
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 1. รองศาสตราจารย ์ดร.วนัเพญ็  ภิญโญภาสกุล อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 

 มหาวทิยาลยัมหิดล 

 2. อาจารยน์ายแพทยปิ์ติพงษ ์ กาญจนธญัลกัษณ์ นายแพทยช์าํนาญการ  

  ดา้นอายุรศาสตร์โรคหวัใจ  

  โรงพยาบาลพระจอมเกลา้  

  จงัหวดัเพชรบุรี 

 3. อาจารย ์ดร.อญัชนา  จุลศิริ รองผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาล 

  พระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี   

 4.อาจารย ์ดร.จุไรรัตน์  ดวงจนัทร์ หวัหนา้งานวจิยัและพฒันาผลงาน 

  วชิาการ วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้  

  จงัหวดัเพชรบุรี 

 5. อาจารยป์นดัดา มณีทิพย ์ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

  พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง  (APNs) 

  หวัหนา้หอผูป่้วย  ICU Emergency  

  โรงพยาบาลพระจอมเกลา้  

  จงัหวดัเพชรบุรี 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งหนงัสือขอความร่วมมือในการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการทาํวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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เอกสารแสดงความยนิยอม 

 ขา้พเจา้........................................................................อาย.ุ............ปี  ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก 

.... นางปราณี    มหาบุญปีติ  .........เก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัเร่ือง การพฒันา

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี 

(The Development  of a   Care Management Model in Patients with Myocardial Infarction  at Cha 

Am Hospital Phetchaburi Province )  

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายใหข้า้พเจา้ทราบถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวจิยั

อยา่งละเอียดตลอดจนให้เวลาในการซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ จนเขา้ใจ 

 ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตในการสอบถามใชเ้วลาประมาณ …..30 – 60 ......นาที  เพื่อนาํขอ้มูลท่ี

ไดไ้ปใชป้ระโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 

 ขา้พเจา้จึงเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการ

เป็นอาสาสมคัรโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา         

ใด ๆ ทั้งส้ิน  ขา้พเจา้สามารถติดต่อ  นางปราณี  มหาบุญปีติ  หวัหนา้โครงการวิจยั  โทร 092-

6414165 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ย

ความเตม็ใจ 

ลงนาม..........................................อาสาสมคัร 

        (.........................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน..................... พ.ศ................ 

ลงนาม........................................................ผูว้จิยั 

        (..................................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ................. 

ลงนาม.......................................... พยาน 

        (............................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน........................ พ.ศ................ 

ลงนาม........................................................พยาน 

        (...........................................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ................. 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถเขียนหนงัสือได ้ แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจ

และขา้พเจา้จึงไดพิ้มพล์ายน้ิวมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

ลายน้ิวมืออาสาสมคัรวจิยั 

         

 

ลงนาม........................................................ผูว้จิยั 

        (.........................................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ................. 

ลายเซ็นพยานจาํนวน ๒ คน 

ลงนาม..........................................พยาน 

        (............................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน........................ พ.ศ................ 

 

ลงนาม........................................................พยาน 

        (..........................................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ................. 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 

 

เคร่ืองมือชุดที ่1  แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทีม่ีต่อ ประเด็นสัมภาษณ์ ความต้องการ 

ในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ   สําหรับผู้ให้บริการ 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ 
 

1. อาย ุ……………. ปี 

2. ระดบัการศึกษาสูงสุด                         ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                 ปริญญาโท                             

                                                            ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 

3. การอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจหรือท่ีเก่ียวขอ้ง                                     

......................(โปรดระบุ).................. 

4. ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั                       แพทย ์               พยาบาลในโรงพยาบาล                

                                                             พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

                                                                                เภสัชกร              นกัโภชนากร                                   

                                                                               อ่ืนๆ  โปรดระบุ.................... 

5.  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  …………ปี 

6. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั………..ปี 
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ส่วนที ่2 ประเด็นสัมภาษณ์ ความต้องการในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  

โรงพยาบาลชะอาํ สําหรับผู้ให้บริการ 

แนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วกบัการจัดการรายกรณขีอง 

พาวเวลล์ (Powell,2010) และ การพฒันาคุณภาพ

บริการของโดนาบีเนียน  ( Donabedian 2003) 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั  จาํเป็นตอ้งมีความพร้อมในดา้นต่างๆ 

อาทิเช่น ดา้นนโยบาย บุคลากร สถานท่ี อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือต่างๆ รวมทั้ง การวางแผนและแนวทางการ

ดูแล การติดต่อประสานงานท่ีเหมาะสม  ซ่ึงการ

สร้างระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพได ้ตอ้ง

วเิคราะห์สภาพการณ์เพื่อทราบปัญหาและความ

ตอ้งการจากผูเ้ก่ียวขอ้ง ซ่ึงในท่ีน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิด

ของโดนาบีเดียน( Donabedian ,2003) และแนวคิด

การจดัการรายกรณีของพาวเวลล ์(Powell,2010) มา

เป็นกรอบในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 

การจดับริการการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนัในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร มีความ

เหมาะสมหรือไม่ หากมีความไม่เหมาะสมมี

อะไรบา้งท่ีควรพฒันาให้เหมาะสมมากข้ึน 

 

1.ด้านโครงสร้างของรูปแบบการดูแล  แสดงถึงความ

เพียงพอของทรัพยากรต่างๆส่ิงอาํนวยความสะดวก

ของการบริการดา้นสุขภาพท่ีเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับ

การใหบ้ริการไดแ้ก่ 

1.1  ทรัพยากรบุคคล 

      1.1.1 ความเพียงพอไดแ้ก่ จาํนวนบุคลากร 

2. จาํนวนบุคลากรท่ีรับผดิชอบในการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีอยู่

