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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (2) ศึกษาความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉินฯ และ (3) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉินฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด STEMI จ านวน 104 ราย และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 24 คน เครื่องมือท่ี
ใชใ้นการวิจัย คือ (1) ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน และ (2) คู่มือความรูข้องพยาบาลการดูแลผูป่้วย STEMI  ในการบริหารจัดการ
รถพยาบาลแบบรวมศูนย์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบสัมภาษณ์การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI (2) แบบสอบถามผู้ป่วย STEMI (3) แบบบนัทึกผลการดูแลผู้ป่วย STEMI: Fast track (4) แบบสอบถาม
ความรูพ้ยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรง ไดค้่า IOC เท่ากับ 0.8, 0.8, 0.8 และ 0.85 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ย ความถี่ 
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ไคสแคว ์และ independent t test  

ผลการศึกษา พบว่า ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ มี 3 
องค์ประกอบ ไดแ้ก่ (1) ระบบบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์บนรถพยาบาล (2) การดูแลผูป่้วย STEMI ในห้องฉุกเฉิน 
และ (3) การประเมินผูป่้วย STEMI ให้ไดร้ับการเปิดหลอดเลือดไดท้ันเวลา ความรูข้องพยาบาลหลงัการใช้ระบบการพยาบาล
ฉุกเฉิน อยู่ในระดบัดีมาก และสูงกว่าก่อนใชร้ะบบการพยาบาลฉุกเฉิน แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการเพิ่มขึน้ และผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001)  ระยะเวลารวมในการดูแลผู้ป่วย
ลดลงจาก 139.23 นาที (SD 80.41) เป็น 130.23 นาที (SD 79.25)  
 
ค าส าคัญ : ผูป่้วยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ความรูข้องพยาบาล  การบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์
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Abstract 

This research and development study aimed to (1) develop emergency nursing system in patients with 
acute myocardial infarction (STEMI), (2) explore knowledge of registered nurses before and after using emergency 
nursing system, and (3) compare outcomes before and after using emergency nursing system. The sample consisted 
of 104 patients with acute myocardial infarction (STEMI) and 24 registered nurses working at accident and emergency 
department. The rese significant arch instrument consisted of (1) the emergency nursing system and (2) the  nurses’ 
knowledge manual for caring of STEMI patients and for centralized ambulance management. Data collection tools 
consisted of (1) an interview form for caring of patients with acute myocardial infarction: STEMI, (2) STEMI patient 
questionnaire, (3) STEMI patient outcome record form: Fast track (4) registered nurses’ knowledge questionnaire. The 
IOC of the 4 data collection tools were 0.8, 0.8, 0.8, and 0.85, respectively. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, median, Chi-square, and independent  t-test. 

The results revealed that the emergency nursing system of the patients with acute myocardial infarction 
(STEMI), at the accident and emergency department, Hatyai hospital consisted of 3 components: (1) centralized 
ambulance management system, (2) caring for the patients with acute myocardial infarction (STEMI)  in the emergency 
unit, and (3) evaluating STEMI patients to receive timely reperfusion. The nurses' knowledge after using the emergency 
nursing system was at a very good level and higher than before using the emergency nursing system;  but did not 
significantly difference (p < .05). The patients had increased access to services and the patients’ deaths significantly 
decreased (p < .001). The total time spent for caring of the patients decreased from 139.23 minutes (SD 80.41) to 130.23 
minutes (SD 79.25). 

 
Key words: acute myocardial infarction patients, knowledge of nurses, centralized ambulance management 
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ความเป็นมาความส าคัญของปัญหา 
โรคหั ว ใจข าด เลื อด  ห รือ  ภ าวะหั ว ใจ        

ขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome: ACS) 
เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีเกิด
จากภาวะการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจท าให้
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดน าไปสู่การเกิดโรคกลา้มเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction; 
AMI) สถานการณ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบว่า 
จ านวนและอัตราการป่วยของโรคหัวใจขาดเลือด        
มี แนวโน้ม เพิ่ มสูงขึ ้น  พ .ศ . 2560 – 2561 เท่ ากับ 
185,442 แ ล ะ  190,474 ร า ย ค น  ต า ม ล า ดั บ           
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน , 2561) และเมื่ อ
พิจารณาจ านวนและอัตราการตายของโรคหัวใจ     
ขาดเลือด พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้  แผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กระทรวง
สาธารณสุข  ตั้ งแต่ ปี  พ .ศ . 2558 – 2562 เท่ า กับ 
19,417 , 21,008 , 20,746 , 20,786 แ ล ะ  20,556 
ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการตาย 29.9, 32.3, 
31.8, 31.8 และ 31.4 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ
1 อย่างไรก็ตามอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI (ST elevation myocardial infarction) มีแนวโนม้
ลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 17 ในปี  พ.ศ.2545 
เหลือประมาณรอ้ยละ 10  ในปีพ.ศ.2561 หากติดตาม
ผู้ป่ วยกลุ่มนี ้ไป 1 ปี  พบว่า อัตราการเสียชีวิตยัง
ค่อนข้างสูง โดยผู้ป่วยเสียชีวิต รอ้ยละ 14 ดังนั้นการ
ดูแลรกัษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ าเป็นตอ้งมี
การวินิจฉัยที่ ถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาทันท่วงที โดยใช้ช่องทางด่วน (fast track) 
การรกัษาดว้ยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (reperfusion 
therapy)  ใน ผู้ ป่ วย  STEM I ลด อุ บั ติ ก ารณ์ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันไดห้รือเสียชีวิต ตัง้แต่ก่อนถึง
โรงพยาบาลและลดภาวะทุพพลภาพจากกลา้มเนือ้ 

