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บทคดัยอ่ 

วิจยัและพฒันาน้ีเพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแล พฒันารูปแบบ และประสิทธิผล ของรูปแบบการดูแลผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา ด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอนระหว่างเดือน
ตุลาคม 2567 ถึง กนัยายน 2568  ขั้นตอนท่ี 1 ใช้วิธีวิเคราะห์จากเอกสารและวิธีเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลจาก
เอกสารและสัมภาษณ์พยาบาล 9 คน ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแล และผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่านไดค้่าความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ ระหว่าง .60-1.00 และศึกษาความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ กับพยาบาลวิชาชีพ 27 คน ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนิดหน่ึงกลุ่ม วดัหลังการทดลอง กลุ่ม
ตวัอยา่งคือผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  16 คน เคร่ืองมือวิจยัใชแ้บบบนัทึกขอ้มูล
การดูแลผูป่้วย  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติ One sample Wilcoxon signed - ranks test 
ผลการวิจยัพบว่า 1. ผูป่้วย STEMI มีแนวโนม้สูงขึ้น การคดักรองไดถู้กตอ้งร้อยละ 100 แต่ระยะเวลา EKG 
และระยะเวลา Refer ยงัไม่ได้ตามเกณฑ์ การเสียชีวิตขณะดูแลรักษามีแนวโน้มท่ีสูงขึ้ น ซ่ึงพบปัญหา
พยาบาลวิชาชีพบางคนยงัไม่มัน่ใจในการดูแล โดยมีความตอ้งการให้สนับสนุน การให้ความรู้ การสร้าง
ความมัน่ใจ และเคร่ืองมือให้เพียงพอ 2. รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาขึ้นคือ TIMES  Model  ประกอบดว้ย การ
ฝึกอบรม (T-Training)  กระบวนการปรับปรุง (I=Improve process) เฝ้าระวงั (M=Monitor) ปรับส่ิงแวดลอ้ม 
(E=Environment) ก าหนดกลยุทธ์/แนวทาง (S: Strategy)  3. หลงัการใชรู้ปแบบการดูแล พบวา่การคดักรอง
ถูกตอ้ง ร้อยละ 100 และไม่มีการเสียชีวิต ระยะเวลา EKG ภายใน 10 นาทีระยะเวลา referภายใน 30 นาที 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ .01 ดงันั้นควรน ารูปแบบการดูแลน้ีไปใช้ให้เกิดประโยชน์ใน
โรงพยาบาลชุมชน เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วย 
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Abstract 
This research and development study aimed to examine the current situation of care, develop a care 
model, and evaluate the effectiveness of that care model for patients with ST-elevation myocardial 
infarction (STEMI) at Sadao Hospital. The study was conducted in three phases from October 2024 to 
September 2025. Phase 1: Document analysis and qualitative methods were employed. Data were 
collected from relevant documents and interviews with 9 nurses. Phase 2: The care model was developed 
and validated by 5 experts. The Item Objective Congruence (IOC) ranged from 0.60 to 1.00. The 
appropriateness, feasibility, and usefulness of the model were then evaluated by 27 professional nurses. 
Phase 3: The effectiveness of the model was examined using a quasi-experimental, one-group, posttest 
design. The sample consisted of 16 patients diagnosed with STEMI. Data were collected using a patient 
care record form and analyzed using descriptive statistics and the one-sample Wilcoxon signed-rank test. 
Results: 1 .The number of STEMI patients showed an increasing trend. Screening accuracy was 100%; 
however, the time to electrocardiogram (EKG) and referral time did not meet the standard criteria. In 
hospital mortality showed an increasing trend. Some nurses lacked confidence in patient care and 
expressed the need for additional support, knowledge, confidence-building, and adequate equipment. 
2 .The developed care model, named the TIMES Model, consists of: Training (T), Improve Process (I), 
Monitoring (M), Environment (E), and Strategy (S). 3 .After implementation of the model, screening 
accuracy remained at 100% and no mortality was observed. The time to EKG was within 10 minutes and 
time to referral was within 30 minutes, which were significantly improved with statistical significance at 
the .001 and .01 levels, respectively. Conclusions: The developed care model should be implemented in 
community hospitals to enhance the quality of care and increase survival rates among patients with 
STEMI. 
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บทน า 
   กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) เป็นภาวะท่ีหลอดเลือดแดง
ท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจตีบหรืออุดตนั ท าให้เลือดและออกซิเจนไปเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอ ซ่ึงอาจน าไปสู่
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและเสียชีวิตได ้ อนัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของประชากรโลก 
ประมาณ 19.8 ลา้นคน โดยคิดเป็นร้อยละ 32 จากการเสียชีวิตทั้งหมด (World Health Organization [WHO], 
2022) ในประเทศไทยและในเขตสุขภาพท่ี 12 ของไทย กลุ่มอาการโรคหลอดเลือด-หวัใจ เป็นสาเหตุท่ีท าให้
คนไทยเสียชีวิตหน่ึงในห้าอนัดับโรคแรกในปี 2562-2566 (กองโรคไม่ติดต่อ, 2568) และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสะเดา (โรงพยาบาลสะเดา , 2568) ภาวะดงักล่าว
สามารถจ าแนกตามผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจออกเป็น 2 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด
มี  ST-segment elevation (ST-Elevation Myocardial Infarction: STEMI) แ ล ะ ช นิ ด ไ ม่ มี  ST-segment 
elevation (NSTEMI) ซ่ึง STEMI เป็นภาวะท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้เกิด
การตายของกลา้มเน้ือหัวใจอยา่งรวดเร็วหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที (Chorchana et al., 2020). การ
รักษากลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจปัจจุบนัมี 3 วิธีคือ การสลายล่ิมเลือดดว้ยยา (Fibrinolytic Therapy), 
การเปิดหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary intervention: PCI) และการผ่าตดัหลอดเลือด
หัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ และคณะ, 2563) ซ่ึงการรักษาท่ีรวดเร็วเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผูป่้วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ท่ีลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและลดอตัราการเสียชีวิตได ้
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจในปี 
พ.ศ.2566-2570 โดยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ตอ้งไดรั้บการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนหรือยาละลาย
ล่ิมเลือดทนัเวลาร้อยละ 80 ส่งผลใหมี้การพฒันาช่องทางด่วน (Fast Track) ส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉี ยบพลัน ช นิด  ST segment ยกขึ้ น  (ST- segment elevation myocardial infarction，STEMI)  โดยมี
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด  STEMI ดงัน้ี 1) ท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและแปลผล
ภายใน 10 นาที 2) ให้ยาละลาย ล่ิมเลือดหลงัมีอาการเจ็บหน้าอกเร็วท่ีสุดหรือ ภายใน 6 - 12 ชัว่โมง 3) ให้
การรักษาโดยให้ยาละลายล่ิมเลือดเร็วท่ีสุดนอ้ยกวา่ 30 นาที (door to needle time < 30 นาที) 4) ใหก้ารรักษา
โดย ท าการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจท่ีตีบตันเร็วท่ีสุด  ด้วยบอลลูน และใส่ขดลวดค ้ ายนั (primary 
percutaneous coronary intervention: PPCI) ภายในเวลา 120 นาที (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถมัภ์ และตณะ, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการ
รักษาและผลลัพธ์ของผูป่้วย STEMI ประกอบด้วยหลายด้าน เช่น ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงการ
ไดรั้บการรักษา (symptom-to-treatment time) ระยะเวลา door-to-balloon time การเขา้ถึงบริการ PCI ความ
พร้อมของระบบส่งต่อผูป่้วย การประสานงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงปัจจยัดา้นผูป่้วย เช่น อายุ โรค
ร่วม ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง และพฤติกรรมสูบบุหร่ี โดยมีรายงานว่าการ
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ล่าชา้ในการรักษา โดยเฉพาะระยะเวลา door-to-device มากกว่า 90 นาที มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของ
อตัราการเสียชีวิตในผูป่้วย STEMI (Kitcha  et al., 2023) ดงันั้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี จ าเป็นตอ้งมีการบริหาร
จดัการกระบวนการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการรักษาได้
ทนัเวลาตามมาตรฐาน 
 การพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วยถือเป็นการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง แนวคิดของสถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) (2565) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 5  
ตอนท่ี III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง  เป็นแนวคิดท่ีทีมผูใ้ห้บริการสร้างความ
มั่นใจว่าจะให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง การให้ บริการและหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง ได้อย่าง
ทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตาม มาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด  STEMI 
เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง คือ 1)จดัท าแนวทางเพื่อลดความ
เส่ียง 2)ฝึกอบรม เพื่อใช้ดูแลผูป่้วย 3)ส่ิงแวดลอ้มในการให้บริการหรือท าหัตถการ มีสถานท่ีเหมาะสม 
เคร่ืองมือพร้อม มีผูช่้วยท่ีจ าเป็นพร้อม 4)เฝ้าระวงั  เพื่อแก้ไข ปรับปรุง 5)RRT มาช่วยอย่างทนัท่วงทีเม่ือ
ผูป่้วยมีอาการทรุดลงหรือเขา้สู่ภาวะวิกฤติ ประเมินดูแลให้อาการคงท่ี ส่ือสาร ให้ความรู้ ยา้ยผูป่้วย 6) 
ปรับปรุงกระบวนการดูแล ติดตามและวิเคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงการให้การดูแลตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 5  ตอนท่ี III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการใหบ้ริการท่ีมีความ
เส่ียงสูง จึงเป็นแนวคิดท่ีทีมผู ้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด  STEMI ซ่ึงเป็นผู ้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง ได้อย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ  

โรงพยาบาลสะเดาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ไม่สามารถให้การรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ Primary PCI ได้ จึงต้องส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 12 (Service Plan) ท่ีมุ่งเน้นการรักษาผูป่้วย 
STEMI ดว้ยวิธี Primary PCI อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามยงัพบปัญหาความล่าช้าในการดูแลและการส่งต่อ
ผู ้ป่วย จากการทบทวนสาเหตุพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านผู ้ป่วย เช่น การมาถึง
โรงพยาบาลล่าช้าเกิน 12 ชัว่โมง และความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งปัจจยัด้านผูใ้ห้บริการ 
เช่น การขาดความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการประเมินผูป่้วย การใช้เวลานานในการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ การวินิจฉยัและการรักษา ตลอดจนขอ้จ ากดัดา้นอตัราก าลงั ส่งผลให้การวินิจฉยั การตรวจ และการส่ง
ต่อผูป่้วยล่าช้า ท าให้ผลลพัธ์ทางคลินิกไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน า
แนวคิดการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงและการพฒันาระบบบริการมาใช ้โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยวิกฤติ เช่น 
STEMI สามารถช่วยลดความล่าชา้ในการรักษา เพิ่มการเขา้ถึงบริการ และส่งผลให้ผลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคญั เช่น ลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤมล จนัทร์
สว่าง (2562)  ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามมาตรฐาน สรพ. ใน
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า การใช้มาตรฐาน HA ช่วยเพิ่มความครบถ้วนของกระบวนการดูแล ลดอตัรา
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ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย ดังนั้ น ผูวิ้จัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา โดยยึดตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 5 ตอนท่ี III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูง ของสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพื่อให้เกิดรูปแบบการดูแลท่ีชดัเจน มีประสิทธิภาพ ลดอตัราการ
เสียชีวิต และสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา 

 2.เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาล
สะเดา  

 3.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 
โรงพยาบาลสะเดา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว้ิจัยใช้แนวคิดของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบบัท่ี 5  ตอนท่ี III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูง  (องคก์ารมหาชน)(2565) 
ท่ีระบุว่า “ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง การให้บริการและ
หัตถการท่ีมีความ เส่ียงสูง ไดอ้ย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ”  แนวคิดน้ีเน้นว่า 
โรงพยาบาลตอ้งมีระบบเพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงไดรั้บการดูแลอย่างปลอดภยั เช่น การก าหนด  กลุ่ม
ผูป่้วยหรือหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง การจดัท าแนวทางหรือกระบวนการดูแล  การฝึกอบรมบุคลากร  ให้
สามารถดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีได้ การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและตอบสนองอย่างรวดเร็ว การติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนเพื่อน าไป  ปรับปรุงกระบวนการดูแล ผูว้ิจยัน าแนวคิดมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัย  
ด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินการ ขั้นตอนท่ี 3 
ประเมินผล แลว้จึงน ามาก าหนดเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  
ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยและการ
ให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง(สรพ.) 
1.จดัท าแนวทาง 
2.ฝึกอบรม 
3.จดัส่ิงแวดลอ้ม 
4.เฝ้าระวงั  
5. Rapid Response Team  
6.ปรับปรุงกระบวนการดูแล  
 

