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พฒันาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกขึน้ 
ในระยะวกิฤต งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

มรรยาท ขาวโต, พย.บ.* 
สุรเชฎฐ ์กุค  าใส, พย.บ.**  

บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤต และวเิคราะห์แนวปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ขั้นตอนการศึกษาประกอบไปดว้ย 4 ระยะ ตามแนวคิดการใชว้งจรการ
ปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทากาท (Kemmis & Mc Taggart, 1988) ได้แก่ ระยะรวบรวมข้อมูลและ
วางแผน ระยะการปฏิบติัการ ระยะสังเกตการณ์ และระยะการสะทอ้นกลบั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม และแบบสังเกต และการสนทนากลุ่ม จาก
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) และ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติเชิงวเิคราะห์ไดแ้ก่ Independent t-test  

ผลจากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาพบว่าผลจากการมีส่วนร่วมและการประชุมเชิงปฏิบติัการอย่าง
สร้างสรรค์ระหว่างทีมสหวิชาชีพไดแ้นวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะ
วิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และผลการน าแนว
ปฏิบติัการดูแลไปใชพ้บวา่ ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST 
segment ยกข้ึนระยะวกิฤตอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึนระยะวกิฤต โดยรวมอยูใ่นระดบัมีความครบถว้น และ
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ผูป่้วยไดรั้บการเปิดหลอดเลือดดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (door to needle time) ภายใน 
30 นาทีแตกต่างกบัก่อนใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <.05  
ค าส าคัญ : ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั   การพฒันาแนวปฏิบติั   วจิยัเชิงปฏิบติัการ 
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Development of Practice Guideline for Patient with ST Elevation Myocardial Infarction 
during the critical period, Emergency Department. 

Monyart Khowto, B.N.S. 
Surachet Kukumsai, B.N.S. 

Abstract 
 The Action Research aimed to develop and analyze clinical practice guideline care for patient with 

ST Elevation Myocardial Infarction during the critical period in the Emergency department, Chaopraya 

yommaraj Hospital, Suphanburi Province. Steps for this study consist of 4 steps follow by The Action 

Research Spiral (Kemmis & McTaggart, 1988). The 4 steps consist of plan action observe and reflect. The 

measurements for data collecting were patient’ documents, interviews base on questionnaires, observational 

forms, and semi-structured for focus group discussion. Qualitative data were analyzed by content analysis. 

Quantitative data were analyze by descriptive statistic such as percentage, mean, standard deviation and 

comparing by analytical statistic use Independent t-test statistical.  

The results were found that participation and creative action between multidisciplinary teams have a 

guideline for patients with ST-Elevation Myocardial Infarction during the critical period care in the 

Emergency department, Chaopraya yommaraj Hospital, Suphanburi Province. The results of the 

implementation of the clinical practice guidelines used were found that nurses who care for patients with 

ST-Elevation Myocardial Infarction during the critical period overall level completeness. The numbers of 

patients who have received coagulant drugs (door to needle time) in 30 minutes were statistically different 

from before the guideline was applied at p-value < .05.  

Keywords: Myocardial Infarction   Development of Practice Guideline   Action Research   
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บทน า 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีพบความ

ผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมีลกัษณะ ST segment 

ยกข้ึนอย่างน้อย 2 lead ท่ีต่อเน่ืองกัน (ST elevation 

acute coronary syndrome: STEMI) มีสาเหตุจากการ

อุดตนัของหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลนั อาการ

และอาการแสดงของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมาโรงพยาบาล

ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกคล้ายมีของหนักมาทับ

หรือมีอะไรมาบีบรัด อาจมีอาการร้าวไปบริเวณต่าง ๆ 

เช่น ไหล่หรือคอ   จุกเสียดบริเวณใต้ล้ินป่ี หายใจ

เหน่ือย นอนราบไม่ได้ หมดสติหรือหยุดหายใจ 

(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ

บรมราชูปถมัภ,์ 2557) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีส าคญัและ

ส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวติได ้

 ปัจจุบันสถานการณ์การเกิดกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหัวใจ (acute coronary syndrome) เป็น

สา เหตุการตายอันดับหน่ึงของประชากรโลก

ประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31 จากการ

เสียชีวิตทั้งหมด (World Health Organization อา้งใน

อรวดี กาลสงค์, 2563) สอดคล้องกบัสถานการณ์ท่ี

เกิดข้ึนในประเทศไทยโดยพบผูป่้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึนจากปี พ.ศ.2560-2562 มีจ านวน 

186,368  199,740 และ 209,420 คนตามล าดบั และ

จากสถิติของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปี พ.ศ. 

