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บทคัดย่อ :
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาความต้องการของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบช่องทางด่วน
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย
	 การด�ำเนนิการวจิยั: ผูใ้ห้ข้อมลูแบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื 1) กลุม่ผูป่้วยและ/หรอืญาตผิูป่้วยโรค
กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในระบบช่องทางด่วน จ�ำนวน 30 คน และ 2) กลุม่ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ 
จ�ำนวน 20 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง 
การสังเกตและบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการวจิยั: ผูป่้วยและญาตมิคีวามต้องการ 2 ด้านคอื 1) ข้อมลูและการสือ่สาร ประกอบด้วยข้อมลู
เก่ียวกับโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั การสือ่สารและมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ อาการของโรคทีร่นุแรง
และต้องมาโรงพยาบาล และ 2) การสนบัสนนุทางจิตสงัคม ประกอบด้วย ระบบประกนัสขุภาพทีช่ดเชย
ด้านการเงนิระหว่างนอนโรงพยาบาล การดแูลด้านจติใจ การสนบัสนนุด้านสถานทีแ่ละสิ่งแวดล้อม 
การสนับสนุนจากญาติ 
	 ผูใ้ห้บริการทางสขุภาพมีความต้องการ 4 ด้านคอื 1) ทกัษะการดแูลผูป่้วยวกิฤต ิได้แก่ การค้นหา
ผูป่้วยในระยะแรก เสริมสร้างทักษะเพิ่มเติม พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มหัวใจขาดเลือด 
2) ประสทิธภิาพการจดัการบรหิารองค์กร ประกอบด้วย งบประมาณเพิม่เตมิ การจดัอตัราก�ำลงัทีเ่พยีงพอ 
แพทย์เชีย่วชาญอายรกุรรมหวัใจ 3) อปุกรณ์สนบัสนนุทางการแพทย์ ได้แก่ ความเสถยีรของเครือ่งมอื 
ระบบการสื่อสารผ่านเครือข่ายการแพทย์ และ 4) ประสิทธิภาพของระบบการดแูล ประกอบด้วย 
การใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีม่ปีระสทิธภิาพ การสือ่สารทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และ การจัดการความเสี่ยงและการคุ้มครองผู้ประสบภัย  
	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้ในการวางแผนระบบบรกิารช่องทางด่วน โดยเฉพาะ
การให้ข้อมลูอาการบ่งชีข้องโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตติระหนกัและ
สามารถตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษาได้รวดเรว็ยิง่ขึน้ ส�ำหรบัพยาบาลควรให้ความส�ำคญัในด้านพฒันาการ
สือ่สารให้มปีระสทิธภิาพ และการสือ่สารข้ามวฒันธรรมเพือ่ส่งเสรมิผลลพัธ์ทางการพยาบาล ข้อเสนอแนะ
เชงินโยบาย ควรพฒันา และส่งเสรมิจัดการความเสีย่งอย่างเป็นระบบ การคุม้ครอง และสทิธปิระโยชน์ของ
ผูป้ระสบภยัให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ท่ีให้บรกิาร บรบิทของโรงพยาบาล และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้จรงิ
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Abstract:
	 Objective: To describe needs of stakeholders in fast-track care for ST-segment 
elevation myocardial infarction (STEMI).
	 Design: Descriptive qualitative research.
	 Methodology: The participants in this study were selected via purposive sampling 
and divided into two groups: (1) patients and/or their relatives (n = 30) in fast-track care 
for STEMI; and (2) healthcare providers (n = 20).  Data were collected using semi-structured 
interviews, observation and field notes, and were analysed using content analysis.
	 Results: Needs of the patients and/or their relatives included 1) information and 
communication (information on STEMI, on severity of STEMI symptoms and on the 
need to seek medical attention; communication; and shared decision making), and 2) 
psycho-social support (financial compensation during ACS event, moral support, a 
supportive environment, and support by family members).
	 Meanwhile, needs of healthcare providers in STEMI fast-track care included 1) 
critical care skill (early detection, skill enhancement, increased competency of care for 
patients with STEMI); 2) effective organisational management (increased budget, 
sufficient workforce, and sufficient cardiologists); 3) medical equipment support (stability 
of equipment, and communication through medical service networks); and 4) effectiveness 
of the caregiving system (effective use of the EMS, appropriate and effective communication, 
effective guideline-based strategies, and effective risk management and proper insurance 
coverage for accident victims).
	 Recommendations: The results of this study can be used to improve STEMI fast-track 
service, particularly by providing information on specific signs and symptoms of STEMI, 
to help patients realise their conditions and decide to receive early care.  Nurses should focus 
on developing effective and cross-cultural communication to promote positive nursing outcomes.  
Regarding risk management, the system of providing accident victims with proper insurance 
coverage and compensation should be developed based on the context of each hospital, 
to ensure an effective practice.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(4) 19-38
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สถานการณ์โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั มอีตัราทีเ่พิม่จ�ำนวนขึน้ในแต่ละปี จากสถติิ

กรมโรคไม่ติดต่อ พบว่าในปี พ.ศ. 2557 คนไทย

จ�ำนวน 264,860 คนป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน คิดเป็น 407 คนต่อ 100,000 

ประชากร ขณะท่ีเชยีงใหม่พบว่ามผีูป่้วยคดิเป็น 341.21 

คนต่อ 100,000 ประชากร อตัราตายจากโรคกล้ามเนือ้

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันของประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2558 คดิเป็น ร้อยละ 28.92 ต่อ 100,000 ประชากร 

อัตราการตายสูงสุด กรุงเทพมหานครมีอัตราตาย 

ร้อยละ 40.46 ต่อ 100,000 ประชากร เชยีงใหม่เป็น

จังหวัดที่มีพื้นที่มากที่สุดในภาคเหนือ แม้จะมีอัตรา

ตาย (ร้อยละ 22.49 ต่อ 100,000 ประชากร) น้อยกว่า

เมื่อเทียบกับข้อมูลสถิติของประเทศ1 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป้าหมาย

ของการรักษาโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั

ชนดิเอสทยีกสงู (ST-Segment Elevation Myocardial 

Infarction: STEMI) คือการเปิดเส้นเลือดหัวใจให้

รวดเร็วที่สุดด้วย 2 วิธี คือการเปิดเส้นเลือดโดยการ

ให้ยาละลายลิม่เลอืด (fibrinolytic therapy) และการ

รกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารย์ีผ่านสายสวน (Primary 

Percutaneous Coronary Intervention: PPCI)2,3 จาก

การศึกษาผู้ป่วยโรค STEMI ในประเทศไทย พบว่า

ส่วนใหญ่มาถงึโรงพยาบาลล่าช้า และระยะเวลาตัง้แต่

มีอาการจนถึงได้รับการเปิดเส้นเลือดหัวใจมากกว่า 

180 นาทีซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษา4,5,6 

อย่างไรก็ตาม มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อความล่าช้าใน

การเปิดเส้นเลอืดหวัใจ (delay reperfusion therapy) 

สามารถสรปุได้โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน คอื ความล่าช้าจาก

ตวัผูป่้วย ความล่าช้าจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ

ความล่าช้าของระบบบริการสุขภาพ3

	 ในบริบทของโรงพยาบาลที่ไม่สามารถให้การ
รักษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนผูป่้วยได้ 
(Non-PCI capable hospital) โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชน ถึงแม้มีการพัฒนาระบบช่องทางด่วนเรียกว่า 
“ระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน” (STEMI Fast Track) และสามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชนได้ ท�ำให้การ
เข้าถงึการรกัษาโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดได้รวดเรว็
มากขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคนี้มีภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะ ความดันโลหิตต�่ำจากหัวใจล้มเหลว 
(cardiogenic shock) จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาให้
เรว็ทีส่ดุ เพือ่รกัษาชวีติของผูป่้วย2,3 ในจงัหวดัเชยีงใหม่ 
มโีรงพยาบาลชุมชนทีอ่ยูห่่างไกลไม่สามารถส่งผูป่้วย
เข้ารับการสวนเส้นเลือดหัวใจภายในระยะเวลา 120 
นาทีได้ รวมถงึแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ ปี พ.ศ. 2558 ไม่ได้
ให้ค�ำแนะน�ำการรกัษาทีเ่หมาะสมในกรณนีี้4 จงึขึน้อยู่
กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน
โดยเฉพาะแผนฉุกเฉิน อีกทั้งในปัจจุบันพบว่าความ
คาดหวงัและการรบัรูข้องผูใ้ช้บรกิารต่อคณุภาพบรกิาร
ในโรงพยาบาลคือ การดแูลเอาใจใส่จากพยาบาล และ
การรักษาท่ีดีท่ีสุด6 อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาวิเคราะห์ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในบริบทโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่
สามารถส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่สามารถท�ำ
หัตถการเปิดเส้นเลือดได้ทันเวลา ดังนั้นการศึกษา
ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบช่อง
ทางด่วนโรค STEMI ของโรงพยาบาลชุมชนในบรบิท
ที่ไม่สามารถส่งตัวผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่สามารถ
ให้การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 
ได้นั้น จะเชื่อมโยงไปสู่การปรับปรุงพัฒนาระบบการ
ดแูลผู้ป่วยให้เหมาะสมยิง่ขึน้ และสอดคล้องกับความ
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ต้องการตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลในระบบ

ช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ตามการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน/ญาติผู ้ป่วย 

พยาบาลแผนกฉุกเฉิน แพทย์เวรแผนกฉุกเฉิน และ

เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน)

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

บรรยายทีแ่สวงหาความรู/้ความจรงิ จากการสมัภาษณ์

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน/ญาติผู้ป่วย จากการบอกเล่าถึง

