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The purpose of this research was to identify of nursing quality indicators 
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developed in 3 stages. First, by using semi-open ended from of questionnaires, 
the experts were asked to identify of nursing outcomes quality indicators for 
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stages was analyzed to develop the rating scale questionnaires. Third, the median 
and interquartile range was used to analyze and correct the data in order to re-
design the rating scale questionnaires, again. The data to summarize the research. 

According to the research, the nursing quality indicators for patients with 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหัวใจเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทุกประเทศทั่วโลก จาก
รายงานโครงการลงทะเบียนผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลในประเทศไทย
ทั้งหมด 17 แห่ง (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2555) โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2545 ถึงเดือน
ตุลาคม 2548 มีผู้ปุวยทั้งหมด 3,973 คน พบผู้ปุวยชนิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันถึงร้อยละ 75.8 
และมีอัตราการตายสูงถึง  ร้อยละ 50 (ด ารัส ตรีสุโกศล, 2554; สุขุม กาญจนพิมาย และเกรียงไกร 
เฮงรัศมี, 2554) และจากการติดตามโดยการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550 ถึงเดือนธันวาคม 
2551 พบผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร้อยละ 88 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงขึ้น (ชวนพิศ ท านอง, 
2556) และเป็นโรคที่มีอัตราตายเพ่ิมขึ้นทุกปี จากร้อยละ 28.2 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 29.0 ในปี 
2552 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 31.3 ในปี 2554 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร, 2552, 2554; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) จากการศึกษาของ 
Lukkarinen and Lukkarinen (2007) อ้างถึงใน (ไพบูลย์ โชตินพรัตน์ภัทร และคณะ, 2556) คาดว่า
ในปี ค.ศ 2020 จะมีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 25 ล้านคน ต่อป ี

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นโรคที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน และมีอาการรุนแรงโดยผู้ปุวย
จะมีความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บหน้าอกซ้ายอย่างรุนแรงไม่สามารถบรรเทาอาการด้วยยาอมใต้
ลิ้นได้ (Goldberger, 1982) การรักษาคือการแก้ไขภาวะอุดตันของหลอดเลือดให้เร็วที่สุดเพ่ือช่วย
รักษาเซลล์กล้ามเนื้อที่ขาดเลือด (ศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2548; สุพจน์ ศรีมหาโชตะ, 2554) ใน
ประเทศไทยการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้มีแนวทางที่ส าคัญคือการเปิดหลอดเลือด (Reperfusion) ให้เร็วที่สุด 
(ACC/AHA Guideline, 2004) โดยนับตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (Fibrinolysis) ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที และเวลาที่ควรได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน
ควรใช้เวลาไม่เกิน 90 นาที (จิราพร เชาว์โพธิ์ทอง, 2554) เนื่องจากประโยชน์ของการให้ยาจะลดลง
ตามระยะเวลาที่เริ่มให้ และทุกๆ 30 นาทีที่ช้าจะเพ่ิมอัตราตาย จากการติดตามผลการรักษาที่ 1 ปี 
พบว่ามีอัตราตายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.5 (นครินทร์ ศันสนยุทธ, 2552) การขาดเลือดเป็นระยะเวลานาน
ท าให้เกิดความเสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจแบบไม่สามารถกลับคืนสภาพได้ เซลล์หัวใจสามารถทนต่อ
การขาดเลือดมาเลี้ยงนาน 15 นาทีก่อนเซลล์ตาย เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจมีการใช้พลังงานในการเต้น
ตลอดเวลา ดังนั้นภายในเวลา 8-10 วินาที ผู้ปุวยก็จะมีอาการแสดงที่บอกถึงอาการของภาวะขาด
เลือดให้เห็น   และภายในไม่กี่ชั่วโมงก็จะเกิดการขยายพ้ืนที่การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ      (ผ่องศรี 
ศรีมรกต, 2553) ผู้ปุวยมีโอกาสเสียชีวิตในชั่วโมงแรกๆและกล้ามเนื้อหัวใจจะตายหมดภายใน 6-12 
ชั่วโมง หากไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือด (วศิน พุทธารี , 2550; วิจิตรา กุสุมภ์ และพวงพกา กรีทอง, 
2553)  

ปัจจุบันยังคงพบความล่าช้าในการรักษาทั้งจากปัจจัยด้านตัวผู้ปุวยเอง แพทย์ผู้รักษาและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ (ศรัณยู สุทธิพงศ์เกียรติ์ , 2555)  จากรายงานการศึกษาพบว่าประมาณ
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ครึ่งหนึ่งของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ต้องใช้ระยะเวลารอคอยนานกว่า 2 ชั่วโมงกว่า
จะได้รับความช่วยเหลือ (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) และจากงานวิจัยของ วิไลรัตน์ รุจิวัฒนพงศ์ (2543) 
และJencks et.al (อ้างถึงใน Hannan et al., 2011) พบว่าการรักษาพยาบาลที่ไม่ได้มาตรฐานจะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย (อรินทยา พรหมนิธิกุล , 2553; 
นพรัตน์ ธนชัยขันธ์, 2554) จะเห็นได้ว่า สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ให้
ความส าคัญโดยระบุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไว้เป็นตัวชี้วัดความเสี่ยง โดยมีเปูาหมายในการ
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้คือ การลดและปูองกันการเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และเพ่ือให้มีการพัฒนาความปลอดภัยในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ให้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและมี
คุณภาพ  นอกจากนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติติฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550–2554  ได้ให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยก าหนดให้เป็น
หนึ่งในโรคที่เป็นเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของคนไทย  (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

เนื่องจากการด าเนินของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท าให้ผู้ปุวยอยู่ในภาวะวิกฤต เป็น
สิ่งที่คุกคามต่อชีวิตผู้ปุวย เป็นเหตุการณ์ที่เกิดอย่างกะทันหันมีความรุนแรงและไม่คาดคิดมาก่อน 
ส่งผลให้มีความจ าเป็นต้องรับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยซีซียูซึ่งเป็นหน่วยงานที่ออกแบบเฉพาะและ
จัดเตรียมเพ่ือให้การบริการส าหรับผู้ปุวยที่มีภาวะวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ทั้งผู้ปุวยและญาติ
ต้องเผชิญกับความเครียดเนื่องจากต้องพบกับสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
และเทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล การด าเนินของโรค และแผนการรักษาพยาบาล การ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้ปุวย ตลอดทั้งความวิตกกังวลและกลัวการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักของ
ครอบครัว (วิจิตรา กุสุมภ์ และพวงพกา กรีทอง, 2553) ดังนั้นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ คือพยาบาลจะต้องมีความสามารถและทักษะที่เฉพาะเจาะจงในการดูแลโดยมีการ
ติดตามและประเมินอาการของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง สามารถประเมินคลื่นไฟฟูาหัวใจและจัดการกับ
อาการเปลี่ยนแปลง หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว (จริยา ตันติธรรม, 2547) เช่น กรณี
ที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดพยาบาลจะต้องมีการติดตามผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องทุกระยะทั้ง ก่อน ขณะ และ
หลังให้ยา รวมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องรายงานแพทย์ทันที ส่วนกรณีที่ผู้ปุวยต้องได้รับการ
ท าการขยายหลอดเลือดหัวใจพยาบาลจะต้องเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจโดยการให้ข้อมูลกับผู้ปุวยและครอบครัว/ผู้ดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวล ให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองแก่ผู้ปุวย รวมทั้งมีการส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยกับทีมสหสาขาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (พัชณี ร่มตาล และคณะ, 2555) จะเห็นได้ว่าการพยาบาล
ผู้ปุวยกลุ่มนี้ จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพจึงต้องมีการก าหนดผลลัพธ์การพยาบาล
เฉพาะโรค  และมีการประเมินคุณภาพด้านผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง โดยทั่วไปตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นตัวชี้วัดคุณภาพโดยภาพรวมของโรงพยาบาล เช่น อัตราการพลัดตกหก
ล้มของผู้ปุวย อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นต้น (กฤษดา แสวงดี, 2547)      หรือระบบจ าแนก
ผลลัพธ์การพยาบาล     (Nursing  Outcomes Classification: NOC)       เป็นการจ าแนกผลลัพธ์
การพยาบาลที่ใช้กับผลลัพธ์การพยาบาลทั่วไป (Moorhead et.al, 2008)   ซึ่งตัวชี้วัดคุณภาพเหล่านี้
ยังไม่เฉพาะเจาะจงกับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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ตัวชี้วัดการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดด้านกระบวนการ เช่น ระยะเวลา
ที่ผู้ปุวยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือด้านผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อัตราตาย และอัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ปุวย (สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2551; สถาบันโรคทรวงอก, 2554; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศ
ไทย, 2555) และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้แม้ว่าผลลัพธ์ส่วนใหญ่
พยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลใกล้ชิดติดตามและประเมินผล แต่ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ทางคลินิก
ซึ่งเป็นผลจากการดูแลรักษาร่วมกันของทีมสุขภาพท าให้ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยซึ่ง
เป็นผลจากการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างชัดเจน (Huber, 2010) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลซึ่งเป็นตัวแปร
หรือกลุ่มของตัวแปรที่วัดผลลัพธ์ของการดูแลซึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
(Mantas, 2002) เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่ส าคัญในทีมสุขภาพในการดูแลผู้ปุวยเพราะเป็นผู้ที่
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยตลอดเวลา จึงทราบปัญหาส าคัญของผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและทาง
สังคม สามารถสังเกตปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้นและแจ้งให้ทีมสุขภาพรับทราบ พยาบาลจึงเป็นบุคคลส าคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพ และตัวชี้วัดจะช่วยให้พยาบาลรับรู้ว่างานที่ท าได้ตามเปูาหมายมากน้อยเพียงใด 
ช่วยให้เห็นโอกาสในการพัฒนางาน (สมสมัย สุธีรศานต์, 2551) ตัวชี้วัดจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ใน
การประเมินและติดตามผลลัพธ์การพยาบาลที่เป็นตัวบ่งบอกคุณภาพการดูแล ช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสมครอบคลุม การก าหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสม
และมีคุณภาพจะท าให้การประเมินผลการพยาบาลในผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้ตรงประเด็น น่าเชื่อถือ และช่วย
ให้การดูแลติดตามผู้ปุวยเป็นไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือให้บรรลุ เปูาหมายของผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
(พรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ , 2549) ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์จะสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพบริการในผู้ปุวยกลุ่มนี้เพ่ือก่อให้เกิดการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2544) ตัวชี้วัดคุณภาพที่ดีต้องมีความตรง
ตามเนื้อหา น่าเชื่อถือ สามารถน าไปวัด ประเมินผลได้ง่ายและได้รับการยอมรับจากทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง
ในนิยามเดียวกัน (กฤษดา แสวงดี, 2547) 

ผู้วิจัยได้น าแนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้จากการบูรณาการมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอก แห่งประเทศไทย (2551), วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกัน (ACC/AHA 
Guidelines: 2011), และจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารทางวิชาการ และต าราที่เก่ียวข้อง น ามา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลแล้วน ามาบูรณาการกับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) เพ่ือใช้ในการก าหนดตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เหมาะสมในบริบทของสังคมไทย โดย
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยซีซียูจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวย
ซีซียู เพื่อให้การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้มีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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ค าถามการวิจัย 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 

2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)   เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยซีซียูจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยซีซียู 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

3. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้        คือผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการและ/หรือการดูแลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 21 คน ได้แก่ 1) กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 6 คน, 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเป็นคณะกรรมการของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจ จ านวน 6 คน, 3) 
กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรกรรม 
จ านวน 6 คน, และ 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 คน โดยการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล หมายถึง สิ่งบ่งชี้ถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตั้งแต่แรกรับที่หอผู้ปุวยซีซียูจนกระทั่ง
จ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยซีซียู ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม 
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตลอดจนครอบครัว/ผู้ดูแล โดยใช้แนวคิดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้จากการบูรณาการมาตรฐาน
ผลลัพธ์การพยาบาลของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย (2551), วิทยาลัย
แพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกัน (ACC/AHA Guidelines: 2011) ประกอบด้วยตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาล ดังนี้  
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1.1 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาพยาบาล หมายถึง สิ่งบ่งชี้ถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าสู่กระบวนการ
รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและถูกต้อง ได้รับการรักษาเบื้องต้นตามมาตรฐานรายโรค การได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดและได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนตามมาตรฐานรายโรค ตลอดจน
การติดตาม เฝูาระวัง ปูองกันแก้ไข ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้น
แล้วจากพยาธิสภาพของโรค และแผนการรักษาพยาบาล 

1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด หมายถึง สิ่ง
บ่งชี้ถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการกับอาการเจ็บหน้าอกของผู้ปุวย ท าให้ระดับของความเจ็บปวดลดลงทั้งความถี่ 
ช่วงเวลา และความรุนแรง ผู้ปุวยมีกิจกรรมพักผ่อนนอนหลับได้  

1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หมายถึง สิ่งบ่งชี้ถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสมกับ
สภาพของผู้ปุวย มีความสุขสบาย ได้รับการพักผ่อนเพียงพอ สารอาหารพอเพียงกับความต้องการของ
ร่างกาย ขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระได้ตามปกติ และผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแลได้รับการตอบสนองความ
ต้องการทางด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ได้แก่ มีความมั่นใจในการดูแลรักษาพยาบาล ความ
กลัว วิตกกังวล ความเครียดลดลง สามารถจัดการและแสดงออกอย่างเหมาะสม ได้รับค าปรึกษาและ
ความช่วยเหลือจากแพทย์และพยาบาลอย่างเหมาะสม และมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 

1.4 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
หมายถึง สิ่งบ่งชี้ถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ของภาวะ
สุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย ได้แก่ มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง
เหมาะสม และมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรค ได้แก่ ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม มีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร , ยา, การปูองกัน
อันตราย, การมีกิจกรรมและการออกก าลังกาย รับรู้วิธีการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง
เหมาะสม ควบคุมจัดการปัจจัยเสี่ยงได้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่นานเกินความจ า เป็น สามารถ
ประเมินอาการที่ต้องกลับมาโรงพยาบาลได้ 

2. ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) หมายถึง 
ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกจากแพทย์ว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน และได้รับการรักษาในหอผู้ปุวยซีซียู จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยซีซียู  ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในการก าหนดแนวปฏิบัติ  และพัฒนา ความรู้ 
ทักษะ ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารใช้ในการก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่
ครอบคลุมยิ่งขึ้นในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

3. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลใช้ในการปฏิบัติงาน     การประเมินตนเอง    และประเมิน
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ด้วยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจาก
หนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัย ซึ่งจะได้น าเสนอตามล าดับ
ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.1 สถานการณ์ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.2 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.3 การรักษาผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.4 การพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1.5 มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต 

2. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล 
 2.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 

2.2 แนวคิดคุณภาพการพยาบาลในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
     ฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 
2.3 แนวคิดคุณภาพการพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
     (องค์การมหาชน) 
2.4 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล 
2.5 การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

 3. แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
  3.1 แนวคิดตัวชี้วัด 
  3.2 แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 4. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

1.1 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

หัวใจเป็นจ านวนถึง 7.2 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2554) จากการรวบรวมรายงานจาก
ต่างประเทศพบว่าในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมีอัตราตายเฉียบพลันสูงกว่าคนอ่ืน
ประมาณ 4-6 เท่า และในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ 45 ของการเสียชีวิต
เฉียบพลัน เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะผู้ปุวยชนิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีอัตรา
ตายสูงสุด (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2555) และจากการศึกษาภาระโรคและภาวะปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ของคนไทย ในปี 2547 มีความสูญเสียทางสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อ คิดเป็นร้อยละ 65 ของความ
สูญเสียทั้งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีอัตราการเจ็บป่วยเข้าต้องรับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2548-2551 ประมาณ 1.2–1.6 เท่า ส าหรับในปี 
2551 พบว่า มีอัตราผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในคิดเป็น 684 
คน ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราผู้ป่วยนอก คิดเป็น 2,565 คน ต่อประชากรแสนคน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

1.2 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) 
หัวใจถือว่าเป็นอวัยวะที่ส าคัญที่สุดอวัยวะหนึ่งของร่างกายที่มีหน้าที่ในการสูบฉีดโลหิตไป

เลี้ยงอวัยวะส่วนอ่ืนๆของร่างกาย ถ้าหัวใจเกิดความผิดปกติอาจท าให้การท าหน้าที่ของหัวใจและ
อวัยวะอ่ืนๆบกพร่องตามไปด้วยจนอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์     (Coronary artery disease: CAD)     (วารุณี 
มีเจริญ, 2553) ชนิดที่พบได้มากคือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   (สุขุม กาญจนพิมายและ
เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2554) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ค าจ ากัดความของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงหรือชะงักไป 

ท าให้สูญเสียการท างานของหัวใจโดยเฉพาะการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย(Left ventricle) ถือเป็น
การพิการของหัวใจชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรังเพราะการเกิดโรคชั้นในหลอดเลือดโคโรนารีย์   (พจนา 
ปิยะปกรณ์ชัย, 2551; ด ารัส ตรีสุโกศล, 2554) 

European Society of Cardiologist และ American College of Cardiology ให้ค า
จ ากัดความและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไว้ดังนี้ (Kim et al., 2008) 

การที่จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นและ /หรือ
ลดลงของสารบ่งชี้ทางชีวภาพหัวใจ (Cardiac biomarker)  และมีอย่างน้อย 1 ข้อ         ดังต่อไปนี้  
1) มีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 2) การเกิด Q wave  แบบที่เป็นลักษณะพยาธิสภาพ 
(Pathologic Q wave) 3) การมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาหัวใจในช่วง ST-T แบบยกหรือลดลง 
4) ตรวจพบลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์จากการตรวจเอ็กซเรย์หลอดเลือด      หรือ 
5) ตรวจพบการสูญเสียการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจหรือพบมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติใหม่ใ น
ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของกล้ามเนื้อหัวใจ 
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องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์ในการจ าแนกลักษณะอาการและอาการแสดงของโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง อาการเจ็บหน้าอกที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงที่มี
อาการเจ็บหน้าอกที่รุนแรงและเจ็บนานกว่า 30 นาที และไม่สามารถท าให้หายได้โดยการพักหรืออม
ยาไนโตรกลีเซอรีน  (Goldberger, 1982; Aouizerat et al., 2010)  ผู้ปุวยมักมีอาการ
กระสับกระส่ายหายใจเร็วลึก ชีพจรเร็ว  เหงื่อออกมาก  บางครั้งเจ็บมากจนช็อก  หมดสติได้ ตรวจ
คลื่นไฟฟูาของหัวใจพบมีการยกของเอสที (ST segment elevation) ตรวจพบสารบ่งชี้ทางชีวภาพ
หัวใจ CPK (Creatine phosphokinase) สูงขึ้นก่อนแล้วลงมาสู่ระดับปกติ ใน 48 ชั่วโมง  (ไพบูลย์ 
โล่สุนทร, 2553)  

2) การแบ่งระดับความรุนแรงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Classification of acute 
myocardial infarction (Thygesen et al., 2012) 

สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกันและองค์การ
อนามัยโลก แบ่งระดับความรุนแรงของกล้ามเนื้อหัวใจตาย ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 กล้ามเนื้อหัวใจตายจากขาดเลือดระยะแรก เช่น จากการแตก /ปริของโคโรนารี 
ระดับ 2 กล้ามเนื้อหัวใจตายจากขาดเลือดระยะที่ 2 ท าให้หัวใจต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น แต่

ออกซิเจนไม่เพียงพอ เช่น จากการหดเกร็งของโคโรนารี หรือมีลิ่มอุดตัน ซีด ความดันโลหิตสูง หรือ
ความดันโลหิตต่ า 

ระดับ 3 กล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างกะทันหันและหัวใจหยุดเต้น         พบความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟูาแบบ LBBB (Left bundle branch block) หรือมีการยกของเอสที หรือมีลิ่มเกิดขึ้นใหม่ 
โดยพบจากการท าสวนหัวใจ (angiograph) หรือผ่าศพพิสูจน์ภายหลังถึงแก่กรรม ซึ่งเกิดขึ้นก่อน
ระดับสารบ่งชี้ทางชีวภาพหัวใจ (Cardiac biomarkers) สูง  

ระดับ 4 กล้ามเนื้อหัวใจตายที่จ าเป็นต้องท าบอลลูนหรือใส่ท่อขดลวด  (Stent)  ขยายหลอด
เลือด โดยแบ่งออกเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายต้องท าหัตถการ 

ระดับ 4 เอ ต้องท าบอลลูนหรือถ่างขยายหลอดเลือด 
ระดับ 4 บี ต้องใส่ขดลวด และมีลิ่มเลือด (thrombosis) โดยเห็นจากสวนหัวใจ หรือผ่าศพ

พิสูจน์  
ระดับ 5 กล้ามเนื้อหัวใจตายที่จ าเป็นต้องท าผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี     (Coronary 

artery bypass graft: CABG) 
3) พยาธิสภาพของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ เริ่มจากการอักเสบของเซลล์บุผนังชั้นในของ

หลอดเลือดจากการปะทะกับเชื้อแบคทีเรียหรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆคือภาวะไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง โรคอ้วน หรือภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เกิดจากการเปลี่ยนเป็นคราบไขมัน แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553) คือ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะการเกิดคราบไขมันในผนังหลอดเลือดชั้นในที่มีการอักเสบเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงท าให้เกิดเป็นคราบไขมันสีเหลืองจับตัวในผนังหลอดเลือด 

ระยะที่ 2 คราบไขมันที่อักเสบขยายเป็นก้อนใหญ่ขึ้น เกิดคราบไขมันและพังผืดท าให้หลอด
เลือดแดงหนาตัวขึ้น 
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ระยะที่ 3 เกิดพังผืดหุ้มรอบๆก้อนไขมันที่เต็มไปด้วยเซลล์ที่ตายเพ่ิมความหนาและแข็งแก่
หลอดเลือดแดง 

หลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ ที่มีคราบไขมันหนาตัวจะขัดขวางการไหลเวียนของเลือดและการ
ส่งออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อหัวใจท าให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเกิดจากการ
ปรับตัวโดยใช้การเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนท าให้เกิดกรดแลคติกคั่งซึ่งระคายเคืองต่อระบบ
ประสาทท าให้ผู้ปุวยเกิดอาการเจ็บหน้าอก (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553)  

การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณที่ขาดเลือดมาเลี้ยงน าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย แบ่งความรุนแรงของการขาดออกซิเจนได้ 3 ลักษณะ คือ ข้อแรก กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
(Ischemia) ข้อที่สอง กล้ามเนื้อหัวใจได้รับบาดเจ็บ (injury) หากภาวะขาดเลือดนานกว่า 30 นาทีถึง 
6 ชั่วโมง และข้อที่สาม กล้ามเนื้อหัวใจตาย (infarction) หากภาวะขาดเลือดนานเกิน 6 ชั่วโมง ภาวะ
ที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเป็นเวลานานท าให้กล้ามเนื้อบริเวณนั้นตายอย่าง
สมบูรณ์เนื้อเยื่อรอบนอกบริเวณกล้ามเนื้อที่ตายจะได้รับบาดเจ็บและขาดเลือดไปเลี้ยงท าให้ถูกเร้าได้
ง่ายเกิดการเต้นผิดจังหวะได้บ่อย หรือถ้าบริเวณที่ตายนั้นตัดผ่านทางน ากระแสไฟฟูาท าให้
กระแสไฟฟูาจากเอเตรียมไม่สามารถส่งผ่านถึงเวนตริเคิลเกิดหัวใจเต้นสะดุด (heart block) ได้ การ
บีบตัวของหัวใจก็จะลดลงแต่การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจยังต้องเต้นต่อไปอย่างต่อเนื่องท าให้เกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือช็อกจากหัวใจตามมาจนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ (วารุณี มีเจริญ, 2553; 
ด ารัส ตรีสุโกศล, 2554) 

4) สาเหตุของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน        (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; 

ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554; Aouizerat et. al, 2010) ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้และ
ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้ ดังนี้ 

4.1) ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้ ได้แก่ (1) ความดันโลหิตสูง : ความดันโลหิตสูงท าให้
หลอดเลือดตีบแข็งและเป็นตัวเร่งให้มีหลอดเลือดตีบแข็งเร็วขึ้นในผู้ที่มีไขมันในเลือดสูง องค์การ
อนามัยโรคก าหนดให้รักษาความดันโลหิตไว้ไม่เกิน 130/85 mmHg (2) ภาวะไขมันในเลือดสูง : LDL
มีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจสูงมาก (3) การสูบบุหรี่ : สารนิโคตินจากบุหรี่ท าให้กล้ามเนื้อ
หัวใจต้องใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อและ
ท าให้เกร็ดเลือดเกาะกลุ่มกันได้ง่ายและท าให้ระดับ HDLในเลือดลดลง (4) เบาหวาน : เบาหวานท าให้
หลอดเลือดตีบแข็งเร็วกว่าปกติ (5) การขาดการออกก าลังกาย : การออกก าลังกายแบบแอโรบิคจะ
ช่วยเพิ่มระดับ HDLและลดLDL,โคลเรสเตอรอล,ลดกลีเซอไรค์และลดระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ิมความ
ไวต่ออินซูลิน ช่วยลดความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย (BMI) (6) ความอ้วน ดัชนีวัดว่าเป็นโรคอ้วน 
สามารถค านวณได้จากน้ าหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกก าลังสอง (เป็นเมตรยกก าลังสอง) : ซึ่งจะเป็นค่า 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index: ค่าปกติ 18.5–22.9, ถ้า มากกว่า 24.9 ถือว่า อ้วน) หรือใช้
อัตราส่วนของขนาดรอบเอวต่อขนาดรอบวงสะโพกในผู้ชายถ้ามากกว่า 1.0 ในผู้หญิงถ้ามากกว่า 0.8 
จัดว่าเป็น โรคอ้วน ความอ้วนมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด อาการเจ็บหน้าอก
ที่เพ่ิมมากข้ึน การเพ่ิมอัตราการตาย และมีผลต่อการเพ่ิมของระดับไขมันในเลือดเกือบทุกชนิดยกเว้น 
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HDL ที่จะลดลง (7). ยาคุมก าเนิด โดยเฉพาะชนิดรับประทาน ซึ่งมีผลต่อการเกิดภาวะเลือดแข็งตัว 
และรบกวนการเผาผลาญไขมัน และเพ่ิมความดันโลหิตท าให้เกิด Thrombosis ในเลือดหัวใจได้ 

4.2) ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ได้แก่ (1) อายุ เพศชายพบได้ก่อนอายุ 45 ปี เพศ
หญิงมักพบในอายุมากกว่า 55 ปี (2) เพศ พบว่าเพศชายมีอุบัติการณ์ของโรคมากกว่าเพศหญิงซึ่งอาจ
มีสาเหตุมาจาก เพศชายมักจะบริโภคอาหารที่มีแคลอรี่สูงกว่าต้องท างานหนัก มีความตึงเครียดและ
ต้องเผชิญกับการต่อสู้มากกว่าหญิง สูบบุหรี่มากกว่า ความแตกต่างของฮอร์โมนเพศ สภาพเส้นเลือด
ของผู้ชายที่หนากว่าและพบภาวะการไหลเวียนไม่เพียงพอท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้บ่อยๆ (3) 
กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีประวัติบิดา มารดา เป็นโรคหัวใจขาดเลือด จะมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าและจะเพ่ิมความ
เสี่ยงขึ้นเม่ือมีปัจจัยอื่นๆร่วมด้วยเช่น สูบบุหรี่ อ้วน เครียด ไขมันสูง 

5) อาการและอาการแสดงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
อาการเจ็บหน้าอกของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะมีลักษณะปวดแน่นๆเหมือนถูก

บีบรัดหรือมีของหนักมากดทับ แน่นอึดอัดเกิดจากการคั่งของของเสียและกรดแลคติกที่มีผลมาจาก
การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ อาจจะเห็นลักษณะผู้ปุวยก ามือกดบริเวณหน้าอกตัวเอง ไม่สามารถ
บรรเทาอาการได้ด้วยการพักหรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน ต าแหน่งที่เกิดมักเป็นบริเวณหลังกระดูกสัน
อก (Retro sternum) อาจเจ็บร้าวไปบริเวณอ่ืนๆเช่น ด้านในของแขนซ้ายหรือแขนขวาไปที่คอ คาง 
ไหล่ ขากรรไกรและกรามล่าง จะมีอาการร่วม คือ หายใจเร็วตื้น เหงื่อออก ตัวเย็น ไม่มีแรง คลื่นไส้ 
อาเจียนหรืออาจเกิดอาการของหัวใจวายได้ ระยะเวลาที่เกิดมักเกิดขึ้นทันทีทันใดมักนานกว่า 30 
นาที หรืออาจนานเป็น 1-2 ชั่วโมง หรือ 1-2 วัน อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เหงื่อแตกตัวเย็นร่วม
ด้วย แต่ผู้ปุวยเบาหวานอาการเจ็บหน้าอกอาจไม่เฉพาะเจาะจง อาจมีอาการข้างเคียงอ่ืนๆเช่น เป็นลม 
หน้ามืด เป็นต้น (ชวนพิศ ท านอง, 2551; ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553) ดังนั้น การซักประวัติเกี่ยวกับ
อาการเจ็บหน้าอกมีความส าคัญกับผู้ปุวย นอกจากใช้พิจารณาการให้การรักษาแล้วยังเป็นข้อมูล
ส าคัญในการวางแผนการให้การพยาบาลผู้ปุวยให้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละรายได้ 

การซักประวัติเกี่ยวกับอาการเจ็บหน้าอกอาจใช้แนวทางตามตัวอักษรย่อ PQRST method 
ดังนี้ (ชวนพิศ ท านอง, 2556) 

P = precipitating factors สาเหตุน าที่ท าให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
Q = quality of discomfort ลักษณะอาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นอย่างไร เช่นเจ็บแน่น

เหมือนมีของหนักมาทับ เจ็บตื้อๆ ท าอย่างไรให้อาการเจ็บทุเลาลง เช่น นั่งพัก หรืออมยาแล้วอาการดี
ขึ้นหรือไม่ดีข้ึน เป็นต้น 

R = region of discomfort บริเวณหรือต าแหน่งที่เจ็บให้ผู้ปุวยบอก หรือชี้ต าแหน่งที่เจ็บ 
S = severity ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บแน่นหน้าอกให้ผู้ปุวยบอกระดับความเจ็บ

ด้วยการระบุตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดยที่ 0 คือ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 1 คือมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกน้อยที่สุด จนถึงเลข 10 คือ มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมากท่ีสุด 

T = timing เวลาที่มีอาการเจ็บหน้าอกเริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกตั้งแต่เวลาเท่าไหร่และ
นานถึงเวลาเท่าไหร่จึงทุเลาลงหรือหายเจ็บ เนื่องจากเวลาเริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมีความส าคัญ
มากเพราะจะเป็นข้อมูลที่ใช้ในการพิจารณาให้การรักษาผู้ปุวย  
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6) ภาวะแทรกซ้อนของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีดังนี้         (ศรินรัตน์ 

ศรีประสงค,์ 2553; Antman and Braunwald, 2010) 
6.1) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) มักพบใน 12 ชั่วโมงแรก เกิด

จากการท าลายของระบบการน าไฟฟูา (Conduction system) ท าให้รบกวนการส่งคลื่นไฟฟูาหัวใจ 
ซึ่งพบได้ตั้งแต่ คลื่นไฟฟูาหัวใจผิดปกติแบบ หัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดจากกระแสไฟฟูาออกจากหัวใจ
ห้องล่าง (Premature ventricular contraction) ,หัวใจเต้นเร็วผิดปกติที่เกิดจากกระแสไฟฟูาออก
จากหัวใจห้องล่าง (Ventricular tachycardia), หัวใจห้องล่างสั่นระริก (Ventricular fibrillation), 
ความผิดปกติของการน าไฟฟูาหัวใจห้องบนและล่างไม่ประสานกัน (Heart block) โดยพวกกล้ามเนื้อ
หัวใจตายบริเวณส่วนหน้า (Acute Inferior wall Myocardial infarction) มักเกิดหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดการน าไฟฟูาจากหัวใจห้องบนถูกปิดกั้นอย่างสมบูรณ์ท าให้หัวใจห้องล่างเกิดจุดก าเนิด
ไฟฟูาขึ้นใหม่เองและกระตุ้นให้หัวใจห้องล่างเต้นโดยไม่สัมพันธ์กับการเต้นของหัวใจห้องบน
(Complete heart block) ซึ่งเกิดได้มากกว่าบริเวณอ่ืน 

6.2) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure)   พบได้มากขึ้นโดยเฉพาะถ้าบริเวณที่
กล้ามเนื้อหัวใจตายไม่สามารถท างานได้มากกว่าร้อยละ 40 ประสิทธิภาพในการบีบตัวก็จะลดลง 
ส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ คืออาการไม่เฉพาะเจาะจง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง กระสับกระส่าย เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน,    อาการจากหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นผลจากการตอบสนองของระบบประสาท
ซิมพาเทติก (Sympathetic) จากเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลงท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นและ
หัวใจบีบตัวแรงขึ้น ถ้าหัวใจยิ่งเต้นเร็วมากขึ้นจะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องใช้ออกซิเจนมากขึ้น , อาการ
จากปอด ได้แก่ เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้, และอาการคั่งของเลือดในระบบไหลเวียนได้แก่ หลอด
เลือดด าที่คอโปุงพอง หลอดเลือดด าปลายๆบวม ปัสสาวะน้อยลง 

6.3) ภาวะช็อกหัวใจ (Cardiogenic shock)    พบได้ประมาณร้อยละ 15 มักเกิด
ภายใน 12 ชั่วโมงแรกที่เกิดอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ปุวยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกจาก
หัวใจ คือ ผู้ปุวยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นบริเวณกว้าง ลักษณะเฉพาะของภาวะช็อกจากหัวใจ คือ
ผิวหนังเย็นชื้น ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป ปัสสาวะออกน้อย ความดันโลหิตต่ า 

6.4) ก้อนเลือดอุดตัน (Thromboembolism) มักเกิดร่วมกับมีภาวะหัวใจวายท าให้
เลือดไหลช้าลง ก้อนเลือดลอยไปอุดที่ปอดหรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น แขน 
ขา สมอง 

6.5) กล้ามเนื้อหัวใจแตกทะลุ (Myocardium rupture)   เป็นภาวะที่ร้ายแรงมักท า
ให้ผู้ปุวยเสียชีวิตและมักเกิดในผู้ปุวยที่มีความดันโลหิตสูงมากๆ 

6.6) ผนังของหัวใจห้องล่างโปุงพอง (Ventricular aneurysm) เป็นโรคแทรกซ้อนที่
เกิดหลังจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเลือดเฉียบพลันไปแล้วเป็นเวลาสัปดาห์หรือเดือนเนื่องจากกล้ามเนื้อที่
ตายอ่อนแรง แรงดันของเลือดท าให้กล้ามเนื้อนี้โปุงพองออกและมักจะเกิดบริเวณปลายของหัวใจ 

6.7) มีรูทะลุระหว่างห้องหัวใจ (Septum rupture)   กล้ามเนื้อที่ตายอาจจะฉีกขาด
ท าให้หัวใจเกิดรรูั่วได้ 
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6.8) ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว (Mitral regurgitation) มักจะเกิดในวันแรก ผู้ปุวยจะมี
อาการเหนื่อยเฉียบพลัน มีน้ าท่วมปอด หัวใจวายและความดันโลหิตต่ า  

6.9) ภาวะหัวใจห้องล่างแตก (Cardiac rupture) มักพบในสัปดาห์แรก โดยเฉพาะ
ผู้ปุวยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก ซึ่งผู้ปุวยมักเสียชีวิตากภาวะหัวใจถูกบีบอัดจากน้ า /
เลือดในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Cardiac temponade) 

6.10) กลุ่มอาการหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย    (Post myocardial infarction 
syndrome) อาจเกิดข้ึนภายใน 2 ถึง 3 สัปดาห์ เชื่อว่าเกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ ต่อสารที่ร่างกายสร้าง
ขึ้นมาต่อต้านเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่ตายไปแล้วผู้ปุวยมักมีไข้ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ เม็ดเลือดขาวสูง 

6.11) ข้อไหล่ยึดติด (Frozen shoulder)    พบได้ในผู้ปุวยสูงอายุเนื่องจากความ
เจ็บปวดที่ร้าวมาบริเวณไหล่ ท าให้ผู้ปุวยไม่เคลื่อนไหว 

6.12) ปัญหาด้านอารมณ์ (Psychological symptoms) ผู้ปุวยอาจกลัวตาย กลัวไม่
หาย หรือกลัวว่าตนจะกลายเป็นคนหัวใจพิการ ไร้คุณค่าท างานเหมือนเดิมไม่ได้ 
 สรุปโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นโรคที่คุกคามต่อภาวะสุขภาพของคนไทย และ
ผู้ปุวยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีอัตราการเสียชีวิตสูง และเป็นโรคที่เป็น
ปัญหาสุขภาพของคนไทยในล าดับต้นๆที่จ าเป็นต้องรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดภาระของโรค
ที่ตามมา 

1.3 การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
การรักษาผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จุดมุ่งหมายเพ่ือปูองกันและจ ากัดบริเวณ

กล้ามเนื้อหัวใจตายไม่ให้ขยายวงออกมามากขึ้น โดยให้มีเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
อย่างเพียงพอ และยังมุ่งบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นค้นพบ
อาการท่ีเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วและส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพอย่างรวดเร็วและให้ความรู้เพ่ือปูองกันการ
กลับเป็นซ้ า และการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุมถึงทางด้านร่างกาย จิตสังคม (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 
2553; Yang et al., 2008; Antman and Braunwald, 2010; Aouizerat et al., 2010; Baim, 
2010) 

การรักษาใช้หลักการ 3 D ได้แก่ Door การให้การดูแลผู้ปุวยทันทีที่มาโรงพยาบาล Data 
ต้องสงสัย STEMI เมื่อผู้ปุวยเจ็บเค้นอก แพทย์หรือพยาบาลคนแรกที่เห็นผู้ปุวยตรวจและแปลผล
คลื่นไฟฟูาหัวใจภายใน 5-10 นาที และแพทย์ Decision ต้องสั่งการรักษาทันที โดยการให้การรักษา
เบื้องต้นตามมาตรฐานรายโรค (Morphine, Oxygen, Nitrate, Aspirin: MONA) ได้แก่ Aspirin 
ขนาด 325 mg เคี้ยวกลืนทันที ให้ออกออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมงแรกตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล
ให้ยาบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก และเลือกวิธี reperfusion ทันที เพราะเงื่อนไขของเวลาตั้งแต่เจ็บ
หน้าอกจนได้รับการรักษา (Total Ischemic time) ไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมง เพราะอาจจะฟ้ืนกล้ามเนื้อ
หัวใจกลับสภาพเดิมได้ไม่หมด การรักษาได้ผลดีมากหากระยะเวลาเจ็บหน้าอก (Total Ischemic 
time) ไม่เกิน 12 ชั่วโมง 

