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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast 
Track ไปใช้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติตามแผน การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล 
ด าเนินการใน 2 วงรอบ ศึกษาในผู้ป่วย NSTEMI Fast track ทุกรายจากโรงพยาบาลชุมแพ ด าเนนิการระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2363 ถึงมีนาคม 2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast track ที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกผลลัพธ์  วิเคราะห์ข้อมูล 1) ผลลัพธ์ด้าน
องค์กร คือ การได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 72 ช่ัวโมง การตรวจพบความผิดปกติในผู้ป่วย NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจ และ ผู้ป่วย NSTEMI ที่ตรวจพบความผิดปกติได้รับการท าหัตถการเปิดหลอดเลือด 2) ผลลัพธ์ด้านการให้พยาบาลต่อ
ผู้ป่วย คือ การเกิด Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ การได้รับข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล และการกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน และร้อยละ ผลการวิจัย ได้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast Track ประกอบด้วย  1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์และพยาบาล 2) การ
ก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล 3) การมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการ
ดูแลผู้ป่วย 4) การมีช่องทางการส่งต่อด้วยระบบ Fast Track จากโรงพยาบาลน าร่องมายังหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจโดยไม่
ต้องผ่าน ER 5) แนวทางการให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วย 6) แนวทางการดูแลผู้ป่วย NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
การตรวจสวนหัวใจ และ 7) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย NSTEMI ผลลัพธ์การด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วย NSTEMI Fast 
track ได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 72 ชั่วโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.19 ในปี 2564 เป็นรอ้ยละ 
83.33 ในปี 2565 การตรวจพบความผิดปกติในผูป้่วย NSTEMI Fast track ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ในปี 2564 เท่ากับร้อย
ละ 78.95 ปี 2565 เท่ากับร้อยละ 91.67 ผู้ป่วยท่ีตรวจพบความผิดปกติได้รับการรักษาต่อเนื่องด้วยการท าหัตถการเปิดหลอด
เลือดหรือท า CABG ในปี 2564 เท่ากับร้อยละ 100 ปี 2565 เท่ากับร้อยละ 90.91 อัตราการเกิด Hematoma ในปี 2564 
ร้อยละ 5.25 ไม่พบการเกิดอุบัติการณ์ในปี 2565 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลในระดับดีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
73.68 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 83.33 ในปี 2565 ผู้ป่วยทุกรายได้รับข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง (ร้อยละ 100) ส่งผล
ให้ไม่พบการกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดอยา่งรุนแรงชนิดชนิดคลื่นเอสทีไมย่ก, ระบบการดูแลช่องทางด่วน 
 

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Abstract 
This action research aimed to develop and study the outcomes of implementing NSTEMI Fast Track, 

consisting of 4 steps: planning, action, observation, and reflection. The study was conducted in 2 cycles. 
The participants were all NSTEMI Fast Track patients from Chumphae Hospital between July 2020 and March 
2022. The research instrument was the developed NSTEMI Fast Track. The data collection tools included a 
personal data record form and an outcome record form. Data on the following issues were analyzed using 
descriptive statistics, number, and percentage: 1) organizational outcomes, including receiving cardiac 
catheterization within 72 hours of hospital admission, detecting abnormalities in NSTEMI patients undergoing 
cardiac catheterization, and NSTEMI patients with abnormalities receiving CABG, and 2) nursing outcomes 
for patients, namely the incidence of hematoma after cardiac catheterization, being informed about 
discharge planning information, patients’ satisfaction with nursing services, and hospital readmissions.   

