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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการณ์แบบมีส่วนร่วมน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (Acute ST elevation Myocardial Infarction; STEMI) งานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

 กลุ่มเป้าหมายเป็นอายรุแพทย ์2 คน แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน และพนกังานเปล 17 คน การด าเนินการ
วิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะแรกเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย STEMI 

ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและขบวนการกลุ่ม น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหา และน าผลสรุปใน
ระยะแรกไปพฒันาโปรแกรมดว้ยการสนทนากลุ่มและการสังเกต ประเมินผลการน าโปรแกรมไปใช้ และ
วเิคราะห์ความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม ดว้ย และสถิติเชิงพรรณนา และการวเิคราะห์เน้ือหา  
 ผลการวิจยั  พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย STEMI ไดแ้ก่ ผูป้ฏิบติัขาดความรู้ ความเขา้ใจ 
และความตระหนกั ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น การก าหนดบทบาทหน้าท่ีในทีมไม่ชดัเจน ขาดการ
ส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ โปรแกรมท่ีพฒันาเพื่อการดูแลผูป่้วย STEMI จึงประกอบดว้ย การท างาน
แบบมีส่วนร่วม การให้ความรู้ผูป้ฏิบติัมี การจดัสรรทรัพยากร การก าหนดบทบาทในทีม การส่ือสารขอ้มูล 
และสะทอ้นผลลพัธ์ ส่วน การประเมินผลหลงัการใชโ้ปรแกรมพบวา่อตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บ
ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาที และ  อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที เม่ือ
มาถึงโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 97.37 (p=.000) และจากร้อยละ 
13.63 เป็นร้อยละ 33.33 (p=.001) ตามล าดับ พยาบาลและบุคลากรในทีมการดูแลมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโดยระบุวา่ท าใหมี้ความรู้และการปฏิบติังานไดดี้ข้ึน 
 

ค าส าคัญ การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI 
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Abstract 

 

 Purpose of this participatory action research was to develop a patient care 

program for ST elevation myocardial infarction (STEMI) in Accidental and Emergency 

Department at Jainad Narendra Hospital.   
 The targets were Two Medical Physicians, Two General Physicians, twenty-two 

professional nurses, five emergency medical services and seventeen non-clinical personnel 

working in accidental and emergency department. This study was divided into three phase. 

First In-depth interview and a focus group were used to explore the factor and the situation 

of STEMI management at emergency department. Then patient care program for STEMI 

was developed and tested. Finally the nurses and other personnel evaluated this program 

based on their satisfied and results. Data were analyzed by descriptive statistics and content 

analysis 

 The findings were as follow. Phase I The factors associate with patient care 

program STEMI in emergency nursing were: inappropriate knowledge and awareness in caring 

patients this group, inadequate medical equipment, no one was explicitly assigned in each step, 

no one collected and analyzed the patient outcome for improvement.  Phase II The patient care 

program STEMI included the following. (1) Provide a workshop for care team, poster 

presentation for increased knowledge and awareness for personnel and clients, provided 

appropriate medical equipment, practice guideline for each step and record form for 

communicated among care team. Phase III evaluation: after program implementation for 6 

month, professional nurses and care team rated their satisfaction about the program.  The 

program increased their performance and awareness in screening and caring the patients.  After 

the patient implementation, the percentage of the patients whose their physician receive EKG 

within 10 minutes, the percentage of the patients 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. Professional nurses, other personnel and stake holders were satisfied 

with this program 
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บทน า 

 โรคหัวใจขาดเลือดยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 1 ของโลก และเป็นอนัดบั 3 ของประเทศ 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, สปสช., 2551)  จากการศึกษาโดยโครงการลงทะเบียนผูป่้วย (Thai 

Acute Coronary Syndrome Registry: TACSR, 2551) พบวา่ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก 
(ST elevation Myocardial Infarction: STEMI) มีอตัราการเกิดร้อยละ 40.9 ของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดทั้งหมด 
(STEMI, Non-STEMI และ Unstable angina) มีภาวะช็อกร้อยละ 16.3 มีอตัราการตายร้อยละ 17 (สุพจน์ ศรีมหา
โชตะ 2008) การเปิดหลอดเลือดหัวใจไดเ้ร็วมีความสัมพนัธ์กบัอตัรารอดชีวิตโดยตรง โดยให้ยาละลายล่ิม
เลือดในสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถเปิดหลอดเลือดโดยวธีิอ่ืน ซ่ึงค่าเป้าหมายของระยะเวลาในการเปิดหลอด
เลือด ดว้ยยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที (Door to needle times within 30 minutes ≥ 50%) นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาลจนไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (ชุมพล  เป่ียมสมบูรณ์ 2551; สปสช. 2551) 

 จากการศึกษาวิจยัพบว่าความล่าช้าในการเปิดหลอดเลือดหัวใจผูป่้วย เกิดจากการความล่าช้าใน
การดูแลรักษาในหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลถึงร้อยละ 51.7 โดยความล่าชา้ท่ีพบ ไดแ้ก่การประเมินคดักรอง 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และการรายงานผลต่อแพทย์ การวินิจฉัยและตัดสินใจดูแลรักษา การ
ติดต่อส่ือสาร เพื่อการบริหารยาละลายล่ิมเลือด (Okhravi, 2002; Quinn and Thompson, 1995) ดงันั้นแพทยแ์ละ
พยาบาลสามารถก าหนดขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาพยาบาลโดยเร่งด่วนเม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล 
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษาสูงสุด (สุพจน์ ศรีมหาโชตะ 2008)  

 พยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีบทบาทส าคญัมากในการท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการเปิดหลอดเลือดในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว เน่ืองจากอยูด่่านหนา้ และเป็นบุคลากรวิชาชีพ
ท่ีพบผูป่้วยเป็นคนแรก (Underwood and others, 2009) โดยผูป่้วยท่ีมีอาการตอ้งสงสัยภาวะ STEMI ไดแ้ก่มีปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรค ร่วมกบัมีอาการไม่สบายแน่นอึดอดั หรือเจบ็บริเวณกลางหนา้อก หรือเจ็บร้าวท่ีแขนขา้ง
ใดขา้งหน่ึง หรือ 2 ขา้ง เจบ็ร้าว ไปหลงัหรือคอหรือขากรรไกร หรือจุกแน่นบริเวณกระเพาะอาหารหรือล้ินป่ี 

หายใจล าบาก หายใจขดัๆ ต้ืนๆ หรือหายใจไม่อ่ิม มีอาการต่อเน่ืองนานกวา่ 15-20 นาที ไม่ทุเลาเม่ือหยุดพกั
หรืออมยาใตล้ิ้น  หรือมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ คล่ืนไส้ หรือวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด หมดสติ พยาบาลตอ้ง
พร้อมร่วมกบัทีมในการแกไ้ขภาวะวกิฤต กรณียงัไม่เขา้สู่ภาวะวกิฤต พยาบาลตอ้งรีบประเมินคดักรองผูป่้วย 
ท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และรายงานผลต่อแพทย ์เป้าหมายของระยะเวลาคือภายใน 10 นาที นบัตั้งแต่
ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล จนแพทยไ์ดผ้ลการตรวจ EKG (Door to EKG times within 10 minutes = 100%)  ดงันั้น
เพื่อความรวดเร็วในการประสานการรักษา โรงพยาบาลตอ้งจดัให้มีพยาบาลมีความเช่ียวชาญในคดักรองผูท่ี้
ตอ้งสงสัยวา่มีภาวะ STEMI ให้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงจะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที (ด ารัส ตรีสุโกศล 
2554) โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน มีการพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552  พบผูป่้วยถูกวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น  STEMI ทั้งหมด 65 ราย เสียชีวิต 12 ราย คิด
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เป็นร้อยละ 18.5,  Door to EKG times within 10 minutes ร้อยละ 66,  Door to needle times within 30 minutes ร้อยละ
13.63 แมว้า่จะมีการพฒันา แต่ผลลพัธ์ยงัไม่ถึงเป้าหมายตามนโยบายท่ี สปสช. ก าหนด และจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวจิยัต่างๆ และทบทวนกระบวนการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI พบวา่สาเหตุส าคญัท่ีท าให้
การดูแลรักษาล่าชา้ส่วนหน่ึงคือการดูแลรักษาท่ีหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล ดงันั้นทีมผูว้ิจยัจึง
มีความสนใจท่ีจะศึกษาและพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI 

