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การวิจัยและพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิดคลื่น ST segment ไม่ยกขึ้น โรงพยาบาลลำ�ปาง 

สมพร เลิศวิริยเสถียร1 และ ถาวร ล่อกา2

1กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลลำ�ปาง, 2สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น ST segment 
ไม่ยกขึ้น โรงพยาบาลล�ำปาง  

วิธีการ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development; R&D) ใช้แนวคิดการก�ำกับดูแลทางคลินิก ศึกษา
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 133 คน และผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น ST segment ไม่ยกขึ้น 275 คน โดยแบ่งเป็น 4  ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล 3) การทดลองใช้รูปแบบการบริการพยาบาล และ 4) การประเมิน
ผลการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าที (Paired  t-test) 

ผลการศึกษา ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย เวลาที่ได้รับการประเมินภาวะวิกฤต เวลาที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การเข้าถึงช่องทางด่วนในการรักษาเฉพาะเจาะจง จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต พบว่าเวลาเฉลี่ยที ่
ผู้ป่วยได้รับการประเมินระยะวิกฤตลดลงจาก 15.04 ± 11.12 เป็น 9.26 ± 7.55 นาที และเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจลดลงจาก 17.84 ± 15.96 เป็น 13.76 ± 9.46 นาที การเข้าถึงช่องทางด่วนในการรักษาเฉพาะ
เจาะจง  ร้อยละ 64.57 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลลดลงจาก 6.32 ± 8.29 เป็น 5.69 ± 4.30 วันและมีอัตราเสีย
ชีวิตร้อยละ 5.71 ผลลัพธ์ระบบบริการพยาบาลพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทักษะภายหลังพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

สรปุ รูปแบบการพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคล่ืน ST segment ไม่ยกขึ้น  
โรงพยาบาลล�ำปาง ภายใต้การน�ำแนวคิดการก�ำกับดูแลทางคลินิกสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการและสมรรถนะของ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(2):233-44.  doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.21

ค�ำส�ำคญั: ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิคลืน่ ST segment ไม่ยกขึน้ การก�ำกบัดแูลทางคลนิกิ  พยาบาลเฉพาะทาง
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บทนำ�

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น 
ST segment ไม่ยกขึน้ (non-ST segment eleva- 
tion acute coronary syndrome [NSTE-ACS]) 
เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีพบ
บ่อย ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบผู้ป่วย NSTE-ACS 
เสยีชีวติในโรงพยาบาลร้อยละ 4.0-12.0 (1) ประเทศ 
ไทย พบผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินจิฉยั NSTE-ACS ร้อยละ 
37.9 และเสยีชวีติในโรงพยาบาลร้อยละ 13.9-25.0 
(2,3) ส�ำหรับจังหวัดล�ำปาง พบผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัย NSTE-ACS ในปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 
จ�ำนวน 510, 486, 506 ราย ตามล�ำดับ ในผู้ป่วย
จ�ำนวนดังกล่าวเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 9.8, 
13.7, 9.4 ตามล�ำดบั และมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 6.2, 6.9, 7.2 วัน ตามล�ำดับ (4) 

จากผลการนิเทศทางคลินิกและรายงานการ
ประชุมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อทบทวนการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยไม่ทราบสาเหตุ 
พบว่าเป็นผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของโรค
หัวใจไม่ชัดเจน และไม่มีความรู้เป็นเหตุให้เข้าถึง
การรักษาเฉพาะเจาะจงล่าช้าร้อยละ 18.8 ผู้ป่วย
ไม่ใช้ระบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 50.0  
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเรื้อรังในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมสามัญแล้วเกิด
อาการและอาการแสดงภาวะ NSTE-ACS ร้อยละ 
41.1 อุปกรณ์ส�ำหรับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ประจ�ำหอผูป่้วยไม่พร้อมใช้งานหรอืไม่มเีครือ่งตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อีกท้ังเป็นพยาบาลจบใหม่  ขาด
ประสบการณ์ในการประเมินอาการของผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤต และพยาบาลมีประสบการณ์ให้การ
ประเมินและดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
รวมทั้งขาดแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลและ
จดัการผูป่้วย เป็นเหตใุห้ผู้ป่วยขาดการเฝ้าระวงัและ

ติดตามอาการที่ต่อเนื่อง ซึ่งปัจจัยข้างต้นเป็นเหตุ
ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ปลอดภัย