การรักษาทางคลินิกได้แก่ การท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary 
intervention: PCI นิยมใช้ Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow และ TIMI 
myocardial perfusion grade เป็นดัชนีวัดประสิทธิภาพทางการรักษาทางห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
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หากเป็นการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic agent) ดัชนีวัดประสิทธิภาพการรักษาทางคลินิก
ได้แก่ การที่ผู้ปุวยหายเจ็บหน้าอก หรือตรวจคลื่นไฟฟูาหลังรักษา 9-120 นาที พบ ST segment 
elevatation ลดต่ าจากเดิมเกินครึ่งหรือลดลงที่ระดับปกติ ซึ่งถ้าลดมากกว่าร้อยละ 70 จะช่วย
คาดการณ์ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจที่ตายได้ ผู้ปุวยต้องได้รับการดูแลรักษาเฝูาระวังการเกิด 
Ventricular arrhythmia โดย monitor ECG และรักษาเพ่ือปูองกันการเกิดการเจ็บหน้าอกซ้ า การ
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ าและภาวะโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น หัวใจวาย (Heart failure),ความดัน
โลหิตต่ า (Hypotension), ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) เป็นต้น 

การรักษามุ่งที่การจัดการด้านเวลาและความรวดเร็วในการให้การรักษา (ด ารัส ตรีสุโกศล , 
2554) ได้แก่ 

1) เวลาที่เกิดควรนับตั้งแต่ช่วงที่เจ็บรุนแรงที่สุด (Time of angina onset) เนื่องจากเวลา
เป็นสิ่งส าคัญมากในการตัดสินใจใช้วิธีในการรักษา รวมทั้งการประเมินการตายของกล้ามเนื้อหัวใจว่า
มีการตายมากน้อยเพียงใด 

2) เวลาที่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล (Time of ER presentation) โดยทั่วไปมักเป็นห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล โดยทั่วไปผู้ปุวยมักสูญเสียเวลารอคอยในช่วงเวลานี้ไปจ านวนมาก ดังนั้นการ
ตระหนักและการให้ความส าคัญกับผู้ปุวยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกจะช่วยลดระยะเวลาการรอคอย
ของผู้ปุวยรวมทั้งความสูญเสียจากการตายของกล้ามเนื้อหัวใจลงได้ 

3) เวลาที่แพทย์คนแรกตรวจประเมินผู้ปุวย (Time at first physician onset) ควรตัดสินใจ
อย่างรวดเร็วเพ่ือลดการเสียเวลาที่จะได้รับการรักษา เช่น การตรวจและแปลผลเบื้องต้นของ
คลื่นไฟฟูาหัวใจภายในเวลา 5-10 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล หรือทุกครั้งที่มีอาการเจ็บ
หน้าอก ควรใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที ถ้ามีระบบการบริหารจัดการที่ดี บางครั้งเสียเวลาไปเพราะไม่มี
ญาติที่ตัดสินใจได้อยู่กับผู้ปุวย การให้ข้อมูลที่คลุมเครือหรือเบี่ยงเบนท าให้ผู้ปุวยและญาติตัดสินใจ
ยากข้ึน ต้องไม่ลืมว่าผู้ปุวยและญาติอาจไม่มีความรู้พอที่จะตัดสินใจได้ถูกต้อง การให้ข้อมูลแต่ในด้าน
เรื่องโรคแทรกซ้อนจากการรักษาท าให้ผู้ปุวยและญาติอาจปฏิเสธการรักษาได้โดยไม่ได้ค านึงหากไม่ได้
รับการรักษาโอกาสเสียชีวิตสูงมากกว่า 

4) เวลาที่แพทย์ตัดสินวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุด (Time at decision of treatment) 
5) เวลาที่เริ่มฉีดยาละลายลิ่มเลือด     ควรใช้เวลาไม่เกิน    30 นาที    (Time at needle: 

fibrinolysis) เนื่องจากการงานวิจัยต่างๆพบว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือดในเวลาไม่เกิน 30 นาที จะ
สามารถเปิดเส้นเลือดให้เลือดไหลเวียนดีและให้ผลการรักษาที่ดี 

6) เวลาที่เริ่มถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนที่หลอดเลือดหัวใจ ควรใช้เวลาไม่เกิน 90 
นาท ี(Time at balloon inflation: PPCI) เป็นเวลาที่เหมาะสมและให้ผลการรักษาที่ดี 

7) ถ้าเลือกท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ต้องม่ันใจว่าเวลาต้องน้อยกว่า 120 
นาที (Delay time for reperfusion) หากเป็นยามวิกาลและคิดว่าทีมร่วมรักษาอาจมาล่าช้าควร
เลือกรักษาด้วยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยเฉพาะหากผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลัง
เกิดอาการพบว่าได้ผลดีเท่ากัน 

8) เวลาที่เสียไป (Delay presentation)    เพราะผู้ปุวยไม่ทราบว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
โดยเฉพาะประเทศด้อยพัฒนาที่ประชาชนยังไม่ได้รับความรู้จากสิ่งต่างๆเพียงพอ ในประเทศไทย
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พบว่าผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลเกิน 6 ชั่วโมงแล้วเป็นส่วนใหญ่ท าให้การรักษาได้ผลจ ากัด อัตราตาย
เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 17 

9) สามารถเร่งการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER recognition) หรือ หอผู้ปุวยซีซียู (กรณีต้อง
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยมาท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ต่างโรงพยาบาล) เพ่ือชดเชยเวลาที่
เสียไปโดยพัฒนาองค์ความรู้ความสามารถของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน โดยมี
เครื่องมือช่วยยืนยันความถูกต้องแม่นย าส่งผ่านคลื่นไฟฟูาหัวใจ ไปยังแพทย์ที่เชี่ยวชาญกว่าได้ท าให้
วิเคราะห์โรคอย่างแม่นย าขึ้น 

10) ต้องมียาละลายลิ่มเลือดที่ห้องห้องฉุกเฉิน (ER decision strategy) หรือหอผู้ปุวยซีซียู
เพ่ือหยิบใช้ทันที 

11) เครื่องมือวัดความเสี่ยงของโรคเกี่ยวกับอัตราตาย (STEMI risk score) เพ่ือวางแผนการ
จัดส่งผู้ปุวย หาก STEMI TIMI risk score มากกว่า 8 อัตราตายสูงถึงร้อยละ 36.9 

12) เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการแก้ไขอาการ (Total Ischemic time) ไม่ควรเกิน 120 นาที จึง
จะสามารถยับยั้งการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ 

การรักษามุ่งที่การละลายลิ่มเลือดที่อุดกั้นออก เพ่ือเปิดให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วน
ปลาย โดยพิจารณาการรักษา 2 วิธี (ด ารัส ตรีสุโกศล, 2554; ; Antman and Braunwald, 2010; 
Baim, 2010) ได้แก่ 

วิธีที่ 1 การให้ยาละลายลิ่มเลือด  (Fibrinolytic  therapy)     ได้แก่   Streptokinase, 
Recombinant tissue plasminogen activator (rTPA) เป็นต้น โดยพิจารณาระยะเวลาตั้งแต่ เริ่ม
มีอาการเจ็บหน้าอกไม่เกิน 12 ชั่วโมง      และไม่มีห้องปฏิบัติการสวนหัวใจหรือเสียเวลาในการส่งต่อ 
การให้ยาที่ได้ผลจะช่วยให้อาการเจ็บหน้าอกทุเลา คลื่นไฟฟูาเอสที ที่ยกสูงจะลดลง การพยาบาลที่
ส าคัญคือ การคัดกรอง หรือประเมินความเสี่ยง ตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด การะวังภาวะ
เลือดออกภายในและภายนอกร่างกาย 

วิธีที่ 2 การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินเรียกว่า Primary percutaneus coronary 
intervention (PCI) ได้แก่ การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (Percutaneus transluminal 
coronary angioplasty: PTCA) หรือใส่ขดลวด (Stent) ในรายที่หลอดเลือดมีแคลเซียมเกาะหนา
และไม่สามารถขยายด้วยบอลลูน   แพทย์อาจต้องใช้เครื่องมือหรือเลเซอร์ตัดสิ่งอุดตันออก 
(Rotabator artherectomy) การพิจารณาเลือกวิธีการรักษานี้โดย สามารถส่งต่อเพ่ือท าการขยาย
หลอดเลือดหัวใจได้ภายใน 90 นาที ผู้ปุวยมีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด รวมทั้งมีความเสี่ยงที่
จะเกิดเลือดออกในสมอง การพยาบาลที่ส าคัญคือ การคัดกรอง หรือประเมินความเสี่ยงก่อนท าการ
ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ การเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

การเปรียบเทียบการรักษาโดยการท า การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ  ( Primary 
percutaneous coronary intervention) กับการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic agent) มีดังนี้
ประสิทธิภาพในการเปิดหลอดเลือดและการไหลเวียนของเลือดในหัวใจ  (Coronary blood flow) 
การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถเปิดหลอดเลือดได้ดีและ TIMI3 flow ร้อยละ 90 ส่วนการให้
ยาละลายลิ่มเลือดสามารถเปิดหลอดเลือดได้และ TIMI3 flow ได้น้อยกว่า ร้อยละ 65, การกลับเป็น
ซ้ ากล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด/กล้ามเนื้อหัวใจตาย    (Recurrent ischemia/Infarction) ของการถ่าง
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ขยายหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 3, การให้ยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 7, การกลับมาอุดตันของหลอด
เลือด (Re-occlusion) ของการถ่างขยายหลอดเลือด ร้อยละ 0-6, การให้ยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 
5-16.7, ประเมินกายวิภาคหลอดเลือด (Coronary anatomy) และระดับความเสี่ยงต่อการอุดตัน 
(Risk stratification) การถ่างขยายหลอดเลือดท าได้, การให้ยาละลายลิ่มเลือด ท าไม่ได้, โอกาสที่จะ
เกิดเลือดออกในสมอง การถ่างขยายหลอดเลือดร้อยละ 0.05, การให้ยาละลายลิ่มเลือดโอกาสเกิด
ร้อยละ 1, ระยะเวลา (Time delay) เวลาที่จะท าการถ่างขยายหลอดเลือดตั้งแต่ตัดสินใจจะท า
จนกระทั่งได้รับการขยายหลอดเลือดใช้เวลานานกว่า , ประโยชน์ (Survival benefit) การถ่างขยาย
หลอดเลือดท าไม่เกิน 110 นาท,ี การให้ยาละลายลิ่มเลือดทุกๆนาทีที่ช้าจะเพ่ิมอัตราตายที่ร้อยละ7.5, 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลของการการถ่างขยายหลอดเลือดสั้นกว่า 

ส าหรับผู้ปุวยที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟูาแบบไม่มีการยกของเอสที (Non ST 
elevated myocardial Infarction: NSTEMI) การรักษามุ่งที่การปูองกันปัจจัยการแข็งตัวของเลือด
มาเกาะกลุ่มในหลอดเลือดที่มีการแตกออกของคราบไขมันและเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นเป็นบางส่วนจึง
พิจารณาให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 2 รูปแบบได้แก่ 1)การฉีดเข้าใต้ผิวหนังเช่น Low molecular 
weight heparin (LMWH) ได้แก่ Enoxaparin และ 2)การให้ทางหลอดเลือดด า ได้แก่ Heparin  

การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ท าในกรณีที่ไม่สามารถท าการขยายหลอดเลือดได้หรือการรักษา
อ่ืนๆไม่ได้ผล จึงต้องท าการผ่าตัดเบี่ยงให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจเรียกว่า Coronary Artery bypass graft 
(CABG) ในปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดแบบใหม่โดยการใช้ล าแสงเลเซอร์ยิงผ่านกล้ามเนื้อหัวใจให้เป็นรูพรุน
เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้เรียกว่า Transmyocardial revascularization (TMR) 

หลักการรักษาท่ัวไป (ด ารัส ตรีสุโกศล, 2554, ชวนพิศ ท านอง, 2556) ได้แก่ 
1) การให้ยาต้านเกล็ดเลือดสามารถให้ทันทีที่วินิจฉัยได้โดยให้ยา   aspirin ขนาด160-325 

มิลลิกรัม เคี้ยวกลืนทันที อาจให้ยา clopidogrel ขนาด 300-600 มิลลิกรัม ร่วมด้วยได้ 
2) การให้ยาขยายหลอดเลือดทางเส้นเลือดด า 
3) การลดอาการปวด สามารถลดขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ด้วยควรรักษาร่วมไปพร้อม

กับการเปิดหลอดเลือด, การให้ออกซิเจน, ยาแก้ปวดมอร์ฟีน (Morphine sulphate), การให้ยานอน
หลับ (Anxiolytic agent) 

4) การลดขนาดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้แก่ การให้ยา beta blocker ถ้าไม่มีข้อห้าม 
5) การลด Ventricular remodeling ได้แก่การให้ยา Angiotensin receptor blocker 
6) การรักษาอ่ืน เพ่ือลดอาการจากภาวะหัวใจวาย เช่น ยาขับปัสสาวะ, การใส่เครื่องช่วยพยุง

การท างานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump: IABP) มีความจ าเป็นในผู้ปุวยกลุ่มโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ซึ่งจะช่วยลดการท างานของหัวใจและเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ 
 สรุป โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู้ปุวยต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และ
มีมาตรฐานในการให้การรักษา ควบคู่ไปกับการดูแลที่มีประสิทธิภาพของทีมสหสาขาที่จะช่วยลด
ความสูญเสีย ความพิการและภาระท่ีเกิดจากโรคได้ 
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1.4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญท่ีมีความใกล้ชิดในการดูแลผู้ปุวย มีส่วนช่วยลดอันตรายต่างๆที่อาจ

เกิดขึ้นกับผู้ปุวย   และช่วยลดอัตราตายของผู้ปุวยลงได้ ดังนี้        (ละม้าย ท่าทราย, 2540; สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2552; ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554; ชวนพิศ ท านอง, 2556) 

1) การพยาบาลด้านร่างกาย 
(1) ติดตามประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้แก่

ระดับความรู้สึกตัว สีผิว ความชัดเจนและสม่ าเสมอของชีพจรส่วนปลาย ความอุ่นของผิวหนังบริเวณ
อวัยวะส่วนปลาย เช่น ปลายมือปลายเท้า ทดสอบการไหลเวียนของเลือดที่หลอดเลือดฝอยบริเวณ
เล็บ (capillary refill time) ถ้าพบว่าผิวหนังเย็นชื้น มีเหงื่อออก capillary refill time นานแสดงว่า
มีการไหลเวียนของเลือดไม่ดีซึ่งอาจเกิดจากการท างานของหัวใจลดลง 

(2) การช่วยให้ผู้ปุวยทุเลาจากความเจ็บปวด และช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับ
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นโดย ให้ออกซิเจนเพ่ือให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้นเนื่องจากในระหว่าง
พักกล้ามเนื้อหัวใจจะดึงเอาออกซิเจนจากเลือดที่ไปตามหลอดเลือดหัวใจ การให้ยาแก้ปวดเพ่ือ
บรรเทาความเจ็บปวดและลดความกลัวแพทย์อาจให้ Morphine, ไนโตรกลีเซอรีน อมใต้ลิ้นหรือหรือ
ให้ทางเส้นเลือด 

(3) ร่วมมือกับแพทย์ในการรักษา เพ่ือลดขอบเขตการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ การใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด                (Antiplatelet or Anticoagulant/ 
Thrombolytic agent) 

(4) ดูแลให้ได้รับยาเพ่ือลดการเปลี่ยนแปลงของจ านวนเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจ 
(Preload) เช่น diuretic, nitroglycerine 

(5) ติดตาม EKG Monitoring    สังเกตถ้าพบความผิดปกติ เช่น ST segment 
elevate, T wave inverse, pathological Q wave เป็นต้น ถ้าพบบันทึกความผิดปกติและรายงาน
แพทย ์

(6) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และถ้า
ปกติทุก 1 ชั่วโมง รายงานแพทย์ถ้าพบความผิดปกติ เช่น ความดันโลหิตต่ าลง (ความดันโลหิตหัวใจ
ห้องบนสุด: SBP ลดลง 20 mmHg) ชีพจรที่เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นหรือลดลงกว่า 30 ครั้งต่อนาที 
หรือไม่สม่ าเสมอหรือจับไม่ได้ อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนหรือลดลงกว่า 5 ครั้งต่อนาที 

(7) สังเกตและบันทึกปริมาณปัสสาวะ โดยปริมาณปัสสาวะควรออกมากกว่า 0.5 
มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ซึ่งสะท้อนถึงการมีปริมาณเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงไตที่เพียงพอ 

(8) ให้ผู้ปุวยนอนพักในท่าที่สุขสบายโดยให้ศีรษะสูงเล็กน้อย   เพ่ือให้กระบังลมลด
ต่ าลง ช่วยให้ปอดหายใจได้เต็มที่ ลดจ านวนเลือดไหลกลับเข้าหัวใจ ปูองกันไม่ให้เลือดไปกองในหลอด
เลือดที่ไปปอด 

(9) ดูแลให้ผู้ปุวยได้นอนพัก (Rest)    เพ่ือเป็นการลดการท างานของหัวใจ ปูองกัน
ไม่ใหก้ล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายลุกลามเพ่ิมขึ้น โดยการไม่ให้ผู้ปุวยออกแรงด้วยตนเอง การเบ่ง
อุจจาระและปัสสาวะเป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุด และมีผู้ปุวยไม่น้อยที่ประสบปัญหาในการถ่ายอุจจาระ
หรือปัสสาวะไม่สะดวก ต้องเบ่ง ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน หัวใจเต้น
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ผิดจังหวะถึงขั้นอันตรายได้, จัดวางของใช้ต่างๆให้ใกล้มือผู้ปุวยหยิบจับง่าย, เน้นให้ผู้ปุวยหลีกเลี่ยง
การเสียอารมณ์ต่างๆ ซึ่งอาจมีผลร้ายเท่าๆกันกับการออกแรง , จัดระเบียบการพยาบาลให้ผู้ปุวยถูก
รบกวนน้อยที่สุดเท่าท่ีจะท าได้, พยาบาลอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลและการ
วินิจฉัยต่างๆ ให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลซึ่งจะช่วยลดความเครียดทางอารมณ์ , จัด
สภาพแวดล้อมให้ผู้ปุวยได้พักผ่อนจริงๆ, และจ ากัดการเยี่ยมโดยอธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจ 

(10) ปูองกันภาวะแทรกซ้อน จุดประสงค์ในการรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายในระยะแรกเพ่ือลดขอบเขตการตายของกล้ามเนื้อหัวใจและปูองกันภาวะแทรกซ้อน หรือถ้า
เกิดขึ้นพยายาม ค้นพบให้เร็วที่สุด จะได้รีบแก้ไข ให้ยาต่างๆ ได้ทันท่วงที  ภาวะแทรกซ้อนของ
กล้ามเนื้อหัวใจตายทีส่ าคัญ ได้แก่ ภาวะการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmias) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ถึงแก่กรรมได้มากที่สุดและมักพบใน 12 ชม.
แรก การพยาบาลที่ส าคัญ คือ พยาบาลต้องเฝูาดูคลื่นไฟฟูาหัวใจที่ติดเครื่องติดตามคลื่นไฟฟูาหัวใจ 
(ECG monitor) ไว้ หรือถ้าไม่มี ต้องจับชีพจรบ่อยๆเต็มนาที ถ้าอัตราเร็วหรือจังหวะการเต้นหัวใจ
ผิดปกติไปจากเดิมจะต้องรีบรายงานแพทย์ด่วน, ภาวะหัวใจวาย (Heart Failure) จากโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายพบได้มากขึ้น เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจที่ตายหรือขาดเลือดมาเลี้ยงจะลดประสิทธิภาพใน
การบีบตัวของหัวใจ การพยาบาลที่ส าคัญคือ การเฝูาระวัง การหายใจ การติดตาม ปริมาณน้ าเข้าและ
ออกจากร่างกายผู้ปุวยให้มีความสมดุลกัน, ภาวะช็อกหัวใจ (Cardiogenic shock) พบได้ประมาณ
ร้อยละ 15 ของผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่มารับการรักษา การพยาบาลที่ส าคัญคือ การเฝูาระวังและ
ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงภาวะช็อก เช่น ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตต่ า เป็นต้น, ภาวะการเกิดก้อนเลือดอุดตัน (Thromboembolism)  ซึ่ง
มักเกิดร่วมกับภาวะหัวใจวายท าให้เลือดไหลช้าลง ก้อนเลือดมักจะเกิดด้านในหัวใจของบริเวณที่เนื้อ
ตายซึ่งเรียกว่า Mural thrombi ซึ่งอาจจะลอยไปอุดที่ปอด หรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ
ของร่างกาย, และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจแตกทะลุ (Myocardial Rupture) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ร้ายแรงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายและมักจะท าให้ผู้ปุวยต้องเสียชีวิต ผู้ปุ วยควรหลีกเลี่ยง
องค์ประกอบหรือสาเหตุที่จะท าให้ความดันโลหิตสูงมากๆ  เช่น การไอ การเบ่ง การยกของหนักๆ 
เป็นต้น 

2) การพยาบาลด้านจิตสังคม 
(1) ลดความวิตกกังวลของผู้ปุวยและญาติโดยให้ความมั่นใจกับผู้ปุวยโดยอธิบายให้

ทราบถึงการติดเครื่องเฝูาระวังการดูการท างานของหัวใจ เครื่องใช้ต่างๆ ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
(2) ให้การพยาบาลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดในระยะที่มีอาการเปลี่ยนแปลงมากและอาการ

รุนแรง สนับสนุนให้ก าลังใจและช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
(3) อาจพิจารณาให้ยากล่อมประสาทตามแผนการรักษา เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล

ซึ่งจะกระตุ้นให้หัวใจท างานเพ่ิมข้ึน 
(4) อธิบายเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการใช้ยาแต่ละชนิดและผลข้างเคียงของยา 

เพ่ือให้ผู้ปุวยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ถูกต้องและทราบวิธีปูองกันการภาวะแทรกซ้อนจากการ
รับประทานยา 

3) การพยาบาลด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2553)  
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ก่อนเริ่มโปรแกรมออกก าลังกายทุกครั้งพยาบาลผู้ฟ้ืนฟูต้องพิจารณาข้อห้าม ส าหรับการออก
ก าลังกาย และควรเฝูาระวังขณะผู้ปุวยออกก าลังกาย และหยุดออกก าลังกายเมื่อมีข้อบ่งชี้ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะแรก หรือ ระยะที่ 1 คือระยะที่ผู้ปุวยอยู่ในโรงพยาบาล 2-5 วันแรกหลังเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ต้องอธิบายให้ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจถึงโรคพอสมควร เพ่ือลดความ
กลัวและความวิตกกังวล ใน 24 ชั่วโมงแรก แพทย์มักจะอนุญาตให้ผู้ปุวยนั่งห้อยขาแล้วลุกขึ้นยืนได้
โดยไม่ต้องปีนหรือออกแรง ภายหลัง 24 ชั่วโมง อนุญาตให้ใช้ส้วมถ่ายข้างเตียงได้ ภายหลัง 48 ชั่วโมง 
ผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถลงมานั่งข้างเตียงได้วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาท ี

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่เหลือในโรงพยาบาลแพทย์จะอนุญาตให้ผู้ปุวยช่วยตนเองมาก
ขึ้นและเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายอยู่เสมอ ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลนั้น แพทย์จะ
พิจารณาเป็นรายๆไป 

ระยะที่ 3 ระยะพักฟ้ืนที่บ้านใช้เวลาประมาณ 3-8 สัปดาห์ แนะน าให้ออกก าลัง
เพ่ิมข้ึนช้าๆงดเว้นการขึ้นบันไดก่อนชั่วคราว 

ระยะที่ 4 ผู้ปุวยที่ออกก าลังกายได้ดีโดยไม่มีอาการแพทย์จะอนุญาตให้กลับไป
ท างานได้แต่ควรหลีกเลี่ยงงานหนักที่ต้องใช้ก าลังกายมาก 

การพยาบาลด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจนอกจากให้ค าแนะน าในเรื่องการออก
ก าลังกายแล้ว พยาบาลควรให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ปุวยรู้จักดูแลตนเอง ในเรื่อง วิธีประเมินอาการแน่น
หน้าอก, การออกก าลังกายสม่ าเสมอตามความเหมาะสม หยุดออกก าลังกายเมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่น 
เมื่อยล้ามาก เวียนศีรษะ มึนงง เซ ซีด เขียว เหนื่อยหอบ คลื่นไส้อาเจียน หรือ เริ่มมีอาการเจ็บ
หน้าอก, การใช้ยาไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) อมเมื่อเจ็บหน้าอก, ควบคุมสาเหตุน าที่ท าให้
เกิดโรคโดยให้ผู้ปุวยทราบปัจจัยเสี่ยงของโรคของตนเองแล้วหลีกเลี่ยง รักษาน้ าหนักตัวให้พอเหมาะ 
อย่าให้น้ าหนักมากไป ลดอาหารไขมัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ใส่เกลือมากเกินไป 
หลีกเลี่ยงอาการท้องผูก งดสูบบุหรี่ ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง, หลีกเลี่ยงความเครียด 
และอารมณ์รุนแรง, รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์, และการมาตรวจตามแพทย์นัดและ
ทราบถึงอาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนวันนัด 

สรุป การพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต้องมีความครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตสังคม รวมทั้งมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ปุวย ครอบครัว /ผู้ดูแล
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ดังนั้นการก าหนดตัวชี้วัดในการ
พยาบาลจะช่วยให้การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมปัญหาของผู้ปุวยเฉพาะ
รายและสามารถพัฒนาไปสู่มาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรคได้ 

1.5 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการพยาบาล

และใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ผลลัพธ์ของบริการในกลุ่มงานการพยาบาล  (สุวิภา 
นิตยางกูร, 2542) ประกอบด้วย 

1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง เป็นการก าหนดโดยค านึงถึงการบริการพยาบาล การศึกษาและ
ทรัพยากรต่างๆซึ่งประกอบด้วย ปรัชญา จุดประสงค์ของสถาบันหรือหน่วยงานนั้น นโยบายการ
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ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะขององค์กร การจัดองค์กร อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการให้การดูแลสุขภาพ มาตรฐานเชิงโครงสร้างประกอบด้วยมาตรฐานย่อย 6 มาตรฐาน คือ 

มาตรฐานที่ 1 ปรัชญาการด าเนินงานบริการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต ควรมีปรัชญาที่ 
เป็นลายลักษณ์อักษรสะท้อนให้เห็นความเชื่อมั่นในการให้บริการพยาบาลและเอกลักษณ์ของงานการ
พยาบาลผู้ปุวยวิกฤต รวมทั้งการแสดงถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 มาตรฐานที่ 2 จัดท าโครงสร้างและหน้าที่ความรับผิดชอบของงานบริการพยาบาล
ผู้ปุวยวิกฤต บุคลากรในหน่วยงานตามโครงสร้างและหน้าที่ความรับผิดชอบที่กลุ่มงานการพยาบาล
ก าหนดไว้ โดยมีการระบุเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงถึง คุณลักษณะของผู้ปุวยในความรับผิดชอบ, การ
ให้การพยาบาลองค์รวมโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง, มีการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติ, การประสานงานระหว่างสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพเพ่ือคุณภาพการดูแล , มีการควบคุมและ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง , การพิทักษ์สิทธิของผู้ปุวย และการร่วมมือเพ่ือจัด
การศึกษา/ฝึกอบรมภาคปฏิบัติส าหรับนักศึกษาแพทย์/พยาบาล 

 มาตรฐานที่ 3 บริหารงาน/โครงการของงานบริการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต ทั้งทางด้าน
บริหาร บริการและวิชาการ โดยมีโครงสร้างการบริหารที่ระบุสายความรับผิดชอบ อ านาจหน้าที่และ
การประสานงานชัดเจนเป็นปัจจุบัน ลักษณะการบริหารงานภายในหน่วยงานส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับมีส่วนร่วมในการทบทวนกระบวนการ/กลไกการบริหารงานในหน่วยงาน และมีพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้างานผู้ปุวยวิกฤตเป็นกรรมการในคณะกรรมการบริหารหน่วยผู้ปุวยวิกฤตของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ควรมีกลไกการสื่อสารในหน่วยงานที่สามารถสื่อให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกคน
รับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการองค์กรและระบบการบริหารของหน่วยงาน 

 มาตรฐานที่ 4 แผนงาน/โครงการของงานบริการพยาบาลผู้ปุวยหนัก สอดคล้องกับ
แผนพัฒนางานของกลุ่มงานการพยาบาล 

 มาตรฐานที่ 5 จัดระบบการปฏิบัติงานบริการในหน่วยงาน โดยมุ่งให้ผู้ปุวยได้รับ
บริการที่มีคุณภาพตามแนวทางท่ีกลุ่มงานการพยาบาลได้ก าหนดไว้ ซึ่งระบบการปฏิบัติงานบริการนั้น
ต้องสะท้อนความรู้และวิชาการวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคล้องกับลักษณะงานและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงมีการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

 มาตรฐานที่ 6 ร่วมด าเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลภายในหน่วยงานกับกลุ่ม
งานการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามแนวทางการควบคุมคุณภาพการพยาบาลที่ส่วนกลางก าหนด 

2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ เป็นการก าหนดกิจกรรม จุดมุ่งหมายและพฤติกรรมของ
พยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ผู้ปุวย เน้นที่การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ปุวย การวางแผนการ
พยาบาลร่วมกับผู้ปุวยและครอบครัว กิจกรรมการพยาบาล วิธีการพยาบาลและการบันทึกรายงาน
เกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆ ประกอบด้วยมาตรฐานย่อย 6 มาตรฐาน คือ 

 มาตรฐานที่ 1 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ โดยพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ปุวยวิกฤตต้องประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ปุวยและคาดการณ์ ภาวะวิกฤตได้
ก่อนที่จะรุนแรงจนคุกคามชีวิต มีการเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องจนพ้นภาวะ
วิกฤตหรือจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยวิกฤต 
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 มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล โดยพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ปุวยวิกฤตต้องวิเคราะห์ข้อมูลที่ประเมินได้เพ่ือจ าแนกความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล
และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างถูกต้องเพ่ือก าหนดแผนการพยาบาลในการตอบสนอง
ปัญหา/ความต้องการของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องทั้งในระยะวิกฤตและระยะต่อเนื่อง 

 มาตรฐานที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพหอผู้ปุวยวิกฤตสามารถ
ช่วยเหลือผู้ปุวยให้ปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและภาวะวิกฤตโดยเร็วที่สุด โดยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาพยาบาล และส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถปรับตัวกับ
ความเจ็บปุวยที่รุนแรงวิกฤตได้ 

 มาตรฐานที่ 4 การวางแผนจ าหน่ายและการปฏิบัติตามแผน โดยพยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ปุวยวิกฤตต้องมีการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยทุกรายตั้งแต่แรกรับเพ่ือให้เกิดความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมก่อนย้ายหรือจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยวิกฤต 

 มาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพหอผู้ปุวยวิกฤตจะ
ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ปุวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลเป็นระยะ เพ่ือสนอง
ต่อความต้องการของผู้ปุวย 

 มาตรฐานที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพหอผู้ปุวยวิกฤตมีการ
บันทึกทางการพยาบาลมีคุณภาพแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องและสามารถใช้เป็น
หลักฐานอ้างอิงทางกฎหมายได้ รวมถึงสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับทีมสุขภาพเพ่ือ
ประโยชน์ในการดูแล 

3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ เป็นการวัดผลของกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ปุวย พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นอาจจะเป็นไปในทางลบหรือบวกก็ได้ มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ประกอบด้วยมาตรฐานย่อย 3 
มาตรฐาน คือ 

 มาตรฐานที่ 1 สภาวะผู้ปุวยไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่รุนแรงหรือผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตได้อย่างปลอดภัย 

  มาตรฐานที่ 2 ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถปูองกันได้ขณะรับการ
รักษาพยาบาล 

 มาตรฐานที่ 3 ผู้ปุวยอยู่ในสภาวะที่ปลอดภัยพร้อมที่จะส่งต่อเพ่ือรับการรั กษา
ต่อเนื่องได ้

จะเห็นได้ว่ามาตรฐานทั้งสามลักษณะดังกล่าวมีความส าคัญอย่างยิ่งในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล เป็นเครื่องมือในการประกันคุณภาพการพยาบาล และเป็นเครื่องมือในการ
ก าหนดกรอบแนวคิดหรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และถือ
เป็นเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ 
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2. แนวคิดคุณภาพการพยาบาล 

2.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
2.1.1 ความหมายของคุณภาพการพยาบาล คุณภาพการพยาบาลเป็นสิ่งบ่งบอกถึง 

คุณภาพการดูแลที่เกิดจากผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวังของผู้ปุวยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและชุมชน มีผู้ให้
ความหมายของค าว่า คุณภาพการพยาบาลไว้ ดังนี้ 

กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547:3) ให้ความหมายคุณภาพการพยาบาล หมายถึง 
คุณลักษณะของบริการที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมีผลลัพธ์ที่ดีตาม
หลักวิชาการ ตามความคาดหวังของผู้ปุวย/ครอบครัว และผู้ใช้บริการ 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550:426) ให้ความหมายคุณภาพการพยาบาล หมายถึง 
การให้บริการพยาบาลที่มีคุณลักษณะตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมี
คุณภาพ ตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการ (Expected service quality) 

สรุป คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ผลที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์
รวมที่สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและครอบครัวได้อย่างดีเลิศ 
ปราศจากข้อผิดพลาด มีความสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและสามารถวัดได้ 

2.1.2 ความหมายของผลลัพธ์ ในยุคปัจจุบันประชาชนมีความรู้และความเข้าใจใน
สิทธิมนุษยชน ด้านการรักษาพยาบาล มีการเรียกร้องสิทธิการรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพที่ตนพึง
ได้รับ รวมทั้งมีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการพยาบาลสูงขึ้น เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ ใช้บริการท าให้มีการปรับปรุงกระบวนการ วิธีการท างานเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ซึ่ ง  
Donabedian (1982)   กล่าวถึง ผลลัพธ์ในระบบสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของสถานะ
สุขภาพ ทัศนคติ และความรู้ของบุคคล กลุ่มคนหรือชุมชนทั้งที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ ตาม
ความเป็นจริงหรือความเป็นไปได้ท่ีเป็นผลจากการดูแล 

ชุติกาญจน์ หฤทัย และอรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล (2553) ได้กล่าวถึงความหมายของ
ผลลัพธ์ หมายถึง ผลรวมของผลผลิต และผลลัพธ์ขององค์กรพยาบาล/หน่วยงานบริการพยาบาล ที่ได้
จากการด าเนินการตามข้อก าหนดของหัวข้อในเกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ (2555) ให้ความหมายของผลลัพธ์ หมายถึง ผลที่ตามมาภาย
หลังจากการน าผลผลิตไปใช้ประโยชน์ หรือ หมายถึง ผลส าเร็จตามตัวชี้วัดวัตถุประสงค์ในระดับ
โครงการเป็นผลที่เกิดจากผลผลิตหรือผลงานซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงติดตามมา หรือ หมายถึงผล
ที่เกิดขึ้นตามมา ผลกระทบหรือเงื่อนไขที่เกิดจากผลผลิต 

สรุปความหมายของผลลัพธ์ หมายถึง ผลลัพธ์สุดท้ายของการดูแลที่เกิดจาก
กระบวนการ การรักษาพยาบาล หรือการปฏิบัติการในระบบสุขภาพ 

2.1.3 ความหมายของคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ผลลัพธ์การดูแล ประเมินได้
จากผลลัพธ์ผู้ปุวย (Patient outcomes) และMark (1997) กล่าวว่าผลลัพธ์ผู้ปุวย มีผลต่อการ
ก าหนดบทบาทของพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ โดยผลลัพธ์ผู้ปุวยสามารถวัดได้
จากผลการเปลี่ยนแปลงสถานะด้านสุขภาพ พฤติกรรม หรือการรับรู้ รวมถึงทัศนคติของผู้ปุวยและ
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ครอบครัว ที่ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการปฏิบัติการพยาบาล (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ , 
2548; John et al., 2006 อ้างถึงใน นพภาภรณ์ ดีพานิช, 2551) 

Moorhead et al. (2008) ให้ความหมายของผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing 
outcomes) หมายถึง ผลที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอาการ ทัศนคติ คุณค่า พฤติกรรม 
และสถานะสุขภาพของผู้ปุวย ครอบครัว สังคมและชุมชน ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล 

สรุป คุณภาพการพยาบาล ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ผลที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม ของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตลอดจนครอบครัว/ผู้ดูแล ตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยซีซียู
จนกระท่ังจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยซีซียู 
 2.2 แนวคิดคุณภาพการพยาบาลในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติติฉบับที่ 10 
และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 

ปัจจุบันวิถีการด าเนินชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท าให้ขาดความสมดุลในการ
ด ารงชีวิต สภาพแวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภัย ขาดการใส่ใจดูแลควบคุมปูองกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพฤติกรรมที่เกิดจากการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย 
เกิดความเครียดหาทางออกโดยการกินอาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ท าให้มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ซึ่ง
เป็นสาเหตุหลักส าคัญท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือเรียกว่า โรควิถีชีวิต ท าให้เกิดการเจ็บปุวย 
พิการ เสียชีวิต มีภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล 
และในปัจจุบันประเทศไทยก็ก าลังเผชิญกับปัญหาที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมาโดยตลอดจากโรคที่ปูองกันได้
ที่ส าคัญได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะชนิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขโดยกรมการแพทย์และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นความส าคัญของโรคนี้ จึง
ได้จัดท าโครงการ 10,000 ดวงใจ ปลอดภัย ด้วยพระบารมี ขึ้นเพ่ือให้คนไทยได้เข้าถึงการรักษาโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลัน ได้อย่างมีมาตรฐาน ทั่วถึงและเป็นธรรม และใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 
2550–2554 ได้ให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ และส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยก าหนดให้เป็นหนึ่งในโรคที่เป็นเป้าหมายของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของคนไทย โดยมีการวิเคราะห์ แจกแจงให้เห็นแก่นแท้ของสาเหตุต้นตอของ
ปัญหา สถานการณ์ความรุนแรงที่แท้จริง มีการก าหนดเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจน ตรง
ประเด็นและมีความครอบคลุมอย่างรอบด้าน และผ่านการยอมรับร่วมกันของภาคีเครือข่ายการ
พัฒนาทุกภาคส่วน เช่น การขยายหน่วยงานหอผู ้ปุวยซีซียู การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนให้มีความพร้อมทั้งทางด้านบุคลากรและเครื่องมือที่จ าเป็น
ตลอด 24 ชั่วโมง ในการให้บริการผู้ปุวยที่มีปัญหากล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเมื่อผู้ปุวยมี
อาการฉุกเฉินสามารถโทรสอบถามและปรึกษาได้ที่เบอร์ 1669 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง     (เกรียงไกร 
เฮงรัศม,ี 2555; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