 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMIในหน่วยงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โครงการวิจยัไดผ้า่นการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  และ
ไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท  ด าเนินการวจิยัระหวา่งระหวา่ง 1 
กรกฎาคม 2553 ถึง 31 มีนาคม 2555 รายละเอียดในการด าเนินการดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย STEMI โดยรวบรวม
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต ผูร่้วมวิจยัหลกัท่ีเป็นผูร่้วมพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI คือ พยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป รวม 6 คน โดยเลือก
จากพยาบาลท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียได้แก่พนักงานเปล 1 คน ผู ้ป่วยท่ีมี
ประสบการณ์ STEMI 1 คน พยาบาลวชิาชีพงานหอผูป่้วยหนกั 2 คน แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 1 คน แพทยเ์ฉพาะ
ทางอายุรกรรม 1 คน รวม 6 คน  จากนั้น ศึกษาเวชระเบียนผูป่้วย STEMI ยอ้นหลงั 1 ปี ท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และการสังเกตดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหาและวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการดว้ยสถิติเชิงพรรณนา   

 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการเป็นระยะของการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI โดยน าผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดใ้นระยะแรก มาเป็นแนวทางในการก าหนดประเด็นการด าเนินงานของระยะน้ีซ่ึง
วธีิด าเนินการวจิยัประกอบดว้ยการใชว้ธีิการสังเกตแบบมีส่วนร่วม สนทนากลุ่ม และการบนัทึกภาคสนาม ผู ้
ร่วมวิจยัเป็นผูพ้ฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ของตนเอง โดยเลือกจากผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
ขั้นตอนของการด าเนินการวจิยัในระยะน้ีประกอบดว้ย 

 1) ขั้นตอนการให้ความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วย STEMI กบัผูร่้วมวิจยัได้แก่ พยาบาล
วชิาชีพ 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน และพนกังานเปล 17 คน เพื่อท าให้พยาบาล พนกังานกูชี้พและพนกังาน
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เปล มีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย STEMI โดยจดัประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการงานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน เร่ือง “การพฒันาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพ งานผูป่้วยอุบติัเหตุและ ฉุกเฉินในกระบวนการ
ประเมิน คดักรอง การอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผูป่้วย STEMI” วนัท่ี 25 และ 26 พฤษภาคม 2554 
เวลา 13.30-16.30 น. สถานท่ี ห้องประชุมไพลิน ชั้น 4 อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร จงัหวดัชัยนาท นอกจากน้ียงัมีการเสวนาสะทอ้นคิดภายหลงัจากประชุม และใช้ระบบพี่
สอนน้องเพื่อสร้างความช านาญในการพยาบาลผูป่้วย STEMI การให้ขอ้มูลอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการกบัผูร่้วมวิจยั และในวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2554 เวลา 14.00น.-15.00 น. ท่ีห้องประชุมวิชาการตึก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดมี้การประชุมวชิาการใหค้วามรู้แก่พนกังานเปลเร่ืองปัจจยัเส่ียง และอาการของผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั พร้อมทั้งมีขอ้ตกลงการใช้รถเข็นนอนส่งเขา้ห้องฉุกเฉินแจง้พยาบาล
ทราบทนัที 

 2) ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ด าเนินการโดยผูว้จิยัก าหนดร่างโปรแกรม 
แลว้น าร่างของโปรแกรมมาจดัสนทนากลุ่ม วนัศุกร์ท่ี 10 มิถุนายน 2554 และให้ผูป้ฏิบติัแสดงความคิดเห็น
และปรับปรุงโปรแกรม ซ่ึงประกอบดว้ยแนวทางคดักรอง จ าแนกประเภทผูป่้วย การพฒันาเคร่ืองมือส่ือสาร 
การให้ความรู้กบับุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทัว่ไป เก่ียวกบัภาวะปัจจยัเส่ียงและอาการกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั การขอความช่วยเหลือฉุกเฉินท่ีหมายเลขโทรศพัท ์1669 พร้อมทั้งร่วมกนัทบทวนและ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีพยาบาลวชิาชีพและบุคลากรทางการแพทย ์ผูร่้วมวิจยัไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน และพนกังานเปล 17 คนหลงัจากนั้นด าเนินการดงัน้ีคือ 

 3) ทดลองใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI โดยน าโปรมแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI  มาใช ้ผู ้
ร่วมวิจยัไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพ 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน พนกังานเปล 17 คน และสนทนากลุ่มผูร่้วมวิจยั
เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบติัในโปรแกรมระหวา่งการทดลองใช ้3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 วนัอาทิตยท่ี์ 10 กรกฎาคม2554 
ปรับปรุงเร่ืองบทบาทหนา้ท่ีพยาบาลวิชาชีพในทีมให้พยาบาลวิชาชีพท่ีพบผูป่้วยเป็นคนแรกเป็นผูค้ดักรอง
ผูป่้วยและท า EKG  ทดลองปฏิบติัและประชุมปรับปรุง คร้ังท่ี 2 วนัองัคารท่ี 9 สิงหาคม 2554 ปรับปรุง
คุณภาพเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเคร่ืองใหม่ก่อนด าเนินการจดัซ้ือ  และปรับปรุงกระบวนการปฏิบติักรณี
รับผูป่้วยจากระบบบริการการแพทยฉุ์กฉิน (Emergency medical service: EMS) ให้พยาบาลท่ีออกให้บริการ 
EMS คดักรองและท า EKG และกรณีรับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนให้พยาบาลท่ีรับผูป่้วยคดักรองและท า EKG  
นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส่้งโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาให้ขอ้เสนอแนะ และ
น ามาสนทนากลุ่มผูร่้วมวิจยัเป็นคร้ังท่ี 3 วนัองัคารท่ี 12 กนัยายน 2554 เพื่อปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ ช่ียวชาญ และน าโปรแกรมไปปฏิบัติต่อเน่ือง สังเกตการณ์ปฏิบัติงานและสัมภาษณ์ผูป้ฏิบัติไม่มี
ขอ้เสนอแนะเพิ่มจึงเขา้สูระยะท่ี 3 
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 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  ประกอบดว้ยการประเมินผลการใช้โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน และ
ประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการน้ี โดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตแบบมีส่วนร่วม สนทนา
อยา่งไม่เป็นทางการ บนัทึกภาคสนามและศึกษาเวชระเบียนผูป่้วย STEMI ผูร่้วมประเมินผลพยาบาลวิชาชีพ 
22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน พนกังานเปล 17 คน อายุรแพทย ์1 คน แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 1 คน และผูป่้วยท่ีมี
ประสบการณ์ STEMI  1 คนโดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 
2555 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย STEMI ใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสถิติ Z-test 

 ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การ
สนทนาอยา่งไม่เป็นทางการ และบนัทึกภาคสนาม ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา คณะผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
ไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูลโดยให้รหัสท่ีมาของข้อมูล อ่านข้อมูลแล้วให้ดัชนี จากนั้นรวมดัชนีเป็น
ประเด็นยอ่ยเม่ือพบประเด็นท่ีซ ้ ากนับ่อยๆ จึงยกข้ึนมาเป็นประเด็นหลกัจากนั้นคณะผูว้ิจยัน าประเด็นหลกัท่ี
ไดไ้ปตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยใช้วิธีเปรียบเทียบขอ้มูลชุดเดียวกนักบัการเก็บขอ้มูลหลายวิธี 
การตรวจสอบ และยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูลในช่วงสุดทา้ยของการสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม สังเกตร่วมกบัการซกัถาม และศึกษาขอ้มูลเอกสารจาการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย 

 
ผลการวจัิย 

 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย STEMI และไดข้อ้มูลส าคญัท่ี
จะใชใ้นการพฒันาโปรแกรม ดงัน้ี 

 1) ลกัษณะส่วนบุคคล จ าแนกตาม ต าแหน่งปัจจุบนั  อายุ ประสบการณ์ในการปฏิบติังานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI จากสถาบนัต่างๆ ของพยาบาลวชิาชีพผูใ้ห้
ขอ้มูลการสัมภาษณ์เจาะลึก พบว่าด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษร้อยละ 16.67 พยาบาล
วชิาชีพช านาญการร้อยละ 83.33 เพศชายร้อยละ 16.67 เพศหญิงร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 36-40 
ปี ร้อยละ 50 อายุเฉล่ีย 39.83 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 50  
ประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 13.67 ปี ทั้งหมดมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการ
อบรมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัร้อยละ 50 และมีผูท่ี้ไม่เคยอบรมความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัร้อยละ 33.33 