รูปแบบ TIMES  
T-Training (ฝึกอบรม) 
I=Improve process 
(กระบวนการปรับปรุง) 
M=Monitor (เฝ้าระวงั)   
E=Environment  
(จดัส่ิงแวดลอ้ม) 
S: Strategy (ก าหนดกลยทุธ์/
แนวทาง)  
 

ประสิทธิผล 
- การคดักรองผดิพลาด เป็น 0 
- EKG ภายใน 10 นาที 
- ส่งต่อภายใน 30 นาที 
- ไม่เสียชีวิต  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) เพื่อพฒันารูปแบบการ

ดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา  ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือนกนัยายน 2568 ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลสะเดา ด าเนินการวิจยัเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลของผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา (ตุลาคม 2567 ถึง ธนัวาคม 2567) โดย
ใชวิ้ธีวิเคราะห์จากเอกสาร และวิธีเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
1. ทบทวนเอกสารจากฐานขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โรงพยาบาลสะเดา รายงานการเขา้รับ

การรักษาของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ทุกราย ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565-2567 โดยใช้หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเอกสาร คือ เป็นรายงานผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
STEMI และมีขอ้มูลการรักษาครบถว้น จ านวน 108 รายจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลสะเดา (โรงพยาบาล
สะเดา, 2567) 

2. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสรุปเน้ือหา จดัหมวดหมู่ แลว้จึงน ามาสังเคราะห์ ยกร่างเป็น
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา ก่อน
เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อสนบัสนุนแนวทางท่ียกร่างอีกคร้ัง 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ผูใ้ห้ขอ้มูล : ผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลสะเดาจ านวน 9 ท่าน 

เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลสะเดา มีประสบการณ์ในการท างานอยา่งนอ้ย 1 ปี  และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั จ านวนผูใ้ห้
ขอ้มูลก าหนดตามหลกัการอ่ิมตวัของขอ้มูล (Data Saturation) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
1.แนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview guide) ซ่ึงผูวิ้จัยพัฒนาขึ้ นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI โดยเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 2 ขอ้ เพื่อ
ใชใ้นการสนทนากลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ปัญหาในการดูแลผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาลสะเดา 2) ความตอ้งการใน
การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย STEMI โรงพยาบาลสะเดา ผูวิ้จยัตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยน าแนวค าถามเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย หัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน หัวหน้างาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  1 ท่าน จากนั้นน าไปทดลองใช ้(Try Out) 
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กบัพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความชดัเจนและความเขา้ใจตรงกนัใน
ประเด็นค าถามก่อนน าไปใชจ้ริง 

2.เคร่ืองบนัทึกเสียง และสมุดจดบนัทึก ส าหรับจดขอ้มูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 1 

คร้ัง ช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2567 ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI จ านวน 9 ท่าน ไม่รวมผูว้ิจยั มีแนวค าถาม 2 ขอ้ โดยจดัสนทนาเป็นกลุ่ม และ
ขออนุญาตบนัทึกการสนทนา ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผู ้
กระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น มีผูจ้ดบนัทึก 1 คน (Note-Taker) และขออนุญาตบนัทึกการสนทนา จากนั้น
ถอดเทปค าต่อค า  การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล โดยให้ผูใ้ห้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูลหลงัการถอดเทป 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 
ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree and 

Miller (1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การ
เช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify) 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
โรงพยาบาลสะเดา (มกราคม 2568 ถึง มีนาคม 2568) มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 

1.ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
รูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI   

2.ผูวิ้จยัน าผลวิจยัและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มในขั้นตอนท่ี1 มาสรุปวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดSTEMI โรงพยาบาลสะเดา 

3. น ารูปแบบท่ีไดไ้ปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยป์ระจ าภาควิชาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูเ้ช่ียวชาญด้านวิจยั 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบติัเหตุฉุกเฉิน   1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมผูรั้บผิดชอบ Service Plan STEMI เขตสุขภาพท่ี 12 จ านวน 1 
ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดค้่าความสอดคลอ้งของรูปแบบ
มีค่า (IOC) ระหว่าง .60-1.00  จากนั้นแกไ้ขรูปแบบตามขอ้เสนอแนะ โดยผูเ้ช่ียวชาญไดเ้สนอแนะให้ปรับ
รายละเอียดกิจกรรมใหช้ดัเจนขึ้น และยกตวัอยา่งรายละเอียดกิจกรรม 

4. แกไ้ขรูปแบบตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ โดยปรับรายละเอียดกิจกรรมและยกตวัอยา่งดงัน้ี T: 
Training ระบุประเด็นการอบรม ให้ชดัเจนไดแ้ก่ เร่ืองแนวทางการดูแลผูป่้วย STEMI  เร่ืองการอ่าน EKG  
การประเมินความรู้ก่อนและหลงัการอบรม  I: Improve process การปรับปรุงในประเด็นการดูแลและส่งต่อ
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ในการประชุมประจ าเดือน การ Conference การติดตามตวัขี้วดั ผลลพัธ์การดูแลอย่างต่อเน่ือง M: Monitor 
การระบุเกณฑ์ในการประเมินใช้เกณฑ์ Early Warning Sign ในการประเมินและเฝ้าระวงั E: Environment 
การจดัโซนการดูแลผูป่้วย STEMI การจดัอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีตอ้งมีในโซน การใชร้ถ AOC ในการส่งต่อ ท่ี
พร้อมใชท้ั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือและทีมผูดู้แล S: Strategy จดัตั้งทีมท่ีเก่ียวขอ้งและรับผิดชอบในการดูแลเร่ือง
โรค ท า Flow Chat แนวทางการดูแลผูป่้วยใหช้ดัเจน 

5. น ารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  ฉบบัสมบูรณ์หาความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 27 คน ผ่านทาง google form ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis (Faul et al., 2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between 
two dependent means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดบัปาน
กลาง Cohen, 1988) ไดก้ล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อิสระต่อกนั สามารถก าหนดอิทธิพลของ
กลุ่มตวัอย่างไดต้ั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 
(Cohen, 1988)  การสุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive)  จากนั้น น ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้สถิติ One sample t-test  

