขวดอย่ำงช้ำ ๆ ไม่ควรเขย่ำขวด เนื่องจำกท ำให้เกิด
ฟอง จำกนั้นเจือจำงต่อด้วย 0.9% NSS หรือ D5W ให้ได้ปริมำตร
ทั้งหมดเป็น 45 ml. แต่อำจจะเจือจำงมำกกว่ำนี้ โดยใช้สำรละลำย
ปริมำตร 45 ml. เจือจำงในปริมำตรสูงสุด 500 ml.ควำมเข้มข้น
สูงสุดคือ 1.5 mu/50 ml. หลังจำกละลำยยำสำมำรถ เก็บได้นำน  
24 ช่ัวโมงในตู้เย็นไม่เกินอุณหภูมิ 4 องศำเซลเซียส กำรบริหำรยำ
ให้ยำทำง IV หรือ intracoronary เทำ่นั้น หลีกเลี่ยง กำรให้IM และ
ไม่ห้ำมผสมกับยำอื่น 
    ระยะที่2 กำรพยำบำลระหว่ำงให้ยำ 
    1.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (streptokinase) 1.5 ล้ำน
ยูนิต ผสม 0.9%NSS 100 มิลลิลิตรหยดให้ทำงหลอดเลือดด ำ ใน 
1 ช่ัวโมง โดยให้ยำผ่ำน infusion pump และตรวจสอบเครื่องให้มี
ประสิทธิภำพและพร้อมใช้งำนได้ตลอดเวลำ ก่อนให้ยำควร
ตรวจสอบควำมถูกต้องของปริมำณยำที่ให้กับเวลำที่ใช้ในกำรให้
ยำผ่ำนเครื่อง Infusion pump 

   5. เตรียมอุปกรณ์โดยเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต
เครื่องติดตำมกำรท ำงำนของหัวใจ 
   6.ทบทวนค ำส่ังของแพทย์เพื่อให้แน่ใจว่ำ
แผนกำรรักษำถูกต้อง หรือหำกพบว่ำค ำส่ัง
กำรรักษำผิดปกติพยำบำลควรให้ข้อคิดเห็น
หรือเสนอแนะได้ตำมบทบำทหน้ำที ่
   7.ตรวจสอบยำ (ช่ือยำ, ลักษณะ, ขนำด, วัน
ผลิต, วันหมดอำยุ) 
      8.เตรียมยำ streptokinase 1,500,000 unit (1 
vial) ละลำยยำ ด้วย 0.9 % normal saline 5 ml 
โดยเติมอย่ำงช้ำ ๆ  บริเวณข้ำงขวดแล้วหมุน
และเอียงขวดอย่ำงช้ำ ๆ  ไม่ควรเขย่ำขวด 
เนื่องจำกท ำให้เกิดฟอง จำกนั้นเจือจำงต่อด้วย 
0.9% NSS หรือ D5W ให้ได้ปริมำตรทั้งหมด
เป็น 45 ml. แต่อำจจะเจือจำงมำกกว่ำนี้ โดยใช้
สำรละลำยปริมำตร 45 ml. เจือจำงในปริมำตร
สูงสุด 500 ml.ควำมเข้มข้นสูงสุดคือ 1.5 
mu/50 ml. หลังจำกละลำยยำสำมำรถ เก็บได้ 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

      2. ดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด อยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด
ตลอดเวลำระหว่ำงให้ยำเพื่อลดควำมกลัวและควำมวิตกกังวล 
    3.เ ฝ้ำติดตำมอำกำรต่ำงๆอย่ำงใกล้ชิดระหว่ำงกำรให้ยำ 
ละลำยลิ่มเลือด 
        - วัดและบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัวทุก 5 – 10 
นำที 
       - ประเมินระดับควำมรู้สึกตัวทุก 5 - 10 นำที เพื่อเฝ้ำ 
ติดตำมกำรเกิดภำวะเลือดออกในสมอง 
       - ประเมินสัญญำณชีพ ทุก 15 นำทีใน ช่ัวโมงแรก จนอำกำร
คงที่ (stable) โดยเฉพำะกำรติดตำมวัดควำมดันโลหิตระหว่ำงกำร
ให้ยำ เนื่องจำกกำรให้ยำอำจท ำให้เกิดภำวะhypotension ถ้ำควำม
ดันโลหิตน้อยกว่ำ 90/60 mmHg ให้ รำยงำนแพทย์ทันที 
      - Monitor EKG โดยใช้เครื่อง Defibrillator ไว้ตลอดเวลำพร้อม
ประเมินลักษณะของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจตลอดระยะเวลำกำรให้ยำ 
เพรำะขณะให้ยำอำจท ำให้เกิด cardiac arrhythmia ได้ แก่ heart 
block, ventricular tachycardia,ventricular fibrillation เป็นต้น 

นำน 24 ช่ัวโมงในตู้เย็นไม่เกินอุณหภูมิ 4 
องศำเซลเซียส กำรบริหำรยำให้ยำทำง IV หรือ 
intracoronary เท่ำนั้น หลีกเลี่ยง กำรให้IM  
   ระยะที่2 กำรพยำบำลระหว่ำงให้ยำ 
   1.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 
(streptokinase) 1.5 ล้ำนยูนิต ผสม0.9%NSS 
100 มิลลิลิตรหยดให้ทำงหลอดเลือดด ำ ใน 1 
ช่ัวโมง โดยให้ยำผ่ำน infusion pump และ
ตรวจสอบเครื่องให้มีประสิทธิภำพและพร้อม
ใช้งำนได้ตลอดเวลำ ก่อนให้ยำควรตรวจสอบ
ควำมถูกต้องของปริมำณยำที่ให้กับเวลำที่ใช้
ในกำรให้ยำผ่ำนเครื่อง Infusion pump 
   2. ดูแลผูป้่วยอย่ำงใกล้ชิด อยูเ่ป็นเพื่อนผูป้่วย
อย่ำงใกล้ชิดตลอดเวลำระหว่ำงให้ยำเพื่อลด
ควำมกลัวและควำมวิตกกังวล 
   3. เฝ้ำตดิตำมอำกำรต่ำงๆอย่ำงใกลชิ้ดระหว่ำง
กำรให้ยำละลำยลิ่มเลอืด 
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       - ติดตำมกำรเกิดภำวะเลือดออกอย่ำงใกล้ชิดทุก 15 นำทีใน 1 
ช่ัวโมงแรกที่ให้ยำ หำกเกิดอำกำร เช่น เลือดออกในสมอง ไอ  
เป็นเลือด เลือดออกตำมไรฟัน ปัสสำวะเป็นเลือด หรือมีจ้ ำเลือด
ตำมผิวหนัง ให้หยุดยำและอำจพิจำรณำให้เลือดทดแทนเลือดที่
เสียไป 
    -  ติดตำมกำรเกิดกำรแพ้ allergic reaction เช่น ไข้ ส่ัน ผื่น คัน 
คลื่นไส้ ปวดศีรษะ และ anaphylaxis ถ้ำมีอำกำรดังกล่ำว หยุดให้
ยำทันที พร้อมรำยงำนแพทย์เพื่อแก้ไข 
    ระยะที่3 กำรพยำบำลหลังให้ยำ 
     1.ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว โดย Glasgow Coma Scale 
(GCS) ทุก 5 - 10 นำทีใน 2 ช่ัวโมงแรก หลังจำกนั้นประเมินทุก 1 
ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง เนื่องจำกพบว่ำ กำรเกิดเลือดออกใน
สมองสำมำรถเกิดได้ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังกำรได้รับยำละลำยลิ่ม
เลือด 
     2.ประเมินสัญญำณชีพ ทุก 15 นำทีใน 1 ช่ัวโมงแรก ทุก 30 
นำที ในช่ัวโมงที่สอง และทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญำณชีพปกติ และ 
ประเมินสัญญำณชีพของทุก 15 นำที เมื่อมีอำกำรเปลี่ยนแปลง 
พร้อมรำยงำนแพทย์ 

    - วัดและบันทึกสัญญำณชีพระดับควำม
รู้สึกตัวทุก 5 – 10 นำที 
    - ประเมินระดับควำมรู้สึกตัวทุก 5 - 10 นำที 
เพื่อเฝ้ำติดตำมกำรเกิดภำวะเลือดออกในสมอง 
    - ประเมินสัญญำณชีพ ทุก 15 นำทีใน 
ช่ัวโมงแรก จนอำกำรคงที่ (stable) โดยเฉพำะ
กำรติดตำมวัดควำมดันโลหิตระหว่ำงกำรให้ยำ 
เนื่องจำกกำรให้ยำอำจท ำให้เกิดภำวะ
hypotension ถ้ำควำมดันโลหิตน้อยกว่ำ 90/60 
mmHg ให้ รำยงำนแพทย์ทันที 
    - Monitor EKG โดยใช้เครื่อง Defibrillator 
ไว้ตลอดเวลำพร้อมประเมินลักษณะของ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจตลอดระยะเวลำกำรให้ยำ 
เพรำะขณะให้ยำอำจท ำให้เกิด cardiac 
arrhythmia ได้ แก่ heart block, ventricular 
tachycardia,ventricular fibrillation เป็นต้น 
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รูปแบบ/ระดับ
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ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

        3. Monitoring EKG ไว้ตลอดเวลำจนครบ 72 ช่ัวโมง เพรำะ
ภำยหลังกำรให้ยำอำจท ำให้เกิด cardiac arrhythmia ได้แก่ heart 
block, ventricular tachycardia และ ventricular fibrillation เป็นต้น 
     4. สังเกตและประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ 
เลือดออกง่ำยหยุดยำกของอวัยวะต่ำง ๆ  ในร่ำงกำยทุกระบบ 
ได้แก่ 
        - ระบบขับถ่ำย ปัสสำวะเป็นสีแดงหรือสีโค้ก กำรถ่ำย
อุจจำระมีสีด ำคล้ำยมีเลือดปน 
      - ระบบผิวหนัง กำรมีจุดเลือดออกในผิวหนงั กำรมี
เลือดออกตำมผิวหนงั ตำมไรฟัน 
     - ระบบประสำท ระดบัควำมรูสึ้กตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง
ปฏิกิริยำของรูม่ำนตำต่อแสง เปลีย่นแปลงไป ปวดศีรษะ ตำ
พร่ำมัว 
     - ระบบทำงเดนิอำหำร อำเจียนออกมำปนเลือด 
เลือดออกตำมไรฟัน 
      - ระบบทำงเดินหำยใจ มีเลือดก ำเดำไหล มีน้ ำมูกปน
เลือด 

    

    - ติดตำมกำรเกิดภำวะเลือดออกอย่ำงใกล้ชิด
ทุก 15 นำทีใน 1 ช่ัวโมงแรกที่ให้ยำ หำกเกิด
อำกำร เช่น เลือดออกในสมอง ไอเป็นเลือด 
เลือดออกตำมไรฟัน ปัสสำวะเป็นเลือด หรือมี
จ้ ำเลือดตำมผิวหนัง ให้หยุดยำและอำจ
พิจำรณำให้เลือดทดแทนเลือดที่เสียไป 
    - ติดตำมกำรเกิดกำรแพ้ allergic reaction เช่น 
ไข้ ส่ัน ผื่น คัน คลื่นไส้ ปวดศีรษะ และ 
anaphylaxis ถ้ำมีอำกำรดังกล่ำว หยุดให้ยำ
ทันที พร้อมรำยงำนแพทย์เพื่อแก้ไข 
    ระยะที่3 กำรพยำบำลระหว่ำงให้ยำและส่งต่อ 
    1.ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว โดย Glasgow 
Coma Scale (GCS) ทุก 5 - 10 นำทีใน 2 
ช่ัวโมงแรก 
    2.ประเมินสัญญำณชีพ ทุก 15 นำทีใน 1 
ช่ัวโมงแรก 
   3. Monitoring EKG ไว้ตลอดเวลำจนครบ 72 
ช่ัวโมง เพรำะภำยหลังกำรให้ยำ 134 
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ชื่อเรื่อง 
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       5. ติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 12 Lead ทุก ๆ 30 นำที เพื่อ 
ประเมนิกำรเปิดหลอดเลือดหัวใจ หำกอำกำรเจ็บเค้นอก
ลดลง และคลื่นไฟฟ้ำหัวใจแสดง ST segment ลดต่ ำลงอย่ำง
น้อยร้อยละ 50 ภำยในช่วงเวลำ 90 - 120 นำทหีลังเริ่มให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด แสดงว่ำหลอดเลอืดหัวใจน่ำจะเปดิ 
    6. ควรส่งต่อผู้ป่วยเพื่อท ำกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจใน
สถำนพยำบำลที่มีควำมพร้อมโดยเร็วที่สุด หำกอำกำรเจ็บเคน้
อกไม่ดีขึ้น และไม่มีสัญญำนของกำรเปิดหลอดเลือดภำยใน
ช่วงเวลำ 90 - 120 นำทีหลงัเริ่มให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
   7. แนะน ำผู้ป่วยใหท้ ำกิจวัตรประจ ำวันด้วยควำมระมัดระวัง
และเบำ ๆ งดกำรแปรงฟันในระยะแรก 
   8. ดูแลให้กำรพยำบำลด้วยควำมนุ่มนวล 
   9. ระมัดระวังไม่ให้เกิดบำดแผลเนื่องจำก มีโอกำสเกิดภำวะ
เลือดออกง่ำยหยุดยำ งดกำรให้ยำเข้ำกล้ำมเนื้อ 
   10.ส่งตรวจและติดตำมผล CBC, Hct และ coagulogram 
ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์เพื่อประเมนิภำวะเลือดออกง่ำย
หยุดยำก 

 

   4.สังเกตและประเมินอำกำรและอำกำรแสดง
ของภำวะเลือดออกง่ำยหยุดยำกของอวัยวะ 
ต่ำง ๆ  ในร่ำงกำยทุกระบบได้แก่ 
      - ระบบขับถ่ำย ปัสสำวะเป็นสีแดงหรือสี
โค้ก กำรถ่ำยอุจจำระมีสีด ำคล้ำยมีเลือดปน 
     - ระบบผิวหนัง กำรมีจุดเลือดออกใน
ผิวหนัง กำรมีเลือดออกตำมผิวหนัง ตำม
ไรฟัน 
     - ระบบประสำท ระดับควำมรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ซึมลงปฏิกิริยำของรูม่ำนตำต่อแสง 
เปลี่ยนแปลงไป ปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว 
     - ระบบทำงเดินอำหำร อำเจียนออกมำปนเลือด 
เลือดออกตำมไรฟัน 
     - ระบบทำงเดินหำยใจ มีเลือดก ำเดำไหล มี
น้ ำมูกปนเลือด 
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ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

