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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลรัตวาปี จังหวัดหนองคาย ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัตวาปี จังหวัด
หนองคาย จ านวน 27 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2566 ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ และ 3) ผลการพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าสถิติพื้นฐานและสถิติเปรียบเทียบ Paired t-test 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยรวม  ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดบั
ปานกลาง Mean=19.41(S.D.=2.55) หลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก Mean=27.41(S.D.=0.84) เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p-value < 0.001) คะแนนทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง Mean=2.78(S.D.=0.31) หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี Mean=4.30(S.D.=0.45) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p-value < 0.001) และผลลัพธ์คุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ช้ีวัดของเขต
บริการสุขภาพที่ 8 
ค าส าคัญ : โรคกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน, การจดัการดูแล 
 

Abstract 
 This action research aims to develop a care management for patients with Acute Myocardial Infarction at 
Rattanawapi Hospital, Nongkhai province. The study focuses on 27 register nurses working in nursing department. Data had 
been collected from March to December 2023. The research was conducted into three phases: 1) Analyzing the situation, 
2) Developing the model, and 3) Assessing the outcomes.  The quantitative data were analyzed by basic statistic and paired 
t-test and the qualitative data were analyzed by content analysis.  
This research has found the followings: The overall score regarding the knowledge of care and treatment of Acute 
Myocardial Infarction was moderate for prior development (Mean=19.41, S.D.=2.55) and significantly increased for post-
development (Mean=27.41, S.D.=0.84) with a statistically significant difference at level 0.05 (p-value<0.001). 
 Similarly, the practical skills score of patient care for prior development was moderate (Mean=2.78, S.D.=0.31) and 
it improved to a higher level for post-development (Mean=4.30, S.D.=0.45) with a statistically significant difference at level 
0.05 (p-value<0.001). The qualitative results met the quality patient care according to the hub of health service, the 8th 
region.  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลรตันวาปี จ.หนองคาย 
2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลรัตนวาปี จ.หนองคาย 
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บทน า 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็น
ปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและ 
ทุพพลภาพที่ส าคัญของทั้งประเทศไทย และประเทศที่
พัฒนาแล้วทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น คาดว่าในปี 
พ.ศ.2573 ประชากรทั่วโลกจะมีอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นเป็น 23 ล้านคน1 แต่ประเทศในยุโรปมีแนวโน้ม
ลดลง เป็นผลมาจากการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อัน
เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบอัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่อยู่ในค่าระหว่างร้อยละ 4-
12 ส าหรับประเทศไทย พบข้อมูลว่ามีแนวโน้มการ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือด เพ่ิมขึ้นได้อย่างชัดเจน 
โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ให้ข้อมูลว่า ในปีพ.ศ. 2554 มีอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือด 22.5 ต่อแสนประชากร เพ่ิมมาเป็น 
31.8 ในปี พ.ศ. 2560 โดยแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และหากติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ไป  1 ปี พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตยังค่อนข้างสูง โดยผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต  ร้อย
ละ 14 ส่วนผู้ป่วย non-STEMI เสียชีวิตมากถึงร้อยละ 
25 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญทั้งใน
การวินิจฉัยด้วยความรวดเร็วโดยปรับใช้วิธี fast track 
การรักษาด้วย reperfusion therapy ในผู้ป่วย STEMI 
การท า risk stratification เพ่ือพิจารณาในการให้การ
รักษาด้วย invasive strategy ในผู้ป่วย non-ST acute 
coronary syndromes นอกจากนี้ตัวยาต่างๆ ที่จะ
น ามาใช้เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ าและการควบคุมปัจจยั
เสี่ยงต่างๆ อันน าไปสู่การลดการเสียชีวิตในระยะยาว2  
 โรงพยาบาลรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย  เป็น
โรงพยาบาลชุมชน  ระดับ F2 ขนาด 30 เตียง สถิติ
จ านวนผู้ป่วย ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ที่มารับบริการ ปี พ.ศ.2563-2565 มี จ านวนทั้งสิ้น 6, 6,  
และ 8 ราย ตามล าดับ และมีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด Streptokinase เท่ากับ 2, 2, และ 6 

