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บทคัดย่อ 
บทน า : โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขโลกและไทย โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศูนย์โรคหัวใจ มีการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาลเข้ามาใช้เพ่ือให้
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล มีการพัฒนาช่องทางด่วนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลของห้องฉุกเฉินตั้งแต่จุดคัดกรอง การพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน และการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต เพ่ือให้สอดคล้องตาม
ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ และ hospital goal ในการลดความแออัดและลดวันนอนโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค ์: พัฒนารูปแบบการพยาบาลและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในกลุ่มพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ านวน 36 ราย และผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 70 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติบรรยาย สถิติ paired t-test และ independent t-test. 

ผลการศึกษา : รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินมีความ
เป็นได้ในระดับดีมาก (M=26.69, SD=2.05) พึงพอใจในระดับดีมาก (M=30.94, SD=2.42) พยาบาลมีคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการน ารูปแบบการพยาบาลไปใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.000) ผลลัพธ์ด้านคลินิก ท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาทีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 82.79 เป็นร้อยละ 100 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.86 เป็นร้อยละ 57.14 ได้รับการท า PPCI 
ภายในเวลา 60 นาทีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 100 ไม่พบอัตราการคัดกรองผิดพลาดและอัตราอาการ
ทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายไปยังแผนกอ่ืน 

สรุป : รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินเป็นการพัฒนา
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและองค์กร  

ค าส าคัญ : โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รูปแบบ ห้องฉุกเฉิน  
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Abstract 
Background: Cardiovascular disease is a major public health problem worldwide and also in 
Thailand. Hat Yai Hospital is a tertiary hospital, operating a cardiac center, and Ambulance Operation 
Center (AOC) for patients with cardiovascular disease in pre-hospital phrase, in addition, Hat Yai 
Hospital has developed a fast track system for patients with cardiovascular disease at triage, in 
emergency room (ER) , and unit discharge from the ER to reduce any complications, and mortality 
rate. This system is in line with the policy of the Ministry of Public Health regarding service excellence 
and Hat Yai hospital goal in order to reduce overcrowding in ED and length of hospital stay. 

Objective: The purpose of this study was to develop and evaluate the effectiveness of the 
development of a nursing care model for patients with acute coronary syndrome (ACS)  in 
emergency room (ER). 

Materials and Methods: This is a research and development design. The samples were 36 ER 
nurses and 70  ACS patients with ACS in ER. Data were collected using questionnaires, and 
analyzed by using descriptive statistics pair t-test and independent t-test. 

Results: the nursing care model for patient with acute coronary syndrome in emergency room 
showed that, the feasibility, and satisfaction levels were at very good levels. Nurses' knowledge 
scores in caring for patients with ACS were different before and after implementation of the 
nursing care model (p= .000), clinical outcomes, including EKG time less than 10 minutes was 
100%, door to needle time less than 30 minutes was 57.14% and STEMI Dx. to wire crossing 
time less than 60 minutes 100%, There is no evidence of under or over triage, and 
deterioration during transfer the patients to other departments. 

Conclusions: development of a nursing care model for patient with acute coronary syndrome in 
ER is an effective project, and help to improve optimal outcomes for patients and organization.  

Keyword: Acute coronary syndrome, Model, Emergency room 
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บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

diseases) เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขโลก
และสาธารณสุขไทย จากสถิติขององค์การอนามัย
โลก (World Health Organization) ในปี  2562 
พบมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ทั่วโลก 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของ
ผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 
75 ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เสียชีวิต
มักอยู่ในประเทศที่ด้อยและก าลังพัฒนา และร้อยละ 
85 พบว่าเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute coronary syndrome) และโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke)(1) ส าหรับประเทศไทยพบว่าโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับ
ต้นๆ โดยในปี 2560 – 2562 พบมีอัตราป่วยด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 501.41, 501.91, และ 535 ตามล าดับ (2) 
และในปี 2564 พบเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 33.5(3)  
 ปี พ.ศ. 2566-2570 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ เห็นความส าคัญของโรคหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลัน จึงได้มีนโยบายพัฒนาระบบระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ต้อง
ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลาร้อยละ 80(4) ส่งผลให้มีการ
พัฒนาช่องทางด่วน (Fast Track) ส าหรับผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทียก 
โดยมีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทียก ดังนี้ 1) ท าคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและแปลผลภายใน 10 นาที 2) ให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดหลังมีอาการเจ็บหน้าอกเร็วที่สุดหรือ
ภายใน 6 - 12 ชั่วโมง 3) ให้การรักษาโดยให้ยา

ละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุดน้อยกว่า 30 นาที (door 
to needle time < 30 นาที) 4) ให้การรักษาโดย
ท าการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจที่ตีบตันเร็วที่สุด
ด้ วยบอลลูน  และใส่ ขดลวดค้ ายัน  (primary 
percutaneous coronary intervention: PPCI) 
ภายในเวลา 60 นาที (ในโรงพยาบาลที่สามารถ
ท า PCI ได้)(5-6) ซึ่งจะเห็นว่า “เวลา” เป็นหัวใจที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นจึงต้องมีการ
บริหารจัดการเวลาที่ดีจากบุคลากรในทีมสุขภาพ
เ พ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทัน เวลาตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
 ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็น
หน่วยงานแรกที่พบผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพ
เป็นบุคคลแรกที่ท าการคัดกรอง (triage) ผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ซึ่ง
จากการทบทวนเวชระเบียน กระบวนการ ผลลัพธ์ 
และวิเคราะห์ปัญหาย้อนหลัง 3 ปี พบปัญหาได้เป็น 
2 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-
hospital) พบว่า 1.1 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) ไม่มีแนวปฏิบัติในการประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1.2 
ปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2565 มีการออกรับผู้ป่วยที่มาด้วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มาโดยเฮลิคอปเตอร์  
ร่วมกับมีระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล 
(ambulance operation center: AOC) ซึ่ งเป็น
นวัตกรรมทางการแพทย์ใหม่เข้ามาใช้เพ่ือดูแลและ
ติ ดตาม เฝ้ า ระวั งผู้ ป่ ว ย โ รคหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาลทั้งในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และระบบการส่งต่อ 
(refer) แต่ยังไม่มีรูปแบบและแนวทางในการน ามา
ที่ชัดเจน 1.3 ระบบการส่งต่อ (refer) ไม่ทราบว่ามี
ผู้โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถูกส่งต่อมา ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรอนอนโรงพยาบาล (admit) ที่ห้อง



142                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน  2567 

ฉุกเฉินเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความแออัด ผู้ป่วย
บางรายที่ได้รับการส่งต่อมีอาการทรุดหรือเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างการส่งต่อและไม่ได้รับ
การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ  2)  ระยะใน
โรงพยาบาล (in-hospital) พบปัญหาได้แก่ 2.1 
ระยะจุดคัดกรอง (triage) พบว่าผู้ป่วยมาด้วย
อาการแสดงที่ ไ ม่ ชั ด เจน  (atypical) จ านวน
บุคลากรในการคัดกรองผู้ป่วยต่อจ านวนผู้ป่วยมีไม่
เพียงพอ พยาบาลมีประสบการณ์ในการคัดกรอง
และทักษะ ความรู้ในการคัดกรองที่ต่างกัน ไม่
มั่นใจในการคัดกรองและการซักประวัติ ขาดการ
สื่อสารกับพยาบาลหรือแพทย์ภายในห้องฉุกเฉิน 
สถานที่ในการให้บริการผู้ป่วยมีไม่เพียงพอเมื่อ
เปรียบเทียบกับจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด และ
หน่วยงานมีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ไม่ชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดียวกัน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอาการไม่ชัดเจน 
(atypical) จึงท าให้การประเมินและคัดกรองไม่
ถูกต้อง 2.2 ระยะการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 
พบว่าพยาบาลขาดความมั่นใจในการประเมินและ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายใน
ห้องฉุกเฉิน ขาดการประเมินต่อเนื่องตามมาตรฐาน
ของห้องฉุกเฉิน การรวบรวมปัญหาและการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ไม่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น การซักประวัติ
ลักษณะการเจ็บหน้าอกโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน เป็นอาการเจ็บหน้าอกที่จ าเพาะต่อโรค 
แนวทางการซักประวัติ ใช้หลัก  PQRST ไม่ ได้
ป ร ะ เ มิ น  pain score แ ล ะ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน พบผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะรอ
ตรวจในห้องฉุกเฉิน ใบเซ็นยินยอมการรักษาโดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดไม่สมบูรณ์ ภาระงานของ
พยาบาลที่มาก การประเมินสภาพและการดูแล

ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่ วยหัว ใจขาดเลื อด
เฉียบพลันที่ชัดเจน ไม่เหมาะสมกับการปฏิบัติใน
เวลาที่เร่งด่วน และ 2.3 ระยะการจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากห้ องฉุก เฉิน  ( intra-hospital)  ไปยั ง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล  
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการทรุดระหว่างเคลื่อนย้าย เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ซึ่งเกิดจากขาดการประเมินผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ความพร้อมของอุปกรณ์รวมทั้งความไม่
สะดวกในการน าเครื่องมือติดตามอาการของผู้ป่วย
ไปพร้อมกับผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้าย  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้มีแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่ง
ได้จัดท าโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่จัดท าขึ้นเมื่อปี  
พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็นรูปแบบกว้างๆ ที่ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งโรงพยาบาล 
แต่ยังไม่มีรูปแบบที่เฉพาะและเหมาะสมกับบริบท
ของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ส าหรับ
พยาบาลในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกันอีกทั้งการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกล
รถพยาบาล (AOC) มาใช้ประเมินและดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่นอก
โรงพยาบาล (EMS & refer) ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ
เป็นผู้รับผิดชอบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันของห้องฉุกเฉิน จึงมีความสนใจที่
จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย 1) ระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน า
ระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มา
ใช้ ในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วย
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โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการส่งต่อ 
( refer)  2 )  ระยะในโรงพยาบาล  (in-hospital) 
ประกอบด้วย ระยะการคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะ
การพยาบาลในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยัง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล 
รวมทั้งการพัฒนาชุดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส าหรับพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของโดนาบีเดียน(7) ซึ่งประกอบไปด้วย ด้านโครงสร้าง 
(structure) ด้านกระบวนการ (process) และด้าน
ผลลัพธ์ (process) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา 
เพ่ือให้พยาบาลในห้องฉุกเฉินมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน และสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ด้านการ
บริการเป็นเลิศในการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ
สาขาโรคหัวใจ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และการดูแลที่
ทันท่วงที ส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉิน  

