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บทคดัย่อ	
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก  (Acute ST elevation Myocardial Infarction:  STEMI) หน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
 กลุ่มตวัอย่างได้แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 22 คน การวิจยั
แบ่งเป็น 3  ระยะไดแ้ก่  (1)  ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก บุคลากร และผูป่้วยรวม 12 คน 
ประกอบดว้ย อายุรแพทย ์1  คน แพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะ 1  คน  พยาบาลวิชาชีพ 8 คน พนกังานเปล 1 คน ผูป่้วย 1 คน 
และการสนทนากลุ่ม พยาบาลวิชาชีพ 22 คน และพนกังานกูชี้พ 5 คน  (2) ระยะพฒันาโปรแกรมและนาํสู่การปฏิบติั 
โดยการสนทนากลุ่ม 3 คร้ัง และ นาํไปทดลองใช ้จนไดรู้ปแบบท่ีสมาชิกในกลุ่มประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 22 คน  
และพนกังานกูชี้พ 5 คน เห็นพอ้งกนั  (3)  ระยะประเมินผลโปรแกรม โดยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
และบุคลากรทีมดูแลผูป่้วย  เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ไดแ้ก่ อตัราของ
ผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที อตัราของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด
ภายใน 30 นาที วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าเฉล่ีย ร้อยละ   Z- test  และการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวิจยัพบว่า ในระยะท่ี 1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ไดแ้ก่  
ผูป้ฏิบติัมีความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ  ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น 
การมอบหมายผูดู้แลในแต่ละขั้นตอนไม่ชดัเจน  และขาดการนาํขอ้มูลเก่ียวกบัผลลพัธ์ของผูป่้วยมาวิเคราะห์เพ่ือ
พฒันางาน  ระยะท่ี 2  โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ประกอบดว้ย การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการแก่ทีมผูดู้แล การใช้
โปสเตอร์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแก่บุคลากรและผูรั้บบริการ การคดักรองผูป่้วย STEMI 
ดว้ยแบบคดักรองท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึน  การจดัสรรเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้เหมาะสม   และการสร้างแนวปฏิบติั
สําหรับผูรั้บผิดชอบในแต่ละขั้นตอน โดยบนัทึกการทาํงานทุกขั้นตอนในแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเพ่ือการส่ือสาร
ระหว่างทีมผูดู้แลท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึน  ระยะท่ี 3 การประเมินผลหลงัการใชโ้ปรแกรม 6 เดือน พยาบาลวิชาชีพและทีม
ผูดู้แลมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม โดยให้ขอ้มูลว่า  โปรแกรมช่วยให้ปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
บุคลากรเกิดความตระหนกัในการคดักรอง  และดูแลผูป่้วยเพ่ิมข้ึน ผลลพัธ์ทางคลินิก พบว่า อตัราผูป่้วย STEMIท่ี
แพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาที  และ อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 
นาที เม่ือมาถึงโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 97.37 (p=.000) และจากร้อยละ 
13.63  เป็นร้อยละ 33.33 (p=.001) ตามลาํดบั พยาบาล และบุคลากรในทีมการดูแลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม โดย
ระบุวา่ทาํใหมี้ความรู้ และการปฏิบติังานไดดี้ข้ึน 
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Abstract 
 
 The purpose of this participatory action research was to develop a patient 
care program for ST elevation myocardial infarction (STEMI) patients at the 
Accidental and Emergency Department at JainadNarendra Hospital 
 The sample was professional nurseswho worked at the Accidental and 
Emergency Departmentin JainadNarendra Hospital, This study was divided into three 
phase. First, situation analysis: a situationof the patient care program for STEMI was 
explored by using an in-depth interview with 12 person: a medical physician, a 
general physician, 8 professional nurses, a transporter, and a patient.Focus group 
discussion was done with 22 professional nurses and 5 emergency medical service 
personnel. Second, program development: the preliminary program was developed by 
using three focus group discussion.  After receiving the consensus from the 
professional nurses and 5 emergency medical service personnel, the program was 
implemented at the Accidental and  EmergencyDepartment.  Third, evaluation: 
professional nurses and patient care team rated their satisfaction on the program.  
Before and after program implementation, clinical outcome of the patients such as the 
ratio of the patients on whom their physicians conducted EKG within 10 minutes, and 
received a fibrinolytic drug within 30 minutes were recorded. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Z-test and content analysis. 
 The findings were the following. Phase I: theproblems before development 
the patient care program for STEMI patients were as follows. Practitioners had 
insufficient both knowledge and awareness in caring for this group of patients. There 
was inadequate medical equipment. No one was explicitly assigned in each step, No 
one collected and analyzed the patient outcome in order toimprovement their 
works.Phase II:the patient care program for STEMI patients included the followings. 
Provide a workshop for care team.Present posters and providedknowledge and 
awareness of STEMI for both personnel and clients. Screen STEM patents. Provide 
appropriate medical equipment. Establish practice guidelinesof each step and record 
their practice on patient forms, so this team could communicate. Phase III: after 
program implemented for 6 month, professional nurses and the care team rated their 
satisfaction on the program.  They considered that this program helped them to work 
efficiently. Personnel were aware of the need for screening and caring for their 
patients. The ratio of the patientswith whom their physician conduct EKG within 10 
minutes and those who received fibrinolytic  drug within 30 minutes significantly 
increased from 66% to 97.37% (p=.000) and 13.63 % to 33.33 % ( p=.001) 
respectively. 
 
 

Keywords: STEMI, Program Development, Accidental and Emergency Department 
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กติตกิรรมประกาศ 
 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จลงไดด้ว้ยความร่วมแรงร่วมใจของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกๆฝ่าย นบัว่าเป็นการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมโดยแทจ้ริง เร่ิมจากฝ่ายการศึกษา คณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ทุกๆท่าน
ไดป้ระสิทธิประสาทวิทยาการใหอ้ยา่งเตม็กาํลงัความสามารถ โดยเฉพาะอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั รองศาสตราจารย ์
ดร.สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล ท่ีประคบัประคองใหศิ้ษยส์ามารถดาํเนินภารกิจน้ีลุล่วงไปได ้ผูว้ิจยัซาบซ้ึงในพระคุณ
เป็นอยา่งยิง่ ขอกราบขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และคณาจารยทุ์กๆท่านมา ณ โอกาสน้ีดว้ย และขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยแ์พทยห์ญิงนิภาพร อรุณวรากรณ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีเสียสละเวลาอนัมีคุณค่าให้ความรู้
และสนบัสนุนผูว้จิยัและทีมใหด้าํเนินการวจิยัคร้ังน้ี  
 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์ดร. ราศรี ลีนะกุล  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณา
ใหค้าํแนะปรึกษา แนะนาํแนวทางแกไ้ขวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหมี้ความถกูตอ้งสมบูรณ์และมีคุณค่ายิง่ข้ึน  
 ขอกราบขอบพระคุณท่านผู ้บริหารสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 3 นครสวรรค์ ท่าน
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  นายแพทยว์นัชยั  ลอ้กาญจนรัตน์ คุณพวงแกว้ จินดา หัวหนา้พยาบาล
นายแพทยว์ิฑูรย ์ไหลรุ่งเรือง หัวหนา้กลุ่มงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา  คุณลกัขณา อ่วมพรหม  หวัหนา้
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นผูบ้งัคบับญัชาโดยตรงของผูว้จิยั ท่ีเห็นความสาํคญัของการศึกษาวิจยั พร้อม
ทั้งใหก้ารสนบัสนุนและใหค้าํปรึกษามาโดยตลอด 
 ขอขอบพระคุณบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ท่ีกรุณาให้ทุนสนับสนุน 
การดาํเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อและคุณแม่ ท่ีมอบชีวิตและสติปัญญาอนัทรงคุณค่าให้แก่ลูกเพ่ือ
สามารถดาํเนินภารกิจน้ีสาํเร็จได ้
 ขอขอบพระคุณผูป่้วยทุกท่าน ซ่ึงเป็นครูท่ีคอยกระตุน้ใหผู้ว้จิยัตอ้งหมัน่ศึกษาหาความรู้อยูเ่สมอ 
 ขอขอบพระคุณ และขอบคุณแพทยทุ์กๆท่าน พ่ีๆน้อง ๆ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน  พยาบาลสายอายรุกรรม และหอผูป่้วยหนกั เจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ พนกังานกูชี้พ ผูช่้วยเหลือคนไข ้พนกังาน
เปล และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกๆท่านท่ีมิไดเ้อ่ยนาม ณ ท่ีน้ี ท่ีร่วมแรงร่วมใจในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบคุณพ่ีๆ เพ่ือนๆและน้องๆร่วมรุ่น แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีใหค้วามรัก ความห่วงใย และเป็นกาํลงัใจเสมอมา และขอขอบคุณคุณ
ธีรภทัร์  บรรณทอง คุณศรัณย ์ บรรณทอง สามีและบุตรชาย สุดท่ีรัก ท่ีคอยห่วงใย เอาใจใส่ดูแลทุกขสุ์ขระหวา่ง
การทาํงานวจิยัอยา่งสมํ่าเสมอ  
 บุญกุศลท่ีพึงเกิดข้ึนจากการวิจยัน้ีขออุทิศให้แด่คุณพอ่ คุณแม่ คณาอาจารย ์ผูมี้พระคุณ พร้อมดว้ย
ผูป่้วย ทุกๆท่าน ณ โอกาสน้ี  
 
 ประไพ  บรรณทอง 
 มิถุนายน 2555 
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 โรคหวัใจขาดเลือด  เป็นโรคท่ีมีความส าคญัมากในปัจจุบนัเพราะเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัหน่ึงทัว่โลกและอนัดบัสามของประเทศไทย (ปราชญ ์ บุณยวงศว์โิรจน์ 2551: 5) นอกจากจะ 
ท าให้เกิดการสูญเสียต่อชีวิตแล้วยงัก่อให้เกิดความเสียหายทางดา้นทรัพยสิ์นท่ีจะตอ้งน ามาเป็น
ค่าใชจ่้าย เป็นค่ารักษาพยาบาลอีกดว้ย (ประดิษฐช์ยั ชยัเสรี 2551: 7)   
 ทั้ งๆท่ีโลกปัจจุบันมีการศึกษาและการท าวิจัยเก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดอย่าง
กวา้งขวางและต่อเน่ืองกนัมาโดยตลอดเป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปีท่ีผ่านมา แต่โรคหัวใจก็ยงัคง
เป็นสาเหตุส าคญัต่อการเสียชีวิตของประชากรมากท่ีสุดในโลก โดยพบว่าในแต่ละปีของประเทศ
สหรัฐอเมริกามีประชากร 650,000 เร่ิมเกิดโรค และ450,000 คน เกิดโรคซ ้ า โดยมีอตัราตายใน
ระยะแรกๆ ของการเกิดโรคร้อยละ 30 โดยพบวา่ร้อยละ50 ของการเสียชีวิตเกิดข้ึนก่อนผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาล (Antman and Braunwald, 2005: 1448) แมแ้ต่ในประเทศไทยเราเองก็มีการศึกษาและ
วิจยัด้านระบาดวิทยาของโรคหัวใจกันมากเช่นกัน แต่อตัราการเสียชีวิตของประชากรไทยอนั
เน่ืองจากโรคหัวใจยงัคงสูงอยู่ (บุญ วนาสิน 2549: 5) โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือดท่ีมีภาวะการตาย
ของกลา้มเน้ือหวัใจเฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation myocardial 
infarction: STEMI) 
 เน่ืองจากพยาธิสภาพของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI คือการมีล่ิม
เลือดอุดตนัหลอดเลือดท่ีน าเลือดและออกซิเจนไปหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจอยา่งสมบูรณ์  กลา้มเน้ือ
หวัใจจึงขาดเลือดและออกซิเจนมาหล่อเล้ียง เป็นเหตุให้เกิดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงจะมาก
ข้ึนไปเร่ือยๆ เม่ือเวลาผา่นไปโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือเวลาผ่านไป 6 ชัว่โมงจะมีการท าลายกลา้มเน้ือ
หวัใจมากถึงร้อยละ 90 อตัราตายของผูป่้วยในระยะแรกข้ึนอยูก่บัสภาพหัวใจท่ีมีการขาดเลือดใน
ระยะเวลา 90 นาที การลดอตัราตายในช่วงแรกโดยเฉพาะอยา่งยิ่งภายใน 3 ชัว่โมง เกิดจากการดูแล
รักษาท่ีไปช่วยลดการท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ โดยการท าใหเ้ลือดกลบัมาเล้ียงหวัใจได ้
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(Gersh, 1998; Anderson, Karagounis and Califf, 1996; Gersh and Anderson, 1993 อา้งใน สุรียรั์ตน์ 
ปันยารชุน  และเกียรติชยั  ภูริปัญโญ 2549: 12)   ดงันั้นการจดัระบบการดูแลรักษาผูป่้วย STEMI ให้
รวดเร็วจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 การจดัระบบการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดยการคน้พบให้
เร็วท่ีสุดจากประวติัการเจ็บแน่นหนา้อก และการดูคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) ถา้
พบตอ้งรีบรายงานแพทย ์และร่วมมือกบัแพทยใ์นการรักษาเพื่อลดขอบเขตการตายของกลา้มเน้ือ
หวัใจ โดยการบริหารยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulant drug therapy) บริหารยาละลายล่ิม
เลือด (Streptokinase) เพื่อให้กลา้มเน้ือหัวใจท่ีตายไดห้ายหรือไม่ลุกลามเป็นมากข้ึน ภายใตก้ารมี
ส่วนร่วมและความยินยอมของผูป่้วยซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งบอกส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัให้พยาบาลและผูช่้วย
พยาบาลทราบโดยทัว่กนั โดยเขียนไวใ้นแผนการพยาบาล เพื่อจะไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วยไดเ้หมือนกนั 
(สมจิต หนุเจริญกุล 2544: 91-93) 
 การท่ีผูป้ฏิบติัการพยาบาลจะสามารถปฏิบติัการพยาบาลได้เป็นแนวทางเดียวกัน 
นอกจากจะมีแผนการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร และมีระบบบริหารบริการพยาบาลท่ีมี
ทิศทางชดัเจน ระบุขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบในการให้บริการของหน่วยงานท่ีเป็นปัจจุบนั 
แล้วพยาบาลตอ้งมีความรู้ ความสามารถ  การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางทางในการ
ปฏิบติั การประสานงานระหว่างสาขาในทีมสุขภาพเพื่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย การมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพบริการ การควบคุมและการพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง การวิจยัและเฝ้า
ระวงัปัญหาความเจ็บป่วยท่ีส าคญัของทอ้งถ่ินเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและมีกลไกการ
ส่ือสารให้เจา้หน้าท่ีทุกคนรับทราบและถือปฏิบติัตามมาตรฐานวิธีปฏิบติัท่ีก าหนด (ดารณี จามจุรี 
2542: 69-96) 
 มาตรฐานวธีิปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย (Triage) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน พยาบาลวิชาชีพต้องประเมินอาการท่ีเป็นอนัตราย เส่ียงต่อการเสียชีวิต มีการ
จดัล าดบัความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาลตามความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วยแต่ละราย 
การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิต จดัการให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีเหมาะสมตามระดบัความรุนแรง
ของภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยทนัเวลา และการส่งต่อเขา้รับการรักษายงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
อย่างถูกตอ้งเหมาะสม (ดารณี จามจุรี 2542: 69-96)  การคดักรองจดัล าดบัความรุนแรงของผูป่้วย 
STEM  จึงเป็นปฏิบติัการพยาบาลท่ีส าคญั ดงันั้นโรงพยาบาลตอ้งจดัการให้มีพยาบาลเพิ่มพูนทกัษะ
เพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั สามารถช่วยผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
(ด ารัส ตรีสุโกศล 2554:45) 
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 การคดักรองจดัล าดับความรุนแรงของผูป่้วย STEMI มีความส าคัญในงานบริการ
พยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากมีผลกระทบต่อการท าให้เลือดกลบัมาเล้ียงหวัใจไดใ้น
เวลาท่ีรวดเร็ว สามารถลดอตัราตายของผูป่้วย (Underwood, 2009: 333) เพราะผูป่้วย STEMI  
มีระยะเวลาจ ากดัเป็นชัว่โมงนบัตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล และมีเวลาจ ากดัเป็นนาทีใน
หน่วยฉุกฉินท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัและรอดชีวติ 
 ล าดบัขั้นตอนการดูแลหรือห่วงโซ่แห่งความปลอดภยั และรอดชีวิตของผูป่้วย STEMI 
ประกอบดว้ย  1) การท่ีผูป่้วยรู้อาการท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นอาการของโรคหัวใจขาดเลือดอย่างรวดเร็วและ 
มาโรงพยาบาลเร็ว  2) การประเมินและการดูแลรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์ ในระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency medical service: EMS)  3) การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลใน
หน่วยฉุกเฉิน (Emergency department: ED)  รวมถึงการส่งต่อเพื่อเปิดหลอดเลือดให้เลือดกลบัมาเล้ียง
หัวใจไดอ้ย่างรวดเร็ว การช่วยท าให้เลือดกลบัมาหล่อเล้ียงหัวใจไดอ้ย่างรวดเร็วเป็นประเด็นส าคญั
ทางการจดัการท่ีทา้ทายของสหวิชาชีพ และผูบ้ริหารองคก์ร (Havel and others, 2010: 1) 
 การก าหนดระยะเวลาการจดัการให้เลือดกลบัมาเล้ียงหัวใจไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานสากล
ซ่ึงใช้เป็นมาตรฐานของประเทศไทย ถูกก าหนดข้ึนโดยสมาคมแพทยโ์รคหัวใจและวิทยาลยัแพทย์
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา โดยก าหนดแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย STEMI ตอ้งไดรั้บการเปิด
หลอดเลือดหวัใจดว้ยเคร่ืองมือ (Primary percutaneous coronary intervention: PCI) ภายใน 90 นาที
นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการท า PCI  ในโรงพยาบาลท่ีสามารถท า PCI ไดส้ าหรับ
โรงพยาบาลท่ีไม่มีศกัยภาพในการท า PCI และไม่สามารถส่งต่อผูป่้วยไปท า PCI ไดภ้ายใน90 ± 30  
นาที ควรไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีนบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทัง่ไดรั้บยา 
ในกรณีไม่มีข้อห้าม เน่ืองจากภายใน 3 ชั่วโมงแรกของการเกิดอาการ STEMI ของผูป่้วย การให้ 
ยาละลายล่ิมเลือดและการท า PCI ให้ผลดีต่อผู ้ป่วยในด้านของการเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันได ้
ไม่แตกต่างกนั (ธนวฒัน์ เบญจานุวตัรา 2553: 128) 
 การท่ีจะสามารถเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัของผูป่้วย STEMI ในระยะเวลามาตรฐานท่ี
ก าหนดไดน้ั้นพยาบาลในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉิน ในทุกๆโรงพยาบาลทั้งท่ีมีศกัยภาพในการท า PCI 
และโรงพยาบาลท่ีไม่มีศกัยภาพในการท า PCI ตอ้งแสดงบทบาทท่ีส าคญัท่ีสุด (play a critical role) ใน
การประเมิน การคดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วย การปฏิบติัการรักษาพยาบาล และการส่งเสริม
สนับสนุนทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วย STEMI ได้รับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว เน่ืองจากพยาบาล
ผูป้ฏิบติังานในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉิน เป็นบุคลากรระดบัวิชาชีพคนแรกท่ีพบผูป่้วย ซ่ึงจะตอ้ง
รับรู้ว่าผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินรายใดมีประวติัและอาการท่ีอาจเป็น
ผูป่้วย STEMI และการจดัการของพยาบาลหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉิน สามารท่ีจะส่งผลต่อ
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ระยะเวลาการเปิดหลอดเลือดหัวใจของผูป่้วย  STEMI เน่ืองจากก าหนดให้ผูป่้วยท่ีมีประวติัและ
อาการเขา้ไดก้บั STEMI ไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวั ใจ (Electro cardiogram: EKG) รายงานผล
ต่อแพทยใ์นหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินภายใน 10 นาที (Door to EKG times) นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงแพทยรั์บทราบผล EKG (AHA/ACC, 2007 cited in Underwood and others, 
2009: 330 ) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วย STEMI ได้อย่างรวดเร็วและรายงานแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตดัสินใจวางแผนการดูแลรักษาเบ้ืองตน้และแผนการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด หรือท า 
PCI  ตามศกัยภาพของโรงพยาบาล ดงันั้นบทบาทของพยาบาลหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินจึงมี
ความส าคญัต่อการวนิิจฉยัและการวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย  STEMI ท่ีรวดเร็ว 
 ผูป่้วย STEMI จะไดรั้บการวินิจฉยัและการวางแผนการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วนั้นข้ึนอยู่
กบัพยาบาลหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินวา่จะสามารถตรวจคดักรองรวดเร็ว ถูกตอ้ง  ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจและรายงานผลต่อแพทย์ในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินภายใน 10 นาทีได้หรือไม่ ดังนั้ น
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินจะตอ้งมีการพฒันาการจดัการบริการพยาบาลในหน่วย
บริการผูป่้วยฉุกเฉินเร่ิมตั้งแต่การจดัการความรู้ เร่ืองประวติัการเจ็บป่วยและอาการซ่ึงเป็นสัญญาณ
เตือนวา่ผูป่้วยอาจอยูใ่นภาวะ STEMI ไดแ้ก่อาการไม่สบายอึดอดัแน่นหนา้อก หรือเจ็บปวดบริเวณ
กลางหน้าอก อาการเจ็บปวดท่ีแขนข้างใดข้างหน่ึงหรือ 2 ข้าง   เจ็บปวดบริเวณหลัง ล าคอ 
ขากรรไกร หรือล้ินป่ี  หายใจต้ืนๆ ขดัๆ หรือหายใจล าบาก เหน่ือย เหง่ือออก ตวัเยน็ วิงเวียนศีรษะ 
คล่ืนไส้ อาเจียน หนา้มืด ใจสั่น  หรือหมดสติ (American Heart Association, National Institute of 
Health and National Heart Lung Blood Institute: AHA/NIH/NHLBI, 2001  “Act in time to heart 
attack signs ”:  Poster Presentation) และยงัตอ้งค านึงปัจจยัเส่ียงร่วมดว้ยไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ อายุ
มากกวา่ 40 ปีข้ึนไป การสูบบุหร่ี การมีโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
อว้น เครียด ขาดการออกก าลงักาย ดว้ย (สมจิต หนุเจริญกุล 2544: 91-93) 
 นอกจากการจดัการความรู้ให้แก่ผูป้ฏิบติัหรือบุคลากรผูใ้ห้บริการผูป่้วย STEMI แลว้ 
ควรมีการจดัการด้านทรัพยากรสนับสนุนบริการได้แก่ ด้านอตัราก าลงั อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และ
แนวทางปฏิบติัท่ีส าคญั ตอ้งจดัเตรียมให้มีความพร้อมและพอเพียงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงจะตอ้งมีการ
พฒันาทั้งองคก์รเพื่อใหส้ามารถบรรลุผลลพัธ์ตามมาตรฐาน 
 องค์กรบริการสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศทัว่โลก มีการพฒันาการจดัการ 
เพื่อใหเ้กิดความรวดเร็วในการท าใหเ้ลือดกลบัมาเล้ียงหวัใจได ้ โดยใชม้าตรฐานสากล (ACC/AHA, 
2007 cited in Underwood and others, 2009: 330)  เช่นเดียวกนั จาการศึกษาทะเบียนผูป่้วยผูป่้วย
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในประเทศอเมริกาเหนือ ยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด ์
(GRACE Registry) ผลการศึกษาพบว่า แมผู้ป่้วย STEMI จะมาถึงโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ี
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เหมาะสมตั้งแต่เร่ิมมีอาการเจ็บหนา้อก จนมาถึงโรงพยาบาลภายในไม่เกิน 12 ชัว่โมง แต่อตัราการ
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที ยงัคงอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน โดยพบว่ามีผูป่้วย 
STEMI เพียงร้อยละ 33 เท่านั้นท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที และมีอตัราตายอยูท่ี่ร้อยละ 
7 (Amj Cardiol, 2002 อา้งถึงในสุพจน์ ศรีมหาโชตะ 2008:93) 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาทางระบาดวิทยาในโครงการทะเบียนผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั (Thai Acute Coronary Syndrome Registry: TACSR) ของสมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย โดยความร่วมมือจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 17 แห่งทัว่ประเทศ 
พบผูป่้วย STEMI 1,097 ราย ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase: SK) ภายใน 30 นาทีเพียง 
ร้อยละ 9 และมีอตัราการเสียชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ 17 ซ่ึงสูงกว่าของอตัราตายในประเทศตะวนัตก 
(Global Registry of Acute Coronary Events: GRACE) ประมาณ 2 เท่า ซ่ึงค่าเป้าหมายของ 
การได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีน้ี สามารถใช้เป็นตวัช้ีวดัในการประเมินมาตรฐาน  
การรักษาพยาบาลไดว้า่มีความล่าชา้หรือไม่ เพียงใด (สุพจน์ ศรีมหาโชตะ 2008:106-107) 
 จากผลการศึกษาวิจยัในสถาบนัต่างๆ พบว่าความล่าช้าของการให้ยาละลายล่ิมเลือด
อาจเกิดข้ึนจากขั้นตอนการบริหารจดัการท่ีห้องฉุกเฉิน  ความผิดพลาดหรือความล่าช้าในการ
วินิจฉัยของแพทย ์การสั่งการรักษา รวมทั้งความพร้อมของบุคลากรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง หรือความ
ล่าช้าท่ีมีผลจากการวินิจฉัยท่ีห้องฉุกเฉินล่าช้า  การปรึกษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญล่าช้า ขาดระบบ
ช่องทางด่วน (Fast track) หรือขาดแผนการดูแล (Care map) ท่ีมีประสิทธิภาพ จึงควรจดัท า Fast 
track การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดโดยผา่นทีมดูแลสหสาขา (patient care team: PCT) ภายใน
โรงพยาบาล และประเมินผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง มีการวางเครือข่ายการส่ง
ต่อและปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญให้มีประสิทธิภาพมากกวา่ท่ีเป็นอยู ่เพื่อการวินิจฉยัท่ีแม่นย  าและรวดเร็ว 
ควรมีนโยบายและเป้าหมายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดให้มีคุณภาพ  
เพื่อให้แพทย์และพยาบาลผูใ้ห้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นก่อนส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับการรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไป ควรก าหนดขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาพยาบาลโดยเร่งด่วนเม่ือผูป่้วย
มาถึงโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลสูงสุดและเพื่อป้องกนัความล่าช้า
ในการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (สุพจน์ ศรีมหาโชตะ (2008: 95,105) 
 ในประเทศสหรัฐไดมี้การศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดความล่าช้าในการไดรั้บยาละลายล่ิม
เลือดของผูป่้วยเช่นเดียวกนัโดยควินและทอมสัน (Quinn & Thompson, 1995) ศึกษาการบริหารยา
ละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงพบวา่ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความล่าชา้ท่ีเกิดใน
แผนกบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มี 4 ปัจจยัหลกั หรือ “4 D” ไดแ้ก่ 
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 1. Door: กระบวนการตรวจคดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วย (triage) ผูป่้วยหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั มกัมาดว้ยลกัษณะอาการซ่ึงเด่นชดัไม่ยากในการจ าแนกประเภท ความลม้เหลวใน
การจ าแนกประเภทจะท าใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสท่ีจะไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสม 
 2. Data: การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (12 Lead EKG) รายงานผลต่อแพทยห์้องฉุกเฉิน
โดยเร็ว ถา้ผลยงัคงปกติแต่ผูป่้วยยงัคงเจ็บแน่นหนา้อกให้ท า EKG ซ ้ าอีกคร้ังใน 15 – 30 นาทีต่อมา 
การรอคอยผูท่ี้ท าหน้าท่ีเฉพาะตรวจ EKG และการรอแพทยต์รวจแลว้ค่อยสั่งท า EKG เป็นการ
ด าเนินการท่ีเสียเวลา ซ่ึงพยาบาลห้องฉุกเฉินสามารถบนัทึกการตรวจ EKG ส่งรายงานผลให้แพทย์
ลงความเห็นและตดัสินใจ 
 3. Diagnosis and decision: การวนิิจฉยั ตดัสินใจสั่งการรักษาข้ึนอยูก่บัแพทย ์
แต่พยาบาลหอ้งฉุกเฉินสามารถตรวจเช็คขอ้หา้มในการให้ยาละลายล่ิมเลือด พร้อมแจง้แพทยท์ราบ 
การรอคอยแพทยม์าประเมินสภาพผูป่้วยซ่ึงสงสัยเกิดอาการโรคหัวใจขาดเลือดในห้องฉุกเฉิน 
เสียเวลาและไม่จ  าเป็นในผูป่้วยหลายๆคน และการรอคอยแพทยเ์ช่ียวชาญโรคหวัใจมาตรวจร่างกาย
ผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉินท าให้เกิดความล่าช้าถึงร้อยละ 50 เพื่อผลประโยชน์ของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ 
หอ้งฉุกเฉินควรมีการเขียนแนวทางปฏิบติัไวใ้หช้ดัเจน 
 4. Drug: ระยะเวลาการบริหารยาละลายล่ิมเลือด ยาละลายล่ิมเลือดควรอยู่ในหน่วยท่ี
ให้ยาและสามารถให้ได้ทนัทีท่ีแพทยต์ดัสินใจและส่งผูป่้วยไปถึง ดงันั้นการวางแผนให้ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัไดรั้บการดูแลรักษาถูกตอ้งเหมาะสมและรวดเร็ว ตอ้งอาศยั
แนวทาง และนโยบายการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัตติยภูมิ ขนาด 367 เตียง  
มีผูป่้วยเขา้มารับบริการเฉล่ีย ประมาณ 1,200  คนต่อวนั และในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉล่ีย 120 คนต่อวนั หรือเฉล่ีย 3,700 คนต่อเดือน เป็นผูป่้วย 
STEMI เฉล่ีย 5 รายต่อเดือน (สถิติโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรประจ าปี  2552) ซ่ึงหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรมีเจตจ านงท่ีจะให้บริการผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินให้ไดม้าตรฐาน รวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยัเกิดความพึงพอใจทั้งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ 
โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย มีขอบเขตบริการผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทุกสาขาตลอด 24 ชัว่โมง  
ดว้ยเป้าหมายใหผู้ป่้วยปลอดภยั รักษาชีวติ รักษาอวยัวะให้คงอยู ่และรักษาการท าหนา้ท่ีของอวยัวะ
นั้นได ้ ในดา้นการพยาบาลมีการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการพยาบาล
ตามขั้นตอนได้แก่การประเมินคัดกรองจ าแนกประเภทและจัดล าดับความรุนแรง ของผูป่้วย 
(Assessment/Triage) 
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ในปัจจุบนัจดัล าดบัความรุนแรงของผูป่้วย เป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน 
(Emergent) ตอ้งรีบช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วภายใน 4 นาที และประเมินซ ้ าทุก 15 นาที 2) ผูป่้วยภาวะ
รีบด่วน (Urgent) สามารถรอการช่วยเหลือไดภ้ายใน 30 นาทีและประเมินซ ้ าทุก 30 นาที 3) ผูป่้วย
ไม่ฉุกเฉินแต่มีอาการเจ็บป่วยกะทนัหัน (Non-urgent) รอการตรวจได้ 1 ชั่วโมงและประเมินซ ้ า
ภายใน 1-2 ชัว่โมง 4) ผูป่้วยไม่ฉุกเฉินมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรังไม่รุนแรงตอ้งการค าแนะน าเพื่อมารับ
การดูแลรักษาเฉพาะทาง 

ในผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกหรืออาการท่ีตอ้งสงสัย STEMI การวินิจฉยัทางการ
พยาบาลจดัเป็นผูป่้วยประเภทฉุกเฉินตอ้งการการตรวจ EKG รายงานผลต่อแพทยภ์ายใน 10 นาที 
วางแผนการพยาบาล และปฏิบติัการพยาบาล ตามการวินิจฉยัปัญหาและความตอ้งการการพยาบาล
ควบคู่กบัมาตรฐานของหน่วยงาน (Fast track) น าส่งผูป่้วยไปให้ SK ใน ICU ภายใน 30 นาที 
นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลโดยประเมินผลตามเป้าหมายท่ีก าหนด และทบทวนผลลพัธ์ภายใน
ทีมผูป้ฏิบติั 

จากการทบทวนสถานการณ์ท่ีผ่านมาแมว้่าการพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน จะมีการพฒันาทั้งในหน่วยงานเองและร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ
ผูป่้วยทุกแผนกมาอย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่โรงพยาบาลได้รับการประกนัว่ามีคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแล้วก็ตาม  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินยงัต้องมี
กระบวนการพฒันาการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามมาตรฐาน โดย
มีกลไกกระตุน้และกระบวนการสนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ผลการทบทวนสถานการณ์การดูแลรักษาผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทรโดยสุขฤทยั  อนะหนัลิไพบูลย ์(2553) ช่วง 1 มกราคม 2552 ถึง 31 มีนาคม 2552 มี
จ านวนผูป่้วย STEMI  23 ราย ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 10 ราย (43.37%)  อตัรารอดชีวิต ร้อยละ100 
ไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 13 ราย (56.53%) เสียชีวิต 4 ราย (17.40%) ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอกจนถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 23.53 ชัว่โมง ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจน
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดส่วนใหญ่มากกวา่ 30 นาที เฉล่ีย 101.30 นาที ไม่มีรายงานระยะเวลาตั้งแต่
ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทัง่รายงานผล  EKG ต่อแพทย ์

จาการทบทวนวรรณกรรมแมมี้รายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างองคค์วามรู้ การ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย STEMI แต่ยงัไม่สะท้อนถึงประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค หรือ
ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูป้ฏิบติังาน หรือผูบ้ริหารท่ีน ารูปแบบการดูแลผูป่้วย STEMI มาใช ้และไม่
มีการศึกษาถึงความเหมาะสมและความเป็นไปไดท่ี้เฉพาะเจาะจงในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และจากประเด็นส าคญัและปัญหาการบริการผูป่้วย STEMI  ดงักล่าว
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ขา้งตน้ ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ าการ งานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จึงมีความ
สนใจท่ีจะท าการวจิยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมท่ีคน้หาองคค์วามรู้และประสบการณ์
ใหม่ๆส าหรับผูป้ฏิบติังานน ามาใชใ้นการปรับปรุงการดูแลผูป่้วย ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ให้มีคุณภาพ ส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย  STEMI  
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บบริการอนัเป็นเป้าหมายหลกัของการใหบ้ริการอยา่งมีคุณภาพพร้อม
ทั้งเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1 เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

2.2 เพื่อศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI  ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

การศึกษาการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด
เอสทียก (Acute ST elevation myocardial infarction: STEMI) ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ตามความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัพยาบาลวิชาชีพพนกังานกูชี้พ และ
พนกังานเปลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยผูว้ิจยั พยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พนักงานกู้ชีพ และพนกังานเปลซ่ึงเป็นผูร่้วมวิจยั ได้
ร่วมกันแสวงหาข้อเท็จจริง โดยมีการใช้ประเด็นหลักในการศึกษาคือกระบวนการดูแลผูป่้วย  
STEMI ของพยาบาลวิชาชีพ พนกังานกูชี้พ และพนกังานเปล ภายใตก้ารวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และปัญหาของหน่วยงาน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักของผูใ้ห้บริการถึงความส าคญัในการดูแลผูป่้วย STEMI  
ปัจจยัดา้นการคดักรองผูป่้วยเน่ืองจากยงัไม่มีเคร่ืองมือคดักรองผูป่้วย STEMI ขาดเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ขาดการมอบหมายให้มีผูดู้แลในแต่ละขั้นตอนอย่างชดัเจน ขาดการน าขอ้มูลมา
วิเคราะห์เพื่อพัฒนางานในกระบวนการดูแลผู ้ป่วย STEMI หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร น ามาสู่การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI โดยด าเนินการตาม
วงจรการวจิยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อใหไ้ดโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ี
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ส่งผลใหอ้ตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาที และ
อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 

4. ค าถามการวจิัย 
 

4.1 โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทรเป็นอยา่งไร 

4.2 ผลการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI  ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทรเป็นอยา่งไร 
 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การวิจยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการของพยาบาลวิชาชีพ 
พนกังานกูชี้พ และพนกังานเปลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร คร้ังน้ี 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2555 รวม 21 เดือน  
 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (Acute ST elevation myocardial 
infarction: STEMI) หมายถึงภาวะท่ีมีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจห้องล่าง บริเวณใดบริเวณหน่ึง
ของหัวใจโดยตลอดทั้ง 3 ชั้น ซ่ึงวินิจฉัยได้จาก เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2000)  
ซ่ึงประกอบด้วย 2 ใน 3 ส่ิงต่อไปน้ีคือ 1) อาการเจ็บหน้าอกท่ีเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด  
2) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลงชนิดเอสทียกอยา่งน้อย 2 ลีดท่ีต่อเน่ืองกนั 3) การตรวจเอ็นซยัม์
กลา้มเน้ือหวัใจในเลือดใหผ้ลบวก 

6.2 การพฒันาโปรแกรม หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูป่้วย STEMI ระดมสมองร่วมกนัเพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วยในหน่วยงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน
และน าไปใช้ ปรับปรุงโปรแกรมการดูแลในหน่วยงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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6.3 การดูแลผูป่้วย STEMI คือการจดัระบบการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายเฉียบพลนัโดยการคน้พบให้เร็วท่ีสุดจากประวติัการเจ็บแน่นหนา้อกและการดูคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ (Electrocardiogram: EKG) ถา้พบตอ้งรีบรายงานแพทย ์และร่วมมือกบัแพทยใ์นการรักษา
เพื่อลดขอบเขตการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ 
 6.4 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หมายถึงหน่วยงานของโรงพยาบาลท่ีรับดูแล 
รักษาผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทุกประเภทตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงนโยบายในการดูแล STEMI 
ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมงใชร้ะบบการดูแลรักษาแบบช่องทางด่วน โดย
การประเมินคดักรอง ท า EKG อยา่งรวดเร็วเพื่อการวินิจฉัยและตดัสินใจให้ยาละลายล่ิมเลือดแก่
ผูป่้วยโดยส่งหบัยาท่ีหอผูป่้วยหนกัอยา่งรวดเร็ว 
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

7.1 มีโปรแกรมการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีภาวะ STEMI เพื่อให้การดูแลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว 
ปลอดภยัตามมาตรฐานสากล ซ่ึงเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร 

7.2 เพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ และความตระหนกัแก่บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในการดูแลผูป่้วย STEMI   



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก 
(ST Elevation Myocardial Infarction: STEMI) ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดการดูแลผูป่้วยภาวะ  STEMI 
2. บทบาทพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินกบัการดูแลผูป่้วย STEMI 
3. หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
4. การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
5. แนวคิดการพฒันาโปรแกรม 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิการดูแลผู้ป่วยภาวะ STEMI 
 
 มีผูใ้ห้ความหมายของ “ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก” (Acute ST 
elevation myocardial infarction: STEMI) ไวห้ลายท่าน ในการศึกษาคร้ังน้ี ขอสรุปความหมายของ 
STEMI ดงัน้ี 
 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก  (STEMI) คือสภาพท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ
บริเวณนั้นๆ เกิดการตายและเส่ือมสภาพ สูญเสียทั้งโครงสร้างและหน้าท่ีการท างาน (Beilman, 
2010: 121-135) และการสูญเสียสภาพการท างานของกลา้มเน้ือหัวใจ ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจงัหวะ และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว (ทศพล ล้ิมพิจารณ์กิจ และภาวิทย ์
เพียรวจิิตร 2551: 105-106) 
 โดยทัว่ไปโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือโรคหวัใจขาดเลือด (Coronary artery disease or 
Ischemic heart disease) มี 3 ชนิด ไดแ้ก่ 1) ชนิดท่ีมีอาการ และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแต่เอ็นซัยม์
กลา้มเน้ือหัวใจในเลือดปกติ (Unstable angina) 2) ชนิดท่ีมีอาการ และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิด 
ไม่พบเอสทียก ร่วมกบัเอ็นซยัมก์ลา้มเน้ือหวัใจในเลือดผิดปกติ (Non-STEMI) และ 3) ชนิดท่ีมีอาการ 
และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก ร่วมกบัเอ็นซัยม์กลา้มเน้ือหัวใจในเลือดผิดปกติ  ซ่ึงภาวะ 



 12 

STEMI เป็นชนิดท่ีรุนแรงท่ีสุดของโรคหวัใจขาดเลือด (ธญัรัตน์ อร่ามเสรีวงศ์ 2552: 168-169) และ
เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของโรคหวัใจขาดเลือด อตัราการตายอยูป่ระมาณร้อยละ 20-40 ในประเทศ
ไทย (ชุมพล เป่ียมสมบูรณ์  2551: 62)  หรือราวร้อยละ 30 ในสหรัฐอเมริกา (Antman, 2005: 1448) 

1.1 กายวภิาคและสรีรวทิยาของหัวใจโดยสังเขป 
 บิคส์ตนั (Bickston, 2004: 538-583) กล่าววา่หวัใจเป็นอวยัวะท่ีส าคญัท าหนา้ท่ีสูบ 

ฉีดโลหิตหล่อเล้ียงอวยัวะต่างๆในร่างกาย หัวใจมี 4 ห้อง ห้องบนขวารับเลือดด าท่ีกลบัจากหล่อ
เล้ียงร่างกาย เม่ือหัวใจห้องบนขวาบีบตวัส่งเลือดไปท่ีหัวใจห้องล่างขวาเพื่อบีบตวัส่งเลือดไป
แลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดให้เป็นเลือดแดงท่ีเต็มไปดว้ยออกซิเจนส่งกลบัมาท่ีหวัใจห้องบนซ้าย หวัใจ
หอ้งบนซา้ยบีบตวัส่งเลือดแดงไปหอ้งล่างซ้าย เพื่อบีบตวัส่งเลือดไปหล่อเล้ียงร่างกาย ซ่ึงเซลล์ของ
กลา้มเน้ือหัวใจสามารถเหน่ียวน าไฟฟ้า และบีบตวัเป็นจงัหวะสม ่าเสมอไดอ้ย่างเป็นระบบตั้งแต่
ดา้นบนสุด ส่วนกลางและส่วนล่าง  ซ่ึงสามารถวดัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได ้(Electrocardiogram: EKG 
หรือ ECG) 

ผนงัหัวใจมี 3 ชั้น ชั้นนอก ชั้นกลางและชั้นใน และผนงัหวัใจทั้ง 3 ชั้นยงัมีหลอด
เลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery) ซ่ึงแยกแขนงออกเป็นดา้นซ้าย ดา้นขวาและแยกเป็นแขนง
เล็กๆอีกหลายแขนง น าเลือดท่ีเต็มไปดว้ยออกซิเจนมาหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ ความผิดปกติใดๆ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดแดงโคโรนารี และขดัขวางการส่งเลือดไปเล้ียงหวัใจ ท าให้เกิดการตายของ
กลา้มเน้ือหวัใจจนอาจท าผูป่้วยเสียชีวิตได ้โดยเฉพาะผูป่้วย STEMI มีการอุดตนัของหลอดเลือดท่ี
หล่อเล้ียงหัวใจอย่างสมบูรณ์ท าให้เกิดการตายของผนังกล้ามเน้ือหัวใจตลอดทั้ง 3 ชั้น (Acute 
transmural myocardium infarction) 

1.2 สาเหตุ พยาธิวทิยา อาการ อาการแสดง และการวนิิจฉัย 
สาเหตุหลกัคือ 1) การมีล่ิมเลือดอุดตนัเฉียบพลนัในหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีพบ 

บ่อยมากท่ีสุด 2) หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการหดเกร็ง 3) มีการตีบแข็งของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน
เร่ือย ๆ 4)  สาเหตุอ่ืนๆท่ีท าใหห้วัใจตอ้งการเลือดไปเล้ียงมากข้ึนเช่น ไข ้ติดเช้ือ หวัใจเตน้เร็ว ภาวะ
ช็อก และโลหิตจางเป็นตน้ 
 พยาธิวิทยา  มีการฉีกขาดหรือแตกของตะกรันไขมนัท่ีเกาะตามผนงัหลอดเลือด
หวัใจโคโรนารี เม่ือเกิดมีแผลข้ึนจะกระตุน้ให้มีเกร็ดเลือดมาเกาะกลุ่มกนั  และกระตุน้ระบบการ
แขง็ตวัของเลือดจนเกิดเป็นล่ิมเลือดอุดตนัข้ึนในท่ีสุด ส าหรับใน STEMI จะเกิดจากการท่ีมีล่ิมเลือด
ไปอุดตนัหลอดเลือดจนสนิท เลือดไม่สามารถไหลผ่านได ้ท าให้เกิดมีกลา้มเน้ือหัวใจตายแบบทุก
ชั้น (ทศพล ล้ิมพิจารณ์กิจ และภาวทิย ์เพียรวจิิตร 2551: 105-106) 
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 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย STEMI ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
ดา้นซา้ย แน่นๆ หนกัๆ คลา้ยมีของหนกัมาทบับริเวณหนา้อก แน่นอึดอดัหายใจไม่ออก บางรายอาจ
มีการเจบ็ร้าว ไปบริเวณทอ้งแขนซ้ายดา้นใน หรือร้าวข้ึนไปกราม ล าคอ ร่วมกบัมีเหง่ือออก ใจเตน้
เร็ว เป็นขณะพกั และเป็นนานกว่า 20 นาทีข้ึนไป ไม่ทุเลาด้วยการอมยาไนโตรกลีเซอรีนใตล้ิ้น 
อาการร่วมอ่ืนๆไดแ้ก่ หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ ความดนัเลือดต ่า ช็อก หน้ามืด เป็นลม  
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ผูป่้วยสูงอายุ เป็นเบาหวาน อมัพาต หรือโรคไตวาย อาจมีอาการเจ็บหน้าอก  
ไม่ชดัเจน เช่นมีอาการแสบๆ ร้อนๆ ในอก หรือจุกเสียดแน่นท่ีล้ินป่ี บางคร้ังอาจไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอกเลย แต่มาดว้ยอาการหายใจหอบเหน่ือยไม่ทราบสาเหตุ ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจเช่นสูงอายุ สูบบุหร่ี เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง หรือมีประวติัโรค
หลอดเลือดหวัใจในครอบครัวเป็นตน้ (ทศพล ลิ้มพิจารณ์กิจ และภาวทิย ์เพียรวจิิตร 2551: 105-106; 
สมจิต หนุเจริญกุล 2544: 69-95) รวมถึงผูท่ี้อยูใ่นสภาวะเคร่งเครียดอยูเ่สมอ และขาดการออกก าลงั
กาย (Antman, 2005: 1449) 
 การวินิจฉัย  ใช้เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกปี 2000 (WHO, 2000 อา้งถึงใน 
ด ารัสตรีสุโกศล 2554: 33-34) อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การเจ็บหนา้อกท่ีเขา้ไดก้บัภาวะหวัใจขาด
เลือด 2) ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมีการเปล่ียนแปลง และ 3) การตรวจเอน็ซยัมก์ลา้มเน้ือหวัใจ
ในเลือดให้ผลบวก ผูป่้วย STEMI มกัให้ประวติัวา่มีอาการเจ็บแน่นหนา้อกซ่ึงเขา้ไดก้บัอาการของ
โรคหัวใจขาดเลือด ร่วมกับมีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวแล้ว ร่วมกับการตรวจพบว่าผู ้ป่วยมีอาการ
กระสับกระส่าย เหง่ือออก ผวิหนงัเยน็ช้ืน ผูป่้วยบางรายมาดว้ยอาการเหน่ือย ใจสั่น หนา้มืด เป็นลม 
ช็อก หรือหมดสติ (สุรพนัธ์ุ สิทธิสุข  2551: 15; Antman, 2005: 1449) 
 ส าหรับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) เม่ือกลา้มเน้ือหัวใจเร่ิมขาดเลือด เซลล์
กล้ามเน้ือหัวใจจะมีการบาดเจ็บและมีโอกาสตายเป็นบริเวณกวา้งข้ึนถ้าขาดออกซิเจนมากข้ึน 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electro cardiogram: ECG or EKG) ท่ีขั้วบวกวางอยูเ่หนือบริเวณนั้นจะปรากฏ ST 
ยกสูงข้ึน (ST Elevation) (สมจิต หนุเจริญกุล 2544: 69-95) จะพบว่าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ชนิด ST 
segment Elevation (STEMI) โดยถือวา่มีความหมายเม่ือมีการยกข้ึนของ ST ≥ 0.2 มิลลิโวลต ์ในลีด 
V1 ถึง V3 และ ≥ 0.1 มิลลิโวลต ์ในลีดอ่ืน สารชีวเคมีในเลือดท่ีเขา้ไดก้บัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัให้ผลบวกไดแ้ก่ cardiac troponin I หรือ T และ CKMB  ซ่ึงมีความไวและความจ าเพาะ 
(อภิชาต สุคนธสรรพ ์2549: 55-67) ซ่ึงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผิดปกติจะเกิดข้ึนตามต าแหน่งท่ีเกิดการ
ตายของกลา้มเน้ือหวัใจ ดงัภาพ 2.1, 2.2 คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผิดปกติ และภาพท่ี 2.3 ภาพคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจท่ีไม่พบเอสทียกเพื่อใชใ้นการดูเปรียบเทียบ 
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ภาพท่ี 2.1  แสดงการเปล่ียนแปลงโดยการยกสูงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสทีในลีด II และ III 

 
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.2  แสดงการเปล่ียนแปลงโดยการยกสูงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสทีในลีด V2 ถึง V6 

 

 
ภาพ 2.3  แสดงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีไม่ปรากฏการยกของส่วนเอสที 
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  1.3 การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทยีก 
   1.3.1 ความหมายของการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
เอสทยีก 
     มีผู ้ให้ความหมายของ “การดูแลผู ้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิดเอสทียก” (ST elevation myocardial infarction: STEMI) ไวห้ลายท่านในการศึกษา
คร้ังน้ีขอสรุปความหมายของการดูแลผูป่้วย STEMI ดงัน้ี 
     การดูแลผูป่้วยภาวะ STEMI คือลดปริมาณการตายของเซลล์กลา้มเน้ือ
หวัใจเพื่อไม่ให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว การเตน้ผิดจงัหวะชนิดร้ายแรง และ การเสียชีวิต โดยการ
จดัการเพื่อเปิดหลอดเลือดโคโรนารีแบบรีบด่วน (ศรัณย ์ ควรประเสริฐ 2553: 124) และการท่ีเปิด
หลอดเลือดและมีเลือดไหลเวียนในหลอดเลือดแดงโคโรนารี ท่ีดีนั้นมีความส าคญัในการลดอตัรา
การตาย และการลดบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจท่ีตายได ้พบวา่ประสิทธิภาพการเปิดหลอดเลือดดว้ยการ
ให้ยาละลายล่ิมเลือดนั้นลดลงเม่ือเวลาผ่านไปหลังจากผูป่้วยมีอาการหัวใจขาดเลือด (นคริทร์ 
ศนัสนยทุธ  2552: 89) 
     กระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย STEMIในปัจจุบนัท่ีส าคญัไดแ้ก่ การเปิด
หลอดเลือดหวัใจท่ีอุดตนัใหเ้ร็วท่ีสุด เพราะการเปิดหลอดเลือดหวัใจไดเ้ร็วมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
รอดชีวติโดยตรง จากการศึกษาโดยการใชย้าละลายล่ิมเลือด  สามารถลดอตัราการตายไดร้้อยละ 30  
ถ้าให้ภายใน 1 ชั่วโมงหลงัเกิดอาการ สามารถลดอตัราการตายได้ร้อยละ 25 ถ้าให้ภายใน 2-3 
ชัว่โมง  และสามารถลดอตัราการตายไดเ้พียงร้อยละ 18 ถา้ใหใ้น 4-6 ชัว่โมงโดยในปี ค.ศ. 1980 ได้
เร่ิมมีการใช้ยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI พบว่า
สามารถลดอตัราการตายผูป่้วยไดถึ้ง 30% และไดถื้อเป็นมาตรฐานการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI วิธีหน่ึงจนถึงปัจจุบนั และยาละลายล่ิมเลือดท่ีใชบ้่อยไดแ้ก่ Streptokinase 
(SK) ขนาดท่ีใช ้1.5 ลา้นยนิูตทางหลอดเลือดด าภายใน 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง (ชุมพล  เป่ียมสมบูรณ์  
2551: 62, 64 ) 
     การดูแลผูป่้วย STEMI คือการจดัระบบการพยาบาลส าหรับผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดยการคน้พบให้เร็วท่ีสุดจากประวติัการเจ็บแน่นหนา้อก และการดู
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram: EKG) ถา้พบตอ้งรีบรายงานแพทย ์และร่วมมือกบัแพทยใ์น
การรักษาเพื่อลดขอบเขตการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ โดยการบริหารยาตา้นการแข็งตวัของเลือด 
(Anticoagulant drug therapy)  บริหารยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase)  เพื่อให้กลา้มเน้ือหวัใจท่ี
ตายได้หายหรือไม่ลุกลามเป็นมากข้ึน ภายใตก้ารมีส่วนร่วมรับทราบวตัถุประสงค์ของแผนการ
รักษาพยาบาลและความยินยอมของผูป่้วย การติดตามอาการ  สัญญาณชีพ และการเตน้ของหัวใจ
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อย่างใกล้ชิด เฝ้าระวงัและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การลดความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวล  
การบ าบดัดว้ยออกซิเจน การช่วยให้ผูป่้วยไดพ้กัโดยพยาบาลท ากิจกรรมในการช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึง
เป็นการจดัระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (สมจิต หนุเจริญกุล 2540: 85-108) 
     การดูแลผูป่้วย STEMI เป็นการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การแกไ้ขอาการส าคญัท่ีคุกคามชีวติ อยา่งทนัท่วงที  ไดรั้บการรักษาพยาบาลครบถว้นตามแผนการ
รักษา  โดยพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบั
ปัญหาการเจ็บป่วยของผูป่้วย บรรเทาอาการรบกวนต่างๆ และส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย 
ผูป่้วย STEMI นอกจากไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้เพื่อบรรเทาอาการเจ็บแน่นหนา้อกแลว้ยงัมีการ
ประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมในการเปิดเส้นเลือดโดยให้ยาละลายล่ิมเลือด หรือ เปิดหลอดเลือด
ดว้ยเคร่ืองมือ (PCI) ตามศกัยภาพของโรงพยาบาล (Underwood, and others, 2009: 330) 
     วทิยาลยัแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา และสมาคมแพทยโ์รคหวัใจ
แห่งสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมี
กระบวนการดงัภาพท่ี 2.4 ซ่ึงถือเป็นเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นสากลและสามารถน ามาประยุกตใ์ช้
ในสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีจะปฏิบัติได้ ซ่ึงสอดคล้องกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สุรพนัธ์ุ สิทธิสุข 2551: 58) ท่ีก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ดงัภาพท่ี 2.5 
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ภาพท่ี 2.4 แนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดชนิด STEMI วทิยาลยัแพทยแ์ละ 
 สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา 
 

ท่ีมา: ดดัแปลงจากACC/AHA 2009 Guidelines for STEMI&PCI Retrieved  28 th, December  
 2011 From  http://decode-medicine.blogspot.com2 views on 
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ภาพท่ี 2.5  แนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก แนวทางเวชปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดในประเทศไทย ปี 2551 
 (สุรพนัธ์ุ สุทธิสุข 2551: 58) 

บุคลากรทางการแพทย์ประเมินอาการ 
๐ เจ็บเคน้อกสงสยัโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
๐ เจ็บเคน้อกรุนแรงติดต่อกนันานกวา่ 20 นาที 
๐ เจ็บเคน้อกรุนแรงกวา่ท่ีเคยเป็น 

ประเมินเร่งด่วนโดยทีมรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (<10 นาที) 
ตรวจติดตามสญัญาณชีพ ๐ เตรียมเปิดเสน้เลือดเพื่อใหย้าหรือสารน ้า   
๐ ประเมิน12  Lead   EKG และตรวจซ ้าซกัประวติัและตรวจร่างกายท่ี
ส าคญั ๐ ส่งเลือดตรวจ cardiac marker, electrolytes  และพจิารณาส่ง
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกการตรวจอ่ืนท่ีจ าเป็น   

 

การให้การรักษาเบือ้งต้นที่ห้องฉุกเฉิน 
๐ ใหอ้อกซิเจน 4 ลิตร/นาที เพื่อใหO้2 sat > 90% 
๐  Aspirin 160-325 mg เค้ียว (ถา้ผูป่้วยยงัไม่ได)้ 
๐  Nitroglycerine  พน่หรืออมใตล้ิ้นหรือทางหลอดเลือดด า 
๐ Morphine ถา้สามารวินิจฉยัสาเหตุไดช้ดัเจนและยงัควบคุม
อาการเจ็บอกไม่ไดด้ว้ยยา  Nitroglycerine 

ลกัษณะ EKG 12  Lead 

 
ST elevation หรือ LBBB 

ท่ีเกิดข้ึนใหม ่
(ST elevation ACS) 

 
 

ไม่พบลกัษณะของ ST elevation 
จากคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

(Non ST elevation ACS) 
 

ให้การรักษาเบ้ืองตน้ก่อนการเปิดหลอดเลือด 

เจบ็หนา้อกภายใน 
12 ชัว่โมง 

 

