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บทคัดย่อ
วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลและ 

สหวิชาชีพ 88 คน ผู้ป่วย 92 คน ผู้ดูแล 28 คน ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะคือ วิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผล 

เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ แบบบันทึกภาวะ

แทรกซ้อน แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล วิเคราะห์ร้อยละการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน 10 นาที การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

คะแนนความพงึพอใจใช้ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมรรถนะพยาบาลใช้ paired sample t-test และข้อมลูเชงิคุณภาพ

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย พบปัญหา 6 ด้าน 1) เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 2) การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ค่อนข้างน้อย 3) สมรรถนะพยาบาลไม่ถงึเกณฑ์บางส่วน 4) ขาดรปูแบบการพยาบาลทีป่ระกนัความปลอดภยั 5) สิง่แวดล้อม

ไม่เอื้อต่อการพักผ่อน 6) ความต้องการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน กระบวนการพัฒนา ได้แก่ สร้างความตระหนัก

การดแูล สร้างทีมและแนวปฏบิตักิารพยาบาล พฒันาสมรรถนะพยาบาลและขยายแนวร่วม ได้รปูแบบ 3Cs for safety ประกอบด้วย 

Clinical nursing practice guideline, Competency และ Clinical supervision ประเมนิผลพบว่า ร้อยละการตรวจคลืน่ไฟฟ้า

หวัใจใน 10 นาท ีเพิม่ขึน้จากร้อยละ 87.5 เป็นร้อยละ 93.8 ภาวะเลอืดออกลดลงจากร้อยละ 12.6 เป็นร้อยละ 6.2 ก้อนเลอืด

ใต้เนื้อเยื่อลดลงจากร้อยละ 9.4 เป็นร้อยละ 3.1 ริเริ่มใช้ Modified Early Warning Signs (MEWS) ในการเฝ้าระวังเชิงรุก

ร้อยละ 95.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการพยาบาล

ก่อนและหลงัพฒันาพบว่า เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05) ท�ำให้พยาบาลเกดิความรู้ พงึพอใจ คณุภาพการพยาบาล
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Abstract
This action research aimed to develop a nursing care model for STEMI patients receiving percutaneous 

coronary intervention (PCI) at Roi Et Hospital to ensure their safety. The participants were 88 nurses and other 

multidisciplinary professionals in the care teams, 92 STEMI patients, and 28 caregivers. The study was divided 

into three phases: 1) problem analysis, 2) model development, and 3) evaluation. The research instruments included 

in-depth interviews, group discussion questions, a satisfaction with practice guidelines assessment form, Post-PCI 

complication record forms, and nursing competency assessment forms. The percentage of patients with access 

to an EKG within 10 minutes upon arrival and the incidence of complications were also studied. The satisfaction 

scores were analyzed using averages and standard deviations, paired sample t-tests were employed to describe 

the differences in nurse competency scores, and content analysis was used for qualitative data analysis.

The results revealed that there were six weak points which needed to be improved, including 1) the occurrence 

of complications after percutaneous coronary interventions, 2) the caregivers’ limited role in caring for patients, 

3) some nurse competences did not meet standard criteria, 4) the lack of a nursing care model for patient safety, 

5) the patient unit environment not being suitable to promote rest and relaxation, and 6) a need for hospital discharge 

plans to ensure preparedness for post discharge care. Based on these findings, the development process was 

implemented and included raising awareness among the care teams; building team and clinical nursing practice 

guidelines, and providing training to increase the nurses’ competency; and expanding the care team alliance. 

Consequently, the 3Cs model for patient safety composed of clinical nursing practice guidelines, competency 

guidelines, and clinical supervision was developed. The results showed that patient access to an EKG test within 

10 minutes improved from 87.5% to 93.8% and the reductions of complication rates, for example, a decrease in 

bleeding issues from 12.6% to 6.2% and a decrease in the hematoma rate from 9.4% to 3.1%. The initial use of 

the MEWs assessment form for active surveillance was 95.3%. Nursing satisfaction with the practice guideline 
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was relatively high. When comparing nursing competency scores before and after the nursing care model’s 

implementation, there was a statistically significant increase after participating in the program, at p < .05. As a 

result, we can conclude that, upon completion of the program, nurses had gained more knowledge and greater 

satisfaction while nursing care quality improved leading to an increase in patient safety. 

Keywords: 	nursing care model, ST elevated myocardial infarction patients, percutaneous coronary intervention, 

patient safety
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บทน�ำ
สถานการณ์การดูแลรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (ST-segment elevation myocardial 

infarction: STEMI)1 เป็นความท้าทายของระบบสขุภาพไทย เนือ่งจากโรคนีท้ีเ่ป็นสาเหตุของการเสยีชวีติสงู ในปี พ.ศ. 2561 

มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 102 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ไม่เกิน

ร้อยละ 93 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าในวิธีการรักษา ได้แก่ 1) การให้ยาละลายลิ่มเลือด และ 2) การเปิดขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary intervention : PCI) ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น อย่างไรก็ตาม 

การรกัษาทัง้ 2 วธิยีงัมคีวามเสีย่ง โดยเฉพาะวธิกีารเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจพบภาวะแทรกซ้อนหลงัการรกัษา ได้แก่ ภาวะ

หัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)4 มีการศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ PCI ในปี พ.ศ. 2561 ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

276 ราย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่ต�ำแหน่งใส่สายสวน ก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ ร้อยละ 6.16 ภาวะช็อคจากหัวใจร้อยละ 6.16 

ภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 12.68 ภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 9.06 หัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 7.97 และเสียชีวิต

ในโรงพยาบาลร้อยละ 2.545 วิเคราะห์ได้ว่าโรค STEMI มีความรุนแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก หากกระบวนการ

รักษาล่าช้า นอกจากนี้การท�ำ PCI เป็นการตรวจรักษาแบบรุกล�้ำจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระบบการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีดีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 

ด้านทรัพยากรบุคคล พยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะโรค ด้านส่ิงแวดล้อม ต้องมีอุปกรณ์ที่เพียงพอ การจัดระบบบริการ 

ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลด้วยการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้เครื่องมือประเมินผู้ป่วย น�ำสู่การจัดท�ำ

แผนการดูแลผู้ป่วย มีการคัดกรองและซักประวัติที่ครอบคลุม รวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว การให้ความรู้

เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเผชิญเมื่อต้องตรวจสวนหัวใจ การจัดระบบการส่งเวร การประสานงานกับทีมสุขภาพ6 ซึ่งมี

ความส�ำคญัต่อผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในแง่ของความปลอดภยัผูป่้วย (Patient safety) เพราะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้

ทันท่วงทีก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤตของโรค สามารถลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI 

ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจลงได้ ผู้ป่วยที่มารับบริการพึงพอใจ นอกจากนี้ระบบการพยาบาลที่มีคุณภาพยังช่วย

