
การประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี 2559 (RSU National Research Conference 2016)  วนัท่ี 29 เมษายน 2559 

109 

คุณภาพการจัดการดูแลผู้เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัทีแ่ผนกฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 

 

Quality of Care Management in Persons with Myocardial Infarction at Emergency Department 

in a Private Hospital 

 

สุชาดา มีสัตย์1* วารินทร์ บินโฮเซ็น2 และนํ้าออ้ย ภกัดีวงศ์2 

 

Suchada Meesute1* Varin Binhosen2 and Nam-oy Pakdevong2 

 
1*นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล มหาวิทยาลยัรังสิต  

ถนนพหลโยธิน ตาํบลหลกัหก อาํเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี 12000 
2อาจารย์ประจาํหลกัสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัรังสิตถนนพหลโยธิน ตาํบลหลกัหก อาํเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี 12000 

1*Graduate student in Master of Nursing Science, Adult Nursing  Rangsit University,  

Phahonyothin Rd., Lak-hok, Patumtanee, Thailand 12000 
2Lecturer in Master of Science (Computer Science) of Information Technology Faculty, Rangsit University,  

Phahonyothin Rd., Lak-hok, Patumtanee, Thailand 12000 
*Corresponding author, E-mail: tick-nalux@hotmail.com  

 

บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนา แบบ Retrospective Study น้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาคุณภาพดา้นกระบวนการและดา้น

ผลลพัธ์ของการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ท่ีใช้ระบบ Fast track โดยใช้ The Nursing Role Effectiveness Model ตามแนวคิดของ 

Irvine และคณะ (1998) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง คือ เวชระเบียนของผูท่ี้เขา้มารับการรักษาและไดรั้บ

การ Activate STEMI Code ท่ีแผนกฉุกเฉิน ตั้งแต่เดือน มกราคม 2554  จนถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 จาํนวน 81 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล

ผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 2) แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 3) แบบบนัทึกการจดัการดูแลดา้นกระบวนการตามแนวปฏิบติัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI และ4) แบบบนัทึกผลลพัธ์การจดัการดูแลผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด 

STEMI ผลจากการศึกษาคุณภาพดา้นกระบวนการการจดัการดูแลผูป่้วยทั้ง 3 ดา้น พบวา่สามารถปฏิบติัไดท้ั้งหมด 100 

% ไดแ้ก่ ดา้นบทบาทอิสระ ดา้นบทบาทร่วมกบัแพทย ์และดา้นบทบาทร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ คุณภาพการ

จดัการดูแลดา้นผลลพัธ์ตามแนวปฏิบัติ Fast track พบว่า ระยะเวลาตั้ งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการทาํ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Door to EKG) ใชเ้วลา �  10 นาที ร้อยละ 95.1 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการ
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ขยายหลอดเลือดท่ี อุดตันด้วยบอลลูน (Door to balloon time) ใช้เวลา �   90 นาที  ร้อยละ 92.6 ผู ้ป่วยไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นการจากทาํหตัถการภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 97.5 

 

คาํสําคญั: คุณภาพการจัดการดูแล  ผูเ้ป็นกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI แนวปฏิบัติ Fast track 

 

Abstract 

This retrospective descriptive study aimed to study the quality of process and clinical outcomes of care 

management in persons with myocardial infarction type STEMI for those who came to an emergency department of 

a private hospital with the fast track system. Nursing Role Effectiveness Model of Irvine et al. (1998) was being used 

as the frame work of the study. The sample group was 81 registered patients who visited emergency department and 

were classified as Activate STEMI Code during January, 2012 to December, 2014. For this regard, the tool used was 

the record form that was created by the researcher. It consists of four parts: demographic information, illness history, 

nursing intervention process based on STEMI guide line and the result after patients received care.  The study has 

found that the quality of nursing intervention process in three dimensions including independent role, coordinating 

role with physicians and coordinating role with other health care team reached 100% capability. On the other hand, 

there was 95.1 %  capability with using the fast track for patients receiving EKG monitoring (Door to EKG) where 

the process from patients arrival to receiving EKG monitoring was within 10 minutes or less. Also, the time between 

patients’  arrival and receiving balloon insertion procedure (Door to balloon time) was within 90 minutes or less in 

which capability was 92.6%. Lastly, 97.5% showed that there was no complication of the procedure within the first 

24 hours. 