จากปัญหาดงักล่าวข้างต้น ผูวิ้จยัในฐานะผูบ้รหิาร
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลล�ำปาง 
ได้น�ำนโยบายการดูแลผู ้ป ่วยโดยยึดหลักความ
ปลอดภัยและใช้หลักกลยุทธ์พัฒนาความเป็นเลิศ
ทางการบริการพยาบาล ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น ST segment ไม่ยกขึ้น 
โรงพยาบาลล�ำปาง ภายใต้แนวคิดการก�ำกับดูแล
ทางคลินิก (clinical governance) (5) มุ่งหวังให ้
ผูป่้วย NSTE-ACS มคีวามปลอดภัย โดยมแีนวปฏิบตัิ
ทางคลินิกที่น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุน 
การปฏบิตักิารพยาบาลร่วมกับสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วย
ได้รับการประเมินและจัดการภาวะวิกฤตจาก
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และสมรรถนะด้านการ
ดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS การน�ำหลักการก�ำกับ
ติดตามการนิเทศทางคลินิก 7 ด้าน (seven-eyed 
supervision model) (6) อีกทั้งขับเคลื่อนระบบ
การบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน

วัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาผลลพัธ์ของรปูแบบการบรกิารพยาบาล
ผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง

วิธีการ

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development: R&D) โดยใช้แนวคิดการ
ก�ำกับดูแลทางคลินิก ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ 
โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 5 หอผู้ป่วย โดยน�ำ
เสนอขั้นตอนดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนินการ 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 โดยจัดประชุมกลุ่ม
พยาบาลวชิาชพี 20 คน และการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วย NSTE-ACS ในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามัญ 60 
รายตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย (patient care 
process)

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น ST 
segment ไม่ยกขึ้น ด�ำเนินการเดือนสิงหาคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 1) กลยุทธ์การ
ก�ำกับดแูลทางคลนิกิเพือ่พฒันาการบรกิารพยาบาล
ผู้ป่วย NSTE-ACS  2) แนวปฏิบัติทางคลนิกิส�ำหรบั
ผูป่้วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง 3) คู่มือ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS  
4) คู่มือการนิเทศทางคลินิก 7 ด้าน ส�ำหรับการ
พยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS  5) โปรแกรมฝึกอบรม
เพือ่เพิม่พนูทกัษะส�ำหรบัการดแูลผูป่้วย NSTE-ACS 

ขั้นตอนที่ 3 และ 4 การใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลและประเมินผล ด�ำเนินการเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ 5 หน่วย
งานโรงพยาบาลล�ำปาง ประเมินผลลัพธ์ดังนี้ 1) 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เวลาที่ได้รับการประเมิน
ภาวะวิกฤต เวลาที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การเข้าถึงช่องทางด่วนในการรักษาเฉพาะเจาะจง 
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต 
2) ผลลัพธ์ด้านระบบบริการพยาบาล ได้แก่ คะแนน
ความรู้ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ และแฟ้ม

ข้อมูลผู้ป่วย NSTE-ACS 
กลุม่ตัวอย่าง การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นแบบ 

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS จ�ำนวน 20 คน 

ขั้นตอนที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพแกนน�ำ (clini-
cal champion) ด้านการดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS 
จ�ำนวน 5 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ จ�ำนวน 108 คน รวม
ทั้งหมด 113 คน 

ขัน้ตอนที ่3 และ 4 คอื พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 
113 คน และแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย NSTE-ACS ทีไ่ด้รบั
การดูแลโดยใช้รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย 
NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง จ�ำนวน 275 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.	 เคร่ืองมือวิเคราะห์สถานการณ์การบริการ

พยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง 
ประกอบด้วย 1) แนวค�ำถามทีใ่ช้ในการสนทนากลุ่ม 
(focus group interview) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้
กรอบแนวคิดการก�ำกับดูแลทางคลินิก มี 6 องค์
ประกอบ ได้แก่ 1] การทบทวนหรือการตรวจสอบ
ทางคลินิก 2] การบริหารความเสี่ยง 3] การจัดการ
สารสนเทศ/ผลสัมฤทธิ์ 4] การเรียนรู้และฝึกอบรม
ของวชิาชพี 5] การวจิยัและพฒันา และ 6] ประสทิธิ-
ผลเชิงกลยุทธ์ การเปิดเผยข้อมูล/ประสบการณ์แก่
ผู้ป่วย โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน (ค่า CVI=0.90)

2.	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การบรกิารพยาบาลผูป่้วย NSTE-ACS ประกอบด้วย 

	 2.1	คู่มือกลยุทธ์การก�ำกับดูแลทางคลินิก
เพื่อพัฒนาการบริการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS 
โรงพยาบาลล�ำปาง

	 2.2	แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับผู ้ป ่วย 
NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง ซึ่งผ่านการด�ำเนิน
การตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตรวจสอบความตรง
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ของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 5 คน (ค่า CVI=0.92)

	 2.3	คู ่มือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูป่้วย NSTE-ACS ทีท่มีวจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารวชิาการทีเ่กีย่วข้อง ในเนือ้หา
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS 
บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผู ้ดูแลผู้ป่วย 
NSTE-ACS ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 5 คน (CVI=0.89)