ราย ตามล าดับ รวมทั้ง ไม่มีการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   โดยในปี 2563 มี
ผู้ป่วย ที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อโรงพยาบาล
หนองคาย 1 ราย3  และโรงพยาบาลตั้งอยู่ริมถนนสาย
หนองคาย – บึงกาฬ ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวชั้นน า
ระดับประเทศ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลส าคัญวันออก
พรรษาจะมีเทศกาลบั้งไฟพญานาคประจ าปี หรือช่วง
เทศกาลที่มีวันหยุดติดต่อกัน จะมีประชาชนเข้ามา
ท่องเที่ยวและ เลือกใช้เป็นเส้นทางสัญจรจ านวนมาก  
นอกจากจะดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในพ้ืนที่แล้ว ยังอาจมีนักท่องเที่ยวที่เดินทาง
มาท่องเที่ยวเกิดอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาความรู้ 
ความสามารถในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือให้ปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยมีความประสงค์จะ
ศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย  
เพ่ือให้ได้รูปแบบการจัดการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาล
รัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย  ให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและบุคลากรผู้ให้บริการ
สุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         1.เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และการจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 
       2. เ พ่ื อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันโรงพยาบาล รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 
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       3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลรตันวาปี จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยมีข้ันตอนด าเนินการวิจัย  3 ระยะ  
       ระยะที่1 วิเคราะห์สถานการณ์และรูปแบบการ
จัดการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย 
(มีนาคม 2566 - เมษายน 2566) 
 1) ศึกษาเอกสารการจัดการดูแลผูป้่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
 2) ประเมินความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติก่อน
การพัฒนา 
 3) สนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
สัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลัน   
       ระยะที2่ พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวา
ปี จังหวดัหนองคาย (พฤษภาคม 2566 - ตลุาคม 2566) 
       ระยะที่3 ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลื อดเฉี ยบพลัน
โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย (พฤศจิกายน 
2566 – ธันวาคม 2566) 
 1) น ารู ปแบบการจั ดการดู แลผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไปใช้ 
 2) ประเมินผลเชิงกระบวนการโดยทดสอบ
ความรู้และทักษะการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบการ
จัดการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน   
 3) เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้และทักษะ
การปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   

 4) ประเมินผลเชิงผลลัพธ์โดยติดตามเกณฑ์ชี้วัด
ของเขตบริการสุขภาพที่ 8   
 
ประชากร  
       ด าเนินการศึกษาข้อมูลจากพยาบาลวชิาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัตนวาปี  
จังหวัดหนองคาย จ านวน 27 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
1) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ และ 2)สมัครใจยินยอมเข้าร่วม
โครงการโดยไม่มีการบังคับ และเกณฑ์การคัดออก คือ 1) 
ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 2)ขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการ 
และ 3) ไม่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2566 - ธันวาคม 2566    
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       ในการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นจากการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมหลักการ 
แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ ใช้วิจัย มี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
       1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) 
       2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว คือ “ใช่” กับ “ไม่ใช่” 
       3. แบบสอบถามข้อมูลทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด 
เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ   
       4. แบบการสนทนากลุ่ม โดยมีข้อค าถามปลายเปิด
ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
       5. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีข้อค าถามปลายเปิด
ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
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       3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลรตันวาปี จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยมีข้ันตอนด าเนินการวิจัย  3 ระยะ  
       ระยะที่1 วิเคราะห์สถานการณ์และรูปแบบการ
จัดการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย 
(มีนาคม 2566 - เมษายน 2566) 
 1) ศึกษาเอกสารการจัดการดูแลผูป้่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
 2) ประเมินความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติก่อน
การพัฒนา 
 3) สนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
สัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลัน   
       ระยะที2่ พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวา
ปี จังหวดัหนองคาย (พฤษภาคม 2566 - ตลุาคม 2566) 
       ระยะที่3 ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลื อดเฉี ยบพลัน
โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย (พฤศจิกายน 
2566 – ธันวาคม 2566) 
 1) น ารู ปแบบการจั ดการดู แลผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไปใช้ 
 2) ประเมินผลเชิงกระบวนการโดยทดสอบ
ความรู้และทักษะการปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบการ
จัดการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน   
 3) เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้และทักษะ
การปฏิบัติหลังการใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   

 4) ประเมินผลเชิงผลลัพธ์โดยติดตามเกณฑ์ชี้วัด
ของเขตบริการสุขภาพที่ 8   
 
ประชากร  
       ด าเนินการศึกษาข้อมูลจากพยาบาลวชิาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัตนวาปี  
จังหวัดหนองคาย จ านวน 27 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
1) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ และ 2)สมัครใจยินยอมเข้าร่วม
โครงการโดยไม่มีการบังคับ และเกณฑ์การคัดออก คือ 1) 
ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 2)ขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการ 
และ 3) ไม่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2566 - ธันวาคม 2566    
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       ในการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นจากการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมหลักการ 
แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ ใช้วิจัย มี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
       1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) 
       2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว คือ “ใช่” กับ “ไม่ใช่” 
       3. แบบสอบถามข้อมูลทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด 
เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ   
       4. แบบการสนทนากลุ่ม โดยมีข้อค าถามปลายเปิด
ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
       5. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีข้อค าถามปลายเปิด
ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (1) การ
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Content Validity) ผู้วิจัยได้
น าแบบทดสอบไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบและ
พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
จากนั้ นน ามาปรับปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ ข้อค าถามสนทนากลุ่ม และประเด็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึก  มีค่าความสอดคล้อง 0.67-1.00  และ
ได้น าไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลเฝ้าไร่  จ านวน 30 คน
(2) การหาความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถาม
ความรู้  มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.82 และ
แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.84 ตามล าดับ   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลความรู้และข้อมูลทักษะ
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบ Paired t-test  
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การตีความ สรุป
ความ 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิ จั ยครั้ งนี้   ได้ รั บการอนุ มั ติ จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 170/2566 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่1 วิเคราะห์สถานการณ์และรูปแบบการ
จัดการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย 
(มีนาคม - เมษายน 2566) 
 1. ข้อมูลทั่วไปข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า  พยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดเป็นเพศหญิง  ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มี