 

Keywords: Quality of care management in persons with myocardial infarction STEMI Fast track 

 

1. บทนํา 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 

Myocardial Infarction) เป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 

เป็นโรคท่ีเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหัวใจเป็นสาเหตุสําคญั

ของการเสียชีวิตและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทยและทั่วโลก (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจใน

พระบรมราชูปถมัภ์, 2554) ในประเทศไทยอุบติัการณ์

การเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัปี พ.ศ. 2553

พบว่ามีอตัราการเกิดโรคประมาณ 470 รายต่อวนั และ

พบอตัราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเฉล่ียชั่วโมงละ 7 

คน  จากปี พ.ศ. 2550 -2554 พบว่าอัตราการเสียชีวิต

ด้วยโรคหัวใจอยู่ล ําดับท่ี 3 รองจากโรคมะเร็งและ

อุบัติเหตุ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute Coronary Syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ีบ่งบอก

และแสดงถึงภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดอยา่งรุนแรง

และเฉียบพลนัส่งผลทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและ

ออกซิเจนไปเล้ียง ทําให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกอย่าง

รุนแรง (American Heart Association, 2012) หากผูป่้วย

มห
าว
ทิย
าล
ยัรั
งสิ
ต



การประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี 2559 (RSU National Research Conference 2016)  วนัท่ี 29 เมษายน 2559 

111 

มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกนานมากกว่า 30 นาที จะยิ่งมี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายชนิด  

Q – wave (เกรียงไกร เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2552; 

สันต์ ใจยอดศิลป์, 2554; เสาวนีย ์เนาวพาณิช, 2556) 

ดงันั้น ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่ 

การเปิดหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตนัอยู่ให้หายอุดตนัเร็ว

ท่ีสุด เพ่ือให้มีการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือ

หวัใจ (เกรียงไกร เฮงรัศมีและบุญจง แซ่จึง, 2552) 

ในประเทศไทยได้มีการนําแนวปฏิบัติ Fast 

track ข อ ง  American College of Cardiology and 

American Heart Association 2012 (ACC/AHA, 2012)

มากาํหนดเป็นแนวทางในการจัดการดูแลผูท่ี้มีภาวะ

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมี คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST-

segment elevation เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแล

ผูป่้วยให้ไดม้าตรฐาน เกิดความรวดเร็วและเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศ

ไทยท่ีมีการนําแนวปฏิบัติการจัดการดูแลผูเ้ป็นโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้

ระบบ Fast track พบผลลัพธ์ของการใช้ระบบ Fast 

track ในผูป่้วย STEMI ดีข้ึน ระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับ

การทาํ EKG น้อยกว่า 10 นาทีเพ่ิมข้ึน (พลัลภา ก่ิงแกว้ 

และ ทัศนีย์ แดขุนทด, 2551) อัตราผู ้ป่วยได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีเพ่ิมข้ึน (อภิวฒัน์ ม่วง

สนิท และคณะ, 2553) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยไดรั้บการ

ทาํบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจลดลง (ภทัรพงษ์ พี

รวงศ์ , 2557) ซ่ึ งผลลัพ ธ์ดังกล่ าวเป็น การส ะท้อน

คุณภาพของการจดัการดูแลผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจใน

พระบรมราชูปถมัภ ์สถิติโรคหลอดเลือดหวัใจ, 2554) 

ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดคุณภาพการจดัการดูแลตาม

แน วคิด The Nursing Role Effectiveness Model ข อง 

Irvine และคณะ (1998) คือ ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดคุณภาพ

ของการบริการให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานใน

การดูแลผูป่้วย จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 

ดา้น ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัได้แก่ ดา้นโครงสร้าง ด้าน

กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ เม่ือมีโครงสร้างและ

กระบวนการการบริการท่ีดี ย่อมจะส่งผลให้เกิดลพัธ์

ทางดา้นคลินิกท่ีดีกบัผูป่้วย ดงันั้นการประเมินคุณภาพ

การจดัการดูแลผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

ชนิด STEMI จึงต้องคาํนึงถึงองค์ประกอบทั้ ง 3 ด้าน

ดงักล่าว (Irvine, et al., 1998) 

ผูว้ิจยัปฏิบติังานท่ีแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง มีการนาํแนวปฏิบติัการดูแลผูเ้ป็นโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI มาใช้

ตั้ งแต่ปี 2552 จนถึงปัจจุบัน โดยทางโรงพยาบาลท่ี

ผู ้วิจัยปฏิบัติงานมีการเก็บสถิติจํานวนผู ้ป่ วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัแต่ยงัไม่มีการประเมิน

ติดตามผลลพัธ์ของการจดัการดูแลอยา่งเป็นระบบ และ

ผูว้ิจยัไดมี้โอกาสเขา้ร่วมเป็นสมาชิกทีมพฒันาคุณภาพ

ผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาลในปี 2554 เป็นปีแรก จึง

สนใจและเร่ิมเก็บสถิติในปี 2554-2556 โดยพบผูเ้ป็น

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มี

แนวโน้มจาํนวนเพ่ิมข้ึนจาก 22 เป็น 26 และ 33 ราย

ตามลาํดบั  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพของ

การจัดการดูแลในด้านกระบวนการและผลลพัธ์ของ

การจดัการดูแลท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีเขา้มารับการรักษาซ่ึงจะ