2561-2562 มีผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเขา้รับการ

รักษาจ านวน 369 และ 257 คน โดยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ านวน 66 และ       44 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.88 และ 17.55 ตามล าดบั 

 จากสถานการณ์ดงักล่าวผูป่้วยกลุ่มน้ี

จะมีอตัราตายสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัอตัราตาย

จากโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะหากผู ้ป่วยกลุ่มน้ี

ไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว จะท าให้

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบรุนแรงและ

ท าให้เสียชีวิตในเวลาต่อมาได้ ซ่ึงความล่าช้า

ของการรักษาจะข้ึนอยู่กบัการเปิดหลอดเลือด

หวัใจและจะสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ี 1 

ปี ในทุก ๆ 30 นาทีท่ีเปิดหัวใจล่าช้าไม่ว่าจะ

เป็นแบบการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือเปิด

เส้นเลือดหัวใจด้วยยาละลายล่ิมเลือด ท าให้

เพิ่มอตัราการเสียชีวิตท่ี 1 ปีถึง 7.5% (De Luca 

G, Suryapranata H, Ottervanger JP& Antman 

EM อ้างในโอษิษฐ์ บ าบัด และปิยาภรณ์ ศิริ

จนัทร์ช่ืน, 2564) เป้าหมายส าคญัของการดูแล

รักษา คือ ต้องการเพิ่มการไหลเวียนเลือด

กลับไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจโดยเร็วท่ี สุด 

เพื่อให้กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงอยา่ง

เพียงพอตลอดเวลา (ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และปณ

วตัร สันประโคน, 2562) ผลท่ีได้จะช่วยลด

อตัราการเสียชีวิตท่ี 1 ลงได้ รวมทั้งสามารถ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้สามารถมีชีวิต

ได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตใน

ภาวะปกติมากท่ีสุด ซ่ึงโรคดงักล่าวแสดงให้

เห็นอยา่งชดัเจนวา่ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย

เร่ิมตั้งแต่ประเมินผูป่้วย การให้การพยาบาล 

การรายงานแพทย ์จนกระทัง่การประสานงาน

เพื่อส่งต่อของผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความส าคญัมาก
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โดยเฉพาะการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล

เน่ืองจากพยาบาลตอ้งเป็นผูค้ดักรอง ประเมิน

อาการขั้ นต้น ตัดสินใจในการดูแลผู ้ป่วย 

ตลอดจนให้การรักษาตามแผนการรักษาของ

แพทยโ์ดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดและให้การ

พยาบาลในระยะวิกฤตท่ีรวดเร็ว เหมาะสม 

การมีประสบการณ์และความสามารถตดัสินใจ

ในการพยาบาลดังกล่าวจึงนับว่า เป็นส่ิงท่ี

ส าคญัมากในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี   

การให้การพยาบาลของผู ้ป่วย ท่ี มี

ภาวะหัวใจขาดเ ลือดเ ฉียบพลันชนิด ST 

segment ยก ข้ึนในระยะวิกฤต งานผู ้ป่ วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายม

ราชในปี พ.ศ. 2562 พบวา่มีผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดไดจ้  านวน 16 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 33.37 โดยสถานการณ์ดังกล่าวอาจ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยขาดโอกาสในการได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดในเวลาท่ีก าหนด และส่งผล

กระทบต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใน

อนาคต 

 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action 

Research) ลักษณะส าคัญเ ป็นการวิจัย เ ชิ ง

ทดลองท่ีไม่มีการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน 

มุ่งน าผลการวิจยัมาใช้เพื่อแก้ปัญหา หรือน า

ผลการวิจัยมาพัฒนาหรือปรับเปล่ียนการ

ด าเนินงานขององค์กร หน่วยงาน หรือชุมชน 

ซ่ึงอาจกระท าโดยผูว้ิจยัฝ่ายเดียวหรือบุคคล

ฝ่ายต่าง ๆ มาร่วมหรือไม่ก็ได้ โดยใช้เทคนิค

การประชุมเชิงปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วมมา

พัฒนาแนวปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและ

สร้างสรรคม์าพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย

ท่ี มีภาวะหัวใจขาดเ ลือดเ ฉียบพลันชนิด          

ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤต เพื่อวเิคราะห์

และสร้างแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะวิกฤต การมี

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนัในระยะวกิฤต จึงมีความส าคญั

