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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI กลุ ่มประชากรคือพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาล  
แม่ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 86 คน ใช้วิธีการเลือกประชากรแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้การดูแลผู้ป่วย ส่วนที่ 3 สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน และนำไปทดลองใช้ 
เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.72) และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.34, S.D. = 0.384) ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.979, p-value = 0.003) 

ดังนั้น การจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ควรมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอเพื่อให้เกิดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยและลดข้อผิดพลาด  
ในการปฏิบัติงาน 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study the association between knowledge and 

competency of registered nurses in caring for STEMI patients. Population in this study 
consisted of 86 registered nurses working at the accident emergency rooms and intensive 
care unit rooms at Secondary hospitals in Nakhon Si Thammarat Province. Purposive 
sampling was determined following by inclusion and exclusion criteria for collecting data. 
Data were collected by questionnaires consisted of 3 parts including characteristics,  
registered nurse’ knowledge of caring for STEMI patients and competency of registered 
nurses in caring for STEMI patients. In addition, to check questionnaire standardization, 
validity was checked by 5 experts and try out was conducted for testing reliabi lity 
(Cronbach’s coefficient alpha = 0.99). Data were analyzed by using Pearson product moment 
correlation coefficient. 

The results showed that the registered nurse’ knowledge of caring for STEMI patients 
had mean score at a high level (83.72%) and the competency of registered nurses in caring 
for STEMI patients had mean score at a high level (𝑥̅ = 4.34, S.D. = 0.384). When analyzing 
the association, the findings found that the registered nurse’ knowledge of caring for STEMI 
patients had significant association with competency of registered nurses in caring for STEMI 
patients (r = 0.979, p-value = 0.003). 

Thus, training for the registered nurses in caring for STEMI patients should be provided 
continuously in order to increase their knowledge and decrease error in their practice. 
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บทนำ 
กล ุ ่ ม โรคหลอด เล ื อดห ั ว ใจ  (Acu te 

coronary syndrome :  ACS)  เป ็นป ัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกและประเทศไทย จาก
ข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ.2553 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 7.2 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทั้งหมด1 สำหรับสถานการณ์ในประเทศ
ไทย อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้น จากปี พ.ศ.2557 มีอัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับ 27.8 เพิ่มขึ้นเป็น 31.8 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ.2561 ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เอสท ียกส ู ง  (ST Elevat ion myocardial 
infarction: STEMI) ร้อยละ 39 ซึ ่งพบอัตรา
เส ียช ีว ิตในโรงพยาบาล ร ้อยละ 9.84  ส ่วน
ผู ้รอดชีว ิตมักมีการเจ็บป่วยเรื ้อรังซึ ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต การสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ2 

ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI คือภาวะที ่มีการอุดตันของหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีอย่างสมบูรณ์ เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
หัวใจส่วนนั้นตายเฉียบพลัน (Acute myocardial 
infarction: AMI) ความรุนแรงของโรคจะขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาที่เกิดการอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ โดย
ระยะเวลาที ่นานขึ ้นจะเพิ ่มพื ้นที ่การตายของ
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจและส ่งผลให ้ผ ู ้ป ่วยเส ียช ีวิต
กะทันหันเพิ่มข้ึน ซึ่งต้องการการดูแลรักษาในระยะ
ฉุกเฉินหรือระยะวิกฤติ (Emergency or Critical 
Care) อย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื ่อเพิ ่มการ
ไหลเว ียนของเล ือดกล ับไปเล ี ้ ยงห ัว ใจใหม่  
(Reperfusion) ภายใน 120 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วย
มีอาการของกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด (Total 
I s chem i c  T ime )  โ ดยว ิ ธ ี ก า ร ร ั กษาท ี ่ มี
ประสิทธิภาพสูงและเป็นที ่ยอมรับคือ การทำ
หัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) และการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด3 การจัดการภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ตามแนวปฏิบัติของ 
ESC Guidelines for the management of 
acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation4 
กำหนดระบบการดูแลรักษาครอบคลุมตั้งแต่การ
เข้าถึงบริการ การเข้ารับบริการ การประเมินสภาพ 
การวินิจฉัยและแนวทางการดูแลรักษาตั้งแต่ระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) อยู่ใน
โรงพยาบาล (In-hospital care) และหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (Post-hospital care) 
รวมถึงการนำแนวทางมาตรฐานเวชปฏิบัติการดูแล
รักษาทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: 
CPG) มาปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมร่วมกับการ
พัฒนาสมรรถนะของทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วย
เพ่ิมคุณภาพของการดูแลรักษาโดยรวมได้ 

