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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการส่งต่อด้วยรถพยาบาลและมีพยาบาลน าส่ง จ านวน 60 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 2) แบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยฯ แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการส่งต่อมาที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่ควรรายงานเมื่อมีการส่งต่อ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อฯ แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยหรือญาติ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยหรือญาติ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลของการใช้แนวทางการดูแลและ
ส่งต่อฯ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง  30-39 ปี มากที่สุด 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-10 ปี หลังพัฒนาแนวทางฯ ระดับคะแนนการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ระดับคะแนน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง อยู่ในระดับสูงมากที่สุด (12-15 
คะแนน) คิดเป็น ร้อยละ100 (𝑥̅𝑥=14.6, S.D.= 0.6) ระดับคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางฯ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด (48-60 
คะแนน) คิดเป็น ร้อยละ 100 (𝑥̅𝑥= 58.9, S.D.= 1.4) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วย ฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥= 4.64, S.D.= 0.51) ผลลัพธ์ของการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ ตาย
เฉียบพลันชนิดเอสที ยกสูง หลังการใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ฯ มีคุณภาพดีขึ้นในภาพรวม เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การใช้แนวทาง อย่างไรก็ตามจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้  แนวทางไม่แตกต่างกัน โดยมีค่าเฉลี่ย
ประมาณ 3 วัน 
ค าส าคัญ: แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย, ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง , เครือข่ายโรงพยาบาล, 
จังหวัดอุดรธานี 
 

ABSTRACT 
 This research was quasi experiment research to examine the effectiveness of the care and referral 
guidelines for ST-elevation myocardial infarction (STEMI) patients in the hospital networks of Udon Thani 
Province. Sample size were 60 STEMI patients or their relatives who were transferred by ambulance with 
nursing accompaniment, selected through purposive sampling. The research instruments included: 1) care 
and referral guidelines for STEMI patients; 2) questionnaires for professional nurses, consisting of a general 
information questionnaire, a practice compliance questionnaire for the care and referral guidelines, a 
questionnaire on compliance with information reporting requirements for STEMI patients referred to Udon 
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Thani Hospital, and a satisfaction questionnaire regarding the use of the care and referral guidelines 3) 
questionnaires for patients or relatives, including general demographic information and a satisfaction 
questionnaire and 4) quality outcomes assessment of the care and referral guidelines implementation. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed through 
content analysis. 
 The findings revealed that most professional nurses were female, predominantly aged 30-39 years, 
with the majority having 6-10 years of experience in their current positions. Following the implementation 
of the guidelines, compliance scores for the STEMI care and referral guidelines were at the highest level (12-
15 points) for 100% of participants (𝑥̅𝑥=14.6, S.D.= 0.6) . Overall practice compliance scores were also at the 
highest level (48-60 points) for 100% of respondents ( 𝑥̅𝑥=58.9, S.D.= 1.4) . Professional nurses' satisfaction 
with the care and referral guidelines was at the highest level overall ( 𝑥̅𝑥 =4.64, S.D.= 0.51) . Post-
implementation outcomes for STEMI patient care and referral demonstrated overall quality improvement 
compared to pre-implementation results. However, the average length of hospital stay showed no difference 
between the pre- and post-implementation periods, with a mean of approximately three days. 
Keywords: care and referral guidelines, ST-elevation myocardial infarction patients, hospital network, Udon 
Thani Province 
 
บทน า 
  โรคหั ว ใจและหลอดเลือดเ ป็นปัญหา
สาธา รณสุ ขที่ ส า คัญของประชากรทั่ ว โ ลก 
โดยเฉพาะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
( Acute Myocardial Infarction: AMI) ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่อย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดและเกิดการตายของเนื้อเยื่อหัวใจ
อย่างรวดเร็ว หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที
จะมีอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนสูง1  
  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หรือที่
เรียกกันท่ัวไปว่า Acute Myocardial Infarction 
(AMI) ถือเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรงที่สุด
ในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้นของประชากรทั่วโลก จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกในปี ค.ศ. 2021 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลกประมาณ 17.7 
ล้านคน โดยร้อยละ 82 เป็นการเสียชีวิตจาก AMI 
และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2019 ที่
มี 16.2 ล้านคน2 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ภาวะที่พบบ่อยที่สุดและมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เ สี ย ชี วิ ต  คื อ  ST-segment elevation 
myocardial infarction หรือ STEMI ซึ่งหากผู้ป่วย

ไม่ได้รับการรักษา อย่างทันท่วงทีภายใน 30 วัน 
อัตราการเสียชีวิตอาจสูงถึงร้อยละ10-12 ตาม
รายงานของ European Society of Cardiology 
ในปี 2022 ส าหรับผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วย 
Primary Percutaneous Coronary 
Intervention (PPCI) สาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ภายใน 30 วันแรกคือ การขาดออกซิเจนที่สมอง 
(anoxic brain injury) และภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน (cardiogenic shock) ส่วนหลังจาก 30 
วัน สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับหัวใจ ที่พบบ่อยได้แก่ โรคปอดและโรคมะเร็ง 
จะคิดเป็นร้อยละ 65 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุหัวใจ พบ
น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ต่อปีหลังจากเดือนแรก แสดง
ให้เห็นว่าการเสียชีวิตส่วนใหญ่ในระยะหลังมักเกิด
จากสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับหัวใจ3  
 การศึกษาของ European Heart Network 
ในปี 2022 พบว่าการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร
สมัยใหม่ ในการส่งต่อข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแบบทันที สามารถลด 
door-to-balloon time (D2B time) ได้เฉลี่ย 15-
20 นาที และเพิ่มสัดส่วนผู้ป่วยที่ ได้รับการท า 
primary percutaneous coronary 
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Thani Hospital, and a satisfaction questionnaire regarding the use of the care and referral guidelines 3) 
questionnaires for patients or relatives, including general demographic information and a satisfaction 
questionnaire and 4) quality outcomes assessment of the care and referral guidelines implementation. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed through 
content analysis. 
 The findings revealed that most professional nurses were female, predominantly aged 30-39 years, 
with the majority having 6-10 years of experience in their current positions. Following the implementation 
of the guidelines, compliance scores for the STEMI care and referral guidelines were at the highest level (12-
15 points) for 100% of participants (𝑥̅𝑥=14.6, S.D.= 0.6) . Overall practice compliance scores were also at the 
highest level (48-60 points) for 100% of respondents ( 𝑥̅𝑥=58.9, S.D.= 1.4) . Professional nurses' satisfaction 
with the care and referral guidelines was at the highest level overall ( 𝑥̅𝑥 =4.64, S.D.= 0.51) . Post-
implementation outcomes for STEMI patient care and referral demonstrated overall quality improvement 
compared to pre-implementation results. However, the average length of hospital stay showed no difference 
between the pre- and post-implementation periods, with a mean of approximately three days. 
Keywords: care and referral guidelines, ST-elevation myocardial infarction patients, hospital network, Udon 
Thani Province 
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intervention (PCI) ภายในเวลาที่ก าหนดได้ถึง
ร้อยละ 254 สถานการณ์ในประเทศไทยก็ ไม่
แตกต่าง กัน  จากรายงานของสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
พบว่าอุบัติการณ์ของ AMI มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จาก 40.2 คนต่อประชากรแสนคนในปี 
2563 เป็น 44.5 รายต่อประชากรแสนคนในปี 
2565 และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นจาก 28,140 คน 
ในปี 2563 เป็น 31,150 รายในปี 25653  
  โรงพยาบาลอุดรธานีในฐานะศูนย์รับส่งต่อ
หลักของเขตสุขภาพที่ 8 ได้ท าการวิเคราะห์ระบบ
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
เอสทียกสูงอย่างเป็นระบบ จากฐานข้อมูล STEMI 
Fast Track และรายงานประจ าปี 2565 พบประเด็น
ส าคัญหลายประการ ดังนี้ ประการแรกด้านระบบ
บริการ พบว่าจ านวนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 1,248 คน มีร้อยละ 
54.1 เป็นผู้ป่วยส่งต่อ ซึ่งกลุ่มนี้มีค่ามัธยฐานของ 
D2B time 96 นาที สูงกว่ากลุ่มที่มาด้วยตนเองที่ 
64 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สัดส่วนผู้ป่วยที่
เข้าถึง primary PCI ภายใน 90 นาทีในกลุ่มส่งต่อ
เพียงร้อยละ 40.2 เทียบกับร้อยละ 78.6 ในกลุ่มมา
ด้วยตนเอง ประการที่สอง ด้านการสื่อสารและ
เทคโนโลยี การสื่อสารระหว่างทีมส่งต่อยังใช้การ
โทรศัพท์เป็นหลัก ไม่มีระบบการส่งข้อมูลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจแบบดิจิทัล ขาดระบบติดตามสถานะการส่งต่อ
แบบ real-time และการบันทึกข้อมูลยังเป็นระบบ
กระดาษ  ประการที่สามด้านความพร้อมด้าน
ทรัพยากร พบว่ามีระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง
ครอบคลุม บุคลากรคุ้นเคยกับเทคโนโลยีดิจิทัล มี
ระบบ Hospital Information System ที่พัฒนา
ต่อยอดได้ และมีทีมเทคโนโลยีสารสนเทศที่พร้อม
พัฒนาระบบ5  
  จากสถิติการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง มาที่ โรงพยาบาล
อุดรธาน ีในปี 2565-2567 พบว่ามีจ านวน 1,8341, 
695 และ 1,206 คน ตามล าดับ และในช่วงตุลาคม-
ธันวาคม 2567 มีจ านวน 419 คน6 ข้อมูลเหล่านี้