โดยมีความร่วมมือกนัทั้งผูป่้วย พยาบาล และ

บุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง เช่น แพทย์ 

เภสัชกร การปฏิบติัท่ีถูกต้อง รวดเร็วในทุก

ขั้นตอนการท างานจะส่งผลให้สามารถดูแล

ผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในการรับการเปิด

หลอดเลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด (door to 

needle time)  ลดอัตราการตาย และสามารถ

เพิ่มคุณภาพชีวติใหก้บัผูป่้วยได ้

ดงันั้นพยาบาลงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินจึงมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยเพื่อ

ลดอตัราการเสียชีวิตหรือการฟ้ืนตวัจากโรค

ขอ ง ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม น้ี  ผู ้ วิ จ ั ย จึ ง พัฒน า แนว

ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั เพื่อให้เกิดการพฒันาปรับปรุงการ

ท างานให้ดีข้ึนโดยอาศยักระบวนการมีส่วน

ร่วม ซ่ึงแนวทางดงักล่าวจะส่งผลให้พยาบาลมี

แนวปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย

เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการรักษาท่ี

รวดเร็ว เหมาะสม สามารถพน้จากภาวะวิกฤต 
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และลดการเสียชีวิตท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ใน

อนาคตได ้

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อวิเคราะห์แนวปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต ท่ีเขา้รับการ
รั ก ษ า ง า น ผู ้ ป่ ว ย อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาล เจ้ าพระย ายมราช  จังหวัด
สุพรรณบุรี 

2.  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต งานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 

3. เพื่อน าแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ี
มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึนในระยะวิกฤตไปทดลองใชใ้น
การดูแลผูป่้วย งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาล เจ้ าพระย ายมราช  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ผู ้วิจ ัยได้ท าการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นดงัน้ี 

 1. แนวคิดการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
หวัใจขาดเลือด 
 2. ระบบงานบริการงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของ
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 4 .  แนวคิดการวิจัย เ ชิงปฏิบัติการ 
(Action research) 
 5. แนวคิดของเคมมิสและแมคทาก
กาท (Kemmis & Mc Taggart, 1988) 
 6. งานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤต 
ระเบียบวธีิการวจัิย 
 ก า รวิ จัย ค ร้ั ง น้ี  เ ป็นก ารวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อวิเคราะห์
และพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment 
ยกข้ึนในระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วมระหว่างผู ้วิจ ัยกับทีมผู ้ดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤตประกอบดว้ย 
พยาบาลงานผู ้ป่วย อุบัติ เห ตุและฉุก เ ฉิ น 
พยาบาลเฉพาะทางผู ้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
แพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจ แพทย์เวชศาตร์
ฉุกเฉิน และเภสัชกร โดยมีส่วนร่วมในการ
วางแผน การปฏิบติัและสังเกต การสะทอ้นผล
การปฏิบติั การปรับปรุง แนวปฏิบติัการดูแล
ทั้งระยะคดักรองผูป่้วย การวินิจฉยัและให้การ
พยาบาล การประสานส่งต่อ และการติดตาม
ผล ซ่ึงมีวธีิการด าเนินการดงัน้ี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย การวิเคราะห์เอกสาร 
แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และการสนทนา
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ก ลุ่ม  (focus group) จากแบบสัมภาษณ์ ก่ึ ง
โครงสร้าง เคร่ืองบนัทึกเสียง สมุดจดบนัทึก 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ซ่ึ ง ผู ้วิ จ ัย ได้น า ก ระบวนกา รพัฒนา เ ชิ ง
ปฏิบติัการมาใช้โดยดดัแปลงจากแนวคิดของ
เคมมิสและแมคทากกาท (Kemmis & Mc 
Taggart, 1988) ประกอบดว้ยวงจรปฏิบติัการ 4 
ขั้นตอน คือ การรวบรวมข้อมูลและวางแผน 
การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนกลับ เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการดูแล
ผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะหัว ใจขาด เ ลือดชนิด  ST 
segment ยก ข้ึนในระยะวิกฤต งานผู ้ป่ วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยแต่ละระยะของ
การด าเนินการวิจยัผูว้ิจยัไดก้  าหนด ประชากร
และกลุ่มตวัอย่าง วิธีการ เคร่ืองมือ และการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ระยะที ่1 รวบรวมข้อมูลและวางแผน  
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 13 คน และพยาบาลเฉพาะทาง
ผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ จ านวน 1 คน 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผู ้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะ
ทางด้านหัวใจ จ านวน 1 คน แพทยเ์วชศาตร์
ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน และเภสัชกร จ านวน       
1 คน 