 
หวัใจตาย กลบัไปใชช้ีวิตไดป้กติ ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อาการจนได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ และอัตรา
การเสียชีวิตในประเทศไทย ยังสูงกว่าในต่างประเทศ 
บ่งชี ้ถึงช่องว่างระหว่างแนวทางปฏิบัติที่ใช้กันกับ
แนวทางปฏิบติัที่ท าอยู่จริง2 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถือเป็นหน่วยงาน     
ที่มีความส าคัญและมีความเส่ียงสูง จึงต้องมีความ
พรอ้มตลอดเวลาและสามารถด าเนินการในการดูแล
รกัษาดว้ยความรวดเร็ว เพราะระยะเวลาที่ผ่านไปใน
แต่ละนาที หมายถึง โอกาสเสียชีวิตหรือความพิการก็
จะสูงขึน้ ดังนั้นเป้าหมายการพยาบาล งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน คือ ผู้ป่วยตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างถูกตอ้ง
รวดเร็วปลอดภัย และสามารถกลับไปดูแลตนเองได ้
ซึ่งเป้าหมายดังกล่าวจะบรรลุได้ งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินตอ้งมีความพรอ้มทั้งดา้นปริมาณ และคุณภาพ
ของบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง สมรรถนะที่
ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยท างานวิจัยนี ้จาก
ประสบการณ์ที่ได้พัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ในบทบาทหัวหน้างาน โดยใช้การหมุนวงล้อ
การพัฒ นาและการเรียน รู้ คือ  วางแผน  ปฏิบั ติ 
ตรวจสอบ ปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม  (Plan-Do-
Check-Action: PDCA)  เป็นแนวทางในการพฒันา3 

โรงพยาบาลหาดใหญ่  เป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ เปิดบริการห้องตรวจสวนหัวใจ และหอ
อภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจในปี  2557  ส ถิติปี  2560- 
2565 พบผู้ป่วย STEMI  เท่ากับ 289, 409, 318, 268, 
277 และ 230 ราย พบปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่ วยไม่ เป็น ไปตามมาตรฐาน 
ประกอบกับการติดตามตัวชี ้วัดในแผนการบริการ 
(Service plan) ปี 2563 มีการปรับการให้การรักษา
ผูป่้วย STEMI ตามมาตรฐานที่ก าหนด หลังไดร้ับการ
วินิจฉัย คือ ระยะเวลาจากการวินิจฉัยถึงการสวน
หัวใจ  (STEMI Dx to Needle time) น้ อยกว่าห รือ
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เท่ากับ 30 นาที ระยะเวลาจากการวินิจฉัยถึงการท า
หตัถการหลอดเลือดหัวใจ (STEMI Dx to PCI) น้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 120 นาที การรักษาผูป่้วย STEMI ไดต้าม
มาตรฐานที่ก าหนดมากกว่า ร้อยละ 60 พยาบาล        
ที่ ปฏิ บั ติ งานในหน่ วยงานอุบั ติ เห ตุและฉุก เฉิน            
มีบทบาทส าคัญในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่ วย โรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โดยการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ให้เร็ว 
เพื่ อช่ วยในการวินิ จ ฉัยให้ เ ร็วขึ ้น  การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนการตามทีมสวนหัวใจ  (activate 
team) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงในการให้การช่วยเหลือ การ
ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลและระหว่างหน่วยงานอย่าง
ปลอดภยั การช่วยแพทยท์ าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูได้
อย่างรวดเร็ว และการติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
การช่วยเหลืออยู่ป่วยอย่างรวดเร็ว ท าให้อัตราการ  
รอดชีวิต ระยะเวลาการประเมิน และไดร้ับยาละลาย
ล่ิมเลือดหรือถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในเวลา
ภายใน 3 ชั่ วโมง เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต  จึงเกิด       
มีการผสมผสานระบบบริการระหว่างการแพทยฉุ์กเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาลกับระบบการรักษาแบบทางด่วน 
(STEMI  Fast Trace) ที่หอ้งฉุกเฉิน แต่ยงัพบว่าผูป่้วย 
STEMI บ าง ส่ วน ที่ ม าจ าก โรงพ ย าบ าลชุ ม ช น 
ระยะ เวลาการเดินทางมากกว่าเดิม  (มากกว่ า             
3 ชั่วโมง) ผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ หรือ หวัใจ
หยุดเต้นขณะเดินทาง มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่จึงน าเทคโนโลยีแบบครบวงจร
ดว้ยอินเทอรเ์นต เป็นระบบบริหารจัดการรถพยาบาล
แ บ บ ร ว ม ศู น ย์  (Ambulance Operation Center: 
AOC) แ ต่ ยั งพ บ ปัญ ห าใน ก ารปฏิ บั ติ งาน  คื อ 
สม รรถน ะพ ย าบ าลห้ อ ง ฉุ ก เฉิ น  ด้ าน ค วาม รู ้
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์  (application) ใน
ระบบ  เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้โดยผ่านระบบ
บริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์ (AOC) ผูว้ิจัย
จึงมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยให้ความรูแ้ละ

ความสามารถ ด้านมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ที่งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ร่วมกับการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบ
รวมศูนย ์เพื่อใหผู้้ป่วย STEMI สามารถเข้าถึงการดูแล
รกัษาและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย 
วัตถุประสงค ์เพื่อ 

1. พฒันาระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผูป่้วย
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

2. ศึกษาความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลงัการใชร้ะบบการพยาบาลฉุกเฉินฯ   

3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้
ระบบการพยาบาลฉุกเฉินฯ 
ค าจ ากัดความ 

ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน  หมายถึง 
ระบบการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์
(Ambulance Operation Center:  AOC) โดยพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการให้ค าแนะน า และ     
สั่งการในการประเมินภาวะฉุกเฉินที คุกคามผู้ป่วย 
และให้การพยาบาลภาวะวิกฤตระยะฉุกเฉินระหว่าง
ส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาล  ซึ่งมี 3 องคป์ระกอบ
คือ 1) ระบบความปลอดภัยรถพยาบาล (safety 
ambulance)  2) ระบบติดตามสถานะผู้ป่วย (patient 
monitoring) แ ละ  3) ระบบ ส่ือสารป ระสานงาน 
(communication) ร่วม กับ มาตรฐานการบ ริกา ร
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

ผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลฉุกเฉิน 
ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 1) ความรูข้องพยาบาล
ในการบริหารจดัการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
2) ระยะเวลาเมื่อผู้ป่วยมาถึงจนท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(Door to EKG)  3) ระยะเวลาท า EKG เสร็จจนถึง
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รายงานแพทยอ์ายุรกรรมหัวใจ 4) อัตราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่แพทยว์ินิจฉัยว่ามี
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 

กรอบแนวคิด  
กรอบแนวคิด ในการพัฒนา Research and 

development และ  Donabedian’s ร่ วม กับ  ระบบ
บริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์(Ambulance 
Operation Center: AOC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 
การด าเนินการวิจัย  