แสดงให้เห็นถึงปริมาณงานที่สูงและความต่อเนื่อง
ของปัญหา การวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงของ
โรงพยาบาลอุดรธานี จากฐานข้อมูล STEMI Fast 
Track และรายงานประจ าปี 2567 เผยให้เห็น
ปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
ปัญหาเหล่านี้สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ด้านหลัก 
คือ ด้านระบบบริการ พบว่าผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลเครือข่ายมีค่ามัธยฐานของ D2B time 
ที่ 96 นาที สูงกว่ากลุ่มที่มาด้วยตนเองที่ 64 นาที 
ความแตกต่างนี้ส่งผลให้สัดส่วนผู้ป่วยที่ เข้าถึง 
primary PCI ภายใน 90 นาทีในกลุ่มส่งต่อมีเพียง
ร้อยละ 40.2 เทียบกับร้อยละ 78.6 ในกลุ่มมาด้วย
ตนเอง6 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความไม่เท่าเทียมในการ
เข้าถึงการรักษาที่มีคุณภาพ ด้านการสื่อสารและ
เทคโนโลยี การสื่อสารระหว่างทีมส่งต่อยังใช้การ
โทรศัพท์ เป็ นหลั ก  ไม่ มี ร ะบบการส่ งข้ อมู ล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบดิจิทัล ขาดระบบติดตาม
สถานะการส่งต่อแบบ real-time และการบันทึก
ข้อมูลยังเป็นระบบกระดาษ วิธีการเหล่านี้มีความ
เสี่ยงต่อการสูญหายของข้อมูล การสื่อสารที่ไม่
ชัดเจน และการล่าช้าในการประสานงาน  ด้าน
ความพร้อมด้านทรัพยากร แม้ว่าจะพบว่ามีระบบ
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงครอบคลุม บุคลากร
คุ้นเคยกับเทคโนโลยีดิจิทัล มีระบบ Hospital 
Information System ที่พัฒนาต่อยอดได้ และมี
ทีมเทคโนโลยีสารสนเทศที่พร้อมพัฒนาระบบ แต่
ศักยภาพเหล่าน้ียังไม่ได้รับการใช้ประโยชน์อย่าง
เต็มที่7 ผู้วิจัยมีความสนใจ ในการท างานวิจัยนี้จาก
ประสบการณ์ที่ได้พัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในฐานะทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ศูนย์ส่งต่อและหออุบัติเหตุและฉุกเฉิน เห็นความ
จ า เป็นในการฒนาระบบรับส่ งต่อผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงของ
โรงพยาบาลในเครือข่ายจั งหวัด อุดรธานี  มี
ความส าคัญในหลายมิติ 8 มิติการแพทย์และ
สาธารณสุข การลดเวลา D2B time และเพิ่มอัตรา
การเข้าถึ ง  primary PCI จะช่วยลดอัตราการ
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เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน เพิ่มอัตรารอดชีวิต
และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง7 มิติเศรษฐกิจ การลด
ภาวะแทรกซ้อนการรักษา ที่สั้นลง และการไม่ต้อง
กลับมารักษาซ้ า จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ภาระงบประมาณด้านสุขภาพ มิติระบบบริการ
สุ ข ภ า พ  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพจะเป็นต้นแบบที่สามารถน าไปขยาย
ผลในระบบบริการสุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
มิติความเป็นธรรม ในการเข้าถึงบริการ การลด
ความเหลื่อมล้ าระหว่างผู้ป่วย ที่มาด้วยตนเองและ
ผู้ป่วยส่งต่อ จะช่วยให้ผู้ป่วยทุกกลุ่มได้รับการรักษา
ที่มีคุณภาพเท่าเทียมกัน 
  ดังน้ัน การศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ทั้งในด้านการยกระดับคุณภาพ การดูแลผู้ป่วย ลด
อัตราการเสียชีวิต และเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
ส าหรับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง อย่างยั่งยืนใน
ระดับจังหวัดและระดับประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด  เอสทียกสู ง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
  วัตถุประสงค์รอง  
  1. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
หัวใจเอสที ยกสูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธาน ี 
  2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี
หลังใช้ แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง  

 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติ โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานีหลัง
ใช้แนวทาง การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน
และหลังใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้แนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด เอสทียกสู ง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี โดยผู้วิจัยได้ออกแบบ
การวิจัยเป็นแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษา
ไปข้างหน้า ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง เดือน 
ธันวาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 2 เดือน/หรือ
เก็บข้อมูลจนครบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยหรือญาติกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการส่ง
ต่อ ด้วยรถพยาบาลและมีพยาบาลน าส่ง ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ในปีงบประมาณ 
2567 (ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 
2567) จากข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยในกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง จ านวน 793 คน มา
รับบริการ 826 ครั้ง มีอัตรา re-admit 33 ครั้ง 
และมีผู้ป่วยนอกกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
เอสทียกสูง จ านวน 376 คน มารับบริการ 473 
ครั้ง มีอัตรา re-visit 97 ครั้ง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่
ได้รับ การส่งต่อด้วยรถพยาบาลและมีพยาบาล
น าส่ง จ านวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 
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เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมอัตรารอดชีวิต
และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง7 มิติเศรษฐกิจ การลด
ภาวะแทรกซ้อนการรักษา ที่สั้นลง และการไม่ต้อง
กลับมารักษาซ้ า จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ภาระงบประมาณด้านสุขภาพ มิติระบบบริการ
สุ ข ภ า พ  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพจะเป็นต้นแบบที่สามารถน าไปขยาย
ผลในระบบบริการสุขภาพที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
มิติความเป็นธรรม ในการเข้าถึงบริการ การลด
ความเหลื่อมล้ าระหว่างผู้ป่วย ท่ีมาด้วยตนเองและ
ผู้ป่วยส่งต่อ จะช่วยให้ผู้ป่วยทุกกลุ่มได้รับการรักษา
ที่มีคุณภาพเท่าเทียมกัน 
  ดังนั้น การศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ทั้งในด้านการยกระดับคุณภาพ การดูแลผู้ป่วย ลด
อัตราการเสียชีวิต และเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
ส าหรับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง อย่างยั่งยืนใน
ระดับจังหวัดและระดับประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด  เอสทียกสู ง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
  วัตถุประสงค์รอง  
  1. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
หัวใจเอสที ยกสูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธาน ี 
  2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี
หลังใช้ แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง  