สะทอ้นถึงคุณภาพของการบริการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ท่ี

ไดรั้บการดูแลดว้ยระบบ Fast track เพ่ือนําผลท่ีไดม้า

ปรับปรุงการปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพด้านกระบวนการของ

การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

ชนิด (STEMI)  
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2. เพ่ือศึกษาคุณภาพด้านผลลัพธ์ของการ

จัดการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด (STEMI)  

 

3. วธีิดาํเนินการวจิัย 

การวิจัยค ร้ังน้ี  เป็นการวิจัยเชิงพรรณ นา 

(Descriptive research) แบบ Retrospective Study 

ป ร ะ ช าก ร  เข้า ถึ ง  (Accessible population) 

เป็นเวชระเบียนของผู ้ท่ี เข้ามารับการรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉิน และแพทยว์ินิจฉัยเป็น Acute MI ท่ีได้รับการ 

Activate STEMI code และไดรั้บการดูแลรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉิน ตั้งแต่เดือน มกราคม 2554 จนถึง เดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2556 

 กลุ่มตวัอยา่ง เลือกจากประชากรเขา้ถึงแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

(Inclusion criteria) คือ เป็นเวชระเบียนของผูท่ี้เข้ามา

รับการรักษาและได้รับการ Activate STEMI Code ท่ี

แผน กฉุ กเฉิ น  ตั้ งแต่  มกราคม 2554 จน ถึง เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2556 จาํนวน 81 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึก

ข้อมูลท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจํานวน 4 ส่วน  ได้แก่ แบบ

บันทึกขอ้มูล (Case Report Form - CRF) ประกอบไป

ด้วย ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 

แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการ

จดัการดูแลดา้นกระบวนการตามแนวปฏิบติั และส่วน

ท่ี 4 แบบบนัทึกผลลพัธ์การจดัการดูแลผูป่้วย โดยแบบ

บนัทึกน้ีผา่นการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย์

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยั 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

1. นาํเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

2. นาํเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผา่นการอนุญาตแลว้

ต่อคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัประจาํสถาบนัของ

โรงพ ยาบ าล เพ่ื อตรวจส อบ และรับ รองท างด้าน

จริยธรรมการวจิยัก่อนการนาํไปใชใ้นการวจิยั 

3. งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยการเก็บขอ้มูล

จากเวชระเบียน ผูว้ิจยัจึงทาํหนังสือขออนุญาตในการ

สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน ผ่านฝ่ายบริหารของ

โรงพยาบาลคณะกรรมการการพิจารณาการวิจยัประจาํ

สถาบนัของโรงพยาบาล  

4. ใน การบัน ทึกข้อมูลผู ้วิจัยทําการเป ล่ียน แปลง

หมายเลขประจาํตวัผูป่้วย (Hospital number-HN) เป็น

หมายเลขการศึกษาวิจยั (Study number-SD) และไม่มี

การบนัทึกหมายเลขประจาํตวัผูป่้วย (HN) ลงในแบบ

บันทึกข้อมูล (Case report form-CRF) เพ่ื อ เป็นการ

รักษาความลบัของผูป่้วย 

5. การนาํเสนอผลงานวิจยั นาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น

และไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 

6. แบบบนัทึกขอ้มูล (Case report form-CRF) ภายหลงั

เสร็จส้ินการนาํเสนอถูกเกบ็และทาํลายตามระเบียบของ

บณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัรังสิต 

 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

1. การเขา้ถึงขอ้มูลโดยการสืบคน้ขอ้มูลจากประวติัเวช

ระเบียนของผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Acute MI 

โดยศึกษาข้อมูลของผู ้ป่วย (Patient Chart) ผ่านทาง

ระบบคอมพิวเตอร์  

2. สถานท่ีในการศึกษาขอ้มูลและบันทึกของมูลของ

ผูป่้วย ทาํท่ีห้องประชุมประจาํแผนกฉุกเฉิน ผ่านทาง

ระบบคอมพิวเตอร์ท่ีทางโรงพยาบาลจดัเตรียมให้ ใน

เวลา 07.00 – 15.00 น. ในการสืบค้นข้อมูลจากเวช

ระเบียนโดยผูว้ิจยัเป็นคนศึกษาและเก็บขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งเอง 