ประสบการณ์ และความต้องการด้านต่างๆ ตั้งแต่มี

อาการจนถงึเข้ารบัการรกัษาในแผนกฉกุเฉนิจากการ

เจบ็ป่วยครัง้นี ้ กลุ่มผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์บอกเล่า

ถึงประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม STEMI 

ในระบบช่องทางด่วนทั้งในส่วนของการให้การรักษา

พยาบาลก่อนถงึโรงพยาบาล และในแผนกฉกุเฉนิจนถงึ

ได้รับการเปิดเส้นเลือดหัวใจ โดยมุ่งเน้นข้อมูลความ

ต้องการด้านต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ระบบ

ช่องทางด่วนโรคหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนั เพือ่น�ำไปสู่

การวางแผนในระบบการดแูลให้เหมาะสมและสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ 

	 1)	ผูป่้วยโรค STEMI หรือญาตผิูป่้วย โดยเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัย STEMI หรือ left bundle branch block 

ครัง้แรก ในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิ3 แห่งในระยะ

เวลาตัง้แต่ ตลุาคม 2559 ถงึ มนีาคม 2560 โดยมผู้ีป่วย

ที่ยังมีชีวิตหลังเข้ารับการรักษาจ�ำนวน 20 คน และ

ญาติของผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน เป็นผู้ให้ข้อมูล 

	 2)	ผู้ให้บรกิารทางสขุภาพ ได้แก่ (1) พยาบาล

วชิาชีพปฏบิตักิารแผนกฉกุเฉนิ (2) แพทย์เวรแผนก

ฉกุเฉนิ และ (3) เจ้าหน้าทีเ่วชกจิฉกุเฉนิ โดยเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัตทิีก่�ำหนดคือ มปีระสบการณ์

ท�ำงานในแผนกฉกุเฉนิ 1 ปีขึน้ไป และมปีระสบการณ์

ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1 ปีขึ้นไป จาก

โรงพยาบาล 3 แห่ง รวมบคุลากรทางสขุภาพทีใ่ห้ข้อมลู 

20 คน ประกอบด้วย พยาบาล 15 คนจากโรงพยาบาล

แห่งละ 5 คน แพทย์แผนกฉกุเฉนิ 3 คนจากโรงพยาบาล

แห่งละ 1 คน และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน 2 คนจาก

โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน ทั้งนี้มีหนึ่งโรงพยาบาลที่

ไม่มีเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินปฏิบัติงาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยั

ท�ำการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง โดยใช้แบบสมัภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล และแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ 

โดยใช้เวลาประมาณ 30-60 นาทีต่อคน ในการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันระหว่าง เดือนตุลาคม 

2559 ถึง มนีาคม 2560 เมือ่ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวกิฤติ 

ผูว้จิยัท�ำการขออนญุาตและเชญิผูป่้วยและญาตเิข้าร่วม

วิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้ป่วย

และญาต ิหากผูป่้วยและญาตสิมคัรใจเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยั

ท�ำการนดัหมายผู้ป่วยและญาตผ่ิานทางโทรศพัท์ เพือ่

ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ ผู้วจิยัด�ำเนนิการสมัภาษณ์ทีบ้่าน

ของผู้ป่วยภายหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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โดยผูว้จิยัได้ขออนญุาตไว้ล่วงหน้า ในส่วนของบคุลากร

ทางการแพทย์ ผู้วิจัยท�ำการแนะน�ำโครงการวิจัย 

วตัถปุระสงค์ของการศกึษาแก่บคุลากรทางการแพทย์

ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินทั้ง 3 โรงพยาบาล เมื่อ

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสมคัรใจยนิยอมเข้าร่วมวิจัยตามเงือ่นไข

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ผู้วิจัยท�ำการนัดหมายวันเวลาที่

เหมาะสมในการสมัภาษณ์ท่ีโรงพยาบาล ก่อนเริม่การ

สัมภาษณ์ผู ้วิจัยขออนุญาตอัดเทปในระหว่างการ

สัมภาษณ์จากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกครั้ง โดยข้อมูลในเทป

บันทึกเสียงจะใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล การประมวล

และวิเคราะห์ข้อมูลภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

แต่ละคน โดยพบว่ามีข้อมูลบางส่วนจากการสัมภาษณ์

ที่ยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมทาง

โทรศัพท์

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถาม

ส่วนบคุคลและการรกัษา แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ 

ได้รบัการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุิ

ทีเ่ชีย่วชาญทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแิละฉุกเฉนิ 

3 ท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะปรับภาษาให้เข้าใจ และ

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การศกึษามากข้ึน ตวัอย่าง

ข้อค�ำถามในการสัมภาษณ์ แนวค�ำถามสัมภาษณ์

ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยยกตัวอย่างเช่น ขณะท่านมีอาการ

ท่านปฏิบัติตัวอย่างไร ขณะที่ท่าน/ญาติของท่านมี

อาการของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัท่านต้องการ

ความช่วยเหลอืด้านใดบ้าง ขณะท่ีท่าน/ญาตขิองท่าน

เข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิท่านคดิว่าการดแูลรกัษา 

การบริการเป็นอย่างไรบ้าง และท่านมีความต้องการ

ด้านใดบ้าง เหตใุดท่านถงึต้องการเช่นน้ัน แนวค�ำถาม

สัมภาษณ์ผู้ให้บริการทางการแพทย์ ยกตัวอย่างเช่น 

ท่านคิดว่าระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นอย่างไรบ้าง ท่านคิดว่าใน

หน่วยงานของท่านมีการจัดการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่ม

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นอย่างไรบ้าง ท่านคิดว่า 

การดแูลผูป่้วยบนรถพยาบาลขณะส่งตวัไปโรงพยาบาล

ศูนย์เป็นอย่างไรบ้าง ในแต่ละช่วงการดูแลหากท่าน

ต้องการพัฒนาการดูแลรักษาโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันด้านใดบ้างและอย่างไร เป็นต้น

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

MURA2015/750 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธี

ด�ำเนนิการโดยละเอยีด รวมถงึประโยชน์ท่ีจะได้รบัจาก

การศึกษา ภายหลังได้รับอนุญาตและการยินยอมตน

โดยการลงนาม จงึเริม่ต้นการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้ให้

ข้อมลูสามารถขอถอนตวัจากการเข้าร่วมการศกึษาได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การน�ำเสนอข้อมูล

เป็นภาพรวม ไม่ระบุชื่อ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ของ Miles, 

Huberman, Saldana (2014)7 โดยเริ่มจากน�ำข้อมูล

ทีไ่ด้จากการถอดเทปมาทวนซ�ำ้ด้วยการฟังไปพร้อมกบั

เทปต้นฉบบัซ�ำ้หลายๆ ครัง้เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป

แบบค�ำต่อค�ำ (verbatim transcription) ผู้วิจัยฟังเทป

ที่ได้บันทึกไว้และอ่านเนื้อหาบทสัมภาษณ์ที่ได้จาก

การถอดเทปแต่ละคน ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม

เพ่ือท�ำความเข้าใจ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส 

(coding) แยกประเภท และจดัรหสัหมวดหมูข่องข้อมลู 

(subcategories) ตามความหมายของข้อมูลที่เหมือน

หรอืแตกต่างกนั น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความตรงกนั

ของการลงรหสัร่วมกบัทมีผูว้จิยั จดักลุม่ subcategories 
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ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ ทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

ที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกัน ซึ่งท�ำให้เกิดกลุ่ม 

category และสร้างสาระหลกั (theme) จากข้อมลูทีศ่กึษา 

การตรวจสอบความน่า ถือของข้อมูล 

(Trustworthiness) 

	 ความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง 

คุณภาพ ใช้แนวคิดของลินคอล์นและกูบา8 ประกอบ 

ด้วย 1) การสร้างความน่าเช่ือถือได้ของการวิจัย 

(credibility) โดยที่ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและสร้าง

ความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ข้อมูล และมีการตรวจสอบข้อมลู 

โดยผู้ให้ข้อมูล (member-checking) และโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ(peer debriefing) 2) การถ่ายโอนผลการ วิจยั 

(transferability) ซึง่ผลการศกึษาน้ีได้ความรูท่ี้ เข้มข้น

และลึกซึ้งที่น�ำไปประยุกต์ใช้เชิงนโยบาย และทาง

ปฏบิตัหิรอืศกึษาต่อยอดได้ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลึงกับ กลุ่มที่ผู้วิจัยศึกษา 3) การพึ่งพาเกณฑ์ 

(dependability) ด�ำเนนิการโดยกระบวนการสัมภาษณ์ 

การสังเกต การบันทึกภาคสนาม และการวิเคราะห์

ข้อมลูด�ำเนนิการ ตามขัน้ตอนทีก่�ำหนดไว้ตามระเบยีบ

วธิวีจิยัเชงิคณุภาพ รวมท้ังมีการตรวจสอบการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยคณะผู้วิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิจนได้ข้อสรุป

เดียวกนั และ 4) การยนืยนัผล (confirmability) ในเรือ่ง

ของความเป็นกลางของข้อมูล ทีมผูวิ้จัยได้ด�ำเนินการ

ตั้งแต่ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูล และในขั้นตอนการสรุปผลการศึกษา

ซึ่งมาจากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง

โดยปราศจากการบิดเบือนหรืออคติของทีมวิจัย

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูส่วนบุคคลของผูใ้ห้ข้อมูล ได้แก่ 1) ผูป่้วย