ให้การดูแลรักษาตามแนวทาง Non ST 
elevation ACS 

 

๐ ให้การรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดโดย
พิจารณาเลือกใชย้าละลายล่ิมเลือดก่อน หากมีขอ้
ห้ามหรือสภาพผูป่้วยไม่เหมาะสม หรืออยูใ่น
สถานพยาบาลท่ีมีความพร้อม จึงพิจารณาท าการ
ขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน 
๐ เป้าหมายในการเปิดหลอดเลือด 
- Door to balloon time < 90 นาที 
- Door to needle time < 30 นาที 
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    จากภาพท่ี 2.4 และ 2.5 จะพบวา่พยาบาลหอ้งฉุกเฉินมีบทบาทส าคญัใน
การดูแลผูป่้วยเพื่อช่วยใหผู้ป่้วย STEMI ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหรือไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหวัใจ
ในเวลาท่ีรวดเร็วซ่ึงจะท าให้สามารถลดอตัราการตาย ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ พยาบาลตอ้งมี
สมรรถนะด้านความรู้เก่ียวกบัอาการแสดงของ STEMI มีความรู้ และทกัษะด้านการประเมิน  
คัดกรอง ทักษะการอ่านแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจร่างกาย การรายงานแพทย ์
 การประสานงานเพื่อการปรึกษาแพทย ์(จริยา ตนัติธรรม 2552: 44-47)  ดงันั้นเม่ือผูป่้วยมาถึงห้อง
ฉุกเฉินทีมแพทยแ์ละพยาบาลจะตอ้งประเมินผูป่้วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และแปลผลให้ไดภ้ายใน 10 นาที เม่ือพบ STEMI  ควรจดัการให้
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที และถา้จะขยายหลอดเลือด โคโรนารีดว้ยบอลลูนและ/หรือ
ขดลวดไม่ควรเกิน 90 นาที (ศรัณย ์ควรประเสริฐ  2553: 126)   ในการใหย้าละลายล่ิมเลือดแก่ผูป่้วย
ตอ้งไม่มีขอ้หา้ม ดงัภาพท่ี 2.6  และกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ีหอ้งฉุกเฉินเป็นดงัภาพท่ี 2.7 
 
ข้อห้ามใช้ยาละลายลิม่เลอืดอย่างเด็ดขาด 

1.มีการตกเลือดภายใน ในขณะน้ี (ไม่นบัการมีประจ าเดือน) 
2. สงสยั หลอดเลือดแดงใหญ่แทรกเซาะ (aortic dissection) หรือระหวา่งแขนซา้ยและแขนขวาต่างกนั >  15  มิลลิเมตรปรอท 
3.ไดรั้บการบาดเจบ็รุนแรงบริเวณใบหนา้ หรือไดรั้บการบาดเจบ็ท่ีศีรษะมาภายใน 3 เดือน 
4. มีกอ้นเน้ืองอกในสมองหรือความผิดปกติของเส้นเลือดสมอง (arteriovenous malformation) 
5. มีประวติัโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก 
6.โรคหลอดเลือดสมองตีบภายใน 3 เดือน (ยกเวน้ 3 ชัว่โมงแรก)  

ข้อห้ามใช้ทีอ่าจผ่อนผนัได้ 
        1. ความดนัเลือดเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท (ควรวดัความดนัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง) 
        2. ประวติัความดนัเลือดสูงรุนแรงไม่วา่จะเคยไดรั้บยาลดความดนัเลือดหรือไม่ 
        3. ก  าลงัมีอาการของโรดกระเพาะอาหาร หรือมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารมาภายใน 1 เดือน 
       4. ประวติัโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา่ 3 เดือน          
        5. ปัญหาเร่ืองเลือดออกผิดปกติหรือไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
        6. ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพมากกวา่ 10 นาที                
        7. มีประวติัตกเลือดภายใน (ภายใน 2-4 สปัดาห์)  
        8. ตั้งครรภ ์                                                                   
       9. ผูท่ี้ถูกเขม็เจาะในต าแหน่งท่ีกดให้เลือดหยดุไดย้าก 

 
ภาพท่ี 2.6  แสดงขอ้หา้มเด็ดขาด และขอ้หา้มของการใหย้าละลายล่ิมเลือด 

 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก ศรัณย ์ควรประเสริฐ (2553: 125) 
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ผูป่้วยมีประวติัการเจบ็หนา้อกนานกวา่ 15 นาทีและนอ้ยกวา่ 12 ชัว่โมง 

 

ท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทนัทีแลว้รายงานผลต่อแพทย ์

 
ผล  EKG แสดง STEMI หรือ    new LBBB 

 
ซักประวติัและตรวจร่างกายท่ีส าคญั  ๐ ส่งเลือดตรวจ Cardiac marker, electrolytes และการตรวจอ่ืนท่ีจ าเป็น   
๐ ตรวจติดตามสัญญาณชีพ   ๐ พิจารณาส่งถ่ายภาพรังสีทรวงอก  ๐ เตรียมเปิดเส้นเลือดเพื่อให้ยาหรือสารน ้ า  
๐ ให้ออกซิเจน 4 ลิตร/นาที เพื่อให้ O2 sat > 90% ๐ Aspirin 160-325 mg เคี้ยว (ถา้ผูป่้วยยงัไม่ได)้ 
 ๐  Nitroglycerine พ่นหรืออมใตล้ิ้นหรือทางหลอดเลือดด า  
๐ Morphine ถา้สามารวนิิจฉัยสาเหตุไดช้ดัเจนและยงัควบคุมอาการเจบ็อกไม่ไดด้ว้ยยา Nitroglycerine 

 

เป็นผูป่้วยกลุ่มความเส่ียงสูง (ถา้มีขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ีควรพจิารณาส่งท า PCI) 

 

- อตัราการเตน้ของหวัใจ  > 100 คร้ัง/นาทีและความดนัโลหิตช่วงบน < 100 มิลลิเมตรปรอท 
- ภาวะปอดบวมน ้า (Pulmonary edema)  
- มีขอ้บ่งช้ีของภาวะช็อก 
- มีขอ้หา้มในการใหก้ารรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด 
- ตอ้งการท า CPR  

 

ผูป่้วยมาห้องฉุกเฉินไดรั้บการคดักรองจากพยาบาล 

 

แบบสอบถามขอ้ห้ามของการให้ยาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolysis) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.7  แนวทางการใหย้าละลายล่ิมเลือดของหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก ศรัณย ์ควรประเสริฐ (2551: 125) กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

- ความดนัซีสโตลิก > 180-200 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนัไดแอสโตลิก  > 100-110 มิลลิเมตรปรอท 
- ความดนัซีสโตลิก ระหวา่งแขนซา้ยและแขนขวาต่างกนั >  15  มิลลิเมตรปรอท 
- มีประวติัของโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง 
- ไดรั้บการบาดเจ็บรุนแรงบริเวณใบหนา้ หรือไดรั้บการบาดเจ็บท่ีศีรษะมาภายใน 3 เดือน 
- โรคของหลอดเลือดสมองตีบ (Stroke)  ภายใน 3 เดือนแรก (ยกเวน้ภายใน 3 ชัว่โมงแรก) 
- มีการบาดเจ็บ (ภายใน 2-4 สปัดาห์)  มีการผา่ตดั (รวมถึงการผา่ตดัตาดว้ยเลเซอร์) มีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
- มีประวติัเลือดออกในสมอง  - มีปัญหาทางระบบเลือดไดแ้ก่ เลือดออกง่าย และหยุดยาก   - มีภาวะตั้งครรภ ์
- โรครุนแรง เร้ือรัง  เช่นมะเร็ง โรคไต  โรคตบั เป็นตน้ 
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    การให้ยาละลายล่ิมเลือดแมจ้ะมีความปลอดภยัสูงในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี
และไม่มีขอ้หา้ม แต่ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยดว้ย เพราะยงัมีความเส่ียง เช่น ภาวะเลือดออก
ในสมอง ร้อยละ 0.3-1.0 (สุรพนัธ์ุ สิทธิสุข 2551: 64) จึงตอ้งมีการลงบนัทึกความยินยอมไวเ้ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร (inform consent) แลว้ให้ยาละลายล่ิมเลือดท่ีห้องฉุกเฉิน (จริยา ตนัติธรรม 2552:47) 
หรือส่งผูป่้วยให้รับยาละลายล่ิมเลือดใน ICU (สุรพนัธ์ุ สิทธิสุข 2551: 55) ตามความเหมาะสมของ
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
    อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินประกอบดว้ยการรับรู้ การคดักรองโดยพยาบาลวิชาชีพและการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
การรายงานผลต่อแพทยเ์วรห้องฉุกเฉิน การดูแลรักษาเบ้ืองตนท่ีห้องฉุกเฉิน การปรึกษาแพทย์
เฉพาะสาขา การประสานงานและการบริหารยาละลายล่ิมเลือดแก่ผูป่้วย ซ่ึงมีขั้นตอนโดยสรุป ดงั
ภาพท่ี 2.8 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.8  แสดงกระบวนการและขั้นตอนการดูแลรักษาผูป่้วย STEMI 
 
ท่ีมา: ดดัแปลงจากจริยา ตนัติธรรม (2552: 47) แผนผงัแสดงขั้นตอนการรักษาผูป่้วย 
 โรคกลา้มเน้ือ  หวัใจตายเฉียบพลนั 

 
2. บทบาทพยาบาลหน่วยงานอบัุติเหตุและฉุกเฉินกบัการดูแลผู้ป่วย STEMI 
 
 2.1 ความหมายของบทบาทพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  ความหมายของค าวา่บทบาท หมายถึงการท าตามหนา้ท่ีท่ีก าหนดไว ้(พจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตสถาน (2542: 602) พยาบาลตอ้งสวมบทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกนั ท าให้
บทบาทพยาบาลค่อนข้างซับซ้อน ซ่ึงต้องแสดงบทบาทอย่างเหมาะสมไม่เกิดความขดัแยง้ใน
บทบาท ท าใหป้ระหยดัแรงงานและทรัพยากร และเกิดความซ่ือสัตยต่์อบทบาทของตนเอง  
 

3. ใหก้ารรักษาดว้ย
ยาละลายล่ิมเลือด 

2. แพทย ์ตรวจร่างกายและอ่าน
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และโทร
ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะสาขา 

1. ผูป่้วยมาหอ้งฉุกเฉินไดรั้บ
การคดักรองจากพยาบาลและ
ท าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทนัที 
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การเรียนรู้ เขา้ใจและปฏิบติับทบาทไดส้ าเร็จถือเป็นความจ าเป็นของคนในสังคมท่ีอยูร่่วมกนั  
(ฟาริดา อิบราฮิม 2546: 8) ซ่ึงบทบาทส าคญัของพยาบาลคือบทบาทด้านการดูแลผูป่้วย ดงันั้น
บทบาทของพยาบาลจึงหมายถึงการท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินสภาพ 
การก าหนดปัญหา การวางแผนปฏิบติั และการประเมินผลการพยาบาล (สมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล 
2549: 10) 
  บทบาทหนา้ท่ีพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทางการจดัการ  
การร่วมกบัสหวชิาชีพในการบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน และการป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 
ซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉินเป็นบุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยอย่างกะทนัหัน ซ่ึงเป็นภยนัตรายต่อ 
การด ารงชีวิตหรือการท างานของอวยัวะส าคญั จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจดัการ และ 
การบ าบดัรักษาอยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัการเสียชีวิตหรือความรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บ หรือ
อาการป่วยนั้น จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินนบัตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
หรือเป็นหน่วยเวชบริการซ่ึงมีภารกิจหลักในการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษา และ 
การป้องกนัสภาวการณ์เจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดมาก่อน ซ่ึงบุคคลใดๆ อาจมี
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลทางการแพทยโ์ดยมิไดค้าดคิดหรือวางแผนไว ้ณ เวลาใดก็ได ้ดงันั้น
จึงตอ้งกระท าการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ทุกวนัโดยไม่มีวนัหยุด ในฐานะท่ีเป็นส่วนส าคญัอยา่งหน่ึง
ในระบบบริการสุขภาพ (สุพตัรา ศรีวณิชชากร 2549: 55)  
  บทบาทหนา้ท่ีพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จึงมีทั้งบทบาทดา้น
การบริหารจดัการทรัพยากร และระบบบริการผูป่้วยฉุกเฉิน  บทบาทด้านการรักษาพยาบาลใน  
การประเมินอาการเจ็บป่วยท่ีส าคญัได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง พร้อมทั้ งให้การรักษาพยาบาลใน
ภาวการณ์ฉุกเฉินทุกระบบได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว เหมาะสมและต่อเน่ืองทั้ งในและนอก
โรงพยาบาล  บทบาทในการติดต่อส่ือสารเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน รวมถึง
บทบาทในการใชคุ้ณธรรมและเหตุผลเชิงจริยธรรม (ส่งศรี กิตติรักษต์ระกลู 2536 อา้งถึงใน ลกัขณา 
อ่วมพรหม และพชัรา สัทธิง 2549: 16-17) 
  บทบาทหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความส าคญัเป็น
อยา่งมากต่อความปลอดภยั และรอดพน้จากภาวะคุกคามชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถจ าแนก
ไดด้งัน้ี (ส านกัการพยาบาล  2551: 135-148) 
  2.1.1 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม โดยค านึงถึงผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 
  2.1.2 การคัดกรอง (Comprehensive Triage) 
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   พยาบาลวชิาชีพคดักรอง การเจบ็ป่วยส าคญัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ 
หน่วยบริการอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกราย และจดัล าดบัความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล  
(Priority of Care) ตามสภาพปัญหาความเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละราย โดย 

1) ประเมินอาการเพื่อคดักรองผูป่้วย (Priority Assessment) ด้วยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลอย่างรวดเร็วและสัมพนัธ์กับอาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาลทันทีท่ีผูป่้วยมาถึง

โรงพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ อาการส าคญัท่ีคุกคามชีวติผูป่้วย 

2) วิเคราะห์ ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้ เพื่อจดัล าดบัความรุนแรงของภาวะ

ความเจ็บป่วยของผูป่้วยแต่ละราย (Patient’s Acuity) ตามมาตรฐานการจ าแนกประเภทประเภท

ผูป่้วยของหน่วยงาน หรือจ าแนกเป็นผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent)  ผูป่้วยฉุกเฉิน (Urgent) ผูป่้วย

ไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent)   

3) วนิิจฉยัและวางแผนใหก้ารรักษาพยาบาลบนพื้นฐานขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้

ตามแนวปฏิบติัของหน่วยงาน 

4) ให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในภาวะวิกฤตท่ีเป็นอนัตราย หรือเส่ียงต่อการ

เสียชีวติ ตามแนวปฏิบติัของหน่วยงาน 

5) รายงาน /ให้ข้อมูลแพทย์ตามขั้นตอนการปฏิบัติของหน่วยงาน เพื่อ

ประโยชน์ในการก าหนดวธีิการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย 

6) การบนัทึกขอ้มูลการคดักรองเบ้ืองตน้ท่ีส าคญั ไดแ้ก่อาการและอาการ
แสดงท่ีส าคญัเม่ือแรกรับ ระดบัความรุนแรงของภาวะความเจบ็ป่วย (Acuity level) สัญญาณชีพ และ
ระดบัความรู้สึกตวั ผูป่้วย STEMI ถือเป็นภาวะท่ีฉุกเฉินและเร่งด่วน ถา้ใหก้ารรักษาไม่ทนัการณ์  
อาจช่วยชีวติไม่ทนัและกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือดแลว้ไม่สามารถกูใ้หคื้นกลบัมาได ้(ธญัรัตน์  
อร่ามเสรีวงศ ์ 2552:168) 
  2.1.3 การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง (Secondary survey 
and Ongoing Assessment) 
   พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาผูป่้วยเพิ่มเติม (Secondary survey) และ
ประเมินซ ้ า (Assessment) เป็นระยะอย่างต่อเน่ืองตามความเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วย
ตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในหน่วยงานโดยเฉพาะภายหลงัการแก้ไขภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิต ตอ้ง
ประเมินอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จนจ าหน่ายหรือ
ยา้ยจากหน่วยงานโดย 
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1) ผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent)  ไดรั้บการประเมินซ ้ าทุก 10 – 15 นาที 
2) ผูป่้วยฉุกเฉิน (Urgent) ไดรั้บการประเมินซ ้ าทุก 30 นาที   
3) ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent)  ไดรั้บการประเมินซ ้ าทุก 2-4  ชัว่โมง 

พร้อมทั้งบนัทึกผลการประเมินอาการและอาการแสดงส าคญัท่ีตรวจพบ ลงในแบบบนัทึกและ
รายงานอาการผดิปกติแก่แพทยเ์พื่อการรักษาต่อเน่ือง  ดงันั้น ผูป่้วย STEMI จึงตอ้งไดรั้บ 
การประเมินซ ้ าทุก 10 -15 นาที ระหวา่งการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ในหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
(Werns, Steven, 2008: 595) 
  2.1.4 การปฏิบัติการพยาบาล   
   เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการแก้ไขอาการส าคัญท่ีคุกคามชีวิต อย่างทนัท่วงที  
ไดรั้บการรักษาพยาบาลครบถว้นตามแผนการรักษา ไดรั้บการบรรเทาอาการรบกวนและส่งเสริม
ความสุขสบาย ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายหรือส่งต่อ โดยพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลและการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาการเจ็บป่วยของผูป่้วย บรรเทา
อาการรบกวนต่างๆ และส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วยไดแ้ก่  
   1) วนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาลตามความรุนแรงและเร่งด่วน  
   2) ให้การช่วยเหลือ แกไ้ข บรรเทาอาการ และแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิตทนัที
ท่ีตรวจพบปัญหา  
   3) ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ 
ระหวา่งอยูใ่นหน่วยงาน  
   4) ให้การบ าบดัทางการพยาบาล (Nursing Therapeutic) เพื่อบรรเทาอาการ
ไม่สุขสบาย  
   5) เตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติ กรณีการเตรียมผ่าตดั/หัตถการ
ฉุกเฉิน  
   6) กรณีส่งต่อหรือจ าหน่าย ตอ้งเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว  
และประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซ ้ า ถ้าอาการเลวลงตอ้งแก้ไขตามมาตรฐานวิธี
ปฏิบติัในการดูแลเฉพาะโรค/กลุ่มอาการของหน่วยงาน  
   7) แจ้งอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน พร้อมทั้งการรักษาพยาบาลท่ีให้กับ
ผูป่้วยแก่ครอบครัวเป็นระยะ  
   8) ปฏิบติัการพยาบาลในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพ รายงาน/ให้
ข้อมูลแพทย์ตามขั้ นตอนการปฏิบัติของหน่วยงาน เพื่อประโยชน์ในการก าหนดวิธีการ
รักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย 
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   9) บนัทึกผลการปฏิบติัการรักษาพยาบาลและเวลาท่ีให้ลงในแบบบนัทึก   
ผูป่้วย STEMI นอกจากไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้เพื่อบรรเทาอาการเจ็บแน่นหนา้อกแลว้ยงัมีการ
ประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมในการเปิดเส้นเลือดโดยให้ยาละลายล่ิมเลือด หรือ PCI ตามศกัยภาพ
ของโรงพยาบาล (Underwood, and others , 2009:330) 
  2.1.5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
   พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ี
สัมพนัธ์กบัการรักษาพยาบาลท่ีใหแ้ละผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไดแ้ก่ 
   1) ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
บนพื้นฐานผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคข์องการรักษาพยาบาลและสอดคลอ้งกบัสภาวะการเจบ็ป่วย  
   2) เปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บริการและครอบครัว มีส่วนร่วมในการรับรู้การ
ประเมินการตอบสนองต่อการการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั  
   3) ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาลของผูป่้วย 
   4) บนัทึกผลการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ลงใน
แบบบนัทึก และรายงานอาการผิดปกติ/เปล่ียนแปลงแก่แพทยเ์จา้ของไข้เพื่อการรักษาต่อเน่ือง  
ผลลพัธ์ท่ีส าคญัของผูป่้วย STEMI คือ ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที นับตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาล โดยความปลอดภยั และรอดชีวติ (ธญัรัตน์ อร่ามเสรีวงศ ์2552:176)  
  2.1.6 การดูแลต่อเน่ือง  
   พยาบาลวิชาชีพ วางแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง ตามมาตรฐานการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีเหมาะสมและใหก้ารดูแลผูป่้วยระหวา่งการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพประกอบดว้ย 
   1) การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อผูป่้วย 
   2) การมีพยาบาลน าส่ง   
   3) การติดต่อประสานงาน  
   4) การดูแลระหวา่งน าส่ง  
   5) การสรุปข้อมูลปัญหาและการรักษาพยาบาลผู ้ป่วย พร้อมเอกสาร
ประจ าตัว ให้กับแพทย์หรือพยาบาลท่ีรับผูป่้วยไว ้ผูป่้วย STEMI ควรพิจารณาส่งต่อไปยงั
สถานพยาบาลท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือด หรือสามารถขยายหลอดเลือดหวัใจแบบปฐมภูมิ (PCI) และ
ควรใชเ้วลานอ้ยท่ีสุดในการส่งต่อผูป่้วย (สุรพนัธ์ุ สิทธิสุข 2551: 32)  
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  2.1.7 การสร้างเสริมสุขภาพ   
   พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพแบบ
องคร์วม โดยมุ่งเนน้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน โดย  
   1) ประเมินความเครียดและความวิตกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อ
วางแผนการดูแลใหผู้ป่้วยและครอบครัวจดัการกบัความเครียดได ้  
   2) วางแผนและปฏิบติัการพยาบาลท่ีครอบคลุม การให้ความรู้/ค าแนะน า
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย กิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
   3) การประเมินความก้าวหน้าภาวะสุขภาพผูป่้วยทั้ งร่างกายและจิตใจ 
พร้อมทั้งปรับปรุงแผนการสร้างเสริมสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบนั 
   4) บนัทึกกิจกรรมการใหก้ารพยาบาลและผลของการพยาบาล   

ผูป่้วย STEMI สาเหตุมาจากพฤติกรรมและการด าเนินชีวิตของประชากร
ปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไปตามภาวะเศรษฐกิจและสังคม ลกัษณะโครงสร้างของประชากรจะมีกลุ่ม
ผูสู้งอายมุากข้ึนรวมทั้งอุบติัการณ์ทางโรคเมตาบอลิสม โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงถือเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิด STEMI สูงข้ึนดว้ย ดงันั้นการส่งเสริม ป้องกนั
โรคและภาวะแทรกซอ้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็น (สุรพนัธ์ สิทธิสุข 2551: 3)   
  2.1.8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง  
    พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะ
สุขภาพของผูป่้วย เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เช่น การระบุตวัผูป่้วย การประเมิน
ภาวะเส่ียงและวางแผนการดูแลตามมาตรฐานวธีิปฏิบติังานของหน่วยงาน เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพ และคาดการณ์อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เพื่อรายงานแพทยใ์ห้การรักษาอยา่ง
ทนัท่วงที ผูป่้วย STEMI เส่ียงต่อการเสียชีวิตเน่ืองจากไดรั้บการดูแลรักษาล่าชา้ พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทท่ีส าคญัมากในการสนบัสนุนให้ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว (Underwood, 
and others, 2009: 330)  
  2.1.9 การให้ข้อมลูและความรู้ด้านสุขภาพ  
    พยาบาลวิชาชีพให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยแก่
ผูป่้วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกบับทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ เช่น ประเมิน
ความตอ้งการและความพร้อมในการรับรู้เก่ียวกบัอาการและความเจ็บป่วยเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการใหข้อ้มูล วางแผนใหข้อ้มูลร่วมกบัแพทยผ์ูดู้แลและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วน
ร่วม  ประสานกบัแพทยผ์ูดู้แล เพื่อให้แพทยเ์ป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค การวินิจฉัย 
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การแจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วยและครอบครัว การเปิดเส้นเลือดหวัใจล่าชา้อาจท าให้ผูป่้วยอาการทรุดลง
หรือเสียชีวิตได้ แต่การให้ยาละลายล่ิมเลือดอาจท าให้เกิดเลือดออกในสมองได้ร้อยละ 0.3-1.0  
จึงตอ้งใหแ้พทยท่ี์หอ้งฉุกเฉินอธิบายผลดีและผลแทรกซอ้นของยาละลายล่ิมเลือด (สุรพนัธ์ สิทธิสุข 
2551: 64) 
  2.1.10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
    พยาบาลวิชาชีพ ให้การดูแลผูป่้วยอย่างมีศกัด์ิศรี และความเคารพคุณค่า
ความเป็นมนุษย ์ตลอดจนพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขต บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ เช่น ปฏิบติัการ
พยาบาลตามแนวทางท่ีหน่วยงานก าหนด และมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม แก่ผูป่้วยอยา่ง
ให้เกียรติและเท่าเทียมกนั โดยค านึงถึงสิทธิและความเป็นปัจเจกบุคคลของผูป่้วย ช่วยเหลือผูป่้วย
และ/หรือครอบครัวให้มีส่วนร่วมตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา โดยค านึงถึงสิทธิผู ้ป่วยใน 
การตดัสินใจเลือกวิธีรักษา  ก่อนลงนามยินยอมรับการรักษา (Inform consent) ซ่ึงเหตุผลหน่ึงของ
ผูป่้วย STEMI ท่ีไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดถึงร้อยละ 46.00 และเสียชีวิตร้อยละ 17.40 เน่ืองจาก
ผูป่้วยและญาติไม่ยนิยอมใหย้า (สุขฤทยั อนะหนัลิไพบูลย ์ 2553: 49) 
  2.1.11 การบันทึกทางการพยาบาล  
    พยาบาลวิชาชีพ บนัทึกขอ้มูลการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ เพื่อส่ือสารกบั
ทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ และใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย เช่นบนัทึกการประเมินสภาพ
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับและต่อเน่ือง ขอ้มูลครอบคลุม ขอ้มูลถูกตอ้งและต่อเน่ือง ตลอดระยะของการ
ดูแลตามมาตรฐานหรือแนวทางการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล ขอ้ความท่ีบนัทึกชดัเจน กะทดัรัด 
สามารถส่ือความหมายแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพ ใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูป่้วย ผูป่้วย STEMI   
มีความจ าเป็นตอ้งบนัทึกขอ้มูลท่ีส าคญัตั้งแต่เร่ิมคดักรองจ าแนกประเภทโดยเฉพาะเวลาตั้งแต่เร่ิม
เจ็บอกเน่ืองจากมีผลต่อการตดัสินใจวางแผนการดูแลรักษา (สุรพนัธ์ สิทธิสุข 2551: 69) พยาบาล
วิชาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคญัต่อความรวดเร็วในการดูแลรักษาผูป่้วย 
STEMI และผลของการดูแลรักษาท่ีพึงประสงคคื์อผูป่้วยรอดชีวติและอตัราตายลดลง   
     อาจกล่าวไดว้า่บทบาทพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุแลฉุกเฉิน มีทั้งบทบาท
ดา้นการบริหารจดัการ การจดัระบบบริการ การพฒันาศกัยภาพพยาบาลในการเรียนรู้ส่ิงท่ีพยาบาล
ตอ้งปฏิบติัตามบทบาทท่ีหลากหลาย และซบัซอ้น ในกระบวนการดูและผูป่้วยฉุกเฉินดงัภาพท่ี 2.9 
 2.2 บทบาทพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย STEMI 
  มีผูก้ล่าวถึง “บทบาทพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูป่้วย 
STEMI” ไวห้ลาย ท่าน ในการศึกษาคร้ังน้ีขอสรุปบทบาทของพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ในการดูแลผูป่้วย STEMI ดงัน้ี 
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1. ผูป่้วยมาหอ้ง
ฉุกเฉินไดรั้บการคดั
กรองจากพยาบาล
และท าคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจทนัที 
 

2. แพทย ์ตรวจ
ร่างกายและอ่าน

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และ
โทรปรึกษาแพทย์

เฉพาะสาขา 
 

3. ใหก้ารรักษาดว้ยยา
ละลายล่ิมเลือด 

 

  บทบาทพยาบาลหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู ้ป่วย STEMI 
ประกอบดว้ยการรับรู้ การคดักรอง การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการรายงานผลต่อแพทยเ์วรห้อง
ฉุกเฉิน การดูแลรักษาเบ้ืองตนท่ีห้องฉุกเฉิน การปรึกษาแพทย์เฉพาะสาขา การประสานงานและ 
การบริหารยาละลายล่ิมเลือดแก่ผูป่้วย ซ่ึงมีขั้นตอนโดยสรุป ดงัภาพท่ี 2.9 (จริยา ตนัติธรรม  2552: 47) 

 

 
ภาพท่ี 2.9  แสดงกระบวนการและขั้นตอนการดูแลรักษาผูป่้วย STEMI 

 
ท่ีมา: ดดัแปลงจากจริยา ตนัติธรรม (2552: 47) แผนผงัแสดงขั้นตอนการรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ 
 หวัใจตายเฉียบพลนั  

 
  พยาบาลห้องฉุกเฉินตอ้งแสดงบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผูป่้วย STEMI ไดรั้บ 
ยาละลายล่ิมเลือดหรือไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหวัใจในเวลาท่ีรวดเร็วซ่ึงจะท าให้สามารถลดอตัรา
การตาย ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พยาบาลจึงตอ้งมีสมรรถนะดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการแสดง
ของ STEMI มีทกัษะดา้นการประเมิน คดักรอง ทกัษะการอ่านแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจ
ร่างกาย การรายงานแพทย ์การประสานงานเพื่อการปรึกษาแพทยอ์ายุรกรรม ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาล โดยผูป่้วยทุกรายท่ีมาห้องฉุกเฉินด้วยอาการ STEMI น้อยกว่า 12 ชัว่โมง พยาบาล
จะตอ้งรีบประเมินคดักรอง ท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และจดัให้แพทยต์รวจทนัที พร้อมทั้งเตรียมการ
ประสานงานเพื่อปรึกษาแพทยเ์ฉพาะสาขา 
  โดยบทบาทของพยาบาลคดักรอง (Triage nurse) ในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตอ้ง
รีบซักประวติัและตรวจประเมินผูป่้วย ให้การดูแลผูป่้วย ท า EKG แล้วรายงานแพทยใ์นเวลาท่ี
รวดเร็วซ่ึงถือเป็นกุญแจส าคญัในการวินิจฉัย โรงพยาบาลจะตอ้งให้ทุกคนท่ีห้องอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินรับทราบช่องทางด่วนตั้งแต่เวรเปล พยาบาล และแพทยเ์วร โดยก าหนดให้ผูป่้วยเจ็บหนา้อก
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เฉียบพลนัทุกรายน าส่งห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดท่ีเตรียมไวท้  า EKG เพื่อความรวดเร็วในการ
วนิิจฉยัและการใหย้าละลายล่ิมเลือด (จิตติ โฆษิตชยัวฒัน์ 2552: 7) 
  เน่ืองจากการวินิจฉัยแยกโรคและการดูแลท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นขั้นตอน
ส าคญัท่ีสุด พยาบาลห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีบทบาทส าคญัซ่ึงสามารถส่งผลโดยตรงต่อระยะเวลา
ในการดูแลรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดแก่ผูป่้วย เพราะเป็นผูท่ี้พบผูป่้วยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก เน่ืองจาก
ผูป่้วย STEMI เป็นภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนถ้าให้การรักษาไม่ทนัการณ์ อาจช่วยชีวิตไม่ทนัและ
กลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือดแลว้ไม่สามารถกูใ้ห้คืนกลบัมาได ้(ธญัรัตน์ อร่ามเสรีวงศ ์2552: 168) ดงันั้น
เพื่อความรวดเร็วในการประสานการรักษารวมทั้งการปรึกษาแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการรักษา
เฉพาะ โรงพยาบาลตอ้งจดัให้มีพยาบาลเพิ่มพูนทกัษะ เพื่อคดักรองผูท่ี้ตอ้งสงสัยวา่มีภาวะ STEMI ซ่ึง
จะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว (ด ารัส ตรีสุโกศล 2554: 45) ผูป่้วยเจ็บหนา้อกทุกรายท่ี
สงสัย STEMI ถึงแมว้า่การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในคร้ังแรกจะไม่แสดงผลเด่นชดั ก็ยงัคงตอ้งรับไวดู้
อาการในโรงพยาบาลจนกวา่จะแน่ใจอยา่งนอ้ย 48- 72 ชัง่โมง (บุญเลิศ จุลเกียรติ 2550: 6) 
  ในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลตอ้งแสดงบทบาทส าคญัควรให้ความรู้แก่
ประชาชนหรือผูป่้วยกลุ่มเส่ียงให้เข้าใจภาวะโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและแนว
ทางการรักษา หากผู ้ป่วยเข้าใจแล้วจะท าให้ผู ้ป่วยสามารถติดต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency Medical Service: EMS) ท่ีหมายเลข 1669 ได้อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่ามีผูป่้วยมารับบริการท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลถึงร้อยละ 5 
และพบวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วย  STEMI มารับบริการโดยพาหนะส่วนตวั (Underwood and others, 
2009: 330) โดยไม่ผ่านระบบ EMS  ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้มาถึง ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลช้าและได้รับการดูแลรักษาล่าช้า  ดังนั้นเม่ือผูป่้วยมาถึงห้องฉุกเฉินทีมแพทย์และ
พยาบาลจะต้องประเมินผู ้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และแปลผลให้ไดภ้ายใน 10 นาที เม่ือพบ STEMI  ควรจดัการให้ไดรั้บยาละลาย
ล่ิมเลือดภายใน 30 นาที และถา้จะขยายหลอดเลือด โคโรนารีดว้ยบอลลูนและ/หรือขดลวดไม่ควร
เกิน 90 นาที (ศรัณย ์ควรประเสริฐ  2553: 126) 
  พยาบาลห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินกบัการบริหารยาละลายล่ิมเลือดแมจ้ะมีความ
ปลอดภยัสูงในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีและไม่มีขอ้ห้าม แต่ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยดว้ย เพราะยงั
มีความเส่ียง เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง ร้อยละ 0.3-1.0  จึงตอ้งมีการลงบนัทึกความยินยอมไว้
เป็นลายลกัษณ์อกัษร (inform consent) แลว้ให้ยาละลายล่ิมเลือดท่ีห้องฉุกเฉิน (จริยา ตนัติธรรม 
2552:47) หรือส่งผูป่้วยให้รับยาละลายล่ิมเลือดใน ICU (สุรพนัธ์ สิทธิสุข. 2551: 55) ตามความ
เหมาะสมของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
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  กล่าวโดยสรุปบทบาทพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูป่้วย 
STEMI คือการจดัระบบการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดยการประเมินคดั
กรอง  ค้นพบให้ เ ร็ว ท่ี สุดจากประวัติการ เจ็บแน่นหน้าอก  และการดูค ล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrocardiogram: EKG) ระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที ถา้พบตอ้งรีบรายงานแพทย ์และร่วมมือกบั
แพทยใ์นการรักษาเพื่อลดขอบเขตการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ โดยการบริหารยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือด (Anticoagulant drug therapy)  บริหารยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase) ภายใน 30 นาที 
หรือการจัดการให้ผู ้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยเคร่ืองมือตามศักยภาพของ
สถานพยาบาล  เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท่ีตายไดห้ายหรือไม่ลุกลามเป็นมากข้ึน ภายใตก้ารมีส่วนร่วม
รับทราบวตัถุประสงค์ของแผนการรักษาพยาบาลและความยินยอมของผูป่้วย การติดตามอาการ  
สัญญาณชีพ และการเตน้ของหวัใจอยา่งใกลชิ้ด เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การลดความ
เจ็บปวด ลดความวิตกกังวล การบ าบดัด้วยออกซิเจน การช่วยให้ผูป่้วยได้พกัโดยพยาบาลท า
กิจกรรมในการช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงเป็นการจดัระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด 
 

3. หน่วยงานอบัุติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 
 มีผูใ้หค้วามหมายของ “หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน” ไวห้ลายท่าน ในการศึกษาคร้ัง
น้ี ขอสรุปความหมายของ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ดงัน้ี 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือห้องฉุกเฉิน (Accidental and Emergency Room; or 
Emergency Room or Emergency Department: A&E, ER, ED) เป็นหน่วยงานหรือองคก์ารท่ีปฏิบติัการ
ฉุกเฉิน  มีการศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัยเก่ียวกับการประเมิน การจัดการ  
การบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน และการป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน (สมชาย กาญจนสุต 2552: 
22-23) ซ่ึงผูป่้วยฉุกเฉินเป็นบุคคลท่ีไดรั้บบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยอยา่งกะทนัหนั เป็นภยนัตรายต่อ
การด ารงชีวิตหรือการท างานของอวยัวะส าคญั จ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน การจดัการ และการ
บ าบดัรักษาอยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัการเสียชีวติหรือความรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บ หรืออาการ
ป่วยนั้น จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินนบัตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวะ การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานให้บริการพยาบาลแก่บุคคลท่ีได้รับ
บาดเจ็บและหรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งร่างกายและจิตใจโดยการประเมินสภาวะ
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ตดัสินใจใหก้ารปฐมพยาบาล การใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ท่ี
จะช่วยชีวิตผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเพื่อแก้ไขสถานการณ์
ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวติของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที  โดยให้การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุและท่ี



 31 

โรงพยาบาล แบบผูป่้วยนอก ตลอดจนรับไวส้ังเกตอาการเฉพาะหนา้ ณ ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกต
อาการ  พยาบาลท่ีปฏิบติังานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้งปฏิบติัโดยใชค้วามรู้ 
ความสามารถ และตดัสินใจอยา่งเร่งด่วน เพื่อใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพ ผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็ว ปลอดภยั หรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพ ซ่ึง
หน่วยงานมีการก าหนดโครงสร้างในการพฒันาคุณภาพบริการ ของหน่วยงานให้ครอบคลุม
กิจกรรมการปฏิบติังานในทุกๆ ด้านโดยมีการเช่ือมโยงกับทีมสหวิชาชีพทุกสาขาและหน่วย
สนบัสนุนบริการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ทิศทางในการพฒันาบริการเป็นไปในแนวทางท่ีสอดคลอ้งกนั 
และมุ่งผลลพัธ์ตามวสิัยทศัน์และภารกิจของโรงพยาบาล (ส านกัการพยาบาล 2551: 125-154) 
 หอ้งฉุกเฉิน เป็นศูนยร์วมของผูป่้วยทุกประเภท ซ่ึงแพทย ์พยาบาลผูป้ฏิบติังานในห้อง
ฉุกเฉินควรมีความรู้พื้นฐานกวา้งๆ ดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุม เพื่อให้เกิดขอ้ผิดพลาดนอ้ยท่ีสุด โดย
มีหลกัปฏิบติัไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอ้งฉุกเฉินทุกราย ใหถื้อวา่เป็นผูป่้วยฉุกเฉินเพราะอาจ
มีพยาธิสภาพท่ีร้ายแรงแฝงอยู่ได้ 2) ผูป่้วยมารับบริการด้วยอาการส าคญัอะไร ให้นึกถึงโรคท่ี
ร้ายแรงท่ีสุดท่ีอาจเป็นไปได ้จนกว่าจะไดรับการวินิจฉัยแยกโรคอย่างถ่ีถ้วนแลว้ 3) หากอาการ
ส าคญัท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทยย์งัไมไดรั้บการบ าบดั อย่าเพิ่งให้ผูป่้วยกลบับา้น (บุญเลิศ จุลเกียรติ 
2550: 4-6) 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยเวชบริการซ่ึงมีภารกิจหลกัในการประเมิน 
การจดัการ การบ าบดัรักษา และการป้องกนัสภาวการณ์เจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนโดยไม่
คาดคิดมาก่อน ซ่ึงบุคคลใดๆ อาจมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลทางการแพทยโ์ดยมิไดค้าดคิด
หรือวางแผนไว ้ณ เวลาใดก็ได ้ดงันั้นจึงตอ้งกระท าการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ทุกวนัโดยไม่มีวนัหยุด 
ในฐานะท่ีเป็นส่วนส าคญัอยา่งหน่ึงในระบบบริการสุขภาพ (สุพตัรา ศรีวณิชชากร 2549: 55) 
 งานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการจดับริการเพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วย
ท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตท่ีตอ้งการความช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาสุขภาพอย่างรีบด่วน ไม่อาจ
คาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามท่ีจะเกิดข้ึนตามมาไดใ้นทนัที การรักษาพยาบาลผูป่้วยเหล่าน้ีมี
ทั้งการรักษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก การรับไวส้ังเกตอาการ ณ ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอาการ 
การรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การจดับริการดังกล่าวมีขอบเขต
ครอบคลุมผูป่้วยทุกประเภท โดยมีผูรั้บผิดชอบประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
เจา้หน้าท่ีพยาบาล และพนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้การพยาบาลท่ีให้เป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใต้
กระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูรั้บผิดชอบในการให้การพยาบาลด้วยตนเอง หรือ
มอบหมายให้สมาชิกคนอ่ืนๆในทีมการพยาบาลปฏิบติัภายใตข้อบเขตความรับผิดชอบตามหน้าท่ี 
และหลกัเกณฑก์ารมอบหมายงาน โดยมีการนิเทศควบคุมก ากบัจากพยาบาลวิชาชีพ โดยมีขอบเขต
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การใหบ้ริการไดแ้ก่ 1) การให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกประเภทตลอด 24 
ชัว่โมง โดยบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 2) การให ้
การพยาบาลแบบองคร์วมโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 3) การใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง
ในการปฏิบติั 4) การประสานงานระหวา่งสาขาในทีมสุขภาพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
เพื่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย 5) การวิจยัและเฝ้าระวงัปัญหาความเจ็บป่วย ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั
ของทอ้งถ่ินเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน 6) การร่วมมือเพื่อจดัการศึกษาพยาบาล รวมถึง
การสนบัสนุนการจดัการศึกษาของสาขาอ่ืน 7) การควบคุมและการพฒันาคุณภาพการพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ือง 8) การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการ 9) การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล 10) การปฏิบติังานเพื่อตอบสนองพนัธกิจของหน่วยงานและกลุ่มงานการพยาบาล 
(ดารณี  จามจุรี 2542: 70)  
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร เป็นหน่วยบริการสุขภาพ
ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ปฏิบติังานร่วมกบักลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา
ซ่ึงเป็นกลุ่มภารกิจดา้นบริการตติยภูมิในดา้นการบริการทางการแพทย ์ โดยมีขอบเขตบริการไดแ้ก่
การให้บริการผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกสาขาทั้ งในสถานบริการและจุดเกิดเหตุนอก
โรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงเจตจ านงของหน่วยงานคือให้บริการผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉินได้มาตรฐาน รวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยั ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการพึงพอใจ 
และมีพนัธกิจไดแ้ก่ 1) พฒันาระบบบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งเชิงรุกและเชิงรับให้มี
คุณภาพ ไดม้าตรฐาน โดยเน้นความรวดเร็ว ปลอดภยั ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 2) ส่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและสามารถควบคุมโรคท่ีเป็นอยู่มิให้เกิดอาการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 3) ส่งเสริมและพฒันาขีดความสามารถของเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน ให้สามารถ
ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ/เจ็บป่วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้และเคล่ือนยา้ยน าส่งโรงพยาบาลอย่างถูกตอ้ง 4) ร่วม
กบัสหสาขาวิชาชีพ พฒันาคุณภาพบริการทางคลินิกในผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งเจ็บป่วยและการ
บาดเจ็บ 5) พฒันาระบบบริหารจดัการทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได ้  
6) พฒันาบุคลากรตามขีดสมรรถนะท่ีจ าเป็น ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 7) พฒันาระบบ
สารสนเทศใหถู้กตอ้ง รวดเร็ว เหมาะสม 8) จดัโครงสร้างส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศการท างานท่ีดี 
(แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA: ER โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 2553) 
 
 
 
 



 33 

 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีโครงสร้างทางการ
บริหารและการประสานงานดงัภาพท่ี 2.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 2.10  แผนภูมิสายบงัคบับญัชาและสายการประสานงานหน่วยงานอุบติัเหตุและ 
   ฉุกเฉินโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

 
ท่ีมา:  คู่มือปฐมนิเทศบุคลากรใหม่โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 2547 
 
 บุคลากรผูใ้ห้บริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร มีแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะระดบัปฏิบติัการหมุนเวียนปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง โดยมีแพทยเ์ฉพาะทางทุก
สาขาโรคอยูเ่วรให้ค  าปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมง เช่นเดียวกนั มีพยาบาลวิชาชีพ 22 คน รวมหวัหน้า
งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พนกังานกูชี้พในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบักลาง 5 คน  
ระดบัพื้นฐาน 3 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน และพนกังานเปล 17 คน  
 พยาบาลวชิาชีพประจ าการหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 21 คน หมุนเวียนปฏิบติังาน
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานตั้ งแต่ 5 ปีข้ึนไปเป็นหัวหน้าเวร และมีการ
มอบหมายหนา้ท่ีในแต่ละเวรเป็นหมายเลข โดยหมายเลข 1 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดูแล

 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 

หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

พนักงานเวชกจิฉุกเฉิน  พนักงานเปล พยาบาลวชิาชีพ 
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1. การรับผูป่้วย 2. การดูแลรักษา 3. การดูแลสงัเกตอาการ การจ าหน่าย/ส่งต่อ 
 
 
1.1 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
1.2 การประเมินคดักรองจดั
ระดบัความรุนแรง รีบด่วน 
1.3 การช่วยชีวิตฉุกเฉิน 

 
2.1 การประเมินซ ้า 
2.2 การช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
2.3 การบรรเทาอาการ
รบกวน 
2.4 การท าหตัถการ/ส่ิงส่ง
ตรวจ 
2.5 การเฝ้าระวงัสงัเกต
อาการเปล่ียนแปลง 

3.1 การประเมินซ ้า 
3.2 การเฝ้าระวงัสงัเกต
อาการเปล่ียนแปลง 
3.3 การบรรเทาอาการ
รบกวน 
3.4 การแกปั้ญหาฉุกเฉิน
การท าหตัถการ/ส่ิงส่ง
ตรวจ 
3.5 การดูแลความสุข
สบายและความปลอดภยั 

 
 

4.1 การเตรียม 

Admit  
4.2 การเตรียมส่ง
ผา่ตดัฉุกเฉิน  
4.3 การส่งต่อ 
4.4 การจ าหน่าย 
4.5 การนดัติดตาม 
4.6 การดูแล
ผูเ้สียชีวิตและ
ครอบครัว 

5.1 การบนัทึกทางการพยาบาล 
5.2 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
5.3 การใหค้วามรู้เพื่อการดูแลตนเอง 

5. กิจกรรมคู่ขนาน 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและเตรียมพร้อมส าหรับออกใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกบัพนกังาน
กูชี้พ 1-2 คน  หมายเลข 2 เป็นพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้เวร หมายเลข 3 ไดรั้บมอบหมายให้เป็นผูดู้แล
และตามส่งผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตในห้องฟ้ืนคืนชีพ  หมายเลข 4 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยห้อง
สังเกตอาการ หมายเลข 5 เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีคดักรองแยกประเภทผูป่้วยเพื่อส่งเขา้ตรวจ
รักษาตามความเร่งด่วน และมีระบบเรียกก าลงัคนเสริมไดใ้นกรณีมีผูป่้วยภาวะวิกฤตมาพร้อมกนั
หลายราย โดยมีกระบวนการใหบ้ริการผูป่้วยของหน่วยงานดงัภาพท่ี 2.11 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.11  แสดงกระบวนการหลกัในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 
ท่ีมา: แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA: ER โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 2553  

 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีพื้นท่ีใชส้อยประมาณ 400 ตารางเมตร แบ่งออกเป็น
ส่วนคดักรองซ่ึงอยูด่า้นหนา้  หอ้งฟ้ืนคืนชีพ  ส่วนดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บ ส่วนดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน 
และห้องสังเกตอาการ การด าเนินการดูแลผูป่้วยโดยมีเข็มมุ่ง  “Patient Safety” เช่นเดียวกับ
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โรงพยาบาล ปริมาณผูใ้ชบ้ริการเฉล่ีย 4,387 คนต่อเดือน มีผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตเฉล่ีย 198 คนต่อเดือน 
ผลผลิตทางการพยาบาล (Productivity) ทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเท่ากบัร้อย
ละ 211 (สถิติงานผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินปี 2552)  อันดับโรคฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ ผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลือด ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ และผูบ้าดเจ็บท่ีช่องอกและ
ช่องทอ้ง ผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจขาดเลือดท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (ST 
elevation myocardial infarction: STEMI) ปี 2552 มีการพฒันาการดูแลแบบช่องทางด่วน (Fast 
track) โดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยอายุรกรรม (Patient care teen: PCT) 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ได ้น าแนวทางแนวทางเวชปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด
ในประเทศไทยปี 2551 ร่วมกบัการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดของ ACC/AHA 2009  (ภาพท่ี 2.4 
และ 2.5 ) มาเป็นแนวทางให้สหวิชาชีพทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าสู่การปฏิบติั ในส่วนของงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหพ้ยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินซ่ึงเป็นสมาชิกทีม PCT 
อายรุกรรม น าแนวทางดงักล่าวมาถ่ายทอดให้บุคลากรงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกคนร่วมกนั
ปฏิบัติโดยก าหนดตวัช้ีวดัท่ีส าคญัคือ อตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทย์ผูดู้แลได้รับผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) ภายใน 10 นาที เม่ือมาถึงโรงพยาบาลร้อยละ 100  
อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที เม่ือมาถึงโรงพยาบาล มากกวา่หรือ
เท่ากบัร้อยละ 50  และอตัราตายผูป่้วย STEMI < ร้อยละ 17 ซ่ึงเป็นอตัราตายภาพรวมทั้งประเทศ 
ทั้งน้ีแนวทางปฏิบติัดงักล่าวยงัไม่มีแผนและบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรรองรับท่ีนอกเหนือไปจาก
กระบวนการหลกัของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการปฏิบติัตั้งแต่การตอ้นรับของพนกังาน
เปล จนถึงในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยท่ียงัไม่มีอาการช็อกสามารถเดินเขา้มารับบริการ
เองหรือมาโดยรถเขน็นัง่ ซ่ึงอาจไดรั้บการคดักรองไม่จดัอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน ( Emergent)  
ผูป้ฏิบติัขาดความมัน่ใจในการตรวจ EKG อาจตอ้งรอการประเมินของแพทยผ์ูดู้แลก่อนตดัสินใจท า 
EKG ซ่ึงตอ้งเปล่ียนจากรถเข็นนัง่เป็นเปลนอนแลว้เข็นผูป่้วยไปยงับริเวณดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน และ
เม่ือท า EKG แลว้อาจตอ้งรอแพทยอ่์าน EKG ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อตดัสินใจวางแผนการดูแล
รักษาท่ีเหมาะสม 
 จากการศึกษาของสุขฤทยั อนะหนัลิไพบูลย ์(2553)  ศึกษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายใน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ในช่วง 3 เดือนแรกของปี ตั้งแต่  1 มกราคม 2552  ถึง 31 มีนาคม 2552 
พบผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST Elevation Myocardial 
Infarction; STEMI)  23 ราย  (ร้อยละ 25.27) เสียชีวติ 4 ราย (ร้อยละ17.40) มีผูป่้วย STEMI ไดรั้บยา
ละลายล่ิมเลือดเพียง 43.34 % ไม่ไดรั้บยา 56.30%  สาเหตุจากมาถึงโรงพยาบาลนานกวา่ 12 ชัว่โมง
ร้อยละ 38.54 มีขอ้ห้ามในการให้ยาร้อยละ  15.46  ญาติและผูป่้วยปฏิเสธรับยาร้อยละ 46.00 ผูป่้วย
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ไดรั้บยาในระยะเวลาส่วนใหญ่มากกวา่ 30  นาที เฉล่ียระยะเวลาในการไดรั้บยาท่ี 101.30  นาที และ
เม่ือน าเวชระเบียนผูป่้วย STEMI  ทั้งปีงบประมาณ 2552 มาศึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า 
ผูป่้วย STEMI มีจ  านวนทั้งหมด 65 คน เฉล่ีย 5 คนต่อเดือน อตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บ
ผลการตรวจ EKG ใน 10 นาที มีเพียงร้อยละ 66  อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 
นาที เม่ือมาถึงโรงพยาบาลมีเพียงร้อยละ13.63 และอัตราตายร้อยละ 18.5 ซ่ึงสูงกว่าอตัราตาย
ภาพรวมของประเทศ  
 จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรืออาการท่ีตอ้ง
สงสัย STEMI การวินิจฉัยทางการพยาบาลจดัเป็นผูป่้วยประเภทฉุกเฉินตอ้งการการตรวจ EKG 
รายงานผลต่อแพทยภ์ายใน 10 นาที วางแผนการพยาบาล และปฏิบติัการพยาบาล ตามการวินิจฉัย
ปัญหาและความตอ้งการการพยาบาลควบคู่กบัมาตรฐานของหน่วยงาน (Fast track) น าส่งผูป่้วยไป
ให้ SK ใน ICU ภายใน 30 นาที นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลและประเมินผลตามเป้าหมายท่ี
ก าหนด และทบทวนผลลพัธ์ภายในทีมผูป้ฏิบติั และจากการทบทวนสถานการณ์ท่ีผา่นมาแมว้า่การ
พฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จะมีการพฒันาทั้งในหน่วยงานเองและร่วมกบั
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยทุกแผนกมาอย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่โรงพยาบาลไดรั้บ
การประกนัวา่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว้ก็ตาม  หน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินยงัตอ้งมีกระบวนการพฒันาการรักษาพยาบาลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายตามมาตรฐาน โดยมีกลไกกระตุน้และกระบวนการสนับสนุนให้เกิดการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชีพ  
 ผลการทบทวนสถานการณ์การดูแลรักษาผูป่้วย STEMI แม้มีรายงานการวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการสร้างองค์ความรู้ การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย STEMI แต่ยงัไม่สะทอ้นถึง
ประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค หรือความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูป้ฏิบติังาน หรือผูบ้ริหารท่ีน ารูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วย STEMI มาใช้ และไม่มีการศึกษาถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ท่ี
เฉพาะเจาะจงในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และจากประเด็น
ส าคัญและปัญหาการบริการผูป่้วย STEMI  ดังกล่าวข้างต้น ผูว้ิจ ัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการ งานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จึงมีความสนใจท่ีจะท าการวิจยัและพฒันาเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมท่ีคน้หาองคค์วามรู้และประสบการณ์ใหม่ๆส าหรับผูป้ฏิบติังานน ามาใช้
ในการปรับปรุงการดูแลผูป่้วย ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ให้มี
คุณภาพ ส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย  STEMI  และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผูรั้บบริการอนัเป็นเป้าหมายหลกัของการให้บริการอย่างมีคุณภาพพร้อมทั้งเป็นท่ีพึงพอใจของ 
ผูใ้หบ้ริการ 
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4. การวจิัยเชิงปฏบิัติการแบบมส่ีวนร่วม 
 
 มีผูใ้ห้ความหมายของ “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม” ไวห้ลายท่านใน
การศึกษาคร้ังน้ีขอสรุปความหมายของ การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม คือ วิธีการแกปั้ญหาทางวิทยาศาสตร์ท่ีได้รับ
ความเช่ือถืออยา่งแพร่หลาย โดยมีการพฒันาองค์กรเป็นแม่แบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วม ถือเป็นสุดยอดทางดา้นวชิาการจากแขนงต่างๆมากมาย เช่น สังคมวิทยา มานุษยวิทยา จิตวิทยา
สังคม จิตวิทยาอุตสาหกรรม จิตวิทยาองค์การ โดยมุ่งเน้นท่ีวฒันธรรมขององค์กรคือยึดหลกัการ
วเิคราะห์วฒันธรรมขององคก์าร และมุ่งเนน้การเปล่ียนแปลงวฒันธรรมขององคก์ารไดแ้ก่ 
การพิจารณาความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ และพฤติกรรมของสมาชิกองค์กรเพื่อการเปล่ียนแปลง 
ก่อใหเ้กิดการท างานเป็นทีมเพื่อจุดมุ่งหมายขององคก์รร่วมกนั เป็นลกัษณะเด่น ลกัษณะหน่ึงซ่ึงจะ
ช่วยให้องคก์รประสบความส าเร็จ (French and Bell, 1983 อา้งถึงใน เสน่ห์ จุย้โต 2550: 18-20) 
แม่แบบการวจิยัเชิงปฏิบติัการมีรายละเอียดดงัภาพท่ี 2.12 
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ร่วมวางแผนการปฏิบติัการ 
(จุดมุ่งหมายของโครงการพฒันา
องคก์ารและแนวทางท่ีจะบรรลุ
เป้าหมาย เช่นการสร้างทีมงาน 

ป้อนขอ้มูลขอ้มูลกลบัไปให้
ลูกคา้ท่ีส าคญัหรือกลุ่มลูกคา้ 

ลงมือปฏิบติั 

รวบรวมขอ้มูล     เพ่ิมเติม 

รวบรวมขอ้มูลและ
วินิจฉยัโดยผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง 

ปรึกษากบัผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง 

การยอมรับปัญหา
ของผูบ้ริหาร 

วางแผนปฏิบติัการ 
(ก าหนดจุดมุ่งหมายและ
วิธีการท่ีบรรลุเป้าหมาย) 

กลุ่มลูกคา้อภิปรายและ
ร่วมกนัศึกษาจากขอ้มูล

ป้อนกลบั 
จะเกิดทศันคติและแง่คิด

ใหม่ๆ 

ป้อนขอ้มูลกลบัไปให้กลุ่ม
ลูกคา้ (เช่นในการประชุม
เพ่ือสร้างทีมงาน ผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงเป็นผูส้รุป 

ขอ้มูลส าหรับป้อนกลบัแลว้
ต่อเติมโดยกลุ่ม) 

รวบรวมขอ้มูล 

รวบรวมขอ้มูล  ประเมินผล
ของสภาพการณในปัจจุบนั

ทั้ง 
ระบบ 

ป้อนกลบั 

อภิปรายและร่วมกนัศึกษา
ขอ้มูลป้อนกลบัจาการ

ประเมินผล 

   ลงมือปฏิบติัการ 

   อ่ืนๆ 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 ภาพท่ี 2.12  แม่แบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการส าหรับการพฒันาองคก์าร 
 
ท่ีมา: French and Bell, 1983: 90 อา้งถึงใน เสน่ห์ จุย้โต 2550: 18-20) 
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 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action Research: PAR) หมายถึง
แบบการวิจยัท่ีมุ่งคน้หาวิธีการปรับปรุง เปล่ียนแปลง หรือพฒันาการปฏิบติัหรือการด าเนินงานใน
บริบทเฉพาะ มีการลงมือปฏิบติัเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง และการปฏิบติันั้นตอ้งร่วมมือกนัอยา่ง
ใกลชิ้ดหรือมีส่วนร่วมอยา่งส าคญัระหวา่งนกัวจิยักบัผูป้ฏิบติัในหน่วยงาน องคก์ร หรือชุมชนท่ีวิจยั 
(Kurt Lewin, 1994 & Robin McTaggart, 1993 อา้งถึงใน ศิริพร จิรวฒัน์กุล 2552: 52) ซ่ึงมีลกัษณะ
ท่ีส าคญัคือ  
 1. สร้างการเปล่ียนแปลง  
 2. อาศยัการมีส่วนร่วม ใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder) เช่นผูบ้ริหาร  
ผูป้ฏิบติังาน และผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการเปล่ียนแปลง เขา้มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เพื่อให้เรียนรู้
ร่วมกนั พฒันาไปดว้ยกนั น าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยนื  
 3. เป็นการทดลองปฏิบติัในสถานการณ์ธรรมชาติทั้ง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นวเิคราะห์ 
สถานการณ์ ขั้นปฏิบติัการและสะทอ้นการปฏิบติั และขั้นประเมินผลนั้น การด าเนินงานทุกขั้นตอน 
จะอยูใ่นสถานการณ์ธรรมชาติของบริบทนั้นๆ  
 4. เป็นการวเิคราะห์สถานการณ์เชิงวพิากษ ์ในทุกขั้นตอนของการวจิยัจะตอ้งวิเคราะห์
เชิงวิพากษเ์พื่อให้เขา้ใจสถานการณ์ท่ีแทจ้ริง จึงตอ้งเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลอยา่งเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูล
หลายวธีิ เช่น การสังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสาร ใชว้ธีิวเิคราะห์ สังเคราะห์  
ท่ีสามารถให้ภาพของสถานการณ์อย่างชัดเจน ถูกต้อง สะท้อนสถานการณ์ทดลองปฏิบติัอย่าง
ครอบคลุม และวิเคราะห์ผลท่ีแสดงถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงและผลลพัธ์ของการเปล่ียนแปลง
ไดช้ดัเจน 
 5. เป็นการเรียนรู้อยา่งเป็นระบบ  
 6. เป็นกระบวนการทางการเมือง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงมกัจะมีการต่อตา้น ดงันั้น
กระบวนการวจิยัประเภทน้ีจึงมีการเจรจาต่อรอง ประสานงานเพื่อให้ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งไดป้ระโยชน์
จากการเปล่ียนแปลง  
 7. มีการบนัทึกอยา่งเป็นระบบ ในทุกขั้นตอนของการวิจยัตอ้งมีการจดัเก็บขอ้มูลและ
บนัทึกอยา่งเป็นระบบ ตรวจสอบได ้เป็นหลกัฐานแสดงการปรับปรุง เปล่ียนแปลง และพฒันาการท่ี
เกิดข้ึน 
 8. เป็นการสร้างทฤษฎี ขอ้มูลความรู้และขอ้คน้พบจากทุกขั้นตอนของการวิจยัท าให้
ไดเ้หตุผลของการปฏิบติัและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน น ามาประมวลเป็นแนวคิดและทฤษฎี  
 9. เป็นการศึกษาท่ีเร่ิมไดจ้ากวงจรเล็กๆ ไปสู่การเปล่ียนแปลงของระบบใหญ่ได ้
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 การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เป็นการหาความรู้จากการสะสมความรู้ท่ีเกิดจาก
การสะทอ้นความคิดภายใตก้ารมีส่วนร่วม (ศิริพร จิรวฒัน์กุล 2552:54-56) การปฏิบติัการท่ีเกิดจาก
การเรียนรู้กระบวนการของสังคมจากการเรียนรู้ร่วมกนัและสามารถน าความรู้นั้นไปพฒันาให้เกิด
การมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ืองในสังคม (Kemmis & McTaggart, 1988: 5 อา้งถึงใน เพชรนอ้ย  
สิงห์ช่างชยั 2550: 165-169 และอา้งถึงใน เอ้ือมพร ชมภูมี 2551: 37)  

จากแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ไดเ้สนอวงจรการท าวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วมในรูปเกลียววงจรเชิงปฏิบติัการ (Action Research spiral) ซ่ึงลกัษณะคลา้ยกระบวนการ
พยาบาลไดแ้ก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบติั (Acting) การสังเกต (Observing) การสะทอ้น 
การปฏิบติั (Reflecting) และการปรับปรุงแผน (Revised planning) เพื่อไปปฏิบติัในวงจรต่อไป
เร่ือยๆ จนกวา่จะไดแ้นวทางปฏิบติังานท่ีพึงพอใจ ดงัภาพท่ี 2.13 

ภาพท่ี 2.13  วงจรของการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
 
ท่ีมา: Kemmis and McTaggart (1982) retrieved  7, January. 2011  from 
 http://www.google.co.th/search? 