The research findings were as follows. The NSTEMI Fast Track was developed, consisting of 1) 
developing the potential of doctors and nurses at Chumphae Hospital and Khon Kaen Hospital, 2) 
establishing communication channels between hospitals, 3) having nurse case managers as the main 
coordinators linking patient care, and 4) having a Referral Fast Track from the pilot hospital to the Cardiology 
Ward without having to go through the ER, 5) guidelines for providing information and preparing patients for 
cardiac catheterization at the hospital of origin using both documents and video clips; 6)  guidelines for the 
care of NSTEMI patients to prevent complications after cardiac catheterization; and 7) guidelines for 
discharge planning of NSTEMI patients. Regarding the results of the action, it was found that NSTEMI Fast 
Track patients received cardiac catheterization within 72 hours after hospital admission, increasing from 
63.19% in 2021 to 83.33% in 2022. The detection of abnormalities among NSTEMI Fast Track patients 
undergoing cardiac catheterization in 2021 was 78.95% and 91.67% in 2022. The patients with abnormalities 
receiving continuous treatment with CABG was 100% in 2021 and 90.91% in 2022. The incidence of 
hematoma was 5.25% in 2021, and no incidence was found in 2022. The patients’ satisfaction with nursing 
services was at a high level, increasing from 73.68% in 2021 to 83.33% in 2022. All patients received 
discharge planning information (100%), resulting in no hospital readmissions.    
 
Keywords: NSTEMI patients, fast track   
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บทน า 
 กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
( Acute coronary syndrome, ACS)  เ ป ็ น ป ั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2550-2558 พบอัตราป่วยด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน
ป ี 2558 ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล 
325,873 คร ั ้ ง  ค ิ ด เป ็นอ ัตราป ่ วย 501.13 ต ่อแสน
ประชากร และมีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 23.81 โรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือด แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มอาการ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดอย่างร ุนแรงมีการตายของ
กล ้ ามเน ื ้ อห ั วใจชน ิดคล ื ่น เอสท ียก ( ST Segment 
elevation myocardial infraction, STEMI)  และกลุ่ ม
อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงแต่ยังไม่เกิด
การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งกลุ่มนี้แบ่งออกเป็น ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไม่รุนแรงมีอาการเจ็บเค้นหน้าอก
ไม่คงที ่ (Unstable angina, UA) และภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก (Non-ST 
segment elevation myocardial infraction, NSTEMI
)2 ปัจจุบันการรักษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นและให้ความส าคัญใน
ผู้ป่วยกลุ่ม STEMI เนื่องเป็นภาวะวิกฤติมีอัตราเสียชีวิตสูง 
มีระบบการดูแลแบบช่องทางด่วน (Fast track) ส่งผลให้
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ STEMI มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 17 ในปี พ.ศ. 2545 เหลือ
ประมาณร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2561 ในขณะทีผู่้ป่วยกลุ่ม 
NSTEMI นั้น แม้ว่าจะเป็นภาวะที่มีความวิกฤติน้อยกว่า 
และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่สูงมากนัก คือ 
เพียงร้อยละ 5.1 แต่เมื่อติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะ 12 
เดือนหลังผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มสูงถึงร้อยละ 253 สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่า
ผู ้ป่วย NSTEMI มีโอกาสเกิดกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
ก าเริบซ ้า (Recurrent MI) ตามมาได้สูงกว่าผู้ป่วย STEMI 
และยังพบอีกว่าผู้ป่วย NSTEMI ได้รับการท าหัตถการเปิด
หลอดเลือด (Revascularization) เพียง 1 ใน 4 เท่านั้น 
ดังนั้น การมีแนวทางเพื่อให้ผู้ป่วย NSTEMI ได้รับการสวน
หลอดเลือดหัวใจและขยายหลอดเลือดอย่างรวดเร็วตาม
ระดับความรุนแรง จะเป็นการยืนยันในแนวทางการรักษา

