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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการ

พัฒนาการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล และในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ

เครือข่ายงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม - เดือนธันวาคม 

2564 การวิจัยมี 3 ระยะ คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด�ำเนินการและระยะประเมินผล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

แนวค�ำถามสนทนากลุม่/สมัภาษณ์เชงิลกึความต้องการพฒันาพยาบาลให้เป็น Smart nurse แนวทางการสนทนากลุม่เกีย่วกบั

การปรับปรงุเปลีย่นแปลงบรกิารสขุภาพ บนัทกึภาคสนามพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมของผูร่้วมวจิยั และ แบบบนัทกึระยะเวลา

ทีผู่ป่้วยได้รบัการรักษา ผู้ร่วมวจิยัประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉนิ 1 คน พยาบาลฉกุเฉนิ 26 คน และพยาบาลศนูย์สัง่ 

3 คน และใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) วเิคราะห์ข้อมลู ผลการศกึษาระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า พยาบาล

ต้องการพัฒนาความแม่นย�ำในการพยาบาลฉุกเฉนิ โดยเฉพาะอย่างยิง่การควบคมุอารมณ์เพือ่น�ำไปสูก่ารสือ่สารทีม่คีณุภาพ 

ระยะด�ำเนินการ ใช้วิธีการพัฒนาโดย 1) เสริมความรู้ และสร้างพันธะสัญญา และ 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และปรับปรุงผลการ

ปฏิบัติ ระยะประเมินผล ได้ผลการพัฒนาคือ 1) กระบวนการพัฒนาการดูแลท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้สู่การ

เปล่ียนแปลง 2) พยาบาลท�ำงานเก่งขึน้ด้าน การถ่ายทอดความรูสู้ท่มีงาน การใช้เทคโนโลยแีละนวตักรรมเพือ่สนบัสนนุการ

เข้าถึงบริการ การสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ การท�ำงานเป็นทีม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 3) ผู้ป่วย 15 คนที่ดูแล 

ระยะเวลาการดแูลเป็นไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ งานวจิยันีใ้ห้ข้อเสนอว่ายคุโควดิ-19 ระบาดการพฒันาพยาบาล

ผ่านการฝึกอบรมออนไลน์สามารถท�ำให้พยาบาลให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น และคุณภาพบริการดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: 	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เครือข่ายบริการ การแพร่ระบาโควิด-19 การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
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Abstract 
This participatory action research aimed to develop process for care patients with acute myocardial infarction 

in the network of Phra Phutthabat Hospital, Saraburi Province, Thailand during March - December 2021. The study 

consisted of 3 phases, situational analysis, implementation phase, and evaluation phase. Research instruments 

were focus group/in-depth interview guideline desired to be the smart nurse, focus group asked changing health 

services guideline, filed-note recorded research participation behaviors, and treatment time records. The participants 

consisted of one emergency medicine doctor, 26 emergency nurses, and three emergency nurses from the Referral 

Center. Data analyzed by using content analysis. The findings of the situation analysis phase indicated that research 

participants required developing the accurately emergency care, particularly a mental health to control their emotions 

by improving their quality communication. For the implementation phase, methods for development were including 

1) promotion of knowledge and constructing a commitment and, sharing and learning for improving the results of 

their practice. The evaluation phase indicated results 1) development process with the congruence of the 

transformation learning concept; 2) nurses improving their practices that included transferring their knowledge 

together, using information technology and innovation that supported the access to care, communication and 

relationship, teamwork, and lifelong learning; 3) improving the outcome, standard time for care patients deployed 

from Ministry Public Health. This study suggested that during COVID-19 pandemic era the developing the emergency 

nurses via online can develop the proficiency of the emergency nurses, and improve quality care. 

Keywords: 	acute myocardial infarction, network services, COVID-19 pandermic, transformative learning, 

participation action research
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บทน�ำ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Myocardial 

infarction) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�ำดับต้น ๆ ของ
ประชากรโลก แต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป็นจ�ำนวนถึง 7.2 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของ
ประชากรทั้งหมด และคาดว่าใน ปี พ.ศ. 2563 ประชากรทั่ว
โลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจราว 25 ล้านคน1 
ส�ำหรบัในประเทศไทย พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้
หวัใจตายเฉยีบพลนั มแีนวโน้มสูงขึน้เร่ือย ๆ  จากสถิติปี พ.ศ. 
2561 พบอัตราผู้ป่วยจ�ำนวน 21,408 ต่อแสนประชากร และ
ในปี 2563 พบอตัราผูป่้วยเท่ากบั 27,249 ต่อแสนประชากร2

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบายการให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันว่า ควรได้รับ
ได้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที และขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด (Percutaneous coronary 
intervention) ภายใน 120 นาที ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจึง
ต้องมกีารปรบัปรงุบรกิารให้มคีณุภาพตัง้แต่การดแูลผูป่้วย
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care transportation)2 
และบริการเชิงรับในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายให้ทัน
เวลา ท้ังนีพ้บว่าในสถานการณ์โควดิ-19 ความล่าช้าเกดิจาก
การใช้เวลาในการเตรยีมแต่งชดุป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 
และการรอผลการตรวจหาเชือ้โควิด-19 จงึท�ำให้บรกิารล่าช้า
เพิม่ขึน้ อกีทัง้ประชาชนมคีวามกงัวลสูงว่าโรงพยาบาลอาจ
เป็นแหล่งแพร่เชื้อ จึงตัดสินใจดูแลส่งต่อผู้ป่วยด้วยรถยนต์
ส่วนตัวเองซึ่งท�ำให้ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน
รุนแรงเพิ่มขึ้น3 อีกทั้งยังพบว่าการคัดกรองผู้ป่วย การ
วนิจิฉัย การตดัสนิใจให้การรกัษาล่าช้า การเริม่ให้ยาละลาย
ลิม่เลอืดล่าช้า และการตดัสนิใจยนิยอมรบัการรกัษาล่าช้า4-6 