เหมาะสมกบัภาระงานหรือไม่ อยา่งไร หากไม่

เหมาะสม จาํนวนท่ีเหมาะสมควรเป็นเช่นไร 

1.1.2 ความเช่ียวชาญในงานของ 

บุคลากรทางการแพทยโ์ดยบุคลากรในทีมดูแลผูป่้วย

ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ ในเร่ืองการจดัการ

การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใน

ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล ระยะแรกใน

โรงพยาบาลหรือท่ีหน่วยฉุกเฉินระยะต่อเน่ืองภายใน  

24 ชัว่โมงแรก และระยะต่อเน่ืองภายหลงั 24 ชัว่โมง 

3. บุคลากรในทีมท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีความรู้

ความสามารถเหมาะสมหรือไม่ อยา่งไร และท่าน

คิดวา่ควรมีการพฒันาความรู้หรือความสามารถ

ดา้นใด 
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แนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วกบัการจัดการรายกรณขีอง              

พาวเวลล์ (Powell,2010) และ การพฒันาคุณภาพ

บริการของโดนาบีเนียน  ( Donabedian 2003) 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1.2  ลกัษณะองคก์ร 

    1.2.1 บทบาท หนา้ท่ี และการมอบหมายงาน 
    1.2.2 การกาํหนดนโยบาย 
    1.2. 3 อาคาร สถานท่ี 
   1.2.4การแต่งตั้งตวัแทนหรือทีมสหสาขาวชิาชีพ 

สาํหรับเป็นศูนยก์ลางสนบัสนุน ช่วยเหลือ ดูแลใน 

เร่ืองการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั 

4. หน่วยงานมีการกาํหนดนโยบาย เป้าหมาย 

และการมอบหมายงานท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ 

อยา่งไร 

5.หน่วยงานมีแนวทางการประสานงานกบัแม่

ข่ายหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัอยา่งต่อเน่ือง 

จากบา้นสู่โรงพยาบาลและกลบัสู่ชุมชนหรือไม่  

อยา่งไร 

1.3  ทรัพยากรเคร่ืองมือไดแ้ก่ความเพียงพอของ 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ การแพทย ์สถานท่ีรวมถึง 

งบประมาณสนบัสนุนเพื่อใชใ้นการใหบ้ริการ ดูแล

รักษา 

6. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เวชภณัฑ ์รถพยาบาล 

รวมถึงการจดัสรรงบประมาณ มีความเพียงพอ

และเหมาะสม ในการรับส่งต่อผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ ควร

เพิ่มเติมเร่ืองใด     เพราะเหตุใด 

    1.4 มาตรฐานการปฏิบติั ไดแ้ก่แผนการดูแลผูป่้วย

ของทีมสหวชิาชีพ แผนการจดัการดูแลผูป่้วยราย

กรณีในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

7. หน่วยงานมีแผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัร่วมกนัของทีมสหวชิาชีพ

หรือไม่ อยา่งไร /และควรมีการพฒันาเพิ่มเติม

เร่ืองใด เพราะเหตุใด 

2. ด้านกระบวนการ 

    การนาํนโยบายหรือแผนงานลงสู่การปฎิบติั 

โดย ใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณีของพาวเวลล(์ 

Powell ,2010) ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน  ดงัน้ี 

1) การคดัเลือกผูป่้วย 

2) การประเมินสภาพปัญหา 

3) การประสานงานและพฒันาแผนการรักษา 

4) การดาํเนินการตามแผน 

8. ปัจจุบนัในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั ในหน่วยงานท่ีท่าน

ปฏิบติังานมีขั้นตอนหรือมีปัญหาอุปสรรคในการ

จดัการดูแลเฉพาะสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ และผลเป็นอยา่งไร 

ในแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 
1) การคดัเลือกผูป่้วย 

2) การประเมินสภาพปัญหา 
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แนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วกบัการจัดการรายกรณขีอง              

พาวเวลล์ (Powell,2010) และ การพฒันาคุณภาพ

บริการของโดนาบีเนียน  ( Donabedian 2003) 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

      5)  การประเมินและติดตามแผน 

      6) การเฝ้ากาํกบั ติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

      7) การปิดการใหบ้ริการ 

 

3) การประสานงานและพฒันาแผนการรักษา 

4)  การดาํเนินการตามแผน 

5)  การประเมินและติดตามแผน 

6)  การเฝ้ากาํกบั ติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

7)  การปิดการใหบ้ริการ 

3.ด้านผลลพัธ์ หมายถึงผลท่ีเกิดจากการใช ้

รูปแบบการจดัการรายกรณี ไดแ้ก่ การเพิ่ม 

คุณภาพการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ตน้จนจบ  

ลดการดูแลแบบแยกส่วน ส่งเสริมการทาํงาน 

เป็นทีมระหวา่งพยาบาลกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ   

มีการประสานงานท่ีดี มีเอกสิทธ์ิในการ 

ปฏิบติังานของแต่ละวชิาชีพ ไดรั้บบริการท่ีมี 

คุณภาพภายใตค่้าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม และความ 

พึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยและ 

ครอบครัว 

 

 

9. การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัท่ีผา่นมา มีผลลพัธ์และคุณภาพบริการ

เป็นอยา่งไรสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของ

หน่วยงานท่านหรือไม่  มีแนวทางการพฒันาคุณ

ภาพต่อเน่ือง อยา่งไร 

 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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เคร่ืองมือชุดที ่2 ประเด็นคําถามทีใ่ช้สําหรับประเมินความเหมาะสม 

ของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

เรียนช้ีแจง ขอใหท้่านไดก้รุณาใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน     ตามระดบั

ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 4,3,2,1 

โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

ระดบั 4  หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 3  หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 2  หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 1  หมายถึง  คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

พร้อมเขียนข้อเสนอแนะท่ีมีต่อประเด็นคาํถามตามแบบประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

 

แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ   ผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุตแ์นวคิด The  Appraisal of Guidelines 

Research & Evaluation (AGREE) Instrument (The Agree Collaboration, 2001) โดยมีขอ้คาํถาม

ครอบคลุม    6 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน 2 ขอ้   2) มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย จาํนวน  1 ขอ้   3) มิติดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้  4) มิติดา้นความ

ชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้    5) มิติดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้จาํนวน 2 ขอ้                 

6) มิติดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบจาํนวน 2 ขอ้   รวมทั้งหมด 11 ขอ้    
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แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี   โดยผู้เช่ียวชาญ 

 

รายการประเมิน 

ความเห็น

ผูเ้ช่ียวชาญ ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 

1. มติด้ิานขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose)      

1.1 วตัถุประสงคข์องรูปแบบท่ีสร้างข้ึนเพ่ือเป็นกรอบในจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ทั้งในเครือข่ายโรงพยาบาลชะอาํ อยา่งต่อเน่ือง 

ครบวงจร 

    

 

1.2 รูปแบบท่ีสร้างข้ึนมีความครอบคลุมการจดัการท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดในการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

    
 

2. มติด้ิานผู้มส่ีวนได้ส่วยเสีย (Stakeholder involvement)      

2.1 รูปแบบสร้างข้ึนจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงในการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

    
 

3. มติด้ิานความเข็มแข็งในการพฒันารูปแบบ (Rig our   of Development)      

3.1 การสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได้

ประยกุตใ์ชแ้นวคิด/ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาสนบัสนุนการสร้าง

รูปแบบไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    

 

3.2 ประเด็นการสมัภาษณ์เพ่ือการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลท่ีสร้างข้ึน ไดม้าจาก

ความตอ้งการครอบคลุมทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 

    
 

4. มติด้ิานความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ    (Clarity and Presentation)      

4.1 รูปแบบท่ีสร้างข้ึนมีการระบุแนวทางในการดาํเนินการไดอ้ยา่งชดัเจน และ

ครอบคลุม 

    
 

4.2 องคป์ระกอบของรูปแบบท่ีสร้างข้ึน มีขั้นตอนชดัเจน สามารถเป็นแนวทางการ

ดาํเนินงาน ท่ีง่ายต่อการปฏิบติั 

    
 

5. มติด้ิานการนํารูปแบบไปใช้ (Applicability)      

5.1 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน

สามารถนาํไปปฏิบติัไดแ้ละมีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชะอาํ 

    
 

5.2 การนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไปปฏิบติั มี

เกณฑก์ารติดตามและประเมินผลลพัธ์ไดช้ดัเจน น่าเช่ือถือ 

 

 

    

 



120 

 

รายการประเมิน 

ความเห็น

ผูเ้ช่ียวชาญ ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 

6. มติด้ิานความเป็นอสิระในการกาํหนดรูปแบบ(Editorial Independence)      

6.1 ผูใ้หข้อ้มูลในการสร้างรูปแบบทุกราย มีอิสระในการใหข้อ้มูลและความรู้

ตลอดจนการปรับแกรู้ปแบบการจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัในบรรยากาศการจดัทาํเป็นแบบกลัยาณมิตร ไม่มีการบงัคบัหรือช้ีนาํ 

    

 

6.2 มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นมุมมองท่ีหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมการสร้างรูปแบบ    

ซ่ึงปรากฏในแบบวเิคราะห์สภาพการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั 

    

 

 

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

. 
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ผลการประเมิน 
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ตารางที ่1   การแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุต่อประเด็นคาํถามใชส้าํหรับสัมภาษณ์

เจาะลึกบุคลากรในทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อศึกษาสภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี  (เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ฉบบัท่ี1 ผูท้รงคุณวุฒิ             

5 ท่าน) 

ขอ้ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 คนท่ี4 คนท่ี5 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

1 √    √    √    √    √    

2 √     √   √    √    √    

3 √     √   √    √    √    

4  √   √    √    √    √    

5 √    √    √    √    √    

6  √   √    √    √    √    

7  √   √    √    √    √    

8 √     √   √    √    √    

9  √     √  √    √    √    

 

 นําผลการพิจารณาเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิมาคํานวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

Content Validity Index: CVI) ของแต่ละข้อ โดยจัดแบ่งระดับความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ

ออกเป็น2 กลุ่ม คือความตรงท่ียอมรับได ้(ความสอดคล้องระดบั 3 และ4) กบัความตรงท่ียอมรับ

ไม่ได(้ความสอดคลอ้งระดบั1และ2) แลว้นาํคะแนนทั้ง 2 กลุ่มจากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity Index: CVI) ของแต่ละข้อ โดยใช้สูตร ดังน้ี  (Waltz; 

Strickland &Lenz. 2010 ) 

CVI =       จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ4        

                      จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 เกณฑ์ตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) > 0.70 ข้ึนไป จึงสรุปได้ว่าเคร่ืองมือชุดนั้ นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ี

ยอมรับได ้
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เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ประเด็นคาํถามท่ีใชส้ําหรับสัมภาษณ์บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ศึกษาสภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดั

เพชรบุรี ผลการคาํนวณ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) มีทั้งหมด 9 ขอ้ 

ได้ค่า  CVI    ในแต่ละข้อจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านดงัน้ี ประเด็นคาํถามจาํนวน 8 ขอ้ท่ีได้ค่า CVI 

