
บทที ่4 

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

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

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

แพทย ์

           ผูป่้วย STEMI    ทีมพนกังานเปล 3-4 คน 

พยาบาลคดักรอง 1 คน & พนกังานกูชี้พ 1 คน 

- รับผูป่้วยส่งให้ 
พยาบาลคดักรอง 
ส่ือสารขอ้มูล 

- ประเมินสภาพ 

คดักรองจ าแนก
ประเภทผูป่้วย 
จดัล าดบัความ
รีบด่วน         
   ในการดูแล
รักษา   

- ส่ือสารขอ้มูล 
 
 

-  ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ตาม
แผนการดูแลของแพทย ์ ใหก้าร
รักษาพยาบาลใน  ER ตามแผน 

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

- เฝ้าระวงั
ความปลอดภยั
ระหวา่งการส่ง
ต่อผูป่้วย  
ส่ือสารขอ้มูล 
 

ทีมพยาบาลพยาบาล ER 4  คน 

   ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 1-2  คน 

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

รับยาละลายล่ิมเลือดท่ีหอผูป่้วยใน 

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

 ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
1.  ชาย 
2.  หญิง 

 
1 
5 

 
16.67 
83.33 

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

 
2 
3 
1 

 
33.33 

50 
16.67 

ต าแหน่งปัจจุบัน 
1.พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ   
2.พยาบาลวชิาชีพช านาญการ   
 

 
1 
5 

 
16.67 
83.33 

ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน                                                                                       
ในหน่วยงานอบุัตเิหตุและฉุกเฉิน 

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

  

ลกัษณะส่วนบุคคล          จ านวน ร้อยละ 

วุฒิการศึกษา    
ปริญญาตรี  6 100 
ปริญญาโท  0 0.00 
การอบรมเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 

   

ไม่เคยรับการอบรม             2 33.33 
อบรมโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล             1         16.67 
อบรมทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล                       3           50 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 

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

       (แพทยป์ฏิบติัการ) 
 

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

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 

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

       (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
    “….ใครท่ีเป็นคนเห็นคนแรกน่าจะเป็นคนท า ท าแล้วย่ืนให้หมอเลย…” 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 1) 
 

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

      (พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคนท่ี 2) 
 

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

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

      (พนกังานเปล) 
 

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

      (พนกังานเปล) 
 

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

      (ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI) 
 

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

      (ผูป่้วยประสบการณ์ STEMI) 
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    “…ต้องพยายามบอกเขาว่ามันเป็นมาตรฐานการรักษาครับ  ต้องบอกเขาว่า
ประสิทธิภาพของการให้ยาละลายล่ิมเลือดมีมากว่า ผลข้างเคียง ซ่ึงมีเปอร์เซ็นต์น้อย...” 

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

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

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

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

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

 
     “...อย่างงั้นมนักต้็องเกบ็กระดาษบันทึกเยอะ เอาแค่มีให้เห็นและอ้างอิงว่า
เข้าเกณฑ์กพ็อ...” 

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

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

 

 
 ภาพท่ี 4.2 ภาพแสดงการพฒันาแบบประเมิน คดักรองผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ 
    ตายเฉียบพลนัหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 
 
 

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

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

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

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

  ผูป่้วย STEMI 

  พยาบาลคดักรอง

กรอง 

พยาบาลหมายเลข 3 

ส่งเขา้หอผูป่้วยหนกั 

พยาบาลหมายเลข 2 

     แพทย ์ER 

    พนกังานเปล 



 102 

 กระบวนการปฏิบัติงานและการติดต่อส่ือสารในการดูและผู ้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั ในขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท  

 
ประเด็นการปฏิบติั แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ผูรั้บผิดชอบปฏิบติั 

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

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

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

 
- พนกังานขบัรถ EMS 
 
 
- พยาบาลวิชาชีพหมายเลข 1 
และทีม 

 
ภาพท่ี 4.4  ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI กรณีผูป่้วยมาเอง/รับ EMS 
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ประเด็นการปฏิบติั แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ผูรั้บผิดชอบปฏิบติั 

