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บทคดัยอ่ 

 การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาล การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือด จงัหวดัยโสธร และศึกษาผลลพัธข์องรูปแบบ กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง คือ ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือด 102 คน และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจงัหวดั 36 คน ด าเนินการ 4 ระยะ: 
(1) เตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ ์(2) พฒันารูปแบบ (3) น ารูปแบบไปใช ้ (4) ประเมินผล เครื่องมือในการวิจยั คือ (1) 
โปรแกรมพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (2) มาตรฐานการพยาบาล (3) แผนการนิเทศทางการพยาบาล  ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่าน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชเ้ครื่องมือ (1) แบบประเมินความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ค่าความ
ยากง่าย 0.6  (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ค่าความเช่ือมั่นสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 0.81 (3) แบบ
ประเมินการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาล (4) แบบบนัทึกตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา 
pair t- test และ Chi-square  

ผลกาวิจยั พบวา่ รูปแบบการบรหิารการพยาบาล การรบัและการสง่ต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด จงัหวดัยโสธร 
ประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ มาตรฐานการพยาบาล และการนิเทศ ผลลพัธด์า้นคณุภาพการ
พยาบาล ไดแ้ก่ (1) Door to EKG ใน 10 นาที (2) การไดร้บัยา Streptokinase (3) Door to needle ใน 30 นาที (4) Onset to 
needle ใน 180 นาที เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 และภาวะแทรกซอ้น Major bleeding จากยา Streptokinase ลดลง 
อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ดา้นผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ ความรูข้องพยาบาลหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันา (Mean ก่อน  
11.72,  Mean หลงั 18.75) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพระดบัมากท่ีสดุ (Mean 4.71) และการปฏิบติัตามมาตรฐานการ
พยาบาล รอ้ยละ 73.33–93.33  

 
ค าส าคัญ : รูปแบบการบรหิารการพยาบาล การรบัและสง่ตอ่ ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหนา้พยาบาล E-mail: Yaowalukmen.2505@gmail.com 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  



วารสารกองการพยาบาล 

 

88  ปีที ่49 ฉบบัที ่3กนัยายน  – ธันวาคม 2565 

***พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

Development of Nursing Management Model for Receiving and Referral of 
Myocardial Ischemia Patients at Yasothon Province. 
 

Yaowaluk Mentaganuwong ***  M.N.S.  
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Abstract   
The objectives of this research and development was to develop and to study the results of the nursing 

management model on receiving and referring patients with myocardial ischemia, Yasothon Province.  A purposive sample 
of 102 myocardial ischemia patients and 36 professional nurses at Yasothon Hospital and community hospitals of Yasothon 
Province network, were recruited. The study consisted of 4 phases: (1) preparation and situation analysis (2) develop the 
nursing administration model ( 3)  model implementation ( 4)  evaluation.  The research instruments composed of ( 1) 
professional nurse competency development program (2)  nursing standards ( 3)  nursing supervision plan and were 
checked for quality using 5 experts. Data collecting tools included (1) a knowledge test of the nurses, yielding the difficulty 
level of 0.6 (2) a satisfaction questionnaire of the nurses, yielding Cronbach's alpha coefficient of 0.81 (3) performance 
assessment according to the nursing standards of the nurses ( 4)  a record form of the nursing quality indicators.  Data 
were analyzed using descriptive statistics, pair t-test, and Chi-square. 

 The results showed that the nursing management model on receiving and referring patients with myocardial 
ischemia, Yasothon Province consisted of professional nurse competency development programs, nursing standards, and 
nursing supervision. Outcomes of the quality nursing care included (1) door to EKG within 10 minutes (2) streptokinase injection 
(3)  door to needle within 30 minutes (4)  onset to needle time within 180 minutes, that significantly increased at the level 
of . 05.  The complications on major bleeding due to streptokinase injection was statistically significant decreased at the 
level of . 05.  Provider outcomes on knowledge of the nurses revealed that the average score after development was 
significant higher than before development (Mean before 11.72, Mean after 18.75) .  The nurses reported their overall 
satisfaction at the highest level (Mean 4.71) and practice according to the nursing standards at 73.33–93.33 percent. 
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บทน า 
ภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด (Ischemic 

Heart Disease)  เป็นการเจ็บป่วยที่วิกฤตและฉกุเฉิน
จากการอุดตันอย่างเฉียบพลนัของหลอดเลือดแดง
ที่มาเลีย้งหัวใจ และเป็นภาวะที่ตอ้งไดร้บัการรกัษา
อย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว เพื่อลดอัตราการตายและ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้1 ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทุพพลภาพที่
ส  าคญัของหลายประเทศทั่วโลก   

สถิติในปี พ.ศ. 2562 ขององค์การอนามัย
โลก พบว่า มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจเป็น
จ านวนสูงถึง 17.9 ลา้นคน หรือคิดเป็น รอ้ยละ 32 
จากสาเหตุการตายทัง้หมดทั่วโลก2 ส  าหรบัประเทศ
ไทย ปีพ.ศ.2561-2563 พบว่า อัตราตายด้วยโรค
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเท่ากับ 31.78, 31.36 และ 
32.57 ต่อประชากรแสนคน3  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 
นอกจากนีย้งัพบว่า ปี 2560-2562 อตัราผูป่้วยในโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึน้  เท่ากับ 
467.46, 506.20 และ 542.54 ต่อประชากรแสนคน4  