2. เ พื ่อศ ึกษาผลลัพธ ์ของร ูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉิน  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉินซึ่งประกอบด้วย 1) ระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน าระบบแม่ข่าย
สั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการประเมนิ
และการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ทั้งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และใน
ระบบการส่งต่อ (refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-
hospital) ได้แก่ ระยะคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะ
การพยาบาลในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยัง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลภาวะ
สุขภาพของโดนาบี เดียน (7) ซึ่ งประกอบด้วย 3 
องค์ ประกอบหลั กคื อ  โครงสร้ าง  (structure) 
กระบวนการ (process) ผลลัพธ์ (outcome) ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 1) โครงสร้าง ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า
ของบริการสุขภาพ ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เครื่องมือส าหรับพยาบาลในการคัดกรองและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
วิกฤติฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และระยะ
การพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 2) กระบวนการ ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โดย
ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกจากสถาบันสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย(8) ร่วมกับมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
ส านักการพยาบาลและแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 3) ผลลัพธ์ คือ ผลของการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่ เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ทั้ง
พยาบาลผู้ปฏิบัติ  และผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ดังแผนภาพที ่1   
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน 
   
 
 

โครงสร้าง (structure) 
1. สมรรถนะพยาบาลห้องฉุกเฉินมีความ
แตกต่างกัน 
2. มาตรฐานการบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. เครื่องมือส าหรับพยาบาลในการประเมิน
และให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะวิกฤติฉุกเฉินทั้งในระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาลและการเคลื่อนย้ายระหว่าง
โรงพยาบาล 
4. ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันของห้องฉุกเฉิน 

กระบวนการ (process) 
1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจากสถาบันสภาวิจัยด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) ร่วมกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัตเิหตุและ
ฉุกเฉินของส านักการพยาบาลและแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ได้แก ่
   -แนวปฏิบัติในการเคลื่อนยา้ยและการดูแลผู้ป่วยในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และ ระหว่างสถานพยาบาล (refer) 
   -แนวปฏิบัติในการคัดกรอง (triage) 
   -แนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
   -แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
   -ชุดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
1. ความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
2. ความพึงพอใจของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
3. คะแนนความรู้ของพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1. การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ 
2. อัตราการคดักรองผิดพลาดลดลง 
3. door to EKG time < 10 min 
4. door to needle time < 30 min 
5. STEMI Dx. to wire crossing time < 60 min 
6. อัตราการเกดิอาการทรดุระหวา่งการเคลื่อนยา้ยลดลง 

ผลลัพธ์ (outcome) 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 

3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉิน 2) ระยะการน ารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉินไปใช้ และ 3) ระยะการ
ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล 

1) ระยะการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและ
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ จากการเก็บข้อมูลในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่าไม่มีรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
เฉพาะส าหรับห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดการคัดกรอง
ที่ผิดพลาด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการท าคลื่นไฟฟ้า
หัวใจภายใน 10 นาที ยังท าไม่ได้ร้อยละ 100 ตาม
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ขั้ น ต อน ที่  2 ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์
กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ 
ดังนี้ 

2.1 วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน และ 2) เพ่ือศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน  

2.2 กลุ่มเป้าหมาย 1) พยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ ได้แก่ พยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ที่มีความสมัครใจในการน าแนวปฏิบัติไป
ใช้ 2) กลุ่มผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับ
การรักษาห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

2.3 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 
ได้แก่ 1. ความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
2. ความพึงพอใจของการน ารูปแบบฯ  ไปใช้ 
3. คะแนนความรู้ของพยาบาลในการพยาบาล
ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  2) ผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย ได้แก่ .1 การปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลฯ 2. อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลง 
3. door to EKG time < 10 min (4)  door to 
needle time < 30 min (5) STEMI Dx. to wire 
crossing time < 60 min (6) อัตราการเกิดอาการ
ทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลง 

ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากวารสาร 
งานวิจัย บทความ ต าราและจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ โดยก าหนดค าที่ใช้ในการสืบค้น
ตามหลัก PICO 

ขั้นตอนที่  4 ประเมินค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ หลังจากนั้นจะน าหลักฐานเหล่านั้นมา
วิ เคราะห์ความน่ า เชื่ อถื อ โดย ใช้ เ กณฑ์ ของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์(9) และหากหลักฐานที่เป็น
แ น ว ป ฏิ บั ติ จ ะ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation ll 2014 
(AGREE ll 2014) มาใช้ในการประเมิน โดยผู้วิจัย
จะร่วมพิจารณาหลักฐาน โดยหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ จ ะน ามา ใช้ จ ะต้ อ งมี คะแนนมากกว่ า  60 
เปอร์เซ็นต์ จึงจะถือว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ชิ้นนั้น
มีคุณภาพ 

ขั้ น ตอนที่  5 ยกร่ า งแนวปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล ซึ่งการยกร่างของรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน ซึ่งรูปแบบประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 
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1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) โดย
การน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล 
(AOC) มาใช้ในการประเมินและการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการส่งต่อ 
(refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) 
ได้แก่ ระยะคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะการ
พยาบาลในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยัง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 6 น าร่างรูปแบบการพยาบาล
ไปผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 
ท่าน อายุรแพทย์สาขาหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ (content 
validity for scale: CVI) เท่ากับ 1.00 และน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจริง จ านวน 10 ราย ได้ค่าร้อยละของ
ความสอดคล้อง (percentage of agreement) 
เท่ากับ 1.00(10) 

2) ระยะการน ารูปแบบการพยาบาลไป
ทดลองใช้ในหน่วยงาน 

ก่อนน าไปทดลองใช้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรม
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่
เลขที่ HYH EC 056-66-01 เพ่ือขอด าเนินการวิจัย
ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ แล้วจึงด าเนินการต่อ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประชาสัมพันธ์ในห้องฉุกเฉิน 
เพ่ือให้พยาบาลเกิดความสนใจและเข้าร่วมการน า
รูปแบบการพยาบาลไปใช้ 