อายุ 31-40 ปี  ร้อยละ 34.45  รองลงมาอายุ 21-30 ปี 
ร้อยละ 40.74  โดยมีอายุเฉลี่ย 32.59 ปี (SD.=6.40)  
การศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 92.60  รองลงมาสูง
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 7.40  สถานภาพ สมรส ร้อยละ 
51.85  รองลงมา โสด 37.04  ประสบการณ์การท างาน
5-10 ปี  ร้อยละ59.27 รองลงมา 0-5 ปี และ 11-15 ปี  
ร้อยละ 14.  
 2. คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  มีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 
ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.70  รองลงมา  อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 11.10  
ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.41 (SD.=2.55)  
คะแนนต่ าสุด 15 คะแนน  คะแนนสูงสุด 25 คะแนน   
 3. ทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย โดยรวม ก่อน
การพัฒนา  พบว่าส่วนใหญ่มีทักษะการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 59.30  รองลงมา อยู่ในระดับ
น้อย  ร้อยละ 40.70 ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
2.78 (S.D.=0.31)  คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 2.07 คะแนน  
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.36 คะแนน   
 4. ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวา
ปี จังหวัดหนองคาย  มี 3 ประเด็นหลักดังต่อไปนี้ 
 4.1 ด้านระบบบริการ เข้าถึงบริการล่าช้า 
ระยะทางระหว่างการคัดกรองถึงงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใช้
ระยะเวลาประมาณ 5-7 นาที ท าให้ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดล่าช้า ไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน การ
ปฏิบัติไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน บุคลากรบางท่านไม่
ทราบว่าต้องให้ยาละลายลิ่มเลือดอย่างไร ไม่มีช่องทาง
ด่วนการขอค าปรึกษาล่าช้าใช้เวลานานเนื่องจากไม่มี
แพทย์เฉพาะทาง  
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 4.2 ด้านผู้ให้บริการ  ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างานไม่มาก ความรู้ไม่เพียงพอ
และยังขาดทักษะการปฏิบัติในการประเมินอาการ  การ
บริหารยา และให้บริการแบบแยกส่วน ท าให้เวลาเริ่มต้น
ให้ยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า   
 4.3 ด้านอุปกรณ์ พบว่า จากการตรวจสอบเคร่ือง
ติดตามการท างานของหัวใจ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นๆ ยังพบว่ามี
อุบัติการณ์ไม่พร้อมใช้งาน 
 ระยะท่ี2 พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาล
รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย (พฤษภาคม - ตุลาคม 2566) 
 วงรอบที่ 1 (ระหว่าง 1 พฤษภาคม 2566 – 31 
กรกฎาคม 2566)  วางแผนโดย 1) ประชุมผู้เกี่ยวข้อง
ทบทวนการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันแบบเดิมระดมความคิดเพ่ือวางแผน
จัดการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  2) ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เกี่ยวข้อง  ให้
รับทราบแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 3) ก าหนดบทบาท
หน้าที่ 4) จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 5) จัดการโครงสร้างทาง
กายภาพให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 หลังจากนั้นด าเนินกิจกรรม 1) จัดการอบรม
เพ่ือให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 2) จัดให้มีพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยที่มา
ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน 3) จัดช่องทางด่วนในการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการเจ็บแน่นหน้าอก 4) จัดโซนพิเศษในการดูแล
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก 5) จัดระบบการ
ขอค าปรึกษากับแพทย์เฉพาะทาง  โรงพยาบาลแม่ข่าย  
เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการรักษา 6) จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้ในการให้ยา Streptokinase 7) 
จัดท าแนวทางปฏิบัติในการให้ยา Streptokinase 8) 
จัดท าคู่มือการใช้งาน และการบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วย  