3. ผูว้ิจัยบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลท่ีผูว้ิจัย

สร้างข้ึนจํานวน 4 ส่วน และจํากัดเฉพาะข้อมูลท่ี
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เก่ียวขอ้งภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดท่ีทาํการศึกษาวิจยั

เท่านั้ น ประกอบไปด้วย ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ 

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการจดัการดูแลดา้นกระบวนการ

ตามแนวปฏิบติั และส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกผลลพัธ์การ

จดัการดูแลผูป่้วย 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณ นา 

(Descriptive Statistics) โดยแสดงจํานวน ร้อยละ ค่า

พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

4. ผลการวจิัย 

 ผลการวิจัย นําเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

นําเสนอเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่ม

ตวัอย่าง และส่วนท่ี 2 ตอบวตัถุประสงค์ของการวิจัย 

ดงัน้ี 

1. ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  

1.1 ลักษณ ะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่าผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัชนิด STEMI จาํนวน 81 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย (73 ราย, ร้อยละ 90.1) มีอายุระหว่าง 28-93 ปี 

อายุเฉล่ีย 53.10 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.67) โดย

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีสัญชาติอยูใ่นกลุ่มประเทศแถบ

เอเชียมากท่ีสุด (67 ราย, ร้อยละ 82.7) ซ่ึงไม่ใช่คนไทย 

(34 ราย, ร้อยละ 42.0) และเป็นคนไทย (33 ราย, ร้อยละ 

40.7) 

1.2 ลักษณ ะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ โดยพบวา่ ผูป่้วยมาดว้ยอาการนาํส่ง

ท่ีแสดงอาการเจ็บหน้าอกมากท่ีสุด (70 ราย, ร้อยละ 

86.4) รองลงมาคือมาด้วยอาการปวดตน้คอและปวด

ไหล่ซา้ย (11 ราย, ร้อยละ 13.6) ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจพบความผิดปกติทั้ ง 2 leads (45 ราย, ร้อยละ 

42.0) รองลงมามีความผิดปกติท่ี chest leads (34 ราย, 

ร้อยละ 33.0) ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีโรคประจาํตวั (48 ราย, 

ร้อยละ 59.3) โดยมีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค (20 

ราย, ร้อยละ 24.7) มียาประจาํรับประทาน (47 ราย, ร้อย

ละ 58.0) การประเมิน Glasgow coma score แรกรับ

ของผู ้ป่วยอยู่ระหว่าง 13-15  (79 ราย, ร้อยละ 97.5) 

ผู ้ป่วยทุกคนท่ีเข้ามารับการรักษา แพทย์วินิจฉัยว่า

จะตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการฉีดสีและเปิดหลอดเลือด

หัวใจทุกคน (81 ราย, ร้อยละ 100) โดยการรักษาท่ี

ผูป่้วยได้รับมากท่ีสุด คือ CAG + PCI with Stent (43 

ราย, ร้อยละ 53.1) และ CAG + PTCA (38 ราย, ร้อยละ 

46.9) 

2. ส่วนท่ี 2 ตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

2.1 คุณภาพดา้นกระบวนการของการจดัการ

ดูแลผู ้เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ท่ี เข้ามารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน มีการ

จดัการดูแลดา้นกระบวนการตามแนวปฏิบติั Fast track 

2.1.1 บทบาทอิสระ ผลจากการศึกษาพบว่า 

คุณภาพดา้นกระบวนการของการจดัการดูแลตามแนว

ปฏิบัติ Fast track ด้านบทบาทอิสระ ซ่ึงประกอบไป

ดว้ยการประเมินคือ 1) การซักประวติัอาการท่ีนาํมา 2) 

มี ป ระเมิ น ระดับ ค วาม รู้ สึ ก ตัว  โดยป ระเมิ น จาก 

Glasgow coma score แรกรับ 3) การประเมินสัญญาณ

ชีพ 4) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทุกรายท่ีมาดว้ยอาการ

เจ็บ แน่นหน้าอก 5) Monitor EKG และ 6) การอธิบาย

ถึงแผนการรักษา และให้ผูป่้วยเซ็นยนิยอมรับการรักษา

โดยการฉีดสีและสวนหัวใจ สามารถปฏิบติัไดท้ั้งหมด 

ร้อยละ 100 

2.1.2 บทบาทร่วมกบัแพทย ์ผลจากการศึกษา

พบว่า คุณภาพด้านกระบวนการของการจัดการดูแล

ตามแนวปฏิบัติ Fast track ดา้นบทบาทร่วมกบัแพทย์

ประกอบดว้ย 3 ดา้น 1) การให้ยาตามแผนการรักษา 2) 

การเจาะเลือดตามแผนการรักษา 3) การเปิดหลอดเลือด

ดาํท่ีแขนซ้าย และ4) การดูแลตามแผนการรักษาอ่ืนๆ

สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางการดูแลผู ้เป็นโรค
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กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ไดท้ั้งหมด 

