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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  

  โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Myocardial infarction) เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาท่ี

สาํคญัของโลกและประเทศไทย เป็นสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดของประชากรโลก ซ่ึงในแต่ละปี

จะมีผูเ้สียชีวติทัว่โลกประมาณ 17.3 ลา้นคน และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน  คาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 จะมี

การเสียชีวิตเพิ่ม ข้ึนเป็น 23 ล้านคนทั่วโลก (World  Heart  Federation, 2556) ซ่ึงในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ มากกว่า 8 ลา้นคนต่อปี คาดว่า

ค น อ เม ริก าจะ เสี ย ชี วิต จาก โรค Acute myocardial infarction ทุ ก  36 วิน าที  (American Heart  

Association, AHA,2007) สํ าห รับ ใน ป ระ เท ศ ไ ท ยพ บ ว่าโรค หั วใจต าย เฉี ยบ พ ลัน ย ัง เป็ น                      

1 ใน 3 ของสาเหตุ การเสียชีวิต โดยพบวา่มีผูเ้สียชีวติเพิ่มข้ึนทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2558 เท่ากบั 

22.47, 23.45, 26.91, 27.83 และ 27.88 ต่อประชากรแสนรายตามลาํดับ  และมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ,2558)    

 การเสียชีวิตในผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันส่วนใหญ่ ร้อยละ 30 - 50 

เสียชีวิตท่ีบา้นหรือระหว่างการเดินทางมาโรงพยาบาล (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2557) เน่ืองจากการ          

อุดตนัของหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลนัจะทาํให้การไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ

หยุดชะงกั และ เสียชีวติได ้ ภายใน  4 – 6 ชัว่โมง ซ่ึงแนวทางการรักษาคือการเปิดหลอดเลือดหวัใจ

ให้เร็วท่ีสุด โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดหรือการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูน ภายใน 12 

ชัว่โมง (เกรียงไกร  เฮงรัศมี, 2557:40) แต่การปรับลดระยะเวลา door to needle time ในโรงพยาบาล

อย่างเดียวโดยท่ีไม่ลด total ischemic time ไม่สามารถลดอตัราตายและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

ได ้(ภทัรพงษ ์ พีรวงศ,์ 2557: น.20) ดงันั้น  ผูป่้วยและครอบครัว จาํเป็นตอ้ง มีความรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง  และจัดการช่วยเหลือเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั  ได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม และสามารถเขา้รับบริการในโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว  

รวมทั้งไดรั้บ การดูแลรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ  และการดูแลต่อเน่ือง

จากโรงพยาบาลสู่บา้น หรือการส่งต่อไปเพื่อรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป  
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จากการดาํเนินโครงการ 10,000 ดวงใจ ปลอดภัยด้วยพระบารมี ในปี 2556 พบว่า 

สาเหตุท่ีส่งผลทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต ไดแ้ก่  การวินิจฉัยโรคล่าชา้  การส่งต่อผูป่้วยทาํไดล้าํบาก หรือ

ล่าชา้  ระบบเครือข่ายท่ียงัไม่เช่ือมโยงกนัอยา่งสมบูรณ์หรือปัญหาดา้นการประสานงานและผูป่้วย

มาพบแพทยช์า้ ทาํให้ผลการรักษาไม่ดี   ดงันั้น  ทีมงานในโรงพยาบาลท่ีดูแลรักษาจึงตอ้ง มีความ

เช่ียวชาญ  มีแนวทางเพื่อการดูแลรักษาในระยะเฉียบพลนัท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้ผูป่้วยมีโอกาสรอด

ชีวิตสูง  (ไพบูลย ์ สุริยะวงษไ์พศาล, 2552) รวมทั้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

และการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นั้น จะตอ้งจดักิจกรรมหลายดา้นท่ีมุ่งเนน้ความสําคญัใน

การป้องกนัโรค การสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแลผูป่้วยอยา่งครบวงจร ดว้ยความร่วมมือแบบสห

สาขาวิชาชีพ และเป็นทิศทางเดียวกนั อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และประหยดังบประมาณของ

ประเทศดว้ย (สงวน  นิตยารัมภพ์งศ ์,2550 ; ประคอง อินทรสมบติั ,2555) 

จากการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยและเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจและสังคม

ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงในการจดัการ  กระทรวงสาธารณสุขปรับแนวทางการพฒันาสุขภาพจาก

เดิมมุ่งเน้นการรักษา ในปี 2556 เนน้การจดับริการครอบคลุมการส่งเสริม  ป้องกนั รักษาฟ้ืนฟู เขา้