ตามล าดบั 
โรงพยาบาลยโสธรมีผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดที่สง่ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั
ยโสธร และให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดใน
ระหว่างการส่งต่อ การทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย 
จ านวน 36 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง 
กนัยายน 2564 พบมีอตัราการเสียชีวิตโดยรวม5 รอ้ยละ 
9.23 และอตัราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก สงู
ถึงรอ้ยละ 26.5 จากภาวะหวัใจหยุดเตน้และมีการกู้
ชีพก่อนมาถึงโรงพยาบาล และเสียชีวิตในเวลาต่อมา 
จ านวน 6 ราย  

นอกจากนี ้ยงัพบวา่การเขา้ถึงการรกัษาดว้ย
ยาละลายลิ่มเลือดต ่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด เฉลี่ย 56 นาที ซึ่งสงูกวา่คา่เปา้หมาย

มาตรฐานที่ก าหนดไวภ้ายใน 30 นาที สาเหตเุนื่องจาก
การเข้าถึงบริการที่ล่าช้า ตั้งแต่การรับรูอ้าการของ
ผู้ป่วยที่บ้าน การมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
กระบวนการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายมาที่
โรงพยาบาลยโสธร การคดักรองเมื่อมาถึงโรงพยาบาล
ยโสธร การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย การขอค าปรึกษา การ
ตัดสินใจใหย้าละลายลิ่มเลือด การจ่ายยา และการ
บริหารยา นอกจากนี ้กระบวนการดูแลรกัษาในการ
ปฏิบตัิของบคุลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลยงัไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั เนื่องจากความแตกตา่งใน
สมรรถนะของบคุลากร การขาดการเฝา้ระวงัที่ถกูตอ้ง
ตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด 
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยตอ้งนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นาน และเสยีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลคอ่นขา้งสงู  

แมว้า่โรงพยาบาลยโสธร จะมีการพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดมาอย่างต่อเนื่อง 
แต่ยงัพบปัญหาการเขา้ถึงการรกัษา ความรวดเร็วใน
การใหบ้ริการ โดยปัญหาทางการพยาบาลที่ส  าคัญ 
คือ (1) ผูป่้วยขาดการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ท าให้
ตัดสินใจเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้า  (2) 
บคุลากรพยาบาลขาดความรูใ้นการประเมินผูป่้วยแรก
รบั ก่อนและขณะน าสง่ ในงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ท า
ใหป้ระเมินผูป่้วยผิดพลาดและลา่ชา้ (3) ขาดมาตรฐาน
การพยาบาลท่ีใชร้ว่มกนั มีลกัษณะตา่งคนตา่งท า การ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมาจาก
ความรู้และประสบการณ์เดิมของแต่ละคน (4) 
กระบวนการบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อ
ผูป่้วย โรงพยาบาลยโสธรกบัโรงพยาบาลในเครอืขา่ย
บริการสขุภาพที่เก่ียวขอ้งยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
(5) ขาดการนิเทศ ก ากบัติดตามการปฏิบตัิการพยาบาล 

จากประเด็นดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีแนวคิด
ในการพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาลการรบั
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และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด จังหวัด
ยโสธร โดย (1) พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร และ
เครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยใช้แนวคิดของสถาบัน
การแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ6 (2) พฒันามาตรฐานการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดของเมสัน (Mason)7 ใหค้รอบ 
คลุมประเด็นการพยาบาลก่อนและขณะน าส่ง การ
บริหารยาละลายลิ่มเลือด ตลอดจนการสื่อสารขอ้มูล 
เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลอย่างทันท่วงที และการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ลดและยับยั้งความรุนแรงของ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด ปลอดภัยจากโรคและ
ภาวะแทรกซอ้น (3) แผนการนิเทศ โดยใชแ้นวคิดของ
พรอคเตอร ์8 ก ากับติดตามการปฏิบตัิตามมาตรฐาน
การพยาบาล เพื่อใหเ้กิดรูปแบบการบริหารการพยาบาล 
การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถลดอตัราการเสียชีวิต เพิ่มผลลพัธ์
การดูแลรักษาให้ดียิ่งขึน้ ลดภาวะทุพพลภาพที่ เกิด
ขึน้กบัผูป่้วย 
 

วัตถุประสงค ์  
1) พฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาล การ

รบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด จังหวดั
ยโสธร 

2) ศึกษาผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการบริหาร
การพยาบาล การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจ
ขาดเลอืด จงัหวดัยโสธร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้บูรณาการกรอบแนวคิดของ 
โดนาบีเดียน9  ในการศกึษาสถานการณ ์ใชแ้นวคิดของ
เมสนั7 ในการพฒันามาตรฐานการพยาบาล ใชแ้นวคดิ
ของสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ6 ในการพฒันา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และใชแ้นวคิดของพรอค
เตอร์8 ในการพัฒนาการนิเทศ ดังนัน้ กรอบแนวคิด
การพฒันารูปแบบการบรหิารการพยาบาลการรบัและ
สง่ต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด จงัหวดัยโสธร แสเง
ในภาพที ่1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