เพศชายและหญิงมีจ�ำนวนเท่ากัน อายุเฉลี่ย 62.5± 

11.5 ปี ส่วนใหญ่ศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 

70) ใช้สทิธหิลกัประสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 90.6) 

มีโรคประจ�ำตวัคอื ความดนัโลหติสงูมากท่ีสดุ (ร้อยละ 

31.3) ในขณะทีร้่อยละ 25 มโีรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.5) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด มี

ผู้ป่วยเพียง ร้อยละ 51.7 ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 30 นาที ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึง

ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 192.1 นาที ขณะที่ระยะ

เวลาตัง้แต่ผูป่้วยมอีาการจนถงึได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 

เฉลีย่ 246.2 นาท ีผู้ป่วยร้อยละ 56.2 มารบัการรกัษา

ได้ทนัเวลา 2) ญาตขิองผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 70) อายเุฉลีย่ 41.9±16.2 ปี ศกึษาในระดบั

ประถมศกึษา (ร้อยละ 60) 3) บคุลากรทางการแพทย์ 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 15 คนจาก

โรงพยาบาลละ 5 คน แพทย์แผนกฉุกเฉินจ�ำนวน 3 คน

จากโรงพยาบาลละ1 คน และเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน

จ�ำนวน 2 คน จากโรงพยาบาลละ 1 คนท้ังน้ีมี 1 

โรงพยาบาลไม่มีเจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน บุคลากร

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85) 

อายุเฉลี่ย 31.2±5.4 ปี ศึกษาในระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 85) มปีระสบการณ์การท�ำงานในแผนกฉกุเฉนิ

เฉลี่ย 8.4±5.3 ปี พยาบาลวิชาชีพ ผ่านการอบรม

เฉพาะทาง เช่น Advanced Cardiac Life Support 

(ACLS), Advanced Trauma Life Support (ATLS), 

Fast track care (ร้อยละ 70) ขณะทีแ่พทย์จบหลกัสตูร

แพทย์ประจ�ำบ้าน 2 คน และจบเฉพาะทางอายรุศาสตร์

ทั่วไป 1 คน

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยและญาติ ส่วนใหญ่

มาถงึโรงพยาบาลล่าช้าเนือ่งจากผูป่้วยและญาตไิม่ทราบ

อาการที่ผู ้ป่วยเป็นอยู่นั้นเป็นอาการของโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ต้องเข้ารบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดการกับอาการที่เกิดข้ึนด้วยวิธีการ

รับประทานยาแก้ปวด ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
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นอนพัก ท�ำให้ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาทีล่่าช้า และขณะท่ี

เข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ ผูป่้วยและญาตมีิปัญหา

ด้านการขาดรายได้ขณะเข้ารบัการรกัษา ปัญหาสถานท่ี

ไม่เอื้ออ�ำนวยส�ำหรับญาติในการเฝ้าไข้ผู้ป่วย รวมถึง

ปัญหาทางด้านจิตใจที่ผู้ป่วยและญาติรู้สึกกลัว กังวล

เรือ่งอาการเจบ็ป่วย น�ำไปสูข้่อสรุปความต้องการในการ

ดูแลระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ของผู้ป่วยและญาติ 2 ด้านคือ 1) ข้อมูลและการ

สือ่สาร ประกอบ ด้วยข้อมลูเกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน การสื่อสารและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

อาการของโรคที่รุนแรงและต้องมาโรงพยาบาล และ 

2) การสนบัสนนุทางจิตสงัคม ประกอบด้วย ระบบประกนั

สขุภาพทีช่ดเชยด้านการเงนิระหว่างนอนโรงพยาบาล 

การดูแลด้านจิตใจ การสนับสนุนด้านสถานท่ีและ

ส่ิงแวดล้อม การสนบัสนนุจากญาต ิซึง่รายละเอยีดของ

ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ มีดังนี้

1) ข้อมูลและการสื่อสาร

		  1.1)	 ข้อมลูเกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลัน หมายถึง ความต้องการรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด วธิกีารรกัษา และผลลัพธ์

ของการรกัษาในแต่ละวธิ ีโดยแพทย์ หรอืพยาบาลเป็น

ผู้ให้ข้อมูลขณะเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วย

และญาติรับรู้ว่าโรคนี้มีอันตรายต่อชีวิต 

		  1.2)	 การสื่อสาร และส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ หมายถึงความต้องการ การสื่อสารระหว่าง

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ และผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

ให้มีความชัดเจนในสื่อสาร เข้าใจในข้อมูลที่ตรงกัน

ระหว่างผู้สื่อสาร และผู้รับสาร ช่องทางในการติดต่อ

ประสานงานให้ข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง ผู้ให้บริการ และ

ผู้รับบริการ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน

การรกัษาระหว่างผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ ผูป่้วยหรอื

ญาตผู้ิป่วย โดยมช่ีองทางในการสือ่สารความต้องการ

ในการรกัษาของผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วยให้แก่ผูใ้ห้บรกิาร

ทางการแพทย์

		  1.3)	 อาการของโรคที่รุนแรงและต้อง

มาโรงพยาบาล หมายถึง ความต้องการรับรู้ข้อมูล

เกีย่วกบัอาการ และอาการแสดง ทีอ่าจจะสามารถสงสยั

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง

เพือ่ให้ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาอย่างเรว็ทีส่ดุหลงัจากมี

อาการเนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้มาโรงพยาบาลทนัที

หลงัมอีาการ เหตผุลเป็นเพราะว่าผูป่้วยไม่ทราบอาการ

ของโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีต้่องมาโรงพยาบาล

ทนัท ีเนือ่งจากผู้ป่วยไม่เข้าใจและไม่ตระหนกัเก่ียวกับ

อาการ และการปฏบิตัติวัทีเ่กดิขึน้ ส่งผลต่อการตดัสนิใจ 

มาโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับการรักษา

2) การสนับสนุนทางจิตสังคม

		  2.1) ระบบประกันสุขภาพที่ ด้าน

การเงนิระหว่างนอนโรงพยาบาล คอื ในระหว่างเข้ารบั

การรกัษาโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ผูป่้วย

บางรายเป็นผู้หารายได้หลกัของครอบครวั และส่วนใหญ่

ท�ำงานรับจ้างรายวัน เมื่อมีการเจ็บป่วยที่ต้องนอน 

โรงพยาบาล และอาศัยระยะเวลาในการพักฟื้นท�ำให้

เสียรายได้ ประสบปัญหาทางด้านการเงนิ ผูป่้วยและญาติ

จงึมีความต้องการ สวสัดกิารเงนิช่วยเหลอืหรอืกองทุน

ชดเชยระหว่างเข้ารับการรักษา

		  2.2) การดแูลด้านจติใจ คอื ระหว่างทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในแผนกฉกุเฉนิด้วยบรบิทของแผนกทีต้่อง

ดูแลผู้ป่วยวิกฤติ ฉุกเฉิน ท�ำให้ญาติของผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องแยกจากผู้ป่วย และรอด้านนอกแผนกฉกุเฉนิ ทัง้

ผู้ป่วยและญาติ เมื่อรับทราบการวินิจฉัยโรคว่าเป็น

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ซึง่เป็นโรคทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใด 

และไม่ได้เตรียมใจมาก่อน ผู้ป่วยและญาติจึงมีความ
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ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ ทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

วิตกกังวลและความเครียดจากสถานการณ์เหล่านี้ 
ต้องการได้รับการดูแลด้านจิตใจ
		  2.3)	 การสนับสนุนด้านสถานที่และ  
สิ่งแวดล้อม คือความต้องการเรื่องการจัดสถานที่ให้
เหมาะสมโดยเฉพาะห้องรับรองส�ำหรับญาติผู้ป่วย ใน
บรบิทแผนกฉกุเฉนิหลายๆ โรงพยาบาล ไม่ได้มีการจดั
เตรยีมสถานทีเ่ฉพาะส�ำหรบัญาตผิูป่้วยวกิฤตฉิกุเฉนิ
ที่เข้ารับการบริการในแผนกฉุกเฉิน ท�ำให้ญาติผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ต้องนั่งรอบริเวณที่นั่งรอตรวจ หรือบริเวณ

ทางเดนิของโรงพยาบาล หรอืญาตผิูป่้วยมคีวามต้องการ
ความเป็นส่วนตวัในการพดูคยุกบัผูใ้ห้บรกิารทางการ
แพทย์หรือขณะนั่งรอผู้ป่วย
		  2.4)	 การสนับสนุนจากญาติ คือความ
ต้องการของผูป่้วยและญาตใินการอยูใ่กล้ชดิกนัในระหว่าง
ผูป่้วยยงัมภีาวะวกิฤต ิทัง้ผูป่้วยและญาต ิต้องการแสดง
ความรกั ความห่วงใย และให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนัในการ
ต่อสูก้บัโรคท่ีก�ำลงัประสบอยู ่เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตใิช้

กลไกในการเผชญิกบัปัญหาในภาวะวกิฤติอย่างเหมาะสม

ตารางที่ 1	 ความต้องการการดูแลในระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรู้

ของผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย (n=30)

Theme Category Sample quote
1) ต้องการข้อมูล
และการสื่อสาร

ข้อมูลเกี่ยวกับ       
โรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน

“ไม่เข้าใจว่าการสวนเส้นเลือดหัวใจเป็นอย่างไร ต้องการให้หมออธิบาย
ให้เข้าใจเพิ่มเติม” 
“หมอเขาก็บอกนะว่าต้องรีบตัดสินใจว่าจะให้หมอรักษาอย่างไร แต่จะ
ตัดสินใจได้อย่างไร เมื่อยังไม่เข้าใจเลยว่าวิธีการรักษาในแต่ละอย่าง
มันเป็นอย่างไง”
“ต้องการให้หมอบอกข้อดีข้อเสียของการรักษาในแต่ละวิธี เพราะต้องการ
ข้อมูลจากหมอในการตัดสินใจว่าจะเอาอย่างไร”