 เก็บข้อมูลหลังด าเนินกิจกรรม หลังจากนั้น จัด
ประชุมคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นอีกครั้ง เพ่ือจัดท า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน รูปแบบประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมิน
อาการ ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน
การadmitและส่งต่อผู้ป่วย 
 หลังด าเนินการวงรอบที่ 1  น าข้อมูลมาพิจารณา 
พบว่า 1) ด้านกระบวนการ พบว่า ในระยะคัดกรองยัง
ขาดขั้นตอนการรายงานอาการผู้ป่ วยต่อแพทย์  
ระยะเวลาและขั้นตอนการเข้าถึงการรักษาใช้เวลา 5-6 
นาที  ซึ่ งถื อว่ ายั งล่ าช้ า  และปัญหาการติ ดต่ อ
ประสานงานด้านอัตราก าลังพยาบาลและคนขับรถเพ่ือ
การส่งต่อยังล่าช้า ใช้เวลามากกว่า 5 นาท ี2) ด้านทักษะ
ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ พยาบาลยังขาดทักษะในการอ่านผลคลื่น
หั วใจไฟฟ้าที่ ส าคัญและยั งขาดทักษะการให้ยา 
Streptokinase ที่รัดกุม  
 วงรอบที่ 2  (ระหว่าง 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 
2566)  น าข้อค้นพบปัญหาจากการพัฒนาในวงรอบที่ 1 
มาจัดประชุมเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวา
ปี จังหวัดหนองคาย  โดยวางแผนและด าเนินการ
ปรับปรุงเพ่ิมเติม  ได้แก่ 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
ทบทวนการอ่านผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยแพทย์
ผู้ช านาญการด้านอายุรกรรม 2) ปรับคู่มือ แนวทางการ
ให้ยา Streptokinase โดยระบุข้อห้ามใช้ที่ชัดเจน 3) จัด
ทีมการส่งต่อผู้ป่วย ทั้งทีมจริงและทีมเสริม ตลอด 24 
ชั่วโมง ก าหนดเวลามาถึงภายใน 5 นาทีเพ่ือความรวดเร็ว 
4) จัดระบบการตามรอยเฉพาะโรค ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
รักษาอย่างเร็วที่สุดและการพิจารณาให้ยาอย่างรวดเร็ว 
เพ่ือค้นหาโอกาสพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้
ดียิ่งขึ้น 5) เพ่ิมเติมการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจากการ
รักษา  โดยติดต่อสอบถามอาการอย่างต่อเนื่อง เมื่อน า
ผลการด าเนินงานตามวงรอบที่ 2 มาประเมินผลโดยการ
สนทนากลุ่ม พบว่า  พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานมีความ
พึงพอใจ  
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 4.2 ด้านผู้ให้บริการ  ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างานไม่มาก ความรู้ไม่เพียงพอ
และยังขาดทักษะการปฏิบัติในการประเมินอาการ  การ
บริหารยา และให้บริการแบบแยกส่วน ท าให้เวลาเริ่มต้น
ให้ยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า   
 4.3 ด้านอุปกรณ์ พบว่า จากการตรวจสอบเคร่ือง
ติดตามการท างานของหัวใจ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นๆ ยังพบว่ามี
อุบัติการณ์ไม่พร้อมใช้งาน 
 ระยะท่ี2 พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาล
รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย (พฤษภาคม - ตุลาคม 2566) 
 วงรอบที่ 1 (ระหว่าง 1 พฤษภาคม 2566 – 31 
กรกฎาคม 2566)  วางแผนโดย 1) ประชุมผู้เกี่ยวข้อง
ทบทวนการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันแบบเดิมระดมความคิดเพ่ือวางแผน
จัดการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  2) ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เกี่ยวข้อง  ให้
รับทราบแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 3) ก าหนดบทบาท
หน้าที่ 4) จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 5) จัดการโครงสร้างทาง
กายภาพให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
 หลังจากนั้นด าเนินกิจกรรม 1) จัดการอบรม
เพ่ือให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 2) จัดให้มีพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยที่มา
ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน 3) จัดช่องทางด่วนในการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการเจ็บแน่นหน้าอก 4) จัดโซนพิเศษในการดูแล
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก 5) จัดระบบการ
ขอค าปรึกษากับแพทย์เฉพาะทาง  โรงพยาบาลแม่ข่าย  
เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการรักษา 6) จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้ในการให้ยา Streptokinase 7) 
จัดท าแนวทางปฏิบัติในการให้ยา Streptokinase 8) 
จัดท าคู่มือการใช้งาน และการบ ารุงรักษาครุภัณฑ์ที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วย  

 เก็บข้อมูลหลังด าเนินกิจกรรม หลังจากนั้น จัด
ประชุมคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นอีกครั้ง เพ่ือจัดท า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน รูปแบบประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมิน
อาการ ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน
การadmitและส่งต่อผู้ป่วย 
 หลังด าเนินการวงรอบที่ 1  น าข้อมูลมาพิจารณา 
พบว่า 1) ด้านกระบวนการ พบว่า ในระยะคัดกรองยัง
ขาดข้ันตอนการรายงานอาการผู้ป่ วยต่อแพทย์  
ระยะเวลาและขั้นตอนการเข้าถึงการรักษาใช้เวลา 5-6 
นาที  ซึ่ งถื อว่ ายั งล่ าช้ า  และปัญหาการติ ดต่ อ
ประสานงานด้านอัตราก าลังพยาบาลและคนขับรถเพ่ือ
การส่งต่อยังล่าช้า ใช้เวลามากกว่า 5 นาท ี2) ด้านทักษะ
ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ พยาบาลยังขาดทักษะในการอ่านผลคลื่น
หั วใจไฟฟ้าที่ ส าคัญและยั งขาดทักษะการให้ยา 
Streptokinase ที่รัดกุม  
 วงรอบที่ 2  (ระหว่าง 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 
2566)  น าข้อค้นพบปัญหาจากการพัฒนาในวงรอบที่ 1 
มาจัดประชุมเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวา
ปี จังหวัดหนองคาย  โดยวางแผนและด าเนินการ
ปรับปรุงเพ่ิมเติม  ได้แก่ 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
ทบทวนการอ่านผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยแพทย์
ผู้ช านาญการด้านอายุรกรรม 2) ปรับคู่มือ แนวทางการ
ให้ยา Streptokinase โดยระบุข้อห้ามใช้ที่ชัดเจน 3) จัด
ทีมการส่งต่อผู้ป่วย ทั้งทีมจริงและทีมเสริม ตลอด 24 
ชั่วโมง ก าหนดเวลามาถึงภายใน 5 นาทีเพ่ือความรวดเร็ว 
4) จัดระบบการตามรอยเฉพาะโรค ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
รักษาอย่างเร็วที่สุดและการพิจารณาให้ยาอย่างรวดเร็ว 
เพ่ือค้นหาโอกาสพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้
ดียิ่งขึ้น 5) เพ่ิมเติมการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจากการ
รักษา  โดยติดต่อสอบถามอาการอย่างต่อเนื่อง เมื่อน า
ผลการด าเนินงานตามวงรอบที่ 2 มาประเมินผลโดยการ
สนทนากลุ่ม พบว่า  พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานมีความ
พึงพอใจ  