6.น ารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  ฉบบัสมบูรณ์ไปใช้
ทดลองในขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
STEMI  โรงพยาบาลสะเดา (เมษายน 2568 ถึง กันยายน 2568) ขั้นตอนน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบก่ึง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุ่ม วดัหลงัการทดลอง (One Groups Post-test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1.ประชากร  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  ท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา  
2 กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสะเดา 

จงัหวดัสงขลาใน เดือนเมษายน 2568 - กนัยายน 2568 ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis (Faul et 
al., 2007)  ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Wilcoxon signed ranks test (matched 
pairs) เลือก One tailed เลือก One tailed ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดบัปาน
กลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่ม
ตวัอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988)  ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า 
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Power = 0.80 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 28 คน (Cohen, 1988) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มท่ีหายากมาก (Rare 
case) จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งเพียง 16 รายเท่านั้น การสุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive)  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง 
โรงพยาบาลสะเดา ไดห้มายเลขรับรอง SDSK8/2568 ลงวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ 2568 ผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอย่างโดยโดยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์และ วิธีการการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถออก
จากการวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งระบุสาเหตุ อีกทั้งขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งถือเป็นความลบั แบบสอบถามจะถูกเก็บ
ไวใ้นตูท่ี้มีการล็อค ขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกในคอมพิวเตอร์จะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่าน และมีเพียง
ผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีจะทราบรหัสผ่าน เอกสารทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี หลงัจากท่ี ผลการศึกษาวิจยัไดรั้บ
การเผยแพร่แลว้ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น
จากการทบทวนเอกสาร แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั และตวัช้ีวดัคุณภาพ
การดูแลผูป่้วย STEMI ตามแนวทางของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์ และ
คณะ. (2563)  

1) ความถูกต้องของการคัดกรองผู ้ป่วย  โดยผู ้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั โดยพิจารณาจากการประเมินอาการส าคญั การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ให้คะแนน ถูกตอ้ง  = 1 ไม่
ถูกตอ้ง = 0   

2) ระยะเวลาในการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ภายใน 10 นาที เป็นการประเมินระยะเวลาตั้งแต่
ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและแปลผล โดยบนัทึกเวลาเป็นหน่วยนาที 

3) ระยะเวลาการส่งต่อผูป่้วยภายใน 30 นาที เป็นการประเมินระยะเวลาตั้งแต่การวินิจฉัย STEMI 
จนถึงเวลารถส่งต่อออกจากโรงพยาบาลสะเดาไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยบนัทึกเวลาเป็นหน่วยนาที 

4) อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย เป็นการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย STEMI ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล การใหค้ะแนนเป็น  รอดชีวิต = 0 เสียชีวิต = 1 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิ้จยัตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบบนัทึกตวัช้ีวดัท่ีไดเ้สนอ
ต่อผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   1 ท่าน  ส าหรับแบบบันทึกตวัช้ีวดัผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI  1) ความถูกตอ้งของการคดักรองผูป่้วย 2) ระยะเวลาในการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) ภายใน 10 นาที 3) ระยะเวลาการส่งต่อผูป่้วยภายใน 30 นาที 4) อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย ไดท้ า
การเก็บตามเวลาจริงท่ีมีการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้ค่าความ
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สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์1.00 ก่อนไปทดลองบนัทึกพบว่าสามารถใชไ้ดจ้ริงและบนัทึก
ไดต้รงตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นก่อนการทดลอง 
  1.1 ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการการวิจยัใน

มนุษยข์อง โรงพยาบาลสะเดา  
1.2 ผูว้ิจยัอธิบายลกัษณะงานวิจยั ลกัษณะรูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัชนิด STEMI วิธีการเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง และการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดการวิจยั
ใหผู้ช่้วยผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบพร้อมลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

  1.3 ผูวิ้จัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท า
กิจกรรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 

2. ขั้นทดลอง 
  ผูว้ิจยัน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  โรงพยาบาลสะเดา 

มาปรับใช ้ และด าเนินกิจกรรมภายใตแ้นวคิด ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 5  ตอนท่ี III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการใหบ้ริการท่ีมีความ
เส่ียงสูง ดงัตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 1  ตารางรายละเอียด รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  
โรงพยาบาลสะเดา 
TIMES  Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
T: Training ฝึกอบรม -จัดอบรมให้ความ รู้ การดูแล

เก่ียวกบัโรค การคดักรอง 
 -สนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ความคิดเห็น เร่ืองการดูแลผูป่้วย 
การคดักรอง การอ่าน EKG 
-อบ รมทั ก ษ ะก ารอ่ าน  EKG 
ACLS (กรณี Arrest)  
-การทดสอบประเมินความ รู้
ทกัษะก่อน-หลงัอบรม 
-ฝึกป ฏิบั ติการอ่ าน  EKG จาก
สถานการณ์จริง 
-การสะทอ้นความคิด การดูแล 
-การขอค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
หรือผูช้  านาญกว่า 
-นิเทศติดตาม โดยหัวหน้างาน 
หวัหนา้เวร 

ม ก ร า ค ม -
กั น ย า ย น 
2568 
 

ทีมมีความ รู้  ความ
มั่น ใจในการ ดูแล
ผูป่้วย 
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TIMES  Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
I: Improve process ก ร ะ บ ว น ก า ร

ปรับปรุง 
-วิเคราะห์กระบวนการดูแล 
-ติดตามผลลพัธ์การดูแล 
-ปรับปรุงการดูแลให้เหมาะสม
ท่ีสุด 

ม ก ร า ค ม -
กั น ย า ย น 
2568 
 

-ปรับปรุงและพฒันา
กระบวนการท างาน
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
-รูป แบบการ ดู แล
ผู ้ ป่ ว ย  STEMI ท่ี
เหมาะสมท่ีสุด 

M: Monitor เฝ้าระวงั -การเฝ้าระวงั Early warning sign 
( ใ ช้  MEWS)  เ ฝ้ า ร ะ วั ง ภ าว ะ 
Cardiogenic shock แ ล ะ  ภ าว ะ 
Pre-Arrest sign และการให้การ
ช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 
-การประเมินผูป่้วยโดยประเมิน 
ทุก 5-15 นาที 
-เฝ้าระวังดูแลผู ้ป่วยจนอาการ
คงท่ี V/S stable  
-การส่งต่อพร้อมเคร่ือง monitor 
EKG (เคร่ือง Defibrator mobile) 
และส่งต่อด้วยรถท ท่ี มีระบบ 
AOC 