 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติ โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานีหลัง
ใช้แนวทาง การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน
และหลังใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้แนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด เอสทียกสู ง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี โดยผู้วิจัยได้ออกแบบ
การวิจัยเป็นแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษา
ไปข้างหน้า ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง เดือน 
ธันวาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 2 เดือน/หรือ
เก็บข้อมูลจนครบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยหรือญาติกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการส่ง
ต่อ ด้วยรถพยาบาลและมีพยาบาลน าส่ง ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี ในปีงบประมาณ 
2567 (ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 
2567) จากข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยในกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง จ านวน 793 คน มา
รับบริการ 826 ครั้ง มีอัตรา re-admit 33 ครั้ง 
และมีผู้ป่วยนอกกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
เอสทียกสูง จ านวน 376 คน มารับบริการ 473 
ครั้ง มีอัตรา re-visit 97 ครั้ง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่
ได้รับ การส่งต่อด้วยรถพยาบาลและมีพยาบาล
น าส่ง จ านวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาของโคเฮน 
(Cohen, 1988) ค านวณด้วยโปรแกรม ค านวณใน
โปรแกรม G* 3.1 ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) 
ขนาดกลางเท่ากับ 0.5 ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
(type II error) เท่ากับ 0.05 อ านาจการกระจาย
การทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.95 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 45 คน ผู้วิจัยได้ปรับ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มในกรณีมีผู้สูญหายจากการ
ติดตาม (Drop out)  เช่น  ขอยุติ การ เข้ าร่ วม
ศึกษาวิจัย เป็นต้น โดยคาดว่ามีผู้สูญหายจากการ
ติดตาม ร้อยละ 2510 ดังนี ้
   n adjust = n 
      (1-R) 
  n adjust = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
   n  = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตร
ค านวณขนาดตัวอย่าง = 45 
   R  = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 
(ก าหนด 25 % = 0.25 
 แทนค่าในสูตร n adjust= 45 = 60.0 คน  
  (1 – 0.25) 
  สรุปในการศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย จ านวน 60 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครผู้ป่วยและ
ญาติเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 1) 
เพศชายและเพศหญิง 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
เอสทียกสูง โดยแพทย์  4) รู้สึกตัวดี สามารถ
สื่อสารเข้าใจได้ พร้อมทั้งให้ข้อมูลได้  5) ผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่
ได้รับการส่งต่อด้วยรถพยาบาล และมีพยาบาล
น าส่ง 6) ญาติผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการส่งต่อด้วยรถพยาบาล
และมีพยาบาลน าส่ง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตอบค าถามหรือให้ข้อมูลได้ 7) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย และลงชื่อในแบบแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  เ กณฑ์ ก ารคั ดอาสาสมั ค รออกจาก
โ ค ร ง ก า ร  ( Exclusion criteria) 1 ) ผู้ ป่ ว ย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ไม่
สามารถถามตอบ ให้ข้อมูลได้และไม่มีญาติ  2) 
ผู้เข้าร่วมโครงการขอถอนตัวภายหลัง 3) ผู้เข้าร่วม
โครงการโรคมีความรุนแรง และวิกฤต ได้แก่ 
อาการทางระบบประสาทหรือไม่รู้สึกตัว มีภาวะไต
วายระยะสุดท้าย มีโรคมะเร็งระยะลุกลาม เป็นต้น  
4 ) ผู้ป่ วยหรือญาติผู้ ป่ วยไม่สามารถเข้ าร่ วม
โครงการได้จนครบแต่ผู้วิจัยติดตามให้การดูแล
เหมือนเดิม  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. การน าเข้าอาสาสมัคร (Recruitment) 
  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในระบบส่งต่อผู้ป่วย ในโรงพยาบาล
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 1 ปีขึ้นไป จ านวน 60 คน 
คั ด เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบ เฉพาะ เ จ าะจ ง 
( Purposive sampling) ที่ มี คุ ณ ส มบั ติ ใ น ก า ร
คัดเลือก (Inclusion criteria) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ศึกษาระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง 
เดือน ธันวาคมพ.ศ. 2568  
 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอส
ทียกสูงมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการส่งต่อด้วย
รถพยาบาลและมีพยาบาลน าส่ง และสามารถถาม
ตอบพร้อมทั้งให้ข้อมูลได้ ญาติผู้ป่วยในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถตอบค าถามหรือให้ข้อมูลได้ และมี
อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถถามตอบค าถามพร้อมทั้ง
ใ ห้ ข้ อ มู ล ไ ด้ ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ ลื อ กตั ว อย่ า ง  แ บบ
เ ฉ พาะ เ จ า ะ จ ง  (Purposive sampling) ต าม
คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 60 คน เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง เดือน 
ธันวาคม พ.ศ. 2568 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก ่ 
  1.1 แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ซึ่ง
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้น ามาจากแนวทางดูแลและ
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ส่งต่อของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
ปีพ.ศ. 2568  
  2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย  
  2.1 แบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 7 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานท่ีท างาน ต าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์ในการ
ส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอส
ทียกสูง กับศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี 
(ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา) โดยเป็นค าถามแบบเติมลง
ในช่องว่างและ Check list กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
เอง 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน ามาจาก
น ามาจากแนวทางดูแลและส่งต่อของโรงพยาบาล
ในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ปีพ.ศ. 2568 มีจ านวน 
15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนนตอบปฏิบัติได้ 1 
คะแนน และตอบไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติ ไม่ครบได้ 
0 คะแนน เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 80 คะแนนเต็ม 15 
คะแนน การแบ่งระดับการปฏิบัติแนวทางฯ ใช้วิธี
จัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ Bloom11 (1986) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี ้
 ระดับต่ า   0 - 8 < ร้อยละ 60 
 ระดับปานกลาง  9 - 11 ร้อยละ 60 - 79 
 ระดับสูง  12 - 15 > ร้อยละ 80 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการ
ส่งต่อมาที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่ควรรายงาน 
เมื่อมีการส่งต่อ ผู้วิจัยน ามาจากแนวทางดูแลและ
ส่งต่อของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
ปีพ.ศ. 2568 (โดยผู้วิจัย เป็นผู้สังเกตการปฏิบัติ

ตามแนวทาง) มีจ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 60 
คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบปฏิบัติได้ 
3 คะแนน ปฏิบัติไม่ครบได้ 2 คะแนน และตอบ
ไม่ได้ปฏิบัติได้ 1 คะแนน แปลความหมายคะแนน
การปฏิบัติตามแนวทางในการส่งต่อข้อมูลออกมา
เป็น 3 ระดับ12 ซึ่ งคะแนนต่ าสุดและสูงสุดอยู่
ในช่วง 20-60 คะแนน ดังน้ี  
  คะแนนเฉลี่ย 20 - 33 คะแนน หมายถึง 
การปฏิบัติตามแนวทางฯอยู่ในระดับต่ า 
  คะแนนเฉลี่ย 34 - 47 คะแนน หมายถึง 
การปฏิบัติตามแนวทางฯอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 48 - 60 คะแนน หมายถึง 
การปฏิบัติตามแนวทางฯอยู่ในระดับสงู 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทาง การดูแลและ
ส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
ชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานี เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางฯ โดยผู้วิจัยได้
จัดท าขึ้นจาก การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและพยาบาล Refer หลังการใช้แนวทางการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยประเมิน ประกอบด้วย 10 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
จ านวน 5 ระดับ ดังนี ้
  5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
มากที่สุด  
  4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
มาก  
  3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง  
  2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
น้อย  
  1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
น้อยที่สุด  
  เกณฑ์การประเมินผลคะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ แนวทางการดูแล



1017
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

ส่งต่อของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
ปีพ.ศ. 2568  
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย  
  2.1 แบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 7 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานที่ท างาน ต าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์ในการ
ส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอส
ทียกสูง กับศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี 
(ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา) โดยเป็นค าถามแบบเติมลง
ในช่องว่างและ Check list กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
เอง 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน ามาจาก
น ามาจากแนวทางดูแลและส่งต่อของโรงพยาบาล
ในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ปีพ.ศ. 2568 มีจ านวน 
15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนนตอบปฏิบัติได้ 1 
คะแนน และตอบไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติ ไม่ครบได้ 
0 คะแนน เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 80 คะแนนเต็ม 15 
คะแนน การแบ่งระดับการปฏิบัติแนวทางฯ ใช้วิธี
จัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ Bloom11 (1986) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี ้
 ระดับต่ า   0 - 8 < ร้อยละ 60 
 ระดับปานกลาง  9 - 11 ร้อยละ 60 - 79 
 ระดับสูง  12 - 15 > ร้อยละ 80 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการ
ส่งต่อมาที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่ควรรายงาน 
เมื่อมีการส่งต่อ ผู้วิจัยน ามาจากแนวทางดูแลและ
ส่งต่อของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
ปีพ.ศ. 2568 (โดยผู้วิจัย เป็นผู้สังเกตการปฏิบัติ

