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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลและ 
ส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 แบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษา
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและวางแผน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะที่ 3 นำรูปแบบไปใช้ และระยะที ่4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 103 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล
จากแฟ้มเวชระเบียน และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย STEMI 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก และ 3) แบบ
ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตทดสอบที 
 ผลการวิจัย ได้รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (STEMI) 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า อัตราการ door 
to needle time ภายใน 30 นาทีเพ่ิมข้ึน จาก ร้อยละ 64.53 เป็น ร้อยละ 93.75 อัตรา door to needle 
time ภายใน 30 นาที เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 90.59 เป็นร้อยละ 92.31 อัตราของผู ้ป่วย STIME ได้รับ 
reperfusion 30 นาทีเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 81.55 เป็นร้อยละ 96.89 อัตราผู้ป่วย STEMI ที่มาด้วยระบบ 
EMS เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 16.67 เป็นร้อยละ 43.90 อัตราการเสียชีวิตลดลด จากร้อยละ 10.42 เหลือ 
ร้อยละ 4.88 การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ร้อยละ 100 และ
พยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
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Abstract 
 

 This action research aimed to develop a model and evaluate the outcomes of care 
and referral for patients with acute myocardial infarction (STEMI) at Wapipathum Hospital, 
Maha Sarakham Province. The study was conducted between April 2023 and September, 
2024, and consisted of four phases: Phase 1 involved studying and analyzing the problem 
situation and planning; Phase 2 focused on developing a care and referral model for STEMI 
patients; Phase 3 implemented the model; and Phase 4 evaluated the model's development 
and outcomes. The sample consisted of 103 STEMI patients, selected through purposive 
sampling. Research instruments included: (1) a data recording form for medical records and 
STEMI patient information, (2) a clinical outcome recording form, and (3) a satisfaction 
assessment form. Data were analyzed using percentages, means, standard deviation, and  
t-test. 
 The findings revealed the successful development of a care and referral model for 
STEMI patients at Wapipathum Hospital. Key outcomes included an increase in the door-
to-needle time rate within 30 minutes from 64.53% to 93.75% and an increase in the door-
to-balloon time rate within 90 minutes from 90.59% to 92.31%. The percentage of STEMI 
patients receiving reperfusion within 30 minutes rose from 81.55% to 96.89%. Additionally, 
the proportion of STEMI patients arriving by EMS increased from 16.67% to 43.90%, and the 
mortality rate decreased from 10.42% to 4.88%. The care model was adhered to at 100%, 
and the professional nurses and interdisciplinary team reported high overall satisfaction. 
  
Keywords : Care model, Referral system, Acute myocardial infarction  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

43 

บทนำ 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด (ST Elevation Myocardial Infarction [STEMI] 
หมายถึง โรคที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางคลื่นไฟฟ้า หัวใจชนิด ST-
segment elevation เป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน
จากการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดง 
ที่มาเลี ้ยงหัวใจเป็นภาวะที่ต้องได้รับการรักษา 
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุข รวมทั้ง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทุพพลภาพที่สำคัญ
ของทั ้งประเทศไทยและประเทศที ่พัฒนาแล้ว 
ทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น คาดว่าในปี พ.ศ. 
2573 ประชากรทั ่วโลกจะมีอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคน(1) เป้าหมายที่สำคัญของ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
คือ การรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ได้รับการเปิดหลอดเลือด 
หัวใจให้เร็วที ่สุด ภายใน 6 ชั่วโมง ด้วยยาละลาย 
ลิ่มเลือด (Fibrinolytic agents) ซึ่งถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง และหากรอดชีวิต
อาจจะเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเรื ้อรัง ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลงและมีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้(2) 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลกรายงานถึงสาเหตุ
การเสียชีวิต 10 อันดับแรกทั่วโลก โดยระบุว่า 
จากตัวเลขการเสียชีวิต 56.9 ล้านราย ในปี 2559 
นั้นกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54) เชื่อมโยงกับสาเหตุการ 
เสียชีวิต 10 อันดับแรก ในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วย
ใหม่ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มากกว่า 1 ล้านคนต่อปี ประมาณว่าคนอเมริกามี
อุบัติการณ์โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ทุก 25 วินาที และคาดการณ์ว่าในปี 2022 ทั่วโลก
จะมีผ ู ้ เส ียช ีว ิตจากโรคหัวใจและหลอดเล ือด 
ประมาณ 25 ล้านคน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เป็นสาเหตุสำคัญที่สุดด้วยตัวเลขรวม 
15.2 ล้านราย ในปี 2559 และยังคงเป็นสาเหตุ 
 

