
บทที ่5 

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

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

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

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

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

1.3 ผลการวจัิย 
  สรุปผลการวจัิยได้ดังนี้ 
  1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพผู้ ร่วมวิจัยหลักตลอดการด าเนินการ
ทุกระยะของการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
   โดยมีผูร่้วมวิจยัหลกัจ านวน 6 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.33 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 16.67 ทุกคนมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36-40 ปี 
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มากท่ีสุดร้อยละ 50 อายุต  ่าสุด 32 ปี อายุสูงสุด 57 ปี อายุเฉล่ีย 39.83 ปี ด ารงต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ คิดเป็นร้อยละ  16.67 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คิดเป็นร้อยละ 83.33 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลาระหวา่ง  6-
10 ปี ร้อยละ 50 ประสบการณ์เฉล่ีย 13.63 ปี ผูมี้ประสบการณ์นอ้ยท่ีสุด 10 ปี ส่วนผูมี้ประสบการณ์
มากท่ีสุด 24 ปี  ผา่นการอบรมการดูแลผูป่้วย STEMI ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลร้อยละ 50  
เคยผา่นการอบรมในโรงพยาบาลร้อยละ 16.67  และไม่เคยผา่นการอบรมร้อยละ 33.33 ตามล าดบั 
  1.3.2 ผลการศึกษาสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการบริการผู้ ป่วย STEMI ใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรมีดังนี ้
   1) โครงสร้างอาคารอุบติัเหตุและฉุกเฉินตั้งอยูท่ี่อาคาร 100 ปีสมเด็จพระศรี
นครินทร์ ชั้นล่างดา้นหนา้อาคารพื้นท่ีใชส้อย 400 ตารางเมตร โดยแบ่งส่วนบริการออกเป็น 8 ส่วน 
ได้แก่ ศูนย์เปล ส่วนคดักรอง ส่วนดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ส่วนดูแลรักษาผูป่้วย
ฉุกเฉิน ห้องฟ้ืนคืนชีพ ห้องสังเกตอาการ ศูนยพ์ึ่งได ้(OSCC) และศูนยก์ารรับ-ส่งต่อผูป่้วย แต่ละ
ส่วนมีการจดัสรรความรับผดิชอบใหบ้ริการ   
    ด้านโครงสร้าง  ทางการบริหารหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร มีโครงสร้างทางการบริหารข้ึนอยูก่บักลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล มี
หัวหน้างานเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ มีพยาบาลวิชาชีพประจ าการ 22 คน 
พนกังานสาธารณสุขชุมชน 5 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน มีพนกังานเปล 17 คน หมุนเวียนปฏิบติังาน
บริการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมงโดยแต่ละเวรมีพยาบาลวชิาชีพประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป 
เป็นหวัหนา้ทีมการพยาบาล  
    ทีมประกอบด้วยสมาชิกทีมเป็นพยาบาลวิชาชีพ 5 คน  ท าหน้าท่ีเป็น
หวัหนา้เวร 1 คน เป็นพยาบาลกูชี้พปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน1 คน เป็นพยาบาลคดักรอง 1 
คน เป็นพยาบาลห้องฟ้ืนคืนชีพ 1 คน และเป็นพยาบาลห้องสังเกตอาการ 1 คน ยงัไม่มีการก าหนด
บทบาทพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับทีมการดูแลผูป่้วย STEMI นอกจากน้ียงัมีพนักงานกู้ชีพ
ปฏิบติังานบริการการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกบัพยาบาลอีกเวรละ 1-2  คน พนกังานเปล 3-4 คน มีแพทย์
ปฏิบติัการปฏิบติังาน และแพทยเ์ฉพาะสาขาท่ีปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมง  
   2) ดา้นการบริหารจดัการดูแลผูป่้วย STEMI พบว่า การจดัการดูแลผูป่้วย 
STEMI อยูใ่นส่วนการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินของหน่วยงาน มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ
ผูป่้วยสาขาอายรุกรรมของโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ยสหสาขาวชิาชีพแพทย ์พยาบาล และวิชาชีพ
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งร่วมก าหนดแผนการดูแลรักษา แบบช่องทางด่วนผ่านพยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วย
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อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นหน่ึงในคณะกรรมการ น ามาถ่ายทอดสู่ผูป้ฏิบติัในทีมดูแลรักษาผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
   3) ดา้นภาระงาน พบวา่สถิติขอ้มูลจ านวนผูป่้วย STEMI ท่ีมาใชบ้ริการงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งหมดก่อนด าเนินการพฒันาโปรแกรมมี Door to EKG 10 minutes  
ร้อยละ 66, Door to needle time  30 minutes ร้อยละ 16.63, อตัราตายร้อยละ 18.5 
  1.3.3 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
   จากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตระหวา่งการสัมภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินผูร่้วมวิจยัหลกั และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสียในการดูแลผูป่้วย STEMI สามารถสรุปประเด็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัต่อไปน้ี 
   1) พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินขาดความรู้ ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI ท าให้ทศันคติ ความคิดเห็นของผูป้ฏิบติัต่างกัน และเสนอแนะ
กระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติและความตระหนกัของผูป้ฏิบติัโดยพฒันาศกัยภาพ
คน ดว้ยการจดัประชุมวชิาการและสร้างความตระหนกัดว้ยการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั 
   2) สาเหตุการคดักรองผูป่้วย STEMI ล่าช้าเน่ืองจากติดภาระงาน (พูดเชิง
บวกหลีกเล่ียงการพูดถึงการขาดความกระตือรือร้น) แต่พยาบาลผูป้ฏิบติัยอมรับว่ายงัมีพยาบาล
บางส่วนไม่กระตือรือร้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของแพทยป์ฏิบติัการท่ีหมุนเวียนปฏิบติังาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีพบวา่มีทีมรักษาในงานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินบางคนขาดความ
กระตือรือร้น และเห็นว่าพยาบาลคัดกรองต้องมีความกระตือรือร้นและต้องท าให้พยาบาล
ประจ าการหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินทุกเวรมีความกระตือรือร้น 
   3) การทบทวนกระบวนการคดักรอง พยาบาลวิชาชีพผูร่้วมวิจยัหลกัเห็นวา่
ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีคดักรองส าคัญท่ีสุด ดังนั้ นพยาบาลคัดกรองต้องมีประสบการณ์ในการจัดล าดับ
ความส าคญัของผูป่้วยโดยใช้การคดักรองเบ้ืองตน้อย่างคร่าวๆและรวดเร็วและยอมรับวา่พยาบาล
บางส่วนขาดประสบการณ์ดา้นการคดักรองผูป่้วย STEMI และเสนอแนะให้มีแบบคดักรองเพื่อให้ 
ผู ้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ โดยน าเคร่ืองมือคัดกรองผู ้ป่วย STEMI ด้วยรูปแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) พร้อมทั้งสร้างและปลูกฝังทศันคติ ความรู้ ความเขา้ใจ ความ
ตระหนกั แก่พยาบาลวชิาชีพในการคดักรองผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ STEMI 