ให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความปลอดภัย (Personal safety) เพราะช่วยควบคุมมาตรฐานการพยาบาล7 ในทางตรงกัน

ข้ามหากระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยกลุม่นีย้งัไม่มปีระสิทธภิาพ กล่าวคอืสมรรถนะพยาบาลต่างกนั ไม่มรีะบบการฝึกอบรม 

เคร่ืองมืออุปกรณ์ไม่พร้อม การดูแลผู้ป่วยที่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน จะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยและส่งผลต่อหน่วยงาน ท�ำให้

หน่วยงานมข้ีอร้องเรยีน เสยีค่าใช้จ่าย เสยีชือ่เสยีง ไม่ได้รบัความไว้วางใจจากผูร้บับรกิาร ดงันัน้พยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ

และหลอดเลือดต้องมีความรู้ในการวินิจฉัย การวางแผนการพยาบาล การช่วยเหลือแพทย์ขณะเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

และมีทักษะการประเมินเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน การใช้เทคโนโลยีเครื่องมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วย การเตรียม

อุปกรณ์ช่วยเหลือในภาวะวิกฤต รวมถึงให้การดูแลแก้ไขและรายงานได้อย่างทันท่วงที ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและ

ความปลอดภัยผู้ป่วย8

โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิขนาด 820 เตยีง มศีกัยภาพให้บรกิารครบทกุสาขาความเชีย่วชาญ 

มุง่เน้น 5 สาขาหลกั ได้แก่ สาขามะเรง็ หวัใจ อบุตัเิหตุ ทารกแรกเกดิ และปลกูถ่ายอวัยวะ ส�ำหรบัสาขาหวัใจได้พฒันาระบบ

บรกิารช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด โดยผลลพัธ์การพฒันาพบว่าสามารถให้ยาละลายลิม่เลอืด

ได้ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน ครอบคลุมทั้งจังหวัดร้อยเอ็ดในปี พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วย

ที่มีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ จึงต้องส่งต่อไปยังศูนย์หัวใจที่มีศักยภาพสูงกว่าเพื่อท�ำการตรวจสวนหัวใจ ท�ำให้

เกิดความเสี่ยงและเสียชีวิตระหว่างส่งต่อไปรักษา ดังน้ันในปี พ.ศ.2562 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จึงได้ยกระดับเป็นศูนย์

ความเชีย่วชาญสาขาหวัใจระดบั 2 ซ่ึงสามารถผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (Open heart surgery) พร้อมกบัเปิดบรกิารตรวจสวนหวัใจ 

(cardiac catheterization) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเร่งด่วนฉุกเฉินด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เท่าเทียม

กับจังหวัดและเขตสุขภาพอื่น 

จากเป้าหมายการดแูลผูป่้วย STEMI ของเขตสุขภาพที ่7 และสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย2 ทีก่�ำหนดอตัรา

การเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 8 และร้อยละการได้รับ Primary PCI ภายใน 90 นาที มากกว่าร้อยละ 60 ผลงานการให้บริการ
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ผู้ป่วย STEMI ได้รับ Primary PCI ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2563 - 2564 จ�ำนวน 30 และ 37 รายตามล�ำดับ มีระยะ

เวลารอการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Door to balloon time) เฉลีย่ 175 และ 171 นาท ีตามล�ำดบั อตัราการเปิดหลอดเลือด

ภายใน 90 นาทีที่มาถึงโรงพยาบาลท�ำได้เพียง ร้อยละ 23.34 และ 33.33 ตามล�ำดับ9 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) การคัดกรอง

และวินิจฉัยโรคแรกรับล่าช้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) ความล่าช้าในการเตรียมทีม อุปกรณ์เคร่ืองมือในห้อง

ตรวจสวนหัวใจ รวมถึงการไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังตรวจสวนหัวใจ 

3) การพยาบาลหลงัตรวจสวนหวัใจทีห่อผูป่้วยหนกัหวัใจและหลอดเลอืด พบว่า 3.1) ขาดแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยหลงั

ตรวจสวนหัวใจในผู้ป่วย STEMI ที่เป็นแนวทางเดียวกัน 3.2) สมรรถนะการพยาบาลท่ีไม่ถึงเกณฑ์ในบางส่วน และ 

3.3) ขาดรูปแบบการพยาบาลที่ประกันความปลอดภัยและตรงบริบท นอกจากนี้ยังพบว่าการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจในหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ แพ้สารทึบแสง ร้อยละ 0.5 

มเีลอืดออกใต้เนือ้เยือ่ (Hematoma) ร้อยละ 1.7 ภาวะเลอืดออกต�ำแหน่งวางสายสวน (Bleeding puncture site) ร้อยละ 7.5 

การขาดเลือดของรยางค์ส่วนปลาย (Limb Ischemia) ร้อยละ 0.5 ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (Cardiac arrhythmia) ร้อยละ 2.9 

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั (Acute kidney injury) ร้อยละ 1.1 ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะผู้บริหารกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล จงึเล็งเห็น

ความส�ำคญัในการพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย STEMI ท่ีได้รบัการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ เพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต ตลอดจนสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ส�ำหรับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้เกี่ยวข้องภายใต้บริบทโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับ

การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

3. 	 เพือ่ศกึษาผลการใช้รปูแบบการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI 

ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดเชิงเน้ือหาใช้แนวคิดการวิจัยเชิงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของ Holzemer ท่ีดัดแปลงจากแนวคิดของ 

Donabedian10 ม ี3 มติ ิ9 องค์ประกอบ คอื 1) ปัจจยัน�ำเข้าด้านผูร้บับรกิาร (Client inputs) คณุลักษณะของผูป่้วย ความรนุแรง

ของโรค ความรู้ของผู้รับบริการ สภาพแวดล้อม 2) กระบวนการทางสุขภาพด้านผู้รับบริการ (Client processes) การเข้าถึง

บริการท่ีรวดเรว็ 3) ผลลพัธ์ด้านผูร้บับริการ (Client outcomes) ร้อยละผูป่้วยได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาที 

ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ และร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินโดยใช้ MEWs 

4) ปัจจยัน�ำเข้าด้านผูใ้ห้บรกิาร (Provider inputs) สมรรถนะผู้ให้บรกิาร 5) กระบวนการให้บรกิารของผูใ้ห้บรกิาร (Provider 

processes) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 6) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ (Provider outcomes) ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ และ

สมรรถนะพยาบาล 7) ปัจจัยน�ำเข้าด้านองค์การ (Setting inputs) นโยบาย 2P safety, 7aspect of care, service plan 

กระทรวงสาธารณสุข แนวปฏิบัติการพยาบาล และอุปกรณ์เครื่องมือ 8) กระบวนการภายในองค์การ (Setting processes) 