	 2.4	คู ่มือการนิเทศทางคลินิกส�ำหรับการ
พยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โดยใช้การนิเทศทาง
คลนิกิแบบ 7 ด้าน ทีป่ระกอบด้วย 1) ด้านผูร้บับรกิาร 
2) ด้านกลวิธีและการจัดกระท�ำของผู้รับการนิเทศ 
3) ด้านความสัมพันธ์ของผู้รับบริการและผู้รับการ
นิเทศ 4) ด้านผู้รับการนิเทศ 5) ด้านความสัมพันธ์
ของผู้รับการนิเทศกับผู้ให้การนิเทศ 6) ด้านผู้ให้ 
การนิเทศ 7) ด้านบริบทการนิเทศ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (CVI= 0.82) 

	 2.5	โปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะ
การดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS จัดในลักษณะการจัด
อบรมภายในโรงพยาบาล (in-house training) โดย 
ทมีพฒันาวิจัยและผูท่ี้เกีย่วข้องร่วมออกแบบหลกัสตูร 
(Residency Training Program) ระยะเวลา 35 
ชั่วโมง เนื้อหาหลักสูตร ได้แก่ นโยบายการบริการ
สุขภาพ ความรู้และการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS 
พัฒนาสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS 

3.	 เครือ่งมือประเมนิผลลพัธ์การพฒันารปูแบบ
การบริการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาล
ล�ำปาง ประกอบด้วย 1) แบบประเมินผลลัพธ์ด้าน 
ผู้ป่วย NSTE-ACS ได้แก่ ระยะเวลาการประเมิน
ภาวะวกิฤตหลงัเกิดอาการ เวลาตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
จ�ำนวนการเข้าถึงการรักษาเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน
วันนอน อัตราเสียชีวิต 2) แบบประเมินผลลัพธ์

ด้านพยาบาล ได้แก่ แบบวัดความรูแ้ละแบบประเมนิ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลผู้ป่วย 
NSTE-ACS

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิ จัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตวัอย่าง โดยการท�ำหนงัสอืขอรบัการพจิารณารับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลล�ำปาง เลขที่ 60/62 วันที่ 26 มิถุนายน 
พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมลูผู้ป่วย ใช้สถิติเชงิพรรณนา แจกแจงความถี่ 

และร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 

ผลการศึกษา

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการ
พยาบาล พบว่าอตัราการเสยีชวีติผูป่้วย NSTE-ACS 
ในโรงพยาบาลสูง เมื่อวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด
การก�ำกับดูแลทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่
อาการไม่ชัดเจน ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมสามัญ เมื่อเกิดอาการได้รับการประเมิน
และการจัดการเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาเฉพาะ
เจาะจงล่าช้า เครื่องตรวจและติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจไม่เพียงพอ ไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS ไม่มีระบบการนิเทศทาง
คลินิกในการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS ที่ชัดเจน 
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และพยาบาลวชิาชพีจบใหม่มคีวามรูใ้นการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุม พยาบาลมีระดับของ
ประสบการณ์ในการท�ำงานและความรู้ท่ีแตกต่าง
กัน มีการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกต่างกัน ทักษะ
และสมรรถนะด้านการดแูลผูป่้วย NSTE-ACS คะแนน
การประเมินอยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าร้อยละ 80 เมื่อแยก
รายด้านพบว่า การประเมินผู้ป่วยระยะแรกรับและ
การจดัการเมือ่เกดิอาการในระยะวกิฤตไม่ครอบคลุม 

รปูแบบการบรกิารพยาบาล การพฒันารปูแบบ
การบรกิารพยาบาลผูป่้วย NSTE-ACS มอีงค์ประกอบ 
ดังนี้

1.	 กลยุทธ์การก�ำกับดูแลทางคลินิกเพื่อพัฒนา 
การบริการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาล
ล�ำปาง เป็นหนึ่งในกลยุทธ์พัฒนาความเป็นเลิศ
ทางการพยาบาล ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
ตามแผนปีงบประมาณ 2562 ทีน่�ำมาก�ำหนดนโยบาย
และพัฒนาเป็นรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย 
NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปางภายใต้แนวคิด การ
ก�ำกับดูแลทางคลินิกขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้
รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานจากการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินกิส�ำหรับผูป่้วย NSTE-ACS พยาบาลมีความ
รู้ ความเข้าใจ และมีการปฏิบัติในทิศทางเดยีวกนั 
และสามารถท�ำงานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ

2.	 แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NSTE-
ACS โรงพยาบาลล�ำปาง ประกาศใช้ เมื่อวันที่ 30 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ที่พัฒนาขึ้นโดย สมพร 
เลิศวิริยเสถียร และคณะ