      11.บันทึกสำรน้ ำเข้ำออก (intake/output) ทุก 8 ช่ัวโมง 
   12.ดูแลให้ยำ enoxaparin i.v. then s.c. ต่อเนื่องตำมแผน 
กำรรักษำประมำณ 8 วัน10 
   13.แนะน ำให้ผู้ป่วยเข้ำใจ จดจ ำวันที่ได้รับยำ streptokinase 
หรือบันทึกเป็นบัตรติดตัวผู้ป่วย เนื่องจำกยำไม่สำมำรถให้ซ้ ำ 

ภำยใน 1 ปีในผู้ป่วยที่เคยได้รับยำ streptokinase มำก่อน 
เพรำะมีกำรสร้ำง streptokinase antibody ขึ้นอำจจะลด
ประสิทธิภำพของยำและอำจเกิดปฏิกิริยำกำรแพ้ได้ ผู้ป่วยจึง
ควรแจ้งแพทย์และพยำบำลทุกครั้งที่มำรับกำรรักษำว่ำเคยได้ 

รับยำละลำยลิ่มเลือดชนิด streptokinase แล้วในวันที่เท่ำไหร่ 
    14.แนะน ำกำรปฏิบัติตนที่เหมำะสมเกี่ยวกับโรคเพื่อป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำ 

 

 

9. Lentini, S. & Perrotta, S. 
(2011), Aortic dissection  
with concomitant acute 
myocardial infarction: From 
diagnosis to management 

บทควำมวิชำกำร 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

 -อำกำรและอำกำรแสดงของ ภำวะเลือดเซำะในหลอดเลือดแดง

ใหญ่ (Aortic Dissection)  มีอำกำรปวดในต ำแหน่งที่มีพยำธิ
สภำพ และร้ำวไปอวัยวะใกล้เคียง, คล ำชีพจรไม่ได้ หรือเบำมำก, 
ควำมดันโลหิตของรยำงค์ทั้ง 2 ข้ำงไม่เท่ำกัน อำกำรแสดงออก
ทำงสมอง กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจพบควำมผิดปกติคล้ำยภำวะ 

-กำรวินิจฉัยแยกภำวะเลือดเซำะในหลอด
เลือดแดงใหญ่ (Aortic Dissection) กับ 
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ที่มำ
โรงพยำบำลด้วยอำกำรเจ็บหน้ำอก สำมำรถ
วินิจฉัยแยกได้จำกกำรตรวจร่ำงกำย โดย 136 
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ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
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ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

   กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ดังนั้นต้องวินิจฉัยแยกโรคให้ถูกต้อง 
เพรำะกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด หรือ ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด
จะส่งผลเสียต่อผู้ป่วย   

กำรวัดควำมดันโลหิตเปรียบเทียบกันทั้ง 4 
รยำงค์ 

 

10.นพพล ทักษอุดม. (2017) 
Aortic Surgery – Med.CMU 

ต ำรำวิชำกำร 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

ต ำรำวิชำกำรของคณะ
แพทยศำสตร์
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

-อำกำรแสดงของ ภำวะเลือดเซำะในหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aortic 
Dissection) ที่อำจตรวจพบคือ Malperfusion : ควำมแรงของชีพ
จรแต่ละรยำงค์ ไม่เท่ำกัน หรือจับชีจรไม่ได้ และ/หรือ ควำมดัน
โลหิตต่ำงกันมำกแต่ละรยำงค์ 

-อำกำรแสดงของ ภำวะเลือดเซำะในหลอด
เลือดแดงใหญ่ (Aortic Dissection) ที่อำจตรวจ
พบคือ Malperfusion : ควำมแรงของชีพจรแต่
ละรยำงค์ ไม่เท่ำกัน หรือจับชีจรไม่ได้ และ/
หรือ ควำมดันโลหิตต่ำงกันมำกแต่ละรยำงค์  

11.ศศิธร ช่ำงสุวรรณ์, 
จินต์จุฑำ รอดพำล,          
ศรีสุรีย์ สูนยำนนท์ และ

สมทรง บุตรชีวัน (2561). 
กำรพัฒนำระบบกำร
พยำบำลระยะฉุกเฉินใน

ผู้ป่วย STEMI งำน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยำบำล
พระนครศรีอยุธยำ 

รูปแบบงำนวิจัย 
เป็นกระบวนกำร วิจัย
และพัฒนำ 

(Research and 
Development) 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

งำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยำบำลพระนคร   
ศรีอยุธยำ 

กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรคัดกรองและกำรซักประวัติกำรตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ พร้อมกัน ภำยใน 10 นำที เพิ่มกำรซักประวัติ
ปัจจัยเส่ียง และพยำบำลอ่ำนผลคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเบื้องต้นและรีบ
รำยงำนแพทย์ ผลกำรพัฒนำพบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีสมรรถนะ 
ด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วย STEMI สูงกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .001) อุบัติกำรณ์กำรคัดกรองผู้ป่วย 
STEMI ผิดพลำด อุบัติกำรณ์กำรไม่ได้ปฏิบัติตำมแนวทำง
ปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วย STEMI ในระยะฉุกเฉิน ด้ำนระยะเวลำ
เฉลี่ยแรกรับผู้ป่วยจนได้รับกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจนำน
มำกกว่ำ 20 นำที ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .05) 

- กำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำยที่จ ำเป็น (Vital 
sign, Neurological sign) พร้อมกับกำรตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ภำยในเวลำ  10 นำที 
- หลังตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจพยำบำลอ่ำนผล
เบื้องต้นและรำยงำนแพทย์อ่ำนผลซ้ ำ 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

12.พัชรี  ด้วงทอง (2558). 
กำรพัฒนำระบบกำรคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้
เกณฑ์กำรคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินเครือข่ำยเขต 4 

(Region 4 Traige 
System : R4TS). 

คู่มือแนวทำงปฏิบัติ 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

ใช้ในกำรคัดกรองผู้ป่วย
ในเครือข่ำยสุขภำพ   
เขต 4 

กำรคัดกรองระดับควำมรุนแรงผู้ป่วยฉุกเฉินเครือข่ำยเขตสุขภำพ 
ที่ 4 (R4TS) แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ใช้สัญลักษณ์สีแดง  เช่น 
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น หยุดหำยใจ หำยใจล ำบำก ภำวะช็อก เป็นต้น 
2. ผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรง (Emergent) ใช้สัญลักษณ์ สีชมพู เช่น 
ผู้ป่วยซึมสับสน GCS. 9-13 (new onset), ผู้ป่วยเจ็บหน้ำอกเส่ียง
ต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด, เสียเลือดเส่ียงต่อภำวะช็อก
,ผู้ป่วย Fast tack ต่ำงๆที่โรงพยำบำลก ำหนด เช่น Stroke, ACS, 
Sepsis เป็นต้น 
3. ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ใช้สัญลักษณ์สีเหลือง เป็น
ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บป่วยเฉียบพลันรอตรวจรักษำใน 30 นำที เช่น
ผู้ป่วย Stroke 3 วัน, ขำดน้ ำปำนกลำง  
4. ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Semi-urgent) ใช้สัญลักษณ์สีเขียว เช่น 
บำดเจ็บแขนขำเล็กน้อย 
5. ผู้ป่วยทั่วไป (Non urgent) ใช้สัญลักษณ์สีขำว ไม่ต้องกำรกำร
ท ำกิจกรรมหรือใช้ทรัพยำกรสำมำรถส่งไปตรวจ OPD ได้ 
   ผู้ป่วย Acute Coronary Syndromes  จัดเป็นผูป้่วยฉุกเฉินรุนแรง 
(Emergent) : ได้แก่ ผู้ป่วยเจ็บหน้ำอกที่สงสัยสำเหตุจำกโรคหัวใจ 
 

ผู้ป่วย  Acute Coronary Syndromes  จัดเป็น
ผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรง (Emergent) ใช้
สัญลักษณ์สีชมพู ท ำ EKG ทุกรำยภำยใน 10 
นำที  ได้แก่ 
   - ผู้ป่วยเจ็บหน้ำอกที่สงสัยสำเหตุจำก
โรคหัวใจ 
  - อำยุมำกกว่ำ 35 ปี ที่มำด้วยอำกำรเจ็บหน้ำอก 
หมดสติ หรือจุกแนน่ลิ้นปี่ cardiovascular risk 
หรือ Underlying IHD ใจส่ันที่คล ำชีพจรได้ไม่
สม่ ำเสมอ หรือมีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ชนิดรุนแรง เป็นลมวูบหมดสติ ร่วมกับมี
อำกำรเจ็บหน้ำอก หรือชีพจรเต้นไม่สม่ ำเสมอ 
หรือเป็นขณะออกก ำลังกำย 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

12.พัชรี  ด้วงทอง (2558). 
กำรพัฒนำระบบกำรคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้
เกณฑ์กำรคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินเครือข่ำยเขต 4 

(Region 4 Traige 
System : R4TS). (ต่อ) 

  ท ำ EKG ทุกรำย ภำยใน 10 นำที  อำยุมำกกว่ำ 35 ปี ที่มำด้วย
อำกำร เจ็บหน้ำอก หมดสติ หรือจุกแน่นลิ้นปี่ cardiovascular risk 
หรือ Underlying IHD ใจส่ัน ที่คล ำชีพจรได้ไม่สม่ ำเสมอ หรือมี
ประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง เป็นลมวูบหมดสติ 
ร่วมกับมีอำกำรเจ็บหน้ำอก หรือชีพจรเต้นไม่สม่ ำเสมอ หรือเป็น
ขณะออกก ำลังกำย 

 

 

13. Diercks, B. D. & 
Parker, N. (2014) 
 Approach to acute 
chest pain. In Mattu, A. 
(Editor) Cardiovascular 
Emergencies 

ต ำรำวิชำกำร 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

 สำเหตุของ Acute Chest pain ในระบบต่ำงๆ ดังนี ้Cardiovascular 
:Acute MI, Aortic dissection, Cardiac tamponade, Coronary 
spasm, Pericarditis, Stable angina, Unstable angina Pulmonary : 
Bronchitis, Pneumonia, Pneumothorax, Pulmonary embolus 
Gastrointestinal : Cholecystitis, Esophageal reflux, Gastritis, 
Hepatitis, Pancreatitis, Peptic ulcer disease Musculoskeletal : 
Costochondritis, Muscle strain, Rib fracture 

- กำรประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอกแยกจำกสำเหตุ
อื่นที่ไม่มีสำเหตุจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
เช่น โรคเลือดเซำะในหลอดเลือดแดงใหญ่
(aortic dissection), โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ, 
ภำวะลมรั่วในปอดที่รุนแรง (tension pneu-
mothorax), โรคกระเพำะอักเสบ, โรคกล้ำมเนื้อ
หรือกระดูกอักเสบบริเวณหน้ำอก, โรคระบบ
ทำงเดินหำยใจ,โรคถุงน้ ำดีอักเสบ, ตับอักเสบ, 
ตับอ่อนอักเสบ เป็นต้น 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
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ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

14. Friese, G. (2009) 
How to use OPQRST 
as an effective patient 
assessment tool. 

รูปแบบกำรวิจัยเป็น 
บทควำมวิชำกำร 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

 กำรซักประวัติอำกำรเจ็บหน้ำอกด้วย OPQRST ดังนี้ 
   - Onset: “อำกำรเกิดขึ้นทันทีทันใด หรือ ค่อยๆเป็นมำกขึ้น” 
“ท ำอะไรอยู่ขณะที่มีอำกำร”  
   - Provokes or Palliates: อะไรที่มีผลต่ออำกำรเจ็บปวดบ้ำง 
“อะไร/ท ำอะไร แล้วท ำให้อำกำรดีขึ้น/ แย่ลง บ้ำง” 
   - Quality: ถำมลักษณะกำรเจ็บว่ำ “เจ็บแน่นๆ หรือ เจ็บแปลบๆ” 
จ ำกัดให้แค่ 2 ลักษณะ แต่ถ้ำไม่ใช่ทั้ง 2 ลักษณะจึงให้ผู้ป่วยบอก
ลักษณะกำรเจ็บ   
   - Radiates: ไม่ควรถำมว่ำ “มีอำกำรร้ำวไปที่ไหน?” เพรำะผู้ป่วย
บำงคนอำจไม่เข้ำใจ ควรถำมในขณะตรวจร่ำงกำยโดยใช้ค ำถำม 
“ช้ีต ำแหน่งที่เจ็บที่สุด” “แล้วมีตรงไหนที่มีอำกำรเจ็บจำกจุดนี้
อีกหรือไม่” 
   - Severity: ระดับควำมเจ็บปวด Pain score ( 1-10)  
   - Time: ถำมถึงเวลำที่เริ่มมีอำกำร หรือ ระยะเวลำที่มีอำกำร 
 
 
 

 

- กำรประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอกด้วยหลัก 
OPQRST : 1) Onset: “อำกำรเกิดขึ้นทันท ี
ทันใด หรือ ค่อยๆเป็นมำกขึ้น” “ท ำอะไรอยู่
ขณะที่มีอำกำร”  2) Provokes or Palliates: 
อะไรที่มีผลต่ออำกำรเจ็บปวดบ้ำง “อะไร/        
ท ำอะไร แล้วท ำให้อำกำรดีขึ้น/ แย่ลง บ้ำง”          
3) Quality: ถำมลักษณะกำรเจ็บว่ำ “เจ็บแน่นๆ 
หรือ เจ็บแปลบๆ” จ ำกัดให้แค่ 2 ลักษณะ แต่
ถ้ำไม่ใช่ทั้ง 2 ลักษณะจึงให้ผู้ป่วยบอกลักษณะ
กำรเจ็บ เจ็บ  4) Radiates: ควรถำมในขณะ
ตรวจร่ำงกำยโดยใช้ค ำถำม “ช้ีต ำแหน่งที่เจ็บ
ที่สุด” “แล้วมีตรงไหนที่มีอำกำรเจ็บจำกจุดนี้
อีกหรือไม่” 5) Severity: ระดับควำมเจ็บปวด 
Pain score ( 1-10)  6)Time: ถำมถึงเวลำที่เริ่มมี
อำกำร หรือ ระยะเวลำที่มีอำกำร 

140 



121 

ตารางวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน (ต่อ) 
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15.มำลี ค ำคง, สิริลักษณ์ 
อุ่ยเจริญ. (2560). กำรดูแล 
ผู้ป่วยหัวใจขำดเลือดเฉียบ 
พลัน : ควำมท้ำทำยของ
โรงพยำบำลชุมชน 

รูปแบบงำนวิจัยเป็น 
งำนวิจัยเชิงปฏิบัติ 
กำร (Action 
research) 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

