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ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัทีไ่ด้รับการรักษา 
ด้วยยาละลายลิม่เลือด ทีห้่องอบัุติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

กมลพร  พรหมเทศ* พย.บ.  

บทคัดย่อ: 

การศึกษาแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยและ
ผลลัพธ์ของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 
กลุ่มตวัอย่างเป็นเวชระเบียนของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมารักษาในปี พ.ศ. 2564-2567 เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการรักษาพยาบาลและ
ผลลพัธ์ของผูป่้วย ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่  
การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และร้อยละ  

ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.52 อายุระหว่าง 60-75 ปี ร้อยละ 39.76
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการก่อนมาถึงโรงพยาบาลระยะเวลาน้อยกว่า 120 นาที ร้อยละ 50.60 มีโรคประจ าตวั คือ  
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.96 และ 32.53 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าเกิดโรคคือ การสูบบุหร่ี ร้อยละ 
39.76 และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 22.89 ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ส่วนใหญ่พบ ST Elevation บริเวณ 
Anterior wall และ Inferior wall ร้อยละ 48.19 และ 37.35 ตามล าดบั การตรวจปอดพบ Killip class I ร้อยละ 
74.70 และชนิดของยาละลายล่ิมเลือดท่ีผูป่้วยได้รับการรักษาส่วนใหญ่คือ Streptokinase ร้อยละ 96.39  
ดา้นการปฏิบติัตามแนวทางการรักษาพยาบาลพบว่า การซักประวติัคดักรอง ภายในเวลา 5 นาที และการ
รายงานแพทย์ทนัที ร้อยละ 83.13 เท่ากัน การประเมิน Contraindication การให้ข้อมูลและเซ็นยินยอม 
ก่อนการรักษา การบนัทึกสัญญาณชีพก่อน ขณะ และหลงัการใหย้าทุก 15 นาทีหรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 
ร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ภายในเวลา 30 นาที ร้อยละ 90.36 และระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตั้งแต่เร่ิมมีอาการ ภายในเวลา 3 ชัว่โมง ร้อยละ 55.42 เฉล่ีย 3 ชัว่โมง 59 นาที 
ด้านผลลัพธ์ของผู ้ป่วยพบว่าผล EKG 12 lead หลังยาละลาย ล่ิมเลือดหมด 90 นาที  มี  Reperfusion  
ร้อยละ 38.55 ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดย้าคือ ภาวะความดนัโลหิตต ่าร้อยละ 44.58 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ร้อยละ 65.06 การส่งต่อเพื่อท า PCI ร้อยละ 85.54 และอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 10.84 
สรุปได้ว่าแผนการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและท าให้
หน่วยงานมีแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามมาตรฐาน 
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Outcomes of Care for Patients with Acute ST-Elevation Myocardial Infarction Receiving 
Thrombolytic Therapy in the Emergency Department of Mukdahan Hospital 

Kamonphon  Promthet* B.N.S. 

Abstract: 

This retrospective descriptive study aimed to examine outcome of clinical practice guidelines and 
the outcomes of patients with acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI) who received thrombolytic 
therapy. The sample consisted of the medical records STEMI patients treated with thrombolytic agents, 
identified through a review of medical records from 2021 to 2024. The research instruments included a 
general demographic data form and an assessment form for outcomes of clinical practice guidelines and 
patient outcomes, both of which were evaluated for content validity. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency distribution, mean, and percentage.  

The results showed that most patients were male (79.52%) and between 60 and 75 years of age 
(39.76%). Half of the patients developed symptoms less than 120 minutes before arriving at the hospital 
(50.60%). The most common comorbidities were hypertension (40.96%) and diabetes mellitus (32.53%). 
Major risk factors included cigarette smoking (39.76%) and hyperlipidemia (22.89%). Electrocardiographic 
findings indicated ST elevation primarily in the anterior wall (48.19%) and inferior wall (37.35%). Clinical 
assessment revealed that most patients were classified as Killip class I (74.70%). Streptokinase was the most 
commonly administered thrombolytic agent (96.39%). Regarding adherence to clinical care guidelines, 
history taking and initial screening within 5 minutes, as well as immediate notification of the physician, 
were achieved in 83.13% of cases. Assessment of contraindications to thrombolytic therapy, patient 
education and informed consent, and monitoring of vital signs before, during, and every 15 minutes after 
drug administration or when symptoms changed were performed in 100% of cases. The proportion of 
patients who received thrombolytic therapy was administered within 30 minutes of diagnosis (diagnosis to 
fibrinolysis) in 90.36%. Additionally, 55.42% received thrombolytic therapy within 3 hours of symptom 
onset, with an average onset-to-needle time of 3 hours and 59 minutes. Regarding patient outcomes, 12-lead 
ECG findings at 90 minutes after completion of thrombolytic therapy showed reperfusion in 38.55% of 
patients. Post-treatment complications included hypotension (44.58%). A total of 65.06% of patients 
remained in the emergency department for less than 6 hours. 
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Referral for percutaneous coronary intervention (PCI) occurred in 85.54% of cases, and the in-hospital 
mortality rate was 10.84%. In conclusion, the clinical care pathway for patients with acute ST-elevation 
myocardial infarction appears beneficial, supporting standardized management and enhancing the quality 
and consistency of patient care. 

Keywords: Acute ST-elevation myocardial infarction, Thrombolytic therapy, Patient care 



ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

ท่ีห้องอบัุติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลมกุดาหาร 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                       93 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 ของโลก ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสมองมากกวา่ 20 ลา้นคน ทั้งน้ี 80% ของการเสียชีวิตสามารถป้องกนัได้ 1 ส าหรับประเทศ
ไทย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 พบการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากถึง 7 หม่ืนคน เฉล่ียชัว่โมงละ 8 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี สาเหตุเกิดจาก
หลอดเลือดไปเล้ียงท่ีหวัใจตีบตนั ขาดความยืดหยุน่ เน่ืองจากการสะสมของไขมนั โปรตีน และการอกัเสบ 
ท่ีบริเวณผนงัดา้นในของหลอดเลือด ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
หัวใจ คือ อายุ เพศ ประวติัครอบครัว ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ระดบัไขมนัใน
เลือดสูง ภาวะอว้นและน ้ าหนักเกิน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา โดยโรคน้ีมกัเป็นโรคแทรกซ้อนในผูป่้วย
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ความเส่ียงจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือผูป่้วยมีความเครียดหรือไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายการรักษาของแพทย์ 2 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST-elevation myocardial infarction: STEMI) เป็นการ
เจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉินมีสาเหตุเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจโดย
สมบูรณ์อยา่งเฉียบพลนัซ่ึงความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีหลอดเลือดหัวใจอุดตนั ดงันั้น ผูป่้วย
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาแบบเร่งด่วนโดยการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจโดยเร็วท่ีสุด คือ ควรไดรั้บการ
เปิดขยายหลอดเลือดภายใน 120 นาทีนบัตั้งแต่ผูป่้วยมีอาการโดยควรไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที
แรกนบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล และไม่ควรเกิน 6 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ จึงจะสามารถจ ากดับริเวณการ
ตายของกลา้มเน้ือหวัใจ ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและลดอตัราการตายได ้3 

การดูแลรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ าเป็นตอ้งมีการวินิจฉัยท่ีถูกต้องรวดเร็ว
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาทนัท่วงที ลดอุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดห้รือเสียชีวิตตั้งแต่
ก่อนถึงโรงพยาบาล และหากไม่รอดชีวิตก็ไม่เกิดทุพพลภาพจากกลา้มเน้ือหวัใจท่ีเสียไปกลบัไปใชชี้วิตได้
ปกติ โรงพยาบาลมุกดาหารได้รับการยกระดบัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั S (Standard level-S referral 
hospital) ขนาด 350 เตียง มีจ านวนเตียงให้บริการจริง 485 เตียง (วนัท่ี 1 ธันวาคม 2565) ปัจจุบนัมีแพทย์
เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 1 ท่าน และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดมี้การตรวจประเมินและจดัระดบัให้โรงพยาบาลมุกดาหารเป็นศูนยโ์รคหัวใจ
ตติยภูมิระดบั 4 (Cardiac center level 4) เม่ือปี พ.ศ.2552 สามารถให้บริการในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome) คือ การให้ยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic agent) 
แต่ยงัไม่สามารถท าการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ หลงัจากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดผูป่้วยจะไดรั้บ
การส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายศูนยสุ์ขภาพ
เขตท่ี 10 โดยโรงพยาบาลมุกดาหารได้มีการก าหนดระยะเวลาการให้ยาละลายล่ิมเลือด Door to needle 
ภายใน 30 นาที เม่ือผูป่้วยมาถึงจากผลการปฏิบติัการพยาบาลยงัพบว่า ระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับยาละลาย 
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ล่ิมเลือด Door to needle น้อยกว่า 30 นาทีในปี พ.ศ. 2561-2563 ท าได้เพียงร้อยละ 32.35 ในปัจจุบัน
โรงพยาบาลมุกดาหารได้รับการยกระดบัเป็นศูนย์โรคหัวใจระดบั 3 โดยสามารถให้บริการตรวจรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองมือแบบภายนอก (Non invasive intervention)  
การตรวจ Echocardiography และการตรวจ Exercise treadmill stress test (EST) สถิติผูป่้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมุกดาหารตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวน 184 คน 230 คน และ 
226 คน ตามล าดบั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีจ านวน 52 คน  
51 คน และ 59 คน ตามล าดบั มีอตัราการเสียชีวติจ านวน 3 คน 6 คน และ 8 คน ตามล าดบั 4 และไดรั้บการส่ง
ต่อไปรักษาท่ีศูนยห์ัวใจโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี จ านวน 43 คน 44 คน และ 46 คน 
ตามล าดบั5 

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหารมีแผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูพ้ฒันาแผนการดูแลและเป็นผูรั้บผิดชอบเก็บข้อมูลตวัช้ีวดัและสถิติผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึงปัจจุบนั 
โดยผูว้ิจยัไดมี้การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและไดน้ าแผนการดูแล
มาใช้ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงแผนการดูแลไดมี้การก าหนดกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลท่ีจะตอ้งปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยตามช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นแผนและมีการก าหนด
บทบาทครอบคลุมบุคลากรทุกฝ่ายในทีมท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วย ในปี พ.ศ. 2563 สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ
แห่งประเทศไทยไดมี้การปรับปรุงพฒันาแนวเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
โดยก าหนดระยะเวลาการให้ยาละลายล่ิมเลือดหลังแพทย์วินิจฉัย (Diagnosis to fibrinolysis) น้อยกว่า  
30 นาที ส าหรับโรงพยาบาลท่ียงัใช้แนวทาง Pharmacoinvasive strategy และผู ้วิจัยจึงได้มีการพัฒนา 
ปรับปรุง แกไ้ข แผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัคร้ังล่าสุดเม่ือปี พ.ศ. 2564 เพื่อให้
เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบติัสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย แต่ยงัขาดการติดตามประเมินผล
ลพัธ์การดูแลผูป่้วยภายหลงัจากการดูแลรักษาพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาผลลพัธ์การปฏิบติัตาม
แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (ST-elevation myocardial 
Infarction: ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดยกตวัของส่วน ST (ST segment) บนคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดและศึกษาผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร  
เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้ไปปรับปรุงและพฒันาแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มุกดาหารต่อไป 
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ค าถามการวจัิย 

ผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นอยา่งไร 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
STEMI ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ระเบียบวธีิวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study)  
กรอบแนวคิดการวจัิย  
การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 

1) ด้านโครงสร้างหรือปัจจยัน าเขา้ (Input) ได้แก่ การประเมินปริมาณและคุณภาพของทรัพยากร บุคคล 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ รวมทั้งนโยบายขององค์กร ระบบบริการ 2) ด้านกระบวนการ (Process) เป็นการ
ประเมินการด าเนินการหรือขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วย เช่น การปฏิบติัการพยาบาล การตรวจ
รักษา และ 3) ดา้นผลลพัธ์ (Output) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพท่ีเป็นผลจากการรักษาพยาบาล ตลอดจน
ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  

การวิจยัคร้ังน้ีท าการประเมินผลดา้นกระบวนการและดา้นผลลพัธ์ การประเมินดา้นกระบวนการ 
ไดแ้ก่ การปฏิบติัการรักษาพยาบาลผูป่้วยตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ซ่ึงมีการก าหนดกิจกรรมการดูแลและเป้าหมายหรือผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนและการประเมินดา้นผลลพัธ์ 
ไดแ้ก่ การติดตามผลการรักษาผูป่้วยโรคคือ ระยะเวลาในการซกัประวติัคดักรอง (Door to triage) ระยะเวลา
ในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Door to EKG) ระยะเวลาในการรายงานแพทย ์ระยะเวลาในการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดหลังแพทย์วินิจฉัยเป็น STEMI (Diagnosis to fibrinolysis) ระยะเวลาตั้ งแต่ผู ้ป่วยเร่ิมมีอาการ
จนกระทัง่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (Onset to needle) การดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทางการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนหลงัให้ยาละลายล่ิมเลือด การเปิดของหลอดเลือด (Reperfusion) อตัราการส่งต่อ 
(Refer) เพื่อท า PCI อตัราการเสียชีวิต ระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับการรักษาโรงพยาบาล (Length of stay in 
hospital: LOS) และผล CAG จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจยัคร้ังน้ีประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหาร โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่า
เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด ท่ีงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 2564-2567 (1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กนัยายน 
2567) ซ่ึงมีจ านวน 19 คน 18 คน 24 คน และ 22 คน รวมเวชระเบียน 83 ฉบบั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 

