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 การวิจยัเชิงปฏิบตักิารน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาเครือขายการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัดสกลนคร และศึกษาผลลัพธภายหลังการพัฒนาเครือขาย 

ผูรวมวิจัยประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาลที่ใหบริการผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาล

ชุมชนในเครือขายจังหวัดสกลนครและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนทั้งหมด 249 คน และผูปวย STEMI 

ที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเปาหมาย ในป 2549 ถึง ป 2555 จํานวนทั้งหมด 864 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณ การสังเกตแบบมีสวนรวม การสนทนากลุม และการประชุมกลุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง

พรรณนา วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสรางขอสรุป 

 ผลการพัฒนา ทําใหเกิดเครือขายการพยาบาลผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัดสกลนครครบ

ทุกแหงจํานวน 20 โรงพยาบาล มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีรับผิดชอบผูปวย STEMI ในหนวยบริการทุกระดับทั้ง

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิและทําหนาที่ประสานงานในการดูแลผูปวยรวมกัน  มีการกําหนดพื้นที่และจัดระบบ

การดูแลผูปวย STEMI เพ่ือใหผูปวยเขาถงึการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดอยางรวดเร็ว  จดัทําและใชแนวทางในการ

ดูแลและการสงตอผูปวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวย STEMI ในระดับเครือขาย เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มี

มาตรฐานเดียวกัน มีการบริหารทรัพยากรรวมกันไดแกเครื่องมือและครุภัณฑทางการแพทย มีการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลโดยการประชมุวชิาการ การเรยีนรูจากประสบการณจรงิ การจดัต้ังชุมชนนกัปฏบิตักิารเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู 

เรือ่งการซักประวัต ิการตรวจรางกาย การประเมินภาวะเจ็บหนาอก การแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจเบือ้งตน การเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด การคนหาและจัดการกับภาวะแทรกซอนต้ังแตระยะแรก สงผลให

ผลลัพธในการดูแลผูปวยดีขึ้นในดาน เพิ่มการเขาถึงยาละลายล่ิมเลือด ลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาในการได

รับยาละลายลิ่มเลือด ลดระยะเวลาในการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลและลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ผลจากการศึกษาช้ีแนะวาควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาเครือ

ขายการพยาบาล STEMI อยางตอเนื่อง และขยายการพัฒนาไปสูเครือขายโรงพยาบาลในจังหวัดอ่ืนๆ รวมทั้งมีการ

สนับสนุนใหพยาบาลทีด่แูลผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลชมุชนเครอืขายทีเ่ปดใหยาละลายลิม่เลอืดมศีกัยภาพเพิม่ขึน้

โดยการสนับสนุนการศึกษาตอการพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและทรวงอก และพัฒนาเครือขายภาคประชาชนใหมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย 

คําสําคัญ: เครือขายการพยาบาล การจัดการรายกรณี   โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  
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 โรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเปนปญหาสาํคัญ

ทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย  สงผลกระทบ

ทั้งทางดานสุขภาวะและคาใชจายที่สูง1 ซึ่งปจจุบันพบ

วาโรคนี้มีแนวโนมอัตราปวยและตายสูงขึ้น โดยในป 

พ.ศ.2546-2548 มีอัตราปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเทากับ 165.65; 185.72 และ198.78 ตอ

ประชากร 1 แสนคน ตามลําดับ สําหรับอัตราตายใน

ป พ.ศ.2546-2548 พบวา เทากับ 19.1;17.7 และ 

18.7ตอประชากร 1 แสนคน ตามลําดับ2 และจาก

รายงานของ Thai Acute Coronary Syndrome Registry 

(TACSR)3 พบวา อัตราตายดวยภาวะกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันสูงถึงรอยละ 17 เชนเดียวกับโรง

พยาบาลสกลนครท่ีพบวาจํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดมีแนวโนมสูงขึ้น ดังสถิติป พ.ศ.2546-

2548 พบมีผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลจาํนวน 678; 963 และ 1,164 ราย 