การวิจัยและพัฒนานี ้มี 3 ระยะ เวลาการ
ด าเนินงาน เดือนเมษายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2566 
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์  (เดือนเมษายน -
พฤษภาคม 2566)  
 ผูว้ิจัยด าเนินงานเพื่อศึกษาสถานการณ์ของ
ระบบการพยาบาลฉุกเฉินของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา  ดงันี ้

1.  ป ระชุ ม ผู้ เข้ า ร่วม วิ จั ย  เพื่ อ ส า รว จ
สถานการณ์ การจัดตั้งและบริหารทางการพยาบาล
จัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์ ในระบบการดูแล
ผูป่้วย STEMI ของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

2. ทบทวนจ านวนและอัตราการเสียชีวิต
ผูป่้วย STEMI จากเวชระเบียน  

3. สัม ภ าษณ์  ส อบ ถามพยาบาลงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ใน

ระบบการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบ
รวมศูนย ์(AOC) ในผูป่้วยภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI งาน
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
1) ระบบความปลอดภัยรถพยาบาล (safety 
ambulance)   
2) ระบบติดตามสถานะผูป่้วย (patient 
monitoring)  
3) ระบบสื่อสารประสานงาน 
(communication)  
4) มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วย
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  

รูปแบบ (Donabedian’s) 
1.Input: ทรพัยากรคน เงิน วสัดุอุปกรณ ์ 
2.Process: กระบวนการบริหาร การวางแผน 
การน าแผนเขา้สู่การปฏิบตัิและการ
ประเมินผล  
3.Output: ผลท่ีเกิดจากการบริหารและ
สขุภาพของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
 

 ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
STEMI งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

ผลลัพธข์องระบบการพยาบาลฉุกเฉิน 
1. ด้านพยาบาล  
   -ความรูข้องพยาบาลการดูแลผูป่้วย 
STEMI ในการบริหารจัดการรถพยาบาล
แบบรวมศูนย ์
2. ด้านผู้ป่วย 
    2.1 ระยะเวลาเมื่อผูป่้วยมาถึงจนท า 
EKG  
    2.2 ระเวลาเมื่ อท า EKG เสร็จจนถึง
รายงานแพทยอ์ายุรกรรมหวัใจ 
    2.3 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้ ER 
จนกระทั่งออกจาก ER 
    2.4 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI   
 

ศึกษาสถานการณ ์

พฒันาและทดลอง

ใชร้ะบบ 

ประเมินผลระบบ 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 50 ฉบับที่ 3▪กนัยายน – ธนัวาคม 2566  143 
 

การบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์  และ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย STEMI ในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

4. สัมภาษณ์พยาบาลและทีมสุขภาพที่ดูแล
ผู้ป่วย STEMI ในเร่ืองการส่ือสาร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
สถานที่ใชใ้นการดูแลผูป่้วย STEMI  
ระยะท่ี 2  การพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินใน
การดูแลผู้ป่วย STEMI (เดือนมิ ถุนายน -กันยายน 
2566) ดงันี ้

1. ประชุมพยาบาลและทีม AOC ที่เก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  

2. ให้ความรูพ้ยาบาลในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย 
STEMI  และการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวม
ศูนย ์งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

3. จัดท าคู่มือแนวทางระบบการพยาบาล
ฉุกเฉินใน ผู้ป่ วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดย
พฒันาจากการบริหารจดัการศูนย ์AOC ของ Service 
plan สาขาอุบติัเหตุ กระทรวงสาธารณสขุ 

4. น าระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  ไปทดลองใช้กับ ผู้ป่วย        
10 ราย  

5. ปรับปรุง และพัฒนาระบบการพยาบาล
ฉุกเฉินใน ผู้ป่ วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด STEMI  งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ระยะท่ี 3 ผลลพัธ์การใชร้ะบบการพยาบาลฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI  ( เ ดื อ น ตุ ล า ค ม -พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2566) 
ประกอบดว้ย  

1. ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI งาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

2. ดา้นพยาบาล ไดแ้ก่ ความรูข้องพยาบาล
ก ารดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  STEMI ใน ก า รบ ริห า รจั ด ก า ร
รถพยาบาลแบบรวมศูนย ์

3. ด้านผู้ป่วย  3.1 ระยะเวลาเมื่ อ ผู้ ป่วย
มาถึงจนท า EKG 3.2 ระเวลาท า EKG เสร็จจนถึงการ
รายงานแพทย์อายุรกรรมหัวใจ 3.3 ระเวลาเมื่อท า 
EKG เสร็จจนถึงรายงานแพทย์อายุรกรรมหัวใจ       
3.4 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้า ER จนกระทั่งออกจาก ER  
3.5 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ป ร ะ ช า ก รที่ ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้  มี  2 ก ลุ่ ม 
ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉี ย บ พ ลั น ช นิ ด  STEMI เ ข้ า รับ ก า ร รั ก ษ า ใน
โรงพ ยาบ าลห าด ให ญ่  2) พยาบ าลวิ ช าชี พ ที่
ปฏิ บั ติ งานทั้ งหมดที่ งานอุบั ติ เห ตุ และ ฉุก เฉิน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 1) ผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ก าหนดคุณสมบติั ดงันี ้(1) ผูป่้วย STEMI ที่เขา้รับการ
รกัษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระบบช่องทางด่วน 
ในโรงพยาบาลหาดให ญ่  ใน เดือน เมษายน ถึง 
พฤศจิกายน 2566 (2) ผู้ป่วยส่ือสารได ้(3) ยินดีและ
เข้าร่วมโครงการ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนดค่า alpha=0.05 และ 
(1-β )=0.80 ไดก้ลุ่มควบคุม 52 คนและกลุ่มทดลอง 
52 คน รวม 104 คน 2) พยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงาน  
ที่งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย (1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี 
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(2) สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโครงการ และ(3) ยินดี
เขา้ร่วมโครงการ 24 ราย 
เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการ
วิจยั  และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบดว้ย  

1. ระบบการพยาบาลฉุกเฉินใน ผู้ ป่ วย 
STEMI งานอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน  ประกอบด้วย 3
องคป์ระกอบ ดังนี ้1) ระบบบริหารจดัการรถพยาบาล
แบบรวมศูนย์บนรถพยาบาล (AOC) 2) การดูแล
ผู้ป่ วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ในห้องฉุกเฉิน 3) การประเมินผู้ป่วย STEMI 
ใหไ้ดร้บัการเปิดหลอดเลือดไดท้นัเวลาตามมาตรฐาน 