ดงันัน้การพฒันาบรกิารการดแูลฉกุเฉนิก่อนถงึโรงพยาบาล
และในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลันให้ทันเวลาตามตัวชี้วัดของนโยบายสุขภาพท่ี
ก�ำหนดไว้จึงมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนา
พยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานหลักให้เป็น Smart nurse7 นับ
ว่าเป็นความท้าทายของการพัฒนาบุคลากรในยุคโควิด-19 
ระบาด ที่เป็นการพัฒนาผ่านการฝึกอบรมออนไลน์ซึ่งเป็น
วิธีที่พยาบาลยังไม่คุ้นเคยมาก่อน

โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดัสระบุรเีป็นโรงพยาบาล
ระดับทั่วไปเป ็นแม ่ข ่ายในการให ้บริการสุขภาพที่มี
โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองโดน 
โรงพยาบาลดอนพดุ โรงพยาบาลบ้านหมอ และโรงพยาบาล
วังม่วงสัจธรรม จากผลการด�ำเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 

พบผู้ป่วยเสยีชีวติ 10 คน จากผู้ป่วยทัง้หมด 76 คน คดิเป็น
ร้อยละ 13.16 ปี พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยเสยีชวิีต 6 คน จากผูป่้วย
ทั้งหมด 62 คน คิดเป็นร้อยละ 9.68 และปี พ.ศ. 2563 พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 7 คน จากผู้ป่วยทั้งหมด 75 คน คิดเป็น
ร้อยละ  9.338 แม้ร้อยละของการตายลดลงใกล้เคียงกับเป้า
หมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก�ำหนดไว้ว่าควรเท่ากับ
หรือน้อยกว่าร้อยละ 8 แต่ในช่วงวิกฤติโคววิด-19 แพร่
ระบาดมคีวามจ�ำเป็นต้องตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจให้เรว็ภายใน 
10 นาที พบว่าปฏิบัติได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวนผู้
ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ซ่ึงไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่โรง
พยาบาลก�ำหนด และระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด
ภายใน 30 นาท ีปฏบิตัไิด้น้อยกว่าร้อยละ 60 ไม่เป็นไปตาม
ค่าเป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด ดงันัน้การศึกษา
นี้จึงต้องพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฉุกเฉินตามแนวคิดของ 
Ghanbari และคณะ9 และแนวคิดการพัฒนาบุคลากรที่เป็น
เลศิ7 ท่ีเป็นการพฒันาพยาบาลให้เป็น Smart nurse รวมทัง้
การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์10 โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด-19 ที่ผู้ให้บริการต้องเฝ้าระวัง
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากผู้รับบริการ และต้องเสีย
เวลารอคอยผลการตรวจคัดกรองโควิด-19

การศกึษานีจ้งึใช้การวิจยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม
เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาผู้ร่วมวจิยั11 โดยใช้แนวคดิการเรยีนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative learning)12 เพื่อลด
ความล่าช ้าในการให้บริการการดูแลฉุกเฉินก ่อนถึง
โรงพยาบาลและในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันช่วงโควิด-19 ระบาดในบริบทของ
โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุทีีเ่ป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการอยู่ที่โรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี ซึ่งเป็นจังหวัดเดียวกัน ประกอบกับระยะทางการ
ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนถึงงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลพระพุทธบาทมีความยากล�ำบากเนื่องจาก
ปัญหารถติดจากการมีรถบรรทุกขนส่งสินค้าจ�ำนวนมาก 
ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ศกึษาสถานการณ์ 
จัดท�ำแนวทางการพัฒนาพยาบาล และแนวทางการดูแล
ฉกุเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลและในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วย
ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2) เพื่อศึกษา
กระบวนการพฒันาการดูแลฉกุเฉนิก่อนถงึโรงพยาบาลและ
ในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันและ 3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการ ได้แก่ ความ
สามารถของพยาบาลฉกุเฉนิทีส่ะท้อนว่าเป็น Smart nurse 
และระยะเวลาได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การได้ยา 
ละลายลิ่มเลือด และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
ใช้การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม ศกึษาระหว่าง

เดือน มีนาคม-ธันวาคม 2564 
ผูร่้วมวจิยั ประกอบด้วย 1) ระยะศกึษาสถานการณ์และ

ออกแบบแนวปฏบิติัการดูแลฉกุเฉนิก่อนถงึโรงพยาบาล และ
ในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลัน ผูร่้วมวจิยั ได้แก่ ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ 30 คน ได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 คน พยาบาลฉุกเฉินที่
ปฏบิตังิานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลพระพทุธบาท 
และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง จ�ำนวน 26 คน และพยาบาล
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สั่งการ จ�ำนวน 3 คน 2) ระยะ
ด�ำเนนิการ และ 3) ระยะศกึษาผลลัพธ์ของการพฒันาผูร่้วมวจิยั 
ได้แก่ พยาบาลฉกุเฉนิของโรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวดั
สระบุรี และโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน
คนเดิมที่ศึกษาในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ�ำนวน 26 คน 
โดยระยะท่ี 3 เลือกผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ออกรับ
ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล และผู้ร่วมวิจัยที่เป็นพยาบาล
ฉุกเฉินที่สามารถตอบค�ำถามการวิจัยได้