   4) ดา้นการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบวา่สาเหตุท่ีท าให้การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจและรายงานผลต่อแพทยไ์ดล่้าชา้ ส่วนหน่ึงมาจากขาดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีทนัสมยั 
ตอ้งการใหมี้เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเคร่ืองใหม่ ท่ีใชส้ะดวกรวดเร็วกวา่เดิม หากยงัแกไ้ขไม่ได้
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ตอ้งดูแลเคร่ืองเก่าให้มีคุณภาพ มีผูดู้แลรักษาเคร่ืองและส่วนประกอบให้สะอาดและพร้อมใช้อยู่
เสมอและอีกส่วนหน่ึงท่ีท าให้การตรวจและรายงานคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไดล้่าช้า เน่ืองจากพยาบาล
บางส่วนขาดความรู้เร่ืองการอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จึงต้องท าให้พยาบาลงานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉินสามารถอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไดห้มดทุกคน โดยมีระบบพี่สอนนอ้ง เพราะการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ผูท่ี้อยู่ในเกณฑ์คือมีอาการ มีปัจจยัเส่ียง ถ้าใช่ STEMI ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว ถา้ไม่พบก็ถือวา่เป็นผลดีท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเสียชีวติ 
   5) กระบวนการบริหารงานขาดความชดัเจนในการก าหนดบทบาทหน้าท่ี
การดูแลผูป่้วยSTEMI ของพยาบาลในแต่ละคนในทีม ตอ้งการการวางแผน การจดัทีม การน าทีม 
และการควบคุมตรวจสอบทีมผูป้ฏิบติักบัผลงาน และตอ้งการให้มีการปรับปรุงผูบ้ริหารทีม ทั้งตวั
บุคคลและระบบงานท่ีไม่ใช่การพยาบาลพร้อมทั้งตอ้งการใหเ้ช่ือใจและเช่ือมัน่ผูป้ฏิบติั 
   6) การทบทวนกระบวนการส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ พบว่าขาด
กระบวนการส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ระหว่างผูป้ฏิบติังานกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ในการ
ดูแลผูป่้วย STEMI เน่ืองจากผูป้ฏิบติัคิดว่ายงัขาดความชัดเจนของนโยบายด้านการดูแลผูป่้วย 
STEMI ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งองค์กรท าให้ทั้งองค์กรตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย 
STEMI ไม่เท่ากนัเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMI นอ้ยกวา่ท่ีควรจะ
เป็นและตอ้งการความชดัเจนของนโยบาย พร้อมทั้งมีการทบทวนเหตุการณ์ส าคญัร่วมกนัในทีม 
ตอ้งการท างานภายใตก้ารอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการแสดงเหตุผลของการปฏิบติั ในแต่ละ
ช่วงเวลาและถ้าพบขอ้ผิดพลาด ตอ้งไม่มีการกล่าวโทษในทีมแต่มีการทบทวนเหตุการณ์โดยอิง
มาตรฐาน 
   7) พนกังานเปลบางส่วนและผูป่้วยประสบการณ์ STEMI ขาดความรู้ เร่ือง
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้การเขา้ถึงการบริการภาวะวิกฤต
โรคหวัใจและหลอดเลือดไดล้่าชา้ 
  1.3.4 ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรมีดังนี ้
   1) การพฒันาโปรแกรม การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน มีการก าหนดใหที้มผูร่้วมวจิยัมี 2 กลุ่ม 
    กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 22 คน และพนกังานกูชี้พ 5 คน เป็นคณะกรรมการ
พฒันาระบบบริการผูป่้วย STEMI ของหน่วยงาน มีการประชุมในลกัษณะสนทนากลุ่ม การให้ทุก
คนมีส่วนร่วมในการออกความเห็น  หวัหนา้กลุ่มคือพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ระดบับริหารทีมการพยาบาลของหน่วยงาน ซ่ึงอยู่ในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย
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อายุรกรรม สมาชิกคือพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน 20 คน และพนกังาน 
กูชี้พ 5 คน  ท่ีปรึกษาคือ หัวหนา้หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และ
แพทยช์ านาญการพิเศษสาขาอายุรกรรม ประธานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยสาขา
อายรุกรรม โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
    กลุ่มพนกังานเปล 17 คน  โดยหวัหนา้พนกังานเปลเป็นหวัหนา้กลุ่ม 
   2) มีการก าหนดวตัถุประสงคข์องกิจกรรม และเป้าหมายในการด าเนินการ
พฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
   3) มีการด าเนินการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI แบ่งเป็น 3 
ระยะไดแ้ก่ 
   ระยะที่ 1 การให้ความรู้และทักษะเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย STEMI กับ
พยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 22 คน พนกังานกูชี้พ 5 คน และพนกังานเปล 17 คน 
เม่ือบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจแลว้จึงเขา้สู่ระยะท่ี 2 
   ระยะที่ 2 การพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย STEMI โดยการประสาน
ผูบ้ริหารเพื่อด าเนินการจดัสรรเคร่ือง EKGในส่วนท่ีผูร่้วมวิจยัตอ้งการ การจดัเวลาและจดัสถานท่ี
ส าหรับผูร่้วมวจิยัใชด้ าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัในกระบวนการดูแลผูป่้วย STEMI แบบสหวิชาชีพ 
โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่มระดมสมองเพื่อประสานปัญหา และขอ้สรุปในการพฒันาคุณภาพ
บริการ ตั้ งแต่การสร้างแนวทาง การรับผูป่้วยเจ็บแน่นหน้าอกด้วยรถนอนของพนักงานเปล  
การประเมินคดัคดักรองดว้ยแบบคดักรอง (Check list) การตรวจ EKG การอ่าน และรายงานผล 
EKG ต่อแพทย ์การปฏิบติัการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้การให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติร่วมกบัแพทย ์
มีการส่ือสารและการประสานงานภายในทีม และระหว่างหน่วยงาน การส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับยา
ละลายล่ิมเลือด มีการก าหนดบทบาทท่ีชัดเจนภายในทีมดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย STEMI มีการ
สร้างระบบส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์แก่ผูป้ฎิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย รวมถึงมีการสร้าง
เคร่ืองมือส่ือสารให้ความรู้เก่ียวกับอาการของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันแก่บุคลากร
สาธารณสุขและประชาชนทัว่ไป เพื่อให้เกิดการรับรู้อนัอาจส่งผลให้เขา้ถึงการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว 
หลงัจากไดแ้นวทางปฏิบติัแลว้จึงเขา้สู่ระยะท่ี 3 
   ระยะที่ 3 การพฒันาการให้บริการผูป่้วย STEMI อย่างย ัง่ยืน โดยมีการ
เสวนาสะทอ้นคิดระหว่างการปฏิบติังาน และใช้วิธีสนทนากลุ่มสะทอ้นผลลพัธ์ในการประชุม
ร่วมกนัเดือนละ 1 คร้ัง ของผูร่้วมวิจยัโดยแยกกลุ่ม เพื่อสรุปบทเรียน และพฒันาปรับปรุงให้สห
วชิาชีพสามารถน าลงสู่การปฏิบติัจริงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  1.3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจจากผลการปฏิบัติตามโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรท่ีพัฒนาขึน้ มีดังนี ้
   1) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจดัประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ 
เร่ืองการเพิ่มศกัยภาพการดูแลผูป่้วย STEMI การอ่านและรายงานผล EKG ผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในความสามารถท่ีเพิ่มข้ึน และผลการประชุมวิชาการให้ความรู้พนกังานเปลเร่ือง
อาการของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ไม่มีอุบติัการณ์
จากการไม่ใชเ้ปลนอนในการใหบ้ริการผูป่้วย STEMI 
   2) ผลการประเมินความพึงพอใจด้านแนวปฏิบติั ในการคดักรองผูป่้วย 
STEMI ผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ เน่ืองจากท าใหมี้ความมัน่ใจในการปฏิบติัมากข้ึน 
   3) ผลการประเมินความพึงพอใจดา้นการจดัสรรทรัพยากร บริการผูป้ฏิบติั
มีความพึงพอใจทุกคน เน่ืองจากไดรั้บเคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยัใชง้านไดส้ะดวกข้ึน 
   4) ผลการประเมินความพึงพอใจดา้นการก าหนดบทบาทชดัเจนภายในทีมผู ้
ปฏิบติัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจเน่ืองจากเป็นผูร่้วมกันก าหนดเองและมีความยืดหยุ่นสามารถ
ปฏิบติัได ้
   5) ผลการประเมินความพึงพอใจดา้นระบบการส่ือสารสะทอ้นผลลพัธ์  
ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มีความพึงพอใจ เน่ืองจากมีขอ้มูลชดัเจน สามารถน ามาปรับปรุง
และพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
   6) ผลการประเมินความพึงพอใจผลลพัธ์ดา้นความรวดเร็วในการดูแลรักษา 
ผูป้ฏิบติั ผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส่วนใหญ่มีความพึงพอใจท่ีมีขอ้มูลชดัเจน แมบ้างส่วน
จะมีขอ้เสนอแนะให้มีการบริหารจดัการให้ผูป่้วยไดย้าละลายล่ิมเลือดท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน และตอ้งการใหมี้การทบทวนผูป่้วย STEMI ท่ีเสียชีวติเน่ืองจากอตัราตายยงัสูง 
   7) ผลลพัธ์ทางคลินิกด้านผูป่้วย STEMI ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึง 
เดือนมีนาคม 2555 รวม 6 เดือน ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะ STEMI   มีอตัราผูป่้วย STEMI ท่ี
แพทยไ์ดรั้บรายงานผล EKG ภายใน 10 นาที เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 97.37 (P=.000) 
อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.63 เป็นร้อยละ 
33.33 (P=.001)  
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2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวจิยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของการพฒันาโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก  (ST elevation myocardial Infarction; 
STEMI)  ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท อภิปรายผล
ดงัน้ี 
 2.1 ปัจจัยที่ค้นพบจากการศึกษาสถานการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  ปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ มุมมอง ความตระหนกั และประสบการณ์
ของพยาบาลวชิาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากการศึกษาสถานการณ์พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคิดว่า พยาบาลวิชาชีพบางส่วนขาดความรู้ความเขา้ใจ และขาด
ประสบการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI ขาดความรู้เร่ืองการอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 
ท าให้ทศันคติ มุมมอง ความตระหนัก และความกระตือรือร้นต่างกนั เป็นส่วนหน่ึงท่ีอาจท าให้ 
การประเมิน คดักรอง การตรวจและรายงานผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจต่อแพทยแ์ละทีมไดล่้าชา้ ท าให้การ
วนิิจฉยัและการตดัสินใจดูแลรักษาล่าชา้ 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่พยาบาลวิชาชีพผูร่้วมวิจยัหลกัท่ีเขา้ร่วม
ตลอดการวิจยัไม่เคยไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI คิดเป็นร้อยละ 33.33  
นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูร่้วมวิจยัหลกั ได้ให้ขอ้เสนอแนะการ
พฒันาศกัยภาพคนดว้ยการจดัประชุมวิชาการ การเรียนรู้ระหว่างการปฏิบติังานโดยระบบพี่สอน
น้อง และสร้างความตระหนักด้วยการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั อภิปรายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูร่้วมวิจยัหลกัมีความตระหนกัในการให้บริการท่ีมีคุณภาพและ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วย STEMI แต่มีขอ้จ ากดัด้านศกัยภาพบุคลากรผูใ้ห้บริการท่ียงัขาดความรู้ความ
เขา้ใจ และขาดประสบการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของพูลสุข หิงคา
นนท์ (2549: 9,23) ท่ีกล่าวว่า ในการให้บริการพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการนั้น ผูป้ฏิบติังานจะตอ้งมี
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังาน เพราะการกระท าการพยาบาลนั้นเป็นการกระท าต่อมนุษย ์
จะเกิดความผิดพลาดไม่ได ้พยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ท่ีต่างกนั ย่อมให้การ
พยาบาลท่ีแตกต่างกนั  
  การท่ีพยาบาล มีความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ  และการปฏิบติัต่างกนั ไม่ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ตามเป้าหมาย  ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของคารายอน และเกอร์เซส (Carayon & Gurses, 
2005 อา้งถึงในวณีา จีระแพทย ์ 2550: 20) ท่ีกล่าววา่ในการปฏิบติังานนั้นปัจจยัเชิงสาเหตุหน่ึงท่ีเป็น
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อุปสรรคต่อการปฏิบติังานคือปัจจยัในคนไดแ้ก่ ขาดสมรรถนะและประสบการณ์ ซ่ึงสมรรถนะตาม
มุมมองของการบริหารทรัพยากรบุคคลของลูเซียและเลปซิงเกอร์ (Lucia and Lepsinger, 1999 อา้งถึง
ใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอภิญญา จ าปามูล 2550: 8) หมายถึงกลุ่มของความรู้ ทกัษะ ทศันคติ 
ท่ีมีผลอยา่งมากในการท่ีจะท าใหบุ้คคลปฏิบติัหนา้ท่ีไดส้ าเร็จตามหนา้ท่ีและบทบาทท่ีด ารงอยู ่โดย
พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการประเมินสภาพ การก าหนดปัญหา การวางแผนปฏิบัติ และ 
การประเมินผลการพยาบาล (สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล 2549: 10) สมรรถนะนั้นๆสามารถพฒันาให้ดี
ข้ึนไดโ้ดยการฝึกอบรม 
  ความคิดเห็นด้านการพฒันาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ดว้ยการจดัประชุมวชิาการ การเรียนรู้ระหวา่งการปฏิบติังานโดยระบบพี่สอนนอ้ง  และการ
ทบทวนเหตุการณ์ส าคญั ในการให้บริการผูป่้วย STEMI ของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัผูร่้วมวิจยั
หลกันั้นยงัมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของคานเตอร์ (Kanter, 1993 cited 
in Laschinger, et. al., 1999 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 20-22) ผูเ้ป็นเจา้ของทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในองคก์ร (Kanter’sTheory of Organization Empowerment) ไดก้ล่าวถึงการ
เสริมสร้างพลังอ านาจอนัมีผลต่อพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลว่า เป็นการให้บุคคลได้รับ
โอกาสในการเพิ่มพูนทกัษะความสามารถ (Competence and skill) การให้โอกาสผูป้ฏิบติังานใน
การไปอบรม เพิ่มพนูความรู้ในการประชุมวชิาการ การศึกษาดูงานหรือลาศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน 
  ขอ้คน้พบในระยะศึกษาสถานการณ์สะทอ้นให้เห็นว่าตอ้งพฒันาพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้มีความเช่ียวชาญในเร่ืองการดูแลผูป่้วย STEMI ตั้ งแต่การ