ที่เป็นสากล ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

โรงพยาบาลขอนแก่นมีผู้ป่วย NSTEMI เข้ารับ
การรักษากว่าปีละ 300 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดขอนแก่น จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ในโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า 
ผู ้ป่วย NSTEMI ที่ได้รับการท าหัตถการเปิดหลอดเลือด
หลังมีอาการทันที คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง แต่ในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต ่าหรือเสี่ยงปานกลาง จะได้รับการรักษาทางยาและ
นัดมาท าการตรวจสวนหัวใจในภายหลัง โดยระยะเวลารอ
คอยการท าหัตถการนานถึง 2-3 เดือน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
โอกาสเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น รวมถึง
จากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI พบว่าพยาบาลยังมีการปฏิบัติเพื่อประเมินและ
จัดการภาวะการเกิด Hematoma หลังการตรวจสวน
หัวใจไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การให้ข้อมูลวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย NSTEMI เป็นไปตามประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงาน เห็นความส าคัญของปัญหา และมีแนวคิดที่
จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่ม NSTEMI Fast 
track โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาแนวทางให้ผู ้ป่วยได้รับ
การเปิดหลอดเลือดเพื่อแก้ไขความผิดปกติอย่างทันทว่งที 
โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีประสานการดูแล และให้
การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หลังการตรวจสวนหัวใจที่มีมาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านได้อย่างเหมาะสม  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI 
Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น  
วิธดี าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี ้ใช้แนวคิดการวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ 
(Action research) ของ Kemmis & McTaggart (1988)4 
ประกอบด ้วย 4 ข ั ้นตอน ค ือ ข ั ้นตอนการวางแผน 
(Planning) ขั ้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 
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ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการ
สะท้อนผล (Reflection) มีการด าเน ินการ 2 วงรอบ 
รายละเอียด ดังนี ้

วงรอบท่ี 1 (เดือนกรกฎาคม 2363 ถึง
กันยายน 2564) 

 1. ข ั ้ นตอนการวางแผน (Planning) 
(เดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 2563) ผู้วิจัยศึกษาบริบท 
สภาพปัญหาการดูแลผู ้ป ่วย NSTEMI ในโรงพยาบาล
ขอนแก่น รวมถึงเอกสาร มาตรฐาน แนวทาง งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI ร่วมกับการ
สังเกตการปฏิบัต ิการพยาบาล และการสนทนากลุ่ม
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสรุปสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา 

 2. ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน 
(Action) (เดือนกันยายน ถึงตุลาคม 2563) ผู้วิจัย
น าเสนอข้อมูลทีไ่ด้จากข้ันตอนการวางแผน มาน าเสนอสห
สาขาวิชาชีพ ร่วมกันก าหนดประเด็นปัญหา เปา้หมาย 
รูปแบบที่จะพัฒนา โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการ
ดังนี ้ 

  2.1 ประชุมร ่วมก ับสหสาขาว ิชาชีพ
จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย NSTEMI ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย
จากโรงพยาบาลชุมชนจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลัก
เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา  

  2.2 จัดท าคู่มือเอกสารการส่งต่อ แนว
ทางการส่งปรึกษา แบบฟอร์มการส่งต่อ และแนวทางการ
เตรียมผู ้ป่วย NSTEMI Fast track ส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชน   

  2.3 จ ั ด ท  า แ น ว ท า ง ก า ร ป ้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจสวนหัวใจของผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI และแนวทางการวางแผนจ  าหน ่ายผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

  2.4 คัดเล ือกโรงพยาบาลน าร ่องที ่มี
ความพร ้อมในการน  าใช ้ร ูปแบบท ี ่พ ัฒนาข ึ ้น  คือ 
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

  2.4 ประชุมชี้แจงรูปแบบที่พัฒนาขึ้นแก่
ผู ้เกี ่ยวข้อง คือ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น แพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วย NSTEMI อายุรแพทย์โรคหัวใจโรงพยาบาล
ขอนแก่น พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 
และห้องตรวจสวนหัวใจ  

  2.5 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหอผู้ป่วย
อายุรกรรมโรคหัวใจ โดยประชุมให้ความรู้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ตรวจสวนหัวใจ และแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
NSTEMI 