ท่ีมารับการรักษาท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ผลลพัธ์ (Output) 
- การซกัประวติัคดักรอง (Door to triage) 
- การตรวจ EKG (Door to EKG) 
- การรายงานแพทย ์
- ระยะเวลาการใหย้าละลายล่ิมเลือดหลงัแพทยว์นิิจฉยั (Diagnosis to fibrinolysis) 
- ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการจนกระทัง่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด  

(Onset to needle) 
- การดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษา 
- ภาวะแทรกซอ้นหลงัใหย้าละลายล่ิมเลือด 
- การเปิดของหลอดเลือด (Reperfusion) 
- อตัราการ Refer for PCI 
- อตัราการเสียชีวติ 
- Length of stay in hospital (LOS) 
- ผล CAG 

ปัจจยัน าเข้า (Input) 
แผนการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome) 

กระบวนการ (Process) 
การปฏิบติัการรักษาพยาบาลผูป่้วยตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วย 

โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

การพัฒนาและตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1. ศึกษาเอกสาร รายงานการวิจยั แนวคิดเก่ียวกบัการประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และการสร้าง
แบบสอบถาม 

2. ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั วตัถุประสงคก์ารวจิยั และสร้างแบบสอบถามการวิจยั เร่ืองผลลพัธ์
การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดท่ี
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

3. น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
โครงสร้าง หลกัวชิา และภาษาท่ีใช ้แลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

4. น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือ
โดยค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item- Objective concurrence: IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญไดค้่า IOC = 0.90  

5. หลังจากตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแล้ว ผูศึ้กษาได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ และจดัพิมพแ์บบสอบถามท่ีสมบูรณ์เพื่อน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลต่อไป 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลมุกดาหาร ได้หมายเลขรับรอง MEC 07/68 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยการสืบคน้ขอ้มูลและรวบรวมขอ้มูลจากเวช
ระเบียน (โปรแกรม HosXp) ของโรงพยาบาล เฉพาะในผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI และไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดท่ีห้องอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ลงในแบบรวบรวมขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
1. แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
2. แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
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ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลาย 

ล่ิมเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.52 อายุระหวา่ง 60-75 ปี ร้อยละ 39.76 สิทธิการรักษาหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ร้อยละ 72.29 เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยมาเองหรือญาติน าส่งเอง 
ร้อยละ 49.40 อาการส าคญัคือ เจ็บหน้าอก ร้อยละ 66.27 โดยผูป่้วยเร่ิมมีอาการก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
มีระยะเวลาน้อยกว่า 120 นาที ร้อยละ 50.60 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอก Pain score ระหว่าง 8-10 
คะแนน ร้อยละ 49.40 มีโรคประจ าตวัคือ ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.96 และ 32.53 
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าเกิดโรค คือ การสูบบุหร่ี ร้อยละ 39.76 และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 22.89 ผูป่้วย 
ส่วนใหญ่มีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ST elevation บริเวณ Anterior wall ร้อยละ 48.19 ผลการตรวจปอด
พบ Killip class I มากท่ีสุด ร้อยละ 74.70 และยาละลายล่ิมเลือดท่ีได้รับมากท่ีสุด คือ Streptokinase  
ร้อยละ 96.39 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ  านวนและร้อยละ จ าแนกตามผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) ผลการตรวจปอด 
และชนิดของยาละลายล่ิมเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษา (n = 83) 

ข้อมูลทัว่ไป 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน (19คน) จ านวน (18คน) จ านวน (24คน) จ านวน (22คน) จ านวน (83คน) 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ผล EKG 12 lead แรกรับที ่ER ม ีST elevation 

1. Anterior wall 8 (42.11) 6 (33.33) 13 (54.17) 13 (59.09) 40 (48.19) 
2. Inferior wall 11 (57.89) 7 (38.89) 6 (25.00) 7 (31.81) 31 (37.36) 
3. Lateral wall 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
4. Posterior wall 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.17) 0 (0.00) 1 (1.20) 
5. Left main coronary artery  0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.17) 0 (0.00) 1 (1.20) 
6. Anteroseptal wall 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.17) 1 (4.55) 2 (2.40) 
7. Anterolateral wall 0 (0.00) 5 (27.78) 2 (8.32) 1 (4.55) 8 (9.65) 
การตรวจปอด (Lung sign) 
1. Killip Class I 12 (63.16) 13 (72.22) 17 (70.83) 20 (90.91) 62 (74.70) 
2. Killip Class II 1 (5.26) 3 (16.66) 3 (12.50) 0 (0.00) 7 (8.43) 
3. Killip Class IIII 5 (26.32) 1 (5.56) 3 (12.50) 0 (0.00) 9 (10.85) 
4. Killip Class IV 1 (5.26) 1 (5.56) 1 (4.17) 2 (9.09) 5 (6.02) 
ชนิดยาละลายลิม่เลือด (Fibrinolytic Drugs) 
1. Streptokinase 19 (100.00) 18 (100.00) 22 (91.67) 21 (95.45) 80 (96.39) 
2. Tenecteplase 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (8.33) 1 (4.55) 3 (3.61) 
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2. ผลการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา 0-10 นาทีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการซกัประวติั/