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วย 
STEMI: สงัเกตแบบมีส่วนร่วม สมัภาษณ์
เชิงลึก สนทนากลุ่ม 

พฒันาโปรแกรม/แผนการปฏิบติั และก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั โดยผา่นกระบวนการสนทนากลุ่ม 

น าโปรแกรม/แผนลงสู่การปฏิบติั
ร่วมกนั 

สงัเกตการณ์ปฏิบติังาน เกบ็รวม
รวมและวิเคราะห์ผลการปฏิบติั 

สะทอ้นผลลพัธ์ในท่ีประชุม
สนทนากลุ่มผูป้ฏิบติั เพื่อน าไป

ปรับปรุงโปรแกรม 

ปรับปรุงโปรแกรม/แผนการปฏิบติั 
และทบทวนเป้าหมายร่วมกนั โดยผา่น
กระบวนการสนทนากลุ่ม 

 
น าโปรแกรม/แผนลงสู่การ

ปฏิบติัร่วมกนั 

 

สะทอ้นผลลพัธ์ในท่ีประชุม
สนทนากลุ่มผูป้ฏิบติั เพื่อ
น าไปปรับปรุงโปรแกรม 

 

สงัเกตการณ์ปฏิบติังาน เกบ็รวม
รวมและวิเคราะห์ผลการปฏิบติั 
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 จากแนวคิดของ  Kemmis & McTaggart ดงักล่าวผูว้ิจยัไดน้ ามาประยุกตใ์ชใ้นขั้นตอน
การวเิคราะห์สถานการณ์ และระยะการพฒันาโปรแกรมโดยการสังเกตการณ์ปฏิบติังาน ผลของการ
ปฏิบติังาน การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมสนทนากลุ่ม การสะทอ้นความคิด และการระดมสมอง 
โดยการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการเก็บรวบรวมและ
การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยอาศยัแนวคิดดงัน้ี  
 4.1 แนวคิดการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล หมายถึง กระบวนการท่ีจะได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีตอบสนอง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ซ่ึงแบ่งเป็นการเก็บข้อมูล (Data collection) และการรวบรวมขอ้มูล  
(Data compilation) ซ่ึงการเก็บขอ้มูลโดยทัว่ไปหมายถึง การเก็บขอ้มูลใหม่ (ขอ้มูลปฐมภูมิ) ซ่ึงท า
ได้หลายวิธี เช่นการตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต การทดลอง เป็นตน้ ส่วนการ
รวบรวมขอ้มูล หมายถึงการท่ีผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีผูอ่ื้นไดท้  าการเก็บมาแลว้หรือไดร้ายงานแลว้ (ขอ้มูล
ทุติยภูมิ) มาท าการศึกษาวิเคราะห์ต่อ ข้อมูลท่ีรวบรวมส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (มุกดา  
หนุ่ยศรี 2549: 5) 
  ดงันั้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจึงเป็นวิธีการให้ไดม้าซ่ึงขอ้เท็จจริง เพื่อตอบค าถาม
การวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพมีความแตกต่างกนั โดยการ
วจิยัเชิงปริมาณมกัเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นตวัเลขโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน แต่การวิจยัเชิงคุณภาพ
ส่วนใหญ่จะเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมิใช่ตวัเลข โดยผูว้ิจยัใช้ตนเองเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ซ่ึงมีวิธีเก็บขอ้มูลหลายวิธีไดแ้ก่การสัมภาษณ์ (Interview) การสังเกต (observation) การใช้
ขอ้มูลเอกสาร (documentations) การสนทนากลุ่ม (focus group) การบนัทึกความจ า (memo)/การ
บนัทึกภาคสนาม (field note) (มณี อาภานนัทิกุล 2550: 21) 
  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล
อยา่งลึกซ้ึงเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตอ้งการ หากเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกตผูว้ิจยัก็จะเป็นผูส้ังเกต
เหตุการณ์ท่ีศึกษาดว้ยตนเอง เป็นตน้ (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ 2538: 209 อา้งถึงใน มุกดาหนุ่ยศรี 
2549: 6) ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมีคุณภาพจะท าให้ผลการวิจยัถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ ส าหรับวิธี
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีนิยมน ามาใช้ในการวิจยัสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาสังคมศาสตร์ได้แก่ 
การสังเกต การสัมภาษณ์ และการใชแ้บบสอบถาม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 2547:  267 – 291 อา้งถึง
ใน เอ้ือมพร ชมภูมี 2551: 38) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลทั้ง 3 วิธี และการใช้
เทคนิคการสนทนากลุ่มร่วมด้วยเพื่อใช้ในการยืนยนัประเด็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์รายบุคคลมา
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ก่อนแลว้ รวมถึงการใช้ขอ้มูลเอกสาร การบนัทึกความจ า/การบนัทึกภาคสนาม โดยมีการทบทวน
แนวคิดดงัน้ี 
 4.2 การสังเกต (observation) 
  ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2552: 130-145) ใหข้อ้เสนอแนะดงัน้ี 
  4.2.1 ประเภทของการสังเกต  
   จ าแนกเป็น 2 ประเภททั้งน้ีข้ึนอยู่กบั สถานการณ์ เร่ือง และสถานท่ีศึกษา
ดงัน้ี  
   1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) เป็นวิธีการสังเกตท่ี
ผูว้ิจยัได้เขา้ไปใช้ชีวิตร่วมกบับุคคล ชุมชนท่ีศึกษา มีกิจกรรมร่วมกบัผูค้นในชุมชนจนเกิดการ
ยอมรับว่าผูว้ิจยัเป็นสมาชิกคนหน่ึงในชุมชนนั้นๆ ผูว้ิจยัเฝ้าสังเกตการณ์ใช้ชีวิตประจ าวนัและ
กิจกรรมต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชุมชนหรือสังคมนั้นๆ โดยท่ีผูถู้กสังเกตไม่รู้สึกว่าตนเองถูกเฝ้าดู จึงมี
พฤติกรรมท่ีเป็นธรรมชาติ ซ่ึงการสังเกตแบบมีส่วนร่วมมีลกัษณะท่ีส าคญั 6 ประการคือ  
    (1) มีเป้าหมายเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมและสังเกตกิจกรรมอยา่งละเอียด 
    (2) มีความตระหนกัถึงส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในกิจกรรมนั้นๆให้ครอบคลุม
และชดัเจนมากท่ีสุด 
    (3) เอาใจใส่ต่อทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนสังเกตใหก้วา้งขวางท่ีสุด 
    (4) ใชป้ระสบการณ์ทั้งในฐานะคนในและคนนอกในเวลาเดียวกนั 
    (5) ทบทวนยอ้นหลงัภายหลงัจากการสังเกตในแต่ละวนั  
    (6) จดบนัทึกอยา่งละเอียด การเก็บขอ้มูลวิธีน้ีจะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีแทจ้ริง
จึงมกัมีกลอ้งถ่ายรูป เคร่ืองบนัทึกเสียง และสมุดบนัทึกติดตวัตลอดเวลา และใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวใน
ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีละเอียดและตรงท่ีสุด  
   2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) หรือการ
สังเกตโดยตรง (direct observation) เป็นการสังเกต บนัทึกลกัษณะทางกายภาพ โครงสร้าง และ
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในสังคมนั้นๆ โดยผูว้ิจยัเป็นคนนอกท่ีไม่มีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบั
กิจกรรมท่ีสังเกต และผูท่ี้อยูใ่นกิจกรรมนั้นๆไม่รู้ตวัวา่ตนเองถูกสังเกต (unobtrusive method) มกัใช้
เม่ือเร่ิมตน้เก็บขอ้มูลเพื่อตดัสินใจวา่จะสังเกตแบบมีส่วนรวมหรือไม่ อยา่งไร และมีการบนัทึกและ
การสนทนากบัผูค้นท่ีร่วมกิจกรรมนั้นๆ แต่ในฐานะคนนอก การจะท าให้ไดข้อ้มูลครอบคลุมและ
ละเอียดท่ีสุดนั้นอยา่งนอ้ยควรสังเกตตามกรอบ 6  ประการดงัน้ี (สุภางค ์จนัทวานิช 2540; Sanjec, 
1990 อา้งถึงในศิริพร จิรวฒัน์กุล 2552: 131-132) 
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    (1) ฉากและบุคคล (setting) โดยท่ีฉากหมายถึงสถานท่ีและลกัษณะทาง
กายภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม และเหตุการณ์ท่ีก าลงัสังเกต ส่วนบุคคลคือผูค้นท่ีปรากฏอยูใ่น
กิจกรรมนั้นๆ ตอ้งสังเกตทั้งจ  านวน ลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะเฉพาะตลอดจนขอ้มูลทางสังคม
ของบุคคลเหล่านั้น ขอ้มูลฉากและบุคคลคือการตอบค าถาม “ใคร” และ “ท่ีไหน” 
    (2) การกระท า (Acts) ตอ้งสังเกตการกระท าในลกัษณะของพฤติกรรม
สังคมท่ีเกิดข้ึน หรือการกระท าระหวา่งกนัของบุคคลขณะสังเกต ขอ้มูลจากการสังเกตการกระท า
คือการตอบค าถาม “ท าอะไร” 
    (3) แบบแผนกิจกรรม (Pattern of activities) เป็นการน าขอ้มูลการกระท า
มาร้อยเรียงให้เห็นความเก่ียวเน่ืองกนัอยา่งมีหลกัการและเหตุผล ตามขอ้เท็จจริงท่ีไดจ้าการสังเกต
และการสนทนาขณะสังเกต เป็นการตอบค าถามวา่ “อยา่งไร” 
    (4) ความสัมพนัธ์ (Relationship) เป็นส่วนท่ีตอ้งสังเกตว่าการกระท าท่ี
เฝ้าดูอยูน่ั้น ใครท ากบัใคร ในบทบาทและสถานภาพอยา่งไรซ่ึงเป็นการตอบค าถามวา่ “ใครกบัใคร” 
    (5) การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการมองขยายความสัมพันธ์
ระหวา่งบุคคลซ่ึงเป็นคู่การกระท าออกไปสู่ภาพรวมของปรากฏการณ์ทั้งหมดเป็นการตอบค าถาม
เพิ่มเติมจาก“ใครกบัใคร” เป็น “ใครบา้ง” 
    (6) ความหมาย (Meaning) เป็นการับรู้เหตุการณ์หน่ึงๆของบุคคลท่ีเป็น
สมาชิกในกลุ่มนั้นๆ เป็นการตอบค าถาม “อย่างไร” และ “ท าไม” จึงมีพฤติกรรมหรือการกระท า
นั้นๆเกิดข้ึน การสังเกตท่ีไดค้วามครบถว้นและขอ้สรุปนั้นจะตอ้งสังเกตหลายๆคร้ังและหาขอ้มูล
เพิ่มเติมจากวธีิเก็บขอ้มูลวธีิอ่ืนๆร่วมดว้ย 

  4.2.2 ประเภทของแบบสังเกต 
   จ าแนกตามโครงร่างของแบบสังเกตเป็น แบบสังเกตท่ีไม่ไดมี้การก าหนด
โครงร่างการสังเกต (Unstructured observation) และแบบสังเกตท่ีไดมี้การก าหนดโครงร่างการ
สังเกต (Structured observation) 
  4.2.3 วิธีการสุ่มการสังเกต (Observation sampling method) 
   จ าแนกเป็น การสุ่มเวลา (Time sampling) การสุ่มเหตุการณ์  
(Event sampling) และการผสมผสานระหวา่งการสุ่มเวลาและการสุ่มเหตุการณ์ (Combined time 
and event sampling) 
   ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ศึกษาใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมเน่ืองจากเป็น
บุคลากรท่ีปฏิบติังานประจ าอยู่ในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา ซ่ึงจะท าให้ได้ขอ้มูลท่ีแทจ้ริง แต่ต้อง
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ระมดัระวงัไม่ให้ตนเองเขา้ไปมีความรู้สึกร่วมและผูกพนัทางอารมณ์ (Sympathy) จนขาดความ
เท่ียงตรงในการบนัทึกดว้ยการท าความเขา้ใจปรากฏการณ์นั้นๆโดยไม่มีอคติ 
 4.3 การสัมภาษณ์ (Interview) 
  การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง เป็นการสัมภาษณ์ ท่ีผูส้ัมภาษณ์โดยใช้ค  าถาม
ปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์ไดเ้เสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเป็นไปตามธรรมชาติ 
ในประเด็นของค าถามท่ีสัมภาษณ์ ค าถามท่ีใช้สัมภาษณ์จะมีลกัษณะค าถามกวา้งๆและมีความ
ยดืหยุน่สูง ผูส้ัมภาษณ์สามารถปรับเปล่ียนค าถามไดต้ามความเหมาะสม โดยใชใ้นการสนทนาตาม
ธรรมชาติ (Natural conservation) การสนทนากลุ่ม (Focus group interview) หรือสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In depth interview) ซ่ึงจดัเป็นการสัมภาษณ์ประเภทไม่เป็นทางการ (Informal interview) 
มกัใชเ้ม่ือตอ้งการท่ีจะเขา้ใจถึงพฤติกรรมท่ีซบัซอ้น ท่าที ทศันคติ ความคิดเห็นหรือความรู้สึกต่างๆ
ท่ีมีต่อปรากฏการณ์ต่างๆ ตามบริบทของสังคมและวฒันธรรมของกลุ่มคนในชุมชนท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ
ศึกษา 
  ในการสัมภาษณ์ทั้ง 3 ชนิด ประกอบดว้ยขั้นตอนการสัมภาษณ์ดงัน้ี  
(มณี อาภานนัทิกุล 2550: 23-25) 
  1) การพิจารณาผูถู้กสัมภาษณ์ ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูถู้กสัมภาษณ์ผูว้ิจยัตอ้ง
พิจารณาวา่ ใครจะเป็นผูถู้กสัมภาษณ์และท าไมถึงเป็นกลุ่มน้ี  ผูถู้กสัมภาษณ์มีจ านวนก่ีคนและจะ
สัมภาษณ์แต่ละคนจ านวนก่ีคร้ัง  สัมภาษณ์เม่ือไรและจะใชเ้วลานานแค่ไหนในการสัมภาษณ์แต่ละ
คร้ัง จะสัมภาษณ์ในสถานท่ีใด  จะเขา้ถึงผูถู้กสัมภาษณ์ได้อย่างไรและมีระบบบริหารจดัการ
เก่ียวกบัการสัมภาษณ์อย่างไร ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัชนิดของการสัมภาษณ์ หวัขอ้ท่ีจะศึกษา ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง วตัถุประสงคข์องการศึกษาและค าถามท่ีใช ้สถานท่ีและเวลา ตอ้งมีการวางแผนเลือกเวลา
และสถานท่ีใหเ้หมาะสมเพื่อสัมพนัธภาพและความไวว้างใจระหวา่งกนัทุกคร้ังท่ีมีการติดต่อกนั 
  2) การบริหารจดัการกบัการสัมภาษณ์  ตอ้งมีการวางแผนไวก่้อนเพื่อให้ไดข้อ้มูล
ท่ีสมบูรณ์ในการเตรียมการสัมภาษณ์ ตอ้งจดัตารางการสัมภาษณ์   การขออนุญาตท าการสัมภาษณ์ 
เม่ือเร่ิมการสัมภาษณ์ ตอ้งแนะน าตวัสร้างความไวว้างใจ  สร้างสัมพนัธภาพ ระหวา่งการสัมภาษณ์
ใช้ทกัษะการส่ือสารและการฟัง วิธีการถามค าถามอย่างมีล าดับ ชนิดและค าถามท่ีใช้เหมาะสม  
กล่าวแสดงความขอบคุณเม่ือยติุการสัมภาษณ์ 
  3) เทคนิคการสัมภาษณ์  ควรให้ความส าคญักบัขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มท่ีสนใจ
ศึกษา ใชเ้วลาการสัมภาษณ์อยา่งมีคุณค่า เป็นผูฟั้งมากกวา่พดู การฝึกหดัสัมภาษณ์ก่อนลงมือท าจริง 
เพื่อให้เป็นธรรมชาติ ระมดัระวงัภาษาท่ีใช ้ใชเ้ทคนิคกระตุน้ดว้ยการถามค าถามเดิมหรือใช้ความ
เงียบ 
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  4) การบนัทึกการสัมภาษณ์ ควรเร่ิมตน้ตั้งแต่วางแผนการท าวิจยั การใช้ค  าถาม
ปลายเปิดผูว้ิจยัสามารถบนัทึกโดยใชเ้ทปบนัทึกเสียง วิดีโอเทป และการจดบนัทึก ซ่ึงตอ้งผา่นการ
ไดรั้บอนุญาตก่อนทุกคร้ัง 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชว้ิธีการรวบรวมขอ้มูลการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ
ดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยการสัมภาษณ์ประเภท
ก่ึงโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง โดยท่ีผูส้ัมภาษณ์เตรียมแนวค าถามไวก่้อน ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมีส่วน
ในการก าหนดทิศทางของการสนทนาดว้ย เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีไดจ้าการสัมภาษณ์อยูใ่นขอบข่ายของ
ประเด็นท่ีศึกษา และตอ้งไดรั้บอนุญาตให้บนัทึกเสียงลงในอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ก่อนทุกคร้ังจึงมี
การบนัทึก ถา้ไม่ไดรั้บอนุญาตใหบ้นัทึกเสียงจะท าการจดบนัทึกการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง 
 4.4 การใช้แบบสอบถาม 
  การใช้แบบสอบถามเป็นเทคนิคท่ีใช้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ จ าแนกแบบ 
สอบถาม ออกเป็น แบบสอบถามปลายปิด (close-ended questionnaire) และแบบสอบถามแบบ
ปลายเปิด (Open-ended questionnaire) 
  4.4.1 แบบสอบถามแบบปลายปิด 
    เป็นแบบสอบถามท่ีมีการระบุค าตอบส าหรับให้ผู ้ตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบ หรือการเติมค าหรือขอ้ความสั้นๆ จ าแนกเป็น  1) เเบบส ารวจรายการ (Checklist)  
2) แบบจดัอนัดบั (rank order) 3) แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4) มาตรวดัแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s scale) 5) มาตรจ าแนกความหมาย (semantic differentials) และ6) Doubly Anchored 
Visual Analog Scale 
  4.4.2 แบบสอบถามแบบปลายเปิด  
    เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ได้ระบุหรือก าหนดค าตอบส าหรับให้ผู ้ตอบ
เลือกตอบแบบสอบถาม แต่มีการเวน้ท่ีไวเ้พื่อให้ผูต้อบไดเ้ขียนแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระตาม
ความคิดเห็นหรือตามมุมมองของผูต้อบ 
    ในการศึกษาน้ีผูศึ้กษาใชแ้บบสอบถามแบบปลายเปิดในการในกระบวนการ
ปรับปรุงโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจากผูร่้วมวิจยัและ
ผูท้รงคุณวฒิุเพื่อน ามาปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 
 4.5 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
  ในการสร้างหรือพฒันาโปรแกรมเพื่อให้แผนหรือแนวปฏิบติัในโปรแกรมท่ีได ้  
เกิดประโยชน์สูงสุดและสามารถน าไปใชไ้ด ้ ผูพ้ฒันาตอ้งค านึงถึงวตัถุประสงคข์องโปรแกรมว่า
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือไม่ ดงันั้นในการพฒันาโปรแกรมจึงไดมี้
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การน าเทคนิคต่างๆมาใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย (stake holder) มีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรม เช่น เทคนิคการระดมสมอง (Brainstorming) 
เป็นวิธีการให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็นในประเด็นท่ีกลุ่มไดรั้บมอบหมาย โดยแสคง
ความคิดเห็นอยา่งอิสระและทัว่ถึงทุกคน 
  เทคนิคการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่ม (Nominal group Technique) เป็นเทคนิค
ท่ีใชร้วบรวมขอ้สรุปเก่ียวกบัประเด็นท่ีน ามาอภิปราย ซ่ึงเป็นมติของกลุ่ม  เทคนิคการประชุมแบบ
สร้างสรรค์(Appreciation-influence-control:AIC) เป็นเทคนิคการประชุม แบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ โดยใช้การวาดภาพเพื่อเป็นการสะท้อนประสบการณ์ในอดีต สภาพปัจจุบนักับ
จินตนาการความมุ่งหวงัในอนาคตของสมาชิกกลุ่ม เทคนิคเดลฟาย (Delphi) เป็นการใช้
แบบสอบถามและหรือแบบสัมภาษณ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญตอบ (บุญูใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550 อา้งถึงใน 
อา้งถึงใน เอ้ือมพร ชมภูมี 2551: 38 ) 
  วธีิการเก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่มท่ีเนน้การพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนากนัเองในประเด็นท่ีนกัวิจยัน าเสนอเขา้ในกลุ่มจดัเป็นเทคนิคอยา่ง
หน่ึงท่ีน าวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมารวมกบัวิธีการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) โดย
พยายามใหอ้ยูใ่นบรรยากาศตามธรรมชาติและเป็นกนัเองมากท่ีสุด การสนทนากลุ่มใชไ้ดดี้ในกรณี
ท่ีนกัวจิยัตอ้งการประเมินความเห็น ประเมินความตอ้งการพฒันาเคร่ืองมือหรือผลิตภณัฑ์บางอยา่ง
หรือท าความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงต่อการตีความบางประการท่ีไดจ้ากผลการศึกษาวิจยั (ศิริพร จิรวฒัน์กุล 
2552:135) จึงสามารถน ามาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการปฏิบติังานได ้
  เน่ืองจากการสนทนากลุ่มเป็นการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นอย่างกวา้งขวางและเป็น
อิสระทางความคิดเห็นของผูร่้วมสนทนา โดยท่ีผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นพิธีกรหรือผูด้  าเนินการสนทนา  
มีผูช่้วยวจิยั 1-2 คน ตามความเหมาะสม ช่วยบนัทึกและดูแลความเรียบร้อย นกัวิจยัตอ้งตั้งประเด็น
กระตุน้ใหเ้กิดการแสดงความคิดแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัให้มากท่ีสุด (ศิริพร จิรวฒัน์กุล 2548: 
135-140) ดงันั้น การสนทนากลุ่มจึงเป็นการดึงมุมมองท่ีหลากหลายและกระบวนการทางความคิด 
ความรู้สึกออกมาในสภาพแวดล้อมของกลุ่ม ท าให้ผูว้ิจยัได้รับขอ้มูลท่ีมากในระยะเวลาอนัสั้ น 
ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มสนทนาประกอบดว้ยสมาชิกซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลควรมีจ านวน 6-12 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้
นกัวิจยัคดัเลือกว่าเป็นผูมี้ขอ้มูล มีประสบการณ์ในประเด็นท่ีก าลงัศึกษาและมีความยินดีในการ
พดูคุยในกลุ่ม ไม่มีความขดัแยง้กนัส่วนตวัมาก่อน ไม่มีอ านาจใหคุ้ณใหโ้ทษแก่ผูร่้วมสนทนา เป็น 
ผูท่ี้อยูใ่นวฒันธรรมและภูมิหลงัท่ีคลา้ยคลึงกนั 
  ในการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจศึกษาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ
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ฉุกเฉินท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบติัจริง โดยให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีส่วนร่วมในการพฒันาโปรแกรม  เพื่อใหไ้ดโ้ปรแกรมท่ีตรงกบั
ความตอ้งการ ทั้งในขั้นตอนการวเิคราะห์สถานการณ์และความตอ้งการในการพฒันาโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วย STEMI โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่มในการรวบรวมขอ้มูล  วิธีการสนทนากลุ่มเป็น
การน าเอาวิธีการสัมภาษณ์ร่วมกบัการอภิปรายกลุ่มร่วมกนัในการสนทนากลุ่ม โดยพยายามให้อยู่
ในบรรยากาศตามธรรมชาติและเป็นกนัเองมากท่ีสุด สมาชิกผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มสนทนาซ่ึงเป็นบุคคลท่ี
ผูว้จิยัคดัเลือกแบบเจาะจงวา่เป็นผูมี้ขอ้มูล มีประสบการณ์ในประเด็นท่ีสนทนาและใชเ้วลาประมาณ 
30-90 นาที โดยท่ีผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นพิธีกรหรือผูด้  าเนินการสนทนา(moderator) และในระหว่าง 
การสนทนากลุ่มผูว้ิจยัจะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มและมีการจดบนัทึกการโตต้อบภายใน
กลุ่มและการบนัทึกเทปไวเ้พื่อการวเิคราะห์รายละเอียดต่อไป 
  4.5.1 ข้ันตอนการด าเนินการสนทนากลุ่ม 
    ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2548:135-140) ไดเ้สนอแนะไวด้งัน้ี 
    1) ขัน้เตรียมการ 
     (1) อันดับแรกท่ีต้อง เตรียมคือก าหนดแนวทางการสนทนากลุ่ม 
(guideline) ซ่ึงเป็นรายการประเด็นหรือค าถามท่ีผูว้ิจยัใช้เป็นจุดประเด็นการสนทนา  ค าถามท่ีใช้
ควรเป็นค าถามปลายเปิด และเจาะประเด็นลึกไปเร่ือยๆ ประเด็นค าถามแรกๆควรเป็นเร่ืองไกลตวั
หรือเป็นการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นนั้นๆในฐานะคนนอก หรือพูดถึงคนอ่ืนมากว่าพูดถึง
ตนเอง และในประเด็นท่ีทุกคนในวงสนทนาสามารถแสดงความคิดเห็นได้เท่าเทียมกนั ค าถาม
หลงัๆเป็นประเด็นใกลต้วัผูร่้วมสนทนา และในระหวา่งการสนทนากลุ่มอาจมีประเด็นใหม่ๆ ขอ้มูล
ต่างๆผุดข้ึนในวงสนทนาท่ีตอ้งคอยจบัประเด็นและซักไซ้ (probe) ต่อเพื่อให้ไดข้อ้มูลอย่างเต็มท่ี 
และปรับแนวทางการสนทนาไปเร่ือยๆตลอดการเก็บขอ้มูลเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีรุ่มรวยข้ึนเร่ือยๆ 
     (2) การเตรียมตวัและอุปกรณ์ ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะตอ้งเตรียมตวัให้
พร้อม ท าความเขา้ใจประเด็นท่ีศึกษาให้ชดัเจน ศึกษาขอ้มูลของผูร่้วมสนทนา มีการเตรียมอุปกรณ์
ต่างๆ เช่น เทปบนัทึกเสียง สมุด ปากกา กลอ้งถ่ายรูป เป็นตน้ พร้อมทั้งท าความคุน้เคยกบัเคร่ืองมือ
เพื่อป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชอุ้ปกรณ์ ควรเตรียมของรับประทาน เช่นของวา่ง
หรือขนมขบเค้ียว หรือเคร่ืองด่ืมเพื่อสร้างบรรยากาศความเป็นกนัเองก่อนและระหวา่งการสนทนา
กลุ่ม นอกจากน้ีอาจตอ้งเตรียมของสมนาคุณซ่ึงอาจเป็นเงินสดหรือของใช้ตามสมควรแก่กรณีเพื่อ
ตอบแทนการเสียเวลาและเป็นการแสดงความขอบคุณท่ีเขา้ร่วมวงสนทนา 
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     (3) การเตรียมสถานท่ี สถานท่ีส าหรับการสนทนาควรเป็นสถานท่ี 
ท่ีไม่พลุกพล่าน สามารถควบคุมเสียงจากภายนอก จดับรรยากาศใหเ้กิดความผอ่นคลายและ 
เป็นกนัเอง ถา้เป็นสถานท่ีในชุมชนนั้นเองจะดีท่ีสุด 
    2) ขัน้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
     เ ร่ิมต้นด้วยการท าความรู้จักกัน (ในกรณีท่ีไม่ เคยพบกันมาก่อน) 
รับประทานของวา่งและเคร่ืองด่ืมพอให้ทุกคนไดผ้อ่นคลายและรู้สึกคุน้เคยกนัพอสมควร จากนั้น 
ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินการกลุ่ม โดยเร่ิมจากการแจง้เป้าหมายของการสนทนา กล่าวขอบคุณท่ีมาร่วม
สนทนา ขอใหทุ้กคนพดูได ้โดยไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองถูกผิด การรักษาความลบั การน าขอ้มูลไปใชแ้ละ
การขออนุญาตบนัทึกเทปการสนทนา หลงัจานั้นผูว้ิจยัเร่ิมจดประเด็นการสนทนาตามแนวทางการ
สนทนา การด าเนินการสนทนากลุ่มแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที เม่ือ
ไดอ้ภิปรายประเด็นต่างๆกนัจนกระจ่างชดัแลว้ นกัวิจยักล่าวสรุปดว้ยการขอบคุณผูร่้วมวงสนทนา
อีกคร้ัง ยนืยนัถึงคุณค่าและประโยชน์ของส่ิงท่ีไดจ้ากการสนทนาแลว้ปิดการสนทนากลุ่ม 
    3) ขัน้สรุปหลังการสนทนากลุ่ม 
     ภายหลงัเสร็จส้ินการด าเนินการสนทนากลุ่มทุกคร้ังนักวิจยัและผูช่้วย
นกัวจิยัตอ้งตรวจสอบวา่การสนทนาไดบ้นัทึกไวใ้นเทปเรียบร้อยดีหรือไม่ สรุปบรรยากาศโดยรวม 
บริบทของกลุ่ม ปฏิกิริยากลุ่มลงในบนัทึกกลุ่ม ถอดเทปการสนทนากลุ่มค าต่อค า บนัทึกลงใน
กระดาษเพื่อน าสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป ควรด าเนินการสนทนากลุ่มจนขอ้มูลท่ีไดรั้บ
อ่ิมตวัหรือไม่มีอะไรใหม่อีกแลว้ ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจะเกิดข้ึนเม่ือด าเนินการสนทนากลุ่ม 3-4 คร้ัง 
  4.5.2 จุดแข็งและจุดอ่อนของการสนทนากลุ่ม 
    1) จุดแขง็ 
     (1) การพูดคุย ซักถาม ถกประเด็นในกลุ่มท าให้ได้ค  าตอบท่ีกลัน่กรอง
ดว้ยเหตุผล 
     (2) การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเองท าให้ผูร่้วมวงสนทนารู้สึกผ่อน
คลาย กลา้แสดงความคิดเห็น จึงไดรั้บขอ้มูลจ านวนมากและหลากหลาย 
     (3) ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มแต่ละคร้ังท าให้นกัวิจยัไดป้ระเด็นค าถาม
ใหม่ๆ หรือสมมุติฐานใหม่ๆ เพื่อการศึกษาคน้ควา้ต่อไป 
     (4) ปฏิกิริยาของผูร่้วมวงสนทนาต่อประเด็นท่ีสนทนา และต่อกนัและกนั
ท าให้นักวิจัยได้ข้อมูลเก่ียวกับอิทธิพลของวฒันธรรมและคุณค่าต่างๆของสังคมของผูร่้วมวง
สนทนาท่ีมาจากวฒันธรรมเดียวกนั 
 



 49 

    2) จุดอ่อน 
     (1) ผูด้  าเนินการสนทนาท่ีไม่ไดรั้บการฝึกฝนอยา่งถูกตอ้ง จะท าให ้
การด าเนินการสนทนากลุ่มไม่ราบร่ืน 
     (2) แนวทางการสนทนากลุ่มท่ีเรียบเรียงไม่ดี ไม่มีล าดบัท่ีดีจากไกลตวัมา
ใกลต้วั ง่ายไปยาก ตรงไปตรงมาไปหาซบัซ้อนจะท าให้การสนทนาวกวน ในท่ีสุดผูร่้วมวงสนทนา
ก็คร้านท่ีจะออกความคิดเห็น 
     (3) ถา้ผูร่้วมวงสนทนาไม่มีลกัษณะร่วมท่ีคลา้ยกนัจากวฒันธรรมเดียวกนั
และสามารถข่มกนัได ้การด าเนินการสนทนาก็จะไม่ราบร่ืน บรรยากาศในกลุ่มเสีย เกิดกลุ่มย่อย
หรือมีคนไม่พดูมากข้ึน 
     (4) ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มไม่สามารถให้ภาพพฤติกรรมจริงซ่ึงเห็น
ไดจ้ากการสังเกตวา่ส่ิงท่ีคิดอาจไม่ใช่ส่ิงท่ีท า 
     (5) ข้อมูลจากกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่สามารถเป็นตัวแทนของสังคมหรือ
วฒันธรรมท่ีผูร่้วมวงสนทนาด าเนินชีวติอยูไ่ด ้ใชอ้ธิบายไดเ้ฉพาะกบับริบทของกลุ่มนั้นๆเท่านั้น 
    3) ข้อจ ากัดของการเกบ็ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (ทวีศกัด์ิ นพเกสร, 2550: 
155-156 อา้งถึงใน เอ้ือมพร ชมภูมี 2551: 42) 
     (1) ประเด็นท่ีอ่อนไหวทางสังคม (social sensitive topics) อาจไดข้อ้มูล
ไม่ครอบคลุม เน่ืองจากอิทธิพลของกลุ่มหรือความวิตกกงัวล ความกลวั ความอาย จากการอภิปราย
ในประเด็นดงักล่าว 
     (2) การสนทนากลุ่มจะใชเ้วลาไม่ควรเกินหน่ึงชัว่โมงคร่ึงต่อการสนทนา
แต่ละคร้ัง หากสนทนากลุ่มนานเกินไป จะเกิดความอ่อนลา้ทั้งกบัสมาชิกกลุ่มเเละผูว้ิจยัท่ีเป็น
ผูด้  าเนินการสนทนากลุ่มและผูบ้นัทึกขอ้มูล 
     (3) ประเด็นหลกั (topics) ท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่มแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 
3-6 ประเด็นหรือค าถามหลกัของประเด็นหลกัต่างๆรวมกนัแลว้ไม่ควรเกิน 10 ค าถาม 
     (4) ประเด็นท่ีมีความเป็นส่วนตวัไม่เหมาะสมในการน ามาสนทนากลุ่ม 
     (5) การสนทนากลุ่มเหมาะสมกบัการคน้หาสภาพพื้นฐานรวมๆ ประเด็น
หลกัของปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา แต่ไม่เหมาะสมกบัการศึกษาเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความซบัซ้อนของ
ชีวติหรือการวเิคราะห์แบบจุลภาค (Micro analysis) ของความแตกต่างดา้นต่างๆโดยละเอียด 
     (6) อิทธิพลของกลุ่มอาจท าใหส้มาชิกกลุ่มบางคนไม่กลา้ส่ือสาร  
ออกความคิดเห็น ประสบการณ์ท่ีแปลกแตกต่างไปจากสมาชิกส่วนใหญ่เพราะเกรงการเกิดปฏิกิริยา
เชิงลบ 
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     (7) การสนทนากลุ่มเหมาะสมกบัสมาชิกกลุ่มท่ีมีภูมิหลงัคลา้ยคลึงกนั 
     (8) ผูด้  าเนินการสนทนากลุ่มตอ้งเป็นผูท่ี้มีทกัษะกระบวนการกลุ่ม หาก
ขาดทกัษะดงักล่าวจะเป็นเพียงการสัมภาษณ์กลุ่มเท่านั้น ไม่ใช่การสนทนากลุ่ม แต่ทกัษะดงักล่าว
เป็นส่ิงท่ีฝึกฝนกนัได ้
  4.5.3 บทบาทผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (ทวีศักด์ิ นพเกษร, 2550: 156 อ้างถึงใน 
เอือ้มพร ชมภูมี 2551: 43) 
    1) ศึกษาท าความเขา้ใจวตัถุประสงคก์ารเก็บขอ้มูล ลกัษณะขอ้มูลท่ีตอ้งการ 
    2) สร้างสัมพนัธภาพกบัสมาชิกกลุ่ม และกระตุน้ให้เกิดสัมพนัธภาพสมาชิก
ดว้ยกนัเพื่อใหเ้กิดความเป็นหุน้ส่วนของการสนทนากลุ่ม (conversation partners) 
    3) สร้างความรู้สึกสบายๆ (well -being) แก่สมาชิกทุกคนในการเขา้กลุ่ม 
    4) ฟังการส่ือสารโตต้อบกนัเองของสมาชิกกลุ่ม ดว้ยความสนใจท่ีปราศจาก
การตดัสิน 
    5) กระตุน้การส่ือสารโตต้อบกนัเองของสมาชิกกลุ่มในแนวราบ ค านึงถึง
ความเท่าเทียมระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม และระหวา่งสมาชิกในกลุ่มกบัผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม 
    6) ก ากบัทิศทางการส่ือสารโตต้อบกนัเองของสมาชิกให้อยู่ในโครงสร้าง
ของประเด็นและค าถามท่ีออกแบบไว ้
    7) แสดงความไม่รู้และสนใจกระตือรือร้นในขอ้มูลของสมาชิกกลุ่ม รวมทั้ง
แสดงความเขา้ใจเร่ืองราวของสมาชิกแต่ละคนตามสภาวะท่ีท าใหเ้ป็นเช่นนั้น 
    8) แสดงความเขา้ใจความรู้สึก อารมณ์ของสมาชิก ผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม
ตอ้งยดืหยุน่ใหค้วามส าคญักบัการสนบัสนุนใหก้ าลงัใจของกลุ่ม 
  4.5.4 ลักษณะคุณสมบัติร่วมของสมาชิกกลุ่มสนทนา 
    ทวศีกัด์ิ นพเกษร (2550: 157 อา้งถึงในเอ้ือมพร ชมภูมี 2551: 44)  
ใหค้วามเห็นวา่ สมาชิกในกลุ่มสนทนา นอกจากจะเป็นผูใ้หข้อ้มูล ประสบการณ์ท่ีส าคญัในประเด็น
ท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ ยงัตอ้งมีลกัษณะคุณสมบติัท่ีเหมาะสมเหมือนกนัในการเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล เรียกว่า 
Homogeneous group ลกัษณะคุณสมบติัร่วม (control characteristics) ในแต่ละกลุ่มสนทนา ผูว้ิจยั
เป็นผูก้  าหนดให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะขอ้มูลท่ีตอ้งการ ผูว้ิจยัจะก าหนดลกัษณะคุณสมบติัร่วมเป็น
หลายชุด เพื่อแบ่ง Homogeneous group ออกเป็นหลายแบบ (group segmentation) ซ่ึงจะท าให้ผูว้ิจยั
ได้ข้อมูลหลากหลาย  สามารถเปรียบเทียบระดับข้อมูลจากมุมมองต่างๆได้อย่างละเอียด
(Stratification in analysis) และยงัช่วยให้สมาชิกกลุ่มแต่ละประเภทรู้สึกสะดวกในการสนทนา
ภายในแต่ละกลุ่มและพลวตักลุ่มด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน 
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 4.6 การใช้ข้อมูลเอกสาร 
  ความหมายวา่ของค าวา่ “เอกสาร” หมายถึงขอ้มูลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเป็นลายลกัษณ์
อกัษรหรืออาจเป็นแผนผงั รูปภาพก็ได้ (มณี อาภานันทิกุล 2550: 27) ขอ้มูลจากเอกสารต่างเป็น
แหล่งข้อมูลท่ีมีเน้ือหารายละเอียดมาก ผูว้ิจยัสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารได้ แหล่ง
เอกสารไดแ้ก่ บนัทึกชีวิตประจ าวนั จดหมายเหตุ เรียงความ อตัชีวประวติัของบุคคลต่างๆ รายงาน 
ข่าวหรือบทความในหนังสือพิมพ์ บทเพลง ต านาน ตวับทกฎหมาย บนัทึกขอ้ความของสถาบนั
ต่างๆ ประกาศของทางราชการ หนงัสือราชกิจจานุเบกษา เอกสารประกอบการประชุมต่างๆ  
เป็นตน้ (Jupp, 1996 อา้งถึงในมณี อาภานนัทิกุล 2550: 27) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใชข้อ้มูลเอกสารไดแ้ก่เวชระเบียนผูป่้วย STEMI  
ซ่ึงไดรั้บอนุญาตจากผูบ้ริหารของหน่วยงาน 
 4.7 การบันทกึความจ าและการบันทกึภาคสนาม 
  การบนัทึกความจ าและการบนัทึกภาคสนามเพื่อป้องกนัการลืม เป็นการเขียนความ
เขา้ใจหรือสะทอ้นความคิดของผูว้จิยัต่อสภาพท่ีพบเห็นเพื่อสะดวกในการน ามาอา้งอิงในอนาคตวา่
ขอ้มูลเร่ืองใดอยูห่นา้ใด บรรทดัท่ีเท่าไร ควรท าทนัทีภายหลงัการสังเกตหรือสัมภาษณ์ 
 

5. แนวคดิการพฒันาโปรแกรม 
 
 5.1 ความหมายของการพฒันาโปรแกรม 
  มีผูใ้ห้ความหมาย “การพฒันา” และ “โปรแกรม” ไวอ้ย่างกวา้งขวางตาม
วตัถุประสงค ์และบริบทของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโปรแกรม ในการศึกษาน้ีขอสรุปความหมายของ 
การพฒันาโปรแกรมไวด้งัน้ี 
  การพฒันาโปรแกรม เป็นค าท่ีมีความหมาย 2 ค ามารวมกนั คือค าวา่การพฒันาและ
ค าวา่โปรแกรม 
  5.1.1 การพฒันา  
   หมายถึงการท าความเจริญ การเปล่ียนแปลงในทางเจริญข้ึน (พจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2542,  2546: 779) หรือการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด “ดีข้ึน” อยา่งเป็นระบบ ส่ิง
หน่ึงส่ิงใดท่ีวา่น้ี หมายรวมทั้งตวัผลผลิต (Product) การผลิต (Production) การออกแบบผลิตภณัฑ ์
(Design) การผลิตตน้แบบ (Prototype) และกระบวนการผลิตหรือกระบวนการท างาน (Process) 
(สมชาติ  โตรักษา 2548: 545) การพฒันายงัหมายถึงกระบวนการท่ีก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงไปสู่
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในอตัราท่ี
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ก าหนดไว ้ (ฑิตยา สุวรรณชฎ อา้งถึงในพูลสุข หิงคานนท ์2549: 6) โดยสรุปแนวคิดเก่ียวกบัการ
พฒันาของนกัพฒันาไว ้3 ประการดงัน้ี (สัญญา สัญญาววิฒัน์ อา้งถึงในพลูสุข หิงคานนท ์2549: 6) 
   ประการที ่1 การพฒันาคือ การเปล่ียนแปลงตามแผนหรือการเปล่ียนแปลงท่ี
มีการก าหนดทิศทาง นั่นคือ การพฒันาไม่ใช่เร่ืองธรรมชาติหากเป็นความพยายามของมนุษย ์
พยายามท่ีจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงข้ึน โดยก าหนดทิศทางหรือรายละเอียดเอาไวล้่วงหนา้วา่จะ
พฒันาอะไร พฒันาอยา่งไร ชา้เร็วอยา่งไร ใครเป็นผูพ้ฒันาและถูกพฒันา 
   ประการที่ 2 เป้าหมายสุดยอดของการพฒันาอยู่ท่ี “คน” เพราะคนเป็นผูถู้ก
พฒันาและผูรั้บผลการพฒันา มองคนเป็นกลุ่มหรืออยู่ในกลุ่ม ดงันั้น การพฒันาคนจึงรวมการ
พฒันาทุกดา้น 
   ประการที ่3 เป้าหมายของการพฒันาคน กลุ่มคนหรือสังคมคือ ความกินดีอยู่
ดีดา้นต่างๆหรือสภาพสังคมท่ีดี ซ่ึงรวมสภาพทางดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
   อาจกล่าวไดว้่าการพฒันาหมายถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างมีทิศทาง
ไปสู่ส่ิงท่ีดีข้ึนหรือเจริญข้ึนตามเป้าหมาย อยา่งเป็นระบบ  โดยใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
โดยมี เป้าหมายสุดยอดของการพฒันาอยูท่ี่ “คน” ซ่ึงรวมการพฒันาทุกดา้น 
  5.1.2 ค าว่าโปรแกรม (Program) มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี ้
   ค าวา่ “โปรแกรม” หมายถึง ก าหนดการ หรือรายการแสดง (พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2542 (2546: 721) หรือโปรแกรม หมายถึง รายการ หรือ ชุดค าสั่งท่ีก าหนด
ระบบการท างาน ( NECTEC's Lexitron Dictionary (2011 อา้งถึงในสารานุกรมวกิิพีเดีย 2554) 
   โปรแกรม (Programmed) หมายถึง รายการท่ีประกอบด้วยขอ้ปฏิบติัต่างๆ 
หรือเหตุการณ์ต่างๆ เป็นแผนงาน ของกิจกรรมหรือส่ิงต่างๆท่ีจะตอ้งกระท า หรือส่ิงต่างๆท่ีเราก าลงั
จะกระท า (Hornby และ Parnwell  1977: 104) และโปรแกรมจะตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี (The Free 
Dictionary 2002: 5) 
   1) เป็นระบบของโครงการหรือบริการต่างๆ ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชน ซ่ึงเป็นระบบท่ีประกอบดว้ยกฎหรือขอ้ปฏิบติัต่างๆ มีวิธีการปฏิบติัท่ี
ซบัซอ้น 
   2) การวางแผนการปฏิบติัหรือกระบวนการปฏิบติังานอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อ
บรรลุเป้าหมายขององคก์ร 
   3) เป็นล าดบัของขั้นตอนท่ีจะด าเนินการหรือบรรลุเป้าหมายท่ีจะท าได ้
   4) เป็นแผนแม่บท หรือร่างในระยะยาวของโครงการหรือการท างาน 
 