 3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ 
(Observation) (เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงกันยายน 
2564) ติดตามผลการน ารปูแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI 
Fast track ที่พัฒนาขึ้น ซึง่มีพยาบาลผู้จดัการรายกรณี
เป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยไปใช้กับ
ผู้ป่วย NSTEMI Fast track ทุกรายในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ติดตามการปฏบิัติตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นทุก 1 เดือน 

 4. ขั ้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
(เดือนกันยายน 2564) วิเคราะห์สรุปปัญหาอุปสรรค 
ปรับปรุงรูปแบบร่วมกัน  

วงรอบท่ี 2 (เดือนตุลาคม 2364 ถึงมีนาคม 
2565) 

 1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
(เดือนตุลาคม 2564) วางแผนการด าเนินการต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลชุมแพ วางแผนการสือ่สารรูปแบบท่ีปรับปรุง
ขึ้นด้วยการประชุมช้ีแจง และมอบหมายให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีก ากับติดตามการปฏิบัติ  

 2. ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน 
(Action) (เดือนพฤศจิกายน 2564) ด าเนินการตาม
แผนการที่ก าหนด จัดท าคลิปวิดีโอ สื่อสารรูปแบบที่
ปรับปรุง 
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 3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ 
(Observation) (เดือนธันวาคม 2564 ถึงกุมภาพันธ์ 
2565) ติดตามผลการน ารปูแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI 
Fast track ทีป่รับปรุงใหมซ่ึ่งมีพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี
เป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วย ไปใช้กับ
ผู้ป่วย NSTEMI Fast track ทุกรายในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ติดตามการปฏบิัติตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นทุก 1 เดือน 

 4. ขั ้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
(เดือนมีนาคม 2565) วิเคราะห์สรุปปัญหาอุปสรรค สรุป
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast track โรงพยาบาล
ขอนแก่น  

 
ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

1. ผู ้ป่วย NSTEMI ที ่แพทย์วินิจฉัยว่ามีความ
เสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) ต้องได้รับการตรวจสวน
หัวใจภายใน 72 ชั่วโมง ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมแพ เก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง
มีนาคม 2565  

2. แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย NSTEMI ในโรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาล
ชุมแพ ที่ปฏิบัติงานในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 
ถึงมีนาคม 2565  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย ประกอบด ้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast track ที ่พัฒนาขึ้นในขั้นตอน
การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) วงรอบที่ 1 ของการ
วิจัย และมีการปรับปรุงในระยะของการท าวิจัย  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

 2.1 แบบบันทึกข ้อมูลท ั ่วไปของ
ผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย NSTEMI 

Fast track ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา โรคประจ าตัว 

 2.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลผลลัพธ ์ของร ูปแบบฯ แบ่งออกเป็น 1) 
ผลลัพธ์ด้านองค์กร คือ 1.1) การได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 1.2) การตรวจ
พบความผิดปกติในผู้ป่วย NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจ 1.3) ผู้ป่วย NSTEMI ที่ตรวจพบความผิดปกติ ได้รับ
การท าหัตถการเปิดหลอดเลือด ท า CABG และ 2) ผลลัพธ์
ด ้ านการให ้พยาบาลต ่อผ ู ้ป ่ วย  ค ือ 2.1)  การ เกิด 
Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ 2.2) การได้รับ
ข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง 2.3) ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล และ 2.4) การกลับเข้ารักษา
ซ ้าในโรงพยาบาล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ และร้อยละ  

2. ข้อมูลผลลัพธ์ของรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ และร้อยละ  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนเริ่ม
เก ็บข้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยชี ้แจงว ัตถุประสงค์ ข ั ้นตอน และ
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย สิทธิการ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยตามความ
สมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และบริการที่ได้รับ 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่ออธิบายให้
กล ุ ่มต ัวอย ่างร ับทราบ เข ้าใจ และยอมร ับ จ ึงเริ่ม
ด าเนินการวิจัย 
ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 
1. ร ู ปแบบการด ู แล  NSTEMI Fast track 

