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การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก 
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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 
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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)  
 
 



 26 

  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
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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) 
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 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 



 45 

  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 
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    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



 57 

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 


