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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรงพยาบาลชินเขต โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีระบบมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม  
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำ�นวน 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลชินเขต จำ�นวน 450 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง เครื่องมือ
วิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการได้รับระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมานใช้การทดสอบ t-test

	 ผลการวจิยั พบวา่ระบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย การจัดต้ังหนว่ยผูป่้วยเฉพาะโรค  
การจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย การแต่งต้ังพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี  
การนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นธูปธรรม การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล ภายหลังการนำ�ระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่พัฒนาไปใช้ พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมและรายด้าน 
สงูกวา่กอ่นการใชร้ะบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.01) พยาบาลวชิาชพีและผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือดหัวใจมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาทำ�ให้ได้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลชินเขต และได้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ชัดเจน 
เป็นรูปธรรมมากขึ้น และสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง

คำ�สำ�คัญ:	 ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

Abstract
This participatory action research aims to develop a nursing system for coronary artery disease patients at Chinnakhet 
Hospital, Bangkok, Thailand. System theory was used as a conceptual framework. A sample of fifteen professional 
nurses who provided care for coronary artery disease patients, was purposively selected, and 450 coronary artery 
disease patients, were consecutively sampled at Chinnakhet Hospital. The research instruments consisted of the nurse 
competencies in caring for coronary artery disease patients, the professional nurse satisfaction and coronary artery 
disease patient satisfaction questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease [CAD]) 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases  
[NCDs]) ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของโลก 
โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในทุกปีจะมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจมากกว่า 13 คนล้านท่ัวโลก ซ่ึงมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประมาณ 6.7 ล้านคน (ร้อยละ 14.3) ของการเสียชีวิตทั้งหมด 
(American Heart Association [AHA], 2018 ; World health 
organization [WHO], 2020) สำ�หรับประเทศไทย สำ�นักปลัด
กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานแนวโน้มอัตราของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น
จากอัตรา 62.4 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2558 เพิ่มเป็น 
84.3 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2562 โดยมีอัตราการตาย 
อยู่ที่ 32-33 รายต่อประชากร 1,000 คน ซ่ึงมีแนวโน้มการ
เกิดโรคและอัตราการตายเพิ่มขึ้นทุกปี (สำ�นักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563)

	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพภายในหลอดเลือดแดง 
โคโรนารีย์ที่ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ จากการท่ีมีปริมาณ 
ไขมันและคอเลสเตอรอลสะสมในหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์
เพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้หลอดเลือดแดงโคโรนารีย์เกิดการตีบแข็ง
อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้หลอดเลือดมีความเปราะบางและปริแตก
ง่าย (vulnerable atherosclerosis) ภายหลังการปริแตกของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดกั้น (thrombosis) ภายในหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วย
ที่มีพยาธิสภาพภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ในลักษณะ 
ดังกล่าวมาแล้วครั้งหนึ่ง จะมีความเปราะบางของหลอดเลือด
มากขึ้นต่อการเกิดความรุนแรงตามกลไกนี้ (Ambrose et al., 
2016 ; Amsterdam et al., 2017) สง่ผลกระทบทัง้ดา้นรา่งกาย 
จติใจ อารมณ ์ครอบครวัและสงัคม (Donna & Workma., 2017 ;  
Sulo et al., 2017) โดยภายหลังการเจ็บป่วย ความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยจะลดลง ผู้ป่วยมีความรู้สึก 

เหนื่อยล้า มีอาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้นเป็นระยะ มีอาการ
เหนื่อยง่ายเวลาออกแรง การนอนหลับแปรปรวน ความคิด
และการรับรู้เปลี่ยนแปลง (Amsterdam et al., 2017 ; Liu  
et al., 2018) ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของบุคคลอื่นของ
ญาติ ผู้ดูแล คนในครอบครัว และประเทศชาติ ทั้งนี้ผู้ป่วย 
บางรายมีความรู้สึกว่าตนเองสูญเสียภาพลักษณ์ และความ
มั่นใจในตนเอง เกิดการบั่นทอนภาวะทางจิตใจและคุณภาพ
ชวีติ ดังนัน้หากผูป่้วยได้รบัการดูแลชว่ยเหลอืและฟืน้ฟสูภาพ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิต
ท่ีปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และสามารถใช้ชีวิตได้ใกล้
เคียงกับคนปกติมากที่สุด (Guo et al., 2016 ; Lefort et al., 
2016 ; Wright et al., 2017)

	 จากสถิติที่ผ่านมา ต้ังแต่ปี พ.ศ.2560-2562  
โรงพยาบาลชินเขต พบจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต 
เพิม่มากขึน้ในแตล่ะป ีคอื 1,090 : 1,130 ; 1,237 คน ตามลำ�ดบั 
นอกจากนี้สถิติของการรับเข้ามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
ชินเขตเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 32.7, 36.3 
และ 39.2 ตามลำ�ดับ สรุปจากสถิติพบ จำ�นวนอัตราการตาย
และกลับเข้ามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลชินเขตเพิ่มมากขึ้นใน
ทุกปีด้วยอาการเจ็บหน้าอกทั้งแบบรุนแรงและแบบไม่รุนแรง 
ภายหลังจากทำ�กิจกรรม นั่งพักและอมยาใต้ลิ้น 2 เม็ด อาการ
ดีขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ทำ�การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ทีม่ปีระวตัโิรคหลอดเลอืดหวัใจของโรงพยาบาลชนิเขต พบวา่  
ผู้ป่ วยที่ มาติดตามการรักษาที่ แผนกผู้ป่ วยนอกของ 
โรงพยาบาลชินเขต ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่อยู่ในระยะพักฟื้น 6-12 สัปดาห์แรก ภายหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน ภายหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลต้นสังกัด และจากการวิเคราะห์ข้อมูลทาง 
เวชระเบียนพบว่า สถิติของผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาลชินเขต ต้องเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล
มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น จากความไม่
พร้อมด้านสถานที่ในการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