สรุป ในการจัดท าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับแนวทาง นโยบาย แบบแผนในการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพ่ือให้
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับแนวโน้มในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้สืบไป 
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 2.3 แนวคิดคุณภาพการพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2557) ได้ระบุโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันไว้ในกลุ่มตัวชี้วัดรายโรค ประจ าปีงบประมาณ 2557 เพ่ือให้ผู้ปุวยในกลุ่มนี้เข้าถึง
บริการได้เพ่ิมข้ึนและมีความรวดเร็วในการรับการรักษาพยาบาล โดยมีเปูาหมายในการดูแลผู้ปุวยกลุ่ม
นี้คือ การลดและปูองกันการเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และเพ่ือให้มีการ
พัฒนาความปลอดภัยในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ให้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ  โดยมี
รายละเอียดตัวชี้วัดของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดังนี้ 1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, 2) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้รับยา Aspirin 
ภายใน 24 ชั่วโมงเมื่อแรกรับ, 3) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ไดรับยา Aspirin 
เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล, 4) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    ที่มภีาวะหัวใจ 
ลมเหลวจากหัวใจห้องล่างซ้ายท างานไม่ปกติ (Left ventricular systolic dysfunction: LVSD) ที่ได
รับยาในกลุ่ม ACE inhibitors หรือ ARB, 5) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการ
แนะน าให้อดหรือเลิกบุหรี่, 6) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับยา Beta-blocker 
ภายใน 24 ชั่วโมงเมื่อแรกรับ, 7) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ไดรับยา Beta-
blocker เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล, 8) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เฉียบพลันชนิด
เอสทียก ที่ไดรับการท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ  หรือได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 90 นาที เมื่อ
แรกรับ, 9) อัตราการกลับมารักษาซ้ าโดยไมไดวางแผนที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ภายใน 28 วัน หลังการจ าหน่ายครั้งกอน, 10) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน, และ 11) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก ที่ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที เมื่อแรกรบั 

สรุป สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยมีการพัฒนาและจัดท าตัวชี้วัดในภาพรวมในการดูแลผู้ปุวย
กลุ่มนี้เรื่อยมา และในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้บูรณาการตัวชี้วัดคุณภาพพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับ
ตัวชี้วัดในภาพรวมในการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีอยู่ในปัจจุบันเพ่ือให้การดูแล
ผู้ปุวยมีคุณภาพมากที่สุด 

2.4 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล  
2.4.1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
การวัดผลลัพธ์ผู้ปุวย (Patient outcomes) ได้เริ่มมาตั้งแต่สมัยของ Florence 

Nightingale ช่วงสงครามไครเมีย ปี ค.ศ.1854-1856 โดยใช้อัตราการเกิดโรค และอัตราการติดเชื้อ
จากแผล เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ ในระยะต่อมา Donabedian (1982) ได้พัฒนารูปแบบการประเมิน
คุณภาพ ที่ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ช่วยให้การวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การบริการเป็นระบบมากขึ้น และใช้เป็นแนวทางการประเมินคุณภาพของระบบ
สุขภาพจนถึงปัจจุบัน 

แนวทางการประเมินนี้มีความส าคัญต่อการปฏิบัติ การทางการแพทย์ ท าให้
การศึกษาผลลัพธ์ทางทางการแพทย์ (Medical Outcomes Study : MOS) มีการเปลี่ยนแปลงจาก
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เดิมที่ใช้เฉพาะผลลัพธ์ด้านคลินิก สู่การวัดผลลัพธ์ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย คุณภาพชีวิต และ
ความพึงพอใจ ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญของการวัดผลลัพธ์ในระบบสุขภาพ ผลลัพธ์การพยาบาล และการ
ก าหนดนโยบาย และมาตรฐานของระบบข้อมูลทางการพยาบาล รวมทั้งการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Moorhead et al., 2008) ส าหรับประเทศไทยในปัจจุบัน การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเน้นการควบคุมคุณภาพด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยเช่น อัตราการเกิด อัตรา
การตาย ภาวะแทรกซ้อน ระดับความพึงพอใจ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543; สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ผลลัพธ์ของผู้ปุวยเหล่านี้สะท้อนถึงคุณภาพของการดูแล ซึ่ง
สามารถใช้ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได้ 

วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (2542) ได้ศึกษาการตรวจสอบ ติดตาม และ
ประเมินผลคุณภาพการพยาบาล เป็นการตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะอย่าง ในเวลาที่
ก าหนด เป็นการตรวจสอบใน 3 ลักษณะ คือ 

1) การตรวจสอบโครงสร้าง (Structure audit) มุ่งเน้นสถานที่ที่ให้บริการ รวมถึงสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ เครื่องมือ ผู้ให้บริการ การจัดองค์การ นโยบาย วิธีการ และการบันทึกทาง
การแพทย์ มาตรฐานนี้จัดท าโดย Check list ว่ามีหรือไม่มี การตรวจสอบโครงสร้างนี้ รวมถึงความรู้
และประสบการณ์ของพยาบาลด้วย จากปัจจัยทั้งหมดไม่สามารถประกันได้ว่าการดูแลมีคุณภาพต้อง
ค านึงถึงปัจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น อัตราส่วนของพยาบาลกับผู้ปุวย อัตราการขาดงาน สิ่งเหล่านี้
เกี่ยวข้องกับคุณภาพการพยาบาล 

2) การตรวจสอบกระบวนการ (Process audit) เป็นการตรวจสอบกิจกรรมที่
เกิดข้ึนจริงที่ด าเนินการโดยผู้ให้บริการ รวมถึงการปฏิบัติทางจิตสังคม เช่น การสอน การเป็นที่ปรึกษา 
การจัดการดูแลทางด้านร่างกาย รวมทั้งกิจกรรมทางด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary) การ
ตรวจสอบนี้ใช้การสังเกต การตรวจสอบรายงาน การบันทึกภายหลังให้การดูแล 

3) การตรวจสอบผลลัพธ์ (Outcome audit) เป็นการตรวจสอบผลที่ได้รับจาก
กิจกรรมที่ให้แก่ผู้ปุวย โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดง ทั้งร่างกายและจิตใจของ
ผู้ปุวยภายหลังได้รับการพยาบาล รวมทั้งความรู้ ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความร่วมมือในการ
รักษาการตรวจสอบนี้ใช้วิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ปุวย การสอบถามความพึงพอใจ และการ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 

การประเมินผลลัพธ์ส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่งเป็นผลจากการ
ดูแลรักษา ประเมินโดยการใช้เครื่องมือส าหรับประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ซึ่งมีทั้งการประเมินทั่วไปและ
การประเมินเฉพาะ แต่ยังไม่สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์ผู้ปุวยได้อย่างครอบคลุม รวมทั้งการ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลเฉพาะโรคยังมีน้อยมาก  (Maas, 1998; Goodsen, 2002 อ้างถึงใน   
พรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ, 2549)  ทั้งท่ีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการดูแลและให้การ
บริการพยาบาลผู้ปุวย ตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายตามที่องค์การก าหนด ตั้งแต่
แรกรับเข้ารับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน การก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลเฉพาะ
โรค จะเป็นการประเมินผลลัพธ์ผู้ปุวยที่ไวต่อการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยได้
อย่างครอบคลุม และเฉพาะเจาะจง (Moorhead et.al, 2008)   
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2.4.2 การจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: 
NOC) 

การจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล หมายถึง ภาษามาตรฐานที่อธิบายผลลัพธ์ของผู้ปุวย
ที่ไวต่อการตอบสนองกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ปุวยและครอบครัว ผลลัพธ์จะต้องอธิบายสภาวะ
ของผู้ปุวยหรือบุคคลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ปุวยขณะที่เก็บข้อมูล ก่อนและหลังการท ากิจกรรม
การพยาบาลเท่านั้น สามารถเชื่อมโยงกับระบบการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมแห่งอเมริกาเหนือ 
(The North American Nursing Diagnosis Association: NANDA) และระบบจ าแนกการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention Classification: NIC) ซึ่งท าให้กระบวนการมีความ
สมบูรณ์ นอกจากนี้ยังสามารถสามารถใช้ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย ข้อมูลจ าเป็นทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set: 
NMDS) ที่เป็นรูปธรรมส าหรับการบันทึกปรากฏการณ์ทางการพยาบาล เพ่ือใช้วัดคุณภาพการ
พยาบาลในทุกกลุ่มโรคของผู้ปุวยทั้งในระดับโรงพยาบาล การดูแลที่บ้าน และในชุมชน (Killeen, 
2003; Head, Aquilino, and Johnson et al., 2004; Behrenbeck, Tiimm, and Griebenow 
el al., 2005 อ้างถึงใน อโนชา สาระสิต, 2550: 19) และยังใช้เป็นเครื่องมือประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเนื่องจากการจัดกลุ่มของผลลัพธ์การพยาบาล NOC ใช้ได้ง่าย 
เป็นการจัดโครงสร้างต าแหน่งของผลลัพธ์ให้คงที่ สามารถบรรจุผลลัพธ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ หรือเพ่ิมเติม
ผลลัพธ์ที่ไม่ครบถ้วน และสะดวกต่อการเลือกผลลัพธ์ส าหรับการวินิจฉัยทางการพยาบาล ส าหรับ
ผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน (Moorhead et al., 2008)    

กลุ่มของ NOC ได้รับการพัฒนาครั้งล่าสุด ปี ค.ศ. 2004 ประกอบด้วยผลลัพธ์การ
พยาบาล 7 กลุ่ม (Domains) (Moorhead et al., 2008: 125-127)   ได้แก่ 1) กลุ่มสุขภาพการท า
หน้าที่ของร่างกาย (Functional health) 2) กลุ่มสุขภาพด้านสรีรวิทยา(Physiologic health) 3) 
กลุ่มสุขภาพด้านจิตสังคม (Psychosocial health) 4) กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
knowledge and behavior) 5) กลุ่มการรับรู้สุขภาพ (Perceived health) 6) กลุ่มสุขภาพ
ครอบครัว (Family health) 7) กลุ่มสุขภาพชุมชน (Community health) 

โดยแต่ละรายการผลลัพธ์การพยาบาลจะประกอบด้วย 1) รหัสผลลัพธ์ (Code) เพ่ือ
ความสะดวกในการใช้งานทางคอมพิวเตอร์ของระบบสารสนเทศทางคลินิก 2) ชื่อของผลลัพธ์ 
(Labels) 3) ความหมาย (Definitions) 4) ตัวชี้วัด ( Indicators) ซึ่งเป็นข้อความเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพหรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้ปุวย ที่ได้จากค าบอกเล่าตามการรับรู้ของผู้ปุวยหรือการ
ประเมินของพยาบาล และ 5) มาตราวัดผลลัพธ์ (Outcome measurement scale) ส าหรับประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้ปุวย ซึ่งเป็นมาตรวัดอัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5 -point Likert scale)
ส าหรับการลงบันทึก ทั้งการจดบันทึกและทางอิเล็กทรอนิกส์ ใช้เป็นฐานข้อมูลทางการพยาบาล
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ และเชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลส าคัญของระบบสุขภาพ (Moorhead et al., 
2008) 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเฉียบพลัน จาก
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการก าหนดคุณภาพการพยาบาลที่ได้จากการบูรณาการมาตรฐานผลลัพธ์การ
พยาบาลของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย (2551), วิทยาลัยแพทย์
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โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกัน (ACC/AHA Guidelines: 2011), และจากการทบทวนวรรณกรรม
เอกสารทางวิชาการ และต าราที่เกี่ยวข้อง สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดที่จะเป็นแนวทางการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลเฉพาะโรคที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ช่วยให้มีการประเมินคุณภาพและหาแนว
ทางแก้ไขได้ตรงจุดมากขึ้น เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนามาตรฐานด้านคุณภาพการพยาบาล ตลอดจน
การบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

2.5 การประเมินคุณภาพการพยาบาล  
การประเมินคุณภาพการพยาบาลเป็นการสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลง หรือผลกระทบจากการ

รักษา ขั้นตอนหรือการปฏิบัติการ โดยทั่วไปในทางปฏิบัติ มักใช้อัตราการตายและอัตราการเกิดโรค 
ในการติดตามผลของการรักษา ซึ่งเป็นการวัดคุณภาพท่ีไม่เหมาะสม เพราะเน้นผลลัพธ์ทางคลินิกหรือ
ด้านสรีรวิทยาไม่ได้อธิบายผลที่เกิดกับด้านอ่ืน (Nolan and Mock, 2000) การวัดผลลัพธ์ปัจจุบันมี
หลายแนวทางที่ใช้วัดผลทางสุขภาพ รวมถึงด้านสรีรวิทยา เช่น การเต้นของหัวใจ น้ าหนัก ด้านจิต
สังคม เช่น ทัศนคติ อารมณ์ พฤติกรรม เช่น การต่อต้าน การจูงใจ ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น 
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ด้านคุณภาพชีวิต เช่น ภาวะความเป็นอยู่ที่ดี การควบคุมอาการ ด้าน
ความรู้ เช่น การใช้ยา อาหารและความพึงพอใจทั้งของผู้ปุวยและผู้ปฏิบัติงาน (Moorhead et al., 
2008) ด้านการเงิน เช่น ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา (Houston and Miller, 1997) 

ปัจจุบันการประเมินคุณภาพการพยาบาลมีความส าคัญ คือ ช่วยประเมินผลของการใช้วิธี
ทางการพยาบาลต่างๆ ว่าผลการพยาบาลเป็นอย่างไร ช่วยในการเปรียบเทียบวิธีการพยาบาล เพ่ือ
ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่เหมาะสมกับผู้ปุวย ช่วยในการยืนยันคุณภาพทางการพยาบาล 
และสามารถบอกถึงผลกระทบของการพยาบาลต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ปุวย ต่อองค์การหรือ
หน่วยงาน เช่น ต้นทุน ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ นอกจากนั้นท าให้ทราบว่าควรพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเรื่องใดบ้าง ซึ่งวัตถุประสงค์การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
และคณะ, 2548) ได้กล่าวไว้ว่าเป็นการมุ่งเน้นผลของการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ปุวย อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย ใช้ตรวจสอบความเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานการดูแลผู้ปุวย 
ที่สามารถรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์หาสาเหตุ แก้ไขปัญหาได้ทันที และมีเปูาหมายในการพัฒนา
คุณภาพการดูแล มีการจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ  
ส่วน Hegyvary (1991) ได้แบ่งวัตถุประสงค์ในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านคลินิกในการตอบสนองของผู้ปุวยต่อการรักษา 2) ด้านการปฏิบัติการดูแล เพ่ือ
ช่วยเหลือให้ผู้ปุวยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ดีขึ้น 3) ด้านการเงิน เพ่ือบรรลุการจัดทรัพยากรอย่าง
ประสิทธิภาพ และ 4) ด้านการรับรู้ในการตอบสนองความพึงพอใจของผู้ปุวย 

การประเมินคุณภาพการพยาบาล ในปัจจุบันใช้ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในการประเมิน 
ซึ่งตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลมักพิจารณาตามลักษณะของสถานให้บริการเป็นส่วนใหญ่และเป็น
ตัวชี้วัดกลางๆ เช่น การติดเชื้อในโรงพยาบาล การพลัดตกหกล้ม และความพึงพอใจของผู้ปุวย เป็น
ต้น การพัฒนาตัวชี้วัดที่มีความเฉพาะและสอดคล้องกับลักษณะของกลุ่มผู้ปุวยจะสามารถใช้ประเมิน
คุณภาพได้อย่างครอบคลุม และเป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมส าหรับการดูแลผู้ปุวย 
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3. แนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

3.1 แนวคิดตัวชี้วัด 
1) ความหมายของตัวชี้วัด มีผู้ให้ความหมายตัวชี้วัดต่างๆมากมาย ดังนี้ 
กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547:16)  ให้ความหมายของตัวชี้วัด หมายถึง สิ่งที่ใช้สะท้อนถึง

คุณสมบัติวัตถุ สิ่งของ คน หรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่ต้องการวัดตามกฎเกณฑ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งเป็น
กระบวนการเชิงปริมาณในการก าหนดค่าเป็นตัวเลข หรือสัญลักษณ์ที่มีความหมายแทนคุณลักษณะ
ของสิ่งที่วัด  

เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2548:27) ให้ความหมายของตัวชี้วัด หมายถึง 
สารสนเทศที่บ่งบอกถึงสถานภาพหรือสถานการณ์การด าเนินงานขององค์การซึ่งอาจอยู่ในรูปค่าที่
สังเกตได้เป็นตัวเลข ข้อความ องค์ประกอบ ตัวแปร หรือปัญหาในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551:85) ให้ความหมายของตัวชี้วัด หมายถึง ค่าที่สังเกตได้เพ่ือ
น ามาใช้บ่งชี้สถานภาพหรือสะท้อนลักษณะการด าเนินงานหรือผลการด าเนินงานและผลสัมฤทธิ์ 
(Results) ซึ่งเป็นสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ในการวางแผนและก าหนดนโยบายขององค์การ 

สรุป ความหมายของค าว่า ตัวชี้วัด ( Indicator) หมายถึง ตัวแปรหรือค่าที่สังเกตได้ ใช้บ่ง
บอกสถานภาพหรือสะท้อนผลการด าเนินงาน ซึ่งสามารถวัดได้ในเชิงปริมาณ ใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพท้ังด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ในการดูแล 

2) ประเภทของตัวชี้วัด การจ าแนกประเภทของตัวชี้วัดอาจจ าแนกได้ในหลายลักษณะไม่มี
กฎเกณฑ์ตายตัวแต่การจ าแนกจะขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการวัดและเรื่องหรือประเด็นที่ต้องการน า
ตัวชี้วัดนั้นไปวัด (กฤษดา แสวงดี, 2547) ดังนี้ 

2.1) จ าแนกประเภทของตัวชี้วัดตามแนวคิดเชิงระบบ ในระยะแรกๆของการพัฒนา 
ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลสุขภาพ Donabedian (1982) ได้เสนอกรอบแนวคิดในการพัฒนาตัวชี้วัด
คุณภาพการดูแลว่าควรจะมีการวัดคุณภาพทางด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ซึ่งมี
คุณลักษณะดังนี้ ตัวชี้วัดด้านโครงสร้าง (Structure indication) โครงสร้างในที่นี้ หมายถึง ทุกสิ่งที่
เป็นปัจจัยน าเข้าที่จะน าไปสู่กระบวนการปฏิบัติได้แก่ นโยบาย พันธกิจ ปรัชญา กฎระเบียบ 
ข้อก าหนดต่างๆ สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกที่จะน าไปสู่กระบวนการหรือการให้บริการอย่างมี
คุณภาพ วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัดก็คือใช้วัดและประเมินว่าหน่วยงานมีศักยภาพเพียงใดที่แสดงให้เห็น
ถึง ความสามารถที่จะให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ เช่น คุณสมบัติความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่ 
วัดจากคุณวุฒิหรือจ านวนชั่วโมงการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที , ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ (Process 
indicator) ในงานบริการพยาบาลการก าหนดตัวชี้วัดด้านกระบวนการมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดการ
ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลในประเด็นส าคัญ ที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ตัวผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ ใช้ใน
การประเมินว่ากิจกรรมบริการที่กระท าต่อผู้ใช้บริการนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด มีประสิทธิภาพ
หรือไม่ สอดคล้องกับมาตรฐานที่ก าหนดหรือไม่ เช่น มีการประเมินผู้ปุวยหรือไม่ มีการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ปุวยหรือไม่ การะประเมินผู้ปุวยและการวางแผนการดูแลเหมาะสม ถูกต้อง ทันเวลาหรือไม่ เป็นต้น 
การวัดและการประเมินคุณภาพด้านกระบวนการนี้มีความส าคัญต่อการปรับปรุงกระบวนการท างาน
อย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากการวัดกระบวนการมีจุดเน้นที่การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาลอันเป็นการ
ดูแลโดยตรงที่จะน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ตัวผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการซึ่งจะท าให้เราสามารถทราบได้ว่าการ
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พยาบาลอย่างไรจึงจะก่อให้เกิดผลดีหรือบรรลุซึ่งผลลัพธ์สูงสุดที่เราคาดหวังจะให้เกิดขึ้นกับผู้ปุวยหรือ
ผู้ใช้บริการ เช่น วัดผลการปฏิบัติการพยาบาลในด้านการจัดการความปวดของผู้ปุวย, และตัวชี้วัดด้าน
ผลลัพธ์ (Outcome indicator) ผลลัพธ์ในที่นี้ หมายถึง ผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายอันเกิดจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล กระบวนการดูแลหรือการปฏิบัติการพยาบาลซึ่ง Lang and Marek (1990) กล่าวว่า 
หมายถึง ผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายอันเกิดจากการพยาบาลที่วัดได้จากการเปลี่ยนแปลงของสถานะด้าน
สุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและพฤติกรรมของผู้ปุวยและผู้ใช้บริการในการวัดผลลัพธ์เพ่ือ
การประเมินคุณภาพนี้ จะต้องมีการวัดทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้น ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และไม่
พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ปุวยภายหลังการปฏิบัติ Lohr (1988) ได้เสนอเกี่ยวกับการวัดผลลัพธ์ของการ
ดูแลสุขภาพจ าแนกเป็น 3 ด้านคือ ด้านแรก ผลลัพธ์ด้านผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ (Patient outcome) 
ได้แก่ พฤติกรรม การตอบสนอง ความรู้สึกของผู้ปุวยที่มีต่อผู้ให้บริการ การที่สามารถคงไว้ซึ่งความ
ผาสุกและความพึงพอใจของผู้ปุวย ด้านที่สอง ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ (Provider outcomes) ได้แก่ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้นภายหลังการรักษาพยาบาลเช่น อาการแสดงต่างๆ สันญาณชีพ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเป็นต้น และด้านที่สาม ผลลัพธ์ด้านผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาล (Payer outcomes) 
ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการดูแล การเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อน อัตราการตาย การกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าในโรงพยาบาลเป็นต้น 

2.2) จ าแนกประเภทของตัวชี้วัดตามความรุนแรงที่จะวัด   JACHO (1989) แบง่ 
ตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลตามความรุนแรงของเหตุการณ์ไว้เป็น 2 ชนิด ชนิดแรกคือ ตัวชี้วัด
เฉพาะอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์หรืออันตรายร้ายแรง (Sentinel-event indicator) เป็นตัวชี้วัดของ
อุบัติการณ์ของผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีมักหลีกเลี่ยงหรือปูองกันได้ เช่น การให้ยาผิด การให้เลือดผิด
คน เป็นต้น ชนิดที่สองคือ ตัวชี้วัดที่เป็นอันตรายหรือมีการเปรียบเทียบ (Rate-based indicator) 
เป็นการวัดคุณภาพของผลลัพธ์และกระบวนการดูแลที่มีลักษณะทั่วไปในเหตุการณ์ปกติ ผลการวัดนี้
จะแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการเกิดเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา 

2.3) จ าแนกประเภทตัวชี้วัดตามจุดเน้นของการวัด Katz and Green (1992: 76) 
จ าแนกประเภทของตัวชี้วัดไว้ ดังนี้ ตัวชี้วัดทางคลินิก (Clinical indicators) ใช้ในการวัดคุณภาพที่
สัมพันธ์กับโครงสร้างและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยเป็นการวัดเชิงปริมาณที่สามารถใช้
เป็นแนวทางในการเฝูาระวังหรือประเมินคุณภาพการดูแลที่ส าคัญ, ตัวชี้วัดด้านวิชาชีพ เป็นการวัด
องค์ประกอบหลักของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่มีผลต่อคุณภาพของผลลัพธ์ที่ เกิดกับผู้ปุวยหรือ
ผู้ใช้บริการได้แก่ การประเมินเกี่ยวกับความเหมาะสมในการมอบหมายงาน การก ากับการปฏิบัติงาน
ของผู้ที่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพเป็นต้น และตัวชี้วัดด้านการบริหารและองค์กร เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านบริหารที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ปุวยเช่น ความเพียงพอของอัตราก าลัง ประสิทธิภาพ
ของการประสานงานเป็นต้น 

ในการจ าแนกประเภทของตัวชี้วัดตามจุดเน้นของการวัดนี้ องค์การอนามัยโลกได้
เสนอว่าในระบบบริการสุขภาพควรมีตัวชี้วัดที่ส าคัญคือ ตัวชี้วัดความเป็นธรรม ตัวชี้ วัดความสามารถ
ในการเข้าถึงบริการ ตัวชี้วัดประสิทธิภาพ ตัวชี้วัดประสิทธิผล ตัวชี้วัดความเหมาะสม และตัวชี้วัด
คุณภาพการบริการสุขภาพ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2542:63)  ได้จ าแนกประเภทของเครื่องชี้
วัดคุณภาพออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  



 30 

ประเภทที่ 1 ตัวชี้วัดคุณภาพประเภทระดับโครงสร้างหรือปัจจัยน าเข้า    (Input 
indicator) เช่น จ านวนเจ้าหน้าที่ ความรู้ความสามารถ จ านวนเครื่องมือ 

ประเภทที่ 2 ตัวชี้วัดคุณภาพประเภทระดับกระบวนการท างาน      (Process 
indicator) เป็นการวัดในขั้นตอนของการท างาน เช่น ท าทันเวลา/ถูกเวลา ท าโดยคนที่ควรท า ท าด้วย
ความพร้อม เป็นต้น 

ประเภทที่ 3 ตัวชี้วัดคุณภาพประเภทระดับผลลัพธ์ (Outcome indicator) เป็นการ
วัดเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการท างาน เช่น หาย/ตาย ภาวะแทรกซ้อน เวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย 

ประเภทที่ 4 ตัวชี้วัดคุณภาพประเภทระดับผลกระทบ ( Impact indicator) หรือ
ความพึงพอใจโดยรวม เช่น ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต และสถานะสุขภาพ 

สรุปตัวชี้วัดที่ผู้วิจัยเลือกศึกษา คือ ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ เนื่องจากสามารถสะท้อนถึง
ผลการดูแลผู้ปุวย ที่แสดงถึงคุณภาพการพยาบาลที่มีความครอบคลุม นอกจากนี้ยังเป็นตัวก ากับ
สภาวะการเปลี่ยนแปลง ตัวชี้วัดการพยาบาลจะแสดงสัญญาณเตือนให้ทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินงานพยาบาล 

3) หลักการก าหนดตัวชี้วัด หลักการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ที่ควรพิจารณามี 5 
ประเด็น (พรทิพย์ มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ, 2549) คือ 

ประเด็นที่ 1 ปัจจัยเชิงระบบที่เกี่ยวข้องกัน ทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
ประเด็นที่ 2 ตัวชี้วัดที่ไวต่อผลการพยาบาล (Nursing-sensitive quality indicators) คือตัว

บ่งชี้ที่บ่งบอกว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการพยาบาลมากที่สุดซึ่งจะไวพอต่อการบ่งชี้คุณภาพการ
พยาบาล 

ประเด็นที่ 3 ตัวชี้วัดต้องมีคุณภาพในการวัด ทั้งด้านความตรง ความเที่ยง และความไว 
ประเด็นที่ 4 ตัวชี้วัดทางการพยาบาล นอกจากพิจารณาผลลัพธ์ทางการรักษาแล้วยังต้อง

ครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน การจัดการกับอาการต่างๆ รวมทั้งการบรรเทาความ
เจ็บปุวยทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง 

ประเด็นที่ 5 การก าหนดกรอบเวลาที่จะบรรลุเปูาหมาย ให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ใช้ประเมิน
คุณภาพ เนื่องจากผลลัพธ์ของกิจกรรมการพยาบาลแต่ละรายการ จะใช้เวลาในการสัมฤทธิผลต่างกัน 

สรุปตัวชี้วัดในงานวิจัยนี้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์ที่
เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และสามารถบ่งบอกถึงคุณภาพการพยาบาลได้ 

4) ประโยชน์ของตัวชี้วัด   สมเกียรติ โพธิสัตย์ (2541) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของตัวชี้วัดไว้ 2 
ข้อ ดังนี้ ข้อแรกใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามคุณภาพของการรักษาพยาบาลและการบริการ ช่วยท า
ให้สามารถธ ารงรักษาระบบให้มีความสม่ าเสมอ ไม่แปรปรวน และข้อที่สองใช้เป็นตัวบ่งบอกให้
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง โดยการวิเคราะห์ค่าของตัวชี้วัดว่ามีความเหมาะสม สอดคล้องกับทรัพยากร 
กระบวนการที่ใช้หรือไม่ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ พันธกิจ วิสัยทัศน์ขององค์การหรือไม่ สมควรที่จะ
พัฒนาปรับปรุง เปลี่ยนแปลงอย่างไร 

ดังนั้นหลักการในการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเฉียบพลันในงานวิจัยนี้ จึงก าหนดตัวชี้วัดที่ไวต่อผลการปฏิบัติการพยาบาล มีคุณภาพ
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ทั้งด้านความตรง ความเที่ยง ความไว และสะดวกในการน าไปใช้ สะท้อนถึง  พันธกิจในการดูแลรักษา
และมีความครอบคลุม 

5) วิธีการสร้างและพัฒนาตัวชี้วัด วิธีการสร้างและการพัฒนาตัวชี้วัดมีหลายวิธี แต่ส่วนใหญ่
จะพิจารณาหลักเกณฑ์ เพ่ือการตัดสินใจใน 5 ประเด็น (Johnstone, 1981) ดังนี้  

ประเด็นแรก การก าหนดนิยามตัวชี้วัด วิธีการก าหนดนิยามตัวชี้วัด จ าแนกออกได้เป็น 3 
วิธีการ ได้แก่ 1) การสร้างตัวชี้วัดโดยอาศัยการนิยามเชิงปฏิบัติการ การสร้างตัวชี้วัดประเภทนี้ แบ่ง
ได้เป็น 2 วิธี วิธีแรก คือการสร้างตัวชี้วัดในลักษณะที่เป็นตัวแทน (Representative indicator) โดย
การเลือกตัวแปรที่มีอยู่มาใช้ ส่วนวิธีที่สอง คือ การสร้างตัวชี้วัดรวม โดยการน าเอาตัวแปรจ านวนหนึ่ง
มารวมกันหรือผสมกัน โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่าตัวแปรเหล่านั้นมีความสัมพันธ์กัน แต่อาจไม่มีการ
ก าหนดค่าน้ าหนักให้กับตัวชี้วัดแต่ละตัว การรวมตัวแปรแบบนี้มักก าหนดขึ้นเพ่ือน าไปใช้ในงานเฉพาะ
อย่าง ซึ่งอาจมีความล าเอียงได้ ขึ้นอยู่กับบุคคลที่เลือกหรือจัดกลุ่มตัวแปร, 2) การสร้างตัวชี้วัดโดย
อาศัยการนิยามเชิงทฤษฎี การสร้างตัวชี้วัดประเภทนี้เป็นการสร้างโดยอิงผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการคือ การ
รวมตัวแปรจ านวนหนึ่งเข้าด้วยกัน โดยวิธีการทางเลขคณิต ซึ่งตัวแปรเหล่านั้นจะถูกเลือกมา
ตามล าดับความส าคัญ และมีความสัมพันธ์กัน โดยก าหนดค่าน้ าหนักให้กับตัวแปรแต่ละตัว โดยอาศัย
ฐานแนวคิดหรือทฤษฎีที่มีอยู่ และสังเคราะห์ขึ้นเป็นตัวชี้วัด ซึ่งวิธีการนี้มีข้อดีคือ ประหยัดเวลา 
ค่าใช้จ่าย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลน้อย แต่มีข้อเสีย คือ เป็นความคิดของคนเพียงกลุ่มเดียว , และ 3) 
การสร้างตัวชี้วัดโดยอาศัยการนิยามเชิงประจักษ์ วิธีนี้คล้ายกับวิธีที่สอง มีส่วนที่ต่างกัน คือ ในการ
สร้างตัวชี้วัดโดยอาศัยทฤษฏี ในการเลือกก าหนดน้ าหนักนั้นก าหนดจากล าดับความส าคัญ แต่การ
สร้างตัวชี้วัดโดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ เป็นการก าหนดน้ าหนักจากการวิเคราะห์ข้อมูลชุดหนึ่ง และ
ดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยวิธีการทางสถิติ แล้วน าผลการ
วิเคราะห์มาจัดกลุ่มตัวแปร ซึ่งวิธีการนี้มีข้อดีคือ ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ แต่ใช้เวลามาก และ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

ประเด็นที่สอง การคัดเลือกตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบของสิ่งที่มุ่งศึกษา ในการคัดเลือกตัว
แปรที่เป็นองค์ประกอบของสิ่งที่มุ่งศึกษา จะต้องน าตัวแปรส าคัญที่เกี่ยวข้องทั้งหมดมารวมกันสร้าง
เป็นตัวชี้วัด ด้วยการระบุคุณลักษณะของสิ่งที่มุ่งศึกษาอย่างชัดเจน โดยอาศัยข้อเสนอทางทฤษฏี 
เอกสารต่างๆ หรือการลงความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งควรหลีกเลี่ยงจ านวนตัวแปรที่มากเพราะอาจ
ท าให้สิ่งที่มุ่งศึกษามีความซับซ้อนและยากในการแปลความหมาย หลังจากนั้นเลือกตัวแปรให้
ครอบคลุมในแต่ละคุณลักษณะ หลีกเลี่ยงตัวแปรหลายตัวที่มุ่งวัดคุณลักษณะเดียวกันและตัวแปรที่มี
ความคลาดเคลื่อนในการวัดมาก 

ประเด็นที่สาม การก าหนดวิธีรวมตัวแปร วิธีการรวมตัวแปรเพ่ือสร้างตัวชี้วัด โดยทั่วไปมักใช้ 
2 วิธี คือ การรวมทางพีชคณิต และการรวมแบบทวีคูณ ซึ่งข้อตกลงเบื้องต้นและวัตถุประสงค์การใช้
แตกต่างกัน การรวมทางพีชคณิตมีข้อตกลงเบื้องต้น คือ ความส าคัญของแต่ละตัวแปรสามารถ
ทดแทนหรือชดเชยกันได้และมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระบบตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ไม่ว่าเรื่องที่
ศึกษานั้นมีความแตกต่างกันกี่หน่วย ส่วนการรวมแบบทวีคูณนั้น การเปลี่ยนแปลงค่าของตัวแปรหนึ่ง
ตั้งบนพื้นฐานของตัวแปรอีกตัวหนึ่งไม่อาจทดแทนหรือชดเชยกันได้ การรวมตัวแปรด้วยวิธีการนี้มักใช้
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เมื่อต้องการเปรียบเทียบระบบตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ว่าระบบหนึ่งมีค่าตัวชี้วัดสูงกว่าอีกระบบหนึ่งอยู่กี่
เท่า 

ประเด็นที่สี่ การก าหนดน้ าหนักความส าคัญของตัวแปร ในการก าหนดน้ าหนักความส าคัญ
ของตัวแปร สามารถท าได้ 2 วิธี คือ ก าหนดน้ าหนักความส าคัญของตัวแปรให้เท่ากัน และให้ต่างกัน 
อาจใช้วิธีการพิจารณาตัดสินโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert judgment) วิธีวัดความส าคัญของตัวแปร 
(Measure effort required) โดยพิจารณาจากเวลา (Time taken) หรือค่าใช้จ่าย (Cost) ของการ
กระท ากิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรนั้น หรือวิธีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical data) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 1) วิธีการพิจารณาตัดสินโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert judgment) เป็นการ
พิจารณาลงความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในเรื่องที่ต้องการศึกษานั้นๆ ซึ่งอาจเป็นนักวิจัยหรือนักวางแผน
ที่เกี่ยวข้อง โดยให้สมาชิกแต่ละคนเสนอค่าน้ าหนักของตัวแปร แล้วพิจารณาหาข้อยุติด้วยการใช้
ค่าเฉลี่ยหรือการอภิปรายลงความเห็นหรือใช้แบบสอบถาม เพ่ือหาค่าร้อยละที่ผู้ตอบเห็นด้วยกับ
น้ าหนักความส าคัญของตัวแปรที่ระบุ นอกจากนี้อาจใช้วิธีการที่เป็นระบบมากขึ้น เช่น การใช้เทคนิค
เดลฟาย (Delphi technique) เพ่ือส ารวจหาฉันทามติจากผู้เชี่ยวชาญโดยไม่ต้องเผชิญหน้ากันแล้วจึง
น าข้อมูลดังกล่าวมาใช้หาค่าน้ าหนักความส าคัญของแต่ละตัวแปรต่อไป , 2) วิธีวัดความส าคัญของตัว
แปร (Measure effort required) โดยพิจารณาจากเวลา (Time taken) หรือค่าใช้จ่าย (Cost) ของ
การกระท ากิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรนั้นวิธีการนี้ถ้าเวลาหรือค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการกระท า
บางสิ่งบางอย่างส าหรับตัวแปรหนึ่งมากกว่าอีกตัวหนึ่ง ตัวแปรนั้นควรจะมีน้ าหนักความส าคัญ
มากกว่าหรือน้อยกว่าอีกตัวแปรหนึ่ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของสิ่งที่ต้ องการศึกษานั้นๆ, และ 3) 
วิธีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical data) เป็นการใช้วิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
ก าหนดน้ าหนักความส าคัญของตัวแปรแต่ละตัว โดยอาจใช้หลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 
analysis) การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) การวิเคราะห์จ าแนก (Discriminal 
analysis) หรือการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical correlation analysis) วิธีการ
ก าหนดน้ าหนักความส าคัญของตัวแปรไม่มีหลักเกณฑ์ตายตัวว่า ควรใช้วิธีการใดจึงจะมีความ
เหมาะสมมากที่สุด ทั้งนี้ข้ึนกับองค์ประกอบในการพิจารณา 