การนเิทศทางการพยาบาล การมส่ีวนร่วมในการพฒันาและการสงัเคราะห์รปูแบบ 9) ผลลพัธ์ด้านองค์การ (Setting outcomes) 

รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ และการวิจัยในคร้ังน้ี 

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ผู้วิจัยน�ำวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggert11 ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ 

(Acting) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนคิด (Reflecting) ท�ำการศึกษาใน 4 หน่วยบริการ ได้แก่ หน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนกัหัวใจและหลอดเลอืด และหอผู้ปว่ยสามัญหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งให้บริการผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 พัฒนา 3 ระยะ ดังนี้ 

1.	 ระยะวิเคราะห์สภาพปัญหา (เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2565) มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหา

ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 58 คน ผู้ให้บริการ 25 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสาร 

เวชระเบียน พบปัญหาการดูแลผู้ป่วย คือ 1) การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 2) การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลค่อนข้างน้อย 

“ไม่ค่อยได้ร่วมดูแลเพราะโรงพยาบาลห้ามเฝ้าไข”้ F20 สัมภาษณ์เชิงลึก, 24 เมษายน พ.ศ. 2565 3) สมรรถนะพยาบาล

ไม่ถึงเกณฑ์บางส่วน 4) ขาดรปูแบบการพยาบาลทีป่ระกนัความปลอดภยั 5) สิง่แวดล้อมไม่เอือ้ต่อการพกัผ่อน “หลบั ๆ  ตืน่ ๆ  

เสยีงคุณหมอท�ำงานทัง้คืน” P1 สัมภาษณเ์ชิงลึก, 30 มนีาคม พ.ศ. 2565 6) การเตรียมความพรอ้มก่อนกลบับา้น “คุณหมอ

ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยอยู่บ้านหลายอย่าง ทั้งจ�ำได้แล้วจ�ำไม่ได้ อยากเรียนให้มั่นใจก่อนถึงออกโรงพยาบาล” 

F26 สัมภาษณ์เชิงลึก, 28 เมษายน พ.ศ 2565 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยคืนข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ในที่

ประชุมศูนย์หัวใจและหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ วางแผน

พัฒนาสมรรถนะพยาบาล วางแผนจดัท�ำแผนการนิเทศทางคลินกิ แบบบันทึกการเฝ้าระวัง แบบประเมิน สื่อ วางแผนจดัสิ่ง

แวดล้อมเพื่อความปลอดภัย แนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน จัดตั้ง

ทีมแกนหลัก ประชุมกลุ่มระดมความคิด วิเคราะห์ วางแผนพัฒนา จนได้ข้อสรุปว่าทั้ง 4 หน่วยบริการต้องให้การดูแลผู้ป่วย 

STEMI ต่อเนื่องกันตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย และควรเริ่มพัฒนาไปพร้อมกัน ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนคิดการปฏิบัติ ผู้วิจัย

สนทนากลุ่มกับทีมแกนหลักเพื่อสรุปแผนปฏิบัติการ (Action plan) และเตรียมการพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 

2.	 ระยะพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

(พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2565) มี 2 วงจร แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

วงจรที่ 1 น�ำแผนปฏิบัติการลงสู่การปฏิบัติจริง มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนพัฒนา ผู้วิจัยประชุมร่วม

กับทีมแกนหลัก 5 คน น�ำเสนอข้อมูลความต้องการพัฒนา มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ วางแผนควบคุมและติดตามก�ำกับ 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยและทีมแกนหลักด�ำเนินการพัฒนา ดังนี้ 1) ก�ำหนดประเด็นมุ่งเน้นพัฒนา

ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยในหน่วยงาน 2) ท�ำข้อตกลงการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาล
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โดยใช้หลกั 2Ps safety12 3) การจดัแบ่งโซนรบัผูป่้วย สิง่แวดล้อม และอุปกรณ์เครือ่งมอืให้พร้อมใช้ในหน่วยบริการ 4) พฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบแนวคิดของ Soukup13 ดังนี้ หาตัวกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดปัญหา

ทางคลินิก (Evidence-trigger phase) ทบทวนและสืบค้นหลักฐานสร้างแนวปฏิบัติ (Evidence-supported phase) น�ำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้จรงิในคลนิกิ (Evidence-observed phase) และประเมนิผลลพัธ์การปฏบิตักิารพยาบาล (evidence-

based phase) ได้หลกัฐานทีเ่กีย่วข้อง 26 เรือ่ง แบ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 4 ฉบบั การวจิยัเชงิทดลอง 

1 ฉบบั การวจิยัเชงิกึง่ทดลอง 11 ฉบบั การศกึษาย้อนหลงั 1 ฉบบั การศกึษาเชงิพรรณนาและความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ 

9 ฉบับ โดยหลักฐานเชิงประจักษ์มีระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพอยู่ในระดับ 1, 2, 3a และ 414 5) จัดท�ำแผนการนิเทศ

ทางคลนิกิ และ 6) จดัอบรมพยาบาลเรือ่งการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ขัน้ตอนที ่3 การสังเกต ผูว้จิยัท�ำการสงัเกต การพฒันา

แนวปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น สังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ การแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นประชาธิปไตยของทีมแกนหลัก 

เพือ่ให้ค�ำปรกึษาและอ�ำนวยความสะดวกในการพฒันาเครือ่งมอืต่าง ๆ  ได้ส�ำเรจ็ รวมทัง้ความสนใจของพยาบาลทีเ่ข้าอบรม

ความรูก้ารดแูลผู้ป่วย STEMI ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิผูว้จิยัได้ประชมุทมีแกนหลกัเพือ่ตดิตามผลการด�ำเนนิงาน 

ปรับปรุงระบบและวิธีปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการน�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ซึ่งได้สะท้อนผลการพัฒนารวม 8 ครั้ง

วงจรที่ 2 ปรับปรุงแผนและสังเคราะห์รูปแบบ มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 วางแผนการปฏิบัติ ผู้วิจัยแนวปฏิบัติ

การพยาบาล แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัและแบบประเมนิ ส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ตรวจความตรงเชงิเนือ้หาปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำ 

ก�ำหนดวิธีการน�ำไปใช้ ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยและทีมแกนหลักประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ 4 หน่วยบริการเพื่อ

ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน แบบบันทึก ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต ผู้วิจัยใช้การสังเกตพฤติกรรมการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาล การใช้แบบประเมนิ แบบบนัทกึ ในขณะลงเยีย่มตดิตามเพ่ือให้ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงัใจ เสรมิทักษะภาวะผูน้�ำ

และให้อ�ำนาจในการตดัสนิใจเมือ่ต้องก�ำกบัทมีผู้ปฏบิตั ิพบปัญหาว่าผูป้ฏบิตัยิงัปฏบิตัไิม่ได้ตามเกณฑ์ และเกดิภาวะแทรกซ้อน