เท่ากบั 1 (5/5) ประเด็นคาํถามจาํนวน 1 ขอ้ท่ีไดค้่า CVI เท่ากบั 0.8 (4/5) คาํนวณหาค่าเฉล่ียไดค่้า

ดชันีความตรงเน้ือหาเฉล่ียเท่ากบั 0.975 ((1X8)+(0.8X1))/9) 

ตารางที ่2     การแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุต่อประเด็นคาํถามท่ีใชส้าํหรับ

สอบถามผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี  (เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน) 

ขอ้ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 คนท่ี4 คนท่ี5 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

1  √   √    √    √    √    

2 √    √     √   √    √    

3 √    √    √    √    √    

4 √    √     √   √    √    

5 √      √  √    √    √    

6 √    √    √    √    √    

7 √     √    √   √    √    

8 √    √    √    √    √    

9  √   √    √    √    √    

10  √     √  √     √   √    

11 √    √    √    √    √    

 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ประเด็นคาํถามท่ีใชส้ําหรับสอบถามผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดั

เพชรบุรีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) มีทั้งหมด 11 ขอ้ ไดค้่า CVI ใน

แต่ละข้อจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านดังน้ี ประเด็นคาํถามจาํนวน 9 ข้อท่ีได้ค่า CV Iเท่ากับ 1 (5/5) 

ประเด็นคาํถามจาํนวน   2 ขอ้ท่ีไดค้่า CVI เท่ากบั 0.8 (4/5) คาํนวณหาค่าเฉล่ียไดค้่าดชันีความตรง

เน้ือหาเฉล่ียเท่ากบั 0.96 ((1X9)+(0.8X2))/11) 
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ตารางที่ 3  แสดงการแจกแจงคะแนนประเมินของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องต่อแบบประเมินความ

เหมาะสมของการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

 

ผู้ประเมิน

คนที ่

คะแนนประเมินรายข้อ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 

2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 

4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 

6 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 

7 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

9 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 

10 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

11 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

12 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 

13 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

 

1. มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1,2 

2. มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วยเสีย (Stakeholder involvement) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3 

3. มิติดา้นความเขม็แขง็ในการพฒันารูปแบบ (Rigour  of Development) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4,5 

4. มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and Presentation) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6,7 

5. มิติดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้(Applicability) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 8,9 

6. มิติดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบ(Editorial Independence)ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 10,11 
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การคํานวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating  domain score) 

 ซ่ึงการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain  

scores) โดยใชค้่าคะแนนรวมรายขอ้ในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้งหมดและนาํมาเขา้สูตร                   

(The Agree Collaboration, 2001) ดงัน้ี  

 

คะแนนรวมสูงสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้ = 4 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ  X จาํนวนผูป้ระเมิน 

คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้ = 1 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ  X จาํนวนผูป้ระเมิน 

 
 

ค่าคะแนนความเช่ือมัน่แต่ละมิติ   =      คะแนนท่ีไดจ้ริง - คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้                     

                         คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้– คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  
 

 ค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกวา่ ร้อยละ 70 จึงสามารถสรุปไดว้า่รูปแบบ

เป็นท่ียอมรับและนาํไปใชไ้ด ้ โดยผลการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ  ดงัน้ี  

 

 1.  มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose) =  97.40 % 

 2.  มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วยเสีย (Stakeholder involvement)  =  94.87 % 

 3.  มิติดา้นความเขม็แขง็ในการพฒันารูปแบบ (Rigour  of Development)  =  84.62 % 

 4.  มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and Presentation)  =  85.90 % 

 5.  มิติดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้(Applicability)  =  93.59 % 

 6.  มิติดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบ(Editorial Independence) =  93.59 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 100 
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ภาคผนวก ช 
ตวัอยา่งคาํกล่าวผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



127 

 

ตัวอย่างการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วจัิยกบัผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติทีแ่ผนกผู้ป่วยในชาย (Nurse who works at inpatient  department)                  

= NIPD 1 
 

NIPD1: ก็จะมีเร่ืองความเช่ียวชาญของบุคลากรค่ะ แต่ละคนถา้ถามวา่ในพยาบาลแต่ละคนท่ีข้ึนเวร 

ก็จะมีตั้งแต่นอ้งท่ีเล็กสุดจนถึงพี่ท่ีมีประสบการณ์หลายปีดว้ยความชาํนาญของแต่ละคน จะมีผลต่อ

การประเมินคนไขซ่ึ้งอาการของMI ไม่ค่อยชดัเจนเพราะบางคนอาจมีอาการคลุมเครือ สงสัยในโรค

อ่ืนไปดว้ย คนท่ีมีประสบการณ์นอ้ยก็อาจจะผิดพลาดได ้ในการประเมินคนไข ้เช่นมีอาการปวด

ทอ้ง ปวดแน่นทอ้งธรรมดา จริง ๆ แลว้ อาจมีอาการอ่ืนท่ีแฝงอยูใ่นนั้น ซ่ึงระบบของโรงพยาบาลก็

จะมีการจดัทาํวา่รับเขา้ไวก่้อนโดยท่ี ซ่ึงจะถามวา่ปัญหาตอ้งเนน้ท่ีบุคลากรใหเ้คา้มีความรู้เพิ่มเติม 

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีคิดวา่เราควรตอ้งเนน้ในเน่ืองไหน เร่ืองความรู้ของบุคลากรนะคะ 

NIPD1: การอ่านEKG ก็เป็นส่วนหน่ึง เพราะวา่นอกเวลาเน่ืองจากแพทยข์องเราก็คืออยูเ่วรทั้งคืน ก็

ไม่เหมือนท่ีอ่ืนท่ีจะตามมาไดต้ลอด ก็คือถา้นอ้งเคา้มัน่ใจดูEKG ได ้ การประเมินก็ส่วนหน่ึง ถา้ดู 