ด้วยกันโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ภายในเครือข่ายท่ีมีอยู่อย่างจาํกัดให้ได้ประโยชน์สูงสุด โดย

ดําเนินการจัดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ทําให้เครือข่ายบริการพยายาม

จดัระบบบริการไร้รอยต่อ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบทีมการดูแล

ผูป่้วย (Patient  care team ) และนาํแผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) มาใช้เพื่อช่วยให้การใช้

ทรัพยากรต่างๆ ของโรงพยาบาลเป็นไปอยา่งเหมาะสม  มีการประสานงานท่ีดี ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บ

การดูแลอยา่งต่อเน่ือง    

การจัดการรายกรณี  (case management) เป็นการดําเนินงานของทีมสุขภาพและ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง  โดยมีผูจ้ดัการรายกรณีทาํหน้าท่ีประสานความร่วมมือในการประเมิน  การวางแผน 

อาํนวยความสะดวก สนบัสนุน เป็นปากเสียงเพื่อพิทกัษสิ์ทธิในการไดรั้บบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม

และเป็นธรรม  (ศิริอร สินธุ, 2556) โดยมีเป้าหมายใหผู้ใ้ชบ้ริการพึงพอใจ  ไดก้ารดูแลท่ีมีคุณภาพ มี

ค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม   (Powell&Tahan,2010)   ในส่วนของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัโดยใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีมาประยุกต์ตามแนวคิดของ Powell (2010: 206-240) 

ซ่ึงได้กําหนดกระบวนการจดัการรายกรณีไว ้7 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาคดักรองผูป่้วย   การ

ประเมินปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย  การประสานงาน วางแผนการดูแล การปฏิบติัการดูแล

ตามแผน   การดาํเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตาม การประเมินซํ้ า การประเมินผลใหม่ และการปิด case  

จากรายงานการวิจยัพบวา่ รูปแบบการจดัการรายกรณี  ทาํให้เกิดระบบการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง

มีการประสานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยร่วมกัน และประสานงานการดูแล
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ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองและรวดเร็ว มีการติดต่อส่ือสาร

อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งมีการประเมินและติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง (สุวนิตย ์ โพธ์ิจนัทร์, 

2555 และไพรวลัย ์ พรมท่ี, 2557)   

   โรงพยาบาลชะอาํเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อระดบักลาง (M2) ขนาด 90 เตียง ตั้งอยูใ่น

แหล่งท่องเท่ียวท่ีสําคญัของจงัหวดัเพชรบุรี มีถนนเพชรเกษมสายหลกัท่ีเป็นเส้นทางลงสู่ภาคใต ้

ในช่วงเทศกาลสําคญัท่ีมีวนัหยุดติดต่อกนัจะมีประชาชนเขา้มาพกั และท่องเท่ียวเป็นจาํนวนมาก          

กาํหนดวิสัยทศัน์คือเป็นโรงพยาบาลและเครือข่ายแห่งคุณภาพระดบัสากล  ในการดูแลสุขภาพ               

ท่ีผูใ้ชบ้ริการไวว้างใจ เช่ือมัน่ และศรัทธา นโยบายท่ีสําคญัคือ พฒันาเครือข่ายบริการทางการแพทย ์

5 สาขาหลกั  ซ่ึงสาขาหัวใจและหลอดเลือดเป็นหน่ึงในสาขาหลักสําคญัตามแผนพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (service  plan) ท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันา  จากสถิติอตัราป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลชะอาํ ปี 2556 – 2558 พบวา่มีแนวโน้มสูงข้ึน  เท่ากบั 94.58, 

117.72  และ 140.08 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั อตัราเสียชีวิตโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

เท่ากบั 2.67, 3.97 และ 2.64 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั(สรุปผลงานประจาํปีโรงพยาบาลชะอาํ, 
2558)   

  ระบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัของโรงพยาบาลชะอาํในปัจจุบนั 

พบวา่ยงัมีขอ้จาํกดัทั้งในดา้นผูใ้ห้บริการ และการประสานการส่งต่อระหวา่งหน่วยงานและบุคลากร

ในแต่ละวิชาชีพ สําหรับด้านผูใ้ห้บริการ พบว่า ยงัไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางอายุรกรรมท่ีจะให้การ

บาํบดัรักษา ถึงแมจ้ะมีแนวทางการรักษาผูป่้วย (CPG) พยาบาลประจาํห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ ยงัขาดทกัษะ