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

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

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

 
ภาพท่ี 4.5  ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI กรณีผูป่้วยรับส่งต่อ 
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ภาพท่ี 4.6  ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI กรณีการประสานงานในทีมและระหวา่งทีม 

 
 

ประเด็นการปฏิบติั แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ผูรั้บผิดชอบปฏิบติั 

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 ภาพท่ี 4.7 ภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI ตามความคิดเห็น 
    ของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูป้ฏิบติัยอมรับจากมติการประชุม 
     พยาบาลวชิาชีพผูร่้วมวจิยัคร้ังท่ี 3 
 
 
 
 

  ผูป่้วย STEMI กรณีมาเอง /ส่งต่อ จากโรงพยาบาลชุมชน 

  พยาบาลคดักรอง หรือพยาบาลท่ีพบผูป่้วยเป็นคนแรกท า EKG แลว้รายงานแพทย ์

พยาบาลหมายเลข 3 ร่วมดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยในระยะฉุกเฉิน/เฝ้าระวงั/ส่งต่อ ICU 

ส่งเขา้หอผูป่้วยหนกั (บริหารยาละลายล่ิมเลือด) 

พยาบาลหมายเลข 2 ร่วมประเมินผูป่้วย ประสานงานในทีม  และระหวา่งทีมรักษา 

     แพทยเ์วร ER ตรวจประเมินสภาพผูป่้วย รับรายงานผล EKG ตดัสินใจ 
รายงานแพทยท่ี์ปรึกษาเฉพาะสาขาอายรุกรรม ให้ยา หรือ ไม่ให้ยา 

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

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

        การพฒันาศกัยภาพของพยาบาล       

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

                 ผลลพัธ์ของการด าเนินการ 
- พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
STEMI การน าความรู้มาใชใ้น
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีเนน้    
       ความถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั 

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

 

    ระยะท่ี 1 การให้ความรู้กบัพยาบาล 

ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
STEMI  

 

ระยะท่ี 3 การพฒันาโปรแกรมการใหบ้ริการผูป่้วย STEMI อยา่ง
ย ัง่ยืน 

 
 

เกบ็ขอ้มลูและวเิคราะห์ขอ้มลู 
        

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการใหม่   

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการใหม่   
      

สนทนากลุ่มสะทอ้นความคิด 
จากการประชุม และสนทนา
อยา่งไม่เป็นทางการ 

 

      วงจรท่ี 2 
มิ.ย.54 – ก.ย.54 

สนทนากลุ่มสะทอ้น
ความคิด 
หลงัการสัมภาษณ์เชิงลึก
และ 
จากการประชุมเชิง
ปฏิบติัการ     

ระยะของการพฒันาโปรแกรม 

 เกบ็ขอ้มูลและวเิคราะห์
ขอ้มูล 

สนทนากลุ่มสะทอ้น
ความคิด 
      จากการประชุม 

ปรับปรุงและวางแผนการปฏิบติัการใหม่   
 

เกบ็ขอ้มลูและวเิคราะห์ขอ้มลู 
 

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

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

ผลลพัธ์ทางคลินิก ก่อนการพฒันาโปรแกรม หลงัพฒันาโปรแกรม Z P- value 

1. อตัราผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผล
การตรวจ EKG ภายใน 10 นาที 

 
ร้อยละ 66 

 
ร้อยละ 97.37 

 
6.16 

 
.000 

2. อตัราผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด
ภายใน 30 นาที 

ร้อยละ  13.63 ร้อยละ 33.33 3.25 .001 

3. อตัราตาย 
 

ร้อยละ 18.5 ร้อยละ  28.95 1.67 .095 

 
 จากตารางท่ี 4.2 อตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผล EKG ภายใน 10 นาที 

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

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

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

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

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