EKG ไดก้็จะเห็น ลกัษณะความผดิปกติท่ีชดัเจน  การรายงานแพทย ์หรือวา่อะไร ก็จะเป็นท่ีเช่ือถือ

ของแพทย ์จะไวใ้จ การอ่านไดม้นัก็ดีท่ีทาํใหก้ารรักษาก็จะเร็วข้ึน ถา้หมอเคา้ไม่ไวใ้จพยาบาลคนน้ี

ก็จะสั่งAdmit ไปก่อนให้Observe  

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีคิดวา่นอกจากเร่ืองการอ่านEKG แลว้ยงัมีเร่ืองอ่ืนอีกไหมค่ะ ท่ีเราควรจะมีความรู้ 

ผูว้จิยั :ตอนน้ีการดูแลผูป่้วยMI ของโรงพยาบาลเราตอนน้ีเป็นไงบา้ง 

NIPD1 :การดูแลผูป่้วยMI ท่ีทาํอยูใ่นปัจจุบนั ของพี่เป็นตึกผูป่้วยใน ก็จะมีเร่ืองของการรับคนไข้

ตั้งแต่ ผูป่้วยนอกท่ีมี 2 ส่วนถา้เป็นลกัษณะคนไขท่ี้มีอาการชดัเจนก็จะส่งเขา้หอ้งฉุกเฉิน มีการ

ประเมินคนไขโ้ดยพยาบาล และมีการรายงานแพทย ์หลงัจากนั้นเม่ือมีการ Admit หมอก็จะAdmit 

เขา้ผูป่้วยในก็จะมีการรับไวท่ี้ในตึกผูป่้วยใน ถา้คนไขใ้นลกัษณะของการสงสัย แต่ในการท่ีจะรับ

คนไขไ้วจ้ะมีการตรวจTropT ดูอาการของคนไขว้า่มีอาการเจบ็หนา้อกไหม ระยะเวลานานเท่าไร 

แลว้ก็มีการตรวจTrop  T  ในการประเมินคร้ังสุดทา้ยวา่คนน้ี ตรวจEKG TropT เพื่อประเมินวา่มีST 

elevate ไหม หรือมีตรงไหนท่ีมีความผดิปกติของHR คนไขห้รือตรงกราฟท่ีเห็นชดัเจน  ถา้สมมุติวา่

มีความผดิปกติหมอก็จะสั่งทาํTrop T ซ่ึงทั้งในเวลานอกเวลาเน่ืองจากโรงพยาบาลเราเป็น

โรงพยาบาลชุมชนถา้นอกเวลาก็จะมีการทาํโดยพยาบาล แต่ถา้ในเวลาก็จะมีเจา้หนา้ท่ีหอ้งLab 

ส่งไปถา้มีค่าผดิปกติ  จะมีการทาํFast track MI ซ่ึงก็ใหก้ารฉีดยาSK 

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีคิดวา่ท่ีเราจดับริการอยา่งน้ี เราตอ้งเพิ่มเติมอะไรอีกหรือเปล่าว  หรือวา่เหมาะสม 
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NIPD1: เร่ืองการอ่านEKG เร่ืองการประเมินคนไข ้เร่ืองของการคดักรอง ก็เป็นส่วนสาํคญั ถา้เรามี

การลงสู่ชุมชนท่ีเยอะข้ึน หมายถึงวา่ใหต้ั้งแต่ รพสต.มีความรู้ดา้นน้ีดว้ย มนัก็จะทาํให ้เราจะ

สามารถเขา้ถึงคนไขไ้ดร้วดเร็วข้ึน 

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีคิดวา่ตอนน้ี จาํนวนบุคลากรในการดูแลผูป่้วยMI  เพียงพอไหม 

NIPD1: จาํนวนพยาบาลเราเหรอ  มนัก็ไม่ไดมี้ลกัษณะเป็นZone เฉพาะ ก็จะเป็นลกัษณะพยาบาล

ทุกคน แพทยก์็ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง เพราะฉะนั้นเน๊ียะ ก็ยงัไม่เพียงพอ ถา้ถามความคิดเห็นพี่นะ 

แพทยเ์ฉพาะทางก็ไม่มีสาขาอายรุกรรมท่ีจะดูแลเฉพาะก็ยงัไม่มี  พยาบาลก็ยงัไม่มีเฉพาะทาง อนัน้ีก็

เป็นส่วนสาํคญัเพราะเคา้ก็จะสามารถมาสอนบุคลากรในหน่วยงานไดเ้ยอะข้ึน ละเอียดข้ึน  

ผูว้จิยั: แลว้ในมุมองพี่จีมองวา่น่าจะเป็นลกัษณะไหนคะ 

NIPD1: ถา้เรามองมนัตอ้งเป็นลกัษณะมีการประเมิน และมีการนิเทศงานบ่อย ๆ อาจจะมีการส่ง

อบรมหรือจดัอบรมในโรงพยาบาล เพื่อนสอนเร่ืองการดูEKG ก็คือเม่ือก่อนเราก็มีการทาํจดัอยูบ่่อย 

ๆ แต่ตอนหลงัเร่ืองภาระงานและจาํนวนของบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ค่อนขา้งท่ีจะไม่มีตวัน้ีมา  ถา้จดั

อบรมก็ใหมี้การสอนการอ่านEKG และก็มีการประเมินโดยหวัหนา้ตึก หรือ พี่เล้ียงท่ีเช่ียวชาญดา้น

น้ีมาประเมินพยาบาลดว้ยกนัก่อน เพราะเราจะเป็นเหมือนด่านแรกท่ีจะไดดู้ไดส้ัมผสัคนไข ้ หมอ