1. ศึกษาสถานการณ ์โดยใช ้โดนาบีเดียน 

(โครงสรา้ง กระบวนการ ผลลพัธ)์ 

2. พัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลการรับ

และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด 

(1) โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

(2) มาตรฐานการพยาบาล การรบัและสง่ต่อผูป่้วย

กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด การประเมินผูป่้วย และการให้

ยาละลายลิ่มเลือด  

(3) แผนการนิเทศทางการพยาบาล 

3. ผลลัพธ ์

 3.1 ด้านคุณภาพการพยาบาล 

      (1) Door to EKG ใน 10 นาที 

      (2) อตัราการไดร้บัยา Streptokinase 

      (3) Door to needle ใน 30 นาที 

      (4) Onset to needle ใน 180 นาที 

      (5) Major Bleeding จากยา Streptokinase 

      (6) อตัราการรอดชีวิต 

 3.2 ด้านผู้ใหบ้ริการ 

      (1) ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ 

      (2) ความพงึพอใจพยาบาลวิชาชพี 

      (3) การปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง มี 2 กลุม่ ดงันี ้ 
  1. กลุ่มผู้ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั
ยโสธร คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
เกณฑค์ัดเขา้ ไดแ้ก่ (1) ยินดีเขา้ร่วมในการวิจัย (2) 
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนา้ที่ในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 2 ปี โดยมีเกณฑค์ัด
ออก คือ ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจัยไดค้รบ
ตามที่ก าหนด ได้กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 20 คน และโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัยโสธร 8 แห่ง ๆ ละ 2 คน จ านวน 16 
คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ 36 คน   
 2. กลุม่ผูร้บับรกิาร คือ ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืด ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลยโสธร โดย
มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ (1) ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั (2) เป็น
ผูป่้วยที่ถูกน าส่งในระบบการส่งต่อของโรงพยาบาล
ชุมชนภายในจังหวัดยโสธร (3) เข้ารับการรักษา 
ระหว่างวนัที่  1 ตลุาคม 2564 ถึงวนัที่ 31 พฤษภาคม 
2565 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่  31 มกราคม 
2565 จ านวน 54 คน และระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 
กมุภาพนัธ ์2565 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2565 จ านวน 
48 คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วย 102 คน และมี
เกณฑค์ดัออก คือ ไม่สารถเขา้รว่มกิจกรรมการวิจยัได้
ครบตามทีก่  าหนด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 สว่น ดงันี ้
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยกลา้มเนือ้
หัวใจขาดเลือด (2) มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด และ (3) แผนการนิเทศทาง 
การพยาบาล  

 2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบบันทึกตัว ชี ้วัดคุณภาพการ

รกัษาพยาบาล ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยเก่ียวขอ้ง คือ ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุDoor to EKG ใน 10 นาที การไดร้บัการเปิด
เสน้เลือดดว้ยยาละลายลิ่มเลือด Door to needle ใน 
30 นาที Onset to needle ใน 180 นาที โดยใหค้ะแนน 
คือ ท าได้ให้ 1 คะแนน หรือ ท าไม่ได้ให้ 0 คะแนน 
ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต ให้ 0 คะแนน ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหรอืไมเ่สยีชีวิตให ้1 คะแนน  

 2.2 แบบประเมินความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยเก่ียวขอ้ง มี 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอ้มูล
ทั่ วไปของพยาบาลวิชาชีพ ตอนที่  2 การประเมิน
ความรูเ้รื่องการพยาบาลผู้ป่วยกลา้มเนือ้หัวใจขาด
เลอืด จ านวน 20 ขอ้ ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้
0 คะแนน คะแนนรวม 20 คะแนน 

 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ตอ่ระบบการบรหิารการพยาบาลการ
รับและส่งต่อผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการ
บริหารงาน และขัน้ตอนในกระบวนการรบัและสง่ต่อ
ผูป่้วย มีจ านวน 24 ขอ้ แบง่เป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้น
องคป์ระกอบของระบบ มีจ านวน 4 ขอ้ (2) ดา้นการน า
ระบบไปใช้ มีจ านวน 14 ขอ้ (3) ดา้นผลของการใช้
ระบบ มีจ านวน 6 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตราประมาณคา่   
5 ระดบั (rating scale) การแปลระดบัความพึงพอใจ
ต่อระบบการบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อ
ผูป่้วย ใชเ้กณฑค์า่เฉลีย่ ดงันี ้10  

4.50-5.00 = พงึพอใจในระดบัมากที่สดุ 
3.50-4.49 = พงึพอใจในระดบัมาก  
2.50-3.49 = พงึพอใจในระดบัปานกลาง  
1.50-2.49 = พงึพอใจในระดบันอ้ย  
1.00-1.49 = พงึพอใจในระดบันอ้ยที่สดุ 
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 2. 4 แบบประ เ มิ น ก า รป ฏิบัติ ต า ม
มาตรฐาน ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยเก่ียวขอ้ง รายละเอียดเป็นหวัขอ้
ของมาตรฐานทกุขอ้ มีค  าตอบใหเ้ลือก คือ ปฏิบตัิ กบั     
ไมป่ฏิบตัิ 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content 

validity index: CVI) ของเครื่องมือด าเนินการวิจัย 
และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ค่าความตรง IOC ใน
ภาพรวม 1.0 ปรบัตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ
ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

 ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ดงันี ้
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ทดสอบความเช่ือมั่น โดยน าไปทดลอง
ใชก้บักลุม่ที่คลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย คา่
สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั 0.81 

2. แบบประเมินความรู้ ของพยาบาล
วิชาชีพ ทดสอบความเช่ือมั่น โดยน าไปทดลองใชก้ับ
กลุม่ที่คลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย คา่ความ
ยากง่ายรวม เทา่กบั 0.6 
          4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ขอ้มลูจากการ
วิ เคราะห์สถานการณ์ปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด  ได้จากการสัมภาษณ์
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาที่เ ก่ียวข้อง 
ขอ้มูลตวัชีว้ดัคณุภาพการรกัษาพยาบาล ไดจ้ากการ
ทบทวนตัวชีว้ัดย้อนหลัง 1 ปี ระหว่างเดือนตุลาคม 
2563 ถึง กนัยายน 2564 ขอ้มลูผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ
การบริหารการพยาบาล การรับและส่งต่อผู้ป่วย
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด ไดจ้ากแบบบันทึกตวัชีว้ดั
คุณภาพการรกัษาพยาบาล แบบสอบถามความพึง
พอใจ แบบประเมินความรู้ และแบบประเมินการ

ปฏิบตัิตามมาตรฐานของพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มลู 
ระหวา่งเดือนตลุาคม 2564 ถึง พฤษภาคม 2565  
 การวิเคราะหข์้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์คุณภาพการรกัษา 
พยาบาล ไดแ้ก่ (1) Door to EKG ใน 10 นาที (2) การ
ได้รับยา Streptokinase (3) Door to needle ใน 30 
นาที (4) Onset to needle time ใน 180 นาที (5) Major 
Bleeding จากการได้รับยา Streptokinase (6) อัตรา
การรอดชีวิต ดว้ยความถ่ี รอ้ยละ และวิเคราะหค์วาม
แตกตา่งของการพฒันาโดยเปรยีบเทียบกบัขอ้มลู ปี 2564 
ดว้ย Chi square  
 วิเคราะหข์อ้มลูผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ 
(1) ความรูข้องพยาบาล วดัประเมิน 3 ครัง้: ครัง้ที่ 1 
ก่อนการใหค้วามรู ้ครัง้ที่ 2 หลังการให้ความรูท้ันที 
และครัง้ที่ 3 หลงัการใหค้วามรู ้5 เดือน โดยใช้แบบ
ประเมินความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหด์ว้ย
คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ 
ก่อนและหลงั ดว้ยสถิติ pair t-test (2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินเมื่อสิน้สุดการศึกษา 
ดว้ยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (3) การปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานการพยาบาล วดัประเมิน 2 ครัง้: ครัง้ที่ 
1 หลงัการน าไปใชเ้มื่อครบ 5 เดือน และครัง้ที่ 2 เมื่อ
สิน้สุดงานวิจัย โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล วิเคราะหด์ว้ย ความถ่ี รอ้ยละ 
และเปรยีบเทียบความแตกตา่งดว้ย Chi square 
 การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจยันีผ้่านการพิจารณาและไดร้บัอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลยโสธร 2564 เลขที่ YST 2021-10 ลงวนัท่ี 
1 ตุลาคม 2564 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลถูกเก็บเป็นความลับ 
และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
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ขั้นตอนการวิจัย การวิจยัและพฒันารูปแบบ
การบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อผู้ป่วย
กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ด าเนินการระหว่างวนัที่ 1
ตลุาคม 2564 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2565 มี 4 ระยะ 
ดงันี ้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์และรูปแบบ
การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดใน
จังหวัดยโสธร โดยใช้แนวคิดโดนาบีเดียน9 ร่วมกับ
ศึกษาขอ้มูลสถิติการใหบ้ริการ ตัวชีว้ัดคุณภาพการ
รักษาพยาบาลย้อนหลัง และทบทวนเวชระเบียน
ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ปี 2564 จ านวน 132 
ฉบบั พบ มีผูป่้วยเสียชีวิต 8 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 6.06 
เป็นผู้ป่วยรับจากระบบการน าส่งของโรงพยาบาล
ชมุชน จ านวน 48 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 36.36 ผูป่้วยมา
โรงพยาบาลเองโดยไมผ่า่นระบบการน าสง่ จ านวน 84 
ราย คิดเ ป็นร้อยละ 63.63 มีการส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลศนูยส์รรพสิทธิประสงค ์จ านวน 124 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 93.94 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ คือ 
major bleeding จาก Streptokinase จ านวน 2 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 1.52  

ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการบริหารการ
พยาบาลการรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือด คือ เครื่องมือการวิจัยตามโครงสรา้งที่ก าหนด 
โดยตวัแทนของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายรุแพทย์
โรคหวัใจ จ านวน 2 คน แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน จ านวน 
3 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยงานอุบตัิเหตุและ
ฉกุเฉิน จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพศนูยร์บัแจง้เหต ุ
จ านวน 1 คน ไดรู้ปแบบการบริหารการพยาบาลการ
รบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด ซึ่งมี 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

1. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดและหวัใจตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยของสถาบนัการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ6 รว่มกบั
การสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน โดยก าหนด

สมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้
หัวใจขาดเลือด จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้
เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ดา้นการประเมิน
ผู้ป่วย ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด ดา้นการบริหารยา และดา้นการปฏิบตัิการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ  

2. พฒันามาตรฐานการพยาบาล ประกอบ 
ดว้ย มาตรฐานการรบัและสง่ตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืด มาตรฐานการประเมินผูป่้วย และมาตรฐาน
การบรหิารยาละลายลิม่เลอืด  

3. พัฒนาแผนการนิเทศทางการพยาบาล 
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
น ามาก าหนดโครงสรา้งและเนือ้หา ร่วมกับการจัด
ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
เพื่อสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าเครือ่งมือการวิจยั 
และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลูไปใช ้และการจดัเก็บ
เอกสาร ซึง่การนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ
พรอคเตอร ์8 มี 3 แบบ ไดแ้ก่ การนิเทศตามแบบแผน 
( formative clinical supervision)  ก า ร นิ เทศตาม
มาตรฐาน (normative clinical supervision) และการ
นิ เ ทศตามหลั กสมานฉั นท์  ( restorative clinical 
supervision) 
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบไปใชก้ับกลุ่มตวัอย่าง 
ผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด 
จ านวน 102 คน และ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 36 คน 
โดย (1) จัดประชุมอบรมความรูเ้รื่องโรคกลา้มเนือ้
หัวใจขาดเลือด ส าหรับบุคลากรและเครือข่าย (2) 
ประชุมชีแ้จงรูปแบบการบริหารการพยาบาลการรบั
และส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด (3) น า
รูปแบบไปใช้  (4) เก็บรวบรวมผลด าเนินการ โดย
ผูว้ิจยัท าหนา้ที่พ่ีเลีย้ง ท่ีปรกึษา และผูป้ระสานงาน 

ระยะที่  4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
บริหารการพยาบาลการรบัและสง่ต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลอืด  
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบริหารการ

พยาบาล การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลอืด จงัหวดัยโสธร ประกอบดว้ย 

1. โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะบุคลากร
ที่เก่ียวขอ้งทัง้ในโรงพยาบาลยโสธรและในเครือขา่ย มี 
5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอด
เลือด ดา้นการประเมินผูป่้วย ดา้นการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือด ดา้นการบริหารยา และดา้น
การปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

2. มาตรฐานการพยาบาลการรบัและสง่ตอ่
ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด มาตรฐานการประเมิน

ผูป่้วย และมาตรฐานการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 
ครอบคลมุ (1) แนวทางการรบัค าปรึกษา มีระบบให้
ค าปรึกษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจทางไลน์
กลุ่ม STEMI การอ่าน EKG ให้ค าปรึกษาตลอด 24 
ชั่วโมง และแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นไลน์กลุ่ม (2) แนว
ทางการสง่ตอ่โดยมีระบบทางดว่น (STEMI fast track) 
(3) แนวปฏิบตัิการดแูลรกัษาพยาบาลส าหรบัการดแูล
ผูป่้วยทัง้เครอืขา่ย ไดแ้ก่ CPG, standing order, care 
map, CNPG ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด, chest 
pain protocol 

3. แผนการนิเทศ ก าหนดแผนการนิเทศ 
และติดตามการปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบรูปแบบการบรหิารการรบัและสง่ตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดก่อนและหลงัพฒันา 
 

รูปแบบเดมิ (ก่อนการพฒันา) รูปแบบใหม่ (หลงัการพฒันา) 
1. แนวทางปฏิบตัริว่มกนั 

1) CPG, Standing order, Care map 
2) แนวทางการประเมินผูป่้วยเจ็บหนา้อก 
3) แนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาละลายลิ่ม

เลือด (Streptokinase) 

1. แนวทางปฏิบตัริว่มกนั ท่ีเพิ่มเตมิ 
1) แบบบนัทกึขอ้มลูการรกัษาพยาบาล STEMI เครือข่าย

จงัหวดัยโสธร 
2) Check list consult fast track STEMI กรณี Consult 

รพ.แม่ข่าย ขอ้คดิเหน็ของ Cardiologist 
3) แนวทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบ 

พลนั งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน รพ.ยโสธร 
4) มาตรฐานการพยาบาล: (1) การรบัและส่งตอ่ผูป่้วย (2) การ

ประเมินผูป่้วย (3) การใหย้าละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) 

2. การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
1) มีพยาบาลจดัการรายกรณีในโรงพยาบาลชมุชน 
2) มีการจัดประชุมให้ความรู ้และชี้แจง ในเรื่อง 

การอ่าน EKG และใน Line กลุ่ม 
3) ทบทวน สะทอ้นกลบัขอ้มลูในกลุ่ม Line 

2. การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ท่ีเพิ่มเตมิ 
1) จดัอบรมฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทบทวนการดแูลผูป่้วยจาก

ประเดน็ปัญหาท่ีพบในการปฏิบตัิหนา้ท่ีรว่มกนั 
2) เพิ่มช่องทางการสะทอ้นกลบัขอ้มลูโดยการจดัตัง้ Line 