คดักรองนอ้ยกวา่ 5 นาที และรายงานแพทยท์นัทีท่ีคดักรองวา่เจ็บหนา้อกจาก ACS นอ้ยกวา่ 5 นาที ร้อยละ 
83.13 เท่ากัน ได้รับการท า EKG 12 lead น้อยกว่า 10 นาที และรายงานแพทย์เวร ER อ่าน EKG ทันที  
น้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 80.72 เท่ากนั ส่วนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา 11-20 นาทีพบวา่ 
การ consult แพทย ์Cardio Medทนัที นอ้ยกวา่ 15 นาที ร้อยละ 73.49 แพทย ์Cardio Med มีค าสั่งใหย้าละลาย
ล่ิมเลือดหลงัจากดูผล EKG น้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 80.72 นอกจากน้ีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใน
ช่วงเวลา 21-30 นาทีพบวา่ การประเมิน Contraindication ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือด ร้อยละ 100 ผูป่้วยและ
ญาติตดัสินใจและเซ็นยินยอมเพื่อให้ยาละลายล่ิมเลือดหลังแพทย์มีค  าสั่งน้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 100 
ระยะเวลาการให้ยาละลายล่ิมเลือดหลงัแพทยมี์ค าสั่งน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 90.36 การปฏิบติัตามแนว
ทางการดูแลผูป่้วยพบว่า ระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดตั้งแต่เร่ิมมีอาการ น้อยกว่า 3 ชั่วโมง  
ร้อยละ 55.42 ค่าเฉล่ียระยะเวลา Onset to needle เท่ากบั 3 ชั่วโมง 59 นาที โดยมีการบนัทึกสัญญาณชีพ 
ก่อน-ขณะ-หลงั การใหย้าทุก 15 นาที หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง ร้อยละ 100 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จ  านวนและร้อยละ จ าแนกตามการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา 0-10 นาที ช่วงเวลา 
11-20 นาที และช่วงเวลา 21-30 นาที (n = 83) 

ผลการปฏบิัต ิ
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน 19 คน) จ านวน 18 คน จ านวน 24 คน จ านวน 22 คน จ านวน 83 คน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ช่วงเวลา 0-10 นาท ี
การซกัประวติั / คดักรอง (Door to Triage) 
1. < 5 นาที 15 (78.95) 15 (83.33) 22 (91.67) 17 (77.27) 69 (83.13) 
2. > 5 นาที 4 (21.05) 3 (16.67) 2 (8.33) 5 (22.73) 14 (16.87) 
การรายงานแพทยท์นัทีท่ีคดักรองวา่เจ็บหนา้อกจาก ACS 
1. < 5 นาที 15 (78.95) 15 (83.33) 22 (91.67) 17 (77.27) 69 (83.13) 
2. > 5 นาที 4 (21.05) 3 (16.67) 2 (8.33) 5 (22.73) 14 (16.87) 
การท า EKG 12 lead (Door to EKG) 
1. < 10 นาที 13 (68.42) 15 (83.33) 22 (91.67) 17 (77.27) 67 (80.72) 
2. > 10 นาที 6 (31.58) 3 (16.67) 2 (8.33) 5 (22.73) 16 (19.28) 
การรายงานแพทยเ์วร ER อ่าน EKG ทนัที 
1. < 10 นาที 13 (68.42) 15 (83.33) 22 (91.67) 17 (77.27) 67 (80.72) 
2. > 10 นาที 6 (31.58) 3 (16.67) 2 (8.33) 5 (22.73) 16 (19.28) 
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ตารางที่ 2 จ  านวนและร้อยละ จ าแนกตามการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา 0-10 นาที ช่วงเวลา 
11-20 นาที และช่วงเวลา 21-30 นาที (n = 83) (ต่อ) 

ผลการปฏบิัต ิ
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน 19 คน จ านวน 18 คน จ านวน 24 คน จ านวน 22 คน จ านวน 83 คน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ช่วงเวลา 11-20 นาท ี
การ consult แพทย ์Cardio Med ทนัที 
1. < 15 นาที 13 (68.42) 13 (72.22) 18 (75.00) 17 (77.27) 61 (73.49) 
2. > 15 นาที 6 (31.58) 5 (27.78) 6 (25.00) 5 (22.73) 22 (26.51) 
แพทย ์Cardio Med มีค าสัง่ใหย้าละลายล่ิมเลือดหลงัจากดูผล EKG 
1. < 10 นาที 16 (84.21) 15 (83.33) 18 (75.00) 18 (81.82) 67 (80.72) 
2. > 10 นาที 3 (15.79) 3 (16.67) 6 (25.00) 4 (18.18) 16 (19.28) 
ช่วงเวลา 21-30 นาท ี
การประเมิน Contraindication ก่อนใหย้าละลายล่ิมเลือด 
1. ปฏิบติั 19 (100.00) 18 (100.00) 24 (100.00) 22 (100.00) 83 (100.00) 
2. ไม่ปฏิบติั   0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ผูป่้วยและญาติตดัสินใจและเซ็นยนิยอมเพ่ือใหย้าละลายล่ิมเลือดหลงัแพทยมี์ค าสัง่ 
1. < 10 นาที 19 (100.00) 18 (100.00) 24 (100.00) 22 (100.00) 83 (100.00) 
2. > 10 นาที 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ระยะเวลาการใหย้าละลายล่ิมเลือดหลงัแพทยมี์ค าสัง่ (Diagnosis to fibrinolysis) 
1. < 30 นาที 16 (84.21) 18 (100.00) 21 (87.50) 20 (90.91) 75 (90.36) 
2. > 30 นาที 3 (15.79) 0 (0.00) 3 (12.50) 2 (9.09) 8 (9.64) 
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตั้งแตเ่ร่ิมมีอาการ (Onset to Needle) 
1. < 3 ชัว่โมง 13 (68.42) 14 (77.78) 10 (41.67) 9 (40.91) 46 (55.42) 
2. 3 - 12 ชัว่โมง 6 (31.58) 4 (22.22) 13 (54.17) 12 (54.55) 35 (42.17) 
3. > 12 ชัว่โมง 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.16)  1 (4.54) 2 (2.41) 
ค่าเฉล่ียระยะเวลา  
Onset to needle   

3 ชม  
2 นาที 

4 ชม.  
2 นาที 

4 ชม. 
58 นาที 

3 ชม.  
41 นาที 

3 ชม.  
59 นาที 

การบนัทึกสญัญาณชีพ ก่อน-ขณะ-หลงั การใหย้าทุก 15 นาที หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 
1. ปฏิบติั 19 (100) 18 (100) 24 (100) 22 (100) 83 (100) 
2. ไม่ปฏิบติั   0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

3. ผลลพัธ์ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผลลพัธ์ของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด พบว่า ผล EKG 12 lead หลงัให้ยา

ละลายล่ิมเลือดหมด 90 นาที ผูป่้วยมี Reperfusion ร้อยละ 38.55 ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการได้รับยา 
ละลายล่ิมเลือดส่วนใหญ่ คือ Hypotension ร้อยละ 44.58 ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ชั่วโมง  
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ร้อยละ 65.06 ส่งต่อ (Refer out) ร้อยละ 85.54 โดยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี 
ร้อยละ 81.93 เสียชีวิตร้อยละ 10.84 และปฏิเสธการรักษาร้อยละ 3.62 ดงัตารางท่ี 3 เม่ือจ าแนกผูป่้วยออก
ตามผล CAG จาก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความผิดปกติแบบ 
Single vessel disease ร้อยละ 30.88 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่3 จ  านวนและร้อยละจ าแนกตามผลลพัธ์ของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (n = 83)  