 
สำคัญของการเสียชีว ิตตลอด 15 ปีที ่ผ ่านมา 
สำหรับประเทศไทยข้อมูลจากสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตราตาย 
ของประชากรไทย ในปี 2564 จำแนกตามสาเหตุ
ที่สำคัญต่อประชากร 100,000 คน พบว่า โรคหัวใจ 
ขาดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ของคนไทย 
ด้วยอัตรา 33.5 ต่อแสนประชากร(3)  
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เป ็นการเจ ็บป่วยว ิกฤตและฉุกเฉ ิน ม ีสาเหตุ  
เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจโดยสมบูรณ์อย ่างเฉ ียบพลัน  
ซึ ่งความรุนแรงของโรคขึ ้นอยู ่กับระยะเวลาที่  
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ดังนั้นผู้ป่วยจึงจำเป็นต้อง
ได ้ร ับการรักษาแบบเร่งด่วนโดยการเปิดขยาย 
หลอดเลือดหัวใจโดยเร็วที่สุด คือ ควรได้รับการ
เปิดขยายหลอดเลือดภายใน 120 นาที นับตั้งแต่
ผู ้ป่วยมีอาการโดยควรได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาทีแรกนับตั้งผู้ป่วย มาถึงโรงพยาบาล 
และไม่ควรเกิน 12 ชั ่วโมงหลังเกิดอาการจึงจะ
สามารถจำกัดบริเวณการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ 
ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและลดอัตราการตาย
ได้(4) ซึ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้นั้น ต้องการ
ทีมดูแลรักษาที ่มีความรู ้ความเชี ่ยวชาญเฉพาะ
สาขา มีแนวทางปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลันที ่ม ีค ุณภาพ เพ่ือให้ผ ู ้ป ่วยมีโอกาส 
รอดชีวิตสูงขึ้นและปลอดภัยจากภาวะทุพพลอัน
เป็นผลมาจากกล้ามเน ื ้อห ัวใจตายน ้อยที่ สุด  
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
และสามารถช่วยเหลือตัวเองเพื่อกลับไปใช้ชีวิต 
ประจำวันได้อย่างปกติสุข ช่วยลดปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายของผู ้ป่วยและครอบครัว และอาจลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศได้ด้วย ดังนั้น 
การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการทีมดูแลรักษา 
ที่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง โดยมีเป้าหมาย 
(Golden period) คือ ทันเวลา โดยได้รับยาภายใน  
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บทนำ 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด (ST Elevation Myocardial Infarction [STEMI] 
หมายถึง โรคที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางคลื่นไฟฟ้า หัวใจชนิด ST-
segment elevation เป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน
จากการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดง 
ที่มาเลี ้ยงหัวใจเป็นภาวะที่ต้องได้รับการรักษา 
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุข รวมทั้ง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทุพพลภาพที่สำคัญ
ของทั ้งประเทศไทยและประเทศที ่พัฒนาแล้ว 
ทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น คาดว่าในปี พ.ศ. 
2573 ประชากรทั ่วโลกจะมีอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคน(1) เป้าหมายที่สำคัญของ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
คือ การรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ได้รับการเปิดหลอดเลือด 
หัวใจให้เร็วที ่สุด ภายใน 6 ชั่วโมง ด้วยยาละลาย 
ลิ่มเลือด (Fibrinolytic agents) ซึ่งถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง และหากรอดชีวิต
อาจจะเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเรื ้อรัง ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลงและมีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้(2) 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลกรายงานถึงสาเหตุ
การเสียชีวิต 10 อันดับแรกทั่วโลก โดยระบุว่า 
จากตัวเลขการเสียชีวิต 56.9 ล้านราย ในปี 2559 
นั้นกว่าครึ่ง (ร้อยละ 54) เชื่อมโยงกับสาเหตุการ 
เสียชีวิต 10 อันดับแรก ในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วย
ใหม่ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มากกว่า 1 ล้านคนต่อปี ประมาณว่าคนอเมริกามี
อุบัติการณ์โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ทุก 25 วินาที และคาดการณ์ว่าในปี 2022 ทั่วโลก
จะมีผ ู ้ เส ียช ีว ิตจากโรคหัวใจและหลอดเล ือด 
ประมาณ 25 ล้านคน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เป็นสาเหตุสำคัญที่สุดด้วยตัวเลขรวม 
15.2 ล้านราย ในปี 2559 และยังคงเป็นสาเหตุ 
 