ขั้ นตอนที่  2 ประชุ มท าความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับการน ารูปแบบพยาบาลไปใช้ในห้องฉุกเฉิน 

เพ่ือชี้แจงความเป็นมา ความส าคัญ วัตถุประสงค์
การวิจัยและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยให้กับ
กลุ่มผู้น ารูปแบบการพยาบาลไปใช้และอธิบาย
ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้เหล่านี้จะ
ปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการอ้างอิงชื่อ สกุล ใด 
ๆ ทั้งสิ้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจและ
ยินยอมเข้าร่วม ให้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความ
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขั้นตอนที่  3 จัดอบรมผู้ ใช้รูปแบบการ
พยาบาล ฯ โดยจัดอบรม 2 รุ่น รุ่นละ 18 ราย 

ขั้ น ตอนที่  4 ทดลอง ใช้ รู ปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉิน กับผู้ป่วยจ านวน 10 ราย 
หลังมีการทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลพบ
ปัญหา/อุปสรรค ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงและแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉินไปใช้จริง  

3) ระยะการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ
การพยาบาล 

ผู้ วิ จั ย คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 2 
กลุ่ม ได้แก่  

1. ผู้ ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินจ านวน 36 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ 1) มีใบอนุญาตประกอบ
วิ ช าชีพการพยาบาลและการผดุ งครรภ์  2) 
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3) ยินยอมเข้าร่วม
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โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์การคัด
ออก (exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ลาคลอด ลาอบรมหรือศึกษาต่อในช่วงระยะเวลา
การเก็บข้อมูล 

2. ผู้ รับบริการ คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มา
รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 70 ราย โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วย
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุมากกว่า 18 ปี 2) 
ได้ รับการวินิจฉัยว่ า เป็นโรคหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (รหัส ICD-I20-I22) และเข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่  (EMS, 
walk in and refer) 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึง
โรงพยาบาลแรกที่เข้ารับการรักษา และผู้ป่วยที่
ต้องช่วยชีวิตทันที (resuscitation) เก็บรวบรวม
โดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน 

เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการประเ มินผลลัพธ์ วิจัย 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด  
ชุ ด ที่  1 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ เ ป็ น ผู้ ใ ช้ รู ป แบบฯ 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีลักษณะ
เป ็นค าถามปลายป ิด ให ้เ ล ือกตอบและเต ิม
ค าตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
ต าแหน่ง ประสบการณ์การท างานในห้องฉุกเฉิน 
การพัฒนาความรู้ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ของ
การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพ่ือให้เหมาะสมกับรูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉินที่น าไปใช้และสอดคล้องกับบริบทของ
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นข้อค าถาม
ปลายปิดจ านวน 6 ข้อเป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
โดยแบ่งระดับความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในแต่ละระดับโดยใช้สูตรของบุญใจ (11) 
แปลผลได้ ดังนี้ 6.00–10.80 หมายถึง ความเป็นไป
ได้ระดับน้อยที่สุด 10.90–15.60 หมายถึง ความ
เป็นไปได้ระดับน้อย 15.70-20.40 หมายถึง ความ
เป็นไปได้ระดับปานกลาง 20.50-25.20 หมายถึง 
ความเป็นไปได้ระดับมาก 25.30-30.00 หมายถึง 
ความเป็นไปได้ระดับมากที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพ่ือให้เหมาะสมกับรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉินที่น าไปใช้และสอดคล้องกับบริบทของ
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นข้อค าถาม
ปลายปิดจ านวน 7 ข้อเป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
โดยแบ่งระดับความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในแต่ละระดับโดยใช้สูตรของบุญใจ (11) 
แปลผลได้ ดังนี้  
7.00–12.60 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
12.61–18.20 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย  
18.21-23.80 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
23.81-29.40 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก และ 
29.41-35.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เพ่ือประเมินความรู้ ความสามารถของพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเป็นข้อค าถามปลายปิด
จ านวน 25 ข้อ แต่ละข้อม ี4 ตัวเลือก มีระดับคะแนน
ตั้งแต ่0-25 คะแนน  

ส่วนที ่5 แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉิน 

ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ของการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นค าถามเป็นปลายเปิด  

ชุดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การเข้ารับการรักษา
ในห้องฉุกเฉิน โรคร่วม ระดับของการคัดกรอง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก ่1) อัตราการ
คัดกรองผิดพลาด 2) door to EKG time < 10 min 3) 
door to needle time < 30 min 4) STEMI Dx. to 
wire crossing time < 60 min 5) อัตราการเกิดอาการ
ทรุดระหว่างการเคลื่อนย้าย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิต ิดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3. ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิต ิpair t-test 
 5. การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
การแจกแจงความถี ่และร้อยละ  
 6. ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกของการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ อัตราการ
คัดกรองผิดพลาด , door to EKG time < 10 min, 
door to needle time < 30 min, STEMI Dx. to wire 
crossing time < 60 min, อัตราการเกิดอาการทรุด
ระหว่างการเคลื่อนย้าย วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ร้อยละ และสถิต ิindependent t-test 

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลื อด เฉี ยบพลั นที่ มารั บบริ การห้ องฉุ ก เฉิ น 
ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-
hospital) โดยการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกล
รถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการประเมินและการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการ
ส่งต่อ (refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) 
ได้แก่ ระยะคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะการพยาบาล
ในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยังหน่วยงาน
ที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล 
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2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉิน ดังนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 78.57 พบมีอายุเฉลี่ย 37.78±7.01 ปี 