ประเด็นที่ห้า การตรวจสอบคุณภาพของตัวชี้วัด มีหลักการกว้างๆ 2 ประการ คือ การ
ตรวจสอบคุณภาพภายใต้กรอบแนวคิดทางทฤษฏี และการตรวจสอบด้วยวิธีการทางสถิติ การ
ตรวจสอบคุณภาพภายใต้กรอบแนวคิดทางทฤษฏีที่ชัดเจน มีคุณภาพและมีนิยามเชิงปฏิบัติการที่
ถูกต้อง สอดคล้องกับเปูาหมายในการน าตัวชี้วัดไปใช้ประโยชน์ รวมถึงลักษณะ ประเภท และระดับ
ของการวัด กรอบแนวคิดในการเลือกตัวแปร และการสร้างโมเดลหรือการแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร สิ่งเหล่านี้จะให้ข้อมูลที่ได้มีคุณภาพและได้ตัวชี้วัดที่มีความตรงภายในมากขึ้น 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การศึกษาและสร้างตัวชี้วัดตามหลักทฤษฏีโดยอาศัยการนิยามเชิง
ทฤษฏี โดยการทบทวนทางทฤษฏี ต ารา เอกสารต่างๆและ วิธีการพิจารณาตัดสินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ด้วยเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย เพ่ือส ารวจหาฉันทามติจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน จากกลุ่มอาจารย์/นักวิชาการที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน, กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเป็น
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คณะกรรมการของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจ , กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรกรรม, และกลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงแนวทางหรือเปูาหมายในการปฏิบัติงาน 
สามารถใช้เป็นเกณฑ์ก าหนดในการประเมินคุณภาพการพยาบาล และเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการก าหนดตัวชี้วัดให้มีความเฉพาะและสอดคล้อง
กับลักษณะของผู้ปุวยในกลุ่มโรคต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่ง
เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากและรุนแรง และเป็น
กลุ่มผู้ปุวยที่มีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นนั้น จะท าให้ผู้ปุวยในกลุ่มนี้ได้รับการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง 
ตรงกับความต้องการของผู้ปุวย และก่อให้ผลลัพธ์การพยาบาลที่มีคุณภาพตอบสนองเปูาหมายของ
หน่วยงาน และเปูาหมายขององค์การ 

3.2 แนวคิดตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เนื่องจากตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ยังไม่มีผู้ศึกษา

ไว้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงบูรณาการมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอก แห่งประเทศไทย (2551), วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกัน (ACC/AHA 
Guidelines: 2011), และจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารทางวิชาการ และต าราที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และต่างประเทศ เพ่ือพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.2.1 สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย (2551) 
สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย มีการก าหนดตัวชี้วัดด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ ดังนี้ 
3.2.1.1 ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ ได้แก่ ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่าง

ทันท่วงที, ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพและสามารถดูแลตนเองได้ตาม, ได้รับการประเมินอาการเจ็บหน้าอก
หรือแน่นหน้าอก, มีการอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจที่รวดเร็ว, และมีการประเมินผู้ปุวยก่อนให้ยา
ละลายลิ่มเลือด 

3.2.1.2 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับความเจ็บปุวย
แสดงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง , ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการเจ็บ
หน้าอก ไม่มีอาการหัวใจล้มเหลว, ลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยง, ลดการเกิดโรคซ้ า, ลดอัตราตาย, มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและความผาสุกเพ่ิมขึ้น, ปลอดภัยจากการเสียชีวิต, ได้รับยาละลายลิ่มเลือด/การ
ขยายเส้นเลือดด้วยบอลลูนในเวลาตามข้อบ่งชี้, มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะที่ตนเองเจ็บปุวยที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ, การดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก, ความรู้สึกมีคุณค่าเพ่ิมขึ้น, 
ความวิตกกังวลลดลง, มีความตระหนักในความสามารถของตนเองและมีการคิดในทางบวกเพ่ิมขึ้น , 
เกิดความรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ, มีความม่ันใจในการแก้ปัญหา, การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมใน
ด้านบวกระหว่างผู้รับบริการและผู้ใช้บริการ, ผู้ปุวยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม , ผู้ปุวยมี
ความสามารถเพ่ิมข้ึนในการสื่อสารหรือทักษะการเป็นผู้น า เช่น การมีทักษะในการเจรจาต่อรองกับผู้ดุ
แลสุขภาพ และมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้น , มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน โดยวัดผลลัพธ์จากดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
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มีค่าไขมันในเลือดลดลง, ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปกติ, ค่า HbA1c อยู่ในระดับปกติ, ผู้ปุวย
สามารถกลับไปท างานได้, และมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพ 

3.2.2 สถาบันโรคทรวงอก (2554) สถาบันโรคทรวงอก ได้มีการจัดท าตัวชี้วัด
ทางด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ ดังนี้ ผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือการถ่างขยาย
หลอดเลือดในเวลารวดเร็วที่สุด, ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังการถ่างขยายหลอดเลือด , อัตรา
ตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย, ผู้ปุวยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวรวมถึงการ
วางแผนจ าหน่ายที่ถูกต้องตามมาตรฐาน, ผู้ปุวยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตามโปรแกรมขั้น
พ้ืนฐาน, ได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายตลอดจนด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล, ได้รับ
การเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนและจัดการอาการผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว 

3.2.3 วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกัน (ACC/AHA Guidelines: 
2011) 

วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกัน (American College of 
Cardiology/American Heart Association: ACC/AHA) ได้มีการก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ปุวย
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดังนี้ ประเมินคลื่นไฟฟูาหัวใจไม่เกิน 10 นาที, ส่งต่อเพ่ือท า
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ใช้เวลาไม่เกิน 120 นาที, ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที
และ/หรือการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ใช้เวลาไม่เกิน 90 นาที, และได้รับยาตาม
มาตรฐานการรักษา เช่น Aspirin, clopidogrel และยาอ่ืนๆ Beta-blocker ภายใน 24 ชั่วโมงเมื่อ
แรกรับ เป็นต้น  

3.2.4 ESC Guidelines (2012) 
สมาคมโรคหัวใจยุโรป (European Society of Cardiology: ESC) ได้มีการก าหนด

แนวทางในการดูแลผู้ปุวยผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดังนี้ ส่งต่อเพ่ือท าการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที, ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที, และการถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ใช้เวลาไม่เกิน 60-90 นาท ี

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับตัวชี้วัดและแนวทางในการดูแลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากสมาคมและสถาบันต่างๆทั้งในและต่างประเทศดังที่ผู้วิจัยได้ศึกษา
มา จะเห็นได้ว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้จะมีต้องความเฉพาะเจาะจงและมี
ความครอบคลุมการพยาบาลผู้ปุวย ที่ครอบคลุมองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคมของผู้ปุวย 
ครอบครัว/ผู้ดูแล สามารถสรุปเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 4 ด้าน คือ ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการ
รักษาพยาบาล ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยมีรายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 4 ด้าน ตามแนวคิด
การดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของสถาบันและสมาคมทั้งในและต่างประเทศ 
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1. ด้านความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรคและการรักษาพยาบาล 

/ / / / / 

2. ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด / / / / / 
3. ด้านการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

/   / / 

4. การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ / / / / / 
 

จากตารางที่ 1 สรุปตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 4 
ด้าน เรียงตามล าดับความส าคัญได้ดังนี้ 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรคและการรักษาพยาบาล (สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย , 2551; 
ระบบจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล : NOC, 2008; สถาบันโรคทรวงอก, 2554; ACC/AHA 
Guidelines, 2011; ESC Guidelines, 2012) 

1.1 ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการพยาธิสภาพของโรค ได้แก่ ไม่
เกิดการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนเพียงพอ ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน/ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะช็อกจากหัวใจ, หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง, 
ภาวะหัวใจล้มเหลว มีความปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย 

1.2 ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาพยาบาล ได้แก่ สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ คลื่นไฟฟูาหัวใจกลับมาปกติ ได้รับการขยายหลอดเลือด/ยาภายในเวลาตามข้อ
บ่งชี้ ได้รับยาอย่างรวดเร็วถูกต้องครบถ้วน ได้รับการเฝูาระวังอาการและแก้ไขอาการอาการผิดปกติ
อย่างรวดเร็ว มีความปลอดภัยจากการเสียชีวิต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด ไม่เกิดภาวะเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ปลอดภัยจากผลข้างเคียงของยาและภาวะแทรกซ้อนของ
ยา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการต่างๆ  

2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด ได้แก่ ระดับของความ
เจ็บปวดลดลงทั้งความถี่ ช่วงเวลา และความรุนแรง พักผ่อนนอนหลับได้ (สมาคมพยาบาลโรคหัวใจ
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และทรวงอก แห่งประเทศไทย, 2551; ระบบจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล: NOC, 2008; สถาบันโรค
ทรวงอก, 2554; ACC/AHA Guidelines, 2011; ESC Guidelines, 2012) 

3. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย, 2551; ระบบ
จ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล: NOC, 2008; สถาบันโรคทรวงอก, 2554)  

3.1 ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวย มีความสุขสบายขณะนอนรับการ
รักษาตัว ของเหลวในร่างกายอยู่ในระดับพอเพียง อาการไม่สุขสบายหรืออาการรบกวนต่างๆของ
ผู้ปุวยลดลง ได้รับการพักผ่อนเพียงพอ 

3.2 ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนและหลังท าหัตถการ ความวิตกกังวลจากโรคและแผนการรักษาพยาบาลลดลง ความวิตก
กังวลจากสภาพแวดล้อมขณะนอนโรงพยาบาลลดลง 

3.3 ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านสังคม ได้แก่  มีความตระหนักใน
ความสามารถของตนเอง สามารถเผชิญและจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม ผู้ปุวยและ
ครอบครัวสามารถปรับตัวยอมรับความเจ็บปุวยที่รุนแรงได้ ได้รับความช่วยเหลือและค าปรึกษาใน
ปัญหาที่ผู้ปุวยและญาติ/ผู้ดูแลคับข้องใจ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ได้รับการตอบสนองทางอารมณ์และสังคมที่เหมาะสม มีก าลังใจและความหวังในการมีชีวิตอยู่ 

3.4 ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ     ได้แก่ ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านความเชื่อทางจิตวิญญาณ ใช้หลักทางศาสนา)/ความเชื่อด้านสุขภาพ
อย่างเหมาะสม 

4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  (สมาคมพยาบาล
โรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย, 2551; ระบบจ าแนกผลลัพธ์การพยาบาล: NOC, 2008; 
สถาบันโรคทรวงอก, 2554; ACC/AHA Guidelines, 2011; ESC Guidelines, 2012) 

4.1 มีการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ได้แก่ ความเหนื่อยล้าอ่อนเพลียลดลง มีกิจกรรม
การเคลื่อนไหวที่ถูกต้องเหมาะสม ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง 

4.2 มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรค ได้แก่ ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม มีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ อาหาร, ยา, การปูองกันอันตราย, การมี
กิจกรรมและการออกก าลังกาย รับรู้วิธีการดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม ควบคุมจัดการปัจจัยเสี่ยง
ได้เหมาะสม มีความพร้อมที่จะย้ายออกไปพักฟ้ืนที่หอผู้ปุวยอ่ืนหรือกลับบ้าน จ านวนวันนอนสั้นลง 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่นานเกินความจ าเป็น ค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยและโรงพยาบาลลดลง 

ผู้วิจัยได้น าแนวคิดและผลลัพธ์การดูแลที่ได้มาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดย
แนวคิดที่ได้จากการบูรณาการมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวง
อก แห่งประเทศไทย (2551), วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกัน (ACC/AHA 
Guidelines: 2011, และจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารทางวิชาการ และต าราที่เกี่ยวข้อง มี
ความครอบคลุมรายการคุณภาพการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รวมถึง
ครอบครัว/ผู้ดูแล ในการจัดกลุ่มคุณภาพการพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดหลักทั้ง 2 แนวคิดนี้เป็นกรอบของตัวชี้วัดกลุ่มคุณภาพการพยาบาล ในการศึกษา
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เป็นเปูาหมายในการวิจัยครั้งนี้ 
จะมีความเฉพาะเจาะจงและมีความครอบคลุมการพยาบาลผู้ปุวย ที่ครอบคลุมองค์รวมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตสังคมของผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแล 
 
4. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 

ค าว่า “เดลฟาย” (Delphi) เป็นชื่อวิหารศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไปขอค า
ท านายในอนาคต หรือเหตุการณ์ส าคัญ ๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเป็นเทคนิคการท านาย
เหตุการณ์ หรือความเป็นไปได้ในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติ ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ข้อสรุปอันน่าเชื่อถือในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ที่เป็นแนวคิดหรือเป็นการท านายเหตุการณ์ ที่จะเกิดขึ้นหรือ
เป็นไปได้ในอนาคต สามารถน ามาใช้ประกอบในการตัดสินใจด้านต่างๆได้ ทั้งในเชิงวิชาการและ
บริหาร (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) เทคนิคการท านายพัฒนาขึ้นโดยนักวิจัยคือ Helmer, Dalkey 
and Rescher ซึ่งมีผู้ ให้ความหมายของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายไว้ ดังนี้  (อ้างถึงใน 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2551) 

ประยูร ศรีประสาธน์ (2523) ให้ความหมายของการวิจัยแบบเดลฟายว่า เป็นขบวนการที่
เสาะหาความคิดเห็นที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่มคนเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในอนาคตในเรื่อง
เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ และหรือสภาพการณ์ที่ต้องการจะให้เป็น โดยใช้วิธีการเสาะหาความคิดเห็น
ด้วยการใช้แบบสอบถามแทนการเรียกประชุม 

Jerry fill ให้ความหมายของการวิจัยแบบเดลฟายว่า เป็นวิธีที่น าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
มาใช้ประโยชน์อย่างมีระบบ เนื่องจากเป็นวิธีการผสมผสานความรู้และความสามารถที่แตกต่างกัน
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ในตัวแปรซึ่งเป็นสิ่งที่ยังคลุมเครือและไม่แน่นอน 

ใจทิพย์ เชื้อรัตนพงษ์ (2536) ให้ความหมายของการวิจัยแบบเดลฟายว่า เป็นขบวนการที่
รวบรวมความคิดเห็นหรือตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับอนาคตจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่สอดคล้อง เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และมีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากที่สุด โดยผู้ท าวิจัยไม่ต้อง
นัดสมาชิกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซึ่งอยู่ในที่ต่าง ๆ ท าให้ไม่มีข้อจ ากัด รวมทั้งยังประหยัดเวลา และ
ค่าใช้จ่าย ตลอดจนช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนแสดงความเห็นได้อย่างอิสระและไม่ตกอยู่ภายใต้
อิทธิพลทางความคิดเห็นของผู้อื่นหรือเสียงส่วนใหญ่  

ดังนั้น การวิจัยแบบเดลฟายจึงเป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการวิจัย โดยมีหลักการส าคัญอยู่ที่การ
พยายามรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้มีความสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันอย่างมี
ระบบเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในกระบวนการตัดสินใจหรือสรุปเรื่องใดเรื่องหนึ่งในการท านายเกี่ยวกับ
อนาคต การวิจัยแบบเดลฟายนี้ได้ถูกน ามาใช้ในการวิจัยทางด้านสาธารณะสุขและสิ่งแวดล้อม โดย
ทางด้านสาธารณสุขสามารถน ามาใช้ในการก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข การก าหนดรูปแบบ
การด าเนินงานในด้านการบริหารงานวิชาการและการให้บริการสาธารณะสุขเพ่ือที่จะให้การ
ด าเนินงานคล่องตัวและท าให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ ดีและมีคุณภาพชีวิต ส่วนทางด้าน
สิ่งแวดล้อมสามารถน ามาใช้ในการก าหนดแนวทางในการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีดี  
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การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2553; ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) 
ผู้เชี่ยวชาญได้แก่ผู้ที่มีทักษะ ความรู้ ประสบการณ์ ที่ได้รับการฝึกฝนในเรื่องนั้น ๆ อย่างดี 

การคัดสรรผู้เชี่ยวชาญเพ่ือใช้ในงานวิจัยที่ใช้เทคนิคเดลฟายจึงมีความส าคัญมาก เพราะความถูกต้อง
ของผลการวิจัยขึ้นอยู่กับคุณภาพของผู้เชี่ยวชาญที่ผู้วิจัยคัดเลือกมา ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ ในการวิจัยมิได้
ก าหนดจ านวนแน่นอนขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มเป็นหลัก ผู้วิจัยควรก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือจัดสรรกลุ่มคนที่จะเข้าร่วมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ 
ให้เสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้เชี่ ยวชาญ การคัดเลือกนี้จ าเป็นต้อง
พิจารณากันอย่างละเอียดรอบคอบ เพ่ือให้ได้มาซึ่งผู้ที่เหมาะสมจริง ๆ และเมื่อคัดเลือกกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญได้แล้ว ผู้วิจัยควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย การที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบอย่างเต็มใจ 
และให้ความส าคัญแก่การวิจัยจะเป็นตัวแปรค าตอบที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อม่ันของข้อมูลที่ได้รับ 

ส าหรับจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัยนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มและประเด็นปัญหาที่
ศึกษาเป็นส าคัญ  หากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นเหมือนกัน (Homogeneous group)  อาจใช้เพียง 
10-15 คน แต่ถ้ากลุ่มมีคุณลักษณะแตกต่างกัน ( Heterogeneous group) อาจต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาเป็นจ านวนมากขึ้น Macmillan (1971 อ้างถึงใน เกษม บุญอ่อน, 2522) พบว่าหากจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป ความคลาดเคลื่อนจะมีอัตราลดลงและเริ่มคงท่ีคือ 0.02  
 
ตารางท่ี 2 อัตราความคาดเคลื่อนของข้อมูลที่สัมพันธ์กับจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
(panel size) 

การลดลงของความ
คลาดเคลื่อน 

(error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(net change) 

1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13 0.58-0.54 0.04 
13-17 0.54-0.50 0.04 
17-21 0.50-0.48 0.02 
21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 

ที่มา: Macmillan (1971 อ้างถึงใน เกษม บุญอ่อน, 2522) 
ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) 
หัวใจส าคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายอีกประการหนึ่งคือ แบบสอบถาม ซึ่งจ าเป็นต้อง

มีหลายชุดเนื่องจากต้องใช้ความคิดเห็นที่มั่นใจแน่นอนของผู้เชี่ยวชาญ จึงต้องมีการสอบถามซ้ าหลาย
ครั้งหลายหน ในขั้นแรกผู้วิจัยจะต้องก าหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย การก าหนดกรอบของการ
วิจัยจะท าให้เห็นภาพของการวิจัยได้ชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจได้มาจากการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้องหรือจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน ามาสร้าง แบบสอบถามฉบับแรก ซึ่งจะเป็น
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ค าถามกว้าง ๆ เกี่ยวกับประเด็นปัญหาของการวิจัย ค าถามในรอบแรกนี้จะถูกน ามารวบรวมเป็นข้อ
กระทงในแบบสอบถามรอบท่ีสอง 

แบบสอบถามรอบที่สอง เป็นขั้นตอนที่ส าคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบเดลฟาย 
ผู้วิจัยจะต้องน าข้อมูลที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปิดรอบแรกเข้าด้วยกัน ตัด
ทอนข้อความที่ซ้ ากัน หรือตัดส่วนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่ก าหนดไว้ออกไป ในการรวม
ข้อความเข้าด้วยกันนี้ ผู้วิจัยอาจหาถ้อยค าที่ครอบคลุมข้อความทั้งหมดได้  แต่ทั้งนี้จะต้องคง
ความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญไว้ด้วย ข้อความที่รวบรวมมานี้จะถูกน ามาเป็นข้อกระทงในลักษณะ
มาตราประเมินค่าซึ่งอาจเป็นสเกลตั้งแต่ 1-5 หรือ 1-6 หรือ 1-7 แล้วแต่ความเหมาะสม การประเมิน
ค่าในแบบสอบถามรอบนี้จะเน้นการจัดล าดับความส าคัญ หรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ หรือ
ข้อความที่ก าหนดขึ้นเป็นข้อกระทง และในบางครั้งอาจให้ก าหนดเวลาที่เหตุการณ์นั้น ๆ จะเกิดขึ้นใน
อนาคต ด้วย ข้อความในแบบสอบถามรอบนี้จะต้องชัดเจนและผู้ตอบแต่ละคนจะต้องเข้าใจตรงกันใน
ค าถามหรือข้อความเดียวกัน  

แบบสอบถามรอบที่สาม โดยปกติจะประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อค าถามเหมือนกับ
แบบสอบถามรอบที่สอง แต่มีการเพ่ิมเติมการรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยได้ทราบความ
คิดเห็นของกลุ่มโดยแสดงต าแหน่งของฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ของแต่ละข้อค าถาม รวมทั้งต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญคนนั้น ๆ 
ตอบในแบบสอบถามรอบที่สอง ทั้งนี้เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความ
แตกต่างของค าตอบของตนเมื่อเทียบกับค าตอบของกลุ่มจะได้ทบทวนค าตอบของตนในรอบที่สามนี้ 
โดยอาจเปลี่ยนแปลงค าตอบของตนให้เข้ามาอยู่ในพิสัยระหว่างควอไทล์ หรือยืนยันค าตอบเดิมของ
ตน แต่หากค าตอบเดิมอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้เชี่ยวชาญที่ให้ค าตอบจะต้องแสดงเหตุผล
ประกอบด้วย 

แบบสอบถามรอบท่ีสี่ มีลักษณะเช่นเดียวกบัแบบสอบถามรอบท่ีสาม  
โดยปกติแล้วที่นิยมใช้แบบสอบถามเพียง 2 -3 รอบ และในบางกรณีผู้วิจัยอาจไปเริ่มท าการ

วิจัยจากแบบสอบถามปลายเปิด แต่จะเริ่มด้วยการให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ค่ากับความส าคัญของข้อ
กระทงความมาตราประเมินค่าส าหรับการจะก าหนดว่าควรมีแบบสอบถามรอบสามหรือรอบสี่หรือไม่
นั้น ควรพิจารณาพิสัยระหว่างควอไทล์ประกอบด้วย หากพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือการ
เปลี่ยนแปลงน้อยมาก กล่าวคือพิสัยระหว่างควอไทล์แคบมาก อาจยุติกระบวนการวิจัยลงได้ 

ข้อดีและข้อพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548;  นงนภัส 
คู่วรัญญู เที่ยงกมล, 2551; ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) 

การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายก็เช่นเดียวกับการวิจัยแบบอ่ืนๆ ซึ่งย่อมมีลักษณะเด่นหรือข้อดี 
และข้อพึงระวังที่ควรระลึกไว้ของเทคนิควิธีอยู่ด้วย หากผู้วิจัยทราบลักษณะดังกล่าวจะได้น าเอาไป
ปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังนี้ 

ข้อดีหรือลักษณะเด่นของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
1. การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อความคิด

จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากได้โดยไม่ต้องเสียเวลาจัดการประชุม ไม่มีข้อจ ากัดเรื่องสภาพ
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ภูมิศาสตร์ในด้านการเดินทาง และกลไกในการใช้เทคนิคที่จัดอยู่ประจ าเป็นเทคนิคที่ง่ายแก่การ
ด าเนินงาน ผู้วิจัยจึงสามารถรวบรวมหาความสอดคล้องของแนวคิดได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว 

2. ลักษณะของเทคนิคเดลฟายเปิดโอกาสผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบได้อย่างอิสระไม่ถูกครอบง า
ความคิด นอกจากนี้ยังเป็นเทคนิคที่ปูองกันมิให้เกิดความขัดแย้งหากเผชิญหน้ากัน เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญไม่ทราบว่าใครเข้าร่วมอยู่ในการวิจัยบ้าง และ/หรือผู้ใดให้ค าตอบข้อความหนึ่งๆว่าอย่างไร 
ผู้ตอบจะทราบแต่เพียงค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดโดยการแสดงตัวอย่างทางสถิติต่างๆ  

3. ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน ทั้งนี้เพราะ
ทุกคนจะตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญทุกคนยังมีโอกาสได้รับฟัง
ความคิดเห็นของผู้อื่นเท่าๆกัน มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และ
ช่วยให้มีการพิจารณาประเด็นปัญหาได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

4. ผลิตผลของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายผ่านการพิจารณาไตร่ตรองหลายขั้นตอน 
ผู้เชี่ยวชาญจะต้องตอบประเด็นปัญหาซ้ าหลายรอบ ความสอดคล้องกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติ
จึงได้มาจากการพิจารณาร่วมกันอย่างละเอียดรอบคอบ ช่วยให้ความเชื่อมั่นของค าตอบที่ได้รับนั้น
สูงขึ้น 

5. การวิจัยแบบเดลฟายเป็นการศึกษาถึงความคาดหวังที่ต้องการจะให้เกิดในอนาคต จึง
เหมาะส าหรับการวางนโยบายและการวางแผนก าหนดทางเลือกในการปฏิบัติ หรือการคาดการณ์ใน
อนาคต หรือเป็นประเด็นปัญหาที่มุ่งหาความเห็นสอดคล้องร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาที่สลับซับซ้อนทั้งใน
เชิงโครงสร้าง และการปฏิบัติการหรือเพ่ือสรุปหลักการแนวคิดร่วมกัน ปัญหาที่ศึกษาจึงเป็นปัญหาเชิง
คุณลักษณะที่ไม่สามารถหาค าตอบได้จากการศึกษาด้วยเชิงสถิติ 

6. แม้จะเป็นเทคนิคที่มีกระบวนการเก็บข้อมูลแบบไม่เป็นทางการและเป็นการตัดสินใจบน
ฐานของความคิดเห็น แต่หากได้ข้อมูลที่มาจากฐานความรู้ วิธีนี้จะเป็นการด าเนินงานที่เป็นทางการ 

ข้อพึงระวังส าหรับการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
1. การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญและเกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้เชี่ยวชาญให้ได้มาซึ่งผู้ที่มีความรอบ

รู้ ความเต็มใจ และเห็นความส าคัญของการวิจัยเป็นส่วนส าคัญมากในด้านความเชื่อถือของการวิ จัย 
อย่างน้อยท่ีสุดผู้วิจัยจะต้องคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีคุณลักษณะครบสามประการข้างต้นเพราะหากแม้
เป็นผู้รอบรู้ในปัญหาที่ศึกษา แต่อาจไม่มีเวลาตอบแบบสอบถามทั้งสามรอบ หรือไม่เห็นความส าคัญ
ของการวิจัย ซึ่งอาจท าให้ผลการวิจัยขาดความน่าเชื่อถือไปได้ นอกจากนี้หากเป็นการวิจัยเพ่ือ
วางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้มีอ านาจหน้าที่โดยตรงเข้าร่วมการวิจัยด้วย 

2. ลักษณะของเทคนิคเดลฟายซึ่งก าหนดให้ตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบเพ่ือความเชื่อมั่น
ของค าตอบแม้จะเป็นสิ่งดี แต่อาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญเกิดความเบื่อหน่าย หรือเกิดความรู้สึกว่าถูก
รบกวนมากเกินไป อาจไม่ร่วมมือตอบแบบสอบถามรอบต่อไป 

3. การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายนี้อาศัยข้อมูลจากการรวบรวมความสอดคล้องของความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยเชื่อว่าผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะให้ความคิดเห็นอย่างวัตถุวิสัย ไม่มีอคติ 
และจะต้องเข้าใจประเด็นปัญหาโดยส่วนรวมและข้อความในแบบสอบถามแต่ละข้อตรงกัน ผู้วิจัย
จะต้องแสวงหากลยุทธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจตรงกันในเรื่องดังกล่าวเสียก่อน มิฉะนั้น ผลของการวิจัย
อาจไม่น่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็นการแสดงความคิดอย่างจิตวิสัยไม่มีเหตุผลเป็นการเดามากกว่าการ
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พิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ นอกจากนี้หากลักษณะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายนั้นมุ่ง
ท านายเหตุการณ์อนาคต ผู้วิจัยจะต้องพึงระวังให้ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเป็นการแสดงความหวังหรือ
อุดมคติของผู้ตอบเกี่ยวกับประเด็นนั้นๆมากกว่าเป็นการท านายความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ใน
อนาคต 

4. การก าหนดระยะเวลาของการท านายเหตุการณ์ในอนาคตเป็นสิ่งที่พึงระวัง หากก าหนดให้
ผู้เชี่ยวชาญท านายเหตุการณ์ในระยะเวลาใกล้หรือไกลเกินไปอาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญท านายได้ด้วยความ
ล าบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได ้

5. การปิดกั้นมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ โดยการจ ากัดกรอบความคิดผู้เชี่ยวชาญให้ อยู่ภายใน
กรอบความคิดท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้นเท่านั้น 

6. ผู้วิจัยอาจขาดความรอบคอบหรือมีความล าเอียงในการพิจารณาวิเคราะห์ค าตอบที่ได้ใน
แต่ละรอบ 

7. มีความเป็นไปได้ที่แบบสอบถามที่ส่งไปสูญหายระหว่างทางหรือไม่ได้รับค าตอบกลับมา
ครบในแต่ละรอบ 

8. ค าตอบอาจมีความล าเอียง หากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญถูกก าหนดโดยไม่เป็นตัวแทนประชากร 
9. การวิเคราะห์เนื้อหาและการน าเสนอผลโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นงานที่ยุ่งยากและใช้

เวลามากกว่ากระบวนการกลุ่มอ่ืนๆ 
10. มีความเป็นไปได้ท่ีความคิดที่แตกต่างหรือตอบแบบสุดขั้วไม่ได้รับความสนใจ และถูกบีบ

ให้ตอบตามค่ากลางเพ่ือให้เกิดฉันทามติ 
11. การรอแบบสอบถามกลับคืนในแต่ละรอบท าให้สิ้นเปลืองเวลาในการเก็บข้อมูล เทคนิคนี้

ใช้เวลาประมาณ 30-45 วัน ในการเก็บข้อมูล 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ศิริพร เจริญพงศ์นรา (2549)  ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวย
กลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างคือผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มอาการ
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันจ านวน 21 คน พบว่าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับ
ผู้ปุวยกลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉี ยบพลันที่ผู้มีประสบการณ์มีความเห็นสอดคล้องกัน 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 60 รายการ เป็นรายการที่มีความส าคัญระดับ
มากที่สุด 42 รายการและระดับมาก 18 รายการจ าแนกเป็น 6 กลุ่มดังนี้ 1) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่ม
สุขภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย จ านวน 3 รายการ 2) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา จ านวน 
28 รายการ 3) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสังคม จ านวน 9 รายการ 4) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่ม
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพจ านวน 7 รายการ 5) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ จ านวน 6 
รายการ 6) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพครอบครัว/ผู้ดูแล จ านวน 7 รายการ และผลการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลไปใช้ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับมากขึ้น
ไปทุกรายการ 

ปรียานุช ศิริมัย (2550) ศึกษาคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ของผู้ปุวยโรคหืดโดยใช้เทคนิค
เดลฟาย พบว่าในการสร้างเครื่องมือของงานวิจัยได้เครื่องบ่งชี้ในการวัดคุณภาพการดูแลโรคหืดที่ผ่าน
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การทดสอบทางด้านความตรง จ านวน 16 ข้อ เมื่อน าเครื่องมือดังกล่าวมาประเมินคุณภาพการดูแลใน
ผู้ปุวยโรคหืดจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 5 แห่ง จ านวน 258 คน พบว่าผู้ปุวยโรคหืด
ชนิดเรื้อรังได้รับการรักษาโดยได้ยาพ่นสเตียรอยด์ร้อยละ 50.9 ได้รับการรักษาโดยการได้ยาพ่นขยาย
หลอดลมร้อยละ 82.6 ผู้ปุวยสามารถใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธีร้อยละ 58.2 ผู้ปุวยมีความสม่ าเสมอในการ
ใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ในเดือนที่ผ่านมาร้อยละ 67.8 ผู้ปุวยทราบความแตกต่างระหว่างยาพ่นสเตียรอยด์
และยาพ่นขยายหลอดลมร้อยละ 31.8 ผู้ปุวยทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในภาวะหอบเฉียบพลันร้อยละ 
43 ผู้ปุวยทราบวิธีจัดการและหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นร้อยละ 59.3 ผู้ปุวยได้รับการตรวจสมรรถภาพ
ปอดร้อยละ 33.7 และจากการวิจัยยังพบว่าเครื่ องบ่งชี้คุณภาพการดูแลโรคหืดที่ดีจะต้อง
ประกอบด้วย 1) การใช้ยาพ่นอย่างถูกต้อง 2) การที่ผู้ปุวยทราบวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในภาวะหอบ
เฉียบพลันและ 3) การที่ผู้ปุวยทราบวิธีปรับการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเมื่อเจอสิ่งกระตุ้นท าให้เพ่ิม
คุณภาพชีวิตและท าให้สามารถบรรลุการควบคุมโรคหืดได้ 

อโนชา สาระสิต (2550) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยสูงอายุ
ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุที่มีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน จ านวน 20 คน พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยสูงอายุ
ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพด้าน
ผลลัพธ์การพยาบาล 40 รายการ เป็นรายการที่มีความส าคัญมากที่สุด 37 รายการและระดับมาก 3 
รายการ จ าแนกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 1) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพการท าหน้าที่ของร่างกายจ านวน 4 
รายการ 2) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา จ านวน 13 รายการ 3) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 6 รายการ 4) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพครอบครัว/ผู้ดูแล จ านวน 
12 รายการ และผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าตัวชี้วัด คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลไป
ใช้ในการประเมินคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับมากข้ึนไปทุกรายการ 

นพภาภรณ์ ดีพานิช (2551)  ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้เชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 21 คน พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้เชี่ยวชาญมีความคิด เห็น
สอดคล้องกัน ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล 18 รายการ ตัวชี้วัดย่อย 52 
รายการ เป็นรายการที่มีความส าคัญระดับมากที่สุดขึ้นไปทุกรายการ จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1)
ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา จ านวน 9 รายการ ตัวชี้วัดย่อย 43 รายการ 2) ตัวชี้วัดคุณภาพ
กลุ่มสุขภาพจิตสังคม จ านวน 4 รายการ ตัวชี้วัดย่อย 4 รายการ 3) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพจ านวน 2 รายการ ตัวชี้วัดย่อย 2 รายการ 4) ตัวชี้วัดคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ 
จ านวน 3 รายการ และผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การ
พยาบาลไปใช้ ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับมากขึ้นไปทุกรายการ 

สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์ (2550) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านจิตสังคม ในหอ
ผู้ปุวยอายุรกรรม พบว่า พยาบาลรับรู้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมสามารถปฏิบัติได้อย่าง
อิสระโดยไม่ต้องรอค าสั่งจากแพทย์ ในการพยาบาลด้านจิตสังคมมีความส าคัญต่อผู้ปุวยไม่น้อยไปกว่า
การดูแลด้านร่างกาย สามารถสอดแทรกเข้าไปในการปฏิบัติงานประจ าอย่างสม่ าเสมอได้ การจัด
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กิจกรรมพัฒนาการดูแลผู้ปุวยด้านจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ของการ
พัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคม 

Canto et al. (2012) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดแข็งที่สัมพันธ์กับอัตราตายใน
โรงพยาบาลของผู้ปุวยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือด
แข็ง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ไขมันในเส้นเลือดสูง ประวัติโรคหัวใจใน
ครอบครัว จากผลการวิจัยสรุปว่า ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมักมีโรคและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆร่วมอยู่
ด้วย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถควบคุม แก้ไข โดยการให้ความรู้และค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้ปุวย
แต่ละราย 

Decker et al. (2009) ศึกษาการจัดการปัจจัยเสี่ยงภายหลังการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
พบว่าการให้ค าแนะน าผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเกี่ยวกับการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงด้าน การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ การออกก าลังกาย 
การงดสูบบุหรี่ การตรวจวัดไขมันและการรักษาไขมันในเส้นเลือดสูง การจัดการกับเบาหวาน การ
ควบคุมน้ าหนัก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ปุวยที่ไม่ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลพบว่า กลุ่มผู้ปุวยที่
ได้รับค าแนะน าจะมีความรู้สามารถจดจ าค าแนะน าและจัดการกับอาการของตนเองได้ดี และมีการ
ประมาณการผลลัพธ์ภายหลังการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงใน 1 เดือน พบว่าในผู้ปุวยที่มีพฤติกรรมการ
จัดการกับปัจจัยเสี่ยงได้เหมาะสม ร้อยละ 100 จะไม่มีอุบัติการณ์ของอาการเจ็บหน้าอกเลย 

Sun, Liu and Hou (2011) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ในประเทศจีน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน เป็นศัลยแพทย์ด้านโรคหัวใจ
หลอดเลือดและทรวงอก 6 คน และอายุรแพทย์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 11 คน ได้ตัวชี้วัดด้าน
โครงสร้าง จ านวน 3 รายการ ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ จ านวน 3 รายการ และตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ 
จ านวน 5 รายการ 

Tu et al. (2008) ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลส าหรับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
พบว่าตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 38 รายการ แบ่งเป็น
ตัวชี้วัดขณะอยู่ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดูแลด้านการให้ยา ตัวชี้วัด
ย่อย 6 รายการ 2) ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดูแลด้านการไม่ใช้ยา ตัวชี้วัดย่อย 7 รายการ 3) ตัวชี้วัด
ด้านผลลัพธ์ ตัวชี้วัดย่อย 1 รายการ 4) ) ตัวชี้วัดด้านระบบ ตัวชี้วัดย่อย 3 รายการ ตัวชี้วัดขณะอยู่
นอกโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดูแลด้านการให้ยา ตัวชี้วัดย่อย 9 รายการ 
2) ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดูแลด้านการไม่ใช้ยา ตัวชี้วัดย่อย 4 รายการ 3) ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดย่อย 8 รายการ  
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยผู้วิจัยได้น าแนวคิดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้จากการบูรณาการมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลของสมาคม
พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย (2551), วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจ
อเมริกัน (ACC/AHA Guidelines: 2011), และจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารทางวิชาการ และ
ต ารา ที่เกี่ยวข้องและน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล จากแนวคิดดังกล่าว
ผู้วิจัยได้น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล จากมาตรฐานผลลัพธ์ 
การพยาบาลของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก แห่ง
ประเทศไทย (2551), วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจ
อเมริกัน (ACC/AHA Guidelines: 2011), และจากการทบทวน
วรรณกรรมเอกสารทางวิชาการและต าราที่เกี่ยวข้อง  
ดังนี้ 
1. ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิสภาพของ             
   โรคและการรักษาพยาบาล 
2. ความทุเลาจากความเจ็บปวด 
3. การได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ 
   สังคม และจิตวิญญาณ 
4. การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาลผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 
 
ตัวชี้วัดที่ 1….. 
ตัวชี้วัดที่ 2….. 
ตัวชี้วัดที่ 3….. 
     - 
     - 
ตัวชี้วัดที่ n 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม ได้แก่ 
1. กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย 
   โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
   เฉียบพลัน และเป็นคณะกรรมการของสมาคมพยาบาล 
    โรคหัวใจ  
3. กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
   ขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรกรรม 
4. กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน     โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิชาการและ/หรือการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในศึกษาครั้งนี้คือผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการและ/หรือการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน และเป็นคณะกรรมการของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจ, 3) กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรกรรม , และ 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะ
ทางด้านโรคหัวใจ 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ตายเฉียบพลัน จ านวน 6 คน โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
1. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
2. ท าวิจัย/เขียนต ารา/มีประสบการณ์ในการท างานด้านการสอนการพยาบาลผู้ปุวย