	 The results showed that the nursing system for coronary artery disease patients consisted of establishment of 
a cardiac unit, provision of sufficient medical equipment to meet the demand of clients, work assignment to the cardiac 
case manager, implementation of clinical nursing practice guidelines for coronary artery disease patients, competency 
training for professional nurses who gave care to coronary artery disease patients and competency evaluation. After 
the implementation of a nursing system for coronary artery disease patients, the professional nurses’ competencies  
on caring for coronary artery disease patient in total and all subjects were significantly higher than before the  
implementation (p < .01). The satisfaction of professional nurses as well as coronary artery disease patients were  
at the highest level. 

Keywords:	 Nursing System for Coronary Artery Disease, Coronary Artery Disease Patient
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วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยังมีไม่เพียงพอต่อจำ�นวนของ
ที่เข้ารับบริการ ทำ�ให้เกิดความยากลำ�บากในการให้การ
พยาบาล ไม่มีระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีชัดเจน ไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่
สามารถใช้เป็นกรอบการปฏิบัติงาน และการติดต่อประสาน
งานด้านการพยาบาลในแต่ละแผนกยังไม่ดีเท่าที่ควร รวมทั้ง
ไม่มีระบบสารสนเทศทางสุขภาพในการเชื่อมโยงข้อมูลและ
การใชป้ระโยชน์จากฐานขอ้มลูในระบบอเิลคทรอนคิ จากขอ้มลู
ที่ได้สามารถสังเคราะห์ปัญหาทั้งหมดที่พบจากการทบทวน
เวชระเบียน สังเกต และสัมภาษณ์ คือ ปัญหาในเชิงระบบ  
ซึ่งยังไม่ได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจให้มีคุณภาพ จากประเด็นปัญหาดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัย
สนใจการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ให้มีคุณภาพและยั่งยืนต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ของ
เคมมสิและเมคทากการท์ (1988) รว่มกบักรอบแนวคดิทฤษฏี
ระบบ (System theory) ในการสะทอ้นการปฏบิตักิารพยาบาล
เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรงพยาบาลชินเขต โดยเน้นกระบวนการพัฒนาระบบการ
ดแูลผูป้ว่ยทีมี่ปญัหาโรคหลอดเลอืดหวัใจแบบองคร์วมทัง้ดา้น
ร่างกายและจิตใจ โดยเริ่มต้นจาก 1) การวางแผน (Planning) 
2) การลงมือปฏบิตั ิ(Action) 3) การสงัเกตการณ ์(Observing) 
และ 4) การสะท้อนคิด (Reflecting) โดยเริ่มต้นกระบวนการ
ทบทวนปัญหา ความต้องการ และแผนการดำ�เนินงานการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลชินเขต 
ในช่วงที่ผ่านมาร่วมกับคณะกรรมการในทีมผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือรวบรวมข้อมูลและหาข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของ
โรงพยาบาลชินเขต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยาบาลชินเขต

	 2. ศึกษาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยาบาลชินเขต

	 3. ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอ่ระบบ
การพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจในโรงพยาบาลชนิเขต

	 4. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
โรงพยาบาลชินเขต

คำ�ถามการวิจัย
	 1. ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ในโรงพยาบาลชินเขตที่เหมาะสมควรมีลักษณะอย่างไร 

	 2. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภายหลังการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในโรงพยาบาลชินเขตเป็นอย่างไร

	 3. ระดบัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอ่ระบบ
การพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจในโรงพยาบาลชนิเขต
อยู่ในระดับใด

	 4. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
โรงพยาบาลชินเขตอยู่ในระดับใด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็ นการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม  
(Participatory action research)

ประชากร 
	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชินเขต 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่อยู่
ในระยะพักฟื้น 6-12 สัปดาห์แรก ภายหลังจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต 
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชินเขตแบบเต็มเวลา จำ�นวน 15 คน มีอายุงาน 3 ปีข้ึนไป  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  
sampling) และผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ี
มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีอยู่ในระยะพักฟื้น 6-12 
สัปดาห์แรก ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 
มาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลชินเขต ระหว่างเดือน 
กรกฏาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 จากประชากร 
2,481 คน (Chinnakhet hospital, 2019) โดยใช้สูตรขอ 
Yamane (1970) ที่กำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5% 
หรือที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 450 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
ตอ่เนือ่ง การวจิยัครัง้นีไ้มม่แีบบสอบถามทีไ่มส่มบรูณแ์ละไมม่ี
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย  
คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ร้อยละ 100 โดยกำ�หนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)
	 1. เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ปีระวติัเป็นโรคหลอดเลอืด
หัวใจที่อยู่ในระยะพักฟื้น 6-12 สัปดาห์แรก ภายหลังจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล มาตดิตามการรกัษาในแผนกผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลชินเขต 
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	 2. มีระดับความรู้สึกตัวและสติสัมปชัญญะปกติ 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 3. ไม่มีความจำ�เสื่อมหรือมีปัญหาทางจิต