กับผู้ป่วย เช่น มีเลือดออกระหว่างถอดสายรัดข้อมือ (TR-band) มีก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ เป็นต้น ทีมแกนหลักจึงได้ประชุมปรับ

รปูแบบเพิม่เตมิ โดยจดัท�ำแผนการนเิทศทางคลนิกิเพือ่สอนและก�ำกบัตดิตามการปฏบัิตกิารพยาบาล ขัน้ตอนท่ี 4 สะท้อนคิด

การปฏิบัติ ผู้วิจัยจัดประชุมทีมแกนหลักสะท้อนคิดการปฏิบัติและสังเคราะห์รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับ

การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจที่ตรงบริบท จากนั้นร่วมพิจารณาวางแผนการประเมินผลการน�ำใช้รูปแบบ 

3. 	 ระยะที่ 3 การประเมินผล (กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) เป็นการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้และประเมิน

ผลลัพธ์ โดยประเมินร้อยละผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินโดยใช้ MEWs ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ 

สมรรถนะพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการพัฒนา โดย

คดัเลอืกแบบเจาะจงจากผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ ผูด้แูลและทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง ดงันี ้1) ระยะ

วิเคราะห์สภาพปัญหา ได้แก่ 1.1) ผู้ให้บริการ รวม 25 คน แบ่งเป็น หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้า

หน่วยบริการ และพยาบาลระดับปฏิบัติการจาก 4 หน่วยบริการ 19 คน และสหวิชาชีพที่ รวม 6 คน ได้แก่ อายุรแพทย์

โรคหัวใจ แพทย์มัณฑนากรหลอดเลือดหัวใจ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เภสัชกร และนักกายภาพบ�ำบัด 

1.2) ผู้รับบริการ รวม 56 คน ได้แก่ ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 28 คน ผู้ดูแล 28 คน ผู้วิจัยเลือก

ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้งเพศชาย เพศหญิง 

อายุ 20 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อให้ข้อมูลที่ครอบคลุม ลุ่มลึก15 2) ระยะพัฒนาและระยะประเมินผล 

ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหน่วยบริการ 5 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 79 คน ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหัวใจได้จากผลการศกึษาของ Qi et al.16 โดยมค่ีาเฉลีย่การเข้าถงึ

การขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Door to balloon) ของกลุม่หลงัพฒันา 139 กลุ่มก่อนพฒันา 108 และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของกลุ่มก่อนพัฒนา 44 น�ำมาค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (d) ใช้สูตรของ Polite & Beck17 
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d = 
x1 - x2

S.D.

น�ำค่าขนาดอทิธพิลทีไ่ด้มาเปิดตารางของโคเฮน็17 ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% (α = .05) และก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test: 1-β) ที่ .80 และ ค่าขนาดอิทธิพล (d) เท่ากับ 0.7 เปิดตาราง power analysis ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างก่อนพัฒนา 32 คน กลุ่มหลังพัฒนา 32 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย 1) แผนปฏิบัติการ (Action plan) 2) แบบวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ (After action review) 

เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) ระยะวเิคราะห์สภาพปัญหา ได้แก่ แนวทางสมัภาษณ์เชงิลึกเป็นค�ำถามปลายเปิด 

ส�ำหรบัผู้ปว่ยและผู้ดแูลเกี่ยวกับปญัหาความต้องการการดูแล ส�ำหรับพยาบาลและสหวิชาชีพเกี่ยวกับความต้องการพัฒนา 

แนวทางสนทนากลุ่ม เป็นค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกับระบบบริการการพยาบาลที่เป็นอยู่และความต้องการพัฒนา แนวทาง

การสังเกต สภาพแวดล้อม ระบบการบริการพยาบาล ปฏิสัมพันธ์ของทีมสหวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว 2) ระยะพัฒนา

และระยะประเมินผล ดังน้ี 2.1) แนวทางสนทนากลุ่มเป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อกิจกรรมการพัฒนา 

การระบปัุญหาและแผนแก้ไขปัญหา 2.2) แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา สทิธกิารรกัษา วนิจิฉยัโรค โรคร่วม 

ต�ำแหน่งการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ปัจจัยเสี่ยง ต�ำแหน่งและชนิดของหัตถการ ผลการตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียง

ความถีส่งู (Echocardiogram) จ�ำนวนวนันอน การใช้เครือ่งมอืพิเศษ และผลลพัธ์การรกัษา 2.3) แบบบนัทกึภาวะแทรกซ้อน 

ใช้บันทึกจ�ำนวนครั้งและลักษณะของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 

2.5) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ส�ำหรับหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

8 ข้อ หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 28 ข้อ หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 65 ข้อ และหอผู้ป่วยสามัญหัวใจ

และหลอดเลือด 48 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ไม่แสดงพฤติกรรมให้เห็นเลย 

ระดับ 2 แสดงพฤติกรรมให้เห็นบางครั้ง ระดับ 3 แสดงพฤติกรรมให้เห็นบ่อย ๆ ระดับ 4 แสดงพฤติกรรมให้เห็นปานกลาง 

และ ระดับ 5 แสดงพฤติกรรมให้เห็นสม�่ำเสมอ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ ดังนี ้1) ความตรงเชิงเนื้อหา ได้แก ่แนวปฏิบัติการพยาบาล แผนการนิเทศ

ทางคลินิก แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน แบบบันทึกการประเมิน 

MEWs ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Item level - 

content validity index: I-CVI) เท่ากับ .90 .96 .92 .90 และ .96 ตามล�ำดับ 2) ความเที่ยงตรง ได้แก่ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลส�ำหรับหน่วยงานอบุตัเิหตุฉกุเฉนิ 

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยสามัญหัวใจและหลอดเลือด ได้ผ่าน

การทดสอบความเท่ียงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 20 คน หาค่า

ความเชื่อมั่นของความสอดคล้องภายในโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้ค่า

เท่ากับ .78 .85 .92 .97 และ .99 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหา หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยในพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ป่วย STEMI 

ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจและผู้ดูแล เกี่ยวกับปัญหาความต้องการขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาล สัมภาษณ์เชิงลึก

กลุม่ผูใ้ห้บรกิาร เกีย่วกบัปัญหาการดแูลผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ และความต้องการพฒันารปูแบบ 

2) การสนทนากลุม่ผู้ให้บรกิารเพือ่แลกเปลีย่นความคิดเหน็ความต้องการพฒันา 3) การศกึษาเอกสาร ได้แก่ แนวเวชปฏบิตัิ

การดูแลรักษา แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย 4) ศึกษาย้อนหลังเวชระเบียนผู้ป่วย 
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62 ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 และ 5) ศึกษาผลลัพธ์ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาระหว่างเดอืนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 32 ราย ก่อนพัฒนาเพือ่เปรยีบเทยีบ

กับผลลัพธ์ของกลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสนทนา การจดบันทึก