ร้อยละ 100  

2.1.3 บทบาทร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ

อ่ืนๆ ผลจากการศึกษาพบวา่ คุณภาพดา้นกระบวนการ

ของการจัดการดูแลตามแนวปฏิบัติ Fast track ด้าน

บทบาทร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 1) การ

รายงานแพทยป์ระจาํห้องฉุกเฉิน 2) การปรึกษาและ

รายงานแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ 3) การ Activate 

STEMI code และ4) การติดต่อประสานงานกับทีม 

Cardiac Catheterization Lab ส ามารถป ฏิ บัติได้ตาม

แน วท างการดู แลผู ้เป็ น โรค ก ล้าม เน้ื อ หั วใจตาย

เฉียบพลนัชนิด STEMI ไดท้ั้งหมด ร้อยละ 100 

2.2 คุณภาพดา้นผลลพัธ์ของการจดัการดูแลผู ้

เป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ผล

จากการศึกษาพบวา่คุณภาพดา้นผลลพัธ์ของการจดัการ

ดูแลตามแนวปฏิบติั Fast track พบว่า Door to EKG ใช้

เวลา � 10 นาที มีจาํนวน 77 ราย (ร้อยละ 95.1) เวลา

นอ้ยท่ีสุดในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ คือ 1 นาที เวลา

มากท่ีสุด คือ 36 นาที เวลาเฉล่ียอยู่ท่ี 3.09 นาที (SD = 

4.65) Door to balloon time ท่ี ใ ช้ เว ล า  �   90 น า ที 

จาํนวน 75 ราย (ร้อยละ 92.6) และระยะเวลาใชเ้วลา > 

90 นาทีจาํนวน 6 ราย (ร้อยละ 7.4) โดยเวลานอ้ยท่ีสุดท่ี

ไดรั้บการขยายหลอดเลือดท่ีอุดตนัดว้ยบอลลูน คือ 23 

น าที  เว ล าม าก ท่ี สุ ด  คื อ  152 น าที  ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนการจากทาํหัตถการภายใน 24 ชัว่โมง 

จาํนวน 79 ราย (ร้อยละ 97.5) ) เกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

การทาํหัตถการ จาํนวน 2 ราย (ร้อยละ 2.5) โดยอาการ

ท่ีพบคือ Hematoma และCardiac arrhythmias 

 

5. การอภิปรายผล 

1. การจดัการดูแลดา้นกระบวนการตามแนวปฏิบติั Fast 

track พบวา่สามารถปฏิบติัได ้ร้อยละ 100 อธิบายไดว้า่  

1.1 บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนไดรั้บการ

อบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ ตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลท่ีกาํหนด ทาํให้มีความรู้ความชาํนาญใน

การดูแลและจดัการกบัผูป่้วย  

1.2 มีการนําแนวปฏิบัติ Fast track มาใช้อย่าง

ชั ด เจ น  โ ด ย เ ป็ น  Clinical Practice Guideline for 

STEMI ทําให้บุคลากรปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

1.3 มี ก าร ซ้ อ ม  Activate STEMI code ทุ ก  3 

เดือน เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทยเ์กิดความชาํนาญ

และสามารถปฏิบติัไดเ้ม่ือมีเหตุการณ์จริง   

1.4 ทุกส้ินเดือนจะมีการประชุมพฒันาคุณภาพ

ผูป่้วย STEMI โดยจะมีสมาชิกจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท่ีเก่ียวขอ้งมาร่วมประชุม โดยทาํเป็น case studies  

1.5 ในการพฒันาแนวปฏิบัติจะมีการประชุม

จากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหัวใจและพยาบาลจาก

แผนกต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งทุก 1 ปี 

1.6 มีการตรวจสอบคุณภาพและความถูกตอ้ง

ของเอกสารจากทีมพัฒนาคุณภาพ STEMI ประจํา

แผนกฉุกเฉิน และรายงานความถูกต้องกับหัวหน้า

แผนก และหลงัจากนั้นเอกสารจะถูกส่งไปตรวจสอบ

ความถูกต้องจากทีมพัฒนาคุณภาพ STEMI ประจํา

โรงพยาบาล จึงทําให้ เอกสารมีความถูกต้องและ

ครบถว้น 

2. คุณภาพการดูแลด้านผลลัพธ์ผูเ้ป็นโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ตามแนวปฏิบติั Fast 

track พบวา่ 

2.1 ตามนโยบายของโรงพยาบาล ผูเ้ป็นโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จะต้อง

ได้รับการทาํคล่ืนไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ทุกราย 

พบวา่มีการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีใชเ้วลา � 10 นาที 

