
บทที ่3 

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

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

2. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาแต่ละระยะ มดีังนี ้

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

3. ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 
 3.1 ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
  ศึกษาสถานการณ์โดยศึกษากระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 
2553 ถึง เดือน กุมภาพนัธ์ 2554 
  ผูว้จิยัไดเ้ตรียมความรู้ ทกัษะท่ีใชใ้นการวิจยั รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั
กระบวนการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร โดยมีขั้นตอนการศึกษาดงัน้ี 
  การเตรียมตัวผู้วิจัย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2553 ถึง เดือน กนัยายน 2553 ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการดงัน้ี 
  3.1.1 ศึกษาและพัฒนาทักษะ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม วิธีการบันทึก 
และวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ 
  3.1.2 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์
และปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
    โดยศึกษาเอกสาร รายงานและหลกัฐานของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่
ขอ้มูลทัว่ไป วสิัยทศัน์ ภารกิจ การบริหารโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร การบริหารการพยาบาล  
การบริหารงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน การจดัการดูแลผูป่้วย STEMI ซ่ึงปรากฏการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 



 67 

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

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

 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วย STEMI โดยทบทวน
วรรณกรรม การสงัเกต การสมัภาษณ์เจาะลึก พยาบาลวิชาชีพและผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสีย

พฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยSTEMI จากการสนทนากลุ่ม 
สะทอ้นคิดพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจนไดข้อ้สรุป
แนวทางปฏิบติั ในการดูแลผูป่้วย STEMI

ทดลองปฏิบติั

ทบทวนและสะทอ้นผลลพัธ ์สนทนากลุ่ม
สะทอ้นความคิดน าไปวางแผนพฒันาต่อ

สงัเกต/เก็บรวมรวมขอ้มูล/วิเคราะห์ผลลพัธ์

ทบทวนและสะทอ้นผลลพัธ์ สนทนากลุ่ม
สะทอ้นความคิดน าไปวางแผนพฒันาต่อ

ประชุมสนทนากลุ่มปรับปรุงแนวปฏิบติั
ในโปรแกรมใหเ้หมาะสม

ทดลองปฏิบติั
สงัเกต/เก็บรวมรวมขอ้มูล/วิเคราะห์ผลลพัธ์

การปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI

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

 
 
 ภาพท่ี 3.2 ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ 
   และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 

 
 
 
 
 
 

1. ศึกษาทฤษฎี เอกสารวิชาการ ต  ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย STEMI 
ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

และการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI 

5. ประเมินผลโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ีพฒันาข้ึน ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ตามวงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

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

4. ด าเนินการการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

 

3. ประมวลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาทฤษฎี เอกสารวิชาการ ต  ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
STEMI การพฒันาโปรแกรม และการวิเคราะห์ประเด็นจากการสมัภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม 
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4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 4.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไดจ้ากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนาระหวา่งการปฏิบติังาน
และการสนทนากลุ่ม พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการ
ดูแลผูป่้วย STEMI  
 4.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ จากขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั และขอ้มูลจากแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย STEMI ท่ีผูร่้วมวจิยัพฒันาข้ึนและผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
 

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