3.	 คู่มือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
NSTE-ACS ประกาศใช้เมื่อวันที่ 30 เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2562 ที่พัฒนาขึ้นโดย สมพร เลิศวิริยเสถียร
และคณะ ประกอบด้วย

	 3.1	บทบาทของพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS 
(nursing role development) มีการก�ำหนด
โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ชัดเจน 

สาระส�ำคัญได้แก่ 1) หัวหน้าพยาบาล ในฐานะ
พยาบาลผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการ
พยาบาล 2) พยาบาลผูป้ฏบัิตกิารขัน้สูง/ผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะด้านการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS ในฐานะ 
clinical educator 3) พยาบาลวชิาชีพทีเ่ป็นแกนน�ำ 
4) พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุร-
กรรมสามัญ (RNs) 

	 3.2	สมรรถนะของพยาบาล (nurse com-
petency development) มีข้อก�ำหนด สมรรถนะ
พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS ประกอบ
ด้วย 1) คุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล 2) ความรู้ ทักษะที่จ�ำเป็นและเป็นปัจจุบัน
เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) 
การคิดเชิงวิเคราะห์ และการคิดสะท้อนกลับ 4) 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลภายใต้มาตรฐาน
การพยาบาล 5) ความกระตือรือร้น ในการพัฒนา
ตนเองด้านวิชาชีพ 6) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิ-
ภาพและมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงาน 7) การ
จัดการข้อมูลทางด้านสุขภาพ พัฒนาเป็นนวัตกรรม
และงานวจิยั 8) การเป็นผูใ้ห้ข้อมลูด้านอาการแนวทาง
การรักษาและอื่น ๆ 

4.	 คูม่อืการนเิทศทางคลนิกิส�ำหรบัการพยาบาล
ผู้ป่วย NSTE-ACS ที่ก�ำหนดแผนการนิเทศโดย 
สมพร เลิศวิริยเสถียร และคณะ ตามกรอบแนวคิด
การก�ำกับดูแลทางคลินิกและการนิเทศทางคลินิก
แบบ 7 ด้าน น�ำสู่การปฏิบัติเมื่อวันที่ 12 เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 มีรูปแบบและแผนการนิเทศ
ชัดเจนและมีระยะการติดตามนิเทศทางคลินิกทุก 1 
เดือน บันทึกรายงานผลการนิเทศก�ำกับติดตามจาก
หวัหน้าพยาบาล สู่หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือผู้ปฏบิติัการ
พยาบาลขัน้สงู (advanced practice nurse; APN)
พยาบาลวิชาชีพแกนน�ำ และพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติในหอผู้ป่วย

5.	 โปรแกรมฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพนูทกัษะส�ำหรบั
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การดูแลผูป่้วย NSTE-ACS เนือ้หาหลกัสตูร นโยบาย
การบริการสุขภาพ ความรู้และการพยาบาลผู้ป่วย 
NSTE-ACS พัฒนาสมรรถนะและบทบาทพยาบาล
ในการดแูลผูป่้วย NSTE-ACS เพือ่ให้พยาบาลผูป้ฏบิตัิ
เกิดความมั่นใจและสามารถตัดสินใจในการดูแล
ร่วมกับสหสาขาวชิาชพีได้รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วย NSTE-ACS

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-
ACS แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ผู้ป่วย NSTE-ACS จ�ำนวน 275 คน เพศหญิง 
146 คน คิดเป็นร้อยละ 53.09 เพศชาย 129 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.91 อายุเฉลี่ย 71.52 ± 11.17 ปี 
มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงสุด จ�ำนวน 
257 คน คิดเป็นร้อยละ 93.45 รองลงมาคือ ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 229 คน คิดเป็นร้อยละ 83.27 
อาการและอาการแสดงที่พบทุกรายมีอาการเจ็บ
อก ระดับความปวดเล็กน้อย จ�ำนวน 159 คน คิด
เป็นร้อยละ 57.82 รองลงมาคอื หน้ามืดหรอืเป็นลม 
จ�ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 40.72 ระดับความ
เสี่ยงของ ACS อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 216 คน คิด
เป็นร้อยละ78.55 ดังแสดงตารางที่ 1

เวลาที่ได้รับการประเมินภาวะวิกฤต (time to 
emergency assessment; TEA) เฉลี่ย 12.95 ± 
9.72 นาที เวลาที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(time to electrocardiogram; TEKG) เฉลีย่ 16.08 
± 13.28 นาที จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (length 
of stay; LOS)  เฉลี่ย 5.80±6.58 วัน การเข้าถึง
ช่องทางด่วนในการรักษาเฉพาะเจาะจง (timely 
emergency intervention; TEI) จ�ำนวน 113 คน 
ร้อยล 41.09. ในจ�ำนวนนี้ได้รับการรักษาได้รับ 
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 