ผลลพัธ์ 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน 19 คน จ านวน 18คน จ านวน 24 คน จ านวน 22คน จ านวน 83คน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ผล EKG 12 lead หลงัให้ยาละลายลิม่เลือดหมด 90 นาท ี
1. Reperfusion 9 (47.37) 8 (44.44) 11 (45.83) 4 (18.18) 32 (38.55) 
2. Non Reperfusion 10 (52.63) 10 (55.56) 13 (54.17) 18 (81.82) 51 (61.45) 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัจากการได้รับยาละลายลิม่เลือด 
1. Hypotension 9 (47.36) 8 (44.44) 13 (54.17) 7 (31.82) 37 (44.58) 
2. Anaphylaxis 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (9.09) 2 (2.41) 
3. Bleeding 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
4. Cardiac arrhythmia 1 (5.26) 2 (11.11) 1 (4.17) 2 (9.09) 6 (7.23) 
5. Cardiogenic shock 2 (10.53) 5 (27.78) 3 (12.50) 2 (9.09) 12 (14.45) 
6. Cardiac arrest 2 (10.53) 2 (11.11) 2 (8.34) 0 (0.00) 6 (7.23) 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of stay (LOS)  in hospital)   
1. < 6 ชัว่โมง    11 (57.90) 12 (66.67) 15 (62.50) 16 (72.73) 54 (65.06) 
2. 6 - 24 ชัว่โมง 7 (36.84) 4 (22.22) 7 (29.17) 6 (27.27) 24 (28.92) 
3. > 24 ชัว่โมง 1 (5.26) 2 (11.11) 2 (8.33) 0 (0.00) 5 (6.02) 
ผลการรักษา (Result)      
1. การส่งต่อ (Refer out) 17 (89.47) 15 (83.33) 20 (83.33) 19 (86.36) 71 (85.54) 
     1.1 at ER 1 (5.26) 2 (11.11) 0 (0.00) 2 (9.09) 5 (6.02) 
     1.2 at CCU 16 (84.21) 12 (66.67) 20 (83.33) 17 (77.27) 65 (78.31) 
     1.3 Refer ไป  
           รพ.สปส. อุบลฯ 

16 (84.21) 15 (83.33) 19 (79.17) 18 (81.82) 68 (81.93) 

     1.4 Refer ไป  
           รพ.สกลนคร 

1 (5.26) 0 (0.00) 1 (4.17) 1 (4.55) 3 (3.62) 

2. เสียชีวติ (Dead) 2 (10.53) 2 (11.11) 3 (12.50) 2 (9.09) 9 (10.84) 
     2.1 at ER 1 (5.26) 1 (5.56) 2 (8.33) 0 (0.00) 4 (4.82) 
     2.2 at CCU 1 (5.26) 1 (5.56) 1 (4.17) 2 (9.09) 5 (6.02) 
3.  ปฏิเสธการรักษา 0 (0.00) 1 (5.56) 1 (4.17) 1 (4.55) 3 (3.62) 
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ตารางที ่4 จ  านวนและร้อยละจ าแนกตามผล CAG จาก รพ.สรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี (n = 68) 

ผลลพัธ์ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน 16 คน จ านวน 15 คน จ านวน 19 คน จ านวน 18 คน จ านวน 68 คน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ผล CAG จาก รพ.สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธาน ี
1. Normal coronary artery 3 (18.75) 0 (0.00) 1 (5.26) 2 (11.11) 6 (8.82) 
2. Single vessel disease 6 (37.50) 5 (33.33) 3 (15.79) 7 (38.89) 21 (30.88) 
3. Double vessel disease 2 (12.50) 3 (20.00) 4 (21.05) 6 (33.33) 15 (22.06) 
4. Triple vessel disease   5 (31.25) 1 (6.67) 5 (26.32) 0 (0.00) 11 (16.18) 
5. Left main occlusion 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (5.26) 1 (5.56) 2 (2.94) 
6. Not available   0 (0.00) 5 (33.33) 5 (26.32) 2 (11.11) 12 (17.65) 
7. ปฏิเสธ CAG 0 (0.00) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.47) 

หมายเหต:ุ CAG  = Coronary angiography (การตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ) 
 

สรุปผลและอภิปรายผล   

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดท่ี
ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 2564-2567 พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุระหวา่ง 60-75 ปี สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลโดยมาเองหรือญาติน าส่งเอง อาการส าคญัท่ีท าให้เขา้รับการรักษาส่วนใหญ่คือ อาการ
เจ็บหน้าอก โดยผูป่้วยเร่ิมมีอาการก่อนมาถึงโรงพยาบาล มีระยะเวลาน้อยกว่า 120 นาที ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
มีอาการเจบ็หนา้อก Pain score ระหวา่ง 8-10 คะแนน มีโรคประจ าตวัคือ ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ปัจจัยเส่ียงท่ีท าเกิดโรค คือ การสูบบุหร่ี และมีภาวะไขมันในเลือดสูง ผูป่้วยส่วนใหญ่ ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) มี ST elevation บริเวณ Anterior wall และ Inferior wall การตรวจปอด 
(Lung sign) ส่วนใหญ่ Killip class I และชนิดของยาละลายล่ิมเลือด ท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาส่วนใหญ่ คือ 
Streptokinase สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท านายโอกาสการลม้เหลวในการเปิดหลอดเลือดของการใช้ยา
ละลายล่ิมเลือด Streptokinase ในคนไขห้ัวใจขาดเลือดชนิด STEMI พบว่า ผูป่้วย 140 คน อายุเฉล่ีย 63.10 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.40 มีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 35.00) เบาหวาน (ร้อยละ 
20.70) ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 11.40) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 42.90) 6 ผูป่้วย Killip classification class I (ร้อยละ 
72.10) ต าแหน่งหัวใจขาดเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ anterior wall (ร้อยละ 52.10) สิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย 
ส่วนใหญ่เป็นสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ซ่ึงยาละลายล่ิมเลือดท่ีสามารถเบิกจ่ายจาก 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดคื้อยา Streptokinase แพทยจึ์งตอ้งเลือกใชย้าละลายล่ิม
เลือดชนิดน้ีเป็น First line drug และในปี พ.ศ. 2566-2567 โรงพยาบาลมุกดาหารไดมี้การน ายา Tenecteplase 
(TNK) เขา้มารักษาในผูป่้วย STEMI ท่ีสามารถจ่ายส่วนต่างค่ารักษาพยาบาลเพิ่มได ้ซ่ึงไดใ้ชใ้นผูป่้วยเพียง 



ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

ท่ีห้องอบัุติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลมกุดาหาร 
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1-2 รายต่อปีเท่านั้น ซ่ึงจากการศึกษา ท่ีผา่นมาพบวา่ การให ้TNK มีประสิทธิภาพดีและลดความเส่ียงต่อการ
เกิดเลือดออกได ้ดงันั้นโรงพยาบาลท่ีใชแ้นวทาง Pharmacoinvasive strategy และส่งต่อผูป่้วยทนัทีหลงัเร่ิม
ยาละลายล่ิมเลือด เพื่อความปลอดภยัระหว่างการส่งต่อจึงแนะน าว่ายาละลายล่ิมเลือดท่ีควรเลือกใช้ คือ 
TNK7 ซ่ึงอยูใ่นดุลยพินิจของแพทยผ์ูท้  าการรักษาและนโยบายระบบบริหารของแต่ละโรงพยาบาล 

การปฏิบติัตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 
2564-2567 พบว่า การซักประวติัคดักรองภายในเวลา 5 นาที และการรายงานแพทยท์นัทีท่ีหลงัคดักรอง  
ร้อยละ 83.13 เท่ากนั ส่วนการท า EKG และการรายงายผล EKG ให้แพทยอ่์าน ภายในเวลา 10 นาที คิดเป็น
ร้อยละ 80.72 เท่ากนั เม่ือแพทยเ์วรห้องฉุกเฉินดูผล EKG แล้วมีการปรึกษาแพทยอ์ายุรกรรมโรคหัวใจ 
ภายในเวลา 15 นาที คิดเป็นร้อยละ 73.49 แพทยจ์ะมีค าสั่งให้ยาละลายล่ิมเลือดหลงัดูผล EKG ภายในเวลา 
10 นาที คิดเป็นร้อยละ 80.72 ก่อนการให้ยาผูป่้วยจะได้รับการประเมิน Contraindication ก่อนทุกคร้ัง  
คิดเป็นร้อยละ 100 แพทย์และพยาบาลจะให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติถึงแนวทางการรักษาโดยการให ้
ยาละลายล่ิมเลือดรวมถึงแจง้ขอ้มูลเร่ืองความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนหลงัจากการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดเพื่อการตดัสินใจโดยให้ผูป่้วยและญาติเซ็นยินยอมรับการรักษาดว้ยยาละลาย 
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าก่อนการรักษาทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลผูป้ฏิบติัจะมีการบนัทึก 
สัญญาณชีพ ก่อน ขณะ และหลงัการใหย้าทุก 15 นาที หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง คิดเป็นร้อยละ 100 และ
เม่ือแพทยมี์ค าสั่งให้ยาละลายล่ิมเลือดพยาบาลสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลา 30 นาที คิดเป็น 
ร้อยละ 90.36 และระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตั้งแต่เร่ิมมีอาการ ภายในเวลา 3 ชัว่โมง คิดเป็น
ร้อยละ 55.42 ค่าเฉล่ียระยะเวลา Onset to needle เท่ากบั 3 ชัว่โมง 59 นาที สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันา
แบบประเมินและคดักรองผูป่้วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใตล้ิ้นป่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง ดว้ยอาการเจ็บ-แน่นหนา้อก ไดรั้บการคดักรองและประเมินอาการเจบ็
แน่นหน้าอก หรือใต้ล้ินป่ีตามแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดยผูป่้วยได้รับการท า EKG ภายใน 10 นาที  
เฉล่ีย 4.15 นาที และมีการรายงานแพทยภ์ายใน 5 นาทีทนัทีท่ีไดผ้ล EKG 8 

ในส่วนของโรงพยาบาลมุกดาหาร งานอุบติัเหตุแลฉุกเฉิน ได้จดัเวรให้มีพยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉินอยู่ประจ าจุดคดักรองผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง ตามผลัดเวรดึก เวรเช้า เวรบ่ายจึง
สามารถประเมินและคดักรองผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการเจ็บหนา้อก ไดท้นัทีแต่ยงัพบปัญหาในกรณีท่ีผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาให้ขอ้มูลอาการส าคญัดว้ยอาการท่ีไม่ชดัเจน (Atypical 
chest pain) เช่น อาการปวดจุกทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ เหน่ือยอ่อนเพลีย หายใจไม่สะดวก ฯลฯ 
และยงัมีสัญญาณชีพเป็นปกติท าให้ได้รับการคดัแยก (Triage) เป็นสีเหลือง Level 3 (Urgency condition) 
ท าให้ได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจล่าช้า และในผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกแต่ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
คร้ังแรก ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจยงัไม่บ่งบอกถึงภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั คือ ไม่มีหรือมี ST-elevation 
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ท่ีไม่ชดัเจนจึงมีแนวทางให้มีการตรวจคล่ืนหวัใจ EKG 12 lead ซ ้ าคร้ังท่ี 2 โดยมีระยะเวลาห่างจากคร้ังแรก 
10 นาที ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ในระยะเวลาท่ีมากกว่า 30 นาที สอดคลอ้งกบัการศึกษาการ
จดัการทางการพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
STEMI ไดแ้ก่ (1) ความล่าชา้ในการท า EKG และ (2) ความล่าชา้ในการแปลผล EKG (3) ความล่าชา้ในการ
เตรียมทีมให้มีความพร้อมในการดูแล 9 และในปี พ.ศ. 2563 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ไดป้รับปรุงแนวเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยมีการให้ค  าแนะน าว่า 
เม่ือตดัสินใจใหก้ารรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดให้เร่ิมยาเร็วท่ีสุดภายใน 10 นาทีหรืออยา่งชา้ไม่เกิน 30 นาที
ภายหลงัใหก้ารวนิิจฉยั STEMI โดยในปัจจุบนัจะใชค้  าวา่ “STEMI diagnosis to fibrinolysis or wire crossing 
time” แทนค าเดิมคือ “Door-to-needle” และ “Door-to-balloon”7 และบทบาทของพยาบาลผูป้ฏิบติัการใหย้า
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าจะตอ้งมีการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการ
บริหารยา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บยา และมีการบนัทึกสัญญาณชีพก่อน ขณะ และหลงั
การให้ยาทุก 15 นาที และตอ้งเฝ้าระวงัสังเกตอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด
เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงจะตอ้งรีบรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัที เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม ซ่ึงงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหารได้มีการก าหนดและจดัแบ่งหน้าท่ีพยาบาล
วิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังานในหน่วยงานให้มีผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤติฉุกเฉินในแต่ละเวร 
เพื่อเป็นหวัหนา้ทีมในการดูแลผูป่้วยพบวา่ พยาบาลสามารถปฏิบติัการตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน คือมีการประเมิน Contraindication ก่อนให้ยาทุกคร้ัง 
การแจง้ขอ้มูลเร่ืองความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนเพื่อการตดัสินใจและเซ็นยินยอม
ก่อนให้การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทุกคร้ัง และพยาบาลผูรั้บผิดชอบกรณีศึกษา จะมีการบันทึก 
สัญญาณชีพ ก่อน-ขณะ-หลงั การใหย้าทุก 15 นาที หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง คิดเป็นร้อยละ 100 

ผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 2564-2567 พบว่า 
ผล EKG 12 lead หลงัให้ยาละลายล่ิมเลือดหมด 90 นาที มี Reperfusion ร้อยละ 38.55 หลงัได้รับยาพบว่า
ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อน คือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า ร้อยละ 44.58 และส่วนใหญ่ผูป่้วยมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง ร้อยละ 65.06 ผูป่้วยไดรั้บการส่งตวัไปรับการรักษาต่อเพื่อท าการขยายหลอด
เลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและขดลวด (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) คิดเป็นร้อยละ 85.54 และมี
อตัราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 10.84 และเม่ือพิจารณาจากผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) 
ของผูป่้วย STEMI ท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหาร ส่วนใหญ่มี ST elevation บริเวณ Anterior wall  
ร้อยละ 48.19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความลม้เหลวของการใชย้าละลายล่ิมเลือด 
(Streptokinase: SK) ในการรักษาผูป่้วย STEMI ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ในปี พ.ศ. 2560-2566 ผูป่้วย 
STEMI จ านวน 70 คนพบว่า ต าแหน่งของหัวใจขาดเลือดท่ีพบมากท่ีสุด คือ Anterior wall ร้อยละ 48.6 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา SK ส าเร็จร้อยละ 44.3 ความลม้เหลวของการใช้ยา SK ร้อยละ 68.3810  และ
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ผูป่้วย STEMI จ านวน 218 คนท่ีได้รับยา พบว่า อตัราความล้มเหลวของการให้ยาละลายล่ิมเลือด เท่ากบั 
ร้อยละ 416 ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ท่ีพบหลงัจากการให้ยาละลายล่ิมเลือด SK คือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า 
สอดคล้องกบัการศึกษาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือดโรงพยาบาลแม่สอดจงัหวดัตากผูป่้วย STEMI จ านวน 72 รายพบว่า ผูป่้วยมีภาวะ Hypotension  
ร้อยละ 41.7 Minor bleeding ร้อยละ 15.3 และ Major bleeding ร้อยละ 1.411 

โรงพยาบาลมุกดาหารยงัไม่พบผูป่้วยมีภาวะเลือดออก (Bleeding) เน่ืองจากหลังได้ยาละลาย 
ล่ิมเลือดแล้วผูป่้วยจะได้รับการส่งต่อไปเพื่อไปท า PCI ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายศูนยสุ์ขภาพเขตท่ี 10 ซ่ึงมีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลมุกดาหาร 165 กิโลเมตร
ใช้เวลาในการเดินทางประมาณ 2 ชัว่โมง จากการมีขอ้จ ากดัเร่ืองความพร้อมด้านบุคลากร เคร่ืองมือและ
สถานท่ี และขีดความสามารถในการรักษาโดยตามแนวเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั พ.ศ. 2563 ไดใ้ห้ค  าแนะน าเร่ืองการใช ้Pharmacoinvasive strategy หมายถึง การรักษาโดยการให้
ยาละลายล่ิมเลือดก่อนซ่ึงมีประโยชน์อยา่งมากในโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถท า Primary PCI ไดห้รือตอ้งใช้
เวลามากกวา่ 120 นาที ในการส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลท่ีสามารถท า Primary PCI จากการศึกษาเปรียบเทียบ
การรักษาดว้ยวิธี Primary PCI หรือการให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3 ชัว่โมงแรกหลงัผูป่้วยมีอาการพบวา่ 
ผลการรักษาของทั้งสองวิธีไม่ต่างกนั และแนวทางการส่งต่อเพื่อสวนหัวใจในผูป่้วยท่ีได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือด ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาดว้ย PCI โดยเร่งด่วน ถา้มีภาวะลม้เหลวหรือ Shock ควรส่งผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลท่ีสามารถท า PCI ไดห้ลงัจากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดโดยเร็ว ควรส่งผูป่้วยท่ีหลอดเลือดหัวใจ
เปิดแลว้จากยาละลายล่ิมเลือดไปยงัโรงพยาบาลท่ีสามารถท า PCI โดยเร็ว ภายใน 24-72 ชัว่โมง หลงัจาก
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด และควรส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาลท่ีสมารถท า PCI โดยเร็ว (Rescue PCI) หากหลอด
เลือดหัวใจไม่เปิดหลังการให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 90 นาที โดยประเมินจากอาการและ ECG 
(ST segment ลดลงจากเดิมนอ้ยกวา่ 50%)7  

ซ่ึงจ านวนผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลาย
ล่ิมเลือดท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 2564-2567 ไดรั้บการส่งต่อไป
ท า PCI ท่ี รพ.สรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี จ  านวนทั้งส้ิน 68 ราย (ร้อยละ 81.93) พบวา่ ผลการท า CAG 
แพทย์วินิจฉัยเป็น Single vessel disease คิดเป็นร้อยละ 30.88 และ Double vessel disease คิดเป็นร้อยละ 
22.06 และ Triple vessel disease คิดเป็นร้อยละ 16.18 โดยจากการศึกษาการรักษาโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันด้วยการท าบอลลูนแบบฉุกเฉินของศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  
ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 67 รายท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการท าบอลลูนขยายหลอดเลือดหวัใจ ผลการ
ท า CAG พบว่า ส่วนใหญ่พบหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (Triple vessel disease) มากท่ีสุด รองลงมาพบ
หลอดเลือดตีบ 2 เส้น (Double vessel disease) และหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น (Single vessel disease)  
ร้อยละ 47.8, 26.9 และ 22.4 ตามล าดบั12 ซ่ึงผลการศึกษาตรงขา้มกบัผูป่้วยในเขตพื้นท่ีจงัหวดัมุกดาหาร  
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โดยความรุนแรงของโรคท่ีประเมินจาก CAG อาจแตกต่างตามเวลาและการตีบท่ีเห็นอาจเปล่ียนแปลงหลงั
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหรือภายหลงัจากการเปิดหลอดเลือดบางส่วนก่อนถึงโรงพยาบาล ท่ีท า PCI ท าใหผ้ล
การตรวจพบระดบัการตีบในจ านวนเส้นเลือดท่ีต่างกนั แต่ท่ีมีความสอดคลอ้งกนัคือ ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือด
หัวใจปกติ (Normal coronary artery) และหลอดเลือดหัวใจตีบบริเวณขั้วหัวใจ (Left main coronary artery 
occlusion) พบว่า มีจ  านวนน้อยท่ีสุดเท่า ๆ กนั ดงันั้น การประเมินความรุนแรงของโรคจึงควรอาศยัขอ้มูล
ทางคลินิกและกระบวนการรักษาก่อนหน้า (Pre-PCI management) ร่วมกบัผล CAG เพื่อให้ได้ขอ้สรุปท่ี
แม่นย  ามากข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช ้
1.1 ควรมีการน าแนวปฏิบติัการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ชนิด STEMI มาใช้ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษา 
อยา่งถูกตอ้งตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาโรค 