2. คู่มือแนวทางระบบการพยาบาลฉุกเฉิน
ของพยาบาล ที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 
0.85  

เค ร่ื อ ง มื อ เก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล   มี
รายละเอียด ดงันี ้

1) แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ
ปฏิ บั ติ งานการดูแล ผู้ ป่ วยกล้าม เนื ้อหั วใจตาย
เฉียบพลัน ชนิ ด  STEMI  โรงพยาบาลหาดให ญ่ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดยผุ้ทรงคุณวุฒิ  3 
ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.80 

2)  แบบสอบถามผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า 
IOC เท่ากับ 0.80  

3) แบบบันทึกผลการดูแลผู้ป่วย STEMI 
(Fast track) โรงพยาบาลหาดใหญ่ คือ (1) ระยะเวลา
เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(2) ระยะเวลาตั้งแต่ท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจนถึงการ
รายงานแพทย์ห้องฉุกเฉิน (3) ระยะเวลาตั้งแต่ท า
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจจนถึงการรายงานแพทย์อายุรกรรม

หัวใจ (4) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้า ER จนออกจาก ER 
(5) ระยะออกจาก  ER จน ถึงห้องสวนหัวใจ  (6) 
ระ ย ะ เวล าทั้ งห ม ด  ต รวจ สอบ ค วาม ต รง โด ย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.80 

4) แบบสอบถามความรูพ้ยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
งานอุบั ติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา มี 2 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่ วไปของ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน (2) ความรูข้องพยาบาล
วิชาชีพ ในการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์
มี 5 ด้าน 30  ข้อ ได้แก่ ด้านการประเมินผู้ป่วยและ
การบริหารจัดการระยะฉุกเฉิน  ดา้นการบริหารยาใน
ผู้ป่วย ด้านการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR ด้าน
การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการ และ ดา้นการ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อโรงพยาบาลต้นทางถึง
โรงพยาบาลหาดใหญ่  ต าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี ้คะแนน 5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ลักษณะความรูแ้ละความสามารถของท่านมากที่สุด
และคะแนน 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับลักษณะ
ความสามารถของท่านนอ้ยที่สดุ 

การแปลผลค่าคะแนนโดยใช้ค่าเฉล่ียแบ่ง
ตามอตัรภาคชัน้ 5 ระดบั ดงันี ้

คะ แ น น  4.51-5.00 ห ม า ย ถึ ง  ค ะ แ น น
ระดบัสงูมาก 

คะ แ น น  3.51-4.50 ห ม า ย ถึ ง  ค ะ แ น น
ระดบัสงู 

คะแนน 2.51-3.50 หมายถึง คะแนนระดับ
ปานกลาง 

คะแนน 1.51-2.50 หมายถึง คะแนนระดับ
ต ่า 

คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง คะแนนระดับ
ต ่ามาก 
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ตรวจสอบ ค วามต รงต าม เนื ้ อ ห า โด ย             
ผุท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.80 
การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 

ผูว้ิจัยไดด้ าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากโรงพยาบาล
หาดใหญ่ และได้รับการรับรองเลขที่  HYH EC 004-
66-01 เดือนเมษายน 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567  
ผู้วิจัยได้ชี ้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดย
เร่ิมจากการแนะน าตัว ชี ้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
วตัถุประสงค ์การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก็บไม่ระบุชื่อของ
กลุ่มตัวอย่าง ปกปิดเป็นความลับ สถานที่พูดคุยเป็น
สัดส่วนและมิดชิด ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดอ้ย่าง
อิสระ เมื่อเข้าร่วมวิจัยแลว้กลุ่มตัวอย่างสามารถถอน
ตัวได้ตลอดเวลาของการท าวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง และผู้ที่เก่ียวข้อง โดยข้อมูลที่ได้
จะน ามาใช้เฉพาะในงานวิจัยนีเ้ท่านั้น ถ้าจ าเป็นตอ้ง
อ้างอิงกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะกล่าวในภาพรวมโดย     
ไม่ระบุชื่อ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส ารวจรูป  ดังนี ้
ข้อมูลเชิงปริมาณ ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แ ก่  ความ ถ่ี ร้อยละ  ค่า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง
การใช้ระบบด้วยสถิติ Pair T-test ข้อมูลระยะเวลา 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ระบบ โดยใช้สถิติ 
independent t -test 
ผลการศึกษา น าเสนอตามวตัถุประสงค ์ดงันี ้ 

1. ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลหาดใหญ่  มี     
3 องคป์ระกอบ ดงันี ้  

องค์ประกอบท่ี 1 ระบบบริหารจัดการ
รถพยาบาลแบบรวมศูนย์บนรถพยาบาล (AOC) 

ในการติดตามผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ขณะส่งต่อเขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาล
หาดใหญ่ ตัง้แต่บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ส่งต่อ
โดยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ไดแ้ก่ ระบบ
ใช้ติดตามต าแหน่งรถพยาบาลส่งต่อ  ซึ่งสามารถ        
ดูข้อมูลของผู้ป่วยจากระบบได้ ข้อมูลที่ ได้รับจาก
รถพยาบาลส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วย รูปจากกล้องหน้ารถ
และในรถพยาบาลส่งต่อ และต าแหน่งของรถพยาบาล
ส่งต่อ ซ่งติดตามต าแหน่งของรถไดจ้าก Google map 
แบบ เวล าจ ริง  มี ระบบ ก ารให้ ค าป รึกษ าจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญระหว่างการเดินทาง การรับผู้ป่วยใหม่เข้า
รกัษาและจัดหาเตียงให้ผู้ป่วยโดยผ่านระบบออนไลน ์
(line official) 