ประเมินคดักรอง การตรวจและรายงานผล EKG การปฏิบติัการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และการส่ง
ผูป่้วยเขา้รับยาละลายล่ิมเลือดในหอผูป่้วยหนกั ตามกระบวนการในระยะเวลาท่ีรวดเร็วเพื่อบรรลุ
เป้าหมายและเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด เพื่อความปลอดภยั รอดชีวิตของผูป่้วย สอดคล้องกับ
ขอ้คิดเห็นของ จริยา ตนัติธรรม (2552:44-47)  ท่ีกล่าวว่าพยาบาลห้องฉุกเฉินตอ้งแสดงบทบาท
ส าคญัในการช่วยให้ผูป่้วย STEMI  ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหรือไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหวัใจใน
เวลาท่ีรวดเร็วซ่ึงจะท าใหส้ามารถลดอตัราการตาย ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  พยาบาลจึงตอ้งมีสมรรถนะดา้นความรู้เก่ียวกบัอาการแสดงของ STEMI มีทกัษะ
ดา้นการประเมิน คดักรอง ทกัษะการอ่านแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจร่างกาย การรายงาน
แพทย ์การประสานงานเพื่อการปรึกษาแพทยอ์ายุรกรรม ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล โดยผูป่้วย
ทุกรายท่ีมาหอ้งฉุกเฉินดว้ยอาการ STEMI นอ้ยกวา่ 12 ชัว่โมง พยาบาลจะตอ้งรีบประเมินคดักรอง 
ท าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และจดัให้แพทยต์รวจทนัที พร้อมทั้งเตรียมการประสานงานเพื่อปรึกษาแพทย์
เฉพาะสาขา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของ ด ารัส ตรีสุโกศล (2554: 45) ท่ีกล่าววา่โรงพยาบาลตอ้ง
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จดัใหมี้พยาบาลเพิ่มพนูทกัษะ เพื่อคดักรองผูท่ี้ตอ้งสงสัยวา่มีภาวะ STEMI ซ่ึงจะสามารถช่วยเหลือ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว และยงัสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของจิตติ โฆษิตชยัวฒัน์ (2552: 7) ท่ีกล่าวว่า 
โดยบทบาทของพยาบาลคดักรอง (Triage nurse) ในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตอ้งรีบซักประวติั
และตรวจประเมินผูป่้วย ให้การดูแลผูป่้วย ท า EKG แลว้รายงานแพทยใ์นเวลาท่ีรวดเร็วซ่ึงถือเป็น
กุญแจส าคัญในการวินิจฉัย โรงพยาบาลจะต้องให้ทุกคนท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินรับทราบ
ช่องทางด่วนตั้งแต่เวรเปล พยาบาล และแพทยเ์วร  โดยก าหนดให้ผูป่้วยเจ็บหน้าอกเฉียบพลนัทุก
รายน าส่งห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดท่ีเตรียมไวท้  า EKG  เพื่อความรวดเร็วในการวินิจฉยัและ
การใหย้าละลายล่ิมเลือด 
  นอกจากขอ้คิดเห็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูร่้วมวิจยัหลกั 
ในขอ้จ ากดัดา้นศกัยภาพบุคลากรและเสนอแนะกระบวนการพฒันาศกัยภาพจะมีความสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดทฤษฎีแล้วยงัมีความสอดคล้องกบัขอ้คน้พบจาการศึกษาวิจยัของโอคราวี (Okhravi, 
2002: 21-26) ท่ีท าการศึกษาวิจยั เชิงวิเคราะห์ หาสาเหตุของความล่าช้าในการดูแลรักษาผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลฝึกหดัแพทย ์3 แห่ง ณ กรุงเตหะราน ประเทศอิหร่าน 
พบว่าความล่าช้าในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลได้แก่ความล่าช้าในการดูแลท่ีห้องฉุกเฉินถึง 
ร้อยละ 51.7 ซ่ึงผลของการวจิยัน้ีแนะน าให้พยาบาลควรพฒันาการศึกษาพยาบาลและพฒันาบริการ 
และการจดัการการดูแลต่างๆในโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสม และยงัมีความสอดคล้องกบั
การศึกษาของเปรมฤดี โคตรสมบติั และคนอ่ืน (2554: 125) ศึกษาและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัแบบไร้รอยต่อในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
จงัหวดัสกลนคร ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะแก่ผูป้ฏิบติังานการทบทวน
กระบวนการดูแลผูป่้วย ท าให้ระบบการดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ  ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาท่ี
ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภยั   และยงัสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของอันเดอร์วูดและคนอ่ืน 
(Underwood and others, 2009: 330) ท่ีท าการศึกษาวิจยัการเปิดหลอดเลือดของ ผูป่้วย STEMI ใน
โรงพยาบาล 65 แห่งในรัฐคาโรไลน่า สหรัฐอเมริกาโดยการทบทวนเอกสารการวิจยัการดูแลผูป่้วย 
STEMI ด้านบทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉินในการใช้ภาวะผูน้ าเพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI  
(The Role of The Emergency Nurse in Improving Care of Patient with ST-Elevation Myocardial 
Infarction: Perspective of The RACE Nurse Leader ship) พบวา่การให้ความรู้แก่บุคลากรผูป้ฏิบติั
ดา้นการประเมินคดักรอง การตรวจและรายงานผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การรับรู้ขอ้มูลและการมีส่วน
ร่วมในการก าหนดแนวปฏิบติั ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหวัใจไดเ้ร็วข้ึน แต่ขอ้คิดเห็น
ของผูป้ฏิบติัท่ีคน้พบจากการวจิยัในระยะศึกษาสถานการณ์น้ีมีความขดัแยง้กบัการศึกษาวิจยัของฮา
เวลและคนอ่ืน (Havel and others, 2010) ท่ีพฒันาความรวดเร็วในการดูแลผูป่้วย STEMI ในแผนก
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ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเวียนนา ประเทศออสเตรีย (Accelerated Management of 
Patients with ST-segment  Elevation Myocardial Infarction in ED) ดว้ยการจดัการเปล่ียนแปลง 
กลยทุธ์ขององคก์รอยา่งง่ายๆ เพียงก าหนดขั้นตอนการปฏิบติังานเท่านั้นแต่มีผลต่อความรวดเร็วใน
การดูแลรักษา ทั้งน้ีเน่ืองจากประเทศแถบตะวนัตกมีวิวฒันาการความรู้และเทคโนโลยีดา้นการดูแล
ผูป่้วยมาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน  ซ่ึงตวัอย่างของวิวฒันาการดงักล่าวคือรูปแบบการจดัตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศทางการบริการสุขภาพได้แก่รูปแบบการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองของอัลเบอร์ตา 
(The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 อา้งถึงในอรพรรณ โตสิงห์  
ดวงกมล วตัราดุล และกรรณิกา ปัญญาอมรวฒัน์ 2551: 10-11) 
  ปัจจยัดา้นความเพียงพอ และความพร้อมใชข้องทรัพยากรการให้บริการ พยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติัมีความเห็นว่า เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัไม่ทนัสมยั
และใชง้านไดไ้ม่สะดวก ตอ้งการใหมี้เคร่ืองใหม่ท่ีทนัสมยัและสะดวกใช ้ตอ้งการให้มีผูรั้บผิดชอบ
บ ารุงรักษาให้พร้อมใช้งานไดอ้ยูต่ลอดเวลา นอกจากน้ีหน่วยงานยงัไม่มีเคร่ืองมือคดักรองผูป่้วย 
STEMI เพื่อให้ผูป้ฏิบติัเกิดความเช่ือมัน่ และมัน่ใจในการปฏิบติังาน อภิปรายได้ว่าผูป้ฏิบัติ
ตระหนักถึงความส าคญัของความสะดวกรวดเร็ว และถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย STEMI แต่มี
ขอ้จ ากดัด้านอุปกรณ์ให้บริการและเคร่ืองมือท่ีเป็นแนวทางคดักรอง และตอ้งการ การสนบัสนุน
ทรัพยากรในการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของ จิราเพชร เวคฟิล แมดด็อกซ์ และบูล 