โรงพยำบำลชุมชน
จังหวัดสงขลำ 

กำรซักประวัติผู้ป่วยที่สงสัยมีภำวะ กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันต้องซักประวัติอย่ำงรวดเร็วเพื่อค้นหำหลักฐำนของ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ซ่ึงกำรซักประวัติตำมหลัก OPQRST มี
ประโยชน์ในกำร ก ำหนดกรอบกำรซักประวัติที่กระชับได้ข้อมูล
ครบถ้วนเพียงพอ ในกำรวินิจฉัยโรค ดังนี้ (1) O: Onset ระยะเวลำ 
ที่เกิดอำกำร เช่น อำกำรเกิดขึ้นย่ำงไร ขณะเกิดอำกำร ผู้ป่วยก ำลัง
ท ำอะไร เพื่อให้รู้ว่ำอำกำรเกิดขึ้นนำนแค่ไหน เป็นเฉียบพลัน
หรือเรื้อรัง  (2) P: Precipitate cause ปัจจัยกระตุ้น เช่น อะไรท ำให้
อำกำรดีขึ้น อะไรท ำให้อำกำรเลวลง   (3) Q: Quality ลักษณะของ
อำกำรเจ็บ เช่น มีอำกำร อย่ำงไร เจ็บแน่นเหมือนมีอะไรมำบีบรัด
หรือเจ็บแปลบๆ  (4) R: Refer pain อำกำรเจ็บร้ำว อำจให้ผู้ป่วยช้ี
ด้วยนิ้วว่ำเจ็บตรงไหน เจ็บร้ำวไปที่ไหนต ำแหน่งใดบ้ำง  (5) S: 
Severity ควำมรุนแรงของอำกำรปวด หรือ Pain score (6) T: Time 
ระยะเวลำที่เป็น หรือเวลำที่เกิดอำกำรที่แน่นอน ปวด นำนกี่นำที 

กำรซักประวัติตำมหลัก OPQRST ดังนี้ (1) O: 
Onset ระยะเวลำ ที่เกิดอำกำร เช่น อำกำร
เกิดขึ้นย่ำงไร ขณะเกิดอำกำร ผู้ป่วยก ำลังท ำ
อะไร เพื่อให้รู้ว่ำอำกำรเกิดขึ้นนำนแค่ไหน 
เป็นเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  (2) P: Precipitate 
cause ปัจจัยกระตุ้น เช่น อะไรท ำให้อำกำรดี
ขึ้น อะไรท ำให้อำกำรเลวลง   (3) Q: Quality 
ลักษณะของอำกำรเจ็บ เช่น มีอำกำร อย่ำงไร 
เจ็บแน่นเหมือนมีอะไรมำบีบรัดหรือเจ็บ
แปลบๆ  (4) R: Refer pain อำกำรเจ็บร้ำว อำจ
ให้ผู้ป่วยช้ีด้วยนิ้วว่ำเจ็บตรงไหน เจ็บร้ำวไปที่
ไหนต ำแหน่งใดบ้ำง  (5) S: Severity ควำม
รุนแรงของอำกำรปวด หรือ Pain score (6) T: 
Time ระยะเวลำที่เป็น หรือเวลำที่เกิดอำกำรที่
แน่นอน ปวด นำนกี่นำที 
 
 
 
 

141 



122 

ตารางวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน (ต่อ) 

ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
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รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
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ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

16.Underwood, J. et al 
(2009). The role of the 
emergency nurse in 
improving care of the 
patient with ST-
Elevation Myocardial 
Infarction : Perspectives 
of the RACE nurse 
leadership 

รูปแบบงำนวิจัย 
เป็นกระบวนกำรวิจัย
และพัฒนำ 

(Research and 
Development) 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

Corolina in United states กลยุทธ์ที่พัฒนำให้ผู้ป่วย STEMI ได้รับกำรเปิดหลอดเลือดได้
เร็วขึ้น ในส่วนที่เกี่ยวกับห้องฉุกเฉินดังนี้ 
   กำรเข้ำถึงกำรท ำ EKG : 
      - ลดขั้นตอนในกำรลงทะเบียนผู้ป่วยและกำรคัดกรอง 
      - มีโปสเตอร์อำกำร Heart Attack ติดอยู่ทั่วไปในเขตรอตรวจ 
      - มีกำรฝึกกำรอ่ำนแปลผล EKG ให้กับบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่อง 
     - กำรจัดกำรให้แพทย์ได้อ่ำนผล EKG ทันทีหลังท ำเสร็จ 
    กำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือดทันที 
     - จัดท ำ แบบ check list ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
     - จัดท ำ “Clot boxes” หรือ  “Pyxm drawers” ที่มีอุปกรณ์ใน
กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดพร้อมใช้ 

     - ลดขั้นตอนในกำรลงทะเบียนผู้ป่วยและ
กำรคัดกรอง 
     - จัดท ำ แบบ check list ข้อห้ำมในกำรให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด 
     - จัดท ำ Set box ที่มีอุปกรณ์ในกำรให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือดพร้อมใช้ 

 

17. กมลทิพย์ แซ่เล้ำ, 
ธำนินทร์ โลเกศกระวี,  
สมจินตนำ เอี่ยมสรรพำงค์, 
(2557). กำรปฏิบัติกำรส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่ำง
สถำนพยำบำล 

คู่มือแนวทำงปฏิบัติ 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

      -  กำรจ ำแนกระดับควำมรุนแรง (Level of Patient Acuity)  ใน
กำรส่งต่อ      
   ระดับที่ 3 (level III) : ผู้ป่วยอำกำรคงที่ ที่มีควำมเส่ียงปำนกลำง
ต่อกำรทรุดลงของอำกำร (medium risk of deterioration)  ได้แก่ 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (emergency) หรือผู้ป่วยที่มีสัญญำณชีพอยู่ในโซน
อันตรำย (danger zone vital signs) ซ่ึงจ ำเป็นต้องมีกำรเฝ้ำระวัง
สัญญำณชีพอย่ำงใกล้ชิด โดยกำรติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ / กำร 
 

-กลุ่มกล้ำมเนือ้หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันหรือ
ผู้ป่วยได้รบัยำเส่ียงสูง เช่น ยำละลำยลิ่มเลือด 
สเตรปโตไคเนส (Streptokinase), ระดับควำม
รุนแรง (Level of Patient Acuity)  ในกำรส่งต่อ     
ระดบัที่ 3 (level III)ใหป้ระสำนงำนระหว่ำง
พยำบำลกับพยำบำลของโรงพยำบำลต้นทำงกับ
โรงพยำบำลปลำยทำง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย 142 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

17. กมลทิพย์ แซ่เล้ำ, 
ธำนินทร์ โลเกศกระวี,  
สมจินตนำ เอี่ยมสรรพำงค์, 
(2557). กำรปฏิบัติกำรส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่ำง
สถำนพยำบำล (ต่อ) 

  หำยใจ/ระดับควำมรู้สึกตัวอย่ำงใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วย กลุ่มกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน, บำดเจ็บสมองระดับควำมรู้สึกตัว <15 
(GCS < 15) หรือผู้ป่วยได้รับยำเส่ียงสูง เช่น ยำละลำยลิ่มเลือด 
สเตรปโตไคเนส (Streptokinase), ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 
(heparin), ยำขยำยหลอดเลือด (Nitroglycerine), ยำลดควำมดัน
โลหิต (Nicardipine)  เป็นต้น 
   - ก่อนเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย แพทย์/พยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยต้อง
ประเมินควำมเส่ียงในกำรเคลื่อนย้ำย โดยประเมินตำมระดับควำม
รุนแรงของผู้ปว่ย (level of patient acuity)    5 ระดับ เพื่อจัดทีม
บุคลำกร และอุปกรณ์ให้เหมำะสม เพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
   -ผู้ ป่วยฉุกเฉินระดบั 3 (Stable with Medium risk of deterioration) 
ระดับ 4 (Stable with Low risk of deterioration) และ ระดับ 5 
(Stable with No risk of deterioration) ให้ประสำนงำนระหว่ำง
พยำบำลกับพยำบำลของโรงพยำบำลต้นทำงกับโรงพยำบำล
ปลำยทำง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
    - กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนส่งผู้ป่วย/ญำติ ให้กำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยตำมมำตรฐำนวิชำชีพในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ A B C D 
(ทำงเดินหำยใจ, กำรหำยใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับ 

-ก่อนเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย แพทย์/พยำบำลผู้ดูแล
ผู้ป่วยต้องประเมินควำมเส่ียงในกำรเคลื่อนย้ำย 
โดยประเมินตำมระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วย 
(level of patient acuity)    เพื่อจัดทีมบุคลำกร 
และอุปกรณ์ให้เหมำะสม เพื่อควำมปลอดภัย
ของผู้ป่วย 
-กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนส่งผู้ป่วย/ญำติ ให้
กำรดูแลรักษำผู้ป่วยตำมมำตรฐำนวิชำชีพใน
ด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ A B C D (ทำงเดินหำยใจ, 
กำรหำยใจ, ระบบไหลเวียนโลหิต และระดับ
ควำมรู้สึกตัว)  และมำตรฐำนรำยโรคตำมควำม
จ ำเป็นของพื้นที่ จนผู้ป่วยมีอำกำรคงที่และ
ปลอดภัยก่อนกำรเคลื่อนย้ำย รวมทั้งมีกำรให้
ข้อมูล 
- มีแนวทำงปฏิบัติในกำรส่งมอบผู้ป่วย ได้แก่ 
กำรส่งมอบประวัติกำรเจ็บป่วย กำรดูแลรักษำ
เบื้องต้นที่โรงพยำบำลต้นทำง อำกำรแสดงที่
เปลี่ยนแปลงระหว่ำงกำรส่งต่อและกำรดูแล 
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   ควำมรู้สึกตัว) และมำตรฐำนรำยโรคตำมควำมจ ำเป็นของพื้นที่ 
จนผู้ป่วยมีอำกำรคงที่และปลอดภัยก่อนกำรเคลื่อนย้ำย รวมทั้งมี
กำรให้ข้อมูลกำรเจ็บป่วยแผนกำรรักษำ และเหตุผลกำรส่งต่อ 
รวมทั้งให้ผู้ป่วย/ญำติมีส่วนร่วมตัดสินใจในกำรส่งต่อ 
      -มีแนวทำงปฏิบัติในกำรส่งมอบผู้ป่วย ได้แก่ กำรส่งมอบ
ประวัติกำรเจ็บป่วย กำรดูแลรักษำเบื้องต้นที่โรงพยำบำลต้นทำง 
อำกำรแสดงที่เปลี่ยนแปลงระหว่ำงกำรส่งต่อและกำรดูแลรักษำ
ระหว่ำงกำรส่งต่อ อำกำรปัจจุบัน พร้อมส่งมอบเอกสำร เช่น ผล
กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร, คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG), ฟิล์ม 
เอกซ์เรย์ (film X-Ray) เป็นต้น 

รักษำระหว่ำงกำรส่งต่อ อำกำรปัจจุบัน พร้อม
ส่งมอบเอกสำร เช่น ผลกำรตรวจทำงห้อง 
ปฏิบัติกำร, คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG), ฟิล์ม
เอกซ์เรย์ (film X-Ray) เป็นต้น 

 

18. Hafman, R. et al. 
(2017). Oxygen 
Therapy in Suspected 
Acute Myocardial 
Infarction. 

รูปแบบงำนวิจัย 
เป็นกำรวิจัยเชิง
ทดลอง 

(Randomized 
control trial) 
ระดับหลักฐำนที่ 1 

ศึกษำในผู้ป่วย Acute 
Myocardial Infraction 
จ ำนวน 6,629 รำย ใน
ประเทศ สวีเดน 

เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำในกำรศึกษำได้แก่ผู้ป่วย Acute 
Myocardial Infarction  (มีอำกำรเจ็บหน้ำอกหรือหำยใจไม่อิ่ม 
ภำยใน 6 ช่ัวโมง) มีอำยุ  30 ปี ขึ้นไป ที่มีระดับ Oxygen 
saturation ≥  90%  คัดเลือกโดยกำรสุ่ม เข้ำกลุ่มทดลองคือได้รับ 
Oxygen   6 lit/min  นำน 6 – 12 ช่ัวโมง และกลุ่มควบคุมคือ 
ไม่ได้รับ Oxygen วัดผลลัพธ์ อัตรำกำรเสียชีวิตจำกทุกสำเหตุ
ภำยใน 30 วัน และ 1 ปี หลังกำรทดลองและอัตรำกำรกลับเข้ำรับ 

 

-ไม่ควรให้ Oxygen ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันที่ไม่มีภำวะ Hypoxia 
(Oxygen saturation ≥  90%) 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

   กำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำด้วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด พบว่ำ
ผลลัพธ์ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติ สรุปได้ว่ำ กำรให้ 
Oxygen ในผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะ Hypoxia ( Oxygen saturation ≥  
90%) ไม่ลดอัตรำกำรเสียชีวิตใน 1 ปี   

 

 

19.Nascimento, R. B., 
De Sousa, R. M., 
Demarqui, N. F. & 
Ribeiro, P. L. (2014) 
Risks and Benefits of 
Thrombolytic, 
Antiplatelet, and 
Anticoagulant 
Therapies for ST 
Segment Elevation 
Myocardial Infarction: 
Systematic Review 
 

รูปแบบงำนวิจัย 
เป็นกำรทบทวน
งำนวิจัยอย่ำงเป็น

ระบบ (Systematic 
review) งำนวิจัย
เชิงบรรยำย ระดับ

หลักฐำนที่ 5 

นักวิจัยชำวอิหร่ำนได้
ทบทวนงำนวิจัยจำก
ฐำนข้อมูล Medline และ 
Cochrane ในปี ค.ศ. 
2009 

ทบทวนงำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรักษำ
ผู้ป่วย STEMI ด้วยยำละลำยลิ่มเลือด (Thrombolytics), ยำป้องกัน
กำรแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants), ยำต้ำนเกร็ดเลือด 
(Antiplatelets) กับ อัตรำกำรเสียชีวิต, อัตรำกำรเกิดกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดกลับซ้ ำ และ อัตรำกำรเกิด Major Bleeding ได้
จ ำนวนผู้ป่วยในกำรทบทวน  404 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
จ ำนวนชนิดยำที่ได้รับในกำรรักษำมีควำมสัมพันธ์กับอัตรำกำร
เสียชีวิตและอัตรำกำรเกิด Major bleeding 

-กำรให้ยำละลำลำยลิ่มเลือด ร่วมกับยำต้ำน
เกร็ดเลือดมีผลให้เกิด major bleeding 
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ล าดับ/ผู้แต่ง/ปี/ 
ชื่อเรื่อง 

รูปแบบ/ระดับ
หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

20.Taheri, L., 
Boroujeni, Z.A., 
Jahromi, K.M., 
Charkhandaz, M. and 
Hojat, M. (2015). 
Effect of Streptokinase 
on Reperfusion After 
Acute Myocardial 
Infarction and Its 
Complications: An Ex-
Post Facto Study 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบงำนวิจัย 
เป็นกำรวิจัยเชิง
ทดลอง 