กลุ่มและส่งขอ้มลูกลบัในประเดน็ปัญหาจากการปฏิบตัิ 
3. แนวทางการรบัและส่งตอ่ 

1) แนวทางการรบัและส่งตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด โดยใชร้ะบบทางด่วน 

2) แนวทางการดแูลผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด
ท่ีไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
(care map) 

3. แนวทางการรบัและส่งตอ่ ท่ีเพิ่มเตมิ 
1) แนวทางการประเมินผูป่้วยเจ็บหนา้อกในกลุ่มอาการ

กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด (chest pain protocol)  
2) แนวทางการใหค้  าปรกึษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

โรคหวัใจทางไลนก์ลุ่ม 
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 การเปรยีบเทียบผลลพัธท์างการพยาบาลใน
การใชรู้ปแบบการบริหารการพยาบาล การรบัและส่ง
ตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด มีดงันี ้

1. ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการพยาบาล ไดแ้ก่ 
(1) Door to EKG ใน 10 นาที (2) การไดร้บัยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase) (3) Door to needle ใน 30 
นาที (4) Onset to needle   ใน 180 นาที (5) major 
bleeding จากการไดร้บัยา Streptokinase (6) อตัรา
การรอดชีวิต ผลการวิจยั พบว่า (1) Door to EKG ใน 
10 นาที ก่อนพัฒนามีระยะเวลาเฉลี่ย 18.88 นาที 
หลงัพฒันา 5.32 นาที ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัส  าคญั
ทางสถิติที่ ร ะดับ  . 05 (2)  ก่ อนพัฒนา  ได้รับยา 
Streptokinase จ านวน 107 ราย (รอ้ยละ 83.59) หลงั

พฒันาไดร้บัยา Streptokinase จ านวน 99 ราย (รอ้ยละ 
97.05) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 (3) Door to needle ใน 30 นาที ก่อนพฒันา
มีระยะเวลาเฉลี่ย 53.21 นาที หลงัพฒันาระยะเวลา
เฉลีย่ 32.49 นาที ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 (4) Onset to needle ใน 180 นาที 
ก่อนพฒันา พบรอ้ยละ 42.99 หลงัพฒันาพบเพิ่มขึน้
เป็นรอ้ยละ 59.80 (5) major bleeding จากการไดร้บั
ยา Streptokinase ก่อนพฒันา พบรอ้ยละ 3.74 หลงั
พฒันา พบลดลง รอ้ยละ 2.94 (6) อตัราการรอดชีวิต 
ก่อนพฒันา พบรอ้ยละ 94.53 และหลงัพฒันาพบการ
รอกชีวิตเพิ่มขึน้เป็น รอ้ยละ 96.07 รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ผลลพัธด์า้นคณุภาพการพยาบาล ก่อน และหลงัพฒันา 
  

ผลลัพธด์้านคุณภาพ
การพยาบาล 

ก่อนพัฒนา  
(N 128) 

ราย (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
(N 102) 

ราย(ร้อยละ) 

เวลาเฉลีย่ 
ก่อนพัฒนา  

(นาท)ี 

เวลาเฉลีย่ 
หลังพัฒนา
(นาท)ี 

t-test Chi-
square 

p 

1. Door to EKG ใน  
10 นาที 

99 (43) 
 

87(85.29) 
 

18.88 5.32 2.46 - .015* 

2. การไดร้บัยา 
Streptokinase 

107 (83.59) 99(97.05) - - - 11.012 .001* 

3. Door to needle ใน 
30 นาที 

37 (34.59) 
 

99(97.05) 
 

53.21 32.49 4.74 - .000* 

4. Onset to needle ใน 
180 นาที 

46 (42.99) 61(59.80) - - - 16.204 .000* 

5. Major Bleeding 4 (3.74) 3(2.94) - - - - - 
6. อตัราการรอดชีวติ 121 (94.53) 98(96.07) - - - - - 

 

*p < 0.05 

 
 2. ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร มีดงันี ้ 

2.1 ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ประเมิน
ดว้ยแบบประเมินความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ จ านวน      
3 ครัง้: ครัง้ที่ 1 ก่อนการพฒันา ครัง้ที่ 2 หลงัการอบรม 

 
ทันที และครัง้ที่ 3 หลงัการพัฒนาแลว้ 5 เดือน และ
เปรยีบเทียบความแตกตา่งดว้ย pair t test พบวา่ ก่อน
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้
11.72 (SD 1.96) หลงัการเสร็จสิน้การประชุมอบรม 
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พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึน้ 16.97 (SD 
0.97) และหลงัการพฒันา 5 เดือน พบว่า พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ ้น 18.75 (SD 0.84) ซึ่ง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูห้ลงัพฒันาสงูกว่าก่อนพฒันา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 2.2 ความพึงพอใจของบคุลากรพยาบาลตอ่
รูปแบบการบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อ
ผู้ป่วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด พบว่า หลังพัฒนา 
พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม ใน
ระดบัมากที่สดุ (Mean 4.71, SD 0.15) และความพึง
พอใจดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยนสงูที่สดุ คือ องคป์ระกอบ
ของระบบ (Mean 4.88, SD 0.18) รองลงมา คือ ดา้น
ผลของการใชร้ะบบ (Mean 4.69, SD 0.21) 