ตามแนวทาง) มีจ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 60 
คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบปฏิบัติได้ 
3 คะแนน ปฏิบัติไม่ครบได้ 2 คะแนน และตอบ
ไม่ได้ปฏิบัติได้ 1 คะแนน แปลความหมายคะแนน
การปฏิบัติตามแนวทางในการส่งต่อข้อมูลออกมา
เป็น 3 ระดับ12 ซึ่ งคะแนนต่ าสุดและสูงสุดอยู่
ในช่วง 20-60 คะแนน ดังน้ี  
  คะแนนเฉลี่ย 20 - 33 คะแนน หมายถึง 
การปฏิบัติตามแนวทางฯอยู่ในระดับต่ า 
  คะแนนเฉลี่ย 34 - 47 คะแนน หมายถึง 
การปฏิบัติตามแนวทางฯอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 48 - 60 คะแนน หมายถึง 
การปฏิบัติตามแนวทางฯอยู่ในระดับสงู 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทาง การดูแลและ
ส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
ชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานี เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางฯ โดยผู้วิจัยได้
จัดท าขึ้นจาก การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและพยาบาล Refer หลังการใช้แนวทางการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยประเมิน ประกอบด้วย 10 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
จ านวน 5 ระดับ ดังนี ้
  5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
มากที่สุด  
  4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
มาก  
  3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง  
  2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
น้อย  
  1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
น้อยที่สุด  
  เกณฑ์การประเมินผลคะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ แนวทางการดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
ชนิดเอสทียกสูง โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี1้3 
  ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก
ที่สุด  
  ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก  
  ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปาน
กลาง  
  ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย  
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อย
ที่สุด  
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัญหาที่พบในการ
ประสานส่งต่อ หรือการส่ งต่อข้อมูลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
และข้อเสนอแนะต่อแนวทางแก้ไข เป็นค าถาม
ปลายเปิด มีทั้งหมด 3 ข้อ ประกอบด้วยปัญหาที่
ท่านพบในการประสานส่งต่อ หรือการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง การประสานส่งต่อ หรือการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
ควรปรับปรุงในเร่ืองใดบ้างและ ข้อเสนอแนะและ
แนวทางแก้ไขอื่นๆ  
  2.2 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง ที่ได้รับการส่งต่อมาที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
 ส่วนที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง ที่ได้รับการส่งต่อมาที่โรงพยาบาลอุดรธานี  
จ านวน 13 ข้อ ผู้วิจัยจัดท าขึ้นโดยการทบทวน
วรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด สิทธิการ
รักษา รายได้เฉลี่ย ของครอบครัวต่อเดือน โรค
ประจ าตัว ประวัติของคนในครอบครัวที่มีประวัติ
เป็นโรคหัวใจ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการได้รับ
การส่งต่อด้วยรถพยาบาล (กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
ค าถามเอง) ความผิดปกติของผนังหัวใจ และ การ
วินิจฉัยโรค (ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูลให้) เป็นค าถามที่
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมลงในช่องว่าง  
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยหรือญาติต่อการใช้แนวทางการดูแลและส่ง

ต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิด
เอสทียกสูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานี มีจ านวน 17 ข้อ โดยมีข้อค าถามความพึง
พอใจของโรงพยาบาลต้นทาง 10 ข้อ และความพึง
พอใจของโรงพยาบาลปลายทาง 7 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 
ระดับ ดังนี ้
  5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
มากที่สุด  
  4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
มาก  
  3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง  
  2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
น้อย  
  1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับ
น้อยที่สุด 
  เกณฑ์การประเมินผลค่าความพึงพอใจของ
ของผู้ป่วยหรือญาติต่อการใช้แนวทาง การดูแลและ
ส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอส
ทียกสูง โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี1้3  
  ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก
ที่สุด  
  ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก  
  ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปาน
กลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย  
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อย
ที่สุด  
  ส่วนที่ 8 ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลของการ
ใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง มีทั้งหมด 6 
ข้อ ได้แก่ 1) อัตรา Door to EKG Time ภายใน 
10 นาที 2) อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 3) 
ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด  4) ร้อยละของผู้ป่วย 
STEMI ได้ Primary PCI ภายใน 120 นาที (Dx. to 
Wire time) 5) อัตราผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง ได้รับการเปิดหลอด
เลือด (SK) ระยะเวลาต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับการเปิดหลอดเลือด (Door to needle time) 
ภายในเวลา 30 นาที (ให้ในโรงพยาบาลชุมชน ใน
จังหวัดอุดรธานี) 6) จ านวนวันนอนเฉลี่ย ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยจะติดตามลงข้อมูลเองจากการตาม
เยี่ยมและ การสรุปเวชระเบียนของแพทย์ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity)  ผู้ วิจัยน า เครื่ องมือ ทั้ ง  2 ชุดไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิท า
การตรวจสอบความถูกต้องของภาษา และความ
ตรงของเนื้อหาได้ให้ ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ
ผ่านความเห็นชอบ การพิจารณา ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วน ามาหาคุณภาพของเครื่องมือ  การทดสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัย
น าเครื่องมือ1) แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง และ
แบบสอบถามปัญหาที่พบในการประสานส่งต่อ 
หรือการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง หลังจากปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  2) แบบสอบถามการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี , 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยฯ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ที่ควร
รายงานเม่ือมีการส่งต่อ, แบบสอบถามความพึง
พอใจ ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางฯ, 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติต่อ
การใช้แนวทางฯ น าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน 
ค านวณหาความเชื่อม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนว

ทา งกา รดู แ ลผู้ ป่ ว ย ฯของพยาบาลวิ ช า ชีพ 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี  ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยฯ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ที่ควรรายงานเมื่อมีการ
ส่ ง ต่ อ  ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  เ ท่ า กั บ  0.78 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวทางฯ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.86  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ
ญาติต่อการใช้แนวทางฯ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.90  
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 1 )  เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้  
 2) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง หรือญาติ (ในกรณี
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้) ที่ได้รับการส่งต่อโดย
พยาบาลมาท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีในวันที่ 2 หลัง 
การรับไว้รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ พ้นระยะ
วิกฤตไปก่อน เก็บข้อมูลแต่ละวันผู้วิจัยจะท าการ
ตรวจสอบ ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และ
ตรวจสอบความเรียบร้อยอีกครั้ ง  ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไปเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ 
ใช้แบบประเมิน และสังเกตกลุ่มตัวอย่าง  
 กิจกรรมที่ 1 ครั้งที่ 1 Day 1 ผู้วิจัยติดตาม
อาการผู้ป่วยเมื่อมารับการรักษา  ที่หอผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังจากรักษาในหอผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้วได้ติดตามดูแลในหอผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อติดตามอาการ  
 กิจกรรมที่ 2 ครั้งที่ 2 Day 2 เก็บข้อมูลส่วน
บุคคลผู้ป่วย แนะน าผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ในการ
ติดตามเยี่ยมอาการ ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลใช้เวลา 15-20 นาที กล่าว
ขอบคุณและสิ้นสุดการวิจัย ( เก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยจนครบ 60 คน)  
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เฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง ได้รับการเปิดหลอด
เลือด (SK) ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับการเปิดหลอดเลือด (Door to needle time) 
ภายในเวลา 30 นาที (ให้ในโรงพยาบาลชุมชน ใน
จังหวัดอุดรธานี) 6) จ านวนวันนอนเฉลี่ย ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยจะติดตามลงข้อมูลเองจากการตาม
เยี่ยมและ การสรุปเวชระเบียนของแพทย์ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity)  ผู้ วิจัยน า เครื่ องมือ ทั้ ง  2 ชุดไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิท า
การตรวจสอบความถูกต้องของภาษา และความ
ตรงของเนื้อหาได้ให้ ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ
ผ่านความเห็นชอบ การพิจารณา ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วน ามาหาคุณภาพของเครื่องมือ  การทดสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัย
น าเครื่องมือ1) แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง และ
แบบสอบถามปัญหาท่ีพบในการประสานส่งต่อ 
หรือการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง หลังจากปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  2) แบบสอบถามการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี , 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยฯ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ที่ควร
รายงานเม่ือมีการส่งต่อ, แบบสอบถามความพึง
พอใจ ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางฯ, 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติต่อ
การใช้แนวทางฯ น าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน 
ค านวณหาความเชื่อม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนว
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 กิจกรรมที่ 3 ครั้งที่  3 ผู้วิจัยติดตามหลัง
ผู้ป่วยจ าหน่ายโดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน เพื่อ
ติดตามผลลัพธ์การส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โดยใช้แนวทางการดูแล
และส่งต่อ ตามแบบประเมินคุณภาพการส่งต่อ 6 
ข้อ แล้วน ามาวิเคราะห์สถิติ โดยใช้รหัสแทนชื่อ
กลุ่มตัวอย่าง และไม่เปิดเผยข้อมูลตามจริยธรรม
และระเบียบการวิจัยในมนุษย์  
  การดูแลปกติที่เคยปฏิบัติการรับผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลต้นทาง พยาบาลศูนย์ส่งต่อ และ
พยาบาลหอผู้ ป่ วยอุบั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น  ใ ช้
แบบฟอร์มการซักประวัติตามเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล และหลังจากนั้นจะน าผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาตามค าสั่งแพทย์ ไม่มีการสะท้อนกลับใน
ระบบการ ส่งต่อจากพยาบาล  ผู้ น าส่ ง  ของ
โรงพยาบาลต้นทาง และไม่มีแบบประเมินการส่ง
ต่อ จะสะท้อนกลับเมื่อมีอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ระหว่างน าส่งเท่านั้น พยาบาลศูนย์ส่งต่อ และ
พยาบาลหอผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ไม่ ได้
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและไม่ ได้ติดตามประเมิน
คุณภาพการส่งต่อ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 2) วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้แนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยฯ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการขอการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
อุดรธานี เลขที่ UDH REC 100/2568  
 