โรงพยาบาลขอนแก่น จากการด าเนินการในวงรอบที่ 1 
ท าให้ได้ ร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย NSTEMI Fast Track 
โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ประกอบด้วย 1) การพัฒนา
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ศ ักยภาพบ ุคลากร  ได ้แก ่  แพทย ์และพยาบาลใน
โรงพยาบาลน าร่องและโรงพยาบาลขอนแก่น ในการ
ประเม ินอาการและอาการแสดงของภาวะ NSTEMI 
รวมถึงการประเมินภาวะเร่งด่วนในการท าหัตถการ ซึ่ง
กลุ่มที่จะได้รับการดูแลตามรูปแบบที่ก าหนด คือ กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงปานกลางต้องได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 
72 ชั่วโมง โดยการประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) การ
ก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลทาง 
E-mail และทาง Application Line 3) การมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการดูแล
ผู้ป่วย 4) การมีช่องทางการส่งต่อด้วยระบบ Fast Track 
จากโรงพยาบาลชุมแพมายังหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ
โดยไม่ต้องผ่านแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิ (ER) 5) แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ตรวจสวนหัวใจ และ 6) แนวทางการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย NSTEMI  

จากการด าเนินการในวงรอบที่ 1 มีการประชุม
เพื่อท าความเข้าใจ สะท้อนข้อมูลปัญหาอุปสรรค และ
ร่วมกันก าหนดแนวทางแก้ไขหลายประการ ดังนี ้
ตารางที่ 1 โอกาสพัฒนาจากการด าเนินการในวงรอบที่ 1 
และแนวทางการแก้ไข 

โอกาสพัฒนา แนวทางการแก้ไข 

1. การเตรยีมเอกสาร
ในการส่งปรึกษา
ผู้ป่วยไม่ชัดเจน ไม่
ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 

ก าหนดแนวทางให้ รพช. ส่ง
ส าเนาบตัรประชาชนผู้ป่วย
มาพร้อมกับเอกสาร 
Consult ใน E-mail ที่
ก าหนด เพื่อประสาน ER ใน
การท า Admit 

2. การส่งปรึกษา
ผู้ป่วยไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เช่น 
High risk ส่งปรึกษา
ในวันหยุดราชการ  

- ทบทวนข้อก าหนด เกณฑ์
การส่งปรึกษา และแจ้ง
สื่อสารในรูปแบบเอกสาร 
พร้อมประสานผ่านพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี  

โอกาสพัฒนา แนวทางการแก้ไข 
- ก าหนดให้การส่งปรึกษา
ต้องผ่านหรือได้รับความ
เห็นชอบจากอายุรแพทย์
โรคหัวใจโรงพยาบาลชุมแพ
ก่อนทุกครั้ง พร้อมให้
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ตรวจสอบความถูกต้องด้วย
ทุกครั้ง 

  
3. ผู้ป่วยไมย่ินยอม/
ไม่ตดัสินใจท า
หัตถการเมื่อมาถึง
โรงพยาบาลขอนแก่น  

จัดท าคลิปวดิีโอให้ข้อมูลการ
ตรวจสวนหัวใจ เพื่อเตรยีม
ความพร้อมตั้งแต่
โรงพยาบาลต้นทาง และเป็น
แนวทางเดียวกัน  

จากการด าเน ินการในวงรอบที ่ 1 และการ
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ท าให้สามารถสรุป
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast Track โรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
แพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลน าร่องและโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2) การก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่าง
โรงพยาบาล 3) การมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้
ประสานงานหลักเชื ่อมโยงการดูแลผ ู ้ป ่วย  4) การมี
ช่องทางการส่งต่อด้วยระบบ Fast Track จากโรงพยาบาล
น าร่องมายังหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจโดยไม่ต้องผ่าน 
ER 5) แนวทางการให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยเพื่อท าการ
ตรวจสวนหัวใจตั้งแต่โรงพยาบาลต้นทางทั้งในรูปแบบ
เอกสารและคลิปว ิด ี โอ  6) แนวทางการด ูแลผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจสวน
หัวใจ และ 7) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI 
 2. ผลลัพธ์ร ูปแบบการดูแล NSTEMI Fast 
track โรงพยาบาลขอนแก่น  
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคล ปี 2564 (N = 19) ปี 2565 (ตค 64 ถึง มีค 65)  