 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย ที่
พัฒนาขึ้น จ าแนกขั้นตอนการดูแลเป็น 4 ระยะ  ได้แก่  
ระยะคัดกรอง  ระยะให้การพยาบาล ระยะส่งต่อและ
ระยะติดตามผล   
 ระยะที่3 ผลของการพัฒนารูปแบบการจดัการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  
โรงพยาบาลรัตนวาป ีจังหวัดหนองคาย ( พฤศจิกายน - 
ธันวาคม 2566) 
 1. คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  มีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 
หลังการพัฒนา ทั้งหมด  อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100  
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 27.41 (SD.=0.84)  คะแนนต่ าสุด 26 
คะแนน  คะแนนสูงสุด 29 คะแนน   

 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ  มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลื อดเฉี ยบพลัน
โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย โดยรวม  หลัง
ด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ความรู้หลั ง ด าเนินการสู งกว่ าก่อน
ด าเนินการทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนี้คือ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและอาการของโรค 
(p-value < 0.001) ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง (p-value 
< 0.001) ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน (p-value < 
0.001)  และความรู้ เกี่ยวกับการรักษา (p-value < 
0.001)  (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1  การเปรยีบเทียบข้อมูลคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาล 
 รัตนวาป ีจังหวัดหนองคาย (N=27) 
ความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั Mean S.D. df t P-value 

ความรู้ในสาเหตุและอาการของโรค      
ก่อนพัฒนา 5.31 1.43 26 -12.92 < 0.001 
หลังพัฒนา 8.00 0.85    
ความรูเ้กี่ยวกับปจัจัยเสี่ยง      
ก่อนพัฒนา 5.04 0.98 26 -10.75 < 0.001 
หลังพัฒนา 6.74 0.45    
ความรูเ้กี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน      
ก่อนพัฒนา 3.04 0.90 26 -12.75 < 0.001 
หลังพัฒนา 4.70 0.46    
ความรูเ้กี่ยวกับการรักษา      
ก่อนพัฒนา 4.80 0.68 26 -18.33 < 0.001 
หลังพัฒนา 8.00     

 
 3. ทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย  หลังการพัฒนา  
พบว่าส่วนใหญ่มีทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  อยู่ใน

ระดับดี  ร้อยละ 85.18  รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 14.82 ตามล าดับ  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.30 
(S.D.=0.45)  คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 3.35 คะแนน  คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 4.88 คะแนน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละ  ระดับทักษะการปฏิบัติ หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
 ขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวาป ีจังหวัดหนองคาย (N=27) 

ระดับทักษะการปฏิบัต ิ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี             คา่คะแนน 3.67-5.00 คะแนน 23 85.18 
ระดับปานกลาง   ค่าคะแนน 2.67-3.66 คะแนน  4 14.82 
ระดับน้อย         คา่คะแนน 1.00-2.66 คะแนน  0 0 
Mean=4.30 (S.D.=0.45), Min: Max 3.35:4.88   

 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพ  มีคะแนนทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่  3  การเปรียบเทียบขอ้มูลค่าเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยโรคกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันโรงพยาบาลรตันวาป ีจังหวัดหนองคาย (N=27) 

คะแนนทักษะการปฏิบัตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อ
หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

Mean S.D. df t P-value 

ก่อนพัฒนา 2.78 .31  26 14.09 < 0.001 
หลังพัฒนา 4.30 .45    

 
 ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 

พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ภายใน 30 นาที ร้อยละ 83.34 และอัตราการเสียชีวิต 
=0 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลผู้ปว่ย หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 โรงพยาบาลรตันวาป ีจังหวดัหนองคาย (N=8) 

คุณภาพการดูแล เกณฑ์ชี้วัดของเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 

ระยะเวลาเดือนพฤศจกิายน-
ธันวาคม 2566 

1. ร้อยละของผู้ปว่ยทีไ่ดร้ับยาละลายลิม่เลือด ภายใน 30 นาท ี > ร้อยละ 60 83.34 
2. อัตราการเสยีชีวิต < ร้อยละ10 0 

 
อภิปรายผล 
 1. สถานการณ์การจัดการดูแลผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวา
ปี จังหวัดหนองคายที่ผ่านมา  พบว่า  พยาบาลวิชาชีพ
ยังมีความรู้ไม่เพียงพอและยังขาดทักษะในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน   การบริหารยา และให้บริการแบบแยก

ส่วน การเข้าถึง บริการล่าช้า ระยะทางระหว่างการคัด
กรองถึงงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-7 
นาที ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า ไม่มีแนว
ทางการดูแลที่ชัดเจน ไม่มีช่องทางด่วนการขอค าปรึกษา
ล่าช้า ใช้เวลานาน เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้พบว่า เครื่องติดตามการท างานของ
หัวใจไม่พร้อมใช้งาน เนื่อง จากพยาบาลวิชาชีพส่วน
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละ  ระดับทักษะการปฏิบัติ หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
 ขาดเลือดเฉียบพลนั  โรงพยาบาลรัตนวาป ีจังหวัดหนองคาย (N=27) 