 
สำคัญของการเสียชีว ิตตลอด 15 ปีที ่ผ ่านมา 
สำหรับประเทศไทยข้อมูลจากสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตราตาย 
ของประชากรไทย ในปี 2564 จำแนกตามสาเหตุ
ที่สำคัญต่อประชากร 100,000 คน พบว่า โรคหัวใจ 
ขาดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ของคนไทย 
ด้วยอัตรา 33.5 ต่อแสนประชากร(3)  
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เป ็นการเจ ็บป่วยว ิกฤตและฉุกเฉ ิน ม ีสาเหตุ  
เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจโดยสมบูรณ์อย ่างเฉ ียบพลัน  
ซึ ่งความรุนแรงของโรคขึ ้นอยู ่กับระยะเวลาที่  
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ดังนั้นผู้ป่วยจึงจำเป็นต้อง
ได ้ร ับการรักษาแบบเร่งด่วนโดยการเปิดขยาย 
หลอดเลือดหัวใจโดยเร็วที่สุด คือ ควรได้รับการ
เปิดขยายหลอดเลือดภายใน 120 นาที นับตั้งแต่
ผู ้ป่วยมีอาการโดยควรได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาทีแรกนับตั้งผู้ป่วย มาถึงโรงพยาบาล 
และไม่ควรเกิน 12 ชั ่วโมงหลังเกิดอาการจึงจะ
สามารถจำกัดบริเวณการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ 
ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและลดอัตราการตาย
ได้(4) ซึ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้นั้น ต้องการ
ทีมดูแลรักษาที ่มีความรู ้ความเชี ่ยวชาญเฉพาะ
สาขา มีแนวทางปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เฉียบพลันที ่ม ีค ุณภาพ เพ่ือให้ผ ู ้ป ่วยมีโอกาส 
รอดชีวิตสูงขึ้นและปลอดภัยจากภาวะทุพพลอัน
เป็นผลมาจากกล้ามเน ื ้อห ัวใจตายน ้อยที่ สุด  
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
และสามารถช่วยเหลือตัวเองเพื่อกลับไปใช้ชีวิต 
ประจำวันได้อย่างปกติสุข ช่วยลดปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายของผู ้ป่วยและครอบครัว และอาจลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศได้ด้วย ดังนั้น 
การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการทีมดูแลรักษา 
ที่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง โดยมีเป้าหมาย 
(Golden period) คือ ทันเวลา โดยได้รับยาภายใน  
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3 ชั่ วโมง หล ั งมีอาการ จ ึ งต้ องพัฒนาท ักษะ 
ความสามารถในการให้ยาละลายลิ่มเลือดเพื่อให้
ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงและปลอดภัย(5)  
 โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ M2 ขนาด 120 เตียง มีประชากรใน
เขตรับผิดชอบ 113,577 คน ให้บริการและรองรับ
เครือข่ายโรงพยาบาล 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลแกดำ 
ได้ร ่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาโรคหัวใจ (Service Plan) จังหวัด
มหาสารคาม และมีการประสานงานกับทีมดูแล
และพัฒนากระบวนการการดูแลผู้ป่วย (Patient 
Care Team : PCT) แผนกอายุรกรรม จึงได้มีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจขึ้น โดย
เน้นเพิ ่มการเข้าถึงบริการของผู ้ป่วยให้มากขึ้น 
และรวดเร็ว ด้วยระบบช่องทางด่วนสำหรับผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อลด
ระยะเวลาของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โดยการเพ ิ ่มศ ักยภาพโรงพยาบาลช ุมชนใน
เครือข่ายทุกแห่ง ให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากสถิติจำนวนผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการของโรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่า มีจำนวน 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ทั ้งสิ ้น 28, 20 และ 14 ราย อัตราการ
เสียชีว ิตร ้อยละ 3.57, 20 และ 7.14 ต่อแสน
ประชากร หลังจากมีนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชน
ให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้พบว่าอัตราการได้รับการ
เปิดหลอดเลือดภายใน 3 ชั่วโมง มีแนวโน้มดีข้ึน 
คือ มากกว่า 50% ระยะเวลา ของการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที พบว่า ในปี พ.ศ. 
2563 - 2565 เท่ากับ 96.42, 66.67 และ 100% 
ตามลำดับ(6) จะเห็นได้ว ่าผู ้ป่วยกลุ ่ม STEMI มี
จำนวนเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะเกิดขึ้นกับคนวัยทำงาน
ผลลัพธ์ที ่ตามมาจึงเป็นการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs) ของคนวันทำงาน  

 ดังนั้นผู้วิจัย ซึ่งเป็นอายุรแพทย์ในฐานะ
ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาโรคหัวใจ (Service Plan) โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม มีบทบาทสำคัญในการจัดการ
บริหารและสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ให้มี
คุณภาพและมีมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ต่อยอดจาก
รูปแบบบริการแบบเดิมที่มีอยู่ แล้วด้วยกระบวนการ 
PAOR เพื ่อพัฒนาให้มีรูปแบบการดูแลและการ 
ส่งต่อท่ีชัดเจน มีประสิทธิภาพ และเพ่ือเพ่ิมโอกาส
ในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลและส่งต่อ 
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวดัมหาสารคาม  
 2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการดูแลและ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยครั ้งนี ้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
กระบวนการ ของ Kemmis & McTaggart (1992) 
พัฒนาวงจรคุณภาพ PAOR(7) โดยการวิเคราะห์ 
พัฒนา ปรับปรุงรูปแบบการดูแลและส่งต่อ และ
ประเมินผลรูปแบบเป็นระยะๆ เพื ่อปรับปรุง
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action 
Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การ
วางแผน (Planning) (2) การปฏิบติ (Action) (3) การ 
สังเกตการณ์ (Observation) และ (4) การสะท้อนคิด 
(Reflection) ดำเนินการระหว่างระหว่างวันที่   
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1 เมษายน 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 มีการ
ดำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะ 1 การศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วาปีปทุม โดยการทบทวนการดูแลจากแฟ้มประวัติ
และเวชระเบียนเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังไป  
2 ปีงบประมาณ คือ ปีงบประมาณ 2563 - 2564 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 
จำนวน 48 ฉบับ ดำเนินการวิจัยระยะนี้ 2 เดือน 
การสนทนากลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วย มีผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งส้ิน 
11 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ป่วย นำข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การทำความเข้าใจใน
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย และเป็นผู้นำในการ
จัดเตรียมความพร้อมของทีมสหวิชาชีพที่จะร่วม
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป  
  ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลก ่อนการพัฒนา 
พบว่า ด้านระบบบริการ เข้าถึงบริการล่าช้า มี
แนวทางการด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื ้อห ัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) แล้วแต่ไม่ครบถ้วน
ในประเด็นการเชื ่อมโยงระบบการส่งต่อข้อมูล
ผู ้ป่วยยังไม่ทั ่วถึงผู ้เกี ่ยวข้องทุกภาคส่วน  ไม่มี
ช่องทางด่วนการขอคำปรึกษาล่าช้า ใช้เวลานาน 
เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ด้านผู้ให้บริการ
ขาดทักษะ ความรู ้ ในการบริหารยา ให้บริการ
แบบแยกส่วน ด้านอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้พบว่า 
เครื่องติดตามการทำงานของหัวใจไม่พร้อมใช้งาน 
  ระยะ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
และส่งต่อผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ผู ้ว ิจ ัยนำผลที ่ได ้จากการ
ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์มาวางแผน
พัฒนาและดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลและ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้
เวลาในการดำเนินการวิจัยในระยะนี้  3 เดือน  
นำประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์

มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
บุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องและสนทนากลุ่ม
เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นดำเนินการ 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ 
ร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการสรุปผล
การดำเนินการและข้อเสนอแนะเพื ่อวางแผน 
แก้ไขปัญหา ดังนี้  
   2.1 จัดประชุมครั้งที่ 1 บุคลากร
ทางการแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล โภชนากร และนักกายภาพบำบัด ชี้แจง
รายละเอียดคณะกรรมการ จัดตั้งทีมคณะกรรมการ 
พัฒนาร ูปแบบการดูแลและส่งต ่อผ ู ้ป ่วยโรค 
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลัน  (STEMI) 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
   2.2 จัดประชุมครั ้งที่ 2 จัดทำ
รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ต้นฉบับร่วมกัน โดย
นำระบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันของโรงพยาบาลมหาสารคาม มาพัฒนา
รูปแบบและปรับบริบทให้เหมาะสมกับโรงพยาบาล 
วาปีปทุม รูปแบบประกอบด้วยรูปแบบการรักษา
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมิน ขั้นตอนการ
ร ักษาและปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาล และ
ขั้นตอนการ admit และส่งต่อผู้ป่วย 
   2.3 นำร ูปแบบการด ูแล และ 
ส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ไปทดลองใช้ในกลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
จำนวน 14 ราย เก็บรวบรวมปัญหาในการปฏิบัติ
เพ่ือนำมาปรับปรุงพัฒนาอีกครั้ง  
   2.4 จ ั ดประช ุ มครั้ งที่  3 เ พ่ื อ
ปรับปรุงร ูปแบบการดูแลและส ่งต ่อป่วยโรค
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลัน  (STEMI) 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม อีกครั้ง 
และจัดทำรูปแบบการดูแลและส่งต่อ ผ ู ้ป ่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) และ
จัดทำเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
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   2.5 ประกาศใช้รูปแบบการพัฒนา 
ระบบการดูแลและผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม และนำการพัฒนารูปแบบการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ลงสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
  ระยะ 3 การนำรูปแบบการดูแลและ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ไปใช้เพื่อศึกษาผลของการนำรูปแบบการดูแลและ 
ส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ไปใช้ระยะนี้ 12 เดือน ดำเนินการระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2567 
ผู้วิจัยสรุปการเก็บข้อมูลการใช้รูปแบบการดูแล
และส่งต่อผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม กับผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังดำเนินการ 
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมิน ดังนี้ 
   3.1 ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเมินการปฏิบัติตามการดูแลและส่งต่อ
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
   3.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
Thai ACS registry(9) 

   3.3 รวบรวมข ้ อม ู ล จน ค รบ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีกำหนด จำนวน 41 ราย 
   3.4 นำข้อมูลที ่ได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ 
ข้อมูลทางสถิติตามข้ันตอน  
  ระยะ 4 ขั ้นตอนการติดตามและ
ประเมินผลหลังการใช้รูปแบบ เป็นการเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัดคุณภาพที่กำหนด (ตามโครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ) ได้แก่ อัตรา 
Onset to Needle time <6 hr  อัตรา door to 
needle time ภายใน 30 นาที ร้อยละของผู้ป่วย 
STEMI ได้รับ reperfusion อัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล อัตราการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
แม่ข่าย ภายใน 1 ชั่วโมง และอัตราการปฏิบัติตาม 
CPG พร้อมจัดประชุมสรุปผลการดำเนินงาน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร 
   ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) และกำหนดคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด มี 2 กลุ่ม ดังนี้  
    1. บุคลากรผู ้ให้บริการและ 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ บุคลากรทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลวาปีปทุม จำนวน 32 คน มีเกณฑ์ใน
การคัดเข้า (Inclusion) คือ บุคลากรที่ให้บริการ
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อายุงาน
มากกว่า 1 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ เป็นผู้ที ่เจ็บป่วยร้ายแรงหรือย้ายที่
ทำงานในระหว่างการศึกษาหรือไม่สามารถเข้าร่วม 
กิจกรรมต่อเนือ่งได้ 
    2. ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) มี
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าภาวะ
หัวใจหลอดเลือดเฉียบพลันมารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลวาปีปทุม ในช่วง
เวลาที ่ทำการวิจ ัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่เสียชีวิต     
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  วิธีการการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธี 
การเชิงปริมาณ ได้แก่ การศึกษาประวัติข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียน การสอบถามด้วยเครื่อง
แบบสอบถาม และวิธีเชิงคุณภาพ คือ การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
  เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย  
   1. ร ูปแบบการดูแลและส่งต่อ
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
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ผู ้วิจัยพัฒนามาจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
โรงพยาบาลมหาสารคาม(8) 