วิกฤต ผู้ปุวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่างน้อย 5 ปี 
3. มีประสบการณ์เป็นคณะกรรมการด้านการจัดหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง   การ

พยาบาลผู้ปุวยวิกฤต หรือหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือด
และทรวงอก หรือหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จาก
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิของรัฐบาลหรือเอกชน และเป็นคณะกรรมการของสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจ จ านวน 6 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
2. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน อย่างน้อย 3 ปี 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาลอายุรกรรม จ านวน 6 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
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2. ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต    หรือหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก หรือหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 

3. ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ปุวยที่ให้การดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน   อย่างน้อย 10 ปี   หรือได้รับวุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ปุวย 
อายุรกรรม และมีประสบการณ์หลังได้รับวุฒิบัตร อย่างน้อย 2 ปี  

กลุ่มที่ 4 กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 คน โดยก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ได้รับวุฒิบัตรแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 
2. มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จาก

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิของรัฐบาลหรือเอกชนที่มีหน่วยงานซีซียู อย่างน้อย 5 ปี 
การคัดเลือกและก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ข้างต้นโดยการ

สอบถามจากอาจารย์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด
ไทย, และบุคลากรที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ปุวยโรคหัวใจ รวมทั้งการศึกษาผลงานที่ปรากฏใน
เอกสารหนังสือและงานวิจัย เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญด้านคุณสมบัติที่ก าหนดร่วมกับการใช้เทคนิคบอกต่อ
หรือแนะน าจากอาจารย์แพทย์และอาจารย์พยาบาลจนครบ 4 กลุ่ม จ านวน 21 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่มี
ความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2553; ชนิตา รักษ์พลเมือง, 
2553)  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัย ประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ หรือให้ผู้เชี่ยวชาญ
เขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 

ชุดที่ 2 แบบสอบถาม  ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่า
ความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ชุดที่ 3 แบบสอบถาม  ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ิมค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของ
ตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง
ค าตอบ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 
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การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางเกี่ยวกับตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1. ศึกษาค้นคว้าแนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โดยใช้แนวคิดที่ได้จากการบูรณาการมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลของสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจและทรวงอก แห่งประเทศไทย (2551), วิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจและสมาคมหัวใจอเมริกัน 
(ACC/AHA Guidelines: 2011), และจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารทางวิชาการ และต าราที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดเป็นกรอบแบบสัมภาษณ์ว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันควรมีตัวชี้วัดกี่ด้านและในแต่ละด้านควรมีตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง 

2. สร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ก าหนดเป็นแบบสัมภาษณ์ 1 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นโดยอิสระ ข้อค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 

1) จากประสบการณ์ของท่าน  ท่านคิดว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรมีตัวชี้วัดที่จ าเป็นกี่ด้าน อะไรบ้าง 

2) ท่านคิดว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  ควรประกอบด้วยรายละเอียดที่
เป็นตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าแต่ละตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดย่อยที่ส าคัญในระดับใด 
และมีข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่าง
อิสระ มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่ 1 มาท าการ
วิเคราะห์เป็นคุณภาพการพยาบาล จัดหมวดหมู่โดยน าข้อความที่มีคุณลักษณะเดียวกันหรือใน
ลักษณะเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน น ามาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน ได้ตัวชี้วัดทั้งหมด 5 ด้าน 
ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีเป็นรายการตัวชี้วัดย่อย จ านวน 51 ข้อ ดังนี้ 

1.1 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย จ านวน 19 ข้อ 
1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด จ านวน 

4 ข้อ 
1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการ 

ทางด้านร่างกายและจิตสังคม จ านวน 9 ข้อ 
1.4 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

จ านวน12ข้อ 
1.5 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต จ านวน 7 ข้อ 

2. การสร้างแบบสอบถาม  เรื่องตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย
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ก าหนดข้อความเป็นตัวชี้วัดย่อย เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดแต่ละข้อมีความส าคัญ
อยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับความส าคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย จนถึงระดับความส าคัญน้อย
ที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับข้อความตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจากการวิเคราะห์การสัมภาษณ์ทั้ง 5 ด้าน พร้อมกับรายการตัวชี้วัดย่อยของแต่ละด้านรวม 
51 ข้อ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

 
ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ความปลอดภัย  
1) ได้รับการตรวจและแปลผลเบื้องต้น 
ของคลื่นไฟฟูาหัวใจภายในเวลา 5-10 
นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
หรือทุกครั้งที่มีอาการเจ็บหน้าอกขณะ
นอนโรงพยาบาล 

      

 …………………………….       
 7) ไม่กลับมารักษาซ้ า (Readmission) 

หอผู้ปุวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
หรือกลับมานอนโรงพยาบาล โดยมิได้
วางแผน ภายใน 24 ชั่วโมง  

      

 
เกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในการตอบรอบที่ 2 มี

ดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมาก 
คะแนน 3 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อย 
คะแนน 1 หมายถึงผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อยที่สุด 
3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบ 

คลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของข้อความตัวชี้วัด และความหมายของข้อความตัวชี้วัด 
4. ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อความตัวชี้วัดมีความ 
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ชัดเจน น าไปใช้เก็บข้อมูลรอบที่ 2 (ภาคผนวก ค)  
ชุดที่ 3 แบบสอบถาม ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันค าตอบ
การให้ระดับความส าคัญของตัวชี้วัดแต่ละข้อ โดยมีการเพ่ิมต าแหน่งค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและ
การตอบของผู้เชี่ยวชาญที่ได้ตอบไปในรอบที่ 2 ส าหรับน ามาใช้ประกอบการพิจารณาเปลี่ยนแปลง
ระดับความส าคัญให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดังนี้ 

1. น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน  
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) ของข้อค าถามแต่ละข้อ 

2. สรุปข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2  
วิเคราะห์ข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะ 

3. สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม แต่มีการปรับปรุงข้อความตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 โดยแบบสอบถามชุดที่ 3 นี้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
เหมือนรอบที่ 2 แต่เพ่ิมต าแหน่งของค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละคนตอบ รวมข้อความในรอบท่ี 3 มีทั้งหมด 5 ด้าน คงเดิม ประกอบด้วยข้อความตัวชี้วัดย่อย 51 
ข้อ และมีการปรับข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อย ดังนี้ 

1) ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย ปรับข้อความ 
ตามข้อเสนอแนะ 2 ข้อ ได้แก่ (1) ระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นจากการได้รับ
ออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมงแรกตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล และค่าออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วของ
ผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 90 ปรับเพิ่มเป็น ร้อยละ 94 (2) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 30 นาที 
ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล หรือภายในเวลา 24 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการและยังคงมีอาการเจ็บ
หน้าอกอยู่ ปรับเพ่ิมข้อความเป็น ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล หรือภายในเวลา 12 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการ และไม่เกิน 24 ชั่วโมง ในผูปุ้วยที่ยังคงมี
อาการเจ็บหน้าอกอยู่ 

2) ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการ 
ทางด้านร่างกายและจิตสังคม ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 1 ข้อ ได้แก่ (1) ได้รับค าปรึกษาจาก
แพทย์และพยาบาลตามความต้องการ (Family conference หรือ Dialogue) สามารถเผชิญปัญหา
และได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ตัดข้อความ Family conference หรือ Dialogue ออก 

3) ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
หัวใจ ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 2 ข้อ ได้แก่ (1) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนบนเตียง
นานหรือขาดการเคลื่อนไหว ปรับเป็น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น 
หลังการท าหัตถการต่างๆ (2) ไม่กลับมารักษาซ้ า (Re-admission) หอผู้ปุวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือด หรือกลับมานอนโรงพยาบาล โดยมิได้วางแผน ภายใน 24 ชั่วโมง จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
ตัดข้อความ จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องออก 
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4. การวิเคราะห์ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์        (Interquartile 
 range) แสดงความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบและต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 2 แสดงไว้ด้วยเครื่องหมายดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

ค่ามัธยฐาน (Md) ใช้สัญลักษณ์  
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ใช้สัญลักษณ์           
ต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีผ่านมา ใช้สัญลักษณ์  
 

 
ข้อ 

ตัวชี้ วัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย 
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้าน

ความปลอดภัย  
4) ระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยง 
กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นจากการ
ได้รับออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมง
แรกตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
และค่าออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว
ของผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 94 
เหตุผล…………………………… 

 
 
 
 
 

    5.00 0.00 ปรับตาม 
ข้อเสนอแนะ
รอบท่ี 2 
จากร้อยละ 
90 เป็น 94 
 
 

 
โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อนั้น         หมาย 

ความว่า ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผล
ประกอบ แต่ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่าความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขอให้ผู้เชี่ยวชาญชี้แจงเหตุผลประกอบ
ในข้อนั้นๆ 

5.แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลในรอบที่ 3 (ภาคผนวก ค) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1.1 ด าเนินการท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ส่งหนังสือถึงผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คน  
1.2 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์    แนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสาร

รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลกลุ่มตัวอย่างแบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์ การน าส่งเอกสาร น าส่งด้วยตนเอง 17 คน ทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 2 คน และทางไปรษณีย์ภัณฑ์ ด่วนพิเศษ (EMS) 2 คน พร้อมทั้งนัด
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หมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือทบทวนก าหนดนัดหมาย
ล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

1.3 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเตรียมเครื่องบันทึกเสียง กระดาษส าหรับ
จดบันทึกย่อ โทรศัพท์นัดหมายผู้เชี่ยวชาญล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เป็น 3 แบบ คือ 

1.3.1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง   จ านวน 17 คน   โดยในวันนัด
สัมภาษณ์ ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์บันทึกเสียงอีกครั้ง เดินทางไปยังที่นัดหมายล่วงหน้า
ประมาณ 30 นาที โทรศัพท์ถึงผู้เชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพ่ือขอพบและเริ่มการสัมภาษณ์โดยการ
แนะน าตัว แจ้งถึงรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชน์ของการวิจัยวิธีการวิจัยที่ต้องมีการเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้งและตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง และขออนุญาตใช้เครื่องมือ
บันทึกเสียง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีความยินดีและสมัครใจให้ความร่ วมมือในการวิจัย สรุปการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเองใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 40 นาท ี

1.3.2 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์   จ านวน 3 คน   โดยผู้วิจัย
เตรียมตัวเหมือนการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง แต่ไม่ต้องเดินทางไปพบและเพ่ิมเติมในเรื่องตรวจสอบ
ความพร้อมของโทรศัพท์ แบตเตอรี่โทรศัพท์ และการบันทึกเสียงด้วยเครื่องบันทึกเสียงรายละเอียด
การสัมภาษณ์ เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง สรุปการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ 
จ านวน 3 คน ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 35 นาท ี

1.3.3 ผู้เชี่ยวชาญแสดงความจ านงขอตอบแบบสอบถาม จ านวน 1 คน โดย
ให้เหตุผลว่า สามารถให้เหตุผลได้ชัดเจน มีเวลารวบรวมความคิด สะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลา
ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญพร้อมเอกสารอ่ืนเช่นเดียวกับการสัมภาษณ์
ด้วยตนเอง ก าหนดวันขอรับแบบสอบถามคืนไม่เกินสองสัปดาห์หลังได้รับแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยไป
รับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม สรุปการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 1 คน 

1.4 ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเองและการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์       ขออนุญาต
บันทึกเสียงและจดบันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ ใช้ค าถามตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในแบบ
สัมภาษณ์ ตั้งใจฟัง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจนครอบคลุมประเด็น
ทั้งหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากที่สุดโดยไม่มีการถามน า 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมตามความต้องการ ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ  35–50 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลรอบต่อไป 
ประมาณ วัน เวลา ที่จะส่งแบบสอบถามรอบท่ี 2 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หากต้องการสอบถาม
ข้อมูลเพ่ิมเติม แจ้งผู้เชี่ยวชาญรับทราบยืนยันว่าจะลบท าลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และ
กล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ 

1.5 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 62 วัน 
1.5.1 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
1.5.2 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
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1.5.3 การเก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณ์ เริ่มส่งแบบสัมภาษณ์และ
ได้รับแบบสอบถามกลับคืน  

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
2.1 ส่งเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม   จ านวน 21 คน โทรศัพท์และส่งจดหมาย

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) แจ้ง พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 2 น าส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง 17 
คน ส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 1 คน และส่งทางไปรษณียภัณฑ์ ด่วนพิเศษ (EMS) 
พร้อมซองเปล่าติดแสตมป์ 3 คน 

2.2 เมื่อครบก าหนดเวลาโทรศัพท์นัดหมายติดต่อขอรับแบบสอบถามคืนและรับ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 17 คน ได้รับกลับทางไปรษณีย์ 3 คนได้รับกลับทางอีเมล์ 1 คน ได้รับ
แบบสอบถามในรอบนี้คืนรวม 21 ฉบับ 

2.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลรอบที่ 2 รวม 13 วัน แบบสอบถามที่ได้รับคืนใน
รอบนี้คืนรวม 21 ฉบับ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
3.1 ส่งเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม  จ านวน  21  คน      โทรศัพท์และจดหมาย 

อิเล็กทรอนิกส์แจ้ง พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 3 น าส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง 17 คน ส่งส่งทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 1 คน และส่งทางไปรษณียภัณฑ์ ด่วนพิเศษ (EMS) พร้อมซองเปล่า
ติดแสตมป์ 3 คน แจ้งก าหนดการวันขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 

3.2 เมื่อครบก าหนดเวลา   โทรศัพท์นัดหมายติดต่อขอรับแบบสอบถามคืนและรับ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 17 คน ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 1 ฉบับ และส่งทางไปรษณียภัณฑ์ ด่วน
พิเศษ  3 ฉบับ  

3.3 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 รวม 10 วัน แบบสอบถามที่ได้รับคืนในรอบนี้
คืนรวม 21 ฉบับ  

สรุป ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น  
85 วัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็นการสัมภาษณ์และ
ตอบแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบดังนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 
ถอดเทปการสัมภาษณ์ทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ และข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น ามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญให้เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในแต่ละด้านก่อนน ามาสรุปตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทุกคน 
น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณา
การเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรมตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา จนได้เนื้อหาครอบคลุม
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตามกรอบแนวคิดและจากการ
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สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (ภาคผนวก จ) สรุปตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จ านวน 5 ด้าน และมีรายละเอียดตัวชี้วัดย่อยจ านวน 51 ข้อ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบท่ี 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือน าไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3 ดังนี้ 
1. ค่ามัธยฐาน ค านวณจากสูตร (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2544) 
                     N      CF 
Md =   Lmd +     2               (i) 

      fmd 
 
Md คือ ค่ามัธยฐาน 
Lmd  คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัดบนของคะแนนในชั้น 
 ก่อนชั้นที่มีมัธยฐาน 
fmd คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
i คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
 
การแปลความหมายค่ามัธยฐาน 
ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 

    ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในข้อนั้น 
    มีความส าคัญมากท่ีสุด 

ค่ามัธยฐาน 3.50-4.49 หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
    ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในข้อนั้นมี 
    ความส าคัญมาก 

ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
    ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในข้อนั้นมี 
    ความส าคัญปานกลาง 

ค่ามัธยฐาน 1.50-2.49 หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
    ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในข้อนั้นมี 
    ความส าคัญน้อย 

ค่ามัธยฐาน ต่ ากว่า1.50  หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
    ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในข้อนั้นมี 
    ความส าคัญน้อยท่ีสุด 
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2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค านวณจากสูตร 
 
IR = Q3 – Q1 
โดยค านวณหา Q3 และ Q1 
                        N     CF     

            Q1 =     LQ1+      4            (i) 
                                    fQ1  
 

Q1 คือ ค่าควอไทล์ต าแน่งที่ 1 
LQ1 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่ 
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF คือ ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1 
fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 1  
i คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 1 
 
 Q3 =      LQ3 +    3N      CF       

                                      4                (i) 
                                       fQ3  

Q3  คือ ค่าควอไทล์ต าแน่งที่ 3 
LQ1  คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF คือ ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3 
fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 3 
i คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้นควอไทล์ที่ 3 
 
การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2544) 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ความหมาย 
≤ 1.00     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 

การพยาบาลในข้อนั้นสอดคล้องกัน 
> 1.00    กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพ 

การพยาบาลในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
การวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 ผู้วิจัยแสดงต าแหน่งค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ

แต่ละรายการตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล และต าแหน่งคะแนนของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน จัดท าเป็น
แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามฉบับใหม่ ที่ใช้ข้อความเดิมหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแต่ยังคงความหมายเดิม 

จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบท่ี 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์แต่ละข้ออีกครั้ง เพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละ
ข้อความที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความสอดคล้องของข้อความค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ไม่เกิน 1.00 และค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
(Linestone and Turoff, 1975) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลข้อย่อยตามค่ามัธยฐาน
จากมากไปหาน้อย ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันในระดับมาก และข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด ส่วนค่าพิสัยควอไทล์ของทุกข้อความมีค่าไม่เกิน 1.00 
และมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 8.12 (ภาคผนวก ช) ผู้วิจัยจึงยุติการส่ง
แบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 

การสรุปและอภิปรายผลมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
1. คัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคหัวใจกล้ามเนื้อตายเฉียบพลันที่ตรงตาม

เกณฑ์ดังนี้ 
1.1 ค่ามัธยฐานมีค่าอยู่ในระดับมาก คือ มีค่ามากกว่า 3.50 ขึ้นไป 
1.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.00  

2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ผ่านเกณฑ์ข้อ1 ถือ
ว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ข้อความนั้นเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจเฉียบพลัน เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย(Descriptive research)ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย
(Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ
และ/หรือการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลัน จ านวน 21 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มอาจารย์/
นักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน , 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเป็นคณะกรรมการของสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจ, 3) กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
อายุรกรรม, และ 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 
การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบที่ก าหนด ผู้วิจัยถอดเทป
ทันทีหลังการสัมภาษณ์ และข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดบูรณาการจากการทบทวน
วรรณกรรม ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหั วใจตายเฉียบพลันที่ได้จากการ
สัมภาษณ์วิ เคราะห์ เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่น ามาเป็นกรอบแนวคิด                
ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ที่น ามาเป็นกรอบแนวคิดกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 

1. ความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก 
พยาธิสภาพของโรคและการ
รักษาพยาบาล 
1.1 ความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
พยาธิสภาพของโรค  
-ไม่เกิดการตีบซ้ าของหลอด
เลือดหัวใจ  
-กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจน
เพียงพอ  
-ปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรง เช่นภาวะ
ช็อกจากหัวใจ,  
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง, 
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
-มีความปลอดภัย จากภาวะ
คุกคามชีวิตและภาวะวิกฤต 
 1.2 ความปลอดภัยจาก 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
รักษาพยาบาล 
-ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูนภายในเวลา
ตามข้อบ่งชี้ 
-ได้รับการยาละลายลิ่มเลือด
ภายในเวลาตามข้อบ่งชี้ 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน/
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

-ได้รับการประเมินและ
วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว 
ครบถ้วน 
-ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว
ถูกต้อง 
-ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ภายในเวลาไม่เกิน 30 นาที
นับตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล และมีการ
ประเมินตามเกณฑ์ก่อนให้ยา 
-ได้รับการขยายหลอดเลือด 
หัวใจด้วยบอลลูนภายในเวลา
ไม่เกิน 90 นาที นับตั้งแต่
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล และ
มีการประเมินตามเกณฑ์ 
ก่อนท า 
-ได้ยาหรือท าหัตถการได้ 
ตามเวลา 
-ได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
-ได้รับการเฝูาระวังและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการต่างๆ 
-ได้รับการเฝูาระวังและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยาต่างๆ 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
อาการของโรค เช่น ภาวะ
ช็อกหัวใจ,ภาวะหัวใจเต้น 

1. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านความปลอดภัย 
 1.1 ได้เข้าสู่กระบวนการรักษา 
พยาบาลอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
  1) ได้รับการตรวจและแปลผล
เบื้องต้นของคลื่นไฟฟูาหัวใจ 
ภายในเวลา 5-10 นาที ตั้งแต่
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล หรือทุก
ครั้งที่มีอาการเจ็บหน้าอก ขณะ
นอนโรงพยาบาล 
  2) ได้รับการเตรียมผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการก่อนท า
หัตถการต่างๆ รวมทั้ง มีการ
ติดตาม เฝูาระวัง ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ และ
ได้รับการแก้ไขทันที 
  3) ได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายใน
เวลา 120 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล 
 1.2. ได้รับการรักษาเบื้องต้นตาม
มาตรฐานรายโรค (Morphine, 
Oxygen, Nitrate, Aspirin: 
MONA) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
-ได้รับยาอื่นๆนอกเหนือจากยา
ละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว
ถูกต้องครบถ้วน 
-ได้รับการเฝูาระวังอาการและ
แก้ไขอาการอาการผิดปกติ
อย่างรวดเร็ว 
-มีความปลอดภัยจากการ
เสียชีวิต 
-สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
-คลื่นไฟฟูาหัวใจกลับมาปกติ  
 

ผิดปกติชนิดรุนแรง,ภาวะน้ า
ท่วมปอด 
-ได้รับการประเมินอย่าง
รวดเร็ว 
และได้รับการแก้ไขอาการ
ผิดปกติอย่างรวดเร็ว 
-ไม่เกิดอุบัติการณ์และ
ภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ
ผู้ปุวยมาท าการขยายหลอด
เลือดหัวใจ 
-ได้รับการการแก้ไขเบื้องต้น 
ตามมาตรฐานการรักษา 
(Standing order: EKG, 
ASA, Isordil, Oxygen) 
-ได้รับการเฝูาระวังสิ่งที่อาจ
เกิด จากการด าเนินของโรค 
และสามารถสืบค้นอาการที่
ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
-ได้รับยาตาม guideline 
-ไม่เกิดการแพ้สารทึบแสง 
-ไม่มีความดันโลหิตต่ า จังหวะ
การเต้นของหัวใจ และการ
หายใจที่ผิดปกติ 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Thrombolytic agent) 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าหัตถการหัวใจอ่ืนๆ 
เช่น Swan ganz, IABP 

  1) ระดับออกซิเจนในเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้น จาก
การได้รับออกซิเจน ภายใน 6 
ชั่วโมงแรก ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล และค่าออกซิเจนวัด
จากปลายนิ้วของผู้ปุวยมากกว่า
ร้อยละ 90 
  2) บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก 
โดยได้รับการประเมินอาการและ
ได้รับยาอย่างรวดเร็วถูกต้อง
เหมาะสมกับอาการผู้ปุวย เช่น 
ได้รับยา Nitrates และ
Morphine sulphate 
  3) ได้รับยาอื่นๆเช่น 
Clopidogrel, Beta blocker 
ตามมาตรฐานการรักษา อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 1.3 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตาม
มาตรฐานรายโรค 
  1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง 
ตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่ม
เลือด ก่อนได้รับยา 
  2) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายในเวลา 30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวย
มาถึงโรงพยาบาล หรือภายใน
เวลา 24 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมี
อาการและยังคงมีอาการเจ็บ
หน้าอกอยู่ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ได้รับการเตรียมพร้อมของผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปกติ 
-มีความสมดุลของกรดด่างใน
ร่างกาย 
-มีความสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย 
-ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

  3) ปลอดภัยขณะและหลังได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด โดยสามารถ
ประเมินภาวะอาการและอาการ
แสดงต่างๆที่รุนแรง เช่น ความ
ดันโลหิตต่ า, ภาวะเลือดออก
ภายในและภายนอกร่างกาย 
อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า, การ
เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ, การแพ้
ยาที่รุนแรง เป็นต้น และท าการ
แก้ไขได้ทันที 
 1.4 ได้รับการถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจตามมาตรฐานรายโรค 
  1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง
ตามเกณฑ์ ก่อนท าการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
  2) ได้รับการถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูนภายใน
เวลา 90 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล 
  3) ปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกซ้อนหลังท าการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ โดยประเมิน
จาก ภาวะเลือดออกจากแผลที่ท า
หัตถการ ภาวะบวมของแผล 
(Hematoma), อาการแพ้สารทึบ
แสงต่างๆที่รุนแรง ได้ตั้งแต่ใน
ระยะแรก และท าการแก้ไขได้
ทันที 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
   1.5 ได้รับการเฝูาระวังสืบค้น

อาการที่ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลง 
ที่อาจเกิดจากการด าเนินของโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
และผู้ปุวยได้รับการแก้ไขและ
รักษาได้อย่างรวดเร็ว 
  1) ปลอดภัยจากภาวะช็อกหัวใจ  
(Cardiogenic shock) 
  2) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวหรือน้ าท่วมปอด 
(Congestive heart failure or  
Pulmonary edema) 
  3) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะชนิดรุนแรง (Serious 
arrhythmia) เช่น Ventricular 
tachycardia,  
ventricular fibrillation เป็นต้น 
 1.6 ได้รับการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ
ผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ประเมินเฝูาระวังและแก้ไขความ
ผิดปกติเบื้องต้นของเครื่องมือ
และหัตถการต่างๆ เช่น เครื่องวัด
ค่าแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive monitoring),  
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 
(IABP: Intra-aortic balloon 
pump), สายวัดแรงดันในห้อง
หัวใจ (Swan ganz catheter), 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
  เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว

(TPM: Temporary pace 
maker) เป็นต้น 
 1.7 ได้รับการประเมินเฝูาระวัง
ภาวะที่อาจเกิดจากผลข้างเคียง
และ ภาวะแทรกซ้อนของยา
รักษาโรคหัวใจ 
 1.8 ความสมดุลของเกลือแร่และ
กรดด่างในร่างกาย จากการ
ควบคุมปริมาณน้ าเข้าและออก
จากร่างกายและสารอาหารต่างๆ
ให้เหมาะสมกับอาการของผู้ปุวย 
เช่น ค่าโพแทสเซียม (K) ที่
ผิดปกติส่งผลให้เกิดการเต้นของ
หัวใจที่ผิดจังหวะ 

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพการ 
พยาบาล ด้านความทุเลาจาก
ความเจ็บปวด 
-ระดับของความเจ็บปวดลดลง
ทั้งความถี่ ช่วงเวลา และความ
รุนแรง  
-พักผ่อนนอนหลับได้  
 

-อาการเจ็บหน้าอกลดลงหรือ
หายสนิท 
-พักผ่อนนอนหลับได้ด ี
-ไ ด้ รั บ ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม
เจ็บปวด 
-อุบัติการณ์และความรุนแรง
ของอาการปวดลดลง 
-ความทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บปวดได้รับการบรรเทา 
 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านความทุเลาจากความ 
เจ็บปวด 
 2.1 ได้รับการประเมินความ 
รุนแรงของอาการเจ็บปวด และ
ได้รับการจัดการความเจ็บปวดได้
รวดเร็วภายใน 15-20 นาทีหลัง
ได้รับยา โดยประเมินคลื่นไฟฟูา
หัวใจ, ให้ออกซิเจน, ยาขยาย
หลอดเลือด และ/หรือยาแก้ปวด, 
สิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสมกับการ
พักผ่อน ส่ งผลให้อาการ เจ็ บ
หน้าอกหาย 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

แนวคิด ตัวชี้วัดคุณภาพ 
ด้านการพยาบาล 
จากการศึกษา 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
 -การจัดการความเจ็บปวด 

สอดคล้องกับแผนการรักษา
และมาตรฐานการพยาบาล 
 

 2.2 อาการเจ็บหน้าอกดีขึ้น 
หรือหายไปและไม่มีอาการ 
ข้างเคียง หรืออาการร่วม เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน 
 2.3 อุบัติการณ์และระดับของ 
ความเจ็บปวดลดลงทั้งความถี่ 
ความรุนแรงและช่วงเวลาโดย
ประเมินความปวดได้ในระดับต่ า
กว่า 3 คะแนน (Pain scale 0-
10), สีหน้าสุขสบายขึ้น, เสียง
หายใจแรงขึ้น ทรวงอก 
เคลื่อนไหวได้มากขึ้น 
 2.4 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก มี 
กิจกรรมพักผ่อนนอนหลับได้
อย่างสมดุลเหมาะสม โดยการ
ทบ ทว นก า รซั กป ร ะวั ติ แ ล ะ
ประเมินสภาพเกี่ยวกับอาการเจ็บ
หน้าอก( PQRST method) เพ่ือ
ควบคุมปัจจัย สิ่ งกระตุ้น หรือ
กิจกรรมที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดอาการ
เจ็บหน้าอก  

3. ตัวช้ีวัดคุณภาพการ 
พยาบาล ด้านการตอบสนอง
ความต้องการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 3.1 ได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการทางด้านร่างกาย 

-ได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการตามความเหมาะสม 
-ท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
อาการเหนื่อยลดลง 
-ขับถ่ายปกต ิ
-ได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจเหมาะสม 
 

3. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล  
ด้านการตอบสนองความ 
ต้องการ ทางด้านร่างกาย 
และจิตสังคม 
 3.1 ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านร่างกาย 
  1) ความต้องการด้านกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยเหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
-ได้ รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านกิจวัตรประจ าวันที่
เหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวย  
-มีความสุขสบายขณะนอนรับ
การรักษาตัว 
-ของเหลวในร่ า งกายอยู่ ใน
ระดับพอเพียง  
-อาการไม่สุขสบายหรืออาการ
รบกวนต่างๆของผู้ปุวยลดลง  
-ได้รับการพักผ่อน 
เพียงพอ 
 3.2 ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตใจ 
-ได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนและหลังท าหัตถการ  
-ความวิตกกังวลจากโรคและ
การรักษาพยาบาลลดลง  
-ความวิตกกังวลจาก
สภาพแวดล้อมขณะนอน
โรงพยาบาลลดลง 
3.3 ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการทางด้านสังคม 
-มีความตระหนักใน
ความสามารถของตนเองและมี
ความคิดในทางบวกเพ่ิมขึ้น  
-สามารถเผชิญและจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม  
-ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถ
ปรับตัวยอมรับความเจ็บปุวยที่
รุนแรงได้  

-ความพึงพอใจจากการ 
พยาบาล 
-ความพึงพอใจจากการจัดการ 
กับอาการปวด 
-ความพึงพอใจจากการให้ 
ความรู้ สุขศึกษา 
-ความเครียดลดลง 
-ความวิตกกังวลลดลง 
-ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 
-ไม่เกิดความสูญเสียใน 
ภาพลักษณ์ของตน 
-ไม่เกิดความสูญเสียใน 
บทบาทของตน 
-สามารถเผชิญกับ 
ความเครียดได้  
-มีความเข้าใจในเหตุผลของ 
การรักษาพยาบาลและให้ 
ความร่วมมือในการ 
รักษาพยาบาล 
-เข้าใจกับการจัดการกับปัจจัย
เสี่ยงได้รับการเตรียมความ
พร้อมและมีความมั่นใจที่จะ
ย้ายออกหรือกลับบ้าน 
-การเผชิญปัญหาของผู้ปุวย 
-ผู้ ปุ ว ยสามารถ ใช้ ชี วิ ต ใน
อนาคตได้ใกล้เคียงปกติ 
-ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวย 
 

  2) มีความสุขสบาย สามารถ
นอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อย 6 
ชั่วโมง 
  3) ได้รับสารอาหารเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายและ
เหมาะสมกับโรคของผู้ปุวยเฉพาะ
ราย 
  4) ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระได้
ตามปกติอุจจาระอ่อนนุ่มขับถ่าย
ได้ง่ายไม่ต้องใช้แรงในการเบ่ง
ถ่าย 
 3.2 ผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแล 
ได้รับการตอบสนองทางด้าน 
จิตสังคม 
  1) มีความมั่นใจว่าจะได้รับการ
ดูแลรักษาจากแพทย์ พยาบาล
และทีมสุขภาพ เป็นอย่างดีและ
ถูกต้อง 
  2) ความกลัวและวิตกกังวลใน
เรื่องโรคและการรักษาพยาบาล
ลดลง 
  3) ความเครียดของผู้ปุวย 
ครอบครัว/ผู้ดูแลลดลง สามารถ
แสดงออกหรือเผชิญกับ 
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
-ได้รับความช่วยเหลือและ
ค าปรึกษาในปัญหาที่ผู้ปุวยและ
ญาติ/ผู้ดูแลคับข้องใจ  
-มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง 
-ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
-ได้รับการตอบสนองทาง
อารมณ์และสังคมที่เหมาะสม 
-มีก าลังใจและความหวังในการ
มีชีวิตอยู่ 
3.4 ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ 
-ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านความเชื่อทางจิต
วิญญาณ ใช้หลักทางศาสนา/
ความเชื่อด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสม 

-ผู้ปุวยได้รับความรู้ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง
ได้  ไ ม่ กลั บ เป็ นซ้ า  และ รู้
เปูาหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
-กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ
ให้รวมเป็น 2 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกายและด้านจิตสังคม 

  4) ได้รับค าปรึกษาจากแพทย์
และพยาบาลตามความต้องการ 
(Family conference หรือ 
Dialogue) สามารถเผชิญปัญหา
และได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม 
  5) ระดับความพึงพอใจของ 
ผู้ปุวยครอบครัว/ผู้ดูแลต่อการ
บริการพยาบาลก่อนจ าหน่าย ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

4. ตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาล ด้านการได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
-ความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย
ลดลง  
-มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่
ถูกต้องเหมาะสม  
-ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง 
-ได้รับการวางแผนจ าหน่าย
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

-ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะแรก 
-มี กา ร ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสม 
-ไม่เกิดอันตรายจากการฟ้ืนฟู 
ผู้ปุวยได้รับข้อมูลต่างๆตามที่
ผู้ปุวยควรได้รับ 
-ได้รับยาอย่างสม่ าเสมอ 
-มีการฟ้ืนฟูปูองกันในระดับ 
ทุ ติ ยภู มิ       ( Secondary 
prevention) 
 

4. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านการได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
  1) มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดย
ไม่มี อาการผิดปกติขณะและ
ภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  2) ประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
และออกก า ลั ง กายตามแนว
ทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย
ตนเองได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 
  3) มีความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ในการ
หยุดพักการออกก าลังกาย เช่น
เจ็บหน้าอก หน้ามืด เวียนศีรษะ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
-มีความรู้ เ รื่ อ งโรคและการ
ปฏิบัติตน (อาหาร, ยา,การ
ปูองกันอันตราย,การมีกิจกรรม
และการออกก าลังกาย)  
-รับรู้วิธีการดูแลตนเอง  
สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง
เหมาะสม 
-ควบคุมจัดการปัจจัยเสี่ยงได้
เหมาะสม 
-มีความพร้อมที่จะย้ายออกไป
พักฟ้ืนที่หอผู้ปุวยอ่ืนหรือกลับ
บ้าน 
-จ านวนวันนอนสั้นลง  
-ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่
นานเกินความจ าเป็น 
-ค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยและ
โรงพยาบาลลดลง 
 
 

-มีความเข้าใจเหตุผลในการ
รักษาพยาบาล 
-ได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย 
-ได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนที่จะกลับไปใช้ชีวิตปกติที่
บ้านด้านการจัดการปัจจัย
เสี่ ยง    การลดอาการเจ็บ
หน้าอก 
-มี ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ปู อ ง กั น 
ส่ ง เสริม ฟ้ืนฟูโรคของตน, 
ได้รับการสอนสุขศึกษา 
-มีความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง รู้แหล่งประโยชน์ 
ผู้ดูแลท าการกู้ฟ้ืนคืนชีพ 
(CPR) เป็น 
 
 

  4) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
การนอนบนเตียงนานหรือขาด
การเคลื่อนไหว 
  5) ได้รับการวางแผนจ าหน่าย 
ตั้งแต่แรกรับและเหมาะสมกับ
ผู้ปุวยเฉพาะราย 
  6) มีความรู้เรื่องโรค การด าเนิน
ของโรคการรักษาพยาบาล การ
พยากรณ์ของโรคภาวะแทรกซ้อน
และการดูแลตนเอง อย่างชัดเจน
และถูกต้อง 
  7) มีความรู้เรื่องการรับประทาน
ยา ผลข้างเคียงของยา,  
การรับประทานอาหาร,  
การออกก าลังกาย,  
การผ่อนคลายความเครียด 
  8) มีความรู้เรื่องการปรับลด 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ ที่เฉพาะเจาะจงกับอาการ
ของตนเอง 
  9) มีแนวทางและได้รับการ 
วางแผน ในการปรับพฤติกรรม
เสี่ยงของตนเองที่เป็นสาเหตุของ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  10) มีความรู้ในการประเมิน 
และสามารถจั ดการ เมื่ อ เกิ ด
อาการเจ็บหน้าอก ได้อย่าง 
ถูกต้อง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
    11) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ไม่เกิน 3 วัน ตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
  12) ครอบครัว/ผู้ดูแลสามารถ
ประเมินอาการที่ต้องรีบน าผู้ปุวย
ส่งโรงพยาบาลได้ถูกต้อง 

-ไม่มีระบุในการทบทวน
เอกสาร 

-สามารถดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้ 
-มีผู้ดูแล มีการติดตามของ
หน่วยงาน 
-ผู้ดูแลครอบครัวเข้าใจใน
อาการเจ็บปุวยของผู้ปุวย 
ความวิตกกังวล ความเครียด 
ภาวะซึมเศร้าลดลง 
-มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
-ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
-อัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ า
โดยไม่ได้วางแผน 
-การส่งต่อให้ได้รับการดูแลที่
ต่อเนื่อง มีมาตรฐานการส่งต่อ 

5. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านคุณภาพชีวิต 
  1) สมรรถภาพด้านร่างกายดี 
สามารถเดินบนทางราบได้ 6 
นาที (Six minute walk) โดยไม่
เหนื่อย 
  2) สมรรถภาพของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยมีผล 
การตรวจของการบีบตัวของหัวใจ
อยู่ในเกณฑ์ดี 
  3) ถ้าได้รับการฟ้ืนคืนชีพ ผู้ปุวย
รอดชีวิตโดยไม่หลงเหลือความ
พิการ 
  4) ความมั่นใจในการกลับไป 
ด าเนินชีวิตตามปกติ 
  5) ได้รับการส่งต่อข้อมูลการ
รักษาพยาบาลและได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
  6) รู้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆที่
จะไปใช้บริการ หรือรู้เบอร์
โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือเมื่อ
เกิดปัญหา เช่น 1669 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรอบแนวคิด 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ 

 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากผลการสัมภาษณ์ 
    7) ไม่กลับมาหอผู้ปุวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือด หรือนอน
โรงพยาบาลซ้ า โดยมิได้วางแผน 
ภายใน 24 ชั่วโมง จากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้อง 