(Jirapaet, 2005; Wakefield, Maddox & Bull, 1998  อา้งถึงในวีณา จีระแพทย  ์ 2550: 9) ท่ีเห็นวา่
หน่ึงในปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างานท่ีปลอดภยัไดแ้ก่ปัจจยัดา้นอุปกรณ์การแพทย ์คือการใช้
อุปกรณ์การแพทยท่ี์มีความซบัซอ้นในการใชง้านไม่ไดม้าตรฐาน ช ารุด หรือไม่เหมาะสมกบัสภาพ
ผูป่้วย ตลอดจนความขาดแคลนของอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัการดูแลท่ีปลอดภัย และมีความ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของคอนเจอร์ และคานูโก (Conger & Canugo, 1988 อา้งถึงในอารียว์รรณ 
อ่วมตานี 2550: 16) ท่ีกล่าวว่าการขาดทรัพยากรสนบัสนุนการปฏิบติังานเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผู ้
ปฏิบติัรู้สึกไร้อ านาจในการปฏิบติังาน  และความตอ้งการสนบัสนุนทรัพยากรในการให้บริการของ
ผูป้ฏิบติั มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของคานเตอร์ และแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของเทรซ่ี (Kanter, 1993 cited in Laschinger, et. al., 1999; Tracy, 1990 อา้ง
ถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 20, 24) ท่ีกล่าววา่การไดรั้บทรัพยากรเป็นการจดัหาส่ิงท่ีจ  าเป็นใน
การสนับสนุนการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วยวสัดุอุปกรณ์ (Material) เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีให้ความสะดวกหรือเอ้ือต่อการปฏิบติังาน เพื่อใช้ในกิจกรรม เพื่อ
ส่งเสริมใหก้ารปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย และการมีมาตรฐานเป็นแนวทางปฏิบติัจะช่วยเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแก่ผูป้ฏิบติังานในองคก์ร 
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  ขอ้คน้พบความตอ้งการการสนบัสนุนเคร่ืองมือเพื่อการบรรลุเป้าหมายของ 
ผูป้ฏิบติัยงัมีความสอดคล้องกับข้อค้นพบของอนัเดอร์วูดและคนอ่ืน (Underwood and others,  
2009: 331) ในการศึกษาวิจยับทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉินพบว่าการจดัให้มีเคร่ืองตรวจ EKG ท่ี
สะดวกและพร้อมใชไ้วใ้นห้องฉุกเฉิน พร้อมกบัเคร่ืองมือคดักรองผูป่้วย STEMI ซ่ึงเป็นโปสเตอร์
ของสถาบนัโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา และสถาบนันานาชาติหัวใจ ปอด และเลือด โดยใช้ช่ือว่า
“ACT in Time to Heart Attack Signs” ติดไวใ้นห้องฉุกเฉิน เพื่อเป็นแนวทางคดักรองแก่ผูป้ฏิบติั 
สามารถท าให้การบริการผูป่้วย STEMI ในห้องฉุกเฉินดา้นการประเมิน คดักรอง การตรวจ EKG 
และรายงานผลต่อแพทยเ์พื่อการวนิิจฉยัและตดัสินใจดูแลรักษาไดร้วดเร็วข้ึน 
  ปัจจยัด้านบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย STEMI ไม่ชัดเจน 
พยาบาลวชิาชีพบางคนขาดความกระตือรือร้นในการดูแลผูป่้วย อภิปรายไดว้า่พยาบาลวิชาชีพผูร่้วม
วิจยัหลกัเห็นว่า กระบวนการบริหารงานขาดความชัดเจนในการก าหนดบทบาทหน้าท่ีการดูแล
ผูป่้วย STEMI ของพยาบาลแต่ละคนในทีม ตอ้งการการวางแผน การจดัทีม การน าทีม และการ
ควบคุมตรวจสอบทีมผูป้ฏิบติักบัผลงาน และตอ้งการให้มีการปรับปรุงผูบ้ริหารทีม ทั้งตวับุคคล
และระบบงานท่ีไม่ใช่การพยาบาล ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของคอนเจอร์และคานูโก 
(Conger & Canugo, 1988 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 16-17) ท่ีกล่าวถึงลกัษณะงานท่ี
บทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติัแต่ละงานไม่ชดัเจนเป็นสาเหตุหรือเง่ือนไขท่ีท าใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึกไร้อ านาจ 
หมดพลงัท่ีจะต่อสู้กบังานท่ีมีปริมาณงานมาก และตอ้งใช้ความรับผิดชอบสูงในการปฏิบติังาน 
นอกจากน้ียงัตอ้งท างานแข่งกบัเวลาเพื่อรักษาชีวติของมนุษย ์แรงจูงใจในการท างานลดลง ความพึง
พอใจเร่ิมน้อยลง ขาดความสนใจในงาน ซ่ึงลักษณะดังกล่าวส่งผลเสียต่อตัวผูป้ฏิบติังานและ
ประสิทธิผลของหน่วยงานและองคก์ร 
  การท่ีผูป้ฏิบติัตอ้งการให้มีการก าหนดบทบาทผูป้ฏิบติัในทีมให้ชัดเจนนั้นยงัมี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป้ฏิบติัของเทรซ่ี (Tracy, 1990 อา้งถึงในอารีย์
วรรณ อ่วมตานี 2550: 18-24) ท่ีกล่าวถึงขั้นตอนหน่ึงในการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป้ฏิบติัว่า 
หน่วยงานตอ้งมีความชดัเจนในหนา้ท่ีความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลในงาน มีการมอบหมายทั้ง
อ านาจและหนา้ท่ีใหผู้ป้ฏิบติั มีมาตรฐานการท างานเป็นแนวทางให้ปฏิบติั ซ่ึงจะท าให้กระบวนการ
วดัผลและน าผลการวดัมาปรับปรุงแผนการด าเนินงานขององคก์รถูกทิศทาง โดยใชเ้ทคนิคและกล
ยุทธ์ในการจดัการท่ีเหมาะสม คือการบริหารอย่างมีส่วนร่วม (Participative management) ให ้
ผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมในการวางแผน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารจดัการภายในหน่วยงาน มี
ส่วนร่วมตดัสินใจ เลือกวิธีการปฏิบติั หรือการแกปั้ญหาของหน่วยงาน มีการตั้งเป้าหมายในการ
บริหารงาน (Goal setting) โดยผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายของตนเองเน่ืองจากหน่วยงาน
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เป็นของทุกคนท่ีปฏิบติังาน ดงันั้นทุกคนควรมีส่วนร่วม ซ่ึงจะก่อเกิดพลงัอ านาจในการปฏิบติังาน 
สร้างสรรคส์ามคัคีและมีเป้าหมายเดียวกนัในการท างานเพื่อองคก์ร โดยปัจจยัส าคญัในการท างาน
ร่วมกนัไดแ้ก่การไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเชิงสร้างสรรค์ท่ีไดจ้ากการประเมินเฉพาะบุคคล หรือกลุ่ม 
หรือทั้งองคก์รซ่ึงผลในดา้นดีจะส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัรู้สึกดีใจท่ีไดรั้บทราบและท าให้เกิดก าลงัใจใน
การท างาน  หากมีขอ้ผิดพลาดจะไดมี้การแกไ้ขหรือพฒันาให้ดีข้ึน นอกจากน้ีคือการมีตวัอยา่งท่ีดี 
การเสริมแรงด้วยการยอมรับการยกย่องชมเชยและการเพิ่มคุณค่าในงานซ่ึงเป็นการเพิ่มงานและ
ความรับผิดชอบให้ผูป้ฏิบติังานในการวางแผน ออกแบบงาน และประเมินผลงานด้วยตวัของ
ผูป้ฏิบติังานเองเป็นวิธีการหน่ึงท่ีเพิ่มแรงจูงใจในการท างาน (Conger & Canugo, 1988 อา้งถึงใน
อารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 17)  โดยมีการควบคุม (Controlling) เพื่อตรวจดูว่าไดเ้กิดส่ิงท่ีถูกตอ้ง 
ถูกทิศทาง และถูกเวลา ช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจวา่ การด าเนินงานของบุคคลหรือกลุ่มจะเกิดผลส าเร็จ
ของงาน (Schermerhorn, 2001; สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น  2548  อา้งถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ศุภวฒันากร วงศธ์นวสุ และอภิญญา 
จ าปามูล 2549: 28)   
  ขอ้คน้พบของการวจิยัในดา้นบทบาทของผูป้ฏิบติัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบ
ในงานวิจยัและพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ของน่ิมนวล โยคิน และคณะ (2555: 34) พบวา่การก าหนดบทบาท
บุคลากรในทีมผูป้ฏิบติัชดัเจนมีผลท าใหเ้กิดความรวดเร็วในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI 
มากข้ึน 
  ปัจจยัดา้นกระบวนการส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ พบวา่ ขาดกระบวนการ