ระดับทักษะการปฏิบัต ิ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี             คา่คะแนน 3.67-5.00 คะแนน 23 85.18 
ระดับปานกลาง   ค่าคะแนน 2.67-3.66 คะแนน  4 14.82 
ระดับน้อย         คา่คะแนน 1.00-2.66 คะแนน  0 0 
Mean=4.30 (S.D.=0.45), Min: Max 3.35:4.88   

 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพ  มีคะแนนทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่  3  การเปรียบเทียบขอ้มูลค่าเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยโรคกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันโรงพยาบาลรัตนวาป ีจังหวัดหนองคาย (N=27) 

คะแนนทักษะการปฏิบัตเิกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อ
หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

Mean S.D. df t P-value 

ก่อนพัฒนา 2.78 .31  26 14.09 < 0.001 
หลังพัฒนา 4.30 .45    

 
 ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 

พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ภายใน 30 นาที ร้อยละ 83.34 และอัตราการเสียชีวิต 
=0 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลผู้ปว่ย หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 โรงพยาบาลรัตนวาป ีจังหวดัหนองคาย (N=8) 

คุณภาพการดูแล เกณฑ์ชี้วัดของเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 

ระยะเวลาเดือนพฤศจกิายน-
ธันวาคม 2566 

1. ร้อยละของผู้ปว่ยทีไ่ดร้ับยาละลายลิม่เลือด ภายใน 30 นาท ี > ร้อยละ 60 83.34 
2. อัตราการเสยีชีวิต < ร้อยละ10 0 

 
อภปิรายผล 
 1. สถานการณ์การจัดการดูแลผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวา
ปี จังหวัดหนองคายที่ผ่านมา  พบว่า  พยาบาลวิชาชีพ
ยังมีความรู้ไม่เพียงพอและยังขาดทักษะในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน   การบริหารยา และให้บริการแบบแยก

ส่วน การเข้าถึง บริการล่าช้า ระยะทางระหว่างการคัด
กรองถึงงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-7 
นาที ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า ไม่มีแนว
ทางการดูแลที่ชัดเจน ไม่มีช่องทางด่วนการขอค าปรึกษา
ล่าช้า ใช้เวลานาน เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้พบว่า เครื่องติดตามการท างานของ
หัวใจไม่พร้อมใช้งาน เนื่อง จากพยาบาลวิชาชีพส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานน้อย  อายุการท างาน
อยู่ระหว่าง 5-10 ปี  จึงอาจท าให้การตัดสินใจล่าช้า  
ทักษะการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ  ซึ่งแม้จะพยายาม
ตอบสนองต่อมาตรฐานงาน แต่ยังไม่ได้ผลลัพธ์ดี
เท่าที่ควรท าให้ต้องได้รับการปรับปรุงให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นซึ่งต้องอาศัยประสบการณ์และ
การเรียนรู้ที่เพ่ิมขึ้นของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานจึง
จะประสบความส าเร็จ  สอดคล้องกับ จินดาพร ศิลาทอง 
(2562)4 ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลื อดเฉี ยบพลัน  
โรงพยาบาลบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี พบว่า มีการคัด
กรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผิดพลาด การส่งผู้ป่วยผิดแผนก ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
และเสียชีวิต พยาบาลวิชาชีพไม่มีความมั่นใจในการให้ 
ยาละลายลิ่มเลือดและมีความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไม่เพียงพอ  นริสา  
สะมาแอ, เสาวลักษณ์  พุฒแก้ว , กนกรัตน์  ขานโบ 
(2565)5 ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใน
บริบทมุสลิม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า 
1)พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน พร่องความรู้ในเรื่องการอ่านคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ 2) ประสบการณ์ในการดูแลและทักษะ พบว่า 
พยาบาล ร้อยละ 83.4% ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี
สามารถให้การดูแลได้ดีกว่า จาก ทักษะ กระบวนการ
ดูแลที่เป็นระบบและผู้ป่วยมีความปลอดภัย 3) รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย และการมีรูปแบบที่ชัดเจนเพ่ิมความ
มั่นใจในการดูแลมากขึ้น 
 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลรัตนวา
ปี จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย การเตรียมความรู้
ความเข้าใจในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน และเพ่ิมทักษะโดยการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือให้ความรู้ในการให้ยา Streptokinase 
และจัดท าแนวทางปฏิบัติในการให้ยา จัดให้มีพยาบาล

คัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก เข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน จัดช่องทางด่วนในการดูแล
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก  จัดโซนพิเศษใน
การดูแล  จัดระบบการขอค าปรึกษากับแพทย์เฉพาะ
ทางของโรงพยาบาลแม่ข่าย  การทบทวนการอ่านผล
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จัดทีมการส่งต่อผู้ป่วย ทั้งทีมจริง
และทีมเสริม ตลอด 24 ชั่วโมง จัดระบบการตามรอย
เฉพาะโรค  เพ่ือค้นหาโอกาสพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลให้ดียิ่ งขึ้น และติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ติดต่อสื่อสารกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเมื่อมีอุปสรรคใน
การปฏิบัติงาน  ประเมินความก้าวหน้าและติดตามผล
การด าเนินงาน  จนได้แนวทางที่เหมาะสม โดยเน้นให้
ความส าคัญของกระบวนการที่มีมาตรฐาน เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน รวมทั้ง ประเมินผลการด าเนินงาน 
สอดคล้องกับเยาวลักษณ์  วิไชย (2563)6 ศึกษาการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า ผลลัพธ์
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  ปี พ.ศ.2561 ท าให้ระยะเวลาในการส่งต่อ
ผู้ป่วยลดลง  สุรีย์ กรองทอง, ศศิธร กระจายกลาง, นง
ลักษณ์ สุขศร,และสุนันญา พรมตวง (2561)7 ซึ่งได้
พัฒนารูปแบบทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ในโรงพยาบาลสุรินทร์  พบว่า  รูปแบบบริการทางด่วน
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ เกิด
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมผู้ดูแลได้
ครอบคลุมตามความ ต้องการของผู้ป่วย และมีผลลัพธ์
ในการดูแลดีขึ้น ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้  พัฒนา
ทักษะทางคลินิกของพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบต่อไป 
       3. ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาล
รัตนวาปี จังหวัดหนองคาย  พบว่า  ความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โดยรวม และเมื่ อจ าแนกรายด้าน หลั ง
ด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ซึ่งความรู้ เป็นแนวทาง
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อย่างหนึ่งของบุคคลในการที่จะน าไปใช้ส าหรับการ
ปฏิบัติ การที่บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจดี ก็จะน าไปสู่
การปฏิบัติที่ถูกต้องได้  “ความรู้” คือ ส่วนหนึ่งของ
ความสามารถทางพุทธปัญญา (Cognitive Domain) ซึ่ง
ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ในการ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล  สอดคล้อง
กับ สุรีย์ กรองทอง, ศศิธร กระจายกลาง, นงลักษณ์ สุข
ศร,และสุนันญา พรมตวง (2561)7 ซึ่งได้พัฒนารูปแบบ
ทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาล 
สุรินทร์พบว่าความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังพัฒนาสูง
กว่าก่อนพัฒนา  จินดาพร ศิลาทอง (2562) ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลบ้านแหลม 
จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  นริสา  สะมาแอ, เสาวลักษณ์  พุฒ
แก้ว , กนกรัตน์  ขานโบ (2565)5 ศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ในบริบทมุสลิม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า คะแนนความรู้หลังได้รับ
การอบรมมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมี นัยส าคัญทาง
สถิติ (P< 0.001) 
       การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  หลังด าเนินการสูง
กว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P < 0.001) โดยการปฏิบัติ เป็นความสามารถใน
การน าความรู้ ความเข้าใจที่มีในเรื่องราว ข้อเท็จจริง 
วิธีการต่างๆ ไปใช้ในสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน 
หรือในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุเพียร โภคทิพย์ และคณะ (2560)8 ที่
ศึกษาเรื่องการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการบริหาร
ยาละลายลิ่มเลือดชนิดStreptokinase ในผู้ป่วยโรค
กล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพในระดับโรงพยาบาลF2 ขึ้นไป สามารถ