	 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีไข้สูง หน้ามืด เวียน
ศีรษะ เป็นลม 

	 5. ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria)
	 1. ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต้องเข้ารับ 
การรักษาเร่งด่วนในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. ผู้ป่วยที่ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยระหว่าง
การเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
ชนิเขต ซึง่ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ เสาวนยี ์
เนาวพานิช และคณะ (2558) ร่วมกับการทบทววรรณที่
เกี่ยวข้องมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 6 ด้าน จำ�นวน 35 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลอืดหวัใจ จำ�นวน 6 ขอ้ 2) การใหย้าตา้นเกลด็เลอืด
และยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด จำ�นวน 5 ขอ้ 3) การพยาบาล
ในหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ จำ�นวน 7 ขอ้ 4) การประเมนิ
และการจัดการในภาวะฉุกเฉิน จำ�นวน 7 ข้อ 5) การติดต่อ
ประสานงาน จำ�นวน 5 ข้อ และ 6) การวางแผนจำ�หน่ายและ
การดูแลต่อเนื่อง จำ�นวน 5 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ  
ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ แสงอรุณ  
ใจวงศ์ผาบ และคณะ (2563) มีจำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการ 2) ความเพียงพอ
ของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้บริการ 3) ขั้นตอนของระบบ
การให้บริการมีความง่ายไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 4) อัตรากำ�ลัง
ของทีมสุขภาพที่ให้บริการ และ 5) ระบบการส่งต่อผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการได้รับ
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้วิจัยได้
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ แสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ และ
คณะ (2563) มีจำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจ
ตอ่คณุภาพการใหบ้รกิาร 2) พฤตกิรรมการใหบ้รกิาร 3) อาคาร
สถานที่ 4) การให้คำ�ปรึกษาและคำ�แนะนำ� และ 5) การเข้าถึง
ระบบบริการได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน

	 เครื่องมือการวิจัยทั้ง 3 ส่วน มีลักษณะคำ�ถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด  
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ใช้เกณฑ์การแปล 
ความหมายดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)

		  4.51-5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

		  3.51-4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

		  2.51-3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

		  1.51-2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

		  1.00-1.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้นำ�แบบ
ประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลชินเขต ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนา 
มาจากแบบสอบถามของ เสาวนยี ์เนาวพานชิ และคณะ (2558) 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการได้รับระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้พัฒนามากจากแบบสอบถามของ 
แสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ และคณะ (2563) เนื่องจากข้อคำ�ถาม
ครอบคลุมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงนำ�มาปรับให้ส้ัน กระชับ และ
นำ�มาใช้ในงานวิจัยนี้ ซึ่งได้นำ�ไปหาค่า ความตรง (validity)  
จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า Index of item Objective  
Congruence--IOC .92, .94, .94 ตามลำ�ดับ และนำ�ไปหาค่า
ความเทีย่ง (reliability) โดยนำ�ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพี
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 คน และนำ�
ไปหาค่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .81, .83, และ .82 ส่วนด้านความรู้ 
ได้หาค่า Reliability ด้วย Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่า
เท่ากับ .81

	 การพิทักษ์สิทธิ์ 
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชินเขต เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 
พ.ศ. 2562 รหัส โครงการ 015/2562 ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิ์
กลุม่ตวัอยา่งตลอดกระบวนการวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการ
ศึกษาให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชินเขต
แบบเต็มเวลา ซึ่งพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิเสธเข้าร่วม 
การศึกษาโดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลชนิเขต และผูป่้วยในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
หรอืผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่าตรวจตามนดัของแพทย ์มปีระวตัเิปน็
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษา ณ หน่วยตรวจผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลชินเขต รับทราบ ขอความร่วมมือและความ
ยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
สามารถปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลต่อการให้การพยาบาลที่จะได้รับ ผลการศึกษาที่ได้ ผู้วิจัย
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จะเก็บเป็นความลับ จะไม่มีการระบุ ชื่อ-นามสกุล และไม่นำ�
เสนอเพื่อก่อให้เกิดผลเสียต่อกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังเสร็จส้ิน
การวิจัยแล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำ�ลายเพื่อเป็นการคุ้มครอง
สิทธิ์ของตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการ

	 1. ผูว้จิยัดำ�เนนิการทำ�หนงัสอืขออนมุตัโิครงการวจัิย
เสนอผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลชนิเขต เพือ่ขอความอนเุคราะห์
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย และ
ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มาตรวจตามนัดของแพทย์ ท่ีมีประวัติโรคหลอด
เลือดหัวใจ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชินเขต 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงกันยายน พ.ศ. 2562 

	 2. เมือ่ไดร้บัการอนมุตัจิากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล
ชินเขต ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
พยาบาลแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อแนะนำ�ตัวและขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีดำ�เนินการวิจัย