(Randomized 
control trial) 
ระดับหลักฐำนที่ 1 

ศึกษำภำวะแทรกซ้อน
และผลจำกำรได้รับยำ 
Streptokinase ในผู้ป่วย 
STEMI ที่  Motahary 
hospital of Jonrom 
university medical 
sciences ประเทศ 
อิหร่ำน 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 300 รำย  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองคือได้รับยำ
ละลำยลิ่มเลือด Streptokinase 150 คน เท่ำกับกลุ่มควบคุมที่ได้ 
รับกำรรักษำตำมมำตรฐำนแต่ไม่ได้รับยำ Streptokinase มีกำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงให้ทั้ง 2 กลุ่มมีควำมใกล้เคียงกันทั้ง เพศ   
อำยุ โรคประจ ำตัว และต ำแหน่งกำรขำดเลือดของกล้ำมเนื้อหัวใจ  
กำรให้ยำ Streptokinase ขนำด 1500000 u ทำงหลอดเลือดด ำ 
ภำยใน 1 ช่ัวโมง   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ในกลุ่มที่ได้รับยำ Streptokinase มำกกว่ำในกลุ่มควบคุม ได้แก่ 
ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ PVC, VT, VF AF, SVT, AV 
block  รวม 109 รำย (76.67%)    Hypotension  32 รำย (21.3%), 
คลื่นไส้อำเจียน 32 รำย (21.3%), ไข้ 12 รำย (8%), bleeding 10 
(6.7%) แพ้ยำ 1 รำย (0.7%)   

- กำรให้ยำ Streptokinase ขนำด 1500000 u 
ทำงหลอดเลือดด ำ ภำยใน 1 ช่ัวโมง 
- ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย STEMI 
ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด  : Streptokinase  
ได้แก่  ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (76.67%), 
ควำมดันโลหิตต่ ำ (21.3%), คลื่นไส้อำเจียน
(21.3%), เสียเลือด(6.7%), ไข้ (8%) และแพ้ยำ 
(0.7%) 
- ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดกับผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับยำ Streptokinase ได้แก่ PVC, 
VT, VF AF, SVT, AV block 
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ชื่อเรื่อง 
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21. Ducas, A.R. et al. 
(2012). Cardiac Out-
comes Through Digital 
Evaluation (CODE) 
STEMI Project: 
Prehospital Digitally-
Assisted Reperfusion 
Strategies 

รูปแบบงำนวิจัย 
เป็นกำรวิจัยศึกษำ
ไปข้ำงหน้ำ 

(prospective 
observation 
cohort study)
ระดับหลักฐำนที่ 6 

ศึกษำในผู้ป่วยที่มี
อำกำรเจ็บหน้ำอกและ
ใช้บริกำรรถกู้ชีพ
ฉุกเฉิน (EMS) ใน
โรงพยำบำล 6 แห่ง ใน
เมือง Winnipeg รัฐ 
Manitoba ประเทศ 
แคนำดำ 
ระหว่ำงปี 2008-2010 

ศึกษำผลของโปรแกรมกำรฝึกกำรอ่ำนและแปลผล EKG ให้กับ
บุคลำกรทีม EMS เมื่อออกเหตุด้วยผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บแน่น
หน้ำอก หรืออำกำรร่วมของภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด ให้
ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจและอ่ำนแปลผล เมื่อผลเป็น/หรือสงสัยว่ำ
เป็น กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ให้ส่งภำพ EKG ให้
แพทย์/Cardiologist ที่โรงพยำบำลดูเพื่อลงควำมเห็นวินิจฉัยว่ำ
เป็น STEMI และให้กำรรักษำ เช่น ให้ส่งโรงพยำบำลที่ให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด หรือ ส่งท ำ PPCI แต่ถ้ำไม่ใช่ STEMI ให้ส่ง
โรงพยำบำลที่ใกล้ที่สุด 
ผลกำiศึกษำ ระยะเวลำในกำรจัดกำรในกำรให้ผู้ป่วยได้รับกำร
เปิดหลอดเลือดใช้เวลำลดลง ได้แก่ Door to balloon tome เฉลี่ย 
76 นำที  และ Door to Needle time เฉลี่ย 32 นำที อัตรำกำร
เสียชีวิต ร้อยละ 8    

-หลังจำกอ่ำนและแปลผล EKG แล้วพบว่ำมี
กำรเปลี่ยนแปลงของ EKG ในกลุ่มกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน หรือสงสัยว่ำอำจ
เป็น ส่งภำพ EKG ปรึกษำแพทย์ผู้เช่ียวชำญ
ช่วยยืนยันกำรวินิจฉัย และ ให้กำรรักษำที่
ถูกต้อง รวดเร็ว 

 

22. Stub, D. et al.(2015). 
Air Versus Oxygen in 
ST-Segment–Elevation 
Myocardial Infarction. 

รูปแบบงำนวิจัยเป็น
กำรวิจัยเชิงทดลอง 

(Randomized 
control trial) 
ระดับหลักฐำนที่ 1 

ศึกษำในผู้ป่วย STEMI  
ที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลที่มีห้องสวน
หัวใจจ ำนวน 9 แห่ง ใน
เมือง Melbourne ประเทศ  

1.วัดกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจโดยวัดค่ำเอ็นไซม์ Troponin 
และ CPK 
2.วัดกำรกลับเป็นซ้ ำของกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด โดย กำรดูกำร
เกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ, เจ็บหน้ำอกซ้ ำ และกำรท ำ MRI 
เพื่อประเมินขนำดของกล้ำมเนื้อหัวใจตำยที่เวลำ 6 เดือน 

- กำรให้ Oxygen ในผู้ป่วย STEMI ที่ไม่มี
ภำวะ Hypoxia มีผลให้กำรขำดเลือดของ
กล้ำมเนื้อหัวใจเพิ่มมำกขึ้น   ไม่ควรให้ 
oxygen กับผู้ป่วย STEMI ที่ไม่มีภำวะ 
hypoxia 147 
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หลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที่ 

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

  ออสเตรเลีย ในระหว่ำง 
ตุลำคม 2011-กรกฎำคม 
2014 จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง 441 รำย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ทดลองได้รับ oxygen 8 
l/m กับกลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับ Oxygen 

ผลกำรศึกษำ : กลุ่มที่ให้ Oxygen มีค่ำ CPK, ภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ, เจ็บหน้ำอกซ้ ำ และ ขนำดกล้ำมเนื้อหัวใจตำย สูงกว่ำ
กลุ่มที่ไม่ได้รับ Oxygen อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  สรุปว่ำ กำร
ให้ Oxygen ในผู้ป่วย STEMI ที่ไม่มีภำวะ Hypoxia มีผลให้กำร
ขำดเลือดของกล้ำมเนื้อหัวใจเพิ่มมำกขึ้น 

 

 

23. Medical reviewed 
by drug. (2018) 
Streptokinase side 
effects 

คู่มือแนวทำงปฏิบัติ 
ระดับหลักฐำนที่ 7 

จำกกำรรวบรวมผลงำน 
วิจัยที่เกี่ยวกับยำ 
Streptokinase 

อำกำรข้ำงเคียงของยำ Streptokinase  
-Minor bleeding  อัตรำกำรเกิด 67%  เช่น เลือดออกในต ำแหน่ง
เจำะเลือดหรือท ำหัตถกำร ให้กดห้ำมเลือด 20-30 นำที  
เลือดออกตำมไรฟัน,ปัสสำวะเปลี่ยนเป็นสีน้ ำตำล 
-Major bleeding อัตรำกำรเกิด 0.3-0.6% เช่น เลือดออกใน
ทำงเดินอำหำร, ทำงเดินปัสสำวะชนิดเป็นเลือดเข้ม,ในเยื่อบุช่อง
ท้อง และ ในข้อ 
-เลือดออกในสมอง อัตรำกำรเกิด 0.1-1.0% 
 
 
 

อำกำรข้ำงเคียงของยำ Streptokinase  
-Minor bleeding  อัตรำกำรเกิด 67%  เช่น 
เลือดออกในต ำแหน่งเจำะเลือดหรือท ำ
หัตถกำร ให้กดห้ำมเลือด 20-30 นำที  
เลือดออกตำมไรฟัน,ปัสสำวะเปลี่ยนเป็นสี
น้ ำตำล 
-Major bleeding อัตรำกำรเกิด 0.3-0.6% เช่น 
เลือดออกในทำงเดินอำหำร, ทำงเดินปัสสำวะ
ชนิดเป็นเลือดเข้ม,ในเยื่อบุช่องท้อง และใน
ข้อ 148 
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   - แพ้ยำ อัตรำกำรเกิด 1.6-4.4% อำกำรไม่รุนแรงเช่น ผื่น ไข้ 
คลื่นไส้ อำเจียน   แพ้ยำรุนแรงได้แก่  Anaphylaxis ให้หยุดยำ
ทันที และให้ ยำ Antihistamines และ/หรือ Corticosteroids  และ 
Adrenergic agents 

-เลือดออกในสมอง อัตรำกำรเกิด 0.1-1.0% 
-แพ้ยำ อัตรำกำรเกิด 1.6-4.4% อำกำรไม่
รุนแรงเช่น ผื่น ไข้ คลื่นไส้ อำเจียน   แพ้ยำ
รุนแรงได้แก่  Anaphylaxis ให้หยุดยำทันที 
และให้ ยำ Antihistamines และ/หรือ 
Corticosteroids  และ Adrenergic agents 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
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แบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

 

 ค ำชี้แจง  ผู้ทรงคุณวุฒิกรุณำแสดงควำมคิดเห็นโดยท ำเคร่ืองหมำย  ที่ตรงตำมควำม

คิดเห็นของท่ำน โดยก ำหนดระดับควำมคิดเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 

  1 หมำยถึง  ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

  2 หมำยถึง  ไม่เห็นด้วย 

  3 หมำยถึง  เห็นด้วย 

  4 หมำยถึง  เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

 พร้อมทั้งกรุณำชี้แจงแนวทำงกำรปรับปรุงแก้ไขแต่ละข้อปฏิบัติด้วย 
เนื้อหาแนวทางปฏิบัติ ระดับความคิดเห็น แนวทางการ

ปรับปรุงแก้ไข 4 3 2 1 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อเป็นแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดที่
โรงพยำบำลชุมชนและกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำย             
ลิ่มเลือดระหว่ำงน ำส่งรับกำรรักษำต่อที่โรงพยำบำลระดับ           
ตติยภูมิ 

     

2.เพื่อพัฒนำและส่งเสริมกำรดูแลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ให้มีประสิทธิภำพตำมมำตรฐำน
วิชำชีพ เป็นที่ยอมรับ และลดอัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และ
อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

     

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
1.พยำบำลคัดกรองซักอำกำรอย่ำงส้ัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ กำร
ตรวจรักษำที่เหมำะสมแบ่งระดับกำรคัดแยก(Emergency 
severity index) ดังนี้ 
     1.1 ผู้ป่วยเจ็บหน้ำอกชัดเจน คัดแยกควำมรุนแรงระดับสี
ชมพู  (ESI 2)  ส่งผู้ป่วยเข้ำโซน ผู้ป่วยวิกฤต 
     1.2 ผู้ป่วยซักประวัติไม่ได้ กระสับกระส่ำยคัดแยกควำม
รุนแรงระดับสีชมพู  (ESI 2)  ส่งผู้ป่วยเข้ำโซน ผู้ป่วยวิกฤต 
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     1.3 ผู้ป่วยเจ็บหน้ำอกไม่ชัดเจนแต่มีประวัติโรคหัวใจ,ใช้ยำ
โรคหัวใจ หรือเคยท ำหัตกำรหัวใจ คัดแยกควำมรุนแรง ระดับ สี
เหลือง (ESI 3)  ส่งผู้ป่วยเข้ำโซน ผู้ป่วยฉุกเฉินปำนกลำง 
      1.4 ผู้ป่วยเจ็บหน้ำอกไม่ชัดเจน แต่เป็นกลุ่มเส่ียงมีโรค 
ประจ ำตัวเป็นเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มี 
ประวัติสูบบุหรี่  บุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ คัดแยก
ควำมรุนแรงระดับสีเหลือง (ESI 3)  ส่งผู้ป่วยเข้ำโซน ผู้ป่วย
ฉุกเฉินปำนกลำง 

     

2.เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำในโซนผู้ป่วยวิกฤต / ฉุกเฉินปำนกลำง 
พยำบำลห้องฉุกเฉินท ำกำรประเมินสภำพ (Assessment) ผู้ป่วย
อย่ำงเร่งด่วน ดังนี้ 
     2.1 ซักประวัติ ประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอก โดยใช้หลัก 
OPQRST 

     

     2.2 น ำผลกำรประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอกรำยงำนแพทย์ใช้ใน
กำรวินิจฉัยแยกโรคที่มีอำกำรคล้ำยคลึงกับอำกำรเจ็บหน้ำอก 
Angina pectoris 

     

     2.3 ตรวจวัดสัญญำณชีพ (Vital sign) โดยจับชีพจรและวัด
ควำมดันโลหิตทั้ง 4 รยำงค์ เพื่อประเมินแยกภำวะเลือดเซำะใน
หลอดเลือดแดงใหญ่ (aortic dissection) 

     

3. ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG 12 lead) ควรท ำพร้อมกับกำร
ซักประวัติประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอกซ่ึงมีเป้ำหมำย ระยะเวลำ
ในกำรท ำ EKG อ่ำนและแปลผลภำยในเวลำ 10 นำทีและรีบ
รำยงำนแพทย์พร้อมผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจทันทีที่ตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจเสร็จ 

     

      3.1 ร่วมแปลผล EKG กับแพทย์ว่ำมีลักษณะเป็นกลุ่ม
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndromes) หรือไม่ 

     

      3.2 ถ้ำมีST elevation ในลีดII, III, aVF (Inferior wall) ให้
ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเพิ่ม ลีดV3R, V4R 

     

    3.3 ควรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจในรำยที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอกไม่
ชัดเจน (Atypicalchest pain) : ใจส่ัน  คลื่นไส้อำเจียน เหงื่อแตก  
หน้ำมืด หมดสติ     
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 4. เมื่อแพทย์วินิจฉัยเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI   พยาบาลประสานงานศูนย์ประสานการส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี พร้อมส่งภาพ EKG ผ่านทาง Line 
application เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกวิธีการเปิด
หลอดเลือดหัวใจ ในกรณีมีอาการเจ็บหน้าอกภายในเวลา 12 
ช่ัวโมง 

     

 5. ให้การดูแลเบื้องต้น ควบคู่กับการประสานงานกับ รพศ. 
ดังนี้ 
    5.1 ให้ Aspirin 81 mg. 4 tab เคีย้วแล้วกลืน แล้วดื่มน้ ำตำม
ทันทีและ ในรำย STEMI/NSTEMI ให้ Clopidogrel(75 mg)  
4 tab ( 1 tab ถ้ำอำยุ > 75 ปี)  ถ้ำรับประทำนยำทำงปำกไม่ได้
ให้บดยำ feed ทำง NG. tube 