หรือ Cardiac Catheterization Angiography 
(CAG) 48 ราย ผูป่้วยหรอืญาตปิฏิเสธ PCI หรือ CAG 
และมีชีวิตอยู่ภายหลังการจ�ำหน่าย 55 ราย และ 
ผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธ PCI หรือ CAG และเสียชีวิต 
10 ราย และกรณไีม่เร่งด่วน จ�ำนวน 162 คน ร้อยละ 
58.91 การจ�ำแนกผลลัพธ์ของการพัฒนาเป็นระยะ
ที่ 1 2 และ 3 พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินภาวะวิกฤตหลังเกิดอาการ เฉลี่ย 15.04, 
13.83, 9.29 นาที เวลาที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ เฉลี่ย 17.84, 16.45, 13.76 นาที และจ�ำนวน
วันนอน เฉลี่ย 6.32, 5.45, 5.63 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า
ถึงการรักษาเฉพาะเจาะจง ร้อยละ 100  ผูป่้วยเสยี
ชวีติกรณผีูป่้วยหรอืญาติปฏเิสธ PCI  หรอื CAG และ
เสยีชีวติในแต่ละระยะ เท่ากบั 4, 6,0 ราย ตามล�ำดับ 
ดังตารางที่ 2

ผลลัพธ์ด้านระบบบรกิาร พบว่า พยาบาลวชิา 
ชีพแกนน�ำและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วย
มคีวามรูด้้านการดแูลผูป่้วย NSTE-ACS ก่อนการ
พฒันาโดยรวมมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู ้74.73 ± 1.34, 
71.35 ± 7.19 ตามล�ำดบัและภายหลงัการพฒันา พบ
ว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ของทัง้สองกลุม่โดยรวม 
เท่ากบั 98.9 ± 4.98, 93.3 ± 0.84 ตามล�ำดบั เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาล
ภายหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p < 0.001) และด้าน
สมรรถนะของพยาบาลแกนน�ำและพยาบาลวชิาชพี
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย NSTE-ACS ค่าเฉลีย่โดย
รวมมคีะแนนสมรรถนะของพยาบาล เท่ากบั 2.73 ± 
0.53, 2.68 ± 0.64 ตามล�ำดบั และภายหลงัการ
พฒันาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะของพยาบาล
ทั้งสองกลุ่มโดยรวม เท่ากับ 3.98 ± 0.53, 3.54 ± 
0.63 ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบ-เทียบค่าเฉลี่ย
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการพัฒนา
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p < 0.001) ดงัตารางที ่3
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ตารางที่ 1. ลักษณะผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น ST segment ไม่ยกขึ้น

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รายการ รวม (n=275) ระยะที่ 1 
ต.ค.-พ.ย. 
(n=90)

ระยะที่ 2 
ธ.ค. 

(n=101)

ระยะที่ 3 
ม.ค.-มี.ค. 
(n=101)

เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ  (mean ± SD)
(range)  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
    โรคหลอดเลือดหัวใจ
    โรคเบาหวาน
    โรคความดันโลหิตสูง
    ภาวะไขมันในเลือดสูง
    การสูบบุหรี่
    ประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจ
อาการและอาการแสดงทางคลินิก
     เจ็บเค้นอก
     หน้ามืดหรือเป็นลม
     ใจสั่น
ระดับความปวด (ช่วงคะแนน)
     ปวดเล็กน้อย (1-3)
     ปวดปานกลาง (4-6)
     ปวดมาก (7-10)  
Cardiac marker (troponin I level)
     ความเสีย่งต�ำ่ (male < 6, female < 4 pg/mL)
     ความเสี่ยงปานกลาง (male 6-12, female 
          4-10 pg/mL.)
     ความเสี่ยงสูง (male >12, female > 10 
          pg/mL)
Risk criterion for ACS
     ความเสี่ยงต�่ำ
     ความเสี่ยงปานกลาง 
     ความเสี่ยงสูง
     ความเสี่ยงสูงมาก

129 (46.91)
146 (53.09)
71.52±11.17

(30-93)

209 (76.00)
160 (58.18)
257 (93.45)
229 (83.27)
133 (48.36)

9 (3.27)

275 (100.00)
112 (40.72)
83 (30.18)

159 (57.82)
101 (36.73)
15 (5.45)

21 (7.64)
18 (6.55)

236 (2,285.82)

3 (1.09)
26 (9.45)

216 (78.55)
30 (10.91)

31 (34.44)
59 (65.56 )

70.78±10.26 
(36-92)

77 (85.56)
50 (55.56)
83 (2.22)
83 (92.22)
32 (35.56)

0

90 (100.00)
42 (46.67)
25 (27.78)