การสื่อสาร และ     
ส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ

“เม่ือมาถึงโรงพยาบาล ก็ไม่รู้ว่าจะต้องติดต่อใครต้องการรู้ข้อมูลผู้ป่วย”
“บางครั้งก็หมอหรือพยาบาลก็พูดเร็วมากเข้าใจว่าต้องให้การรักษา
ที่รีบเร่งแตก่็อยากให้พูดอธิบายช้าๆ และอยากให้บอกอาการผู้ป่วย
ให้ญาติฟังเป็นระยะๆ”
“ต้องการปรึกษาญาติ เช่น ภรรยาก่อนการตัดสินใจเพราะเขาต้องการ
ให้ย้ายไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน”

อาการของโรคที่
รุนแรงและต้องมา 
โรงพยาบาล

“ก็นึกว่ามีอาการหอบเหน่ือยจับหืดก็เลยลองพยายามใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมดู”
“ก็กินยาหอมและก็ยาลดกรดคิดว่าอาการจุกแน่นลิ้นปี่จะดีขึ้น แล้วก็
เข้านอน”
“คิดว่าอาการปวดท่ีเกิดข้ึนอาจจะมาจากกล้ามเน้ืออักเสบก็ลองทานยา
แก้ปวดดูแล้วก็รอดูอาการอยู่สักครึ่งชั่วโมง”

2) การสนับสนุน
ทางจิต สังคม

ระบบประกันสุขภาพ
ท่ีชดเชยด้านการเงิน
ระหว่างนอนโรงพยาบาล

“ก็ทำ�งานรับจ้างรายวัน มาป่วยเข้าโรงพยาบาลก็ทำ�ให้สูญเสียรายได้”
“เม่ือหมอบอกว่าเป็นโรคหัวใจก็รู้สึกกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายของครอบครัว 
กลัวจะทำ�งานเหมือนเดิมไม่ได้”
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	 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการทางการแพทย์

พบว่าความต้องการในระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดมี 4 เรื่องใหญ่คือ 1) ทักษะการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤติได้แก่การค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก เสริม

สร้างทักษะเพิ่มเติม พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย

กลุม่หวัใจขาดเลอืด 2) ประสทิธิภาพการจดัการบริหาร

องค์กร ประกอบด้วย งบประมาณเพ่ิมเตมิ การจดัอตัรา

ก�ำลังที่เพียงพอ แพทย์เช่ียวชาญอายุรกรรมหัวใจ 

3) อปุกรณ์สนบัสนนุทางการแพทย์ได้แก่ ความเสถยีร

ของเครือ่งมอื ระบบการสือ่สารผ่านเครือข่ายการแพทย์ 

และ 4) ประสทิธภิาพของระบบการดแูล ประกอบด้วย 

การใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีประสิทธภิาพ 

การสือ่สารทีเ่หมาะสมและมีประสิทธภิาพ การปฏิบตัิ

ตามแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และการจัดการ

ความเสี่ยงและการคุ้มครองผู้ประสบภัย มีดังนี้

	 1) ทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤต	ิ
		  1.1)	 การค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก คือ 
ความต้องการทกัษะในการประเมนิอาการและอาการ
แสดงเพือ่ค้นหาข้อบ่งชีใ้นการช่วยวนิจิฉยัโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เนือ่งจากการค้นหาผูป่้วยใน
ระยะแรกเป็นจุดเริ่มต้นของการน�ำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
ช่องทางด่วนเพือ่วนิจิฉยัโรคในล�ำดับต่อไป การผดิพลาด
ในการค้นหาหรอืประเมนิอาการและอาการแสดงในจดุ
คัดกรองผู้ป่วย ส่งผลท�ำให้เกิดความล่าช้าในการรกัษา 
		  1.2)	 เสริมสร้างทักษะเพิ่มเติม คือการ
เสริมสร้างทักษะเพิ่มเติมโดยการเพิ่มพูนความรู้จาก
การอบรมทัง้ การอบรมแบบเป็นทางการ หรอืการฝึกฝน
ระหว่างปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ ความต้องการเพิม่พนู
ทกัษะม ี3 เรือ่งทีส่�ำคญั คอื การแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และการให้ 

Theme Category Sample quote
การดูแลด้านจิตใจ “ณ ตอนนั้นรู้สึกกลัวไปหมด ร้องไห้ตลอดรู้สึกเหมือนคิดอะไรไม่ออก

มันมึนๆไปหมด ตอนน้ันก็ต้องการใครสักคนท่ีจะอยู่ข้างๆให้กำ�ลังใจเรา”

“รู้สึกเครียดมากเลยหลังรู้ว่าญาติเราป่วยเป็นอะไร ต้องการใครสักคน

อยู่กับเรา”
การสนับสนุน       

ด้านสถานที่และ      

สิ่งแวดล้อม

“อยากจะนอนหลับในห้องเงียบๆ กับญาติของเรา”

“อยากให้โรงพยาบาลมีห้องรอญาติให้บริการญาติ เขาต้องนอนหรือน่ัง

บริเวณทางเท้า ไม่สะดวกต่อญาติ เวลาพูดคุยกับหมอพยาบาลก็กลัว

คนอ่ืนได้ยิน เวลาเราร้องให้เสียใจบางทีนึกย้อนกลับไปก็รู้สึกอายผู้ท่ีมา

ใช้บริการโรงพยาบาล”
การสนับสนุน        

จากญาติ

“ถ้าเป็นไปได้ก็อยากอยู่ใกล้ๆผู้ป่วยตลอดเวลา”

“ต้องการอยู่กับญาติอยากให้ภรรยาอยู่ข้างเตียงบางทีอยู่คนเดียวก็

รู้สึกกลัว”

“บางครั้งก็อยากเข้าไปกอดคนไข้ในห้องฉุกเฉินเป็นห่วงมากเวลาที่

รออยู่ข้างนอก”

ตารางที่ 1	 ความต้องการการดูแลในระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย (n=30) (ต่อ)
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ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ ทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

การพยาบาลขณะส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูง

		  1.3)	 พฒันาศกัยภาพการดแูลผูป่้วยกลุม่

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน นิดเอสทียกสูง คือผู้ให้

บริการทางการแพทย์โดยเฉพาะ แพทย์และพยาบาล

ในแผนกฉุกเฉินมีความต้องการพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะด้าน ทั้งด้านความรู้ ความ

สามารถ และการตดัสนิใจทางคลนิกิทีเ่หมาะสม ล้วนแต่

เป็นศักยภาพทีแ่พทย์และพยาบาลในแผนกฉุกเฉินมี

ความต้องการพฒันา เนือ่งจากแผนกฉกุเฉนิเป็นแผนก

เฉพาะทางดูแลผู้ป่วยวิกฤติและฉุกเฉินจึงจ�ำเป็นต้อง

มีศักยภาพเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 2) ประสิทธิภาพการจัดการบริหารองค์กร

		  2.1)	 งบประมาณเพิม่เตมิ (งบประมาณ

ส�ำหรบัรณรงค์การ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน) คอื 

ความต้องการเพิม่เตมิในส่วนงบประมาณในการบริหาร

จดัการพฒันาและรณรงค์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉนิ

แก่ประชาชนในพื้นที่ ที่ผ่านมาเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

จ�ำเป็นต้องหางบประมาณจากแหล่งอืน่โดยเฉพาะการ

รบับรจิาคจากองค์กรอืน่ งบประมาณในการด�ำเนนิงาน

เป็นปัญหาและอุปสรรคอย่างหนึ่งในการพัฒนางาน 

		  2.2)	 การจัดอัตราก�ำลังที่เพียงพอ คือ 

สถานการณ์ในการจัดสรรอตัราก�ำลังโดยเฉพาะแพทย์

และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนยังประสบปัญหา

ขาดแคลนบุคลากร แผนกฉุกเฉินซึ่งเป็นแผนกที่ต้อง

มีการเตรียมพร้อมก�ำลังคนตลอดเวลาเน่ืองจากไม่

สามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ ใน

บางกรณโีดยเฉพาะการส่งตวัผูป่้วยจ�ำเป็นต้องมพียาบาล 

2 คนระหว่างการส่งต่อ อาจต้องสญูเสยีก�ำลงัคนในการ

ปฏบิตังิานของแผนก หรอืกรณเีวรดกึทีพ่ยาบาลขึน้เวร 

2 คน อาจเกิดความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

		  2.4)	 แพทย์เ ยว าญอายุรกรรมหัวใจ 

คือความต้องการแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาล

ชมุชนเพือ่ลดระยะเวลาในการปรกึษาผ่านระบบส่งต่อ

ผูป่้วย ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพให้ความเหน็ว่า การทีม่แีพทย์

อายุรกรรมหัวใจโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยอาจเข้าถึง

การรักษาได้รวดเร็วขึ้น

	 3) อุปกรณ์สนับสนุนทางการแพทย์

		  3.1) ความเสถยีรของเครือ่งมอื (เครือ่งมอื

ที่ทันสมัยและการทะนุบ�ำรุงเครื่องมือ) คือ ความ

ต้องการเคร่ืองมอืทีม่คีวามเสถยีรในการใช้งานโดยเฉพาะ 

เครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจซึง่มคีวามจ�ำเป็นในตรวจ

วินิจฉัยโรค เครื่องมือมีอายุการใช้งานเป็นเวลานาน 

ต้องการการทะนบุ�ำรงุเพือ่ความสะดวกในการใช้งาน

		  3.2)	 ระบบการสื่อสารผ่านเครือข่ายทาง 

การแพทย์ เช่น เครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีส่ามารถ

ส่งผ่านข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยผ่านระบบ

เครือข่ายทางการแพทย์ มีความเหมาะสมที่จะใช้ใน

การประเมนิคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

โดยเฉพาะในการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ส่งผลดี

โดยตรงต่อผู้ป่วยในด้านลดระยะเวลาในการเข้าถึง

การรักษาเนื่องจากสามารถวินิจฉัยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ที่ผิดปกติตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาล อีกทั้งอุปกรณ์