องค์ประกอบท่ี 2 การดูแลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ใน
ห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย (triage) เพื่อ
คัดแยกผู้ป่วยเข้าสู่บริเวณที่ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
มาก (Zone Emergency) มีพยาบาลวิชาชีพ คู่มือการ
คัดกรอง  แบบการคัดกรอง การดูแลผู้ป่วย STEMI 
แบบช่องทางด่วน (fast track) ของห้องฉุกเฉิน มีแนว
ปฏิบัติการประเมิน การจัดการและการเตรียมผู้ป่วย
เพื่ อ เปิดหลอดเลือดหัวใจขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
กิจกรรมการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI         
5 ด้าน คือ 1) ด้านการประเมินผู้ป่วยและการบริหาร
จัดการระยะฉุกเฉิน 2) ด้านการบริหารยาในผู้ป่วย       
3) ดา้นการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR 4) ดา้นการ
ให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการ และ 5) ดา้นการ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อจากโรงพยาบาลตน้ทาง
จนถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีระบบทางด่วน (fast 
pass) ผู้ป่วยที่ส่งต่อไม่ต้องผ่าน ER โดยสามารถส่ง
ผู้ป่วยเข้าห้องสวนหัวใจได้โดยตรง และท าหัตถการ
หลอดเลือดหวัใจ (PCI) ไดท้นัที ดงัรูปที่ 1 
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องค์ประกอบท่ี 3 การประเมินผู้ป่วย 
STEMI ให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดได้ทันเวลา
ตามมาตรฐาน ผู้วิจัยพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินโดยการน า การเรียนรู้ วิธีการอ่านและแปล
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จัดท าระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI 
โดยพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ
หน้าอก (chest pain) ขณะที่อ ยู่ห้องฉุกเฉิน  และ

บริหารจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยที่ refer in ไดร้ับการรักษา   
ที่ รวด เร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จนถึงวาง
แผนการจ าหน่ายร่วมกับทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตามแนวทางการบริหารงาน
บริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เห ตุและฉุกเฉิน  จาก
มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล ดงันีรู้ปที่ 1 

 
2. ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง

ใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI  ที่ไดร้ับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนพยาบาลวิชาชีพ 
24 ราย พบว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
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ประสบการณ์การท างานในแผนกฉุกเฉิน ประสบการณ์
การปฏิบติังานการพยาบาล ก่อนและหลงัใชร้ะบบการ
พยาบาลฉุกเฉิน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05) ส่วนที่ 2 ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ 5 ดา้น 31 ข้อ การเปรียบเทียบความรูก่้อน
และหลังพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉิน พบว่า 
พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึน้ทุกรายข้อในระดับ
มาก แต่ทุกด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05)  

ด้านการประเมิน ผู้ ป่วยและการบ ริหาร
จัดการระยะฉุกเฉิน พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียก่อน
พัฒนา 4.39 (SD .59) หลังพัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ีย 
เพิ่มขึน้เป็น 4.54 (SD .57)  

ด้านการบริหารยาในผู้ป่วย พยาบาลมีค่า
คะแนนเฉล่ียก่อนการพัฒนา 4.56 คะแนน (SD .53)    

หลังพัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ียของพยาบาล เพิ่มเป็น 
4.58 (SD .54)  

ดา้นการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พยาบาล
มีค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันา 4.49 (SD .55) หลัง
พัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ียของพยาบาล เพิ่มเป็น 4.61 
(SD .57) 

ดา้นการให้การพยาบาลและช่วยท าหตัถการ 
พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพัฒนา 4.46 (SD 
.56) หลังพัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ียของพยาบาล เพิ่ม
เป็น 4.60 คะแนน S.D. =0.56 คะแนน 

5) ดา้นการดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลตน้ทางถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่ พยาบาล
มีค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพัฒนา 4.29 (SD .57) หลัง
พัฒนา ค่าคะแนนเฉล่ียของพยาบาล เพิ่มเป็น 4.44 
(SD .69) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรูข้องพยาบาลก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผูป่้วยภาวะ
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 
3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้

ระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI พบว่า การ
เข้าถึงบริการในผู้ป่วย STEMI ที่มาจากโรงพยาบาล

 
รายการ 

คะแนนความรู้ของพยาบาล 
t-test p-value ก่อน (n 24) หลัง (n 24) 

Mean SD Mean SD 

1 ดา้นการประเมินผูป่้วย และการบริหาร
จัดการระยะฉุกเฉิน  

 
4.39 

 
0.59 

 
4.54 

 
0.57 

 
0.883 

 
0.382 

2 ดา้นการบริหารยาในผูป่้วย  4.56 0.53 4.58 0.54 0.154 0.878 

3 ดา้นการปฏิบตัิการชว่ยฟ้ืนคืนชีพ CPR 4.49 0.55 4.61 0.57 0.770 0.445 
4 ดา้นการใหก้ารพยาบาลและช่วยท า

หตัถการ  
4.46 0.56 4.60 0.56 0.874 0.387 

5 ดา้นการดูแลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อรพ 
ตน้ทาง-รพหาดใหญ่ 

 
4.29 

 
0.57 

 
4.44 

 
0.69 

 
0.868 

 
0.390 
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ต้นทาง มีจ านวนเพิ่มขึน้จาก 18 ราย เป็น 43 ราย     
คิดเป็นรอ้ยละ 29.5 เป็นรอ้ยละ 70.5 ตามล าดับ ผู้ป่วย
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ลดลงจาก 20 คน เป็น 3 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 87.0 และ ร้อยละ 13 ตามล าดับ 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการและเสียชีวิตของผูป่้วย STEMI ก่อนและหลงัใชร้ะบบการพยาบาลฉุกเฉิน 

 

รายการ 
ก่อน (n 52) หลงั (n 52) 

t-test p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึงบริการ 
   ER 

 
34 

 
79.1 

 
9 

 
20.9 

 
24.781 

 
<0.001* 

   Refer 18 29.5 43 70.5 
ผู้ป่วยเสียชีวิต ใน 24 ชม. 
    เสียชวีิต 

 
20 

 
87.0 

 
3 

 
13.0 

 
16.133 

 
<0.001* 

    รอดชีวิต 32 39.5 49 60.5   
* p < .001 
 

เปรียบเทียบระยะเวลา ก่อนและหลังใช้ระบบ
การพยาบาลฉุกเฉินในผูป่้วย STEMI  มีดงันี ้ 

1. หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ ระยะเวลา 
Door to EKG หรือระยะเวลาการท า EKG  มีค่าลดลง
กว่าก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ  (Mean 16.27, SD 
31.74 และ Mean 14.17, SD 30.05 ตามล าดับ)  แต่
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