ส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ระหว่างผูป้ฏิบติังานกบัผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ในการดูแลผูป่้วย 
STEMI เน่ืองจากผูป้ฏิบติัคิดว่ายงัขาดความชัดเจนของนโยบายด้านการดูแลผูป่้วย STEMI ให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งองค์กรท าให้ทั้งองค์กรตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMIไม่
เท่ากนัเจา้หน้าท่ีท่ีรับผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของผูป่้วย STEMI น้อยกว่าท่ีควรจะเป็นและ
ตอ้งการความชัดเจนของนโยบาย พร้อมทั้งมีการทบทวนเหตุการณ์ส าคญัร่วมกนัในทีม ตอ้งการ
ท างานภายใตก้ารอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการแสดงเหตุผลของการปฏิบติั ในแต่ละช่วงเวลา
และถา้พบขอ้ผิดพลาด ตอ้งไม่มีการกล่าวโทษในทีมแต่มีการทบทวนเหตุการณ์โดยอิงมาตรฐาน
อภิปรายไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติัตอ้งการ การยืนยนัความส าคญัของงานท่ีปฏิบติัจากนโยบาย
ขององค์กร ตอ้งการทราบผลการปฏิบติังานของตวัเองและทีม และตอ้งการให้ผูเ้ก่ียวขอ้งร่วม
รับทราบและเห็นความส าคญั พร้อมทั้งร่วมกนัปรับปรุงแกไ้ขภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยไม่มี
การกล่าวโทษใคร 
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  ขอ้คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัท่ีตอ้งการให้มีการส่ือสารนโยบายท่ีชดัเจน
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเทรซ่ี (Tracy, 1990 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 18-19)  ในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผูป้ฏิบติัโดยการให้ความรู้และสารสนเทศ (Provide knowledge and 
information) เก่ียวกบัองค์กรท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจในการท างานอย่างถูกตอ้งชดัเจน  การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั (Give feedback) เก่ียวกบัการท างาน  ให้การยกย่อง ยอมรับ (Recognition) ใน
ผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน ให้ความไวว้างใจ (Trust) ในการท างาน โดยให้อิสระในการ
ตดัสินใจ  ยอมรับขอ้ผิดพลาด (Permission to fail)  ผูบ้ริหารพร้อมท่ีจะยอมรับขอ้ผิดพลาดท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน โดยร่วมรับผิดชอบกบัผูป้ฏิบติังาน  ให้เกียรติและเคารพต่อการตดัสินใจ และยงัสอดคลอ้ง
กับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจผูป้ฏิบติัของโทมสั, เวลเฮ้าส์  และสพรีสเซอร์ 
(Thomas & Velthouse, 1990; Spreitzer, 1997 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 28) ท่ีตอ้งการ
ให้ผูป้ฏิบติัรับรู้ความหมายของงาน รับรู้ความสามารถในการท างานของตนเอง สามารถตดัสินใจ
เองได ้และรับรู้ว่าตนเองมีส่วนท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กรได ้ท าให้ผูป้ฏิบติัรู้จกั
คุณค่าของตนเอง เพิ่มสมรรถนะของตนและเกิดความพึงพอใจในงาน 
  ความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัในดา้นความชดัเจนของขอ้มูลข่าวสาร
ซ่ึงเป็นความตอ้งการ การเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีสอดคล้องกบัแนวคิดของกูเดนและคริสแมน 
(Gunden & Crissman 1992 อา้งถึงในพูลสุข หิงคานนท ์2550: 15) ซ่ึงเสนอแนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจดา้นจิตใจแก่ผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสาร เป็นการส่ือสารสองทาง และหลากหลาย
รูปแบบเช่นการพบปะกันในแผนก การประชุมย่อย การประชุมปรึกษา เพื่อให้ได้รับข่าวสาร
ร่วมกนั การตั้งเป้าหมายร่วมกนัทั้งองคก์ร การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัวา่รูปแบบการท างานเป็นอยา่งไร 
มีข้อดี ข้อเสีย หรือมีส่ิงใดบ้างท่ีต้องปรับปรุง ความไวว้างใจ และการสนับสนุนในทางบวก 
ค าแนะน าเชิงสร้างสรรคเ์พื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการท างาน 
  ขอ้คน้พบความตอ้งการของพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติัในดา้นความชดัเจนของขอ้มูล
ข่าวสารน้ีสะท้อนให้เห็นว่าจะต้องพฒันาระบบการส่ือสารข้อมูล และสะท้อนผลลัพธ์เพื่อให้ 
ผูป้ฏิบัติสามารถน าไปใช้ตัดสินใจพฒันาการท างานซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของณาตยา  
ขนุนทอง (2554: 158) ศึกษาและพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย STEMI ดว้ยระบบช่องทางด่วน 
(Fast track) ในศูนยโ์รคหวัใจระดบั 4 โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงพบว่า
กระบวนการ ส่ือสารขอ้มูลดา้นการดูแลผูป่้วย STEMI แบบช่องทางด่วนทั้งองค์กรและสะทอ้น
ผลลพัธ์การดูแล แก่ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้งท าให้ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้งพึงพอใจ ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน 
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  ปัจจยัดา้นความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย STEMI  บุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐม
ภูมิ และ พนกังานเปล ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลคิดวา่ผูป้ฏิบติัและผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคน้ีไม่เท่ากนั 
อภิปรายไดว้า่ปัจจยัดา้น ความรู้ความเขา้ใจทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการท่ีคน้พบเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี
มีผลต่อระยะเวลาในการมารับบริการของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบจากการวิจยัเชิงวิเคราะห์
สาเหตุความล่าชา้ในการมารับการรักษาของผูป่้วย STEMI ของคาเนยา ฟิซสิมอน และเดมมสเตอร์ 
Carneya, Fitzsimonsb และ Dempsterc, 2002: 237-242) ท่ีพบวา่ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัไม่สามารถน าความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน้ีมาสัมพนัธ์กบัอาการของตนเองท่ีก าลงั
ด าเนินอยู่ มีค่าในการท านายระยะเวลาในการมารับการรักษาสูงท่ีสุด  และการให้ผูป่้วยรับรู้เร่ือง
โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัและควบคุมภาวะสุขภาพ และลดระยะเวลาในการตดัสินใจของผูป่้วย
ในการมารับการรักษา  ได ้เป็นความทา้ทาย ทางการจดัการพยาบาล  แต่มีขอ้จ ากดัดา้นความรู้ความ
เขา้ใจของบุคลากรในหน่วยปฐมภูมิเก่ียวกบัโรคน้ีซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบจากงานวิจยัเชิงส ารวจ
หาความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพบุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพ ของสถานบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิในเขต 3 จงัหวดันครสวรรคข์องชูชยั ศรช านิ (2555)  พบวา่ผูใ้ห้บริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิในเขต 3 มีความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูใ่น
ระดับมากถึงร้อยละ 83 ซ่ึงข้อค้นพบน้ีสะท้อนให้เห็นว่าจะต้องพัฒนาทั้ งผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการให้มีความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคน้ี เพื่อให้ผูป่้วยมารับการดูแลรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
(สุพจน์ ศรีมหาโชตะ 2551:107-109 ) 