 2) ผลการวเิคราะห์เน้ือหา ท าใหไ้ดข้อ้มูลดงัน้ี 
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  (1) พยาบาล ขาดความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ท าให้ทศันคติ ความ
คิดเห็นของผูป้ฏิบติัต่างกนั และเสนอแนะกระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ และความตระหนกั
ของผูป้ฏิบติั โดยพฒันาศกัยภาพคนดว้ยการจดัประชุมวิชาการ และสร้างความตระหนกัดว้ยการทบทวน
เหตุการณ์ส าคญั ดงัขอ้มูลท่ีไดจ้ากพยาบาลท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัพดูวา่ 

   “…ความยุง่ยากในการดูแลผูป่้วย   ST-elevate MI ผมคิดวา่อาจจะเกิดเก่ียวกบัความเขา้ใจ
ของผูป้ฏิบติังานของแต่ละคน บางทีทศันคติมุมมองแต่ละคนอาจจะไม่เหมือนกนั…” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “...ถา้เราจะท าใหมี้ทศันคติหรือมุมมองหรือความเขา้ใจในโรค ST-elevate MI ท  าให้ตรงกนั
คืออาจมีวชิาการ มีประชุม มีการประมวลความรู้กนั อาจจะทุกเดือน หรือวา่ทุกคร้ังท่ีมี case ST-elevate MI มา...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “…ก็อาจจะ เราอาจจะจดัเหมือนวิชาการประจ าตึกก็ได ้ไม่ตอ้งเก่ียวกบัโรงพยาบาลก็ได ้
อาจจะเป็นพูดวิชาการหรือยกตวัอย่าง กรณีศึกษา case ST-elevate MI เดือนละคร้ังก็ได้ รวมกบัประชุม
ประจ าเดือนเลยก็ได ้ยกกรณี case ให้ทุกคนตระหนกัเห็นถึงอนัตรายและความส าคญัของการดูแล เร่ิมตั้งแต่
การคดักรองจนถึงกระบวนการรักษาพยาบาลจนกระทัง่ admit เขา้ตึก...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
  (2) สาเหตุคดักรองล่าช้าเน่ืองจากติดภาระงาน แต่พยาบาลผูป้ฏิบติัยอมรับว่ายงัมีพยาบาล
บางส่วนไม่กระตือรือร้นซ่ึงสอดคล้องกบัแพทยท่ี์หมุนเวียนปฏิบติัการงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ี
พบว่ามีทีมรักษาในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินบางคน ขาดความกระตือรือร้นและเห็นว่าพยาบาลคดั
กรองตอ้งมีความกระตือรือร้น และตอ้งท าให้พยาบาลประจ าการงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกเวรมี
ความกระตือรือร้นดงัตวัอยา่งค าพดูของพยาบาลผูร่้วมวจิยัหลกัและแพทยป์ฏิบติัการท่ีพดูวา่ 

   “...นอ้งเราบางคนก็จริงๆ เลย้ ไม่ค่อยจะสนใจเท่าท่ีควร...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 1) 
   “...การคดักรองไวก็คือตั้งแต่แรกรับจนถึง ตั้งแต่เราเห็นคนไขเ้ราก็ข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมของ
พยาบาลคดักรองวา่มีความกระตือรือร้นขนาดไหน...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “…ทีมห้องรักษา ก็จะมี Alert แต่คนท่ีตอ้งรับผิดชอบตรงๆ อยา่งพี่ In charge กบัคนท่ีดูแล
ผูป่้วยค่ะ คนอ่ืนๆก็ไม ่Alert   เท่าไร…” 

      (แพทยป์ฏิบติัการ) 
  (3) การทบทวนกระบวนการคดักรอง พยาบาลวชิาชีพผูใ้หข้อ้มูลหลกัเห็นวา่ผูท้  าหนา้ท่ีคดั
กรองส าคญัท่ีสุด ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีประสบการณ์ในการจดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วย โดยใชก้ารคดั
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กรองเบ้ืองตน้อยา่งคร่าวๆ และรวดเร็ว และยอมรับวา่พยาบาลบางส่วน ขาดประสบการณ์ดา้นการคดักรอง
ผูป่้วย STEMI และเสนอแนะใหมี้แบบคดักรองเพื่อใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั โดยท าเคร่ืองมือ
การคดักรอง STEMI ดว้ยรูปแบบเช็คลิสต ์ดงัตวัอยา่งท่ีพยาบาลผูใ้หข้อ้มูลหลกัและแพทยป์ฏิบติัการผูใ้ห้
ขอ้มูลพดูวา่ 

   “…ก็อาจจะ เหมือนวา่ อาจจะซ้ีฟ (sieve) ไปก่อนดว้ย เออ้ หน่ึงก็คืออาจจะมีเก่ียวกบั
ประสบการณ์ของพยาบาลคดักรองดว้ย เราจะท ายงัไงใหพ้ยาบาลคดักรองมีประสบการณ์…” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “…การคดักรองชา้น่าจะเป็นคนไขค้่ะ บางคนมีแต่อาการเวยีนศีรษะ ใจสั่น ก็คดักรองเป็น
ผูป่้วย Urgent...” 

       (แพทยป์ฏิบติัการ) 
   “...อยา่งเช่นมีคนไข ้1 คน เขา้มารักษาท่ีอุบติัเหตุฉุกเฉินอนัดบัหน่ึงก็คือตอ้งเจอพยาบาล
คดักรอง  
ถา้พยาบาลคดักรองสามารถจ าแนก คดักรองผูป่้วยไดเ้ร็วมากข้ึน ก็จะท าใหก้ารวนิิจฉยัผูป่้วย ถา้สงสัยวา่เป็น 
ST-elevate MI ก็จะท าใหว้นิิจฉยัไดเ้ร็วมากข้ึน...”  

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “...กระบวนการคดักรองท่ีท าให้ทุกคนได้เข้าใจตรงกันทั้งหมดอาจต้องมีช้อยส์ หรือ
เชคลิสต์ถา้ผูป่้วยมาดว้ยอาการดงัต่อไปน้ีเช่น chest pain หายใจเหน่ือย แน่นหนา้อก เหง่ือออก ตวัเยน็ อายุ
อาจมีเกณฑ์เป็นตวัช้ีวดัมากกว่า 40 หรือว่าเคยมีประวติัเป็นโรคหัวใจมาก่อนไหม เจ็บนานเท่าไร ถ้าเขา้ 
criteria อาจตอ้ง EKG ทุก case นะ จะตอ้งส่งคนไขค้ดักรองเขา้โซนรักษาการพยาบาล ใหเ้ร็วท่ีสุด...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “…แต่วา่เราก็คือ เหมือนวา่เราตอ้งวิตกหรือกงัวลไปก่อน แต่วา่เราไม่ใช่ กงัวลแบบวา่ 
วติกแบบวา่ เราไม่มีเหตุผลเราก็มี อยา่งท่ีบอก เราก็มีเช็คลิสตม์าเป็นตวัจบั ใช่...ใช่ก่ีขอ้ ไม่ใช่ก่ีขอ้ แต่มนั
อาจจะไม่ใช่ มนัอาจจะ เออ้ case น้ีไม่ใช่ MIร้อย เปอร์เซ็นตก์็ได ้ก็ไม่ไดว้า่อะไร แต่..เพียงแต่ใหเ้ราวติก  เออ
หรือวา่ตระหนกัไว.้..” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “…ท าเช็คลิสตใ์หแ้ลว้ก็ปลูกฝังทศันคติ ความกระตือรือร้น มนัมีหลายๆอยา่ง มีมุมมอง 
ทศันคติและก็ตอ้งอีกอยา่งคือความกระตือรือร้น   สอง. พร้อมกบัความใส่ใจ  ใจรักท่ีจะแบบเป็นพยาบาล 
Screen …” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
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  (4) ด้านการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบว่า  สาเหตุท่ีท าให้การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrocardiogram: EKG) และรายงานผลต่อแพทยไ์ดล่้าชา้ ส่วนหน่ึงมาจากขาดเคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยั 
และไม่มีผูรั้บผดิชอบการเตรียมเคร่ืองใหพ้ร้อมในแต่ละเวร  ตอ้งการให้มีเคร่ือง EKG เคร่ืองใหม่ท่ีใชส้ะดวก 
รวดเร็วกว่าเดิม หากยงัแก้ไขไม่ได้ ต้องดูแลเคร่ืองเก่าให้มีคุณภาพ มีผูดู้แลรักษาเคร่ือง EKG เก่า และ
ส่วนประกอบให้สะอาดและพร้อมใช้อยูเ่สมอ และอีกสาเหตุหน่ึงมาจากพยาบาลบางส่วนขาดความรู้เร่ือง
การอ่านและแปลผล EKG จึงตอ้งท าให้พยาบาลงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินสามารถอ่าน EKG ไดห้มดทุกคน
โดยมีระบบพี่สอนนอ้ง เพราะการท า EKG ผูท่ี้อยูใ่นเกณฑ์ คือมีอาการ ปัจจยัเส่ียง จะใช่หรือไม่ใช่ STEMI มี
แต่ประโยชน์ ไม่มีโทษหรืออนัตราย ดงัตวัอยา่งท่ีพยาบาลผูร่้วมวจิยัหลกั และแพทยป์ฏิบติัการผูร่้วมวิจยัพูด
วา่ 