ภาคสนามในกระบวนการพฒันา รวมทัง้การศกึษาข้อมลูภาวะแทรกซ้อนหลงัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ ระยะที ่3 ระยะ

ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก แบบประเมิน แบบวัดผล รวบรวมผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล

เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจหลังพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนา ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ดังน้ี ถอดเทปข้อมลูจากการสัมภาษณ์เชงิลกึ จดัระเบยีบข้อมลูเป็นหมวดหมู ่ก�ำหนดรหัสข้อมลู โดยดงึค�ำ ข้อความ 

หรือประโยคให้รหัส จัดประเด็นหลัก สร้างข้อสรุปอธิบายข้อค้นพบเชื่อมโยงสู่ทฤษฎีความปลอดภัยของผู้ป่วย STEMI 

ความน่าเชือ่ถอืของการวจิยั (Trustworthiness) 4 วธิ ีได้แก่ 1) ความน่าเชือ่ถอื (Credibility) ความน่าเชือ่ถอืของผูว้จิยั 

(Researcher credibility) ด้วยพืน้ฐานของผูว้จิยัทีม่ปีระสบการณ์ให้บรกิารพยาบาลผูป่้วยมามากกว่า 20 ปี และเป็นเลขานกุาร 

service plan สาขาหัวใจทัง้ในระดบัจงัหวดัและระดบัเขตมามากกว่า 20 ปี รวมถงึผู้วจิยัทีเ่ป็นพยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง 1 คน ที่ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมามากกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์และผ่าน

การอบรม มคีวามเชีย่วชาญการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ท�ำให้รูถ้งึบรบิทและวฒันธรรมของการดแูลผูป่้วยมากกว่าผู้ทีไ่ม่ใช่คนใน

พื้นที่ นอกจากนี้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงผู้มีประสบการณ์ท�ำให้ได้ข้อมูลจริง ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของข้อมูล

ด้วยการท�ำสรปุย่อแล้วน�ำย้อนถามผูใ้ห้ข้อมลู (Member checking) ว่าบทสรปุนีถ้กูต้องเป็นจรงิตามความรูส้กึของผูใ้ห้ข้อมลู

หรือไม่ หากยังไม่ถูกต้องได้มีการอภิปรายข้อมูลเพื่อหาข้อสรุปที่ถูกต้องร่วมกัน ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 

(Data triangulation) ที่ได้มาจากหลายแหล่ง เปรียบเทียบข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูล (Method triangulation) จากวิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูลท่ีต่างกัน 2) การอ้างอิงผลการวิจัย (Transferability) ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดบริบทที่ศึกษา กิจกรรม

การพฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ โรงพยาบาลร้อยเอด็

และองค์ประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้อ่านได้พิจารณาความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงหรือใกล้เคียง

กนั 3) การพึง่พาเกณฑ์ (Dependability) เพือ่ให้สามารถตรวจสอบได้ ผูว้จิยัได้ระบกุารด�ำเนนิการวจิยัตัง้แต่ 3.1) การอธบิาย

วัตถุประสงค์การวิจัย 3.2) ระบุถึงวิธีการและเหตุผลในการเลือกผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย รวมทั้งเกณฑ์คุณสมบัติ 3.3) วิธีการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูและระยะเวลาเกบ็รวบรวมข้อมลู 3.4) วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลู ซึง่ได้วธิกีารวเิคราะห์ร่วมกนักบัทมีวจิยั และ 

3.5) การน�ำเสนอผลการวิจัยและอภิปรายอย่างละเอียด และน�ำเสนอข้อค้นพบกับ 4 หน่วยบริการ เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ครั้งสุดท้าย (Debriefing) 4) ยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผู้วิจัยแสดงให้เห็นถึงการได้มาของข้อมูลเชื่อมโยงกับแหล่ง

ข้อมูล โดยอ้างอิงค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลในประเด็นหลัก และแสดงกระบวนการวิจัยท่ีมีความชัดเจน จึงสามารถยืนยัน

ผลการวิจัยได้ 

ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ร้อยละผูป่้วยได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจใน 10 นาท ีร้อยละผูป่้วยทีเ่กดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินโดยใช้ MEWs ความพึงพอใจต่อ

แนวปฏบิตักิารพยาบาล วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัพฒันาใช้สถติ ิpaired 

sample t-test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จริยธรรมการวิจัย 

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที ่RE010/2565 

วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน คือ เคารพในบุคคลที่

ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับผู้ให้ข้อมูล 
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ผลการวิจัย
1. 	 สภาพปัญหาการให้บริการผู้ป่วยSTEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 1) มุมมอง

ผู้ป่วย พบประเด็น 1.1) ระยะวิกฤตฉุกเฉิน ความคาดหวังรอดชีวิต ปลอดภัยจากการรักษา รับรู้ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น

ตลอดเวลา รับรู้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและความไม่สุขสบาย ต้องการข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังเกิดโรค รู้สึกต้องแยกจาก

ครอบครวั 1.2) ระยะรอดชวีติ รบัรูว่้าครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลน้อย หลบัพกัผ่อนได้น้อย 1.3) ระยะเตรยีมใช้ชีวติปกติ 

กลัวการเจ็บป่วยซ�้ำ ต้องการค�ำแนะน�ำการใช้ชีวิต ค�ำแนะน�ำการปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตท่ีบ้าน 2) มุมมองผู้ดูแล 

พบประเด็น 2.1) ระยะวิกฤตฉุกเฉิน คาดหวังว่าผู้ป่วยจะรอดชีวิต รับรู้ถึงความไม่แน่นอน ครอบครัวยอมรับความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้น 2.2) ระยะรอดชีวิต ต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 2.3) ระยะเตรียมใช้ชีวิตปกติ ต้องการเตรียมความพร้อม

การดูแล ไม่มีความรู้การดูแลผู้ป่วยมาก่อน และกลัวผู้ป่วยเจ็บป่วยซ�้ำ 3) มุมองผู้ให้บริการ พบประเด็น 3.1) สมรรถนะ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่ถึงเกณฑ์บางส่วน 3.2) ขาดรูปแบบการพยาบาลที่ประกันความปลอดภัยและ

ตรงบริบท 3.3) เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 3.4) การให้ความรู้ยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 

3.5) เกิดช่องว่างในการดูแล 3.6) ความยากล�ำบากในการติดตามดูแล และการก�ำกับติดตามไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน 

3.7) การส่งต่อข้อมูลและการประสานการดูแลรักษาระหว่างหน่วยงานไม่ครบถ้วน ครอบคลุม 3.8) การวางแผนจ�ำหน่ายยัง

ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน 4) การวิเคราะห์เวชระเบียน จ�ำนวน 62 ชุด พบประเด็น ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.5 

อายุเฉลี่ย 62.4 ปี มีโรคร่วม เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรคมากที่สุดคือการสูบบุหรี่ ภาวะแทรกซ้อน