ม ก ร า ค ม -
กั น ย า ย น 
2568 
 

-เกณฑก์ารเฝ้าระวงั 
 

E: Environment จดัส่ิงแวดลอ้ม - จัดสถานท่ี โซนท่ีให้การดูแล
ผูป่้วย STEMI  
-จดัเตรียม รถ อุปกรณ์เคร่ืองมือ
ให้ พ ร้อมใช้  เช่น เค ร่ือง EKG 
Monitor Defibrillation mobile  
ก าร  standby รถ ท่ี พ ร้อม  refer 
ทนัทีเม่ือเรียกรถ refer 
-จดัทีมให้การดูแลผูป่้วย ก าหนด
ผูรั้บผิดชอบในแต่ละเวร และจดั
เวรพยาบาล refer ผูป่้วย STEMI 
ทั้งในและนอกเวลาราชการ 
-สนับสนุนการท างานร่วมกัน 
เป็นทีม 
-การใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยใน
การดูแลช่วยเหลือโดยการใช้แอ
พลิเคชันไลน์ในการส่งต่อขอ้มูล  
การใชร้ะบบ AOC ในรถ refer 
 

ม ก ร า ค ม -
กั น ย า ย น 
2568 
 

-มีโซนSTEMI 
-เคร่ืองมือพร้อมใช ้
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TIMES  Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
S: Strategy ก าหนดกลยทุธ์ / 

แนวทาง 
 -ประชุมทีมน าทางคลินิก และผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อร่วมแกปั้ญหา  
-สร้างทีมผูดู้แลและผูรั้บผิดชอบ
จากทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง       
-ปรับปรุงแนวทางการดูแลให้
ครอบคลุม และสามารถส่งต่อได้
รวดเร็ว 

ม ก ร า ค ม -
กั น ย า ย น 
2568 
 

-ที ม ผู ้ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง
รับทราบปัญหาและ
ร่ ว ม ห า แ น ว
ทางแกไ้ข 
-มี Manager และทีม 
-แนวทางการดูแล 

3. ขั้นหลงัการทดลอง 
ผูว้ิจัยประเมิน 1) ความถูกต้องของการคัดกรองผูป่้วย  2) ระยะเวลาในการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG) ภายใน 10 นาที 3) ระยะเวลาการส่งต่อผูป่้วยภายใน 30 นาที 4) อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความถูกตอ้งของการคดักรอง และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย โดยใช ้ความถี่ ร้อยละ 
3. วิเคราะห์ เปรียบเทียบ ระยะเวลาในการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ภายใน 10 นาที และ

ระยะเวลาการส่งต่อผูป่้วยภายใน 30 นาที โดยใชส้ถิติ One sample wilcoxom signed ranks test  
 

ผลการวิจัย 
 การวิจยัน้ีมีการรวบรวมขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เอกสารจากฐานขอ้มูลทุติยภูมิ และวิธีเชิงคุณภาพ
โดยการสนทนากลุ่มพยาบาลเพื่อน ามาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย STEMI จากนั้นทดลองใชรู้ปแบบกบั
ผูป่้วยจริงและเก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึกตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ ความถูกตอ้งของการคดักรอง ระยะเวลาในการท า 
EKG ระยะเวลาการส่งต่อ และอตัราการเสียชีวิต แลว้น ามาวิเคราะห์โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติ One sample Wilcoxon signed-rank test เพื่อเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน 
ผลการวิเคราะห์ใช้เพื่อประเมินว่ารูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล ลด
ระยะเวลาในการใหบ้ริการ และลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพผลการวิจยัพบวา่ 

1. ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา จากการศึกษาสภาพการณ์แบ่งออกเป็น 2 ขอ้ดงัน้ี 

1.1สภาพการณ์ของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาล
สะเดา พบว่า ผูป่้วย STEMI มีแนวโน้มสูงขึ้น การคดักรองสามารถคดักรองไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 100 แต่การ 
EKG ภายใน 10 นาที ไดร้้อยละ 92.85, 96.96 และ 93.62 ตามล าดบั การได ้SK ลดลงเน่ืองจากนโยบายเน้น
ให้ท า PCI ท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย  ระยะเวลาการส่งต่อภายใน 30 นาทีมีแนวโน้มท่ีลดลงได้ร้อยละ 28.57, 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที ่1 เดือน มกราคม - เมษายน 2569 147 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 32 No. 1 January – April 2026 

 
 

 

12.12 และ 4.25 การเกิดภาวะ Cardiac arrest  มีแนวโน้มสูงขึ้น และการสียชีวิตขณะดูแลรักษามีแนวโน้ม
การเสียชีวิตท่ีสูงขึ้นเช่นกนั ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  สถิติผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ปีงบประมาณ 2565 - 2567 

สถิติผูป่้วย STEMI ขอ้มูลสถานการณ์ผูป่้วย STEMI 
2565 2566 2567 

ผูป่้วย STEMI ทั้งหมด 28 33 47 
การคดักรองถูกตอ้ง 28 33 47 
EKG ภายใน 10 นาที 26 32 44 
ไดรั้บ SK 7 5 0 
ส่งต่อภายใน 30 นาที 8 4 2 
การเกิด Cardiac arrest  3 3 6 
เสียชีวิตขณะดูแลรักษา 1 2 4 

 
1.2 ศึกษาปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลของผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.89 
อายุเฉล่ีย 30 ปี (ระหว่าง  25-48 ปี) ระดบัการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 100 ประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 11 ปี  
(ระหวา่ง 3- 48 ปี) พบวา่  

1.2.1 ปัญหาในการดูแล พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลบางคนยงัไม่มั่นใจในการดูแล 
เน่ืองจากไม่ค่อยได้ดูแลผูป่้วย และขาดการทบทวน ฟ้ืนฟูความรู้ และมีปัญหาในการเขียนเอกสารท่ีตอ้ง
เขียนมาก ดงัค าพูดต่อไปน้ี 

“มีเอกสารท่ีตอ้งเขียนมาก ก่อนส่งต่อ ทั้งใบยนิยอม ใบ ACS เยอะแยะมากมาย” ผูใ้หข้อ้มูล
คนท่ี 2,3,9 