จังหวัดนครศรีธรรมราชกำหนดเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI โดยมีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายหลักที่สามารถทำหัตถการ
สวนหลอดเล ือดห ัวใจได ้  ม ี โรงพยาบาลส ิชล 
โรงพยาบาลทุ่งสง และโรงพยาบาลท่าศาลาเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายรอง ที่สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดได้ มีหอผู ้ป่วยหนักและบริการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
จากโรงพยาบาลใกล้เคียง ซึ ่งพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏ ิบ ัต ิงานในแผนกอุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ินและหอ
ผู ้ป่วยหนักจะเป็นผู ้ปฏิบัติหน้าที ่ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการเปิดหลอด
เลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดตามแนวทางเวชปฏิบัติ
มาตรฐานที่เป็นสากล โดยสมรรถนะเฉพาะงานใน
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมี 9 ประการ 
ประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่าง
รวดเร ็ว 2) การประสานงานทีมผ ู ้ด ูแลผู ้ป ่วย 
3) การให้ออกซิเจนและให้ยาตามแผนการรักษา 
4) การตรวจคลื ่นไฟฟ้าห ัวใจและการแปลผล 
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5) การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และเตรียมรถเข็นพร้อม
อุปกรณ์ฉุกเฉิน (รถ Emergency) เครื่องกระตุก
หัวใจ (Defibrillator) ให้พร้อมใช้งาน 6) การดูแล
ผู ้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยวิธี
ขยายหลอดเลือดหัวใจหรือให้ยาละลายลิ่มเลือด 
7) การประสานงานจัดหาเครื่องมือประเมินสภาพ
และดูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยรวมถึงยาและเวชภัณฑ์  
8) การเตรียมความพร้อมของระบบสนับสนุนการ
ดูแลรักษา และ 9) การปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วย
ให้รวดเร็วและปลอดภัย5 

ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
หน ้าท ี ่ ในการจ ัดการรายกรณีโรคห ัวใจของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที ่เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีหน้าที่ในการ
ดูแลผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI และการเสริมสร้างพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลว ิชาช ีพ ม ีความสนใจศ ึกษาระดับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับ
การเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยาละลายลิ่มเลือด ใน
แผนกอุบัต ิเหตุฉ ุกเฉินและหอผู ้ป่วยหนักของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที ่เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งผลการวิจัย
คร ั ้ งน ี ้จะเป ็นประโยชน์ต ่อผ ู ้บร ิหารทางการ
พยาบาลในการประเมินและการวางแผนเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ การจัด
กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ของการบริการพยาบาลโดยรวม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลระดับทุติย
ภ ูม ิท ี ่ เป ็นโรงพยาบาลแม ่ข ่ ายรอง จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ในโรงพยาบาลระด ับท ุต ิยภ ูม ิท ี ่ เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจ ัย เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research study) โดยกำหนดตัว
แปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาลว ิชาช ีพ 2) ความร ู ้การด ูแลผ ู ้ป ่วย
กล้ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพลันชนิด STEMI4 
ตัวแปรตาม ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI5 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิที ่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรอง จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 86 คน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้าศึกษาคือ เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก
อ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุก เฉ ินและหอผ ู ้ป ่ วยหน ักและมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ ประกอบด้วย โรงพยาบาลสิชล โรงพยาบาลทุ่ง
สง โรงพยาบาลท่าศาลา เกณฑ์การคัดออกคือ 
เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
การคัดเลือกรายชื่อพยาบาลมาเป็นกลุ่มประชากร
ใช ้การค ัด เล ื อกแบบเจาะจง (Purpos i ve 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ในการ เก ็ บข ้ อม ูลคือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส ่วนที่  1  ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลของ
พยาบาลว ิชาช ีพ ประกอบด ้ วย  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การน ับถ ือศาสนา ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การทำงานในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยหนัก ประสบการณ์
ได ้ร ับการอบรม การเข ้าร ่วมประช ุมว ิชาการ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
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ส่วนที ่ 2 ความรู ้การดูแลผู ้ป่วยกล้ามเนื้อ
ห ัวใจตายเฉ ียบพลันชน ิด STEMI โดยพัฒนา 
ข้อคำถามมาจากแนวปฏิบ ัต ิการจ ัดการภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ของ 
Ibanez B.4 ประกอบด้วย การประเมินอาการ
ผิดปกติ การบริหารยา การเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้น 
ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ 3 ตัวเล ือก คือ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน 
โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom6 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ความรู ้ระดับสูง (คะแนน ≥ ร้อยละ 80) ความรู้
ระด ับปานกลาง (คะแนน ร ้ อยละ  60-79) 
และความรู้ระดับต่ำ (คะแนน < ร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI โดยพัฒนาข้อคำถามมาจากแนวปฏิบัติการ
จัดการภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI  ของณรงค ์ กร  ช ั ยว งศ ์  และคณะ 5 
ประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่าง
รวดเร็ว 2) การประสานงานทีมผู้ดูแลผู้ป่วย 3) การ
ให้ออกซิเจนเมื่อมีภาวะ Hypoxemia 4) การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล 5) การเฝ้าระวัง
อาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น 6) การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอด
เลือดหัวใจ 7) การประสานงานจัดหาเครื ่องมือ
ประเมินสภาพและดูแลรักษาผู้ป่วย 8) การเตรียม
ความพร้อมของระบบสนับสนุนการดูแลรักษา 
9) การปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเร็วและ
ปลอดภ ัย ล ักษณะคำถามแบบประมาณค่ า 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที ่สุด ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ 
Best John W.7 แบ่งเป็น สมรรถนะ 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.66 คะแนน) และระดับต่ำ (1.00 - 2.33 
คะแนน) 

แบบสอบถามนี ้สร ้างข ึ ้นจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้องและ
นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประเมินค่าดัชนีความ
ตรงเช ิง เน ื ้อหารายข ้อ ( I -CVI :  I tem-level 

content validity index) และโดยรวม (S-CVI: 
Scale-level content validity index) ผลการ
ประเมินส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ ได้ค่า I-CVI 
เท่ากับ 0.75-1.0 และค่า S-CVI เท่ากับ 0.93 และ
ส่วนที ่ 3 แบบประเมินสมรรถนะได้ค่า I-CVI 
เท่ากับ 0.90-1.0 และค่า S-CVI เท่ากับ 0.98 แล้ว
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร เพื่อคำนวณค่า
ความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค8 ได้เท่ากับ 0.99 (ส่วนที่ 2 ด้าน
ความรู้ เท่ากับ 0.99 และส่วนที่ 3 ด้านสมรรถนะ 
เท่ากับ 1.00) 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจร ิยธรรมในการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
หนังสือรับรองเลขที่ 003/2563 และใช้ข้อปฏิบัติ
ทางจริยธรรมขั้นพื้นฐาน 3 ประการ ในการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์คือ ผู้วิจัยขอความสมัครใจยินยอม
จากผู้ให้ข้อมูล (Informed-consent) การรักษา
ความลับของข้อมูล (Confidentiality) และการ
ป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหล่งข้อมูลอัน
เนื่องมาจากการที่ผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือในการ
ทำวิจัย (Consequence)9 
ผลการวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 91.86) มีอายุระหว่าง 25-50 ปี (ร้อยละ
79.07) (𝑥̅ =33.76, S.D. = 8.38, Min = 22, 
Max = 57) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 
(ร ้อยละ 52.33) นับถือศาสนาพุทธ (ร ้อยละ 
91.86) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
94.19) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 67.44) และ
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ปฏิบัติงาน ที่หอผู้ป่วยหนัก น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 
69.77) เคยได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
(ร้อยละ 16.28) และได้เข้าร่วมประชุมวิชาการ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(ร้อยละ 82.58) 

ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 83.72) (𝑥̅ = 2.84, S.D. = 

0.37) เมื่อพิจารณาความรู้จำแนกรายด้าน พบว่า 
ความรู้ด้านการประเมินอาการผิดปกติ มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.91) (𝑥̅ = 2.74, 
S.D. = 0.51) ด้านการบริหารยา มีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 73.26) (𝑥̅ = 2.73, S.D. = 
0.44) ด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75.58) (𝑥̅ = 2.74, 
S.D. = 0.46) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ของพยาบาล วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=86) 

 

ตัวแปรอิสระ 
ระดับความรู้ 

𝑥̅ S.D. สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

72 83.72 14 16.28 0 0 2.84 0.37 

- การประเมินอาการผิดปกติ 67 77.91 16 18.60 3 3.49 2.74 0.51 
- การรักษาและบริหารยา 63 73.26 23 26.74 0 0 2.73 0.44 
- การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 65 75.58 20 23.26 1 1.16 2.74 0.46 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ส ่วนใหญ่ม ีคะแนนสมรรถนะอย ู ่ ในระด ับสูง 
(𝑥̅ = 4.34, S.D. = 0.38) เมื่อพิจารณาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพเรียงตามคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
ดังนี ้ การประสานงานจัดหาเครื ่องมือประเมิน
สภาพและดูแลรักษาผู้ป่วย (𝑥̅ = 4.59, S.D. = 
0.49) การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.54) 
การประสานงานทีมผู้ดูแลผู้ป่วย (𝑥̅ = 4.47, S.D. 

= 0.56) การดูแลผู ้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอด
เลือดหัวใจ (𝑥̅ = 4.36, S.D. = 0.39) การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล (𝑥̅ = 4.33, S.D. 
= 0.45) การให้ออกซิเจนเมื่อมีภาวะ Hypoxemia 
(𝑥̅ = 4.26, S.D. = 0.74) การประเมินสภาพผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว (𝑥̅ = 4.17, S.D. = 0.59) การเตรียม
ความพร้อมของระบบสนับสนุนการดูแลรักษา 
(𝑥̅ = 3.96, S.D. = 0.83) การปรับปรุงระบบ 
ส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเร็วและปลอดภัย (𝑥̅ = 4.04, 
S.D. = 0.71) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ ทุติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=86) 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 𝑥̅ S.D. 

ระดับ
สมรรถนะ 

1. การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 4.17 0.59 สูง 
- การซักประวัติผู้ป่วยที่สงสัยโดยใช้หลัก OPQRST+R 4.17 0.59  
2. การประสานงานทีมผู้ดูแลผู้ป่วย 4.47 0.56 สูง 
- การดูแลแบบ Fast Tract โดยใช้ Clinical pathway guideline 4.45 0.62  
- การประสานทีมดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต 4.37 0.61  
3. การให้ออกซิเจนเมื่อมีภาวะ Hypoxemia 4.26 0.74 สูง 
- การประเมินและให้ออกซิเจนเพื่อป้องกันการเกิด Coronary spasm 4.27 0.74  
4. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล 4.33 0.45 สูง 
- การอ่านและตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ทันที 3.86 0.81  
- การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ V3R, V4R กรณี Inferior wall MI 4.31 0.75  
5. การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 4.54 0.54 สูง 
- การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงภาวะ Cardiogenic shock, 
Cardiac arrhythmia, Cardiac arrest 