จาํนวน 77 ราย (ร้อยละ 95.1) เน่ืองจาก 
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2.1.1 บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนไดรั้บ

การอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ ตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลท่ีกาํหนดไว ้มีการนาํแนวปฏิบติั Fast 

track มาใช้อย่างชดัเจน ทาํให้สามารถประเมินอาการ

ผูป่้วยท่ีเขา้ข่ายโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัได้

ทนัที  

2.1.2 โรงพยาบาลมีความพร้อมดา้นอุปกรณ์

และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั มีเทคโนโลยทีาง

การแพทยท่ี์ใหม่และความพร้อมของสถานบริการ 

2.1.3 มีความเพียงพอของจาํนวนของบุคลากร

ในแต่ละเวร ทั้งเวรเชา้ บ่าย และดึก โดยแต่ละเวรจะมี

พยาบาล Level 1-4 อยูใ่นแต่ละเวร  

2.1.4 แพทยเ์ฉพาะทางดา้นวิกฤตและฉุกเฉิน 

แพทย์จะประจําการอยู่ท่ีห้องฉุกเฉินตลอดเวลา 24 

ชั่วโมง สามารถดูแลผูป่้วยได้ทันทีเวลาเม่ือมีผูป่้วย

ฉุ ก เฉิ น  แ พ ท ย์ส าม ารถ ป ระเมิ น อ าก าร  แ ป ล ผ ล

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไดอ้ยา่งแม่นยาํและรวดเร็ว 

ในผูป่้วยท่ีใชเ้วลาการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

มากว่า 10 นาที สามารถอธิบายไดว้่า ผูป่้วยรายท่ี 1 มา

ด้วยอาการไม่รู้สึกตัว มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 

arrest)  จํ า เป็ น ต้ อ ง ทํ า ก า ร ช่ ว ย ชี วิ ต ขั้ น สู ง ก่ อ น 

(Advanced Cardiovascular Life Support; ACLS) เม่ื อ

แพทยท์าํการวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยเบ้ืองตน้ไดแ้ลว้ทีม

พยาบาลจึงสามารถทาํการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจให้กบั

ผูป่้วยได้ ผูป่้วยรายท่ี 2 ปฏิเสธการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ ต้องการคุยกับแพทย์ประจําห้องฉุกเฉินก่อน 

ผูป่้วยรายท่ี 3 เดินไปเขา้ห้องนํ้ าหลงัจากทาํประวติัเขา้

รับการรักษาทาํใหพ้บผูป่้วยชา้ และผูป่้วยรายท่ี 4 อยูใ่น

สภาวะวิตกกงัวลและตกใจกบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

จึงให้ประวติัสับสน บอกอาการท่ีแสดงมาว่าปวดทอ้ง 

เป็นโรคกระเพาะ ตอ้งรอเวลาแพทยเ์ขา้ไปตรวจร่างกาย

ก่อน การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจึงล่าช้า ในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอาจส่งต่อผูป่้วย > 10 

นาที จะส่งผลให้เกิดการล่าชา้ต่อการวินิจฉัยโรคและ

ส่งผลใหร้ะยะเวลา door to balloon > 90 นาที  

2.2 ตามนโยบายของโรงพยาบาล ผูเ้ป็นโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จะต้อง

ไดรั้บการขยายหลอดเลือดท่ีอุดตนัดว้ยบอลลูน (Door 

to balloon time) ภายในระยะเวลา 90 นาที โดยพบว่า

ผู ้ป่ วยท่ี ใช้เวลา Door to balloon time �  90 นาที  มี

จาํนวน 75 ราย (ร้อยละ 92.6) จากการศึกษาพบว่า ใน

ผู ้ป่วยท่ี  Door to balloon time > 90 นาที  มีจํานวน 6 

ราย สามารถอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยรายท่ี 1 เป็นชาวอาหรับ 

ไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาองักฤษ ทาํให้มีขอ้จาํกัด

ทางดา้นการส่ือสาร บางคร้ังอาจทาํให้ผูป่้วยและญาติ

ไม่เขา้ใจในภาษาและการแปลอาจไม่ตรงกบัคาํวินิจฉัย

ของแพทยท์าํให้เกิดความลงัเลในการตดัสินใจรับการ

รักษาของผูป่้วย ผูป่้วยรายท่ี 2 มาท่ีโรงพยาบาลคนเดียว 

ไม่กลา้ตดัสินใจรักษาดว้ยตวัเอง ทาํให้เกิดความล่าชา้

ออกไปเน่ืองจากต้องรอญาติมาจากบ้านหรือมาจาก

โรงแรม ผูป่้วยรายท่ี 3 ต้องการได้รับคาํวินิจฉัยของ

แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหัวใจก่อนรับการรักษา ผูป่้วย