ในการประเมินผูป่้วย จึงทาํใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วยล่าชา้ (รายงานทบทวนการดูแลผูป่้วย ของทีม

นาํทางคลินิก โรงพยาบาลชะอาํ, 2558) ดงันั้นการดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ชนิดท่ีมี  ST  Elevation (STEMI) จึงทําได้เพียงการให้ยาละลายล่ิมเลือด (SK) และส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาล แม่ข่ายทางช่องทางด่วน (fast track)  ซ่ึงท่ีผ่านมาบุคลากรในแต่ละวิชาชีพโดยเฉพาะ

แพทย ์พยาบาล จะทาํหนา้ท่ีตามความรับผดิชอบของตน  แต่ยงัขาดผูท้าํหนา้ท่ีประสานงานระหวา่ง

ผูป่้วยและทีมสหสาขาวชิาชีพ และประสานเช่ือมโยงไปยงัเครือข่ายท่ีจะส่งต่อผูป่้วย นอกจากปัญหา

ท่ีพบในโรงพยาบาลแลว้ ยงัพบปัญหาในการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) 

มายงัโรงพยาบาลชะอาํดว้ย  กล่าวคือ  ยงัไม่มีระบบการดูแลเบ้ืองตน้และการประสานความร่วมมือ

เพื่อการดูแลต่อเน่ือง ท่ีมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนมีสภาพปัญหาของผูป่้วยท่ีบา้นเม่ือเกิดหัวใจตาย

เฉียบพลนั ทั้งผูป่้วยและญาติไม่สามารถวินิจฉัยอาการท่ีเกิดข้ึนและปล่อยให้อาการรุนแรง จนเสียชีวิต

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล และหลายคร้ังมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน 

ส่งผลต่อสุขภาวะ ค่าใชจ่้ายในการรักษา (สุรีย ์ เลขวรรณวจิิตร,2556) 
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  จากปัญหาในการดูแลรักษาและการส่งต่อผูป่้วย ท่ีเน่ืองมาจากปัญหาในโรงพยาบาล 

ปัญหาของรพสต. และปัญหาผูป่้วย  ผูว้จิยัในฐานะเป็นทีมนาํทางคลินิกและเป็นผูรั้บผดิชอบservice 

plan สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาล จึงมีความสนใจพฒันารูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน 

โมเดล (Donabidian’s Model , 2003) และแนวคิดการจดัการรายกรณีของ พาวเ์วลล์ Powell (2010)     

ท่ีกล่าววา่เป็นการจดัระบบบริการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทางคลินิก เป็นการจดัการเพื่อปรับปรุง

คุณภาพการบริการ ส่งเสริมพลงัอาํนาจของพยาบาล ให้มีการประสานการปฏิบติัเพื่อให้องค์กร

บรรลุเป้าหมายในการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ มาเป็นแนวทางในการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ไดถู้กตอ้งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการส่งต่อเพื่อให้

ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานจากเครือข่าย ทั้งจาก รพสต. มาโรงพยาบาลชะอาํ และจากรพ.ชะอาํ

ส่งต่อไปยงัเครือข่าย  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ 

2.2 เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการดูแล  ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ 

2.3 เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํท่ีพฒันาข้ึน 

 

3. ประเด็นปัญหาวจิัย 

 

3.1 สภาพการณ์และความต้องการการจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํท่ีทาํการศึกษาเป็นอยา่งไร 

3.2 รูป แบ บ การจัดการดูแล   ผู ้ป่ วยโรคกล้าม เน้ือหัวใจตายเฉี ยบ พ ลันควรมี

องคป์ระกอบอะไรบา้ง 

3.3 รูปแบบการจดัการดูแล  ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ

ท่ีพฒันาข้ึน มีความเหมาะสมสาํหรับการนาํไปใชห้รือไม่ เพียงใด 
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4. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาล

ชะอาํ  ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดรูปแบบการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabidian , 2003) ซ่ึง

มี 3 องค์ประกอบ  ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์(Output) 

ร่วมกบัการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการของทีมผูใ้ห้บริการ  และใชแ้นวคิดการจดัการ

รายกรณีของ เพาว์เวลล์ (Powell ,2010)  มาเป็นกรอบในการศึกษาด้านกระบวนการ  เพื่อสร้าง

รูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลชะอาํ  ดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth  interview)    

 หลงัจากนั้นนาํขอ้มูลจากการวิเคราะห์มาประกอบการสร้างรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยประยุกต์แนวคิดรูปแบบการจดัการรายกรณีของ     