ชนดินีเ้หมาะส�ำหรบัใช้สือ่สารคลืน่ไฟฟ้าหวัใจระหว่าง

รถพยาบาล และแพทย์โรงพยาบาลปลายทางระหว่าง

ส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์

	 4) ประสิทธิภาพของระบบการดูแล

		  4.1) การใ ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ คือความต้องการพฒันาเพิม่จ�ำนวน

ผู้ป่วยกลุ่มหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใช้บริการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในการมาโรงพยาบาลให้มากขึ้น 

รวมถึงการพัฒนาการให้บริการ การแพทย์ฉุกเฉิน

ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
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		  4.2)	 การสื่อสารที่ เหมาะสมและมี
ประสทิธภิาพ คอืความต้องการด้านการสือ่สารระหว่าง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เนื่องจากในพื้นที่มีความ
หลากหลายของวัฒนธรรม และภาษาท�ำให้บางครั้ง
การส่ือสารโดยใช้ภาษาไทย หรือภาษาท้องถิ่นอาจ
ไม่สามารถใช้ในการส่ือสาร รวมถงึวธิกีารหรอืแนวทาง
การสื่อสารกับผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ มีความต้องการ
สื่อสารเฉพาะ ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่ายขึ้น
		  4.3)	 การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่มี
ประสทิธภิาพ คอื ความต้องการให้ผูใ้ห้บรกิารสุขภาพ
ยดึปฏบิตัติามแนวปฏบิตัขิองโรค หรอืระบบการดแูล
ในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้ตกลงกันไว้เป็น

นโยบายของหน่วยงาน หรอืของโรงพยาบาลเพือ่ให้เกดิ
การท�ำงานเป็นทมี และการดแูลรกัษาพยาบาลเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
		  4.4)	 การจัดการความเสี่ยงและการ
คุ้มครองผู้ประสบภัย คือ ความต้องการด้านการ
จัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิดในระหว่างการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยทัง้ต่อผู้ให้บรกิารสขุภาพ และต่อผู้ป่วย
หรือญาติ เนื่องจากผู้ให้บริการสุขภาพให้ข้อมูลว่ามี
ความเสีย่งหลายประเดน็ทีต้่องการการแก้ไข แนวทาง
การป้องกันหรือการคุ้มครองจากหน่วยงานหากเกิด
ความเสี่ยง เช่น ความเสี่ยงด้านอุบัติเหตุจราจรของ

รถพยาบาล
ตารางที่ 2	 ความต้องการในระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรู้ของผู้ให้

บริการสุขภาพ (n=20)

Theme Category Sample quote
1) ทักษะการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤติ

การค้นหาผู้ป่วยใน

ระยะแรก 

“ถ้าเป็น atypical chest pain บุคลากรบางคนของเราไม่สามารถประเมินได้”

“การคัดกรอง ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการ typical chest pain เราก็ไม่ได้ให้ผู้ป่วย

เข้าสู่ระบบ fast track”

“บางทีพบว่ามีการคัดกรองส่งผู้ป่วยไปตรวจท่ี OPD บ้างเหมือนกัน” 
การเสริมสร้างทักษะ

เพิ่มเติม

“การอ่าน EKG ยังมีความไม่มั่นใจอยู่บ้าง”

“อยากจะเพิ่มเติมในส่วนการอบรมการอ่าน EKG”

“การดูแลผู้ป่วยขณะให้ยา SK ในส่วนความรู้ท่ีถูกต้องน้ียังไม่ค่อยม่ันใจ” 

“เรื่องการดูแลผู้ป่วย drip SK นานๆให้ที ทำ�ให้ลืมไม่มั่นใจ” 

“ความรู้การดูแลผู้ป่วยขณะ refer การ monitor การดูแลเฉพาะ” 
การพัฒนาศักยภาพ

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดเอสทียกสูง

“ประสบการณ์จะสำ�คัญมากสำ�หรับน้องพยาบาลจบใหม่”

“แทบจะไม่เจอผู้ป่วย MI เลย ความรู้เหล่านั้นบางทีก็ลืม” 

“เคยมีกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการ cyanosis และต้อง intubate tube ก็เลยแจ้งทีม

บนรถให้แวะโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุด เพ่ือให้การรักษาท่ีเหมาะสม”
2) ประสิทธิภาพ

การจดัการบรหิาร

องค์กร

งบประมาณเพิ่มเติม 

(งบประมาณสำ�หรับ

รณรงค์การใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน)

“งบประมาณเป็นเหมือนฟันเฟืองที่เดินหน้า”

“เงินงบประมาณส่วนใหญ่จะถูกโอนเข้ามาในส่วนของเงินบำ�รุงโรงพยาบาล 

การใช้งบประมาณส่วนนี้จะนำ�มาใช้ลำ�บาก และเข้าถึงยาก”

“งบส่วนน้ีเราไม่มีนะ เราก็ต้องหางบประมาณจากส่วนอ่ืนมาช่วยพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน”
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Theme Category Sample quote
การจัดอัตรากำ�ลังที่

เพียงพอ

“กำ�ลังคนจำ�กัด อัตรากำ�ลังก็เป็นปัญหาสำ�คัญ บางทีเราข้ึนเวรเช้าบ่าย 

transfer ต่อเวรดึกเราก็ต้องไป”

“มีปัญหาในเวรดึก เพราะช่วงเวรดึก ER มีพยาบาลข้ึนเวรกันแค่ 2 คน 

กำ�ลังของ ER โดยเฉพาะพยาบาลก็จะมีการหมุนเวียนกำ�ลังคนจาก

แผนกอื่นมาช่วย”

“พยาบาลเราไม่ได้มีจำ�นวนมากขนาดนั้นที่จะพร้อมไปส่ง 2 คน”
แพทย์เชี่ยวชาญ   

อายุรกรรมหัวใจ

“ถ้าเรามีแพทย์เฉพาะทางทางด้านหัวใจเราก็อาจจะช่วยให้การรักษา

ได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น”

“ถ้าเรามีแพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจก็จะทำ�ให้กระบวนการต่างๆไวข้ึนกว่าน้ี”
3) อุปกรณ์

สนับสนุนทาง 

การแพทย์

ความเสถียรของ

เครื่องมือ (เครื่องมือ

ท่ีทันสมัย การทะนุบำ�รุง

เครื่องมือ)

“เร่ืองอุปกรณ์ ECG ค่อนข้างใช้นานแล้ว มีปัญหาอยู่บ้าง อยากได้เคร่ือง 

ECG ที่สามารถส่งดาวเทียมได้ก็จะปลอดภัยทั้งผู้ป่วย และพยาบาลที่ 

refer ผู้ป่วย”

“เราไม่ได้มีอุปกรณ์ครบอย่างโรงพยาบาลศูนย์…อุปกรณ์ในการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจชำ�รุดง่าย ต้องยืมจากแผนกอื่นอาจจะทำ�ให้ล่าช้า”

“เครื่องที่ใช้ monitor ค่อนข้างมีขนาดใหญ่ก็ไม่ค่อยเหมาะสำ�หรับใช้ 

บนรถ ambulance”
ระบบการสื่อสารผ่าน

เครือข่ายทางการแพทย์

“ถ้าเราสามารถส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะส่งตัวผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

ศูนย์ได้ ก็จะเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ refer ได้ เพราะแพทย์โรงพยาบาล

ปลายทางสามารถดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ตลอดเวลาขณะส่งตัวผู้ป่วย”

4) ประสิทธิภาพ

ของระบบการดูแล

การใช้ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน     

ที่มีประสิทธิภาพ

“ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้บริการ EMS ค่อนข้างน้อย ผู้ป่วยใช้ EMS ยังมีปัญหา

มากยังต้องการการแก้ไข”

“การเข้าถึง Pre-hospital ยังมีจำ�นวนน้อยอยู่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่มี

ความรู้ ประชาชนส่วนใหญ่ ยังไม่เข้าใจและยังไม่ตระหนัก ท่ีจะใช้รถระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน”

“Pre-hos ก็ยังมีปัญหา ประชากรส่วนใหญ่ยังไม่เข้าถึงระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน”
การสื่อสารที่      

เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ

“บางครั้งคนไข้กลุ่มนี้ ก็ไม่สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยหรือภาษา

ท้องถ่ินได้ก็ลำ�บากในการส่ือสาร เช่น ผู้ป่วยต่างชาติ หรือชนกลุ่มน้อย 

เช่น ชาวเขา ก็มีปัญหาเรื่องการสื่อสารซักประวิติลำ�บาก”

ตารางที่ 2	 ความต้องการในระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรู้ของผู้ให้

บริการสุขภาพ (n=20) (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 ความต้องการในระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรู้ของผู้ให้

บริการสุขภาพ (n=20) (ต่อ)

Theme Category Sample quote
“บางทีเราซักเรื่อง pain score หรือ onset คนไข้กลุ่มผู้สูงอายุก็จะ

ตอบไม่ค่อยเข้าใจ ทำ�ให้มีความคลาดเคลื่อนในการรักษา”