2. ระยะเวลาท า EKG เสร็จจนถึงรายงาน
แพทย์ห้องฉุกเฉิน หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ มีค่า
เพิ่มขึน้กว่าก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ (Mean 8.13, 
SD 7.16 และ Mean 12.02, SD 27.16 ตามล าดับ ) 
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส าคัญทางสถิติ (p < .05    

3. ระยะเวลาท า EKG เสร็จจนถึงรายงาน
แพทยอ์ายุรกรรมหัวใจ หลังใชร้ะบบการพยาบาลฯ มีค่า
ลดลงกว่าก่อนใช้ระบบการพยาบาลฯ (Mean 34.39,  
SD 51.28 และ Mean 31.89, SD 48.74) แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (p value < .05) 

4. ระยะเวลาที่ ผู้ป่วยเข้า  ER จนออกจาก 
ER หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ มีค่าลดลงกว่าก่อนใช้
ระบบการพยาบาลฯ (Mean 105.27, SD 51.85 และ 
Mean 78.58, SD 58.88 ตามล าดับ) แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)   

5. ระยะเวลาออกจาก ER จนถึงห้องสวน
หัวใจ หลังใช้ระบบการพยาบาลฯ มีค่าเพิ่มขึน้กว่า
ก่อนใชร้ะบบการพยาบาลฯ (Mean 37.65, SD 63.32 
เป็น Mean 51.75, SD 41.32 ตามล าดับ) แต่ไม่แตก 
ต่างกันอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (p < .05)    

6. ระยะเวลาทั้งหมด ( total time) หลังใช้
ระบบการพยาบาลฯ มีค่าลดลงกว่าก่อนใช้ระบบการ
พยาบาลฯ (Mean 139.23, SD 80.41 และ 130.23, 
SD 79.25 ตามล าดับ) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย 
ส าคญัทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดแสดงในตาราง
ที่ 3 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน 
 

ระยะเวลา 
median ก่อน (n 52) median หลัง (n 52)  

t-test p-value 
Mean SD Mean SD  

1. Door to EKG  6.00 16.27 31.74 5.00 14.17 30.05  0.346 0.730 
2. ท า EKG เสร็จถึงรายงาน
แพทยห์อ้งฉุกเฉิน 

5.50 8.13 7.16 5.00 12.02 27.16  -0.987 0.327 

3.ท า EKG เสร็จถึงรายงาน
แพทยอ์ายุรกรรมหวัใจ 

13.50 34.39 51.28 15.00 31.89 48.74  0.255 0.799 

4.ผูป่้วยเขา้จนออกจาก ER 96.00 105.27 51.85 63.00 78.58 58.88  2.453 0.016* 
5.ออกจาก ER จนถึงหอ้ง
สวนหวัใจ 

10.00 37.65 63.32 45.00 51.75 41.32  -1.346 0.182 

6.ระยะเวลาทัง้หมด (total 
time)  

122.00 139.23 80.41 107.50 130.23 79.25  0.575 0.567 

* p < 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผูว้ิจยัอภิปรายผลการศึกษา 3 ส่วน ดงันี ้ 
ส่วนท่ี 1 ระบบการพยาบาลผู้ป่วย STEMI 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่ ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วย  STEMI 
สามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วสามารถท าการเปิด
หลอดเลือดได้รวดเร็วและลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ตามรูปแบบของ Donabedian’s โดยมีองค์ประกอบ   
3 องคป์ระกอบ ดงันี ้ Input/Process ประกอบดว้ย 
 องค์ประกอบท่ี 1 ระบบบริหารจัดการ
รถพยาบาลแบบรวมศูน ย์บน รถพยาบาล 
(Ambulance Operation Center ; AOC)  ประกอบดว้ย    
 1) ระบบความปลอดภยัรถพยาบาล (safety 
ambulance) ซึ่งหมายถึง เป็นบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพของหอ้งฉุกเฉินที่จะตอ้งมีการตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของสภาพรถพยาบาล ความพรอ้มใช้ของ
ออกซิเจน  ความพรอ้มใชข้องเคร่ือง Defibrillator และ
การทดสอบความพรอ้มใชข้องระบบ AOC   

2 ) ระบบติดตามสถานะผู้ ป่ วย (patient 
monitoring)  โดยพยาบาลวิชาชีพในการประเมิน

ภาวะวิกฤตระหว่างส่งต่อ มีการ monitoring Early 
Warning Sign ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ระ ห ว่ า ง ที่ อ ยู่ ใ น ร ถ 
ambulance และท าหน้าที่ ให้ค าปรึกษาเร่ืองการ
พยาบาลภาวะวิกฤตระหว่างส่งต่อในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ภาวะคุกคามและรายงานแพทย์ของห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหาดใหญ่เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยระหว่าง
ส่งต่อ และ  

3)  ร ะ บ บ ส่ื อ ส า ร ป ร ะ ส า น ง า น 
(communication)  ในการติดตามผู้ป่วย AMI ขณะ 
refer ใ น ร ถ  ambulance เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลหาดใหญ่ การส่ือสารโดยมีการปรึกษาใช ้
online application ในการส่ือสาร วางแผนการดูแล
และเตรียมให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
รวดเร็วในระบบ Fast pass ที่ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไปเข้าถึงบริการการเปิดหลอดเลือด
หั ว ใจ  แ ละพ ย าบ าล วิ ช าชี พ ข อ งห้ อ ง ฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลหาดใหญ่ที่อยู่ในห้อง AOC ท าหน้าที่
ประสานงานระหว่างห้องปฏิบัติการ ตรวจสวนหัวใจ
และหออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจ 
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องคป์ระกอบท่ี 2 การดูแลผู้ป่วย STEMI 
ในห้องฉุกเฉิน ตัง้แต่การดูแลคัดกรองผูป่้วย (triage) 
เพื่อคัดแยกผู้ป่วยเข้าสู่บ ริเวณที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินมาก (Zone Emergency) มีพยาบาลวิชาชีพ 
คู่มือการคัดกรอง แบบการคัดกรอง มีมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
แบบ fast track ของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