พบมีอายุ  31-40 ปีร้อยละ 58.33 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 88.89 ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งช านาญการ ร้อยละ 83.33 ประสบการณ์
การท างานในห้องฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
63.89 พยาบาลมีการพัฒนาความรู้ด้วยตนเอง
ร้อยละ 69.44 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=36) 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 9 21.43 
    หญิง 27 78.57 
อายุ (ป)ี (M = 37.78, SD = 7.01, Min = 26, Max = 55)   
    20-30 4 11.11 
    31-40 21 58.33 
    41-50 10 27.78 
    51-60 1 2.78 
การศึกษา   
    ปริญญาตรี 32 88.89 
    ปริญญาโท 4 11.11 
ต าแหน่ง   
    ปฏิบัติการ 6 16.67 
    ช านาญการ 30 83.33 
ประสบการณ์ท างานในห้องฉุกเฉิน   
    < 5 ปี 4 11.11 
    5-10 ปี 9 25.00 
    > 10 ปี 23 63.89 
การพัฒนาความรู้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
    ศึกษาด้วยตนเอง 25 69.44 
    ฟังการบรรยายจากผู้เชี่ยวชาญ 12 33.33 
    เข้าฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 15 41.67 
    อ่ืนๆ 20 55.56 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 64.29 พบมีอายุเฉลี่ย 62.13±13.54 
ปี ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโดย
ได้รับการส่งต่อร้อยละ 65.71 กลุ่มตัวอย่างมีโรค
ร่วมร้อยละ 81.43 ได้รับการคัดกรองถูกต้องและ

ได้รับการท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ร้อยละ 
100 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจชนิดไม่มี
คลื่นเอสทียก (NSTE-ACS) ร้อยละ 64.29 และ
ชนิดคลื่นเอสทียก (STE-ACS) ร้อยละ 35.71 ได้รับ
การรักษาโดยวิธีการท า Primary PCI ร้อยละ76 
และได้รับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(SK) ร้อยละ 12 ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน จ าแนกตาม 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=70) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 45 64.29 
    หญิง 25 35.71 
อายุ (ป)ี (M =62.13, SD = 13.54, Min = 35, Max = 93)   
    30-40 5 7.14 
    41-50 10 14.29 
    51-60 16 22.86 
    61-70 20 28.57 
    71-80 14 20.00 
    > 80 5 7.14 
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
    ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 10 14.29 
    มาเอง 14 20.00 
    ส่งต่อ 46 65.71 
โรคร่วม   
    มี 57 81.43 
    ไม่มี 13 18.57 
การคัดกรอง (N=24)   
    ถูกต้อง 24 100 
    ไม่ถูกต้อง 0 0 
Door to EKG time (N=24)   
    ≤ 10 min 24 100 

> 10 min 0 0 
ชนิดของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ    
    STE-ACS 25 35.71 
    NSTE-ACS 45 64.29 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 
การรักษาที่ได้รับ (STE-ACS) (N=25)   
    SK 3 12.00 
    PCI 19 76.00 
    Tx. As NSTE-ACS/ปฏิเสธการรักษา 2/1 8.00/4.00 
admit   
    CCU 25 35.71 
    Ward 44 62.86 
    D/C 1 1.43 

 
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ในห้องฉุกเฉินมีความเป็นไปได้โดยรวมในระดับดี
มาก (M = 26.69, S.D. = 2.05) ดังตารางที ่3 และ

พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับดีมาก (M = 
30.94, S.D. = 2.43) ดังตารางที่ 4 และหลังการ
น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่รับบริการห้องฉุกเฉินมาใช้ พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ (M=22.50, S.D.=1.16) สูง
กว่าก่อนมีรูปแบบการพยาบาลฯ (M=17.17 , 
SD=2.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t=-17.14, 
p=.000) ดังตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 3 ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง            

ฉุกเฉินไปใช้ (N=36) 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 ความง่ายและความสะดวกในการน ารูปแบบการพยาบาลฯ

มาใช้ 
4.50 0.51 ดีมาก 

2 รูปแบบการพยาบาลฯ มีความชัดเจน 4.47 0.51 ดีมาก 
3 รูปแบบการพยาบาลฯ มีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้ใน

หน่วยงาน 
4.28 0.51 ดีมาก 

4 รูปแบบการพยาบาลฯ ช่วยลดบุคคล เวลา ในหน่วยงานได ้ 4.31 0.53 ดีมาก 
5 รูปแบบการพยาบาลฯ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 4.47 0.51 ดีมาก 
6 ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลฯ มาใช้ใน

หน่วยงานของท่าน 
4.44 0.50 ดีมาก 

 โดยรวม 26.69 2.05 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจในการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง             
ฉุกเฉินไปใช้ (N=36) 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 

 1.ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล    

1 ท่านมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการประเมินและคัดกรอง 

และให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

4.39 0.60 ดีมาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

การเคลื่อนย้ายระหว่างโรงพยาบาล  (inter-hospital 

transfer) 

4.47 0.51 ดีมาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจในการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกล

รถพยาบาล (ambulance operation center: AOC) มา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการเคลื่อนย้าย (EMS+refer) 

4.44 0.56 ดีมาก 

 2.ระยะในโรงพยาบาล    

4. ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติการประเมินและคัดกรอง

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (triage) 

4.47 0.51 ดีมาก 

5 ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายในห้องฉุกเฉิน (ER) 