33 (36.67)
52 (57.78)
5 (5.56)

11 (12.22)
10 (11.11)

69 (76.67)

2 (2.22)
8 (8.89)

64 (71.11)
16 (17.78)

42 (41.58)
59 (58.42)

72.88±11.64 
(33-93)

74 (73.27)
60 (59.41)
95 (94.06)
78 (77.23)
59 (58.42)
5 (4.95)

101 (100.00)
35 (34.65)
39 (38.61)

66 (65.35)
32 (31.68)
3 (2.97)

9 (8.91)
4 (3.96)

88 (87.13)

1 (0.99)
11 (10.89)
84 (83.17)
5 (4.95)

39 (46.43)
45 (53.57)

70.67±11.48 
(30-91)

58 (69.05)
50 (69.52)
79 (94.05)
68 (80.95)
42 (50.00)
4 (4.76)

84 (100.00)
35 (41.67)
19 (22.62)

60 (71.43)
17 (20.24)
7 (8.33)

1 (1.19)
4 (4.76)

79 (94.05)

0
7 (8.33)

68 (80.95)
9 (10.71)
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ตารางที่ 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยหลังการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รายการ
รวม (n=275)

ระยะที่ 1 
ต.ค.-พ.ย. 
(n=90)

ระยะที่ 2 
ธ.ค. 

(n=101)

ระยะที่ 3 
ม.ค.-มี.ค. 
(n=101)

การประเมินภาวะวิกฤต (minute)
Mean ± SD 
(range)

น้อยกว่า 5 นาที
6-10 นาที
11-20 นาที
20-30 นาที

ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ EKG (minute) 
Mean ± SD  
(range)  

ภายใน 10 นาที
11-20 นาที
21-30 นาที
มากกว่า 30 นาที

จ�ำนวนวันนอน 
Mean ± SD 
(range)  
การรักษาเฉพาะเจาะจง
การเข้าถึงบริการช่องทางด่วน

ได้รับ  PCI หรือ CAG 
ผู้ป่วยหรือญาติปฏิเสธ PCI หรือ CAG และ  
    มีชีวิตอยู่ภายหลังการจ�ำหน่าย 
ผูป่้วยหรือญาตปิฏเิสธ PCI หรือ CAG และเสยีชวีติ

การเข้าถึงบริการอื่น
วางแผนท�ำ PCI หรือ CAG หลังจ�ำหน่วยหลัง   
    ออกจากโรงพยาบาล
ไม่มีแผนการรักษาในการท�ำ PCI หรือ CAG 
ส่งต่อ Coronary clinic 
ส่งต่อคลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
ไม่มีแผนการนัดหรือติดตามผลการรักษา

12.95±9.72
(1-66)

87 (31.64)
75 (27.27)
11 (4.00)

102(37.09)

16.08±13.28
(1-87)

123(44.73)
69 (25.09)
40 (14.55)
43 (15.64)

5.80±6.58
(1-51)

113 (41.09%)
48 (17.45%)
55 (20.00%)

10 (3.64%)
162 (58.9)
69 (25.09)

93 (33.82)
8 (2.91)

73 (26.55)
12 (4.36)

15.04±11.12
(1-66)

28 (31.11)
17 (18.89)
4 (4.44)

51 (56.67)

17.84±15.96
(1-87)

42 (46.67)
19 (21.11)
12 (13.33)
17 (18.89)

6.32±8.29
(1-46)

36 (100.00)
20 (55.56)
12 (33.33)

4 (11.11)
54 (60.00)
27 (30.00)

27 (30.00)
3 (3.33)

19 (21.11)
5 (5.56)

13.83±9.18
(1-24)

25 (32.67)
31 (29.33)
1 (2.67)

44 (35.33)

16.45±13.24
(1-47)

37 (36.63)
32 (31.68)
12 (11.88)
20 (19.80)

5.45±6.46
(1-51)

46 (100.00)
12 (26.09)
28 (60.87)

6 (13.04)
55 (54.46)
21 (20.79)

34 (33.66)
3 (2.97)

29 (28.71)
2 (1.98)

9.26±7.55
(1-30)

36 (42.86)
29 (34.52)
7 (8.33)

12 (14.29)

13.76±9.46
(1-35)

44 (52.38)
18 (21.43)
16 (19.05)
6 (7.14)

5.69±4.30
(1-23)

31 (100.00)
16 (51.61)
15 (48.39)

0
53 (63.10)
21 (25.00)

32 (38.10)
2 (2.38)

25 (29.76)
5 (5.95)

อภิปรายผล

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผูป่้วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง ภายใต้แนวคิด