(N = 12) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 12 63.16 8 66.67 
 หญิง 7 36.64 4 33.33 
อาย ุ 15-40 ปี 1 5.26 0 0 
 41-50 ปี 2 10.53 1 8.33 
 51-60 ปี 5 26.32 2 16.67 
 60 ปี ข้ึนไป 11 57.89 9 75 
สถานภาพสมรส โสด 0 0 2 16.67 

สมรส 18 94.74 10 83.33 
 หม้าย 1 5.26 0 0 
 หย่า 0 0 0 0 
การศึกษา ไม่ได้ศึกษา 0 0 1 8.33 
 ประถมศึกษา 16 84.21 11 91.67 
 มัธยมศึกษา 3 15.79 0 0 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0 0 0 
การมีโรคประจ าตัว ไม่มโีรคประจ าตัว 2 10.53 4 33.33 
 มีโรคประจ าตัว  17 89.47 8 66.67 

  
จากตารางที่ 2 พบว่า ในปี 2564 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 63.16) อายุ 60 ปีขึ ้นไป (ร้อยละ 57.89) 
สถานภาพสมรส (ร ้อยละ 94.74) จบการศึกษาระดับ
ประถมศ ึกษา (ร ้อยละ  84.21) และส ่วนใหญ่ม ี โรค
ประจ าตัวร่วมด้วย (ร้อยละ 89.47) ส าหรับ ในปี 2565 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) อายุ 60 ปี
ขึ้นไป (ร้อยละ 75) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 83.33) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 91.67) และส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย (ร้อยละ 66.67) 

  3.2 ผลลัพธ์ด้านองค์กร  
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านองค์กรของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast track 

ผลลัพธ์ด้านองค์กรของรูปแบบฯ 
ปี 2564 (N = 19) ปี 2565 (ตค 64 ถึง มีค 65) (N = 12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ป่วย NSTEMI ได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 
72 ช่ัวโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล 

12 63.19 10 83.33 

การตรวจพบความผดิปกติในผู้ป่วย NSTEMI ที่
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 

15 78.95 11 91.67 

ผู้ป่วย NSTEMI ที่ตรวจพบความผดิปกติ ได้รับ
การท าหัตถการเปิดหลอดเลือด ท า CABG 

15 100 10 90.91 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วย NSTEMI Fast track ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจภายใน 72 ชั ่วโมง หลังร ับไว ้ใน
โรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.19 ในปี 2564 เป็น
ร้อยละ 83.33 ในปี 2565 การตรวจพบความผิดปกติใน
ผู้ป่วย NSTEMI Fast track ที่ได้รับการตรวจสวนหวัใจ ใน

ปี 2564 เท่ากับ ร้อยละ 78.95 ปี 2565 เท่ากับ ร้อยละ 
91.67 โดยผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติ ได้รับการรักษา
ต่อเนื่องด้วยการท าหัตถการเปิดหลอดเลือดหรือท า CABG 
ในปี 2564 เท่ากับ ร้อยละ 100 ปี 2565 เท่ากับ ร้อยละ 
90.91

 
 3.3 ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วย 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วย NSTEMI Fast track 

ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลตอ่ผู้ป่วย ปี 2564 (N = 19) ปี 2565 (ตค 64 ถึง มีค 65)  
(N = 12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเกิด Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ   1 5.26 0 0 
การไดร้ับข้อมลูวางแผนจ าหน่ายตามแนวทางฯ 19 100 12 100 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลอยู่
ในระดับดมีากขึ้นไป  