4.33 0.48 ดีมาก 

6 ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

การ เคลื่ อนย้ ายภายในโรงพยาบาล  (intra-hospital 

transfer) 

4.39 0.60 ดีมาก 

7 ท่านมีความพึงพอใจชุดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินตั้งแต่ระยะ

ก่อนถึงโรงพยาบาล และระยะในห้องฉุกเฉิน 

4.50 0.51 ดีมาก 

 โดยรวม 30.94 2.43 ดีมาก 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้สถิติ pair t-test (N=36) 

การเปรียบเทียบ 
คะแนนก่อน (pre-test) คะแนนหลัง (post-test) 

t p 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 17.17 2.00 22.50 1.16 -17.14 .000 
 
2) ด้านผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามรูปแบบของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน ได้ร้อย
ละ 100 เป็นส่วนใหญ่ แต่ยังพบข้อที่ยังปฏิบัติได้
น้อยโดยแบ่งเป็นระยะ ดังนี้  1) ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่ส่งต่อ (refer) ได้รับการ
ท า Fast admit/Fast pass ท าได้ร้อยละ 30.43 

ได้รับการประเมินและติดตามอาการผ่านระบบ 
AOC เมื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(refer) ท าได้ร้อยละ 84.75 2) ระยะในโรงพยาบาล 
พบว่า การติดตามการท างานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(monitor) และเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ท าได้ร้อยละ 45.71 มีพยาบาลและmonitor EKG 
และสัญญาณชีพ (V/S) ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ท าได้ร้อยละ 58.00 ดังตารางที ่6 

 
ตารางที่ 6 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินได้รับการดูแลตามรูปแบบการ            

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N=70) 

แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital)       

▪ ได้รับการประเมินและติดตามอาการผ่านระบบ 
AOC เมื่อออกรับผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (EMS) (n=10) 

10 100 - - - - 

▪ ได้รับการประเมินและติดตามอาการผ่านระบบ 
AOC เมื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(refer) (n=46) 

39 84.78 7 15.22 - - 

▪ ซักประวัติผู้ป่วยตาม PQRST (n=10) 10 100 - - - - 

▪ ผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินทันทีไม่ต้องแวะจุดคัดกรอง 
(n=10) 

10 100 - - - - 

▪ ผู้ป่วยที่ส่งต่อ (refer) ได้รับการท า Fast admit*/ 
Fast pass* (46) 

14 30.43 32 69.57 - - 
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แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2. ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) 
   2.1 ระยะคัดกรอง 

      
 

▪ ซักประวัติโดยใช้แบบคัดกรองโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (n=14) 

14 100 - - - - 

▪ ผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการ
แขวนป้ายหัวใจ 

14 100 - - - - 

2.2 ระยะการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน       
▪ การท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาท ี(n=24) 24 100 - - - - 

▪ ดูแลให้ออกซิเจน (SpO2 < 90%)/ ช่วยแพทย์ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

20 28.57 - - 50 71.43 

▪ ประเมินระดับความรู้สึกตัว 24 100 - - - - 

▪ การติ ดตามการท า งานของคลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใ จ 
(monitor) และเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

32 45.71 38 54.29 - - 

▪ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Trop-I) (n=24) 24 100 - - - - 

▪ การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ** 70 100 - - - - 

▪ การเปิดเส้น/ให้สารน้ าตามแผนการรักษาที่แขน
ด้านซ้าย 

70 100 - - - - 

▪ การพยาบาลดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือด (กรณี STE-
ACS) (n=3) 

3 100 - - - - 

▪ การพยาบาลเตรียมผู้ป่วยเพ่ือสวนหัวใจ/การใส่
บอลลูนหรือขดลวด (กรณ ีSTE-ACS) (n=22) 

19 86.36 - - 3 13.64 

▪ ดูแลให้รับประทานยา/ฉีดยาตามแผนการรักษา       
-ยา ASA (81) 4 tab เคี้ยวก่อนกลืนทันที 55 78.57 - - 15 21.43 
- ยา clopidogrel (75) 4-8 tab รับประทานทันที  54 77.14 - - 16 22.86 
- ยาatorvastatin/simvastatin (40) 1 tab 
รับประทาน 

7 10.00 - 
 

- 
 

63 
 

90.00 
 

-ยาอมใต้ลิ้น ISDN (5) อมใต้ลิ้น 10 14.29 - - 60 85.71 
    -ยา Morphine 2-5 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด า 4 5.71 - - 66 94.29 
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แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    -ยา NTG (1:5) ฉีดทางหลอดเลือดด าโดยใช้เครื่อง 
infusion pump 

8 11.43 - - 62 88.57 

▪ ช่วยประสานในการปรึกษาอารุยแพทย์/แพทย์
เฉพาะทางโรคหัวใจ (n=24) 

24 100 - - - - 

▪ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค แผนการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา
โดยแพทย์เวชศาสตร์/อายุรแพทย์ (n=24) 

24 100 - - - - 

▪ ลงชื่อในใบยินยอมนอนโรงพยาบาล/การท าหัตถการ
พิเศษ (n=50) 

50 100 - - - - 

▪ ประเมินผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน (n=50) 50 100 - - - - 

▪ การรับการประสานเพ่ือรับการรักษาในหอผู้ป่วย
โรคหัวใจ (CCU/ICCU/ward)  

70 100 - - - - 

    2.3 ระยะจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน (n=50)       
▪ เตรียมผู้ป่วย เอกสาร และเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยชีวิต

ให้พร้อมใช้งาน  
50 100 - - - - 

▪ ได้รับการดูแลด้าน airway & breathing  15 30.00 - - 35 70.00 

▪ ได้รับการดูแลด้าน circulation  37 74.00 - - 13 26.00 

▪ ได้รับการดูแลด้าน disability  50 100 - - - - 

▪ มีพยาบาลและmonitor EKG และสัญญาณชีพ 
(V/S)  ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

29 58.00 21 42.00 - - 

▪ การส่งต่อข้อมูลการดูแลที่ ER กับพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วย 

50 100 - - - - 

หมายเหตุ 
* Fast pass, Fast admit คือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการส่งต่อ (refer) และได้รับการประเมินและติดตาม
อาการโดย AOC เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน pass ไปท า PPCI ได้/แวะ check ที่ห้องฉุกเฉินแล้ว pass ไปท า PPCI ได้ 
**ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5-10 นาที (กรณีผู้ป่วยให้ยาละลายลิ่มเลือด/post cardiac arrest/ V/S unstable) ทุก 15-30 
นาที (กรณี V/S stable)  
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ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันจากการน ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่รับบริการห้อง
ฉุกเฉินมาใช้ พบว่า การคัดกรองผิดพลาดลดลงจาก
ร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 0 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลถึงได้รับการตรวจ EKG (door to EKG 
time) < 10 นาท ีหลังมีรูปแบบการพยาบาลโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.049) พบระยะเวลาเฉลี่ยของ 
door to EKG ลดลงจาก 8.15 นาทีเป็น 5.65 นาที 
door to EKG time < 10 min พบว่าเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 82.79 เป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(door to needle time) ลดลงจาก 37.71 นาที
เป็น 32.29 นาที door to needle time < 30 
min เ พ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42 . 86  เป ็นร ้อยละ 
57.14 ระยะเวลาเฉลี ่ยตั ้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึงได้รับการท า 
PPCI (STEME dx. to wire crossing time) ลดลง
จาก 84.20 นาที เป็น 50.80 นาที STEMI dx. to 

wire crossing time  60 min เ พ่ิมขึ้ นจาก  0 
เป็นร้อยละ 100 และ และอัตราการเกิดอาการ
ทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลงจากร้อยละ 5 เป็น 
0 ดังตารางที ่7  

 
ตารางที่ 7 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ

ห้องฉุกเฉิน 

ตัวช้ีวัดทางคลินิก เป้าหมาย 
ผลลัพธ์ 

p-value 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

1.อัตราการคัดกรองผิดพลาด 0 18% 0 - 

2. EKG time เฉลี่ย (นาที) < 10 นาท ี 8.15 นาที 5.65  .049 

3. door to EKG time < 10 min 100% 82.79% 100% - 

4. needle time เฉลี่ย (นาที) < 30 นาท ี 37.71 32.29 .159 

5. door to needle time < 30 min 60% 42.86% 57.14% - 

6. wire crossing time เฉลี่ย (นาที)  60 นาที 84.20 50.80 .309 

7. STEMI dx. to wire crossing time 

 60 min  

>80% 0% 100% - 

8. อัตราการเกิดอาการทรุดระหว่าง

การเคลื่อนย้าย 

0 5% 0% - 
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วิจารณ์ 
การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินที่
พัฒนาขึ้ น  ประกอบด้ วย  1 )  ระยะก่ อนถึ ง
โรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน าระบบแม่
ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการ
ประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันทั้งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) และในระบบการส่งต่อ (refer) 2) ระยะใน
โรงพยาบาล (in-hospital) ได้แก่ ระยะคัดกรอง
ผู้ป่วย (triage) ระยะการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 
และระยะการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 
(intra-hospital) ไปยังหน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วย
ต่อภายในโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลห้องฉุกเฉิน
มีความเห็นว่ารูปแบบมีความเป็นได้โดยรวมใน
ระดับดี มาก  (M = 26.69, S.D. = 2.05) และมี
ความพึงพอใจของการน ารูปแบบไปใช้โดยรวมใน
ระดับดีมาก (M = 30.94, S.D. = 2.43) สอดคล้อง
กับการศึกษาของวรรณิภาและคณะ (12) เยาวเรศ
และคณะ (13) และบุหลันและคณะ (14) ซึ่งพบว่า 
พยาบาลมีความเห็นในความเป็นไปได้และมีความ
พึงพอใจในการน ารูปแบบ/แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลมาใช้อยู่ในระดับดีมาก เนื่องจากรูปแบบ/
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เกิดจากความร่วมมือ
ในการพัฒนา และมีกระบวนการที่เหมาะสม มีการ
ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกจากสถาบันสภาวิจัยด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติของประเทศของออสเตรเลีย (8) ท า
ให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามแนวทาง
เดียวกัน นอกจากนี ้การมีแนวปฏิบัติที ่ชัดเจน 

องค์ความรู้ที่ทันเหตุการณ์ จะช่วยลดความวิตก
กังวล ช่วยในการตัดสินใจแก้ปัญหาปฏิบัติการ
พยาบาลได ้( 1 5 ) อีกทั้ งการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉินครั้งนี้เป็นการพัฒนาที่ได้รับ
การยอมรับจากอายุรแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ 
และแพทย์เวชศาสตร์ในห้องฉุกเฉิน ท าให้พยาบาล
มีความมั่นใจและสามารถให้การพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ  
 2. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 2.1 ด้าน
พยาบาลผู้ปฏิบัติ และ 2.2 ด้านผู้ป่วย 