4.55 0.54 
 

6. การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 4.36 0.39 สูง 
- การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase ทางหลอดเลือดดำโดยผ่าน
เครื่อง Infusion pump 

4.65 0.56 
 

- การประเมินและซักประวัติข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 4.34 0.66  
- การติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก Monitor EKG 4.27 0.58  
- การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกง่าย หลังให้ยา Streptokinase 4.37 0.68  
7. การประสานงานจัดหาเครื่องมือประเมินสภาพและดูแลรักษาผู้ป่วย 4.59 0.49 สูง 
- การจัดให้มีเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Lead ไว้ที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยหนัก/หอผู้ป่วยสามัญ 

4.69 0.51 
 

- การจัดให้มียา Streptokinase ที่พร้อมใช้ไว้ประจำที่ห้องอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยหนัก 

4.50 0.56 
 

8. การเตรียมความพร้อมของระบบสนับสนุนการดูแลรักษา 3.96 0.83 สูง 
- การส่งตรวจ Cardiac enzyme ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรกไป 3 ชั่วโมง
และ FBS, Lipid profile ในวันรุ่งขึ้น พร้อมทั้งแปลผลและรายงานแพทย์ 

3.97 0.83 
 

9. การปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเร็วและปลอดภัย 4.04 0.71 สูง 
- การเตรียมทีมส่งต่อพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตโดยประกันเวลาการเตรียมการ
ถึงเวลารถออกภายใน 20 นาที 

4.09 0.74 
 

- การประสานงานส่งต่อตามแผนการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิทันที 
ผ่านไลน์เครือข่าย ACS Nakornsri และส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม Thai refer 

3.99 0.77 
 

ภาพรวมสมรรถนะ 4.34 0.38 สูง 
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จากการว ิเคราะห์ความสัมพันธ ์ พบว่า 
ความร ู ้การด ูแลผ ู ้ป ่วยกล ้ามเน ื ้อห ัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ันชน ิด STEMI 

ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาล
แม่ข ่ายรอง จ ังหว ัดนครศร ีธรรมราช อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.979, p-value=0.003) 
(ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย เฉียบพลัน
ชนิด STEMI กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

 

ตัวแปรอิสระ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

สัมประสิทธิ์หสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

0.979 0.003 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- การประเมินอาการผิดปกติ 0.704 0.042 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรักษาและบริหารยา 0.709 0.041 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 0.675 0.046 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

การอภิปรายผล 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

coronary syndrome) เป็นภาวะฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เกิดจากการอุดตันของ
หลอดเลือดหัวใจทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
นำไปสู่การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Acute myocardial infarction: AMI) ประเทศ
ไทยพบผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะกล ้ามเน ื ้อห ัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 39 โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาล ร้อย
ละ 9.84 สาเหตุเกิดมาจากการมาโรงพยาบาล
ล่าช ้าและได ้ร ับการร ักษาที ่ ไม ่ เหมาะสมตาม
มาตรฐาน 2 การพ ัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพ 
(Service plan) สาขาโรคหัวใจ กำหนดแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ตามสมาคมโรคหัวใจในยุโรป หรือ ESC 
Guideline 2017  โดยเน้นการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพให้มีบทบาท 9 ประการ5 ดังนี้ 