เครือ่งมือวจิยั ประกอบด้วย การศกึษาระยะที ่1 ได้แก่ 
แนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
ณ ศูนย์สั่งการโรงพยาบาลสระบุรี และพยาบาลฉุกเฉินโรง
พยาบาลพระพทุธบาท และพยาบาลฉกุเฉนิของโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย 4 แห่ง โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับ ความ
ต้องการในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลนั เช่น ท่านคดิอย่างไรเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยกล้าม
เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ใช้แนวปฏบิตัใิดในการปฏบิติังานท่ี
ตดิตามคดักรองส่งต่อได้แม่นย�ำ ท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยั เพราะ
เหตุใด เป็นต้น รวมถึงค�ำถามแนวทางการจัดท�ำโปรแกรม
การพัฒนาพยาบาลให้เป็น Smart nurse เช่น ท่านคิดว่าจะ
มีกิจกรรมการพัฒนาพยาบาลฉุกเฉินอย่างไรให้เป็น Smart 
nurse ทีส่ามารถดแูลผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัให้
ดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม เป็นต้น โดยแนวค�ำถามนี้
มาจาก การศึกษาของ Ghanbari และคณะ9

ส�ำหรับระยะที่ 2 แบบบันทึกภาคสนาม (Filed-note) 
บันทึกพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย แนวทางการบันทึก ได้แก่ 
บุคคลท่ีน�ำเสนอความคิดเห็น สีหน้า น�้ำเสียง ความตั้งใจ 
จ�ำนวนครั้งของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้ข้อเสนอแนะ
ผูร่้วมวิจยัท่ีร่วมประชมุ ออนไลน์ทีแ่สดงถงึความตัง้ใจเรยีนรู้
และร ่วมพัฒนาของพยาบาลที่ เป ็นเครือข ่ายบริการ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด
สระบุรี ส่วนระยะที่ 3 ได้แก่ 1) แนวทางการสนทนากลุ่ม
ออนไลน์ผูร่้วมวจิยัทีร่่วมพัฒนาอย่างต่อเนือ่งจนถงึระยะที ่3 

ทีแ่สดงถึงการปรบัปรงุ เปลีย่นแปลงการปฏบิตักิารพยาบาล 
รวมถงึการเรยีนรูท้ีส่ะท้อนว่าตนเองเป็น Smart nurse เช่น 
อยากให้ผู้ร่วมวิจัยเล่าให้ฟังว่าจากการเข้าร่วมพัฒนาใน
โครงการนี้อะไรเป ็นสิ่ งส�ำคัญท่ีท�ำให ้ท ่านเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เพราะเหตุใด ท่านเก่งขึ้นกว่าเดิม
อย่างไร เพราะเหตุใด อะไรที่ท�ำให้ท่านเก่งขึ้นมากกว่าเดิม 
กลยุทธ์ส�ำคัญส�ำหรับบริการเพื่อการดูแลฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาลและในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลันคืออะไร เพราะเหตุใด เป็นต้น และ 2) แบบ
บนัทกึจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจวายเฉยีบพลนั
ที่ได้รับการดูแล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ของผู้ป่วย ประวัติความเจ็บป่วย 
เครอืข่ายบรกิารทีส่่งรบัการรกัษา และการบนัทกึระยะเวลา
การได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
1.	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และจัดท�ำร่าง

โปรแกรมการพฒันาพยาบาล (มนีาคม-พฤษภาคม 2564) 
ด�ำเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์ ร่างโปรแกรมการพฒันา
พยาบาลให้เป็น Smart nurse และแนวปฏิบัติด้านการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โดยเก็บข้อมูลจาก 1) สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 คน 2) สนทนากลุ่มแบบประชุมออนไลน์
กับพยาบาลฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 
26 คน 3) สนทนากลุ่มแบบ ประชุมออนไลน์กับพยาบาล
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สั่งการ จ.สระบุรี จ�ำนวน 3 คน

ขั้นตอนที่ 2 น�ำร่างโปรแกรมการพัฒนาพยาบาลให้เป็น 
Smart nurse และร่างแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมี
ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันท่ีประยุกต์ใช้หลักฐาน
เชงิประจกัษ์10 เสนอผูร่้วมวจิยัเพือ่ยนืยนัความถกูต้องของการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการพัฒนา 

2.	 ระยะที ่2 ด�ำเนนิการ (วนัที ่4 สงิหาคม-5 ธนัวาคม 
2564) น�ำโปรแกรมการพัฒนาพยาบาลให้เป็น Smart nurse 
และแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไปด�ำเนินการ 2 วงจร เก็บข้อมูล
โดยการบันทึกภาคสนาม ดังนี้

	 1) 	 วงจรที ่1 การเสรมิความรูด้้านการดแูลผูป่้วย
ฉกุเฉนิมภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และสร้าง
พนัธะสญัญากบัผูร่้วมวจิยัเพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้ไปปรบัปรงุการ
ปฏิบัติ กิจกรรมที่ด�ำเนินการ ได้แก่ การประชุมออนไลน์ 
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(วันที่ 2-3 สิงหาคม 2564) จากนั้นผู้ร่วมวิจัยน�ำความรู้และ
แนวปฏิบัติไปใช้พัฒนาตนเอง และพัฒนางาน (วันที่ 4 
สิงหาคม - 4 กันยายน 2564)