องค์ประกอบ ท่ี  3 ผลลัพธ์ก ารดูแล 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยไดร้ับการเปิดหลอด
เลือดได้ทันเวลาตามมาตรฐานมีการติดตามผู้ป่วย 
STEMI ภายใน 24 ชั่วโมง ไดแ้ก่ อัตราการเสียชีวิต ซึ่ง
การพัฒนาการเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วย STEMI     
ที่ได้รับการรักษาด้วย PCI ที่โรงพยาบาลหาดใหญ่
อย่างต่อเนื่องแบบทีมโดยเน้น การเข้าถึงบริการอย่าง
รวด เร็ว  ได้แ ก่  ก ารท า ระบบ  Fast refer system  
STEMI Fast Track และการพัฒ นาให้ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่  มีการคัดกรองผู้ป่วยอย่าง
รวดเร็ว และสามารถวินิจฉัยผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
(Early Triage & Diagnosis in ER) การดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ โดยการมีแนวทางการดูแลรักษาที่เป็น
มาตรฐานและ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันได ้โดย
สามารถประเมินภาวะแทรกซอ้น เช่น การเกิดภาวะ
หัวใจเตน้ผิดจังหวะ ภาวะเลือดออก สามารถป้องกัน 
และช่วยเหลือได้ทันเวลาขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยก่อน
เปิดหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา5

พบว่า ผลของการพัฒนาระบบส่งต่อ STEMI FAST 
PASS ในเครือข่ายโรคหัวใจเชียงราย-พะเยาในผู้ป่วย
กลุ่ม  STEMI Fast Track 82 คน ผู้ป่วยกลุ่ม  STEMI 
Fast Pass 90 ค น  ร ะ บ บ  STEMI Fast Pass มี
ค่ า เฉ ล่ี ย  ข อ ง เวล าที่ ผู้ ป่ ว ย ม าถึ งห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราห ์จนถึงเวลาที่เปิด
หลอดเลือดได ้ลดลงจาก 82.6 นาทีเหลือ 44.1 นาที 
(p<0.001) และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล       
มีแนวโน้มน้อยกว่า (13.4% และ18.3%, p=0.407) 

และจากการศึกษา6 ที่พบว่า การพัฒนาระบบส่งต่อ
ช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่าหลังการพัฒนาระบบ อัตราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยลดลง 

ส่วนท่ี 2 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ     
ท่ี ป ฏิ บั ติ งาน ใน งาน อุ บั ติ เหตุ แล ะ ฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่  ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพิ่มขึ ้นทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ด้านการประเมิน
ผู้ป่วย และการบริหารจัดการระยะฉุกเฉิน 2) การ
บริหารยาในผู้ป่วย 3) การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
ขั้นสูง 4) การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการ 
และ 5) การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อโรงพยาบาล
ตน้ทางจนถึงโรงพยาบาลหาดใหญ่ ทัง้นีเ้นื่องจากหอ้ง
ฉุกเฉินมีการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพัฒนาตัวชีว้ัดเน้น 3 มิติ คือ มิติที่ 1 มิติ
การบริการและนโยบาย ได้แก่ การสนับสนุนการ
พัฒ นาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  มิ ติที่  2 มิ ติ            
ผู้ให้บริการเน้นความพรอ้มของทรัพยากรได้แก่ และ
มิติที่ 3 ดา้นผูร้ับบริการ ไดแ้ก่ เน้นในดา้นผลลพัธจ์าก
การเข้ารับบ ริการรักษ า  พยาบาลฉุกเฉิน  ขอ ง
โรงพยาบาลในกระบวนการต่างๆ ไดแ้ก่ 1) triage 2) 
Resuscitation 3) Stabilization 4) การจัดบริการด่วน
พิเศษ และ Definite Care ในโรงพยาบาล  ซึ่งการ
จดับริการด่วนพิเศษ (Special Track) โดยให้การดูแล
ตามระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งจะเกิดผลดีต่อการรักษา 
ได้แ ก่   AMI Fast Track7 ซึ่ งจ ากสม รรถน ะห ลั ก
พ ย าบ า ล วิ ช า ชี พ ง า น อุ บั ติ เห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 6 ด้าน ได้แก่ ดา้นการ
ประสานความร่วมมือ ดา้นการตัดสินใจ  ด้านภาวะ
ผู้น า ด้านการแก้ปัญหา ดา้นการท างานเป็นทีม และ
ด้านความรู้เฉพาะสาขา ซึ่งเป็นสมรรถนะส าคัญใน
การให้บริการผู้ป่วยที่รวดเร็วและถูกต้อง ในภาวะ
คุกคามชีวิตที่ต้องการการประเมินที่แม่นย า ถูกต้อง 
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การวิเคราะห์ตัดสินใจให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ต่างๆ ที่ เกิดขึน้  มีการศึกษา8 พบว่า การได้รับการ
อบรม พยาบาลมีความรู ้และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระดบัสงู สอดคลอ้งกับการศึกษา9 ที่พบว่าผูป่้วยภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI         
ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 
พยาบาลห้องฉุกเฉินมีการใช้แผนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่ วย  AMI ที่ ได้รับการท า  PCI ส่ งผลท าให้
ภาวะแทรกซ้อนลดลง การท าหน้าที่ของหัวใจดีขึ ้น 
และจากการศึกษา 10 พบว่าได้พัฒนาระบบการ
พยาบาลระยะฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ ป่ วย  STEMI ใน ระยะฉุก เฉิน  พบว่ า  พยาบาล           
มีสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย STEMI สูงขึ ้น
เช่นกัน 

ส่วนท่ี 3 ผลลัพธด์้านระยะเวลา  
3.1 ระยะเวลาท่ีลดลงท่ีส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถท าหัตถการสวนหัวใจ (PCI) ได้รวดเร็ว
ขึ้น  ได้แ ก่   1) ระยะ เวลา  Door to EKG ภายใน         
10 น า ที  ก า รคั ด ก รอ งที่ ห น้ าห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ที่ มี
ประสิทธิภาพภายใน 10 นาที ส่งผลลดระยะเวลาการ
วินิจฉัยโรคและการเข้าถึงบริการการรักษาได้เร็วขึน้ 
ส่วนความล่าช้าจากการท า EKG เนื่องจากผู้ป่วยการ
เข้าถึงบริการมาหลากหลายช่องทางเช่น ผู้ป่วยที่บา้น
มีรถ EMS มารับและไม่ได้ท า EKG ขณะจุดเกิดเหตุ
ส่ งผล ส่ งผล ให้ ก ารท า  EKG มากก ว่ า  10 น าที 
นอกจากนี ้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และมีโรคร่วมต้อง
จดัการอาการและโรคร่วมก่อน  2) ระยะเวลาท า EKG 
เสร็จจนถึงรายงานแพทย์อายุรกรรมหัวใจ พบว่า      
ในห้องฉุกเฉินก่อนการพัฒนาระบบ มีค่าเฉล่ียของ
ระยะเวลาลดลง ทั้งนี ้เนื่องจากมีการปรับระบบการ
ปรึกษ าผ่านทาง line application  3) ระยะเวลา        
ที่ ผู้ป่วยเข้าER จนกระทั่ งออกจาก ER ซึ่ งเป็นการ
บริหารจัดการภายใน ER  พบว่า ในห้องฉุกเฉิน      