ให้ยา Streptokinase ได้ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 31.70 ใน
ปี  พ.ศ.2557และในปี  พ.ศ.2559 สามารถให้ยา 
Streptokinase ได้ร้อยละ 100 แสดงว่าให้เห็นว่า ทักษะ
ในการบริหารยาละลายลิ่มเลือดของพยาบาลวิชาชีพมี
ความจ าเป็นและส่งผลให้ผู้ป่วย เกิดผลลัพธ์ในการดูแล
ที่ดีตามบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ  จินดาพร ศิลาทอง 
(2562)4 ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลื อดเฉี ยบพลัน  
โรงพยาบาลบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี พบว่า มีการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือด
เฉียบพลันเพ่ิมมากขึ้น เมื่อเทียบกับการใช้รูปแบบเดิม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
       ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลผู้ป่วย หลังพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย พบว่า ผู้ป่วยเข้า
ทางด่วนทัน 3 ชม.ทุกราย ระยะเวลาเฉลีย่ของการเข้าถึง
ยาและ ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยได้รับการพัฒนาเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน  ในเกณฑ์ที่
เขตบริการสุขภาพที่ 8 ก าหนดไว้ อธิบายได้ว่า  รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย  ส่งผลให้เกิด
การวางแผนและดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยครอบคลุม
มากขึ้น การคัดกรองที่รวดเร็วส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลาช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
กล้ ามเนื้ อหั วใจมากขึ้ นซึ่ งสามารถลดการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกจากหัวใจ(Cardiogenic 
shock) และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วย เสียชีวิตลงได้  สอดคล้องกับ สุรีย์  กรองทอง, 
ศศิธร  กระจายกลาง, นงลักษณ์  สุรศร และ สุนันญา 
พรมตวง (2561)7 ศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบบริการทาง
ด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่า รูปแบบ
บริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่
พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน ครอบคลุม การดูแลผู้ป่วย 
ตั้งแต่เข้ารับบริการจนจ าหน่ายและการติดตามหลัง
จ าหน่าย ส่งผลให้ เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
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อย่างหนึ่งของบุคคลในการที่จะน าไปใช้ส าหรับการ
ปฏิบัติ การที่บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจดี ก็จะน าไปสู่
การปฏิบัติที่ถูกต้องได้  “ความรู้” คือ ส่วนหนึ่งของ
ความสามารถทางพุทธปัญญา (Cognitive Domain) ซึ่ง
ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ในการ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล  สอดคล้อง
กับ สุรีย์ กรองทอง, ศศิธร กระจายกลาง, นงลักษณ์ สุข
ศร,และสุนันญา พรมตวง (2561)7 ซึ่งได้พัฒนารูปแบบ
ทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาล 
สุรินทร์พบว่าความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังพัฒนาสูง
กว่าก่อนพัฒนา  จินดาพร ศิลาทอง (2562) ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลบ้านแหลม 
จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  นริสา  สะมาแอ, เสาวลักษณ์  พุฒ
แก้ว , กนกรัตน์  ขานโบ (2565)5 ศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ในบริบทมุสลิม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า คะแนนความรู้หลังได้รับ
การอบรมมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมี นัยส าคัญทาง
สถิติ (P< 0.001) 
       การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  หลังด าเนินการสูง
กว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P < 0.001) โดยการปฏิบัติ เป็นความสามารถใน
การน าความรู้ ความเข้าใจที่มีในเรื่องราว ข้อเท็จจริง 
วิธีการต่างๆ ไปใช้ในสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน 
หรือในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุเพียร โภคทิพย์ และคณะ (2560)8 ที่
ศึกษาเรื่องการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการบริหาร
ยาละลายลิ่มเลือดชนิดStreptokinase ในผู้ป่วยโรค
กล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพในระดับโรงพยาบาลF2 ขึ้นไป สามารถ

ให้ยา Streptokinase ได้ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 31.70 ใน
ปี  พ.ศ.2557และในปี  พ.ศ.2559 สามารถให้ ยา 
Streptokinase ได้ร้อยละ 100 แสดงว่าให้เห็นว่า ทักษะ
ในการบริหารยาละลายลิ่มเลือดของพยาบาลวิชาชีพมี
ความจ าเป็นและส่งผลให้ผู้ป่วย เกิดผลลัพธ์ในการดูแล
ที่ดีตามบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ  จินดาพร ศิลาทอง 
(2562)4 ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลื อดเฉี ยบพลัน  
โรงพยาบาลบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี พบว่า มีการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือด
เฉียบพลันเพ่ิมมากขึ้น เมื่อเทียบกับการใช้รูปแบบเดิม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
       ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลผู้ป่วย หลังพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลรตันวาปี จังหวัดหนองคาย พบว่า ผู้ป่วยเข้า
ทางด่วนทัน 3 ชม.ทุกราย ระยะเวลาเฉลีย่ของการเข้าถึง
ยาและ ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยได้รับการพัฒนาเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน  ในเกณฑ์ที่
เขตบริการสุขภาพที่ 8 ก าหนดไว้ อธิบายได้ว่า  รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย  ส่งผลให้เกิด
การวางแผนและดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยครอบคลุม
มากขึ้น การคัดกรองที่รวดเร็วส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลาช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
กล้ ามเนื้ อหั วใจมากขึ้ นซึ่ งสามารถลดการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกจากหัวใจ(Cardiogenic 
shock) และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วย เสียชีวิตลงได้  สอดคล้องกับ สุรีย์  กรองทอง, 
ศศิธร  กระจายกลาง, นงลักษณ์  สุรศร และ สุนันญา 
พรมตวง (2561)7 ศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบบริการทาง
ด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่า รูปแบบ
บริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่
พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน ครอบคลุม การดูแลผู้ป่วย 
ตั้งแต่เข้ารับบริการจนจ าหน่ายและการติดตามหลัง
จ าหน่าย ส่งผลให้ เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันของทีมผู้ดูแลได้ครอบคลุมตามความ ต้องการ
ของผู้ป่วย และมีผลลัพธ์ในการดูแลดีขึ้น  นริสา  สะมา
แอ, เสาวลักษณ์  พุฒแก้ว , กนกรัตน์  ขานโบ (2565)5 
ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในบริบทมุสลิม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  พบว่า การมี
กระบวนการดูแลที่ชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลผู้ดูแลมี
ความมั่นใจ  มีสมรรถนะในการดูแล  พยาบาลมีความพึง
พอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางในระดับสูง    
 
ข้อเสนอแนะ 
        ควรมีการน ารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวา

ปี จังหวัดหนองคายไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนที่มี
ศักยภาพใกล้เคียงกัน ตลอดจนน าไปปรับใช้ในบริบท
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจนมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านความรู้และความถูกต้องใน
การปฏิบัติของการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน  เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย  ท าศึกษาต่อเนื่องระยะยาวของรูปแบบการ
จัดการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย
เพ่ิมเติม และศึกษาเปรียบเทียบผลของการน ารูปแบบ
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  ในพ้ืนที่หรือเครือข่ายให้มากขึ้น 
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