http://guru.sanook.com/search/knowledge_search.php?q=%E2%BB%C3%E1%A1%C3%C1&select=1#s19
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   5) เป็นพิมพเ์ขียวการออกแบบรูปแบบหรือส่ิงท่ีตั้งใจจะใช้เป็นคู่มือส าหรับ
การท าส่ิงต่างๆ 
   6) เป็นแผนของการด าเนินการ การวางแผนการท าบางส่ิงบางอยา่ง ท่ีมีแผน
เป็นระบบเพื่อประสิทธิภาพการท างาน หรือส าหรับการบ าบดั 
   โปรแกรมเป็นแผนปฏิบัติการชนิดแผนใช้คร้ังเ ดียวท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อ
วตัถุประสงค์ท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับกิจกรรมท่ีมีขนาดใหญ่ เป็นการอธิบายกิจกรรมต่างๆท่ีจะตอ้ง
ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไวแ้ละทันตามเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงระยะเวลาส้ินสุดของ
โปรแกรมหน่ึงอาจกินเวลาหลายปีหรืออาจน้อยกว่าก็ได้ หรือโปรแกรมเป็นกลุ่มแผนงานอาจ
ประกอบดว้ยการปฏิบติัการของฝ่ายต่างๆในเวลาเดียวกนั (ธนชยั ยมจินดา  2550: 46) 
   การพฒันาโปรแกรมเป็นการวางแผนท่ีก าหนดรายละเอียดของส่ิงท่ีจะท าใน
อนาคต เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวอ้ย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดมีหลักส าคญั 5 ประการ 
(สมชาติ โตรักษา 2548 : 119) คือ 
   1) เป็นกิจกรรมก่อนเร่ิมปฏิบติังาน  
   2) เป็นการก าหนดรายละเอียดของส่ิงท่ีจะท าวา่ จะท าอะไร จะท าท่ีไหน  
จะท าเม่ือไร จะท ากบัใคร จะท าโดยใคร จะท าดว้ยวธีิใด และจะใชท้รัพยากรอะไร 
   3) มุ่งให้มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูงสุดตาม
จ านวนและศกัยภาพของทรัพยากรท่ีมีอยู ่
   4) เป็นกระบวนการซ่ึงมีการเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลาจึงเปล่ียนแปลงไดใ้ห้
เหมาะสมกบัสภาพท่ีเป็นอยูเ่สมอ 
   โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนจะตอ้งน าไปปฏิบติัได้ และสามารถปรับเปล่ียนได ้
เพื่อน าไปสู่ส่ิงท่ีดีกว่าอย่างทันเวลา โดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative 
Management) จากผูเ้ก่ียวขอ้งอยา่งเหมาะสมและเพียงพอ การพฒันาโปรแกรมจึงเป็นกิจกรรมท่ีมี
องคป์ระกอบดงัน้ี (สมชาติ โตรักษา 2548: 10-15) 
   1) การวเิคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนั (Situation analysis) ดา้นต่างๆดงัน้ี 
    (1) ปริมาณและคุณภาพงาน ความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง ประสิทธิภาพ
การท างาน ความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่
    (2) การวิเคราะห์ทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน 6 ดา้นคือ คน เงิน ของ เทคโนโลย ี
เวลา และ ส่ิงสนบัสนุน 
    (3) การวเิคราะห์องคก์ารใน 4 ดา้น คือ ระบบงาน วฒันธรรมขององคก์าร 
ววิฒันาการขององคก์าร จุดอ่อน จุดแขง็ขององคก์าร 
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    (4) การวิ เคราะห์ชุมชนและสังคมโดยรอบองค์การใน 4 ด้าน คือ 
เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติท่ีมีต่อองคก์าร ศกัยภาพ ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อ
องคก์ร 
    (5) การวิเคราะห์ผลกระทบของการด าเนินงานท่ีผา่นมาทั้งระยะสั้น และ
ระยะยาวใน 5 ด้านคือ ผลกระทบต่อผูม้ารับบริการ ผลกระทบต่อผูป้ฏิบติังาน ผลกระทบต่อ
ผูบ้ริหารขององคก์าร ผลกระทบต่อชุมชน ผลกระทบต่อประเทศชาติ 
    (6) การวิเคราะห์แนวโน้มในอนาคต ใน 4 ด้านคือ แนวโน้มในอนาคต
ดา้นความตอ้งการและการตอบสนองความตอ้งการ (Demand & Supply) ดา้นเทคโนโลย ี
ดา้นองคก์าร ธุรกิจ กิจการ คู่แข่งขนั ดา้นการเงิน 
    ผลสรุปของการวิเคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนั คือเราจะตอ้งท าอะไรใน
อนาคตจึงจะท าให้งานของเรามีประสิทธิภาพสูงยิ่งๆข้ึน และควรจะท าอย่างไร มีปัจจยั เง่ือนไข 
ขอ้จ ากดั ฯลฯ อะไรบา้งน ามาสู่การพฒันาโปรแกรมเป็นขั้นตอนต่อไป 
   2) การพฒันาโปรแกรม เป็นการก าหนดแนวทาง วิธีการ และทรัพยากรท่ีจะใช้
ในการกระท างานในอนาคต ในส่ิงต่อไปน้ี (1) จะท าอะไร (What to do?) โดยระบุกิจกรรม ปริมาณ
และเป้าหมาย ท่ีจะท าให้ชดัเจน (2) จะท าท่ีไหน (Where to do?) (3) จะท าเม่ือไร (When to do?)  
(4) จะท ากบัใคร และจะท าโดยใคร (Who to do?) (5) ท าไมจึงตอ้งท า และท าไมจึงเลือกท าวิธีน้ี 
(Why to do?) (6) จะท าอยา่งไร (How to do?) (7) จะใชท้รัพยากรเท่าไร (How many resources to 
Utilize?) ทั้งคน เงิน ของและเวลา 
    ผลสรุปของการพฒันาโปรแกรม คือไดโ้ปรแกรมการด าเนินงาน 
ท่ีแน่นอน ชดัเจน  สามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 
   3) การด าเนินงานตามโปรแกรม ( Implementing) เป็นกระบวนการน า
โปรแกรมท่ีไดไ้ปด าเนินการใหไ้ดผ้ลดีท่ีสุด ประกอบดว้ยกิจกรรมส าคญัคือ (1) การเตรียมการก่อน
ด าเนินงาน ให้มีความพร้อมในทุกๆดา้น เป็นการลดความเส่ียงหรือผลไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน 
(2) การเร่ิมตน้ด าเนินงาน ให้เกิดความมัน่ใจ (3) การติดตามงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน 
(4) การแกปั้ญหาในการท างานเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากการท างาน 
   4) การประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluating) เป็นกระบวนการวิเคราะห์
และสรุป “ผลการด าเนินงาน” ทั้งดา้นปัจจยัน าเขา้ กระบวนการและผลลพัธ์ (Inputs, Processes และ 
Outputs) วา่ไดอ้ะไร ไดเ้ท่าใด และเพราะอะไร ในส่ิงต่อไปน้ี 
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    (1) ผลการด าเนินงานทางตรง (Direct Outcomes) ใน 4 ดา้น คือ  
ความตรงตามวตัถุประสงค ์และเป้าหมายท่ีไดต้ั้งไว ้(Relevancy) ความพอเพียงของการด าเนินงาน  
(Adequacy) ประสิทธิผล (Effectiveness) ของการด าเนินงาน ประสิทธิภาพ (Efficiency) ของ 
การด าเนินงาน 
    (2) ผลการด าเนินงานทางออ้ม  (Indirect Outcomes)  
    (3) ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ (Experience) จากการด าเนินงาน 
    (4) ขอ้เสนอแนะ (Recommendation) ในการน าผลท่ีไดจ้าก 
การด าเนินงานไปใชป้ระโยชน์ในดา้นต่างๆ 
    (5) การน าส่ิงท่ีไดจ้ากการด าเนินงานไปใชป้ระโยชน์ (Utilizing)  
เป็นการน าส่ิงท่ีไดรั้บจากการด าเนินงานตั้งแต่ตน้ไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุด คุม้กบัท่ีไดล้งทุนลง
แรงไป ในประเด็นดา้นการพฒันาคน การพฒันางานน้ี การพฒันางานอ่ืนๆ การพฒันาหน่วยงาน 
การพฒันาองคก์าร/สถาบนั การเผยแพร่ผลงาน การแลกเปล่ียนผลงาน/ประสบการณ์ กบัหน่วยงาน
หรือองคก์รอ่ืน 
    (6) การติดตามประสานงานและการควบคุม (Monitoring, Coordinating 
& Controlling) เป็นการท าให้กิจกรรมการบริหารของงานหน่ึงงานใดนั้นด าเนินไปอย่างถูกตอ้ง 
ครบถ้วน เหมาะสม ไม่ซ ้ าซ้อน และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ตามวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้ด้วยทรัพยากรและเวลาท่ีมีอยู่ ตลอดระยะเวลาของการด าเนินงาน ประกอบด้วยส่ิง
ต่อไปน้ี (1) การจดัระบบการติดต่อส่ือสารท่ีรวดเร็ว แน่นอน คล่องตวัตลอดเวลา ทั้งภาวะปกติและ
ภาวะเร่งด่วน (2) การเฝ้าระวงัติดตามการด าเนินงาน (3) การประสานงาน (4) การควบคุมการ
ด าเนินงาน (5) การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินงาน 
    (7) การจดัระบบขอ้มูลข่าวสารและระบบการติดต่อส่ือสาร (Information 
& Communication System Setting) ขอ้มูลข่าวสารเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาทั้งภายนอกและ
ภายในงาน/หน่วยงาน/องค์การ จึงจ าเป็นตอ้งจดัระบบงาน กระบวนการ และวิธีการในการท าให้
ขอ้มูลข่าวสารทั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถเช่ือมโยงกนัอย่างทัว่ถึง สะดวก รวดเร็ว ถูกตอ้ง และ
แน่นอน ตลอดเวลา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัทรัพยากร (Information of 
Resources) ใน 6 ดา้นคือดา้นคน ดา้นเงิน ดา้นของ ดา้นเวลา ดา้นมาตรฐานการปฏิบติังานหรือวิธี
ปฏิบัติ ด้านลูกค้าหรือผู ้รับบริการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการด าเนินงานของแต่ละกิจกรรม 
(Information of  Activities เป็นขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบั ทรัพยากรท่ีใชไ้ปในการด าเนินงาน (Inputs  
กระบวนการด าเนินงาน (Processes) ผลการด าเนินงาน (Outcomes) ขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedbacks)   
ส่ิงท่ีน่าสนใจ (Interesting things) ท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาในการด าเนินงาน 
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    (8) การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง (Continuity) เป็นกระบวนการใน 
การพิจารณาตัดสินใจเม่ือได้ด าเนินงานมาจนครบถ้วนทั้ ง 7 กิจกรรมท่ีได้กล่าวมาแล้วว่าจะ
ด าเนินงานน้ีต่อไปหรือไม่ ถา้ไม่ด าเนินงานต่อไป ก็จะเขา้สู่กิจกรรม “การส้ินสุดของโครงการ” 
(End of Program: EOP) แต่ถา้จะด าเนินงานต่อไป ก็จะด าเนินการน าเขา้สู่กิจกรรมท่ี 1 คือการ
วเิคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนัของงานนั้นในการด าเนินงานหรือการบริหาร “รอบต่อไป” โดยมุ่งเนน้
ให้มีการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง ต่อยอด เสริมสร้าง และก่อให้เกิดการพฒันาอย่างย ัง่ยืน คุม้ค่าใน
การลงทุนท่ีไดด้ าเนินการไปแลว้ ไม่เกิดความสูญเปล่า 
    ส าหรับการวิจยัเชิงปฏิบติัการ การดูแลผูป่้วย STEMI คร้ังน้ี โปรแกรม
การดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก (ST-Elevation Myocardial 
Infarction; STEMI) ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  จงัหวัดชยันาทท่ี
พฒันาข้ึนจะตอ้งมาจากการวเิคราะห์สภาวะการณ์ มีการก าหนดวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีชดัเจน 
มีการก าหนดกิจกรรมและวิธีปฏิบติั วิธีวดัและประเมินผล เพื่อการส่ือสาร และพฒันาต่อยอดได้
ประสงคเ์พื่อพฒันาการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสทียก (ST-Elevation 
Myocardial Infarction; STEMI) โดยทุกๆขั้นตอนมาจากการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติั 
 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 6.1 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 
เอสทยีก (Acute ST elevation myocardial infarction: STEMI) 
  จรรวมล   แพง่โยธา  (2554) ศึกษาและพฒันาแนวทางปฏิบติัการแบบสหวิชาชีพมี
ส่วนร่วม ในการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลแผนกอายรุกรรม รวมทั้งพฒันาศกัยภาพบุคลากร  
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดเพิ่มข้ึน ในปี 2543 เป็น ร้อยละ 98.4 
ภาวะแทรกซ้อนลดลงเหลือร้อยละ 53.1 ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิต การพฒันาแนวทางปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้งและปลอดภยั ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจ 
สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ชูชัย ศรช านิ (2554)  ศึกษาความต้องการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขต 3 จงัหวดันครสวรรค์ซ่ึงประกอบด้วยบริการปฐมภูมิ 6 
จงัหวดัไดแ้ก่จงัหวดัชยันาท จงัหวดัอุทยัธานี จงัหวดันครสวรรค ์จงัหวดัก าแพงเพชร จงัหวดัพิจิตร 
และจงัหวดัพิษณุโลก พบว่าบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิเขต 3 มีความตอ้งการ
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พฒันาสมรรถนะของตนเองในดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นอนัดบัแรกถึงร้อย
ละ 83.33 
  โชติพงษ์   ศิริพฒันมงคล (2554) ศึกษาและพฒันาระบบการให้ยาละลายล่ิมเลือดท่ี
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย  ผลการพฒันาพบว่า ปี งบประมาน 2552 มีผูป่้วย 
STEMI จ านวน 11 ราย ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase: SK) 9 ราย (ร้อยละ 81.8) ปีงบประมาณ 
2553 มีผูป่้วย STEMI จ านวน 17 ราย ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด  SK  15  ราย (ร้อยละ 88.2)  ค่ามธัยฐาน
ของระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลจนถึง แพทยไ์ด้รับรายงานผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  
2 นาที และ 3 นาที ตามล าดบั   ค่ามธัยฐานของระยะเวลาตั้งแต่เจ็บอกจนถึงได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
(onset to needle time) 77 นาที และ 80 นาที  ตามล าดบั  ค่ามธัยฐานของระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาล
จนถึงไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (door to needle time) 25 นาที และ 35 นาที ตามล าดบั อตัราการเปิดของ
หลอดเลือดท่ี 90 นาที ร้อยละ 77.8 และ 60 ตามล าดบั อตัราการเสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 9.1 เป็น
ร้อยละ 5.9 ผลการด าเนินงานเป็นท่ีพึงพอใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  ปัจจยัท่ีท าให้การพฒันาระบบ
ประสบผลส าเร็จ คือ ความตอ้งการท่ีจะพฒันาระบบงาน การมีส่วนร่วมของทีมงานท่ีสามคัคีและ
เสียสละ ผูบ้ริหารให้การสนบัสนุน และเป็นการพฒันาแบบค่อยๆ เร่ิมจะไม่รู้สึกกดดนั ตลอดจน
การมีระบบปรึกษาท่ีง่ายและใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีสะดวก 
  ณาตยา ขนุนทอง (2554) ศึกษาและพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย STEMI ดว้ย
ระบบช่องทางด่วน (Fast track) ในศูนยโ์รคหัวใจระดบั 4 โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี  ผลการศึกษาพบวา่ อตัราตายผูป่้วยลดลงจากร้อยละ 13.3 ก่อนการพฒันา เป็นร้อยละ 
7.3 ระยะเวลาเฉล่ียในการได้รับยาละลายล่ิมเลือด ลดลงจาก67 นาที ก่อนการพฒันา เป็น37.25  
นาที และเห็นวา่การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย STEMI ดว้ยระบบช่องทางด่วน (Fast track) ช่วย
ลดอตัราตายและระยะเวลา 
  บุษบา ด่านเดชา และคณะ (2554) ศึกษาและพฒันาระบบช่องทางด่วนส าหรับ
ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั(Fast track STEMI) ศูนยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พบวา่จ านวนการให้บริการ PCI เพิ่มข้ึนจาก 41 ราย เป็น
123 ราย  ระยะเวลา  Door to balloon time  ลดลงจาก 120 นาทีเหลือเพียง 45 นาที และอตัราตาย
ลดลงจากร้อยละ 22.4 เหลือร้อยละ 4.1 และพบว่า แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทีมงานศูนย์
โรคหัวใจโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ร่วมแรงร่วมใจปฏิบัติงานให้บริการสวนหัวใจโดยผู ้
ให้บริการมีความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงาน  ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยั 
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  เปรมฤดี โคตรสมบติั และคนอ่ืน (2554) ศึกษาและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัแบบไร้รอยต่อในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
จงัหวดัสกลนคร  ผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดทั้งหมด 32 คน ไดรั้บการส่ง
ต่อโรงพยาบาลสกลนคร 30 คน รับไวน้อนโรงพยาบาล 2 คน  และไดรั้บการส่งต่อในเวลาต่อมา  
ผลลพัธ์จากการพฒันาพบว่า การคดักรองท่ีถูกตอ้งรวดเร็วภายใน 5 นาที (Time to screening) 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 90 ผูป่้วยไดรั้บการตรวจ EKG ภายใน 5 นาที (Door to EKG) เพิ่ม
จากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 90 การดูแลรักษาเบ้ืองตน้ (Door to MONA) ภายใน 10 นาที เพิ่มจาก 
ร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 87 ผลลพัธ์การส่งต่อผูป่้วยรวดเร็วภายใน 30 นาที (Door to refer) เพิ่มจาก
ร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 80  ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตขณะดูแลรักษาและการส่งต่อ สมรรถนะดา้นการอ่าน
และแปลผล EKG ของพยาบาลถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากเดิมซ่ึงอ่านและแปลผล ST depression ไดถู้กตอ้ง
ร้อยละ 86.5 และอ่านผล ST elevation  ไดถู้กตอ้งร้อยละ 81.5  เป็นอ่านไดถู้กตอ้งทั้งหมด และ
พบวา่การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัแบบไร้รอยต่อท าให้ Door to EKG, 
Door to MONA, และ Door to refer มีประสิทธิภาพมากข้ึน การใชแ้บบคดักรองมีความเหมาะสม 
การทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วย  การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะแก่ผูป้ฏิบติังานท าให้ระบบการ
ดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ  ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั ไม่มีอุบติัการณ์
ผูป่้วยเสียชีวติขณะดูแลรักษา และขณะส่งต่อ 
  พจน์  เจียรมงคล และคนอ่ืน ( 2554:) ศึกษาและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ชนิด ST elevate ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนชนิดปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลพุทธชินราชจงัหวดัพิษณุโลกผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการพฒันาระบบ STEMI Fast 
Track  ระหวา่ง 1 มิถุนายน 2550 ถึง 30 กนัยายน 2551  มีผูป่้วย  STEMI ท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดดว้ยบอลลูน  13 ราย  ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนถึงไดรั้บการขยายหลอดเลือดดว้ย
บอลลูน (Door to balloon time) นอ้ยกวา่ 90 นาที ร้อยละ 77 (ค่ากลาง 88 นาที) อตัราการเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลร้อยละ 23.1 ภายหลงัการพฒันาระหวา่ง วนัท่ี 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กนัยายน  2553 
พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน ชนิดปฐมภูมิ 
  สุกญัญา  สบายสุข (2554) ศึกษาและพฒันาเครือข่ายระบบส่งต่อผูป่้วยภาวะหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบุรี  ผลการศึกษาพบวา่สถาบนัโรคทรวงอก
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีโรงพยาบาลลูกข่ายในเขตรับผดิชอบท่ีมีแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัร่วมกนัในระบบเครือข่าย อตัราการรับส่งต่อผูป่้วยภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัเพิ่มจากร้อยละ 11.5 ก่อนการพฒันาเครือข่าย เป็นร้อยละ 94.1 อตัราการไดรั้บท า 
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หตัถการรักษาหลอดเลือดโคโรนารี (PCI) ภายใน 90 นาที เม่ือมาถึงโรงพยาบาล (door to balloon time) 
เพิ่มจากร้อยละ 4.1 ก่อนการพฒันาเครือข่าย เป็นร้อยละ 86.1  อตัราให้ค  าปรึกษาทางไกลภายใน 15 
นาที (real time consultation) ในผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเพิ่มจากร้อยละ 44.5 ก่อนการ
พฒันาเครือข่าย เป็นร้อยละ 94.1 ส่วนในโรงพยาบาลลูกข่ายอตัราการได้รับยาละลายล่ิมเลือด
ภายใน 30 นาที เม่ือมาถึงโรงพยาบาล (door to needle time) ร้อยละ16.8 อตัราการได้รับยาละลาย
ล่ิมเลือดภายใน 12 ชัว่โมงตั้งแต่เร่ิมมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกจนไดรั้บยาร้อยละ 62.9 ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่
ผลการพฒันาเครือข่ายระบบส่งต่อผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท าให้สามารถรับส่งต่อ
ผูป่้วยไดจ้  านวนมากข้ึน ระยะเวลาไดรั้บการท าหตัถการรักษาหลอดเลือดโคโรนารีภายในระยะเวลา
ท่ีก าหนดเพิ่มข้ึน 
  สุขฤทยั อนะหนัลิไพบูลย ์(2553)  ศึกษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายในโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร ในช่วง 3 เดือนแรกของปี ตั้งแต่  1 มกราคม 2552  ถึง 31 มีนาคม 2552 พบผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย  จ  านวน 91 รายเป็นผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด
เอสทียก (ST Elevation Myocardial Infarction; STEMI)  23 ราย  (ร้อยละ 25.27) เสียชีวิต 4 ราย 
(ร้อยละ17.40) มีผูป่้วย STEMI ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดเพียง 43.34 %  ไม่ไดรั้บยา 56.30% สาเหตุ
จากมาถึงโรงพยาบาลนานกวา่  12  ชัว่โมงร้อยละ 38.54   มีขอ้ห้ามในการให้ยาร้อยละ  15.46 ญาติ
และผูป่้วยปฏิเสธรับยาร้อยละ  46.00 ผูป่้วยไดรั้บยาในระยะเวลาส่วนใหญ่มากกวา่  30 นาที เฉล่ีย
ระยะเวลาในการไดรั้บยาท่ี 101.30  นาทีการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด นอกจากน้ียงัเพิ่ม 
  สุพจน์  ศรีมหาโชตะ  และคณะ (2551) ท าการศึกษาทะเบียนผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั (Thai Acute Coronary Syndrome Registry; TACSR) ในโรงพยาบาล 17 แห่ง  
ผลการศึกษา พบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ในการศึกษาทั้งหมด 9,373 คน จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล 10,342  คร้ัง  เป็นผูป่้วยตามกลุ่มอาการของ ACS พบเป็น  STEMI ร้อยละ 40.9  
และเม่ือคิดตามจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา จ านวน 10,342 คร้ัง พบเป็น  STEMI ร้อยละ 38.0  
ผูป่้วย  STEMI  มีอาการและอาการแสดงของการเจบ็หนา้อกท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะถึงร้อยละ 82.1  
มีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว (ร้อยละ 30.3) รองลงมาคืออาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก  
(ร้อยละ 24.9) ใจสั่น (ร้อยละ 19.2) หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ(ร้อยละ 17.5) ภาวะช็อก (ร้อยละ 16.1) และ
อาการหนา้มืดเป็นลม (ร้อยละ 8.3) ตามล าดบั  ร้อยละ 22.3 ไดรั้บการเปิดหลอดเลือดดว้ยบอลลูน 
(Primary PCI) และร้อยละ 30.2 ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด มธัยฐานของ  door to needle time ของ
ผูป่้วยไทยคือ 85 นาที  ผูป่้วยไทยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายในเป้าหมายสากล  30 นาทีนั้น  
มีเพียงร้อยละ 11 เท่านั้น  ร้อยละ 34  ไดรั้บการถ่างขยายภายใน 90 นาที ร้อยละ 86.7 ของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ไดรั้บยาในช่วง 6 ชัว่โมง นบัแต่เร่ิมเจ็บอก  ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุด
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ไดแ้ก่ภาวะหวัใจลม้เหลวถึงร้อยละ 45.5  ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บ reperfusion 
พบวา่ door to needle time 60  นาที อตัราตายเท่ากบัร้อยละ 7.8 เทียบกบั  >  180 นาที อตัราตาย
เท่ากับร้อยละ 17.7 ความล่าช้าน้ี มีผลจาก การวินิจฉัยท่ีห้องฉุกเฉินล่าช้า การปรึกษาแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญล่าช้า ขาดระบบ Fast track  หรือ  care map ท่ีมีประสิทธิภาพ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 6.7 วนั STEMI มีอตัราตายร้อยละ 17.047 ราย  Door to balloon time นอ้ยกวา่ 90 นาที 
ร้อยละ 72  (ค่ากลาง 65 นาที) อตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาลร้อยละ 8.5 ซ่ึงพบวา่ หลงัการพฒันา
ระบบ  STEMI Fast Track   ระยะเวลา  Door to balloon time และอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ลดลง 
  อมรรัตน์  มุขวลัย ์และราณี ขาวดี (2554) ศึกษาเชิงปฏิบติัการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วย โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชุมชน  ผลการศึกษาพบวา่ระบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูป่้วยมี
ความปลอดภยัยิง่ข้ึน โดยอตัราคดักรองผดิพลาดจากศูนยเ์ปลไปรอตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกปี 2550, 
2551, 2552,  และ 2553 คิดเป็นร้อยละ 13.2, 11.9, 12.5 และ ร้อยละ 10 ตามล าดบั  ระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บยา (door to needle time) 2550, 2551, 2552,  และ 2553 เท่ากบั 22.22 นาที   36  นาที  40  
นาที  และ 40 นาที  ตามล าดบั  อตัราเสียชีวิต 2550, 2551, 2552,   และ 2553 เท่ากบั ร้อยละ 18.1, 
ร้อยละ 21.4, ร้อยละ 20, และร้อยละ 16.6 โดยสรุปผลการพฒันาพบวา่อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัลดลง   มี  door to needle time  อยูใ่นช่วง 31-85 นาที onset 
to needle time มีแนวโนม้ลดลง (30-120 นาที) อตัราการส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษายงัโรงพยาบาล
ท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าได้มากข้ึน จึงสมควรให้มีการพฒันาคุณภาพการดูแลให้ครบถ้วน เก็บขอ้มูล
ตวัช้ีวดัท่ีส าคญัแต่ละหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงการดูแลให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนอตัราการส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ไดม้ากข้ึน จึงสมควร
ให้มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลให้ครบถ้วน เก็บข้อมูลตัวช้ีวดัท่ีส าคัญแต่ละหน่วยบริการท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงการดูแลใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
  Carney,  Fitzimons, and Dempster (2002)  ศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (cross-
sectional analytical research) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล หรืออ านาจการท านายความล่าชา้ของผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในการมารับการรักษา  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลันจ านวน 62 คน ท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วย CCU ในวนัท่ี  3 – 6 ของการนอน
โรงพยาบาลยกเวน้ผูป่้วยวิกฤตหรือยา้ยไปแผนกอ่ืน ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค 100 % ไดแ้ก่มีประวติัโรคหวัใจ ความดนั 
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โลหิตสูง เบาหวานไขมนัในเลือดสูงและมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี อาการส่วนใหญ่ไดแ้ก่แน่นหน้าอก
(67.7%) เหง่ือแตก (56.5%) เจ็บร้าวท่ีแขน (33.9%) หายใจต้ืนๆขดัๆ (32.3%) คล่ืนไส้ (27.4%) 
เหมือนหนา้อกถูกกระแทก (25.8%) และอาการเหมือนๆวา่จะเจ็บหวัใจ (35.6%)  ค่ามธัยฐานเวลา
ของผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนตดัสินใจขอความช่วยเหลือ 2 ชัว่โมง 15 นาที  ซ่ึงยงัไม่รวมถึงความ
ล่าชา้ซ่ึงเกิดจากผูป่้วยตดัสินใจไปขอความช่วยเหลือจาก GP โดยไม่เรียกใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินหรือ
ขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวให้ตดัสินใจเรียกรถพยาบาล ปัจจยัท่ีมีอ านาจในการท านาย
ระยะเวลาในการขอรับการรักษา เรียงตามล าดบัคือ 1) ความสามารถของแต่ละบุคคล ท่ีจะน าอาการ
ท่ีก าลงัประสบอยูม่าสัมพนัธ์กบัอาการของโรคหวัใจขาดเลือด   มีค่าในการท านายมากท่ีสุด ท าให้
ผูป่้วยตดัสินใจมาโรงพยาบาลภายใน 60 นาที  2) ปัจจยัดา้นจิตวิทยา (Locus of Control ) มีค่าใน
การท านาย ระดบัรองลงมา คือผูป่้วยตอ้งการความเขา้ใจให้ชดัเจนก่อนวา่อาการท่ีก าลงัประสบอยู่
เป็นโรคหวัใจขาดเลือดก่อนจึงจะขอความช่วยเหลือทางการแพทย ์ 3) ปัจจยัดา้นเพศ อายุ และวิธีขอ
ความช่วยเหลือไม่มีค่าในการท านาย  4)  การปฏิเสธการรักษา และประสบการณ์เคยเป็นโรคหวัใจ
ขาดเลือด ไม่มีค่าในการท านาย เช่นกนั  และเห็นวา่ตอ้งมีการจดัการทางการทางการพยาบาลใน 
การป้องกนัโรคและป้องกนัการเกิดซ ้ าในผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรค  การให้ผูป่้วยรับรู้เร่ืองโรคหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัและควบคุมภาวะสุขภาพได ้เป็นความทา้ทาย ทางการจดัการพยาบาล  พยาบาล
สามารถน าไปแสดงบทบาทท่ีมีประสิทธิผลต่อการลดระยะเวลาในการตดัสินใจของผูป่้วยในการมา
รับการรักษา 
  Grace, et al (2003)  ศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง ( Cross-sectional analytical  
research)  เก่ียวกบัการบอกเล่าอาการ ความล่าช้า และขอ้ห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือดผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจากโรงพยาบาล 
12 แห่ง เมืองออนตาริโอ ประเทศแคนาดา จ านวน  482  คน (เพศชาย  347  คน เพศหญิง  135 คน) 
ตวัแปรตน้คือ 1) ประวติัความเจ็บป่วย  2) ปัจจยัทางสังคมและ 3) อาการท่ีผูป่้วยบอก 4) การล่าชา้
ในการบริหารยาละลายล่ิมเลือด  ตัวแปรตาม  ความแตกต่าง ของตวัแปรต้นโดยแยกตามเพศ  
เคร่ืองมือคือแบบรายงานตนเองและแบบบนัทึกทางการพยาบาล  ผลการวิจยัพบวา่ 1) ประวติัการ
เจ็บอกความล่าช้าก่อนมาถึงโรงพยาบาล  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ไม่มีความแตกต่าง 2)  การ
บริหารยาละลายล่ิมเลือดโดยไม่มีขอ้หา้มในการใหย้าพบในเพศหญิงมากกวา่ เพศชาย 3) ระยะเวลา
ระหวา่งการวนิิจฉยัโรคและการรักษาโดยใหย้าละลายล่ิมเลือด เพศหญิงนานกวา่เพศชาย 
  Havel, et al. (2010) ศึกษาและพฒันาการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด เอสทียก (STEMI)  ในหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแพทยเ์วียนนา 
(Accelerated management of patients with ST-segment elevation myocardial infarction in the ED) 
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ผลการวจิยัพบวา่ แนวทางปฏิบติัเดิม มีระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาโรงพยาบาลจนถึงการสวนหวัใจ  
21 นาที (ช่วงเวลา อยู่ระหว่าง 9-40 นาที) แนวทางปฏิบติั ใหม่  มีระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มา
โรงพยาบาลจนถึงการสวนหัวใจ  10 นาที (ช่วงเวลา อยู่ระหว่าง 5-25 นาที) และพบว่าการ
เปล่ียนแปลงกลยุทธ์ภายในองคก์รอยา่งง่ายๆ บงัเกิดผลลพัธ์การดูแลท่ีรวดเร็วอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัผูป่้วย STEM 
  Okhravi (2002) วิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical 
research) หาสาเหตุของความล่าชา้ในการดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัทั้งก่อนมา
โรงพยาบาลและในโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลฝึกหัดแพทย์ 3 แห่ง ณ กรุงเตหะราน ประเทศ
อิหร่าน ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยมาโรงพยาบาลชา้มากกวา่ 6 ชัว่โมงนบัตั้งแต่เร่ิมมีอาการถึงรับไวใ้น 
CCU ถึง 68.8% สาเหตุท่ีมาโรงพยาบาลชา้เน่ืองจากการตดัสินใจผิดพลาด (นอนพกัรอให้อาการดี
ข้ึนเอง 48.8%, คิดวา่เป็นโรคกระเพาะ 19.5%,   ไปรับการปรึกษากบัแพทยต์รวจโรคทัว่ไปประจ า
ครอบครัวก่อน 23.6%, ระยะทางในการมาโรงพยาบาลยาวไกลมาก  29%) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาย ุ
มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี (48.8%)  เป็นผูมี้รายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 60 ดอลลาร์ และพกัอาศยัในบา้น
ของตวัเอง (47.5%)  กลุ่มท่ีมีรายไดน้้อยและดอ้ยการศึกษามาโรงพยาบาลนานกว่า 6 ชัว่โมงหลงั
เกิดอาการ (68.8%) ในการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลพบวา่ไม่มีการโทรศพัทติ์ดต่อโดยตรง ก่อนการ
ส่งต่อ และความล่าชา้ในกระบวนการส่งต่อมายงัโรงพยาบาล  และความล่าชา้ในการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลไดแ้ก่ความล่าชา้ในการท าหตัถการท่ีห้องฉุกเฉิน (51.7%) รองลงมาไดแ้ก่ CCU เตียง
ไม่วา่ง (22.5%) ห้องฉุกเฉินก าลงัมีภาระงานยุง่ (19%) ผูรั้บบริการปฏิเสธการรักษาในโรงพยาบาล 
(3.4%) ตามล าดบั ซ่ึงผลของการวิจยัน้ีแนะน าให้พยาบาลควรพฒันาการศึกษาพยาบาลและพฒันา
บริการ และการจดัการหตัถการต่างๆในโรงพยาบาลใหมี้ความเหมาะสม 
  Quin & Thompson (1999) ศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์การบริหารยาละลายล่ิมเลือด 
และผลกระทบของการบริหารยาละลายล่ิมเลือดผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากรายงานการวิจยั 2 ตวัอยา่ง (ISIS 2 , 1988 & AMIS, 1990)  ตวัแปรตน้
ไดแ้ก่ 1)  การคดัแยก(Triage): D1 (Door) 2)  การท า/อ่านและแปรผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG): D2  
(Data)  3) การวินิจฉยัและการตดัสินใจรักษา (diagnosis and prescription of  a  thrombolytic): D3 
(Decision)  4)  ระยะเวลาตั้งแต่เขา้มาโรงพยาบาลจนไดรั้บยา  (Time  to administration): D4 (Drug)  
ตวัแปรตามไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีล่าชา้ในแต่ละขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ 1)  แบบ บนัทึกรายการ 2) 
เวชระเบียนผูป่้วยท่ีสุ่มได ้การศึกษาโดยวธีิสุ่มตรวจประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด
ในผูป่้วย AMI  โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดา้นระยะเวลาท่ีล่าชา้ในแต่ละขั้นตอน  ผลการวจิยั 
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พบวา่ 1)  การรับผูป่้วยจากรถพยาบาลฉุกเฉิน ซ่ึงเตรียมผูป่้วยและขอ้มูล ( ประวติัและ 12  Lead ECG) 
ท าให้ระยะเวลาการคดัแยกผูป่้วยรวดเร็วข้ึน (D1) 2) การรอแพทย ์GP ประเมินผูป่้วยก่อนแลว้ค่อยสั่ง
ท า ECG   ท าให้เสียเวลาแลเกิดความล่าชา้เพิ่มข้ึน (D2) 3) การปฏิบติั โดยการรอความเห็นจาก
แพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัในการใหย้าละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้ห้าม ท าให้เสียเวลาและชกัชา้
ถึง 50 % ของความชกัชา้ทั้งหมด (D3) 4)  การมียาละลายล่ิมเลือดอยูใ่นหน่วยงานท่ีตอ้งให้ยาผูป่้วย 
สามารถใหผู้ป่้วยไดร้วดเร็วและเป็นท่ีน่าพึงพอใจมากกวา่ การไปรับจากหน่วยงานเภสัชกร (D4) 
  Underwood, et al. (2009) ศึกษาวจิยัและพฒันาบทบาทของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วย STEMI ตามแนวทางของโครงการการให้ยาละลายล่ิมเลือด ผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั ในแผนกฉุกเฉินรัฐคาโรไลนา (Reperfusion of Acute myocardial infarction in 
Carolina Emergency departments (RACE) project. โดยใชภ้าวะผูน้ าทางการพยาบาล (THE ROLE 
OF THE EMERGENCY NURSE IN IMPROVING CARE OF THE PATIENT WITH ST-
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION:PERSPECTIVES OF THE RACE   NURSE 
LEADERSHIP)  ผลการวจิยัพบวา่ 1) จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า PCI ในเวลา 90 นาที เพิ่มข้ึนจาก 
57% เป็น 72 % 2) จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 60 นาที เพิ่มข้ึนจาก 77%  เป็น 
89 %  3) ระยะเวลาการส่งต่อผูป่้วยไปท า PCT  ท่ีศูนยภ์ายนอก ลดลงจาก 149 นาที เหลือ 106 นาที 
4) ผูป่้วย Non PCI ไดรั้บการส่งเขา้หน่วยโรคหวัใจ จากระยะเวลาภายใน 120 นาที เหลือ 71 นาที  
5) ผูป่้วยท่ีมาถึงสถานพยาบาลโดยมีลกัษณะเขา้ไดก้บัยุทธศาสตร์การรักษาโรคหัวในท่ีเหมาะสม 
เพิ่มจาก 35 % เป็น 52 % 

6.2 งานวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  ลดาวลัย ์ รวมเมฆ (2551: 1-18) วิจยัและพฒันา (Research and Development) 
รูปแบบของการบริหารยาในหอผูป่้วย เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ในหอผูป่้วย ของ
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร ผลการด าเนินงานพบว่าโอกาสเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยาลดลง ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบริหารยาลดลง ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจาก
การบริหารยาของพยาบาล และมีแผนติดตามการด าเนินงานตามรูปแบบการพฒันาทุก 6 เดือน  
พฒันาการบริหารยาทุกขั้นตอน โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์และเภสัชกรเพื่อลด
โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาทั้งระบบ 
  เอ้ือมพร  ชมพูมี (2551) วิจยัและพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียงในงานการ
พยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) การประเมินผลหลงัการใชรู้ปแบบ พบวา่ 
ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ไม่มีอุบติัการณ์ความเส่ียงเร่ืองการผา่ตดัผิดคน ผิดต าแหน่ง ผิดประเภท 
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และการลืมส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วยผา่ตดั และพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั และผูเ้ก่ียวขอ้งกบังาน
การพยาบาลผา่ ตดั ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
  รัตนาภรณ์  พงษ์ประจกัษ์ และคณะ (2553:19-27)  วิจยัเชิงปฏิบติัการพฒันาการ
ให้บริการสุขภาพสตรีเพื่อการดูแลสุขภาพเตา้นม โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี ผล
การศึกษาในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัจจัยท่ีน าไปสู่การพัฒนาบริการ 4 ประการคือ  
1) พยาบาลขาดความรู้ และทกัษะเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเตา้นม 2) พยาบาลผูใ้ห้บริการขาดความ
ตระหนกัเร่ืองเพศภาวะ 3) ประชาชน และสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม ขาดความรู้เก่ียวกบัอาการเร่ิมแรก
และขาดความตระหนกัถึงอนัตราย 4) ไม่มีรูปแบบบริการทางคลินิกท่ีใชร้ะหวา่งสหวิชาชีพส าหรับ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีต่อเน่ืองถึงครอบครัวและชุมชน  ระยะด าเนินการ  พบวงจรในการพฒันา 
3 วงจร คือ วงจรท่ี 1 การให้ความรู้กบัพยาบาล ใชก้ลวิธีเสวนาสะทอ้นคิด  การให้ขอ้มูลอยา่งเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ  วงจรท่ี 2   ระบบการพฒันามาตรฐานการดูแล และสร้างเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ  วงจรท่ี 3 การพฒันาการให้บริการสุขภาพอยา่งย ัง่ยืน ใช้
การเสวนาสะทอ้นคิด ในการประชุมร่วมกนั เดือนละ 1 คร้ัง ระยะประเมินผล มีขอ้คน้พบดงัน้ี  
1) พยาบาลมีสมรรถนะทั้งความรู้และความสามารถ  2) กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลงเน่ืองจากตรวจหา
ไดเ้ร็ว  3) มีแนวปฏิบติัตามรอยโรคทางคลินิก 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม(Participatory action research) 
เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วน
เอสทียก (Acute ST elevation Myocardial Infarction; STEMI) ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท โดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ พนกังานกูชี้พ
พนกังานเปล ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และสหวิชาชีพผูเ้ก่ียวขอ้ง โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร 
 

1. การด าเนินการวจิัย  
 
  แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
  ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
  ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
  ระยะที ่3  การน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงคร้ังท่ี 3 ไปทดลองใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชัยนาท  แล้วเก็บรวมรวมขอ้มูลเพื่อประเมินผลเม่ือ
โปรแกรมคงท่ีผูป้ฏิบติัไม่มีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม 
 

2. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาแต่ละระยะ มดีังนี ้

 
 ระยะที ่1 ระยะศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วย STEMI กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกไดแ้ก่บุคลากร และผูป่้วยรวม  
12  คน ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์1  คน แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คน พนกังาน
เปล 1 คน ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ STEMI 1 คน และกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาโดยการสนทนา
กลุ่ม พยาบาลวชิาชีพ 22 คน และพนกังานกูชี้พ 5 คน 
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 ระยะที ่2 ระยะพฒันาโปรแกรมและน าสู่การปฏิบติั โดยการสนทนากลุ่ม 3 คร้ัง และ 
น าไปทดลองใช ้จนไดรู้ปแบบท่ีสมาชิกในกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ  
22 คน  และพนกังานกูชี้พ 5 คน เห็นพอ้งกนั  
 ระยะที ่3 การน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงคร้ังท่ี 3 ไปทดลองใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จงัหวดัชัยนาท  แล้วเก็บรวมรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
เจาะลึก เพื่อประเมินผลเม่ือโปรแกรมคงท่ีผู ้ปฏิบัติไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม กลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษาระยะน้ีประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน อายุรแพทย ์1 คน แพทย์
เพิ่มพนูทกัษะ 1 คน และผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ STEMI 1 คน  
 

3. ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 
 3.1 ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
  ศึกษาสถานการณ์โดยศึกษากระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 
2553 ถึง เดือน กุมภาพนัธ์ 2554 
  ผูว้จิยัไดเ้ตรียมความรู้ ทกัษะท่ีใชใ้นการวิจยั รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั
กระบวนการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร โดยมีขั้นตอนการศึกษาดงัน้ี 
  การเตรียมตัวผู้วิจัย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2553 ถึง เดือน กนัยายน 2553 ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการดงัน้ี 
  3.1.1 ศึกษาและพัฒนาทักษะ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม วิธีการบันทึก 
และวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ 
  3.1.2 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์
และปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
    โดยศึกษาเอกสาร รายงานและหลกัฐานของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่
ขอ้มูลทัว่ไป วสิัยทศัน์ ภารกิจ การบริหารโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร การบริหารการพยาบาล  
การบริหารงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน การจดัการดูแลผูป่้วย STEMI ซ่ึงปรากฏการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
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    1) ระยะตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล จนถึงแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผล EKG โดย
ก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที (Door to EKG times within 10 minutes) เป้าหมายคืออตัราการ
ผูป่้วย STEMI ท่ีมี Door to EKG times within 10 minutes ร้อยละ 100 
    2) ระยะตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล จนถึงไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 
30 นาที (Door to needle times within 30 minutes) เป้าหมายคืออตัรา Door to needle times within 
30 minutes ของผูป่้วย STEMI มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 โดยศึกษาจากสถิติเวชระเบียนผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการบนัทึกไว ้ในแต่ละระยะของการดูแลผูป่้วย STEM 
  3.1.3 ประเมินภาระงาน การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกฉิน 
    โดยศึกษาเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย STEMI ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2551 ถึงเดือน กนัยายน 2552 จ านวน 65 ราย น ามาประเมินการบรรลุเป้าหมาย ในขอ้  
1) และ ขอ้ 2) และอตัราตาย ทั้งน้ีมีหลกัฐานการวิจยัท่ีเสนอวา่ การเปิดหลอดเลือดหัวใจในเวลาท่ี
รวดเร็วสามารถลดอตัราการตาย ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จริยา ตนัติธรรม 2552: 44) 
  3.1.4 การสัมภาษณ์เจาะลึก (In depth interview)  
    สัมภาษณ์เจาะลึกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประสบการณ์ตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไปจ านวน 6 คน อายุรแพทย์
ช านาญการพิเศษ 1 คนแพทยป์ฏิบติัการ 1 คน พยาบาลวิชาชีพงานหอผูป่้วยหนกั 2 คน พนกังาน
เปล 1 คน และผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ STEMI 1 คน โดยระยะ เวลาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2553 ถึง 
เดือนกุมภาพนัธ์ 2554 ตามแนวค าถามหลกัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเก่ียวกบัความคิดเห็นดา้นการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ท่ีด าเนินการอยู่ในปัจจุบนั ปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติั ในแต่ละระยะของการดูแล  ส่วนใดท่ีปฏิบติัได้เป็นอย่างดี และส่วนใดท่ียงัตอ้งปรับปรุง
แกไ้ข 
    ในการสัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ พนักงานเปล และผู ้ป่วยท่ีมี
ประสบการณ์ STEMI แต่ละราย ผูว้ิจยัจะอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั เพื่อขอความร่วมมือใน
การสัมภาษณ์เจาะลึก เม่ือผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงความยินดีให้สัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะนดัหมาย วนั เวลา 
สถานท่ี ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวก การสัมภาษณ์แต่ละรายใชเ้วลาระหวา่ง 30- 45 นาที โดยมีการพิทกัษ์
สิทธิผูร่้วมการวจิยั และผูใ้หข้อ้มูลการวจิยัทุกขั้นตอน ในการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
    1) โครงการวิจยัผ่านการพิจารณาและความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
    2) การด าเนินการวิจยัเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร 
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    3) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกขั้นตอน ผูว้ิจยัจะแนะน าตนเอง อธิบาย
วตัถุประสงค์ในการวิจยั  การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการบนัทึกเสียงจะเกิดข้ึนต่อเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกั/ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มใหค้วามยนิดีเท่านั้น 
    4) การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการระบุนามผูใ้หข้อ้มูล การเขา้ร่วมหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวจิยัจะไม่เกิดผลใดๆต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกราย 
    หลงัการสัมภาษณ์เจาะลึกผูว้จิยัจะถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า  
ในกรณีท่ีพบวา่ขอ้มูลท่ีไดย้งัไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัจะนดัสัมภาษณ์อีกคร้ังหน่ึง ทั้งน้ีมีผูถู้กสัมภาษณ์ 
เจาะลึก 2 คร้ัง จ  านวน 2 ราย 
  3.1.5 ผู้วิจัยน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์เนือ้หา และสรุปเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
  3.1.6 การสรุปข้อมูล ผู ้วิจ ัยได้รวบรวม วิเคราะห์และสรุปข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน าผลท่ีได้ไปใช้เป็นประเด็นในการด าเนินการ
สังเคราะห์โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาท
นเรนทรต่อไป 
 3.2 ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI จาก
แผนการปฏิบัติเดิมทีใ่ช้อยู่ เพือ่เป็นร่างในการสนทนาแต่ละกลุ่ม ด าเนินการดังนี ้
  กลุ่มพนกังานเปล 17 คน ด าเนินการโดยให้ความรู้เก่ียวกบั ปัจจยัเส่ียง อาการและ
อนัตรายของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั การปฏิบติัโดยใชร้ถเข็นนอนกบัผูป่้วยทุกคน
ท่ีมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก พร้อมทั้ งเข็นผู ้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินแจ้งพยาบาลทราบทันที 
ประเมินผลจากการใชร้ถนอนกบัผูป่้วยทุกคนท่ีมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก ท่ีส่งเขา้ห้องฉุกเฉิน เสวนา
สะทอ้นคิดจากผลลพัธ์การปฏิบติัในท่ีประชุมพนกังานเปลทุกเดือนตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2554 ถึง 
เดือน มีนาคม 2555 
  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 22 คน และพนกังานกูชี้พ 5 คน โดยด าเนินการในกลุ่มท่ี 1 
ดงัน้ี 
  1) ก าหนดการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ การดูแลผูป่้วย STEMI แก่ผูร่้วมวิจยั
ทุกคนในวนัท่ี 25-26 พฤษภาคม 2554 เวลา13.00 น.- 16.00 น. ณ ห้องประชุมไพลินชั้น 4 อาคาร 
100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  โดยวิทยากรเป็นอายุรแพทยช์ านาญ
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การพิเศษ ผูรั้บผิดชอบพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดของโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร และของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 3  จงัหวดันครสวรรค ์
  2) จดัท า (ร่าง) โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในส่วนท่ีพยาบาลตอ้งปฏิบติั
ไดแ้ก่ 
   (1) แบบประเมินคดักรองผูป่้วย STEMI หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร (Jainad Narendra STEMI Evaluation 2011: JNSE 2011) ซ่ึงพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดในสถานพยาบาลของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ: สปสช. 2551) และสมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 
และวทิยาลยัแพทยโ์รคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (AHA/ACC, 2009) ร่วมกบัการทบทวนแนวปฏิบติั
ท่ีใช้กนัอยู่ รวมถึงประสบการณ์ท่ีพบในผูป่้วย STEMI เพื่อสร้างขอ้สรุปร่วมกนัระหว่างพยาบาล
วชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
   (2) แบบประเมินขอ้หา้มในการใหย้าละลายล่ิมเลือดจ านวน 12 ขอ้ และขอ้ควร
ระวงัในการใหย้าละลายล่ิมเลือดจ านวน 12 ขอ้ 
   (3) แบบบนัทึกข้อมูลผูป่้วย STEMI ในงานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท และแนวปฏิบติัในการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยและ 
การส่ือสารผลลพัธ์กบัทีมสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย STEMI 
   (4) แนวปฏิบติัดา้นการก าหนดบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์แต่ละคนในแต่ละเวร ในกรณีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลโดย
พาหนะส่วนตวั ในกรณีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลโดยรถพยาบาลในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
และในกรณีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลโดยรถพยาบาลในระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย 
   (5) ข้อมูลการจัดท าโปสเตอร์ให้ความรู้ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข และ
ประชาชนทัว่ไปควรทราบเก่ียวกบัสัญญาณ ต่างๆของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั และ
การขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน 
 3.3 การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผูว้จิยัน าแบบประเมินคดักรองผูป่้วย STEMI แบบประเมินขอ้ห้าม ขอ้ควรระวงัใน
การให้ยาละลายล่ิมเลือด แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย STEMI) แนวปฏิบติัด้านการก าหนดบทบาท
หนา้ท่ี และขอ้มูลการจดัท าโปสเตอร์ใหค้วามรู้ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทัว่ไป  
ท่ีพฒันาข้ึนสู่ท่ีประชุมสนทนากลุ่มทีมพยาบาลวชิาชีพ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร เพื่อวิพากษ์และปรับปรุงแล้วทดลองปฏิบติั น าปัญหาจากการปฏิบติัมาสนทนา
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กลุ่มเพื่อปรับปรุง อีก 2 คร้ัง จึงส่งผูเ้ช่ียวชาญหาคุณภาพเคร่ืองมือ ระหวา่งเดือน มิถุนายน 2554 ถึง 
เดือน สิงหาคม 2554 ดงัน้ี 
  3.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
    ผูว้ิจ ัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินคัดกรองผู ้ป่วย 
STEMI แบบประเมินข้อห้าม ข้อควรระวงัในการให้ยาละลายล่ิมเลือด แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
STEMI แนวปฏิบติัดา้นการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี และขอ้มูลการจดัท าโปสเตอร์ให้ความรู้ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทัว่ไป โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบดว้ย แพทยเ์ช่ียวชาญ
เฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั 1 ท่าน พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงด้านแบบปฏิบติัการตามโปรแกรม ความถูกต้องด้านภาษา  ด้านความครอบคลุมของ
เน้ือหาเชิงคุณภาพ จากนั้นปรับปรุงการปฏิบติัตามโปรแกรม โดยน าไปสนทนากลุ่มผูร่้วมวิจยักลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ และพนักงานกู้ชีพ อีก 1 คร้ัง แล้วน าไปปรึกษาผูบ้ริหาร และแพทยช์ านาญการ
พิเศษดา้นอายรุกรรม ของโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จากนั้นน าไปปฏิบติัใชแ้ละประเมินผล 
  3.3.2 การสนทนากลุ่ม พยาบาลวชิาชีพ และพนกังานกูชี้พ หน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร เพื่อวิพากษ์และปรับปรุงแบบปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วย STEMI โดยผูว้จิยัไดน้ าร่าง แบบปฏิบติัเขา้ท่ีประชุมสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง น าไปทดลองปฏิบติั 
1 เดือน แลว้จดัสนทนากลุ่มเพื่อปรับปรุงโปรแกรมเป็นคร้ัง ท่ี 2 ทดลองปฏิบติัอีก 1 เดือน พร้อมทั้ง
ส่งโปรแกรมท่ีพฒันาและปรับปรุง ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเพื่อรับขอ้เสนอแนะ จาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และปรับปรุงให้สอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร น าไปทดลองใช/้สรุปผลการด าเนินการโดยสนทนากลุ่มอีก 1 คร้ัง  
ในเดือนกนัยายน 2554 
 3.4 ระยะที ่3 การน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงคร้ังท่ี 3 ไปทดลองใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท แลว้เก็บรวมรวมขอ้มูลเพื่อประเมินผลเม่ือ
โปรแกรมคงท่ีผูป้ฏิบติัไม่มีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม ด าเนินการ ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึง เดือน 
มีนาคม 2555  
  ผู้วิจัยและทีมผู้ ร่วมวิจัย ได้น าโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI หน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไปใชพ้ร้อมทั้งประเมินผลการปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ดว้ยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนา
อยา่งไม่เป็นทางการ และการสนทนากลุ่ม การรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพดงัน้ี 
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  การน าโปรแกรมท่ีพฒันาแล้วไปทดลองใช้ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร คร้ังท่ี 3 ภายหลงัการปรับปรุงแลว้ ซ่ึงการทดลองใช้ จะปฏิบติัควบคู่
กบัการสนทนากลุ่ม พยาบาลวชิาชีพ พนกังานกูชี้พ และพนกังานเปล การสังเกตระหวา่งปฏิบติังาน 
การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการระหว่างการปฏิบติังาน เม่ือพบว่าผูป้ฏิบติัไม่มีข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม โปรแกรมคงท่ีแล้ว จากนั้นประเมินผลจากความพึงพอใจ และข้อคิดเห็นจากพยาบาล
วิชาชีพ พนกังานกูชี้พ พนกังานเปล และผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ของโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการร่วมกบัการสังเกตการณ์
ปฏิบติังาน และการสนทนากลุ่มระยะเวลาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 
ถึงเดือนมีนาคม 2555 

การน าโปรแกรมไปทดลองใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร ผูว้จิยัและทีมผูร่้วมวิจยั ไดด้ าเนินการพฒันาโปรแกรมตามวงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วมของเคมมิส และแมค็แทกการ์ด (Kemmis & Mctaggart, 1998) ดงัภาพท่ี 3.1 
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ภาพท่ี  3.1  วงจรการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของเคมมิส และแมค็แทกการ์ด 
 
ท่ีมา: (Kemmis & Mctaggart, 1982). Retrieved 7, January. 2011 from   http://.  
 www.google.co.th/search?     google.co.th/search? 
 

