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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันามวีตัถปุระสงค์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงั

พฒันาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI )และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

สมรรถนะการให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัพฒันาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจ  

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกข้ึน (STEMI) กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพีเครอืข่ายโรงพยาบาลท่าฉาง  โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังได้รบัการพฒันาสมรรถนะ สถติิทีใ่ช้ในการ

วเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Paired Sample t-test 

	 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมการพฒันาสมรรถนะ กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวิชาชพีหลงัพฒันา

สมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้สูงกว่าก่อนพฒันาสมรรถนะอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (p-value < .001) และมคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ของพยาบาลวชิาชีพหลงั

พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) สูงกว่าก่อนพัฒนาสมรรถนะ   

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value < .001) 

	 ผลการวิจยัการพฒันาด้านความรูใ้ห้แก่พยาบาลวิชาชพีจงึมีความส�ำคญัอย่างยิง่ โดยสามารถก�ำหนดกจิกรรมในการพัฒนา

ความรูก้ารดูแลผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI โดยการจดัอบรมให้ความรูแ้ก่พยาบาลวชิาชพีในการประเมิน

คัดกรอง ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้หลัก OPQRST+R รวมถึงการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล       

และการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเพ่ือการ วนิจิฉยัทีถ่กูต้องรวดเร็ว ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาลทนัเวลา ลดอตัราการตายและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค
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Abstract

	  This research is a research and development project with the objective of comparing the average 

knowledge scores of professional nurses before and after developing their competency in caring for patients with 

ST segment elevation acute ischemic attack (STEMI) and compare the mean performance scores for blood clot 

dissolving drugs. Streptokinase of professional nurses before and after developing competency in caring for 

patients with ST segment elevation acute coronary syndrome (STEMI). The sample group was professional nurses 

from the Tha Chang hospital network. By selecting a specific type of 30 people, data collection was done using 

questionnaires before and after the competency development. Statistics used in data analysis include percentage, 

mean, standard deviation, Paired Sample t-test.

	 The research results found that After participating in competency development The sample group's 

mean knowledge score of professional nurses after developing competency in caring for ST segment acute 

coronary syndrome patients was higher than before developing competency at the statistical significance level 

of .05 (p-value < .001). and had an average score of performance in administering blood clot-dissolving drugs 

Streptokinase of professional nurses after developing competency in caring for patients with ST segment 

elevation acute coronary syndrome (STEMI) was higher than before developing competency, with statistical 

significance at the .05 level (p-value < .001).

	 The results of research on the development of knowledge for professional nurses are therefore 

extremely important. Activities can be established to develop knowledge for patients with acute myocardial 

infarction (STEMI) by organizing training to educate professional nurses in screening assessments. Acute myocardial 

ischemia using the OPQRST+R principle, including electrocardiogram and results interpretation. and laboratory 

examinations for Quick and accurate diagnosis Patients receive timely medical treatment. Reduce death rates and 

complications from disease.
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 			   	                    บทน�ำ

	 ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนั เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและก�ำลงัพฒันา 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล�ำดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลกจากสถิติขององค์การอนามัยโลก รายงานถึงสาเหตุการเสียชีวิต                      

10 อนัดบัแรกทัว่โลก โดยระบวุ่าจากตวัเลขการเสยีชวีติ 56.9 ล้านราย ในปี 2559 นัน้กว่าครึง่ (ร้อยละ 54) เชือ่มโยงกบัสาเหตกุาร

เสียชีวิต 10 อันดับแรก ในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยใหม่ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่า 1 ล้านคนต่อป ี                

และคาดการณ์ว่าในปี 2022 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 25 ล้านคนภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ              

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีส่ดุ ด้วยตวัเลขรวม 15.2 ล้านราย ในปี 2559 และยงัคงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสียชวีติ

ตลอด 15 ปีทีผ่่านมา ส�ำหรับประเทศไทย รายงานอตัราตายของประชากรไทย ในปี 2565 จ�ำแนกตามสาเหตท่ีุส�ำคญัต่อประชากร 

100,000 คน พบว่าภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ของคนไทยด้วยอัตรา 35.1 ต่อแสนประชากร 

ส�ำหรับเขตบริการสขุภาพที ่11 พบอตัราตายจากภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมีอตัราตายจากภาวะหวัใจขาดเลอืด คดิเป็น 5.98(1) 

การดูแลรกัษาภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจ�ำเป็น ต้องมีการวนิจิฉยัทีถ่กูต้องรวดเร็วเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดูแล รกัษาทนั

ท่วงท ีลดอุบตักิารณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้หรอืเสยีชวีติตัง้แต่ก่อนถงึโรงพยาบาล และหากรอดชวีติก็ไม่เกดิทพุพลภาพจาก

กล้ามเนือ้หวัใจทีเ่สียไป กลบัไปใช้ชวีติได้ปกติ(2) 

	 จากความส�ำคญัดงักล่าวข้างต้นจะเหน็ได้ว่า ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (Acute Coronary Syndrome : ACS) 

ถือเป็นการเจ็บป่วยวิกฤติและฉุกเฉิน จากการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง หัวใจเป็นภาวะที่ต้องได้รับความดูแล

อย่างถูกต้องและรวดเร็วเพื่อลดอัตราตายที่จะเกิดขึ้น โดยเป้าหมายที่ส�ำคัญของการรักษาโรคนี้ คือผู้ป่วยต้องได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดภายใน 30 นาทีแรก โรงพยาบาลท่าฉางเป็นโรงพยาบาลชุมชนมีขนาด 30 เตียง ให้บริการประชาชนในเขตอ�ำเภอท่าฉาง     

มีผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน จากข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลท่าฉาง 3 ปีย้อนหลัง 

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกว่าร้อยละ 80 ที่มารับบริการ มาด้วยอาการเจ็บป่วยที่เริ่มมีอาการมานาน ซึ่งจากการวิเคราะห์

ข้อมูลเบื้องต้นพบปัญหาดังนี้คือ 1) ด้านการเข้าถึงบริการ พบว่าผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า 2) ด้านการคัดกรองวินิจฉัยและรักษา

พยาบาล พบว่าการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีล่าช้าส่งผลให้วินิจฉัยล่าช้าและรักษาไม่ทันเวลา(3) 3) ด้านองค์ความรู้ โรงพยาบาล

ท่าฉางเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กมีปริมาณผู ้ป่วยจ�ำนวนน้อย มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่นมาช่วยเวลามี

ภาวะฉุกเฉิน นอกจากน้ีมีเจ้าหน้าท่ีย้ายมาปฏิบัติงานใหม่และเจ้าหน้าที่จบใหม่ท�ำให้การปฏิบัติงานยังขาดความช�ำนาญในการ

อ่าน/แปลผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Electrocardiography (EKG) ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดและการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนได้ จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพยาบาลจ�ำเป็นต้องเพิ่มสมรรถนะให้สูงขึ้นและศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ไม่สามารถใช้สมรรถนะหลักของ

พยาบาลวิชาชีพเพียงอย่างเดียวได้ต้องศึกษาสมรรถนะเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสาขาโรคหัวใจโดยตรง ซึ่งจะมีความเชี่ยวชาญ

มากขึ้น เพื่อช่วยชีวิตและแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเหตุการณ์และปราศจากภาวะแทรกซ้อน

วตัถปุระสงค์การวิจยั

	 1.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI )

	 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ          

หลงัพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI ) 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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กรอบแนวคดิการวจัิย  

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

			   	                   ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) ตามวงจรเดมมิง่ (PDCA)4 เพือ่พฒันาสมรรถนะ  

ของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ศกึษาระดบัความรูแ้ละสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีก่อนและ

หลงัการพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ระหว่างเดอืนธนัวาคม 66 –กมุภาพนัธ์ 67 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีจากในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอท่าฉาง โดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 47 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลวชิาชีพจากในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอท่าฉาง จ�ำนวน 30 คน ผูว้จัิยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และก�ำหนดคณุสมบตัติามเกณฑ์ ดงันี้ 

พยาบาลวชิาชพีจากในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอท่าฉาง เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้า (Inclusion criteria) คอื บคุลากรทีใ่ห้บรกิาร

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องคลอด แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน                 

โรงพยาบาลท่าฉาง จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คอืย้ายท่ีท�ำงานในระหว่างการวจิยัหรอืไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ต่อเนือ่ง ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้ G*Power 3.1.9.2 วเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบก่อนการวจิยั 