ตามลําดับ และยังพบวาอัตราตายของภาวะกลามเน้ือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันสงูขึน้ ในป พ.ศ.2546 - 2548  

รอยละ 21; 28.4  และรอยละ 33.3 ตามลําดับ4

 โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI (ST segment elevation myocardial infarction: 

STEMI) เปนภาวะที่หลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน

โดยสมบูรณ ทําใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงกลามเนื้อ

หัวใจได ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาแบบเรงดวน

โดยการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจ เพือ่ใหเลอืดไปเล้ียง

กลามเน้ือหัวใจโดยเร็วที่สุด จึงจะสามารถลดและจํากัด

บริเวณของกลามเน้ือหัวใจใหตายนอยที่สุดได5,6

 โรงพยาบาลสกลนครเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 

ใหบริการผูปวยในเขตจังหวัดสกลนคร และรอยตอของ

จังหวัด ไดรับการประเมินยกระดับข้ึนเปนศูนยหัวใจ

ระดับ 4 ในป พ.ศ.2548  ทําหนาที่เปนโรงพยาบาล

แมขายในการรับสงตอผูปวยกลุมโรคหัวใจจากโรง

พยาบาลชุมชนในจังหวัดและเขตรอยตอรวมท้ังส้ิน 21 

โรงพยาบาล ในขณะท่ีโรงพยาบาลสกลนครมีขอจํากัด

ในการดูแลหลายดาน อาทิ ขอจํากัดในดานระบบบริการ

สามารถใหการรกัษาไดเฉพาะการรกัษาดวยยาละลายลิม่

เลือดเทานั้น ไมสามารถใหการรักษาดวยยาขยายหลอด

เลือดแบบปฐมภูมิ หรือการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลอืดหวัใจ ทาํใหผูปวยทีม่ขีอหามหรอืไมสามารถใหการ

รกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืดได ตองไดรบัการสงตอไปยงั

โรงพยาบาลแมขายที่เปนศูนยหัวใจระดับสูงกวาซึ่งตอง

ใชเวลาในการเดินทางทําใหผูปวยอาการทรุดหนัก และ

เสียชีวิตในระหวางการเดินทางสูงถึงรอยละ 307 

 จากปญหาและขอจํากัดดังกลาวขางตน โดย

เฉพาะอยางยิ่งขอจํากัดดานแพทยและพยาบาล ในขณะท่ี

ความคาดหวงัของประชาชนตอคณุภาพบรกิารสขุภาพสงูขึน้ 

ผูนําในการกําหนดนโยบาย และผูปฏิบัติจําเปนตอง

ปรับเปล่ียนกระบวนทัศนในการดูแลโดยการปรับปรุง

คุณภาพทั้งในสวนของการจัดโครงสราง กระบวนการ

บริการ เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ตองการท้ังผูปวยหรือผูใช

บริการ และผูใหบริการ8 พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด เนื่องจากมีความเก่ียวของในการดูแลผูปวย

ในทุกระยะ ตั้งแตระยะกอนมาโรงพยาบาล เชน การ

ใหความรูผูปวยเรื่องโรค ความรุนแรง อาการและการ

จัดการกับอาการ การนําสงโรงพยาบาล เปนตน ระยะรับ

ไวในโรงพยาบาล ดังน้ันเพื่อใหการดูแลผูปวยโรคกลาม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เปนไปอยาง

มีประสิทธิภาพภายใตทรัพยากรที่จํากัด โรงพยาบาล

สกลนครในฐานะโรงพยาบาลแมขาย ตระหนกัถึงปญหา

และมองเห็นความสําคัญของคุณภาพบริการผูปวย จึง

ตองการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

รวดเรว็ ปลอดภยัไดมาตรฐาน ทีเ่ชือ่มโยงการดูแลผูปวย

ในแตละระยะ และหนวยบริการทุกระดับในเครือขาย

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 เพื่อพัฒนาเครือขายการพยาบาลผูปวยโรค