   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกการตรวจสอบเวชระเบียน 
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม ซึ่งผู ้วิจัยใช้แบบ
บันทึกที่พัฒนาขึ้นเองและได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อายุ เพศ ภูมิลำเนา การมา
โรงพยาบาล เวลามาถึงโรงพยาบาล โรคประจำตัว 
การประเมินอาการเจ็บหน้าอก การวินิจฉัยโรค 
ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนในระบบบริการช่องทาง
ด่วนและการเสียชีวิต 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิก Thai ACS registry(9) และ 3) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหวิชาชีพในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) โรงพยาบาล
วาปีปทุม จ ังหว ัดมหาสารคาม ซ ึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจที่พัฒนาขึ้นเองจาก
แนวคิดของบุญชม ศรีสะอาด (11) และตรวจสอบ
รายจากผู้ทรงคุณวุฒิรายเครื่องมือได้ค่าเท่ากับ .9 
เป ็นมาตราว ัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ คือ  
พึงพอใจมาก เท่ากับ 3 พึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 
2 และพึงพอใจน้อย เท่ากับ 1 
  การตรวจสอบเครื่องมือ  
   เคร ื ่องม ือทั ้งหมดมีการนำไป
ทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่คล้ายคลึงกันและได้ผ่าน 
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
    1. การหาความตรงของเนื้อหา 
(content validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือทั้งหมดไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย
อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์ประจำห้องฉุกเฉิน 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพผู ้เช ี ่ยวชาญด้านอุบัติเหตุ
ฉ ุกเฉิน 1 ท่าน หาดัชนีความตรงของเนื ้อหา 
(content validity index [CVI]) โดยได้ค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือทั้งหมด ได้ค่า
เท่ากับ .95 
    2. การหาค ่าความเช ื ่อมั่น 
(reliability) ผู ้ว ิจัยได้ทดสอบความเชื ่อมั ่นของ
เคร ื ่องม ือท ั ้ งหมด และได ้ร ับการตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ .87 
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล  
   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) และประเมิน
ความพึงพอใจโดยใช้สถิติการทดสอบแบบ Paired 
t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลวาปีปทุม เลขที่ 
16/2565  
 
ผลการศึกษา 
 ผลการพัฒนาร ูปแบบการด ูแลและ 
ส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบร่วมกันระดมสมอง
กับผู ้ท ี ่ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องเพื ่อกำหนดเป้าหมาย 
วางแผนกิจกรรมการพัฒนาร่วมกัน ดังนี้ 
   1. มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้แก่ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) แนวทางการ
รับส่งต่อผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน (STEMI) โดยใช้ระบบช่องทางด่วน  
แนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกใน 
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กลุ่มอาการกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Chest pain protocol in ACS) แนวทางการดูแล 
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ที ่ได้รับยาละลายลิ ่มเลือด และพัฒนา 
แนวทางการประเมินผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
(Eary Warning Signs) 
 
 

   2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ มีพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน การจัด
ประชุมให้ความรู้ และชี้แจงแนวทางการปฏิบัติแก่
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
   3. การประสานการทำงานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ คือ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
โภชนากร นักกายภาพบำบัด 
   4. ปรับระบบบริการโดยเปิดบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง และเปิดคลินิกอายุรกรรม ซึ่งมี
รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบการดูแลที่พัฒนาต่อยอด 
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
  1.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
   - CPG/Standing order 
   - การเตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ 
  1.2 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) โดยใช้ช่องทางด่วน 
  1.3 แนวทางการประเมินผู้ป่วยเจ็บหน้าอกใน 
กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Chest pain protocol in ACS) 
  1.4 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
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กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
 - CPG/Standing order ปรับเพิ่มในประเด็น
ระบบการให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก
ในโรงพยาบาล (OPD, IPD) 
 - การเตรียมผู้ป่วยสำหรับทำหัตถการ 
1.2 เพ่ิมการสื่อสารเพ่ือให้ความรู้การเข้าถึง 
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1.3 เพ่ิมเติมการประเมินระดับความรุนแรงของ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยนำ 
GRACE risk score มาใช้ 
1.4 เพ่ิมการสื่อสารเพ่ือปรึกษาแพทย์เชี่ยวชาญ 
ทางโทรศัพท์หลังส่ง EKG ทางไลน์ 
1.5 พัฒนาแนวทางการประเมินผู้ป่วยโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ใน
ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน (Eary Warning Signs) 
1.6 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) โดยใช้ช่องทางด่วน 
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ตารางท่ี 1  รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบการดูแลที่พัฒนาต่อยอด 
2. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
  2.1 มีพยาบาลจัดการเฉพาะโรค 
  2.2 จัดอบรมให้ความรู้และชี้แจงแนวทาง 
การปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 
ห้องฉุกเฉิน เช่น การ/แปลผล EKG เพ่ือประเมิน
เบื้องต้น 
  2.3 จัดประชุมทบทวนรว่มกันและสะท้อนกลับ 
ข้อมูลในที่ประชุม 

 
2.1 เพ่ิมการสื่อสารเพ่ือสะท้อนปัญหาเร่งด่วนจาก 
การปฏิบัติทางไลน์กลุ่ม 
2.2 จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยจากประเด็นปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน 
2.3 เพ่ิมช่องทางสะท้อนกลับข้อมูลโดยการจัดตั้ง
ไลน์กลุ่มและส่งข้อมูลกลับในประเด็นที่มีปัญหา
จากการปฏิบัติ 

3. การประสานการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
  3.1 มีการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  
แพทย์ เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบำบัด 