หลังการพัฒนาระบบ ระยะเวลาค่าเฉล่ียลดลง ทั้งนี ้
เนื่องจากระบบ fast track ได้มีการปรับลดขั้นตอน 
โดยจดัใหม้ีการปรกึษาแพทย ์intervention ใน  group 
line ส่งผลให้มี activate team ที่ดูแลผู้ป่วยเร็วขึน้โดย
มีการสั่งการรกัษาและกิจกรรมการพยาบาลใหย้าและ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อท า Cath lab ตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ที่ห้อง
ฉุก เฉิน  โรงพยาบาลหาดใหญ่ ห รือห้องฉุก เฉิน
โรงพยาบาลชุมชน  ห รือ โรงพยาบาลทั่ วไปและ           
4) ระยะเวลาทั้งหมด (total time) ระยะรวมมาถึง
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึงห้องปฏิบัติการ
ตรวจสวนหัวใจ พบว่า ในห้องฉุกเฉินก่อนการพัฒนา
ระบบ ระยะเวลาค่าเฉล่ียลดลงซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ11 จากการทบทวนระบบที่ให้บริการ
ผู้ป่วย AMI ที่ไดร้ับการท า PCI พบว่ายังมี ระยะเวลา   
ที่ก่อนเปิดหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกัน ทั้งนี ้
เนื่องระยะทางในการส่งต่อผูป่้วยใชเ้วลาไม่เท่ากัน   

3.2 ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นหลังการใช้ระบบ
การพยาบาลฉุกเฉิน คือ 1) ระยะเวลาท า EKG เสร็จ
จนถึงรายงานแพทย์ห้องฉุกเฉิน พบว่า หลังการใช้
ระบบการพยาบาลฉุกเฉิน ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ เวลาเพิ่มขึน้ ทั้งนี ้เนื่องจาก ผู้ป่วยบางราย
มาดว้ยอาการเป็นลม หัวใจวาย หายใจเหนื่อย ส่งผล
ให้มีการวินิจฉัยล่าช้า ประกอบกับ ผู้ป่วยวิกฤติมารับ
บริการห้องฉุกเฉินจ านวนมาก (ER overcrowding)   
2) ระยะออกจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึงห้อง
ส วน หั ว ใจ  ซึ่ ง เ ป็ น ระย ะ เวล า ข อ งก า ร ติ ด ต่ อ
ประสานงาน การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉินโดยเปลนอน พบว่า ระยะเวลาเพิ่มขึน้ ทั้งนี ้
เนื่องจากมีการปรับระบบการส่งต่อผู้ป่วยใหม่โดยใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ แต่ระยะแรกขาดการจัดระดับ
ความเร่งด่วนของการใช้เปลส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วย
ภายในโรงพยาบาลล่าช้า  ต่อมามีการปรับระบบ
เร่งด่วนของการขนส่งในคอมพิวเตอร ์โดยให้พยาบาล
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ห้องฉุกเฉินระบุในการใช้เปลด่วนแบบ fast track     
จึงแกไ้ขปัญหานีไ้ด ้

3.3 การเสียชีวิตของผู้ ป่วยภายใน 24 
ช่ัวโมง พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง ทั้งนีพ้บว่าผู้ป่วย 
STEMI มีเส้นเลือดที่อุดตันชนิด Single vessel และ
การพัฒนาระบบการพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST election 
myocardial infarction (STEMI) ที่ไดร้ับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่  ส่งผลให้ระยะเวลา
ทั้งหมด ( total time) ระยะรวมของผู้ ป่วยที่ มาถึง
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึงห้องสวนหัวใจ 
ระยะเวลาค่าเฉล่ียลดลง การศึกษาของ12ในผู้ป่วย 
AMI ชนิด STEMI ในกลุ่มที่มีอาการรุนแรง พบ รอ้ยละ 
17 และผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดไม่ว่าด้วย
วิธีการใด อัตราการเสียชีวิต รอ้ยละ 12 สาเหตุของ
การเสียชีวิต คือ การเข้าถึงโรงพยาบาลล่าช้า และ
ไดร้ับการรกัษาที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี ้ภาวะอุดตัน
ของหลอดเลือดท าให้กลา้มเนื ้อหัวใจขาดเลือดอย่าง
รุนแรงและเฉียบพลัน ระยะเวลาการอุดตันที่นานขึ ้น 
เพิ่มพื ้นที่การตายของกลา้มเนื ้อหัวใจ ผู้ป่วยจึงต้อง
ไดร้ับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง รวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ ตัง้แต่การพยาบาลผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ 
การดูแลระยะก่อนถึง และการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการจัดอบรมหรือสัมมนาให้ความรู้
เร่ืองระบบ AOC และการพยาบาลผู้ป่วย STEMI เพื่อ
เพิ่มสมรรถนะให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้อง
ฉุกเฉิน มีทักษะในการบริหารจัดการระหว่างส่งต่อ
ผูป่้วย STEMI ใหป้ลอดภยัจากภาวะวิกฤต 

2.  ค ว รมี ก า รนิ เท ศ แ ล ะ ติ ด ต าม ก า ร
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่ห้อง
ฉุกเฉิน อย่างสม ่าเสมอเพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปตาม
กระบวนการและขั้นตอนที่วางไว้ และท าให้เกิดการ
พฒันาคุณภาพต่อเนื่องและยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย STEMI ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการผ่านระบบ 
AOC   
              2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
บริการผู้ป่วย STEMI สู่การรบัรองมาตรฐานเฉพาะโรค 
STEMI (Diesease Specific Cirtification: DSC) 
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