	 3. เมื่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าพยาบาล
แต่ละหอผู้ป่วยรับทราบและอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืทีผ่า่นการปรบัปรงุจากผูท้รงคณุวฒุแิลว้ไป
ทดสอบความเชือ่ม่ันกบัพยาบาลวชิาชพีทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึ
กบักลุม่ตวัอยา่ง ทีแ่ผนกผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาล
ชินเขต จำ�นวน 10 คน

	 4. วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย  
และทำ�การปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้เหมาะสม 

	 5. เม่ือได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือไม่น้อยกว่า 
0.8 ผู้วิจัยจึงนำ�เคร่ืองมือวิจัยไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริง

	 ขั้นดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยนัดหมายประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จำ�นวน 11 คน 
ประกอบดว้ย หวัหนา้กลุม่การพยาบาล 1 คน หวัหนา้พยาบาล
แผนกหอผู้ป่วยใน 1 คน หัวหน้าพยาบาลแผนกหอผู้ป่วย
นอก 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน อายุรแพทย์ 2 คน และ
นักกายภาพ 1 คน ใช้การดำ�เนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory action research) มี 3 ขั้นตอน คือ 
วิเคราะห์สถานการณ์ ปฏิบัติการหรือดำ�เนินการวิจัย และการ
ประเมินผลลัพธ์ ร่วมกับการใช้ทฤษฏีระบบ ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 : วิเคราะห์สถานการณ์ก่อนดำ�เนินการ
วจิยั ในเดอืนกรกฏาคม 2561-มถินุายน 2562 โดยการประชมุ

กลุ่มระดมสมอง ณ ห้องประชุมแก้วกัลยา ชั้น 1 โรงพยาบาล
ชินเขต 

	 1.1 ผูว้จัิยและทมีสหสาขาวชิาชพี ได้ทำ�การทบทวน 
ศึกษาปัญหาเกี่ยวการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
2 ปีที่ผ่านมา และตรวจสอบแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชินเขตตั้งแต่ 
เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2562 และทำ�การ
ทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 1.2 กำ�หนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ 
คณะกรรมการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
หัวใจ

	 1.3 จัดประชุมคณะกรรมการและร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์ ร่วมค้นหาปัญหา วิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน 
ของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาล
ชนิเขตทีผ่า่นมาในทกุแผนก โดยการสงัเกตและการสมัภาษณ์
ในการให้บริการ

	 1.4 วเิคราะหร์ะบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจแบบเดิมท่ีผ่านมา ร่วมกันวางแผนวิธีดำ�เนินงาน และ
ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการดูแล พร้อมทั้งร่วมพิจารณา
คัดเลือกกระบวนการที่จะนำ�มาใช้ในการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบใหม่

	 1.5 ก่อนดำ�เนินการวิจัยพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
หลังจากนั้นจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม 
แต่ละชุด

	 ขั้นตอนที่ 2 : ดำ�เนินการตามวงจรของทฤษฎี
ระบบ (System theory) ตั้งแต่ เดือนกรกฏาคม-พฤศจิกายน 
2562 ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning)  
2) ลงมือปฏิบัติการและเก็บรวบรวมข้อมูล (Act ing)  
3) สังเกตการณ์ปฏิบัติการ (Observing) 4) สะท้อนผลของ
การปฏิบัติ (Reflecting) ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 : การวางแผน (Planning) คณะกรรมการ
พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ได้ประชมุ
วางแผนพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของโรงพยาบาลชินเขต และเชื่อมโยงระบบการพยาบาล 
รว่มกบัการรกัษา และการสง่ตอ่ผูป้ว่ยระหวา่งหนว่ยงานภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล ทำ�แผนพัฒนาร่างแนวทางการ 
ส่งต่อ จัดทำ�แผนการฝึกอบรมการพยาบาลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจให้แก่พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
สร้างเครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชน และพัฒนาระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลชินเขต
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	 ระยะที่ 2 : ลงมือปฏิบัติการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Acting) เป็นขั้นตอนของการนำ�แผนไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งมี
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
โรงพยาบาลชนิเขต ณ แผนกผูป้ว่ยใน โดยมกีารจดัตัง้หอผูป้ว่ย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้พื้นท่ีในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปที่
มีอยู่เดิมที่ชั้น 4 จำ�นวน 10 เตียง สำ�หรับรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จำ�นวน 6 เตียง เพื่อแบ่งสัดส่วนการดูแลผู้ป่วย 
ที่ชัดเจนมากขึ้นมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
แต่งตั้งพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case manager) 
หลงัจากน้ันไดมี้การประเมนิสมรรถนะการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบบประเมินสมรรถนะ
ให้พยาบาลวิชาชีพตอบข้อมูลและส่งกลับให้คณะผู้วิจัย เพื่อ
ทำ�การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ผล

	 คณะกรรมการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลชินเขต ได้จัดทำ�แผนการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และฝึก
ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้กับพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี จำ�นวน 15 คน 
โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัพยาธสิภาพการเกดิเรือ่งโรคหลอดเลอืด
หัวใจ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษาด้วย
วธิตีา่งๆ ไดแ้ก ่การใหย้าตา้นเกลด็เลอืดและยาตา้นการแขง็ตวั
ของเลอืด การพยาบาลผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
การประเมินและการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย เพื่อทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมีความม่ันใจในองค์ความรู้ 
และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น 
นอกจากนี้พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี มีบทบาทสำ�คัญ 
ในการสื่อสาร ติดต่อประสานงาน การวางแผนการพยาบาล 
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจกอ่นจำ�หนา่ยกลบับา้น โดยใชห้ลกั  
D-METHOD และวางแผนการดูแลต่อเน่ืองในโรงพยาบาล
ชุมชน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยในระยะก่อน
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระยะที่ 2 นี้ใช้เวลานาน 5 
เดือน 