หลงัการตรวจสวนหัวใจทีพ่บ ได้แก่ ภาวะเลอืดออก ภาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิและภาวะชอ็คจากหัวใจ และส่วนใหญ่พบในผูป่้วย 

STEMI ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

จากการวเิคราะห์สภาพปัญหาการให้บรกิารดงักล่าวชีน้�ำสู่ความต้องการพฒันา ได้แก่ 1) พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 2) พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะพยาบาล 

3) จัดท�ำแผนการนิเทศทางคลินิกเพื่อสอน แนะน�ำ และก�ำกับติดตามการปฏิบัติการพยาบาล 4) พัฒนาแบบบันทึก

การเฝ้าระวัง แบบประเมินที่เอื้อต่อการดูแลและการสื่อสาร 5) จัดสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการเพื่อความปลอดภัยและเอื้อต่อ

การพักผ่อนส�ำหรับผู้ป่วย 6) พัฒนาแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบมีส่วนร่วมระหว่าง

ครอบครัวกับทีมสุขภาพ 

2. 	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 2.1 	กระบวนการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 1) สร้างความตระหนักในการดูแลเพื่อความปลอดภัย กลวิธีด�ำเนินงาน 

ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ สะท้อนคิดสิ่งที่ต้องการ การน�ำเสนอข้อมูลปรากฏการณ์ สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน การบอกเล่า

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและเสริมสร้างแรงจูงใจ ผลลัพธ์การพัฒนา ได้บุคคลที่เป็นแกนหลักในการพัฒนา ได้ข้อสรุป

สภาพปัญหา แนวคิดการดูแลที่เน้นการเข้าถึงรวดเร็ว ถูกต้อง ได้มาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและปลอดภัย 2) สร้าง

ทีมพัฒนาและสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล กลวิธีด�ำเนินงาน ได้แก่ สร้างทีมพัฒนาด้วยการเริ่มจากกลุ่มเล็ก 

ด�ำเนินการพัฒนาจากสิ่งที่ท�ำได้ก่อนด้วยการร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับ

การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจบนหลักฐานเชิงประจักษ์ แผนการนิเทศทางคลินิก แบบบันทึกการเฝ้าระวัง แบบประเมินที่

เอือ้ต่อการดแูลและการสือ่สาร สือ่สนบัสนนุการดแูล ผลลพัธ์การพฒันา ได้เครือ่งมอืในการดแูลผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีมพัฒนาเกิดการเรียนรู้ นอกจากนี้ทีมพัฒนาได้รณรงค์และส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมแต่ละ

หน่วยบริการเพื่อความปลอดภัยและเอื้อต่อการพักผ่อนส�ำหรับผู้ป่วย 3) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลและขยายแนวร่วม ดังนี้ 

3.1) การพัฒนาสมรรถนะ กลวิธีด�ำเนินงาน ได้แก่ การพัฒนาความรู้ ด้วยการจัดอบรม ประชุมวิชาการเรื่องการพยาบาล

ผู้ป่วยเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาทักษะโดยซักซ้อมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ การแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ การดแูลผู้ป่วยท่ีใช้เครือ่งพยงุหวัใจ เป็นต้น และการเรยีนรูร่้วมกนัผ่านการทดลองน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ ผลลพัธ์การพฒันา 
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ท�ำให้พยาบาลมีความรู้การดูแลผู้ป่วยที่ทันสมัย มีทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทีมพัฒนามีสมรรถนะในการสอน 

การเป็นพี่เล้ียง การนิเทศทางคลินิก และได้ข้อตกลงร่วมในการน�ำเครื่องมือการดูแลไปใช้ 3.2) การขยายแนวร่วม กลวิธี

ด�ำเนินงาน ได้แก่ การขยายความร่วมมือสู่ทีม ผู้ปฏิบัติด้วยการประชุมทีมผู้ปฏิบัติ 4 หน่วยบริการเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยไร้

รอยต่อทกุจดุบรกิาร ผลผลติการพฒันา ได้รปูแบบการดแูลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืด

หัวใจ และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

	 2.2 	การสังเคราะห์รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จากการพัฒนาที่ได้กล่าวมาข้างต้น น�ำสู่การสังเคราะห์ได้รูปแบบ 3Cs for safety ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(Clinical nursing practice guideline : CNPG) เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่สร้างจากความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์

มีความเฉพาะแต่ละหน่วยบริการ 2) สมรรถนะพยาบาล (Competencies of nurse) หมายถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ

ของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละหน่วยบริการ 3) การนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision) 

8 ประเดน็ ทีเ่ป็นกระบวนการสนบัสนนุจากผูเ้ชีย่วชาญในคลนิกิในการก�ำกบัตดิตามการปฏบิตักิารพยาบาลท�ำให้เกดิผลลพัธ์

ท่ีปลอดภัย (Safety outcome) ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ให้บริการทั้ง 4 หน่วยบริการ น�ำสู่ผลลัพธ์ ได้แก่ ร้อยละผู้ป่วยได้รับ

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ

ผู้ป่วยได้รับการประเมินเฝ้าระวังโดยใช้ MEWs ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ และสมรรถนะพยาบาล โดยมี

ปัจจัยเงื่อนไขการขับเคล่ือนรูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้แก่ นโยบายการรับรองและประกันคุณภาพ วัฒนธรรมองค์กรท่ีเน้นความปลอดภัยท้ังผู้ให้และ

ผูร้บับรกิาร ความร่วมมอืของทมีสหวิชาชพีในการร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมรบัผลประโยชน์ ศกัยภาพของแหล่งประโยชน์ทัง้บคุคล 

อุปกรณ์ สถานที่ และภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

3.	 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

	 3.1	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วย 64 ราย แบ่งเป็น 1) กลุ่มก่อนพัฒนา (n=32) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 23 ราย (ร้อยละ 

71.9) อายุเฉลี่ย 61 ปี (ต�่ำสุด 37 ปี สูงสุด 81ปี) การวินิจฉัยโรคที่พบมากคือ หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น 20 ราย (ร้อยละ 

62.4) ต�ำแหน่งกล้ามเนือ้หวัใจตายส่วนใหญ่เป็นกล้ามเนือ้หวัใจส่วนล่าง (inferior wall) 17 ราย (ร้อยละ 53.1) การรกัษาโดย
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ท�ำ PCI หลังการรักษาเบื้องต้นด้วยยาละลายลิ่มเลือด (pharmaco- invasive strategy) 17 ราย (ร้อยละ 53.1) และท�ำ primary 

percutaneous coronary intervention (PPCI) 10 ราย (ร้อยละ 31.2) ผล echocardiogram การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(left ventricular ejection fraction: LVEF) ที่ร้อยละ 40-50 16 ราย (ร้อยละ 50.0) 2) กลุ่มหลังพัฒนา (n=32) ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 19 ราย (ร้อยละ 59.4) อายุเฉลี่ย 61.8 ปี (ต�่ำสุด 44 ปี สูงสุด=83 ปี) การวินิจฉัยโรคที่พบมากคือ หลอดเลือดหัวใจ