14 73.68 10 83.33 

การกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 0 0 0 0 
  
ตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วย NSTEMI Fast track มีอัตราการ
เกิด Hematoma ในปี 2564 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.25 
ในปี 2565 ไม่พบการเกิดอุบัติการณ์ ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจต่อบริการพยาบาลในระดับดีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 73.68 ในป ี 2564 เป ็นร ้อยละ 83.33 ในป ี 2565 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง 
(ร้อยละ 100) ส่งผลให้ไม่พบการกลับเข้ารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล 
การอภิปรายผล 
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ  
 1) เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการดูแลผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น จากการ
ด าเนินการวิจัย ท าให้สามารถสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI ได ้  7 แนวทาง ค ือ 1) การพัฒนาศ ักยภาพ
บุคลากรแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลน าร่องและ
โรงพยาบาลขอนแก่น 2) การก  าหนดช่องทางการ
ติดต่อสื ่อสารระหว่างโรงพยาบาล 3) การมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการดูแล
ผู้ป่วย 4) การมีช่องทางการส่งต่อด้วยระบบ Fast Track 
จากโรงพยาบาลน าร่องมายังหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ

โดยไม่ต้องผ่าน ER 5) แนวทางการให้ข้อมูลและเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อท าการตรวจสวนหัวใจตั้งแต่โรงพยาบาลต้นทาง
ทั้งในรูปแบบเอกสารและคลิปวิดีโอ 6) แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจ
สวนหัวใจ และ 7) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
NSTEMI ในการพัฒนารูปแบบฯ นี้ ได้มีการจัดท าช่องทาง
เพื่อให้ผู้ป่วยโรค NSTEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในการดแูลผูป้่วย เนื่องจาก
การท าหัตถการแก้ไขหลอดเลือดหัวใจอย่างรวดเร็วใน
ผู ้ป่วย NSTEMI (Early revascularization) สามารถลด
อัตราการตายได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือดใน
เวลาที่เหมาะสมจะมีความเกี่ยวข้องกับอัตราเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล และใน 30 วัน รวมถึงการเปิดหลอดเลือดที่มี
การตีบหรือตันในกล้ามเนื้อหัวใจที่ยังไม่มีการตายจากการ
ขาดเลือด สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาล อัตรา
การตายใน 28 ว ันได้ 5,6 ในร ูปแบบฯ ม ีการพ ัฒนา
สมรรถนะพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยให้สามารถให้การ
ดูแลผู ้ป ่วยเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและวางแผน
จ าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการประชุมสื่อสารท า
ความเข้าใจแนวทางฯ การพัฒนาให้พยาบาลมีความรู้และ
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มีทักษะสูงขึ ้นเป็นสิ ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ ่ง เพื่อ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมถึงต้องเข้าใจถึง
ความจ าเป็นและความส าคัญของการพยาบาลผู ้ป่วย
เพื่อให้เกิดความปลอดภัย7 การพัฒนาครั้งนี้ มีจุดเด่น คือ 
เป็นรูปแบบที่พัฒนาจากบริบทสถานการณ์จริง โดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขา ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการ
ปฏิบัติ มีการประเมินปรับปรุงเป็นระยะ ท าให้ได้แนวทาง
ฯ ที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการของพื้นที่ 
 2) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น ผลลัพธ์
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI มีผลลัพธ์ที่ดี ทั้งใน
ผลลพัธ์ด้านองค์กรและผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลต่อ
ผู้ป่วย กล่าวคือ ผู ้ป่วย NSTEMI ได้รับเปิดหลอดเลือด
อย่างรวดเร็ว เพิ ่มขึ ้นในปี 2565 มากกว่าร้อยละ 80 
เนื่องจากมีการจัดระบบบริการเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
สถานพยาบาล จัดช่องทางการเข้าถึง วางแผนเตรียม
ผู้ป่วยท าหัตถการตามล าดับ และเตรียมผู้ป่วยให้มีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายจิตใจ มีการให้ข้อมูลอย่างชัดเจน
เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยเข้าใจและพร้อมท าหัตถการเมื ่อมาถึง
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิราณี ค าอู 
(2564)8 ที ่ท าการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
และการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าการ
เตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมโดยมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีเป็นผู้ประสานงาน ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 80 เป็น 92 อัตราการเลื่อนผ่าตัดจาก
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 18 เป็น 2.6  
 ผู้ป่วยที่ท าการตรวจสวนหัวใจ พบว่าตรวจ
พบความผิดปกติสูงถึง มากกว่าร้อยละ 90 ท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ลดอัตราเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล และอัตราตายใน 28 วันได้5,6 สอดคล้อง
กับการศึกษาบางส่วนของ ขชล ศรียายาง (2563)9 ที่ท า
การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู ้ป ่วย NSTEMI จังหวัด
สกลนคร ที่มีการจัดระบบบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงการสวน
หัวใจอย่างเร่งด่วนตามระดับความรุนแรง พบว่าท าให้
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 12.02 
± 6.46 เป็นร้อยละ 5.3 ± 4.17 อัตราการเสียชีวิตใน 30 