	 ระยะที่ 3 : สังเกตการณ์ปฏิบัติการ (Observing)  
ผู้วิจัยทำ�การติดตามระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจของโรงพยาบาลชินเขต โดยการสังเกต สัมภาษณ์  
ให้คำ�ปรึกษาและคำ�แนะนำ�แก่พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล 
ผูจ้ดัการผูป้ว่ยรายกรณ ีในการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดหัวใจของโรงพยาบาลชินเขต ในระยะที่ 3 นี้ใช้เวลานาน  
1 ปี ตั้งแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 โดยทางคณะกรรมการฯ มีการประเมินผลการ
ดำ�เนินงานเป็นระยะและนำ�ข้อเสนอแนะในแต่ละครั้งมา
ปรับปรุงและพัฒนาต่อ กำ�หนดการประเมิน ครั้งที่ 1 เดือน 
ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 ครัง้ที ่2 เดอืน
เมษายน ถึงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2563 และครั้งที่ 3 เดือน

สิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ท้ังนี้เพื่อพัฒนา
ระบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจใหม้คีวามชดัเจน
มากขึ้นและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชินเขตด้วย

	 ระยะที่ 4 : สะท้อนผลของการปฏิบัติ (Reflecting)  
ในระยะนี้ทางผู้วิ จัยและคณะกรรมการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้มีการจัดกิจกรรม
สนทนากลุม่ เพือ่สะทอ้นคดิรว่มกนัของทกุสว่นงานทีม่สีว่นร่วม
ในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัทำ�การ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจและความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาล 
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจในโรงพยาบาลชนิเขตของพยาบาล
วิชาชีพ จำ�นวน 15 คน

	 ขัน้ตอนที ่3 : การประเมนิผลลพัธ์ ทางผูว้จิยัดำ�เนนิ
การประเมินผลลัพธ์ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เป็นการ
ประเมินผลการดำ�เนินงาน ซึ่งเป็นไปตามแผนงานกิจกรรม
ทีท่างคณะกรรมการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจกำ�หนดไว้ โดยใช้วงจรปฏิบัติการ 1 รอบวงจร

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 
(SPSS) วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานใช้การทดสอบ t-test  
โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ระดับ p < 0.05

ผลการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 1 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อน
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรงพยาบาลชินเขตในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา มีรายละเอียดใน
การศึกษา 5 ด้าน พบว่า 1) ด้านอาคารสถานที่ โรงพยาบาล
ชินเขต ยังไม่มีหอผู้ป่วยท่ีให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจโดยเฉพาะ 2) ด้านวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ทาง 
โรงพยาบาลยังมีไม่เพียงพอต่อจำ�นวนของท่ีเข้ารับบริการ 
3) ด้านขั้นตอนของระบบการให้บริการและสมรรถนะของ
พยาบาล ที่ผ่านมา โรงพยาบาลชินเขต ยังไม่มีระบบการ
ให้การพยาบาลผู้ปว่ยที่มปีัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจที่ชัดเจน  
4) ด้านอัตรากำ�ลังของทีมสุขภาพที่ให้บริการ โรงพยาบาล
ชนิเขต มจีำ�นวนบคุลากรจำ�กดั การดแูลใหก้ารพยาบาลผู้ปว่ย
โรคหลอดเลอืดหวัใจยงัไมม่มีาตรฐาน ไมม่แีนวทางการปฏบิตัิ
ที่ดีที่สามารถใช้เป็นกรอบการปฏิบัติงาน 5) ด้านระบบการ 
ส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลชินเขต มีการติดต่อประสานงาน
ด้านการพยาบาลในแต่ละแผนกยังไม่ดีเท่าที่ควร บุคลากรใน
ทีมสุขภาพทำ�งานไม่ประสานกัน อีกทั้งระบบสารสนเทศของ 
โรงพยาบาลชินเขตยังไม่ได้รับการพัฒนา
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	 ขัน้ตอนที ่2 ผลการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลชินเขต 

	 ทางโรงพยาบาลชินเขตได้จัดสรรให้มีพยาบาล
วิชาชีพดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยให้การดูแลและติดตามผล
ภายหลังปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ซึ่ง
กำ�หนดใหม้แีนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วย
ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีรายละเอียดดังนี้

	 1) โรงพยาบาลชินเขต มีการจัดการเผยแพร่ความรู้
ให้แก่ผู้ป่วย ผู้รับบริการ และประชาชนทั่วไปในเชิงรุกมากขึ้น 
โดยเนื้อหาที่นำ�มาเผยแพร่ เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคหลอดเลอืดหวัใจ พยาธสิภาพการเกดิโรค สาเหตแุละปจัจยั
เสีย่ง รวมถงึปจัจยักระตุน้การเกดิโรค อาการและอาการแสดง 
การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค และการพยาบาลท่ีผู้ป่วยต้อง
ได้รับ เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้รับบริการ และประชาชนท่ัวไปมีความ
ตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการเฝ้าระวังและการดูแล
ตนเองมากขึ้น