ผลการวิจัย 
  1. การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก

สูง โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดอุดรธานี ของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานีมีการน าแนวทางการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
หัวใจเอสทียกสูง ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดหัวใจเอสทียกสูง ในทุก
โรงพยาบาล และพบว่า ระดับคะแนนการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาล
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี หลังพัฒนาแนวทางฯ 
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานีมีการน าแนวทางการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
หัวใจเอสทียกสูง ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในทุก
โรงพยาบาล และภายหลังการพัฒนาแนวทาง 
พบว่าระดับคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางอยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุด (12–15 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.6 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.6 แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติสอดคล้องกับแนวทางที่ก าหนด
ไว้อย่างสม่ าเสมอและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
  2. ระดับคะแนนการปฏิบั ติ ตามแนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสที  ยกสู ง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ที่ได้รับการส่งต่อมาที่
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่ควรรายงาน เมื่อมี การส่ง
ต่อ หลังพัฒนาแนวทางฯ ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง ของโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดอุดรธานีที่ควร
รายงานเมื่อมี การส่งต่อผู้ป่วย ภายหลังการพัฒนา
แนวทาง อยู่ในระดับสูงมากที่สุด (48–60 คะแนน) 
คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตามแนวทางเท่ากับ 58.9 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.4 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาล
เครือข่ายมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไว้
อย่างครบถ้วนและสม่ าเสมอ  
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 3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้
แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับ
มากที่ สุดทุกข้อ โดยรวมความพึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมากที่สุด  
  4. ปัญหาที่พบในการประสานส่งต่อ หรือ
การส่ งต่ อข้ อมู ลผู้ ป่ ว ย กล้ าม เนื้ อหั ว ใ จตาย
เฉียบพลันชนิดเอสที  ยกสู ง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี และข้อเสนอแนะต่อแนว
ทางแก้ไข ผลจากการสรุปข้อเสนอแนะ ปัญหาที่
พบในการประสานงานและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
ครอบคลุมทั้งด้านกระบวนการท างาน ระบบ
สารสนเทศ ก าลังคน และการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติ การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพแบบ
บู ร ณา ก า ร ที่ ส า ม า ร ถ เ ชื่ อ ม โ ย ง ข้ อ มู ล จ า ก
โรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทางได้
โดยไม่ซ้ าซ้อน และสามารถเข้าถึงข้อมูลทางคลินิก
แบบเรียลไทม์ตลอดกระบวนการส่งต่อ และผู้ให้
ข้อมูล มีความต้องการให้พัฒนาระบบการสื่อสาร
ทางไกลผ่านระบบ Ambulance Telemedicine 
เพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
การ เพิ่ มประสิ ท ธิ ภ าพการสื่ อส ารระห ว่ า ง
โรงพยาบาลในระหว่างการส่งต่อ  ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ยังมีความ
ล่าช้าและขาดความเป็นเอกภาพในบางช่วงของการ
ดูแล เช่น ขั้นตอน การตัดสินใจส่งต่อ การเตรียม
ข้อมูลทางคลินิก และการประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม  
  5. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใช้แนวทางการดูแลและส่ งต่อผู้ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี พบว่าใน

ภาพรวมระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใ ช้แนวทางการดูแลและส่ งต่อ ผู้ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิดเอสที ยกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี มีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด สะท้อนถึงการ
ตอบสนอง ความคาดหวังของผู้รับบริการในด้าน 
ความปลอดภัย ความชัดเจนของการสื่อสาร และ
ความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยและญาติให้
ความส าคัญกับการได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน 
และการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลต้น
ทางจนถึงปลายทาง 
  6. เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์
คุณภาพการดูแลของการใช้แนวทางการดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ก่อน
และหลังการใช้แนวทางฯ พบว่า หลังการใช้แนวทาง
ฯ ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลส่วนใหญ่มีแนวโน้ม ดีขึ้น
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะตัวชี้วัด ด้านความรวดเร็ว
ในการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านการรอดชีวิต ขณะที่จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยไม่แตกต่างกันก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางฯ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
   1. การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสที
ยกสูง โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดอุดรธานี ของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานีมีการน าแนวทางการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
หัวใจเอสทียกสูง ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดหัวใจเอสทียกสูง ในทุก
โรงพยาบาล และพบว่า ระดับคะแนนการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาล
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี หลังพัฒนาแนวทางฯ 
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
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 3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้
แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับ
มากที่ สุดทุกข้อ โดยรวมความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมากที่สุด  
  4. ปัญหาที่พบในการประสานส่งต่อ หรือ
การส่ งต่ อข้ อมู ลผู้ ป่ ว ย กล้ าม เนื้ อหั ว ใ จตาย
เฉียบพลันชนิดเอสที  ยกสู ง  โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี และข้อเสนอแนะต่อแนว
ทางแก้ไข ผลจากการสรุปข้อเสนอแนะ ปัญหาที่
พบในการประสานงานและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
ครอบคลุมทั้งด้านกระบวนการท างาน ระบบ
สารสนเทศ ก าลังคน และการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติ การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพแบบ
บู ร ณา ก า ร ที่ ส า ม า ร ถ เ ชื่ อ ม โ ย ง ข้ อ มู ล จ า ก
โรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทางได้
โดยไม่ซ้ าซ้อน และสามารถเข้าถึงข้อมูลทางคลินิก
แบบเรียลไทม์ตลอดกระบวนการส่งต่อ และผู้ให้
ข้อมูล มีความต้องการให้พัฒนาระบบการสื่อสาร
ทางไกลผ่านระบบ Ambulance Telemedicine 
เพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
การ เ พ่ิ มประสิ ท ธิ ภ าพการสื่ อส ารระห ว่ า ง
โรงพยาบาลในระหว่างการส่งต่อ  ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ยังมีความ
ล่าช้าและขาดความเป็นเอกภาพในบางช่วงของการ
ดูแล เช่น ขั้นตอน การตัดสินใจส่งต่อ การเตรียม
ข้อมูลทางคลินิก และการประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม  
  5. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใช้แนวทางการดูแลและส่ งต่อผู้ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี พบว่าใน

ภาพรวมระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใ ช้แนวทางการดูแลและส่ งต่อ ผู้ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิดเอสที ยกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี มีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด สะท้อนถึงการ
ตอบสนอง ความคาดหวังของผู้รับบริการในด้าน 
ความปลอดภัย ความชัดเจนของการสื่อสาร และ
ความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยและญาติให้
ความส าคัญกับการได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน 
และการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลต้น
ทางจนถึงปลายทาง 
  6. เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์
คุณภาพการดูแลของการใช้แนวทางการดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ก่อน
และหลังการใช้แนวทางฯ พบว่า หลังการใช้แนวทาง
ฯ ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลส่วนใหญ่มีแนวโน้ม ดีขึ้น
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะตัวช้ีวัด ด้านความรวดเร็ว
ในการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านการรอดชีวิต ขณะที่จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยไม่แตกต่างกันก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางฯ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
   1. การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสที
ยกสูง โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดอุดรธานี ของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานีมีการน าแนวทางการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
หัวใจเอสทียกสูง ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดหัวใจเอสทียกสูง ในทุก
โรงพยาบาล และพบว่า ระดับคะแนนการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาล
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี หลังพัฒนาแนวทางฯ 
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เครือข่ายจังหวัดอุดรธานีมีการน าแนวทางการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
หัวใจเอสทียกสูง ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในทุก
โรงพยาบาล และภายหลังการพัฒนาแนวทาง 
พบว่าระดับคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางอยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุด (12–15 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.6 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.6 แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติสอดคล้องกับแนวทางที่ก าหนด
ไว้อย่างสม่ าเสมอและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า  แนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย STEMI ที่พัฒนาขึ้นมี
ความชัดเจน เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับบริบท
การปฏิบัติงานจริงของโรงพยาบาลเครือข่าย ท าให้
พยาบาลสามารถน าไปใช้ได้จริงในสถานการณ์
ฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแนวปฏิบัติทาง
คลิ นิ ก  (Clinical Practice Guideline) ที่ มุ่ ง ล ด
ความแปรปรวนของการดูแล และเพิ่มคุณภาพการ
รักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน14 นอกจากนี้ 
ร ะดั บคะแนนที่ อ ยู่ ใ น ร ะดั บสู ง  ส ะท้ อนถึ ง
กระบวนการพัฒนาแนวทางที่มีการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการพยาบาล การส่ือสารแนวทาง
อย่างเป็นระบบ และการสนับสนุนจากผู้บริหารใน
เครือข่ายโรงพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริม
ให้บุคลากรเกิดการยอมรับและน าแนวทางไปใช้
จริงอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ทิพวัลย์ ไชยวงศ์, นิตยา ขอนพิกุล และสัณหวัช 
ไชยวงศ์15 ที่พบว่าการน าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
STEMI ไปใช้ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่งผลให้
บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทางในระดับสูง และ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จรรฎา ยาฟ้า16 ซึ่งพบว่า การจัดการทางการ
พยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่มีแนวทางชัดเจนและมี
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้พยาบาล
สามารถตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล ได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว โดยเฉพาะในระยะวิกฤตของ
ผู้ป่วย ส่งผลต่อความปลอดภัยและโอกาสรอดชีวิต 

ของผู้ป่วยมากขึ้น ในระดับระบบบริการสุขภาพ 
ผลการปฏิบัติตามแนวทางในระดับสูง สะท้อนถึง
ความเข้มแข็ง ของระบบการส่งต่อในเครือข่าย
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีการก าหนดบทบาท หน้าที่ 
และขั้นตอนการดูแลที่ชัดเจน ตั้งแต่โรงพยาบาล
ต้นทางจนถึงโรงพยาบาลปลายทาง การมีแนวทาง
ดังกล่าวช่วยลดความล่าช้าในการรักษา และ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ให้ได้รับการรักษาที่
เหมาะสมภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางสากลที่ระบุว่าการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดเอสทียกสูงอย่างเคร่งครัด มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นและอัตราการเสียชีวิต ที่
ลดลง1  
  โดยสรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การ
พัฒนาและการน าแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI ไปใช้ ในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานี ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตาม
แนวทางในระดับสูงซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพของ
แนวทางที่พัฒนา ระบบสนับสนุนที่เหมาะสม และ
ศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล อันเป็น
ปัจจัยส าคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
อย่างยั่งยืน 
  2. ระดับคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดเอสที ยกสูง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานี  ที่ ได้รับการส่งต่อมาที่ โรงพยาบาล
อุดรธานี ที่ควรรายงาน เมื่อมี การส่งต่อ หลัง
พัฒนาแนวทางฯ ผลการวิจัยพบว่า ระดับคะแนน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ของ
โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดอุดรธานีที่ควรรายงาน
เมื่อมี การส่งต่อผู้ป่วย ภายหลังการพัฒนาแนวทาง 
อยู่ในระดับสูงมากที่สุด (48–60 คะแนน) คิดเป็น
ร้อยละ 100 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตาม
แนวทางเท่ากับ 58.9 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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เท่ากับ 1.4 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลเครือข่ายมี
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วน
และสม่ าเสมอ ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบาย
ได้ว่า แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่
พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน ครอบคลุมประเด็นส าคัญ
ที่ต้องรายงานในการส่งต่อผู้ป่วย เช่น ข้อมูลอาการ
เริ่มต้น ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การให้การ
รักษาเบื้องต้น และระยะเวลาในการดูแลรักษา ท า
ให้บุคลากรในโรงพยาบาลเครือข่ายสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางได้อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน
เดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่ มุ่ ง เน้นความต่อเนื่ องและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย14ระดับคะแนนเฉลี่ยที่อยู่ใกล้
ค่าคะแนนเต็มสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการพัฒนาแนวทางที่ค านึงถึงบริบท การ
ท างานจริงของโรงพยาบาลเครือข่าย รวมถึงการ
สื่อสารแนวทางอย่างชัดเจนและการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารในระบบเครือข่าย การมีแนวทางที่ก าหนด
รายการข้อมูลท่ีต้องรายงานเม่ือมีการส่งต่อ ช่วย
ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล เพิ่มความพร้อม
ของโรงพยาบาลปลายทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพ
วัลย์ ไชยวงศ์, นิตยา ขอนพิกุล และ สัณหวัช ไชย
วงศ์15 ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
STEMI อย่างเป็นระบบส่งผลให้กระบวนการดูแล
และการส่งต่อมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการวิจัย
ครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จรรฎา ยาฟ้า
16 ซึ่งรายงานว่าการจัดระบบการดูแลและการส่ง
ต่อผู้ป่วย STEMI ที่มีการก าหนดขั้นตอนและข้อมูล
ที่ต้อง ส่งต่ออย่างชัดเจน ช่วยลดความล่าช้าในการ
รักษา และเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแลระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทาง 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา
เฉพาะทางอย่างเร่งด่วน ในมิติของระบบบริการ
สุขภาพ ระดับการปฏิบัติตามแนวทางที่อยู่ ใน
ระดับสูงของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานี  สะท้อนถึงความ เข้มแข็งของระบบ

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง และ การประสานงานที่
มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยบริการ การมีข้อมูล
ครบถ้วนเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยช่วยให้โรงพยาบาล
อุดรธานีสามารถวางแผนการรักษาได้อย่าง
เหมาะสมและรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
สากลท่ีระบุว่าการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง อย่างครบถ้วน มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้นและการลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย1  
  โดยสรุป ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การพัฒนา
และการน าแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ไป
ใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ส่งผล
ให้การรายงานข้อมูลและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นไป
ตามมาตรฐานในระดับสูง ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพ
ของแนวทางที่พัฒนา ระบบสนับสนุนในเครือข่าย 
และความร่วมมือของบุคลากรในทุกระดับ อันเป็น
พ้ืนฐานส าคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง อย่างยั่งยืน 
  3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาล
ในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า 
ระดับความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยรวมความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็น
ว่า แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน 
และตอบสนองต่อความต้องการของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสที ยกสูง ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่
ต้องการความรวดเร็วและความต่อเนื่องของระบบ
บริการสุขภาพ ความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความพึงพอใจต่อระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานีที่ได้รับการ
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เท่ากับ 1.4 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลเครือข่ายมี
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วน
และสม่ าเสมอ ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบาย
ได้ว่า แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่
พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน ครอบคลุมประเด็นส าคัญ
ที่ต้องรายงานในการส่งต่อผู้ป่วย เช่น ข้อมูลอาการ
เริ่มต้น ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การให้การ
รักษาเบื้องต้น และระยะเวลาในการดูแลรักษา ท า
ให้บุคลากรในโรงพยาบาลเครือข่ายสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางได้อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน
เดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่ มุ่ ง เน้นความต่อเนื่ องและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย14ระดับคะแนนเฉลี่ยที่อยู่ใกล้
ค่าคะแนนเต็มสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการพัฒนาแนวทางที่ค านึงถึงบริบท การ
ท างานจริงของโรงพยาบาลเครือข่าย รวมถึงการ
สื่อสารแนวทางอย่างชัดเจนและการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารในระบบเครือข่าย การมีแนวทางที่ก าหนด
รายการข้อมูลท่ีต้องรายงานเมื่อมีการส่งต่อ ช่วย
ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล เพิ่มความพร้อม
ของโรงพยาบาลปลายทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพ
วัลย์ ไชยวงศ์, นิตยา ขอนพิกุล และ สัณหวัช ไชย
วงศ์15 ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
STEMI อย่างเป็นระบบส่งผลให้กระบวนการดูแล
และการส่งต่อมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการวิจัย
ครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จรรฎา ยาฟ้า
16 ซึ่งรายงานว่าการจัดระบบการดูแลและการส่ง
ต่อผู้ป่วย STEMI ที่มีการก าหนดขั้นตอนและข้อมูล
ที่ต้อง ส่งต่ออย่างชัดเจน ช่วยลดความล่าช้าในการ
รักษา และเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแลระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทาง 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา
เฉพาะทางอย่างเร่งด่วน ในมิติของระบบบริการ
สุขภาพ ระดับการปฏิบัติตามแนวทางที่อยู่ ใน
ระดับสูงของโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานี  สะท้อนถึงความ เข้มแข็งของระบบ