 
3.1 เพ่ิมแพทย์อายุรกรรม 
3.2 เพ่ิมการนำแนวทางปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) บรรจุ
ในหลักสูตรปฐมนิเทศแพทย์ เภสัชกร พยาบาล  
นักกายภาพบำบัด ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ 

4. ระบบบริการ 
  4.1 เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
เปิดคลินิกอายุรกรรม 

 
 การประเมินผลลัพธ์จากการดำเนินงาน
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
โรงพยาบาลวาปปีทุม จังหวัดมหาสารคาม ในระยะ
ก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

STEMI ที่ได้รับการรักษา ทั้งหมด 103 คน แบ่งเป็น 
ผู้ป่วยระยะก่อนการพัฒนา จำนวน 48 คน เป็น
ผู้ป่วยระหว่างการพัฒนา รอบท่ี 1 จำนวน 14 คน 
และผู้ป่วยระยะหลังการพัฒนาจำนวน จำนวน 41 คน 
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ ดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2  ผลลัพธ์การดำเนินงานในการพัฒนารูปแบบการดูแล STEMI ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
เป้าหมาย ก่อนการพัฒนา 

(n = 48)  
หลังการ
พัฒนา 

(n = 41) 
  

 
ร้อยละ ร้อยละ 

อัตรา Onset to Needle time <6 hr (ร้อยละ) ≥ร้อยละ 80 64.53 93.75 
อัตรา door to needle time ภายใน 30 นาที  
(ร้อยละ) 

≥ร้อยละ 50 90.59 92.31 

ร้อยละของผู้ป่วย STIME ได้รับ reperfusion ≥ร้อยละ 80 81.55 96.89 
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ตารางท่ี 2  ผลลัพธ์การดำเนินงานในการพัฒนารูปแบบการดูแล STEMI ก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)  
 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
เป้าหมาย ก่อนการพัฒนา 

(n = 48)  
หลังการ
พัฒนา 

(n = 41) 
  

 
ร้อยละ ร้อยละ 

อัตราผู้ป่วย STEMI ที่มาด้วยระบบ EMS ≥ร้อยละ 30 16.67 43.90 
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล <ร้อยละ 7 10.42 4.88 
อัตราการปฏิบัติตาม CPG ≥ร้อยละ 80 100 100 

 เมื่อพิจารณาจากการปฏิบัติตามรูปแบบ
และดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโดยรวม พบว่า ผู้ปฏิบัติ
ได้ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อ หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (STEMI)  
ร้อยละ 100 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  ร้อยละการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
  (n = 32) 
  

หัวข้อกิจกรรมการประเมิน 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 
1. การซักประวัติอาการเจ็บหน้าอก 100 0 
2. การประเมินความรู้สึกตัว 100 0 
3. การประเมินสัญญาณชีพและการติดตามประเมินสัญญาณชีพซ้ำ 
ทุก 15-30 นาที 

100 0 

4. การวัดค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 100 0 
5. การรายงานแพทย์ประจำแผนกฉุกเฉิน/อายุรแพทย์ทันที 100 0 

6. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 100 0 

7. ให้ O2 cannula 3-5 ลิตรต่อนาที (O2< 90%) 100 0 
8. เปิดหลอดเลือดดำ เพ่ือให้น้ำเกลือ (NSS) และส่งเลือดตรวจตาม
แผนการรักษา 

100 0 

9. การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติโดยแพทย์เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่ 
อาจเกิดจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดและลงชื่อในใบเซ็นยินยอม (inform 
consent) 

100 0 

10. check list ข้อบ่งชี้/ข้อห้ามการให้ยาละลายลิ่มเลือด 100 0 
11. ให้ยา streptokinase ตามแนวทาง 100 0 
12. ลงบันทึกในใบเก็บข้อมูลผู้ป่วย ACS registry 100 0 
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 ด้านความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม พบว่า 
ทีมสหวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝓍𝓍  = 2.90, S.D. = .31) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ความพึงพอใจของทีมบุคลากรต่อการใช้รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
  ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม (n = 32) 
 

ความพึงพอใจ Mean SD การแปลความหมาย 
ความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 2.83 .38 มาก 
มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 2.80 .41 มาก 
ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน 2.67 .48 มาก 
แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 2.83 .38 มาก 
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ลดระยะเวลา 2.67 .48 มาก 
ความพึงพอใจโดยรวม 2.90 .31 มาก 

 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู ้ป ่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
โรงพยาบาลวาป ีปท ุม จ ังหว ัดมหาสารคาม  
ใช้แนวคิด PAOR ทำให้เกิดวงล้อในการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง โดยในการพัฒนาได้มีศึกษาสถานการณ์ 
และการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลแบบเดิม พบว่า
ปัญหาด้านระบบบริการ การเข้าถึงบริการล่าช้า 
ผู้ป่วย STEMI ไม่เข้าถึงระบบ EMS มีแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) แล ้วแต ่ไม ่ครบถ ้วนในประเด ็นการ
เชื่อมโยงระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยยังไม่ทั่วถึง
ผู ้เกี ่ยวข้องทุกภาคส่วน ไม่ทราบช่องทางด่วน 
การขอคำรับปรึกษา การปรึกษาล่าช้า ใช้เวลานาน 
เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลวาปีปทุม ด้านผู้ให้บริการ ขาดทักษะ
และความรู้ ในการบริหารยา ให้บริการแบบแยกส่วน 
ด้านอุปกรณ์ไม่พร้อมในการใช้งาน พบว่าเครื ่อง 