เคา้มาทีหลงัถา้เราประเมินไดเ้ร็ว คนไขค้นน้ีก็จะไปสู่ขั้นตอนท่ีเร็วข้ึน 

ผูว้จิยั: แลว้ในตอนน้ีหน่วยงานของพี่ท่ีทาํอยูมี่การกาํหนดนโยบายหรือมีการมอบหมายงานในเร่ือง

การดูแลผูป่้วยMI หรือไม่คะ 

NIPD1: อ๋อ มีค่ะ เราก็จะแยกเป็นใครดูแลโรคอะไร ทุกคนก็จะมีวา่ดูแลโรคน้ี ๆ ถา้มีการส่งไป

อบรมท่ีเคา้ท่ีเก่ียวกบัเคา้รับผิดชอบงาน ก็จะมีตั้งแต่รายงาน มีทุกอยา่งเป็นทีม 

ผูว้จิยั: หมายถึงมีการรับผดิชอบเฉพาะเป็นคนๆ ไปใช่ใหมคะ 

NIPD1: ใช่ค่ะ 

ผูว้จิยั: แลว้ตอนน้ีการดูแลผูป่้วยMI มีการเช่ือมประสานกบัชุมชนไหมพี่ 

NIPD1:การเช่ือมประสานกบัชุมชนก็มีตั้งแต่ คดักรองท่ีฝ่ายส่งเสริม คดักรองผูป่้วยในชุมชนก่อน  

ส่งต่อHome health care ในลกัษณะตามไปดู 

ผูว้จิยั: ส่งเป็นเอกสารไปหรือติดตามยงัไงคะ 

NIPD1:  ส่งเป็นเอกสารไปใหh้ome health care เพื่อตามเยีย่มถา้เป็นในเขตเราถา้นอกเขตฝ่าย

ส่งเสริมเคา้ก็จะเอาตวัเน้ียะส่งใหร้พสต.เพื่อติดตาม แต่เร่ืองของเร่ืองก็คือผลของการติดตามถึงไม่

ครอบคลุมเรายงัไม่ไดจ้ดัคนท่ีจะไปติดตามวา่เม่ือไปติดตามแลว้ผลเป็นอยา่งไร 

ผูว้จิยั: มองวา่ตรงน้ีเป็นส่วนท่ีตอ้งพฒันา 
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NIPD1: เป็นส่วนท่ีตอ้งพฒันาในเร่ืองผลของการส่งไปส่งมา เพราะมีหลายโรคแต่อยา่งbed sore แต่

โรคทัว่ๆไปจะเห็นผลชดัเจนเพราะคนไขพ้วกน้ีตอ้งการการดูแลมาก แต่อยา่งโรคพวกน้ีถา้เคา้เดิน

ได ้กินไดก้็จะไม่มีใครไปสนใจตามดู ตอ้งเอามาพฒันาเพราะวา่เวลาเป็นมนัก็จะเส่ียงต่อชีวติคนไข ้

ผูว้จิยั: แลว้ในส่วนของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ รถพยาบาลท่ีจะส่งต่อ พี่มองวา่การดูแลผูป่้วยMI เพียงพอ

หรือไม่ ตอ้งมีการเพิ่มเติมอะไรบา้ง 

NIPD1: สาํหรับโรงพยาบาลเราคิดวา่ค่อนขา้งดี ของระบบงานEMS เพราะวา่เราจดัไว ้อยา่งพขร มี

แยกไปต่างหาก พยาบาลก็จะมีแยกสาํหรับไปรับผูป่้วย ค่อนขา้งทาํไดเ้ร็วกวา่รพ.ชุมชนอ่ืน เหมือน

เรามีระบบพวกน้ีไวแ้ลว้ 

ผูว้จิยั: แลว้อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูแล เช่นเคร่ืองEKG 

NIPD1: เคร่ืองEKG ก็เยอะนะ defib ก็มีทุกตึก มองวา่เพียงพอนะ 

ผูว้จิยั: แลว้ส่วนของงบประมาณมีสนบัสนุนเพียงพอ ในการจดัซ้ือหรือไม่ หรือมีปัญหาในการ

จดัซ้ือ 

NIPD1: อุปกรณ์ถา้พี่มองก็ค่อนขา้งล่าชา้บา้ง ถา้กรณีคนไขเ้ยอะ ๆ  แต่ดว้ยปริมาณคนไขเ้รา ไม่ค่อย

มากเท่าไร ถา้เทียบแลว้ก็น่าจะเพียงพอ ถา้อยา่งท่ีตึกพีP่lan เป็นICU อยูด่ว้ยก็จะมีอุปกรณ์สาํหรับ

monitor  ถา้คนไขเ้ขา้ไปแลว้สงสัยตอ้งมีการตรวจเช็คทุก 15 นาที คร่ีงชม.หรือมีการเปล่ียนแปลง

เยอะ ๆ เราก็ส่งไปรพ.ท่ีใหญ่กวา่เราท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทาง ก็มองวา่ค่อนขา้งเพียงพอนะ 

ผูว้จิยั:แลว้อยา่งพวกแผนในการดูแลผูป่้วย ในทีมเราไดมี้การวางแผนในการดูแลผูป่้วยร่วมกนัไหม 

NIPD1: มนัมีแนวทางอยูแ่ลว้มีguide line แต่ในเร่ืองการนาํมาconference ก็ค่อนขา้งนอ้ย ก็มีแผน

อะไร ดว้ยเราไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง ดว้ยระบบงานท่ียงัไม่ค่อย ก็เป็นระบบนอ้ยไม่ถึงกบัขาดการ

ติดตาม 

ผูว้จิยั: แต่วา่เราก็ยงัไม่มีการพดูคุยกนัเป็นทีม หรือเปล่าวคะ 

NIPD1:ก็มีทีมPCT ของPCT ท่ีทาํหนา้ท่ีตรงน้ี มีคนท่ีดูแลระบบของMI อยูแ่ต่วา่ถามวา่เป็นรูปแบบ