 
จากตารางที่ 3 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้จาก

การบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดมี 4 ด้าน คือ ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิ
สภาพของโรคและการรักษาพยาบาล ความทุเลาจากความเจ็บปวด การได้รับการตอบสนองความ
ต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ แต่ตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 5 ด้าน คือ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ความปลอดภัย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด  ตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตสังคม ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต อธิบายผลการ
วิเคราะห์ที่ได้จากการสัมภาษณ์ได้ดังนี ้

1. จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านคุณภาพชีวิตเป็นตัวชี้วัดด้านที่เพ่ิมเติมจากกรอบแนวคิด ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า ใน
การรักษาพยาบาลผู้ปุวยสิ่งส าคัญที่สุด คือ การพยายามท าให้ผู้ปุวยมีชีวิตที่มีคุณค่า ไม่ใช่การมีชีวิตที่
ยืนยาวขึ้นเท่านั้น แต่อยู่ที่คุณภาพชีวิตหรือความสุขในช่วงชีวิตหลังการเจ็บปุวยที่เหลืออยู่ ดังนั้นการ
ประเมินผลของการรักษาพยาบาลนอกจากการประเมินผลทางด้านชีวการแพทย์ (Biomedicine) ควร
ประเมินผลทางด้านหน้าที่การท างานของร่างกาย ความมั่นใจในการกลับไปด าเนินชีวิตตามปกติ ด้าน
สังคม รู้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆที่ต้องไปใช้บริการหรือติดต่อขอความช่วยเหลือ รวมถึงการได้รับการ
ส่งต่อข้อมูลและการดูแลที่ต่อเนื่องช่วยให้ไม่เกิดการกลับเป็นซ้ าหรือลดความรุนแรงของโรคได้  โดย
สามารถประเมินได้ในระยะที่อยู่ในหอผู้ปุวยซีซียู ถือเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตในระยะแรก 

2. จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านความปลอดภัย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด ตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตสังคม  ตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาลด้านการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็นตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดจากกรอบ
แนวคิด ซึ่งในรอบแรกผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นกันอย่างกว้างขวาง กล่าวคือ ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ิมเติม
รายละเอียดในด้านตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัยให้มีความครบถ้วนครอบคลุม และ
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มีการปรับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตสังคม
โดยตัดค าว่า จิตใจ และจิตวิญญาณออก ปรับเป็นจิตสังคม เนื่องจากด้านจิตวิญญาณน ามาใช้วัดผล
เป็นรูปธรรมได้ยาก ดังนั้นในการตั้งชื่อตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนให้ตรง
และครอบคลุมเนื้อหาที่มีในรายการตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อย 

จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว ได้ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จ านวน 5 ด้าน และข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อย 51 ข้อ น าไปสร้างเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ดังนี้  

   1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย  ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลย่อย 19 ข้อ 

   2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด ประกอบด้วยตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลย่อย 4 ข้อ 

   3. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิต
สังคม ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อย 9 ข้อ 

   4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อย 12 ข้อ 

   5. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ย่อย 7 ข้อ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณหาค่ามัธยฐาน และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของข้อค าถามแต่ละข้อ หากค่ามัธยฐานมีค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.00 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน หลังการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน สอดคล้องกันทุกข้อ โดยมีการปรับข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความ
ปลอดภัย ตามข้อเสนอแนะ 2 ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกายและจิตสังคม ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 1 ข้อ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ 2 ข้อ น าไปสร้างแบบสอบถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่าพร้อมแสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบในรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม น าไปเก็บข้อมูลรอบที่ 3 เพ่ือยืนยัน
ค าตอบและให้เหตุผลประกอบกรณีค าตอบนั้นอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 
น าแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2    ข้อความที่มี
ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50–4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก และ
ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน
ระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่า ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สอดคล้อง
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กันทุกข้อ และพบว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงร้อยละ 8.12 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
สรุปผลการวิจัยได้ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 มาสรุปเป็น
ผลการวิจัย 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 5 ด้าน รายการตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อย 51 ข้อ 
เรียงล าดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล และข้อความตัวชี้วัดย่อยตามค่ามัธยฐานจาก
มากไปหาน้อย คือ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ความทุเลาจากความเจ็บปวด ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้าน
ร่างกายและจิตสังคม ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  และ
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต 

สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป
ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 เป็นรายด้าน เรียงล าดับ
ความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลแต่ละด้าน และข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อย 
ตามค่ามธัยฐานจากมากไปหาน้อยดังต่อไปนี้ 
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1. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านความปลอดภัย ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านความปลอดภัย 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านความปลอดภัย 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 ได้เข้าสู่กระบวนการรักษา 
พยาบาลอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

      

 1) ได้รับการตรวจและแปล 
ผลเบื้องต้นของคลื่นไฟฟูาหัวใจ 
ภายในเวลา 5-10 นาที ตั้งแต่ 
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล หรือทุก 
ครั้งที่มีอาการเจ็บหน้าอก 
ขณะนอนโรงพยาบาล 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 2) ได้รับการเตรียมผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการก่อนท าหัตถการ
ต่างๆ รวมทั้งมีการติดตาม เฝูา 
ระวัง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ 
ผิดปกติ และได้รับการแก้ไขทันที 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 3) ได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายในเวลา 
120 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง 
โรงพยาบาล 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

2 ได้รับการรักษาเบื้องต้น ตาม 
มาตรฐานรายโรค (Morphine, 
Oxygen, Nitrate, Aspirin: 
 MONA) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านความปลอดภัย 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

 1) ระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยง 
กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นจากการ
ได้รับออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมง 
แรกตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
และค่าออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว
ของผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 94 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 2) บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก โดย 
ได้รับการประเมินอาการและได้รับ
ยาอย่างรวดเร็วถูกต้องเหมาะสม
กับอาการผู้ปุวย เช่น  
ได้รับยา Nitrates และMorphine 
 sulphate 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 3) ได้รับยาอ่ืนๆเช่น Clopidogrel, 
 Beta blocker ตามมาตรฐานการ
รักษา 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

3 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตาม
มาตรฐานรายโรค 

      

 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง  
ตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ก่อนได้รับยา 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 2) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
เวลา 30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง 
โรงพยาบาล หรือภายในเวลา 12  
ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการ และไม่ 
เกิน 24 ชั่วโมง ในผู้ปุวยที่ยังคงมี 
อาการเจ็บหน้าอกอยู่ 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านความปลอดภัย 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

 3) ปลอดภัยขณะและหลังได้รับ 
ยาละลายลิ่มเลือด โดยสามารถ 
ประเมินภาวะอาการและอาการ
แสดงต่างๆที่รุนแรง เช่น ความดัน 
โลหิตต่ า, ภาวะเลือดออกภายใน 
และภายนอกร่างกาย อาเจียนเป็น 
เลือด ถ่ายด า, การเกิดหัวใจเต้นผิด 
จังหวะ, การแพ้ยาที่รุนแรง เป็นต้น  

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

4 ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจตามมาตรฐานรายโรค 

      

 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง 
ตามเกณฑ์ ก่อนท าการถ่างขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

 2) ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือด 
หัวใจด้วยบอลลูน ภายในเวลา  
90 นาที  ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง 
โรงพยาบาล 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 3) ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
หลังท าการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ โดยประเมินจาก ภาวะ 
เลือดออกจากแผลที่ท าหัตถการ, 
ภาวะบวมของแผล (Hematoma), 
อาการแพ้สารทึบแสงต่างๆที่รุนแรง 
ได้ตั้งแต่ในระยะแรก 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านความปลอดภัย 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

5 
 

ได้รับการแก้ไข และ/หรือรักษา 
อาการที่ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลง
ที่อาจเกิดจากการด าเนินของโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเฝ้า 
ระวัง ประเมิน/ค้นหาอาการที่ 
ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงต่างๆ  
ซึ่งท าให้ 

      

 1) ปลอดภัยจากภาวะช็อกหัวใจ  
(Cardiogenic shock) 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

 2) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวหรือน้ าท่วมปอด 
(Congestive heart failure or  
Pulmonary edema) 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

 3) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะชนิดรุนแรง  
(Serious arrhythmia) 
เช่น Ventricular tachycardia, 
 ventricular fibrillation เป็นต้น 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

 4) ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ 
เช่น การติดเชื้อจากแผลหัตถการ
หัวใจต่างๆ เป็นต้น 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านความปลอดภัย 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

6 
 

ได้รับการจัดการกับอาการที่
ผิดปกติ หรือเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด
จากหัตถการหัวใจและการท างาน
ของเครื่องมืออย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ โดยการเฝ้าระวัง 
ประเมินและติดตามการท างาน
ของเครื่องมืออย่างใกล้ชิด เช่น 
เครื่องวัดค่าแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive monitoring), เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ (IABP: 
Intra-aortic balloon pump), 
สายวัดแรงดันในห้องหัวใจ  
(Swan ganz catheter), 
เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว 
(TPM: Temporary pace 
maker) เป็นต้น 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

7 
 

ไม่เกิดผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนของยารักษา
โรคหัวใจ จากการประเมินและ
เฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

8 
 

มีความสมดุลของเกลือแร่และ
กรดด่ างในร่ างกาย จากการ
ควบคุมปริมาณน้ าเข้าและออก
จากร่างกาย และสารอาหารต่างๆ
ให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย 
เช่น ค่าโพแทสเซียม (K) ที่
ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการเต้นของ
หัวใจผิดจังหวะ 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 4 ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ด้านความปลอดภัย ประกอบด้วย 6 ข้อใหญ่ 22 ข้อย่อย ดังนี้ 

1. การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
1.1 ได้รับการตรวจและแปลผลเบื้องต้นของคลื่นไฟฟูาหัวใจภายในเวลา 5-10 นาที  
1.2 มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนท าหัตถการ 
1.3 มีการส่งต่อเพ่ือท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายในเวลา 120 นาที ตั้งแต่ 

ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
2. มีการรักษาเบื้องต้น ตามมาตรฐานรายโรค (Morphine, Oxygen, Nitrate, Aspirin: 

MONA) 
2.1 ระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นและค่าออกซิเจนวัดจาก 

ปลายนิ้วของผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 94 จากการได้รับออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมง แรกตั้งแต่ผู้ปุวย
มาถึงโรงพยาบาล 

2.2 บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก โดยการประเมินอาการและให้ยาอย่างถูกต้อง เช่น 
ยา Nitrates และMorphine sulphate 

2.3 ได้รับยาอื่นๆเช่น Clopidogrel, Beta blocker ตามมาตรฐานการรักษา 
3. ได้รับยาละลายล่ิมเลือดตามมาตรฐานรายโรค 

3.1 ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด ก่อนได้รับยา 
3.2 ให้ยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล หรือ 

ภายในเวลา 12 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการ และไม่เกิน 24 ชั่วโมง ในผู้ปุวยที่ยังคงมีอาการเจ็บหน้าอก 
3.3 ประเมินภาวะอาการและอาการท่ีรุนแรง เช่น ความดันโลหิตต่ า, ภาวะเลือด 

ออกภายในและภายนอกร่างกาย อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า, การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ, การแพ้ยาที่
รุนแรง 

4. ท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจตามมาตรฐานรายโรค 
4.1 ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์ ก่อนท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
4.2 ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ภายในเวลา 90 นาที  ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง 

โรงพยาบาล 
4.3 ประเมินภาวะเลือดออกจากแผลที่ท าหัตถการ, ภาวะบวมของแผล 

(Hematoma), อาการแพ้สารทึบแสงที่รุนแรง  
5. ได้รับการแก้ไข และ/หรือรักษาอาการที่ผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดจาก

การด าเนินของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการเฝ้าระวัง ประเมิน/ค้นหาอาการที่
ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงต่างๆ ให้การพยาบาลผู้ป่วยให้ 

5.1 ปลอดภัยจากผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของยารักษาโรคหัวใจ  
5.2 มีความสมดุลของเกลือแร่และกรดด่างในร่างกาย จากการควบคุมปริมาณน้ าเข้า 

และออกจากร่างกาย และสารอาหารต่างๆให้เหมาะสมกับอาการของผู้ปุวย เช่น ค่าโพแทสเซียม (K) 
ที่ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ 

5.3 ปลอดภัยจากภาวะช็อกหัวใจ (Cardiogenic shock) 
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5.4 ปลอดภัยจากภาวะหัวใจล้มเหลวหรือน้ าท่วมปอด(Congestive heart failure 
or Pulmonary edema) 

5.5 ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง (Serious arrhythmia) เช่น 
Ventricular tachycardia, ventricular fibrillation เป็นต้น 

5.6 ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อจากแผลหัตถการหัวใจต่างๆ เป็นต้น 
6. จัดการกับอาการที่ผิดปกติ หรือเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการท าหัตถการทางหัวใจ 

ประเมินและติดตามการท างานของเครื่องมืออย่างใกล้ชิด ให้การพยาบาลผู้ป่วยให้ 
6.1 เครื่องวัดค่าแรงดันในหลอดเลือด (Invasive monitoring) ท างานปกติ 
6.2 เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (IABP: Intra-aortic balloon pump) ท างาน 

ปกต ิ
6.3 สายวัดแรงดันในห้องหัวใจ (Swan ganz catheter) ท างานปกติ 
6.4 เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว (TPM: Temporary pace maker) ท างาน 

ปกต ิเป็นต้น 
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2. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด  
ตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 
 

หลังได้รับยา ความเจ็บปวดลดลง
ภายในเวลา 15-20 นาที จากการ
ประเมินความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวด, คลื่นไฟฟูาหัวใจ, ให้
ออกซิเจน, ยาขยายหลอดเลือด
และ/หรือยาแก้ปวด, สิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับการพักผ่อน ส่งผลให้
อาการเจ็บหน้าอกลดลง หรือหาย
เจ็บปวด 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

2 
 

อุบัติการณ์และระดับของความ
เจ็บปวดลดลงทั้ งความถี่  ความ
รุนแรงและช่วงเวลา โดยประเมิน
ความปวดได้ในระดับต่ ากว่า  
3 คะแนน (Pain scale 0-10),  
สีหน้าสุขสบายขึ้น,  
เสียงหายใจแรงขึ้น  
ทรวงอกเคลื่อนไหวได้มากข้ึน 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

3 
 

อาการเจ็บหน้าอกดีข้ึนหรือหายไป
และไม่มีอาการข้างเคียงหรืออาการ
ร่วม เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

 
  



 78 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

4 
 

ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก มีกิจกรรม
พักผ่อนนอนหลับได้อย่างสมดุล
เหมาะสม โดยการทบทวนการซัก
ประวัติและประเมินสภาพเกี่ยวกับ
อาการเจ็บหน้าอก  
(PQRST method) เพ่ือควบคุม
ปัจจัย สิ่งกระตุ้น หรือกิจกรรมที่ท า
ให้ผู้ปุวยเกิดอาการเจ็บหน้าอก  

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 5 ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด 4 ข้อ ดังนี้ 
1. ประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวด ร่วมกับคลื่นไฟฟูาหัวใจ พร้อมกับให้ออกซิเจน , 

ยาขยายหลอดเลือด และ/หรือยาแก้ปวด จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมให้ผู้ปุวยพักผ่อนลดความเจ็บปวด 
2. ประเมินระดับความเจ็บปวดให้อยู่ในค่า Scale ในระดับต่ ากว่า 3 คะแนน โดยประเมิน

จาก สีหน้าสุขสบายขึ้น, เสียงหายใจแรงขึ้น ทรวงอกเคลื่อนไหวได้มากขึ้น 
3. ประเมินความปวดอยู่ในระดับศูนย์ โดยผู้ปุวยไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากผลข้างเคียง

ของยา 
4. ประเมินสภาพแวดล้อม สิ่งกระตุ้นที่ส่งผลต่อภาวะเจ็บหน้าอก โดยการทบทวนการซัก

ประวัติและประเมินสภาพเกี่ยวกับอาการเจ็บหน้าอก (PQRST method) 
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3. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตสังคม 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน      ด้านการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกายและจิตสังคม ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย
และจิตสังคม 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกายและจิตสังคม 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 การตอบสนองความต้องการ 
ด้านร่างกาย 

      

 1) ความต้องการด้านกิจวัตร 
ประจ าวันของผู้ปุวยเหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 2) มีความสุขสบาย สามารถนอน 
หลับพักผ่อนได้อย่างน้อย  
6 ชั่วโมง ต่อวัน 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 3) สารอาหารเพียงพอ 
กับความต้องการของร่างกาย 
และเหมาะสมกับโรคของผู้ปุวย
เฉพาะราย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

 4) ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระได้ 
ตามปกติ อุจจาระอ่อนนุ่มขับถ่าย
ได้ง่าย ไม่ต้องใช้แรงในการเบ่งถ่าย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

2 ผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ได้รับ 
การตอบสนองทางด้านจิตสังคม 

      

 1) มีความมั่นใจว่าจะได้รับการ 
ดูแลรักษาจากแพทย์ พยาบาลและ
ทีมสุขภาพ เป็นอย่างดีและถูกต้อง 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกายและจิตสังคม 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

 2) ความกลัวและวิตกกังวล 
ในเรื่องโรคและการรักษาพยาบาล 
ลดลง 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

 3) ความเครียดของผู้ปุวย 
ครอบครัว/ผู้ดูแลลดลง สามารถ
แสดงออกหรือเผชิญกับ
ความเครียด ได้อย่างเหมาะสม 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

 4) ระดับความพึงพอใจของผู้ปุวย  
ครอบครัว/ผู้ดูแลต่อการบริการ
พยาบาลก่อนจ าหน่าย  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

 5) ได้รับค าปรึกษาจากแพทย์ 
และพยาบาลตามความต้องการ 
สามารถเผชิญปัญหาและ 
ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 6 ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตสังคม ประกอบด้วย 2 ข้อใหญ่ 9 ข้อย่อย
ดังนี้ 

1. การตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย 
  1.1 ความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
  1.2 มีความสุขสบาย สามารถนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อย 6 ชั่วโมง ต่อวัน 
  1.3 ได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกายและเหมาะสมกับโรคของ 
ผู้ปุวยเฉพาะราย 
  1.4 ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระได้ตามปกติ อุจจาระอ่อนนุ่มขับถ่ายได้ง่าย ไม่ต้องใช้ 
แรงในการเบ่งถ่าย 
 2. ผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ได้รับการตอบสนองทางด้านจิตสังคม 
  2.1 ผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแล ได้รับการดูแลจากพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

2.2 ความกลัวและวิตกกังวลในเรื่องโรคและการรักษาพยาบาลลดลง 
2.3 ความเครียดของผู้ปุวยครอบครัว/ผู้ดูแลลดลง สามารถแสดงออกหรือเผชิญกับ 
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ความเครียด ได้อย่างเหมาะสม 
  2.4 ระดับความพึงพอใจของผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแลต่อการบริการพยาบาลก่อน 
จ าหน่าย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
  2.5 ได้รับค าปรึกษาจากแพทย์และพยาบาลตามความต้องการ สามารถเผชิญปัญหา 
และได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
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4. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านการได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 มีการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยไม่
มีอาการผิดปกติขณะ และ/หรือ
ภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

2 ประกอบกิจวัตรประจ าวันและ 
ออกก าลังกายตามแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองได้
อย่างถูกต้องปลอดภัย 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

3 มีความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ เกี่ยวกับ 
อาการที่ต้องหยุดพักขณะการออก
ก าลังกาย เช่นเจ็บหน้าอก หน้ามืด
เวียนศีรษะ 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

4 มีความรู้เรื่องการรับประทาน 
ยา ผลข้างเคียงของยา,  
การรับประทานอาหาร,  
การออกก าลังกาย,  
และการผ่อนคลายความเครียด 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

5 มีความรู้เรื่องการปรับลดปัจจัย 
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่เฉพาะเจาะจงกับอาการ 
ของตนเอง 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านการได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

6 มีแนวทางและได้รับการ 
วางแผนในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง
ของตนเองที่เป็นสาเหตุของ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

7 มีความรู้ในการประเมินและ 
สามารถจัดการเมื่อเกิดอาการเจ็บ
หน้าอก ได้อย่างถูกต้อง 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

8 ครอบครัว/ผู้ดูแลสามารถ 
ประเมินอาการที่ต้องรีบน าผู้ปุวยส่ง
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

9 ได้รับการวางแผนจ าหน่าย 
ตั้ งแต่แรกรับและเหมาะสมกับ
ผู้ปุวยเฉพาะราย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

10 มีความรู้เรื่องโรค  การด าเนินของ
โรคการรักษาพยาบาล     
การพยากรณ์ของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแล 
ตนเอง  อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

11 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่เกิน 
3 วัน ตามมาตรฐานการดูแลผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

12 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น หลัง
การท าหัตถการต่างๆ 

4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก 
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จากตารางที่ 7 ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ด้านการได้รับการฟืน้ฟูสมรรถภาพหัวใจ 12 ข้อ ดังนี้ 

1. ผู้ปุวยมีการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยไม่มีอาการผิดปกติขณะ 
และ/หรือภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

2. ผู้ปุวยประกอบกิจวัตรประจ าวันและออกก าลังกายตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย
ตนเองได ้

3. ผู้ปุวยมีความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ เกี่ยวกับอาการที่ต้องหยุดพักขณะการออกก าลังกาย เช่นเจ็บ
หน้าอก หน้ามืดเวียนศีรษะ 

4. ผู้ปุวยมีความรู้ เรื่องการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา, การรับประทานอาหาร, การ
ออกก าลังกาย, และการผ่อนคลายความเครียด 

5. ผู้ปุวยมีความรู้เรื่องการปรับลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่เฉพาะเจาะจงกับ
อาการของตนเอง ได้แก่ การสูบบุหรี่, ภาวะอ้วนลงพุง, ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง, และเบาหวาน 
 6. ผู้ปุวยได้รับการวางแผนในการปรับพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองที่เป็นสาเหตุของกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 7. ผู้ปุวยมีความรู้ในการประเมินและสามารถจัดการเมื่อเกิดอาการเจ็บหน้าอก ได้อย่าง 
ถูกต้อง 
 8. ผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแลสามารถประเมินอาการท่ีต้องรีบน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาลได้ถูกต้อง 
 9. ผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแล ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับและเหมาะสมกับผู้ปุวย 
เฉพาะราย 
 10. ผู้ปุวยมีความรู้เรื่องโรค การด าเนินของโรคการรักษาพยาบาล การพยากรณ์ของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเอง อย่างชัดเจนและถูกต้อง 
 11. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่เกิน 3 วัน ตามมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 
 12. ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น หลังการท าหัตถการ
ต่างๆ 
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5. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต 

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านคุณภาพชีวิต  ดังตารางที ่8 
 
ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านคุณภาพชีวิต 

ข้อ ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านคุณภาพชีวิต 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

Md IR 
ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 มีความม่ันใจในการกลับไป 
ด าเนินชีวิตตามปกติ 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

2 สมรรถภาพของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยผลการ
ตรวจของการบีบตัวของหัวใจอยู่ใน
เกณฑ์ดี  

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

3 ถ้าได้รับการฟ้ืนคืนชีพ 
ผู้ปุวยรอดชีวิตโดยไม่หลงเหลือ
ความพิการ 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

4 ได้รับการส่งต่อข้อมูล 
การรักษาพยาบาลและได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

5 สมรรถภาพด้านร่างกายดี 
สามารถเดินบนทางราบได้ 6 นาท ี
(Six minute walk) โดยไม่เหนื่อย 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

6 รู้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆที่จะไปใช้
บริการ หรือรู้เบอร์โทรศัพท์ขอ
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา  
เช่น 1669 

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 

7 ไม่กลับมารักษาซ้ า 
(Re-admission) หอผู้ปุวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด หรือกลับมา
นอนโรงพยาบาล โดยมิได้วางแผน 
ภายใน 24 ชั่วโมง  

5.00 1.00 มากที่สุด 5.00 1.00 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 8 ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ด้านคุณภาพชีวิต 7 ข้อ ดังนี้ 

1. ผู้ปุวยมีความม่ันใจในการกลับไปด าเนินชีวิตตามปกติ 
2. ผู้ปุวยมีสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยผลการตรวจของการบีบตัว

ของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ดี 
3. ผู้ปุวยที่ได้รับการฟื้นคืนชีพ ผู้ปุวยรอดชีวิตและได้รับการฟื้นฟูอย่างเหมาะสม 
4. ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อข้อมูลการรักษาพยาบาลและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
5. ผู้ปุวยมีสมรรถภาพด้านร่างกายดี สามารถเดินบนทางราบได้ 6 นาที (Six minute walk) 

โดยไม่เหนื่อย 
6. ผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแล รู้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆที่จะไปใช้บริการ หรือรู้เบอร์โทรศัพท์

ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา เช่น 1669 
7. ผู้ปุวยไม่กลับมารักษาซ้ า (Re-admission) หอผู้ปุวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หรือ 

กลับมานอนโรงพยาบาล โดยมิได้วางแผน ภายใน 24 ชั่วโมง 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย จาก
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากต ารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ น ามาบูรณาการ เพ่ือก าหนดกรอบในการวิจัย มี
การเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ 1 
ครั้งและตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง  

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ เชี่ยวชาญด้านวิชาการและ/หรือการดูแลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจ านวน 21 คน จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 6 คน, 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเป็นคณะกรรมการของสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจ จ านวน 6 คน, 3) กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา
การพยาบาลอายุรกรรม จ านวน 6 คน, และ 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุดและแบบสอบถาม 2 ชุด 
ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็น
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์หรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียน
ตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
แต่ละด้าน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ิม
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่
ละคนตอบในรอบที่ 2 ของข้อค าถามแต่ละข้อ ให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเองและของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ 
20 กันยายน 2556 ถึง 21 พฤศจิกายน 2556 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 7 มกราคม 
2557 ถึง 20 มกราคม 2557 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 10 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง 
20 กุมภาพันธ์ 2557 รวมทั้งสิ้น 85 วัน 

สรุปผลการวิจัยตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เรียงล าดับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลแต่ละด้าน และเรียงล าดับข้อความตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย ข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 – 4.49 แสดงถึง
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมาก และข้อความที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ขึ้น
ไป แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด 
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สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ประกอบด้วย ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 5 ด้าน และรายการตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลย่อย 51 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย  ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จ านวน 19 ข้อ เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่มีความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ ทั้ง 19 ข้อ ดังนี้ 1) 
ได้รับการตรวจและแปลผลเบื้องต้นของคลื่นไฟฟูาหัวใจภายในเวลา 5-10 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล หรือทุกครั้งที่มีอาการเจ็บหน้าอกขณะนอนโรงพยาบาล 2) ได้รับการเตรียมผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการก่อนท าหัตถการต่างๆ รวมทั้งมีการติดตาม เฝูาระวัง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ผิดปกติ และได้รับการแก้ไขทันที 3) ได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายในเวลา 
120 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 4) ระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นจาก
การได้รับออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมงแรก ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล และค่าออกซิเจนวัดจาก
ปลายนิ้วของผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 94 5) บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก โดยได้รับการประเมินอาการ
และได้รับยาอย่างรวดเร็วถูกต้องเหมาะสมกับอาการผู้ปุวย เช่น ได้รับยา Nitrates และ Morphine 
sulphate 6) ได้รับยาอ่ืนๆเช่น Clopidogrel, Beta blocker ตามมาตรฐานการรักษา 7) ได้รับการ
ประเมินความเสี่ยง ตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด ก่อนได้รับยา 8) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายในเวลา 30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล หรือภายในเวลา 12 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
และไม่เกิน 24 ชั่วโมง ในผู้ปุวยที่ยังคงมีอาการเจ็บหน้าอกอยู่ 9) ปลอดภัยขณะและหลังได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด โดยสามารถประเมินภาวะอาการและอาการแสดงต่างๆที่รุนแรง เช่น ความดันโลหิต
ต่ า, ภาวะเลือดออกภายในและภายนอกร่างกาย อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า , การเกิดหัวใจเต้นผิด
จังหวะ, การแพ้ยาที่รุนแรง เป็นต้น 10) ได้รับการประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์ ก่อนท าการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 11) ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนภายในเวลา  90 นาที ตั้งแต่
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 12) ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ โดย
ประเมินจาก ภาวะเลือดออกจากแผลที่ท าหัตถการ, ภาวะบวมของแผล(Hematoma), อาการแพ้สาร
ทึบแสงต่างๆท่ีรุนแรง ได้ตั้งแต่ในระยะแรก 13) ปลอดภัยจากภาวะช็อกหัวใจ (Cardiogenic shock) 
14) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจล้มเหลวหรือน้ าท่วมปอด (Congestive heart failure or Pulmonary 
edema) 15) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง (Serious arrhythmia) เช่น 
Ventricular tachycardia, ventricular fibrillation เป็นต้น 16) ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ เช่น 
การติดเชื้อจากแผลหัตถการหัวใจต่างๆ เป็นต้น 17) ได้รับการจัดการกับอาการที่ผิดปกติ หรือ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากหัตถการหัวใจและการท างานของเครื่องมืออย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
โดยการเฝูาระวัง ประเมินและติดตามการท างานของเครื่องมืออย่างใกล้ชิด เช่น เครื่องวัดค่าแรงดันใน
หลอดเลือด (Invasive monitoring), เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (IABP: Intra-aortic balloon 
pump), สายวัดแรงดันในห้องหัวใจ (Swan ganz catheter), เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว 
(TPM: Temporary pace maker) เป็นต้น 18) ไม่เกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของยารักษา
โรคหัวใจ จากการประเมินและเฝูาระวังที่มีประสิทธิภาพ 19) มีความสมดุลของเกลือแร่และกรดด่าง
ในร่างกาย จากการควบคุมปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกาย และสารอาหารต่างๆให้เหมาะสมกับ
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อาการของผู้ปุวย เช่น ค่าโพแทสเซียม (K) ที่ผิดปกติส่งผลให้เกิดการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (ตารางที่ 
4) 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด   ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน จ านวน 4 ข้อ เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่มีความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ ทั้ง 4 
ข้อ ดังนี้ 1) หลังได้รับยา ความเจ็บปวดลดลงภายในเวลา 15-20 นาที จากการประเมินความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวด, คลื่นไฟฟูาหัวใจ, ให้ออกซิเจน, ยาขยายหลอดเลือดและ/หรือยาแก้ปวด, 
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการพักผ่อน ส่งผลให้อาการเจ็บหน้าอกลดลง หรือหายเจ็บปวด  2) อาการ
เจ็บหน้าอกดีขึ้นหรือหายไปและไม่มีอาการข้างเคียง หรืออาการร่วม เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 3) 
อุบัติการณ์และระดับของความเจ็บปวดลดลงทั้งความถี่ ความรุนแรงและช่วงเวลา โดยประเมินความ
ปวดได้ในระดับต่ ากว่า 3 คะแนน (Pain scale 0-10), สีหน้าสุขสบายขึ้น, เสียงหายใจแรงขึ้น ทรวง
อกเคลื่อนไหวได้มากขึ้น 4) ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก มีกิจกรรมพักผ่อนนอนหลับได้อย่างสมดุล
เหมาะสม โดยการทบทวนการซักประวัติและประเมินสภาพเกี่ยวกับอาการเจ็บหน้าอก ( PQRST 
method) เพ่ือควบคุมปัจจัย สิ่งกระตุ้น หรือกิจกรรมที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดอาการเจ็บหน้าอก (ตารางท่ี 5) 

3. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิต
สังคม ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 9 ข้อ เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่มี
ความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ ทั้ง 9 ข้อ ดังนี้ 1) ความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยเหมาะสม
กับสภาพร่างกาย 2) มีความสุขสบาย สามารถนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 3) สารอาหาร
เพียงพอกับความต้องการของร่างกายและเหมาะสมกับโรคของผู้ปุวยเฉพาะราย 4) ขับถ่ายปัสสาวะ
อุจจาระได้ตามปกติ อุจจาระอ่อนนุ่มขับถ่ายได้ง่าย ไม่ต้องใช้แรงในการเบ่งถ่าย 5) มีความมั่นใจว่าจะ
ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพ เป็นอย่างดีและถูกต้อง 6) ความกลัวและวิตก
กังวลในเรื่องโรคและการรักษาพยาบาลลดลง 7) ความเครียดของผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแลลดลง 
สามารถแสดงออกหรือเผชิญกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม  8) ได้รับค าปรึกษาจากแพทย์และ
พยาบาลตามความต้องการ สามารถเผชิญปัญหาและได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 9) ระดับ
ความพึงพอใจของผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแลต่อการบริการพยาบาลก่อนจ าหน่าย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(ตารางท่ี 6) 

4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 12 ข้อ เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่มีความส าคัญมากที่สุด 11 ข้อ 
ดังนี้ 1) มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยไม่มีอาการผิดปกติขณะ และ/
หรือภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2) ประกอบกิจวัตรประจ าวันและออกก าลังกายตามแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 3) มีความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ เกี่ยวกับอาการที่ต้อง
หยุดพักขณะการออกก าลังกาย เช่นเจ็บหน้าอก หน้ามืดเวียนศีรษะ 4) ได้รับการวางแผนจ าหน่าย 
ตั้งแต่แรกรับและเหมาะสมกับผู้ปุวยเฉพาะราย 5) มีความรู้เรื่องโรค การด าเนินของโรค การ
รักษาพยาบาลการพยากรณ์ของโรค ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเอง อย่างชัดเจนและถูกต้อง 6) 
มีความรู้เรื่องการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา, การรับประทานอาหาร, การออกก าลังกาย, และ
การผ่อนคลายความเครียด 7) มีความรู้เรื่องการปรับลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เฉพาะเจาะจงกับอาการของตนเอง 8) มีแนวทางและได้รับการวางแผนในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
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ของตนเอง ที่เป็นสาเหตุของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 9) มีความรู้ในการประเมินและสามารถ
จัดการเมื่อเกิดอาการเจ็บหน้าอก ได้อย่างถูกต้อง 10) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่เกิน 3 วัน ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 11) ครอบครัว/ผู้ดูแลสามารถประเมิน
อาการที่ต้องรีบน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาลได้ถูกต้องตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่มีความส าคัญมาก 1 
ข้อ  ได้แก่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น หลังการท าหัตถการต่างๆ  
(ตารางท่ี 7) 

5. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต  ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จ านวน 7 ข้อ เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่มีความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ ทั้ง 7 ข้อ ดังนี้ 1) 
สมรรถภาพด้านร่างกายดี สามารถเดินบนทางราบได้ 6 นาที(Six minute walk) โดยไม่เหนื่อย 2) 
สมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น โดยผลการตรวจของการบีบตัวของหัวใจอยู่ใน
เกณฑ์ดี 3) ถ้าได้รับการฟ้ืนคืนชีพ ผู้ปุวยรอดชีวิตโดยไม่หลงเหลือความพิการ 4) มีความมั่นใจในการ
กลับไปด าเนินชีวิตตามปกติ 5) ได้รับการส่งต่อข้อมูลการรักษาพยาบาลและได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 6) รู้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆที่จะไปใช้บริการ หรือรู้เบอร์โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิด
ปัญหา เช่น 1669 7) ไม่กลับมารักษาซ้ า (Readmission) หอผู้ปุวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หรือ
กลับมานอนโรงพยาบาล โดยมิได้วางแผน ภายใน 24 ชั่วโมง (ตารางท่ี 8) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นดังนี้ 
1. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย 
2. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด 
3. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและ 
   จิตสังคม 
4. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
5. ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต 
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1. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย 
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัยซึ่งเป็นตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาลที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ความส าคัญมากที่สุด (Md = 
5.00, IR = 0.00) ประกอบด้วย 1) ได้รับการตรวจและแปลผลเบื้องต้นของคลื่นไฟฟูาหัวใจภายใน
เวลา 5-10 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล หรือทุกครั้งที่มีอาการเจ็บหน้าอกขณะนอน
โรงพยาบาล 2) ได้รับการเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนท าหัตถการต่างๆ รวมทั้งมีการ
ติดตามเฝูาระวังผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติและได้รับการแก้ไขทันที 3) ได้รับการส่งต่อเพ่ือ
ท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายในเวลา 120 นาที   ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 4) ระดับ
ออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นจากการได้รับออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมงแรกตั้งแต่
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล และค่าออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วของผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 94 5) บรรเทา
อาการเจ็บหน้าอก โดยได้รับการประเมินอาการและได้รับยาอย่างรวดเร็วถูกต้องเหมาะสมกับอาการ
ผู้ปุวย เช่น ได้รับยา Nitrates และMorphine sulphate 6) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 30 
นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล หรือภายในเวลา 12 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการ และไม่เกิน 24 
ชั่วโมง ในผู้ปุวยที่ยังคงมีอาการเจ็บหน้าอกอยู่ 7) ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน
ภายในเวลา 90 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล  