     

        5.2 ให้ Nitrate หรือ ISDN ขนำด 5 mg. อมใต้ลิ้นถ้ำมีอำกำร
เจ็บหน้ำอก (หลีกเลี่ยงถ้ำ BP <90/60 mmHg หรือ HR <50 ครั้ง/
นำที ) ถ้ำยังเจ็บหน้ำอกให้ซ้ ำได้ทุก 5 นำที แต่ไม่ควรเกิน 2 tab 

     

        5.3 ถ้ำมี Severe pain ให้ Nitroglycerine IV drip (ตำมแผน 
กำรรักษำ) หลีกเลี่ยงกำรให้ Morphine 

     

       5.4 ให้ O2 ถ้ำมีภำวะHypoxemia (O2 saturation <90% 
หรือ PaO2<60 mmHg) 

     

       5.5 เปิดเส้นเลือดด ำส่วนปลำย แขนซ้ำย ให้ 0.9% NSS  
หรือ ใส่ Heparin Lock ในกรณีมภีำวะน้ ำคั่งในปอด (ตำม
แผนกำรักษำ) 

     

6. เมื่อได้รับกำรตอบกลับกำรปรกึษำจำกรพศ. ให้ผูป้่วยรับ
กำรเปิดหลอดเลือดด้วยยำละลำยลิ่มเลือดก่อนส่งรับกำร
รักษำต่อที่ รพศ.มีขัน้ตอนกำรพยำบำล แบ่งเปน็ 3 ระยะ ดงันี้ 
     6.1 กำรพยำบำลก่อนกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
          6.1.1 ร่วมกับแพทย์ประเมนิข้อบง่ชี้ในกำรให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด (Indication) ได้แก่ มีอำกำรเจ็บหน้ำอกทีเ่กิด
จำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดภำยใน 12 ช่ัวโมงและ ข้อห้ำม
ในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดโดยเด็ดขำด(Absolute 
Contraindication) 
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          6.1.2 เตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยและญำติ (ภรรยำ,บุตร
(บรรลุนิติภำวะ),บิดำ/มำรดำ,พี่/น้อง) โดยให้ข้อมูลเรื่องกำรให้
ยำละลำยลิ่มเลือดประโยชน์,ควำมจ ำเป็นและผลข้ำงเคียงของยำ
ละลำยลิ่มเลือดที่อำจจะเกิดขึ้น พร้อมให้ลงนำมยินยอมรับกำร
รักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด:Streptokinase 

     

         6.1.3 เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้งำน ได้แก่
อุปกรณ์ช่วยชีวิต เครื่องติดตำมและกระตุกไฟฟ้ำหัวใจ 
(Defibrillator) 

     

        6.1.4 ทบทวนค ำส่ังกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดของแพทย์
เพื่อให้แนใ่จว่ำแผนกำรรักษำถูกต้อง 

     

         6.1.5 ตรวจสอบยำ ได้แก่ ช่ือยำ  ขนำดยำ  วันหมดอำยุ       
         6.1.6 เตรียมยำStreptokinase1,500,000  International 
Units(IU)กำรผสมยำใช้สำรละลำย  0.9% NSS  หรือ 5% 
Dextrose in water ปริมำณ 5 ml.เป็นตัวท ำละลำยโดยใส่
สำรละลำยให้ไหลลงด้ำนข้ำงขวด แล้วผสมยำกับสำรละลำย
ด้วยกำรคลึงขวดยำด้วยฝ่ำมือทั้ง 2 ข้ำงไปมำจนละลำย ห้ำมเขย่ำ
ขวดยำแรงๆ เนื่องจำกท ำให้เกิดฟอง...แล้วน ำยำที่ละลำยแล้ว
ผสมใน 0.9%Nacl.  หรือ 5% Dextrose in water  ปริมำณ 100 ml.  
หรือ อำจจะเจือจำงให้เข้มข้นมำกกว่ำนี้ ควำมเข้มข้นสูงสุด 1.5 
ล้ำนยูนิต/50 ml.  ยำที่ผสมแล้วเก็บไว้ได้นำน 24  ช่ัวโมงใน
ตู้เย็นอุณหภูมิ 4-8 องศำเซลเซียส 

     

    6.2 กำรพยำบำลระหว่ำงให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
         6.2.1 ดูแลให้ยำละลำยลิ่มเลือด (streptokinase) 1.5 ล้ำนยู
นิต ผสม 0.9%NSSหรือ 5% Dextrose in water 100 ml.หยดให้
ทำงหลอดเลือดด ำใน 1 ช่ัวโมง โดยให้ยำผ่ำน infusion pump 
และตรวจสอบเครื่องให้ท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

     

       6.2.2 ดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด  ติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิด
ระหว่ำงกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดก่อนเคลื่อนย้ำยผูป้่วยเพื่อ
ส่งต่อ ได้แก ่
           ก) - วัดและบันทึก สัญญำณชีพ (Vital sign) ทุก 5-10 
นำท ี
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             - ประเมินระดบัควำมรู้สึกตัว, Neurological signs 
ทุก 5-10 นำทีเพื่อประเมินภำวะเลือดออกในสมอง 
         ข)  ติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG) เพื่อเฝ้ำระวังภำวะ
หัวใจเต้นผดิจงัหวะที่อำจจะเกิดขึน้ ได้แก่ Atrial Flutter, 
Atrial Fibrillation, PVC (Premature Ventricular 
Contraction), Ventricular Tachycardia, Ventricular 
Fibrillation และ Atrioventricular (AV)  blockเมื่อพบภำวะ
หัวใจเต้นผดิจงัหวะรำยงำนแพทย์ให้กำรแก้ไข 

     

         ค)  สังเกตอำกำรแพ้ยำ เช่น ผื่นแดง คัน ไข้ ส่ัน คลื่นไส้ 
อำเจียน อำกำร Anaphylaxis แน่นหน้ำอก หำยใจไม่สะดวก ถ้ำ
พบให้รีบหยุดยำและรำยงำนแพทย์ให้กำรแก้ไข 

     

         ง) เมื่อประเมินแล้วไม่พบควำมผิดปกติให้เคลื่อนย้ำย
ผู้ป่วยเพื่อส่งรักษำต่อโรงพยำบำลศูนย์ได้   แต่ถ้ำประเมินแล้ว
พบควำมผิดปกติข้อใดข้อหนึ่งให้แก้ไขภำวะดังกล่ำวจนแน่ใจ
ว่ำปลอดภัยจึงสำมำรถเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยได้ /หรือ ตำมดุลพินิจ
ของแพทย์ 

     

       6.2.3 ประสำนส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับศูนย์ประสำนกำรส่งต่อ
โรงพยำบำลศูนย์สระบุรี เพื่อเตรียมควำมพร้อมรับผู้ป่วย และ
ก ำหนดจุดส่งผู้ป่วยที่โรงพยำบำลศูนย์สระบุรี  (CCU หรือ ห้อง
อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน) พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์พยำบำลน ำส่ง
ให้กับศูนย์ประสำนกำรส่งต่อ ใช้ในกำรติดตำมและประเมิน
ระยะเวลำกำรเดินทำงของผู้ป่วย เพื่อวำงแผนในกำรดูแลรักษำ
ต่อไป 

     

   6.3 กำรพยำบำลระหว่ำงน ำส่งรับกำรรักษำต่อที่โรงพยำบำล
ศูนย์สระบุรี 
       6.3.1 เตรียมยำฉุกเฉิน ได้แก่ Adrenaline,Amiodarone  
(Cordarone® ), Atropine,Chlorpheniramine (CPM), 
Dexamethasone ,Dopamine, Nitroglycerine, Noradrenaline  
(Levophed®),อุปกรณ์ช่วยชีวิต และเครื่อง Defibrillatorบน
รถพยำบำลให้พร้อมใช้งำน 

     

     6.3.2 เตรียมพยำบำลวิชำชีพน ำส่ง  2 คน และ/หรือ ถ้ำ
ผู้ป่วยอำกำรไม่คงที่ ควรมีแพทยร์่วมน ำส่ง 
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ปรับปรุงแก้ไข 4 3 2 1 

       6.3.3 ติดตำมลักษณะคลื่นไฟฟ้ำหัวใจอย่ำงต่อเนื่อง 
(ECG monitoring) โดยใช้เครื่อง Defibrillator เพื่อเฝ้ำระวัง
ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้แก่ Atrial Flutter, Atrial 
Fibrillation, PVC (Premature Ventricular Contraction), 
Ventricular Tachycardia, Ventricular Fibrillation และ
Atrioventricular(AV)  block เมื่อพบคลื่นไฟฟ้ำหัวใจผิด
จังหวะไม่ต้องหยุดยำละลำยลิ่มเลอืดแก้ไขตำมคู่มือกำร
ดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับยำละลำย
ลิ่มเลือด 

     

      6.3.4 ตรวจวัดสัญญำณชีพ (Vital signs), ระดับควำม
รู้สึกตัว, Neurological signs, ประเมินอำกำรเจบ็หน้ำอก 
(Chest pain) ระดับควำมเจบ็ปวด (Pain score) ทุก 15 นำที
และบันทึกในแบบบนัทึกถ้ำพบควำมผิดปกติให้รำยงำน
แพทย์และแก้ไขตำมคู่มือกำรดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มี
ภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

     

       6.3.5 สังเกตอำกำรแพ้ยำ เช่น ผื่นแดง คนั ไข้ หนำวส่ัน 
คลื่นไส้ อำเจียน  แน่นหน้ำอก หำยใจไม่สะดวกถ้ำพบ
ควำมผิดปกตใิห้รบีแก้ไขตำมคู่มอืกำรดูแลผู้ป่วย STEMI ที่
มีภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

     

       6.3.6 ติดตำมอำกำรภำวะเลือดออก ทุก 15 นำที ถ้ำพบ
อำกำรภำวะเลือดออก เช่น เลือดออกในสมอง ไอเป็นเลือด 
อำเจียนเป็นเลือด เลือดออกตำมไรฟัน และปัสสำวะเป็น
เลือด ใหห้ยุดยำ 

     

       6.3.7 ถ้ำแก้ไขควำมผิดปกติตำมคู่มือกำรดูแลผู้ป่วย 
STEMI ที่มีภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับยำละลำยลิ่มเลือดแล้ว
อำกำรไม่ดีขึ้นหรือมปีัญหำอ่ืนทีต่้องกำรค ำปรึกษำให้
โทรศัพท์ปรึกษำแพทย์/พยำบำล  CCU(เบอร์โทรศัพท์ 089-
9017026) 

     

7. เมื่อน ำส่งผู้ป่วยถึงโรงพยำบำลศูนย์สระบุรใีห้ส่งผู้ป่วยไป
จุดรบัผู้ป่วยตำมกำรนัดหมำย หรอืตำมสภำพอำกำรผู้ป่วย 
(CCU หรือ ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน) โดยพยำบำลหัวหน้ำทีมส่ง
ต่อข้อมูลผูป้่วยระหว่ำงน ำส่ง 
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เนื้อหาแนวทางปฏิบัติ ระดับความคิดเห็น แนวทางการ
ปรับปรุงแก้ไข 4 3 2 1 

8. หลังส่งต่อผูป้่วยแล้ว พยำบำลผู้น ำส่งจัดกำรเรื่องกำรแลก
ยำ Streptokinase คืนกลับไปส ำรองทดแทนขวดเดิมโดยน ำ
ภำชนะส ำหรับใส่ยำแช่เย็นมำรับยำ 
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แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน 

 

ค าชี้แจง  ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภำพแนวทำงปฏิบัติตำมประเด็นคุณภำพ 6 ประเด็น ดังนี้ 

  1.ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 

  2.กำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 

  3.ขั้นตอนกำรพัฒนำแนวปฏิบัติ 

  4.ควำมชัดเจนและกำรน ำเสนอ 

  5.กำรประยุกต์ใช้ 

  6.ควำมเป็นอิสระของทีมจัดท ำแนวปฏิบัติ 

 โดยท ำเครื่องหมำย  ที่ตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำน โดยก ำหนดระดับควำมคิดเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 

  1 หมำยถึง  ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

  2 หมำยถึง  ไม่เห็นด้วย 

  3 หมำยถึง  เห็นด้วย 

  4 หมำยถึง  เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
  

 พร้อมข้อเสนอแนะตำมควำมคิดเห็นของท่ำน 

หัวข้อการประเมินคุณภาพ ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 

1.ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
   1.1 แนวปฏิบัติมีกำรระบุวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและ
เฉพำะเจำะจง 

     

   1.2 ค ำถำมในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติเป็นปัญหำทำง
คลินิก 

     

   1.3 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่จะใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกนี้      

2.การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
   2.1 ทีมพัฒนำแนวปฏิบัติประกอบด้วยบุคลำกร
จำกสหสำขำวิชำชีพ  

     

   2.2 ผู้ใช้บริกำรมีส่วนออกควำมคิดเห็น      

   2.3 มีกำรระบุกลุ่มผู้ที่จะใช้แนวปฏิบัติชัดเจน      

   2.4 แนวปฏิบัติได้ผ่ำนกำรทดลองใช้โดย
กลุ่มเป้ำหมำย 
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หัวข้อการประเมินคุณภาพ ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 

3.ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
   3.1 มีกำรสืบค้นหลักฐำนงำนวิจัยอย่ำงเป็นระบบ 

     

   3.2 ระบุเกณฑ์ในกำรคัดเลือกหลักฐำนงำนวิจัย
ชัดเจน 

     

   3.3 ระบุวิธีกำรก ำหนดข้อเสนอแนะชัดเจน      

   3.4 มีกำรพิจำรณำถึงประโยชน์ ผลกระทบและ 
ควำมเส่ียง ในกำรก ำหนดข้อเสนอแนะ 

     

   3.5 ข้อเสนอแนะมีหลักฐำนเชิงประจักษ์สนับสนุน
ชัดเจน 

     

   3.6 แนวปฏิบัติได้รับกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
นอกองค์กรก่อนน ำมำใช้ 

     

   3.7 ระบุขั้นตอนของกำรปรับปรุงพัฒนำแนวปฏิบัติ
ให้ทันสมัย 

     

4.ความชัดเจนและการน าเสนอ 
   4.1 ข้อเสนอแนะมีควำมเป็นรูปธรรม เฉพำะเจำะจง
กับสถำนกำรณ์ และกลุ่มผู้ป่วยตำมที่ระบุในหลักฐำน 

     

   4.2 ระบุทำงเลือกส ำหรับกำรจัดกำรกับแต่ละ
สถำนกำรณ์ 

     

   4.3 ข้อเสนอแนะเป็นข้อควำมที่เข้ำใจง่ำย      

   4.4 มีค ำอธิบำยวิธีใช้แนวปฏิบัติ เช่น อำจเป็นในรูป
ของ แผนผังสรุปแนวทำงที่ต้องท ำ  

     