 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วย STEMI โดยทบทวน
วรรณกรรม การสงัเกต การสมัภาษณ์เจาะลึก พยาบาลวิชาชีพและผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสีย

พฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยSTEMI จากการสนทนากลุ่ม 
สะทอ้นคิดพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจนไดข้อ้สรุป
แนวทางปฏิบติั ในการดูแลผูป่้วย STEMI

ทดลองปฏิบติั

ทบทวนและสะทอ้นผลลพัธ ์สนทนากลุ่ม
สะทอ้นความคิดน าไปวางแผนพฒันาต่อ

สงัเกต/เก็บรวมรวมขอ้มูล/วิเคราะห์ผลลพัธ์

ทบทวนและสะทอ้นผลลพัธ์ สนทนากลุ่ม
สะทอ้นความคิดน าไปวางแผนพฒันาต่อ

ประชุมสนทนากลุ่มปรับปรุงแนวปฏิบติั
ในโปรแกรมใหเ้หมาะสม

ทดลองปฏิบติั
สงัเกต/เก็บรวมรวมขอ้มูล/วิเคราะห์ผลลพัธ์

การปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI

ประชุมสนทนากลุ่มปรับปรุงแนวปฏิบติั
ในโปรแกรมใหเ้หมาะสม
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 สรุปขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ชนิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสทียก (A Development of Patient Care Program for ST elevation 
Myocardial Infarction; STEMI) ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  
ดงัแสดงในภาพท่ี 3.2 
 

 
 
 ภาพท่ี 3.2 ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ 
   และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 

 
 
 
 
 
 

1. ศึกษาทฤษฎี เอกสารวิชาการ ต  ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย STEMI 
ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

และการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI 

5. ประเมินผลโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ีพฒันาข้ึน ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ตามวงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

2. ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาโปรแกรม จากเอกสาร  การสมัภาษณ์เจาะลึก ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย และสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พนกังานกูชี้พ และพนกังานเปลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

4. ด าเนินการการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

 

3. ประมวลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาทฤษฎี เอกสารวิชาการ ต  ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
STEMI การพฒันาโปรแกรม และการวิเคราะห์ประเด็นจากการสมัภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม 



 74 

4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 4.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไดจ้ากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนาระหวา่งการปฏิบติังาน
และการสนทนากลุ่ม พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการ
ดูแลผูป่้วย STEMI  
 4.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ จากขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั และขอ้มูลจากแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย STEMI ท่ีผูร่้วมวจิยัพฒันาข้ึนและผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล มีการวเิคราะห์และแปลผลข้อมูล ดังนี ้
 
 5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
STEMI ใชส้ถิติพรรณนา ค่าร้อยละ และสถิติทดสอบค่าสัดส่วนของผลลพัธ์เชิงคลินิกก่อนและหลงั
การใชโ้ปรแกรม ดว้ยสถิติ Z-test 
 5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) เป็นการวิเคราะห์
ขอ้มูลการวจิยัเชิงคุณภาพทัว่ๆไป การวิจยัเชิงปฏิบติัการ และการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาของไมล์และฮูเบอร์แมน (Miles & Huberman, 1994 อา้งถึงในสุมิตรา 
ม่ิงเจริญ 2554: 37) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การลดทอนขอ้มูล (Data reduction)  
2) การจดัระเบียบขอ้มูล (Data display) และ (3) การสรุป การและตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้าก 
การวเิคราะห์ (Conclusion and verification) 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 
เอสทียก (Acute ST elevation Myocardial Infarction; STEMI) ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร โดยด าเนินการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2555 รวม
ระยะเวลาทั้งส้ิน 21 เดือน ด าเนินการวจิยัเป็น 3 ระยะคือ 
 ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ 
ฉุกฉิน 
 ระยะที ่2 พฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร น าโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ไปทดลองใช้ในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และสนทนากลุ่มเพื่อปรับปรุง 3 คร้ังแลว้ทดลอง
ใชโ้ปรแกรมเร่ิมคงท่ีผูป้ฏิบติัไม่มีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม จึงเขา้สู่ระยะท่ี 3  
 ระยะที ่3 ระยะประเมินผลการน าโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ไปใชใ้นหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ด าเนินการหลงัจากโปรแกรมเร่ิมคงท่ี น าเสนอผลการวจิยั ตามล าดบัดงัน้ี 
 

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยทีม่ผีลต่อการพฒันาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย  
 STEMI ในหน่วยงานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
  
 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาสถานการณ์ โดยการทบทวนวรรณกรรม  วิเคราะห์กระบวนการ ดูแล
ผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ศึกษาเวช
ระเบียนผูป่้วย STEMI ในปีงบประมาณ 2552 การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยนั
ความถูกตอ้งของขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูล 
 1.1 ผลการวิเคราะห์กระบวนการ ดูแลผู้ ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  จังหวดัชัยนาท พบว่า 
  1.1.1 กระบวนการดูแลดูแลผู้ ป่วย STEMI  ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมแพทย์โรคหัวใจและ
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วิทยาลยัแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (ACC/AHA, 2009) ซ่ึงเป็นแนวทางเดียวกบั สมาคม
แพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ:  สปสช. 2551) โดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยสาขาอายุรกรรม (Patient care team, PCT อายุรกรรม)
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร น าแนวทางปฏิบติัดงักล่าว มาก าหนดขอ้ตกลงให้แต่ละหน่วยงาน
ปฏิบติั ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 ซ่ึงมีแนวทางปฏิบติัตามภาพท่ี 2.4 และภาพท่ี  2.5 ซ่ึงภายใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินยงัไม่มีแผนหรือโปรแกรมเฉพาะเพื่อรองรับ  
  1.1.2 กระบวนการดูแลผู้ ป่วย  STEMI ในหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบดว้ย การประเมินคดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงและความรีบด่วน
ในการดูแลรักษา การซกัประวติัความเจ็บป่วย การคน้หาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค การตรวจ EKG 
รายงานผลการตรวจใหแ้พทยท์ราบ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน การเก็บ
ตวัอย่างเลือดส่งตรวจ การร่วมกันประเมินภาวะเส่ียงและข้อห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือด  
การติดต่อประสานงานเพื่อรายงานแพทยเ์ฉพาะทาง การให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติดา้นประสิทธิผล
ของการดูแลรักษาดว้ยการให้ยาละลายล่ิมเลือดและความเส่ียงของการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด การ
ให้ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยและ/หรือญาติ  การติดต่อประสานงานกบัหอผูป่้วย 
ICU เพื่อพร้อมใหย้าละลายล่ิมเลือดเม่ือผูป่้วยไปถึง 
   การประเมินผลส าเร็จและคุณภาพของกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ตาม
ดชันีช้ีวดั ไดแ้ก่ความส าเร็จทางดา้นกระบวนการจดัการไดแ้ก่ความรวดเร็วในการประเมินคดักรอง  
การตรวจ EKG ภายใน 10 นาที โดยมีเป้าหมายคือ อตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผล 
การตรวจ EKG ภายใน 10 นาที ร้อยละ 100 (Door to EKG times within 10 minutes = 100 %)  
การด าเนินการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ การติดต่อประสานงาน และส่งไปรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 
นาที โดยมีเป้าหมายคือ อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บการบริหารยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที
มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 50  (Door to needle times within 10 minutes  ≥ 50%) และความส าเร็จ
ทางคลินิกไดแ้ก่ ความปลอดภยัของผูป่้วยหรืออตัราการตายลดนอ้ยลง 
   มีการติดตาม ทบทวนตวัช้ีวดัของหน่วยงานประจ าเดือน และประจ าปี  
การตรวจสอบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยของผูป่้วย STEMI เป็นรายกรณี เป็นต้น  
ซ่ึงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเร่ิมตั้ งแต่ผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงส่งไปรับยาละลายล่ิมเลือด เป็นดงัภาพท่ี 4.1 
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 ภาพท่ี 4.1 กระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ โรงพยาบาลชยันาท 
    นเรนทร ปีงบประมาณ 2552 

 
    จากภาพท่ี 4.1 พบว่ากระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI หน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  มีบุคลากรผูใ้หบ้ริการท่ีมีบทบาทส าคญัประกอบดว้ย 
    1) พนักงานเปลเป็นผูใ้ห้บริการท่ีอยู่ด้านหน้าหน่วยงาน ซ่ึงอาจพบผูป่้วย
เป็นคนแรกมีอตัราก าลงั 17 คนหมุนเวยีนปฏิบติังาน 24 ชัว่โมง ปฏิบติังานในเวรเชา้และเวรบ่าย เวร

แพทย ์

           ผูป่้วย STEMI    ทีมพนกังานเปล 3-4 คน 

พยาบาลคดักรอง 1 คน & พนกังานกูชี้พ 1 คน 

- รับผูป่้วยส่งให้ 
พยาบาลคดักรอง 
ส่ือสารขอ้มูล 

- ประเมินสภาพ 

คดักรองจ าแนก
ประเภทผูป่้วย 
จดัล าดบัความ
รีบด่วน         
   ในการดูแล
รักษา   

- ส่ือสารขอ้มูล 
 
 

-  ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ตาม
แผนการดูแลของแพทย ์ ใหก้าร
รักษาพยาบาลใน  ER ตามแผน 

MONA เปิดเส้นเลือดให้สารน ้า และ
เก็บเลือดส่งตรวจ   การเตรียมผูป่้วย
รับขอ้มูล และเซ็นใบยนิยอมให้
พร้อมรับยา SK   การประสานงาน
ก่อนส่ง ผูป่้วยไป ICU   ติดตามดูแล
ความปลอดภยัส่งผูป่้วยไปรับ  ยา SK 
ท่ี ICU ส่ือสารขอ้มูล 

- เฝ้าระวงั
ความปลอดภยั
ระหวา่งการส่ง
ต่อผูป่้วย  
ส่ือสารขอ้มูล 
 

ทีมพยาบาลพยาบาล ER 4  คน 

   ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 1-2  คน 

-  ซกัประวติัตรวจร่างกาย  
 สัง่ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
วินิจฉยั  วางแผนการส่ง
ตรวจ   แผนการดูแลรักษา
ใน ER   แผนให้ยาละลาย
ล่ิมเลือด    ตามการ
ตดัสินใจของอายรุแพทย ์ 
ส่ือสารขอ้มูล 
 

รับยาละลายล่ิมเลือดท่ีหอผูป่้วยใน 

ส่งผูป่้วยโดยพยาบาล 
หมายเลข  3  และพนกังานเปล 
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ละ 4 คน และเวรดึก  3 คน มีบทบาทสลบักนัรับ-ส่งผูป่้วย ในหน่วยหน่วยงาน และระหว่างหอ
ผูป่้วย/หน่วยงาน 
    2) พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
คนแรกท่ีพบผูป่้วยทั้งจากระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และในหน่วยงาน มีอตัราก าลงั 22 คน 
หมุนเวียนปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง เวรเชา้ และเวรบ่าย เวรละ 5 คน เวรดึก 3 คน โดยในแต่ละ
เวรจะไดรั้บมอบหมายใหมี้บทบาทหนา้ท่ีตามหมายเลขท่ีก ากบัดงัน้ี 
     (1) พยาบาลวิชาชีพหมายเลข 1 รับผิดชอบออกให้บริการ การแพทย์
ฉุกเฉิน ร่วมกบัพนกังานกูชี้พ หากไม่มีการออกปฏิบติัการ มีบทบาทช่วยเหลือผูป่้วยในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
     (2) พยาบาลวิชาชีพ หมายเลข 2 เป็นพยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ 3 ปี
ข้ึนไป มีบทบาทเป็นหวัหนา้ทีมการพยาบาล 
     (3) พยาบาลวิชาชีพหมายเลข 3 เป็นพยาบาลท่ีมีบทบาทในการดูแล
ผูป่้วยวกิฤต ประจ าหอ้งฟ้ืนคืนชีพ 
     (4) พยาบาลวิชาชีพหมายเลข 4 เป็นพยาบาลท่ีมีบทบาทในการดูแล
ผูป่้วยหอ้งสังเกตอาการ 
     (5) พยาบาลวชิาชีพหมายเลข 5 เป็นพยาบาลท่ีมีบทบาทในการประเมิน
คดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วย 
    3) พนักงานกู้ชีพ มีบทบาทช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
เบ้ืองตน้ ภายใตค้วามรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ มีอตัราก าลงั 5 คน หมุนเวียนปฏิบติังาน 24 
ชัว่โมง เวรละอยา่งนอ้ย 1  คน 
    4) แพทยป์ฏิบติัการ หน่วยงานอุบติัและเหตุฉุกเฉิน หมุนเวียนปฏิบติังาน
ตลอด 24 ชั่วโมง และมีแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรกรรมอยู่เวรให้ค  าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง
เช่นกนั 
 1.2 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย  STEMI ก่อนด าเนินการวิจยัในปีงบประมาณ 
2552 ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2551 ถึงเดือนตุลาคม 2552 พบวา่ มีจ  านวนผูป่้วย STEMI 65 ราย อตัรา
ผูป่้วย Door to EKG times within 10 minutes   ร้อยละ 66  อตัราผูป่้วย Door to needle times within 
30 minutes ร้อยละ 13.63 อตัราตายตายร้อยละ 18.5   
 1.3 ผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  ในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินประสบการณ์ 3 ปี ข้ึนไปโดยมีขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล
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หลกัในการสัมภาษณ์เจาะลึกของระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ดงัตารางท่ี 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะส่วนบุคคล จ าแนกตาม ต าแหน่งปัจจุบนั  อาย ุประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
 ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI จาก 
 สถาบนัต่างๆ ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัการสัมภาษณ์เจาะลึก 
 

 ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
1.  ชาย 
2.  หญิง 

 
1 
5 

 
16.67 
83.33 

อายุ 
 1.  30-35 ปี 
2.  36-40  ปี 
3.  > 41 ปี 
  X  = 39.83   SD. = 9.06  Min  = 32    Max  = 57 

 
2 
3 
1 

 
33.33 

50 
16.67 

ต าแหน่งปัจจุบัน 
1.พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ   
2.พยาบาลวชิาชีพช านาญการ   
 

 
1 
5 

 
16.67 
83.33 

ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน                                                                                       
ในหน่วยงานอบุัตเิหตุและฉุกเฉิน 

1. 6-10 ปี                                                                                                                             3                      50 
2. 11-15 ปี                                                                                                                           2                  33.33 
3. 16-20 ปี                                                                                                                           0                  00.00                                                                        
4.  21-25 ปี                                                                                                                          1                  16.67 
X   = 13.67   SD. = 5.46   Min  = 10    Max  = 24                   
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

  

ลกัษณะส่วนบุคคล          จ านวน ร้อยละ 

วุฒิการศึกษา    
ปริญญาตรี  6 100 
ปริญญาโท  0 0.00 
การอบรมเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 

   

ไม่เคยรับการอบรม             2 33.33 
อบรมโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล             1         16.67 
อบรมทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล                       3           50 

 
  จากตารางท่ี 4.1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์
เจาะลึกของระยะศึกษา สถานการณ์ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการคิดเป็นร้อย
ละ 83.33  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 83.33  เป็นเพศชายเพียงร้อยละ  16.67  อายุเฉล่ีย 39.83 
ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 32 ปี อายมุากท่ีสุด 57 ปี  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินอยูใ่นช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ประสบการณ์เฉล่ีย 13.67 ปี ผูมี้ประสบการณ์นอ้ย
ท่ีสุด 10  ปี ผูมี้ประสบการณ์มากท่ีสุด 24 ปี  ส าหรับระดบัการศึกษาพบว่าเป็นระดบัปริญญาตรี
ทั้งหมด และการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัส่วนใหญ่เคยไดรั้บ 
การอบรมทั้งในและนอกโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 50 เคยไดรั้บการอบรมโดยบุคลากรภายใน
โรงพยาบาลร้อยละ 16.67 และไม่เคยไดรั้บการอบรมร้อยละ 33.33 
  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียซ่ึงเป็นผูร่้วมให้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์
เจาะลึกของระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จ าแนกตาม ต าแหน่ง และสถานภาพปัจจุบนัของผูมี้ส่วนได ้ส่วนเสีย 
กลุ่มผูร่้วมให้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์เจาะลึกไดแ้ก่นายแพทยช์ านาญการพิเศษอายุรกรรม 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษงานหอผูป่้วยหนัก 1 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการงานหอ
ผูป่้วยหนกั  1 คน นายแพทยป์ฏิบติัการ (แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ) 1 คน พนกังานเปลประสบการณ์ 3 ปี
ข้ึนไป 1 คน และผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ STEMI 1 คน 
  ผลสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน  และผูร่้วมใหข้อ้มูลการวจิยั  เนน้การสัมภาษณ์แบบมีค าถามน า โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล
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คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป และ
ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ียนิดีใหข้อ้มูลการวจิยั พบประเด็นท่ีส าคญัดงัน้ี 
  1.3.1 พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินผู ้ปฏิบัติ คิดว่าพยาบาล
บางส่วน ขาดความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ท าให้ทศันคติ ความคิดเห็นของ 
ผูป้ฏิบติั ต่างกนั และเสนอแนะกระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ และความตระหนกั
ของผูป้ฏิบติั โดยพฒันาศกัยภาพคนดว้ยการจดัประชุมวิชาการ และสร้างความตระหนักดว้ยการ
ทบทวนเหตุการณ์ส าคญั 
    ผลการศึกษาพบวา่  แมว้า่พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุก
คนจะมีประสบการณ์การปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมากกวา่ 5 ปีข้ึนไป และส่วน
ใหญ่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ร้อยละ 50 แต่พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัคิดวา่
ผูป้ฏิบติับางส่วนขาดความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ท าให้ทศันคติ ความคิดเห็น
ของผูป้ฏิบติัต่างกัน และเสนอแนะกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจ ทศันคติ และความ
ตระหนกัของผูป้ฏิบติั โดยพฒันาศกัยภาพคนดว้ยการจดัประชุมวิชาการ และสร้างความตระหนกั
ดว้ยการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั  นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่ยงัมีพยาบาล
วชิาชีพผูป้ฏิบติัถึงร้อยละ 33.33 ท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ดงัท่ี
พยาบาล  ระดบัช านาญการซ่ึงเป็นผูร่้วมวจิยัหลกัและแพทยป์ฏิบติัการกล่าววา่ 
 
    “...ความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วย   ST-elevate MI อาจจะเกิดเก่ียวกับความ
เข้าใจของผู้ปฏิบัติงานของแต่ละคนบางทีทัศนคติมมุมองแต่ละคนอาจจะไม่เหมือนกัน...”   

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
  “...อีกอย่างหน่ึงกคื็ออาจจะมีเก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลคัดกรอง
ด้วย เราจะท ายงัไงให้พยาบาลคัดกรองมีประสบการณ์...”  

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
   “…บางคนมีแต่อาการเวียนศีรษะ ใจส่ัน กคั็ดกรองเป็นผู้ป่วย Urgent กว่าจะ
ตัดสินใจท า EKG ได้ ใช้เวลามาก …พ่ีพยาบาลต้องท า EKG ให้หมอเลยค่ะ…” 

       (แพทยป์ฏิบติัการ) 
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    “...จริงๆ ถ้าจะเจาะลึกอะไรเงีย้ครับ มนักคื็อเวลาตั้งแต่คนไข้อ้า เข้ามาถึง 
แรกรับเวลาเท่าไร ได้ screen เวลาเท่าไร หมอตรวจเวลาเท่าไร มนักต้็องดูว่าขึน้อยู่กับอาการของ
คนไข้ ขึน้อยู่กับพยาบาลคัดกรองกับพยาบาลห้องรักษาประกอบกัน...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
  “. . .มันมีหลายๆอย่าง มีมุมมอง ทัศนคติและก็ต้องอีกอย่างคือความ
กระตือรือร้น   สอง. พร้อมกับความใส่ใจ  ใจรักท่ีจะแบบเป็นพยาบาล Screen เพราะว่าแต่ละคนผม
ว่าใจรักหรือว่าหลายๆอย่างมนัไม่เหมือนกัน...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “…EKG อาจจะได้ก่อน อาจจะได้ก่อนท่ีคุณหมอจะมา ทุกคนก็ต้อง
เหมือนว่ามีความรู้เก่ียวกะการอ่าน EKG อาจจะไม่ต้องละเอียดมาก แต่ว่า รู้ว่า wave ไหนท่ีเป็น ST- 
elevate MI ต้องดูได้ ทุกวันนี้ก็คือ ก็เราต้องพยายามเหมือนว่าทุกคนอาจจะเก่ียวกับ EKG ร้อย
เปอร์เซ็นต์แต่ว่าทุกคนต้องพอดูได้ ซ่ึงโอกาสพัฒนาน่ี อนาคตน่าจะเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ น่าจะท าให้
ทุกคนดู สามารถดู EKG ST- elevate MI ได้...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “...ก.็.กจ็ะมีบาง  บางคนท่ียังไม่สามารถดูได้  แต่ถ้าอย่างท่ีบอก  ถ้าวันนั้น
เป็นคนท่ียงัไม่สามารถดู EKG ได้ เป็นคนเอ้อ..คัดกรองหรือว่าเป็นคนท า EKG ตั้งแต่แรก กอั็นนั้นก็
คือ อาจจะเป็น ท าให้ระยะเวลาการดูคนไข้ ช้าลงได้ เรากพ็ยายามมาปิด เหมือนปิดแผลของส่วนท่ี
จะท าให้มีปัญหาหรืออันตรายกะคนไข้...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “...ถ้าเราจะท าให้มีทัศนคติหรือมมุมองหรือความเข้าใจในโรค ST-elevate 
MI ท าให้ตรงกันคืออาจมีการ มีวิชาการ มีประชุม มีการประมวล ความรู้กัน อาจจะทุกเดือน หรือว่า
ทุกคร้ังท่ีมี case ST-elevate MI มา...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
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    “…ก็อาจจะ เราอาจจะจัดเหมือนวิชาการประจ าตึกก็ได้ ไม่ต้องเก่ียวกับ
โรงพยาบาลกไ็ด้ อาจจะเป็นพูดวิชาการหรือยกตัวอย่าง กรณีศึกษา case ST-elevate MI เดือนละคร้ัง
ก็ได้ รวมกบัประชุมประจ าเดือนเลยก็ได้ ยกกรณี case ให้ทุกคนตระหนักเห็นถึงอันตรายและ
ความส าคัญของการดูแล เร่ิมตั้งแต่การคัดกรองจนถึงกระบวนการรักษาพยาบาลจนกระท่ัง admit 
เข้าตึก...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
  1.3.2 สาเหตุคดักรองล่าชา้เน่ืองจากติดภาระงาน (พูดเชิงบวก หลีกเล่ียงการพูดถึง
การขาดความกระตือรือร้น) แต่พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติยอมรับว่าย ังมีพยาบาลบางส่วน 
ไม่กระตือรือร้นซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของแพทยท่ี์หมุนเวียนปฏิบติัการงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินท่ีพบว่ามีทีมรักษาในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินบางคน ขาดความกระตือรือร้นและ 
เห็นว่า พยาบาลคดักรอง ตอ้งมีความกระตือรือร้น และตอ้งท าให้พยาบาลประจ าการงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกเวรมีความกระตือรือร้นดงัตวัอย่างค าพูดของพยาบาลผูร่้วมวิจยัหลกัและ
แพทยป์ฏิบติัการท่ีพดูวา่ 
 
   “...หน่ึงกคื็ออาจจะมี มีการประเมินคนไข้คนอ่ืนอยู่แล้วอย่างเนีย้ เอ้อ  
มนัอาจจะไม่ได้เร็วท่ีสุดร้อยเปอร์เซ็นต์ อาจจะเพราะว่ามีการประเมินคนไข้หนักคนอ่ืนอยู่แล้ว หน่ึง
สองกคื็อแบบว่าจ านวนคนไข้ท่ีจะมารับบริการเน่ียอาจจะท าให้การคัดกรองไม่ ไม่ เอ้อ ไม่ไวอย่างท่ี
อยากได้...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
   “...มันก็ขึน้อยู่กับจ านวน เอ้อลักษณะ ของเวร สมมุติถ้าเวรเช้าวันท าการ
อะไรเงีย้ เราจะมีห้องเปิด 1 ห้อง ไอ้อย่างนีต้ัดความยุ่งยากในการคัดกรองน่ีกจ็ะน้อยลงเอ้อ กจ็ะไม่
ยุ่งยากมาก จะมีปัญหาก็คือเช้าวันหยุดราชการกับ บ่าย ดึก ของทุกเวร อันนีจ้ะมีปัญหา  ก็คือเรา
อาจจะแบบว่า มีสัดมีส่วนการ  เหมือนว่า จัดสถานท่ีให้มันกว้างขวาง  เวลาไหลเข้ามาอะไรเงี้ย  
ผ่านพยาบาลคัดกรองทุก case  “ 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “...น้องเราบางคนกจ็ริงๆเล้ย ไม่ค่อยจะสนใจเท่าท่ีควร...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 1) 
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    “...การคัดกรองไวกคื็อตั้งแต่แรกรับจนถึง ตั้งแต่เราเห็นคนไข้เรากขึ็น้อยู่กับ
พฤติกรรมของพยาบาลคัดกรองว่ามีความกระตือรือร้นขนาดไหน...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “…กเ็ร่ิมแรกตั้งแต่คนไข้มาถึง ต้องผ่านจุดคัดกรองจุด screening พยาบาล
กับเจ้าหน้าท่ี screening กต้็องมีความกระตือรือร้นท่ีจะใส่ใจถึงอาการส าคัญของคนไข้ท่ีมา…” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “…ท่ีผ่านมาทุกวันนี้ก็คือส่วนใหญ่ก็จะมีความกระตือรือร้น อย่างเช่นมี
คนไข้ 1 คน เข้ามารักษาท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉินอันดับหน่ึงกคื็อต้องเจอพยาบาลคัดกรอง ถ้าพยาบาลคัด
กรอง คัดกรองได้ไวแล้วกมี็อาการต่างๆ อาการน าเช่นเจ็บหน้าอก เหน่ือย อายุมากกว่า 40 ปี ขึน้ไป 
ประมาณนี้ก็คือถ้าพยาบาลคัดกรองสามารถจ าแนก คัดกรองผู้ ป่วยได้เร็วมากขึน้ ก็จะท าให้การ
วินิจฉัยผู้ป่วย ถ้าสงสัยว่าเป็น ST-elevate MI กจ็ะท าให้วินิจฉัยได้เร็วมากขึน้  ฉะนั้นเรากขึ็น้อยู่กับ  
เรากต้็องผกูจิตส านึก กระตุ้นของพยาบาลประจ าการของ ER ทุกเวรว่าต้องมีความกระตือรือร้น...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “…ทีมห้องรักษา กจ็ะมี Alert แต่คนท่ีต้องรับผิดชอบตรงๆ อย่างพ่ี  
In charge กับคนท่ีดูแลผู้ป่วยค่ะ คนอ่ืนๆกไ็ม่   Alert   เท่าไร…” 

       (แพทยป์ฏิบติัการ) 
 
    “...กจ็ริงๆถ้าเป็นไปได้อยากจะ ไม่อยากก าหนดเวลามาก คืออยากให้ทันทีท่ี 
ทันทีท่ีเราคิดว่าเป็นภาวะวิกฤต อาการเข้าอย่างท่ีตอนกล่าวไปในคร้ังแรกๆ เจ็บหน้าอก อายุมาก 
และกเ็จบ็กะทันหันอะไรเงีย้ครับ...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
  1.3.3 การทบทวนกระบวนการคดักรอง  พยาบาลวิชาชีพผูร่้วมวิจยัหลกัเห็นว่า
ผูท้  าหนา้ท่ีคดักรองส าคญัท่ีสุด ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีประสบการณ์ในการจดัล าดบัความส าคญัของ
ผูป่้วย โดยใชก้ารคดักรองเบ้ืองตน้อย่างคร่าวๆ และรวดเร็ว และยอมรับว่าพยาบาลบางส่วน ขาด
ประสบการณ์ดา้นการคดักรองผูป่้วย STEMI และเสนอแนะให้มีแบบคดักรองเพื่อให้ผูป้ฏิบติัเกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติั โดยท าเคร่ืองมือการคดักรอง STEMI ดว้ยรูปแบบเช็คลิสต์ พร้อมทั้ง 
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สร้างและปลูกฝังทศันคติ ความรู้ความเขา้ใจ ความตระหนกั (มุมมอง) ดงัตวัอยา่งท่ีพยาบาลผูร่้วม
วจิยั หลกั และแพทยป์ฏิบติัการพดูวา่ 
 

    “…กอ็าจจะ เหมือนว่า อาจจะซ้ีฟ (sieve) ไปก่อนด้วย เอ้อ หน่ึงกคื็ออาจจะมี
เ ก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลคัดกรองด้วย  เราจะท ายังไงให้พยาบาลคัดกรองมี
ประสบการณ์…” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 

    “…การคัดกรองช้าน่าจะเป็นคนไข้ค่ะ บางคนมีแต่อาการเวียนศีรษะ ใจส่ัน 
กคั็ดกรองเป็นผู้ป่วย Urgent กว่าจะตัดสินใจท า EKG ได้ ใช้เวลามาก...” 

       (แพทยป์ฏิบติัการ) 
 

    “...อย่างเช่นมีคนไข้ 1 คน เข้ามารักษาท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉินอันดับหน่ึงก็คือ
ต้องเจอพยาบาลคัดกรอง ถ้าพยาบาลคัดกรอง คัดกรองได้ไวแล้วกมี็อาการต่างๆ อาการน า เช่น เจ็บ
หน้าอก เหน่ือย อายุมากกว่า 40 ปี ขึน้ไป ประมาณนีก้็คือถ้าพยาบาลคัดกรองสามารถจ าแนก คัด
กรองผู้ ป่วยได้เร็วมากขึน้ ก็จะท าให้การวินิจฉัยผู้ ป่วย ถ้าสงสัยว่าเป็น ST-elevate MI ก็จะท าให้
วินิจฉัยได้เร็วมากขึน้...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 

    “…ประวัติ โรคประจ าตัว เคยมีปัญหาประวัติอะไรบ้าง อาจจะยังไม่ได้ 
OPD Card กไ็ม่เป็นไร อาจจะถามประวัติคร่าวๆ กับถามอาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล โดยท่ีทุก
วันนี้เราอาจจะยังไม่เป็นรูปร่างมาก แต่อีกหน่อยเราอาจจะมีเช็คลิสต์คอย เอ้อ..ว่า ผู้ ป่วยอาการก่ี
อาการท่ีจะเข้า Criteria…” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 

    “...กระบวนการคัดกรองท่ีท าให้ทุกคนได้เข้าใจตรงกันท้ังหมดอาจต้องมี
ช้อยส์ หรือเชคลิสต์ ถ้าผู้ป่วยมาด้วยอาการดังต่อไปนีเ้ช่น chest pain หายใจเหน่ือย แน่นหน้าอก 
เหง่ือออก ตัวเยน็ อายุอาจมีเกณฑ์เป็นตัวชี้วัดมากกว่า 40 หรือว่าเคยมีประวัติ เป็นโรคหัวใจมาก่อน
ไหม เจ็บนานเท่าไร ถ้าเข้า criteria อาจต้อง EKG ทุก case นะ จะต้องส่งคนไข้คัดกรองเข้าโซน
รักษาการพยาบาล ให้เร็วท่ีสุด...” 
       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2)   
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    “…แต่ว่าเราก็คือ เหมือนว่าเราต้องวิตกหรือกังวลไปก่อน แต่ว่าเราไม่ใช่ 
กังวลแบบว่า วิตกแบบว่า เราไม่มีเหตุผล เราก็มี อย่างท่ีบอก เราก็มีเช็คลิสต์มาเป็นตัวจับ ใช่...ใช่ก่ี
ข้อ ไม่ใช่ก่ีข้อ แต่มันอาจจะไม่ใช่ มันอาจจะ เอ้อ case นีไ้ม่ใช่ MI ร้อย เปอร์เซ็นต์ก็ได้ ก็ไม่ได้ว่า
อะไร แต่..เพียงแต่ให้เราวิตก  เออหรือว่าตระหนักไว้...” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “…ท าเช็คลิสต์ให้แล้วก็ปลูกฝังทัศนคติ ความกระตือรือร้น มันมีหลายๆ
อย่าง มีมมุมอง ทัศนคติและกต้็องอีกอย่างคือความกระตือรือร้น สอง. พร้อมกับความใส่ใจ ใจรักท่ี
จะแบบเป็นพยาบาล Screen …” 

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
  1.3.4 ดา้นการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  พบว่าสาเหตุท่ีท าให้การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ (Electrocardiography; EKG) และรายงานผลต่อแพทย์ได้ล่าช้า ส่วนหน่ึงมาจากขาด
เคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยั ตอ้งการให้มีเคร่ือง EKG เคร่ืองใหม่ท่ีใชส้ะดวก รวดเร็วกวา่เดิม และ
เคร่ืองเก่าไม่มีผูรั้บผดิชอบการเตรียมเคร่ืองใหพ้ร้อมในแต่ละเวร หากยงัแกไ้ขไม่ได ้ตอ้งดูแลเคร่ือง
เก่าให้มีคุณภาพ มีผูดู้แลรักษาเคร่ือง EKG เก่า และส่วน ประกอบให้สะอาดและพร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 
และอีกสาเหตุหน่ึงมาจากพยาบาลบางส่วนขาดความรู้เร่ืองการอ่านและแปลผล EKG จึงตอ้งท าให้
พยาบาลงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินสามารถอ่าน  EKG ไดห้มดทุกคนโดยมีระบบพี่สอนนอ้ง  เพราะ
การท า EKG ผูท่ี้อยูใ่นเกณฑ์ คือมีอาการ ปัจจยัเส่ียง จะใช่หรือไม่ใช่ STEMI มีแต่ประโยชน์ ไม่มี
โทษหรืออนัตราย  ดงัตวัอยา่งท่ีพยาบาลผูร่้วมวจิยัหลกั และแพทยป์ฏิบติัการพดูวา่ 
 
   “…ความยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วย ST-elevate MI อันดับหน่ึง ผมคิดว่าเป็น
เร่ืองเคร่ืองมือครับ หน่ึงกคื็อเคร่ือง EKG เราอาจจะขาดอุปกรณ์ท่ีทันสมยั ท าได้รวดเร็ว...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “…เคร่ือง EKG กเ็ก่าท ากย็าก กว่าผลจะออกมาได้ตั้งนาน...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 3) 
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     “…กเ็ป็นเคร่ือง EKG ค่ะ เส้นไม่ค่อยเรียบดูล าบาก แล้วต้องตัดแปะ ท าให้
ล่าช้า น่าจะเป็นแบบ A 4   ดูได้ท้ังหมดท่ีเดียว แล้วเวลาคนไข้ดิน้หรือขยับตัวกอ่็านไม่ได้ ใช้เวลาท า
นาน น่าจะเปล่ียนได้แล้วค่ะ...” 

      (แพทยป์ฏิบติัการ) 
 
     “…เคร่ืองเก่าใช้ได้ถ้าจะท าให้ไวขึ้น ก็ดูแลรักษาเคร่ืองให้พร้อมใช้อยู่
เสมอ ทุกเวรกด็ูแล ดูแบตเตอร่ี ดูอุปกรณ์เสริม อุปกรณ์ต่อพ่วง เช่นลูกยาง สายอะไรเงีย้ ให้สะอาด 
และพร้อมใช้อยู่เสมอ มีผู้ดูแล รักษาเคร่ือง...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
     “…ต้องดูแลให้มนัมีคุณภาพค่ะ…” (พูดถึงเคร่ือง EKG เก่า) 

      (แพทยป์ฏิบติัการ) 
 
     “…ประจ าเวรกคื็อ กจ็ะมีเจ้าหน้าท่ี สมมุติ EKG กจ็ะมีห้องอยู่ห้องเบอร์ 3 
มีห้องรักษาพยาบาล กขึ็น้อยู่ ว่าจะใช้เคร่ืองไหน ส่วนใหญ่ จะห้องรักษาพยาบาลกช่็วยกันดู อาจจะ
เป็นเบอร์ 1 เงีย้…” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
     “…คัดกรองเป็นผู้ป่วย Urgent กว่าจะตัดสินใจท า EKG ได้ ใช้เวลามาก…
พ่ีพยาบาลต้องท า EKG ให้หมอเลยค่ะ…” 

      (แพทยป์ฏิบติัการ) 
 
     “…ก.็.กจ็ะมีบาง  บางคนท่ียงัไม่สามารถดูได้  แต่ถ้าอย่างท่ีบอก ถ้าวันนั้น
เป็นคนท่ียงัไม่สามารถดู EKG ได้ เป็นคนเอ้อ..คัดกรอง หรือว่าเป็นคนท า EKG ตั้งแต่แรก กอั็นนั้น
กคื็อ อาจจะเป็น ท าให้ระยะเวลาการดูคนไข้ ช้าลงได้   เรากพ็ยายามมาปิด เหมือนปิดแผลของส่วน
ทีจะท าให้มีปัญหาหรืออันตรายกะคนไข้…” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
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     “...ทุกคนก็ต้องเหมือนว่ามีความรู้ถ้ากรณีคิดว่าใช่ เข้า Criteria จาก
อะไรบ้าง หน่ึงจากประวัติของคัดกรอง สองจาก EKG ซ่ึง EKG อาจจะได้ก่อน อาจจะได้ก่อนท่ีคุณ
หมอจะมา ทุกคนก็ต้องเหมือนว่ามีความรู้เก่ียวกะการอ่าน EKG อาจจะไม่ต้องละเอียดมาก แต่ว่า  
รู้ว่า wave ไหนท่ีเป็น ST- elevate MI ต้องดูได้ ทุกวันนีก้คื็อ ก็เราต้องพยายามเหมือนว่าทุกคน
อาจจะเก่ียวกับ EKG ร้อยเปอร์เซ็นต์แต่ว่าทุกคนต้องพอดูได้ ซ่ึงโอกาสพัฒนาน่ี อนาคตน่าจะเป็น
ร้อยเปอร์เซ็นต์ น่าจะท าให้ทุกคนดู สามารถดู EKG ST- elevate MI ได้...  ” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
     “…การท า EKG กย็งัไม่มี เหมือนกับว่ายังไม่มีสถิติ ก.็.. ก.็..ถามว่าใช่หรือ
ไม่ใช่ อะไรเงีย้ บางทีผมก็ไม่ได้คิด ผมคิดว่าถ้าไม่ใช่กถื็อว่าดีไป  แต่ถ้าใช่เน่ีย ก็คือผมไม่ได้คิดว่า
ไม่ใช่แล้วจะเป็นเร่ืองผิดพลาด เป็นเร่ืองอะไร เป็นผลร้ายกะคนไข้ไม่ใช่ เพราะว่าท่ีผมคิดไว้เน่ืย  
ใช่เน่ียเป็นผลประโยชน์กะคนไข้ ถ้าไม่ใช่ก็ถือว่าเป็นผลดีกะคนไข้ไป ท่ีเขาไม่ได้อยู่ ในภาวะ
อันตราย …” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
     “...ก็ส่วนใหญ่ก็จะเป็นพ่ีๆท่ีตึกครับ พ่ีๆท่ีไปประชุม อาจไม่เฉพาะ ST-
elevate MI อาจจะเป็นเร่ืองอ่ืนทุกคร้ังท่ีกลับมา จะมาถ่ายทอด ปกติเราก็อยู่กันเหมือนพ่ีน้อง ไม่รู้
อะไรกถ็ามได้ครับ กไ็ม่มีใครว่าถ้าสงสัย ถ้าถามว่าเร่ือง ST-elevate MI การดู EKG กจ็ริงๆส าคัญ ถ้า
รู้ว่าเข้าข่าย ST-elevate MI เรารีบบอกแพทย์ บอกพ่ี in charge บอกทีมในตึกครับ...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
  1.3.5 ขาดความชดัเจนในการก าหนดบทบาทหน้าท่ีการดูแลผูป่้วย STEMI ของ
พยาบาลในแต่ละทีม ตอ้งการ การวางแผน การจดัทีม การน าทีมและการควบคุมตรวจสอบทีม 
ผูป้ฏิบติักบัผลงาน ตอ้งการให้มีการปรับปรุงผูบ้ริหารทีม ทั้งตวับุคคล และระบบงานท่ีไม่ใช่การ
พยาบาล และตอ้งการใหเ้ช่ือใจ เช่ือมัน่ผูป้ฏิบติั ดงัตวัอยา่งท่ีพยาบาลผูร่้วมวจิยัหลกัพดูวา่ 
 
   “…เราจะแบ่ง assign กันอยู่แล้วกคื็อเบอร์ S   เป็นคน screening แล้วกเ็บอร์
3 อาจเป็นคนมาช่วยประเมินดูเร่ืองภาวะ การเจ็บหน้าอกแล้วกจ็ะมีน้อง EMT สามารถรับค าส่ังจาก
พ่ีพยาบาลปฏิบัติการในตึกได้ อาจจะท า EKG …” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
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    “…เบอร์ S น่าจะเป็นคนท า EKG เพราะเป็นคนรู้อาการคนไข้อยู่แล้ว…” 
      (พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 5) 

  
    “….ใครท่ีเป็นคนเห็นคนแรกน่าจะเป็นคนท า ท าแล้วย่ืนให้หมอเลย…” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 6) 
 
     “…ในทีมต้องให้ความเช่ือใจ เช่ือมั่นพยาบาล screen ว่า case นี ้ถ้าเข้า 
criteria กคื็อไม่ต้องมีการซักประวติัอะไรเพ่ิมเติม กต้็องเข้ามาห้องตรวจรักษาช่วยกันท าตาม assign 
ท่ีมอบหมายให้ อ้า  เช่น screening กซั็กประวัติ แล้วกมี็เบอร์สามอาจจะมาช่วยท า EKG มาวัด vital 
signs และก ็in charge กต้็องแสดงบทบาท หน้าท่ีของ in charge กคื็อคอยดูเร่ืองการ manage ว่า 
โอเค คุณท าอ้า EKG หรือยัง คุณดู vital signs หรือยัง คุณเอ้อ..มี ต้องใช้ caremap ไหม EKG เป็น
ยงัไงบ้างเอ้อ.. สอง อ้า..ต่อไปเม่ือท า EKG เสร็จแล้ว เรากต้็องเอ้อ..พยายามอ้า..ให้หมอดูก่อน แต่ถ้า
กรณีหมอไม่ได้อยู่ ท่ี ER ในห้อง ER in charge กจ็ะมีบทบาทหน้าท่ีเป็นคน manages เป็นคนรีบตาม
หมอ…” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
     “...ก็..หน่ึงกคื็อเร่ืองการ Manage   และก็ กคื็อการเช่ือใจ และก็คือ in 
charge ทุกวันนีก้คื็อโอ เค กเ็ก่ียวกับการเช่ือใจ น้องๆในทีมกก็ารเช่ือใจ แต่ in charge อาจจะมี มี
การ manage ท่ีชัดเจนมีการ manage ว่าเอ้อ ทุกวันนีก้มี็ assign อยู่แล้ว แต่ว่า in charge อาจจะเป็น
คนมาประเมินว่า โอ เค assign คุณได้รับมอบหมายคุณท า โอ เค หรือยัง ท ายังงีก้คื็อบทบาทของ in 
charge กคื็ออาจเป็นคนมาประเมินซ ้า คอย observe คอยแบบเป็นคน manage…” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
     “…ก.็. ถามว่า อยากได้ท่ี  in charge ไหม กแ็ล้วแต่ in charge แต่ละคนก็
ยังไม่แสดงบทบาทได้เตม็ท่ี…ก.็. สาเหตุหลักๆ กมี็หลายอย่าง หน่ึงก็คืออาจจะเป็นท่ีตัว in charge  
เอง  สองเก่ียวกับภาระงาน ท าทุกอย่างอะไรเงีย้ ภาระงานมีหละ หลายอย่าง บางคร้ังเป็นส่วนท่ี
ไม่ได้เก่ียวกะเจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉินเลย  มนักมี็หลายๆอย่าง...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
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  1.3.6 ขาดกระบวนการส่ือสารขอ้มูล และการสะทอ้นผลลัพธ์ระหว่างผูป้ฏิบติั 
ผูก้บัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการดูแลผูป่้วย STEMI เน่ืองจากผูป้ฏิบติัคิดวา่ยงัขาดความชดัเจนของ
นโยบายด้านการดูแลผูป่้วย STEMI ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งองค์กร ท าให้ทั้ งองค์กร
ตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMI ไม่เท่ากนั เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญั
ของผูป่้วย STEMI น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น และต้องการความชัดเจนของนโยบาย พร้อมทั้งมี 
การทบทวนเหตุการณ์ร่วมกนัในทีม ตอ้งการท างานภายใตก้ารอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
แสดงเหตุผลของการปฏิบติัในแต่ละช่วงเวลา หากพบขอ้ผิดพลาดตอ้งไม่มีการกล่าวโทษในทีม แต่
มีการทบทวนเหตุการณ์ โดยอิงมาตรฐาน ดงัตวัอยา่งค าพดูของพยาบาลผูร่้วมวจิยัหลกัท่ีพดูวา่ 
 
   “...ก็ถ้ามองในแง่มุมของจะให้ผู้บริหารสนับสนุนอะไรบ้าง ทุกวันนี้คือ  
ผมยังไม่แน่ใจว่าทุกวันนีว่้าทางผู้บริหารให้ความส าคัญของผู้ป่วย ST-elevate MI  มากพอหรือยัง  
นโยบาย กคื็อผมไม่แน่ใจว่าทุกวันนีท้ าเพราะว่าอาจมีคนไปกระตุ้นซักคนนึง แต่ว่าอาจจะไม่ใช่ท้ัง
กระบวนการกไ็ด้อาจจะเป็นหมอ med  ซักคนนึงหรือว่าความตระหนักของเจ้าหน้าท่ี ER เอง แต่ผม
ไม่แน่ใจว่าท้ังกระบวนการให้ความตระหนักถึงความส าคัญของ ST-elevate MI  เท่ากันหรือเปล่า 
อย่างเช่นคนไข้เรา เราดูเฉพาะ ER ผมไม่แน่ใจว่าท้ังกระบวนการท้ังหมดน่ะครอบคลุม ทุกคนให้
ตระหนักถึงความส าคัญของ ST-elevate MI  เท่ากันหรือเปล่า...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “…กถ้็าเป็นพวก ST-elevate MI กคื็อจริงๆเวลาเข้ามาอยู่ใน ER ของเราเน่ีย 
เจ้าหน้าท่ีดูเหมือนกระตือรือร้น ward ความกระตือรือร้นร้นอาจจะน้อยกว่าของเรา ผมกเ็ลยคิดว่า
อยากให้ทุกคนเน่ีย ตระหนักถึงอันตรายถึงความส าคัญของ ST-elevate MI กันทุก case ไม่ใช่ว่า 
case น่ีจะดูเฉพาะ BP หรือดูเฉพาะ case นีย้กมาก ยกน้อย แต่ว่าถ้าวินิจฉัยว่าเป็น ST-elevate MI ผม
อยากให้ตระหนักถึงความส าคัญของ ST-elevate MI ทุก case…” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “…ทุก case ท่ีตามส่ง ปกติถ้ารู้ว่า ST-elevate MI  มาเน่ีย หน่ึง เจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่
ใกล้ใน floor   ท่ี  ward นั้น  กต้็องเข้ามาถึงให้เร็วท่ีสุดเพ่ือจะดูว่าตอนนีค้นไข้เป็นยังไง  BP เป็นยังไง 
มีการเปล่ียนแปลงไหม มี chest pain เพ่ิมขึน้ไหม จะต้องให้ยาให้อะไรต่อเน่ืองไหม  SK ไหม จะต้อง
ให้เม่ือไร และกมี็หมอ ต้อง consult หมอ med ทันทีท่ีไปถึง ต้องให้เขามีความตระหนักตรงนีค้รับ...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
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    “...อุปสรรคท่ีคิดว่าเก่ียวกับความล่าช้าในการดูแลผู้ ป่วย ผมจะรวมถึง
กระบวนการกระท่ังเข้ามาใน ER จนถึง Admit กคื็อ อย่างของ ER เราก็ภายใน 30 นาที กอ็าจจะมี
บาง Case ท่ีหน่ึง กคื็อแพทย์เวร ER ไม่ใช่แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม จะต้องผ่านการ consult 
ทุก case บางคร้ังความยุ่งยากของการ consult เช่น หน่ึง ตามแพทย์ไม่ได้ สอง แพทย์ติด case อ่ืนอยู่ 
ท าให้การดูแลและ สอง กคื็อเป็นการ consult กันทางโทรศัพท์ ไม่ได้มาเห็นผู้ป่วยไม่ได้มาประเมิน
ผู้ป่วยด้วยตัวเอง อาจจะท าให้การวินิจฉัยคลาดเคล่ือนได้...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “..อย่างท่ีบอกก็คือทุกวันเราต้องเหมือนว่ามีข้อผิดพลาดอะไรเงีย้ เราก็ต้อง
มาคุยกัน…มนัต้องมีเหตุผลท่ีสามารถตรวจสอบได้ เพราะอะไร...เพราะว่าถ้า ถ้าเราท างานอย่างเนีย้ 
เรากเ็หมือนไม่ต้องกลัวว่าเอ้อ มนัสามารถตรวจสอบได้ อะไรเงีย้…” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “...อาจจะทุกเดือน หรือว่าทุกคร้ังท่ีมี case ST-elevate MI มา เกบ็เป็นสถิติทุก
คร้ังว่าความไวหรืออุปสรรคแต่ละ case เน่ีย ว่า มากน้อยเพียงไหน และกเ็อามาประเมินท าสถิติไว้…” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “...ทุกคนกต้็อง หน่ึงพยาบาลคัดกรอง 2 คน พยาบาลคัดกรองกะเจ้าหน้าท่ี
คัดกรอง และก ็สองก็คือพยาบาลประจ าการท่ีอยู่ในห้องรักษาพยาบาลทุกคน ไม่ว่าอินชาร์ต ไม่ว่า
พยาบาลห้องรักษาโซนต่างๆ ยังเงี้ย ทุกคน เวลา ทุกคนต้องให้ความเหมือนว่าเช่ือใจ เช่ือมั่น  
กะพยาบาลคัดกรองด้วย เคารพการตัดสินใจ...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    “...ผิดพลาดไม่เป็นไร ไม่มีการว่ากัน เพียงแต่ว่า เอ้อถ้าสมมุติวันนี้มัน
ผิดพลาด เรากต้็องดูว่าท าไมวันนี ้ท าไมมัน screen ผิดพลาด ใช่หรือไม่ใช่ เพราะอะไรถึงคิด เอ้อ
วันนีม้ันไม่ใช่แต่ว่าไม่ใช่เน่ียมันก็ต้องแด็ทออกมา เอา criteria อะไรเป็นตัวจับตอน screen ก็
เหมือนว่า เคารพการตัดสินใจของพยาบาลคัดกรองด้วย... ” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
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    “... ก ็ส่วนใหญ่คัดกรองและกท็ า EKG ใน 10 นาทีจะได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ค่ะ 
แต่ข้อมลูท่ีเป็นตัวเลขชัดเจนกย็งัไม่มี...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 1) 
 

    “...แต่ว่าอย่างท่ีผมบอกก็คือแต่แรก ถ้าเรามีการเก็บสถิติ ความมีปัญหา
อุปสรรค เกบ็สถิติทุก Case เรากจ็ะประมวลผลได้ดีมากขึน้ สมมุติว่าเวรผมอยู่ในเกณฑ์หมดเลย แต่
ผมบอกไม่ได้ว่าเวรอ่ืนจะอยู่ในเกณฑ์หรือเปล่า ฉะนั้นต้องมีการมาประมวลผล มาปรึกษาครับ...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 

  1.3.7 พนกังานเปล และผูป่้วยประสบการณ์ STEMI ขาดความรู้เร่ืองภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้การขา้ถึงการบริการภาวะวิกฤตโรคหัวใจและหลอด
เลือดไดล่้าชา้ดงัตวัอยา่งค าพูดของพยาบาลผูร่้วมวิจยัหลกั แพทยช์ านาญการสาขาอายุรกรรม พยาบาล
หอผูป่้วย ICU พนกังานเปล และผูป่้วยประสบการณ์ STEMI ซ่ึงเป็นผู.้ใหข้อ้มูล ท่ีพดูวา่ 
 

    “…ผมว่าพนักงานเปลรู้เร่ืองนี้ไม่เท่ากันทุกคน อาจไม่ได้ใช้เปลนอนกะ
คนไข้โรคหัวใจกไ็ด้ ครับ ...บางทีกอ็ยู่ ท่ีคนไข้ด้วย   บางคนไม่ยอมขึน้เปลนอน บอกเดินได้...” 

      (พนกังานเปล) 
 

    “ต้องฝึกอบรมพนักงานเปลให้มีความรู้ จะได้ท าได้เหมือนๆกัน ครับ... จะ
ได้บอกกะคนไข้ด้วยว่ามนัอันตราย...” 

      (พนกังานเปล) 
 

    “…ผมกไ็ม่รู้ว่าเป็นท่ีหัวใจ มันจุกๆ แน่นๆ หน้าอก หน้ามืดแล้วกอ็าเจียน  ก็
นึกว่าเป็นลม ไปฉีดยาคลินิกใกล้บ้านกไ็ม่หาย ใจคอไม่ดี และกไ็ม่มีเร่ียวมีแรง จึงโทรบอกลูกสาว
ให้กลับบ้าน ขบัรถพาพ่อมาโรงพยาบาล…” 

      (ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI) 
 

    “…ผมก็งงๆ ไม่รู้จะท ายังไง พอเขาบอกว่าเป็นโรคหัวใจ มีกล้ามเนือ้หัวใจ
ตาย ต้องให้ยารักษาท่ีอาจจะมีเลือดออกในสมองได้ ก.็..กลัวๆ แต่กลัวตายมากกว่า ก็ยอมให้เขาให้
ยา สลายล่ิมเลือด...” 

      (ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI) 



 93 

    “…ต้องพยายามบอกเขาว่ามันเป็นมาตรฐานการรักษาครับ  ต้องบอกเขาว่า
ประสิทธิภาพของการให้ยาละลายล่ิมเลือดมีมากว่า ผลข้างเคียง ซ่ึงมีเปอร์เซ็นต์น้อย...” 

      (แพทยช์ านาญการพิเศษสาขาอายรุกรรม) 
 
    “…ปัญหาท่ีท าให้ล่าช้า กอ็ยู่ ท่ีคนไข้กะญาติด้วย ให้ข้อมูลไปแล้วตั้งนานก็
ไม่ยอมตัดสินใจ กว่าจะตัดสินใจ รอถามคนโน้นก่อน คนนั้นก่อน...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 1) 
 
    “…เร่ืองของน้องพยาบาล ส่วนใหญ่พ่ีจะใช้การนิเทศหน้างาน มีอะไรท่ี
จะต้องท าเก่ียวกะ MI บ้าง แรกๆ กย็งัไม่เข้าใจ ตอนหลังเชิญหมอมาช่วยสอนด้วยกดี็ขึน้ ปัญหาอยู่ ท่ี
คนไข้กะญาติด้วย บางท่ีมาถึง Ward แล้วกล็ังเลยงัไม่ให้ยากมี็...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานหอผูป่้วยหนกั)   
 
 1.4 จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบประเด็นปัญหาที่เกีย่วข้องกบัการดูแลผู้ป่วย STEMI  
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ดงัน้ี 
  1.4.1 พยาบาล ขาดความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกับการดูแลผูป่้วย STEMI ท าให้
ทศันคติ ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติั ต่างกนั และเสนอแนะกระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจ 
ทศันคติ และความตระหนักของผูป้ฏิบติั โดยพฒันาศกัยภาพคนดว้ยการจดัประชุมวิชาการ และ
สร้างความตระหนกัดว้ยการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั 
  1.4.2 สาเหตุคดักรองล่าชา้เน่ืองจากติดภาระงาน  แต่พยาบาลผูป้ฏิบติัยอมรับวา่ยงั
มีพยาบาลบางส่วนไม่กระตือรือร้นซ่ึงสอดคลอ้งกบัแพทยท่ี์หมุนเวยีนปฏิบติัการหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินท่ีพบวา่มีทีมรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินบางคน ขาดความกระตือรือร้นและ
เห็นว่า  พยาบาลคดักรอง ตอ้งมีความกระตือรือร้น และตอ้งท าให้พยาบาลประจ าการหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกเวรมีความกระตือรือร้น 
  1.4.3 การทบทวนกระบวนการคดักรอง พยาบาลวชิาชีพผูร่้วมวิจยัหลกัเห็นวา่ผูท้  า
หนา้ท่ีคดักรองส าคญัท่ีสุด ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีประสบการณ์ในการจดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วย 
โดยใช้การคดักรองเบ้ืองต้นอย่างคร่าวๆ และรวดเร็ว และยอมรับว่าพยาบาลบางส่วน ขาด
ประสบการณ์ดา้นการคดักรองผูป่้วย STEMI และเสนอแนะให้มีแบบคดักรองเพื่อให้ผูป้ฏิบติัเกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติั โดยท าเคร่ืองมือการคดักรอง STEMI ดว้ยรูปแบบ Check list 
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  1.4.4 ด้านการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบว่า สาเหตุท่ีท าให้การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ (Electrocardiography; EKG) และรายงานผลต่อแพทย์ได้ล่าช้า ส่วนหน่ึงมาจากขาด
เคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยั และไม่มีผูรั้บผดิชอบการเตรียมเคร่ืองใหพ้ร้อมในแต่ละเวร ตอ้งการให้
มีเคร่ือง EKG เคร่ืองใหม่ท่ีใชส้ะดวก รวดเร็วกวา่เดิม หากยงัแกไ้ขไม่ได ้ตอ้งดูแลเคร่ืองเก่าให้มี
คุณภาพ มีผูดู้แลรักษาเคร่ือง EKG เก่า และส่วน ประกอบใหส้ะอาดและพร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 
  1.4.5 ขาดความชดัเจนในการก าหนดบทบาทหน้าท่ีการดูแลผูป่้วย STEMI ของ
พยาบาลในแต่ละทีม ตอ้งการ การวางแผน การจดัทีม การน าทีมและการควบคุมตรวจสอบทีม 
ผูป้ฏิบติักบัผลงาน และตอ้งการให้มีการปรับปรุงผูบ้ริหารทีม ทั้งตวับุคคล และระบบงานท่ีไม่ใช่
การพยาบาล และตอ้งการใหเ้ช่ือใจ เช่ือมัน่ผูป้ฏิบติั 
  1.4.6 ขาดกระบวนการส่ือสารขอ้มูล และการสะทอ้นผลลัพธ์ระหว่างผูป้ฏิบติั 
ผูก้บัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการดูแลผูป่้วยSTEMI เน่ืองจากผูป้ฏิบติัคิดว่ายงัขาดความชดัเจนของ
นโยบายด้านการดูแลผูป่้วย STEMI ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งองค์กร ท าให้ทั้ งองค์กร
ตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMI ไม่เท่ากนั เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญั
ของผูป่้วย STEMI น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น และตอ้งการความชัดเจนของนโยบาย พร้อมทั้งมีการ
ทบทวนเหตุการณ์ร่วมกนัในทีม ตอ้งการท างานภายใตก้ารอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการแสดง
เหตุผลของการปฏิบติัในแต่ละช่วงเวลา หากพบขอ้ผิดพลาดตอ้งไม่มีการกล่าวโทษในทีม แต่มีการ
ทบทวนเหตุการณ์ โดยอิงมาตรฐาน 
  1.4.7 พนักงานเปล และผูป่้วยประสบการณ์ STEMI ขาดความรู้เร่ืองภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้การขา้ถึงการบริการภาวะวิกฤตโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดล่้าชา้ 
   ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัจึงไดน้ าประเด็นปัญหาดงักล่าวมาด าเนินการวิเคราะห์ 
เพื่อสังเคราะห์น ามาพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ต่อไป 
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ระยะที ่2 ระยะพฒันาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 
 เอสทยีก (STEMI) ในหน่วยงานอบัุติเหตุฉุกฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 ระยะด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือนกนัยายน 2554 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกต แบบมี
ส่วนร่วมผูใ้ห้บริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร กลุ่มเป้าหมาย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มพนกังานเปลจ านวน 17 คน  และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินจ านวน 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน  มีการสะทอ้นปัญหาท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เจาะลึก 
และการศึกษาเวชระเบียนผูป่้วย ซ่ึงผูร่้วมวิจยัยอมรับปัญหาได้มีข้อตกลงร่วมกันในการเลือก
ประเด็นปัญหา การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย  STEMI โดยการวิพากษร่์างโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วย STEMI ท่ีผูว้ิจยัน าเสนอ และร่วมกนัปรับปรุงโปรแกรมข้ึนทดลองใชโ้ดยน าร่องและพฒันา
ต่อเน่ืองภายในหน่วยงาน มีผลการด าเนินงานดงัน้ี 
 2.1 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
  ผูว้ิจยัไดป้ระสานผูบ้ริหาร ขออนุมติัจดัสรรทรัพยากรบริการตามท่ีผูร่้วมวิจยัหลกั
ตอ้งการ ขออนุญาตใช้สถานท่ีห้องประชุมไพลินชั้น 4 และห้องประชุมวิชาการตึกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน เพื่อจดัประชุมกลุ่มผูร่้วมวจิยั และใชเ้วลาในการด าเนินการวจิยัเชิงปฏิบติัแบบมีส่วนร่วมแก่
กลุ่มผูร่้วมวิจยั โดยแยกประชุมกลุ่มเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง จ านวน 3 คร้ัง โดย
ผูว้จิยัเขา้ร่วมทุกคร้ัง มีประเด็นดงัน้ี 
  2.1.1 การจัดต้ังทีมและก าหนดหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ประกอบด้วย 
    กลุ่มพนกังานเปลผูใ้ห้บริการหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน 17 คน 
หวัหนา้ทีม คือหวัหนา้ศูนยเ์ปล 
    กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน22  
คน และพนกังานกูชี้พ 5 คน โดยพยาบาลวิชาชีพระดบับริหารทีมการพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน 1 คน เป็นหวัหนา้ทีม พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินประสบการณ์ 3 ปี
ข้ึนไป 1 คน เป็นเลขานุการทีม พนกังานกูชี้พ  1 คน เป็นผูช่้วย เลขานุการทีม 
  2.1.2 การก าหนดวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ในการด าเนินการตามโปรแกรมการ
การดูแลผูป่้วย STEMI การทบทวนแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
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ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร เน่ืองจากมีผลกระทบต่อบุคลากรผูป้ฏิบติัทุกคนในหน่วยงาน
และมีผลกระทบต่อระบบคุณภาพบริการ ในระดบัหน่วยงาน และในระดบัโรงพยาบาล 
  2.1.3 การประชุมวิชาการ ให้ความรู้พนกังานเปลจ านวน 17 คน เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
และอาการของผูมี้ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2554 เวลา 14.00 น.-15.00 
โดยมีวิทยากร เป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินระดบัหัวหน้าทีมการพยาบาลเป็น
วิทยากรโดยท่ีประชุมสรุปความคิดเห็นและขอ้ตกลงร่วมกนัในการใชร้ถเข็นนอนกบัผูป่้วยท่ีมีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก หรืออาการท่ีชวนสงสัย ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัทุกราย พร้อมทั้งส่งให้
พยาบาลคดักรองดา้นในหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และมีขอ้เสนอแนะให้ท่ีประชุมแกไ้ขเร่ืองผูป่้วย เจ็บ
แน่นหนา้อกบางคน ไม่ยอมข้ึนรถนอน โดยให้เหตุผลว่ายงัสามารถเดินได ้ท่ีประชุมจึงมีความเห็นว่า
ควรมีการส่ือสารใหผู้ป่้วยรู้วา่อาจก าลงัอยูใ่นภาวะอนัตราย จึงมีการจดัท าโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์ให้
ความรู้แก่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขติดไวย้งัหน่วยบริการศูนยเ์ปล 
  2.1.4 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ ดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI โดย
พยาบาลวชิาชีพผูร่้วมวจิยัไดเ้สนอแนวทางการด าเนินการดงัน้ี 
    1) จดัประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ ฟ้ืนฟูวิชาการเพื่อสร้างความรู้ ความ
เขา้ใจ ความตระหนกัเก่ียวกบัการจดัการดูแลผูป่้วย STEMI แก่พยาบาลวิชาชีพและพนกังานกูชี้พ ท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเชิญอายุรแพทย์ ช านาญการพิเศษ ประธาน
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เป็น
วิทยากรในการประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเร่ือง “การพฒันา
ศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในกระบวนการประเมิน คดั
กรอง การอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผูป่้วย STEMI” ในวนัท่ี 25 และ 26 พฤษภาคม 2554 
เวลา 13.30-15.30 น. ณ หอ้งประชุมไพลิน ชั้น 4 อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท โดยผูเ้ขา้ร่วมประชุมเป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินผูร่้วมวจิยัทั้ง 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมประชุมวชิาการคร้ังน้ี 
    2) การสอนงานแบบพี่สอนน้อง และการนิเทศหน้างานขณะปฏิบัติงาน 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพน้องใหม่ หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งการเพิ่มพูนทกัษะ และตอ้งการความ
มัน่ใจในการประเมินคดักรอง การท า และการอ่าน EKG ในผูป่้วยท่ีมีประวติั อาการ และปัจจยัเส่ียง
ท่ีชวนสงสัยภาวะ STEMI เน่ืองจากผูป้ฏิบติัคิดว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
บางส่วนยงัขาดความความรู้ ความเข้าใน ขาดประสบการณ์ จึงมีทัศนคติ มุมมอง และความ
ตระหนักต่างกัน ต้องการให้มีการเรียนรู้แบบพี่สอนน้อง หรือถ่ายทอดความรู้ระหว่างการ
ปฏิบติังาน หรือทบทวนการดูแลผูป่้วย STEMI เพื่อสร้างความตระหนกัถึงอนัตราย  และสร้างความ
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กระตือรือร้น และให้ความส าคญัในการดูแลผูป่้วย STEMI ในกระบวนการดูแลรักษา ตั้งแต่ผูป่้วย
เขา้มารับบริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจนถึงรับไวดู้แลในหอผูป่้วยหนกั 
  2.1.5 การทบทวนร่างโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ท่ีผู้ วิจัยน าเสนอ  
    มีการวิพากษ์  เพื่อปรับปรุง และการสร้างแนวทางปฏิบติัในกระบวนการ
ดูแลผูป่้วย STEMI หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทาง
ปฏิบติัสากล (ACC/AHA, 2007) แนวทางปฏิบัติของประเทศ และประสบการณ์ตรงของ
ผูป้ฏิบติังานซ่ึงเป็นกลุ่มผูร่้วมวจิยั เพื่อความถูกตอ้ง รวดเร็ว การดูแลรักษา ป้องกนัความรุนแรงและ
เสียชีวิต ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย STEMI ของทีมงาน ของหน่วยงานและของ
โรงพยาบาล โดยประชุมและสนทนากลุ่มผูร่้วมวจิยักลุ่มพยาบาลวชิาชีพและกลุ่มพนกังานเปล  
ในวนัท่ี 10 มิถุนายน 2554 เวลา14.00น.-15.00น และ 15.00 น. – 16.00 น. ตามล าดบั รายการ
ด าเนินการประชุมดงัน้ี 
    1) การทบทวนการปฏิบติัเร่ืองการประเมินคดักรอง จ าแนกประเภทผูป่้วย 
STEMI การตรวจและรายงานผล EKG  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
เน่ืองจากมีผลต่อความรวดเร็วในการวนิิจฉยัของแพทย ์และการดูแลรักษาของทีมซ่ึงเป็นเคร่ืองช้ีวดั
คุณภาพของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และเป็นเป้าหมายหลกัของการรักษาพยาบาลผูป่้วย 
STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีเน้นการประเมินคดักรองรับรู้ผูป่้วยเร็ว ปฏิบติัการเร็ว   
มีแบบประเมินคดักรองของหน่วยงานเป็นแนวทางให้ผูป้ฏิบติัมัน่ใจ เพื่อความปลอดภยั รอดชีวิต
ของผูป่้วย และจากการประเมินผลความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
พบวา่ การประเมินคดักรองผูป่้วย STEMI มีความส าคญัท่ีสุด อาจส่งผลให้กระบวนการดูแลรักษา
ล่าชา้และเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงของอาการเจบ็ป่วยจนเกิดอนัตรายและสูญเสียชีวิต ดงัตวัอยา่ง
การแสดงความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูป้ฏิบติังานกล่าววา่ 
     “...มีแบบคัดกรองกดี็ จะได้ท าได้เหมือนๆ กัน ใครๆ กท็ าได้ น้องก็ 
ท าได้...” 

(พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 11) 
 
     “...บางทีอาการท่ีมากไ็ม่ได้เหมือนว่า เจบ็ แน่นหน้าอก อย่างเดียว บางคน
มาหน้ามืดเป็นลม เหง่ือแตก BP drop ท า EKG ดู เป็น ST elevates กมี็ ใน Check list กต้็องใส่อาการ 
นีไ้ว้ด้วย...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 



 98 

     “...ท่ีเคยเห็นตอนไปประชุม ของท่ีอ่ืน เขากมี็นะ เป็นแบบให้ต๊ิกได้......” 
      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 

 
     “...อย่างงั้นมนักต้็องเกบ็กระดาษบันทึกเยอะ เอาแค่มีให้เห็นและอ้างอิงว่า
เข้าเกณฑ์กพ็อ...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 5) 
 
    “...ผมว่าถ้า เราอ้างอิงได้ ว่าเข้าเกณฑ์ เงีย้ กท็ า EKG ได้เลย เหมือนว่าต้อง
เช่ือใจกันครับ เช่ือมัน่ และกเ็คารพคนคัดกรอง..” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
     ผลสรุปมติท่ีประชุมได้แบบคดักรอง ของโปรแกรม หลงัจากนั้นน าไป
ทดลองปฏิบติั เดือนท่ี 1 แลว้จดัสนทนากลุ่มวนัอาทิตยท่ี์ 10 กรกฎาคม 2554  และปรับปรุงตาราง
และเคร่ืองหมายหนา้ขอ้ความอาการผูป่้วยท่ีจะตอ้งเลือกจากรูปสามเหล่ียม ให้เป็นรูปส่ีเหล่ียมเพื่อ
ความชดัเจน  ทดลองปฏิบติัต่ออีก 1 เดือน สนทนากลุ่มเพื่อปรับปรุงความครบถว้นของอาการ เป็น
คร้ังท่ี 3 วนัองัคารท่ี 9 สิงหาคม 2554  ทดลองปฏิบติัต่อเน่ือง พร้อมทั้งส่งเคร่ืองมือคดักรองให้
ผูเ้ช่ียวชาญใหข้อ้เสนอแนะ ดา้นความครบถว้นของเน้ือหา และการใชภ้าษา น ามาสนทนากลุ่มคร้ัง
ท่ี 4 วนัจนัทร์ท่ี 12 กันยายน 2554  ปรับปรุงการปฏิบติัโดยให้ติดแนวทางคดักรองไวห้น้างาน 
เน่ืองจากสมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่มีความเห็นว่า พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั สามารถประเมินและคดั
กรอง และท า EKG ผูป่้วยได้ตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด เป็นส่วนใหญ่ โดยในกระบวนการคดักรอง 
พยาบาลมีการบนัทึกขอ้มูลประวติั อาการส าคญัในเวชระเบียนผูป่้วย แลว้ จึงลงความเห็นร่วมกนัวา่
ใหค้งแบบประเมินผูป่้วย STEMI ติดไวห้นา้งาน โดยไม่ตอ้งมีแบบบนัทึกรายการประเมินคดักรอง
เก็บไวใ้นทะเบียนผูป่้วย เพื่อความสะดวกในการทบทวนและอ้างอิง และประหยดัเวลาและ
ทรัพยากรไดแ้บบคดักรองดงัภาพท่ี 4.2  ติดไวใ้ห้ผูป้ฏิบติัใช้อา้งอิงหน้างานบริเวณคดักรองผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และจาการสัมภาษณ์เจาะลึก สนทนาอยา่งไม่เป็น
ทางการผูป้ฏิบติัพึงพอใจและไม่มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
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แบบคดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร (Jainad Narendra STEMI  Evaluation 2011; JNSE 2011) 

 

 
 ภาพท่ี 4.2 ภาพแสดงการพฒันาแบบประเมิน คดักรองผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ 
    ตายเฉียบพลนัหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 
 
 

ประเด็นประเมิน การซกัประวติัและอาการท่ีเขา้ไดก้บัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ผูป้รับผิดชอบปฏิบติั 
1. ประวติัการ
เจบ็ป่วยปัจจุบนั  
1.1 ค  าถาม  
“What”  
เป็นอะไรมา  
 
 
 
 
 
1.2  ค  าถาม  
“When”เป็นมา
ตั้งแต่เม่ือไหร่ 
 
1.3 ค  าถาม 
“How”  
เป็นอยา่งไร 
 
 
 
 
 
2.  ปัจจยัเส่ียง 
(Risk factors) 

□   เจบ็แน่นหนา้อก 
□   รู้สึกอึดอดับริเวณหนา้อก 
□  ปวดเม่ือยหวัไหล่  คอ หรือปวดกราม 
□  จุกแน่นล้ินป่ี 
□  .เหน่ือยง่ายขณะออกแรง 
□   หายใจหอบ นอนราบไม่ได ้
□   เป็นลม ใจสัน่ เหง่ือออก 
□   เวียนศีรษะ  อาเจียน หนา้มืด 
□   หมดสติ  หวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั 
 
□  เป็นมาตั้งแต่เม่ือไหร่ 
□   เป็นมานานเท่าไร 
 
 
□  เจบ็หนา้อก ร้าวไปบริเวณคอ กราม ไหล่ และแขนทั้ง 2 ขา้ง 
โดยเฉพาะขา้งซา้ย 
□  เจบ็หนกัๆ เหมือนมีอะไรมาทบัหรือรัดบริเวณกลางหนา้อก ใต้
กระดูก Sternum 
□  เป็นติดต่อกนัเกินกวา่ 20 นาที  
□  เป็นต่อเน่ืองหรือเป็นมากข้ึนนานเกินกวา่ 20 นาที   พกัแลว้ไม่หาย 
 
□ อาย ุ45 ปี  ข้ึนไป   □  สูบบุหร่ี   □  อว้น   □ เครียด   
□ ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ □  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง   
□  เป็นโรคเบาหวาน  □ เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง   
□  ประวติัเคยเป็นโรคหวัใจขาดเลือด 

- พยาบาลคดักรองหรือ
พยาบาลท่ีพบผูป่้วยเป็น
คนแรก 
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 2) ในด้านการจดัหาเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเคร่ืองใหม่ ในการสนทนา
กลุ่มพฒันาโปรแกรมคร้ังท่ี 1  วนัท่ี 10 มิถุนายน 2554 พยาบาลวิชาชีพทีมผูร่้วมวิจยั มีความเห็น
ร่วมกนัวา่ ควรเปล่ียนเคร่ืองใหม่ เป็นเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขนาดกระดาษ เอ 4  เป็นเคร่ืองท่ี
สามารถใช้งานไดง่้ายสะดวก และสามารถมองเห็นคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไดช้ดัเจน และเห็นว่าตอ้งมี
ผูดู้แลรักษาเคร่ืองให้พร้อมใช้ประจ าทุกเวร และหัวหน้ากลุ่มทีมผูร่้วมวิจยั น าเสนอความตอ้งการ
ต่อผู ้บริหารหน่วยงานเพื่อพิจารณา พร้อมทั้ งเสนอให้มีการมอบหมายการดูแลเคร่ืองตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ประจ าเวร โดยเวรเช้าจะเป็นผูช่้วยเหลือคนไข ้หมายเลข 2  เวรบ่าย-ดึก ให้เป็น
พนกังานกูชี้พหมายเลข 1 ซ่ึงอยู่ภายใตค้วามรับผิดชอบของหัวหน้าเวร หลงัจากนั้นน าไปทดลอง
ปฏิบติั 1 เดือน แลว้จดัสนทนากลุ่มเพื่อแสดงความคิดเห็น วนัอาทิตยท่ี์ 10 กรกฎาคม 2554 พบว่า
ยงัคงมีปัญหาจากการใชเ้คร่ืองตรวจ EKG เคร่ืองเดิมแมจ้ะมีผูดู้แลแลว้ แต่เคร่ืองเก่าและถูกใชบ้่อย
จึงมีความคลาดเคล่ือนและล่าชา้ในบางคร้ัง  ผูบ้ริหารไดใ้ห้ตวัแทนจ าหน่ายเคร่ืองตรวจ EKG ชนิด 
12 ลีด ในหนา้กระดาษ เอ 4 น าเคร่ืองใหม่มาสาธิตและใหผู้ป้ฏิบติัทดลองใชก่้อนด าเนินการจดัซ้ือ 1 
เคร่ือง จดัสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 3 วนัองัคารท่ี 9 สิงหาคม 2554 ผูป้ฏิบติัให้ความเห็นตรงกนัวา่เคร่ืองท่ี
ทดลองใชน้ี้มีความไวมากเกินไป เส้น EKG ไม่เรียบตอ้งเสียเวลาท าหลายคร้ัง ถา้คนไขเ้จ็บหนา้อก 
กระสับกระส่าย จะท า EKG ออกมาแลว้อ่านผลไม่ได้ เสนอให้ปรับปรุงแก้ไขก่อนจดัซ้ือ หรือ
เปล่ียนเคร่ืองใหม่ ถา้ยงัท าไม่ไดก้็ไม่ควรจดัซ้ือ ตวัแทนบริษทัจ าหน่ายเคร่ืองตรวจ EKG น าเคร่ือง
ใหม่มาเปล่ียนใหผู้ป้ฏิบติัทดลองใช ้จดัสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 4 วนัจนัทร์ท่ี 12 กนัยายน 2554 ผูป้ฏิบติั
พึงพอใจและไม่มีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม จึงขออนุมติัซ้ือและใชง้านต่อไป  
 3) ดา้นการก าหนดบทบาทหน้าท่ีภายในทีม จาการสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 1 วนั
ศุกร์ท่ี 10  มิถุนายน 2554 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มผูร่้วมวิจยั ส่วนใหญ่มีความเห็นในการประชุมคร้ังน้ี
ว่าพยาบาลคดักรองซ่ึงเป็นพยาบาลหมายเลข 5 เป็นผูค้ดักรองส่งเขา้ด้านในห้องรักษาพยาบาล
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แจง้พยาบาลวิชาชีพหมายเลข 3 ท า EKG น าผลให้พยาบาลหวัหนา้
ทีมหมายเลข 2 หรือแพทยเ์วรห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แลว้พยาบาลหมายเลข 3 เป็นผูดู้แลต่อเน่ือง
จนตามส่งผูป่้วยไปหอผูป่้วยหนกั ตามกระบวนการดงัภาพท่ี 4.3 หลงัจากนั้นทดลองปฏิบติั 1 เดือน  
จดัสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2 วนัอาทิตยท่ี์ 10 กรกฎาคม 2554  พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัเห็นวา่ ถา้มีผูป่้วย
เจ็บแน่นหน้าอกสงสัย STEMI  แลว้ตอ้งรอพยาบาลหมายเลข 5 คดักรองจะท าให้การดูแลผูป่้วย
ล่าช้า ท่ีประชุมจึงมีมติให้ผูท่ี้พบผูป่้วยเป็นคนแรกเป็นผูป้ระเมินคดักรอง ท า EKG แจง้ทีมดูแล
ผูป่้วย และพยาบาลหมายเลข 3 พร้อมทั้งส่งผล EKG ให้แพทย ์ ร่วมให้การดูแลรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ และเก็บส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติตดัสินใจเซ็นช่ือยินยอมให้
ยาละลายล่ิมเลือดแลว้ติดต่อส่งผูป่้วยไปหอผูป่้วยหนกั ทดลองปฏิบติัต่อเน่ือง 1 เดือน 
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ภาพท่ี 4.3  ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI จากการสนทนากลุ่มพยาบาลวชิาชีพคร้ังท่ี 1 

 
  จดัสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 3 วนัองัคารท่ี 9 สิงหาคม 2554 พยาบาลวิชาชีพผูร่้วม
วิจยัส่วนใหญ่มีความเห็นว่าบทบาทผูป้ฏิบติัยงัขาดความยืดหยุ่น และการกระจายภาระงานท่ี
เหมาะสม ซ่ึงพบวา่บางคร้ังพยาบาลหมายเลข 3 มีภาระงานหนกั เน่ืองจากตอ้งดูแลผูป่้วยวิกฤต ถา้มี
ผูป่้วยวิกฤตมาพร้อมๆกนั อาจท าให้การดูแลรักษาไดช้า้เช่นกนั ควรก าหนดบทบาทท่ียืดหยุน่และ
ปฏิบติัได ้ท่ีประชุมมีมติให้แจง้หัวหนา้ทีมพยาบาลในเวรนั้นๆ ให้บริหารจดัการมอบหมายหน้าท่ี
ได้ หรือปรึกษาผูบ้ริหาร หรือปรึกษาพยาบาลเวรตรวจการกรณีมีผูป่้วยหนักพร้อมกนัหลายราย 
ทดลองปฏิบติั 1 เดือน พร้อมกบัส่งเคร่ืองมือการก าหนดบทบาทสมาชิกทีมผูป้ฏิบติัให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ใหข้อ้เสนอแนะน าเขา้สู่ท่ีประชุมสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 4 วนัจนัทร์ท่ี 12 กนัยายน 2554  ท่ีประชุมกลุ่ม
ปรึกษาผูบ้ริหารหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินพิจารณาเห็นวา่ผูป่้วย STEMI เป็นผูป่้วยท่ีเขา้
ระบบช่องทางด่วน ควรลดช่องว่างการส่งต่อผูป่้วยในหน่วยงาน ซ่ึงมติท่ีประชุมรับมาร่วมกัน
ก าหนดบทบาทในทีมใหม่ดงัภาพท่ี 4.4, 4.5และ 4.6 ตามล าดบั 
 
 

  ผูป่้วย STEMI 

  พยาบาลคดักรอง

กรอง 

พยาบาลหมายเลข 3 

ส่งเขา้หอผูป่้วยหนกั 

พยาบาลหมายเลข 2 

     แพทย ์ER 

    พนกังานเปล 
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 กระบวนการปฏิบัติงานและการติดต่อส่ือสารในการดูและผู ้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั ในขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท  

 
ประเด็นการปฏิบติั แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ผูรั้บผิดชอบปฏิบติั 

1. การรับผูป่้วยเม่ือ
แรกมาถึง
โรงพยาบาล 
1.1 กรณีมา
โรงพยาบาลเอง 
 
 
 
 
1.2  กรณีมาโดย
รถเขน็ของระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
(Emergency 
medical service; 
EMS)  
  
 
 
 
 

 
1. ก าหนดให้พนกังานเปลถามอาการ และอาย ุ ถา้อาการเจบ็แน่นหนา้อก อาย ุ
45 ปีข้ึนไป ใหใ้ชร้ถเขน็นอนกบัผูป่้วยดงักล่าวน้ีทุกราย 
2. ก  าหนดให้พนกังานเปลแจง้อาการผูป่้วยแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหนา้ท่ีคดั
กรอง หรือผูท่ี้อยูใ่กลท่ี้สุดในเวลานั้น พร้อมทั้งเขน็รถผูป่้วยเขา้มาในบริเวณ
ดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 
3. ก าหนดให้พยาบาลคดักรอง /พยาบาลท่ีพบผูป่้วยเป็นคนแรก  เป็นผูท้  า
หนา้ท่ีซกัประวติั ประเมิน บนัทึกประวติัและอาการผูป่้วย และ รับผิดชอบการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electro cadiography ; EKG)  รายงานแพทย ์และ
หวัหนา้ทีม แจง้ทีมผูป้ฏิบติัร่วมให้การช่วยเหลือทนัที 
1.ทนัทีท่ีไดรั้บแจง้เหตุให้ออกบริการ ณ จุดเกิดแหตุ วา่มีผูป่้วยท่ีประวติัเขา้ได้
กบัโรคหวัใจขาดเลือดหรือเป็น สมาชิกทีมกลุ่มเส่ียงโรคหวัใจของ EMS 
member club  ให้ใชชุ้ดปฏิบติัการ การแพทยฉุ์กเฉินขั้นสูง (Advance life 
support, ALS) ออกปฏิบติัการ  
2. เม่ือถึงจุดเกิดเหตุ พยาบาลหวัหนา้ทีมประเมินอาการผูป่้วย โทรแจง้ศูนยส์ัง่
การเพ่ือรายงานแพทย ์ ให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และน าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุดท่ีมีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดได้ 
3.  กรณีน าส่งโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  เม่ือมาถึงโรงพยาบาล ให้พนกังาน
ขบัรถ  เขน็รถนอนน าผูป่้วยเขา้มาในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดบริการ
ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยยงัไม่ตอ้งเปล่ียนรถนอน จนกวา่จะตรวจ EKG  แลว้เสร็จ 
4. พยาบาลท่ีออกให้บริการ EMS เป็นผู ้รับผิดชอบการตรวจ EKG 
รายงานแพทย ์และหวัหนา้ทีม แจง้ทีมผูป้ฏิบติัร่วมให้การช่วยเหลือทนัที 

 
- พนกังานเปลผูพ้บผูป่้วยเป็น
คนแรก 
 
 
 
- พยาบาลคดักรองหรือ
พยาบาลท่ีรับผูป่้วยเป็นคน
แรก 
 
 
- พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้เวร 
- พยาบาลวิชาชีพหมายเลข 1 
และทีม 

 
- พนกังานขบัรถ EMS 
 
 
- พยาบาลวิชาชีพหมายเลข 1 
และทีม 

 
ภาพท่ี 4.4  ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI กรณีผูป่้วยมาเอง/รับ EMS 
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ประเด็นการปฏิบติั แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ผูรั้บผิดชอบปฏิบติั 

1.3  กรณีมาโดย
ระบบการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน 
(Referral system) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ปฏิบติัการและ
ประสานงานการ
ดูแลผูป่้วย STEMI 
ในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร 

1. เม่ือรับแจง้จากโรงพยาบาลชุมชนทางโทรศพัท ์และไดรั้บผลการตรวจ EKG  
ผูป่้วยทางโทรสาร วา่ก าลงัจะส่งต่อผูป่้วย STEMI มาพยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้
เวร  รายงานแพทยแ์ละทีมพร้อมทั้งโทรประสานกบัหอผูป่้วยหนกั (Intensive 
care unit; ICU)  เพื่อเตรียมความพร้อมรับผูป่้วย  
2. เม่ือมาถึงโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ก าหนดให้พนกังานขบัรถ  refer  เขน็
รถนอนน าผูป่้วยเขา้มาในบริเวณดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน โดยยงัไม่ตอ้งเปล่ียนรถเขน็
จนกวา่จะตรวจ EKG แลว้เสร็จ 
2. พยาบาลคดักรองหรือพยาบาลท่ีรับผูป่้วยคนแรก เป็นผูท้  าหนา้ท่ีซกัประวติั 
ประเมิน บนัทึกประวติัและอาการผูป่้วย รับผิดชอบการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
(Electro cadiography ; EKG)  รายงานแพทย ์และหวัหนา้ทีม แจง้ทีมผูป้ฏิบติั
ร่วมให้การช่วยเหลือทนัที 
3. ก าหนดให้พนกังานเปลเปล่ียนรถเขน็นอนจาก EMS / Refer  เป็นรถของศูนย์
เปลหลงัท า EKG แลว้โดยใชแ้ผน่สไลดท์ุกราย 
1. ก าหนดให้พยาบาลหวัหนา้ทีม เป็นผูม้อบหมายสมาชิกทีมเจาะเลือดส่งตรวจ
ตาม STEMI  Fast track ของโรงพยาบาล  พร้อมขอผล โทรโปนินที (Troponin 
T) จากห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยาคลินิกด่วนท่ีสุด  พร้อมทั้ง ให้การดูแลตาม
แผน Fast track และ เฝ้าประเมินติดตามบนัทึกอาการและน าส่งผูป่้วยไป ICU  
2. ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพผูป้ระเมินคดักรองหรือรับผูป่้วยเป็นคนแรก ท า
แบบประเมินความเส่ียงในการให้ยาละลายล่ิมเลือด (Sreptokinase; SK)  ร่วมกบั
แพทยเ์วรห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Accidental and Emergency  Department; 
A&E or ED or ER) 
3.  พยาบาลหวัหนา้เวรติดต่อประสานงานระหวา่งแพทยเ์วร A&E  และแพทยท่ี์
ปรึกษาแผนกอายรุกรรม โดย 
3.1 ในเวลาราชการระหวา่ง 08.30 น.-16.30 น.ให้ปรึกษาแพทย ์    อายรุกรรมท่ี
รับผิดชอบดูแลผูป่้วย ICU 
3.2  นอกเวลาราชการหรือวนัหยดุให้ปรึกษาแพทยเ์วรท่ีปรึกษาแผนก 
อายรุกรรมตามตารางเวรขององคก์รแพทย ์
4. รับทราบผลการตดัสินใจของแพทยเ์วรท่ีปรึกษาแผนกอายรุกรรมเร่ืองการให้ 
หรือไม่ให้ SK และ  แจง้แก่ทีมผูป้ฏิบติัทราบ 
5. พยาบาลวิชาชีพให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเร่ืองประโยชน์และความเส่ียงในการ
ให้ยาละลายล่ิมเลือด (Sreptokinase; SK)  ร่วมกบัแพทย ์ พร้อมทั้งให้ผูป่้วย
เซ็นช่ือยนิยอมการให้ยา SK 
 

- พยาบาลวิชาชีพ
หวัหนา้เวร 
 
 
 
 
- ทีมส่งต่อผูป่้วยจาก
โรงพยาบาลชุมชน 
 
 
- พยาบาลคดักรองหรือ
พยาบาลท่ีรับผูป่้วยเป็น
คนแรก 
- พนกังานเปลผูร่้วม
ดูแลผูป่้วย 
 
- พยาบาลวิชาชีพ
หวัหนา้เวร และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
(หมายเลข 3 หรือ 4) 
 
- แพทยเ์วร ER 
พยาบาลคดักรองหรือ
พยาบาลท่ีรับผูป่้วยเป็น
คนแรก 
 
- พยาบาลวิชาชีพ
หวัหนา้เวร 
- แพทยเ์วร ER  
 

 
ภาพท่ี 4.5  ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI กรณีผูป่้วยรับส่งต่อ 
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ภาพท่ี 4.6  ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI กรณีการประสานงานในทีมและระหวา่งทีม 

 
 

ประเด็นการปฏิบติั แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ผูรั้บผิดชอบปฏิบติั 

2. ปฏิบติัการและ
ประสานงานการ
ดูแลผูป่้วย STEMI 
ในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร (ต่อ) 
3. การประสาน 
งาน ส่งต่อผูป่้วยไป 
ICU  
 
 
4. การส่ือสาร
ผลลพัธ์ 
 
 
 
 
5. กระบวนการ 
พฒันาเคร่ืองตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจใน
หน่วยงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน   
กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร จงัหวดั
ชยันาท  
 
 
 

1. ทนัทีท่ีทราบว่ามีผูป่้วย STEMI หวัหนา้ทีมพยาบาล ตอ้งแจง้จองเตียง ICU  
ทนัที เพื่อเตรียมความพร้อม เม่ือแผนการรักษา และการเตรียมผูป่้วยพร้อม
เรียบร้อยแลว้จึงส่งเวรละเอียดและยา้ยผูป่้วยไป 
 
 
 
 
 
1. ก าหนดให้มีตวัแทนหน่วยงานส่ือสารผลลพัธ์แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น องคก์ร
แพทย ์  ICU  และศูนยเ์ปล  เป็นตน้ 
 
 
 
1.เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตอ้งอยูใ่นสภาพพร้อมใชต้ลอดเวลา โดยมีอุปกรณ์
ต่อพว่ง  จุกยางครบ และสะอาดไม่มีคราบเจลส่ือไฟฟ้า แบตเตอร่ีเก็บไฟฟ้าได ้
หรือสามารถเสียบกระแสไฟตรงได ้ มีกระปุกส าลีชุบ 70% แอลกอฮอล ์ส าหรับ
ท าความสะอาดพร้อมใช ้
1.1  ผูรั้บผิดชอบดูแลให้พร้อมใชป้ระจ า เวร:  
1.1.1 เวรเชา้  ก  าหนดให ้ผูช่้วยเหลือคนไข ้เป็นผูดู้แล  ถา้ข้ึน 2 คน  ใหห้มายเลข 
2 เป็นผูดู้แลภายใตค้วามรับผิดชอบของพยาบาลหมายเลข 1  
1.1.2  เวรบ่าย  ก าหนดให้พนกังานเวชกิจฉุกเฉินหมายเลข 2   เป็นผูดู้แลภายใต้
ความรับผิดชอบของพยาบาลหมายเลข 1   
1.1.3 เวรดึก ก าหนดให้พนกังานเวชกิจฉุกเฉินหมายเลข 3,4  เป็นผูดู้แล  ภายใต้
ความรับผิดชอบของพยาบาลหมายเลข 1  

พยาบาลวิชาชีพท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 
(หมายเลข 3 หรือ 4) 
 
- พยาบาลวิชาชีพ
หวัหนา้เวร 
 
 
- พยาบาลวิชาชีพผู ้
ไดรั้บมอบหมายจาก
สมาชิกทีมงานการ
ดูแลผูป่้วย 
 
1.1.1 ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 
พยาบาล วิชาชีพ
หมายเลข 1  
1.1.2 พนกังานเวชกิจ
ฉุกเฉินหมายเลข 2 
พยาบาลวิชาชีพ 
หมายเลข 1  
1.1.3 พนกังานเวชกิจ
ฉุกเฉินหมายเลข 3,4   
และ พยาบาล 
หมายเลข 1  
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   4) การทบทวนเร่ืองแนวปฏิบติั และการสร้างแนวทางการส่ือสาร ผูป้ฏิบติั
และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ในการประชุมสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 1 วนัศุกร์
ท่ี 10 มิถุนายน 2554 สมาชิกกลุ่มผูร่้วมวิจยั ไดมี้มติร่วมกนัว่า ให้ทีมพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วย 
อายรุกรรมของหน่วยงาน ซ่ึงอยูใ่นทีมผูร่้วมวิจยั 4 คน เป็นผูร้วบรวมขอ้มูลเพื่อส่ือสารและสะทอ้น
ผลลพัธ์แก่ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั พร้อมทั้งน าตวัอยา่ง กรณีศึกษามาทบทวนในท่ีประชุมทุก 1 เดือน   
เขา้ร่วมประชุมกบัหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลแลว้น ามาถ่ายทอดสู่ผูป้ฏิบติัในท่ีประชุมดว้ย ดงั
ตวัอยา่ง 
 
    “..เร่ืองข้อมลูคนไข้ ST elevate เด๋ียวหน่วยนั้นขอ หน่วยนีข้อ เราเองกไ็ด้แต่
ท าๆ ไม่ค่อยรู้ข้อมลู..” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 5) 
 
    “...วนัก่อนกมี็คนไข้ Dyspepsia มาจาก OPD มาฉีดยา นอน Observe  
ไม่หายปวดท้อง ท า EKG เป็น STEMI หนูน่ีแหละเป็นคนเจอเอง...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 1) 
 
    “...กรู้็กันเฉพาะคนท่ีอยู่ในเหตุการณ์...คนอ่ืนๆ กไ็ม่ค่อยรู้...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 1) 
 
    “...คนท่ีอยู่ PCT med น่าจะรับผิดชอบ เพราะตอนไปประชุมกต้็องมีข้อมูล
ของเราไปด้วย แล้วกไ็ปประชุมมามีอะไรกบ็อกกัน...” 

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 
    หลงัทดลองปฏิบติั 1 เดือนประชุมสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2 วนัอาทิตยท่ี์ 10 
กรกฎาคม 2554  เร่ืองการเก็บขอ้มูลสะทอ้นผลลพัธ์ยงัปฏิบติัไดไ้ม่ครอบคลุมเน่ืองจากในผูป่้วยท่ี
อาการและการวินิจฉัยยงัไม่ชดัเจนซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตอ้งติดตามการวินิจฉัย
เม่ือจ าหน่ายอีกคร้ัง ในผูป่้วยท่ีสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้แต่บางคร้ังมีความล่าช้าเร่ืองการ
ตดัสินใจของผูป่้วยและญาติ และการส่งผูป่้วยข้ึนไปหอผูป่้วยหนักชั้ นสองซ่ึงอยู่ไกลและใช้
เวลานานกวา่ 10 นาทีในการน าส่งผูป่้วย  ท่ีประชุมตกลงวา่ในผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดให้
รอเก็บขอ้มูลหลงัการจ าหน่ายเพื่อใหก้ารวินิจฉยัชดัเจนข้ึน ทดลองปฏิบติัต่อไปอีก 1 เดือน สนทนา
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กลุ่มคร้ังท่ี 3 วนัองัคารท่ี 9 สิงหาคม 2554 ปัญหาจาการปฏิบติัยงัมีลกัษณะเดิมผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูลกบั
ทีมพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมรับทราบซ่ึงไดรั้บความร่วมมือจากแพทยใ์นการวินิจฉยั
ท่ีชัดเจนข้ึน ทดลองปฏิบติัต่อเน่ือง และสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 4 วนัจนัทร์ท่ี 12 กันยายน 2554 ท่ี
ประชุมผู ้ปฏิบัติพึงพอใจต่อข้อมูลท่ีได้รับจึงยงัไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู ้ปฏิบัติ  แต่มี
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิให้บริหารยาละลายล่ิมเลือดในห้องฉุกฉิน ท่ีประชุมรับไวพ้ิจารณา 
แต่ยงัไม่มีมติในการปฏิบติัใหม่ และเห็นวา่ควรทดลองปฏิบติัเช่นเดิมต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานข้ึน 
และรอการประเมินผล จึงปฏิบติัแบบเดิมต่อเน่ืองระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสัมภาษณ์เจาะลึกผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และศึกษาเวชระเบียน
ผูป่้วยในช่วงระยะเวลาดงักล่าว 
  2.1.6 ผลการจัดประชุมสนทนากลุ่มพนักงานเปล 17 คน ในวนัท่ี 5 กรกฎคม 2554  
    มติท่ีประชุม ไม่มีการเปล่ียนแปลง ไม่มีข้อมูลยอ้นกลับด้านการไม่ใช้
รถเขน็นอนในผูป่้วยกลุ่มผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มมาอาการ เจบ็หนา้อก ผูป้ฏิบติัพึงพอใจ 
  2.1.7 ผลจากผู้ วิจัยน าแนวทางปฏิบัติในโปรแกรมท่ีทีมผู้ปฏิบัติร่วมกันพัฒนาขึน้
ท้ังหมดน าเสนอผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านพิจารณาให้ข้อเสนอแนะดังนี ้
    1) ในดา้นวตัถุประสงคข์องโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMIผูเ้ช่ียวชาญให้
ขอ้คิดเห็นดงัน้ี 
     (1) วตัถุประสงค์ของโปรแกรมขอ้ 3 ควรเป็นการระบุ ค่าเป้าหมายคือ 
อตัราของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที (Door to needle times within 30 minutes) 
วา่จะไดเ้ท่าไร 
     (2) วตัถุประสงคเ์ดิมขอ้ท่ี 3 ของโปรแกรม ท่ีระบุว่า Onset to needle 
times within 12 hours เห็นสมควรตดัออกเน่ืองจากเป็นส่วนท่ีโปรแกรมน้ียงัไม่สามารถควบคุมได้
ทั้งหมด 
     (3) วตัถุประสงคข์องโปรแกรมอาจเพิ่มขอ้ 4 เป็นผูป่้วยจ าเป็นตอ้งถูกส่ง
ต่อไปท่ีอ่ืน ซ่ึงยงัไม่ทราบจ านวนจะตอ้งมีระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงไดรั้บการ
ส่งต่อ (Door- in door-out) เพื่อจดัการใหก้ารส่งต่อเป็นไปไดด้ว้ยความรวดเร็ว 
    2) ในด้านการใช้แนวปฏิบติัการประเมินคดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นดงัน้ี 
     (1) การใช้แนวปฏิบติัน้ีเพื่อประเมินความตอ้งการ การช่วยเหลือปัญหา
ฉุกเฉินได้อย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว เหมาะสม และปลอดภยั  และควรระบุความแตกต่างของแบบ
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ประเมินน้ีกบัการคดักรองผูป่้วยอ่ืนเช่น เม่ือซักประวติัแล้วเขา้เกณฑ์จึงใช้แบบประเมินน้ีเป็นตน้ 
และผูรั้บผดิชอบปฏิบติั ควรพิจารณาตามความเหมาะสมตามสมรรถนะ และองคค์วามรู้ 
    3) ในกระบวนการปฏิบติังานและการติดต่อส่ือสารการดูแลผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในขณะให้การพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นดงัน้ี 
     (1) ในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชน มาถึงห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ถา้ผูป่้วยถูกวินิจฉยัมาแน่นอนแลว้วา่เป็น STEMI ควรพิจารณาวา่จ าเป็น
หรือไม่ท่ีจะตอ้งท า EKG เสนอแนะใหบ้ริหารยาละลายล่ิมเลือดท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
     (2) ควรก าหนดระยะเวลาในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electro 
cardiogram :EKG) และรายงานแพทย ์ให้ชดัเจนวา่ภายใน 10 นาที บทบาทผูรั้บผิดชอบปฏิบติั ควร
พิจารณาตามสมรรถนะของแต่ละงานวา่มีความเหมาะสมหรือไม่ 
     (3) กระบวนการปฏิบติัควรเขียนเป็น Flow chart จะท าให้เขา้ใจง่ายกวา่
และเห็นภาพรวมของกระบวนการทั้งหมด ของการดูแลผูป่้วย 
     (4) ควรระบุการบริหารจดัการกรณี ICU เตียงเตม็ 
    4) ในด้านแบบประเมินข้อควรระวงัในการบริหารยาละลายล่ิมเลือด
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นดงัน้ี 
     (1) ภาวะท่ีผูป่้วยถูกสงสัย STEMI มากๆ หรือวินิจฉยัไม่ได ้หรือมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว (Killip class ≥ 3)  หรือมีภาวะช็อกจากหวัใจ (Cardiogenic shock) เป็นขอ้บ่งช้ีใน
การท าหตัถการตรวจพิเศษของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (CAG, PCI) แต่ไม่ใช่ขอ้หา้มใน 
การบริหารยาละลายล่ิมเลือด 
     (2) ควรสร้างแบบฟอร์มท่ีมีข้อห้าม /ข้อควรระวงัในการบริหารยา
ละลายล่ิมเลือด ไวใ้นแบบฟอร์มเดียวกนักบัใบยนิยอมรับการบริหารยาละลายล่ิมเลือด 
    5) ในด้านโปสเตอร์ ให้ข้อมูล ความรู้ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนทัว่ไป ผูเ้ช่ียวชาญใหข้อ้เสนอแนะดงัน้ี 
     (1) ควรใชค้  า หรือขอ้ความท่ีเขา้ใจง่ายๆ เช่นขอ้ความ หรือค าดงัต่อไปน้ี  
      “การจู่โจมของโรคหวัใจ” ควรเปล่ียนเป็น “กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั”   
      “จ านวนนาทีมีความส าคญั” ควรจะเปล่ียนเป็นขอ้ความว่า “เวลามี
ความส าคญั” 
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      “ของทั้งผูห้ญิงและผูช้าย” ควรจะเปล่ียนเป็นขอ้ความวา่  
“ทั้งชายและหญิง” 
      “การจัดการกับผูท่ี้เกิดโรคหัวใจ” ควรจะเปล่ียนเป็นข้อความว่า 
“การช่วยเหลือ ดูแลท่ีถูกตอ้ง” 
    6) ดา้นแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย STEMI หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาทผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามคิดเห็นดงัน้ี 
     (1) ผูป่้วยด่ืมเหลา้ ไม่น่าใช่ปัจจยัเส่ียง 
     (2) ควรทบทวน อาการเจ็บหน้าอกในปัจจุบนั เกณฑ์ดา้นเวลาเกินกว่า 
20 นาทีหรือไม่ 
     (3) ควรเพิ่มระยะเวลาท่ีผูป่้วยไปถึงโรงพยาบาลชุมชน จนถึงเวลาท่ีออก
จากโรงพยาบาลชุมชน 
     (4) ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาละลายล่ิมเลือดควรระบุวา่มีหรือไม่มี 
ถา้มี เกิดท่ีไหนเช่น  □ ทางเดินอาหาร  □ สมอง และ □ อ่ืนๆ 
     (5) การส่งต่อจากโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ควรระบุเวลาเป็นนาทีใน
การส่งต่อดว้ย 
     (6) ผูป่้วยท่ีไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดควรระบุเหตุผลเพิ่มเติมได้แก่ 
ระยะเวลาเกิน 12 ชัว่โมง 
     (7) ควรระบุสถานภาพการจ าหน่าย วา่  □ ทุเลา หรือ  □ เสียชีวติ 
ถา้เสียชีวติ จาก  □ โรค  □ภาวะแทรกซอ้น 
    7) ดา้นการเตรียมเคร่ือง EKG ให้พร้อมใช้ เม่ือท าความสะอาดแลว้ควรมี
การก าหนดวา่ใหเ้ก็บ ณ ท่ีใด มีสัญลกัษณ์แสดงความ “พร้อมใช”้ และมีแผนส าหรับผูรั้บผิดชอบท า
ความสะอาดเซ็นช่ืออีกแผน่หน่ึง เพื่อประโยชน์ในการใชเ้คร่ืองต่อไป 
    8) ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
     (1) การดูแลผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ซ่ึงผูป่้วย
อาจเสียชีวิตได้ ถ้าได้รับการดูแลไม่เหมาะสม ดังนั้นบุคลากรผูดู้แลผูป่้วย ควรก าหนดให้เป็น
พยาบาลวชิาชีพเท่านั้น 
     (2) การขอผลเลือดด่วนควรมีก าหนดเวลาท่ีชดัเจน เน่ืองจากมีเวลาช่วย
ผูป่้วยในเวลาท่ีจ ากดั 
     (3) อยากใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรก เป็นผูน้ าส่งผูป่้วยไป
หอผูป่้วยหนกัเพื่อเป็นการดูแลแบบรายกรณี 
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     (4) ค ายอ่บางค าควรเขียนตวัเตม็ เช่น SK 
  2.1.8 ในการ จัดประชุมสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ ร่วมวิจัยคร้ังท่ี 4 วันท่ี 12 
กันยายน 2554 เวลา 15.00น-16.00น. ณ ห้องประชุมวิชาการ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
    ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาสู่ท่ีประชุม ร่วมกนัปรับปรุงแกไ้ข 
การปฏิบติัตามโปรแกรม น าเสนอผูบ้ริหารหน่วยงาน ปรับปรุงอีกคร้ังให้สอดคล้องกบับริบท 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทรในปัจจุบนั แลว้น ามาทดลองปฏิบติัในหน่วยงาน โดยบทบาทผูป้ฏิบติั
อยูใ่นรูป Flow Chart ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญดงัภาพท่ี 4.7 
 

 
 

 ภาพท่ี 4.7 ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ตามความคิดเห็น 
    ของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูป้ฏิบติัยอมรับจากมติการประชุม 
     พยาบาลวชิาชีพผูร่้วมวจิยัคร้ังท่ี 3 
 
 
 
 

  ผูป่้วย STEMI กรณีมาเอง /ส่งต่อ จากโรงพยาบาลชุมชน 

  พยาบาลคดักรอง หรือพยาบาลท่ีพบผูป่้วยเป็นคนแรกท า EKG แลว้รายงานแพทย ์

พยาบาลหมายเลข 3 ร่วมดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยในระยะฉุกเฉิน/เฝ้าระวงั/ส่งต่อ ICU 

ส่งเขา้หอผูป่้วยหนกั (บริหารยาละลายล่ิมเลือด) 

พยาบาลหมายเลข 2 ร่วมประเมินผูป่้วย ประสานงานในทีม  และระหวา่งทีมรักษา 

     แพทยเ์วร ER ตรวจประเมินสภาพผูป่้วย รับรายงานผล EKG ตดัสินใจ 
รายงานแพทยท่ี์ปรึกษาเฉพาะสาขาอายรุกรรม ให้ยา หรือ ไม่ให้ยา 

        พนกังานเปลใชร้ถเขน็นอนกบัผูป่้วย แจง้พยาบาลคดักรองหรือพยาบาลท่ีอยูใ่กล ้
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ระยะที ่3 ระยะประเมนิผลการปฏบัิติตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ใน 
 หน่วยงานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
 ทีพ่ยาบาลวชิาชีพผู้ร่วมวิจัยพฒันาขึน้ ระยะเวลาด าเนินการ 
 6 เดือนระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึง เดือนมนีาคม 2555 
 

 พบวา่การด าเนินการเป็นลกัษณะวงจรการวจิยัแบบมีส่วนร่วม แสดงภาพวงจร 
การพฒันาไดด้งัภาพท่ี 4. 8 
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 ภาพท่ี 4. 8 แสดงวงจรการพฒันาโปรแกรมแผนการดูแลผูป่้วย STEMI หน่วยงาน 
   อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

        การพฒันาศกัยภาพของพยาบาล       

ผลลพัธข์องการด าเนินการ 
- ผูป่้วยไดรั้บการประเมินคดักรองไดถู้กตอ้ง
รวดเร็ว และ ไดรั้บการตรวจ EKG และ
รายงานผลต่อแพทย ์รวดเร็วข้ึน 
- อตัราการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 
นาที เพ่ิมข้ึนและ อตัราตายผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ละลายล่ิมเลือดลดลง 
- ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส่วนใหญ่ 
พึงพอใจ 
- มีการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงและพฒันา
ใหมี้     
                               ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 

                 ผลลพัธ์ของการด าเนินการ 
- พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
STEMI การน าความรู้มาใชใ้น
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีเนน้    
       ความถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั 

ผลลพัธ์ของการด าเนินการ 
- มีแนวปฏิบติัในประเมินการคดักรองผูป่้วย STEMI  
- มีแผนการดูแลผูป่้วย STEMI ของพยาบาล และมีการ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีสมาชิกทีมท่ีชดัเจน 
- มีแบบบนัทึกขอ้มูลและคณะกรรมการส่ือสารขอ้มูล 
 - มีเคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยั ใชง้านไดส้ะดวก 
- มีเคร่ืองมือให้ความรู้ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัส าหรับ บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
ทัว่ไปติดไวใ้หห้นา้งาน 

 

    ระยะท่ี 1 การให้ความรู้กบัพยาบาล 

ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI  

 

ระยะท่ี 3 การพฒันาโปรแกรมการใหบ้ริการผูป่้วย STEMI อยา่ง
ย ัง่ยืน 

 
 

เกบ็ขอ้มลูและวเิคราะห์ขอ้มลู 
        

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการใหม่   

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการใหม่   
      

สนทนากลุ่มสะทอ้นความคิด 
จากการประชุม และสนทนา
อยา่งไม่เป็นทางการ 

 

      วงจรท่ี 2 
มิ.ย.54 – ก.ย.54 

สนทนากลุ่มสะทอ้น
ความคิด 
หลงัการสัมภาษณ์เชิงลึก
และ 
จากการประชุมเชิง
ปฏิบติัการ     

ระยะของการพฒันาโปรแกรม 

 เกบ็ขอ้มูลและวเิคราะห์
ขอ้มูล 

สนทนากลุ่มสะทอ้น
ความคิด 
      จากการประชุม 

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการใหม่   
 

เกบ็ขอ้มลูและวเิคราะห์ขอ้มลู 
 

       วงจรท่ี 1 
    ก.พ. 54 - พ.ค
..54 

      วงจรท่ี 3 
ต.ค.54 – มี.ค.55 
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  เก็บขอ้มูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตระหวา่งการสัมภาษณ์  สนทนาอยา่งไม่เป็น
ทางการ และจดัประชุมสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน 22 คน 
ซ่ึงมีพยาบาลวิชาชีพ 6 คน เป็นผูร่้วมวิจยัตลอด ทั้ง 3 ระยะ  และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล
ผูป่้วย STEMI ไดแ้ก่ อายรุแพทย ์2 คน แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ 1 คน ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI 1 คน 
พร้อมทั้งศึกษาเวชระเบียนผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่ STEMI และรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลชยันาท
นเรนทรจ านวน 38 ราย  โดยมีผูร่้วมวจิยัร่วมกนัตรวจสอบเวชระเบียนไดแ้ก่แพทยช์ านาญการสาขา
อายรุกรรม 1 คน แพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพงานหอผูป่้วยหนกั
ผูใ้หข้อ้มูลในระยะวเิคราะห์สถานการณ์  2 คน พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน1 คน 
พยาบาลวชิาชีพสายอายรุกรรม 7 คน รวม 12 คน ซ่ึงผลลพัธ์ทางคลินิกดงัตารางท่ี  4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงผลลพัธ์ทางคลินิกของการดูแลผูป่้วย STEMI ก่อนและหลงัการพฒันาโปรแกรม 
 

ผลลพัธ์ทางคลินิก ก่อนการพฒันาโปรแกรม หลงัพฒันาโปรแกรม Z P- value 

1. อตัราผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผล
การตรวจ EKG ภายใน 10 นาที 

 
ร้อยละ 66 

 
ร้อยละ 97.37 

 
6.16 

 
.000 

2. อตัราผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด
ภายใน 30 นาที 

ร้อยละ  13.63 ร้อยละ 33.33 3.25 .001 

3. อตัราตาย 
 

ร้อยละ 18.5 ร้อยละ  28.95 1.67 .095 

 
 จากตารางท่ี 4.2 อตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผล EKG ภายใน 10 นาที 

เพิ่มข้ึนจากเดิม ร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 97.37 (P=.000) และอตัราการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 
30 นาที เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.63 เป็นร้อยละ 33.33 (P=.001) อตัราตายเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 18.5 
เป็นร้อยละ 28.95 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=.095)  
 ผลการประเมินความคิดเห็นของผูป้ฏิบติั และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส่วนใหญ่พึงพอใจกบั
การพฒันาและการปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 ถึงมีนาคม 2555 มีขอ้คน้พบ
ท่ีสะทอ้นผลลพัธ์ของการพฒันา ดงัน้ี 
 3.1 พยาบาลมีศกัยภาพทั้งความรู้และความสามารถดา้นการประเมินคดักรองผูป่้วย  
ท่ีอาจมีภาวะSTEMIไดแ้ม่นย  าและรวดเร็วข้ึน สามารถตรวจ และแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพร้อมทั้ง
รายงานแพทยไ์ด้รวดเร็วข้ึน มีความกระตือรือร้นในการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีให้การดูแล
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ในผูป่้วย STEMI ท่ีไม่มีขอ้ห้ามในการให้ยา ละลายล่ิมเลือดสามารถส่ง
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ผูป่้วยไปรับยาท่ีหอผูป่้วย ICU ภายในเวลา 30 นาทีเพิ่มข้ึน ดงัตวัอยา่งค าพูดของพยาบาล และผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียท่ีพดูวา่ 
 
  “…เด๋ียวนี ้STEMI มาพวกเรากระตือรือร้นกันทุกคน พอเห็นคนไข้ รู้อาการกรี็บท า 
EKG ดูกันแล้ว ถ้าใช่กรี็บบอกแพทย์ ให้ Consult med บอก ICU เลย...” 
     (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 10) 
 
  “...ถ้าเป็นคนไข้ Refer หนูจอง ICU และกท็ าบัตรท า Admit รอเลยมาถึง ER  
แป๊ปเดียว ไม่ถึง 20 นาทีมัง้ กย้็ายไป ICU แล้ว…” 

     (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 4) 
 
  “…มีคนไข้ ST elevate คนนึงนะ มาราชการท่ีจังหวัดเราแล้วมีอาการ และกพ็ามา
โรงพยาบาลเร็ว ประมาณช่ัวโมงนึงนะ มาถึง ER เรากเ็ร็วให้ยากเ็ร็ว เขาบอกว่า อาการเจ็บเหมือนจะ
ขาดใจหายไปเลยนะ EKG กล็งเหมือนปกติเล้ย พอไปสวนหัวใจท่ีกรุงเทพ หมอท่ีโน่นบอกดี  
ไม่ต้องใส่บอลลูนเลย...เน่ีย ชัดเลยนะ ช่วยเร็วเท่าไรย่ิงดี…” 

     (แพทยช์ านาญการพิเศษสาขาอายรุกรรม) 
 
  “…กเ็ร็วแล้วนะพ่ี   พ่ีๆ และทีมกเ็ร็วกันทุกคน พอ STEMI มา กรี็บช่วยกัน และก็
ย้ายไป ICU จะมีกแ็ต่คนไข้ช็อกท่ีต้องช่วยก่อน...” 