   “…ความยุง่ยากในการดูแลผูป่้วย   ST-elevate MI อนัดบัหน่ึง ผมคิดวา่เป็นเร่ืองเคร่ืองมือ
ครับ หน่ึงก็คือเคร่ือง EKG เราอาจจะขาดอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั ท าไดร้วดเร็ว...”  

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “…เคร่ือง EKG ก็เก่าท าก็ยาก กวา่ผลจะออกมาไดต้ั้งนาน...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 3) 

   “…ก็เป็นเคร่ือง EKG ค่ะ เส้นไม่ค่อยเรียบดูล าบาก แลว้ตอ้งตดัแปะ ท าใหล่้าชา้ น่าจะเป็น
แบบ A 4   

ดูไดท้ั้งหมดท่ีเดียว แลว้เวลาคนไขด้ิ้นหรือขยบัตวัก็อ่านไม่ได ้ใชเ้วลาท านาน น่าจะเปล่ียนไดแ้ลว้ค่ะ...”   
(แพทยป์ฏิบติัการ) 

   “…เคร่ืองเก่าใชไ้ดถ้า้จะท าใหไ้วข้ึน ก็ดูแลรักษาเคร่ืองใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ ทุกเวรก็ดูแล ดู
แบตเตอร่ี ดูอุปกรณ์เสริม อุปกรณ์ต่อพว่ง เช่นลูกยาง สายอะไรเง้ีย ให้สะอาด และพร้อมใชอ้ยูเ่สมอ มีผูดู้แล 
รักษาเคร่ือง...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “…ตอ้งดูแลใหม้นัมีคุณภาพค่ะ…” (พดูถึงเคร่ือง EKG เก่า)     

(แพทยป์ฏิบติัการ) 
   “…ประจ าเวรก็คือ ก็จะมีเจา้หนา้ท่ี สมมุติ EKG ก็จะมีหอ้งอยูห่อ้งเบอร์ 3   มีห้อง
รักษาพยาบาล  
ก็ข้ึนอยูว่า่จะใชเ้คร่ืองไหน ส่วนใหญ่ จะหอ้งรักษาพยาบาลก็ช่วยกนัดู อาจจะเป็นเบอร์ 1 เง้ีย…” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “…คดักรองเป็นผูป่้วย Urgent กวา่จะตดัสินใจท า EKG ได ้ใชเ้วลามาก…พี่พยาบาลตอ้งท า 
EKG ใหห้มอเลยค่ะ…”          
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(แพทยป์ฏิบติัการ) 
   “…ก็..ก็จะมีบาง  บางคนท่ียงัไม่สามารถดูได ้  แต่ถา้อยา่งท่ีบอก  ถา้วนันั้นเป็นคนท่ียงัไม่
สามารถดู EKG ได ้เป็นคนเออ้..คดักรอง หรือวา่เป็นคนท า EKG ตั้งแต่แรก ก็อนันั้นก็คือ อาจจะเป็น ท าให้
ระยะเวลาการดูคนไข ้ชา้ลงได ้  เราก็พยายามมาปิด เหมือนปิดแผลของส่วนท่ีจะท าให้มีปัญหาหรืออนัตราย
กะคนไข…้” 

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “...ทุกคนก็ตอ้งเหมือนวา่มีความรู้เก่ียวกะการอ่าน EKG อาจจะไม่ตอ้งละเอียดมาก แต่วา่ รู้
วา่ wave ไหนท่ีเป็น ST- elevate MI ตอ้งดูได ้ซ่ึงอนาคตน่าจะเป็นร้อยเปอร์เซ็นต ์น่าจะท าใหทุ้กคนดู สามารถ
ดู EKG  ST- elevate MI ได.้..  ” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “…การท า EKG ก็ยงัไม่มี เหมือนกบัวา่ยงัไม่มีสถิติ ก็... ก็  ...ถามวา่ใช่หรือไม่ใช่ อะไรเง้ีย 
บางทีผมก็ไม่ไดคิ้ดว่าไม่ใช่แลว้จะเป็นเร่ืองผิดพลาด เพราะว่าท่ีผมคิดไวเ้น่ืย ใช่เน่ียเป็นผลประโยชน์กะ
คนไข ้ถา้ไม่ใช่ก็ถือวา่เป็นผลดีกะคนไขไ้ป ท่ีเขาไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะอนัตราย…”    

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “...ก็ส่วนใหญ่ก็จะเป็นพี่ๆท่ีตึกครับ พี่ๆท่ีไปประชุม ทุกคร้ังท่ีกลบัมา จะมาถ่ายทอด ปกติ
เราก็อยูก่นัเหมือนพี่นอ้งไม่รู้อะไรก็ถามไดค้รับ ก็ไม่มีใครวา่ถา้สงสัย ถา้ถามวา่เร่ือง ST-elevate MI การดู EKG 

ก็จริงๆส าคญั ถา้รู้วา่เขา้ข่าย ST-elevate MI เรารีบบอกแพทย ์บอกพี่ in charge บอกทีมในตึกครับ...” 

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

  (5) ขาดความชดัเจนในการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีการดูแลผูป่้วย STEMI ของพยาบาลในแต่ละ
ทีม ตอ้งการ การวางแผน การจดัทีม การน าทีมและการควบคุมตรวจสอบทีมผูป้ฏิบติักบัผลงาน และตอ้งการ
ใหมี้การปรับปรุงผูบ้ริหารทีมทั้งตวับุคคล และระบบงานท่ีไม่ใช่การพยาบาล และตอ้งการให้เช่ือใจ เช่ือมัน่
ผูป้ฏิบติั ดงัตวัอยา่งท่ีพยาบาลผูร่้วมวจิยัหลกัพดูวา่ 
 
 

   “…เราจะแบ่ง assign กนัอยูแ่ลว้ก็คือเบอร์ S   เป็นคน screening แลว้ก็เบอร์3 อาจเป็นคนมา
ช่วยประเมินดูเร่ืองภาวะการเจบ็หนา้อกแลว้ก็จะมีนอ้ง EMT สามารถรับค าสั่งจากพี่พยาบาลปฏิบติัการในตึก
ได ้อาจจะท า EKG …” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “…เบอร์เอส (S) น่าจะเป็นคนท า EKG เพราะเป็นคนรู้อาการคนไขอ้ยูแ่ลว้…” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 5) 
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   “….ใครท่ีเป็นคนเห็นคนแรกน่าจะเป็นคนท า ท าแลว้ยืน่ใหห้มอเลย…” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 6) 

   “….บทบาท หนา้ท่ีของ in charge ก็คือคอยดูเร่ืองการ manage วา่ โอเค คุณท าอา้ EKG หรือยงั 
คุณดู vital signsหรือยงั คุณเออ้..มี ตอ้งใช ้care map ไหม EKG เป็นยงัไงบา้งเออ้.. สอง อา้..ต่อไปเม่ือท า EKG 

เสร็จแลว้ เราก็ตอ้งเออ้..พยายามอา้..ให้หมอดูก่อน แต่ถา้กรณีหมอไม่ไดอ้ยูท่ี่ ER ในห้อง ER in charge ก็จะมี
บทบาทหนา้ท่ีเป็นคน manages เป็นคนรีบตามหมอ…”     