ท่ีชดัเจนก็ยงัขาดความต่อเน่ืองจากตรงนั้นมาตรงน้ีมีguide line CPG ใหห้มด แต่วา่ก็ไม่ไดเ้อามา

ประเมินวา่ หลงัจากนั้นคนไขจ้าํนวนเท่าไหร่ท่ีไดรั้บการดูแลยา่งถูกตอ้งหรือประเมินผูป้ฎิบติัวา่ทาํ

ถูกตอ้งแค่ไหน ตรงน้ีท่ียงัขาดอยู ่

ผูว้จิยั: ยงัมีอีก2 – 3 ประเด็นท่ีเราจะคุยกนัต่อ เราไดก้ารดูแลผูป่้วยMIตามขั้นตอน ตามกระบวนการ

ดูแลอยา่งไรบา้ง  ในการจดักิจกรรมเฉพาะในการดูแลผูป่้วยMI หรือไม่ 

NIPD1: มองวา่ยงัไม่ชดัเจน ส่ือสารไปถึงขา้งใน เพราะบางทีการทาํขา้งนอกบางอยา่งก็ตอ้งมาถาม

วา่ทาํอะไรคลินิกอะไรอยูต่รงไหน การส่ือสารยงันอ้ยอยู ่บางคนก็ยงัไม่รู้ขอ้มูลวา่มีคลินิกท่ีชดัเจน 
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ผูว้จิยั: มองวา่มีการทาํงานเป็นส่วนๆ ใช่ไหมคะ ในภาพกระบวนการ มองดูไม่ชดัเจน แลว้พี่มองวา่

ควรตอ้งทาํอยา่งไรดี เพื่อมองภาพการทาํงานใหช้ดัเจนข้ึน 

NIPD1: ก็คือการท่ีเรามีคณะกรรมการในแต่ละจุด น่าจะมีคนท่ีเป็นเลขาของทีม น่าจะมีการเชิญ

ประชุมขอความคิดเห็นของแต่ละคนในทีม  

ผูว้จิยั: เหมือนมีผูรั้บผิดชอบไปเลยโดยเฉพาะใช่ไหมคะ 

NIPD1: ใช่มีผูรั้บผดิชอบ ในปัจจุบนัมีอยูแ่ลว้ แต่การประสานในแต่ละจุด  อยา่งส่งเสริมเป็นใคร  

ward ชายเป็นใคร  พิเศษเป็นใคร  ตึกหญิงเป็นใคร นอ้งยงัไม่รู้เร่ือง ไม่มีการมาประชุม และทาํให้

แต่ละตึกซ่ึงเหมือนการกระจายโดยท่ีตวัคนนั้นไม่ตอ้งไปท่ีตึกหรอก  แต่ถา้เคา้เอาขอ้มูลพวกน้ีมา

ประชุมทีม  แลว้นาํขอ้มูลแต่ละท่ีมีปัญหาอะไรเคา้ก็จะบริหารได ้วา่ทั้งโรงพยาบาลตามจุดต่างๆ 

คนไขไ้ปถึงจุดนั้นแลว้มีการdetect ในผูป่้วยทัว่ไปไหม อยา่งท่ีตึกคนไขไ้ม่ไดม้าดว้ยMI แต่ นอนๆ 

ไปแลว้มีอาการเปล่ียนแปลง คนท่ีอยูห่นา้ER ก็จะไม่รู้เลยวา่ คนน้ีก็จะถูกrefer ไป จะไม่มีการส่ง

ขอ้มูลกลบัมา คนท่ีจะส่งขอ้มูลก็ไม่รู้วา่คนน้ีตอ้งการขอ้มูลน้ีไหม จะเป็นลกัษณะเหมือนส่ิงท่ีเรา

ขาด ตอ้งมีการปรับปรุง ผูท่ี้รับผดิชอบMI เองก็ตอ้ง คืออยา่งท่ีพี่บอกถา้มีการประชุมเป็นทีม แต่ละ

จุดท่ีมีอยู ่เคา้จะสามารถบอกไดเ้ลยวา่ตอนนั้นเคา้เจอคนไขอ้ยา่งน้ีตอ้งทาํอยา่งไร  แบบคดักรองมี

จริง แต่ refer ไป พระจอมเกลา้ แลว้คนท่ีมาอ่านมาตามขอ้มูลมาเก็บ แต่คนท่ีรับผิดชอบไม่ไดอ้ยูใ่น

เวรนั้น เหมือนมนัไม่มีการ พฒันาตรงน้ี มนัก็เลยจะไม่กระจายไปทัว่ทุกคน  

ผูว้จิยั: เหมือนมองวา่ยงัไม่ครอบคลุม 

NIPD1: เหมือนอยูE่Rก็จะactive ทาํไป  ในส่วนท่ีตอ้งทาํไปคือเหมือนรู้วา่มาจะตอ้งส่ง แต่จะมีcase 

ท่ีอยูต่ามตึกซ่ึงเป็นคนแก่ ท่ีมาดว้ยDM ต่อไปเป็นMIก็จะloss ไป 

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีมองวา่ผลการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคน้ีเป็นไงบา้ง 

NIPD1: ก็มองวา่ดีข้ึนนะในส่วนของคนไขน้อกท่ีมาไดรั้บการดูแล ก็คือถา้เราสงสัยวา่เป็นMI 

สามารถconsult ท่ีพระจอมเกลา้ท่ีเป็นรพ.ใหญ่ สามารถให้ยาไดเ้ลย เหมือนผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ี