 5.การประยุกต์ใช้ 
   5.1 ระบุสิ่งที่อำจเป็นปัญหำและอุปสรรคของกำรน ำ
ข้อเสนอแนะไปใช้ 

     

   5.2 มีกำรพิจำรณำค่ำใช้จ่ำยที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีกำรใช้
แนวปฏิบัติ 

     

   5.3 แนวปฏิบัติได้รับกำรพัฒนำและปรับปรุงให้
ทันสมัยเสมอ 

     

 6.ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัติ 
   6.1 แนวปฏิบัติได้รับกำรพัฒนำขึ้นมำอย่ำงอิสระ
จำกผู้จัดท ำ 
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หัวข้อการประเมินคุณภาพ ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 

   6.2 มีกำรบันทึกข้อคิดเห็นที่ขัดแย้งกันของทีมใน
ระหว่ำงกำรพัฒนำแนวปฏิบัต ิ

     

 

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................... 
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ตารางแสดงผลการประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของเนื้อหาแนวทางปฏิบัต ิ

การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  

ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน 

 

เนื้อหาแนวทางปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
  1.เพื่อเป็นแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดที่โรงพยำบำลชุมชน
และกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดระหว่ำงน ำส่งรับกำร
รักษำต่อที่โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

  2.เพื่อพัฒนำและส่งเสริมกำรดูแลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ให้มีประสิทธิภำพตำมมำตรฐำนวิชำชีพ เป็น
ที่ยอมรับ และลดอัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และอัตรำกำรเสียชีวิต
จำกกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

4.00 0.00 มำกที่สุด 

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
  1.พยำบำลคัดกรองซักอำกำรอย่ำงส้ัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรตรวจ
รักษำที่เหมำะสมแบ่งระดับกำรคัดแยกระดับควำมรุนแรงผู้ป่วย
ฉุกเฉินเครือข่ำยเขตสุขภำพที่ 4 (R4TS) ผู้ป่วยดังต่อไปนี้จัดเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินรุนแรง (Emergent) ใช้สัญลักษณ์สีชมพู ท ำ EKG ทุกรำย
ภำยใน 10 นำที  ได้แก่ 
     1.1) ผู้ป่วยเจ็บหน้ำอกที่สงสัยสำเหตุจำกโรคหัวใจ 
     1.2) อำยุมำกกว่ำ 35 ปี ที่มำด้วยอำกำร เจ็บหน้ำอก หมดสติ หรือ
จุกแน่นลิ้นปี่ cardiovascular risk หรือ Underlying IHD ใจส่ัน ที่คล ำ
ชีพจรได้ไม่สม่ ำเสมอหรือมีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง 
เป็นลมวูบหมดสติ ร่วมกับมีอำกำรเจ็บหน้ำอก หรือชีพจรเต้นไม่
สม่ ำเสมอ หรือเป็นขณะออกก ำลังกำย 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

  2.เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำในโซนผู้ป่วยวิกฤต / ฉุกเฉินปำนกลำง พยำบำล
ห้องฉุกเฉินท ำกำรประเมินสภำพ (Assessment) ผู้ป่วยอย่ำงเร่งด่วน 
พร้อมกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG) ดังนี้ 
     2.1 ซักประวัติ ประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอก โดยใช้หลัก OPQRST 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

     2.2 น ำผลกำรประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอกรำยงำนแพทย์ใช้ในกำร
วินิจฉัยแยกโรคที่มีอำกำรคล้ำยคลึงกับอำกำรเจ็บหน้ำอก Angina 
pectoris 

 
3.3 

 
0.6 

 
ปำนกลำง 
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เนื้อหาแนวทางปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
เหมาะสม 

     2.3 ตรวจวัดสัญญำณชีพ (Vital sign) โดยจับชีพจรและวัดควำมดัน
โลหิตทั้ง 4 รยำงค์ เพื่อประเมินแยกภำวะเลือดเซำะในหลอดเลือดแดง
ใหญ่ (aortic dissection) 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

  3. ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG 12 lead) ควรท ำพร้อมกับกำรซัก
ประวัติประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอกภำยในเวลำ 10 นำที และรีบรำยงำน
แพทย์พร้อมผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจทันทีที่ตรวจคลื่นไฟฟ้ำ
หัวใจเสร็จ 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

      3.1 ร่วมแปลผล EKG กับแพทย์ว่ำมีลักษณะเป็นกลุ่มกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndromes) หรือไม่และมี
ลักษณะเป็น STEMI : มีส่วนของ ST ยกสูงนับจำกจุด J point ในลีดที่
อยู่ติดกันอย่ำงน้อย 2 ลีดขึ้นไป (ในลีด V2,V3 ≥ 2 mm  ในผู้ชำย และ 
≥ 1.5 mm ในผู้หญิง, ในลีดอื่นๆที่อยู่ติดกัน หรือ Limb lead ≥ 1 mm) 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

      3.2 ถ้ำมีST elevation ในลีดII, III, aVF (Inferior wall) ให้ตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจเพิ่ม ลีดV3R, V4R 

 
3.7 

 
0.6 

 

 
มำก 

 4. เมื่อแพทย์วินิจฉัยเป็นกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI   พยำบำลประสำนงำนศูนย์ประสำนกำรส่งต่อโรงพยำบำล
ศูนย์สระบุรี พร้อมส่งภำพ EKG ผ่ำนทำง Line application เพื่อยืนยัน
กำรวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกวิธีกำรเปิดหลอดเลือดหัวใจ ในกรณีมี
อำกำรเจ็บหน้ำอกภำยในเวลำ 12 ช่ัวโมง 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

 5. ให้กำรดูแลเบื้องต้น ควบคู่กับกำรประสำนงำนกับ รพศ. ดังนี้ 
     5.1 ให้ Aspirin 81 mg. 4 tab เคี้ยวแล้วกลืน แล้วดื่มน้ ำตำมทันทีและ 
ในรำย STEMI/NSTEMI ให้ Clopidogrel(75 mg)  4 tab ( 1 tab ถ้ำอำยุ 
> 75 ปี)  ถ้ำรับประทำนยำทำงปำกไม่ได้ให้บดยำ feed ทำง NG. tube 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

     5.2 ให้ Nitrate หรือ ISDN ขนำด 5 mg. อมใต้ลิ้นถ้ำมีอำกำรเจ็บ
หน้ำอก (หลีกเลี่ยงถ้ำ BP <90/60 mmHg หรือ HR <50 ครั้ง/นำที ) ถ้ำ
ยังเจ็บหน้ำอกให้ซ้ ำได้ทุก 5 นำที แต่ไม่ควรเกิน 2 tab 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

     5.3 ถ้ำมี Severe pain ให้ Nitroglycerine IV drip (ตำมแผนกำรรักษำ) 
หลีกเลี่ยงกำรให้ Morphine 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

     5.4 ให้ O2 ถ้ำมีภำวะHypoxemia (O2 saturation <90%หรือ PaO2
<60 mmHg) 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 
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เนื้อหาแนวทางปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
เหมาะสม 

     5.5 เปิดเส้นเลือดด ำส่วนปลำย แขนซ้ำย ให้ 0.9% NSS  หรือ ใส่ 
Heparin Lock ในกรณีมีภำวะน้ ำคั่งในปอด (ตำมแผนกำรักษำ) 
 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

 6. เมื่อได้รับกำรตอบกลับกำรปรึกษำจำกรพศ. ให้ผู้ป่วยรับกำรเปิด
หลอดเลือดด้วยยำละลำยลิ่มเลือดก่อนส่งรับกำรรักษำต่อที่ รพศ.มี
ขั้นตอนกำรพยำบำล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
     6.1 กำรพยำบำลก่อนกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
        6.1.1 ร่วมกับแพทย์ประเมินข้อบ่งช้ีในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
(Indication) ได้แก่ มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่เกิดจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดภำยใน 12 ช่ัวโมงและ ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดโดย
เด็ดขำด(Absolute Contraindication) 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

       6.1.2 เตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยและญำติ (ภรรยำ,บุตร(บรรลุนิติ
ภำวะ),บิดำ/มำรดำ,พี่/น้อง) โดยให้ข้อมูลเรื่องกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด
ประโยชน์,ควำมจ ำเป็นและผลข้ำงเคียงของยำละลำยลิ่มเลือดที่อำจจะ
เกิดขึ้น พร้อมให้ลงนำมยินยอมรับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด:
Streptokinase 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

       6.1.3 เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้งำน ได้แก่อุปกรณ์
ช่วยชีวิต เครื่องติดตำมและกระตุกไฟฟ้ำหัวใจ (Defibrillator) 
 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

       6.1.4 ทบทวนค ำส่ังกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดของแพทย์เพื่อให้
แน่ใจว่ำแผนกำรรักษำถูกต้อง 
 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

       6.1.5 ตรวจสอบยำ ได้แก่ ช่ือยำ  ขนำดยำ  วันหมดอำยุ  
 
 

3.7 0.6 มำก 

       6.1.6 เตรียมยำStreptokinase1,500,000  International Units(IU)กำร
ผสมยำใช้สำรละลำย  0.9% NSS  หรือ 5% Dextrose in water ปริมำณ 5 
ml.เป็นตัวท ำละลำยโดยใส่สำรละลำยให้ไหลลงด้ำนข้ำงขวด แล้ว
ผสมยำกับสำรละลำยด้วยกำรคลึงขวดยำด้วยฝ่ำมือทั้ง 2 ข้ำงไปมำจน
ละลำย ห้ำมเขย่ำขวดยำแรงๆ เนื่องจำกท ำให้เกิดฟอง...แล้วน ำยำที่
ละลำยแล้วผสมใน 0.9%Nacl.  หรือ 5% Dextrose in water  ปริมำณ 
100 ml.  หรือ อำจจะเจือจำงให้เข้มข้นมำกกว่ำนี้ ควำมเข้มข้นสูงสุด 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 
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เนื้อหาแนวทางปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
เหมาะสม 

1.5 ล้ำนยูนิต/50 ml.  ยำที่ผสมแล้วเก็บไว้ได้นำน 24  ช่ัวโมงในตู้เย็น
อุณหภูมิ 4-8 องศำเซลเซียส 
     6.2 กำรพยำบำลระหว่ำงให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
        6.2.1 ดูแลให้ยำละลำยลิ่มเลือด (streptokinase) 1.5 ล้ำนยูนิต ผสม 
0.9%NSSหรือ 5% Dextrose in water 100 ml.หยดให้ทำงหลอดเลือด
ด ำใน 1 ช่ัวโมง โดยให้ยำผ่ำน infusion pump และตรวจสอบเครื่องให้
ท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

        6.2.2 ดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด  ติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิดระหว่ำง
กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดก่อนเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยเพื่อส่งต่อ ได้แก่ 
     ก) - วัดและบันทึก สัญญำณชีพ (Vital sign) ทุก 5-10 นำที 
     - ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว, Neurological signs ทุก 5-10 นำทีเพื่อ
ประเมินภำวะเลือดออกในสมอง 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

     ข)  ติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG) เพื่อเฝ้ำระวังภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะที่อำจจะเกิดขึ้น ได้แก่ Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, PVC 
(Premature Ventricular Contraction), Ventricular Tachycardia, 
Ventricular Fibrillation และ Atrioventricular (AV)  blockเมื่อพบภำวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะรำยงำนแพทย์ให้กำรแก้ไข 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

     ค)  สังเกตอำกำรแพ้ยำ เช่น ผื่นแดง คัน ไข้ ส่ัน คลื่นไส้ อำเจียน 
อำกำร Anaphylaxis แน่นหน้ำอก หำยใจไม่สะดวก ถ้ำพบให้รีบหยุด
ยำและรำยงำนแพทย์ให้กำรแก้ไข 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

     ง) เมื่อประเมินแล้วไม่พบควำมผิดปกติให้เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยเพื่อส่ง
รักษำต่อโรงพยำบำลศูนย์ได้   แต่ถ้ำประเมินแล้วพบควำมผิดปกติข้อ
ใดข้อหนึ่งให้แก้ไขภำวะดังกล่ำวจนแน่ใจว่ำปลอดภัยจึงสำมำรถ
เคลือ่นย้ำยผู้ป่วยได้ /หรือ ตำมดุลพินิจของแพทย์ 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

       6.2.3 ประสำนส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับศูนย์ประสำนกำรส่งต่อ
โรงพยำบำลศูนย์สระบุรี เพื่อเตรียมควำมพร้อมรับผู้ป่วย และก ำหนด
จุดส่งผู้ป่วยที่โรงพยำบำลศูนย์สระบุรี  (CCU หรือ ห้องอุบัติเหตุ - 
ฉุกเฉิน) พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์พยำบำลน ำส่งให้กับศูนย์ประสำน
กำรส่งต่อ ใช้ในกำรติดตำมและประเมินระยะเวลำกำรเดินทำงของ
ผู้ป่วย เพื่อวำงแผนในกำรดูแลรักษำต่อไป 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

 6.3 กำรพยำบำลระหว่ำงน ำส่งรับกำรรักษำต่อที่โรงพยำบำลศูนย์
สระบุรี 
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ระดับความ
เหมาะสม 

       6.3.1 เตรียมยำฉุกเฉิน ได้แก่ Adrenaline,Amiodarone  
(Cordarone® ), Atropine,Chlorpheniramine (CPM), Dexamethasone 
,Dopamine, Nitroglycerine, Noradrenaline  (Levophed®),อุปกรณ์
ช่วยชีวิต และเครื่อง Defibrillatorบนรถพยำบำลให้พร้อมใช้งำน 

4.00 0.00 มำกที่สุด 

       6.3.2 เตรียมพยำบำลวิชำชีพน ำส่ง  2 คน และ/หรือ ถ้ำผู้ป่วยอำกำร
ไม่คงที่ ควรมีแพทย์ร่วมน ำส่ง 
 

 
3.7 

 
0.6 

 
มำก 

       6.3.3 ติดตำมลักษณะคลื่นไฟฟ้ำหัวใจอย่ำงต่อเนื่อง (ECG 
monitoring) โดยใช้เครื่อง Defibrillator เพื่อเฝ้ำระวังภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะได้แก ่Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, PVC (Premature 
Ventricular Contraction), Ventricular Tachycardia, Ventricular 
Fibrillation และAtrioventricular(AV)  block เมื่อพบคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ
ผิดจังหวะไม่ต้องหยุดยำละลำยลิ่มเลือดแก้ไขตำมคู่มือกำรดูแลผู้ป่วย 
STEMI ที่มีภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

       6.3.4 ตรวจวัดสัญญำณชีพ (Vital signs), ระดับควำมรู้สึกตัว, 
Neurological signs, ประเมินอำกำรเจ็บหน้ำอก (Chest pain) ระดับ
ควำมเจ็บปวด (Pain score) ทุก 15 นำทีและบันทึกในแบบบันทึกถ้ำ
พบควำมผิดปกติให้รำยงำนแพทย์และแก้ไขตำมคู่มือกำรดูแลผู้ป่วย 
STEMI ที่มีภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