ระยะที ่2 การปฏิบัติการ  

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 25 คน 

ระยะที ่3 การสังเกตการณ์  
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน  จ านวน 25 คน 

2. ผู ้ป่วย ท่ี มีภาวะหัวใจขาด เ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาท่ีงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 

ระยะที ่4 การสะท้อนกลบั  
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 13 คน และพยาบาลเฉพาะทาง
ผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ จ านวน 1 คน 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผู ้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะ
ทางด้านหัวใจ จ านวน 1 คน แพทยเ์วชศาตร์
ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน และเภสัชกร จ านวน 1 
คน 

 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
ระยะที ่1 รวบรวมข้อมูลและวางแผน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

ได้แก่ เอกสารเวชระเบียนของผู ้ป่วย และ
แนวทางในการการสนทนาก ลุ่ม  (Focus 
Group) จากแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และ
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แบบสอบถามวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภ า ว ะ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด เ ฉี ย บพลัน ช นิ ด                 
ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤต 

ระยะที ่2 การปฏิบัติการ  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

ได้แก่ แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดชนิด ST segment ยกข้ึน ใน
ระยะวกิฤต 

ระยะที ่3 การสังเกตการณ์  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ประกอบดว้ย   2 ชุด ดงัน้ี  

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามวดัความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต โดย
พฒันาขอ้ค าถามมาจากแนวทางเวชปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศ
ไทย ฉบบัปรับปรุง ปี 2557 ของสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถมัภ ์จ  านวน 20 ขอ้  
 ชุดท่ี 2 แบบสังเกตการปฏิบติังานใน
การ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะหัวใจขาด เ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะ
วกิฤต  

ระยะที ่4 การสะท้อนกลบั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

ไดแ้ก่ แนวทางในการการสนทนากลุ่ม (focus 
group) จากแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง  

 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 

ได้แก่ แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดชนิด ST segment ยกข้ึน ใน
ระยะวิกฤต ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน และ
ป รับป รุ ง แ ก้ ไ ข ต า มข้อ เ สนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 

2. แบบสอบถามวดัความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด               
ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต โดยพฒันา
ขอ้ค าถามมาจากแนวทางเวชปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบบั
ปรับปรุง ปี 2557 ของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  
จ  านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย การประเมิน
อาการผิดปกติ การบริหารยา และการเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อน มีตรวจสอบความตรงตาม
เ น้ือหา  ( content validity) น า เค ร่ือง มือกับ
ผูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการดูแล
ผูป่้วยมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกข้ึน จ านวน 5 ท่าน น ามาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: 
IOC) ไดค้่าเท่ากบั 0.88 และน าแบบประเมินท่ี
ผ่านการตรวจสอบน าไปทดลองใช้ (try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะงานการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต ในกลุ่มงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป
และโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ยกข้ึนจ านวน 30 คน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.87 

1. แบบสังเกตการปฏิบติังานในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤต น าไป
ทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะงาน
การ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มี ภาวะหัวใจขาด เ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤต ในงานผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 30 คน ไดค้่า มีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั 0.90 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ัง น้ีผ่านการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  
สุพรรณบุรี ได้รับใบรับรองเลขท่ี 35/2563 
เพื่อให้ด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิ

ของกลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การวิจัย  ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี และเปิดโอกาส
ให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดซ้ักถามขอ้สงสัย
ต่ า ง  ๆ  ก่ อ น ล ง น า ม ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจยัด้วยความเต็มใจ และผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการวิจยั
ได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลให้ผู ้วิจ ัย
ทราบ โดยการถอนตวัออกจากการวิจยัไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อตวัเข้าร่วมโครงการวิจัย
หรือญาติทั้งส้ิน นอกจากน้ีข้อมูลทั้งหมดใน
การวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ไม่สามารถ
สืบคน้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลได ้
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

