การเฝ้าระวังภาวะ Myocardial Infarction (MI) ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขุนหาญ
นิรมล   อุบลโพธิ์, พย.บ.
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขุนหาญ อ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Problem Statement) ในปีงบประมาณ 2568 แผนกผู้ป่วยนอกพบผู้ป่วยภาวะ Cardiac Arrest 2 ราย (เสียชีวิต 1 ราย) และพบความเสี่ยงสำคัญคือผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่าย Acute Coronary Syndrome (ACS) เดินทางมาในช่วงพักเที่ยง ซึ่งเป็นช่วงที่พยาบาลคัดกรองไม่อยู่ประจำจุด ทำให้เกิดความล่าช้าในการคัดแยก (Triage) การส่งต่อ และการรักษาที่ไม่ทันท่วงที จึงมีแนวคิดและแนวทางการแก้ไข (Intervention) โดยใช้หลักการ Patient Safety Goals ร่วมกับระบบ Rapid Response Team (RRT) โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้:
การคัดกรองเชิงรุก (Proactive Screening)
· Target Group: เน้นกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่
· เพศชาย > 45 ปี, เพศหญิง > 55 ปี
· ผู้ที่มีโรคประจำตัว: DM, HT, CKD, ไขมันในเลือดสูง
· ประวัติสูบบุหรี่ หรือคนในครอบครัวเสียชีวิตฉับพลันด้วยโรคหัวใจ
· Red Flags (อาการสำคัญ): เจ็บแน่นหน้าอกตรงกลาง/ใต้ลิ้นปี่/ด้านซ้าย, เหนื่อย, หายใจลำบาก, เหงื่อออกผิดปกติ
กระบวนการปฏิบัติงาน (Workflow)
1. จุดคัดแยก: หากพบอาการสงสัย ให้ซักประวัติลงลึกถึงลักษณะการเจ็บ (ระยะเวลา > 10 นาที, เจ็บขณะทำกิจกรรม, อาการดีขึ้นเมื่อพัก)
2. การวินิจฉัยด่วน: หากสงสัยภาวะ MI ให้ส่งทำ EKG ทันทีที่ห้องเบอร์ 8
3. Fast Track: * หาก EKG พบ ST elevation (STEMI): โทรประสานห้องฉุกเฉิน (ER) ทันที เพื่อเรียกทีมแพทย์และพยาบาลนำส่ง
· หาก EKG ปกติ: ส่งตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ตามระบบปกติแต่เฝ้าระวังใกล้ชิด
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