รายท่ี  4 มาด้วยไม่ รู้ สึ กตัว มีภาวะหัวใจห ยุด เต้น 

(cardiac arrest) ต้องทําการช่วยชีวิตขั้ น สูง (ACLS) 

ก่อนจึงส่งผูป่้วยข้ึนไปสวนหัวใจ โดยพบว่าสามารถ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู ้ป่วยได้ จึงส่งผลทําให้ระยะเวลาท่ี

ผูป่้วยไดรั้บการขยายหลอดเลือดท่ีอุดตนัใชเ้วลาเกิน 90 

นาที ส่วนผูป่้วยรายท่ี 5 และ6 มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย

ตอ้งการติดต่อทางบริษทัประกนัก่อนเพ่ือประเมินเร่ือง

ค่าใชจ่้ายในการรักษา ผูป่้วยจึงชะลอการรับการรักษา

ตามแนวปฏิบติั  Fast track for STEMI เม่ือผูป่้วยชะลอ

การรับการรักษา แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหัวใจไดส่้ง

ผูป่้วยไปสังเกตอาการต่อท่ีแผนก CCU จึงส่งผลให้

ระยะเวลา door to balloon > 90 นาที โดยป่วยท่ีไดรั้บ

การสวนหลอดเลือดโคโรนารีหัวใจท่ีใช้เวลาเกิน 90 

นาที หลอดเลือดจะกลบัมาปกติเพียงร้อยละ 45 และ
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พบวา่อตัราตายจะสูงถึงร้อยละ 7.5  (Mayo Clinic staff, 

2012) แต่ในผู ้ป่วยท่ี  Door to balloon time > 90 นาที 

จาํนวน 6 ราย สามารถกลบับา้นไม่มีเสียชีวติ 

2.3 การเกิดภาวะแทรกซอ้นการจากทาํหตัการ

ภ ายใน  24 ชั่วโม ง พ บ ว่าผู ้ป่ วยส่ วน ให ญ่ ไม่ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนการจากทาํหัตการภายใน 24 ชั่วโมง 

จําน วน  79 ราย  (ร้อ ยล ะ  97.5) ต าม น โยบ ายข อ ง

โรงพยาบาล ผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

ชนิด STEMI ทุกรายจะตอ้งไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนการ

จากทาํหัตการภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงพบว่าไม่เป็นไป

ตามมาตรฐาน โดยพบ Hematoma 1 ราย บริเวณขอ้มือ

ซ้าย เป็นเพศหญิง อายุ 68 ปี การเกิด Hematoma ใน

ผูป่้วยรายน้ี อาจเกิดไดจ้ากปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุ

โดยภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด โดยมักพบใน

ผู ้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี  เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

บริเวณหลอดเลือดมากกว่าผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 60 ปี ถึง 

2.1 เท่า (Jackson, et. al., 2000) เน่ืองจากผูป่้วยท่ีอายุ

มากข้ึน จะมีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง ผนัง

หลอดเลือดแข็งตัวมากข้ึน (Jackson, et. al., 2000) 

นอกจากน้ียงัมีสาเหตุจากโรคท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังคือ ความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน ทําให้เกิดความเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดไดเ้พิ่มข้ึน (Dumont et. 

al., 2006) นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยงอแขนก่อนเวลา 4 

ชัว่โมง และลุกเขา้หอ้งนํ้ า ทาํให้การกดห้ามเลือดท่ีแผล

ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลทําให้เกิดก้อนเลือดท่ีแขน 

และรายท่ี 2 พบ cardiac arrhythmias การเกิด cardiac 

arrhythmias อาจเกิดจากปัจจัยต่างๆ ดังน้ี 1) เกิดจาก

พยาธิสภาพท่ีหัวใจ โดยเกิดจากความผิดปกติของการ

นาํสัญญาณไฟฟ้าหัวใจหลงัจากการสวนหัวใจ เป็นผล

ทําให้หัวใจสร้างสัญญาณไฟฟ้าช้าลง หัวใจจะถูก

รบกวนจากการสวนหัวใจ จึงส่งผลทาํให้หัวใจเตน้ผิด

จังหวะและเต้นช้าลงน้อยกว่า 60 คร้ัง/นาที 2) การ

ไดรั้บยา beta-blocker จะส่งผลทาํให้หัวใจถูกขดัขวาง

การนาํสัญญาณผ่านจาก atrium มา ventricle ทาํให้เกิด 

heart block จึงส่งผลทําให้ เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ

เกิดข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวนิตย ์โพธ์ิจนัทร์ 

(2553) ท่ีพบวา่การเขา้ร่วมโครงการ Fast Track STEMI 

ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั มี

ภ าว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท่ี อ าจ เกิ ด ข้ึ น ได้  ได้แ ก่  cardiac 

arrhythmias ซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหัวใจและอาการ

ข้างเคียงของยา โดยข้ึนอยู่กับอายุ ประวติัการใช้ยา

ละลายล่ิมเลือด  การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ จะ

ส่งผลทาํใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะได ้

 

6. บทสรุป 

จากผลการวิจัยการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยใชร้ะบบ Fast track 

เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยส่งผลให้ เกิด 

คุณภาพการจดัการดูแลตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 

3 ดา้น ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ดา้น

กระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ พบวา่มีความสาํคญัและ

เก่ียวขอ้งกนั ถา้พยาบาลมีประสบการณ์ในการทาํงาน 

มีทักษะในการดูแลผูป่้วย มีความเช่ียวชาญมีความรู้ 

ไดรั้บการอบรมในการดูแลผูป่้วยเฉพาะทางโรคหัวใจ 

ดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ให้การดูแลรักษาตามการรักษาของแพทย ์จะส่งผลให้

ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีดี ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีเป็น

มาตรฐาน มีความรวดเร็วและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั

ของทีมสหสาขาวิชาชีพและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย

ตามมา เม่ือมีโครงสร้างและกระบวนการการบริการท่ีดี 

ย่อมจะส่งผลให้เกิดลพัธ์ทางด้านคลินิกท่ีดีกับผูป่้วย 

ผูป่้วยปลอดภยัและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน 

ดังนั้ นการประเมินคุณภาพการจัดการดูแลผูเ้ป็นโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จึงต้อง

คาํนึงถึงองคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้น 
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ผลลพัธ์การจัดการดูแลผูเ้ป็นโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีแผนกฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นไป

ตามมาตรฐาน มีส่วนน้อยท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

เน่ืองมาจากปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น การ

ส่ือสารดว้ยภาษาต่างประเทศ การตดัสินใจรับการรักษา

ล่าชา้ ความจาํกดัดา้นค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 

ผ ล ก าร วิ จัย ก าร จัด ก าร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยใชร้ะบบ Fast track 

เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยส่งผลให้ เกิด 

คุณภาพการจดัการดูแลตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 

3 ดา้น ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ดา้น

กระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ ควรนาํไปใชใ้นการดูแล

ต่อไปและในกรณีน้ีท่ีมีปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีควบคุมไม่ได ้

ควรไดร่้วมกนัหาแนวทางแกไ้ขต่อไป นอกจากน้ีควร

ไดป้ระชาสัมพนัธ์แนวทางการรักษาแบบ Fast track ใน

ผูป่้วยท่ีมีอาการของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดให้กับ

ประชาชนทัว่ไปทราบ เพ่ือให้สามารถเขา้ถึงบริการได้

อยา่งรวดเร็วและลดอตัราการเสียชีวิต ในผูป่้วยท่ียงัใช้

เวลา door to balloon > 90 นาที แพทยเ์ฉพาะทางด้าน

โรคหัวใจไดส่้งผูป่้วยไปสังเกตอาการต่อท่ีแผนก CCU 

แ ล ะ ว า ง แ ผ น ก า ร รั ก ษ ากั บ ผู ้ ป่ ว ย  โ ด ย ก า ร ล ด

ภ าวะแท รกซ้ อ น ท่ี พ บ จะต้องให้ ผู ้ป่ วยท ราบ ถึ ง

ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป ควร

ศึกษากระบวนการการดูแลผูเ้ป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีต่อเน่ืองในหอผูป่้วย และ

ศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการการดูแลในดา้นคลินิก 

ประกอบด้วยความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคของผูป่้วย 

ค่าใช้จ่ายในการดูแล อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

หลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

 

7. กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงได ้ดว้ยความ

ช่วยเหลือและความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ผูว้ิจัย 

ขอขอบพระคุณ ดร.วารินทร์ บินโฮเซ็น อาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณ ดร.นํ้ าออ้ย 

ภกัดีวงศ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้

ค ําแนะนํา และให้ความช่วยเหลือในการปรับแก้

ขอ้บกพร่องต่างๆ ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู ้อ ํ าน ว ย ก า ร 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ท่ีอนุญาตให้ผูว้ิจัยเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณา

การวิจยัประจาํสถาบนั โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ท่ี

ช่วยแนะนาํตรวจสอบ พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์

และแบบบันทึกข้อมูล ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ

และพยาบาลประสานงานทางคลินิกโรคหัวใจท่ีให้

คาํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ในการศึกษางานคร้ังน้ี 
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