	 2) 	 วงจรที ่2 แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และปรบัปรุงผล
การปฏบิติั ได้แก่ กจิกรรมการประชมุออนไลน์ให้ผูร่้วมวจิยั
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้(Show, share, and appreciation) (วนัที่ 
4 กันยายน 2564) จากนั้นผู้ร่วมวิจัยน�ำความรู้ที่ได้รับไป
พัฒนาตนเอง และพัฒนาบริการอีกครั้ง (วันที่ 6 กันยายน- 
5 ธันวาคม 2564)

3.	 ระยะที่ 3 ประเมินผล (วันที่ 6 - 30 ธันวาคม 
2564) เกบ็ข้อมลูโดยการสนทนากลุ่มทางออนไลน์เพือ่สรปุ 
1) กระบวนการพัฒนาที่น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการให้
บริการ 2) แนวปฏิบัติการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 
และในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน 3) ความสามารถที่แสดงว่าพยาบาลฉุกเฉิน
เป็น Smart nurse และ 4) ผลลัพธ์ของการให้บริการได้แก่ 
ระยะเวลาได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การได้ยาละลาย
ลิ่มเลือด และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ ทกุระยะการวจิยัใช้วธิวีเิคราะห์

เนื้อหา ที่ท�ำไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูล ให้รหัสที่มาของ
ข้อมลูอ่านข้อมลูแล้วให้ดชัน ีจัดกลุ่มดชันใีห้เป็นประเดน็ย่อย 
เม่ือพบประเด็นย่อยซ�้ำบ่อย ๆ จึงยกระดับข้ึนเป็นประเด็น
หลัก (Theme) จัดท�ำหมดวหมู่ของประเด็นหลักที่พบ13 จาก
นัน้น�ำประเดน็หลกัไปตรวจสอบความถกูต้องกบัผูร่้วมวจิยั14 

ดังตัวอย่างการศึกษาระยะที่ 1 ที่ด�ำเนินการตรวจสอบความ
ถูกต้องเกี่ยวกับความต้องการการพัฒนาบริการ 

2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ 1) ระยะที่ 1 วิเคราะห์ความถี่ 
ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย และ 2) ระยะที่ 3 
วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละของจ�ำนวนคร้ัง และค่าเฉล่ียของ
เวลาที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที การ
ให้ยาละลายลิม่เลอืด ภายใน 30 นาท ีและอัตราการเสยีชวีติ
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของการวจัิย สะท้อน
จากการมีส่วนร่วมของทีมในเครือข่ายที่ให้บริการสุขภาพ 
ทุกระยะของการวิจัย โดยจ�ำนวนผู้ร่วมวิจัยยังคงอยู่ใน

กระบวนการ มีส่วนร่วมต้ังแต่การร่างโปรแกรมเพื่อพัฒนา
ตนเอง และพฒันาแนวปฏบัิตทิีด่�ำเนนิการร่วมกนั จนกระท่ัง
เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน15 ดังตัวอย่างการเรียนรู้ร่วมกันใน
ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ของการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น 

จริยธรรมการวิจัย โครงการได้รับการพิจารณา
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท 
หมายเลข EC 003/64 ลงวนัที ่25 กมุภาพนัธ์ 2564 การเกบ็
รวมรวมข้อมูลและการด�ำเนินการวิจัยได้รับความยินยอม
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ร่วมวิจัยทุกคนรับทราบวัตถุประสงค์
การวิจัย สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การน�ำเสนอข้อมูลกระท�ำในภาพรวม 

เนื่องด้วยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยหลักเป็น
ผูบ้งัคบับญัชา ความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจอาจมผีลต่อผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยหลักให้ผู้ร่วม
วจิยัมอิีสระในการเข้าร่วมโครงการ สามารถถอนตวัออกจาก
การร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยหลักเป็นผู้สนับสนุนโครงการ 
ส่วนคณะผูว้จิยัคนอืน่ ๆ  เป็นคณาจารย์จากวิทยาลยัพยาบาล
ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานงาน จดัท�ำโปรแกรมการเรยีนรูต้าม
ข้อเสนอของผู้ร่วมวจิยั จากผลการด�ำเนนิงานร่วมกนัจะเหน็
ได้ว่าผูร่้วมวจิยัเสนอให้มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่งโดยจดัให้
มกีารประชมุเครอืข่ายเป็นประจ�ำทกุเดอืน ๆ  ละ 1 ครัง้ และ
ขยายการพฒันาไปยงัการดแูลผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  ท่ีไม่ใช่เพยีง
เฉพาะการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 
นบัได้ว่าเป็นการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนือ่งของผูร่้วมวจิยัตามหลกั
จริยธรรมการวิจัยในการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สะท้อนความ
ต่อเนื่องและความยั่งยืนของการเรียนรู้15

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 

ผู้ให้บริการสุขภาพ 30 คน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 1 คน เพศชาย อายุ 37 ปี ประสบการณ์ท�ำงาน 10 
ปี 2) พยาบาลฉกุเฉนิทีป่ฏบิตังิานทีป่ฏบิตังิานทีห้่องฉกุเฉนิ
โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี และโรงพยาบาลชุมชน 
26 คน และ 3) พยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สั่งการ 
จ.สระบุรี 3 คน รายละเอียดดังตาราง 1 
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัยในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (N = 26)

ข้อมูลผู้ร่วมวิจยั จ�ำนวน ร้อยละ
พยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน
1. เพศ 	 ชาย 3 11.5
 	 หญิง 23 88.5
2. อายุ 	 19-35 ปี 6 23.1
 	 36-60 ปี 20 76.9
3. ระดับการศึกษา 	 ปริญญาตรี 26 100
4. ประสบการณ์การท�ำงาน 	 น้อยกว่า 5 ปี 6 23.1
 		  มากกว่า 5 ปี 20 76.9
พยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สั่งการ จ.สระบุรี
  เพศหญิง 3 100
  อายุ 	 19-35 ปี 2 66.7
 	 36-60 ปี 1 33.3
  ระดับการศึกษา 	 ปริญญาตรี 3 100
  ประสบการณ์การท�ำงาน 	 น้อยกว่า 5 ปี 1 33.3
 		  มากกว่า 5 ปี 2 66.7