 2.2 การด าเนินการพฒันาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ไดด้ าเนินการ 3 ระยะไดแ้ก่ระยะท่ี 1 การให้
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผูป่้วย STEMI และการดูแลรักษาฉุกเฉิน กบัพยาบาลวิชาชีพ ระยะท่ี 2 
การพฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI และทรัพยากรบริการ และระยะท่ี 3 การทดลอง
ปฏิบติัและพฒันาการดูแลผูป่้วย STEMI อยา่งย ัง่ยนื 
  ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI มีการน าความรู้ และทรัพยากรมาใช้ ในการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยมีผลท าให้ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการประเมินคดักรอง ท า EKG และรายงานผลต่อแพทยไ์ด้
ถูกตอ้ง ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน ขอ้คน้พบน้ีสอดคล้องกบั ขอ้คิดเห็นของ พูลสุข  หิงคานนท ์
(2550: 6-7) ท่ีกล่าววา่การพฒันาบุคลากรพยาบาลซ่ึงอยูใ่นระบบให้มีความรู้ ความสามารถ ทกัษะ
ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งกบัระบบบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่วา่จะใชว้ิธีใดก็ตามบุคลากรพยาบาล
ยอ่มมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนและสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของ  Lucia and Lepsinger, 
1999 (อา้งถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอภิญญา จ าปามูล 2550 : 8) ท่ีกล่าวว่าการพฒันา
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สมรรถนะนั้นมีผลอย่างมากในการท่ีจะท าให้บุคคลปฏิบติัหน้าท่ีได้ส าเร็จตามหน้าท่ีและบทบาทท่ี
ด ารงอยู ่ ซ่ึงท าให้ผูป้ฏิบติัสามารถน ามาก าหนดแนวทางปฏิบติัดว้ยตนเองได ้และขอ้คน้พบน้ีมีความ
สอดคล้องกบัขอ้คน้พบจากการวิจยัและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI ของอมรรัตน์  มุขวลัย ์
และราณี ขาวดี (2554: 80) และขอ้คน้พบจากการวิจยัของประภาพรรณ จนัพิบูลย  ์ และสิริพร อุ่นตาล  
(2555: 83)  ท่ีพบวา่การพฒันาความรู้/ทกัษะการประเมินและการดูแลผูป่้วยในบุคลากรหน่วยบริการ 
และการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบ้ืองตน้แก่พยาบาล ท าให้ระบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูป่้วยมีความปลอดภยัยิง่ข้ึน 
  ผลการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI น้ีพบว่าผูร่้วมวิจยัหลกั ท่ีเขา้ร่วม
การวจิยัมีการต่ืนรู้ สามารถเปล่ียนแปลงวธีิคิดและการสร้างแนวทางปฏิบติัได ้(Conway, Fitzgerald, 
2004 อา้งถึงในรัตนาภรณ์ พงษ์ประจกัษ์ และคนอ่ืน 2553: 26) โดยร่วมกนัสร้างแนวปฏิบติัใน
ประเมินการคดักรองผูป่้วย STEMI  แผนการดูแลผูป่้วย STEMI ของพยาบาล และมีการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีสมาชิกทีมท่ีชัดเจน มีแบบบันทึกข้อมูลและคณะกรรมการส่ือสารข้อมูล  มี
เคร่ืองตรวจ EKG ท่ีทนัสมยัใช้งานได้สะดวก มีเคร่ืองมือให้ความรู้ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทัว่ไปติดไวใ้ห้หนา้หน่วยงาน และบริเวณคดั
กรองผูป่้วย อภิปรายได้ว่าการท่ีผูป้ฏิบติัไดรั้บการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีสมรรถนะเพิ่มข้ึน 
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจในการปฏิบติังาน ไดรั้บทราบขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นผล
การปฏิบติังาน สามารถเสริมแรงผูป้ฏิบติัให้มีส่วนร่วมในการวางแผนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
การบริหารจดัการภายในหน่วยงาน มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัหรือแก้ปัญหาของ
หน่วยงาน (Conger & Canugo, 1988 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 17) ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัขอ้
คน้พบจากการวจิยัเชิงปฏิบติัการพฒันาคุณภาพและศึกษาผลการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลันระยะวิกฤต ในห้องผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ ห้องผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลระยอง ของวนัเพญ็  แสงเพช็รส่อง  ทชัวรรณ ผาสุก และธนิตา ฉิมวงศ ์(2555: 90) และ
ข้อค้นพบจาการวิจยัเชิงปฏิบติัการของสุนันญา พรมตวง และคณะ (2555 : 35) ท่ีพบว่าการ
สนบัสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรมีสมรรถนะเพิ่มข้ึน การให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็น และการให้โอกาส
แสดงความคิดเห็น ท าใหบุ้คลากรสามารถสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีส่งผลให้องคก์รบรรลุเป้าหมายได้
อยา่งประสิทธิภาพ 
  ผลการด าเนินงานปฏิบติัการตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนและปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสมกบัสถานการณ์ การดูแลผูป่้วย STEMI พบวา่ผูป่้วยไดรั้บการประเมินคดักรองจากพยาบาล
ไดถู้กตอ้งรวดเร็วและไดรั้บการตรวจ EKG และรายงานผลต่อแพทย ์รวดเร็วข้ึน อตัราผูป่้วย STEMI ท่ี
แพทยผ์ูดู้แลไดรั้บรายงานผล ท า EKG ภายใน 10 นาที (Door to EKG times within 10 minutes) เพิ่มข้ึน
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จากร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 97.37 (P=.000) อตัราการผูป่้วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที 
(Door to needle times within 30 minutes) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.63 เป็นร้อยละ 33.33 (P=.001)  
  ผลการด าเนินงานตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการได้รับการ
สนบัสนุนทั้งดา้นพฒันาศกัยภาพของผูป้ฏิบติั  ทรัพยากรบริการ ขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น การไดรั้บ
โอกาสพฒันาการท างาน ท าให้เกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององค์กร (Kanter, 1997 อา้งถึงใน
อารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 20-23) และการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นแบบอยา่งวิธีการ
แกปั้ญหาเชิงวิทยาศาสตร์เพื่อการพฒันาองคก์ร (French & Bell, 1983 อา้งถึงในเสน่ห์ จุย้โต 2550: 
18-19) ขอ้คน้พบจากการวจิยัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของจรรวมล  แพง่โยธา  (2554: 123) 
ศึกษาและพฒันาแนวทางปฏิบติัการแบบสหวชิาชีพมีส่วนร่วม ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  พบวา่
การพฒันาแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง
และปลอดภยั ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจ สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ขอ้คน้พบจากการวิจยัน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าอตัราตายของผูป่้วย STEMI ยงัคงสูง 
และยงัแตกต่างจากการศึกษาของ สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และคณะ (2551: 83-109)  ซ่ึงท าการศึกษาใน
โครงการทะเบียนผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Thai Acute Coronary Syndrome 
Registry; TACSR) พบวา่อตัราตายภาพรวมของประเทศในผูป่้วย STEMI ร้อยละ 17 ซ่ึงอตัราตายท่ี
พบจากการวิจยัน้ีสูงกว่าอตัราตายรวมของประเทศไทย ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากการท่ีมีปัจจยัพื้นฐาน