“มีเอกสารมากกวา่จะได ้Refer ถา้ลดเอกสารลงได ้คงดี และบางทีติดต่อกบัโรงพยาบาลแม่
ข่ายชา้ ท าให ้refer ชา้ดว้ย” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1,8 

“นานๆจะเจอ Case และยงัไม่เคยให ้SK รู้สึกไม่มัน่ใจในการดูแล” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4 
“ยงัขาดความรู้ ความมัน่ใจในการดูแล” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4,6 
“ปัญหาในการดูแล ปฏิบติัไม่เหมือนกนั บางคนใช้เคร่ือง EKG monitor บางคน ไม่ใช้ ไม่

เป็นแนวทางเดียวกนั” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7 
1.2.2 ความตอ้งการให้หน่วยงานสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ของพยาบาล คือให้หน่วยงานสนับสนุน การให้ความรู้ การสร้าง
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ความมัน่ใจ และเคร่ืองมือให้เพียงพอ พร้อมใช้ ในการช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา ดงัค าพูดต่อไปน้ี 

“อยากใหล้ดจ านวนเอกสารก่อนส่งต่อ ” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2,3 
“อยากใหท้บทวนความรู้และฟ้ืนฟูบ่อยๆ  ” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1,8,9 
“อยากให้หน่วยงานช่วยทบทวน ความรู้ ในการดูแลเพื่อสร้างความมั่นใจ และกรณีท่ีมี

ผูป่้วยอาจจะตอ้งปรึกษาทีมผูเ้ช่ียวชาญในดูแลดว้ย เพื่อสร้างความมัน่ใจ” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4 
“ตอ้งการอตัราก าลงัเพิ่ม ขาดคน ดูแลผูป่้วยไม่ทนั คนไขเ้ยอะบางที STEMI มาพร้อมกนั 2 

คนดูแลไม่ทนั ท าให ้Refer ชา้” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2, 5  
“ตอ้งการให้ทบทวนความรู้ ต้องให้มีการนิเทศ ติดตามการดูแลของผูป้ฏิบัติ และน ามา

ปรับปรุงแกไ้ขจุดบกพร่องเพื่อการดูแลท่ีดีค่ะ” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6 
“อยากใหห้น่วยงานสนบัสนุนใหมี้เคร่ืองมืออยา่งเพียงพอ” ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7 

2. รูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา  ซ่ึง
พฒันาตามแนวคิดของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบั
ท่ี 5  ตอนท่ี III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง  (องค์การมหาชน)(2565)  พฒันามา
เป็น  TIMES  Model ประกอบดว้ย  T: Training  (ฝึกอบรม) I: Improve process (กระบวนการปรับปรุง) M: 
Monitor   (เฝ้าระวงั)  E: Environment (จดัส่ิงแวดลอ้ม) S: Strategy (ก าหนดกลยทุธ์/แนวทาง) ภาพท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา 
 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  ฉบบัสมบูรณ์หา

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสงขลา จ านวน 27 คนพบวา่ 
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1. ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.9 อายุเฉล่ีย 40 ปี(อยู่ระหว่าง 23 -56ปี) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรีร้อยละ 92.6 ประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลเฉล่ีย 20 ปี (ระหว่าง 
1-37 ปี)  

2. ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ ของรูปแบบการดูแลผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา โดยค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.88 - 4.63 เม่ือ
เปรียบเทียบความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ  ของรูปแบบการดูแลผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา โดยใช้สถิติค่าที (One sample t - test) 
กบัระดบัค่าเฉล่ียกบัเกณฑป์ระเมินค่าท่ีระดบัมาก (µ ≥ 3.50) พบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา มีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อ
ผูรั้บบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.001, p<0.003 และ p<0.004 ยกเวน้ในหัวข้อ T-Training การ
สะทอ้นความคิด การดูแล ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้ รับบริการ ของ  รูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา 

รูปแบบ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 
M SD p-value M SD p-value M SD p-value 

T:Training          
1. จัด อบ รม ให้ ค วาม รู้  ก าร ดู แล
เก่ียวกบัโรค การคดักรอง  

4.18 1.00 <.001 4.00 0.83 .004 4.18 1.11 .004 

2. สนทนากลุ่มแลกเป ล่ียนเรียน รู้ 
ความคิดเห็น เร่ืองการดูแลผูป่้วย การ
คดักรอง การอ่าน EKG  

4.22 0.84 <.001 3.92 0.91 .023 4.44 0.89 <.001 

3. อบรมทักษะการอ่าน EKG ACLS 
(กรณี Arrest) 

4.44 0.80 <.001 4.29 0.91 <.001 4.48 0.84 <.001 

4. การทดสอบประเมินความรู้ทกัษะ
ก่อน-หลงัอบรม 

4.33 0.83 <.001 4.11 00.9
7 

.003 4.29 0.95 <.001 

5. ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ก ารอ่ าน  EKG จ าก
สถานการณ์จริง 

4.33 0.78 <.001 4.07 0.82 <.001 4.40 0.79 <.001 

6. การสะทอ้นความคิด การดูแล  4.18 0.78 <.001 3.88 1.01 .057 4.14 1.02  .003 
7. การขอค าปรึกษาจากผู ้เช่ียวชาญ 
หรือผูช้  านาญกว่า 

4.29 0.82 <.001 4.11 0.84 <.001 4.44 0.80 <.001 

8. นิ เทศติดตาม โดยหัวหน้ างาน 
หวัหนา้เวร  
 
 
 

4.18 0.81 <.001 4.00 0.83 .004 4.22 0.84 <.001 
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รูปแบบ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 
M SD p-value M SD p-value M SD p-value 

I: Improve process          
1. วิเคราะห์กระบวนการดูแล 4.22 0.75 <.001 4.14 0.81 <.001 4.40 0.79 <.001 
2. ติดตามผลลัพธ์การดูแล ติดตาม
ตวัช้ีวดั 4.30 0.78 

<.001 4.18 1.00 <.001 4.33 0.73 <.001 

3. ปรับปรุงการดูแลให้เหมาะสมท่ีสุด 4.19 0.74 <.001 4.18 0.73 <.001 4.33 0.78 <.001 
M: Monitor             
1.การ เฝ้ าระวัง  Early warning sign 
(ใ ช้  MEWS) เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภ า ว ะ  Cardiogenic shock แ ล ะ 
ภาวะ Pre-Arrest sign และการให้การ
ช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