       6.3.5 สังเกตอำกำรแพ้ยำ เช่น ผื่นแดง คัน ไข้ หนำวส่ัน คลื่นไส้ 
อำเจียน  แน่นหน้ำอก หำยใจไม่สะดวกถ้ำพบควำมผิดปกติให้รีบ
แก้ไขตำมคู่มือกำรดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับ
ยำละลำยลิ่มเลือด 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

       6.3.6 ติดตำมอำกำรภำวะเลือดออก ทุก 15 นำที ถ้ำพบอำกำรภำวะ
เลือดออก เช่น เลือดออกในสมอง ไอเป็นเลือด อำเจียนเป็นเลือด 
เลือดออกตำมไรฟัน และปัสสำวะเป็นเลือด ให้หยุดยำ 

 
3.7 

 
0.6 

 
มำก 

       6.3.7 ถ้ำแก้ไขควำมผิดปกติตำมคู่มือกำรดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มี
ภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับยำละลำยลิ่มเลือดแล้วอำกำรไม่ดีขึ้นหรือมี
ปัญหำอื่นที่ต้องกำรค ำปรึกษำให้โทรศัพท์ปรึกษำแพทย์/พยำบำล  
CCU(เบอร์โทรศัพท์ 089-9017026) 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

  7. เมื่อน ำส่งผู้ป่วยถึงโรงพยำบำลศูนย์สระบุรีให้ส่งผู้ป่วยไปจุดรับ
ผู้ป่วยตำมกำรนัดหมำย หรือตำมสภำพอำกำรผู้ป่วย (CCU หรือ ห้อง

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 
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ระดับความ
เหมาะสม 

อุบัติเหตุฉุกเฉิน) โดยพยำบำลหัวหน้ำทีมส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่ำง
น ำส่ง 
 8. หลังส่งต่อผู้ป่วยแล้ว พยำบำลผู้น ำส่งจัดกำรเรื่องกำรแลกยำ 
Streptokinase คืนกลับไปส ำรองทดแทนขวดเดิมโดยน ำภำชนะ
ส ำหรับใส่ยำแช่เย็นมำรับยำ 
 

 
4.00 

 
0.00 

 
มำกที่สุด 

เฉลี่ยรวม 3.9 0.1 มากที่สุด 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



167 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

(ร่าง) แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
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(ร่าง) แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้เกี่ยวข้อง 

ประเมินอาการเจบ็หน้าอก 
มีอาการเจ็บหน้าอกที่สงสัยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 -เจ็บเค้นอกรุนแรงนานติดต่อกันมากกวา่ 20 นาท ี
 -เจ็บเค้นอกอกรุนแรงขึ้นกวา่ที่เคยเป็นมาก่อน 

 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

-ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG12 lead) 
-รายงานให้แพทย์อ่านและแปลผลทันท/ีร่วมอ่านและแปลผล 

(ภายใน 10 นาที) 
 
 
 

ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG 12 lead)  บ่งชี้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด : 
ST elevation หรือ LBBB ที่เกิดขึน้ใหม่หรือST depression หรือ T wave invert 

 
 ให้การดแูลรักษาเบื้องต้น เรง่ด่วน 

-ตรวจติดตามสัญญาณชีพ และเตรียมพร้อมการกู้ชีพ 
-ให้ Aspirin (81mg) 4 tab เค้ียวแล้วกลืน/บดให้ทาง NG tube 
-ให้ Nitrate 5 mg อมใต้ลิ้น ถ้าไม่หายให้ซ้้าอีก 1 เม็ด ห่างกัน 5 นาที 
-ให้ O2 ถ้า O2 saturation (SaO2) < 90% 

-ส่งภาพ EKGปรึกษารพศ. เพื่อ ยืนยันการวินิจฉัย  
 

 
 

STEMI :  EKG ; ST elevation หรือ LBBB ที่เกิดขึ้นใหม่ 
 

NSTEMI : EKG ; ST depression หรือ T wave invert 
 

เจ็บเค้นอกภายใน 12 
ชั่วโมง 

คัดกรอง อย่างรวดเร็ว แบง่ประเภท ดงันี ้
-ผู้ป่วยเจบ็หน้าอกที่สงสัยสาเหตุจากโรคหัวใจ 
-อายุมากกวา่ 35 ป ีที่มาด้วยอาการ เจบ็หน้าอก หมดสติ หรือจุกแน่นลิ้นปี่ cardiovascular risk 
หรือ Underlying IHD ใจสั่น ที่คล้าชีพจรได้ไม่สม่้าเสมอ หรือมีประวัติหวัใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง 
เป็นลมวูบหมดสติ ร่วมกับมีอาการเจ็บหน้าอก หรือชีพจรเต้นไม่สม่้าเสมอ หรือเป็นขณะออกก้าลังกาย 

 
 

Yes 

No 
ให้การดูแลตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย NSTEMI 
 
 

พยาบาลคัดกรอง 

พยาบาล ER 

-แพทย์ ER 
     -พยาบาล ER 

 

 

- 

 

-แพทย์ ER 
-พยาบาล ER 

 

 

- 

 

แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย NSTEMI 

 

 

- 

 

แบบบันทึกคัดกรองผู้ปว่ย 

-แบบบันทึก ACS. Fast track 
 
 

 

 

-แบบบันทึก ACS. Fast track 

 

 

 



169 

ประเมินข้อห้ามการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Contraindication/Relative 

contraindication) 
 

แลกยา Streptokinase คืนกลับไปส้ารอง
ทดแทนขวดเดิมโดยน้าภาชนะส้าหรับใส่ยาแช่เย็น

มารับยา 

ต้องการค้าปรึกษา 
แพทย์/พยาบาลCCU 

(เบอร์โทรศัพท์ 089-9017026) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ปรึกษา รพศ. เลือกวิธกีารเปิดหลอดเลือด 
-ให้ Clopidogeal (75 mg)  4 tab, ถ้า อาย ุ> 75 ปี ให้  1 tab 
 
 
 

-มีประวัติแพย้า Streptokinase หรือเคยรับยามาก่อน 

-ห้อง Cath. Lab. พร้อมท้า Primary PCI 
 
 

 

ให้ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ที่ รพช. 
ก่อน ส่งต่อ รพศ. 

 

 ส่งต่อ รพศ. ท้า Primary PCI 
 

ให้ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ที่ รพช. 
     ระยะก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 
-ให้ข้อมูลประโยชน์ และผลข้างเคียงของยาที่อาจจะ
เกิดขึ้น 
-เตรียมอุปกรณ์ช่วยชวีิตและ Defibrilator ให้พร้อม
ใช้งาน 
-ทบทวนค้าสั่งการใหย้า, ตรวจสอบยา ชื่อ ขนาดและ 
วันหมดอาย ุ
-เตรียมยา ขั้นตอนตามรูปภาพประกอบ (ภาพขั้นตอน
การผสมยา Streptokinase) 
-เปิดเส้นเลือดด้าส่วนปลายแขนซ้าย 2 เส้น แยกให้ยา
กับสารละลายอื่น 
-ตรวจวัดและบันทึก V/S, N/S, Chest pain 
(pain score) 
 

     ระยะระหว่างให้ยาละลายลิ่มเลือด 
-ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) 1.5 
ล้านยูนิต ผสม 0.9%NSSหรือ 5% Dextrose in 
water 100 ml.หยดให้ทางหลอดเลือดด้าใน 1 
ชั่วโมง โดยให้ยาผา่น infusion pump  
-ตรวจวัดและบันทกึ V/S, N/S, ทุก 5-10 นาท ี
-ติดตาม EKG เฝ้าระวังภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะ 

(ตามภาพตวัอย่าง EKG) 
-สังเกตอาการแพย้า : ผื่น ไข้ สั่น คลื่นไส้ อาเจียน 

anaphyraxis 
-ถ้าพบความผิดปกติให้การแก้ไขตามคู่มอื 
-ถ้าอาการคงที่/แพทย์ให้เคลื่อนย้ายเพื่อส่งต่อได้ 
 

     การพยาบาลระหวา่งน าส่งรักษาตอ่ รพศ. 
-เตรียมยาฉุกเฉิน(ตามคู่มือ) ,อุปกรณ์ช่วยชีวิตและ 

Defibrilator 
-ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยา่งต่อเนื่อง (ECG 
monitoring) 
-ตรวจวัดและบันทกึ V/S,N/S ,Pain score ทุก 15 นาที 

(ถ้าพบความผิดปกต ิ: arrhythmia,hypotension ให้
การแก้ไขตามคู่มือ) 
-สังเกตอาการแพ้ยา (ถา้พบความผิดปกติให้การแก้ไขตาม
คู่มือ) 
-ติดตามภาวะเลือดออกทุก 15 นาท ีถ้ามีภาวะเลือดออก
รุนแรง (major bleeding) ให้หยุดยาละลายลิ่มเลือด
ก่อน 

ส่งผู้ป่วยที่จุดรับผู้ป่วยตามการนัดหมาย 
(CCU/ER) 

 

Yes 

No 

มีข้อห้าม 

ไม่มีข้อห้าม 

-แพทย์ ER 
-พยาบาล 

 

 

- 

 

-แพทย์ ER 
-พยาบาล ER 

 

 

- 

 

-แบบบันทึก ACS. Fast track 
 
 

 

 

แบบประเมนิ 
Contraindicatio

n 

-แพทย์ ER 
-พยาบาล ER 
 

 

- 

 

-แพทย์ 
-พยาบาล  

 

 

- 

 

-ใบยินยอมรับยา
ละลายลิ่มเลือด 
-แบบบันทึก ACS. 
Fast track 
-ภาพขั้นตอนการ

ผสมยา SK 
-คู่มือการดูแลผู้ป่วย 

STEMI ที่มี 
ภาวะแทรกซ้อน
ขณะได้รับยาSK 
 
 

 

 

-แพทย ์

-พยาบาล  
 

 

- 

 
-แบบบันทึก ACS. 
Fast track 
-คู่มือการดูแลผู้ป่วย 

STEMI ที่มี 
ภาวะแทรกซ้อน
ขณะได้รับยาSK  
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ภาคผนวก ช 
 

แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
(Acute Coronary Syndromes Fast track) 

และ แบบบันทึกการเฝ้าระวังผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ ระหว่างน าส่ง 
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แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndromes Fast track) 
โรงพยาบาลชุมชน......................................... 

ชื่อ................................สกุล......................................อายุ.................HN……………………………วันที่....................................... 
การประเมิน และกิจกรรมการดแูล เวลา Target 

time 
ผลการประเมิน ลงชื่อ 

-เวลาที่เจ็บหนา้อก(มากที่สุด)  
ประเมินโดยใช้หลัก OPQRST  
-เวลาถึง ER 
-V/S แรกรับและการประเมินอื่นๆ 

……….……น 
 
.................น 

 
 
 
 
     

BP.(Rt.)……..……..……mmHg BP.(Lt.)……….……..mmHg 
PR/HR…………ครั้ง/นาที RR…………ครั้ง/นาที T………..๐c 
O2sat…………% Pain score….……… DTx…………….mg% 
E….....V….....M…......Pupil…………................ 
                                   Motor power 

 
 
 
 
................. 

-ท้า EKG และแปลผล (ท้าพร้อมกับการซักประวัติ) 
-Monitor EKG 
-ถ้ามี ST elevation  lead II, III, aVF ท้า  EKG 
ข้างขวา V3R,V4R ประเมิน RV Infraction 

................น   ST segment  Elevation    Depression 
lead……………………………………………………………………… 
 T wave invert lead………………………………………… 
 V3R, V4R ……………………………………………………….. 

 
 

-แพทย์ให้การวินิจฉยั .................น   STEMI   NSTEMI   UA    Possible ACS.   นพ............ 
-ประสาน รพศ.ปรึกษา EKG ยืนยันการวินิจฉยั ….………….น     

ให้การดูแลเบื้องต้น (ท้าพร้อมกับการปรึกษา EKG) 
 -ASA.(81 mg)   4  tab เค้ียวกลืน 
-เฉพาะราย STEMI/NSTEMI 
     - Clopidigrel (75mg)  4 tab (อายุ ≤75 ปี) 
     - Clopidigrel (75mg)  1 tab (อายุ >75 ปี) 
 -ISDN (5mg)  1 tab อมใต้ลิ้น for chest pain 
(หลีกเล่ียงถ้า BP < 90/60mmHg / HR < 50 
ครั้ง/นาที) ถ้าไม่ดีขึ้นให้ซ้้าได้ห่างกัน 5 นาที (ไม่
ควรเกิน 2 tab) 
-ถ้า Sever pain ให้ Nitrate IV 
(หลีกเล่ียงการให้ Morphine) 
-ให้ O2   ถ้า O2 sat.< 90% 
-เปิดเส้น IV line  2 เส้น  แขนซ้าย 
-ส่งLab……………………………………………………. 

 
.................น 
 
……………..น 
.................น 
1...............น 
 
2..............น 
 
……………..น 
 
……………..น 
.................น 

 
ภายใน 
10 นาที
หลังถึงER 

อาการร่วมอื่นๆ
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................ 
Pain score ก่อนให้ยา...............  หลังให้ยา...................... 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
........................................................................................... 
NTG (………....mg) in NSS…………Ml.  IV………..Ml/hr. 
 
O2 cannula……….l/m,  mask reservoir bag……....l/m.  
IV fluid…………………………………………………………………… 
 Heparin lock 

 
................. 
 
.................
................. 
................. 
 
................. 
 
…………….. 
 
................. 
.................
. 

-รพศ. ตอบกลับการปรึกษา  ……………..น ภายใน 
15 นาที 

ผลการปรึกษา  ให้ Streptokinase ก่อน refer 
                   Refer รพศ. 

 

STEMI  ให้ Streptokinase  ก่อน refer 
 -ประเมิน Contraindication 
 -ให้ข้อมูล Benefit & Risk ยาละลายลิม่เลือด 
 -ให้ผู้ป่วย/ญาติลงนามยินยอมรับการให้ยา 

  ............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................ 

 

-แพทย์สั่งใหย้าละลายลิ่มเลือด Streptokinase 
-เตรียมรถ Emergency, Defibrilator 
-วัด V/S, N/S และ pain score ก่อนให้ยา 

.................น  …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….
บันทึกในแบบบันทกึด้านหลัง 

................. 

-เร่ิมให้ยา Streptokinase  
-วัด V/S, N/S และ pain score หลังให้ยา 

……………..น DTN=30 
นาที 

ถึงเวลา.................น 
บันทึกในแบบบันทกึด้านหลัง 

................. 

-ส่งต่อข้อมูลกับ รพศ. นัดหมายจุดรับผูป้่วย   ส่งผู้ป่วยที่  CCU     ER   

 
รายงานแพทย์เวลา...........................น.  แพทย์มาเวลา............................น.  ช่ือแพทย์....................... ช่ือพยาบาล............................. 