วัน ลดลงจากร้อยละ 6.46 ± 8.72 เป็นร้อยละ 3.85 ± 
4.27 
 ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วย เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี ทั้งการประเมินการเกิด Hematoma หลังการ
ตรวจสวนหัวใจ ไม่ให้อยู ่ในระยะที่รุนแรง ผู ้ป่วยได้รับ
ข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทางที ่ก  าหนดอย่าง
ครบถ้วน ส ่งผลให้ไม่พบการกลับเข ้ามารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล และความพึงพอใจของผู ้ป ่วยต่อบริการ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง เนื่องจากในรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น
นี้ มีการจัดท าคู่มือแนวทางให้พยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และวางแผนจ าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการมี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณเีป็นผูป้ระสานงานหลกัเช่ือมโยง
การดูแลผู ้ป ่วยตลอดระยะเวลาที ่เข ้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร ขันแก้ว
และคณะ (2562)10 ที่ศึกษาผลของการจัดการรายกรณีต่อ
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว พบว่า ผู ้ป่วยมี
ความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
กัญญาณัฐ บุญ-หลง (2556)11 ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับบริการพยาบาล
โดยใช้การจัดการผู ้ป ่วยรายกรณี การวิจ ัยพบว่า (1) 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
พยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีน้อยกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับบริการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ 0.05 และ (2) ผู้ป่วยที่ได้รับบริการโดยใช้การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ ศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง 
และคณะ (2554)12 ที่ศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้ระบบการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลพิจิตร ผลการวิจัย พบว่า  (1) ด้านคลินิก 
ความเสี ่ยงทางคลินิกผู ้ป่วยทุกกลุ ่มโรคลดลง 2) ด้าน
โรงพยาบาล อัตราการกลับมา  นอนโรงพยาบาลซ ้า  
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการ
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ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืด
ในเด็กลดลง  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
ควรขยายการน ารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย NSTEMI Fast 
Track ไปใช้ให้ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 7 โดย
ปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นท่ี  
 2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
สอดคล้องกับปัญหาที ่พบ สามารถแก้ไขปัญหาที ่เป็น
บริบทของพื ้นที ่ เกิดผลลัพธ์ที ่ดี ควรส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาในรูปแบบนี้ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอย่างครอบคลุม  
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วย NSTEMI ที่ครอบคลุมการดูแลตั้งแต่ในโรงพยาบาล
ชุมชน จัดท าแนวทางการพยาบาลที่สามารถใช้ร่วมกันท้ัง
จังหวัดและเครือข่ายสุขภาพ  
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