เพาวเ์วลล์ (Powell, 2010)  และแนวคิดรูปแบบการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabidian 

,2003)  มาเป็นกรอบในการพฒันารูปแบบ ท่ีสร้างข้ึน  และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดย

ใช้  The  Appraisal  of  Guidelines  Research  and  Evaluation (AGREE) Instrument (The Agree  

Collaboration, 2001) เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน   มาสรุปเป็นกรอบ

แนวคิดการวจิยั   (conceptual  framework)  ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

ภาพท่ี   1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

Structure 

1. องคป์ระกอบในการพฒันา

คุณภาพ(Donabidian ,2003)  
ประกอบดว้ย 

    - ทรัพยากรบุคคล   

    -  ลกัษณะองคก์ร  

    -  มาตรฐานการปฏิบติั                      

    -  ทรัพยากรเคร่ืองมือ 

2. วเิคราะห์สภาพการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ 

 

Process 

ประกอบดว้ยกระบวนการจดัการ  

7 ขั้นตอน  (Powell,2010) ไดแ้ก่           

1) การคดัเลือกผูป่้วย 

 2) การประเมินสภาพปัญหา  

3) ประสานงานและการ

พฒันาการวางแผนดูแลรายกรณี  

4) การปฏิบติัตามแผน  

5) การติดตามประเมินผล  

6) การเฝ้ากาํกบั ติดตามผูป่้วย

อยา่งต่อเน่ือง              

 7) การปิดการใหบ้ริการ 

 

Output 

- ผูใ้หบ้ริการ  

-  ผูรั้บบริการ 

- โรงพยาบาล/

หน่วยงาน 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 

  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research) เพื่อพฒันารูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชะอาํ  ทาํการศึกษาระหวา่งเดือน

เมษายน 2558 ถึง เดือน สิงหาคม 2559 
   

6. ข้อจํากดัในการวจิัย  

 

 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้จาํกดั ในดา้นเวลาในการศึกษาวิจยัจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูใ้หบ้ริการเพียงกลุ่มเดียว 

 

7. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 7.1 ผู้ให้บริการ  หมายถึง  บุคลากรสหสาขาวชิาชีพโรงพยาบาลชะอาํ  ท่ีใหบ้ริการดูแล

ผู ้ป่ วย โรค ก ล้ าม เน้ื อ หั ว ใจต าย เฉี ย บ พ ลัน   ไ ด้แ ก่  แ พ ท ย์  พ ย าบ าล วิ ช าชี พ   เภ สั ช ก ร                          

นกัโภชนากร และ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เครือข่ายอาํเภอชะอาํ 

 7.2 ผู้รับบริการ หมายถึง ผูป่้วย ญาติผูป่้วย หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากญาติผูป่้วยท่ีทาํ

หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชะอาํ  

 7.3 การพฒันารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั หมายถึง  

การสร้างและปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีมีอยูเ่ดิมให้

มีความชดัเจน  สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัการนาํไปใชใ้นการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั เช่ือมโยงกนัอยา่งต่อเน่ืองโดยเร่ิมจากบา้น สู่โรงพยาบาล และ               ส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาลแม่ข่าย  ซ่ึงขั้นตอนการพฒันาเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการ

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยประยุกต์แนวคิดการพฒันา

คุณภาพของโดนาบีเดียน และแนวคิดการจดัการรายกรณีของเพาวเวลล์ นําผลของการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความต้องการ  มาสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลชะอาํ  
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 7.4  ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน  หมายถึง ความคิดเห็นของผูร่้วมวิเคราะห์รูปแบบ  ผูป้ฏิบติั ผูท้รงคุณวุฒิทางการศึกษา 

และผูบ้ริหารทางการพยาบาล  ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ต่อความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาล

ชะอาํท่ีสร้างข้ึน โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิด The  Appraisal  of  Guidelines  Research  and  Evaluation 

(AGREE) Instrument (The Agree  Collaboration,2001)  โดยการประเมิน 6 มิติ ไดแ้ก่ ดา้นขอบเขต

เป้าหมาย  ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  ดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ  ดา้นความชดัเจนและ

การนาํเสนอรูปแบบ  ดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้ และ ดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบ 

 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
 8.1 ไดรู้ปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีเหมาะสมกบั

บริบทโรงพยาบาลชะอาํ ถา้มีการนาํไปใชจ้ริงจะส่งผลให้ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

ไดรั้บการจดัการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 8.2  เป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโดยประยุกตใ์ช้

กบัผูป่้วยโรคอ่ืน ใหก้บัหน่วยงานได ้
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