(Priori power analysis) โดยการทดสอบแบบทางเดยีวก�ำหนดค่าอทิธพิลขนาดกลาง (Effect size) .05(5) ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha) .05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) .80 ได้กลุม่ตวัอย่าง 28 คน เพือ่ป้องกนัปัญหาความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู

จงึเพ่ิมกลุม่ตัวอย่างเป็นกลุม่ละ 30 
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจัิย

 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย

	 1.เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ 

	    1.แนวทางการดแูลและส่งต่อผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิ ST segment ยกขึน้ (STEMI) 2563(6) 

	    2.หลกัสตูรการอบรมเชิงปฏิบตักิาร การดแูลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลอืดชนดิ ST segment ยกขึน้ (STEMI) 

	 	 - ภาคทฤษฎ ีมีเนือ้หา ความรูใ้นการดแูลผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI )

	 	 - ภาคปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติการอ่านผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ electrocardiography (EKG) การให้การดูแล       

ผูป่้วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ

	 2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี(6)

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสการนับถือศาสนา ระดับ การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน      

แผนกผูป่้วยใน แผนกการพยาบาลผูค้ลอด แผนกผูป่้วยนอก ประสบการณ์ได้รบัการอบรม การเข้าร่วมประชุมวชิาการเกีย่วกบัการ

ดแูลผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

	 2.แบบสอบถามความรูก้ารดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI(6) ทีพ่ฒันาข้อค�ำถามมาจากแนวปฏบิตัิ

การจดัการภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI(7) ประกอบด้วย การประเมนิอาการผดิปกต ิการบรหิารยา การเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อน ลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง ไม่แน่ใจ 

	 3.แบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI(6) ทีพ่ฒันาข้อ

ค�ำถามมาจากแนวปฏิบตักิารจดัการภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิ STEMI(8) ประกอบด้วย 1) การประเมนิสภาพผู้ป่วยอย่าง

รวดเร็ว 2) การประสานงานทมีผูด้แูลผูป่้วย 3) การให้ออกซเิจนเมือ่มภีาวะ Hypoxemia 4) การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจและการแปลผล 

5) การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 6) การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ               

7) การประสานงาน จดัหาเครือ่งมือประเมินสภาพและดแูลรกัษา ผูป่้วย 8) การเตรยีมความพร้อมของระบบสนบัสนุนการดแูลรกัษา 

9) การปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเร็วและปลอดภัย ลักษณะค�ำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ มากที่สุด มาก        

ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1.ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือของ ฉวีพงศ์ บุญกาญจน์(6) โดยเครื่องผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ประเมินค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI: Item-level content validity index) และโดยรวม (S-CVI: Scale-level 

content validity index) ผลการประเมนิส่วนที ่2 แบบประเมนิความรู ้ได้ค่า I-CV Iเท่ากบั 0.75-1.0 และค่าS-CVIเท่ากบั 0.93 และ

ส่วนท่ี 3 แบบประเมนิสมรรถนะได้ค่าI-CVIเท่ากบั 0.90-1.0 และค่าS-CVI เท่ากับ 0.98

	 2.วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้น�ำโดย 1) น�ำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างแต่มีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา จ�ำนวน 20 คน     

2) หลงัจากนัน้น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์เพือ่หาค่าความเทีย่ง โดยใช้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 

	 หลังได้รับการอนุมัติหนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลท่าฉาง ซึ่งในช่วงแรกจะเป็นการเก็บข้อมูลกับเวชระเบียน               

ผูว้จิยัแบ่งขัน้ตอนการด�ำเนนิการทดลองเป็น 4 ขัน้ตอน
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	 1.การวางแผน (plan) การศึกษาสถานการณ์การดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เป็นการศกึษา

ข้อมลูย้อนหลงัไป ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2564 – 30 ตลุาคม 2566 โดยการทบทวนการดแูลจากแฟ้มประวัตแิละเวชระเบยีนผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาผูป่้วยใน ผู้ป่วยทีส่่งต่อและผู้ป่วยทีเ่สียชวีติ จ�ำนวน 20 ราย 

โดยใช้เวลาในการด�ำเนนิการวจิยัระยะนี ้1 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยใน ผูป่้วยทีส่่ง

ต่อและผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และการวนิจิฉยัโรค และแบบบนัทกึข้อมลูการให้