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ใน

โรงพยาบาลเครือขายจังหวัดสกลนคร และเพ่ือศึกษา

ผลลัพธการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI ภายหลังการพัฒนาเครือขาย

การพยาบาล
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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีประยุกตใชกรอบ

แนวคิดของ Irvine et al.9 ประกอบดวย 1) โครงสราง 

ไดแก  พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวย  STEMI ใน

โรงพยาบาลเครือขายจังหวัดสกลนครทุกแหง ทีมสห

สาขาวชิาชพีในโรงพยาบาลเครอืขายจงัหวัดสกลนครทุก

แหง และผูปวย STEMI 2) กระบวนการ ไดแก บทบาท

อิสระของพยาบาลผูจัดการรายกรณีที่ใหการดูแลผูปวย 

STEMI บทบาททีไ่มเปนอสิระ และบทบาทในการทาํงาน

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) ผลลัพธ ไดแก ดาน

การปองกันภาวะแทรกซอน ผลลัพธในเชิงคลินิก ความ

พึงพอใจในบริการที่ไดรับ และคาใชจาย 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

พัฒนาเครือขายการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลเครือ

ขายจังหวัดสกลนคร พื้นที่เปาหมาย ไดแก โรงพยาบาล

สกลนคร โรงพยาบาลชุมชนในเครอืขายจงัหวดัสกลนคร

จาํนวน 21 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตําบลในเขตจังหวัดสกลนครจํานวน 167 โรงพยาบาล  

ผูรวมวจิยั  ประกอบดวย  แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร 

นักกายภาพบําบัดที่ใหบริการผูปวย STEMI จํานวน

ทั้งหมด 249 คน และผูปวย STEMI ที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสกลนครในปงบประมาณ 2549-2555 

จํานวนทั้งหมด 864 คน ระยะเวลาศึกษาเริ่มตั้งแต 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2555 เก็บ

รวบรวมขอมูล โดยใชวธิกีารเชิงปริมาณ ไดแก การศึกษา

ประวัติขอมูลผูปวยยอนหลังจากเวชระเบียน และวิธี

การเชิงคุณภาพ ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต 

การสนทนากลุม การประชุมกลุม เครื่องมือในการวิจัย

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลผูปวยดัดแปลงจาก

โปรแกรม TACSR3 แบบสอบถามความพึงพอใจผูปวย

และแบบสอบถามความพึงพอใจทีมสหสาขาวิชาชีพตอ

เครือขายการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบบันทึกการ

สนทนากลุม แบบบันทึกการประชุม และแบบสัมภาษณ

เชิงลึก การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ โดย 1) ศกึษา

ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวย STEMI จํานวน 

78 รายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนครใน

ปงบประมาณ 2548 2) สนทนากลุมพยาบาลและ

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของในการดูแล

ผูปวย จาํนวน 15 คน เกีย่วกับสถานการณการดแูลผูปวย 

รูปแบบการใหการพยาบาลผูปวย STEMI ในหนวย

บริการทุกระดับ และปญหาอุปสรรคของการใหบริการ 

3) สัมภาษณเชิงลึกผูปวย STEMI 10 คน ศึกษาความ

ตองการการดูแล การมารับบริการและขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงการใหบริการในหนวยบริการทุกระดับ 

4) สัมภาษณเชิงลึกพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูปวย

ในหนวยบริการทุกระดับ จํานวน 15 คน เกี่ยวกับการ

พยาบาลผูปวย ปญหา อปุสรรค ความตองการการพฒันา 

ตลอดจนทัศนคติในการดูแล 5) วิเคราะหขอมูลเพื่อ

สรุปสถานการณการดูแลผูปวย และรูปแบบการใหการ

พยาบาล เพื่อเตรียมความพรอมของทีมในการพัฒนา

เครือขายการพยาบาลในระยะตอไป

 2. ระยะดําเนินการ โดย 1) เตรียมความ

พรอมของทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะ

เขารวมดําเนินการพัฒนาเครือขาย ประชุมชี้แจงและ

สรางความเขาใจถึงวัตถุประสงคของงานวิจัยการพัฒนา

เครือขายการพยาบาลผูปวย STEMI จังหวัดสกลนคร 

และประโยชนที่คาดวาจะไดรับแก อายุรแพทย 9 คน 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลแมขาย 1 คน หัวหนา