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 

   “…ก็.. ถามวา่ อยากไดท่ี้  in charge ไหม ก็แลว้แต่ in charge แต่ละคนก็ยงัไม่แสดงบทบาทได้
เตม็ท่ี…ก็.. สาเหตุหลกัๆ ก็มีหลายอยา่ง หน่ึงก็คืออาจจะเป็นท่ีตวั in charge  เอง  สองเก่ียวกบัภาระงาน ท าทุก
อยา่งอะไรเง้ีย ภาระงานมีหละหลายอยา่ง บางคร้ังเป็นส่วนท่ีไม่ไดเ้ก่ียวกะเจา้หนา้ท่ีห้องฉุกเฉินเลย  มนัก็มี
หลายๆอยา่ง...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
  (6) ขาดกระบวนการส่ือสารขอ้มูล และการสะทอ้นผลลพัธ์ระหว่างผูป้ฏิบติักบัผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในการดูแลผูป่้วย STEMI เน่ืองจากผูป้ฏิบติัคิดวา่ยงัขาดความชดัเจนของนโยบายดา้นการดูแลผูป่้วย 
STEMI ใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งองคก์ร ท าให้ทั้งองคก์รตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMI ไม่
เท่ากนั เจา้หน้าท่ีท่ีรับผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMI น้อยกวา่ท่ีควรจะเป็น และตอ้งการ
ความชดัเจนของนโยบาย พร้อมทั้งมีการทบทวนเหตุการณ์ร่วมกนัในทีม ตอ้งการท างานภายใตก้ารอา้งอิง
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการแสดงเหตุผลของการปฏิบติัในแต่ละช่วงเวลา หากพบขอ้ผิดพลาดตอ้งไม่มีการ
กล่าวโทษในทีม แต่มีการทบทวนเหตุการณ์ โดยอิงมาตรฐาน ดงัตวัอยา่งค าพูดของพยาบาลผูร่้วมวิจยัหลกัท่ี
พดูวา่ 

   “...ก็ถา้มองในแง่มุมของจะให้ผูบ้ริหารสนบัสนุนอะไรบา้ง ทุกวนัน้ีคือ ผมยงัไม่แน่ใจว่า
ทุกวนัน้ีวา่ทางผูบ้ริหารให้ความส าคญัของผูป่้วย ST-elevate MI มากพอหรือยงั นโยบาย ก็คือผมไม่แน่ใจว่า
ทุกวนัน้ีท าเพราะวา่อาจมีคนไปกระตุน้ซกัคนนึง แต่วา่อาจจะไม่ใช่ทั้งกระบวนการก็ได.้..”  

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “…ก็ถา้เป็นพวก ST-elevate MI ก็คือจริงๆเวลาเขา้มาอยู่ใน ER ของเราเน่ีย เจา้หน้าท่ีดู
เหมือนกระตือรือร้น wardความกระตือรือร้นอาจจะน้อยกว่าของเรา ผมก็เลยคิดว่าอยากให้ทุกคนเน่ีย
ตระหนกัถึงอนัตรายถึงความส าคญัของ ST-elevate MI กนัทุก case …”     

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “…ทุก case ท่ีตามส่ง ปกติถา้รู้วา่ ST-elevate MI มาเน่ีย หน่ึง เจา้หนา้ท่ีท่ีอยูใ่กลใ้น floor   ท่ี 
ward นั้น  ก็ตอ้งเขา้มาถึงใหเ้ร็วท่ีสุดเพื่อจะดูวา่ตอนน้ีคนไขเ้ป็นยงัไง  BP เป็นยงัไง มีการเปล่ียนแปลงไหม มี 
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chest pain เพิ่มข้ึนไหม จะตอ้งใหย้าใหอ้ะไรต่อเน่ืองไหม  SK ไหม จะตอ้งให้เม่ือไร และก็มีหมอ ตอ้ง consult 

หมอ med ทนัทีท่ีไปถึง ตอ้งใหเ้ขามีความตระหนกัตรงน้ีครับ...”     

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “..อยา่งท่ีบอกก็คือทุกวนัเราตอ้งเหมือนวา่มีขอ้ผิดพลาดอะไรเง้ีย เราก็ตอ้งมาคุยกนั…มนั
ตอ้งมีเหตุผลท่ีสามารถตรวจสอบได ้เพราะอะไร…”     

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
   “...ผดิพลาดไม่เป็นไร ไม่มีการวา่กนั เพียงแต่วา่ เออ้ถา้สมมุติวนัน้ีมนัผิดพลาด เราก็ตอ้งดู
วา่ท าไมวนัน้ี ท าไมมนั screen ผดิพลาด ใช่หรือไม่ใช่ เพราะอะไรถึงคิด   เออ้วนัน้ีมนัไม่ใช่แต่วา่ไม่ใช่เน่ียมนั
ก็ตอ้งแด็ทออกมา เอา criteria อะไรเป็นตวัจบัตอน screen ก็เหมือนว่า เคารพการตดัสินใจของพยาบาลคดั
กรองดว้ย... ” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 2) 
  (7) พนกังานเปล และผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ STEMI ขาดความรู้เร่ืองภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้การเขา้ถึงการบริการภาวะวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเลือดไดล่้าชา้ดงั
ตวัอยา่งค าพดูของพยาบาลวชิาชีพผูใ้หข้อ้มูลหลกั แพทยช์ านาญการสาขาอายุรกรรม พยาบาลหอผูป่้วยหนกั 

พนกังานเปล และผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ STEMI ท่ีพดูวา่ 

   “…ผมวา่พนกังานเปลรู้เร่ืองน้ีไม่เท่ากนัทุกคน อาจไม่ไดใ้ชเ้ปลนอนกะคนไขโ้รคหวัใจก็
ได ้ครับ ...บางทีก็อยูท่ี่คนไขด้ว้ย   บางคนไม่ยอมข้ึนเปลนอน บอกเดินได.้..”        

(พนกังานเปลคนท่ี 12) 
   “…ตอ้งฝึกอบรมพนกังานเปลใหมี้ความรู้ จะไดท้  าไดเ้หมือนๆกนั ครับ...จะไดบ้อกกะ
คนไขด้ว้ยวา่มนัอนัตราย...” 

           (พนกังานเปลคนท่ี 1) 
   “…ผมก็ไม่รู้ว่าเป็นท่ีหวัใจ มนัจุกๆ แน่นๆ หนา้อก หนา้มืดแลว้ก็อาเจียน ก็นึกวา่เป็นลม 
ไปฉีดยาคลินิกใกลบ้า้นก็ไม่หาย ใจคอไม่ดี และก็ไม่มีเร่ียวมีแรง จึงโทรบอกลูกสาวให้กลบับา้น ขบัรถพา
พอ่มาโรงพยาบาล…” 

      (ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI) 
   “…ผมก็งงๆ ไม่รู้จะท ายงัไง พอเขาบอกว่าเป็นโรคหวัใจ มีกลา้มเน้ือหวัใจตาย ตอ้งให้ยา
รักษาท่ีอาจจะมีเลือดออกในสมองได ้ก็...กลวัๆ แต่กลวัตายมากกวา่ ก็ยอมใหเ้ขาใหย้าสลายล่ิมเลือด...”    

(ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI) 
   “…ตอ้งพยายามบอกเขาวา่มนัเป็นมาตรฐานการรักษาครับ ตอ้งบอกเขาวา่ประสิทธิภาพ
ของการใหย้าละลายล่ิมเลือดมีมากกวา่ ผลขา้งเคียง ซ่ึงมีเปอร์เซ็นตน์อ้ย...”   
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(แพทยช์ านาญการพิเศษสาขาอายรุกรรม) 
   “…ปัญหาท่ีท าใหล่้าชา้ ก็อยูท่ี่คนไขก้ะญาติดว้ย ใหข้อ้มูลไปแลว้ตั้งนานก็ไม่ยอมตดัสินใจ 
กวา่จะตดัสินใจ รอถามคนโนน้ก่อน คนนั้นก่อน...”      