อภิปรายได้ว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลย่อยดังกล่าว ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด
เนื่องจากเป็นแนวทางการรักษาผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ACC/AHA guideline, 
2011, ESC STEMI guideline, 2012, และแนวทางการรักษาผู้ปุวย STEMI ของสถาบันโรคทรวงอก, 
2557) และนอกจากนี้การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจและการแปลผลเบื้องต้นเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลที่มีความส าคัญ บทบาทอิสระคือบทบาทตามขอบเขตและสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง (Advanced practice nurse: APN) สภาการพยาบาล (2551) ให้ความหมายของการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรกรรม หมายถึง การกระท าการพยาบาลโดยตรงในผู้ปุวยเฉพาะ
กลุ่มหรือเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อนหรือมีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในภาวะเจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉินและ
เฉียบพลัน โดยใช้ทักษะและความช านาญในการจัดการให้มีระบบการดูแลผู้ปุวยเฉพาะโรคที่มี
ประสิทธิภาพ การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินที่มีความเที่ยงตรงสูงสามารถ
ระบุต าแหน่งการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ประเมินโรคแทรกซ้อนและท านายความรุนแรงของโรค 
ช่วยให้ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัย สามารถปูองกันโรคแทรกซ้อนและได้รับรักษาเร็วขึ้น และในการตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจทุกครั้งที่มีอาการเจ็บหน้าอกขณะนอนโรงพยาบาล ช่วยให้เห็นการเปลี่ยนแปลงและ
ใช้เป็นหลักฐานในการหาต าแหน่งที่อาจเกิดการท าลายของกล้ามเนื้อหัวใจในครั้งต่อไปได้     (ผ่องศรี 
ศรีมรกต, 2553) และนอกจากนี้ยังพบว่าอัตราตายของผู้ปุวยขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด และ/หรือระยะเวลาที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน เนื่องจากประโยชน์ของการให้
ยาจะลดลงตามระยะเวลาที่เริ่มให้ และทุกๆ 30 นาทีที่ช้าจะเพ่ิมอัตราตายที่ 1 ปี ร้อยละ 7.5 
(นครินทร์ ศันสนยุทธ, 2552) การขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดความ
เสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจแบบไม่สามารถกลับคืนสภาพได้ เซลล์หัวใจสามารถทนต่อการขาดเลือดมา
เลี้ยงนาน 15 นาทีก่อนเซลล์ตาย เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจมีการใช้พลังงานในการเต้นตลอดเวลา 
ดังนั้นภายในเวลา 8-10 วินาที ผู้ปุวยก็จะมีอาการแสดงที่บอกถึงอาการของภาวะขาดเลือดให้เห็น 
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และภายในไม่กี่ชั่วโมงก็จะเกิดการขยายพ้ืนที่การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) 
ผู้ปุวยมีโอกาสเสียชีวิตในชั่วโมงแรกๆและกล้ามเนื้อหัวใจจะตายหมดภายใน 6-12 ชั่วโมง หากไม่ได้
รับการเปิดหลอดเลือด (วศิน พุทธารี, 2550; วิจิตรา กุสุมภ์ และพวงพกา กรีทอง, 2553)    สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) จึงให้ความส าคัญโดยระบุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันไว้เป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงเพ่ือให้มีการพัฒนาความปลอดภัยในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ให้ได้รับ
การดูแลอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพภาพ  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2557) ที่
ได้ระบุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไว้ในกลุ่มตัวชี้วัดรายโรค ประจ าปีงบประมาณ 2557 ได้แก่ 
อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้รับยา Aspirin ภายใน 24 ชั่วโมงเมื่อแรกรับ, อัตรา
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับยา Beta-blocker ภายใน 24 ชั่วโมงเมื่อแรกรับ , 
อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่ไดรับการท าการขยายหลอดเลือด 
ภายใน 90 นาที เมื่อแรกรับ, และอัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก ที่ไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที เมื่อแรกรบั 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา ของSun, Liu and Hou (2011) ที่พบว่าตัวชี้วัด
คุณภาพการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในจีน ประกอบด้วย ตัวชี้วัดด้านโครงสร้าง 
ได้แก่ผู้ปุวยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีโดยทีมแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน , ตัวชี้วัดด้าน
กระบวนการ ได้แก่ตัวชี้วัดด้านการรักษาด้วยยา โดยต้องได้รับยา ASA ภายใน 3 ชม.เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล, Beta blocker ภายใน 12 ชั่วโมงเมื่อมาถึงโรงพยาบาล, Clopidogrel และยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 30นาที เมื่อมาถึงโรงพยาบาล และตัวชี้วัดด้านการรักษาโดยไม่ใช้ยา คือ ได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจภายใน 10 นาทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล, ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ได้แก่อัตราการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ า 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา ของTu (2008) ที่พบว่าตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ได้แก่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจภายในเวลา 10 นาที ตั้งแต่
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล ได้รับยา Aspirin ภายใน 24 ชั่วโมง ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดภายในเวลา 30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บอลลูนภายในเวลา 90 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล ได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ภายในเวลา 120 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล  

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัยซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่
ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00)       
ประกอบด้วย 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง ตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด ก่อนได้รับยา 2) 
ปลอดภัยขณะและหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยสามารถประเมินภาวะอาการและอาการแสดง
ต่างๆที่รุนแรง เช่น ความดันโลหิตต่ า, ภาวะเลือดออกภายในและภายนอกร่างกาย อาเจียนเป็นเลือด 
ถ่ายด า, การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ, การแพ้ยาที่รุนแรง เป็นต้น  

อภิปรายได้ว่า การที่ผู้ปุวยได้รับการประเมินความเสี่ยง ตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ก่อนได้รับยา และความปลอดภัยขณะและหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยสามารถประเมินภาวะ
อาการและอาการแสดงต่างๆที่รุนแรง เช่น ความดันโลหิตต่ า, ภาวะเลือดออกภายในและภายนอก
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ร่างกาย อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า, การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ, การแพ้ยาที่รุนแรง เป็นต้น ถือเป็น
บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลที่จะคอยดูแล เฝูาระวังและปูองกันภาวะแทรกซ้อนหรือ อันตรายที่อาจ
เกิดจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (ชวนพิศ ท านอง, 2556) จากผลการศึกษาของ  วิเศรษศิลป  
พันธ์นาค า (2553) พบว่าผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 53.57 ในผู้ปุวย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่มีการยกของเอสที (STEMI) มีภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือด 
ร้อยละ 33.3 ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ร้อยละ 20.0 คลื่นไฟฟูาหัวใจผิดปกติแบบมีการเปิดของหลอด
เลือดหัวใจ (Reperfusion arrhythmia) ร้อยละ 6.6 และมีเลือดออก (Minor bleeding) ร้อยละ 6.6 
ซึ่ งจากผลการวิจัยสรุปผลว่าควรมีการแนวทางการรักษาผู้ปุวยและแนวทางในการดูแล
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในการให้ยาและการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดจะช่วยให้สามารถน ามาประเมินและพัฒนาคุณภาพในการรักษาพยาบาลได้ 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา ของกัณฑิรา ชะพลพรรค (2553) ที่พบว่าผู้สูงอายุโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก พยาบาล
จะสามารถช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้หากมีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสม โดยการประเมิน
ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด การเฝูาระวังและดูแลผู้สูงอายุ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างใกล้ชิด การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  การดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด พบว่า
กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 100 เห็นด้วยระดับ
มากเกี่ยวกับความชัดเจน สะดวก เข้าใจง่ายในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดไปปฏิบัติ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน  

ยาละลายลิ่มเลือดจัดเป็นยาที่อยู่ในกลุ่มที่ต้องระมัดระวังสูง (High Alert Drug: HAD) 
กระทรวงสาธารณสุขและส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2557) ให้ความส าคัญและจัดท าคู่มือ
เพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาเพ่ือให้การดูแลผู้ปุวยมีความปลอดภัยขึ้น จะเห็นได้ว่าการก าหนด
ความปลอดภัยในระบบยาเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในตัวชี้วัดคุณภาพบริการ ดังนั้นการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพ
ในการให้ยาและการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจะช่วยให้สามารถน ามาประเมินด้านผลลัพธ์
การพยาบาลและพัฒนาคุณภาพในการรักษาพยาบาลได้ 

2. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด 
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด  ซึ่ง

เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันและความส าคัญมากที่สุด 
(Md = 5.00, IR = 0.00) ได้แก่ 1) หลังได้รับยา ความเจ็บปวดลดลงภายในเวลา 15-20 นาที จาก
การ ประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวด, คลื่นไฟฟูาหัวใจ, ให้ออกซิเจน, ยาขยายหลอดเลือด
และ/หรือยาแก้ปวด, สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการพักผ่อน ส่งผลให้อาการเจ็บหน้าอกลดลง หรือ
หายเจ็บปวด 2) อุบัติการณ์และระดับของความเจ็บปวดลดลงทั้งความถี่ ความรุนแรง และช่วงเวลา 
โดยประเมินความปวดได้ในระดับต่ ากว่า 3 คะแนน (Pain scale 0-10), สีหน้าสุขสบายขึ้น, เสียง
หายใจแรงขึ้น ทรวงอกเคลื่อนไหวได้มากขึ้น  
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อภิปรายได้ว่า เปูาหมายในการพยาบาลผู้ปุวยที่มีอาการเจ็บหน้าอก หรือมีความเจ็บปวด คือ
การพยาบาลให้ผู้ปุวยมีความเจ็บปวดลดลง/ควบคุมความเจ็บปวดได้ การที่ผู้ปุวยมีอาการเจ็บปวด
นานหรือมีความเจ็บปวดที่รุนแรงอาจท าให้ผู้ปุวยเกิดภาวะช็อก อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้     (วารุณี 
มีเจริญ, 2552) อาการเจ็บหน้าอกของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีอาการเจ็บปวดที่รุนแรง 
ผู้ปุวยจะมีลักษณะปวดแน่นๆเหมือนถูกบีบรัดหรือมีของหนักมากดทับอาจเจ็บร้าวไปบริเวณอ่ืนๆ เช่น 
ด้านในของแขนซ้ายหรือแขนขวาไปที่คอ คาง ไหล่ ขากรรไกรและกรามล่าง จะมีอาการร่วม คือ 
หายใจเร็วตื้น เหงื่อออก ตัวเย็น ไม่มีแรง คลื่นไส้ อาเจียน ระยะเวลาที่เกิดมักเกิดขึ้นทันทีทันใดมัก
นานกว่า 30 นาทีหรืออาจนานเป็น 1-2 ชั่วโมง หรือ 1-2 วัน     (ชวนพิศ ท านอง, 2551; ศรินรัตน์ 
ศรีประสงค์, 2553)  พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการกับผู้ปุวยที่มีความเจ็บปวด สภาการ
พยาบาลก าหนดการควบคุมความเจ็บปวดและการท าให้ผู้ปุวยสุขสบาย เป็นมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของ
องค์กรพยาบาลในสถานสุขภาพทุกระดับ และให้การควบคุมความเจ็บปวดเป็นเกณฑ์มาตรฐานของ
หน่วยงาน (อรพรรณ โตสิงห์, 2552) ดังนั้นการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวด เพ่ือให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ปุวยที่มีอาการเจ็บปวดและสามารถประเมินผลการปฏิบัติ เพ่ือให้มีการพัฒนาแนวทางในการ
จัดการกับความเจ็บปวดของผู้ปุวยต่อไป 

3. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิต
สังคม 

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกายและจิตสังคม ซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นและมี
ความส าคัญมากที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00) ได้แก่ 1) มีความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลรักษาจาก
แพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพ เป็นอย่างดีและถูกต้อง 2) ความกลัวและวิตกกังวลในเรื่องโรคและ
การรักษาพยาบาลลดลง  

อภิปรายได้ว่า อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นอาการที่รุนแรงและเฉียบพลัน ท าให้
ผู้ปุวยมีความรู้สึกว่าใกล้เสียชีวิต อีกทั้งการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจนับเป็นสิ่งที่คุกคามต่อ
ผู้ปุวยและครอบครัว ความหมายต่ออาการและโรคที่ผู้ปุวยรับรู้จะเป็นปัจจัยส าคัญในการก าหนด
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปุวยที่แตกต่างกัน (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2553) และจากการศึกษาของ 
ชฎาภา ประเสริฐทรง (2556) พบว่า ภาวะจิตสังคมของผู้ปุวยโรคหัวใจ ผู้ปุวยจะรู้สึกวิตกกังวล และ
ต้องการผู้ให้ค าปรึกษา พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลด้านจิตสังคมของผู้ปุวย ครอบครัว /
ผู้ดูแล และในการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยด้านจิตสังคมพยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระโดยไม่ต้อง
รอค าสั่งจากแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์ (2550) การจัดกิจกรรมการ
พัฒนาการดูแลด้านจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง จะกระตุ้นให้พยาบาลสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลกับผู้ปุวย สามารถปรับกิจกรรมด้านการพยาบาลซึ่งส่งผลถึงคุณภาพการพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวย การพยาบาลทางด้านจิตสังคมเป็นการพยาบาลที่ต้องใช้ความสามารถในการประเมิน หรือ
สังเกตพฤติกรรมต่างๆ รวมทั้งวิเคราะห์และแปลความหมายอย่างถูกต้อง เพราะการรับรู้ของผู้ปุวยต่อ
การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมจะเป็นปัจจัยส าคัญที่กระตุ้นพฤติกรรมของผู้ปุวย ครอบครัว/
ผู้ดูแล ผลที่ตามมาคือความกลัวและวิตกกังวลในเรื่องโรคและการรักษาพยาบาล ของผู้ปุวย 
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ครอบครัว/ผู้ดูแลลดลงได้ จากข้อคิดและจากผลการวิจัยในข้อนี้ผู้บริหารสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยในด้านจิตสังคมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นบทบาทอิสระและการพยาบาล
ด้านจิตสังคมมีความส าคัญท้ังต่อตัวผู้ปุวย รวมทั้งครอบครัว/ผู้ดูแล การมีตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ปุวยในด้านนี้จะช่วยให้บทบาทอิสระของพยาบาลมีความเด่นชัดขึ้นและสามารถพัฒนาการดูแลใน
ด้านจิตสังคมให้ดีขึ้นด้วย 

4. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีส าคัญมากที่สุด 
(Md = 5.00, IR = 0.00) ได้แก่ 1) มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยไม่มี
อาการผิดปกติขณะ และ/หรือภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2) ประกอบกิจวัตรประจ าวันและออก
ก าลังกายตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องปลอดภัย  3) มีความรู้เรื่องข้อ
บ่งชี้ เกี่ยวกับอาการที่ต้องหยุดพักขณะการออกก าลังกาย เช่นเจ็บหน้าอก หน้ามืดเวียนศีรษะ 4) มี
ความรู้เรื่องการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา, การรับประทานอาหาร, การออกก าลังกาย, และ
การผ่อนคลายความเครียด   5) มีความรู้เรื่องการปรับลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เฉพาะเจาะจงกับอาการของตนเอง 6) มีแนวทางและได้รับการวางแผนในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
ของตนเอง ที่เป็นสาเหตุของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 7) มีความรู้ในการประเมินและสามารถ
จัดการเมื่อเกิดอาการเจ็บหน้าอก ได้อย่างถูกต้อง 8) ครอบครัว/ผู้ดูแลสามารถประเมินอาการที่ต้อง
รีบน าผู้ปุวยส่งโรงพยาบาลได้ถูกต้อง  

อภิปรายได้ว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจให้ส าเร็จควรเริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ามาหอผู้ปุวยซีซียูและควรท าอย่าง
ต่อเนื่อง พยาบาลที่อยู่แผนกหัวใจ ควรเริ่มให้ผู้ปุวยมีกิจกรรมเมื่อผู้ปุวยได้พักผ่อนเต็มที่ในวันแรกและ
เริ่มมีก าลังกลับคืนมา เริ่มต้นด้วยการให้ผู้ปุวยนั่งห้อยขาลงข้างเตียง เดินไปมารอบเตียงเป็นเวลา 15-
20 นาที ถ้าผู้ปุวยทนได้ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกหรืออาการผิดปกติอ่ืนๆค่อยๆเพ่ิมกิจกรรมขึ้น ระหว่าง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยควรให้สุขศึกษาผู้ปุวยควบคู่ไปด้วย (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) 

การศึกษาของ Canto et al. (2012) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดแข็งที่สัมพันธ์
กับอัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ปุวยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ไขมันในเส้นเลือดสูง ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว พบว่าในผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายมักมีโรคและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆร่วมอยู่ด้วย และผู้ปุวยกลุ่มนี้ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย
จะเป็นกลุ่มที่มีอัตราตายสูงสุด และจะเป็นกลุ่มที่มาโรงพยาบาลช้าที่สุด เฉลี่ย 46 นาที หรือมากกว่า 
นอกจากนีย้ังพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่างๆเหล่านี้สามารถควบคุมและแก้ไขโดยการให้ค าแนะน าที่เหมาะสม
กับผู้ปุวยเฉพาะราย 

การศึกษาของ Decker et al. (2009) พบว่าการให้ค าแนะน าผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เกี่ยวกับการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงด้าน การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด
เมื่อมีอาการผิดปกติ การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี่ การตรวจวัดไขมันและการรักษาไขมันในเส้น
เลือดสูง การจัดการกับเบาหวาน การควบคุมน้ าหนัก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ปุวยที่ไม่ได้รับ
ค าแนะน าจากพยาบาลพบว่า กลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับค าแนะน าจะมีความรู้สามารถจดจ าค าแนะน าและ
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จัดการกับอาการของตนเองได้ดี และมีการประมาณการผลลัพธ์ภายหลังการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงใน 
1 เดือน พบว่าในผู้ปุวยที่มีพฤติกรรมการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงได้เหมาะสม ร้อยละ 100 จะไม่มี
อุบัติการณ์ของอาการเจ็บหน้าอกเลย 

5. ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต 
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิตซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและมีความส าคัญมากที่สุด (Md = 
5.00, IR = 0.00) ได้แก่ มีความม่ันใจในการกลับไปเนินชีวิตตามปกติ 

อภิปรายได้ว่า ผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน การกลับไปด าเนินชีวิตตามปกติ การกลับไปท างาน ใช้ชีวิตในสังคมตามปกติมี
ความส าคัญต่อผู้ปุวยมาก ผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นสอดคล้องและให้ความส าคัญมากที่สุดกับข้อนี้  
บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลคือการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปุวยในการกลับไปด าเนินชีวิตที่บ้าน  การ
ที่ผู้ปุวยมีการรับรู้สุขภาพของตนเองในทางบวกจะท าให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมในทางบวกตามมาด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith and Liles (2007) พบว่า ข้อมูลที่ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมี
ความต้องการสูงก่อนกลับบ้าน คือ ข้อมูลด้านการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆรวมถึงการมีกิจกรรม
เมื่ออยู่ที่บ้าน ดังนั้นในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูในระยะแรกและให้ความรู้ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ปุวย
จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถมีความมั่นใจและกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด  

 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้ในการก าหนดแนวปฏิบัติ และ
พัฒนา ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารใช้เป็นเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม
ยิ่งขึ้นในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และควรเป็นที่ยอมรับในทีมสหสาขาโดยเฉพาะ
ผลลัพธ์รวมที่เป็นด้านคลินิก ควรผ่านการยอมรับจากทีมสหสาขาก่อน 

3. พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน การประเมินตนเอง และประเมินคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาผลการน าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไปใช้
ประเมินคุณภาพในการดูแลผู้ปุวย 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 รายนามผู้เชี่ยวชาญที่ให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 21 คน มีรายนามต่อไปนี้ 

1. กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จ านวน 6 คน ได้แก่  

1.1 ผศ.ดร.ดวงกมล  วัตราดุลย์ 
1.2 นางสาวศุทธิจิต  ภูมิวัฒนะ 
1.3 นางสาวจริยา  ตันติธรรม 
1.4 ดร.ปัฐยาวัชร   ปรากฏผล 
1.5 ดร.สุขฤด ี   ธัชศฤงคารสกุล 
1.6 ดร.สุรชาต ิ   สิทธิปกรณ์ 

2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเป็น
คณะกรรมการของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจ จ านวน 6 คน ได้แก่ 

2.1 นางเพ็ญจันทร์  แสนประสาน 
2.2 นางกนกพร   แจ่มสมบูรณ์ 
2.3 นางสาวมณทิชา  อนุกูลวุฒิพงศ์ 
2.4 นางสาวสุนัน   สุดดี 
2.5 นางสาวสุมล   เกษรวนิชวัฒนา 
2.6 คุณ(หญิง)ประภา  รัตนเมธานนท์ 

3. กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล 
อายุรกรรม จ านวน 6 คน ได้แก่ 

3.1 นางสาวสถิตย์พร  นพพลับ 
3.2. ดร.เอมอร   แสงศิริ 
3.3 นางสาวสุนิตษา  คณะเจริญ  
3.4 นายวินิตย์   หลงละเลิง 
3.5 นางอรุณศรี   รัตนพรหม 
3.6 พ.ต.ท.หญิงเบญจวรรณ  รุจิวัชร 

4. กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 คน ได้แก่ 
4.1 รศ.นพ. สุพจน์  ศรีมหาโชตะ 
4.2 แพทย์หญิงคิด  ภูมิเมือง  
4.3 แพทย์หญิงธิดา  ยิ่งชูตระกูล 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เรียน  
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
 1. หนังสือเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
 2. เอกสารชุดที่ 1 โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เรื่องการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 3. เอกสารชุดที่ 2 ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 4. เอกสารชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 
 ดิฉัน นางสาวสุจิตรา บุญทวี นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์  เรื่อง 
“การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน”(A STUDY OF 
NURSING QUALITY INDICATORS FOR PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION) 
โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลปเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มอาจารย์/นักวิชาการที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
, กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเป็นคณะกรรมการของ
สมาคมพยาบาลโรคหัวใจ, กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ/ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา
การพยาบาลอายุรกรรม, และกลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญท่าน เป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการตอบค าถามการวิจัยที่นิสิตสร้างข้ึนเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาขอความอนุเคราะห์ท่านผู้เชี่ยวชาญในการตอบข้อค าถามการ
วิจัยเรื่องดังกล่าว ขอบพระคุณอย่างสูง 

  นางสาวสุจิตรา บุญทวี 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อกับ
ผู้วิจัย คือ นางสาวสุจิตรา บุญทวี ได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 090-9860452 E-mail: 
sujittra.ccu@gmail.com 
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แบบสัมภาษณ์ถามรอบที่ 1 
เรื่อง 

“การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” 

             …………………………………......... 
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น 
 เป็นแบบสัมภาษณ์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามที่ใช้มีดังนี้ 
 1. จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ควรมีตัวชี้วัดกี่ด้าน อะไรบ้าง 
.................................................................................................................................................... ............
....................................................................................................................... .........................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................................... .........................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................... ............
....................................................................................................................... .........................................
............................................................................................................................................................ ....
................................................................................................................................................................
......................................................................... .............................................................................. .........
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................................... .........................................................................
................................................................................................................................... .............................
.................................................................................................................................................... ............
....................................................................................................................... .........................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................................ ........................................................ 
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 2. ท่านคิดว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในแต่ละ
ด้าน ควรประกอบด้วยรายละเอียดที่เป็นตัวชี้วัดย่อยอะไรบ้าง 
....................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................. ..............
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................... .......................................................................................
....................................................................... .........................................................................................
......................................................................... .......................................................................................
.................................................................................................................................... ............................
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................... .........................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................... ............................
....................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................... .........................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................... ............................
....................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................... .........................................................................................  
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2 
เรียน  

ดิฉัน นางสาวสุจิตรา บุญทวี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง 
“การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” โดยใช้เทคนิคเดล
ฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็น
จากท่านไปในรอบที่ 1 แล้ว ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบด้วย ตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ทั้งหมด 5 ด้าน รวม 51 ข้อ 

ดิฉนัหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ในการ
นี้ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ และโปรดแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ
ตามที่ท่านเห็นสมควร ดิฉันจึงขอความกรุณาจากท่าน ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่  17 
มกราคม 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
       นางสาวสุจิตรา บุญทวี 
       โทรศัพท์ 090-986-0452 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เรื่อง 

“การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย ตัวชี้วัด
คุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก และเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยซี
ซียูจนกระท่ังจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยซีซียูของโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ได้จากการวิเคราะห์
เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถาม
ของผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการและ/หรือการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ านวน 21 คน 
ในรอบท่ี 1 โดยข้อค าถามประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ทั้งหมด 5 ด้าน จ านวน 51 ข้อ ดังนี้ 
   1.1 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย    จ านวน19ข้อ 
   1.2 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด   จ านวน 4 ข้อ 
   1.3 ตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
   ทางด้านร่างกายและจิตสังคม       จ านวน 9 ข้อ 
   1.4 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  จ านวน12ข้อ 
   1.5 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านคุณภาพชีวิต     จ านวน 7 ข้อ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ จุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นใน 2 
ประเด็น ดังนี้ 
   2.1 ท่านมีความคิดเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรก และ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยซีซียูจนกระท่ังจ าหน่ายออกจากหอผู้ปุวยซีซียูของโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิ มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด จากมีความส าคัญมากท่ีสุดถึงมีความส าคัญน้อยที่สุด 
(ระดับ 5-1) โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องของข้อความแต่ละข้อ ตามความเห็นของท่าน หากท่าน
มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะด้านขวามือของแบบสอบถาม 
ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 

5  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมากที่สุด 

4  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมาก 

3  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญปานกลาง 

2  หมายถึง   ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อย 

1  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อยที่สุด 
   2.2 ในแต่ละตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรมีการเพ่ิมเติม
หรือตัดข้อความใดออกบ้าง หากมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโปรดให้ข้อเสนอแนะในส่วนท้ายของแต่ละ
ตัวชี้วัด 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 

 
 

ข้อ 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

1 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านความปลอดภัย ประกอบด้วย 

      

1.1 ได้เข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาล
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง  

      

 1) ได้รับการตรวจและแปลผลเบื้องต้น 
ของคลื่นไฟฟูาหัวใจภายในเวลา 5-10 
นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
หรือทุกครั้งที่มีอาการเจ็บหน้าอกขณะ
นอนโรงพยาบาล 

      

 2) ได้รับการเตรียมผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนท าหัตถการต่างๆ 
รวมทั้งมีการติดตาม เฝูาระวัง ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ และได้รับ
การแก้ไขทันที 

      

 3) ได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการ 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายในเวลา 
120 นาทีตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………...........................................................................................………………
………………………………………………………………………………………………………………....................................
.......................................................……………………………………………………………………………………………
…………………………………...........................................................................................…………………………
……………………………………………………………………………………………………...............................................
............................................………………………………………………………………………………………………………
………………………..................................................................................................................................... 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

1.2 
 

ได้รับการรักษาเบื้องต้นตามมาตรฐาน
รายโรค (Morphine, Oxygen, 
 Nitrate, Aspirin: MONA)  

      

 1) ระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยง 
กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นจากการได้รับ
ออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมงแรกตั้งแต่ 
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล และค่า 
ออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วของผู้ปุวย
มากกว่าร้อยละ 90 

      

 2) บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก โดยได้รับ
การประเมินอาการและได้รับยาอย่าง
รวดเร็วถูกต้องเหมาะสมกับอาการ
ผู้ปุวย เช่น ได้รับยา Nitrates และ 
Morphine sulphate 

      

 3) ได้รับยาอ่ืนๆเช่น Clopidogrel, 
Beta blocker ตามมาตรฐานการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

1.3 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตามมาตรฐาน 
รายโรค  

      

 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง ตาม
เกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด ก่อน
ได้รับยา 

      

 2) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 
30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล  
หรือภายในเวลา 24 ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมี
อาการและยังคงมีอาการเจ็บหน้าอกอยู่ 

      

 3) ปลอดภัยขณะและหลังได้รับ 
ยาละลายลิ่มเลือดโดยสามารถประเมิน
ภาวะอาการและอาการแสดงต่างๆที่
รุนแรง เช่น ความดันโลหิตต่ า, ภาวะ
เลือดออกภายในและภายนอกร่างกาย 
อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า, การเกิดหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ, การแพ้ยาที่รุนแรง 
เป็นต้น และท าการแก้ไขได้ทันที 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

1.4 ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจตาม
มาตรฐานรายโรค  

      

 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยงตาม 
เกณฑ ์ ก่อนท าการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ 

      

 2) ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ด้วยบอลลูนภายในเวลา 90 นาที ตั้งแต่
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 

      

 3) ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
หลังท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
โดยประเมินจาก ภาวะเลือดออกจาก 
แผลที่ท าหัตถการ ภาวะบวมของแผล 
(Hematoma), อาการแพ้สารทึบแสง 
ต่างๆที่รุนแรง ได้ตั้งแต่ในระยะแรก 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

1.5 ได้รับการแก้ไข และ/หรือรักษา 
อาการที่ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดจากการด าเนินของโรคกล้ามเนื้อ
หั ว ใจตายเฉี ยบพลัน       อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ โดยการเฝูา 
ระวัง ประเมิน/ค้นหาอาการท่ี 
ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงต่างๆ  
ซึ่งท าให้ 

      

 1) ปลอดภัยจากภาวะช็อกหัวใจ  
(Cardiogenic shock) 

      

 2) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวหรือน้ าท่วมปอด 
(Congestive heart failure or  
Pulmonary edema) 

      

 3) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะชนิดรุนแรง  
(Serious arrhythmia) 
เช่น Ventricular tachycardia, 
 ventricular fibrillation เป็นต้น 

      

 4) ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อใน เช่น 
การติดเชื้อจากแผลหัตถการหัวใจต่างๆ 
เป็นต้น 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

1.6 ได้รับการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วของผู้ปุวยอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยประเมินเฝูาระวังและ
แก้ไขความผิดปกติเบื้องต้นของ
เครื่องมือและหัตถการต่างๆ เช่น 
 เครื่องวัดค่าแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive monitoring),  
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (IABP: 
Intra-aortic balloon pump),  
สายวัดแรงดันในห้องหัวใจ 
 (Swan ganz catheter), 
เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว 
(TPM: Temporary pace maker) 
เป็นต้น 

      

1.7 ได้รับการประเมินเฝูาระวังภาวะที่อาจ
เกิดจากผลข้างเคียงและ 
ภาวะแทรกซ้อนของยารักษาโรคหัวใจ 

      

1.8 มีความสมดุลของเกลือแร่และกรดด่าง
ในร่างกาย จากการควบคุมปริมาณน้ า
เข้าและออกจากร่างกายและสารอาหาร
ต่างๆให้เหมาะสมกับอาการของผู้ปุวย 
เช่น ค่าโพแทสเซียม (K) ที่ผิดปกติส่งผล
ให้เกิดการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

2 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด  

      

2.1 ได้รับการประเมินความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวด และได้รับการจัดการ
ความปวดได้รวดเร็วภายใน 15-20 
นาทีหลังได้รับยา  
โดยประเมินคลื่นไฟฟูาหัวใจ, ให้
ออกซิเจน, ยาขยายหลอดเลือดและ/
หรือยาแก้ปวด, สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม
กับการพักผ่อน ส่งผลให้อาการเจ็บ
หน้าอกหาย  

      

2.2 อาการเจ็บหน้าอกดีข้ึนหรือหายไปและ
ไม่มีอาการข้างเคียงหรืออาการร่วม 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 

      

2.3 อุบัติการณ์และระดับของความเจ็บปวด
ลดลงทั้งความถ่ี ความรุนแรงและ
ช่วงเวลาโดยประเมินความปวดได้ใน
ระดับต่ ากว่า 3 คะแนน (Pain scale 
0-10), สีหน้าสุขสบายขึ้น, เสียงหายใจ
แรงขึ้น ทรวงอกเคลื่อนไหวได้มากขึ้น 

      

2.4 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก มีกิจกรรม
พักผ่อนนอนหลับได้อย่างสมดุล
เหมาะสม โดยการทบทวนการซัก
ประวัติและประเมินสภาพเกี่ยวกับ
อาการเจ็บหน้าอก( PQRST method) 
เพ่ือควบคุมปัจจัย สิ่งกระตุ้น หรือ
กิจกรรมที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดอาการเจ็บ
หน้าอก  

      

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

3 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการทางด้านร่างกายและจิตสังคม 
ประกอบด้วย 

      

3.1 ได้รับการตอบสนองความต้องการด้าน
ร่างกาย  

      

 1) ความต้องการด้านกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

      

 2) มีความสุขสบาย สามารถนอน 
หลับพักผ่อนได้อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

      

 3) ได้รับสารอาหารเพียงพอ 
กับความต้องการของร่างกายและ
เหมาะสมกับโรคของผู้ปุวยเฉพาะราย 

      

 4) ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระได้ 
ตามปกติ อุจจาระอ่อนนุ่มขับถ่ายได้ง่าย
ไม่ต้องใช้แรงในการเบ่งถ่าย 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

3.2 ผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแล ได้รับ 
การตอบสนองทางด้านจิตสังคม  

      

 1) มีความมั่นใจว่าจะได้รับการ 
ดูแลรักษาจากแพทย์ พยาบาลและทีม
สุขภาพ เป็นอย่างดีและถูกต้อง 

      

 2) ความกลัวและวิตกกังวลในเรื่อง 
โรคและการรักษาพยาบาลลดลง  

      

 3) ความเครียดของผู้ปุวย ครอบครัว/
ผู้ดูแลลดลง สามารถแสดงออกหรือ
เผชิญกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

      

 4) ได้รับค าปรึกษาจากแพทย์และ 
พยาบาลตามความต้องการ (Family 
conference หรือ Dialogue) 
สามารถเผชิญปัญหาและ 
ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

      

 5) ระดับความพึงพอใจของผู้ปุวย  
ครอบครัว/ผู้ดูแลต่อการบริการพยาบาล
ก่อนจ าหน่าย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………........................................................................................…………………
…………….…………………………………………………………………………………………………...................................
....................................................………………………………………………………………………………………………
………………………...…………........................................................................................…………………………
………………………………………………………………………………………………………............................................
................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………...............
................................................................................................................................................................  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

4 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ  

      

 1) มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยไม่มี
อาการผิดปกติขณะและภายหลังการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

      

 2) ประกอบกิจวัตรประจ าวันและออก
ก าลังกายตามแนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภัย 

      

 3) มีความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ในการหยุดพัก
การออกก าลังกาย 

      

 4) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
บนเตียงนานหรือขาดการเคลื่อนไหว 

      

 5) ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรก
รับและเหมาะสมกับผู้ปุวยเฉพาะราย 

      

 6) มีความรู้เรื่องโรค การด าเนินของโรค
การรักษาพยาบาล การพยากรณ์ของ
โรคภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเอง 
อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

      

 7) มีความรู้เรื่องการรับประทานยา  
ผลข้างเคียงของยา,  
การรับประทานอาหาร,  
การออกก าลังกาย,  
การผ่อนคลายความเครียด 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

 8) มีความรู้เรื่องการปรับลดปัจจัยเสี่ยง 
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ที่เฉพาะเจาะจงกับอาการของตนเอง 

      

 9) มีแนวทางและได้รับการวางแผน 
ในการปรับพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองที่
เป็นสาเหตุของกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  

      

 10) มีความรู้ในการประเมินและ
สามารถจัดการเมื่อเกิดอาการเจ็บ
หน้าอก ได้อย่างถูกต้อง 

      

 11) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่เกิน 
3 วัน ตามมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

      

 12) ครอบครัว/ผู้ดูแลสามารถ 
ประเมินอาการที่ต้องรีบน าผู้ปุวยส่ง
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………........................................................................................………………
………………………………………………………………………………………………………………….................................
......................................................……………………………………………………………………………………………
…………………………..…………........................................................................................………………………
………………………………….………………………………………………………………………........................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................... ............................................................................................  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ระดับความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ 5 4 3 2 1 

5 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านคุณภาพชีวิต  

      

 1) สมรรถภาพด้านร่างกายดี สามารถ
เดินบนทางราบได้ 6 นาที  
(Six minute walk) โดยไม่เหนื่อย 

      

 2) สมรรถภาพของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยมีผลการ
ตรวจของการบีบตัวของหัวใจอยู่ใน
เกณฑ์ดี  

      

 3) ถ้าได้รับการฟ้ืนคืนชีพ ผู้ปุวยรอด 
ชีวิตโดยไม่หลงเหลือความพิการ 

      

 4) มีความมั่นใจในการกลับไป 
ด าเนินชีวิตตามปกติ 

      

 5) ได้รับการส่งต่อข้อมูลการ
รักษาพยาบาลและได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

      

 6) รู้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆที่จะไป 
ใช้บริการ หรือรู้เบอร์โทรศัพท์ 
ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา  
เช่น 1669 

      

 7) ไม่กลับมาหอผู้ปุวยวิกฤตหัวใจ 
และหลอดเลือด หรือนอนโรงพยาบาล
ซ้ า โดยมิได้วางแผน ภายใน 24 ชั่วโมง 
จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง  

      

 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………........................................................................................………………
…………………………………………………………………………………………………………………................................. 
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3 
เรียน 

ดิฉัน นางสาวสุจิตรา บุญทวี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง 
“การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” โดยใช้เทคนิคเดล
ฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็น
จากท่านไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แล้ว ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็น
รอบสุดท้าย เป็นการทบทวนค าตอบของท่านกับผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆเพ่ือหาความสอดคล้องกันของ
ผู้เชี่ยวชาญ แบบสอบถามประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันทั้งหมด 5 ด้าน รวม 51 ข้อ 

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ในการ
นี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อ และโปรดแสดงเหตุผลประกอบตามค าชี้แจงใน
ตัวอย่างแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพ่ือความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบ
แบบสอบถามในแต่ละรอบไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้โปรดส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
         นางสาวสุจิตรา บุญทวี 
        โทรศัพท์ 090-986-0452 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
เรื่อง 

“การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่มและ
ทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบถามรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น าคะแนนทั้งหมดมาค านวณค่ามัธย
ฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile rang) เพ่ือแสดงความสอดคล้องกันของแต่ละ
ข้อความของการตอบ พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบของท่านในรอบที่ 2 ไว้ด้วย ดังเครื่องหมายแสดง
ต่อไปนี้ 
 
ค่ามัธยฐาน (Median : Md) คือค่ากลางความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญใช้สัญลักษณ์  
 
มีความหมายดังนี้ 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.50 – 5.00 หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  
ข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมากที่สุด  

ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 3.50 – 4.49 หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
      ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  
      ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญมาก 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 2.50 – 3.49 หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
      ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  
      ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญปานกลาง 
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.50 – 2.49 หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
      ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  
      ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อย  
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.00 – 1.49 หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า 
      ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  
      ข้อความดังกล่าวมีความส าคัญน้อยท่ีสุด 
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ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang: IR) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 21 
คน ที่มีต่อผลลัพธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใช้สัญลักษณ์  
มีความหมายดังนี้ 
IR ที่มีค่าไม่เกิน 1.00 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน 
IR ที่มีค่ามากกว่า 1.00 หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อตัวชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาล ข้อความดังกล่าว ไม่มีความสอดคล้องกัน 
ต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบท่ีผ่านมา ใช้สัญลักษณ์                          
 
 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย   เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง ตาม
ความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้โปรดใช้เกณฑ์การพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 

5  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมากที่สุด 

4  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญมาก 

3  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญปานกลาง 

2  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อย 

1  หมายถึง  ท่านมีความเห็นว่าตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันข้อความดังกล่าว มีความส าคัญน้อยที่สุด 
 3. หากค าตอบของท่านอยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อความนั้น หมายความว่า ความเห็น
ของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องใช้เหตุผลประกอบ  
 
แต่ถ้าค าตอบของท่านอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความเห็นของท่านไม่สอดคล้อง
กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ท่านยังยืนยันค าตอบเดิม  
ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ค าตอบของท่าน มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ) 

 
ข้อ ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ระดับความคิดเห็น ความเห็น 

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย 
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. 
 
 1.7 
 
 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านความปลอดภัย 
ไม่เกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน
ของยารักษาโรคหัวใจ จากการประเมิน
และเฝูาระวังที่มีประสิทธิภาพ 
เหตุผล 
.......................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
 

  
 
 
 
 
 

    
 
 
4.65 

 
 
 
1.00 

 

 
จากตัวอย่างท่ี 1 
 1.ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในข้อที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Md) 
= 4.65 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1.00 หมายความว่า ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้าน
ความปลอดภัย ที่เกี่ยวกับ “ไม่เกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของยารักษาโรคหัวใจ จากการ
ประเมินและเฝูาระวังที่มีประสิทธิภาพ” กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
(ค่ามัธยฐาน (Md) = 4.65) และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 
1.00) 
 2.ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (  ) อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวนแล้ว 
ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม      ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขต
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ค าตอบของท่าน มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ) 

 
ข้อ ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ระดับความคิดเห็น ความเห็น 

ของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

หมาย 
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 

2. 
 