สมรรถนะ 1 การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่าง
รวดเร ็ว จากผลว ิจ ัยพบว ่าพยาบาลว ิชาช ีพมี
สมรรถนะอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.17, S.D. = 
0.597) โดยเริ่มจากการซักประวัติผู้ป่วยที่สงสัยมี
ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันจะต้องซัก
ประว ัต ิอย ่างรวดเร ็วเพื ่อค ้นหาหลักฐานของ
กล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื ่อให้ได้ข้อมูล
ครบถ้วนเพียงพอในการวินิจฉัยโรค ในการซัก
ประว ัต ิจะใช ้กรอบการซ ักประว ัต ิของหลัก 
OPQRST การซักประวัติทำให้พยาบาลวิชาชีพ
ทราบถึงอาการบ่งชี้ ได้แก่ Onset ระยะเวลาที่เกิด
อาการ Precipitate cause สาเหตุชักนำและการ
ทุเลา Quality ลักษณะของอาการเจ็บอก Refer 
pain อาการเจ็บร้าว Severity ความรุนแรงของ
อาการเจ ็บแน ่นอก Time ระยะเวลาท ี ่ เป็น 
สอดคล้องกับผลวิจัยของ วันเพ็ญ แสงเพ็ชรส่อง10 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสามารถคัดกรองเพื่อประเมินอาการผู้ป่วย
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 94.90     
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สมรรถนะ 2 การประสานงานทีมผู ้ด ูแล
ผ ู ้ป ่วย จากผลว ิจ ัยพบว ่าพยาบาลว ิชาช ีพมี
สมรรถนะอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.47, S.D. = 
0.560) เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบช่องทางด่วนพิเศษ 
(Fast track) โดยใช้ Clinical pathway guideline 
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงให้การดูแล
กับครอบครัวและญาติของผู้ป่วยที่มีความกังวลใน
ภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน และมีการประสานทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยของ ดรุณศรี ส ิร ิยศธำรง และคณะ 11 
พบว่า ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรค
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ันชน ิด STEMI 
ประกอบด้วย การทำหน้าที ่บริหารจัดการและ
ประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

สมรรถนะ 3 การให้ออกซิเจนและให้ยาตาม
แผนการรักษา จากผลวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.26, S.D. = 
0.742) โดยให้ออกซิเจนเมื่อมีภาวะ Hypoxemia 
(SaO2 <ร้อยละ90 หรือ PaO2 <60 mmHg) 
หากร่างกายมีภาวะ Hyperoxia จะทำให้เกิด 
Vasospasm และ Myocardial injury มากขึ้น 
รวมถึงการดูแลให้ยาตามแผนการรักษา Aspirin 
160-325 มก. เคี้ยวทันที และให้ Nitroglycerin 
พ่นหรืออมใต้ลิ้น 

สมรรถนะ 4 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ
การแปลผล จากผลวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 
0.456) โดยพยาบาลวิชาชีพมีการตัดสินใจตรวจ
คลื ่นไฟฟ้าหัวใจทันทีโดยทำพร้อมกับการซัก
ประวัติเพราะต้องอ่านและแปลผลภายใน 10 นาที 
และมีการรายงานแพทย์และอ่านแปลผลร่วมกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วันเพ็ญ แสงเพ็ชรส่อง10 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพที ่ได้ร ับการพัฒนาด้าน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย สามารถคัดกรองผู้ป่วย
และตรวจคล ื ่นไฟฟ้าห ัวใจ ภายใน 10 นาที  
ได้ร้อยละ 94.90   

สมรรถนะ 5 การเฝ้าระวังอาการและอาการ
แสดงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและเตรียม
รถเข็นพร้อมอุปกรณ์ฉุกเฉิน (รถ Emergency) 
เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) ให้พร้อมใช้งาน 
จากผลวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.54) โดยพยาบาล
ว ิชาช ีพสามารถเฝ ้าระว ังอาการแสดงภาวะ 
Cardiogenic shock, Cardiac arrhythmia, 
Cardiac arrest ได ้

สมรรถนะ 6 การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการเปิด
หลอดเล ือดหัวใจ จากผลว ิจ ัยพบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.36, 
S.D. = 0.39) กรณี EKG Show ST Elevation 
พยาบาลต้องเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาดว้ย
การเปิดหลอดเลือดโดยเร่งด่วน โดยดูแลให้ผู้ป่วย
ได ้ ร ับยาละลายล ิ ่ ม เล ือด St reptok inase 
ทางหลอดเลือดดำผ่านเครื ่อง Infusion pump 
มีการประเมินและซักประวัติข้อห้ามในการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด การติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก Monitor EKG และการเฝ้า
ร ะ ว ั ง ภ า ว ะ เ ล ื อ ด อ อ ก ง ่ า ย  ห ล ั ง ใ ห ้ ย า 
Streptokinase ตรงกับผลวิจัยของ วันเพ็ญ แสง
เพ็ชรส่อง10 พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที ได้ร้อยละ 35 