 “ปัญหาเรื่องการสื่อสารกับชาวเขาหรือแรงงานชาวพม่า ก็ยังหาทาง

แก้ปัญหาอยู่”
การปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ

“ถึงแม้ว่าเรามีแนวทางชัดแจน แต่แพทย์บางท่านก็ใช้วิธีแนวทางการ

รักษาที่แตกต่างออกไป” 

“จริงๆ แล้วก็ข้ึนอยู่กับแพทย์ตัดสินใจ แพทย์บางคนก็ให้ observe ท่ี 

ER หลังให้ยา SK ก่อนถ้าครบกำ�หนดเวลาประเมินซ้ำ�แล้วก็ส่ง admit 

ICU แต่จริงๆ แล้วตามแนวปฏิบัติก็ให้ยาแล้วส่ง observe ที่ ICU”
การจัดการความเสี่ยง

และการคุ้มครอง      

ผู้ประสบภัย

“มันมีความเส่ียงสูงอยู่แล้วสำ�หรับพยาบาลท่ี refer คนไข้ เพราะคนไข้

ส่วนใหญ่เพ่ิงจะได้รับ SK โอกาสเกิดผลข้างเคียงก็จะมีมาก พยาบาล

ต้อง monitor ตลอดเวลาบน ambulance เราต้องการที่จะหาแนวทาง

ลดความเสี่ยงเรื่องนี้” 

“อยู่ไกลโรงพยาบาลศูนย์มาก ใช้เวลาเกือบ 2 ชั่วโมงในการเดินทาง 

ถ้าเป็นผู้ป่วยอาการระดับน้ี บางทีเราต้องออกรถไปส่งกับน้องพยาบาล

ใหม่ซึ่งไม่มีทางหลีกเลี่ยงได้ ก็ทำ�ให้เราก็ต้องดูแลทั้งพยาบาลจบใหม่ 

และผู้ป่วยไปพร้อมกัน ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยอาจจะไม่ได้ประสิทธิภาพ 

การแก้ไขจุดนี้ก็เป็นสิ่งสำ�คัญ”

“เวลาท่ีเรา refer ผู้ป่วยโดยเฉพาะกลางคืน ค่อนข้างลำ�บากมาก เพราะ

ระหว่างทางช่วงดอยเชียงดาว มีทางคดเค้ียวเยอะเกือบเป็นช่ัวโมง ถนน

ก็มืดมากๆ คนขับรถก็ไม่สามารถเพ่ิมความเร็วได้เพราะอาจจะไม่ปลอดภัย 

ย่ิงกรณีฝนตกต้องใช้เวลาเกือบ 3 ช่ัวโมงเลยทีเดียวกว่าจะถึงโรงพยาบาล”

“ทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินก็บังคับให้พยาบาลท่ีข้ึนรถพยาบาลต้อง

ทำ�ประกันอุบัติเหตุ โดยมีการจ่ายร่วมกับสถาบันและหน่วยงาน แต่การ

ชดเชยจากประกันเป็นการชดเชยที่เรายังรู้สึกไม่เพียงพอ เพราะเรา

ทำ�งานให้กับประชาชนหากเกิดเหตุการณ์เหล่าน้ันจริงๆ ก็ต้องมีแนวทาง

การชดเชยที่ชัดเจนนอกเหนือจากค่าชดเชยจากประกันอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลเราอยู่ไกล เดินทางลำ�บากมีความเสี่ยงทุกๆ ครั้งที่เดิน

ทางส่งผู้ป่วย”
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

อภิปรายผล

	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลระบบช่องทาง 

ด่วนกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทั้งผู้ป่วยหรือ

ญาตผิูป่้วย และผูใ้ห้บรกิารทางสุขภาพโดยเฉพาะผูใ้ห้

บรกิารในแผนกฉกุเฉนินัน้มบีทบาทส�ำคญัในการพฒันา

ระบบการดแูลให้สอดคล้องกบับรบิทของพ้ืนท่ีในการ

ให้บริการ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้าถึงการรักษาอย่าง

รวดเรว็และมปีระสิทธภิาพ ความต้องการของผูมี้ส่วน

ได้ส่วนเสียจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการประกอบการ

สร้างยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการเพื่อเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพการบริการ

	 จากผลการศึกษาพบว่าความต้องการด้าน

การรู้ข้อมูลและการสื่อสารของผู้ป่วยและญาติ มี

ความต้องการสอดคล้องกับบุคลากรทางสุขภาพใน

ประเดน็ความต้องการด้านการส่ือสารท่ีเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะประเด็นข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ผูป่้วยและญาตส่ิวนใหญ่

ไม่เข้าใจเกีย่วกบัโรคเน่ืองจากการส่ือสารของบคุลากร

ทางการแพทย์ บางครัง้พบว่าบคุลลากรทางการแพทย์

ใช้ศัพท์ทางการแพทย์อธิบายผู้ป่วย ความเร่งรีบใน

การอธบิายท�ำให้ผูป่้วยและญาตไิม่เข้าใจ ผูป่้วยมคีวาม

เกรงใจในการขอให้บคุลากรทางการแพทย์เช่น แพทย์ 

และพยาบาลอธบิายซ�ำ้ สอดคล้องกบัความต้องการของ

บคุลากรทางสขุภาพ ในการสือ่สารข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพ 

โดยเฉพาะผูป่้วยสงูอาย ุและผูป่้วยท่ีไม่ได้ใช้ภาษาไทย

ในการสือ่สารยงัเป็นปัญหาในการส่ือสาร และมีความ

ต้องการที่จะหาแนวทางแก้ไขเพื่อให้การสื่อสารมี

ประสทิธภิาพมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ปัญหาด้านการสื่อสารในแผนกฉุกเฉินของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัพบว่ามคีวามเร่งรบี

ของแพทย์ และพยาบาลในการให้ข้อมูลผูป่้วยและญาติ

เพือ่ให้ผูป่้วยตดัสนิใจท�ำการรกัษาเน่ืองจากการรกัษา

ด้วยการใช้ยาละลายลิม่เลอืดมคีวามเสีย่งทางการรกัษา 

รวมถึงมเีวลาในการรกัษาผูป่้วยเป็นตวัก�ำหนดคณุภาพ

การบริการเฉพาะโรค จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการให้

ข้อมูลท่ีเร่งรบี ไม่ได้ทวนสอบความเข้าใจกบัผูป่้วยและ

ญาติ5 ความต้องการด้านการสื่อสารควรหาแนวทาง

พัฒนาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการสื่อสารทั้ง

ผู้รับบริการและบุคลากรทางสุขภาพ จากการศึกษา

ในต่างประเทศพบว่าการสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยของแผนกฉุกเฉินน�ำไปสู่ผลลัพธ์

ทางคลินิก (clinical outcome) และความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยด้านลบ9 จากการศึกษาของ พัชราภรณ์ อุ่น

เตจ๊ะ และศิริอร สินธุ ให้ข้อแนะน�ำเชิงนโยบายเพื่อ

แก้ปัญหาด้านการสือ่สาร คอืการพฒันาระบบให้ข้อมูล

โดย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี(Nurse case manager) 

เมือ่มผีูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณจีะ

เป็นผู้ที่คอยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เป็นตัวแทน

ของทีมสุขภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม

ข้อสงสยัต่างๆ และท�ำหน้าทีป่ระสานงานการให้ข้อมลู

ระหว่างแพทย์ผู้ท�ำการรักษาและผู้ป่วย5 ส่วนความ

ต้องการด้านการสื่อสารและวัฒนธรรมที่พยาบาล

ต้องการนั้นเป็นความท้าทายของพยาบาลในการ

ให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม การสื่อสารกับผู้ป่วย

และญาติที่มีความแตกต่างของวัฒนธรรมและภาษา 

จ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะด้านการสือ่สารข้ามวฒันธรรม

ท่ีจ�ำเป็น10 1) เข้าใจองค์ประกอบส�ำคญัของการสือ่สาร

ข้ามวัฒนธรรม เช่นการเคารพความเป็นมนุษย์ การ

ยอมรับในความเป็นบุคคล เข้าใจความรู้สึกของผู้รับ

บริการ 2) ศักยภาพด้านการเลือกวิธีการสื่อสารข้าม

วัฒนธรรม คือการเลือกใช้รูปแบบการสื่อสารข้าม

วัฒนธรรมที่มีประสิทธิภาพได้แก่ การใช้ล่าม การใช้

เอกสารคู่มือสองภาษา 3) มีทักษะการสื่อสารข้าม
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วฒันธรรม10 สมรรถนะท้ัง 3 ข้อน้ีต้องอาศยัการฝึกฝน

และเพิม่พนูทกัษะด้านการสือ่สารเพิม่เตมิในสถานการณ์

การเจบ็ป่วยฉกุเฉนิโดยเฉพาะโรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลันซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู ้ป่วย