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกฉินคนท่ี 1) 
   “…ปัญหาอยูท่ี่คนไขก้ะญาติดว้ย บางท่ีมาถึง Ward แลว้ก็ลงัเลยงัไม่ใหย้าก็มี...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานหอผูป่้วยหนกั) 
 

 2. ผลการพฒันาโปรแกรม สรุปตามวงจรการพฒันาได้ดังนี ้ 
  วงจรที่ 1 การให้ความรู้ ความเขา้ใจ เสริมสร้างทศันคติและความตระหนกั กบัพยาบาลงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI โดยจดัประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการงานผูป่้วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เร่ือง “การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ งานผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ ฉุกเฉินใน
กระบวนการประเมิน คัดกรอง การอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผูป่้วย STEMI” วนัท่ี 25 และ 26 
พฤษภาคม 2554 เวลา 13.30-16.30 น. สถานท่ี ห้องประชุมไพลิน ชั้น 4 อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรี
นครินทร์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท นอกจากน้ียงัมีการเสวนาสะทอ้นคิดภายหลงัจาก
ประชุม และใชร้ะบบพี่สอนนอ้งเพื่อสร้างความช านาญในการพยาบาลผูป่้วย STEMI การให้ขอ้มูลอยา่งเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการกบัผูร่้วมวิจยั และในวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2554 เวลา 14.00น.-15.00 น. ท่ีห้อง
ประชุมวิชาการตึกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดมี้การประชุมวิชาการให้ความรู้แก่พนกังานเปลเร่ืองปัจจยัเส่ียง 
และอาการของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พร้อมทั้งมีขอ้ตกลงการใชร้ถเข็นนอนส่งเขา้ห้อง
ฉุกเฉิน แจง้พยาบาลทราบทนัที    
  วงจรที ่2  การพฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI ดงัน้ี  
  1) การพฒันาการดูแล ผูป่้วย STEMI โดย (1) ประสานผูบ้ริหารเพื่อด าเนินการขอทรัพยากร
บริการในส่วนท่ีผูร่้วมวิจยัหลกัตอ้งการ การจดัสถานท่ี การสร้างแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI ให้สอด
รับกบัแบบแผนช่องทางด่วน และการก าหนดบทบาทหน้าท่ีภายในทีมผูป้ฏิบติั ท่ีรับผิดชอบโดยพยาบาล
วิชาชีพ (2) การจดัเวลาและจดัสถานท่ีส าหรับผูร่้วมวิจยัใช้ด าเนินการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย STEMI 

แบบสหวิชาชีพ  (3) น าร่างโปรแกรมมาด าเนินการการสนทนากลุ่ม วนัศุกร์ท่ี 10 มิถุนายน 2554 เพื่อระดม
สมองเพื่อประสานปัญหาและหาขอ้สรุปในการการประเมินคดักรอง  การตรวจและรายงานผล EKG การ
ปฏิบติัการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การเฝ้าระวงัติดตามอาการเปล่ียนแปลงในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ
การใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติร่วมกบัแพทย ์การประสานงานภายในทีมและระหวา่งหน่วยงานการส่งต่อผูป่้วย
ไปรับยาละลายล่ิมเลือด การก าหนดบทบาทท่ีชัดเจนแก่ผูป้ฏิบติัภายในทีมดูแลรักษาพยาบาล การสร้าง
ระบบส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์แก่ทีมผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
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  2) การสร้างเคร่ืองมือส่ือสารให้ความรู้เก่ียวกบัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแก่
บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทัว่ไป เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ต่อภาวะน้ีและมารับการดูแลรักษาไดร้วดเร็ว 

  วงจรที ่3 การพฒันาการให้บริการผูป่้วย STEMI อยา่งย ัง่ยืน ใชว้ิธีสนทนากลุ่มในการประชุม
ร่วมกนัเดือนละ 1คร้ัง รวม 3 คร้ัง เพื่อสรุปบทเรียน และพฒันาปรับปรุงให้สหสาขาวิชาชีพสามารถน าลงสู่
การปฏิบติัจริงอยา่งมีประสิทธิภาพ จากกระบวนการพฒันา 3 ระยะดงักล่าวขา้งตน้ท าให้เกิดวงจรการพฒันา
ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 

 3. การประเมินผล ได้ด าเนินการภายหลงัการพฒันาโปรแกรม พร้อมทั้งน าไปทดลองใช้ใน
หน่วยงาน ประชุมสนทนากลุ่มปรับปรุงการปฏิบติัในโปรแกรมโดยผูร่้วมวิจยั 2 คร้ัง โดยผูร่้วมวิจยัและ
ผูเ้ช่ียวชาญอีก 1 คร้ัง รวมเป็น 3 คร้ังจนโปรแกรมคงท่ี ผูป้ฏิบติัไม่มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม จึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผูท่ี้ร่วมใช้โปรแกรม และผลลัพธ์การดูแลผูป่้วย STEMI 

ระยะเวลาด าเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 มีขอ้คน้พบท่ีสะทอ้นผลลพัธ์ของการ
พฒันาดงัน้ี 

  1) พยาบาลมีความรู้ในการประเมินคัดกรองผู ้ป่วย เพิ่มข้ึน สามารถตรวจ และแปลผล
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพร้อมทั้งรายงานแพทยไ์ดร้วดเร็วข้ึน   มีความกระตือรือร้นในการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี
ให้การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ในผูป่้วย STEMI ท่ีไม่มีขอ้ห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือดสามารถส่ง
ผูป่้วยไปรับยาท่ีหอผูป่้วย ICU ภายในเวลา 30 นาทีเพิ่มข้ึน ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มูลท่ีพดูวา่ 

   “…เด๋ียวน้ี STEMI มาพวกเรากระตือรือร้นกนัทุกคน พอเห็นคนไข ้รู้อาการก็รีบท า EKG ดู
กนัแลว้ ถา้ใช่ก็รีบบอกแพทย ์ให ้Consult med บอก ICU เลย...” 

      (พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 10) 

   “...ถา้เป็นคนไข ้Refer หนูจอง ICU และก็ท าบตัรท า Admit รอเลยมาถึง ER แป๊ปเดียว ไม่ถึง 
20 นาทีมั้ง ก็ยา้ยไป ICU แลว้…”      

(พยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินคนท่ี 4) 

   “…มีคนไข้ ST elevate คนนึงนะ มาราชการท่ีจังหวดัเราแล้วมีอาการ และก็พามา
โรงพยาบาลเร็ว ประมาณชัว่โมงนึงนะ มาถึง ER เราก็เร็วให้ยาก็เร็ว เขาบอกวา่ อาการเจ็บเหมือนจะขาดใจ
หายไปเลยนะ EKG ก็ลงเหมือนปกติเลย้ พอไปสวนหวัใจท่ีกรุงเทพ หมอท่ีโน่นบอกดี ไม่ตอ้งใส่บอลลูนเลย
...เน่ีย ชดัเลยนะ ช่วยเร็วเท่าไรยิง่ดี…” 

     (แพทยช์ านาญการพิเศษสาขาอายรุกรรม) 
   “…ก็เร็วแลว้นะพี่   พี่ๆ และทีมก็เร็วกนัทุกคน พอ STEMI มา ก็รีบช่วยกนั และก็ยา้ยไป ICU 

จะมีก็แต่คนไขช็้อกท่ีตอ้งช่วยก่อน...”       

(แพทยป์ฏิบติัการ) 
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   “…ขณะผมเดินอยูใ่นอาคารโรงเรียน...อยู่ๆ เกิดอาการเหน่ือยแน่นหนา้อก เหมือนอาการจุก 
แลว้ฝ่ามือทั้ง 2 ขา้ง เร่ิมชา หายใจล าบาก เหน่ือยข้ึน และเจ็บหนา้อกอยา่งรุนแรง กา้วขาไม่ออก อาการช่วย
ตวัเองไม่ได้ จนถูกน าส่งมาโรงพยาบาล และได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างดีและทนัท่วงทีจากแพทย ์
พยาบาล คนงานทั้งฉุกเฉิน และ ICU ขอบคุณ 

มากๆ ครับ... ” 

      (ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI)  
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        การพฒันาศกัยภาพของพยาบาล       ระยะของการพฒันาโปรแกรม 

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

ผลลพัธ์ของการด าเนินการ 
- ผูป่้วยไดรั้บการประเมินคดักรองไดถู้กตอ้งรวดเร็ว 
- ไดรั้บการตรวจ EKG และรายงานผลต่อแพทย ์ 
รวดเร็วข้ึน 
- อตัราการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที
เพ่ิมข้ึน 
- ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส่วนใหญ่พึงพอใจ 
- มีการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงและพฒันาใหมี้ 
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

                 ผลลพัธ์ของการด าเนินการ 
- พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI การ
น าความรู้มาใชใ้นกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีเนน้ 
            ความถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั 

      วงจรท่ี 2 
มิ.ย.54 – ก.ย.54 

ผลลพัธ์ของการด าเนินการ 
- มีแนวปฏิบติัในประเมินการคดักรองผูป่้วย STEMI  

- มีแผนการดูแลผูป่้วย STEMI ของพยาบาล และมีการก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีสมาชิกทีมท่ีชดัเจน 
- มีแบบบนัทึกขอ้มูลและคณะกรรมการส่ือสารขอ้มูล 
 - มีเคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยั ใชง้านไดส้ะดวก 
- มีเคร่ืองมือใหค้วามรู้ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทัว่ไปติดไวใ้ห้
หนา้งาน 