การก�ำกับดูแลทางคลินิก ครั้งนี้ เกิดจากผู้วิจัยร่วม
กับทีมวิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะห์สถาน-
การณ์และความต้องการที่เกิดขึ้นจริงภายใต้แนวคดิ
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การก�ำกับดแูลทางคลนิกิ ท�ำให้ทราบประเดน็ปัญหา
ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วย NSTE-ACS มีอัตราการเสีย
ชีวติในโรงพยาบาลสงู อปุกรณ์ส�ำหรับการตรวจคลืน่
ไฟฟ้าหวัใจไม่เพยีงพอในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม 
พยาบาลมีสมรรถนะและความรู้ด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหัวใจในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ จากประเด็น
ดังกล่าวน�ำไปวางแผนการพัฒนาเป็นรูปแบบการ
บรกิารพยาบาลเพือ่ตอบสนองต่อปัญหา ให้ผู้ป่วย
เข้าถึงการบริการรักษาและเกิดความปลอดภัย โดย
เร่ิมจากก�ำหนดแผนกลยุทธ์เพื่อพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลนี้ขึ้น ประกอบด้วย 1) การพัฒนา
และใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NSTE-
ACS โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ มคีูม่อืแนวทางการ
ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย NSTE- ACS และการเตรี
ยมความพร้อมของพยาบาล เพื่อให้การปฏิบัติการ
พยาบาลในทิศทางเดียวกันและให้การพยาบาลท่ี
ครอบคลมุ เป็นผลดต่ีอพยาบาลทีป่ฏบิตักิารพยาบาล
ในการดแูลผูป่้วย (7,8) ช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษา
เฉพาะเจาะจงเร็วข้ึน ลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย 
NSTE-ACS ในโรงพยาบาลล�ำปาง 2) การจดัโปรแกรม
ฝึกอบรมเพื่อเพ่ิมพูนทักษะส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 

NSTE-ACS เพื่อพัฒนาบทบาทและสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ 
พยาบาลวิชาชีพแกนน�ำและพยาบาลวิชาชีพผู ้
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามญั มกีารจดั
ท�ำคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและหลักสูตรการ
อบรมขึน้ 3) การก�ำกบัดแูลทางคลินกิและการนิเทศ
ทางคลินิก โดยน�ำมาใช้ในทุกขัน้ตอนของการพฒันา 
เพือ่สนบัสนนุการนเิทศ ก�ำกบั ติดตามการพฒันาการ
บรกิารพยาบาลอย่างต่อเน่ือง แสดงผลส�ำเร็จการ
พัฒนาที่ดี (9) สอดคล้องกับผลการศกึษาของ ทรง
ลกัษณ์ ณ นคร และกญัญดา ประจศุลิปะ ผู้บริหาร
องค์การพยาบาลควรมีกระบวนการบริหารงานที่
มุ่งสู่ประสิทธิผล โดยมีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีการ
วางแผนกลยุทธ์อย่างมีประสิทธิภาพ มีการตัดสิน
ใจอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และมีการทบทวน
ผลลพัธ์ ให้บรรลุตามเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของ
องค์กร (10)

ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ครั้งนี้ เกิดการพัฒนาได้องค์ความรู้และรูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาล
ล�ำปาง ได้แก่ 1) กลยุทธ์ของหัวหน้าพยาบาล น�ำมา

ตารางที่ 3. คะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวมและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS ก่อนและหลัง
การการอบรมตามรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง 

ลักษณะคะแนนเฉลี่ยโดยรวม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา p-value

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพแกนน�ำ  (n=5)
-	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพแกนน�ำ 

(mean ± SD)
-	 คะแนนเฉลี่ยการประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพแกนน�ำ (mean ± SD)
2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน (n=113 )

-	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน  
(mean ± SD)

-	 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
(mean ± SD)

	
74.73 ± 1.34

2.73 ± 0.53

2.68 ± 0.64

71.35 ± 7.19

98.9±4.98

3.98±0.53

3.54±0.63

93.3±0.84

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001
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ก�ำหนดนโยบายและพัฒนาเป็นรูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปางภาย
ใต้แนวคดิการก�ำกบัดแูลทางคลินกิขึน้ เพือ่ให้ผูป่้วย
ปลอดภัย ได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานจากการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NSTE-ACS 
พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและมีการปฏิบัติใน
ทิศทางเดียวกัน และสามารถท�ำงานร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ ได้ 2) แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับผู้
ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง 3) คู่มือการ
อบรมพัฒนาบทบาทและสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่จัดขึ้นภายในโรงพยาบาล (In-house 
training) โดยการออกแบบหลักสูตร (Residency 
Training Program) ขึ้น และ 4) คู่มือการนิเทศทาง
คลินิกส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS

ผลลัพธ์จากการน�ำรูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง ที่พัฒนาขึ้น
สู่การปฏิบัติ เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ เวลาที่ผู้ป่วยได้รับ
การประเมินภาวะวิกฤต เวลาที่ได้รับการตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดลง การ
เข้าถึงช่องทางด่วนในการรักษาเฉพาะเจาะจงได้
เร็วขึ้น และอัตราการเสียชีวิตลดลง จากผลลัพธ์ดัง
กล่าวหมายความว่า รูปแบบการบริการพยาบาล 
ผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปาง ที่พัฒนาขึ้น 
โดยการน�ำเอาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย 
NSTE-ACS มาใช้และมีการนิเทศติดตามอย่างต่อ
เนื่องส่งผลดีต่อผู้ป่วย ดังนั้นระบบนี้ควรมีอยู่ 

ปัจจัยของความส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบ
การบริการพยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาล
ล�ำปาง เกิดจากหัวหน้าพยาบาลในบทบาทผู้น�ำ
องค์กรพยาบาลที่ก�ำหนดทิศทางนโยบายที่ตอบ
สนองต่อปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 
สนับสนุนและด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วย NSTE-ACS โรงพยาบาลล�ำปางภาย

ใต้แนวคิดการก�ำกับดูแลทางคลินิกขึ้น และการ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์ มีผลต่อการช่วยให้ผู้ป่วยได้
รับการวินิจฉัยที่เร็วขึ้น ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการได้
เรว็ข้ึน ได้รบัการรกัษาทีเ่ร็วขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยั 
และโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะ สนับสนุน
และช่วยพัฒนาบทบาทและเพ่ิมสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลผู้ป่วย NSTE-ACS ใน
ลักษณะการจัดอบรมภายในโรงพยาบาล โดยทีม
พัฒนาวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมออกแบบหลักสูตร 
ส ่งผลให้พยาบาลผู ้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจและ
สามารถตัดสินใจในการการดูแลร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ของพยาบาล พบว่า การพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลท่ีได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงร่วมกับ
การแก้ปัญหาร่วมกันจะท�ำให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงการ
รักษาได้รวดเร็วและลดอัตราการเสียชีวิต (11) และ
การก�ำกับดูแลทางคลินิก ร่วมกับการนิเทศทาง
คลินิกแบบ 7 ด้าน ที่น�ำมาใช้ในการนิเทศ ก�ำกับ
ตดิตามการพฒันาการบรกิารพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
มีขั้นตอนที่ชัดเจนและมุ่งท�ำความเข้าใจกับระบบ
บริการที่เชื่อมโยงไปถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
NSTE-ACS โดยจุดเน้นของการนิเทศ ประกอบด้วย 
การประเมินและการจัดการภาวะวิกฤตของผู้ป่วย 
การก�ำกับติดตามผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ส่ง
เสริมและสนับสนุนความร่วมมือระหว่างพยาบาล
วิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแล
ผูป่้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าการพฒันา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (12) 
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Study of a nursing service model for patients with Non-ST Segment  
elevated acute coronary syndrome at Lampang Hospital 

Lertwiriyasathira  S1 and Lorga T2

1Nursing Department, Lampang Hospital, 2School of Nursing Mae Fah Luang University 

Objectives  This study aimed to examine the outcome of a nursing service model for patients with 
Non-ST segment elevated acute coronary syndrome (NSTE-ACS) at Lampang Hospital. 

Methods  This research and development study, conducted between July 2019 and March 2020, 
was based on the concept of clinical governance. The subjects included 133 registered nurses and 
275 NSTE-ACS patients. The study was divided into four phases: 1) situational analysis, 2) develop-
ment of a nursing service model, 3) implementation of the model and 4) evaluation of the model. 
Data were collected using focus groups, questionnaires and patients records. Descriptive statistics 
and paired t-test were used in the analysis. 

Results Patient outcome categories consisted of time to emergency assessment (TEA), time to 
electrocardiogram (TEKG), receipt of timely emergency intervention (TEI), length of stay (LOS) and 
mortality rate. The average TEA and TEKG (in minutes) after implementation of the nursing service 
model decreased from 15.04 ± 11.12 to 9.26 ± 7.55 minutes and 17.84 ± 15.96 to 13.76 ± 9.46 
minutes, respectively. Of the NSTE-ACS patients, 64.57% received TEI.  LOS decreased from 6.32 ± 
8.29 to 5.69 ± 4.30 days. The mortality rate was 5.71% compared to 9.80%, 13.78% and 9.48% in 
the three respective years preceding the study.  Knowledge and skills of registered nurses increased 
significantly following implementation of the model (p < 0.001).

Conclusion  The specialist nursing services model for NSTE-ACS patients based on clinical governance 
was effective in improving the quality of care as well as nurses’ competencies. Chiang Mai Medical 
Journal 2021;60(2):233-44.  doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.21

Keywords:  Non-ST segment elevation acute coronary syndromes (NSTE-ACS), clinical governance, 
specialist nursing service