ตลอดเวลา2 ความต้องการรูข้้อมูลของผูป่้วยหรอืญาติ

ผูป่้วยมคีวามต้องการตลอดการรกัษาในแผนกฉกุเฉนิ

โดยเฉพาะอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เนื่องจาก

บริบทในการดูแลในแผนกฉุกเฉินนั้น ส่วนใหญ่ญาติ

จ�ำเป็นต้องรอผูป่้วยด้านนอกแผนกญาตไิม่สามารถอยู่

กบัผูป่้วยได้ตลอดเวลาเน่ืองจากสถานท่ีไม่เอือ้อ�ำนวย 

ความกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นกับทั้งตัวผู้ป่วย 

และญาตใินระหว่างการรักษาในแผนกฉกุเฉนิ11,12 ส่งผล

โดยตรงต่อการรบัรู ้และการส่ือสารระหว่างผูป่้วยหรอื

ญาติผู้ป่วย กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ11 ในบางครั้ง

อาจเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการสื่อสาร การ

สือ่สารทีม่ปีระสิทธภิาพในสถานการณ์การดแูลผูป่้วย

ในแผนกฉกุเฉนิจ�ำเป็นต้องใช้ทกัษะเฉพาะ และวธิกีาร

การให้ข้อมูลที่แตกต่างจากการให้ข้อมูลผู้ป่วยแบบ

ทัว่ไปเพือ่ให้เกดิประสิทธภิาพในการให้ข้อมูล การให้

บรกิารแบบจดุบรกิารเดยีวของแผนกฉกุเฉนิ (one stop 

service) สามารถเพ่ิมความพึงพอใจในการให้ข้อมูลกบั

ญาตผิูป่้วย และลดระยะเวลาในการรอคอยข้อมูลจาก

ผู้ให้บริการทางสุขภาพได้14

	 อย่างไรกต็ามความต้องการรูข้้อมลูทีบ่่งชีอ้าการ

ของโรค จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

เข้าใจผดิเกีย่วการปฏบัิตติวัเมือ่เกดิอาการ ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา5,15 ข้อมูลที่บ่งชี้อาการของโรค

และการปฏบิตัติวัท่ีเหมาะสม มีความส�ำคญัอย่างมาก 

ไม่ใช่เฉพาะผูป่้วยหรอืญาตเิท่าน้ัน ยงัรวมไปถงึผูป่้วย

ท่ีจัดอยู ่ในกลุ่มเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั หรอืแม้กระท่ังประชาชนท่ัวไป จ�ำเป็นต้อง

รับรู้และเข้าใจอาการที่บ่งบอกถึงโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน และการปฏิบัติที่ถูกต้องเมื่อมี

อาการเพือ่ช่วยให้ประชาชนทีม่อีาการ สามารถตดัสนิใจ

เข้ารับการรักษาได้รวดเร็วขึ้น5,15

	 ส�ำหรับความต้องการการสนับสนุนด้านจิต

สังคมนั้น เนื่องจากบริบทการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 

สภาพแวดล้อมของแผนก และโรคที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญ

ทีเ่กดิขึน้อย่างกะทนัหนัโดยทีผู่ป่้วยและญาตไิม่ได้ตัง้ตวั 

อาจจะส่งผลโดยตรงต่อความรูส้กึทางจติใจของผูป่้วย

และญาต ิโดยเฉพาะความกงัวล ความเครยีด ความกลวั

ที่จะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก รู้สึกต้องการความหวัง 

ความรู้สึกเหล่านี้เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาเมื่อบุคคลอัน

เป็นทีร่กัเข้ารบัการรกัษาในแผนกฉกุเฉนิ8,13 แนวทาง

การพยาบาลด้านจติสงัคมในแผนกฉกุเฉนิในประเทศไทย

ยงัไม่มแีนวทางทีชั่ดเจน จากการศกึษาในต่างประเทศ 

และค�ำแนะน�ำจากสมาคมพยาบาลฉกุเฉนิ (Emergency 

Nurse Association) พบว่าการใช้รปูแบบการดแูลญาติ 

และผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (family-patients center care 

model) สามารถเพิม่ประสทิธภิาพ และความพงึพอใจ

ในระหว่างเข้ารบัการบรกิารแผนกฉกุเฉนิ โดยมจีดุประสงค์

เพือ่การตอบสนองความต้องการด้าน กาย จติ สังคมของ 

ผู้ป่วย และญาติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์และยึด

ความต้องการผู้ป่วย และญาติเป็นส�ำคัญ5,16 อย่างไร

ก็ตามความต้องการการสนับสนุนด้านจิตสังคมอาจ

จะสอดคล้องกบัความต้องการของบคุคลากรทางสุขภาพ

ด้านการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ การให้ข้อมลูด้านอาการ 

ภาวะเจ็บป่วยข้อมูลด้านโรค และแนวทางการรักษา 

ข้อดข้ีอเสยีในการรกัษาในแต่ละวธิแีก่ผู้ป่วยและญาติ 

การสื่อสารข้อมูลเหล่านี้อาจจะสามารถลดความวิตก

กงัวล ความเครยีดของผูป่้วยและญาตไิด้12 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาความต้องการของญาติผู้ป่วยที่มีอาการ

วกิฤติพบว่ามคีวามต้องการรูข้้อมลูทีเ่ฉพาะเกีย่วกบัโรค 

ตลอดจนอาการหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
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ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ ทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

ตลอดเวลา ญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการที่จะรู้ข้อมูล

ทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยไม่ใช่ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไป 

ที่สามารถแสวงหาข้อมูลตามแหล่งข้อมูลต่างๆ11,12

	 ในส่วนความต้องการของผูใ้ห้บรกิารทางสขุภาพ

นั้น จากการศึกษาพบความต้องการด้านทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤติ เนื่องจากแผนกฉุกเฉินเป็นแผนก

เฉพาะทางที่ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 

การเจ็บป่วยจากโรคที่คุกคามชีวิตและผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาแบบเร่งด่วนเพื่อลดอัตราการ

เสยีชวีติ ลดอาการพกิารทีจ่ะเกดิขึน้จากการด�ำเนนิของ

โรค ท้ังแพทย์และพยาบาลทีใ่ห้บรกิารในแผนกนีจ้�ำเป็น

ต้องได้รบัการอบรม และการศกึษาเฉพาะทาง ไม่สามารถ

ใช้แพทย์หรอืพยาบาลท่ัวไปในการให้บรกิารได้19 จาก

การศกึษาพบว่าพยาบาลมคีวามต้องการเพ่ิมพูนทกัษะ

ทางด้านการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การดูแลผู้ป่วย

ขณะได้รบัยาละลายลิม่เลอืด และการดแูลระหว่างส่งต่อ

ผูป่้วยบนรถพยาบาล ถงึแม้ว่าในปัจจบัุนมีหลายสถาบนั

การศึกษาทางการพยาบาลจัดอบรมดังกล่าว แต่ผู้ให้

ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่าอาจยังไม่สอดคล้องกับ

บรบิทการท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน และ

ขาดความต่อเนือ่งในการทบทวนความรู ้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าทักษะแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ

พยาบาลฉกุเฉนิไม่ได้ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์การท�ำงาน

เพียงอย่างเดียว ทักษะด้านนี้สามารถพัฒนาได้จากการ

อบรมฝึกฝน และจ�ำเป็นต้องทบทวนฝึกทักษะด้านนี้

ทกุๆ 5 ปี การจดัแนวทางอบรมและฝึกฝนการแปลผลจะ

ต้องสอดคล้องกบัการท�ำงานทีแ่ท้จรงิของพยาบาลเพือ่ให้

เกดิความต่อเน่ืองในการประยกุต์ความรู้เหล่านัน้ในการ

ปฏบิตัิ20 นอกจากทกัษะทีม่คีวามจ�ำเป็นต่อการให้การ

ดแูลผูป่้วยกลุม่นีแ้ล้ว ประสบการณ์ท�ำงานเป็นส่วนหนึง่

ในการพฒันาทักษะ และสมรรถนะ ประสบการณ์ท�ำงาน

ของพยาบาลในแต่ละช่วงปีมีสมรรถนะที่แตกต่างกัน 

ตามแนวคิดเบนเนอร์ (1984)21 ได้แบ่งสมรรถนะไว้ 

5 ระดับตามระยะเวลาปฏิบัติงานดังนี้ 1) ผู้เริ่มต้น 

(novice) 2) ผูเ้รยีนรู ้(advanced beginner) 3) ผูป้ฏบิติั 

(competent) 4) ผู้ช�ำนาญ (proficient) 5) ผู้เช่ียวชาญ 

(expert) พยาบาลผู้เริม่ต้น และพยาบาลผู้เรยีนรูเ้ป็น

ช่วงส�ำคัญในการพัฒนาความรู้เฉพาะด้าน สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ว่าสมรรถนะของพยาบาลฉุกเฉิน การ

เพิ่มพูนทักษะ และประสบการณ์การท�ำงานมีความ

สมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ดงันัน้การเพิม่พนู

สมรรถนะ นอกจากการฝึกอบรมเฉพาะทางแล้ว ยงัต้อง

อาศัยการสะสมประสบการณ์อีกด้วย22 สอดคล้องกับ

ความต้องการด้านค้นหาผูป่้วยโดยเฉพาะการคดักรอง

ผู้ป่วยของแผนกฉกุเฉนิ จากการศกึษาพบว่าพยาบาล

ได้แสดงความเหน็ว่าพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการ

ท�ำงานในแผนกฉุกเฉินเป็นเวลานานมีโอกาสในการ

คัดกรองผิดพลาดน้อยกว่าพยาบาลคัดกรองที่มี

ประสบการณ์น้อย ดงันัน้พยาบาลแผนกฉกุเฉนิจ�ำเป็น

ต้องเรียนรู้จากประสบการณ์ เพื่อพัฒนาทักษะ และ

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคโดยเฉพาะ

กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน23

	 นอกจากความต้องการส่วนบคุคลของผูใ้ห้บรกิาร

ทางสขุภาพแล้ว ความต้องการการบรหิารจดัการ องค์กร

และระบบยงัมคีวามส�ำคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพการ

บริการผู้ป่วยแบบช่องทางด่วน ในโรงพยาบาลชุมชน 

นอกจากปัญหาภาระงานในแผนกฉุกเฉินที่มากเกิน

อตัราก�ำลงัไม่ได้เกดิขึน้จากปัญหาด้านการขาดแคลน

อตัราก�ำลงัทัง้แพทย์และพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงั

เกีย่วข้องกบัการบรหิารจดัการ19 และการจดัอตัราก�ำลงั

ทีเ่หมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาลชมุชนจะสามารถ

ลดภาระงาน น�ำไปสูก่ารให้บรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพได้ 