      วงจรท่ี 3 
ต.ค.54 – มี.ค.54 
 

    ระยะท่ี 1 การให้ความรู้กบัพยาบาล 

ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI  

 

ระยะท่ี 3 การพฒันาโปรแกรมการใหบ้ริการผูป่้วย STEMI อยา่ง
ย ัง่ยนื 

 
 

 เกบ็ขอ้มูลและวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 

 เกบ็ขอ้มูลและวิเคราะห์
ขอ้มูล 

เกบ็ขอ้มูลและวิเคราะห์
ขอ้มูล 
        

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการ
ใหม่   

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการ
ใหม่   
      

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการ
ใหม่   
 

สนทนากลุ่มสะทอ้น
ความคิด 
      จากการประชุม 

สนทนากลุ่มสะทอ้นความคิด 
หลงัการสัมภาษณ์เชิงลึกและ 
จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ     

สนทนากลุ่มสะทอ้นความคิด 
จากการประชุม และสนทนาอยา่ง 
          ไม่เป็นทางการ 

 

ภาพท่ี 2.1 กระบวนการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI งานพยาบาล
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
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  2) ผลลัพธ์การดูแลผูป่้วย STEMI พบว่าอัตราผูป่้วยท่ีแพทย์ผูดู้แลได้รับผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที และอตัราผูป่้วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อตัราตายผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับจ านวนวนันอนเฉล่ียก่อนและ
หลงัการใชโ้ปรแกรมเท่ากบั 5 วนั ดงัตารางท่ี 3.1  
 

ตารางท่ี 3.1 แสดงผลลพัธ์ทางคลินิกของการดูแลผูป่้วย STEMI ก่อนและหลงัการพฒันาโปรแกรม 

 

ผลลพัธ์ทางคลินิก ก่อนการพฒันาโปรแกรม หลงัพฒันา
โปรแกรม 

Z-test p-value 

1. อตัราผูป่้วยท่ีแพทย์
ผูดู้แลไดรั้บผลการตรวจ 
EKG ภายใน 10 นาที 

 

ร้อยละ 66 

 

ร้อยละ 97.37 
 
6.16 

 
.000 

2. อตัราผูป่้วยไดรั้บยา
ละลายล่ิมเลือดภายใน 30 

นาที 

ร้อยละ  13.63 ร้อยละ 33.33 3.25 .001 

3. อตัราตาย 

 
ร้อยละ 18.5 ร้อยละ  28.95 1.67 .095 

4. จ านวนวนันอนเฉล่ีย 

 
5 วนั 5 วนั 0 1 

 

 จากตารางท่ี 3.1  อตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผล EKG ภายใน 10 นาที เพิ่มข้ึนจาก
เดิม ร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 97.37 (p=.000) และอตัราการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 13.63 เป็นร้อยละ 33.33 (p=.001) อตัราตายเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 18.5 เป็นร้อยละ 28.95 ซ่ึงไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.095) จ านวนวนันอนเฉล่ียก่อนและหลงัการพฒันาโปรแกรมเท่ากบั 
5 วนั 
 

การอภิปรายผล 

 โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ีพฒันาข้ึนโดยผูป้ฏิบติัประกอบดว้ย การให้ความรู้แก่ผูป้ฏิบติั 
การสร้างแนวทางประเมินคดักรองผูป่้วย การจดัสรรทรัพยากรบริการท่ีจ าเป็น การก าหนดบทบาทหน้าท่ี
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ภายในทีม และการสร้างเคร่ืองมือส่ือสารสะท้อนผลลัพธ์ การจัดท าโปสเตอร์ให้ความรู้กับบุคลากร
สาธารณสุขและประชาชนทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงมีขอ้คน้พบ
จาการพฒันาและผลการใชโ้ปรแกรมดงัน้ี 

 ขอ้คน้พบในระยะวเิคราะห์สถานการณ์สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ตอ้งพฒันาและเพิ่มพูนทกัษะพยาบาล
วชิาชีพในการคดักรองผูท่ี้ตอ้งสงสัยวา่มีภาวะ STEMI ซ่ึงจะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
(ด ารัส ตรี โกศล 2554) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของพลูสุข หิงคานนท ์(2549) ท่ีกล่าววา่ ในการให้บริการ
พยาบาลกบัผูใ้ช้บริการนั้นผูป้ฏิบติังานจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังาน พยาบาลท่ีมีความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์ท่ีต่างกนัยอ่มให้การพยาบาลท่ีแตกต่างกนั และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของคา
รายอน และเกอร์เซส (Carayon & Gurses, 2005 อา้งถึงในวีณา จีระแพทย ์ 2550) ท่ีกล่าววา่สาเหตุหน่ึงท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบติังานคือปัจจยัในคนไดแ้ก่ ขาดสมรรถนะและประสบการณ์ ซ่ึงสมรรถนะตามมุมมอง
ของการบริหารทรัพยากรบุคคลของลูเซียและเลปซิงเกอร์ (Lucia and Lepsinger, 1999 อา้งถึงใน สุจิตรา เหลือง
อมรเลิศ และอภิญญา จ าปามูล 2550) หมายถึงกลุ่มของความรู้ ทกัษะ ทศันคติท่ีมีผลอยา่งมากในการท่ีจะท า
ให้บุคคลปฏิบัติหน้าท่ีได้ส าเร็จตามหน้าท่ีและบทบาทท่ีด ารงอยู่  พยาบาลต้องประเมินสภาพผูป่้วย  
การก าหนดปัญหา การวางแผนปฏิบติั และการประเมินผลการพยาบาล (สมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล 2549) ซ่ึง
สมรรถนะนั้นๆสามารถพฒันาให้ดีข้ึนได้โดยการฝึกอบรม และยงัมีความสอดคล้องกับแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของคานเตอร์ (Kanter, 1993 cited in Laschinger, et. al., 1999 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วม
ตานี 2550) ท่ีกล่าวถึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจ อนัมีผลต่อพฤติกรรม และทศันคติของบุคคลวา่ เป็นการให้
บุคคลไดรั้บโอกาสในการเพิ่มพูนทกัษะความสามารถการให้โอกาสผูป้ฏิบติังานในการไปอบรม เพิ่มพูน
ความรู้ในการประชุมวชิาการ การศึกษาดูงาน 

 ขอ้คน้พบในระยะวิเคราะห์สถานการณ์น้ียงัสะทอ้นให้เห็นว่าตอ้งพฒันาพยาบาลวิชาชีพงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินให้มีความเช่ียวชาญในเร่ืองการดูแลผูป่้วย STEMI สอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของ 
จริยา ตนัติธรรม (2552)  ท่ีกล่าววา่พยาบาลหอ้งฉุกเฉินตอ้งมีสมรรถนะดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการแสดงของ 
STEMI มีทกัษะด้านการประเมิน คดักรองทกัษะการอ่านแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจร่างกาย การ
รายงานแพทย ์การประสานงานเพื่อการปรึกษาแพทยอ์ายรุกรรม ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัขอ้คิดเห็นของจิตติ โฆษิตชยัวฒัน์ (2552) ท่ีกล่าววา่ โดยบทบาทของพยาบาลคดักรอง (Triage nurse) ใน
หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตอ้งรีบซกัประวติัและตรวจประเมินผูป่้วยให้การดูแลผูป่้วย  ท า EKG แลว้รายงาน
แพทยใ์นเวลาท่ีรวดเร็วซ่ึงถือเป็นกุญแจส าคญัในการวนิิจฉยั 