สมรรถนะ 7 การประสานงานจ ัดหา
เครื ่องมือประเมินสภาพและดูแลรักษาผู ้ป่วย 
รวมถึงยาและเวชภัณฑ์ จากผลวิจัยพบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.59, 
S.D. = 0.49) พยาบาลวิชาชีพมีการจัดการให้มียา 
Streptokinase ที่พร้อมใช้ไว้ประจำที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน/หอผู ้ป่วยหนัก และจัดให้มีเครื ่องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Lead ไว้ประจำที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยหนัก 

สมรรถนะ 8 การเตรียมความพร้อมของ
ระบบสนับสนุนการดูแลรักษา จากผลวิจัยพบว่า
พยาบาลว ิชาช ีพม ีสมรรถนะอย ู ่ ในระด ับสูง 
(𝑥̅ = 3.96, S.D. = 0.83) พยาบาลวิชาชีพมีการ
เตรียมระบบเวชระเบียน ระบบสื่อสาร การตรวจ
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ทางห้องปฏิบัติการให้พร้อมและสามารถให้บริการ
ได้ทันที โดยส่งตรวจ Cardiac Enzyme, FBS, 
Lipid Profile พร้อมทั้งแปลผลและรายงานแพทย์  

สมรรถนะ 9 การปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วย
ให้รวดเร็วและปลอดภัย จากผลวิจัยพบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะอยู ่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.04, 
S.D. = 0.71) มีการเตรียมทีมส่งต่อพร้อมอุปกรณ์
ช่วยชีวิต เครื่อง AED และใช้งานได้ทันทีระหว่าง
นำส่ง โดยประกันเวลาการเตรียมการถึงเวลาออก
ภายใน 20 นาที รวมทั้งมีการประสานส่งต่อผู้ป่วย
ไปที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพ่ือขยายหลอดเลือด
หัวใจ ผ่านระบบไลน์เครือข่าย ACS Nakornsri 
และส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม Thai refer สอดคล้อง
กับผลวิจัยที่ผ่านมา12 พบว่า การพัฒนาระบบส่งต่อ
ช่องทางด่วนผู ้ป่วย STEMI สามารถส่งผู ้ป่วยไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้ตาม
ระยะเวลาที่กำหนดในมาตรฐานการดูแล สามารถ
ป้องกันและลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 

ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที ่เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(p-value = 0.033) สามารถอธิบายได้ว่า 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ถือเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต 
ดังนั ้นทีมแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
ต้องตอบสนองและให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
รวดเร็ว เพื่อลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น โดยให้ความสำคัญกับคุณภาพในการ
ประเมินอาการและการรักษาผู ้ป ่วยให้ได้ตาม
มาตรฐาน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะต้องสามารถ
ประเมินสภาพและดูแลขั ้นต้นได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็วทั้งการซักประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
และการแปลผล การนำแผนการรักษาไปลงมือ
ปฏิบัติได้อย่างทันทีรวดเร็ว มีการเตรียมความ
พร้อมของระบบสนับสนุนการดูแลรักษาและระบบ