4.41 
 
 

0.84 
 
 

<.001 4.33 0.83 <.001 4.44 0.84 <.001 

2. การประเมินผูป่้วยโดยประเมิน ทุก 
5-15 นาที 4.52 0.80 <.001 4.33 0.83 <.001 4.59 0.79 <.001 

3. เฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยจนอาการคงท่ี 
V/S stable 

4.63 
 

0.74 
 

<.001 4.51 0.84 <.001 4.59 0.79 <.001 

4. การส่งต่อพ ร้อมเค ร่ือง monitor 
EKG (เคร่ือง Defibrator mobile) และ
ส่งต่อดว้ยรถทที่มีระบบ AOC 

4.63 0.69 
<.001 4.48 0.84 <.001 4.55 0.69 <.001 

E: Environment            
1. จดัสถานท่ี โซนท่ีให้การดูแลผูป่้วย 
STEMI 

4.37 
 

0.79 
 

<.001 4.33 0.83 <.001 4.44 0.80 <.001 

2. จดัเตรียม รถ อุปกรณ์เคร่ืองมือให้
พร้อมใช้ เช่นเคร่ือง EKG Monitor 
Defibrillation mobile  ก า ร  standby 
รถท่ีพร้อม refer ทันที เม่ือเรียกรถ 
refer  

4.63 
 

0.69 
 

<.001 4.33 0.83 <.001 4.62 0.68 <.001 

3. จัดทีมให้การดูแลผู ้ป่วย ก าหนด
ผูรั้บผิดชอบในแต่ละเวร และจดัเวร
พยาบาล refer ผู ้ป่วย STEMI ทั้ งใน
และนอกเวลาราชการ 

4.26 
 
 

0.86 
 
 

<.001 4.51 0.84 <.178 4.48 0.75 <.001 

4.สนับสนุนการท างานร่วมกันเป็น
ทีม 4.44 0.70 

<.001 4.48 0.84 .003 4.40 0.84 <.001 

5. การใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยัในการ
ดูแลช่วยเหลือโดยการใช้แอพลิเค
ชันไลน์ในการส่งต่อข้อมูล   การใช้
ระบบ AOC ในรถ refer   
 
 

4.37 
 
 

0.88 
 
 

<.001 4.33 0.83 <.001 4.33 0.91 <.001 
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รูปแบบ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 
M SD p-value M SD p-value M SD p-value 

 
S : Strategy            
1.ประชุมทีมน าทางคลินิก และผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อร่วมแกปั้ญหา   

4.26 0.81 
 

<.001 3.92 1.10 <.056 4.33 0.91 <.001 

2.สร้างทีมผูดู้แลและผูรั้บผิดชอบจาก
ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง       

4.33 
 

0.68 
 

<.001 4.07 0.87 .002 4.40 0.57 <.001 

3.ป รับป รุงแน วท างการ ดู แล ให้
ครอบคลุมและสามารถส่งต่อได้
รวดเร็ว 

4.30 
 

0.82 
 

<.001 3.92 0.99 .035 4.40 0.84 <.001 

 
3. ประสิทธิผลของ รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

โรงพยาบาลสะเดา 
จากการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาล

สะเดา มาใชก้บัผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI จ านวน 16 ราย (ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ทุกรายท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสะเดาในช่วง เมษายน - กันยายน 
2568)  พบว่า  1) การคดักรองผิดพลาดเป็น 0  2) EKG ภายใน 10 นาที ไดร้้อยละ 100 4 ) การส่งต่อภายใน 
30 นาที ไดร้้อยละ 81.25  4) การเสียชีวิตของผูป่้วย เป็น 0  หลงัมีรูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา  ดงัตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4    ผลลัพธ์ทางคลินิกในการใช้ รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI โรงพยาบาลสะเดา  การคัดกรอง และ การเสียชีวิต 

ขอ้มูลผูป่้วย STEMI จ านวน ร้อยละ 
ผูป่้วย STEMI ทั้งหมด 16 100 
การคัดกรอง 
คดักรองถูกตอ้ง 
คดักรองผดิพลาด 
การเสียชีวิต 
เสียชีวิต 
ไม่เสียชีวิต 

 
16 
0 
 
0 
16 

 
100 
0 
 
0 
100 

จากตารางพบว่า หลงัใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 
โรงพยาบาลสะเดา ท าให้การคดักรองถูกตอ้ง ร้อยละ 100 และ การเสียชีวิต เป็น 0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p<  0.01  
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ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการใช้  รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI โรงพยาบาลสะเดา  ระยะเวลาการ EKG และระยะเวลาการส่งต่อ 

ขอ้มูลระยะเวลาการดูแลผูป่้วย เกณฑ ์ M SD IQR p-value 
(1-tailed) 

ระยะเวลา EKG 10 นาที 2.12 1.50 2.00 <.001 
ระยะเวลา Refer 30 นาที 10.62 12.99 18.00 .007 