ส�ำหรับผู้ร่วมวิจัยในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 เป็น
พยาบาลเป็นผู้ร่วมวิจัยคนเดิมกับระยะที่ 1 รายละเอียดใน
ตารางที่ 1

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาในแต่ละระยะ ดังนี้
ระยะที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์ จ�ำแนกเป ็น

สถานการณ์การดแูลผู้ป่วยก่อนถงึโรงพยาบาล และการดแูล
ในห้องฉุกเฉิน ของพยาบาลฉุกเฉินที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจวายเฉียบพลัน พบความต้องการพัฒนา
พยาบาลให้เก่งขึ้น ดังนี้ 

ความต้องการพฒันาการดแูลผูป่้วยก่อนถงึโรงพยาบาล 
1. 	 ซักประวัติรวดเร็ว และแม่นย�ำ จากการสนทนา

กลุม่พบว่า ต้องการพฒันาตนเองด้านการซกัประวติัรวดเรว็ 
แม่นย�ำและครอบคลุมเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจเชิงคลินิก 
เสนอข้อมูลให้แพทย์ตัดสินใจรักษาได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงจะ
ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 

2. 	 การช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ต้ังแต่จุดเกิดเหตุ โดย
สามารถอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) 
จากการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจอตัโนมัต ิ(Automate External 
Defibrillator: AED) ได้ 

3. 	 ต ่างคนต ่างท�ำ ต ้องการแนวปฏิบัติที่ เป ็น
มาตรฐานเดียวกัน ข้อค้นพบนี้ส่วนใหญ่พบในพยาบาล
ฉกุเฉนิท่ีปฏบิติังานทีโ่รงพยาบาลชมุชนทีเ่ป็นเครอืข่าย เช่น 
“การดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาลไม่เหมือนกัน เมื่อส่ง
ต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อมักจะเกิดปัญหาเร่ืองการดูแล
ผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง ไม่เป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน อาจจะท�ำให้
เกิดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วย”

4. 	 ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ ถูกญาติด่าทั้งที่ช่วย
เต็มที่ พยาบาลฉุกเฉินดูแล ณ จุดเกิดเหตุทุกคนให้ข้อมูล

สอดคล้องกันว่าเคยได้รับประสบการณ์เช่นน้ีกันทุกคน 
ตั้งแต่ระยะท่ีได้รับโทรศัพท์แจ้งอาการจากญาติ และจุด
คัดกรองผู้ป่วย เน่ืองจากพยาบาลต้องการความแม่นย�ำ 
จึงต้องใช้เวลาในการซักประวัติให้แม่นย�ำก่อน ในขณะท่ี
ญาติตกใจ ต้องการความรวดเร็ว ดังนั้นพยาบาลจึงมักถูก
ต่อว่าจากญาตว่ิา “ท�ำไมถามเยอะจงั ไม่รบีมาช่วยก่อน” และ
ญาติบางคนท�ำเร่ืองร้องเรียนพยาบาล ดังน้ันพยาบาล
จงึต้องการควบคมุอารณ์ของตนเองเพือ่จะได้สือ่สารกบัญาติ
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

5. 	 ญาติผู้ป่วยไม่เรียกใช้รถพยาบาล หรือไม่เรียก 
1669 เนือ่งจาก รอรถพยาบาลนาน ไม่กล้าโทรแจ้งให้รถออก
ไปรับ กลัวเจ้าหน้าที่ดุ และกลัวว่าต้องมีค่าใช้จ่าย ในขณะที่
ความเป็นจริงการใช้บริการ 1669 ท�ำให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์ 
ปลอดภัยกว่า เพราะมีคนช่วยและอุปกรณ์ช่วยเหลือในรถที่
มีความพร้อมมากกว่าประชาชนน�ำรถส่งผู้ป่วยเอง

ความต้องการพัฒนาการดูแลในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล

1. 	 ไม่มั่นใจการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือด รวมถึงเทคนิคการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ดงัข้อมลูจากพยาบาลฉุกเฉินบอกว่า “ไม่มัน่ใจว่าจะอ่าน EKG 
ได้ถูกต้อง ให้ยา Streptokinase ก็ไม่มั่นใจ เพราะไม่ได้ให้
ทุกวัน พอเจอ case จริง ก็ตื่นเต้น ไม่มั่นใจ ท�ำอะไรไม่ถูก” 

2. 	 รู้ไม่เท่ากัน ประสบการณ์ไม่เท่ากัน ข้อค้นพบนี้
ส่วนใหญ่จะพบในพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์การ
ท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี เช่น ไม่ค่อยมั่นใจ ไม่ค่อยได้เจอคนไข้ 
ทักษะการดูแลผู้ป่วยยังน้อย มีประสบการณ์การดูแลผูป้ว่ย
ไม่หลากหลายและยังไม่ซับซ้อน 
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3. 	 ขาดแนวปฏิบัติกลางที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ดังน้ันเมื่อส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย (หมายถึง
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี) จึงท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รบัการรกัษาทีต่่อเนือ่ง อกีทัง้การประสานงานส่งต่อขอ
ค�ำปรึกษาจากโรงพยาบาลเป็นแม่ข่ายใช้เวลานาน น่าจะมี
แนวปฏิบัติที่สามารถท�ำได้โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งจากแม่ข่าย 
มียา และมีอุปกรณ์ทางการแพทย์สนับสนุนพร้อมใช้ 

ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนนิการ จากข้อมลูการสนทนากลุม่
ทางออนไลน์ พบว่า กระบวนการพัฒนาที่น�ำไปสู ่การ
เปลี่ยนแปลงการให้บริการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การตรวจสอบตนเอง (Self-examination) และเรยีนรูส่ิ้งใหม่ 
(Learning new knowledge) การทดลองปฏบิตัติามบทบาท
ใหม่ (Experimenting new roles) เปิดใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับผู้อื่น (Relating discontent to others) สร้างความมั่นใจ
ในบทบาทใหม่ (Building confidence in new ways) และ 
บรูณาการวธิกีารปฏบิตัใิหม่ (Reintegration) โดยได้แนวคดิ
ส�ำคัญส�ำหรับการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล และใน
ห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน คือ สติ ปัญญา เวลา ไอที (IT) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล และในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

	
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ได้แก่
1. 	 ผลลพัธ์ท่ีแสดงว่าพยาบาลฉกุเฉนิเป็น Smart 

nurse จากบันทึกภาคสนามพบว่า พยาบาลฉุกเฉินมีการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 5 ด้าน ดังนี้

	 1.1 	การถ ่ายทอดความรู ้สู ่ทีมงาน พบว ่า 
พยาบาลฉุกเฉินที่ได้รับการพัฒนาสามารถน�ำองค์ความรู้ 
ประสบการณ์ และสิ่งที่ได้รับไปถ่ายทอดให้แก่บุคลลากรใน
หน่วยงาน และโรงพยาบาลเครอืข่ายได้ ดังค�ำพดูทีว่่า “ทีเ่รา
ท�ำได้มากขึ้นคือ เราสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยช่วยให้กับทีมได้ ทุกคนส�ำคัญ เติมเต็มให้กันและ
กันจนเกิด EMS member club ท�ำสติกเกอร์ QR code และ
วิธีดูแลตนเองระหว่างรอรถ EMS (รถบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
Emergency Medicine Services) ในกลุ่มผู้ป่วย STEMI 
(ผูป่้วยทีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั) แล้วกเ็อาไป

ต่อยอดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มอื่น  ๆ ได้”
	 1.2 	การใช้เทคโนโลยีช่วยเข้าถึงบริการสุขภาพ 

เพ่ือลดระยะเวลาการให้บรกิาร EMS และส่งเสรมิการเข้าถงึ
ระบบบริการให้เร็วขึ้นผ่าน EMS member club ดังค�ำพูดที่
ว่า “ทีมเราได้พัฒนาระบบการเรียกใช้รถโรงพยาบาลใน
คนไข้กลุ่ม STEMI โดยแจกสติ๊กเกอร์ QR code ใช้การ
สแกน QR code เข้าไลน์ของศูนย์แจ้งเหตุ ให้ญาติ Share 
location ทีต่ัง้ทีจ่ะให้ไปรับ เจ้าหน้าทีค่�ำนวณระยะเวลา และ
ระยะทางจากโรงพยาบาลถึงที่ตั้งของผู ้ป่วย และแจ้ง
รายละเอียด เวลา และระยะทางให้ญาติทราบได้เลย” รวม
ถึงการใช้ application ‎iHEARTH by NUH เพื่อให้ผู้ป่วยได้
รับการช่วยเหลือแบบ real time 

	 1.3 	การสือ่สารและการสร้างสมัพนัธภาพ พบว่า 
พยาบาลฉุกเฉินมีพฤติกรรมบริการท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น 
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เนื่องจากเข้าใจตนเองก่อนจึงน�ำไปสู่การเข้าใจผู้อื่นได้ รวม
ถึงสามารถเลือกใช้คําพูดที่เหมาะสมและสร้างสรรค์กับ
ผูป่้วยและญาต ิเช่น ค�ำพดูทีว่่า “น้องทีเ่ข้าร่วมโครงการเนีย้ 
พูดจากับผู้ป่วยและญาติดีขึ้นมาก พูดเพราะ พูดดี ใจเย็น
ขึ้นเยอะ ถ้าเป็นแบบนี้ได้ทุกคนและเป็นแบบนี้ตลอดเราจะ
ลดข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการได้เยอะ”

	 1.4 	การท�ำงานเป็นทีม พบว่า พยาบาลฉุกเฉิน
ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ดี มีการสื่อสาร
เชิงสร้างสรรค์ ร่วมแสดงความคดิเหน็ วเิคราะห์ วางแผนการ
ท�ำงานและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในทีม เพื่อให้การดูแลผู้
ป่วยเกิดประสิทธิภาพสูงสุด “หลังจากได้อบรม การท�ำงาน
เป็นไปตามระบบมากขึ้น โดยมีการแบ่งงานในทีมกันอย่าง
ชัดเจนเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างรวดเร็ว คนในทีมร่วมคิด 
ร่วมท�ำตามหน้าที่ท�ำให้คนไข้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วขึ้น”

	 1.5 	การเรียนรู ้ตลอดชีวิต พบว่า หลังจากท่ี
พยาบาลฉุกเฉินได้รับความรู้ จากการเข้าร่วมอบรมแล้ว 
สามารถเชือ่มโยงความรูท้ีไ่ด้รบัไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน
และพฒันาตนเอง พฒันางานให้ดียิง่ขึน้ ดงัพยาบาลวชิาชพี