2.3 การปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล 

โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาล จ านวน 2 ครัง้: ครัง้ที่ 1 หลงัการน าไปใชเ้มื่อ
ครบ 5 เดือน และครั้งที่  2 หลังสิน้สุดการวิจัย ผล
การศึกษา พบว่า บคุลากรมีการปฏิบตัิตามมาตรฐาน
การสง่ตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด ครัง้ที่ 1 รอ้ยละ 
79.63 และครัง้ที่ 2 รอ้ยละ 89.58 ดา้นมาตรฐานการ
ประเมินผูป่้วย มีการปฏิบตัิตามมาตรฐานครัง้ที่ 1 รอ้ยละ 
72.22  และครัง้ที่ 2 รอ้ยละ 93.75 ดา้นมาตรฐานการ
บริหารยาละลายลิ่มเลือด ครัง้ที่ 1 รอ้ยละ 81.48 และ
ครัง้ที่ 2 รอ้ยละ 87.75 ซึ่งการปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาลทัง้ 3 ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัที่ระดบั 0.5 

 

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบความถ่ี รอ้ยละของการปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล ก่อนและหลงัการพฒันา 
 

การปฏิบัตติามมาตรฐานการพยาบาล 
คร้ังที ่1 (N 54) คร้ังที ่2  N 48) Chi-

square 
p 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

1. มาตรฐานการส่งตอ่ผูป่้วย 
      กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด 

ปฏิบตั ิ 43 79.63 43 89.58 1.904 .168* 

ไม่ปฏิบตัิ 11 20.37 5 10.42 

2. มาตรฐานการประเมินผูป่้วย ปฏิบตั ิ 39 72.22 45 93.75 8.104 .004* 
ไม่ปฏิบตัิ 15 27.78 3 6.25 

3. มาตรฐานการบรหิารยาละลาย 
      ลิ่มเลือด (Streptokinase) 

ปฏิบตั ิ 44 81.48 42 87.75 .696 .404* 

ไม่ปฏิบตัิ 10 18.52 6 12.5 
 

*p < 0.5 
   

อภปิรายผล   
 1. รูปแบบการบริหารพยาบาล การรบัและ
ส่งต่อผู้ป่วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด โรงพยาบาล
ยโสธร ที่ได้จากการพัฒนาร่วมกันของทีมสหสาขา 
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ (2) มาตรฐานการพยาบาล (3) การ
นิเทศทางการพยาบาล ซึ่งการพฒันารูปแบบที่จะท า
ใหก้ารดแูลผูป่้วยมีคณุภาพและ ประสบความส าเรจ็นัน้ 

 
 
บุคลากรพยาบาลเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน
และต้องมีการนิเทศก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ภายใตก้ารมีมาตรฐานการพยาบาล เพื่อใหก้ารดูแล
แบบองคร์วม ต่อเนื่อง เริ่มตัง้แต่การดูแลผูป่้วยก่อน
น าสง่โรงพยาบาลหรือหอผูป่้วยหนกั และที่ส  าคญัคือ 
การประเมินผู้ป่วย การคาดการณ์ความเสี่ยง การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้ และการส่งต่อ
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ข้อมูล ในส่วนผู้ให้บริการมีการพัฒนาสมรรถนะ
บคุลากรพยาบาลตามโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ 
และนิเทศติดตามมาตรฐานการพยาบาล และการสง่
ตอ่ขอ้มลูการดแูลรกัษา 
 2. ผลลพัธ์ของรูปแบบการบริหารพยาบาล 
การรับและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด 
โรงพยาบาลยโสธร มีดงันี ้ 

2.1 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบด้วย (1) Door to EKG ใน 10 นาที (2) การ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase (3) Door to 
needle ใน 30 นาที (4) Onset to needle ใน 180 นาที 
(5) major bleeding จากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase (6) อตัราการรอดชีวิต พบวา่ การพฒันา
รูปแบบการบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อ
ผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด โรงพยาบาลยโสธร 
การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ การพฒันามาตรฐานการพยาบาล รว่มกบัการ
นิเทศทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดว้ย การนิเทศตาม
แบบแผน (formative clinical supervision) การนิเทศ
ตามมาตรฐาน (normative clinical supervision) และ
การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (restorative clinical 
supervision) ส่งผลใหเ้กิดวงลอ้ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจุดเด่นในการพัฒนา พบว่าได้มีการ
วิเคราะห์ระบบและทบทวนสถานการณ์การดูแล 
พัฒนาสมรรถนะของทีม ก าหนดมาตรฐานการ
พยาบาล  ตั้ง แต่ก่ อนน าส่ ง  ขณะน าส่ ง  จนถึ ง
โรงพยาบาลปลายทาง โดยการพฒันาเครือข่ายการ
ดูแลร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน ผลจากการพัฒนา
พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการเขา้ถึงยาลดลง และ
อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึน้ อธิบายไดว้่าระบบบริหาร
การพยาบาลการรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ทันเวลา 3 ชั่วโมง ท าให้เลือดสามารถไหลเวียนไป
เลีย้งกลา้มเนือ้หัวใจได้มากขึน้ จากการเปิดหลอด