 
จากตารางพบว่า หลงัใช้รูปแบบหลงัใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา ผูป่้วยไดรั้บการ EKG ภายใน 10 นาที และ ไดรั้บการส่งต่อ ภายใน 30 นาที 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ 0.1  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาล
สะเดา ท่ีพฒันาขึ้น เป็น TIMES Model เพื่อใช้ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
STEMI จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสามารถ อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา  ในช่วง ปี 2565-2567  
มีจ านวน  108 ราย คดักรองไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 100  EKG ภายใน 10 นาทีได ้ร้อยละ 94.44 ระยะเวลาส่งต่อ
ภายใน 30 นาที มีเพียง 14 รายคิดเป็นร้อยละ 12.96 ดงันั้นจึงใชเ้วลาเกินมาตรฐาน 30 นาที การให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดมีจ านวนท่ีลดลง และปี 2567 ไม่ได้ให้ยาละลายล่ิมเลือด แต่ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายเน้น 
primary PCI เพื่อตอบสนองนโยบายของการพฒันาระบบบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 12 และผูป่้วยเสียชีวิต
จ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ 6.48 ซ่ึงตามตวัช้ีวดัของ service plan อตัราการเสียชีวิต < 9%  (service plan เขต 
12) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภตัรดา ไสยบุญฌ ์(2568) พบวา่การศึกษาสถาพปัญหา ระยะเวลา Door-to-
Needle Time เกินเกณฑม์าตรฐาน 30 นาที อตัราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 45.45 ซ่ึงปัญหาท่ีเกิด มาจากขาด
แนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน และระบบประสานงานระหวา่งแผนกไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ ในช่วงนอก
เวลาราชการ นอกจากน้ียงัพบปัญหาดา้นความพร้อมของบุคลากรและอุปกรณ์ 
 2. รูปแบบการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา 
(TIMES Model) ประกอบด้วย  T : Training  (ฝึกอบรม) ระบุประเด็นการอบรม ให้ชัดเจนได้แก่ เร่ือง
แนวทางการดูแลผูป่้วย STEMI  เร่ืองการอ่าน EKG ACLS (กรณี Arrest)   การประเมินความรู้ก่อนและหลงั
การอบรม  I : Improve process (กระบวนการปรับปรุง)  การปรับปรุงในประเด็นการดูแลและส่งต่อในการ
ประชุมประจ าเดือน การ Conference การติดตามตวัช้ีวดั ผลลพัธ์การดูแลอย่างต่อเน่ือง  M : Monitor   (เฝ้า
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ระวงั)  การระบุเกณฑใ์นการประเมินใชเ้กณฑ ์Early Warning Sing (ใช ้MEWS) เฝ้าระวงัภาวะ Cardiogenic 
shock และ ภาวะ Pre-Arrest sign ในการประเมินและเฝ้าระวงั E : Environment (จดัส่ิงแวดล้อม) การจัด
โซนการดูแลผู ้ป่วย STEMI การจัดอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีต้องมีในโซน เช่น  EKG Monitor Defibrillation 
mobile  ให้ใช ้พร้อมส่งต่อ  การใชร้ถ AOC ในการส่งต่อ ท่ีพร้อมใชท้ั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือ  การ standby รถท่ี
พร้อม refer ทันทีเม่ือเรียกรถ และทีมผูดู้แล จัดเวรพยาบาล refer ผูป่้วย STEMI (จัดเวรพยาบาลส่งต่อ
เฉพาะ) จดัทีมผูดู้แลเม่ือผูป่้วยมีอาการทรุดลงหรือเขา้สู่ภาวะวิกฤติ  ประเมิน ดูแลให้อาการคงท่ี การใช้
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการดูแลช่วยเหลือโดยการใช้แอพลิเคชันไลน์ในการส่งต่อขอ้มูล  การใช้ระบบ 
AOC ในรถ refer ซ่ึงเป็นจุดเด่นของรูปแบบ  S : Strategy (ก าหนดกลยุทธ์/แนวทาง)  จดัตั้งทีมท่ีเก่ียวขอ้ง
และรับผิดชอบในการดูแลเร่ืองโรค ท า Flow Chat แนวทางการดูแลผูป่้วยให้ชัดเจน  ตามแนวคิดของ
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 5  ตอนท่ี III-4.2 
การดูแลผูป่้วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง  (องค์การมหาชน)(2565)  และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ อรรถวุฒิ พรมรัตน์ และกรรณพร บวัลีวรรณ (2564) พบวา่ แนวทางดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ประกอบด้วย  1) การประเมินคัดกรองผู ้ป่วยเจ็บหน้าอก(Rapid 
screening) ตั้งแต่รพ.สต./แรกรับท่ี ER ทั้งกลุ่ม Typical / Atypical 2) เสริมสร้างความรู้แก่พยาบาลในการ
อ่าน/แปลผล EKG เบ้ืองตน้และการให้ยาละลายล่ิมเลือด 3) การสนบัสนุน เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอและ
ประกนัเวลาในการตรวจ เช่น EKG, Troponin-T 4) การจดัท าแนวทางปฏิบติัท่ี สอดคลอ้งกบับริบท ไดแ้ก่ 
CPG ใน รพ.สต./รพ., เกณฑก์ารส่งต่อ 5) พฒันาระบบการ Consult ทาง Line กบั รพ.แม่ข่าย  
 3. หลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาล
สะเดา พบว่า  การคดักรองถูกตอ้ง ร้อยละ 100 และ การเสียชีวิต เป็น 0 ระยะเวลา EKG น้อยกว่า 10 นาที 
ระยะเวลาส่งต่อภายใน 30 นาที อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบท่ี
พฒันาขึ้น มีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และมีประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ สร้างความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ไดอ้ย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามแนวคิดของสถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 5  ตอนท่ี III-4.2 การดูแลผู ้
ป่วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง (องคก์ารมหาชน)(2565) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤมล จนัทร์
สว่าง. (2562)  ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามมาตรฐาน สรพ. ใน
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า การใช้มาตรฐาน HA ช่วยเพิ่มความครบถ้วนของกระบวนการดูแล ลดอตัรา
ภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย 

สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา พฒันา
เป็นรูปแบบ TIMES  Model หลงัการใชรู้ปแบบพบวา่ การคดักรองถูกตอ้ง ระยะเวลา EKG ภายใน 10 นาที 
ระยะเวลา referภายใน 30 นาที และผูป่้วยไม่เสียชีวิต 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โรงพยาบาลสะเดา 

ไปใชใ้นการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และติดตามผลในระยะยาวเพื่อใหเ้ห็นประสิทธิผลของรูปแบบมากขึ้น 
 2. ควรส่งเสริม พฒันาศกัยภาพ พยาบาลวิชาชีพ ในทีมใหไ้ดรั้บการอบรมทางการพยาบาลในผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดพลนัชนิด STEMI เพื่อพฒันารูปแบบบริการอยา่งต่อเน่ือง 

3. ควรขยายแนวคิด และรูปแบบการดูแลผูป่้วย น้ีไปใชก้บัการดูแลผูป่้วยโรคส าคญัอ่ืนๆต่อไป 

 
ค าแถลงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 ผูว้ิจัยได้ใช้เคร่ืองมือปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อช่วยในการปรับปรุงภาษาและความชัดเจนของ
ตน้ฉบบัในบางส่วน อย่างไรก็ตาม เน้ือหาทางวิชาการ การวิเคราะห์ขอ้มูล และขอ้สรุปทั้งหมดเป็นผลงาน
ของผูวิ้จยั และผูวิ้จยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลทั้งหมดก่อนการส่งตีพิมพ ์
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