การด า เ นินการวิจัยประกอบด้วย
ขั้นตอน ดงัน้ี 

 
 

ขั้นตอนการ
ปฏิบัติการ 

ระยะเวลา ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ระยะท่ี 1 การ
รวบรวมขอ้มูล
และวางแผน 

3 เดือน 1. 1. ศึกษาสถานการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต ศึกษาศักยภาพ สภาวะพ้ืนฐาน
ของทีมดูแลท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน 
ในระยะวิกฤต ปัญหา อุปสรรค บริบททัว่ไป และวดัความรู้ของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment 
ยกข้ึนในระยะวิกฤต ของโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวดั
สุพรรณบุรี  

2. 2. ประชุมแบบการสนทนากลุ่ม )Focus group discussion) กับทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ในการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
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ขั้นตอนการ
ปฏิบัติการ 

ระยะเวลา ขั้นตอนการด าเนินงาน 

การวจิยั และแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤติ 

3. 3. น าขอ้มูลท่ีได้มาพฒันาแนวปฏิบัติและเคร่ืองมือวดัความรู้การดูแล
ผูป่้วยมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน และแบบ
สังเกตการปฏิบติัหนา้ท่ี และด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน  
4. ไดเ้คร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต 
และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามวดัความรู้ แบบ
สงัเกตการณ์การปฏิบติังาน 

ระยะท่ี 2 การ
ปฏิบติัการ 

6 เดือน 1. น าแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤติ ไปทดลองใชด้งัน้ี 

 1.1 ประชุมช้ีแจงกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเพ่ือส่ือสารวิธีการ
ด าเนินการ และแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ ท่ีพฒันาข้ึนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกนัในการใชแ้นวปฏิบติัเพ่ือการปฏิบติังาน 

 1.2 น าแนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
ชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ ไปใชก้บัผูป่้วยมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ ในงานการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี   

ระยะท่ี 3 การ
สงัเกตการณ์ 

6 เดือน 
(ด าเนินการ
พร้อมขั้นตอน

การ
ปฏิบติัการ) 

1.สงัเกตการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ ของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมาย ตามแนวปฏิบติั 

2.ประเมินความรู้หลงัใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต ของพยาบาล
วชิาชีพในกลุ่มเป้าหมาย 
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ขั้นตอนการ
ปฏิบัติการ 

ระยะเวลา ขั้นตอนการด าเนินงาน 

3.นิเทศติดตามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคของแนวปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วกิฤต 

4.สรุปผลการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤติ พร้อมทั้งหาสาเหตุของ
ปัญหาและอุปสรรคของแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤติ และปรับปรุง
แกไ้ข 

ระยะท่ี 4 การ
สะทอ้นกลบั 

1 เดือน 1. วเิคราะห์ และเปรียบเทียบความแตกต่างในการปฏิบติัการพยาบาลก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤติ 

2. ประชุมช้ีแจงผลการใชแ้นวปฏิบติั และแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้ง  

3. สรุปประเมินผลรวมทั้งปรับแนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากการทดลองใชแ้ละการ
แลกเปล่ียนเรียนจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤติ 
ของงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 รวบรวมข้อมูลและวางแผน 

ใช้วิ ธีวิ เคราะห์ต ารา เอกสาร ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะแนวทางเวช
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดใน
ประเทศไทยของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ปี  พ.ศ. 
2557  และจากการทบทวนเวชระเบียนของ
ผูป่้วย รวมทั้งการประชุมแบบการสนทนากลุ่ม 
( focus group discussion) กับ ที มสหส าข า
วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 
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ระยะที ่3 การสังเกตการณ์  
1. ประเมินความรู้หลงัใช้แนวปฏิบติั

ในการดูแลผู ้ป่วยมีภาวะหัวใจขาดเ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤติ ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มเป้าหมาย 
โดยใช้แบบสอบถามวดัความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤต 

2. สังเกตการปฏิบัติงานในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤตโดยใช้แบบ
สังเกตการปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมี
ภาวะหัวใจขาดเ ลือดเ ฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤต 