	 2) ทางโรงพยาบาลชนิเขต ไดจ้ดัทำ�สือ่โปสเตอรแ์ละ
ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้ารับบริการแบบฉุกเฉิน (Fast 
track) เมื่อเกิดอาการท่ีบ่งชี้อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เช่น อาการเจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อย นอนราบไม่ได้ หรือมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้รับบริการ และ
ประชาชนทั่วไปรับทราบ และเข้าถึงการเข้ารับได้ทันถ่วงที  
ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้รับบริการ และประชาชนมีความมั่นใจ 
ในระบบการดแูลรกัษาและการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจ โรงพยาบาลชินเขตมากขึ้น 

	 3) โรงพยาบาลชนิเขตมกีารจดัทำ�แนวทางการสง่ตอ่
ผูป้ว่ยในกรณทีีเ่กดิภาวะฉกุเฉนิทางหวัใจเพือ่ไปรบัการรกัษา
ต่อที่โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือหน่วยงานท่ีทางโรงพยาบาล
ชินเขตได้ติดต่อประสานงานไว้ นอกจากนี้ทางโรงพยาบาล
ไดม้กีารจดัทำ�แนวปฏบิตัใินการคดักรองผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกและที่ห้องฉุกเฉิน เมื่อผู้ป่วย
มีอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น เจ็บหน้าอก 
หายใจเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ร่วมกับการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหากมีความผิดปกติ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ หากผูป้ว่ยมอีาการรนุแรง 
แพทยจ์ะพจิารณาสง่ตวัผูป้ว่ยไปรบัการรกัษาตอ่ทีโ่รงพยาบาล
ต้นสังกัดหรือหน่วยงานที่ทางโรงพยาบาลได้ติดต่อประสาน
งานไว้ทันที

	 4) ทางโรงพยาบาลชินเขต มีการจัดทำ�แนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะของพยาบาลให้มีความรู้ ความเข้าเกี่ยวกับโรคมาก
ขึ้น และวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะ
ยาว ซึ่งรายละเอียดประกอบด้วย การเข้าใจความหมายและ

พยาธสิภาพการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ พยาบาลจำ�เป็นตอ้ง
ทราบถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีครอบคลุม ท้ังปัจจัยท่ีผู้ป่วยสามารถควบคุมได้และ 
ไมส่ามารถควบคมุได ้รวมถงึปจัจยักระตุน้การเกดิโรคทีท่ำ�ให้
อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเฉียบพลัน ทราบการ
วินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษาโรค นอกจากนี้พยาบาล
สามารถระบุแนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างถูกต้อง สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ี
มีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบและอุดตันได้ครอบคลุมในแต่ละ
ปัญหา อกีทัง้พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการวางแผนจำ�หนา่ย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ให้การดูแลต่อเนื่องเม่ือผู้ป่วย 
พกัรกัษาตวัทีบ่า้น และใหก้ารดแูลผูป้ว่ยเมือ่เขา้สูว่าระสดุทา้ย
ของชีวิตได้

	 5) โรงพยาบาลชนิเขต มรีะบบการติดตามดูแลผูป้ว่ย
อย่างต่อเนื่อง ภายหลังจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
เพื่อประเมินและติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ภายหลังพยาบาลให้ความรู้และคำ�แนะนำ�
ตาม D-METHOD ในช่วงก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาล ทั้งนี้ ได้ติดต่อ อสม และผู้นำ�ชุมชน ในการเข้า
เยี่ยมและประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
เปน็ระยะ หากมปีญัหาสามารถตดิตอ่มาทีโ่รงพยาบาลชนิเขต  
เพื่อขอคำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

	 6) พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ประเมินและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้ที่ เข้ารับบริการตามหลัก
กระบวนการพยาบาล ให้การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับเข้า
รกัษาจนถงึวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยออกจากโรงพยาบาล ทัง้นี ้
โรงพยาบาลชินเขตได้จัดทำ�แฟ้มข้อมูลเพื่อส่งต่อให้แก่ทีม
สุขภาพและวางแผนการดูแลต่อเนื่องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร่วมกับเก็บรวมรวบ
ข้อมูลผู้ป่วยและปรึกษาวางแผนร่วมกันถึงภาวะของโรคที่ 
ยังคงอยู่ ส่วนใหญ่เป็นภาวะทางจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 
ความวิตกกังวล ท่ีเกิดขึ้นภายหลังเกิดโรค เพื่อป้องกันการ 
กลับเป็นซ้ำ�ของโรคที่รุนแรง 