 
ติดตามการทำงานของหัวใจไม่พร้อมใช้งานและ 
ได้นำปัญหามาพัฒนารูปแบบการดูแลต่อด้วย
ความร่วมมือจากทีมแพทย์และบุคลากรพัฒนา
จนกระท่ังได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที ่ได ้ตามมาตรฐาน ที่ทีม 
ผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้แล้วนำไปตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ทำให้ได้รูปแบบการดูแลเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้
รวดเร็วถูกต้อง เพื่อคุณภาพ ลดความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย และสามารถนำไปใช้ได้จริงตาม
บริบทของโรงพยาบาลวาปีปทุม รูปแบบการดูแล
และส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยกล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน (STEMI) ประกอบด้วย มีแนวปฏิบัตใิน
การดูแลและส่งต่อผู ้ป่วย การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ การประสานการทำงาน ร่วมกับ
ทีมสหาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกันเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วและ
ปรับบริการ สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการ
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 ด้านความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม พบว่า 
ทีมสหวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝓍𝓍  = 2.90, S.D. = .31) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ความพึงพอใจของทีมบุคลากรต่อการใช้รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
  ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม (n = 32) 
 

ความพึงพอใจ Mean SD การแปลความหมาย 
ความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 2.83 .38 มาก 
มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 2.80 .41 มาก 
ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน 2.67 .48 มาก 
แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 2.83 .38 มาก 
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ลดระยะเวลา 2.67 .48 มาก 
ความพึงพอใจโดยรวม 2.90 .31 มาก 

 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู ้ป ่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
โรงพยาบาลวาป ีปท ุม จ ังหว ัดมหาสารคาม  
ใช้แนวคิด PAOR ทำให้เกิดวงล้อในการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง โดยในการพัฒนาได้มีศึกษาสถานการณ์ 
และการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลแบบเดิม พบว่า
ปัญหาด้านระบบบริการ การเข้าถึงบริการล่าช้า 
ผู้ป่วย STEMI ไม่เข้าถึงระบบ EMS มีแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) แล ้วแต ่ไม ่ครบถ ้วนในประเด ็นการ
เชื่อมโยงระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยยังไม่ทั่วถึง
ผู ้เกี ่ยวข้องทุกภาคส่วน ไม่ทราบช่องทางด่วน 
การขอคำรับปรึกษา การปรึกษาล่าช้า ใช้เวลานาน 
เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลวาปีปทุม ด้านผู้ให้บริการ ขาดทักษะ
และความรู้ ในการบริหารยา ให้บริการแบบแยกส่วน 
ด้านอุปกรณ์ไม่พร้อมในการใช้งาน พบว่าเครื ่อง 

 
ติดตามการทำงานของหัวใจไม่พร้อมใช้งานและ 
ได้นำปัญหามาพัฒนารูปแบบการดูแลต่อด้วย
ความร่วมมือจากทีมแพทย์และบุคลากรพัฒนา
จนกระท่ังได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที ่ได ้ตามมาตรฐาน ท่ีทีม 
ผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้แล้วนำไปตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ทำให้ได้รูปแบบการดูแลเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้
รวดเร็วถูกต้อง เพื่อคุณภาพ ลดความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย และสามารถนำไปใช้ได้จริงตาม
บริบทของโรงพยาบาลวาปีปทุม รูปแบบการดูแล
และส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยกล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน (STEMI) ประกอบด้วย มีแนวปฏิบัตใิน
การดูแลและส่งต่อผู ้ป่วย การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ การประสานการทำงาน ร่วมกับ
ทีมสหาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกันเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วและ
ปรับบริการ สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการ
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พยาบาลผู ้ป ่วยโรคกล้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน (STEMI) ที่ได้รับการเปิดขยายหลอด
เลือดหัวใจผ่านสายสวน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ (12) 
โดยการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ที่
ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน
ส่งผลให้มีระบบบริการตามมาตรฐานผู้ป่วยเข้าถึง
การเป ิดขยายหลอดเล ือดหัวในผ ่านสายสวน 
ได้รวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มีจำนวน
วันนอนโรงพยาบาล อัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ด้วยโรคเดิมลดลง และอัตราการเสียชีวิตลดลง 
  ผลการวิจัย พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิก
ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า
มีการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังพัฒนา ร้อยละ 
100 ทีมสหวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพมีความ 
พึงพอใจ โดยรวมอยู ่ในระดับมาก ผลลัพธ์ด้าน
คลินิกภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่าเพิ ่มข้ึน
ตามสมมุติฐานการวิจัย อัตราการ door to needle 
time ภายใน 30 นาทีเพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 64.53 
เป็น ร้อยละ 93.75 อัตรา door to needle time 
ภายใน 30 นาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.59 เป็น
ร ้อยละ 92.31 อัตราของผ ู ้ป ่วย STIME ได ้รับ 
reperfusion 30 นาทีเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 81.55 
เป็น ร้อยละ 96.89 อัตราผู้ป่วย STEMI ที่มาด้วย
ระบบ EMS เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 16.67 เป็น ร้อยละ 
43.90 และอัตราการเสียชีวิตลดลด จาก ร้อยละ 
10.42 เหลือ ร้อยละ 4.88 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ สุรีย์ กรองทอง และคณะ(14) ได้ศึกษาพัฒนา
รูปแบบบริการทางด่วนผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจ 
ขาดเลือด Development of STEMI Fast Track 
Service Model พบว่า อัตราการdoor to needle 
time ภายใน 30 นาทีเพิ่มขึ้นภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลและสอดคล้องกับการศึกษาของ
จันทราภรณ์ สร้อยประเสริฐ และคณะ(15) ไดศ้ึกษา