บรกิาร ปัญหาและอุปสรรคในการรกัษาพยาบาล ได้แก่ อตัราตาย ระยะเวลาของการได้รบัยา Streptokinase (Door to needle 

time) จ�ำนวนครัง้ของการวนิจิฉยัผดิพลาด และสถานการณ์การให้บรกิาร ปัญหาและอปุสรรค จากการทบทวนพบว่าส่วนใหญ่เกดิ

จากการคดักรองผดิพลาด การอ่านผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิพลาดส่งผลให้รายงานแพทย์ล่าช้า การส่งต่อล่าช้า และขาดความ

ช�ำนาญในการดูแลและให้ยาละลายลิม่เลือด

	 2.การด�ำเนนิการ (Do) การด�ำเนนิการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพด้วยการอบรมเชิงปฏิบตักิารโดยจดัอบรมให้

กบัพยาบาลวชิาชพี โดยพัฒนาความรูแ้ละสมรรถนะการบรหิารยาละลายลิม่เลือด การอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและการติดตามหลังจาก

จ�ำหน่าย

	 	 2.1.ผู้วิจัยพูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ในการร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ         

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน หลงัได้รบัความยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอย่าง  

เซน็ต์ใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ผูว้จิยัถามข้อมลูทัว่ไป และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามความรูก้ารดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ และแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัชนดิ STEMI ของฉวีพงศ์ บญุกาญจน์, 2563 โดยผูวิ้จยัอยูบ่รเิวณใกล้เคียงเพือ่อธบิาย เมือ่กลุม่ตวัอย่างสงสยัหรือไม่เข้าใจ

จากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของการตอบ

     	 	 2.2 พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการคดักรอง ระยะให้การพยาบาล ระยะส่งต่อ และตดิตามดแูล    

ต่อเน่ือง รวมท้ังทกัษะการบรหิารยา มกีารด�ำเนนิงาน ระยะเวลา 2 วนัโดยแบ่งเป็น 2 รุน่ๆละ 1 วนัโดยมรีายละเอียด ดงันี ้

    	 	    - ให้ความรูแ้ก่พยาบาลวชิาชีพเรือ่งภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิ ST segment ยกขึน้ การดูแลผูป่้วย

ภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ การคดักรองผูป่้วย การอ่านและแปลผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ โดยการ

บรรยายและใช้สื่อภาพสไลด์สอน หลังจากนั้นฝึกการปฏิบัติการอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จริง 2 สัปดาห์ (กรณีไม่มีผู้ป่วย 

นเิทศรายบคุคลตามแนวทาง) โดยสือ่การสอนนีน้�ำไปเข้าเล่มมอบให้แก่หน่วยงานเพือ่สามารถทบทวนด้วยตนเองได้ตลอดเวลาเมือ่

ครบ 2  สปัดาห์ มกีารทวนสอบโดยการก�ำกับตดิตามพยาบาลวชิาชพี ทัง้ 30 คน 

	 	   - ให้ความรูเ้รือ่งการบรหิารยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase และทกัษะการให้ยาการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

Streptokinase  

	 3.ตรวจสอบ (Check) : ประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้การดูแล        

ผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ และแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วย

ภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ของฉวพีงศ์ บญุกาญจน์, 2563 โดยผูว้จิยัอยูบ่ริเวณใกล้เคียงเพือ่อธบิาย เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

สงสัยหรือไม่เข้าใจจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแล้วน�ำผลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม     

เชงิปฏบิตักิาร

	 4.การปรับปรุงด�ำเนินงาน (Act) : ทบทวนและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้วยกระบวนการ PDCA               

จากประเดน็ทีพ่ยาบาลวชิาชพีมรีะดบัสมรรถนะเฉพาะทางต�ำ่กว่าระดบัสมรรถนะทีค่าดหวงั หาสาเหตขุองปัญหาและแนวทางแก้ไข 

น�ำข้อมลู ทีไ่ด้มาวางแผนและพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางเป็นรายบคุคลโดยวธิกีารนเิทศทางการพยาบาล และตดิตามผลหลงัได้รบั

การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง รายบคุคล 1 เดือน

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ( STEMI )และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด               