     (แพทยป์ฏิบติัการ) 
 
  “…ขณะผมเดินอยู่ในอาคารโรงเรียน...อยู่ๆเกิดอาการเหน่ือยแน่นหน้าอก เหมือน
อาการจุก แล้วฝ่ามือท้ัง 2 ข้างเร่ิมชา หายใจล าบาก เหน่ือยขึน้ และเจบ็หน้าอกอย่างรุนแรง ก้าวขา 
ไม่ออก อาการช่วยตัวเองไม่ได้ จนถูกน าส่งมาโรงพยาบาล และได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างดีและ
ทันท่วงทีจากแพทย์ พยาบาล คนงานท้ังฉุกเฉิน และ ICU ขอบคุณมากๆครับ... ” 

     (ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI) 
 
 3.2 มีแนวปฏิบติัการประเมินคดักรองผูป่้วย STEMI เช็คลิสต ์มีเคร่ืองตรวจ EKG ท่ี
ทนัสมยัและใช้งานไดส้ะดวกข้ึน มีแผนภูมิก าหนดบทบาทหน้าท่ีภายในทีมชดัเจน มีแบบบนัทึก
ขอ้มูลและคณะกรรมการส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์แก่ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอยา่ง
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ต่อเน่ือง มีโปสเตอร์ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขและประชาชนทัว่ไปภายในโรงพยาบาล 
 3.3 สหวิชาชีพผูเ้ก่ียวขอ้งซ่ึงร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใช้ใน
การวางแผนด าเนินการพฒันาคุณภาพบริการในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งอย่างต่อเน่ืองซ่ึงเป็นการพฒันาท่ี
ย ัง่ยืน มีขอ้คน้พบในระยะวิเคราะห์ผลการวิจยัน้ีวา่ทั้งผูบ้ริหารทุกระดบั และผูป้ฏิบติัในหน่วยงาน 
มีความตระหนกัถึงความส าคญัในการพฒันาการจดัการบริการผูป่้วย STEMI เพื่อเพิ่มอตัราการรอด
ชีวติของผูป่้วยกลุ่มน้ีใหสู้งข้ึน 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (Acute ST elevation Myocardial Infarction ;STEMI) ใน
งานการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จงัหวดัชัยนาท ซ่ึงได้
ด าเนินการศึกษา ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 รวม 21 เดือน 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
  1) เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ และฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
  2) เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 1.2 วธีิการด าเนินการวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลาด าเนินการเร่ิมตั้งแต่
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 รวม 21 เดือน การด าเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ
ดงัน้ี 
  1.2.1 ระยะศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วย STEMI ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
   โดยศึกษาเอกสารรายงานท่ีเก่ียวข้อง ศึกษาเวชระเบียนผู ้ป่วย STEMI  
ปีงบประมาณ 2552 การทบทวน วรรณกรรม การสัมภาษณ์เจาะลึกผู ้ ร่วมวิจยัหลักคือพยาบาล
วิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป ซ่ึงเต็มใจเขา้ร่วมการวิจยัจ  านวน 6 
คน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการดูแลผูป่้วย STEMI  เป็นแพทยช์ านาญการสาขาอายุรกรรม 1 คน 
แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ 1 คน พยาบาลวชิาชีพงานหอผูป่้วยหนกั 2 คน พนกังานเปล 1 คน และผูป่้วยท่ี
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มีประสบการณ์ STEMI 1 คน รวม 6 คน  และด าเนินการสนทนากลุ่มผูร่้วมวิจยัหลกั เพื่อยืนยนั
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เจาะลึก จากนั้นจึงเขา้สู่ระยะท่ี 2 
  1.2.2 ระยะพัฒนาโปรแกรม การดูแลผู้ ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
   โดยน าขอ้มูลท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาก าหนดเป็นประเด็นหลกัในการพฒันา
โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI โดยด าเนินการสนทนากลุ่มเพื่อวางแผน และด าเนินการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยจดัตั้งทีมผูร่้วมวิจยั และก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม คือกลุ่มพนกังานเปลจ านวน 17 คน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินจ านวน22 คน และพนกังานกู้ชีพ 5 คน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ 6 คนมาจากทีมผูร่้วมวิจยัจาก
ระยะศึกษาสถานการณ์พร้อมทั้ งก าหนดกิจกรรมและวตัถุประสงค์ในการด าเนินการพฒันา
โปรแกรมซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
   ระยะที่ 1 การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI กบัผูร่้วมวิจยัโดย 
แยกกลุ่มให้ความรู้ในส่วนท่ีตอ้งรับผิดชอบปฏิบติั เพื่อให้เกิดความเขา้ใจเสริมสร้างทศันคติและ
ความตระหนกั ในการดูผูป่้วย STEMI ท่ีเนน้ความถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยัตั้งแต่การรับผูป่้วย
มีอาการเจบ็แน่นหนา้อกดว้ยรถเขน็นอนจากศูนยเ์ปล เขา้มาส่งดา้นในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แจง้
ให้พยาบาลคดักรองทราบ พยาบาลท าการประเมินคดักรอง การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและรายงาน
ผลต่อแพทยภ์ายใน 10 นาที นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to EKG  10 minutes) การดูแล
รักษาเบ้ืองต้นและการส่งผูป่้วยไปรับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีนับตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาล (Door to needle time  30 minutes)  ซ่ึงมีผลต่อความรอดชีวิตของผูป่้วยและคุณภาพ
บริการของหน่วยงาน   
   ระยะที่ 2 การพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI โดยการประสาน
ผูบ้ริหารเพื่อด าเนินการขอทรัพยากรบริการในส่วนท่ีผูร่้วมวิจัยหลักต้องการ การสร้างแนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI ไดแ้ก่แบบประเมิน คดักรองผูป่้วย STEMI  แบบประเมินขอ้ห้ามและ
ขอ้ควรระวงัในการใหย้าละลายล่ิมเลือด แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเพื่อการส่ือสารทีมผูป้ฏิบติัและผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสีย โปสเตอร์ให้ความรู้เก่ียวกบัอาการของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข เพื่อติดไวต้ั้งแต่จุดบริการแรกคือศูนยเ์ปล พร้อมทั้งก าหนดบทบาทหนา้ท่ีให้
ชดัเจนภายในทีมผูป้ฏิบติัท่ีรับผดิชอบโดยพยาบาลวชิาชีพ พนกังานกูชี้พ และพนกังานเปล ให้สอด
รับกบัแผนช่องทางด่วนของโรงพยาบาล การจดัเวลาและจดัสถานท่ีส าหรับผูร่้วมวิจยัใชด้ าเนินการ
พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย STEMI แบบสหวิชาชีพ  การส่งเคร่ืองมือตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน
ใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุง   
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การน าเคร่ืองมือตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนหลงัจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ให้ขอ้เสนอแนะแลว้น าสู่ท่ี
ประชุมผูร่้วมวิจยั โดยใช้เทคนิคสนทนากลุ่มระดมสมองเพื่อประสานปัญหาและหาขอ้สรุปใน 
การพฒันาคุณภาพบริการ ตั้ งแต่การบริการศูนย์เปล และบริการพยาบาลได้แก่การรับผูป่้วย 
การประเมินคัดกรอง การตรวจและรายงานผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  (EKG) และการปฏิบัติ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงขณะผูป่้วยอยู่ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน การให้ข้อมูลผูป่้วยและญาติร่วมกับแพทย์ การประสานงานภายในทีม และระหว่าง
หน่วยงาน การส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีหอผูป่้วยหนกั การก าหนดบทบาทท่ีชดัเจนแก่
ผูป้ฏิบติัภายในทีมดูแลรักษาพยาบาล การสร้างระบบส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์แก่ผูป้ฏิบติั
และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  รวมถึงการสร้างเคร่ืองมือส่ือสารให้ความรู้เก่ียวกบัอาการของกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันแก่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทัว่ไป เพื่อให้เกิดการรับรู้ต่อภาวะ 
STEMI และช่องทางในการมารับการดูแลรักษาไดร้วดเร็ว  จึงเขา้สู่ระยะท่ี 3 
   ระยะที่ 3 การพัฒนาการให้บริการผู ้ป่วย STEMI อย่างย ัง่ยืน หลังจาก
ปรับปรุงใหเ้ขา้กบับริบทของหน่วยงาน และทดลองปฏิบติัการตามโปรแกรมแลว้ใชว้ธีิสนทนากลุ่ม
ในการประชุมร่วมกนัเดือนละ 1 คร้ัง ทดลองปฏิบติัตามโปรแกรมของผูร่้วมวิจยัหลกัเพื่อสรุป
บทเรียน และพฒันาปรับปรุงจากการสนทนากลุ่มจ านวน 4 คร้ัง เพื่อให้สหสาขาวิชาชีพสามารถน า
ลงสู่การปฏิบติัจริงอยา่งมีประสิทธิภาพ ระยะเวลาด าเนินการระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 2554 ถึงเดือน
กนัยายน 2554 รวม 8 เดือน 

1.2.3 ระยะประเมินผลการปฏิบัติตามโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น  
   โดยใชเ้ทคนิคการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึกผูร่้วมวิจยัและ
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย การทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย STEMI หลงัน าโปรแกรมทดลองปฏิบติัและผา่น
การประชุมสนทนากลุ่มเพื่อปรับปรุง จนโปรแกรมเร่ิมคงท่ี วิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลเชิงปริมาณ
ดว้ยสถิติพรรณนาและขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการวิเคราะห์แก่นสาระ ระยะเวลาด าเนินการระหวา่ง
ตุลาคม 2554 ถึง มีนาคม 2555 รวม 6 เดือน 

1.3 ผลการวจัิย 
  สรุปผลการวจัิยได้ดังนี้ 
  1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพผู้ ร่วมวิจัยหลักตลอดการด าเนินการ
ทุกระยะของการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
   โดยมีผูร่้วมวิจยัหลกัจ านวน 6 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.33 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 16.67 ทุกคนมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36-40 ปี 
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มากท่ีสุดร้อยละ 50 อายุต  ่าสุด 32 ปี อายุสูงสุด 57 ปี อายุเฉล่ีย 39.83 ปี ด ารงต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ คิดเป็นร้อยละ  16.67 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คิดเป็นร้อยละ 83.33 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลาระหวา่ง  6-
10 ปี ร้อยละ 50 ประสบการณ์เฉล่ีย 13.63 ปี ผูมี้ประสบการณ์นอ้ยท่ีสุด 10 ปี ส่วนผูมี้ประสบการณ์
มากท่ีสุด 24 ปี  ผา่นการอบรมการดูแลผูป่้วย STEMI ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลร้อยละ 50  
เคยผา่นการอบรมในโรงพยาบาลร้อยละ 16.67  และไม่เคยผา่นการอบรมร้อยละ 33.33 ตามล าดบั 
  1.3.2 ผลการศึกษาสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการบริการผู้ ป่วย STEMI ใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรมีดังนี ้
   1) โครงสร้างอาคารอุบติัเหตุและฉุกเฉินตั้งอยูท่ี่อาคาร 100 ปีสมเด็จพระศรี
นครินทร์ ชั้นล่างดา้นหนา้อาคารพื้นท่ีใชส้อย 400 ตารางเมตร โดยแบ่งส่วนบริการออกเป็น 8 ส่วน 
ได้แก่ ศูนย์เปล ส่วนคดักรอง ส่วนดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ส่วนดูแลรักษาผูป่้วย
ฉุกเฉิน ห้องฟ้ืนคืนชีพ ห้องสังเกตอาการ ศูนยพ์ึ่งได ้(OSCC) และศูนยก์ารรับ-ส่งต่อผูป่้วย แต่ละ
ส่วนมีการจดัสรรความรับผดิชอบใหบ้ริการ   
    ด้านโครงสร้าง  ทางการบริหารหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร มีโครงสร้างทางการบริหารข้ึนอยูก่บักลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล มี
หัวหน้างานเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ มีพยาบาลวิชาชีพประจ าการ 22 คน 
พนกังานสาธารณสุขชุมชน 5 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน มีพนกังานเปล 17 คน หมุนเวียนปฏิบติังาน
บริการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมงโดยแต่ละเวรมีพยาบาลวชิาชีพประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป 
เป็นหวัหนา้ทีมการพยาบาล  
    ทีมประกอบด้วยสมาชิกทีมเป็นพยาบาลวิชาชีพ 5 คน  ท าหน้าท่ีเป็น
หวัหนา้เวร 1 คน เป็นพยาบาลกูชี้พปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน1 คน เป็นพยาบาลคดักรอง 1 
คน เป็นพยาบาลห้องฟ้ืนคืนชีพ 1 คน และเป็นพยาบาลห้องสังเกตอาการ 1 คน ยงัไม่มีการก าหนด
บทบาทพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับทีมการดูแลผูป่้วย STEMI นอกจากน้ียงัมีพนักงานกู้ชีพ
ปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกบัพยาบาลอีกเวรละ 1-2  คน พนกังานเปล 3-4 คน มีแพทย์
ปฏิบติัการปฏิบติังาน และแพทยเ์ฉพาะสาขาท่ีปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมง  
   2) ดา้นการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย STEMI พบว่า การจดัการดูแลผูป่้วย 
STEMI อยูใ่นส่วนการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินของหน่วยงาน มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ
ผูป่้วยสาขาอายรุกรรมของโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ยสหสาขาวชิาชีพแพทย ์พยาบาล และวิชาชีพ
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งร่วมก าหนดแผนการดูแลรักษา แบบช่องทางด่วนผ่านพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วย
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อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นหน่ึงในคณะกรรมการ น ามาถ่ายทอดสู่ผูป้ฏิบติัในทีมดูแลรักษาผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
   3) ดา้นภาระงาน พบวา่สถิติขอ้มูลจ านวนผูป่้วย STEMI ท่ีมาใชบ้ริการงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งหมดก่อนด าเนินการพฒันาโปรแกรมมี Door to EKG 10 minutes  
ร้อยละ 66, Door to needle time  30 minutes ร้อยละ 16.63, อตัราตายร้อยละ 18.5 
  1.3.3 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
   จากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตระหวา่งการสัมภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินผูร่้วมวิจยัหลกั และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสียในการดูแลผูป่้วย STEMI สามารถสรุปประเด็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัต่อไปน้ี 
   1) พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินขาดความรู้ ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ท าให้ทศันคติ ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติัต่างกัน และเสนอแนะ
กระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติและความตระหนกัของผูป้ฏิบติัโดยพฒันาศกัยภาพ
คน ดว้ยการจดัประชุมวชิาการและสร้างความตระหนกัดว้ยการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั 
   2) สาเหตุการคดักรองผูป่้วย STEMI ล่าช้าเน่ืองจากติดภาระงาน (พูดเชิง
บวกหลีกเล่ียงการพูดถึงการขาดความกระตือรือร้น) แต่พยาบาลผูป้ฏิบติัยอมรับว่ายงัมีพยาบาล
บางส่วนไม่กระตือรือร้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของแพทยป์ฏิบติัการท่ีหมุนเวียนปฏิบติังาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีพบวา่มีทีมรักษาในงานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินบางคนขาดความ
กระตือรือร้น และเห็นว่าพยาบาลคัดกรองต้องมีความกระตือรือร้นและต้องท าให้พยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินทุกเวรมีความกระตือรือร้น 
   3) การทบทวนกระบวนการคดักรอง พยาบาลวิชาชีพผูร่้วมวิจยัหลกัเห็นวา่
ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีคดักรองส าคัญท่ีสุด ดังนั้ นพยาบาลคัดกรองต้องมีประสบการณ์ในการจัดล าดับ
ความส าคญัของผูป่้วยโดยใช้การคดักรองเบ้ืองตน้อย่างคร่าวๆและรวดเร็วและยอมรับวา่พยาบาล
บางส่วนขาดประสบการณ์ดา้นการคดักรองผูป่้วย STEMI และเสนอแนะให้มีแบบคดักรองเพื่อให้ 
ผู ้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ โดยน าเคร่ืองมือคัดกรองผู ้ป่วย STEMI ด้วยรูปแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) พร้อมทั้งสร้างและปลูกฝังทศันคติ ความรู้ ความเขา้ใจ ความ
ตระหนกั แก่พยาบาลวชิาชีพในการคดักรองผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ STEMI 
   4) ดา้นการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบวา่สาเหตุท่ีท าให้การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจและรายงานผลต่อแพทยไ์ดล่้าชา้ ส่วนหน่ึงมาจากขาดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีทนัสมยั 
ตอ้งการใหมี้เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเคร่ืองใหม่ ท่ีใชส้ะดวกรวดเร็วกวา่เดิม หากยงัแกไ้ขไม่ได้
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ตอ้งดูแลเคร่ืองเก่าให้มีคุณภาพ มีผูดู้แลรักษาเคร่ืองและส่วนประกอบให้สะอาดและพร้อมใช้อยู่
เสมอและอีกส่วนหน่ึงท่ีท าให้การตรวจและรายงานคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไดล้่าช้า เน่ืองจากพยาบาล
บางส่วนขาดความรู้เร่ืองการอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จึงต้องท าให้พยาบาลงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉินสามารถอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไดห้มดทุกคน โดยมีระบบพี่สอนนอ้ง เพราะการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ผูท่ี้อยู่ในเกณฑ์คือมีอาการ มีปัจจยัเส่ียง ถ้าใช่ STEMI ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว ถา้ไม่พบก็ถือวา่เป็นผลดีท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเสียชีวติ 
   5) กระบวนการบริหารงานขาดความชดัเจนในการก าหนดบทบาทหน้าท่ี
การดูแลผูป่้วยSTEMI ของพยาบาลในแต่ละคนในทีม ตอ้งการการวางแผน การจดัทีม การน าทีม 
และการควบคุมตรวจสอบทีมผูป้ฏิบติักบัผลงาน และตอ้งการให้มีการปรับปรุงผูบ้ริหารทีม ทั้งตวั
บุคคลและระบบงานท่ีไม่ใช่การพยาบาลพร้อมทั้งตอ้งการใหเ้ช่ือใจและเช่ือมัน่ผูป้ฏิบติั 
   6) การทบทวนกระบวนการส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ พบว่าขาด
กระบวนการส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ระหว่างผูป้ฏิบติังานกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ในการ
ดูแลผูป่้วย STEMI เน่ืองจากผูป้ฏิบติัคิดว่ายงัขาดความชัดเจนของนโยบายด้านการดูแลผูป่้วย 
STEMI ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งองค์กรท าให้ทั้งองค์กรตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย 
STEMI ไม่เท่ากนัเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMI นอ้ยกวา่ท่ีควรจะ
เป็นและตอ้งการความชดัเจนของนโยบาย พร้อมทั้งมีการทบทวนเหตุการณ์ส าคญัร่วมกนัในทีม 
ตอ้งการท างานภายใตก้ารอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการแสดงเหตุผลของการปฏิบติั ในแต่ละ
ช่วงเวลาและถ้าพบขอ้ผิดพลาด ตอ้งไม่มีการกล่าวโทษในทีมแต่มีการทบทวนเหตุการณ์โดยอิง
มาตรฐาน 
   7) พนกังานเปลบางส่วนและผูป่้วยประสบการณ์ STEMI ขาดความรู้ เร่ือง
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้การเขา้ถึงการบริการภาวะวิกฤต
โรคหวัใจและหลอดเลือดไดล้่าชา้ 
  1.3.4 ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรมีดังนี ้
   1) การพฒันาโปรแกรม การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน มีการก าหนดใหที้มผูร่้วมวจิยัมี 2 กลุ่ม 
    กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 22 คน และพนกังานกูชี้พ 5 คน เป็นคณะกรรมการ
พฒันาระบบบริการผูป่้วย STEMI ของหน่วยงาน มีการประชุมในลกัษณะสนทนากลุ่ม การให้ทุก
คนมีส่วนร่วมในการออกความเห็น  หวัหนา้กลุ่มคือพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ระดบับริหารทีมการพยาบาลของหน่วยงาน ซ่ึงอยู่ในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย
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อายุรกรรม สมาชิกคือพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน 20 คน และพนกังาน 
กูชี้พ 5 คน  ท่ีปรึกษาคือ หัวหนา้หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และ
แพทยช์ านาญการพิเศษสาขาอายุรกรรม ประธานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยสาขา
อายรุกรรม โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
    กลุ่มพนกังานเปล 17 คน  โดยหวัหนา้พนกังานเปลเป็นหวัหนา้กลุ่ม 
   2) มีการก าหนดวตัถุประสงคข์องกิจกรรม และเป้าหมายในการด าเนินการ
พฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
   3) มีการด าเนินการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI แบ่งเป็น 3 
ระยะไดแ้ก่ 
   ระยะที่ 1 การให้ความรู้และทักษะเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย STEMI กับ
พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน และพนกังานเปล 17 คน 
เม่ือบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจแลว้จึงเขา้สู่ระยะท่ี 2 
   ระยะที่ 2 การพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย STEMI โดยการประสาน
ผูบ้ริหารเพื่อด าเนินการจดัสรรเคร่ือง EKGในส่วนท่ีผูร่้วมวิจยัตอ้งการ การจดัเวลาและจดัสถานท่ี
ส าหรับผูร่้วมวจิยัใชด้ าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัในกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI แบบสหวิชาชีพ 
โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่มระดมสมองเพื่อประสานปัญหา และขอ้สรุปในการพฒันาคุณภาพ
บริการ ตั้ งแต่การสร้างแนวทาง การรับผูป่้วยเจ็บแน่นหน้าอกด้วยรถนอนของพนักงานเปล  
การประเมินคดัคดักรองดว้ยแบบคดักรอง (Check list) การตรวจ EKG การอ่าน และรายงานผล 
EKG ต่อแพทย ์การปฏิบติัการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้การให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติร่วมกบัแพทย ์
มีการส่ือสารและการประสานงานภายในทีม และระหว่างหน่วยงาน การส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับยา
ละลายล่ิมเลือด มีการก าหนดบทบาทท่ีชัดเจนภายในทีมดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย STEMI มีการ
สร้างระบบส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์แก่ผูป้ฎิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย รวมถึงมีการสร้าง
เคร่ืองมือส่ือสารให้ความรู้เก่ียวกับอาการของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันแก่บุคลากร
สาธารณสุขและประชาชนทัว่ไป เพื่อให้เกิดการรับรู้อนัอาจส่งผลให้เขา้ถึงการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว 
หลงัจากไดแ้นวทางปฏิบติัแลว้จึงเขา้สู่ระยะท่ี 3 
   ระยะที่ 3 การพฒันาการให้บริการผูป่้วย STEMI อย่างย ัง่ยืน โดยมีการ
เสวนาสะทอ้นคิดระหว่างการปฏิบติังาน และใช้วิธีสนทนากลุ่มสะทอ้นผลลพัธ์ในการประชุม
ร่วมกนัเดือนละ 1 คร้ัง ของผูร่้วมวิจยัโดยแยกกลุ่ม เพื่อสรุปบทเรียน และพฒันาปรับปรุงให้สห
วชิาชีพสามารถน าลงสู่การปฏิบติัจริงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  1.3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจจากผลการปฏิบัติตามโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรท่ีพัฒนาขึน้ มีดังนี ้
   1) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจดัประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ 
เร่ืองการเพิ่มศกัยภาพการดูแลผูป่้วย STEMI การอ่านและรายงานผล EKG ผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในความสามารถท่ีเพิ่มข้ึน และผลการประชุมวิชาการให้ความรู้พนกังานเปลเร่ือง
อาการของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ไม่มีอุบติัการณ์
จากการไม่ใชเ้ปลนอนในการใหบ้ริการผูป่้วย STEMI 
   2) ผลการประเมินความพึงพอใจด้านแนวปฏิบติั ในการคดักรองผูป่้วย 
STEMI ผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ เน่ืองจากท าใหมี้ความมัน่ใจในการปฏิบติัมากข้ึน 
   3) ผลการประเมินความพึงพอใจดา้นการจดัสรรทรัพยากร บริการผูป้ฏิบติั
มีความพึงพอใจทุกคน เน่ืองจากไดรั้บเคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยัใชง้านไดส้ะดวกข้ึน 
   4) ผลการประเมินความพึงพอใจดา้นการก าหนดบทบาทชดัเจนภายในทีมผู ้
ปฏิบติัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจเน่ืองจากเป็นผูร่้วมกันก าหนดเองและมีความยืดหยุ่นสามารถ
ปฏิบติัได ้
   5) ผลการประเมินความพึงพอใจดา้นระบบการส่ือสารสะทอ้นผลลพัธ์  
ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มีความพึงพอใจ เน่ืองจากมีขอ้มูลชดัเจน สามารถน ามาปรับปรุง
และพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
   6) ผลการประเมินความพึงพอใจผลลพัธ์ดา้นความรวดเร็วในการดูแลรักษา 
ผูป้ฏิบติั ผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส่วนใหญ่มีความพึงพอใจท่ีมีขอ้มูลชดัเจน แมบ้างส่วน
จะมีขอ้เสนอแนะให้มีการบริหารจดัการให้ผูป่้วยไดย้าละลายล่ิมเลือดท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน และตอ้งการใหมี้การทบทวนผูป่้วย STEMI ท่ีเสียชีวติเน่ืองจากอตัราตายยงัสูง 
   7) ผลลพัธ์ทางคลินิกด้านผูป่้วย STEMI ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึง 
เดือนมีนาคม 2555 รวม 6 เดือน ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะ STEMI   มีอตัราผูป่้วย STEMI ท่ี
แพทยไ์ดรั้บรายงานผล EKG ภายใน 10 นาที เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 97.37 (P=.000) 
อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.63 เป็นร้อยละ 
33.33 (P=.001)  
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2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวจิยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของการพฒันาโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก  (ST elevation myocardial Infarction; 
STEMI)  ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท อภิปรายผล
ดงัน้ี 
 2.1 ปัจจัยที่ค้นพบจากการศึกษาสถานการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  ปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ มุมมอง ความตระหนกั และประสบการณ์
ของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากการศึกษาสถานการณ์พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคิดว่า พยาบาลวิชาชีพบางส่วนขาดความรู้ความเขา้ใจ และขาด
ประสบการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI ขาดความรู้เร่ืองการอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 
ท าให้ทศันคติ มุมมอง ความตระหนัก และความกระตือรือร้นต่างกนั เป็นส่วนหน่ึงท่ีอาจท าให้ 
การประเมิน คดักรอง การตรวจและรายงานผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจต่อแพทยแ์ละทีมไดล่้าชา้ ท าให้การ
วนิิจฉยัและการตดัสินใจดูแลรักษาล่าชา้ 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่พยาบาลวิชาชีพผูร่้วมวิจยัหลกัท่ีเขา้ร่วม
ตลอดการวิจยัไม่เคยไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI คิดเป็นร้อยละ 33.33  
นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูร่้วมวิจยัหลกั ได้ให้ขอ้เสนอแนะการ
พฒันาศกัยภาพคนดว้ยการจดัประชุมวิชาการ การเรียนรู้ระหว่างการปฏิบติังานโดยระบบพี่สอน
น้อง และสร้างความตระหนักด้วยการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั อภิปรายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูร่้วมวิจยัหลกัมีความตระหนกัในการให้บริการท่ีมีคุณภาพและ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วย STEMI แต่มีขอ้จ ากดัด้านศกัยภาพบุคลากรผูใ้ห้บริการท่ียงัขาดความรู้ความ
เขา้ใจ และขาดประสบการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของพูลสุข หิงคา
นนท์ (2549: 9,23) ท่ีกล่าวว่า ในการให้บริการพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการนั้น ผูป้ฏิบติังานจะตอ้งมี
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังาน เพราะการกระท าการพยาบาลนั้นเป็นการกระท าต่อมนุษย ์
จะเกิดความผิดพลาดไม่ได ้พยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ท่ีต่างกนั ย่อมให้การ
พยาบาลท่ีแตกต่างกนั  
  การท่ีพยาบาล มีความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ  และการปฏิบติัต่างกนั ไม่ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ตามเป้าหมาย  ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของคารายอน และเกอร์เซส (Carayon & Gurses, 
2005 อา้งถึงในวณีา จีระแพทย ์ 2550: 20) ท่ีกล่าววา่ในการปฏิบติังานนั้นปัจจยัเชิงสาเหตุหน่ึงท่ีเป็น
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อุปสรรคต่อการปฏิบติังานคือปัจจยัในคนไดแ้ก่ ขาดสมรรถนะและประสบการณ์ ซ่ึงสมรรถนะตาม
มุมมองของการบริหารทรัพยากรบุคคลของลูเซียและเลปซิงเกอร์ (Lucia and Lepsinger, 1999 อา้งถึง
ใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอภิญญา จ าปามูล 2550: 8) หมายถึงกลุ่มของความรู้ ทกัษะ ทศันคติ 
ท่ีมีผลอยา่งมากในการท่ีจะท าใหบุ้คคลปฏิบติัหนา้ท่ีไดส้ าเร็จตามหนา้ท่ีและบทบาทท่ีด ารงอยู ่โดย
พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการประเมินสภาพ การก าหนดปัญหา การวางแผนปฏิบัติ และ 
การประเมินผลการพยาบาล (สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล 2549: 10) สมรรถนะนั้นๆสามารถพฒันาให้ดี
ข้ึนไดโ้ดยการฝึกอบรม 
  ความคิดเห็นด้านการพฒันาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ดว้ยการจดัประชุมวชิาการ การเรียนรู้ระหวา่งการปฏิบติังานโดยระบบพี่สอนนอ้ง  และการ
ทบทวนเหตุการณ์ส าคญั ในการให้บริการผูป่้วย STEMI ของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัผูร่้วมวิจยั
หลกันั้นยงัมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของคานเตอร์ (Kanter, 1993 cited 
in Laschinger, et. al., 1999 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 20-22) ผูเ้ป็นเจา้ของทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในองคก์ร (Kanter’sTheory of Organization Empowerment) ไดก้ล่าวถึงการ
เสริมสร้างพลังอ านาจอนัมีผลต่อพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลว่า เป็นการให้บุคคลได้รับ
โอกาสในการเพิ่มพูนทกัษะความสามารถ (Competence and skill) การให้โอกาสผูป้ฏิบติังานใน
การไปอบรม เพิ่มพนูความรู้ในการประชุมวชิาการ การศึกษาดูงานหรือลาศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน 
  ขอ้คน้พบในระยะศึกษาสถานการณ์สะทอ้นให้เห็นว่าตอ้งพฒันาพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้มีความเช่ียวชาญในเร่ืองการดูแลผูป่้วย STEMI ตั้ งแต่การ
ประเมินคดักรอง การตรวจและรายงานผล EKG การปฏิบติัการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และการส่ง
ผูป่้วยเขา้รับยาละลายล่ิมเลือดในหอผูป่้วยหนกั ตามกระบวนการในระยะเวลาท่ีรวดเร็วเพื่อบรรลุ
เป้าหมายและเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด เพื่อความปลอดภยั รอดชีวิตของผูป่้วย สอดคล้องกับ
ขอ้คิดเห็นของ จริยา ตนัติธรรม (2552:44-47)  ท่ีกล่าวว่าพยาบาลห้องฉุกเฉินตอ้งแสดงบทบาท
ส าคญัในการช่วยให้ผูป่้วย STEMI  ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหรือไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหวัใจใน
เวลาท่ีรวดเร็วซ่ึงจะท าใหส้ามารถลดอตัราการตาย ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  พยาบาลจึงตอ้งมีสมรรถนะดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการแสดงของ STEMI มีทกัษะ
ดา้นการประเมิน คดักรอง ทกัษะการอ่านแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจร่างกาย การรายงาน
แพทย ์การประสานงานเพื่อการปรึกษาแพทยอ์ายุรกรรม ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล โดยผูป่้วย
ทุกรายท่ีมาหอ้งฉุกเฉินดว้ยอาการ STEMI นอ้ยกวา่ 12 ชัว่โมง พยาบาลจะตอ้งรีบประเมินคดักรอง 
ท าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และจดัให้แพทยต์รวจทนัที พร้อมทั้งเตรียมการประสานงานเพื่อปรึกษาแพทย์
เฉพาะสาขา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของ ด ารัส ตรีสุโกศล (2554: 45) ท่ีกล่าววา่โรงพยาบาลตอ้ง
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จดัใหมี้พยาบาลเพิ่มพนูทกัษะ เพื่อคดักรองผูท่ี้ตอ้งสงสัยวา่มีภาวะ STEMI ซ่ึงจะสามารถช่วยเหลือ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว และยงัสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของจิตติ โฆษิตชยัวฒัน์ (2552: 7) ท่ีกล่าวว่า 
โดยบทบาทของพยาบาลคดักรอง (Triage nurse) ในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตอ้งรีบซักประวติั
และตรวจประเมินผูป่้วย ให้การดูแลผูป่้วย ท า EKG แลว้รายงานแพทยใ์นเวลาท่ีรวดเร็วซ่ึงถือเป็น
กุญแจส าคัญในการวินิจฉัย โรงพยาบาลจะต้องให้ทุกคนท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินรับทราบ
ช่องทางด่วนตั้งแต่เวรเปล พยาบาล และแพทยเ์วร  โดยก าหนดให้ผูป่้วยเจ็บหน้าอกเฉียบพลนัทุก
รายน าส่งห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดท่ีเตรียมไวท้  า EKG  เพื่อความรวดเร็วในการวินิจฉยัและ
การใหย้าละลายล่ิมเลือด 
  นอกจากขอ้คิดเห็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูร่้วมวิจยัหลกั 
ในขอ้จ ากดัดา้นศกัยภาพบุคลากรและเสนอแนะกระบวนการพฒันาศกัยภาพจะมีความสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดทฤษฎีแล้วยงัมีความสอดคล้องกบัขอ้คน้พบจาการศึกษาวิจยัของโอคราวี (Okhravi, 
2002: 21-26) ท่ีท าการศึกษาวิจยั เชิงวิเคราะห์ หาสาเหตุของความล่าช้าในการดูแลรักษาผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลฝึกหดัแพทย ์3 แห่ง ณ กรุงเตหะราน ประเทศอิหร่าน 
พบว่าความล่าช้าในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลได้แก่ความล่าช้าในการดูแลท่ีห้องฉุกเฉินถึง 
ร้อยละ 51.7 ซ่ึงผลของการวจิยัน้ีแนะน าให้พยาบาลควรพฒันาการศึกษาพยาบาลและพฒันาบริการ 
และการจดัการการดูแลต่างๆในโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสม และยงัมีความสอดคล้องกบั
การศึกษาของเปรมฤดี โคตรสมบติั และคนอ่ืน (2554: 125) ศึกษาและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัแบบไร้รอยต่อในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
จงัหวดัสกลนคร ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะแก่ผูป้ฏิบติังานการทบทวน
กระบวนการดูแลผูป่้วย ท าให้ระบบการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ  ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาท่ี
ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภยั   และยงัสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของอันเดอร์วูดและคนอ่ืน 
(Underwood and others, 2009: 330) ท่ีท าการศึกษาวิจยัการเปิดหลอดเลือดของ ผูป่้วย STEMI ใน
โรงพยาบาล 65 แห่งในรัฐคาโรไลน่า สหรัฐอเมริกาโดยการทบทวนเอกสารการวิจยัการดูแลผูป่้วย 
STEMI ด้านบทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉินในการใช้ภาวะผูน้ าเพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI  
(The Role of The Emergency Nurse in Improving Care of Patient with ST-Elevation Myocardial 
Infarction: Perspective of The RACE Nurse Leader ship) พบวา่การให้ความรู้แก่บุคลากรผูป้ฏิบติั
ดา้นการประเมินคดักรอง การตรวจและรายงานผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การรับรู้ขอ้มูลและการมีส่วน
ร่วมในการก าหนดแนวปฏิบติั ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหวัใจไดเ้ร็วข้ึน แต่ขอ้คิดเห็น
ของผูป้ฏิบติัท่ีคน้พบจากการวจิยัในระยะศึกษาสถานการณ์น้ีมีความขดัแยง้กบัการศึกษาวิจยัของฮา
เวลและคนอ่ืน (Havel and others, 2010) ท่ีพฒันาความรวดเร็วในการดูแลผูป่้วย STEMI ในแผนก



 126 

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเวียนนา ประเทศออสเตรีย (Accelerated Management of 
Patients with ST-segment  Elevation Myocardial Infarction in ED) ดว้ยการจดัการเปล่ียนแปลง 
กลยทุธ์ขององคก์รอยา่งง่ายๆ เพียงก าหนดขั้นตอนการปฏิบติังานเท่านั้นแต่มีผลต่อความรวดเร็วใน
การดูแลรักษา ทั้งน้ีเน่ืองจากประเทศแถบตะวนัตกมีวิวฒันาการความรู้และเทคโนโลยีดา้นการดูแล
ผูป่้วยมาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน  ซ่ึงตวัอย่างของวิวฒันาการดงักล่าวคือรูปแบบการจดัตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศทางการบริการสุขภาพได้แก่รูปแบบการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองของอัลเบอร์ตา 
(The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 อา้งถึงในอรพรรณ โตสิงห์  
ดวงกมล วตัราดุล และกรรณิกา ปัญญาอมรวฒัน์ 2551: 10-11) 
  ปัจจยัดา้นความเพียงพอ และความพร้อมใชข้องทรัพยากรการให้บริการ พยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติัมีความเห็นว่า เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัไม่ทนัสมยั
และใชง้านไดไ้ม่สะดวก ตอ้งการใหมี้เคร่ืองใหม่ท่ีทนัสมยัและสะดวกใช ้ตอ้งการให้มีผูรั้บผิดชอบ
บ ารุงรักษาให้พร้อมใช้งานไดอ้ยูต่ลอดเวลา นอกจากน้ีหน่วยงานยงัไม่มีเคร่ืองมือคดักรองผูป่้วย 
STEMI เพื่อให้ผูป้ฏิบติัเกิดความเช่ือมัน่ และมัน่ใจในการปฏิบติังาน อภิปรายได้ว่าผูป้ฏิบัติ
ตระหนักถึงความส าคญัของความสะดวกรวดเร็ว และถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย STEMI แต่มี
ขอ้จ ากดัด้านอุปกรณ์ให้บริการและเคร่ืองมือท่ีเป็นแนวทางคดักรอง และตอ้งการ การสนบัสนุน
ทรัพยากรในการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของ จิราเพชร เวคฟิล แมดด็อกซ์ และบูล 
(Jirapaet, 2005; Wakefield, Maddox & Bull, 1998  อา้งถึงในวีณา จีระแพทย  ์ 2550: 9) ท่ีเห็นวา่
หน่ึงในปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างานท่ีปลอดภยัไดแ้ก่ปัจจยัดา้นอุปกรณ์การแพทย ์คือการใช้
อุปกรณ์การแพทยท่ี์มีความซบัซอ้นในการใชง้านไม่ไดม้าตรฐาน ช ารุด หรือไม่เหมาะสมกบัสภาพ
ผูป่้วย ตลอดจนความขาดแคลนของอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัการดูแลท่ีปลอดภัย และมีความ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของคอนเจอร์ และคานูโก (Conger & Canugo, 1988 อา้งถึงในอารียว์รรณ 
อ่วมตานี 2550: 16) ท่ีกล่าวว่าการขาดทรัพยากรสนบัสนุนการปฏิบติังานเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผู ้
ปฏิบติัรู้สึกไร้อ านาจในการปฏิบติังาน  และความตอ้งการสนบัสนุนทรัพยากรในการให้บริการของ
ผูป้ฏิบติั มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของคานเตอร์ และแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของเทรซ่ี (Kanter, 1993 cited in Laschinger, et. al., 1999; Tracy, 1990 อา้ง
ถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 20, 24) ท่ีกล่าววา่การไดรั้บทรัพยากรเป็นการจดัหาส่ิงท่ีจ  าเป็นใน
การสนับสนุนการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วยวสัดุอุปกรณ์ (Material) เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีให้ความสะดวกหรือเอ้ือต่อการปฏิบติังาน เพื่อใช้ในกิจกรรม เพื่อ
ส่งเสริมใหก้ารปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย และการมีมาตรฐานเป็นแนวทางปฏิบติัจะช่วยเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแก่ผูป้ฏิบติังานในองคก์ร 
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  ขอ้คน้พบความตอ้งการการสนบัสนุนเคร่ืองมือเพื่อการบรรลุเป้าหมายของ 
ผูป้ฏิบติัยงัมีความสอดคล้องกับข้อค้นพบของอนัเดอร์วูดและคนอ่ืน (Underwood and others,  
2009: 331) ในการศึกษาวิจยับทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉินพบว่าการจดัให้มีเคร่ืองตรวจ EKG ท่ี
สะดวกและพร้อมใชไ้วใ้นห้องฉุกเฉิน พร้อมกบัเคร่ืองมือคดักรองผูป่้วย STEMI ซ่ึงเป็นโปสเตอร์
ของสถาบนัโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา และสถาบนันานาชาติหัวใจ ปอด และเลือด โดยใช้ช่ือว่า
“ACT in Time to Heart Attack Signs” ติดไวใ้นห้องฉุกเฉิน เพื่อเป็นแนวทางคดักรองแก่ผูป้ฏิบติั 
สามารถท าให้การบริการผูป่้วย STEMI ในห้องฉุกเฉินดา้นการประเมิน คดักรอง การตรวจ EKG 
และรายงานผลต่อแพทยเ์พื่อการวนิิจฉยัและตดัสินใจดูแลรักษาไดร้วดเร็วข้ึน 
  ปัจจยัด้านบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย STEMI ไม่ชัดเจน 
พยาบาลวชิาชีพบางคนขาดความกระตือรือร้นในการดูแลผูป่้วย อภิปรายไดว้า่พยาบาลวิชาชีพผูร่้วม
วิจยัหลกัเห็นว่า กระบวนการบริหารงานขาดความชัดเจนในการก าหนดบทบาทหน้าท่ีการดูแล
ผูป่้วย STEMI ของพยาบาลแต่ละคนในทีม ตอ้งการการวางแผน การจดัทีม การน าทีม และการ
ควบคุมตรวจสอบทีมผูป้ฏิบติักบัผลงาน และตอ้งการให้มีการปรับปรุงผูบ้ริหารทีม ทั้งตวับุคคล
และระบบงานท่ีไม่ใช่การพยาบาล ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของคอนเจอร์และคานูโก 
(Conger & Canugo, 1988 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 16-17) ท่ีกล่าวถึงลกัษณะงานท่ี
บทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติัแต่ละงานไม่ชดัเจนเป็นสาเหตุหรือเง่ือนไขท่ีท าใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึกไร้อ านาจ 
หมดพลงัท่ีจะต่อสู้กบังานท่ีมีปริมาณงานมาก และตอ้งใช้ความรับผิดชอบสูงในการปฏิบติังาน 
นอกจากน้ียงัตอ้งท างานแข่งกบัเวลาเพื่อรักษาชีวติของมนุษย ์แรงจูงใจในการท างานลดลง ความพึง
พอใจเร่ิมน้อยลง ขาดความสนใจในงาน ซ่ึงลักษณะดังกล่าวส่งผลเสียต่อตัวผูป้ฏิบติังานและ
ประสิทธิผลของหน่วยงานและองคก์ร 
  การท่ีผูป้ฏิบติัตอ้งการให้มีการก าหนดบทบาทผูป้ฏิบติัในทีมให้ชัดเจนนั้นยงัมี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป้ฏิบติัของเทรซ่ี (Tracy, 1990 อา้งถึงในอารีย์
วรรณ อ่วมตานี 2550: 18-24) ท่ีกล่าวถึงขั้นตอนหน่ึงในการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป้ฏิบติัว่า 
หน่วยงานตอ้งมีความชดัเจนในหนา้ท่ีความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลในงาน มีการมอบหมายทั้ง
อ านาจและหนา้ท่ีใหผู้ป้ฏิบติั มีมาตรฐานการท างานเป็นแนวทางให้ปฏิบติั ซ่ึงจะท าให้กระบวนการ
วดัผลและน าผลการวดัมาปรับปรุงแผนการด าเนินงานขององคก์รถูกทิศทาง โดยใชเ้ทคนิคและกล
ยุทธ์ในการจดัการท่ีเหมาะสม คือการบริหารอย่างมีส่วนร่วม (Participative management) ให ้
ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการวางแผน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารจดัการภายในหน่วยงาน มี
ส่วนร่วมตดัสินใจ เลือกวิธีการปฏิบติั หรือการแกปั้ญหาของหน่วยงาน มีการตั้งเป้าหมายในการ
บริหารงาน (Goal setting) โดยผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายของตนเองเน่ืองจากหน่วยงาน
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เป็นของทุกคนท่ีปฏิบติังาน ดงันั้นทุกคนควรมีส่วนร่วม ซ่ึงจะก่อเกิดพลงัอ านาจในการปฏิบติังาน 
สร้างสรรคส์ามคัคีและมีเป้าหมายเดียวกนัในการท างานเพื่อองคก์ร โดยปัจจยัส าคญัในการท างาน
ร่วมกนัไดแ้ก่การไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเชิงสร้างสรรค์ท่ีไดจ้ากการประเมินเฉพาะบุคคล หรือกลุ่ม 
หรือทั้งองคก์รซ่ึงผลในดา้นดีจะส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัรู้สึกดีใจท่ีไดรั้บทราบและท าให้เกิดก าลงัใจใน
การท างาน  หากมีขอ้ผิดพลาดจะไดมี้การแกไ้ขหรือพฒันาให้ดีข้ึน นอกจากน้ีคือการมีตวัอยา่งท่ีดี 
การเสริมแรงด้วยการยอมรับการยกย่องชมเชยและการเพิ่มคุณค่าในงานซ่ึงเป็นการเพิ่มงานและ
ความรับผิดชอบให้ผูป้ฏิบติังานในการวางแผน ออกแบบงาน และประเมินผลงานด้วยตวัของ
ผูป้ฏิบติังานเองเป็นวิธีการหน่ึงท่ีเพิ่มแรงจูงใจในการท างาน (Conger & Canugo, 1988 อา้งถึงใน
อารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 17)  โดยมีการควบคุม (Controlling) เพื่อตรวจดูว่าไดเ้กิดส่ิงท่ีถูกตอ้ง 
ถูกทิศทาง และถูกเวลา ช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจวา่ การด าเนินงานของบุคคลหรือกลุ่มจะเกิดผลส าเร็จ
ของงาน (Schermerhorn, 2001; สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น  2548  อา้งถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ศุภวฒันากร วงศธ์นวสุ และอภิญญา 
จ าปามูล 2549: 28)   
  ขอ้คน้พบของการวจิยัในดา้นบทบาทของผูป้ฏิบติัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบ
ในงานวิจยัและพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ของน่ิมนวล โยคิน และคณะ (2555: 34) พบวา่การก าหนดบทบาท
บุคลากรในทีมผูป้ฏิบติัชดัเจนมีผลท าใหเ้กิดความรวดเร็วในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI 
มากข้ึน 
  ปัจจยัดา้นกระบวนการส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ พบวา่ ขาดกระบวนการ
ส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ระหว่างผูป้ฏิบติังานกบัผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ในการดูแลผูป่้วย 
STEMI เน่ืองจากผูป้ฏิบติัคิดว่ายงัขาดความชัดเจนของนโยบายด้านการดูแลผูป่้วย STEMI ให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งองค์กรท าให้ทั้งองค์กรตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMIไม่
เท่ากนัเจา้หน้าท่ีท่ีรับผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMI น้อยกว่าท่ีควรจะเป็นและ
ตอ้งการความชัดเจนของนโยบาย พร้อมทั้งมีการทบทวนเหตุการณ์ส าคญัร่วมกนัในทีม ตอ้งการ
ท างานภายใตก้ารอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการแสดงเหตุผลของการปฏิบติั ในแต่ละช่วงเวลา
และถา้พบขอ้ผิดพลาด ตอ้งไม่มีการกล่าวโทษในทีมแต่มีการทบทวนเหตุการณ์โดยอิงมาตรฐาน
อภิปรายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติัตอ้งการ การยืนยนัความส าคญัของงานท่ีปฏิบติัจากนโยบาย
ขององค์กร ตอ้งการทราบผลการปฏิบติังานของตวัเองและทีม และตอ้งการให้ผูเ้ก่ียวขอ้งร่วม
รับทราบและเห็นความส าคญั พร้อมทั้งร่วมกนัปรับปรุงแกไ้ขภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยไม่มี
การกล่าวโทษใคร 



 129 

  ขอ้คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัท่ีตอ้งการให้มีการส่ือสารนโยบายท่ีชดัเจน
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเทรซ่ี (Tracy, 1990 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 18-19)  ในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผูป้ฏิบติัโดยการให้ความรู้และสารสนเทศ (Provide knowledge and 
information) เก่ียวกบัองค์กรท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจในการท างานอย่างถูกตอ้งชดัเจน  การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั (Give feedback) เก่ียวกบัการท างาน  ให้การยกย่อง ยอมรับ (Recognition) ใน
ผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน ให้ความไวว้างใจ (Trust) ในการท างาน โดยให้อิสระในการ
ตดัสินใจ  ยอมรับขอ้ผิดพลาด (Permission to fail)  ผูบ้ริหารพร้อมท่ีจะยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน โดยร่วมรับผิดชอบกบัผูป้ฏิบติังาน  ให้เกียรติและเคารพต่อการตดัสินใจ และยงัสอดคลอ้ง
กับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจผูป้ฏิบติัของโทมสั, เวลเฮ้าส์  และสพรีสเซอร์ 
(Thomas & Velthouse, 1990; Spreitzer, 1997 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 28) ท่ีตอ้งการ
ให้ผูป้ฏิบติัรับรู้ความหมายของงาน รับรู้ความสามารถในการท างานของตนเอง สามารถตดัสินใจ
เองได ้และรับรู้ว่าตนเองมีส่วนท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กรได ้ท าให้ผูป้ฏิบติัรู้จกั
คุณค่าของตนเอง เพิ่มสมรรถนะของตนและเกิดความพึงพอใจในงาน 
  ความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัในดา้นความชดัเจนของขอ้มูลข่าวสาร
ซ่ึงเป็นความตอ้งการ การเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีสอดคล้องกบัแนวคิดของกูเดนและคริสแมน 
(Gunden & Crissman 1992 อา้งถึงในพูลสุข หิงคานนท ์2550: 15) ซ่ึงเสนอแนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจดา้นจิตใจแก่ผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสาร เป็นการส่ือสารสองทาง และหลากหลาย
รูปแบบเช่นการพบปะกันในแผนก การประชุมย่อย การประชุมปรึกษา เพื่อให้ได้รับข่าวสาร
ร่วมกนั การตั้งเป้าหมายร่วมกนัทั้งองคก์ร การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัวา่รูปแบบการท างานเป็นอยา่งไร 
มีข้อดี ข้อเสีย หรือมีส่ิงใดบ้างท่ีต้องปรับปรุง ความไวว้างใจ และการสนับสนุนในทางบวก 
ค าแนะน าเชิงสร้างสรรคเ์พื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการท างาน 
  ขอ้คน้พบความตอ้งการของพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติัในดา้นความชดัเจนของขอ้มูล
ข่าวสารน้ีสะท้อนให้เห็นว่าจะต้องพฒันาระบบการส่ือสารข้อมูล และสะท้อนผลลัพธ์เพื่อให้ 
ผูป้ฏิบัติสามารถน าไปใช้ตัดสินใจพฒันาการท างานซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของณาตยา  
ขนุนทอง (2554: 158) ศึกษาและพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย STEMI ดว้ยระบบช่องทางด่วน 
(Fast track) ในศูนยโ์รคหวัใจระดบั 4 โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงพบว่า
กระบวนการ ส่ือสารขอ้มูลดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI แบบช่องทางด่วนทั้งองค์กรและสะทอ้น
ผลลพัธ์การดูแล แก่ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้งท าให้ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้งพึงพอใจ ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน 
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  ปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย STEMI  บุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐม
ภูมิ และ พนกังานเปล ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลคิดวา่ผูป้ฏิบติัและผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีไม่เท่ากนั 
อภิปรายไดว้า่ปัจจยัดา้น ความรู้ความเขา้ใจทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการท่ีคน้พบเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี
มีผลต่อระยะเวลาในการมารับบริการของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบจากการวิจยัเชิงวิเคราะห์
สาเหตุความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วย STEMI ของคาเนยา ฟิซสิมอน และเดมมสเตอร์ 
Carneya, Fitzsimonsb และ Dempsterc, 2002: 237-242) ท่ีพบวา่ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัไม่สามารถน าความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน้ีมาสัมพนัธ์กบัอาการของตนเองท่ีก าลงั
ด าเนินอยู่ มีค่าในการท านายระยะเวลาในการมารับการรักษาสูงท่ีสุด  และการให้ผูป่้วยรับรู้เร่ือง
โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัและควบคุมภาวะสุขภาพ และลดระยะเวลาในการตดัสินใจของผูป่้วย
ในการมารับการรักษา  ได ้เป็นความทา้ทาย ทางการจดัการพยาบาล  แต่มีขอ้จ ากดัดา้นความรู้ความ
เขา้ใจของบุคลากรในหน่วยปฐมภูมิเก่ียวกบัโรคน้ีซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบจากงานวิจยัเชิงส ารวจ
หาความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพบุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพ ของสถานบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิในเขต 3 จงัหวดันครสวรรคข์องชูชยั ศรช านิ (2555)  พบวา่ผูใ้ห้บริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิในเขต 3 มีความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูใ่น
ระดับมากถึงร้อยละ 83 ซ่ึงข้อค้นพบน้ีสะท้อนให้เห็นว่าจะต้องพัฒนาทั้ งผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการให้มีความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคน้ี เพื่อให้ผูป่้วยมารับการดูแลรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
(สุพจน์ ศรีมหาโชตะ 2551:107-109 ) 
 2.2 การด าเนินการพฒันาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ไดด้ าเนินการ 3 ระยะไดแ้ก่ระยะท่ี 1 การให้
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผูป่้วย STEMI และการดูแลรักษาฉุกเฉิน กบัพยาบาลวิชาชีพ ระยะท่ี 2 
การพฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI และทรัพยากรบริการ และระยะท่ี 3 การทดลอง
ปฏิบติัและพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI อยา่งย ัง่ยนื 
  ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI มีการน าความรู้ และทรัพยากรมาใช้ ในการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยมีผลท าให้ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการประเมินคดักรอง ท า EKG และรายงานผลต่อแพทยไ์ด้
ถูกตอ้ง ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน ขอ้คน้พบน้ีสอดคล้องกบั ขอ้คิดเห็นของ พูลสุข  หิงคานนท ์
(2550: 6-7) ท่ีกล่าววา่การพฒันาบุคลากรพยาบาลซ่ึงอยูใ่นระบบให้มีความรู้ ความสามารถ ทกัษะ
ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งกบัระบบบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่วา่จะใชว้ิธีใดก็ตามบุคลากรพยาบาล
ยอ่มมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนและสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของ  Lucia and Lepsinger, 
1999 (อา้งถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอภิญญา จ าปามูล 2550 : 8) ท่ีกล่าวว่าการพฒันา
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สมรรถนะนั้นมีผลอย่างมากในการท่ีจะท าให้บุคคลปฏิบติัหน้าท่ีได้ส าเร็จตามหน้าท่ีและบทบาทท่ี
ด ารงอยู ่ ซ่ึงท าให้ผูป้ฏิบติัสามารถน ามาก าหนดแนวทางปฏิบติัดว้ยตนเองได ้และขอ้คน้พบน้ีมีความ
สอดคล้องกบัขอ้คน้พบจากการวิจยัและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI ของอมรรัตน์  มุขวลัย ์
และราณี ขาวดี (2554: 80) และขอ้คน้พบจากการวิจยัของประภาพรรณ จนัพิบูลย  ์ และสิริพร อุ่นตาล  
(2555: 83)  ท่ีพบวา่การพฒันาความรู้/ทกัษะการประเมินและการดูแลผูป่้วยในบุคลากรหน่วยบริการ 
และการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบ้ืองตน้แก่พยาบาล ท าให้ระบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูป่้วยมีความปลอดภยัยิง่ข้ึน 
  ผลการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI น้ีพบว่าผูร่้วมวิจยัหลกั ท่ีเขา้ร่วม
การวจิยัมีการต่ืนรู้ สามารถเปล่ียนแปลงวธีิคิดและการสร้างแนวทางปฏิบติัได ้(Conway, Fitzgerald, 
2004 อา้งถึงในรัตนาภรณ์ พงษ์ประจกัษ์ และคนอ่ืน 2553: 26) โดยร่วมกนัสร้างแนวปฏิบติัใน
ประเมินการคดักรองผูป่้วย STEMI  แผนการดูแลผูป่้วย STEMI ของพยาบาล และมีการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีสมาชิกทีมท่ีชัดเจน มีแบบบันทึกข้อมูลและคณะกรรมการส่ือสารข้อมูล  มี
เคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยัใช้งานได้สะดวก มีเคร่ืองมือให้ความรู้ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทัว่ไปติดไวใ้ห้หนา้หน่วยงาน และบริเวณคดั
กรองผูป่้วย อภิปรายได้ว่าการท่ีผูป้ฏิบติัไดรั้บการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีสมรรถนะเพิ่มข้ึน 
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจในการปฏิบติังาน ไดรั้บทราบขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นผล
การปฏิบติังาน สามารถเสริมแรงผูป้ฏิบติัให้มีส่วนร่วมในการวางแผนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
การบริหารจดัการภายในหน่วยงาน มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัหรือแก้ปัญหาของ
หน่วยงาน (Conger & Canugo, 1988 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 17) ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัขอ้
คน้พบจากการวจิยัเชิงปฏิบติัการพฒันาคุณภาพและศึกษาผลการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลันระยะวิกฤต ในห้องผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ ห้องผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลระยอง ของวนัเพญ็  แสงเพช็รส่อง  ทชัวรรณ ผาสุก และธนิตา ฉิมวงศ ์(2555: 90) และ
ข้อค้นพบจาการวิจยัเชิงปฏิบติัการของสุนันญา พรมตวง และคณะ (2555 : 35) ท่ีพบว่าการ
สนบัสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรมีสมรรถนะเพิ่มข้ึน การให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็น และการให้โอกาส
แสดงความคิดเห็น ท าใหบุ้คลากรสามารถสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีส่งผลให้องคก์รบรรลุเป้าหมายได้
อยา่งประสิทธิภาพ 
  ผลการด าเนินงานปฏิบติัการตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนและปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสมกบัสถานการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI พบวา่ผูป่้วยไดรั้บการประเมินคดักรองจากพยาบาล
ไดถู้กตอ้งรวดเร็วและไดรั้บการตรวจ EKG และรายงานผลต่อแพทย ์รวดเร็วข้ึน อตัราผูป่้วย STEMI ท่ี
แพทยผ์ูดู้แลไดรั้บรายงานผล ท า EKG ภายใน 10 นาที (Door to EKG times within 10 minutes) เพิ่มข้ึน
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จากร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 97.37 (P=.000) อตัราการผูป่้วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที 
(Door to needle times within 30 minutes) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.63 เป็นร้อยละ 33.33 (P=.001)  
  ผลการด าเนินงานตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการได้รับการ
สนบัสนุนทั้งดา้นพฒันาศกัยภาพของผูป้ฏิบติั  ทรัพยากรบริการ ขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น การไดรั้บ
โอกาสพฒันาการท างาน ท าให้เกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององค์กร (Kanter, 1997 อา้งถึงใน
อารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 20-23) และการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นแบบอยา่งวิธีการ
แกปั้ญหาเชิงวิทยาศาสตร์เพื่อการพฒันาองคก์ร (French & Bell, 1983 อา้งถึงในเสน่ห์ จุย้โต 2550: 
18-19) ขอ้คน้พบจากการวจิยัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของจรรวมล  แพง่โยธา  (2554: 123) 
ศึกษาและพฒันาแนวทางปฏิบติัการแบบสหวชิาชีพมีส่วนร่วม ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  พบวา่
การพฒันาแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง
และปลอดภยั ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจ สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ขอ้คน้พบจากการวิจยัน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าอตัราตายของผูป่้วย STEMI ยงัคงสูง 
และยงัแตกต่างจากการศึกษาของ สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และคณะ (2551: 83-109)  ซ่ึงท าการศึกษาใน
โครงการทะเบียนผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Thai Acute Coronary Syndrome 
Registry; TACSR) พบวา่อตัราตายภาพรวมของประเทศในผูป่้วย STEMI ร้อยละ 17 ซ่ึงอตัราตายท่ี
พบจากการวิจยัน้ีสูงกว่าอตัราตายรวมของประเทศไทย ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากการท่ีมีปัจจยัพื้นฐาน
ต่างกันเช่นการมีผูป่้วยท่ีมีอาการช็อกมากกว่า ปัจจยัด้านทางเลือกในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ
มากกวา่เน่ืองจากสถานท่ีศึกษาส่วนใหญ่สามารถเปิดหลอดเลือดดว้ยวธีิอ่ืนได ้นอกเหนือจากการให้
ยาละลายล่ิมเลือด รวมทั้งการไดรั้บการรักษาท่ีอาจจะช้ากว่าโดยเฉพาะการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
(สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และคณะ 2551: 105) 
  ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส่วนใหญ่พึงพอใจต่อผลการพฒันาในกลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดท่ีแมจ้ะยงัไม่ถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้แต่มีอตัราท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=.001) ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าการท่ีพยาบาลได้รับการสนบัสนุน ได้รับขอ้มูล
ข่าวสาร ไดรั้บทรัพยากร ไดโ้อกาส การมีส่วนร่วมในการพฒันาปรับปรุงและพฒันาการปฏิบติังาน
อยา่งต่อเน่ืองส่งผลต่อประสิทธิภาพและการบรรลุเป้าหมายขององคก์ร ซ่ึงเป็นเสมือนแรงจูงใจท่ีจะ
ท าให้พยาบาลปฏิบติังานอย่างเต็มใจและพึงพอใจในงาน ซ่ึงเป็นท่ีพึงพอใจของทุกฝ่าย (Kanter, 
1997; Kinlaw, 1995 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 7) 
  ผลการวิจยัด้านอ่ืนๆ จาการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพฒันา
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายฉียบพลนัชนิดเอสทียก ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
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ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ในคร้ังน้ีผูว้จิยัพบวา่มีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
หลายดา้น ซ่ึงผูว้จิยัรวบรวมไดด้งัน้ี 
  1) ดา้นระบบการปฏิบติังานมีการปรับระบบบริหารงาน โดยใช้การบริหารงาน
แบบมีส่วนร่วม มีระบบการส่ือสารท่ีดีข้ึน มีแนวทางการปฏิบติังานและก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ผูรั้บผดิชอบท่ีชดัเจน มีความยดืหยุน่และเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  2) ดา้นผูร่้วมวิจยัมีสัมพนัธภาพท่ีดีทั้งกบัผูบ้ริหารและผูร่้วมงาน มีความรู้สึกเป็น
เจา้ของหน่วยงาน ตอ้งการพฒันาปรับปรุงให้ดีข้ึน มีความกลา้แสดงความคิดเห็นและภาคภูมิใจเม่ือ
ความคิดเห็นนั้นถูกน าไปใชพ้ฒันาหน่วยงาน 
  3) ดา้นผูบ้ริหาร  การบริหารงานมีความสะดวกและราบร่ืนข้ึน แรงต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลงมีน้อย เน่ืองจากผูป้ฏิบัติยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีมีส่วนร่วมก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติงานเอง โดยมีผูบ้ริหารคอยให้ข้อมูลและค าปรึกษา มีการตัดสินใจและยอม รับผลการ
ตดัสินใจร่วมกนั มีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
  4) ส าหรับผูว้ิจยัไดรั้บการเรียนรู้กระบวนการพฒันาระบบการปฏิบติังานอย่างมี
ส่วนร่วม ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของการพฒันาทกัษะการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นการ
เรียนรู้การวจิยัทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการศึกษาและพฒันาความรู้ ทกัษะจาก
คณาจารยข์องสถาบนัการศึกษา ส าหรับตวัผูว้จิยัคงมิอาจกระท าได ้
  ผูว้ิจยัไดเ้รียนรู้การเปล่ียนแปลงทั้งของตนเองและกลุ่มเป้าหมายในการวิจยัตลอด
ระยะเวลาท่ีท าวิจยัน้ี จากการเร่ิมตน้คน้หาขอ้มูลจากสถานการณ์จริง ซ่ึงพบว่ามีรายละเอียดส าคญั
จ านวนมากท่ีแมผู้ว้ิจยัจะปฏิบติังานอยู่ในหน้าท่ีอย่างเอาใจใส่ แต่หากปราศจากกระบวนการวิจยั
คร้ังน้ี ขอ้มูลส าคญัจะผา่นไปโดยมิไดน้ ามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์  ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของการเป็น
ผู ้รับฟังมากข้ึน มีการพัฒนาความคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์และการตัดสินใจภายใต้ข้อมูลท่ี
หลากหลาย  พยายามน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับไปปรับระบบการบริหารงานให้
ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมมากข้ึน 
  ผลจากการน าความรู้ท่ีมีอยูใ่นตวับุคลากรและจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งท าใหเ้กิดการพฒันาความรู้ ทกัษะ ความตระหนกัร่วมกนั ยิ่งไปกวา่นั้นการร่วมแรงร่วมใจ
กนัยงัช่วยใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งทีมบุคลากรเพิ่มพนูข้ึน เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั การแสวงหา
ความรู้ร่วมกนัยงัช่วยให้ผูว้ิจยัได้เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศทางการส่ือสารทั้งจาก
การศึกษา และการปฏิบติังาน ไดรั้บประสบการณ์ท่ีท าให้ทศันคติ มุมมองในการปฏิบติังาน และ
การด าเนินชีวติแตกต่างไปจากเดิม 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในบริบทการ
พยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวดัชัยนาท การน าไป
ประยุกต์ใช้อาจมีความแตกต่างและขอ้จ ากดัดา้นปัจจยัพื้นฐาน โครงสร้าง และวฒันธรรมองค์กร 
ตลอดจนสภาพปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย  แต่อาจสามารถน าไปประยุกต์ใช้กบั
สถานพยาบาลท่ีมีบริบท และสภาพปัญหาใกลเ้คียงกนัของแต่ละหน่วยงานได ้ดงัน้ี 
  3.1.1 พยาบาลหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน สามารถน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้เก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 
เอสทียก ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัแผน
ช่องทางด่วนของหน่วยงาน ของประเทศ และในระดบัสากลได ้
  3.1.2 ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วย STEMI มีอตัราการเสียชีวิตสูงเกินกวา่ร้อยละ 20 
ดงันั้นจึงควรพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายใกลเ้คียงท่ีสามารถเปิดหลอด
เลือดหวัใจในภาวะฉุกเฉินดว้ยวธีิอ่ืนในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี เพื่อใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม รวดเร็ว ลดอตัราการเสียชีวติลง 
  3.1.3 ผลการวิจยัพบว่าการคดักรองผูป่้วย STEMI อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
สามารถลดความรุนแรง และอตัราการเสียชีวิตได้ ดังนั้นจึงควรมีการพฒันาบุคลากรในหน่วย
บริการปฐมภูมิโดยก าหนดขั้นตอนการดูแลรักษา และส่งต่อโดยเร่งด่วนเพื่อประสิทธิภาพ ในการ
รักษาพยาบาลสูงสุด 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย STEMI อยา่งครบวงจร ตั้งแต่
รับไวใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยใน จนกระทัง่
สามารถจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได ้
  3.2.2 ควรศึกษาเพื่อคน้หาสาเหตุเชิงลึก ของการท่ีผูป่้วย STEMI ยงัมีอตัราการสูง
ทั้งท่ีมีการพฒันาระบบการดูแลในสถานบริการต่าง ๆ มาระยะเวลาหน่ึงแลว้ เสียชีวติ 
  3.2.3 ควรมีการศึกษาสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับบุคลากรในทีมสหวิชาชีพซ่ึงให้
การดูแลผูป่้วย STEMI ในสถานบริการระดบัต่าง ๆ  
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บรรณานุกรม  
 