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที ่ได้ร ับยาละลายลิ ่มเลือด 
ในเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิก อัตราการ 
door to needle timeภายใน 30 นาทีเพิ ่มข้ึน 
อัตรา door to needle time ภายใน 10 นาที
เพิ ่มขึ ้น ภาวะแทรกซ้อนลดลง และอัตราตาย
ลดลง และจากการวิจัยในครั ้งนี้  พบว่า ร้อยละ
ความพึงพอใจโดยรวมของผ ู ้ ให ้บร ิการหรือ
บุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
55 เพราะมีความสะดวก ง่ายต่อการปฏิบัตินำไปใช้ 
เกิดประโยชน์ต่อผู ้ป่วยและปฏิบัติได้จริง และ
ความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการผู ้ป่วยและญาติ  
โดยรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 70 ซึ ่งมี
ความพึงพอใจต่อบริการและได้รับการดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทย์ เครื ่องมือ อุปกรณ์ ยา
พร้อมใช้และเกิดความปลอดภัยกับชีวิตของผู้ปว่ย  
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ อัคนิจ 
และคณะ (16)  ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
ช่องทางด่วนสำหรับผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในงานผู ้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัด
สกลนคร พบว่า ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและ
ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการสูงขึ้น ก่อนการพัฒนา
ระบบการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 
สรุป 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลและส่งต่อ
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ส่งผลให้มีระบบบริการตามาตรฐาน มีอุปกรณ์  
ทางการแพทย์ที่ท ันสม ัย ร ่วมกับการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในเครือข่าย การทำงาน
ประสานกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู ้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น เพิ่มอัตราการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด อัตราการเสียชีวิตลดลง  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบาย ควรมีสนับสนุน ส่งเสริม
ให้บุคลากรตระหนักความสำคัญ และความจำเป็น
ในการด ูแลผ ู ้ป ่วยกล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน 
 2. เชิงวิชาการ ควรมีการนำข้อมูลที่ได้ 
มาวิเคราะห์ เพื่อการวางแผน ด้วยกระบวนการ 
PAOR ให้เกิดความความต่อเนื่องและความยั่งยืน
ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 3. เชิงปฏิบัติการ ควรส่งเสริมให้มีการ
บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง ภายหลังผ่านพ้น
ระยะวิกฤติ ในการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อให้สามารถนำข้อมูลมา
วิเคราะห์และวางแผนในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม 
ต่อไป 
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วิจัยครั้งนี้ ให้สำเร็จลุล่วง ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการบริหารกรอบอัตรากำลัง
บุคลากรสาธารณสุข ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้รูปแบบการบริหารกรอบ
อัตรากำลังบุคลากรสาธารณสุข ตามนโยบายการจัดสรรอัตรากำลัง แนวทางการบริหารกรอบอัตรากำลัง 
โครงสร้างและกรอบอัตรากำลังหน่วยงานส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (พ.ศ. 2565 - 2569) และข้อมูลปฏิบัติงานจริง 5 ประเภทการจ้าง ณ 1 กุมภาพันธ์ 2566 
ฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
ความก้าวหน้า สอดรับกับภารกิจกับการยกระดับบริการคุณภาพ (Standard Academic Professional  : 
SAP) และข้อมูลจาการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดมหาสารคาม (Chief Human Resource Officers : CHRO) ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ งานของ 
หน่วยบริการ และผู้รับผิดชอบกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 ผลการศึกษา พบว่า หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทั้ง  73 หน่วยงาน ได้
ใช้รูปแบบการบริหารกรอบอัตรากำลังเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์  ซึ ่งเมื ่อสิ ้นสุดการบริหารกรอบ
อัตรากำลังปี 2565 – 2569 (กรอบ 100%) พบว่า ภาพรวมหน่วยงานมีร้อยละกรอบอัตรากำลังเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 9.23 หน่วยงานที่มีกรอบอัตรากำลังเพ่ิมข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบรบือ 
มีอัตราเพิ่มขึ ้นสูงสุด ร้อยละ 83.33 เมื่อพิจารณาพบว่าสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (L) ควรมีกรอบ
อัตรากำลัง 11 - 15 รองลงมาโรงพยาบาลกุดรัง มีอัตราเพิ่มขึ้น (26.15%)  โรงพยาบาล (F2) มีบุคลากร
เพ่ิมข้ึนจากเดิมจากภารกิจยกระดับหน่วยบริการโรงพยาบาล (F3) ภาพรวมรายสายงาน พบว่า มีบุคลากรที่
ใช้กรอบอัตรากำลังมากที่สุด คือ สายสนับสนุน Back Office มีบุคลากรเกินกรอบ ร้อยละ 101.04 
รองลงมา คือ สายวิชาชีพ ร้อยละ 60.06 โดยเฉพาะตำแหน่งเจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา นักรังสีการแพทย์ 
ทันตแพทย์ ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการบริหารจัดการกรอบอัตรากำลังที่มีความสำคัญมากที่สุด คือ  
1) ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (Chief 
Human Resource Officers : CHRO) 2) ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 3) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข  (Public Health 
Personnel Management Information System : HROPS) 
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