เลือดที่มีลิ่มเลือดอุดตันได้เร็วขึน้ ตามการรักษาที่
จ าเพาะ คือ การท าใหล้ิ่มเลือดนัน้หายไป ท าใหเ้ลือด
สามารถไหลผา่นหลอดเลอืดโคโรนารไีดต้ามปกติ11 ซึง่
การรกัษาดงักลา่ว สามารถจ ากดัขอบเขตการตายของ
กลา้มเนือ้หวัใจใหล้ดลง และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ได้แก่  ภาวะช็อกจากหัวใจ ( cardiogenic shock) 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ เ ป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษา 12 การพัฒนา
รูปแบบบริการทางด่วนผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือด ไดรู้ปแบบบริการทางด่วนผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดที่ชดัเจน ครอบคลมุการดแูลผูป่้วย ตัง้แตเ่ขา้
รบับริการจนจ าหน่ายและการติดตามหลงัจ าหน่าย มี
คณุภาพตามเกณฑ ์AGREE instrument พบว่า อตัรา
การเสยีชีวิตของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2.2 ผลลพัธ์ดา้นผู้ใหบ้ริการ ประกอบดว้ย 
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาล และการปฏิบตัิตามมาตรฐานการ
พยาบาล พบว่า การก าหนดโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะดา้นตา่ง ๆ ที่สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและ
ความต้องการของบุคลากรในหน่วยการพยาบาล
ผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินซึ่งครอบคลมุทัง้ สมรรถนะ
หลกัและสมรรถนะเฉพาะที่ส  าคญั เช่น การอ่าน EKG 
การบริหารยาละลายลิ่มเลือด และเครื่องมือทางการ
แพทยท์ี่ส  าคัญ ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพ มีความรูเ้พิ่ม
มากขึน้ และมีการปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล
มากขึ ้น  สอดคล้องกับการศึกษา 13 การพัฒนา
เครือข่ายการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ การพัฒนา
เครือข่ายประกอบดว้ย (1) พฒันาสมรรถนะบคุลากร
ในการอ่าน EKG การใหย้าละลายลิ่มเลือด (2) แนว
ทางการรบัค าปรึกษา (3) STEMI fast track (4) แนว
ปฏิบัติการดูแลรกัษาพยาบาล และ (5) ระบบนิเทศ
ติดตามเมื่อเปรียบเทียบผลการพฒันาเครือข่ายการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
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STEMI โรงพยาบาลบุรีรมัยก์่อนและหลงัการพฒันา
ครัง้ที่ 2 พบว่า (1) อัตรา Door to EKG ใน 10 นาที 
หลงัการพฒันาเพิ่มขึน้ (2) อตัราผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉียบพลนั STEMI ไดร้บัการเปิดหลอดเลือด
ด้วยยาละลายลิ่ม เลือดหลังการพัฒนาเพิ่มขึ ้น            
(3) อตัรา Door to Needle ใน 30 นาที หลงัการพฒันา
ลดลง  (4)  อัตรา  Onset to Needle ใน  180 นาที       
หลงัการพัฒนาเพิ่มขึน้และอัตราความพึงพอใจของ    
ผูใ้หบ้รกิารเพิ่มเป็นรอ้ยละ 81.6 
 

ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจยัครัง้นี ้มีขอ้เสนอแนะ ดงันี ้  
 1. ดา้นเชิงนโยบาย ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัด ควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณใน 
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบการดูแลเครือข่าย 
ตาม Service plan ที่ชดัเจนและผ่านการประเมินตาม
เป้าหมาย เพื่อเป็นการเสริมแรงการพัฒนาและ
เสริมสร้างขวัญก าลัง ใจ  รวมถึ งวางระบบการ
เทียบเคียง (benchmarking) กับเครือข่ายจังหวัด    

อื่น ๆ ที่มีศกัยภาพใกลเ้คียงกนั เพื่อใหเ้กิดการพฒันา
อยา่งตอ่เนื่อง 
 2. ด้านการบริหาร  กลุ่มการพยาบาล 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ควรใหม้ี
การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัระดบั
จังหวัดร่วมกันเป็นครือข่าย ให้การสนับสนุนและ
สง่เสริม ดา้นวิชาการตามบริบทของงานตลอดจนการ
จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ว่มกนัในเครือข่าย เพื่อช่วย
ใหเ้กิดการพฒันาอยา่งยั่งยืน 

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน า
มาตรฐานการพยาบาลที่พัฒนาขึน้  ไปปฏิบัติใน
เครือข่ายและมีการนิเทศอย่างตอ่เนื่องและติดตามผล
การดูแลในระยะยาว เช่น กลับเข้ารับการรักษาซ า้ 
จ านวนวนันอน ค่าใชจ้่าย และคุณภาพชีวิตในระยะ
ยาวของผูป่้วยและครอบครวั 

4. ดา้นการวิจยั ควรเพิ่มการวิจยัการพฒันา
ระบบการดูแลในเชิงป้องกัน เนื่องจากแนวโนม้การ
เกิดโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเพิ่มสูงขึน้และเป็น
สาเหตหุลกัของการเสยีชีวิต  
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