รวดเร็วข้ึน ก็จะลดภาวะแทรกซอ้น ภาวะท่ีมีอาการท่ีมากข้ึน เราสามารถconsult ในเวลาราชการ กบั

หมอ ทางพระจอมเกลา้ทาํให้เราสามารถดูแลผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน แต่ในส่วนท่ีพี่บอก ท่ีมนัไม่เช่ือมโยง  

กบับางส่วนท่ีอยูท่ี่ตึกผูป่้วยใน ดว้ยระบบท่ียงัไม่ค่อยเป็นระบบ ผูป่้วยในไม่ไดถู้กส่งกลบัER refer 

ไปเลยก็จะจบแบบเน๊ียะมนัจะหลุดไป 

ผูว้จิยั: แลว้เร่ืองการเขา้ถึงยา มองวา่ผลลพัธ์เป็นอยา่งไรบา้ง 

NIPD1: การเขา้ถึงยาปัจจุบนัน้ี เภสัชของเรายมืยาจากพจก. ทาํใหเ้ราไม่มีผลงาน ถา้เป็นยาท่ีเราซ้ือ

มาเองไดม้นัก็จะดีกวา่ พี่ฟังตอนช่วงหลงักลายเป็นวา่เราไม่ไดผ้ลงานตวัน้ี ผลงานของโรงพยาบาล 

น่าจะจดัการมาเลยดีกวา่การยืม 
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ผูว้จิยั: แลว้เร่ืองการเขา้ถึงบริการ มองวา่ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร 

NIPD1: การเขา้ถึงบริการตอ้งมองตั้งแต่การคดักรอง ตอนน้ีเราก็มีระบบการคดักรองอยูข่า้งหนา้ท่ี

จะคดักรองคนไข ้ถา้มีพยาบาลคดักรองในเวลากลางวนัOK ไดต้ามระบบ แต่ส่วนนอกเวลาก็จะ

หลุดไป ไม่มีพยาบาลไม่มีโตะ๊คดักรองสาํหรับอยูต่รงส่วนน้ีก็ท่ีอยา่งท่ีบอกก็จะไปเขา้กบัวา่ 

พยาบาลท่ีอยูเ่วรตอ้งมีความรู้ ตอ้งไปจูนกบัการเพิ่มความรู้พยาบาลท่ีอยูE่R ตอ้งใชท้กัษะท่ี

เหมือนกนั 

ผูว้จิยั: ประเด็นอ่ืนพี่จีคิดวา่ในระบบการดูแลผูป่้วยMI จะเพิ่มเติมประเด็นไหนไหมคะ 

NIPD1: ถา้จะใหส้รุปทั้งหมดก็มีเร่ืองของบุคลากรท่ีตอ้งมีความรู้  การกระจายความรู้ไปสู่ตึกผูป่้วย

ใน  การประสานงาน การนิเทศงาน การตามผลงาน ผลของการปฏิบติัท่ีเราส่งไปสู่ชุมชนมีไหม ไป

ถึงไหน ก็คงมีแค่น้ีค่ะ 
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ภาคผนวก ซ 
คุณลกัษณะผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
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ตารางที ่4      ผูใ้หข้อ้มูลหลกั เพื่อวเิคราะห์สภาพการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย   

                        เฉียบพลนั 

 

ลาํดบั

ท่ี 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย ุ ประสบการณ์/ปี คุณลกัษณะ รหสั 

1. แพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว 

(Family Medicine 

=FM) 

42 18 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

รับผดิชอบในการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนัในชุมชน 

FM 

2. แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป

(Medicine=M) 

44 20 แพทยท่ี์รับผดิชอบservice 

plan สาขาโรคหวัใจและ

หลอดเลือด 

M 

3. เภสัชกร (Pharmacist) 36 12 เภสัชกรรับผิดชอบทีมนาํ

ทางคลีนิคและwafarin 

clinic 

P 

4. พยาบาลวชิาชีพ 

ปฏิบติังานท่ีแผนก

อุบติัเหตุฉุกเฉิน(Nurse 

who works at 

emergency 

department=NRN 

34 12 พยาบาลรับผดิชอบservice 

plan สาขาหวัใจและหลอด

เลือดแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

NER 

5. พยาบาลวชิาชีพปฏิบติั

ท่ีแผนกผูป่้วยใน(Nurse 

who works at inpatient  

department =NIPD  

50 24 พยาบาลรับผดิชอบservice 

plan สาขาหวัใจและหลอด

เลือดแผนกผูป่้วยในชาย 

NIPD1 

6. พยาบาลวชิาชีพปฏิบติั

ท่ีแผนกผูป่้วยใน(Nurse 

who works at inpatient  

department =NIPD  

 

30 8 พยาบาลรับผดิชอบservice 

plan สาขาหวัใจและหลอด

เลือดแผนกผูป่้วยในหญิง 

NIPD2 
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ลาํดบั

ท่ี 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย ุ ประสบการณ์/ปี คุณลกัษณะ รหสั 

7. พยาบาลวชิาชีพ

ปฏิบติังานท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล(Nurse 

who works at health 

promoting 

hospital =NHP) 

 

39 16 พยาบาลรับผดิชอบ

ประสานการดูแลและ           

ส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั            

รพ.สต.หุบกะพง 

NHP1 

8. พยาบาลวชิาชีพ

ปฏิบติังานท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล(Nurse 

who works at health 

promoting  

hospital=NHP ) 

46 18 พยาบาลรับผดิชอบ

ประสานการดูแลและ           

ส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั            

รพ.สต.นิคม 

NHP2 

9. นกัโภชนากร                        

( Nutritionist =Nt) 

44 6 ผูรั้บผดิชอบเร่ืองอาหาร

และการใหค้วามรู้ดา้น

อาหารเฉพาะโรค 

Nt 
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