	 นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลชินเขต มีนักกายภาพ 
บำ�บัด ประเมินและให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยในการฟื้นฟู
สมรรถภาพของหัวใจผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรค เพื่อป้องกัน 
การเกิดซ้ำ�ของโรคที่รุนแรง รวมทั้งฝึกทักษะผู้ป่วยเกี่ยว
กับการออกกำ�ลังกายตามความทนของร่างกายที่ผู้ป่วยจะ
สามารถรับได้ และค่อยเพิ่มความหนักและระยะเวลาให้มาก
ขึ้น ร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบใช้ออกซิเจน เช่น การปั่น
จักรยานอยู่กับที่ การเดินเร็ว เป็นต้น ทำ�ให้ปริมาณออกซิเจน
เข้าสู่ร่างกายได้มากขึ้น จนผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองต่อท่ี
บ้านได้
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	 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใช้ระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาล
ชินเขต โดยรวมและรายด้านท้ัง 6 ด้าน สูงกว่าก่อนการใช้
ระบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ < .001 และเมื่อพิจารณาสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลีย่สมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจสูงสุด รองลงมา คือ สมรรถนะด้านการให้ยาต้านเกล็ด
เลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือด และด้านความรู้เรื่อง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ดัง Table 1

Table 1	 Comparison of care competence for coronary heart disease patients, Overall and separated issues of 
professional nurse. Before and after using the nursing care system for coronary heart disease patients  
(n = 15)

Professional nurse competence
Before After

t p-value
Mean S.D. Mean S.D.

1. Knowledge of coronary heart disease 1.88 0.67 4.28 0.88 16.22 0.001**

2. Anticoagulants and Antiplatelet Drugs 1.67 0.42 4.32 0.94 16.45 < 0.001

3. Nursing care of patients with coronary heart disease 1.73 0.54 4.56 0.98 17.31 < 0.001

4. Emergency Assessment & Management 1.83 0.63 3.87 0.78 18.44 0.002**

5. organization contacts 1.72 0.52 3.82 0.75 17.51 0.007**

6. continuing care and discharge planning 1.74 0.58 3.93 0.82 19.32 0.028*

Total 1.76 0.56 4.13 0.85 17.54 < 0.001

NOTE : ** p < 0.01 * p < 0.05

	 ผลการวเิคราะหค์ะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ภายหลงัการนำ�ระบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
โรงพยาบาลชนิเขต ไปใช ้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.69, 
SD = .59) และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
กลุม่ตวัอยา่งตอ่ระบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ของพยาบาลวชิาชพี ภายหลงัการนำ�ระบบการพยาบาลผู้ปว่ย
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรงพยาบาลชนิเขต ไปใช ้รายด้าน พบวา่  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านสถานที่ให้บริการ สูงสุด  
รองลงมา คือ ด้านระบบการส่งต่อผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  
ตามลำ�ดับ ดัง Table 2 

Table 2	 The average score of professional nurse satisfaction towards the nursing care system for coronary heart 
disease patients after the implementation of Chinnakhet Hospital's t nursing care system for coronary heart 
disease patients. (n = 15)

Satisfaction of Professional Nurses
Satisfaction Level

Mean S.D. Interpretation

Satisfaction Category

1. Place satisfaction 3.84 0.68 High

2. Satisfaction of materials and equipment used in the service 3.73 0.71 High

3. The process of the service is simple and uncomplicated 3.52 0.47 High

4. The number of staffs is sufficient 3.57 0.49 High

5. Emergency referral system 3.78 0.62 High

Total 3.69 0.59 High
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	 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยต่อการได้รับระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ภายหลังการนำ�ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรงพยาบาลชินเขต ไปใช้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(M = 3.98, SD = .67) และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการได้รับระบบการพยาบาล 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ภายหลงัการนำ�ระบบการพยาบาล
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ โรงพยาบาลชนิเขต ไปใช ้รายดา้น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการให้คำ�ปรึกษาและ
คำ�แนะนำ� สูงสุด รองลงมา คือ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
ตามลำ�ดับ ดังTable 3

Table 3	 The average score of patients towards the nursing care system for coronary heart disease patients after 
the implementation of Chinnakhet Hospital's t nursing care system for coronary heart disease patients.  
(n = 450)

Satisfaction of Patients
Satisfaction Level

Mean S.D. Interpretation

Satisfaction Category

1. Satisfaction of service quality 3.86 0.72 High

2. Staff’s Behavior 4.42 0.83 High

3. Satisfaction of Place 3.61 0.53 High

4. Satisfaction of consultant and recommendation 4.53 0.89 Very High

5. The process of the service is simple and uncomplicated 3.49 0.38 Intermediate

Total 3.98 0.67 มาก

อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โรงพยาบาลชินเขต โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับกรอบแนวคิดทฤษฏีระบบ 
ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนหลกั คอื วเิคราะหส์ถานการณ ์ปฏบิตัิ
การหรือดำ�เนินการวิจัย และการประเมินผลลัพธ์ ซึ่งเป็น 
กระบวนการที่เชื่อมโยงในการปฏิบัติ ไม่สามารถแยกส่วนใน
การพัฒนาได้ และเม่ือแต่ละส่วนได้รับการพัฒนาโดยมีการ
ทำ�งานร่วมกันทั้งพยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ
มากขึน้ สง่ผลใหก้ารพฒันาระบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดหัวใจ มีความสอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาลชินเขต ทั้งนี้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของ
พยาบาลวชิาชพี ภายหลงัการใชร้ะบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลชินเขต พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพยาธิสภาพ และกลไกการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น ท้ังสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ
และอาการแสดงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมตามปัญหาที่
เกดิขึน้จรงิ และสามารถพยากรณโ์รคหรอืปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้
กับผู้ป่วยได้ นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังสามารถวางแผน

การพยาบาล เพื่อติดตามและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนใน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดและ 
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้ดีมากขึ้น มีการประเมินผู้ป่วย 
เป็นระยะ เพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ เช่น เจ็บแน่น
หน้าอกมากขึ้น หายใจเหนื่อยมากขึ้นและหายใจลำ�บาก 
เป็นต้น หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการดังกล่าวเกิด
ขึ้น พยาบาลวิชาชีพทราบแนวทางในการติดต่อประสานงาน
กบัทมีสุขภาพได้อยา่งรวดเรว็ เพือ่ส่งต่อผูป่้วยไปรบัการรกัษา
ต่อที่โรงพยาบาลต้นสังกัดได้ทันเวลา ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการคงท่ีหรืออาการดีขึ้น พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่
สำ�คัญในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยตามหลัก D-METHOD 
ซึ่งกระบวนการนี้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะ
ถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจสามารถกลับไปดูแลจัดการตนเองที่บ้านได้อย่าง
เหมาะสม และลดการเกิดการกำ�เริบซ้ำ�ของโรครุนแรงและ
เป็นอันตรายแก่ชีวิต

	 ภายหลังการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความ
พงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดับมาก เนือ่งจากภายหลงัการพฒันา
ระบบทำ�ให้โรงพยาบาลมีสถานที่ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ชัดเจน โรงพยาบาลมีการเตรียมความ
พร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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มากขึ้น เช่น เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องควบคุม
อัตราหยดของสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� และจอแสดงผล
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยแต่ละเตียง เป็นต้น ทำ�ให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถนำ�อุปกรณ์ต่างๆ มาใช้ในการดูแล 
ผูป้ว่ยทีมี่ประสทิธภิาพ และไดม้าตรฐานวชิาชพี ทัง้นีพ้ยาบาล
วิชาชีพทราบขั้นตอนของระบบการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่เกิด
ภาวะฉุกเฉินชัดเจน และมีการทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขา
วชิาชพีมากขึน้ ทำ�ใหร้ะบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

	 ภายหลังการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลชินเขต พบว่า ผู้ป่วยท่ี 
ได้รับการดูแลมีความพึงพอใจในระบบการให้บริการของ 
โรงพยาบาลชนิเขตอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากทางโรงพยาบาล
มีการให้บริการที่เป็นระบบเป็นขั้นตอนที่ชัดเจนมากขึ้น ใช้
ระยะเวลาในการรอเข้ารับการรักษาไม่นานมาก ทำ�ให้ผู้ป่วย
เขา้รบัการรกัษาไดท้นัทว่งท ีไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น และไดร้บั
การบริการที่ได้มาตรฐานวิชาชีพมากขึ้น นอกจากนี้พยาบาล
วิชาชีพได้ให้คำ�ปรึกษาและคำ�แนะนำ�เก่ียวกับอาการและ
อาการแสดงทีเ่กดิขึน้เปน็อยา่งด ีมกีารแนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยสงัเกต
อาการของตนเองเบื้องต้น หากผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นกลาง
หน้าอกรุนแรง หายใจเหน่ือย หายใจลำ�บากมากขึ้น แนะนำ�
ให้ญาตินำ�ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลทันที 

	 งานวจิยันีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ นติยา ชนะกอก  
(2561) และเสาวนีย์ เนาวพานิช และคณะ (2558) พบว่า  
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต้องมี 
ความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการประเมินผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง 
ถูกต้อง อีกทั้งมีความจำ�เป็นต้องอาศัยการทำ�งานร่วมกันเป็น
ทีมทั้งแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น และลด
โอกาสการเกดิภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการเกดิโรค เชน่เดียว
กับการศึกษาของ รัชนี ผิวผ่อง และคณะ (2564) ที่ทำ�การ
ศกึษารปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนั ทีมุ่ง่เนน้ใหพ้ยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความสามารถในการประเมินอาการและอาการ
แสดงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้การ
พยาบาลไดถ้กูตอ้ง รวดเรว็และทนัเวลา นอกจากนีไ้ดม้กีารจดั
รวบรวมสว่นตา่งๆ ไวเ้ปน็ระบบทีค่รอบคลมุการพฒันาผลลพัธ์
ทางคลนิกิ และใชท้รพัยากรดา้นสขุภาพใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. การนำ�ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจไปใช้ ควรให้บุคคลในหน่วยงานหรือองค์กรมีส่วนร่วม

ในการเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้  
และควรมกีารเสรมิแรงทางบวกในการยกยอ่งชมเชย บคุลากร
ในหน่วยงานที่ปฏิบัติงานตามระบบได้เป็นอย่างดี เพื่อสร้าง
กำ�ลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และเกิดการพัฒนาการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ยั่งยืน

	 2. ควรใหญ้าตผิูด้แูลหรอืผูด้แูลหลกัเขา้มามสีว่นร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล อีกทั้งยัง
ต้องส่งเสริมสมรรถนะการดูแลในญาติผู้ดูแลหรือผู้ดูแลหลัก 
เพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่บ้านด้วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาผลของการ
พัฒนาระบบการบริการท่ีครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ชนิดอื่นๆ การพัฒนาระบบระบบเครือข่าย และการติดตาม
ผลต่อเนื่องในชุมชน เพื่อให้มีความชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 
เชิงรุก
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