     2.1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยก่อนได้รับการอบรมเท่ากับ 17.17 คะแนน 
หลังอบรมเท่ากับ 22.50 คะแนน เป็นผลมาจากมี
ประสบการณ์ในการท างานในห้องฉุกเฉินมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 63.89 ร่วมกับมีการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน
ทั้งหมด 36 ราย โดยมีการพัฒนาทั้งการให้ความรู้
โดยการบรรยาย การฝึกปฏิบัติเสมือนจริง รวมทั้ง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 เกิดการระบาดของโรคโควิด 
19 ส่งผลให้พยาบาลไม่ได้รับการพัฒนาความรู้
เ พ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด เลือด
เฉียบพลัน เมื่อมีการอบรมให้ความรู้จึงส่งผลให้
พยาบาลมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของเยาวเรศและคณะ(13) พบว่าหลังการ
ใช้รูปแบบการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
เ รื่ องการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิต ิ (p < .01) ความรู ้ที ่เ พิ ่มขึ ้นส่งผลให้
พยาบาลห้องฉุกเฉินสามารถรวบรวมข้อมูลการ
เ จ ็บป ่วยและประ เม ินอาการส า ค ัญ เ พื ่อ ใ ห้
ส าม า รถล า ด ับค ว าม เ ร ่ง ด ่ว นที ่ค ว ร ให ้ก า ร
ช ่วยเหลือ  แก้ไขภาวะคุกคามต่อชีว ิต  (Life-
threatening) ใ ห ้แ ก ่ผู ้ป ่ว ย ท ัน ท ีที ่ส า ม า ร ถ
ประเมินได้ สามารถประเมินอาการผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง และต้องมีการประเมินผล
ของการให้การช่วยเหลือ และผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ(16) ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิติของผู้ป่วยได้ 

2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า 1) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ  มีเพียง
บางส่วนที่พยาบาลผู้ปฏิบัติไม่ได้ให้การพยาบาลแก่
ผู้ป่วยเนื่องจากไม่มีความจ าเป็น เช่น การดูแลให้
ออกซิเจน (SpO2 < 90%)/ ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ การดูแลให้ได้รับประทานยาหรือฉีดยา การ
ดูแลเรื่องทางเดินหายใจและการดูแลการไหลเวียน
โลหิต สืบเนื่องจากพยาบาลได้ประเมินอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยแล้วและปฏิบัติตามแนวทาง
ในการให้การดูแลผู้ป่ วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (5-6,18) ตามมาตรฐานการดูแลที่ เป็น
มาตรฐาน 2) อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลงจาก
ร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 0 3) ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลถึงได้รับการตรวจ EKG (door 
to EKG time < 10 min)  ห ลั ง มี รู ป แบ บ ก า ร
พยาบาลโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉินลดลงอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=.049) พบระยะเวลาเฉลี่ยของ การท า EKG 
ลดลงจาก 8.15 นาทีเป็น 5.65 นาท ีdoor to EKG 
time < 10 min พบว่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 82.79 
เป็นร้อยละ 100 4) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาลถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door 
to needle time) ลดลงจาก 37.71 นาทีเป็น 
32.29 นาที  door to needle time < 30 min 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.86 เป็นร้อยละ 57.14 5) 
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันถึงได้รับการท า PPCI (STEME 
dx. to wire crossing time) ลดลงจาก 84.20 
น าที  เ ป็ น  5 0 . 8 0  น าที  STEMI dx. to wire 

crossing time  60 min เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0 
เป็นร้อยละ 100 และ 6) อัตราการเกิดอาการทรุด
ระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลงจากร้อยละ 5 เป็น 
ร้อยละ 0 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับบริบทของห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ร่วมกับการพัฒนา
ความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิด
คุณภาพบริการที่ดีทั้งในด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
และด้านผู้ป่วย โดยพบว่าหากพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
มีความรู้และมีสมรรถนะด้านการพยาบาลสูง ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง (triage) ที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาทีตามมาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรพรและคณะ (17) 
พบว่าหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลสามารถ
คัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 76.7 
เป็น 96.7 สอดคล้องกับงานของบุหลันและคณะ
(14) ซึ่งเปรียบเทียบ door to EKG time < 10 min 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับการรักษาด้วย PCI พบว่า door to 
EKG time < 10 min เ พ่ิมขึ้นจากร้อยละ 75.9 
เป็น 84.9 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย
วิธีการเปิดหลอดเลือดหัว ใจได้ รวด เร็ วตาม
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มาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วย (18,5-6) สอดคล้อง
กับการศึกษาของมรรยาทและสุรเชฎฐ์ (19) พบว่า
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอด
เลือดหัวใจด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที
แตกต่างกับก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<.05) 

สรุป 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันสามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่
ห้องฉุกเฉิน โดยเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ให้บริการ คือ 
พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ 
อัตราการคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องมากขึ้น ระยะเวลา
เฉลี่ยการท า EKG ลดลง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ลดลง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึงได้รับการท า PPCI 
ลดลง และอัตราการเกิดอาการทรุดระหว่างการ

เคลื่อนย้ายลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพตามหลักความปลอดภัย (2P 
safety) ดังนั้น จึงควรน ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ที่ ห้ องฉุก เฉิน ไปใช้ เป็นแนวทาง เดี ยวกัน ใน
โรงพยาบาลเครือข่ายตามนโยบาย one province 
one ER ของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์
ไชยสิทธิ์  เทพชาตรี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
หาดใหญ่ คุณอรอุมา มะกรูดทอง ที่สนับสนุนและ
เป็นแรงผลักดันให้การวิจัยครั้งนี้ประสบความส าเร็จ
ด้วยดี และขอขอบพระคุณ นายแพทย์สริราม ตีวารี 
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