ผลการศกึษาพบว่าความต้องการด้านอัตราก�ำลงัยังเป็น

สิง่ท่ีต้องการการแก้ไข ถงึแม้ทางแผนกจะมีอตัราก�ำลงั
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เตม็จ�ำนวนตามนโยบายของโรงพยาบาลแล้ว จากข้อมลู

จะพบว่ามีพยาบาลเวรดึกปฏิบัติงานเพียง 2 คน หาก

มผีูป่้วยกลุม่กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันมารบั

บริการอาจจะให้บริการได้ไม่เต็มประสิทธิภาพที่ควร

จะเป็น การจัดอัตราก�ำลังในแผนกฉุกเฉินจ�ำเป็นต้อง

จัดอัตราก�ำลังแพทย์และพยาบาลให้เตรียมพร้อม

ให้บริการโดยคาดการณ์สถานการณ์ให้เลวร้ายที่สุด 

เนื่องจากสถานการณ์การให้บริการในแผนกฉุกเฉิน

ไม่สามารถคาดการณ์ได้19,24 นอกจากนี้ แนวปฏิบัติ 

และนโยบายการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความส�ำคัญต่อ

ทีมสขุภาพเพ่ือให้การดแูลเป็นไปในแนวทางเดยีวกัน 

และยังสามารถลดระยะเวลาของระบบการดูแลได้

อีกด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการใช้แนวปฏิบัติมี

การปรับเปลี่ยนไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ทีม

สขุภาพในแผนกฉุกเฉินจึงได้ปรบัเปล่ียนแนวทางการ

ดแูลทางการพยาบาลให้สอดคล้องตามแผนการรกัษา 

อาจท�ำให้ภาระงานมคีวามซบัซ้อนและอาจมคีวามล่าช้า

ยิง่ขึน้ในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้ดงันัน้ผูใ้ห้บริการสขุภาพ

จงึมคีวามต้องการให้มีแนวปฏบิตัท่ีิชดัเจนครอบคลมุ 

สามารถใช้ในสถานการณ์จรงิได้อย่างมีประสิทธภิาพ24

	 อย่างไรก็ตามในการดูแลผู้ป่วยในระบบช่อง

ทางด่วนกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ตามบริบท

ของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ศึกษาครั้งนี้ ยังพบ

ความเสี่ยงในระหว่างปฏิบัติงาน ผู้ให้บริการสุขภาพมี

ความต้องการในการจดัการความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ 

เนือ่งจากพ้ืนทีศึ่กษาอยูห่่างไกลจากโรงพยาบาลศนูย์ 

การให้ยาละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยบนรถพยาบาลขณะ

ส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลศนูย์อาจเกดิความเสีย่ง

ต่อพยาบาลผู้ส่งตัวผู้ป่วย ทั้งจากผลข้างเคียงของยา 

และอาการผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงได้ทุกเวลา3,25 ความ

ต้องการด้านการจัดการความเสี่ยงและการคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยของพยาบาลสอดคล้องกับสถานการณ์

การเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลฉุกเฉิน ในปัจจุบันมี

การรายงานอบุตัเิหตรุถพยาบาลทัว่ประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2557 พบว่ามรีถพยาบาลฉกุเฉนิประสบอบุตัเิหตุ

ถงึ 61 ครัง้ มผีูเ้สยีชวีติจิากเหตกุารณ์ดงักล่าวถงึ 19 ราย 

จงัหวดัเชยีงใหม่พบอตัราการเกดิอบุตัเิหตขุองรถพยาบาล

สูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ สาเหตุของอุบัติเหตุ

ส่วนใหญ่พบว่าเกดิจากลักษณะภมูปิระเทศ ลกัษณะทาง

เป็นทางโค้ง ถนนลาดชัน ถนนเลนคู่ และแสงสว่างของ

ถนนไม่เพยีงพอ26 แนวทางระดบันโยบายของสถาบนั

การแพทย์ฉกุเฉนิได้มแีนวปฏบิตัใินการลดความเสีย่ง

อุบัติเหตุของรถพยาบาลไว้อย่างชัดเจนโดยเฉพาะ

พนกังานขบัรถต้องผ่านการอบรมการขบัรถจากสถาบนั

การแพทย์ฉกุเฉนิ การตดิตัง้อปุกรณ์ด้านความปลอดภยั

ต่างๆ ถึงแม้จะมีข้อก�ำหนดบังคับให้พยาบาลแผนก

ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน

ต้องท�ำประกันอุบัติเหตุ27 เพื่อรับการคุ้มครองจาก

ประกันอุบัติเหตุการจราจรในกรณีเกิดอุบัติเหตุ แต่

อย่างไรกต็ามพยาบาลระดบัปฏบิตักิารยงัมคีวามต้องการ

ด้านการจดัการความเสีย่งทีม่มีาตรการทีส่งูขึน้ สามารถ

ปฏบิตัไิด้จรงิ และการเยยีวยาผูป้ระสบภยัจากหน่วยงาน 

และองค์กร เพือ่เสรมิสร้างความมัน่ใจในความปลอดภยั

ของบุคลากรทางการแพทย์บนรถพยาบาล 

	 โดยสรปุการศกึษามข้ีอสงัเกตเรือ่งความต้องการ

ต่อระบบช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันดูแลช่องทางด่วนผู้ป่วยและญาติจากการ

ทบทวนวรรณกรรม5,11,12,13,17,18 พบว่ามคีวามต้องการ

เหมือนผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับการรักษาในระยะการ

เจ็บป่วยวิกฤติอื่นๆ โดยเฉพาะความต้องการรู้ข้อมูล

และการสื่อสาร และการสนับสนุนทางด้านจิตสังคม 

นอกจากนีค้วามต้องการด้านการรูข้้อมลูและการส่ือสาร

ของผู้ป่วยและญาติ การสนับสนุนทางจิตสังคม ยัง

สอดคล้องกบัความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์
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ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ ทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

ด้านการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรทางการแพทย์

อาจจะน�ำไปสู่การรับรู้ข้อมูลเรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันทั้งผู้ป่วยและญาติ ลดความวิตก

กังวลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ

	 ในส่วนความต้องการของผูใ้ห้บรกิารทางสขุภาพ

นัน้ครอบคลมุถงึการพฒันาบคุลากร การพฒันาระบบ 

และการบรหิารจดัการความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ ข้อมลู

จากการศกึษาครัง้นีห้ากสามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะเชื่อมโยงไปถึงการพัฒนา 

จัดการระบบบริการช่องทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั และบรกิารพยาบาลให้สอดคล้อง

กบับรบิทของโรงพยาบาลชมุชนเพือ่การบรกิารอย่าง

เหมาะสมกับพื้นที่ให้บริการ

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้ท�ำการสมัภาษณ์ญาตขิอง

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ เน่ืองจากผูวิ้จัยตระหนักถงึจรยิธรรม

ในการวิจัย จากการที่ญาติผู้ป่วยยังไม่พร้อมให้ข้อมูล 

การนำ�ผลการวิจัยไปใ และข้อเสนอแนะ

	 ผลการศกึษาคร้ังน้ี สามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิติั

การพยาบาลและมีข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป ดงันี้

	 1)	ควรมแีนวทางในการสือ่สารข้อมลู การสือ่สาร

ข้ามวฒันธรรมระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยหรอืญาตติาม

บริบทเฉพาะของแผนกฉุกเฉิน 

	 2)	จากผลการศึกษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมารับ

บริการล่าช้าเนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านข้อมูลและความ

ตระหนกัเกีย่วกบัอาการบ่งชีข้องโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนั และวิธกีารปฏบิตัท่ีิเหมาะสมเม่ือเกิด

อาการ พยาบาลสามารถให้ข้อมูลเรือ่งอาการบ่งชีข้อง

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และวิธีการ

ปฏิบัติที่เหมาะสมแก่ประชาชนทั่วไป หรือโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มเสี่ยงและญาติ ให้เข้าใจ และ

ตระหนักต่ออาการบ่งชี้ดังกล่าว รวมทั้งจัดการได้อย่าง

เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ นโยบาย

	 1)	พัฒนานโยบายด้านจัดการความเส่ียงและ

การคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากการปฏบิตังิานของพยาบาล

ที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล ควรสอบถาม

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติในความต้องการด้านสิทธิ

ประโยชน์ และแนวทางการจดัการความเสีย่งทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้จริงเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ให้บริการ

	 2)	การจัดอัตราก�ำลังของพยาบาลปฏิบัติงาน

แผนกฉกุเฉนิให้เพยีงพอโดยจะต้องค�ำนงึถงึการเตรยีม

พร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น

เนือ่งจากแผนกฉกุเฉนิไม่สามารถคาดคะเนจ�ำนวน และ

ความรนุแรงของผูป่้วยได้ในแต่ละเวรปฏบิตักิาร อตัรา

ก�ำลังของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานไม่เพยีงพอจะส่งโดยตรง

ต่อผูป่้วยโดยเฉพาะการดแูลผูป่้วยโรคทีเ่กีย่วข้องกบั

เวลาในการรักษา

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสภา

การพยาบาล ในโครงการวจิยั ความต้องการการพยาบาล

ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในระดบัปฐมภมู ิ และขอขอบคณุ

ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่เข้าร่วมในการศึกษา
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