ระยะที ่4 การสะท้อนกลบั  
น าขอ้มูลและแนวทางท่ีไดม้าประชุม

แบบการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
กบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วย 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ขั้นตอน
ของการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
  2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุโรคประจ าตวั สถานภาพสมรส และระดบั

การศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ไ ด้ แ ก่  ค่ า ค ว า ม ถ่ี  ( frequency) ร้ อ ย ล ะ 
( percentage) ค่ า เ ฉ ล่ี ย  ( mean) แ ล ะ ส่ ว น
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2.2 ขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ และ
ระยะเวลาในการปฏิบติัในงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 
ค่าความถ่ี  (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 
 2.3 ความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ ค่าความถ่ี (frequency) และ
ร้อยละ (percentage) 
 2.4 การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย (mean) 
แ ล ะ ส่ วน เ บ่ี ย ง เ บนม าตรฐ าน  ( standard 
deviation) 
 2.5 เปรียบเทียบจ านวนของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการแปล
ผล (door to EKG) ภายใน 10 นาที และจ านวน
ของผู ้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดด้วยยา
ละลายล่ิมเลือด (door to needle time) ภายใน 
30 นาที วเิคราะห์ดว้ยการทดสอบ Independent 
t-Test โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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ผลการวจัิย 
 1. ผลการพฒันาแนวปฏิบติัโดยกระบวนการมีส่วนร่วมไดแ้นวทางปฏิบติั คือ แนวปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ งานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ดงัแผนภูมิท่ี  1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

1. ประเมินอาการร่วมกับโรคประจ าตัว 
พฤติกรรมเส่ียง  

2. เขา้ระบบ STEMI Fast Track  

3. หอ้ยป้าย “รอท า EKG” ท่ีเสาน ้ าเกลือ  

ผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อก 

ใจสัน่ หายใจเหน่ือย หรือ
หมดสติ 
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ประเมินผู้ป่วยโดยแพทย์ 

1. ซกัประวติัการเจบ็ป่วย และประเมินความ
เส่ียงเพ่ิมเติม 

2. อ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทนัที 

3. ตรวจร่างกาย และประเมิน ABC 

4. ส่งตรวจ X-ray ไดแ้ก่ CXR 

แพทย์วนิิจฉัยเป็น STEMI 

1. ปรึกษาแพทยอ์ายรุกรรม 

2. อธิบายความจ าเป็นของการให้ยาละลายล่ิม

เลือด 
3. เซ็นช่ือยนิยอมให้ยาละลายล่ิมเลือด 

4. สัง่ยาละลายล่ิมเลือด / ยาท่ีจ  าเป็นในการ

รักษา 

5. อ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหลงัให้ยาละลายล่ิม
เลือด 

6. เขียนค าสัง่การรักษา / ใบส่งตวัทนัที 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทนัทีทุกราย  

2. วดั Vital signs, Oxygen sat, Pain scale 

3. ให้ Oxygen therapy ถา้ Oxygen saturation ≤90% 

4. เปิดเส้นให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
5. เจาะเลือดตรวจพร้อมส่งห้องปฏิบติัการ ได้แก่ CBC, 

BUN, Cr, Electrolyte, Magnesium, Trop-T, PT, PTT, 

INR, Anti-HIV, Hbs Ag, Anti HCV 

แพทย์วนิิจฉัยเป็น STEMI 

1. วดัVital signs ทุก 10 – 15 นาที On EKG monitor  

2. ให้ ASA (300) 1 tab Chew และ Plavix (75) 4 tab Oral 

ตามแผนการรักษา 
3. ให้ Morphine 3 mg IV prn for Chest pain. ตามแผนการ

รักษา 

4. ให้ยาละลายล่ิมเลือด และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 

5. หลงัให้ยาละลายล่ิมเลือด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

กรณส่ีงผู้ป่วยไปยงัหอผู้ป่วย 

1. ประสานงานกับพยาบาลหอ

ผูป่้วย 

2. เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น และมี

พยาบาลน าส่ง 

กรณส่ีงต่อไปสถานพยาบาลอ่ืน 

1. เตรียมผูป่้วยและเอกสาร 

2. ประสานงานกบัสถานพยาบาลอ่ืน 

3. ส่งขอ้มูลผูป่้วยให้พยาบาลน าส่ง 

4. เตรียมอุปกรณ์ส าคญัต่าง ๆ  

5. น าส่งโดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

ตดิตามอาการของผู้ป่วย 1 สัปดาห์ 

แผนภูมิที ่1 แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ST segment ยกข้ึน ใน

ระยะวกิฤตงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
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2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤต ท่ีใช้
แนวปฏิบติัเดิมพบวา่เพศชายร้อยละ 81.80 อายุ
เฉล่ีย 64.95 ปี มีโรคประจ าตวัร้อยละ 54.50 
โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 54.50 
รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยละ 27.30 และ
โรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 13.60  

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะหั ว ใ จ ข าด เ ลื อด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนท่ีใช้แนว
ปฏิบติัใหม่พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 77.30 
อายุเฉล่ีย 61.18 ปี มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
59.10 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
45.50 รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยละ 31.80 
และโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 4.50  
 3. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพใน
งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มี
อายุเฉล่ีย 34.2 ปี มีระยะเวลาในการปฏิบัติ
ราชการเฉล่ีย 10.92 ปี และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบติัในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินเฉล่ีย 10.64 ปี  
 4. ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ใน
การ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มี ภาวะหัวใจขาด เ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤติ ของพยาบาลวิชาชีพหลงัใช้แนวปฏิบติั
อยู่ในระดบัสูง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.00  
 5.  ผลการวิ เคราะห์การปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนของ
พยาบาลวิชา ชีพ พบว่า  มีการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนใน
ระยะวิกฤติโดยรวม อยู่ ในระดับมีความ
ครบถว้น จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 6.  ผลการเปรียบเทียบการใช้แนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤติ พบว่าจ านวนของผูป่้วยได้รับการเปิด
หลอดเลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด (door to 
needle time) ภายใน 30 นาทีแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  (p-value <.05) และ
จ านวนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจและการแปลผล (door to EKG) ภายใน 
10 นาทีไม่แตกต่างกนั  
อภิปรายผลการวจัิย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาล เจ้ าพระย ายมราช  จังหวัด
สุพรรณบุรี พบวา่แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
วิกฤตมีแนวปฏิบติั 4 ระยะ คือ ระยะคดักรอง
ผูป่้วย ระยะการวินิจฉัยและให้การพยาบาล 
ระยะการประสานส่งต่อ และระยะการติดตาม
ผล ในการปฏิบติัการพยาบาลมีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งสะดวกต่อ
การปฏิบติังาน ทั้งของพยาบาลและทีมสุขภาพ 
ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดอยา่งรวดเร็วและ
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ทนัเวลามากข้ึน เน่ืองจากมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน
ในการปฏิบติัการพยาบาลตั้งแต่ระยะคดักรอง 
เพื่อเข้าสู่ระบบ Fast Track เม่ือมีประวติัว่ามี
อาการ โรคประจ าตัว และพฤติกรรมเส่ียง 
ระยะการวินิจฉยัและให้การพยาบาล พยาบาล
และทีมสุขภาพจะท างานพร้อมกันในการ
วนิิจฉยัและใหก้ารพยาบาล มีการปรับปรุงการ
วิ นิ จฉั ย แล ะ มี ร ะบบก า รป รึกษ าแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญตลอด 24 ชัว่โมง เม่ือแพทยว์ินิจฉยั
วา่ผูป่้วยเป็นเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะวกิฤต (STEMI) ท่ีตอ้งให้ยา
ละลาย ล่ิมเลือด พยาบาลให้การพยาบาล
เ ก่ี ย ว กับ ก า รบ ริ ห า ร ย า  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง
ภาวะแทรกซ้อน การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
หลังให้ย าละลาย ล่ิม เ ลือด  และทบทวน
อุบติัการณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างสม ่าเสมอ 
ระยะการประสานส่งต่อ มีการรับผูป่้วยไปยงั
หอผูป่้วยหากมีแพทยเ์ฉพาะทาง รวมทั้งมีการ
ประสานการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนเม่ือ
ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง และระยะการติดตามผล 
มีการเพิ่มการติดตามอาการของผู ้ป่วยใน          
1 สัปดาห์  

แต่จากผลของการน าปฏิบัติไปใช้
พบว่าจ านวนของผูป่้วยได้รับการเปิดหลอด
เลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด (door to needle 
time) ภายใน 30 นาที ก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชไม่
แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากในช่วงของการ