คนหนึง่กล่าวว่า “เมือ่ก่อนเราพบว่ามีคนไข้เสยีชวีติขณะให้
ยา SK พอเรามาเรียนเราก็ถึงบางอ้อเลยว่า อ๋อ..มันเป็น
แบบนี้ เราก็เริ่มไปทบทวนกระบวนการพยาบาลของ
ผู้ป่วยทุกรายท่ีมารักษาท่ีเรา และไปศึกษาตามบทความ 
แนวปฏิบัติใหม่ ๆ จนพบแนวปฏิบัติใหม่ท่ีเราต้องเอามา
ปรับปรุงเพื่อให้คนไข้ได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุด ความรู้มัน
ไม่หยุดนิ่งจริง ๆ เราต้องเรียนรู้อะไรใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา 
ยิง่ช่วงโควดิมาเนีย้ต้องเรยีนรู้ตลอด เรยีนรูท้กุวนัเลยกว่็าได้

2. 	 ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้กบัผูป่้วย ระยะทีผู่ร่้วมวจิยัน�ำ
ผลการพัฒนาไปปฏิบัติ (กันยายน - ธันวาคม 2564) พบว่า 
ผลลัพธ์ของการให้บริการเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
ของโรงพยาบาล (ได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 
นาที) และค่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข (ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที) มีการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิด
เหตุโดยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 5 คน (มาจากโรง
พยาบาลในเครอืข่าย 2 คน) และ ญาตนิ�ำส่งโรงพยาบาลเอง 
10 คน รายละเอียดในตาราง 2 และ 3

ตารางที่ 2 	 ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (N = 5)

ข้อมูลผู้ป่วย ผลการศึกษา ค่าเป้าหมายของ
ร.พ./กระทรวง

จ�ำนวน (คน) ค่าเฉลี่ยเวลา ร้อยละ ร้อยละ
 เพศ 	 ชาย 4 80 -
 	 หญิง 1 20 -
 อายุ 	 36-60 ปี 3  60 -

 	 มากกว่า 60 ปี 2 40 -
 โรคประจ�ำตัว 	 มีโรคประจ�ำตัว 2 40 -

 		  ไม่มีโรคประจ�ำตัว 3 60 -
ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 	 ภายใน 10 นาที 4 3.00  80  ≥ 80%
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 	 ภายใน 30 นาที 3 12.67 60 ≥ 60%

		  มากกว่า 30 นาที 2 62.00 40
 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล - - 0  < 8%

ตารางที่ 3 ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ญาติน�ำส่งงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเอง (N = 10)

ข้อมูลผู้ป่วย ผลการศึกษา ค่าเป้าหมายของ
ร.พ./กระทรวง

จ�ำนวน (คน) ค่าเฉลี่ยเวลา ร้อยละ ร้อยละ
 เพศ 	 ชาย 7 70 -
 	 หญิง 3 30 -
 อายุ 	 36-60 ปี 7 70 -
 	 มากว่า 60 ปี 3 30 -
โรคประจ�ำตัว	 มีโรคประจ�ำตัว 5 50 -

	  	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 5 50 -
ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 	 ภายใน 10 นาที 8 5.13 80  ≥ 80%
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 	 ภายใน 30 นาที 8 21.13 80 ≥ 60%
 		  มากกว่า 30 นาที 2 55.00 20
 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล - - 0  < 8%
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การอภิปรายผล
จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ 3 ระยะ ดังนี้
1. 	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า พยาบาล

ฉุกเฉินที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ณ จดุเกดิเหตมุคีวามต้องการพฒันาสอดคล้องกบัการศกึษา
ที่ผ่านมา5, 16 กล่าวคือ ต้องคัดกรองด้วยการซักประวัติ 
รวดเร็ว แม่นย�ำ แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างแม่นย�ำเพื่อ
ช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งต้นด้วยเครือ่งกระตกุหวัใจอตัโนมตัไิด้ทนั 
แต่ผลการศกึษานีพ้บแตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา 5, 16 คอื
เรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัการ “ถกูญาตด่ิา ควบคมุตัวเองไม่ได้ ทัง้ที่
ช่วยเต็มที่” ซึ่งมีผลท�ำเกิดข้อร้องเรียน จึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่
น�ำไปสู่การออกแบบการพัฒนาที่ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การ
เปลีย่นแปลงซึง่แตกต่างจากงานวจิยัทีม่อียู่ทีไ่ม่แสดงแนวคิด
พื้นฐานที่ชัดเจนส�ำหรับเป็นแนวทางการพัฒนา5, 17-18 