 นอกจากขอ้คิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินผูร่้วมวจิยัในขอ้จ ากดัดา้น
ศกัยภาพบุคลากรและเสนอแนะกระบวนการพฒันาศกัยภาพจะมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีแลว้ยงัมี
ความสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบจากการศึกษาวิจยัของโอคราวี (Okhravi, 2002) ท่ีท าการศึกษาวิจยั เชิงวิเคราะห์ 
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หาสาเหตุของความล่าชา้ในการดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลฝึกหดัแพทย ์
พบว่าความล่าช้าในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลไดแ้ก่ความล่าช้าในการดูแลท่ีห้องฉุกเฉินถึงร้อยละ 51.7 
ซ่ึงผลของการวิจยัน้ีแนะน าให้พยาบาลควรพฒันาการศึกษาพยาบาลและพฒันาบริการ และการจดัการการ
ดูแลต่างๆในโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสม และยงัมีความสอดคล้องกบัการศึกษาของเปรมฤดี โคตร
สมบติั และคนอ่ืน (2554) ศึกษาและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัแบบไร้รอยต่อใน
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร ท่ีพบวา่ การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะ
แก่ผูป้ฏิบติังาน การทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วย ท าให้ระบบการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ  และยงั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของอนัเดอร์วูดและคณะ (Underwood et al., 2009) ท่ีท าการศึกษาวิจยัการเปิด
หลอดเลือดของผูป่้วย ศึกษาวิจยัการรับรู้ขอ้มูลและการมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวปฏิบติั ท าให้ผูป่้วย
ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจได้เร็วข้ึน แต่ข้อคิดเห็นของผูป้ฏิบติัท่ีคน้พบจากการวิจยัในระยะศึกษา
สถานการณ์น้ี มีความขดัแยง้กบัการศึกษาวิจยัของฮาเวล และคนอ่ืน (Havel and others, 2010) ท่ีพฒันาความ
รวดเร็วในการดูแลผูป่้วย STEMI ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเวียนนาประเทศออสเตรีย 
ดว้ยการจดัการเปล่ียนแปลงกลยทุธขององคก์รอยา่งง่ายๆ เพียงก าหนดขั้นตอนการปฏิบติังานเท่านั้นแต่มีผล
ต่อความรวดเร็วในการดูแลรักษา ทั้งน้ีเน่ืองจากประเทศแถบตะวนัตกมีวิวฒันาการความรู้และเทคโนโลยี
ดา้นการดูแลผูป่้วยมาอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน  ซ่ึงตวัอยา่งของวิวฒันาการดงักล่าวคือรูปแบบการพฒันา
อยา่งต่อเน่ืองของอลัเบอร์ตา(The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 อา้งถึงในอร
พรรณ โตสิงห์ ดวงกมล วตัราดุล และกรรณิกา ปัญญาอมรวฒัน์ 2551) 

 ผลการด าเนินงานตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่การไดรั้บการสนบัสนุนทั้งดา้น
พฒันาศกัยภาพของผูป้ฏิบติั  ทรัพยากรบริการ ขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น การไดรั้บโอกาสพฒันาการท างาน ท า
ให้เกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององคก์ร (Kanter, 1997 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550) และการวิจยั
เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นแบบอยา่งวธีิการแกปั้ญหาเชิงวทิยาศาสตร์เพื่อการพฒันาองคก์ร  (French & 

Bell, 1983 อา้งถึงในเสน่ห์ จุย้โต 2550) ซ่ึงขอ้คน้พบจากการวิจยัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของจร
รวมล   แพ่งโยธา  (2554) ศึกษาและพฒันาแนวทางปฏิบติัการแบบสหวิชาชีพมีส่วนร่วม ในการดูแลผูป่้วย
กล้าม เ น้ือหัวใจตาย เ ฉียบพลันชนิด STEMI ท่ี ได้ รับยาละลาย ล่ิม เลือดในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  พบว่าการพฒันาแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็ว ถูกตอ้งและปลอดภยั ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจ สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 งานวิจยัน้ีขยายขอ้คน้พบองค์ความรู้ให้ชดัเจนว่าอุปสรรคท่ีท าให้ผูป่้วย STEMI มารับการดูแล
รักษาล่าช้าคือประชาชนทัว่ไปส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้เก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและ
ความส าคญัของความรวดเร็วในการดูแลรักษาซ่ึงขอ้คน้พบน้ี สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบจากการวิจยัของคาเน
ยา ฟิซสิมอน และเดมมสเตอร์ (Carneya, Fitzsimonsb และ Dempsterc, 2002) ท่ีพบวา่ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
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ตายเฉียบพลนัไม่สามารถน าความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน้ีมาสัมพนัธ์กบัอาการของตนเองท่ีก าลงัด าเนิน
อยู่  การให้ผูป่้วยรับรู้เร่ืองโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและควบคุมภาวะสุขภาพได้ เป็นความท้าทาย
ทางการจดัการพยาบาล  ซ่ึงสอดคล้องกับข้อคน้พบจากงานวิจยัเชิงส ารวจหาความต้องการการพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพ สถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในเขต 3 จงัหวดันครสวรรคข์องชู
ชยั ศรช านิ (2555)  พบว่าผูใ้ห้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในเขต 3 มีความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพ
ตนเองดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดอยูใ่นระดบัมากถึงร้อยละ 83 
 

ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ในบริบทการพยาบาลผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท การน าไปประยุกตใ์ชอ้าจมีความแตกต่าง
และขอ้จ ากดัดา้นปัจจยัพื้นฐาน โครงสร้าง และวฒัธนธรรมองคก์ร ตลอดจนสภาพปัญหาและความตอ้งการ
ของกลุ่มเป้าหมาย  แต่อาจสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัสถานพยาบาลท่ีมีบริบท และสภาพปัญหาใกลเ้คียง
กนัของแต่ละหน่วยงานได ้ดงัน้ี 

1) พยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สามารถน าผลการวิจยัไปใช้เก่ียวกับการพฒันา
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน จากการทบทวนแนวปฏิบติัเพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยสอดคลอ้งกบัแผน
ช่องทางด่วนของหน่วยงาน และของประเทศได ้

2) ผูบ้ริหารหน่วยบริการ ทราบขอ้มูลอตัราการเสียชีวิต และความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน
รวมทั้งผลการดูแลรักษา ความส าคญัของระยะเวลาในการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน เพื่อน าไปเป็นแนวทาง
ก าหนดนโยบายการรักษาในโรงพยาบาล และแสวงหาปัจจยัพื้นฐานในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี และแสวงหา
โรงพยาบาลเครือข่ายใกลเ้คียงท่ีสามารถเปิดหลอดเลือดหวัใจในภาวะฉุกเฉินดว้ยวิธีอ่ืนในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี 
โดยวางแผนเพื่อให้ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม รวดเร็ว และ
ก าหนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบแบบเชิงรุกเพื่อป้องกนัการเกิดโรค และลด
ปัจจยัเส่ียง 

3) บุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ และผูใ้ห้บริการด่านหนา้ของโรงพยาบาลซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเป็นผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ก่อนส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป จากการศึกษา
พบว่าผูป่้วยมาโรงพยาบาลเร็ว ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดเร็วช่วยลดอตัราตายได ้ดงันั้นบุคลากรผูใ้ห้บริการ
สุขภาพ สามารถน าขอ้มูลน้ีมาพฒันาศกัยภาพบริการโดยก าหนดขั้นตอนการดูแลรักษา และส่งต่อโดย
เร่งด่วนเพื่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลสูงสุด และวางแผนเชิงรุกเพื่อป้องกนัการเกิดโรค และลด
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มประชากรท่ีรับผดิชอบ 
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4) ผูบ้ริหารหรือผูใ้หบ้ริการวชิาชีพอ่ืนๆ สามารถน าปัจจยัท่ีมีผลเก่ียวขอ้งกบัความถูกตอ้ง 
รวดเร็วในการใหบ้ริการท่ีสอดคลอ้ง และเหมาะสมกบับริบทของตนเองในดา้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
การสรรหาทรัพยากรบริการ การพฒันาแนวปฏิบติั การส่ือสารขอ้มูล การก าหนดบทบาทและการมอบหมาย
หนา้ท่ีผูป้ฏิบติั การติดตามประเมินผล และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อสะทอ้นผลลพัธ์ พร้อมทั้งการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจและแรงจูงใจแก่ผูป้ฏิบติังาน ในกระบวนการพฒันาระบบการท างานงานแบบมีส่วน
ร่วม 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 1) การวจิยัเพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก 
ในงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ในดา้นการบริหารยาละลายล่ิม
เลือดใหแ้ก่ผูป่้วย ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 2) การพฒันาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในด้านการบริหารยา
ละลายล่ิมเลือดท่ีปลอดภยั การจดัระบบบริหารยาละลายล่ิมเลือดในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 3) การวิจยัเพิ่มเติมเพื่อค้นหาสาเหตุเชิงลึกด้านอตัราเสียชีวิตสูงนั้นมีสาเหตุจากอะไร โดย
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