1.2 ควรมีการพฒันาเกณฑ์การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจซ ้ าภายใน 10 นาที ในกรณีผูป่้วยท่ีมารักษาด้วยอาการ Atypical chest pain ซ่ึงมีความเส่ียงของโรค
หลอดเลือดหวัใจเพื่อการวนิิจฉยัและการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

1.3 ควรมีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดยการส่งเสริมสนับสนุนด้านงบประมาณ
การศึกษาอบรมเฉพาะทางดา้นการรักษาผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดดว้ยการตรวจรักษาและวนิิจฉยัโรค
ด้วยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ การท าบอลลูนเพื่อถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ การสวนหลอดเลือดหัวใจ 
ผา่นผวิหนงั และการผา่ตดัหวัใจ เพื่อพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลเป็นศูนยโ์รคหวัใจระดบั 2 ในการรักษา
ผูป่้วย ลดอตัราการส่งต่อผูป่้วย อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติ 

2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษากระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ์ของผูป่้วย STEMI ท่ีได้รับยาละลาย 

ล่ิมเลือดในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความล่าช้าในการรักษา (Treatment delay) 
ความส าเร็จของการละลายล่ิมเลือด อตัราเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งน าผลลพัธ์ไปใช้พฒันา
ระบบช่องทางด่วน (STEMI fast track) ในระดบัอ าเภอหรือจงัหวดั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเปิดเส้นเลือด
เร็วท่ีสุด 

2.2 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความพร้อมและศกัยภาพบุคลากรในการพฒันาโรงพยาบาลสู่ 
ศูนย์โรคหัวใจระดับ 2 โดยศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการพฒันาศักยภาพด้าน CAG/PCI 
ศกัยภาพการดูแลผูป่้วยหัวใจซบัซ้อน ความคุม้ค่าทางงบประมาณ และผลต่อการลดอตัราการส่งต่อ อตัรา
ภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติ 

 



ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

ท่ีห้องอบัุติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลมกุดาหาร 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                        107 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร ผศ.ดร.เสาวมาศ คุณลา้น เถ่ือนนาดี 
และขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา ดร.สุเพียร โภคทิพย ์พยาบาลวชิาชีพเช่ียวชาญ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงคอุ์บลราชธานี  

เอกสารอ้างองิ  

1. World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs)-key facts [Internet]. Geneva: WHO; 
[2025 July 31]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-
diseases-(cvds) 

2. Bureau of Non-Communicable Diseases/Office of Risk Communication, Department of Disease 
Control. Statistical data on mortality from heart disease and cerebrovascular disease in Thailand, 2022 
[Internet]. Nonthaburi: Department of Disease Control; [2023 September 28]. Available from: 
https://www.ddc.moph.go.th/brc/news.php?deptcode=brc&news=37372 (in Thai) 

3. Manonot W. Development of a care model for acute myocardial infarction patients at Somdej Phra 
Yupharat Pua Hospital, Nan Province; 2022. (in Thai) 

4. Medical Information Center, Department of medical services. Statistical report on acute myocardial 
infarction patients in Thailand, 2024. Nonthaburi: Department of Medical Services; 2024. (in Thai) 

5. Mukdahan Hospital. Medical record report of acute myocardial infarction patients, 2023. Mukdahan: 
Mukdahan Hospital; 2023. (in Thai) 

6. Chaikhot J. Predictors of failure of coronary artery reperfusion after Streptokinase administration 
among myocardial ischemia patients at Sisaket Hospital. MJSSBH. 2024; 39(2): 399. (in Thai) 

7. Heart association of Thailand under the Royal Patronage. Clinical practice guidelines for acute 
coronary syndrome management 2020. Samut Prakan: Next Step Design; 2020. (in Thai) 

8. Arnon S, Chuanarong S, Rongmuang D. Development of a screening assessment tool for patients with 
chest pain or epigastric pain in the Emergency Department, Ranong Hospital. Journal of Nursing and 
Therapeutic Care. 2018; 36(3): 187. (in Thai) 

9. Puyafa J. Nursing management for patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) in the 
emergency department, Somdej Phra Yupharat Kuchinarai Hospital, Kalasin Province. TJEM. 2022; 
2(2): 169. (in Thai) 

10. Kaewna P. Factors associated with Streptokinase failure in STEMI treatment in a community hospital 
setting: a case study. Journal of MPH. 2023; 7(14): 113. (in Thai) 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)


กมลพร  พรหมเทศ 

108                                                                                                                     JHNUBU Vol.4 No.2 July – December 2025 

11. Intha K, Surimuang M, Asawaplangkul S. Outcomes of care for patients with acute myocardial 
infarction treated with thrombolytic agents at Mae Sot Hospital, Tak Province; 2021. (in Thai) 

12. Worasuwanrak S. Emergency percutaneous coronary intervention (PCI) for acute myocardial 
infarction at the Cardiovascular Center, Phra Nangklao Hospital. J Med Public Health Region 4. 2015; 
17(3). (in Thai) 

13. Sirismut T, Duangtipsirikul S, Wachiradilok P. Situation analysis of emergency medical services and 
literature review on quality improvement in emergency operations for patients with ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI); 2022. (in Thai) 

14. Promrat A, Bualeevan K. Development of a care and referral guideline for acute myocardial infarction 
(STEMI) patients at Yang Sisurat Hospital, Maha Sarakham Province. Journal of MPH. 2021; 5(10): 
115. (in Thai) 

15. Kansong A. Development of a nursing practice guideline for STEMI patients receiving Streptokinase 
at Sadao Hospital. JOBCNSUR. 2020; 10(2): 38. (in Thai) 

16. Wijitthampanee A. Nursing care for STEMI patients with concurrent heart failure at Trat Hospital; 
2023. (in Thai) 

17. Hengratsamee K, Jamsomboon K. Standards of care for patients with acute myocardial ischemia. 
Bangkok: Sukhumvit Printing; 2013. (in Thai) 