2. 	 ระยะด�ำเนนิการ เนือ่งจากการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส่วนร่วมคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากผู้ร่วมวิจัย
คือ ผู้ร่วมวิจัยเก่งขึ้นกว่าเดิม18 ดังนั้นกระบวนการพัฒนา 
3 ระยะครั้งนี้จึงสามารถอธิบาย 3 ขั้นตอนของการเรียนรู้สู่
การเปลีย่นแปลงได้ชดัเจนมากขึน้ในการน�ำไปปฏบิตั ิกล่าวคอื 
ระยะด�ำเนนิการวจิยันีเ้ป็นระยะสร้างความตระหนกัด้วยการ
สะท้อนการเรยีนรูด้้วยตนเอง และระยะสร้างการเรยีนรูใ้หม่
ด้วยความตระหนัก และปฏิบัติอย่างลึกซ้ึงซ่ึงเป็นแนวคิด
ทางทฤษฎีน้ัน18 เมื่อน�ำมาใช้จริงสามารถจัดกิจกรรมการ
พัฒนาให้อยู่ในวันเดียวกันได้ โดยจัดกิจกรรม “การตรวจ
สอบตนเองเพ่ือท�ำความเข้าใจตนเอง และเข้าใจผู้อื่น และ
เรียนรู้ส่ิงใหม่คือ ความรู้ที่ต้องการพัฒนาให้เก่งขึ้นกว่า
เดมิ”จากนัน้มกีารน�ำความรูไ้ปทดลองใช้ในขัน้ตอนของการ
ทดลองปฏบิตัติามบทบาทใหม่ โดยมีกจิกรรมส�ำคญัท่ีน�ำไป
สูก่ารเรยีนรูอ้ย่างลกึซึง้คอื เปิดใจแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูอ้ืน่ 
สร้างความมั่นใจต่อบทบาทใหม่ของตนเอง นอกจากน้ีใน
ทางทฤษฎีการเรียรู้สู ่การเปลี่ยนแปลงกล่าวถึง การเกิด 
อภิปัญญา (Metacognition)19 ซึ่งพบในการศึกษานี้คือ 
การตกผลึกความรู ้ของพยาบาลที่เป ็นผู ้ปฏิบัติงานที่
บูรณาการวิธีการปฏิบัติใหม่คือ การปฏิบัติงานโดยใช้สติ 
ปัญญา เวลา และ ไอท ีเป็นหลกัพืน้ฐานในการท�ำงาน กล่าว
คอืพยาบาลต้องมสีตก่ิอนเสมอ จากนัน้จงึบรูณาการปัญญา 
และนวตักรรมด้านเทคโนโลยสีารสนเทศของตนเองน�ำมาใช้
ให้ทันในเวลาที่ก�ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติ

3. 	 ระยะประเมินผล ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลฉุกเฉินท่ีเป็นผู้ร่วมวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติ เช่น การถ่ายทอดความรู้สู่ทีมงานได้ การสื่อสารที่
สร้างสรรค์และเหมาะสมกับทั้งทีมงาน และผู้รับบริการ 

รวมทั้งการใช้แนวปฏิบัติ เทคโนโลยี และนวัตกรรมที่สร้าง
ขึ้นจากกการเรียนรู้ ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับข้อเสนอ
ของTsimane19 และ Gravett20 ที่เชื่อว่ากระบวนการเรียนรู้
สูก่ารเปลีย่นแปลงนัน้จะท�ำให้ผูร้บัการพฒันาการกลายเป็น
พลเมืองที่คิดได้เองแบบอัตโนมัติ (Autonomous thinking 
citizen) ปรบัเปลีย่นทศันะคตขิองตนเองได้ เข้าสูก่ารแข่งขนั
ในตลาดการค้าโลกได้ ดงัทีพ่ยาบาลทีร่่วมโครงการเกดิการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต ท�ำงานเป็นทีมได้ผ่านการส่ือสารทาง
เทคโนโลยีดิจิตอล และสร้างนวัตกรรมเพื่อให้ประชาชนเข้า
ถงึบริการได้ ดงัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย 5 คน ทีใ่ช้บรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินรับผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุซึ่งท�ำให้เกิดความ
ปลอดภยั3 และยงัพบว่า จากผูป่้วยทัง้หมด 15 คนได้รับการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดร้อยละ 73.33 ได้
ยาละลายลิม่เลอืดทนัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดร้อยละ 80 ส�ำหรบั
การได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ (PCI) จากสถานการณ์
โควิด-19 ได้ปรับแนวทางดูแลผู้ป่วยโดยการให้ยาละลาย
ลิม่เลอืดก่อน จงึส่งต่อผูป่้วยไปท�ำการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
(PCI) ณ โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี เนื่องจากรอการตรวจ 
RT-PCR ใช้ระยะเวลานาน 8-10 ชัว่โมง อย่างไรกต็ามผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการดแูลทัง้หมด 15 คน ทกุคนปลอดภยั ไม่เสยีชีวติ 
แต่อย่างไรก็ตามยังพบจุดอ่อนของงานวิจัยครั้งนี้คือ ยังมี
ประชาชนที่คงน�ำส่งผู้ป่วยด้วยรถตนเองมากถึง 10 คน 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ด้านบรหิารการพยาบาล สามารถน�ำกระบวนการ
พัฒนาการดูแลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลและในห้อง
ฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั
ช่วงโควิด-19 ระบาด ท่ีเป็นการพัฒนาโดยผ่านการเรียนรู้
ทางออนไลน์ซึง่เป็นจดุแขง็ของงานวจิยันีไ้ปใช้ในการพฒันา
พยาบาลฉุกเฉินโดยพิจารณาข้อค้นพบของการศึกษาระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับเครือข่ายโรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
	 2. 	 ด้านนโยบายเพื่อบรรลุนโยบายบุคลากรเป็นเลิศ 
ในยุคที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ควรก�ำหนดให้มีการ
พัฒนาบุคลากรสุขภาพที่เป็นเครือข่ายบริการการดูแล
ฉกุเฉนิก่อนถึงโรงพยาบาล และในห้องฉกุเฉนิส�ำหรบัผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยใช้แนวคิดการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงผ่านการเรียนรู้กันทางออนไลน์ 
	 3. 	 ด้านการวจิยัต่อเนือ่ง เนือ่งจากการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร 
เป็นการวิจัยท่ีพัฒนาบุคลากรกลุ่มเดียว มีจุดอ่อนคือไม่มี
กลุ ่มเปรียบเทียบ ดังนั้นควรออกแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง และวิจัยเพื่อพัฒนาให้ผู้ป่วยหรือญาติเรียกใช้รถ
บริการฉุกเฉินเพิ่มขึ้น
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