ST segment ยกขึ้น ( STEMI ) ด้วยสถิติการวิเคราะห์ Paired Sample t-test

จรยิธรรมวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เอกสารรับรอง      

เลขท่ี REC 66-0121 รบัรองเมือ่วนัท่ี 27 ธนัวาคม 2566 การพิทกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ก่อนการเริม่ต้นเกบ็ข้อมูลวจิยัด้วยแบบสอบถาม

ได้มกีารชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจิยั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามหรอืปฏเิสธการ   

เข้าร่วมวจิยั การปกปิดรายชือ่ และมกีารขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนการสอบถามข้อมลู 

ผลการวจิยั

	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30 เป็นเพศหญิง      

ร้อยละ 86.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53..3 มีประสบการณ์การท�ำงานในแผนก IPD ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ ER                 

ร้อยละ 30.0 คิดเป็นร้อยละ 10 ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 93.3 และไม่ได้รับการ

เข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดร้อยละ 93.3 ดังแสดงในตารางที่ 4.1

ตารางท่ี 4.1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามอายุ 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง (N=30)

จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

   25 - 30 4 13.3

   31 - 35 2 6.7

   36 - 40 7 23.3

   41 - 45 8 26.7

   มากกว่า 46 9 30.3

เพศ

   หญิง 26 86.7

   ชาย 4 13.3
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ     

ขาดเลือดเฉยีบพลันชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI ) 

	 คะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน   

ระดบัสงู (ร้อยละ 83.63) ( x =2.78, S.D.=0.72) เมือ่พิจารณาความรูจ้�ำแนกรายด้าน พบว่า ความรูด้้านการประเมนิอาการผดิปกติ 

มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับสงู (ร้อยละ 85.9) ( x =2.85, S.D.=0.43) ด้านการบรหิาร ยามคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 90)     

( x =3, S.D.=0.00) ด้านการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน มคีะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( ร้อยละ 75 ) ( x =2.5, S.D.=0.89)    

ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่4.2

คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง (N=30)

จำ�นวน ร้อยละ

สถานภาพ

   คู่ 16 53.3

   โสด 10 33.3

   หย่า 4 13.3

ประสบการณ์ด้านการพยาบาล

   ER 9 30.0

   IPD 12 40.0

   LR 7 23.3

   OPD 2 6.7

การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน

   ไม่ได้ 28 93.3

   ได้ 2 6.7

การเข้าประชุมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

   ไม่ได้ 28 93.3

   ได้ 2 6.7

ตารางท่ี 4.1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามอาย ุ(ต่อ)
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ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ( STEMI ) (n=30)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ระดับความรู้ x S.D.

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความรู้การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกขึ้น

25 83.3 5 16.6 0 0 2.84 0.37

การประเมินอาการผิดปกติ 26 86.6 2 6.6 2 6.6 2.85 0.43

การรักษาและบริหารยา 27 90 2 6.6 1 3.3 3.0 0.0

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนพัฒนาเท่ากับ 11.23 และหลังการได้รับการพัฒนาเท่ากับ 

24.73 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4.3 

ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูข้องพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัพฒันาสมรรถนะการ
ดแูลผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI)

คะแนนความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

x S.D. x S.D.

คะแนนความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ

11.2333 1.77499 24.7333 4.33059 29 -14.172 .000

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p

ก่อนพัฒนา 11.23 1.7749 -14.172 .000

หลังพัฒนา 24.73 4.3305

ส่วนท่ี 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ของพยาบาลวชิาชพีก่อนและ

หลงัพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI )

	 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดแูลภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ส่วนใหญ่มคีะแนน

สมรรถนะอยู่ในระดับสูง ( x =4.36, S.D.=0.38) เมื่อพิจารณาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเรียงตามคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด            

ดังนี้การเจาะเลือดส่งตรวจ Cardiac enzyme, CBC with Platelet, Electrolyte, BUN/Cr, PT/INR ( x =4.7, S.D.=0.43)          

การเปิดเส้นเลือดด�ำด้วย 0.9% NSS or HL ( x =4.6, S.D.=0.85) การรายงานแพทย์โดยใช้ SBAR ( x =4.5, S.D.=0.62)               

การติดตามประเมนิสญัญาณชีพ และ Sign of  Reperfusion ทกุ 10-15 นาท ี( x =4.5, S.D.=0.56) การเฝ้าระวงัอาการและอาการ

แสดงภาวะ cardiogenic shock, cardiac arrhythmia, cardiac arrest ( x =4.5, S.D.=0.62) การจดัเตรยีมอปุกรณ์ช่วยชวีติ          
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/รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้งานทันที ( x =4.5, S.D.=0.73)  ตามล�ำดับ 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนพัฒนาเท่ากับ 57.16 และหลังการได้รับการพัฒนาเท่ากับ 131.5 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น  	

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

คะแนนสมรรถนะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

x S.D. x S.D.