ส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วและปลอดภัย13 ซึ่งการปฏิบัติ
ดังกล่าวต้องอาศัยความรู้ที่แม่นยำเป็นพื้นฐานใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Good 
Carter กล่าวว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง (Facts) 
หรือความจริง (Truth) ที ่มนุษย์ได้ร ับและเก็บ
รวบรวมจากประสบการณ์ต่างๆ การที ่บุคลคล
ยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างมีเหตุผล 
บุคคลควรจะต้องรู้เกี่ยวกับสิ่งนั้นเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ นั ่นคือบุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือ
ข้อมูลต่าง ๆ ที่สนับสนุนและให้คำตอบข้อสงสัยที่
บุคคลมีอยู่ สามารถชี้แจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจ
และทัศนคติที ่ดีต่อเรื ่องใดเรื ่องหนึ ่งรวมทั้งเกิด
ความตระหนัก ความเชื่อและค่านิยมต่างๆ14 จาก
เหตุผลดังกล่าว เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด (PNC) จำเป็นต้องมีทีมพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
และมีทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติย
ภ ูม ิท ี ่ เป ็นโรงพยาบาลแม่ข ่ายการดูแลผ ู ้ป ่วย
โรคหัวใจได้สร้างเครือข่ายให้เข้มแข็งในการดูแล
ผู ้ป ่วย โดยการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ เพื ่อพัฒนา
บุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ15 รวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลที่ทำหน้าที่ผู้จัดการราย
กรณี โดยการตรวจเย ี ่ยมให ้ความร ู ้  ต ิดตาม
ประเมินผลการทำงาน16 ทั ้งนี ้โรงพยาบาลสิชล 
โรงพยาบาลทุ่งสง และโรงพยาบาลท่าศาลา เป็น
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที ่เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายรอง ที่มีแนวทางที่ชัดเจนในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ พรเพ็ญ 
ทุนเทพย์17 พบว่า การนำรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน
มาใช้ส่งผลให้พยาบาลมีความรู ้เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลว ิจ ัยพบว ่าความร ู ้ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 
83.72 ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.28 แต่ด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีความ
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ร ุนแรงและม ีอ ัตราตายส ูง ต ้องการการด ูแล
รักษาพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ดังนั้นการพัฒนา
ด้านความรู้ให้แก่พยาบาลชีพจึงมีความสำคัญอย่าง
ยิ ่ง โดยสามารถกำหนดกิจกรรมในการพัฒนา
ความร ู ้การด ูแลผ ู ้ป ่วยกล ้ามเน ื ้อห ัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ดังนี้ 

1.  การจัดอบรมให้ความรู ้แก่พยาบาล
วิชาชีพในการประเมินคัดกรอง ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน โดยใช้หลัก OPQRST+R 
รวมถึงการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยที่
ถ ูกต้องรวดเร็ว ผู ้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล
ทันเวลา ลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อนจาก
โรค ดังนั ้นเขตสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควรให้การ
สนับสนุนการจัดอบรมให้ความร ู ้แก่พยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้รูปแบบของ Service plan สาขา
โรคหัวใจ นำมาออกแบบกิจกรรมการให้ความรู้
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงการทำงานแบบไร้
รอยต่อตั้งแต่ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยสำเร็จลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุนให้
คำปรึกษาและกำลังใจจาก นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาติ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล ผู้วิจัยขอขอบคุณมา 
ณ ที่นี ้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
และให ้ข ้ อ เสนอแนะท ี ่ เ ป ็นประโยชน ์ และ
ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพงานห้องอุบ ัต ิเหตุ
ฉ ุ ก เฉ ินและผ ู ้ ป ่ ว ยหน ัก  โรงพยาบาลส ิ ชล 
โรงพยาบาลท่าศาลาและโรงพยาบาลทุ ่งสงที่
เสียสละเวลาตอบแบบสอบถามวิจัย ด้วยความ
ตั้งใจรวมถึงกำลังใจจากเพื่อนร่วมงานที่ไม่ได้เอ่ย

นามอีกหลายคนท้ายที่สุดขอขอบคุณ นพ.จรุง บุญ
กาญจน์ที่อยู่เคียงข้างคอยช่วยเหลือให้คำปรึกษา
เต ิม เต ็มกำล ั ง ใจ และให ้แนะนำตลอดช ่ ว ง
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