กนกรัตน์  ขานโบ (2555) “ระบบช่องทางด่วนในผูป่้วย โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 ชนิดเอสทียก” ใน การประชุมวชิาการ Cardiac Network Forum  คร้ังท่ี 4 เครือข่าย 
 คนไทยหวัใจแขง็แรง  วนัท่ี 22-24 กุมภาพนัธ์ 2555 ณ โรงแรมรอยลัภูเก็ตซิต้ี  
 จงัหวดัภูเก็ต  หนา้ 78 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์สถาบนัโรคทรวงอก  (2552)   การพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิด 
 จังหวะ โครงการอบรมเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 14-16 มกราคม 2552  
กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์ส านกัการพยาบาล (2551) มาตรฐานการพยาบาลใน 

 โรงพยาบาล (ปรับปรุงคร้ังท่ี 2) พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร 
 โรงพิมพอ์งคก์ารทหารผา่นศึก 

คณะกรรมการราชบณัฑิตสถาน  (2546)  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.๒๕๔๒   
 กรุงเทพมหานคร  วฒันาอินเตอร์พร้ินท ์  
จรรวมล  แพง่โยธา (2554) “ผลการพฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 เฉียบพลนัชนิด ST elevate ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด” ใน การประชุมวชิาการ  
 Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 3: Pot Puri เครือข่ายหวัใจสู่ชุมชน วนัท่ี 26-28  
 มกราคม 2554 ณ โรงแรมอมรินทร์ลากนู  จงัหวดัพิษณุโลก   
 โรงพยาบาลพุทธชินราช  หนา้ 123 
จริยา  ตนัติธรรม (2552) “ผลลพัธ์จากการน า Guideline Applied in Practice ผา่นระบบทางด่วน 

 พิเศษส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จากรามาธิบดี” 
 ใน เอกสารประกอบการ ประชุมวชิาการเวชศาสตร์ฉุกเฉินคร้ังท่ี 10 วนัท่ี 9-13  
 กุมภาพนัธ์ 2552 โรงพยาบาลราชวถีิ จดัโดยสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
 44-47 
จิตติ  โฆษิตชยัวฒัน์ (2552) “แนวทางการดูแลผูป่้วย Acute Coronary Syndrome @ โรงพยาบาล
 ชุมชน” ใน  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ การประชุมฟ้ืนฟูวชิาการการดูแลผูป่้วย 
 โรคหวัใจขาดในเลือดเครือข่ายจงัหวดัชยันาท  วนัท่ี 14 กนัยายน 2554 ณ ห้องประชุม 
 บุษราคมัชั้น 6 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยอายุรกรรม หนา้ 7 
ชุมพล  เป่ียมสมบูรณ์ (2551) “Acute ST-Elevation Myocardial Infarction”  ใน จนัทราภา ศรีสวสัด์ิ 
 และคณะ บรรณาธิการ  อายรุศาสตร์ฉุกเฉิน โครงการต าราวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ 

 พระมงกุฎเกล้า หนา้ 62  กรุงเทพมหานคร  น าอกัษรการพิมพ ์
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ชูชยั  ศรช านิ (2554)โครงการศึกษาความตอ้งการการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน  
 หน่วยบริการปฐมภูมิ เขต 3 จงัหวดันครสวรรค ์(สไลด)์ การประชุมวชิาการน าเสนอผล 
 การพฒันา R2R เครือข่ายบริการ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 3  
 20 เมษายน 2555 
โชติพงษ ์ ศิริพฒันมงคล (2554) “Community Thrombolytic Therapy: The Posible Mission  in  
 Maechan Hospital” ใน การประชุมวชิาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 3: Pot Puri  
 เครือข่ายหวัใจสู่ชุมชน  วนัท่ี 26-28 มกราคม 2554 โรงแรมอมรินทร์ลากนู  
 จงัหวดัพิษณุโลก จดัโดยโรงพยาบาลพุทธชินราช  หนา้ 48 
ณาตยา  ขนุนทอง (2554) “การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย STEMI ดว้ยระบบช่องทางด่วน  
 (Fast track) ในศูนยโ์รคหวัใจระดบั 4 โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
 จงัหวดัสุพรรณบุรี”  ใน การประชุมวชิาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 3:  
 Pot Puri เครือข่ายหวัใจสู่ชุมชน วนัท่ี 26-28 มกราคม 2554 ณ โรงแรมอมรินทร์ลากนู 
 จงัหวดัพิษณุโลก จดัโดยโรงพยาบาลพุทธชินราช หนา้ 158 
ดารณี  จามจุรี (2542) “บทท่ี 5 มาตรฐานการพยาบาลการบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน”  
 ใน กฤษดา  แสวงดีและคนอ่ืน บรรณาธิการ การพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
 มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  หนา้ 69-96  กรุงเทพมหานคร 
 องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก   
ด ารัส  ตรีสุโกศล (2554)  “Acute ST Elevation Myocardial Infarction”  ใน ประดิษฐ ์ปัญจวณิีน  
 รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ ์และเรวตัร พนัธ์ุก่ิงทองค า  บรรณาธิการ  Cardiac Emergencies  
 ภาวะฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล  หนา้ 45  
 กรุงเทพมหานคร ภาพพิมพ ์
ทรงศรี  สรณสถาพร (2552) การอ่านและการเขียนภาษาอังกฤษอย่างมีประสิทธิภาพ พิมพค์ร้ังท่ี 3 
 กรุงเทพมหานคร วงัอกัษร 
ทศพล  ล้ิมพิจารณ์กิจ และภาวทิย ์เพียรวจิิตร  (2551) “ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
 (Acute Coronary Syndrome)” ใน ทศพล ล้ิมพิจารณ์กิจ  บรรณาธิการ  อายรุศาสตร์ 
 ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 2  หนา้ 105-121 กรุงเทพมหานคร บียอนดเ์อน็เทอร์ไพรซ์ 
ธญัรัตน์  อร่ามเสรีวงศ ์ (2552)  “Acute Coronary Syndrome” ใน สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล   
 ดุจเดือน สีละมาด  กานดิษฎ ์ประยงครั์ตน์  บรรณาธิการ  ต าราเวชศาสตร์ฉุกเฉิน :  
 Textbook of Emergency Medicine 167-188 โครงการต าราคณะแพทยศ์าสตร์ 
 มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  หนา้ 168-169 สมุทรปราการ สินทวกิีจพร้ินต้ิง 
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ธนชยั  ยมจินดา (2550) “การก าหนดทิศทางการด าเนินงานและแผนปฏิบติัการ”  ใน  ประมวลสาระ 
 ชุดวชิาการจดัการองคก์ารและทรัพยากรมนุษย ์หน่วยท่ี 15  หนา้ 1-106 นนทบุรี 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาวิทยาการจดัการ  
ธนวฒัน์  เบญจานุวตัรา (2553) “กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั”  ใน สุกิจ วภิูสัตยา บวร  
 วทิยช านาญกุล และกรองกาญจน์ สุธรรม  บรรณาธิการ  แนวทางปฏิบัติการช่วยฟ้ืน 
 คืนชีพ: CPR 2010 หนา้ 128 เชียงใหม่  คณะแพทยศ์าสตร์ 
ธานินทร์  ศิลป์จารุ (2552) การวิจัยและวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติด้วย SPSS  พิมพค์ร้ังท่ี 10  
 กรุงเทพมหานคร เอส. อาร์. พร้ินต้ิง แมสโปรดกัส์  
นคริทร์  ศนัสนยทุธ (2552) “Primary Percutaneous  Coronary Intervention in the Management of  
 Acute Myocardial Infartion” ใน สุเอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ และไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล  
 บรรณาธิการ  Critical Care: The Mode of Holistic Approach 2008-2009l หนา้ 128  
 กรุงเทพมหานคร  บียอนดเ์อ็นเทอร์ไพรซ์  
นิตยา  ปริญญาปริวฒัน์ และยพุาพรรณ แสงพราย  (2555)  “ผลของการใชร้ะบบ STEMI Fast Track  
 แบบควบคุมระยะเวลา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช”  ใน  การประชุม 
 วชิาการ Cardiac Network Forum  คร้ังท่ี 4 เครือข่ายคนไทยหวัใจแขง็แรง  วนัท่ี 22-24  
 กุมภาพนัธ์ 2555 ณ โรงแรมรอยลัภูเก็ตซิต้ี จงัหวดัภูเก็ต โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หนา้ 58 
น่ิมนวล  โยคิน และคณะ  (2555)  “การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดใน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย” ใน การประชุมวชิาการ  
 Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 4 เครือข่ายคนไทยหวัใจแขง็แรง วนัท่ี 22-24  
 กุมภาพนัธ์ 2555 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  หนา้ 61 
บุญ  วนาสิน  (2549)  “ค านิยม”  ใน เกียรติชยั  ภูริปัญโญ  และคนอ่ืนๆ  บรรณาธิการ  Update   
 Cardiology for Internist หนา้ 5 กรุงเทพมหานคร เฮาแคนดู 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร (2550)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ กรุงทพมหานคร 
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 _________ . (2550) ภาวะผู้น าและกลยทุธ์การจัดการองค์การพยาบาล กรุงทพมหานคร 
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
บุญเลิศ จุลเกียรติ  (2550)  “ขอ้พึงปฏิบติับางประการในการตรวจรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน” ใน  
 บุญเลิศ จุลเกียรติ และคนอ่ืน  บรรณาธิการ หลักการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  หนา้  6 

 กรุงเทพมหานคร ส านกัพิมพห์มอชาวบา้น 
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บุษบา  ด่านเดชา และคณะ (2554) “Fast Track STEMI  ศูนยโ์รคหวัใจนราธิวาสราชนครินทร์  
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์” ใน การประชุมวิชาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี  
 3: Pot Puri เครือข่ายหัวใจสู่ชุมชน วนัท่ี 26-28 มกราคม 2554 ณ โรงแรมอมรินทร์ลากนู 
 จงัหวดัพิษณุโลก จดัโดยโรงพยาบาลพุทธชินราช หนา้ 149  
ประดิษฐช์ยั  ชยัเสรี  (2551) “สาสน์จากนายกสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย”  ใน  
 สุรพนัธ์ุ  สิทธิสุข บรรณาธิการ แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด 
 เลือดในประเทศไทย ปี 2551 หนา้ 7 นนทบุรี ศรีเมืองการพิมพ ์
ประภาพรรณ  จนัพิบูลย ์และสิริพร อุ่นตาล  (2555)  “ใจถึงใจ…สู่ความย ัง่ยนืโรงพยาบาลแม่จนั  
 จงัหวดัเชียงราย” ใน การประชุมวิชาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 4 เครือข่าย 
 คนไทยหัวใจแขง็แรง วนัท่ี 22-24 กุมภาพนัธ์ 2555 ณ โรงแรมรอยลัภูเก็ตซิต้ี  
 จงัหวดัภูเก็ต โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หนา้ 83 
ปราชญ ์ บุณยวงศว์โิรจน์ (2551) “สาสน์จากปลดักระทรวงสาธารณสุข”  ใน สุรพนัธ์ุ  สิทธิสุข  
 บรรณาธิการ แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย  
 ปี 2551 หนา้ 5  นนทบุรี ศรีเมืองการพิมพ ์
ปราณี  ทองอินทร์ และวลัลีย ์บุญนิธิพนัธ์  (2555)  “การพฒันารูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่ม 
 โรคหวัใจขาดเลือด (Acute Coronary Syndrome) โรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่” 
 ใน การประชุมวิชาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 4 เครือข่ายคนไทยหัวใจ 
 แขง็แรง  วนัท่ี 22-24 กุมภาพนัธ์ 2555  ณ โรงแรมรอยลัภูเก็ตซิต้ี จงัหวดัภูเก็ต   
 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  หนา้ 85 
เปรมฤดี  โคตรสมบติั และคนอ่ืน (2554) “ระบบการดูแลผูป่้วยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัแบบ 
 ไร้รอยต่อในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร” 
 ใน การประชุมวิชาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 3: Pot Puri เครือข่ายหัวใจสู่ 
 ชุมชน วนัท่ี 26-28 มกราคม 2554 ณ โรงแรมอมรินทร์ลากนู จงัหวดัพิษณุโลก  
 จดัโดยโรงพยาบาลพุทธชินราช  125 
พจน์  เจียรมงคล และคนอ่ืน ( 2554) “พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  
 ชนิด ST elevate ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนชนิดปฐมภูมิ โรงพยาบาล 
 พุทธชินราชจงัหวดัพิษณุโลก” ใน การประชุมวิชาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี  
 3: Pot Puri เครือข่ายหัวใจสู่ชุมชน วนัท่ี 26-28 มกราคม 2554 ณ โรงแรมอมรินทร์ 
 ลากนู จงัหวดัพิษณุโลก จดัโดยโรงพยาบาลพุทธชินราช  หนา้ 124  
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พลูสุข  หิงคานนท ์(2550) “แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพระบบ บริการการพยาบาล”  ใน   
 ประมวลสาระชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล  หน่วยท่ี 1  
 หนา้ 1-21  นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษาสาขาวชิาพยาบาล 
 ศาสตร์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
 _________ . (2549) “การพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล” ใน ประมวลสาระชุดวิชาการพัฒนา 
 ศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หน่วยท่ี 9 หนา้ 23 นนทบุรี 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษาสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์สาขาวชิา 
 พยาบาลศาสตร์ 
ฟาริดา  อิบราฮิม (2546) ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  
 สามเจริญพาณิชยจ์  ากดั 
มุกดา  หนุ่ยศรี (2549) “แนวคิดเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล” ใน ประมวลสาระชุดวิชา 
 วิทยานิพนธ์ 2  หน่วยท่ี 6 หนา้ 1- 62  นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 บณัฑิตศึกษา  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
รัตนาภรณ์  พงษป์ระจกัษ ์และคณะ (2553) “การใหบ้ริการสุขภาพสตรีเพื่อการดูแลสุขภาพเตา้นม”  
 วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 33/ 4 (ตุลาคม-ธนัวาคม): 19-26  
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร (2554) รายงานผลการด าเนินงาน การตรวจราชการและนิเทศงานกรณี 
 ปกติจงัหวดัชยันาทรอบท่ี 2/2554  วนัท่ี 27-28 มิถุนายน 
 __________ . (2553) แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA  บนัทึกความกา้วหนา้ในการพฒันา/ 
 ส่ือสารขอ้มูลเพื่อการเยีย่มส ารวจ ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลระดบัหน่วยงาน จงัหวดัชยันาท  
 งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ลดาวลัย ์ รวมเมฆ  สุกานดา น่ิมทองค า  และสุมิตรา สร้อยอินทร์ (2551) “การบริหารการพยาบาล:  
 กรณีศึกษาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาประเดน็และแนวโน้ม 
 ทางการบริหารการพยาบาล  หน่วยท่ี 15  หนา้ 1-31  นนทบุรี  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
ลกัขณา  อ่วมพรหม และพชัรา  สัทธิง (2549) “การพฒันาความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของ 
 พยาบาลหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาท”  กลุ่มการพยาบาล 
 โรงพยาบาลชยันาท 
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วชิรา  สุทธิธรรม และคณะ  (2555)  “ผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด 
 เฉียบพลนั (ACS)โดยสหสาขาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช”  ใน   
 การประชุมวชิาการ Cardiac Network Forum  คร้ังท่ี 4 เครือข่ายคนไทยหวัใจแขง็แรง  
 วนัท่ี 22-24 กุมภาพนัธ์ 2555 โรงแรมรอยลัภูเก็ตซิต้ี จงัหวดัภูเก็ต 
 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  หนา้ 50  
วนัเพญ็  แสงเพช็รส่อง  ทชัวรรณ ผาสุก และธนิตา ฉิมวงศ ์(2555) “การพฒันาคุณภาพการดูแล 
 ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัระยะวกิฤตในโรงพยาบาลระยอง”  ใน  
 การประชุมวิชาการ Cardiac Network Forum  คร้ังท่ี 4 เครือข่ายคนไทยหัวใจแขง็แรง   
 วนัท่ี 22-24 กุมภาพนัธ์ 2555  ณ โรงแรมรอยลัภูเก็ตซิต้ี จงัหวดัภูเก็ต 
 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  หนา้ 90  
วาริณี   เอ่ียมสวสัดิกุล  (2550)  "การน าเสนอผลการวิจยัในการท าวทิยานิพนธ์"  ใน  ประมวลสาระ 
 ชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 2  หน่วยท่ี 8  หนา้ 1-25  นนทบุรี   
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
วณีา  จีระแพทย ์(2550)  “การบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล”  ใน  ประมวลสารชุด 
 วิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล  หน่วยท่ี 11 หนา้ 20 นนทบุรี   
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มณี  อาภานนัทิกุล (2550) “การวเิคราะห์ขอ้มูลในการท าวิจยัเชิงคุณภาพ” ใน ประมวลสาระชุด 
 วิชาวิทยานิพนธ์ 2 หน่วยท่ี 9  หนา้ 1-71  นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
ศรัณย ์ ควรประเสริฐ (2553) “กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั” ใน กิจ วภิูสัตยา  บวร 
 วทิยช านาญกุล  กรองกาญจน์  สุธรรม  บรรณาธิการ เอกสารประกอบการประชุม 
 วิชาการเร่ือง  แนวทางปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ: CPR  2010  หนา้ 124  เชียงใหม่   
 คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ศิริพร  จิรวฒัน์กุล (2552) การวิจัยเชิงคุณภาพด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ: Quality Research in Health  
 Science   กรุงเทพมหานคร บริษทัวทิยพฒัน์จ ากดั 
ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท์ (2549) “การเขียนโครงการวิจยั รายงานการวิจยั และเผยแพร่ผลงาน 
 การวจิยัทางการพยาบาล” ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาล 
 สารสนเทศและสถิติ หน่วยท่ี 15 หนา้ 1-69  นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
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สภาการพยาบาล (2551) แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  
 พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร จุดทอง 

 __________ . (2540) พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไข 
 เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญติัวิชาชีพการพยาบาลและ การผดุงครรภ์  ฉบบัท่ี2 

 กรุงเทพมหานคร  ศิริยอดการพิมพ ์

ส่งศรี  กิตติรักษต์ระกลู (2536) อา้งถึงใน ลกัขณา อ่วมพรหม และพชัรา สัทธิง (2549)  “การพฒันา 
 ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน”   
 งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
สมจิต  หนุเจริญกุล (2554) การพยาบาลทางอายรุศาสตร์เล่ม 2  พิมพค์ร้ังท่ี 14  กรุงเทพมหานคร   
 ว.ีเจ.พร้ินต้ิง  
สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล (2549) “ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการวจิยัทางการพยาบาล” ใน  ประมวล 
 สาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ หน่วยท่ี 2 หนา้ 1-33   
 นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
 __________ . (2549) “ทฤษฎีการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัระบบบริการพยาบาล” ใน ประมวล 
 สารชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล  หน่วยท่ี 2  หนา้1-64นนทบุรี   
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
สมชาติ  โตรักษา (2548) หลักการบริหารโรงพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร 
 เอส. พี. เอ็น. การพิมพ ์
สารานุกรมวกิิพีเดีย (2554) “ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรม” คน้คืนเม่ือ 25, พฤศจิกายน 2554  
 จาก http://th.wikipedia.org/wiki/%E 
สุกญัญา   สบายสุข (2554) “การพฒันาเครือข่ายระบบส่งต่อผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั”   
 ใน การประชุมวิชาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 3: Pot Puri เครือข่ายหัวใจสู่ 
 ชุมชน วนัท่ี 26-28 มกราคม 2554 ณ โรงแรมอมรินทร์ลากนู  จงัหวดัพิษณุโลก  
 จดัโดยโรงพยาบาลพุทธชินราช  หนา้ 125  
สุขฤทยั  อนะหนัลิไพบูลย ์ (2553) “ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายชนิด ST-elevation และ NST-  
 elevation ในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร” วารสารวชิาการโรงพยาบาลศูนย/์ 
 โรงพยาบาลทัว่ไปเขต 4  12, 1 (มกราคม-เมษายน 2553): 49-56 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%25E
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สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ และ อภิญญา จ าปามูล  (2550)  “สมรรถนะผูน้ าทางการพยาบาล”  ใน   
 ประมวลสารชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล  หน่วยท่ี 12   
 หนา้ 1-38  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษา  
 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
สุธีระ  ประเสริฐสรรพ ์(2553) หลักการเขียนบทความทางวิชาการ: หลักการคิดถอยหลังเพ่ือเร่ิมต้น 
 ให้ถกูต้อง  สงขลา  ร้านเอกสารหาดใหญ่ 
สุนนัญา  พรมตวง และคณะ  (2555) “การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลเพื่อลดความล่าชา้ใน 
 การไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับ 
 การรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์”  ใน  การประชุมวชิาการ Cardiac Network Forum  
 คร้ังท่ี 4 เครือข่ายคนไทยหวัใจแขง็แรง  วนัท่ี 22-24 กุมภาพนัธ์ 2555 ณ โรงแรมรอยลั 
 ภูเก็ตซิต้ี จงัหวดัภูเก็ต  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  หนา้ 35 
สุพจน์  ศรีมหาโชตะ (2551) “What Have We Leaned from Thai ACS Registry?”  ใน ระพีพล   
 กุญชร ณ อยธุยา  บรรณาธิการ   CARDIOLOGY 2008   หนา้ 83-109 กรุงเทพมหานคร 
 ไชยาฟิลม์  
 _________ . (2548) “แนวทางการรักษากลา้มเน้ือหวัใจตายฉบัพลนั” ใน วทิยาศรีมาดา  
 บรรณาธิการ   Evidence- based  Practice  Guideline’  ทางอายรุกรรม 2548  
 หนา้ 416-427  กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2549) “แนวทางการจดับริการฉุกเฉินและอุบติัเหตุ” ใน ประมวลสาระชุด 
 วชิาระบบสุขภาพและการจดัการ หน่วยท่ี 6 หนา้ 55-66 นนทบุรี  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษา  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
สุมิตรา  ม่ิงมิตร  (2554)  “การพฒันารูปแบบบนัทึกการพยาบาลในหอ้งคลอด โรงพยาบาลค่าย 
 สุรนารี จงัหวดันครราชสีมา” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สุรพนัธ์  สิทธิสุข  (2551)  แนวทางเวชปฏิบัติในการ  ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ใน ประเทศ 
 ไทยปี  2551  กรุงเทพมหานคร  ศรีเมืองการพิมพ ์ 
สุรีรัตน์  ปันยารชุน  และเกียรติชยั  ภูริปัญโญ  (2549)  “CHANGING CONCEPT OF  
 MANAGEMENT OF ACS” ใน เกียรติชยั  ภูริปัญโญ  และคนอ่ืน  บรรณาธิการ  
 Update Cardiology for Internist   หนา้ 12  กรุงเทพมหานคร  เฮาแคนดู  
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สุเพียร  โภคทิพย ์และคณะ  (2554)  “การพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 เฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี”  ใน   
 การประชุมวิชาการ Cardiac Network Forum คร้ังท่ี 3: Pot Puri เครือข่ายหัวใจสู่ 
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เคร่ืองมอืชุดที ่1 

แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์ 
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพงานผู้ป่วยอบัุติเหตุและฉุกเฉินระดับปฏบิัติการ 

 
วตัถุประสงค์: 

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; 
STEMI) ของหน่วยงาน และคน้หาประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. ด ารงต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินระดบั  .................... 
2. มีประสบการณ์การท างาน ดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ    

ฉุกเฉินเป็นระยะเวลา ...............  ปี 
3. อาย ุ ............  ปี 
วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / ........................  / ………………….  

เวลา .................. น. 
สถานท่ี   ................................... ........................................................................... 

ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  
1. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาล 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย 
2. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 

 STEMI  ในงานการพยาบาล ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ STEMI, door to needle time, onset 
to needle time, door to EKG time  อยา่งไรบา้ง  โปรดอธิบาย 

3. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการ 
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีการด าเนินการหรือไม่  อยา่งไร  ใครมีหนา้ท่ีรับผิดชอบใน
กระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI และใครเป็นผูก้  าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 

4. เม่ือท่านเขา้มาปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่านไดรั้บ 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร 
โปรดอธิบาย 
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5. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบักระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงาน 
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 

6. ท่านคิดวา่การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉินท่ีผา่นมา 
เป็นอยา่งไร โปรดอธิบาย 

7. ช่วยอธิบายถึงหนา้ท่ีหรือส่ิงท่ีพยาบาลงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉินตอ้งปฏิบติั 
เม่ือมีการน ากระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI มาใชต้ามท่ีท่านรับทราบและมีประสบการณ์ 

 7.1 หน่วยงานมีการก าหนดแนวปฏิบติัตามกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI 
หรือไม่ มีความชดัเจนหรือไม่  อยา่งไร 

 7.2 ขั้นตอนและการปฏิบติัท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร  มีผลการด าเนินงานอยา่งไร 
 7.3 มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการหรือไม่  อยา่งไร และมีแนวทางแกไ้ข

อยา่งไร 
 7.4 ผูบ้ริหารการพยาบาลมีส่วนใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัในกระบวนการดูแล

ผูป่้วย STEMI หรือไม่  อยา่งไร 
 7.5 ท่านตอ้งการใหมี้การปรับปรุงในเร่ืองใด   หรือไม่ อยา่งไร และมีแนวทาง

อยา่งไร 
8. การประสานงานและการส่ือสารกบัทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการดูแลผูป่้วย 

 STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอยา่งไร มีปัญหาหรือไม่ และท่านคิดแนวทางแกไ้ข
อยา่งไร            

9. ท่านคิดวา่ ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินท่ีผา่นมา มีอะไรบา้ง และท่านคิดวา่มีแนวทางแกไ้ขหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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เคร่ืองมอืชุดที ่2 
แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มพยาบาลวชิาชีพงานผู้ป่วยอบัุติเหตุและฉุกเฉินระดับบริหารการพยาบาลผู้ป่วย
อบัุติเหตุและฉุกเฉิน 

 
วตัถุประสงค์:  

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอส (ST Elevation Myocardial Infarction; 
STEMI) ของหน่วยงาน และคน้หาจุดท่ีตอ้งการ ในการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาล
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
ตอนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

1. ด ารงต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินระดบั  .................... 
2. มีประสบการณ์การท างาน ดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินเป็นระยะเวลา ...............  ปี 
3. อาย ุ ............  ปี 

วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / ........................  / …………………. เวลา .................. น. 
สถานท่ี   ................................... ....................................................................................................... 
ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  

1. โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท มีกระบวนการและการด าเนินการอยา่งไรบา้ง  โปรด
อธิบาย 

2. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความรู้  ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร  
โปรดอธิบาย 

3. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความรู้  ความเขา้ใจ 
 เก่ียวกบัความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย STEMI  ในงานการพยาบาล ผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ไดแ้ก่ STEMI, door to needle time, onset to needle time, door to EKG time อยา่งไร
บา้ง โปรดอธิบาย 
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4. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉินสามารถปฏิบติัตาม 
โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หรือไม่  อยา่งไร 

5. ผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาท 
นเรนทร ท่ีผา่นมา มีปัญหาดา้นการดูแล ไดแ้ก่อะไรบา้ง  

6. ท่านคิดวา่ยงัมีปัญหาใดท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วย 
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

7. ปัญหาท่ีส าคญัของการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉิน 
ท่ีผา่นมามีอะไรบา้ง และมีผลกระทบต่อการบริหารจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินอยา่งไร โปรดอธิบาย 

8. ท่านคิดวา่โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาทท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร มีปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการหรือไม่ อยา่งไร โปรดอธิบาย 

9. ท่านคิดวา่พยาบาลงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉินสามารถปฏิบติัตามโปรแกรมการ 
ดูแลผูป่้วย STEMI  ในการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร 

10. ท่านคิดวา่ควรมีการจดัการหรือด าเนินการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI  
ในการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย และท่านคิดวา่มีแนวทาง
อยา่งไร 

11. ท่านตอ้งการขอ้มูลอะไรเพิ่มเติมเพื่อใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย  
STEMI ในการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย 
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เคร่ืองมอืชุดที ่3 
แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มแพทย์ช านาญการพเิศษด้านอายุรกรรมผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิดมกีารยกของคลืน่ไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสที 

 
วตัถุประสงค์:  

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; 
STEMI)  ของโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท และคน้หาจุดท่ีตอ้งการ ในการดูแลผูป่้วย 
STEMI  โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
ตอนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

ด ารงต าแหน่ง  นายแพทยอ์ายรุกรรมระดบั  .....................มีประสบการณ์การท างาน 
 ดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาทเป็นระยะเวลา ..........ปี
อาย ุ ............  ปี 

วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ........... / ....................  / ………. เวลา .................. น. 
สถานท่ี   ................................... .................................................................................. 

ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  
1. โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท  

มีกระบวนการและการด าเนินการอยา่งไรบา้ง  โปรดอธิบาย 
2. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและงานหอผูป่้วยหนกั  

(ICU)  มีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ในระยะฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร  
โปรดอธิบาย 

3. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและ ICU  มีความรู้  
 ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย STEMI  ในงานการพยาบาล 
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ STEMI, door to needle time, onset to needle time, door to EKG 
time อยา่งไรบา้ง โปรดอธิบาย 

4. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและ ICU สามารถ 
ปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและ ICU 
หรือไม่  อยา่งไร 
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5. ผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและ ICU โรงพยาบาล 
ชยันาทนเรนทร ท่ีผา่นมา มีปัญหาดา้นการดูแล ไดแ้ก่อะไรบา้ง  

6. ท่านคิดวา่ยงัมีปัญหาใดท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วย 
อุบติัเหตุและฉุกเฉินและ ICU 

7. ปัญหาท่ีส าคญัของการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉิน 
และ ICU ท่ีผา่นมามีอะไรบา้ง และมีผลกระทบต่อการบริหารจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินและ ICU อยา่งไร โปรดอธิบาย 

8. ท่านคิดวา่โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ 
ฉุกฉินและ ICU โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาทท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร มีปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินการหรือไม่ อยา่งไร โปรดอธิบาย 

9. ท่านคิดวา่พยาบาลงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและ ICU สามารถปฏิบติัตาม 
โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI  ในการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและ ICU หรือไม่  อยา่งไร 

10. ท่านคิดวา่ควรมีการจดัการหรือด าเนินการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI 
ในการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและ ICU หรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย และท่านคิดวา่มี
แนวทางอยา่งไร 

11. ท่านตอ้งการขอ้มูลอะไรเพิ่มเติมเพื่อใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและ ICU หรือไม่ อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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เคร่ืองมอืชุดที ่4 
แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มพยาบาลวชิาชีพงานหอผู้ป่วยหนัก (ICU) ระดับปฏบิัติการ 
 
วตัถุประสงค์:  

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; 
STEMI) ของหน่วยงาน และคน้หาประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการ
พยาบาลผูป่้วย ICU โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. ด ารงต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพงาน  IUC  ระดบั  .................... 
2. มีประสบการณ์การท างาน ดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI ในงาน  ICU  

เป็นระยะเวลา ...............ปี 
3. อาย ุ .. ปี 
วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / .................  / ………เวลา .......... น. 
สถานท่ี   ............................................................................................................ 

ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  
1. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาล 

ICU หรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย 
2. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 

STEMI ในงานการ ICU ไดแ้ก่ STEMI, door to needle time, onset to needle time, door to EKG 
time อยา่งไรบา้ง โปรดอธิบาย 

3. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการ 
พยาบาลผูป่้วย ICU มีการด าเนินการหรือไม่ อยา่งไร ใครมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในกระบวนการดูแล
ผูป่้วย STEMI และใครเป็นผูก้  าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

4. เม่ือท่านเขา้มาปฏิบติังานในหน่วยงาน ICU  ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแล 
ผูป่้วย STEMI ในหน่วยงาน ICU หรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 

5. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบักระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงาน 
 ICUหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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6. ท่านคิดวา่การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉินท่ีผา่นมา 
เป็นอยา่งไร โปรดอธิบาย 

7. ช่วยอธิบายถึงหนา้ท่ีหรือส่ิงท่ีพยาบาลงาน ICU ตอ้งปฏิบติัเม่ือมีการน า 
กระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI มาใชต้ามท่ีท่านรับทราบและมีประสบการณ์ 

a. หน่วยงานมีการก าหนดแนวปฏิบติัตามกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI หรือไม่ 
มีความชดัเจนหรือไม่  อยา่งไร 

b. ขั้นตอนและการปฏิบติัท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร  มีผลการด าเนินงานอยา่งไร 
c. มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการหรือไม่  อยา่งไร และมีแนวทางแกไ้ข
อยา่งไร 

d. ผูบ้ริหารการพยาบาลมีส่วนใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัในกระบวนการดูแล
ผูป่้วย STEMI หรือไม่  อยา่งไร 

e. ท่านตอ้งการใหมี้การปรับปรุงในเร่ืองใด   หรือไม่ อยา่งไร และมีแนวทาง
อยา่งไร 

8. การประสานงานและการส่ือสารกบัทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการดูแลผูป่้วย  
STEMI ในงาน ICU เป็นอยา่งไร มีปัญหาหรือไม่ และท่านคิดแนวทางแกไ้ขอยา่งไร            

9.  ท่านคิดวา่ ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผูป่้วย STEMI ในงาน ICU ท่ีผา่นมา 
 มีอะไรบา้ง และท่านคิดวา่มีแนวทางแกไ้ขหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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เคร่ืองมอืชุดที ่5 
แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มพยาบาลวชิาชีพงานหอผู้ป่วยหนัก (ICU) ระดับบริหารการพยาบาลผู้ป่วย ICU 
 
วตัถุประสงค์:   

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; 
STEMI) ของหน่วยงาน และคน้หาจุดท่ีตอ้งการ ในการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาล
ผูป่้วย ICU โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
ตอนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

1. ด ารงต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วย ICU ระดบั  .................... 
2. มีประสบการณ์การท างาน ดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วย  ICU   

เป็นระยะเวลา ...............  ปี 
3. อาย ุ ............  ปี 
วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / ................  / …………... เวลา ............... น. 
สถานท่ี   ........................................................................................................................ 

ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  
1. โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วย ICU โรงพยาบาล 

ชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท มีกระบวนการและการด าเนินการอยา่งไรบา้ง  โปรดอธิบาย 
2. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงานผูป่้วย ICU  มีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัการ 

ดูแลผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วย ICU หรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย 
3. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงาน ICU มีความรู้  ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความหมาย 

ของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย STEMI  ในงานการพยาบาล ผูป่้วย ICU ไดแ้ก่ STEMI, door to 
needle time, onset to needle time, door to EKG time อยา่งไรบา้ง โปรดอธิบาย 

4. ท่านคิดวา่บุคลากรในหน่วยงานผูป่้วย ICU สามารถปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแล 
ผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วย ICU หรือไม่  อยา่งไร 

5. ผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วย ICU โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ท่ีผา่นมา 
มีปัญหาดา้นการดูแล ไดแ้ก่อะไรบา้ง  

6. ท่านคิดวา่ยงัมีปัญหาใดท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย STEMI ในงานการพยาบาลผูป่้วย 
ICU  
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7. ปัญหาท่ีส าคญัของการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วย ICU ท่ีผา่นมามี 
อะไรบา้ง และมีผลกระทบต่อการบริหารจดัการทางการพยาบาลผูป่้วย ICU อยา่งไร โปรดอธิบาย 

8. ท่านคิดวา่โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงาน ICU โรงพยาบาลชยันาท 
นเรนทร จงัหวดัชยันาทท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการหรือไม่ 
อยา่งไร โปรดอธิบาย 

9. ท่านคิดวา่พยาบาลงานผูป่้วย ICU สามารถปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI  ในการพยาบาลผูป่้วย ICU หรือไม่  อยา่งไร 

10. ท่านคิดวา่ควรมีการจดัการหรือด าเนินการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI 
ในการพยาบาลผูป่้วย ICU หรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย และท่านคิดวา่มีแนวทางอยา่งไร 

11. ท่านตอ้งการขอ้มูลอะไรเพิ่มเติมเพื่อใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในการพยาบาลผูป่้วย ICU หรือไม่ อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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เคร่ืองมอืชุดที ่6 
แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มแพทย์เพิม่พูนทกัษะระดับปฏบัิติการ 
 
วตัถุประสงค์: 

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; 
STEMI)  ของหน่วยงาน และคน้หาประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. ด ารงต าแหน่ง  แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะระดบั นายแพทยป์ฏิบติัการ 
2. มีประสบการณ์การท างาน ดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินเป็นระยะเวลา ...............  ปี 
3. อาย ุ ............  ปี 
วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / .................. / …………. เวลา................. น. 
สถานท่ี   ........................................................................................................................ 

ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  
1. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุ 

และฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย 
2. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 

STEMI  ในงาน ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ STEMI, door to needle time, onset to  
needle time, door to EKG time  อยา่งไรบา้ง  โปรดอธิบาย 

3. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วย 
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีการด าเนินการหรือไม่  อยา่งไร  ใครมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในกระบวนการดูแล
ผูป่้วย STEMI และใครเป็นผูก้  าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

4. เม่ือท่านเขา้มาปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่านไดรั้บ 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร 
โปรดอธิบาย 

5. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบักระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงาน 
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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6. ท่านคิดวา่การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉินท่ีผา่นมา 
เป็นอยา่งไร โปรดอธิบาย 

7. ช่วยอธิบายถึงหนา้ท่ีหรือส่ิงท่ีแพทยท่ี์ปฏิบติังาน ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉิน 
ตอ้งปฏิบติัเม่ือมีการน ากระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI มาใชต้ามท่ีท่านรับทราบและมี
ประสบการณ์ 

a. หน่วยงานมีการก าหนดแนวปฏิบติัตามกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI หรือไม่ 
มีความชดัเจนหรือไม่  อยา่งไร 

b. ขั้นตอนและการปฏิบติัท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร  มีผลการด าเนินงานอยา่งไร 
c. มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการหรือไม่  อยา่งไร และมีแนวทางแกไ้ข
อยา่งไร 

d. ผูบ้ริหารการแพทยมี์ส่วนให้การสนบัสนุนการปฏิบติัในกระบวนการดูแลผูป่้วย 
STEMI หรือไม่  อยา่งไร 

e. ท่านตอ้งการใหมี้การปรับปรุงในเร่ืองใด   หรือไม่ อยา่งไร และมีแนวทาง
อยา่งไร 

8. การประสานงานและการส่ือสารกบัทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการดูแลผูป่้วย 
 STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอยา่งไร มีปัญหาหรือไม่ และท่านคิดแนวทางแกไ้ข
อยา่งไร            

9.  ท่านคิดวา่ ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุ 
และฉุกเฉินท่ีผา่นมา มีอะไรบา้ง และท่านคิดวา่มีแนวทางแกไ้ขหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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เคร่ืองมอืชุดที ่7 
แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มพนักงานเปลงานผู้ป่วยอบัุติเหตุและฉุกเฉิน 
 
วตัถุประสงค์:  

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาของการบริการเปลแก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; 
STEMI) ของหน่วยงาน และคน้หาประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการบริการเปลผูป่้วย STEMI ในงาน
การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. ด ารงต าแหน่ง เปล 
2. มีประสบการณ์การท างาน ดา้นการบริการเปลแก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

เฉียบพลนัชนิดรุนแรงในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นระยะเวลา ...............  ปี 
3. อาย ุ ............  ปี 
วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / .....................  / …………. เวลา ............ น. 
สถานท่ี   ........................................................................................................................ 

ตอนที ่2  แนวค าถามที่สัมภาษณ์  
1. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัการบริการเปลผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตาย 

เฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย 
2. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการเปล 

ผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ผูป่้วย 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง, door to needle time, onset to needle time, door to EKG 
time  อยา่งไรบา้ง  โปรดอธิบาย 

3. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
เฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีการด าเนินการหรือไม่  อยา่งไร  ใครมี
หนา้ท่ีรับผิดชอบในกระบวนการดูแลผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง และใครเป็น
ผูก้  าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 

4. เม่ือท่านเขา้มาปฏิบติังานในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่านไดรั้บ 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการบริการเปลแก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในหน่วยงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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5. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบักระบวนการบริการเปลแก่ผูป่้วยกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร โปรด
อธิบาย 

6. ท่านคิดวา่การบริการเปลผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง  
ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร โปรดอธิบาย 

7. ช่วยอธิบายถึงหนา้ท่ีหรือส่ิงท่ีพนกังานเปลงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉินตอ้ง 
ปฏิบติัเม่ือมีการน ากระบวนการบริการเปลแก่ผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง มา
ใชต้ามท่ีท่านรับทราบและมีประสบการณ์ 

a. หน่วยงานบริการเปลมีการก าหนดแนวปฏิบติัตามกระบวนการบริการเปลผูป่้วย 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง หรือไม่ มีความชดัเจนหรือไม่  
อยา่งไร 

b. ขั้นตอนและการปฏิบติัท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร  มีผลการด าเนินงานอยา่งไร 
c. มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการหรือไม่  อยา่งไร และมีแนวทางแกไ้ข
อยา่งไร 

d. ผูบ้ริหารศูนยเ์ปลมีส่วนใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัในกระบวนการบริการเปล
แก่ผูป่้วย  กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง หรือไม่  อยา่งไร 

e. ท่านตอ้งการใหมี้การปรับปรุงในเร่ืองใด   หรือไม่ อยา่งไร และมีแนวทาง
อยา่งไร 

8. การประสานงานและการส่ือสารกบัทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการบริการเปลผูป่้วย 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอยา่งไร มีปัญหา
หรือไม่ และท่านคิดแนวทางแกไ้ขอยา่งไร            

9.  ท่านคิดวา่ ปัญหาและอุปสรรคของการบริการเปลผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
เฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีผา่นมา มีอะไรบา้ง และท่านคิดวา่มีแนว
ทางแกไ้ขหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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เคร่ืองมอืชุดที ่8 
แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดมกีารยกของคลืน่ไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสท ี
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  จังหวดัชัยนาท 

 
วตัถุประสงค์: 

เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาของการบริการผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; 
STEMI) ของหน่วยงาน และคน้หาประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการบริการผูป่้วย STEMI ในงานการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. เพศ 
2. อาย ุ ............  ปี 
3. มีประสบการณ์ของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดมีการยกของ 

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที และไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic agent) 
วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / .....................  / ………. เวลา ................ น. 
สถานท่ี   ........................................................................................................................ 

ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  
1. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัภาวะ กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 

รุนแรง หรือไม่  อยา่งไร  โปรดอธิบาย 
2. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัความหมายของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

เฉียบพลนัชนิดรุนแรง อยา่งไรบา้ง  โปรดอธิบาย 
3. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ชนิดรุนแรง หรือไม่  อยา่งไร  ใครมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในกระบวนการดูแลผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดรุนแรง และดูแลอยา่งไร 

4. เม่ือท่านเขา้มารับบริการในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่านไดรั้บ 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการบริการผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในหน่วยงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
 



167 

5. ท่านมีความรู้  ความเขา้ใจ  เก่ียวกบักระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ 
ตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 

6. ท่านคิดวา่การบริการผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรงในหน่วยงาน 
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร โปรดอธิบาย 

7. ช่วยอธิบายถึงส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัเม่ือมีการน ากระบวนการบริการผูป่้วย 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง มาใชต้ามท่ีท่านรับทราบและมีประสบการณ์ 

a. หน่วยงานบริการมีการก าหนดแนวปฏิบติัตามกระบวนการบริการผูป่้วย 
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง หรือไม่ มีความชดัเจนหรือไม่  
อยา่งไร 

b. ขั้นตอนและการปฏิบติัท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร  มีผลการด าเนินงานอยา่งไร 
c. มีปัญหาอุปสรรคในการรับบริการหรือไม่  อยา่งไร และมีแนวทางแกไ้ขอยา่งไร 
d. ผูใ้หบ้ริการมีส่วนใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติัตวัในกระบวนการแก่ผูป่้วย  
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง หรือไม่  อยา่งไร 

e. ท่านตอ้งการใหมี้การปรับปรุงในเร่ืองใด   หรือไม่ อยา่งไร และมีแนวทาง
อยา่งไร 

8. การประสานงานและการส่ือสารกบัทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการบริการผูป่้วย 
 กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอยา่งไร มีปัญหา
หรือไม่ และท่านคิดแนวทางแกไ้ขอยา่งไร            

9.  ท่านคิดวา่ ปัญหาและอุปสรรคของการบริการผูป่้วย กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
เฉียบพลนัชนิดรุนแรง ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีผา่นมา มีอะไรบา้ง และท่านคิดวา่มีแนว
ทางแกไ้ขหรือไม่  อยา่งไร โปรดอธิบาย 
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เคร่ืองมือชุดที ่9 
 

แนวค าถามการจดักลุ่มสนทนา (Focus Group Guideline) 
สรุปประเด็นหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 

มีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; STEMI) และ
ประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
 
ประเด็นข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 

1. ความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มต่อผลการสัมภาษณ์เก่ียวกบัปัญหาของการดูแลผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation 
Myocardial Infarction; STEMI)  และประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 

2. ขอใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation 
Myocardial Infarction; STEMI) ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
จงัหวดัชยันาทท่ีผา่นมา 

3. ขอใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อผลการสัมภาษณ์และขอ้เสนอแนะแนวทาง
ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; STEMI) ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ในหวัขอ้ 

3.1  ขาดเคร่ืองมือตรวจ EKG ท่ีทนัสมยั หากยงัจดัหาใหม่ไม่ได ้ตอ้งดูแลเคร่ืองเก่า
ใหพ้ร้อมใชอ้ยูต่ลอดเวลา 

3. 2  ทศันคติมุมมอง  ความรู้ ความเขา้ใจของผูป้ฏิบติัในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST-segment elevation 
myocardial infarction; STEMI) ต่างกนั 

3.3  การพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI โดยก าหนดแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัความล่าชา้
ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ใหช้ดัเจน 
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3.4  การแต่งตั้ง และก าหนดบทบาทคณะกรรมการพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI 
งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

3.5  ขอใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นและสรุปหวัขอ้ร่วมกนัเก่ียวกบัแนวทางใน
การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; STEMI) ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  จงัหวดัชยันาท 
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เคร่ืองมือชุดที ่10 
 

แนวค าถามการจดักลุ่มสนทนา (Focus Group Guideline) 
ประเด็นหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 
มีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation Myocardial Infarction; STEMI) ในงานการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท เพื่อป้องกนัความ
ล่าชา้ ในการส่งผูป่้วยเขา้รับยาละลายล่ิมเลือดในหอผูป่้วยหนกั (ICU)  
 
ประเด็นข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 

1. ใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วย  STEMI ในงาน
การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยทบทวนแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัความล่าชา้ในการส่ง
ผูป่้วยเขา้รับยาละลายล่ิมเลือดในหอผูป่้วย ICU 

2. ความคิดเห็นต่อการปฏิบติัเดิม ปัญหาและอุปสรรคท่ีผา่นมา 
3. ขอใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นและเสนอแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติั

เพื่อป้องกนัความล่าชา้ขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในการดูแลผูป่้วย  STEMI 
และส่งเขา้รับยาละลายล่ิมเลือดใน ICU   

4. ขอใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นและสรุปหวัขอ้ร่วมกนัเก่ียวกบัการพฒันาแนว
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัความล่าชา้ในการดูแลผูป่้วย STEMI และการส่งผูป่้วยเขา้รับยาละลายล่ิมเลือดใน 
ICU ขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 
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ภาคผนวก ค 
โปสเตอร์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการของกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
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ภาคผนวก ง 
แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อประเมินความพึงพอใจ 

 และความคิดเห็นต่อโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI 
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เคร่ืองมือชุดที ่11 
 

แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (Acute ST Elevation myocardial infarction: STEMI) 

ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หลงัการปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วย  STEMI 
1.ท่านมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI หรือไม่  และอยา่งไร 
1.1 การรับดว้ยเปลนอน 
1.2 แบบคดักรองผูป่้วย STEMI  
1.3 การท า EKG การรายงานแพทย ์
1.4  เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เคร่ืองใหม่ 
1.5 บทบาทหนา้ท่ีภายในทีม 
1.6  การส่ือสารภายในทีม และระหวา่งทีม 
1.7 ผลลพัธ์ทางคลินิกของการปฏิบติั 

2. ท่านตอ้งการเพิ่มเติมขอ้มูล หรือตอ้งการจะเล่าใหผู้ว้ิจยัทราบเพิ่มเติมหรือไม่  
อยา่งไร กรุณาอธิบาย 
. 
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ภาคผนวก จ 
แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย STEMI งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกฉิน 

โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย STEMI ในงานบริการผู้ป่วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จงัหวดัชัยนาท 

วนัที.่.....................เดอืน................................    พ.ศ. .............. 
 

1.ช่ือ-สกลุ...............................................เพศ ....................... อายุ.......................... HN……………….. 

2. สิทธิการรักษา.   □ … UC     □….เบิกได.้     □......ประกนัสงัคม    . □........อ่ืนๆ................ 

3. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรค... □ อายมุากกวา่ 40 ปี   □ เป็นโรคหวัใจอยูก่่อนแลว้   □.เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

□..มีภาวะไขมนัในเลือดสูง □.เป็นโรคเบาหวาน   □ สูบบุหร่ี     □ อว้น   □ ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ  

4. มสัีญญาณเตอืนของโรคหัวใจดงัต่อไปนี ้ □ ความไม่สบายแน่นอึดอดั หรือเจบ็บริเวณกลางหนา้อก 

□ ความไม่สบาย หรือเจ็บร้าวท่ีแขนขา้งใดขา้งหน่ึง หรือ 2 ขา้ง เจบ็ร้าวไปหลงัหรือคอ หรือขากรรไกร หรือจุก

แน่นบริเวณกระเพาะอาหารหรือล้ินป่ี   □ หายใจล าบาก หายใจขดัๆ ต้ืนๆ หรือหายใจไม่อ่ิม   

□ มีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ คล่ืนไส ้หรือวงิเวยีนศีรษะหนา้มืด 

5. พาหนะทีน่ าส่งโรงพยาบาล  □ รถ EMS        □ รถส่วนตวั   □ รถพยาบาลท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน............. 

6. เวลาทีผู้่ป่วยไปถึงโรงพยาบาลชุมชน.........................  เวลาท่ีออกจากโรงพยาบาลชุมชน................................. 

7. เวลาทีเ่ร่ิมเจบ็อกตามเกณฑ์มาตรฐาน...................... น. เวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล..................น.. 

8. เวลาทีพ่ยาลรายงานผล EKG ต่อแพทย ์.......น. เวลาออกจาก ER เพ่ือน าส่ง ICU….น.เวลาท่ีผูป่้วยถึง ICU …น. 

 9. การตดัสินใจให้ยาละลายลิม่เลอืด   □ใหย้า      □ ไม่ใหย้าเน่ืองจาก □ มีขอ้หา้ม   □ ผูป่้วยและญาติไม่ยนิยอม    

□ แพทยเ์ห็นสมควรไม่ให ้  แพทยเ์วรท่ีปรึกษาอายรุกรรม ระบุ............................เวลาท่ีผูป่้วยได ้SK ............ น.

10. ภาวะแทรกซ้อนการเกดิเลอืดออกหลงัได้ SK □ มี   □ไม่มี ถา้มีเกิดท่ีไหน □ทางเดินอาหาร □สมอง □อ่ืนๆ 

11.การเสียชีวติจากภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (Acute STEMI) □ มี   □ไม่มี   □ได ้SK          □ ไม่ได ้SK             

12. การส่งต่อ หลงัรับไว้ดูแลรักษาในโรงพยาบาลเวลา......................น.□ ส่งต่อโรงพยาบาล..............□ ไม่ส่งต่อ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นางประไพ  บรรณทอง 
วนั เดือน ปีเกดิ 25  มิถุนายน  2504 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอสรรคบุรี  จงัหวดัชยันาท 
ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง เทียบเท่าปริญญาตรี 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
 ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป 

  (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
สถานทีท่ างาน งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล 
  โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร อ าเภอเมือง  จงัหวดัชยันาท 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
 

 

 

 

 