 2.1 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด  
ระดับของความเจ็บปวดลดลงทั้งความถ่ี 
ช่วงเวลา และความรุนแรง 
เหตุผล 
.......................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
 

 
 
 
 
 

     
 
4.01 

 
 
1.00 

 

จากตัวอย่างท่ี 2 
 1.ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในข้อที่ 2 มีค่ามัธยฐาน (Md) 
= 4.01 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
ตัวชี้วัดคุณภาพด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด เช่น ระดับของความเจ็บปวดลดลงทั้งความถี่ 
ช่วงเวลา และความรุนแรง มีระดับความส าคัญมาก และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 
 2.ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน (  ) อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวน
แล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม 
คือ 3 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่าน
โปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3.หรือหากที่กรณีค าตอบรอบที่ 2 ของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และภายหลัง
จากที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบสอบถามรอบที่ 3 นี้ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบ ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่
ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
หมายเหตุ : 

1. กรณีท่ีไม่มีเครื่องหมาย  ในข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่านไม่ได้ตอบ 
แบบสอบถามข้อนั้น 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์” ด้วย สีแดง เพ่ืออ านวย
ความสะดวกแก่ท่าน ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิมกรุณาให้เหตุผล 
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แบบสอบถามรอบท่ี 3 
 

 
ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1 ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

ด้านความปลอดภัย ประกอบด้วย 
        

1.1 ได้เข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาล
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

        

 1) ได้รับการตรวจและแปลผล 
เบื้องต้นของคลื่นไฟฟูาหัวใจภายใน
เวลา 5-10 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล หรือทุกครั้งที่มีอาการ
เจ็บหน้าอกขณะนอนโรงพยาบาล 
เหตุผล………………………… 
…………………………………… 

 
 
 

    5.00 0.00  

 2) ได้รับการเตรียมผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนท าหัตถการต่างๆ 
รวมทั้งมีการติดตาม เฝูาระวัง  
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ  
และได้รับการแก้ไขทันที 
เหตุผล…………………………….  
……………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  

 3) ได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ ภายในเวลา 
 60 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง 
โรงพยาบาล 
เหตุผล…………………………….  
……………………………………. 
……………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.2 ได้รับการรักษาเบื้องต้นตาม

มาตรฐานรายโรค (Morphine, 
Oxygen, Nitrate, Aspirin: 
MONA) 

        

 1) ระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยง 
กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้นจากการ
ได้รับออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมง
แรกตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
และค่าออกซิเจนวัดจากปลายนิ้ว
ของผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 94 
เหตุผล…………………………….  
………………………………… 
……………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ
รอบท่ี 2 
จากร้อยละ 
90 เป็น 94 

 2) บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก  
โดยได้รับการประเมินอาการและ
ได้รับยาอย่างรวดเร็วถูกต้อง
เหมาะสมกับอาการผู้ปุวย เช่น 
ได้รับยา Nitrates และ 
Morphine sulphate 
เหตุผล……………………………. 
……………………………………. 
……………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  

 3) ได้รับยาอ่ืนๆเช่น Clopidogrel, 
Beta blocker ตามมาตรฐานการ
รักษา 
เหตุผล…………………………….  
……………………………………. 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.3 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตาม

มาตรฐานรายโรค 
        

 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง  
ตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด  
ก่อนได้รับยา 
เหตุผล…………………………….  
……………………………………. 
……………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  

 2) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
เวลา 30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง 
โรงพยาบาล หรือภายในเวลา 12 
ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
และไม่เกิน 24 ชั่วโมง ในผู้ปุวยที่ 
ยังคงมีอาการเจ็บหน้าอกอยู่ 
เหตุผล…………………………….  
……………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ
รอบท่ี 2 
 

 3) ปลอดภัยขณะและหลังได้รับ 
ยาละลายลิ่มเลือด โดยสามารถ
ประเมินภาวะอาการและอาการ
แสดงต่างๆที่รุนแรง เช่น ความดัน
โลหิตต่ า, ภาวะเลือดออกภายใน
และภายนอกร่างกาย อาเจียนเป็น
เลือด ถ่ายด า, การเกิดหัวใจเต้นผิด
จังหวะ, การแพ้ยาที่รุนแรง ได้
ตั้งแต่ระยะแรก 
เหตุผล…………………………….. 
………………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.4 ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

ตามมาตรฐานรายโรค 
        

 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง 
ตามเกณฑ์ ก่อนท าการถ่างขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ 
เหตุผล……………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 

     5.00 0.50  

 2) ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือด 
หัวใจ ด้วยบอลลูนภายในเวลา 
 90 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง 
โรงพยาบาล 
เหตุผล…………………………….. 
…………………………………….. 
……………………………………… 

 
 
 

    5.00 0.00  

 3) ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
หลังท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
โดยประเมินจาก ภาวะเลือดออกจาก
แผลที่ท าหัตถการ, ภาวะบวมของ
แผล(Hematoma), อาการแพ้สาร
ทึบแสงต่างๆที่รุนแรง เป็นต้น 
และท าการแก้ไขทันที 
เหตุผล…………………………….. 
…………………………………….. 
……………………………………… 

     5.00 0.50  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.5 
 
 

ได้รับการแก้ไข และ/หรือรักษา
อาการที่ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลง ที่
อาจเกิดจากการด าเนินของโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการเฝูาระวัง 
ประเมิน/ค้นหาอาการที่ผิดปกติหรือ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ซึ่งท าให้ 

        

 1) ปลอดภัยจากภาวะช็อกหัวใจ  
(Cardiogenic shock) 
เหตุผล………………………………. 

  
 
 

   5.00 1.00  

 2) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวหรือน้ าท่วมปอด 
(Congestive heart failure or  
Pulmonary edema) 
เหตุผล………………………………. 

  
 
 

   5.00 1.00  

 3) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะชนิดรุนแรง  
(Serious arrhythmia) 
เช่น Ventricular tachycardia, 
 ventricular fibrillation เป็นต้น 
เหตุผล………………………………. 

  
 
 

   5.00 1.00  

 4) ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ เช่น 
 การติดเชื้อจากแผลหัตถการหัวใจ
ต่างๆ เป็นต้น 
เหตุผล………………………………. 
……………………………………. 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.6 
 

ได้รับการจัดการกับอาการที่ผิดปกติ 
หรือเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากหัตถการ
หัวใจและการท างานของเครื่องมือ
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
โดยการเฝูาระวัง ประเมินและ 
ติดตามการท างานของเครื่องมือ
อย่างใกล้ชิด เช่น เครื่องวัดค่าแรง
ดันในหลอดเลือด (Invasive 
 monitoring), เครื่องพยุงการ 
ท างานของหัวใจ (IABP: Intra-
aortic balloon pump), สายวัด
แรงดันในห้องหัวใจ (Swan ganz 
catheter), เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิด
ชั่วคราว (TPM: Temporary pace 
maker) เป็นต้น เหตุผล………….. 

 
 
 

    5.00 0.00 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
รอบท่ี 2 

1.7 
 

ไม่เกิดผลข้างเคียงและภาวะ 
แทรกซ้อนของยารักษาโรคหัวใจ 
จากการประเมินและเฝูาระวังที่มี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  

1.8 
 

มีความสมดุลของเกลือแร่และกรด
ด่างในร่างกาย จากการควบคุม
ปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกาย 
และสารอาหารต่างๆให้เหมาะสม
กับอาการของผู้ปุวย เช่น  
ค่าโพแทสเซียม (K) ที่ผิดปกติส่งผล
ให้เกิดการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ 
เหตุผล…………………………........... 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
2 
 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านความทุเลาจากความเจ็บปวด 

        

2.1 
 

หลังได้รับยา ความเจ็บปวดลดลง
ภายในเวลา 15-20 นาที จากการ
ประเมินความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวด, คลื่นไฟฟูาหัวใจ, ให้
ออกซิเจน, ยาขยายหลอดเลือด
และ/หรือยาแก้ปวด, สิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมกับการพักผ่อน ส่งผลให้
อาการเจ็บหน้าอกลดลง หรือหาย
เจ็บปวด 
เหตุผล……………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 

 
 
 

    5.00 0.00 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
รอบท่ี 2 

2.2 
 

อาการเจ็บหน้าอกดีข้ึนหรือหายไป
และไม่มีอาการข้างเคียงหรืออาการ
ร่วม เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
เหตุผล………………………………. 
……………………………………… 
……………………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
2.3 
 
 

อุบัติการณ์และระดับของความ
เจ็บปวดลดลงทั้งความถ่ี ความรุนแรง
และช่วงเวลา โดยประเมินความปวด
ได้ในระดับต่ ากว่า 3 คะแนน  
(Pain scale 0-10), สีหน้าสุขสบาย
ขึ้น, เสียงหายใจแรงขึ้น ทรวงอก
เคลื่อนไหวได้มากข้ึน 
เหตุผล……………………………… 
………………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  

2.4 
 
 

ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก มีกิจกรรม
พักผ่อนนอนหลับได้อย่างสมดุล
เหมาะสม โดยการทบทวนการซัก
ประวัติและประเมินสภาพเกี่ยวกับ
อาการเจ็บหน้าอก ( PQRST 
method) เพ่ือควบคุมปัจจัย  
สิ่งกระตุ้น หรือกิจกรรมที่ท าให้ผู้ปุวย
เกิดอาการเจ็บหน้าอก  
เหตุผล……………………………… 
………………………………………. 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
3 
 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกายและจิตสังคม 
ประกอบด้วย 

        

3.1 
 

การตอบสนองความต้องการด้าน
ร่างกาย 

        

 
 

1) ความต้องการด้านกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยเหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย 
เหตุผล……………………………….. 
………………………………………. 
………………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  

 2) มีความสุขสบาย สามารถนอน 
หลับพักผ่อนได้อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
เหตุผล……………………………….. 
………………………………………. 
………………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  

 3) สารอาหารเพียงพอ 
กับความต้องการของร่างกายและ
เหมาะสมกับโรคของผู้ปุวยเฉพาะราย 
เหตุผล……………………………….. 
………………………………………. 

  
 
 

   5.00 1.00  

 4) ขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระได้ 
ตามปกติ อุจจาระอ่อนนุ่มขับถ่ายได้
ง่าย ไม่ต้องใช้แรงในการเบ่งถ่าย 
เหตุผล……………………………… 
……………………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
3.2 
 

ผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแล ได้รับ 
การตอบสนองทางด้านจิตสังคม 

        

 1) มีความมั่นใจว่าจะได้รับการ 
ดูแลรักษาจากแพทย์ พยาบาลและ
ทีมสุขภาพ เป็นอย่างดีและถูกต้อง 
เหตุผล……………………………… 
……………………………………… 

 
 
 

    5.000 0.00  

 2) ความกลัวและวิตกกังวลในเรื่อง 
โรคและการรักษาพยาบาลลดลง 
เหตุผล……………………………… 
……………………………………… 

 
 
 

    5.00 0.00  

 3) ความเครียดของผู้ปุวย 
ครอบครัว/ผู้ดูแลลดลง สามารถ 
แสดงออก หรือเผชิญกับ 
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
เหตุผล……………………………… 
…………………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  

 4) ได้รับค าปรึกษาจากแพทย์ 
และพยาบาลตามความต้องการ 
สามารถเผชิญปัญหาและ 
ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ 
รอบท่ี 2 

 5) ระดับความพึงพอใจของผู้ปุวย  
ครอบครัว/ผู้ดูแลต่อการบริการ
พยาบาลก่อนจ าหน่าย  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
4 
 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านการได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ  

        

 1) มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยไม่มี
อาการผิดปกติขณะ และ/หรือ
ภายหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  

 2) ประกอบกิจวัตรประจ าวันและ
ออกก าลังกายตามแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้องปลอดภัย 
เหตุผล……………………………… 

 
 
 

    5.00 0.00  

 3) มีความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ เกี่ยวกับ
อาการที่ต้องหยุดพักขณะการออก
ก าลังกาย เช่นเจ็บหน้าอก หน้ามืด
เวียนศีรษะ 
เหตุผล……………………………… 

 
 
 

    5.00 0.00  

 
 

4) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น หลัง
การท าหัตถการต่างๆ 
เหตุผล…………………………… 

  
 
 

   4.00 1.00 ปรับตาม
ข้อเสนอแนะ
รอบท่ี 2 

 5) ได้รับการวางแผนจ าหน่าย 
ตั้งแต่แรกรับและเหมาะสมกับ
ผู้ปุวยเฉพาะราย 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 6) มีความรู้เรื่องโรค การด าเนิน

ของโรค การรักษาพยาบาล 
การพยากรณ์ของโรค
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเอง 
อย่างชัดเจนและถูกต้อง   
เหตุผล………………………………….. 
……………………………………………. 
…………………………………………….. 

  
 
 

   5.00 1.00  

 7) มีความรู้เรื่องการรับประทานยา  
ผลข้างเคียงของยา,  
การรับประทานอาหาร,  
การออกก าลังกาย, และ 
การผ่อนคลายความเครียด 
เหตุผล……………………………… 
……………………………………… 
……………………………………….. 

 
 
 

    5.00 0.00  

 8) มีความรู้เรื่องการปรับลดปัจจัย 
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่เฉพาะเจาะจงกับอาการของ
ตนเอง 
เหตุผล……………………………… 
……………………………………… 
………………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 
 

9) มีแนวทางและได้รับการวางแผน 
ในการปรับพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 
ที่เป็นสาเหตุของกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  
เหตุผล……………………………… 

 
 
 

    5.00 0.00  

 10) มีความรู้ในการประเมินและ 
สามารถจัดการเมื่อเกิดอาการเจ็บ
หน้าอก ได้อย่างถูกต้อง 
เหตุผล……………………………… 

 
 
 

    5.00 0.00  

 11) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ไม่เกิน 3 วัน ตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  

 12) ครอบครัว/ผู้ดูแลสามารถ 
ประเมินอาการที่ต้องรีบน าผู้ปุวยส่ง
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 
เหตุผล………………………………. 

 
 
 

    5.00 0.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5 
 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านคุณภาพชีวิต  

        

 
 

1) สมรรถภาพด้านร่างกายดี 
สามารถเดินบนทางราบได้ 6 นาท ี
(Six minute walk) โดยไม่เหนื่อย 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  

 2) สมรรถภาพของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยผลการ
ตรวจของการบีบตัวของหัวใจอยู่ใน
เกณฑ์ดี  
เหตุผล……………………………… 

     5.00 0.50  

 3) ถ้าได้รับการฟ้ืนคืนชีพ ผู้ปุวยรอด
ชีวิตโดยไม่หลงเหลือความพิการ 
เหตุผล……………………………….. 

     5.00 0.50  

 4) มีความมั่นใจในการกลับไป 
ด าเนินชีวิตตามปกติ 
เหตุผล……………………………….. 

  
 
 

   5.00 1.00  

 
 

5) ได้รับการส่งต่อข้อมูลการ 
รักษาพยาบาลและได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  

 
 

6) รู้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆที่จะไป 
ใช้บริการ หรือรู้เบอร์โทรศัพท์ 
ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา  
เช่น 1669 
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00  
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ข้อ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

 
ระดับความส าคัญ 

ความเห็น 
ของกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5 
 

ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ด้านคุณภาพชีวิต  

        

 
 

7) ไม่กลับมารักษาซ้ า 
 (Readmission)หอผู้ปุวยวิกฤต
หัวใจและหลอดเลือด หรือกลับมา
นอนโรงพยาบาล โดยมิได้วางแผน  
ภายใน 24 ชั่วโมง  
เหตุผล……………………………… 

  
 
 

   5.00 1.00 ปรับตาม 
ข้อเสนอแนะ 
รอบท่ี 2 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลจากการศึกษาเอกสาร 

และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบแรก 
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ตารางวิเคราะห์ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลจากการศึกษาจากเอกสาร  
และข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญรอบแรก 

 
แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 

การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
1. ตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล  
ด้านความปลอดภัย 
 1.1 ความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การพยาธิสภาพของโรค  
-ไม่เกิดการตีบซ้ าของ
หลอดเลือดหัวใจ  
-กล้ามเนื้อหัวใจได้รับ
ออกซิเจนเพียงพอ  
-ปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น
ภาวะช็อกจากหัวใจ,  
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด
รุนแรง, ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
-มีความปลอดภัย จาก
ภาวะคุกคามชีวิตและ
ภาวะวิกฤต 

-ได้รับการประเมินและ
วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ครบถ้วน 
-ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว
ถูกต้อง 
-ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ภายในเวลาไม่เกิน 30 นาที
นับตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล และมีการ
ประเมินตามเกณฑ์ก่อนให้ยา 
-ได้รับการขยายหลอดเลือด 
หัวใจด้วยบอลลูนภายในเวลา
ไม่เกิน 90 นาที นับตั้งแต่
ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล และ
มีการประเมินตามเกณฑ์ 
ก่อนท า 
-ได้ยาหรือท าหัตถการได้ 
ตามเวลา 
-ได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว
ตามเกณฑ์มาตรฐาน  

1. ได้เข้าสู่กระบวนการรักษา 
พยาบาลอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
 1) ได้รับการตรวจและแปลผล 
เบื้องต้นของคลื่นไฟฟูาหัวใจ ภายใน
เวลา 5-10 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล หรือทุกครั้งที่มีอาการ
เจ็บหน้าอก ขณะนอนโรงพยาบาล 
 2) ได้รับการเตรียมผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการก่อนท าหัตถการต่างๆ 
รวมทั้ง มีการติดตาม เฝูาระวัง ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ 
และได้รับการแก้ไขทันที 
3) ได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ ภายในเวลา 120 
นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
2. ได้รับการรักษาเบื้องต้นตาม
มาตรฐานรายโรค (Morphine, 
Oxygen, Nitrate, Aspirin: MONA) 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
 1.2 ความปลอดภัยจาก 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาล 
-ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูน
ภายในเวลาตามข้อบ่งชี้ 
-ได้รับการยาละลายลิ่ม
เลือดภายในเวลาตามข้อ
บ่งชี้ 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน/การได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 
-ได้รับยาอื่นๆ
นอกเหนือจากยาละลาย
ลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว
ถูกต้องครบถ้วน 
-ได้รับการเฝูาระวังอาการ
และแก้ไขอาการผิดปกติ
อย่างรวดเร็ว 
-มีความปลอดภัยจากการ
เสียชีวิต 
 

-ได้รับการเฝูาระวังและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการต่างๆ 
-ได้รับการเฝูาระวังและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยาต่างๆ 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
อาการของโรค เช่น ภาวะ
ช็อกหัวใจ,ภาวะหัวใจเต้น
ผิดปกติชนิดรุนแรง,ภาวะน้ า
ท่วมปอด 
-ไดร้ับการประเมินอย่าง
รวดเร็ว 
และได้รับการแก้ไขอาการ
ผิดปกติอย่างรวดเร็ว 
-ไม่เกิดอุบัติการณ์และ
ภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ
ผู้ปุวยมาท าการขยายหลอด
เลือดหัวใจ 
-ได้รับการการแก้ไขเบื้องต้น 
ตามมาตรฐานการรักษา 
(Standing order: EKG, 
ASA, Isordil, Oxygen) 

 1) ระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้น จากการได้รับ
ออกซิเจน ภายใน 6 ชั่วโมงแรก 
ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล และ
ค่าออกซิเจนวัดจากปลายนิ้วของ
ผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 90 
 2) บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก โดย
ได้รับการประเมินอาการและได้รับยา
อย่างรวดเร็วถูกต้องเหมาะสมกับ
อาการผู้ปุวย เช่น ได้รับยา Nitrates 
และMorphine sulphate 
 3) ได้รับยาอ่ืนๆเช่น Clopidogrel, 
Beta blocker ตามมาตรฐานการ
รักษา อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตาม
มาตรฐานรายโรค 
 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยง 
ตามเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ก่อนได้รับยา 
 2) ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน
เวลา 30 นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาล หรือภายในเวลา 24 
ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มมีอาการและยังคงมี
อาการเจ็บหน้าอกอยู่ 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
-สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ 
ปกติ  
-คลื่นไฟฟูาหัวใจกลับมา
ปกติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ได้รับการเฝูาระวังสิ่งที่อาจ
เกิด จากการด าเนินของโรค 
และสามารถสืบค้นอาการที่
ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
-ได้รับยาตามแนวทางปฏิบัติ 
(Guideline) 
-ไม่เกิดการแพ้สารทึบแสง 
-ไม่มีความดันโลหิตต่ า จังหวะ
การเต้นของหัวใจ และการ
หายใจที่ผิดปกติ 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Thrombolytic agent) 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าหัตถการหัวใจอ่ืนๆ 
เช่น Swan ganze, IABP 
-ได้รับการเตรียมพร้อมของผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปกติ 
-มีความสมดุลของกรดด่างใน
ร่างกาย 

 3) ปลอดภัยขณะและหลังได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด โดยสามารถประเมิน
ภาวะอาการและอาการแสดงต่างๆที่
รุนแรง เช่น ความดันโลหิตต่ า, ภาวะ
เลือดออกภายในและภายนอก
ร่างกาย อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า, 
การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ, การแพ้
ยาที่รุนแรง เป็นต้น และท าการแก้ไข
ได้ทันที 
4. ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจตามมาตรฐานรายโรค 
 1) ได้รับการประเมินความเสี่ยงตาม
เกณฑ์ การถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจก่อนท า 
 2) ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูนภายในเวลา 90 
นาที ตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาล 
 3) ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
หลังท าการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ โดยประเมินจาก ภาวะ
เลือดออกจากแผลที่ท าหัตถการ 
ภาวะบวมของแผล (Hematoma), 
อาการแพ้สารทึบแสงต่างๆที่รุนแรง 
ไดต้ั้งแต่ในระยะแรก และท าการ
แก้ไขได้ทันที 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
 -มีความสมดุลของเกลือแร่ใน

ร่างกาย 
-ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

5. ได้รับการเฝูาระวังสืบค้นอาการท่ี
ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลง ที่อาจเกิด
จากการด าเนินของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และผู้ปุวยได้รับ
การแก้ไขและรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
 1) ปลอดภัยจากภาวะช็อกหัวใจ  
(Cardiogenic shock) 
 2) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวหรือน้ าท่วมปอด 
(Congestive heart failure or  
Pulmonary edema) 
 3) ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะชนิดรุนแรง (Serious 
arrhythmia) เช่น Ventricular 
tachycardia, ventricular 
fibrillation เป็นต้น 
6. ได้รับการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของผู้ปุวย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยประเมินเฝูา
ระวังและแก้ไขความผิดปกติเบื้องต้น
ของเครื่องมือและหัตถการต่างๆ เช่น 
เครื่องวัดค่าแรงดันในหลอดเลือด 
(Invasive monitoring),  

 
  



 159 

แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
  เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 

(IABP: Intra-aortic balloon 
pump), สายวัดแรงดันในห้องหัวใจ 
(Swan ganz catheter), 
เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว
(TPM: Temporary pace maker) 
เป็นต้น 
7. ได้รับการประเมินเฝูาระวังภาวะที่
อาจเกิดจากผลข้างเคียงและ 
ภาวะแทรกซ้อนของยารักษา
โรคหัวใจ 
8. ความสมดุลของเกลือแร่และกรด
ด่างในร่างกาย จากการควบคุม
ปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกาย
และสารอาหารต่างๆให้เหมาะสมกับ
อาการของผู้ปุวย เช่น ค่า
โพแทสเซียม (K) ที่ผิดปกติส่งผลให้
เกิดการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล ด้านความ
ทุเลาจากความเจ็บปวด 
-ระดับของความเจ็บปวด
ลดลงทั้งความถี่ ช่วงเวลา 
และความรุนแรง  
-พักผ่อนนอนหลับได้  
 

-อาการเจ็บหน้าอกลดลงหรือ
หายสนิท 
-พักผ่อนนอนหลับได้ด ี
-ไ ด้ รั บ ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม
เจ็บปวด 
-อุบัติการณ์และความรุนแรง
ของอาการปวดลดลง 
-ความทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บปวดได้รับการบรรเทา 
 

1. ได้รับการประเมินความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวด และได้รับการ
จัดการความเจ็บปวดได้รวดเร็ ว
ภายใน 15-20 นาทีหลังได้รับยา โดย
ประเมินคลื่นไฟฟูาหัวใจ, ให้ 
ออกซิเจน, ยาขยายหลอดเลือด 
และ/หรือยาแก้ปวด, สิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับการพักผ่อน ส่งผลให้
อาการเจ็บหน้าอกหาย 
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แนวคดิตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
 -การจัดการความเจ็บปวด 

สอดคล้องกับแผนการรักษา
และมาตรฐานการพยาบาล 
 

2. อาการเจ็บหน้าอกดีขึ้น หรือ 
หายไปและไม่มีอาการข้างเคียง หรือ
อาการร่วม เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
3. อุบัติการณ์และระดับของความ
เจ็บปวดลดลงทั้ งความถี่  ความ
รุนแรงและช่วงเวลาโดยประเมิน
ความปวดได้ ในระดับต่ ากว่ า  3 
คะแนน (Pain scale 0-10), สีหน้า
สุขสบายขึ้น, เสียงหายใจแรงขึ้น 
ทรวงอกเคลื่อนไหวได้มากขึ้น 
4. ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก มีกิจกรรม
พักผ่อนนอนหลับได้อย่ างสมดุล
เหมาะสม โดยการทบทวนการซัก
ประวัติและประเมินสภาพเกี่ยวกับ
อ า ก า ร เ จ็ บ ห น้ า อ ก (  PQRST 
method)  เ พ่ือควบคุมปัจจั ย  สิ่ ง
กระตุ้น หรือกิจกรรมที่ท าให้ผู้ปุวย
เกิดอาการเจ็บหน้าอก  

3. ตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล ด้ านการ
ตอบสนองความต้องการ 
 3.1 ได้รับการตอบ 
สนองความต้องการ 
ทางด้านร่างกาย 

-ได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการตามความเหมาะสม 
-ท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
อาการเหนื่อยลดลง 
-ขับถ่ายปกต ิ
 

1. ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านร่างกาย 
 1) ความต้องการด้านกิจวัตร 
ประจ าวันของผู้ปุวยเหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย 
 2) มีความสุขสบาย สามารถนอน
หลับพักผ่อนได้อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
-ไ ด้ รั บ ก า ร ต อบ ส น อ ง
ความต้องการด้านกิจวัตร
ประจ าวันที่เหมาะสมกับ
สภาพของผู้ปุวย  
-มีความสุ ขสบายขณะ
นอนรับการรักษาตัว 
-ของเหลวในร่างกายอยู่ใน
ระดับพอเพียง  
-อาการไม่สุขสบายหรือ
อาการรบกวนต่างๆของ
ผู้ปุวยลดลง  
-ได้รับการพักผ่อน 
เพียงพอ 
 3.2 ได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการ
ด้านจิตใจ 
-ได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนและหลั งท า
หัตถการ  
-ความวิตกกังวลจากโรค
และการรักษาพยาบาล
ลดลง  
 

-ได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจเหมาะสม 
-ความพึงพอใจจากการ 
พยาบาล 
-ความพึงพอใจจากการจัดการ 
กับอาการปวด 
-ความพึงพอใจจากการให้ 
ความรู้ สุขศึกษา 
-ความเครียดลดลง 
-ความวิตกกังวลลดลง 
-ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 
-ไม่เกิดความสูญเสียใน 
ภาพลักษณ์ของตน 
-ไม่เกิดความสูญเสียใน 
บทบาทของตน 
-สามารถเผชิญกับ 
ความเครียดได้  
-มีความเข้าใจในเหตุผลของ 
การรักษาพยาบาลและให้ 
ความร่วมมือในการ 
รักษาพยาบาล 
 

 3) ได้รับสารอาหารเพียงพอกับ 
ความต้องการของร่ า งกายและ
เหมาะสมกับโรคของผู้ปุวยเฉพาะ
ราย 
 4) ขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระได้ 
ตามปกติอุจจาระอ่อนนุ่มขับถ่ายได้
ง่ายไม่ต้องใช้แรงในการเบ่งถ่าย 
2. ผู้ปุวย ครอบครัว/ผู้ดูแล ได้รับการ 
ตอบสนองทางด้านจิตสังคม 
 1) มีความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแล
รักษาจากแพทย์ พยาบาลและทีม
สุขภาพ เป็นอย่างดีและถูกต้อง 
 2) ความกลัวและวิตกกังวลในเรื่อง
โรคและการรักษาพยาบาลลดลง 
 3) ความเครียดของผู้ปุวย 
ครอบครัว/ผู้ดูแลลดลง สามารถ
แสดงออกหรือเผชิญกับความเครียด
ได้อย่างเหมาะสม 
 4) ได้รับค าปรึกษาจากแพทย์และ
พยาบาลตามความต้องการ (Family 
conference หรือ Dialogue) 
สามารถเผชิญปัญหาและได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
-ความวิตกกังวลจาก
สภาพแวดล้อมขณะนอน
โรงพยาบาลลดลง 
 3.3 ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการทางด้าน
สังคม 
-มีความตระหนักใน
ความสามารถของตนเอง
และมีความคิดในทางบวก
เพ่ิมข้ึน  
-สามารถเผชิญและจัดการ
กับความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม  
-ผู้ปุวยและครอบครัว
สามารถปรับตัวยอมรับ
ความเจ็บปุวยที่รุนแรงได้  
-ได้รับความช่วยเหลือและ
ค าปรึกษาในปัญหาที่
ผู้ปุวยและญาติ/ผู้ดูแลคับ
ข้องใจ  
-มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคน
รอบข้าง  

-เข้าใจกับการจัดการกับปัจจัย
เสี่ยง 
-ได้รับการเตรียมความพร้อม
และมีความมั่นใจที่จะย้าย
ออกหรือกลับบ้าน 
-การเผชิญปัญหาของผู้ปุวย 
-ผู้ ปุ ว ยสามารถ ใช้ ชี วิ ต ใน
อนาคตได้ใกล้เคียงปกต ิ
-ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวย 
-ผู้ปุวยได้รับความรู้ สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง
ได้  ไ ม่ กลั บ เป็ นซ้ า  และ รู้
เปูาหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
-กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ
ให้รวมเป็น 2 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกายและด้านจิตสังคม 

 5) ระดับความพึงพอใจของผู้ปุวย 
ครอบครั ว /ผู้ ดูแลต่อการบริการ
พยาบาลก่อนจ าหน่าย ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
-ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม 
-ได้รับการตอบสนองทาง
อารมณ์และสังคมที่
เหมาะสม 
-มีก าลังใจและความหวัง
ในการมีชีวิตอยู่ 
 3.4 ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ 
ด้านจิตวิญญาณ 
-ได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการด้านความ
เชื่อทางจิตวิญญาณ ใช้
หลักทางศาสนา/ความเชื่อ
ด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสม 

  

4. ตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล  
ด้านการได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ 
-ความเหนื่อยล้า
อ่อนเพลียลดลง  
 

-ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะแรก 
-มี กา ร ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสม 
-ไม่เกิดอันตรายจากการฟ้ืนฟู 
ผู้ปุวยได้รับข้อมูลต่างๆตามที่
ผู้ปุวยควรได้รับ 

1) มีการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยไม่มี
อาการผิดปกติขณะและภายหลังการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
2) ประกอบกิจวัตรประจ าวันและ 
ออกก าลังกายตามแนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้ วยตนเองได้อย่ า ง
ถูกต้องปลอดภัย 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
-มีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ที่ถูกต้องเหมาะสม  
-ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้เอง 
-ได้รับการวางแผน 
จ าหน่ายอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
-มีความรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตน (อาหาร, ยา,
การปูองกันอันตราย,การมี
กิ จกรรมและการออก
ก าลังกาย)  
-รับรู้วิธีการดูแลตนเอง  
สามารถดูแลตนเองได้
ถูกต้องเหมาะสม 
-ควบคุมจัดการปัจจัยเสี่ยง
ได้เหมาะสม 
-มีความพร้อมที่จะย้าย
ออกไปพักฟ้ืนที่หอผู้ปุวย
อ่ืนหรือกลับบ้าน 
จ านวนวันนอนสั้นลง  
 

-ได้รับยาอย่างสม่ าเสมอ 
-มี ก า ร ฟ้ืน ฟูแก้ ไ ขปู อ ง กั น
ระดับทุติยภูมิ  (Secondary 
prevention) 
-มีความเข้าใจเหตุผลในการ
รักษาพยาบาล 
-ได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย 
-ได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนที่จะกลับไปใช้ชีวิตปกติที่
บ้าน 
ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยง 
การลดอาการเจ็บหน้าอก 
-มี ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ปู อ ง กั น 
ส่ ง เสริม ฟ้ืนฟูโรคของตน, 
ได้รับการสอนสุขศึกษา 
-มีความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง รู้แหล่งประโยชน์ 
ผู้ ดู แ ลท า ก า ร กู้ ฟ้ื น คื น ชี พ 
(CPR) เป็น 
 
 

3) มีความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ในการหยุด
พักการออกก าลังกาย 
4) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
นอนบนเตี ย งนานหรื อขาดการ
เคลื่อนไหว 
5) ได้รับการวางแผนจ าหน่าย ตั้งแต่
แรกรับและเหมาะสมกับผู้ปุวยเฉพาะ
ราย 
6) มีความรู้เรื่องโรค การด าเนินของ
โรคการรักษาพยาบาล การพยากรณ์
ของโรคภาวะแทรกซ้อนและการดูแล
ตนเอง อย่างชัดเจนและถูกต้อง 
7) มีความรู้เรื่องการรับประทานยา  
ผลข้างเคียงของยา,  
การรับประทานอาหาร,  
การออกก าลังกาย,  
การผ่อนคลายความเครียด 
8) มีความรู้เรื่องการปรับลดปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ที่เฉพาะเจาะจงกับอาการของตนเอง 
9) มีแนวทางและได้รับการ 
วางแผน ในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง
ของตนเองที่เป็นสาเหตุของกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
-ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลไม่นานเกิน
ความจ าเป็น 
-ค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยและ
โรงพยาบาลลดลง 
 

 10) มีความรู้ในการประเมินและ 
สามารถจัดการเมื่อเกิดอาการเจ็บ
หน้าอก ได้อย่างถูกต้อง 
11) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่ 
เกิน 3 วัน ตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ ปุ ว ย โ ร คกล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต าย
เฉียบพลัน 
12) ครอบครัว/ผู้ดูแลสามารถ 
ประเมินอาการที่ต้องรีบน าผู้ปุวยส่ง
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 

5. ตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล  
ด้านคุณภาพชีวิต 
-ไม่มีระบุในการทบทวน
เอกสาร 

-สามารถดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้ 
-มีผู้ดูแล มีการติดตามของ
หน่วยงาน 
-ผู้ดูแลครอบครัวเข้าใจใน
อาการเจ็บปุวยของผู้ปุวย 
ความวิตกกังวล ความเครียด 
ภาวะซึมเศร้าลดลง 
-มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
-ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
-อัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ า
โดยไม่ได้วางแผน 
-การส่งต่อให้ได้รับการดูแลที่
ต่อเนื่อง มีมาตรฐานการส่งต่อ 

1) สมรรถภาพด้านร่างกายดี 
สามารถเดินบนทางราบได้ 6 นาที 
(Six minute walk) โดยไม่เหนื่อย 
2) สมรรถภาพของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยมีผล 
การตรวจของการบีบตัวของหัวใจอยู่
ในเกณฑ์ดี 
3) ถ้าได้รับการฟ้ืนคืนชีพ ผู้ปุวยรอด
ชีวิตโดยไม่หลงเหลือความพิการ 
4) มีความมั่นใจในการกลับไป 
ด าเนินชีวิตตามปกติ 
5) ได้รับการส่งต่อข้อมูลการ
รักษาพยาบาลและได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
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แนวคิดตัวชี้วัดคุณภาพ 
การพยาบาล 
จากการศึกษา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 
  6) รู้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆที่จะไป

ใช้บริการ หรือรู้เบอร์โทรศัพท์ 
ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา  
เช่น 1669 
7) ไม่กลับมาหอผู้ปุวยวิกฤตหัวใจ 
และหลอดเลือด หรือนอน
โรงพยาบาลซ้ า โดยมิได้วางแผน 
ภายใน 24 ชั่วโมง จากการปฏิบัติตัว
ไม่ถูกต้อง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล์ 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล์ 
 

ข้อ รายการ เหตุผล 

1.5 

(1) 

ปลอดภัยจากภาวะช็อกหัวใจ  

(Cardiogenic shock) 

-เป็นเรื่องของภาระของโรค ซึ่งบางครั้งเราไม่
สามารถควบคุมได้ (19) 

-อาจเป็นภาวะของโรค ไม่สามารถห้ามได้ (6) 

1.5 

(2) 

ปลอดภัยจากภาวะหัวใจล้มเหลว 

หรือน้ าท่วมปอด 

(Congestive heart failure or  

Pulmonary edema)  

-เป็นเรื่องของภาระของโรค ซึ่งบางครั้งเราไม่
สามารถควบคุมได้ (19) 

-อาจเป็นภาระของโรค ไม่สามารถห้ามได้ (6) 

3.1 

(4) 

ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระได้ ตามปกติ 
อุจจาระอ่อนนุ่มขับถ่ายได้ง่าย ไม่ต้องใช้
แรงในการเบ่งถ่าย  

-ในภาวะวิกฤตการขับถ่ายอาจส าคัญน้อยกว่า
ภาวะ แพทย์มักสั่ง Senokot ให้อยู่แล้ว (15) 

5 

(2) 

สมรรถภาพของระบบหัวใจ และหลอด
เลือดเพ่ิมขึ้น โดยผลการตรวจของการบีบ
ตัวของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ดี 

การบีบตัวของหัวใจขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย (13) 

5 

(3) 

ถ้าได้รับการฟ้ืนคืนชีพ ผู้ปุวยรอดชีวิตโดย
ไม่หลงเหลือความพิการ 

Case post CPR บางครั้ง/บาง case ต้องอาศัย
เวลาในการฟื้นฟู (13) 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 2 3.92 
2 12 23.53 
3 2 3.92 
4 5 9.80 
5 5 9.80 
6 6 11.76 
7 0 0.00 
8 0 0.00 
9 3 5.88 
10 3 5.88 
11 0 0.00 
12 5 9.80 
13 3 5.88 
14 2 3.92 
15 0 0.00 
16 7 13.73 
17 7 13.73 
18 0 0.00 
19 16 31.37 
20 1 1.96 
21 8 15.68 
รวม 87 170.58 

ค่าเฉลี่ย 4.14 8.12 
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นางสาวสุจิตรา บุญทวี  เกิดวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2518    ที่จังหวัดอุบลราชธานี ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในปี  พ.ศ. 2541 เข้าศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2554 ปัจจุบันปฏิบัติงาน
เป็นพยาบาลประจ าการที่หอผู้ปุวยซีซียู สก.12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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