10 นาท ี
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แบบบันทึกการเฝ้าระวังผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ ระหว่างน าส่ง 

 
เวลา 

Temp. 
(๐C) 

BP 
mmHg 

HR/PR 
ครั้ง/นาท ี

RR 
ครั้ง/
นาที 

O2 sat 
(%) 

Pain 
score 

Neurological sign IV........ 
………… 
rate 

ยา........ 
……….. 
rate 

ยา........ 
………… 
rate 

บันทึกความผิดปกติและการแก้ไข 

ก่อนให้ยา................ 
 

           

หลังให้ยา 5 นาที 
………………… 

           

หลังให้ยา 10 นาที 
………………… 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 

รถ Refer ออกจาก รพช.เวลา........................น.             ถึง CCU / ER รพศ.................................น.        เวลา first device……………………………น. 

สรุป Door to Needle Time…………………..นาที  Door to Balloon Time…………………….นาที  Total Ischemic Time………………………นาที 
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ภาคผนวก ซ 
 

แผ่นพับอาการเจ็บหน้าอกจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Angina Pectoris) 
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อาการเจ็บหน้าอกจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Angina Pectoris) 

แน่นหน้าอก เหมือนมขีองหนักมาทับ บริเวณกลางหน้าอก อาจร้าว
ไปบริเวณอื่น เช่นไหลซ่้าย แขนทั้ง 2 ข้าง กราม คอ และลิ้นป่ี   

แต่จะไมร่้าวไปต่ ากว่าสะดอื หรือเหนือกรามล่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                        

 

 
 
 

 

ต าแหน่งที่มีอาการเจ็บหน้าอกและ Refer Pain จาก Angina Pectoris 
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ระบบ โรค อาการ-อาการแสดง จุดที่มีความแตกต่าง 

Cardiac Pericarditis เจ็บแปลบๆจี๊ดๆ เหมือน
ถูกของมีคมแทง 
เจ็บใต้ Sternum 
เจ็บมากขึ้นขณะหายใจ
เข้าออกและนอนราบ, 
อาการจะดีขึ้นถ้านั่งเอน
ตัวมาข้างหน้า 
ขณะกลืนจะท าให้มีอาการ
เจ็บหน้าอกได้ เพราะส่วน
ต้นของหลอดอาหารอยู่
ด้านหลังของหัวใจ 
 

-มี Pericardial  
friction  rub (เสียงที่
เกิดจากการเสียดสีของ
เยื่อหุ้มหัวใจกับกับสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง) 
 

Vascular Aortic 
Dissection 
 
 
 
 
 
Pulmonary 
Embolism 

เจ็บแปลบเหมือนมีอะไร
ฉีกขาด,อาการเกิด
ทันทีทันใด อาการจะ
รุนแรงตั้งแต่เริ่มเป็น 
ต าแหน่งเจ็บอยู่ส่วนหน้า
ของหน้าอกและทะลุไป
หลัง 
 
 
 
มีอาการหายใจล าบาก
เป็นอาการน าแต่จะมี
อาการเจ็บอกเกิดร่วมด้วย 
มีอาการแบบเฉียบพลัน 
  
 
 

ส่วนใหญ่เป็นในผู้ป่วย
ที่มีโรคประจ าตัว  
  Hypertension ,  
Atherosclerosis ,  
หรือในกลุ่มโรคหัวใจ 
เช่น Marfan  
syndrome 
 
อาการเด่นคือหายใจ
ล าบาก หอบเหนื่อย 
อาจมีอาการเขียวร่วม
ดว้ย 

 

อาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลันที่ต้องวินิจฉัยแยกจาก 

Angina Pectoris 
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ระบบ โรค อาการ-อาการแสดง จุดที่มีความแตกต่าง 
Pulmonary Pleuritis 

and / or 
pneumonia 

มีอาการเจ็บแปลบที่หน้าอกขณะ
หายใจลึก  บางครั้งอาจเจ็บไปถึง
หัวไหล่ได้ 

เจ็บแปลบจากด้านข้างเข้าสู่ 
midline 
 

 
 

Gastro – 
intestinal 

Esophageal   
reflux 

จุกแน่นกลางหน้าอก,ร้อนในอก, เลอ
บ่อย มีอาการเป็นช่วงๆ ช่วงละ
ประมาณ 10-16 นาที 

 

จะมีอาการหลังรับประทาน
อาหารปริมาณมากแล้วนอน
ทันที อาการจะดีขึ้นถ้าลุกนั่ง 
หรือรับประทานยาลดกรด 
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ตัวอย่าง EKG ที่แสดงถึงภาวะ STEMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Inferior wall STEMI : ST elevation 
lead  II, III, aVF

 

 

Septal wall STEMI : ST elevation 
Lead  V1,V2

 

 

Anterior wall STEMI : ST elevation 
lead  V3,V4  

 

Posterior wall STEMI : ST depression 
lead  V1,V2
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ตัวอย่ำง EKG : Arrhythmia 

                                            

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atrial Arrhythmia

Atrial Fibrillation

Atrial Flutter

 

 

Ventricular  Arrhythmia

PVC

Bigeminy PVC

Short run VT

 

 

 

Ventricular  Arrhythmia

 

 

 

 

 

Atrioventricular block : AV block

1 degree AV block

3 degree AV block

 

Atrioventricular block : AV block

2 degree AV block : mobitz type I

2 degree AV block : mobitz type II
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ภาพแสดงการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ V3R, V4R 
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ศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลสระบุรี 
หนังสือแสดงเจตจ านงเพ่ือรับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดอุดตัน 

ในหลอดเลือดแดงของหัวใจ(ยาสเตร๊ปโตคัยเนส) 
 

ข้าพเจ้าตระหนักดีว่า 
1.   กำรเจ็บป่วยของข้ำพเจ้ำในขณะนี้ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ของโรงพยำบำลแห่งนี้ พบว่ำมีโรคกล้ำมเนื้อหวัใจตำย

เฉียบพลัน (ST elevation MI) ด้วยวิธีกำรซักประวัติ บันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ และ/หรือวิธีกำรอื่นใดทำงกำรแพทย์เพื่อ
ยืนยันกำรวินิจฉัยนี ้

2.   ในกำรรักษำโรคนี้ มีควำมจ ำเป็นอย่ำงเร่งด่วนที่จะต้องให้ยำสเตร๊ปโตคัยเนส(streptokinase) โดยกำรหยดเข้ำหลอดเลือด
ด ำ เพื่อช่วยละลำยลิ่มเลือดที่อุดตันในหลอดเลือดแดงของหัวใจ ท ำให้ลดกำรขยำยตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจตำยและแก้ไข
เพื่อให้หัวใจที่ตำยไม่ลุกลำมเป็นมำกข้ึน ทั้งนี้จำกกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ต่ำงประเทศ(ISIS-2,พ.ศ.2531)พบว่ำสำมำรถเพิ่ม
อัตรำรอดชีวิตผู้ป่วยที่ 35 วัน หลังเกิดโรคได้อย่ำงน้อยร้อยละ 25 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไมไ่ด้รับยำนี้ 

3.   กำรพิจำรณำให้ยำนีร้่วมกับกำรให้กำรรักษำอื่นๆ ทำงกำรแพทย์ กระท ำข้ึนภำยหลังจำกแพทย์ได้ประเมินผู้ปว่ยและเล็งเห็น
ควำมจ ำเป็น ยำนี้มีควำมปลอดภัยสูงในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ำม โดยมีกำรเฝ้ำติดตำมผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด ภำวะ
รุนแรงที่อำจเกิดขึ้นมีน้อยมำกเมื่อเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รบั เช่น เลือดออกในสมอง พบเพียงร้อยละ 0.3-1.0  และแม้
ประสิทธิภำพของยำนี้อำจไม่ได้เป็นยำที่มีประสิทธิภำพสูงสุด แต่ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นว่ำมีควำมเหมำะสมกับประเทศไทย 

4.   อัตรำควำมส ำเร็จจำกกำรใช้ยำไมไ่ด้ข้ึนอยู่กับประสิทธิภำพของยำ(ซึ่งจ ำเป็นต้องให้ในช่วงเวลำหลังเกิดลิ่มเลือดอุดตันไม่
นำนนัก) แต่เพียงประกำรเดียว ผลกำรตอบสนองยำของผู้ป่วยแต่ละรำยยังถูกก ำกับด้วยปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย ไดแ้ก่ 

1. ควำมแข็งแรงและสภำพร่ำงกำยของข้ำพเจ้ำเอง 
2. ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. ภำวะแทรกซ้อนอันเกิดจำกยำสเตร๊ปโตคัยเนส 

4. ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำล 

หนังสือแสดงความยินยอม 

 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำอธิบำยจำกแพทย์ผู้รักษำถึงขั้นตอนและควำมจ ำเป็นเร่งด่วนในกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือดอุดตัน 
(ยำสเตร๊ปโตคัยเนส) ข้ำพเจ้ำได้มีกำรซักถำมและได้รับค ำตอบเป็นที่น่ำพอใจ ข้ำพเจ้ำได้ลงนำมที่จะรับกำรรักษำ โดยตระหนักดี
ว่ำอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำได้ และข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะถอนตัวจำกกำรรักษำเมื่อใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลตอ่กำรดูแลรักษำ
ข้ำพเจ้ำในอนำคตและข้ำพเจ้ำยินยอมให้แพทย์ผู้รักษำยตุิกำรรักษำตำมเหตผุลด้ำนกำรแพทย์ 
 ข้ำพเจ้ำได้รับกำรยืนยันว่ำข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำในกำรรับกำรรักษำโดยกำรให้ยำละลำยลิม่เลือดอุดตัน
(สเตร๊ปโตคัยเนส) นี้จะถูกเก็บเป็นควำมลับ จะไม่มีกำรเปิดเผยโดยปรำศจำกควำมยินยอมของข้ำพเจ้ำเว้นแต่เป็นกำรเปิดเผย
ตำมที่กฏหมำยก ำหนดหรือเมื่อมีข้อบง่ชี้และควำมจ ำเป็นทำงกำรแพทย์เท่ำนั้น 

ข้ำพเจ้ำ    (   )  มีควำมประสงค์ที่จะรักษำโดยกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดอุดตนั(ยำสเตร๊ปโตคัยเนส) 
                (   )  ไม่ มีควำมประสงค์ที่จะรักษำโดยกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดอุดตัน(ยำสเตร๊ปโตคัยเนส) 
ลงนำม....................................................................แพทย์ 
ลงนำม....................................................................ผู้ป่วย/ผู้ให้ควำมยินยอม(ญำติสำยตรงเก่ียวข้องเป็น.................ของผู้ป่วย) 
ลงนำม....................................................................พยำน(ญำติผู้ป่วย) 
ลงนำม.....................................................................พยำน(พยำบำล) 
วันที่...................เดือน......................................พ.ศ............................ 
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คู่มือการดูแลผู้ป่วย STEMI ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

I. Hypotension : Hold Streptokinase 

ถ้า  SBP 70 – 90 mmHg 

   Dopamine (2:1)  IV  drip 10 ml/hr., titrate q 15 min 

 Keep SBP > 90 mmHg (maximum dose 30 ml/hr.) 

ถ้า  SBP  < 70  mmHg 

   Levophed (4:100)  4 mg in 5%D/W 100ml IV  drip in 30 min 

เริ่ม 15 ml/hr., titrate q 15 min 

Keep SBP > 90 mmHg (maximum dose 60 ml/hr.) 

ถ้า  SBP  > 90  mmHg 

  ให้ drip Streptokinase ต่อในอัตราที่ช้ากว่าเดิมเป็น 2 เท่า 

II. Hypertension (ความดันโลหิตสูง : SBP > 180 or DBP > 110 mmHg) 

- Hold  Streptokinase 

- Nitroglycerine (1:5) IV drip 2 ml/hr., titrate q 5 min(เพิ่มครั้งละ 3 ml/hr) 
      Keep SBP < 180 mmHg (maximum dose 60 ml/hr) 

III. Allergic  Reactions 

Milder to Moderate Allergic Reactions : Continue Streptokinase 

- CPM  1  amp IV state 

- Dexamethasone  5  mg IV stat 

Severe Allergic Reactions :  Hold Streptokinase 

- CPM  1  amp IV state 

- Dexamethasone  5  mg IV stat 

- Epinephrine (1:10,000)  0.5 mg IV stat 

IV. Ventricular Tachycardia : Continue Streptokinase 

- Amiodarone (Cordarone®)  จัดการดังนี้ 

1. CPR  Amiodarone  300 mg IV push 

2. Stable  Amiodarone 150 mg in 5%D/W 100 ml IV drip in 30 min 

3. Maintenance  Amiodarone 300 mg in 5%D/W 250 ml IV drip in 5 hr. 
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ให้ยาที่ผสมแล้วทาง IV drip ภายใน  60 นาที  ผ่าน Infusion pump 

 

ขั้นตอนการเตรียมยาละลายลิ่มเลือด : Streptokinase  1.5 ล้านยูนิต 

STEP 1  

ล้างมือด้วย Alcohol Hand Rub 

STEP 2 
-ใช้ 0.9% NSS หรือ 5%DW 5 ml 
-ใส่ลงด้านข้างขวดยา 

STEP 3 
ผสมยากับสารละลายด้วยการคลึงขวด
ยาด้วยฝ่ามือทั้ง 2 ข้างไปมาจนละลาย 

ห้ามเขย่า 

STEP 4 
น ายาที่ละลายแล้วผสมใน 0.9% NSS  
หรือ 5% DW  ปริมาณ 100 ml. 

ยาที่ผสมแล้วเก็บไว้ได้นาน 24  ชั่วโมงในตู้เย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส 
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ภาคผนวก ฌ 
 

หนังสือเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
และหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ     นำงทิตยำ  ด้วงเงิน 
 

วัน เดือน ปีเกิด    19 กรกฎำคม พ.ศ. 2512 
 

สถำนที่เกิด    จังหวัดนครสวรรค์ ประเทศไทย 
 

ประวัติกำรศึกษำ    วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีสระบุรี พ.ศ. 2530 – 2534 
     พยำบำลศำสตร์บัณฑิต 
 

ทุนกำรวิจัย     - 
 

ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำนปัจจุบัน  
พ.ศ. 2534 – 2551   พยำบำลวิชำชีพ  

งำนหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม โรงพยำบำลสระบุรี 
พ.ศ. 2551 – 2555   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  

ผู้ช่วยหัวหน้ำหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 2  
โรงพยำบำลสระบุรี 

พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
ผู้ช่วยหัวหน้ำหอบ ำบัดผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ  
โรงพยำบำลสระบุรี 

พ.ศ. 2549 – ปัจจุบัน   พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
เฉียบพลัน โรงพยำบำลสระบุรี 

 
 
 
 
 
 

 