คะแนนสมรรถนะ 57.1667 27.01862 131.5333 22.44493 29 -13.217 .000

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p

ก่อนพัฒนา 57.16 27.018 -13.217 .000

หลังพัฒนา 131.5 22.444

อภิปรายผล

การศึกษาคร้ังนีส้ามารถสรปุผลได้ดังนี้ 

	 1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุ 46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53..3 มีประสบการณ์การท�ำงานในแผนก IPD 

ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ ER ร้อยละ 30.0 คิดเป็นร้อยละ 10 ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ร้อยละ 93.3 และไม่ได้รับการเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดร้อยละ 93.3 

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนพัฒนาเท่ากับ 11.23            

และหลังการได้รับการพัฒนาเท่ากับ 24.73 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ถือเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต       

ดังนั้นทีมแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ ต้องมีความรู้และสมรรถนะในการตอบสนองและให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง

รวดเร็วเพื่อลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนโดยให้ความส�ำคัญกับคุณภาพในการประเมินอาการและการรักษา      

ผู ้ป ่วยให้ได ้ตามมาตรฐาน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะต้องสามารถประเมินสภาพและดูแลขั้นต้นได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว                                   

ทั้งการซักประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล การน�ำแผนการรักษาไปลงมือปฏิบัติได้ อย่างทันทีรวดเร็ว                   

มีการเตรียมความพร้อมของระบบสนับสนุนการดูแลรักษาและระบบส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าว

ต้องอาศัยความรู ้ที่แม ่นย�ำเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีพงศ์ บุญกาญจน์ (2563)6                                       

ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าการจัดอบรมให้ความรู ้แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน           

ชนิด STEMI ควรมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอเพือ่ให้เกดิสมรรถนะในการดแูลผูป่้วยและลดข้อผดิพลาดในการปฏิบตังิาน
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	 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ของพยาบาลวิชาชีพก่อน

และหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI ) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ของพยาบาลวิชาชีพก่อนพัฒนาเท่ากับ 57.16 และหลังการได้

รับการพัฒนาเท่ากับ 131.5 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของสุเพียร โภคทิพย์และคณะ(9) ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการบริหารยาละลายลิ่มเลือดชนิด Streptokinase ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI :         

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขตสุขภาพที่ 10 พบว่าพยาบาลมีความรู้และทักษะในการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่เป็น STEMI        

ได้บริหารยา SK ได้ ส่งผลให้โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยา SK ได้เพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยSTEMI สามารถเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้เพิ่มขึ้น เกิดความปลอดภัย เกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย STEMI

การน�ำผลวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน             

ซึ่งศึกษาระดับความรู้และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ดังนั้น การพัฒนาด้านความรู้ให้แก่พยาบาลชีพจึงมี ความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยสามารถก�ำหนด กิจกรรมในการพัฒนา

ความรู้การดูแลผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ดังนี้ 

	 1. การจัดอบรมให้ความรู ้แก่พยาบาลวิชาชีพในการประเมินคัดกรอง ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน          

โดยใช้หลัก OPQRST+R รวมถึงการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ วินิจฉัยท่ี   

ถูกต้องรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลทันเวลา ลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

	 2. สามารถน�ำผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    

โดยการวางแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องและครอบคลุมการด�ำเนินไปของโรคและความต้องการของผู้ป่วย โดยพยาบาลท่ีให้การ

ดูแลควรตระหนักในการรับรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อโรคและบริบทความเป็นอยู่ของผู้ป่วย

	 3. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันในองค์กร

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.ควรให้การส่งเสริมการให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 

ยกขึ้น เพื่อให้การเข้ารับบริการในผู้ป่วยกลุ่มนี้รวดเร็วขึ้น

	 2.ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด                  

ST segment ยกขึ้น ในระยะยาว 
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