ต่างกันเช่นการมีผูป่้วยท่ีมีอาการช็อกมากกว่า ปัจจยัด้านทางเลือกในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ
มากกวา่เน่ืองจากสถานท่ีศึกษาส่วนใหญ่สามารถเปิดหลอดเลือดดว้ยวธีิอ่ืนได ้นอกเหนือจากการให้
ยาละลายล่ิมเลือด รวมทั้งการไดรั้บการรักษาท่ีอาจจะช้ากว่าโดยเฉพาะการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
(สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และคณะ 2551: 105) 
  ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส่วนใหญ่พึงพอใจต่อผลการพฒันาในกลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดท่ีแมจ้ะยงัไม่ถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้แต่มีอตัราท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=.001) ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าการท่ีพยาบาลได้รับการสนบัสนุน ได้รับขอ้มูล
ข่าวสาร ไดรั้บทรัพยากร ไดโ้อกาส การมีส่วนร่วมในการพฒันาปรับปรุงและพฒันาการปฏิบติังาน
อยา่งต่อเน่ืองส่งผลต่อประสิทธิภาพและการบรรลุเป้าหมายขององคก์ร ซ่ึงเป็นเสมือนแรงจูงใจท่ีจะ
ท าให้พยาบาลปฏิบติังานอย่างเต็มใจและพึงพอใจในงาน ซ่ึงเป็นท่ีพึงพอใจของทุกฝ่าย (Kanter, 
1997; Kinlaw, 1995 อา้งถึงในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550: 7) 
  ผลการวิจยัด้านอ่ืนๆ จาการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพฒันา
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายฉียบพลนัชนิดเอสทียก ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
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ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท ในคร้ังน้ีผูว้จิยัพบวา่มีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
หลายดา้น ซ่ึงผูว้จิยัรวบรวมไดด้งัน้ี 
  1) ดา้นระบบการปฏิบติังานมีการปรับระบบบริหารงาน โดยใช้การบริหารงาน
แบบมีส่วนร่วม มีระบบการส่ือสารท่ีดีข้ึน มีแนวทางการปฏิบติังานและก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ผูรั้บผดิชอบท่ีชดัเจน มีความยดืหยุน่และเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  2) ดา้นผูร่้วมวิจยัมีสัมพนัธภาพท่ีดีทั้งกบัผูบ้ริหารและผูร่้วมงาน มีความรู้สึกเป็น
เจา้ของหน่วยงาน ตอ้งการพฒันาปรับปรุงให้ดีข้ึน มีความกลา้แสดงความคิดเห็นและภาคภูมิใจเม่ือ
ความคิดเห็นนั้นถูกน าไปใชพ้ฒันาหน่วยงาน 
  3) ดา้นผูบ้ริหาร  การบริหารงานมีความสะดวกและราบร่ืนข้ึน แรงต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลงมีน้อย เน่ืองจากผูป้ฏิบัติยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีมีส่วนร่วมก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติงานเอง โดยมีผูบ้ริหารคอยให้ข้อมูลและค าปรึกษา มีการตัดสินใจและยอม รับผลการ
ตดัสินใจร่วมกนั มีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
  4) ส าหรับผูว้ิจยัไดรั้บการเรียนรู้กระบวนการพฒันาระบบการปฏิบติังานอย่างมี
ส่วนร่วม ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของการพฒันาทกัษะการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นการ
เรียนรู้การวจิยัทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการศึกษาและพฒันาความรู้ ทกัษะจาก
คณาจารยข์องสถาบนัการศึกษา ส าหรับตวัผูว้จิยัคงมิอาจกระท าได ้
  ผูว้ิจยัไดเ้รียนรู้การเปล่ียนแปลงทั้งของตนเองและกลุ่มเป้าหมายในการวิจยัตลอด
ระยะเวลาท่ีท าวิจยัน้ี จากการเร่ิมตน้คน้หาขอ้มูลจากสถานการณ์จริง ซ่ึงพบว่ามีรายละเอียดส าคญั
จ านวนมากท่ีแมผู้ว้ิจยัจะปฏิบติังานอยู่ในหน้าท่ีอย่างเอาใจใส่ แต่หากปราศจากกระบวนการวิจยั
คร้ังน้ี ขอ้มูลส าคญัจะผา่นไปโดยมิไดน้ ามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์  ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของการเป็น
ผู ้รับฟังมากข้ึน มีการพัฒนาความคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์และการตัดสินใจภายใต้ข้อมูลท่ี
หลากหลาย  พยายามน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับไปปรับระบบการบริหารงานให้
ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมมากข้ึน 
  ผลจากการน าความรู้ท่ีมีอยูใ่นตวับุคลากรและจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งท าใหเ้กิดการพฒันาความรู้ ทกัษะ ความตระหนกัร่วมกนั ยิ่งไปกวา่นั้นการร่วมแรงร่วมใจ
กนัยงัช่วยใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งทีมบุคลากรเพิ่มพนูข้ึน เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั การแสวงหา
ความรู้ร่วมกนัยงัช่วยให้ผูว้ิจยัได้เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศทางการส่ือสารทั้งจาก
การศึกษา และการปฏิบติังาน ไดรั้บประสบการณ์ท่ีท าให้ทศันคติ มุมมองในการปฏิบติังาน และ
การด าเนินชีวติแตกต่างไปจากเดิม 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในบริบทการ
พยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวดัชัยนาท การน าไป
ประยุกต์ใช้อาจมีความแตกต่างและขอ้จ ากดัดา้นปัจจยัพื้นฐาน โครงสร้าง และวฒันธรรมองค์กร 
ตลอดจนสภาพปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย  แต่อาจสามารถน าไปประยุกต์ใช้กบั
สถานพยาบาลท่ีมีบริบท และสภาพปัญหาใกลเ้คียงกนัของแต่ละหน่วยงานได ้ดงัน้ี 
  3.1.1 พยาบาลหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน สามารถน าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้เก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 
เอสทียก ในงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัแผน
ช่องทางด่วนของหน่วยงาน ของประเทศ และในระดบัสากลได ้
  3.1.2 ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วย STEMI มีอตัราการเสียชีวิตสูงเกินกวา่ร้อยละ 20 
ดงันั้นจึงควรพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายใกลเ้คียงท่ีสามารถเปิดหลอด
เลือดหวัใจในภาวะฉุกเฉินดว้ยวธีิอ่ืนในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี เพื่อใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม รวดเร็ว ลดอตัราการเสียชีวติลง 
  3.1.3 ผลการวิจยัพบว่าการคดักรองผูป่้วย STEMI อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
สามารถลดความรุนแรง และอตัราการเสียชีวิตได้ ดังนั้นจึงควรมีการพฒันาบุคลากรในหน่วย
บริการปฐมภูมิโดยก าหนดขั้นตอนการดูแลรักษา และส่งต่อโดยเร่งด่วนเพื่อประสิทธิภาพ ในการ
รักษาพยาบาลสูงสุด 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย STEMI อยา่งครบวงจร ตั้งแต่
รับไวใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยใน จนกระทัง่
สามารถจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได ้
  3.2.2 ควรศึกษาเพื่อคน้หาสาเหตุเชิงลึก ของการท่ีผูป่้วย STEMI ยงัมีอตัราการสูง
ทั้งท่ีมีการพฒันาระบบการดูแลในสถานบริการต่าง ๆ มาระยะเวลาหน่ึงแลว้ เสียชีวติ 
  3.2.3 ควรมีการศึกษาสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับบุคลากรในทีมสหวิชาชีพซ่ึงให้
การดูแลผูป่้วย STEMI ในสถานบริการระดบัต่าง ๆ  