ทดลองใช้แนวปฏิบัติเป็นช่วงของการเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าใหต้อ้งใช้
ระยะเวลาในการคดักรองประวติัผูป่้วยก่อน
การคัดกรองโรคตามแนวปฏิบัติท่ีนานข้ึน 
ในขณะท่ีจ านวนของผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล (door to 
EKG) ภายใน 10 นาที ก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จงัหวดัสุพรรณบุรี แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประไพ บรรณ
ทอง และคณะ (2555) ท่ีอตัราผูป่้วยได้รับยา
ละลาย ล่ิมเลือดภายใน 30 นาที เ ม่ือมาถึง
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง ทั้งน้ี
เน่ืองจากการปรับปรุงแนวปฏิบติัใหม่มีการคดั
กรองท่ีรวดเร็ว กระชับและสะดวกต่อการ
ปฏิบติัมากข้ึน มีช่องทางด่วนในการรับยา มี
การปรับปรุงการวินิจฉยัและระบบการปรึกษา
กับแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัคะนึงนิจ ศรีษะโคตร และสุรัตน์ 
ทิพยว์ฒัน์ (2561) ท่ีไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบ
การจดัการรายกรณีในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกท่ีได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ี
มีการประเมินการปฏิบติัตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บยา SK ของพยาบาลงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหอผูป่้วยหนกั
อายุรกรรม พบ มีการปฏิบัติได้ถูกต้องและ
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ครบถ้วนทุกด้าน และวรรณิภา เสนุภยั และ
คณะ (2562) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ท่ีพยาบาลมีการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัในทุกดา้นตามขอ้บ่งช้ีร้อยละ 100 

จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าการมีส่วน
ร่วมของผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่ายเพื่อพฒันา
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ใน
ระยะวิกฤติ งานผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาล เจ้ าพระย ายมราช  จั งหวัด
สุพรรณบุรี เป็นส่ิงส าคญัเพราะการมีส่วนร่วม
เป็นหวัใจของการพฒันาซ่ึงสามารถก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได ้การ
พฒันาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะวิกฤต เป็นการร่วมมือกัน
ระหว่างผูว้ิจ ัยกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ระยะวิกฤต ซ่ึงได้ร่วมในการวางแผน การ
ปฏิบติัและสังเกต การสะทอ้นผลการปฏิบัติ 
การปรับปรุงในการด าเนินงาน การคดักรอง
ผูป่้วย การวินิจฉัยและให้การพยาบาล การ
ประสานส่งต่อ และการติดตามผล สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของสมใจ วนิิจกุลและคณะ (2551) 
ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมนั้นหมายถึงการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การปฏิบัติ  การรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผล การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ พบว่าเกิดการพฒันาสุขภาพอนามยั 
และการเพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุหลายกิจกรรมและ งานวิจยัของกช
พรรณ (2551) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองกับ กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า การดูแล
กิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนข้อมูล
และการตดัสินใจเก่ียวกับ การดูแลผูป่้วยท่ีมี
ส่วนร่วม อยูส่่วนการศึกษาเชิงปฏิบติัการแบบ
มีส่วนนร่วมเพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของ
การพฒันาระบบการดูแล ต่อเน่ืองในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานีในระยะฟ้ืนฟูจนจ าหน่ายและ
ติดตาม ดูแลผูป่้วยท่ีบ้านโดยใช้รูปแบบการ
จัดการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ปฏิบติัตามระดบัขั้น พบว่า ท าให้รูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นระบบมาก
ข้ึน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพเร็วข้ึน เม่ือประเมิน
เปรียบเทียบความพึงพอใจ ของผูดู้แลทั้งก่อน
และหลงั การใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาล 
พบว่าระดับความพึงพอใจดีข้ึน (จ า เนียร       
คูห์สุวรรณ, วนิดา หาญคุณากุล และศศิธร ศิริ
กุล, 2553) 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไป
ทดลองใชอ้ยา่งต่อเน่ืองทั้งในสถานการณ์ปกติ 
และสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 
19 และติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติอีก
คร้ัง 
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2. ควรมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ในการศึกษาการพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤตให้
มากข้ึน ให้ครอบคลุมในกลุ่มอายุของผูป่้วย 
อ่ืน ๆ เพิ่มมากข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาและพฒันาการดูแล
ในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ เพิ่มมากข้ึน 
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