ตีบ 1 เส้น 19 ราย (ร้อยละ 59.4) ต�ำแหน่งกล้ามเนื้อหัวใจตายส่วนใหญ่เป็น กล้ามเนื้อหัวใจส่วนล่าง 16 ราย (ร้อยละ 50.0) 

การรักษาโดยท�ำ PCI หลังการรักษาเบื้องต้นด้วยยาละลายลิ่มเลือด 16 ราย (ร้อยละ 50.0) และท�ำ PPCI 10 ราย (ร้อยละ 

31.2) ผล echocardiogram การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ที่ร้อยละ 40-50 14 ราย (ร้อยละ 43.8) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา (n=32) กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา (n=32)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. เพศ

ชาย

หญิง

23

9

71.9

28.1

19

13

59.4

40.6
2. อายุเฉลี่ย(ปี) 

อายุต�่ำสุด - อายุสูงสุด

61.0 (S.D.=12.16)

(ต�่ำสุด 37 ปี สูงสุด 81ปี)

61.8(S.D.=11.55)

(ต�่ำสุด 44 ปี สูงสุด 83ปี)
3. วินิจฉัยโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น 

หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น 

หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น 

20

6

6

62.4

18.8

18.8

19

8

5

59.4

25.0

15.6
4. การท�ำรักษา

PCI

PPCI

Rescue PCI

Pharmaco invasive strategy 

1

10

4

17

3.1

31.2

12.6

53.1

0

10

6

16

0.0

31.2

18.8

50.0
5. ผล echocardiogram

LVEF< 40%

LVEF 40-50%

LVEF >50%

5

16

11

15.6

50.0

34.4

5

14

13

15.6

43.8

40.6

หมายเหตุ Percutaneous coronary intervention (PCI), Primary percutaneous coronary intervention (PPCI), Left ventricular ejection 

fraction (LVEF)

	 3.2 	ผลลพัธ์ความปลอดภยัผูป่้วย (Patient safety) พบว่า 1) กลุม่ก่อนพฒันา ร้อยละผูป่้วยได้การตรวจคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจภายใน 10 นาที 28 ราย (ร้อยละ 87.5) ร้อยละผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด 13 ราย 

(ร้อยละ 40.6) ได้แก่ ภาวะเลือดออก 4 ราย (ร้อยละ 12.6) ภาวะก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ 3 ราย (ร้อยละ 9.4) ภาวะช็อคจาก

หัวใจ และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ อย่างละ 2 ราย (ร้อยละ 6.2) ภาวะไตวายเฉียบพลัน และรยางค์ส่วนปลายขาดเลือด 

อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 3.1) 2) กลุ่มหลังพัฒนา ร้อยละผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที 30 ราย 

(ร้อยละ 93.8) จ�ำนวนผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัตรวจสวนหวัใจ 26 ราย (ร้อยละ 81.4) และเกดิภาวะแทรกซ้อนเพยีง 

6 ราย (ร้อยละ 18.6) โดยเกิดภาวะเลือดออก 2 ราย (ร้อยละ 6.2) ก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ ภาวะช็อคจากหัวใจ ภาวะหัวใจ

เต้นผิดปกติ ภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดอย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 3.1) และไม่พบการเกิดรยางค์ส่วนปลายขาดเลือด หลังใช้

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วย ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 

ผลลัพธ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 
กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา (n=32) กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา (n=32)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 

นาที

28 87.5 30 93.8

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังได้รับการ

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

 ไม่มี

 มี

ภาวะเลือดออก

ก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ

ภาวะช็อคจากหัวใจ 

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

รยางค์ส่วนปลายขาดเลือด

19

13

4

3

2

1

2

1

59.4

40.6

12.6

9.4

6.2

3.1

6.2

3.1

26

6

2

1

1

1

1

0

81.4

18.6

6.2

3.1

3.1

3.1

3.1

0.0

ระยะเวลาท่ีได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (Diagnosis to balloon time) กลุ่มก่อนพัฒนา มีค่าเฉลี่ย 

103.9 นาที S.D. 20.28 (ต�่ำสุด 69 สูงสุด 136 นาที) และกลุ่มหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ย 78.3 นาที S.D. 18.74 (ต�่ำสุด 63 สูงสุด 

115 นาที) 

การริเริ่มใช้แบบประเมิน MEWs เฝ้าระวังเชิงรุกภาพรวมร้อยละ 95.3 ในกลุ่มหลังพัฒนาส�ำหรับ 4 หน่วยบริการ 

แยกเป็นหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 93.8 หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 96.8 หอผู้ป่วยหนักหัวใจและ

หลอดเลือดร้อยละ 96.8 และหอผู้ป่วยสามัญหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 93.8 

ความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี (n=79) จาก 4 หน่วยบรกิาร เพศหญงิ 69 คน (ร้อยละ 87.3) เพศชาย 

10 คน (ร้อยละ 12.7) อายุเฉลี่ย 32.5 ปี (ต�่ำสุด 23 ปี สูงสุด 58 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 7.3 ปี (ต�่ำสุด 4 เดือน 

สูงสุด 37 ปี) พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส�ำหรับรายข้อที่ 

พึงพอใจมากเรียงจากมากไปหาน้อย 3 ล�ำดับ ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน (Mean = 2.89, S.D. = 0.34) 

สามารถน�ำไปปฏบิติัได้ (Mean = 2.84, S.D. = 0.40) และ มปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน (Mean = 2.84, S.D. = 0.46) ตามล�ำดบั

สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ ดงันี ้1) หน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ มพียาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติ 35 คน เพศหญิง 30 คน (ร้อยละ 85.7) เพศชาย 5 คน (ร้อยละ14.7) อายุเฉลี่ย 35.1 ปี (ต�่ำสุด 23 ปี สูงสุด 

58 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 10.8 ปี (ต�ำ่สดุ 1 ปี สงูสดุ 37 ปี) คะแนนสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัพฒันาแตกต่างกนั 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p=.003) 2) หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดมพียาบาลวชิาชพีผู้ปฏบิตั ิ6 คน เพศหญงิ 4 คน 

(ร้อยละ 66.7) เพศชาย 2 คน (ร้อยละ 33.3) อายุเฉลี่ย 34.5 ปี (ต�่ำสุด 28 ปี สูงสุด 44 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 

4.1 ปี (ต�่ำสุด 2 ปี สูงสุด 5 ปี) คะแนนสมรรถนะการพยาบาลก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=.010) 3) หอผูป่้วยหนกัหวัใจและหลอดเลอืด มพียาบาลวชิาชพีผู้ปฏบิตั ิ28 คน เพศหญงิ 27 คน (ร้อยละ 96.4) เพศชาย 