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง และ การประสานงานที่
มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยบริการ การมีข้อมูล
ครบถ้วนเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยช่วยให้โรงพยาบาล
อุดรธานีสามารถวางแผนการรักษาได้อย่าง
เหมาะสมและรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
สากลที่ระบุว่าการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง อย่างครบถ้วน มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้นและการลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย1  
  โดยสรุป ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การพัฒนา
และการน าแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ไป
ใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ส่งผล
ให้การรายงานข้อมูลและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นไป
ตามมาตรฐานในระดับสูง ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพ
ของแนวทางที่พัฒนา ระบบสนับสนุนในเครือข่าย 
และความร่วมมือของบุคลากรในทุกระดับ อันเป็น
พ้ืนฐานส าคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง อย่างยั่งยืน 
  3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาล
ในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า 
ระดับความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ โดยรวมความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็น
ว่า แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน 
และตอบสนองต่อความต้องการของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสที ยกสูง ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่
ต้องการความรวดเร็วและความต่อเนื่องของระบบ
บริการสุขภาพ ความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความพึงพอใจต่อระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานีที่ได้รับการ

พัฒนา สะท้อนให้เห็นว่าการปรับปรุงระบบส่งต่อ
ให้มีแนวทางที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
สามารถปฏิบัติได้จริง ช่วยลดความซับซ้อนในการ
ตัดสินใจและการประสานงานระหว่างโรงพยาบาล
ต้นทางและปลายทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อมรรัตน์ ปานะโปย และบุหลัน เปลี่ยนไธสง 17 
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ที่พบว่า หลังการพัฒนา อัตราความพึง
พอใจของผู้ ให้บริการ เพิ่ มขึ้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิยดา อกนิษฐ์และคณะ18 ที่พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI โรงพยาบาลกระบี่ 
แล้ วท า ให้บุ คลากรมีความพึ งพอใจ เพิ่ มขึ้ น 
สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลกที่ระบุ
ว่า ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มความ
ต่อเนื่อง ของการดูแล ลดความล่าช้า และเพ่ิม
ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะในภาวะ
ฉุกเฉินด้านโรคหัวใจ19 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kruk et al.20 ที่พบว่าระบบบริการ
สุขภาพที่มีการเชื่อมโยงเครือข่ายอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลต่อความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพ
และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ibanez et al.1 ที่ ระบุว่ า การใช้  clinical 
pathway หรือแนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง  ช่วยลด
ระยะเวลาในการรักษา เพิ่มความรวดเร็วในการส่ง
ต่อ และส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางคลินิก รวมถึงความ
พึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ และโดยรวม 
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดเอสทียกสูงอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสะท้อนถึง
ความส าเร็จของการพัฒนาแนวทางฯ ที่สอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 
ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลด
ความคลาดเคล่ือน และสนับสนุนการท างาน เป็น
ทีมสหวิชาชีพ 