1 คน (ร้อยละ 3.6) อายุเฉลี่ย 31.0 ปี (ต�่ำสุด 25 ปี สูงสุด 44 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 5.1 ปี (ต�่ำสุด 4 เดือน สูงสุด 

14 ปี) คะแนนสมรรถนะการพยาบาลก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001) และ 4) หอผู้ป่วย

สามัญหัวใจและหลอดเลือด มีพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ 10 คน เพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 80.0) เพศชาย 2 คน (ร้อยละ 20.0) 

อายุเฉลี่ย 26.2 ปี (ต�่ำสุด 25 ปี สูงสุด 28 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 3.2 ปี (ต�่ำสุด 2 ปี สูงสุด 5 ปี) คะแนนสมรรถนะ

การพยาบาลก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.017) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา

ประเด็นเปรียบเทียบ
คะแนนที่เป็นไปได้

(possible range)

คะแนนสมรรถนะก่อน

พัฒนารูปแบบ

คะแนนสมรรถนะหลัง

พัฒนารูปแบบ t p-value

S.D. S.D.

หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ข้อ (n=35) 8-40 29.85 4.85 30.88 3.78 -3.266 .003
หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอด

เลือด 28 ข้อ (n=6)

28-140 116.67 8.31 124.50 3.88 -4.075 .010

หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 

65 ข้อ (n=28)

65-325 267.68 29.24 271.78 26.71 -3.610 .001

หอผู้ป่วยสามัญหัวใจและหลอด

เลือด 48 ข้อ (n=10)

48-240 176.9 24.75 185.3 16.99 -2.929 .017

P-value < .05

การอภิปรายผล 
รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ มีจุดเด่น 3 ประการ ดังนี้ 

1) มกีระบวนการสร้างผลลพัธ์ความปลอดภยัทัง้ด้านผูป่้วยและทมีสหวชิาชพีเพราะเมือ่เทยีบเคยีงกบัหลกั 2Ps safety ของ

องค์การอนามยัโลกพบว่าสามารถสร้างรปูธรรมงานทีย่นืยนัถงึความปลอดภัยได้18 ดงันี ้Patient safety ในการได้รบัการเปิด

ขยายหลอดเลือดหวัใจปลอดภยัเหน็ได้จากผลลพัธ์ ร้อยละผูป่้วยได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาท ีในกลุ่มหลงั

พัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 93.8 จากเดิมร้อยละ 87.5 ซึ่งบุหลัน เปลี่ยนไธสง และคณะ19 และนริสา สะมาแอ และคณะ20 

กล่าวว่าการเข้าถึงบริการที่รวดเร็วได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้เร็ว น�ำสู่การวินิจฉัยและรักษาได้เร็ว โอกาสที่ผู้ป่วยจะ

ปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 40.6 เหลือร้อยละ 18.6 

และเมือ่แยกวเิคราะห์ภาวะแทรกซ้อนต�ำแหน่งใส่สายสวนพบว่า ภาวะเลอืดออกลดลงจากร้อยละ 12.6 เป็นร้อยละ 6.2 และ

ก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อลดลงจากร้อยละ 9.4 เป็นร้อยละ 3.1 ซึ่งพบว่าต�่ำกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาภาวะแทรกซ้อน

จากการท�ำ PCI ในปี พ.ศ. 2561 ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 276 ราย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ

ทีต่�ำแหน่งใส่สายสวนร้อยละ 6.165 และนอกจากนี ้ยงัสามารถลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนลงได้ เช่น ก่อนการพฒันา

พบการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงตรงต�ำแหน่งใส่สายสวน Radial artery มี 1ราย หลังพัฒนาแม้จะพบภาวะภาวะเลือดออก

ตรงต�ำแหน่งใส่สายสวนแต่ไม่รุนแรง สามารถแก้ไขได้ทันทีและผู้ป่วยปลอดภัย ส่วนการเกิดก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อขนาดใหญ่

ที่ต�ำแหน่งใส่สายสวน Femoral ก่อนพัฒนามี 1 ราย หลังพัฒนาพบก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อที่ต�ำแหน่งใส่สายสวน แต่มีขนาด

เลก็ เนือ่งจากตรวจพบและเฝ้าระวงัตามแนวปฏบิตัไิด้เรว็ขึน้ ท�ำให้สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างปลอดภยั กลบับ้านได้ จากกรณี

ดงักล่าว สะท้อนให้เหน็ว่ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมปีระสิทธภิาพ21 ส่วนการรเิริม่

ใช้แบบประเมิน MEWs เฝ้าระวังเชิงรุกท�ำให้ดักจับอาการผิดปกติ ตรวจจับสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต เช่น ภาวะ 

Cardiogenic shock, Cardiac arrhythmia และ Acute kidney injury หลังพัฒนาผู้ป่วยทุกรายได้รับการเฝ้าระวังเชิงรุกและ

ได้รับการแก้ไขได้ทันทีท�ำให้ลดความรุนแรงและปลอดภัย สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านภายใน 3 วัน22 2) ด้านความปลอดภัย

บคุคลากร (Personnel safety) การมแีนวปฏบิติัการพยาบาลทีส่ร้างขึน้จากหลักฐานเชงิประจกัษ์ และมกีารพฒันาสมรรถนะ

ในการพยาบาลทีส่งูขึน้ ท�ำให้พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั และมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาล การมีแนวทางการนิเทศทางคลินิกท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยพบภาวะแทรกซ้อนลดลง23 3) รูปแบบ

การพยาบาลทีม่าจากสถานการณ์ปัญหาจรงิ ตรงบรบิทสามารถตอบสนองความต้องการ และเกิดผลลัพธท์ี่ดีต่อผู้รับบริการ 

ผู้ให้บริการ และองค์กร24 เป็นรูปแบบที่สร้างจากกระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ด้วยการเชื่อมโยงบทบาทหน้าที่ 

จึงสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและเกิดความยั่งยืน25 
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ข้อเสนอแนะ 
1) 	 โรงพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ควรพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ที่มีองค์ประกอบ 3C for safety ที่เหมาะสมกับบริบทเพื่อน�ำสู่ผลลัพธ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 

2) 	 องค์กรพยาบาลควรน�ำแนวคิดการนิเทศทางคลินิก ไปพัฒนาระบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเสี่ยงสูงอื่น ๆ 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
1) 	 รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเหมาะส�ำหรับบริบทโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการหน่วยตรวจสวนหัวใจ

2) 	 ความรุนแรงของโรคและขนาดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ควบคุมไม่ได้ เช่น 

ภาวะช็อคและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยัขอขอบคณุ ผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ผูด้แูล 

พยาบาลผู้ปฏิบัติ นพ.เสมอ แซ่ตั้ง และ ดร.จุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ ที่มีส่วนช่วยให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี 
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