  4. ปัญหาที่พบในการประสานส่งต่อ หรือ
การส่ งต่ อข้ อมู ลผู้ ป่ ว ย กล้ าม เนื้ อหั ว ใ จตาย
เฉียบพลันชนิดเอสที  ยกสู ง โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี และข้อเสนอแนะต่อแนว
ทางแก้ไข ผลจากการสรุปข้อเสนอแนะ ปัญหาที่
พบในการประสานงานและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
ครอบคลุมทั้งด้านกระบวนการท างาน ระบบ
สารสนเทศ ก าลังคน และการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติ การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพแบบ
บู ร ณา ก า ร ที่ ส า ม า ร ถ เ ชื่ อ ม โ ย ง ข้ อ มู ล จ า ก
โรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทางได้
โดยไม่ซ้ าซ้อน และสามารถเข้าถึงข้อมูลทางคลินิก
แบบเรียลไทม์ตลอดกระบวนการส่งต่อ และผู้ให้
ข้อมูล มีความต้องการให้พัฒนาระบบการสื่อสาร
ทางไกลผ่านระบบ Ambulance Telemedicine 
เพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
การ เ พ่ิ มประสิ ท ธิ ภ าพการสื่ อส ารระห ว่ า ง
โรงพยาบาลในระหว่างการส่งต่อ  ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ยังมีความ
ล่าช้าและขาดความเป็นเอกภาพในบางช่วงของการ
ดูแล เช่น ขั้นตอน การตัดสินใจส่งต่อ การเตรียม
ข้อมูลทางคลินิก และการประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทางและปลายทาง ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษาที่ เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สถาบันโรคทรวงอก21 
ที่พบว่า ความล่าช้าในกระบวนการส่งต่อเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดแพทย์เฉพาะ
ทางด้านโรคหัวใจ ทั้งนี้ การมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกันในเครือข่าย จะ
ช่วยลดความคลาดเคลื่อนและเพิ่ม ความมั่นใจใน
การตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้อง
กับองค์การอนามัยโลก 22 ยังเน้นย้ าว่า ระบบ
สารสนเทศสุขภาพแบบบูรณาการเป็นหัวใจส าคัญ
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ของการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย มีความต้องการให้พัฒนาระบบ
การสื่ อสารทางไกลผ่ านระบบ Ambulance 
Telemedicine เพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน
ระหว่างการส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางไปยัง
โรงพยาบาลปลายทาง โดยเฉพาะการส่งคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (ECG) การประเมินอาการแบบเรียลไทม์ 
และการให้ค าแนะน าจากแพทย์ เฉพาะทาง 
สอดคล้องกับแนวทาง  ของ Ibanez et al.1 ที่
แนะน าให้ใช้ระบบ telecardiology ในการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง ในพื้นที่เครือข่าย 
  5. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใช้แนวทางการดูแลและส่ งต่อผู้ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี พบว่าใน
ภาพรวมระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใ ช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิดเอสที ยกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี มีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด สะท้อนถึงการ
ตอบสนอง ความคาดหวังของผู้รับบริการในด้าน 
ความปลอดภัย ความชัดเจนของการสื่อสาร และ
ความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยและญาติให้
ความส าคัญกับการได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน 
และการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลต้น
ทางจนถึงปลายทาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ ระบุ ว่ า  การสื่ อสารที่ ดี และการให้ข้อมูลที่
ครบถ้วนระหว่างบริการฉุกเฉินกับผู้ป่วย/ญาติ 
ส่งผลต่อความพึงพอใจโดยรวมของบริการด้านการ
ดูแลฉุกเฉิน23 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร 
กระจายกลาง24 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
รูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ผลการวิจัย พบว่า ผู้รับบริการมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อการให้บริการภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของโสน 
เรืองมันคง, ทองเปลว ชมจันทร์ และ, สัญญา โพธิ์
งาม25 ที่พบว่า ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการช่องทาง
ด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.34, SD=0.58) 
 6. เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์คุณภาพ
การดูแลของการใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ก่อนและ
หลังการใช้แนวทางฯ พบว่า หลังการใช้แนวทางฯ 
ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลส่วนใหญ่มีแนวโน้ม ดีขึ้น
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะตัวชี้วัด ด้านความรวดเร็ว
ในการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านการรอดชีวิต ขณะที่จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยไม่แตกต่างกันก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางฯ สามารถอธิบายได้ว่า ระบบการคัด
กรองผู้ป่วยฉุกเฉินในเครือข่ายมีมาตรฐานสูงอยู่
แล้วตั้งแต่ก่อนการใช้แนวทาง และแนวทางฯ มี
บทบาทส าคัญ ในการ รักษามาตรฐานคุณภาพการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานของศูนย์รับส่งต่อโรงพยาบาลอุดรธานี5 ที่
ระบุว่าโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8 มี
ก า ร พัฒนาระบบ  Fast Track ส าห รั บ ผู้ ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง อย่าง
เป็นรูปธรรม อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง
ลดลงอย่างชัดเจนหลังการใช้แนวทางฯ แสดงให้
เห็นว่า การจัดระบบการดูแลและส่งต่ออย่างเป็น
มาตรฐาน ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม
ได้เร็วขึ้น ลดความล่าช้าในกระบวนการรักษาระยะ
วิกฤต สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร กระจาย
กลาง25 ผลการวิจัยพบว่าผลลัพธ์ด้านการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลง 
เนื่องจากมีการเพิ่มระบบช่องทางด่วนให้มีความ
รวดเร็วมากข้ึน ผลลัพธ์ของกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนดเพิ่มขึ้นอย่างมาก ซึ่ ง
สะท้อนถึง ประสิทธิผลของแนวทางฯ ในการลด
ความแปรปรวนของการปฏิบัติงาน และเสริมสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันของบุคลากรทุกระดับใน
เครือข่าย ในประเด็นการเข้าถึงการรักษาด้วย 
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ของการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย มีความต้องการให้พัฒนาระบบ
การสื่ อสารทางไกลผ่ านระบบ Ambulance 
Telemedicine เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ ป่วยใน
ระหว่างการส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางไปยัง
โรงพยาบาลปลายทาง โดยเฉพาะการส่งคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (ECG) การประเมินอาการแบบเรียลไทม์ 
และการให้ค าแนะน าจากแพทย์ เฉพาะทาง 
สอดคล้องกับแนวทาง  ของ Ibanez et al.1 ที่
แนะน าให้ใช้ระบบ telecardiology ในการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูง ในพื้นที่เครือข่าย 
  5. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใช้แนวทางการดูแลและส่ งต่อผู้ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิดเอสทียกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี พบว่าใน
ภาพรวมระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ
ต่อการใ ช้แนวทางการดูแลและส่ งต่อ ผู้ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดชนิดเอสที ยกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี มีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด สะท้อนถึงการ
ตอบสนอง ความคาดหวังของผู้รับบริการในด้าน 
ความปลอดภัย ความชัดเจนของการสื่อสาร และ
ความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยและญาติให้
ความส าคัญกับการได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน 
และการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลต้น
ทางจนถึงปลายทาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ ระบุ ว่ า  การสื่ อสารที่ ดี และการให้ข้อมูลที่
ครบถ้วนระหว่างบริการฉุกเฉินกับผู้ป่วย/ญาติ 
ส่งผลต่อความพึงพอใจโดยรวมของบริการด้านการ
ดูแลฉุกเฉิน23 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร 
กระจายกลาง24 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
รูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ผลการวิจัย พบว่า ผู้รับบริการมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อการให้บริการภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของโสน 
เรืองมันคง, ทองเปลว ชมจันทร์ และ, สัญญา โพธิ์
งาม25 ที่พบว่า ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการช่องทาง
ด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.34, SD=0.58) 
 6. เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์คุณภาพ
การดูแลของการใช้แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดอุดรธานี ก่อนและ
หลังการใช้แนวทางฯ พบว่า หลังการใช้แนวทางฯ 
ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลส่วนใหญ่มีแนวโน้ม ดีขึ้น
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะตัวช้ีวัด ด้านความรวดเร็ว
ในการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านการรอดชีวิต ขณะที่จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยไม่แตกต่างกันก่อนและหลังการ
ใช้แนวทางฯ สามารถอธิบายได้ว่า ระบบการคัด
กรองผู้ป่วยฉุกเฉินในเครือข่ายมีมาตรฐานสูงอยู่
แล้วต้ังแต่ก่อนการใช้แนวทาง และแนวทางฯ มี
บทบาทส าคัญ ในการ รักษามาตรฐานคุณภาพการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานของศูนย์รับส่งต่อโรงพยาบาลอุดรธานี5 ที่
ระบุว่าโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8 มี
ก า รพัฒนาระบบ  Fast Track ส าห รั บ ผู้ ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง อย่าง
เป็นรูปธรรม อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง
ลดลงอย่างชัดเจนหลังการใช้แนวทางฯ แสดงให้
เห็นว่า การจัดระบบการดูแลและส่งต่ออย่างเป็น
มาตรฐาน ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม
ได้เร็วขึ้น ลดความล่าช้าในกระบวนการรักษาระยะ
วิกฤต สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร กระจาย
กลาง25 ผลการวิจัยพบว่าผลลัพธ์ด้านการเสียชีวิต
ของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลง 
เนื่องจากมีการเพิ่มระบบช่องทางด่วนให้มีความ
รวดเร็วมากขึ้น ผลลัพธ์ของกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนดเพิ่มขึ้นอย่างมาก ซึ่ ง
สะท้อนถึง ประสิทธิผลของแนวทางฯ ในการลด
ความแปรปรวนของการปฏิบัติงาน และเสริมสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันของบุคลากรทุกระดับใน
เครือข่าย ในประเด็นการเข้าถึงการรักษาด้วย 

Primary PCI ภายใน 120 นาที พบว่ามีการเพ่ิมขึ้น
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ  ส ะ ท้ อ น ถึ ง ก า ร พั ฒ น า
ประสิทธิภาพของระบบส่งต่อและการประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาล
ศักยภาพสูง ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับข้อมูลจากศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ26 ซึ่งรายงาน
ว่าการพัฒนาเครือข่าย STEMI Network ช่วยเพิ่ม
อั ต ร า ก า ร เ ข้ า ถึ ง  Primary PCI แ ล ะ ล ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น ภู มิ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
การเพิ่มขึ้นของอัตรา Door to Needle Time 
ภายใน 30 นาที แสดงให้เห็นว่าแนวทางฯ ช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจในการตัดสินใจให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที ส่วนจ านวน
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยไม่แตกต่างกันก่อนและ
หลังการใช้แนวทางฯ ซ่ึงอาจสะท้อนว่า ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ขึ้นอยู่กับความรุนแรง
ของโรคและภาวะแทรกซ้อนเป็นหลัก มากกว่า
กระบวนการส่งต่อเพียงอย่าง  
 โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนว่า แนว
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานี มีประสิทธิผลในการยกระดับคุณภาพการ
ดูแล ลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่มการเข้าถึงการ
รักษาที่ได้มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของ
ระบบบริการสุขภาพไทย และสามารถใช้เป็น
ต้นแบบในการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ใน
พื้นที่อื่นได ้
 
 ข้อเสนอแนะ 

  1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์และการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทั้งใน
ด้านความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 
โดยเฉพาะบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเพิ่ม
ความมั่นใจในการให้การรักษาเบื้องต้น เช่น การ
แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดอย่างถูกต้องและปลอดภัย  
  2. ควรส่งเสริมการใช้ ระบบ Ambulance 
Telemedicine อย่างเป็นรูปธรรมในการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ระหว่างการส่งต่อ เพื่อให้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสามารถประเมินอาการ ให้ค าแนะน า 
และเตรียมความพร้อมในการรักษาที่โรงพยาบาล
ปลายทางได้ล่วงหน้า ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาการ
รอคอยการรักษาและเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย 
  3. ควรพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพแบบ
บูรณาการที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทางได้
แบบเรียลไทม์  โดยเฉพาะข้อมูลส าคัญ เช่น 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลการประเมินทางคลินิก และ
เวลาที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพ เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจรักษาอย่างรวดเร็วและลดความ
ซ้ าซ้อนของข้อมูล 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อุดรธานี หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ที่ให้การสนับสนุน ทีมแพทย์ พยาบาล 
ผู้ป่วยและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายในจังหวัด
อุดรธานีทุกแห่งที่ให้ความร่วมมือท าให้การวิจัยนี้
ส าเร็จด้วยดี  
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