พยาบาลในโรงพยาบาลเครือขายทุกแหง 21 คน หวัหนา

หอผูปวยที่เก่ียวของ 8 คน ไดแก หัวหนาหอผูปวยหนัก 

หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 4 หอผูปวย หัวหนาหอ

ผูปวยพิเศษอายุกรรม หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หัวหนาแผนกผูปวยนอก และพยาบาลผูปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสงู 1 คน รวมทัง้หมดจํานวน 40 คน และ

อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นถึงวิธีการวิจัย จนได

ขอสรุปเปนแนวทางเดยีวกนั 2) สะทอนขอมลูทีร่วบรวม

ไดจากการวิเคราะหสถานการณตอคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลเครือขายจังหวัดสกลนคร และทีม

สหสาขาวิชาชีพ ระดมความคิด หาขอสรุปในการพัฒนา 

พรอมออกแบบระบบการพัฒนาและกําหนดตัวชี้วัด
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ความสําเร็จของเครือขายตามสมาคมโรคหัวใจ10,11 

กําหนดผูรับผิดชอบและผูประสานงาน 3) ดําเนินการ

พัฒนาเครือขายตามแนวทางท่ีกําหนดรวมกันไว และ

ประสานการพัฒนากับหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ

กับการดูแลผูปวย STEMI ไดแก สมาคมพยาบาลโรค

หวัใจและทรวงอกแหงประเทศไทย สาํนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ มูลนิธิโรคหัวใจ และชมรมคนรักหัวใจ

จังหวัดสกลนคร เปนตน 4) ประชุมกลุมพยาบาล เจา

หนาทีท่ีเ่ก่ียวของ และคณะกรรมการพัฒนาเครือขายเพ่ือ

สะทอนการปฏบิตั ิปรับปรุงพฒันาระบบการดูแลอยางตอ

เนื่อง และติดตามความกาวหนาของเครือขายทุก 3 เดือน

3. ระยะประเมินผล โดยประเมินผลลัพธ

ทั้ง 4 ดาน ดังนี้ 1) สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล 

และเจาหนาท่ี ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลเครือขายทุก

แหงโดยผูวิจัยปละ 1 ครั้ง 2) ประเมินจากตัวชี้วัดทาง

คลนิกิเปรยีบเทยีบกอนและหลงัดาํเนนิการพฒันา ไดแก 

อตัราตาย อตัราการเกดิภาวะแทรกซอน อตัราการเขาถงึ

ยาละลายล่ิมเลือด ระยะเวลาในการเขาถึงยาละลายล่ิม

เลอืด ระยะเวลารอคอยในการใหยาละลายล่ิมเลือด ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล คาใชจายในการรกัษาพยาบาล   

3) ประเมินความพึงพอใจของผูมารับบริการและผูให

บรกิาร และประเมนิพฤตกิรรมบรกิารจากขอมลูการรอง

เรียนของผูรับบริการ 

การวเิคราะหขอมลู ใชสถติเิชิงพรรณนาวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย ขอมูล

เชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา และสรางขอสรุป

การพิทักษสิทธ์ิผูรวมวิจัย การวิจัยนี้ผานการ

พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลสกลนคร 

ผูวจิยัพิทกัษสทิธโิดยชีแ้จงรายละเอยีดตางๆ ทีเ่กีย่วของ

กับการทําวิจัยใหแกกลุมเปาหมายและผูใหขอมูลทราบ

ลวงหนาถึงวัตถุประสงค ขั้นตอน โดยไมเปดเผยนาม

ผูใหขอมูล เก็บรักษาเปนความลับ ขออนุญาตใชเทป

บนัทกึเสยีง ขอมลูทีไ่ดจะนําเสนอในภาพรวม ผูใหขอมลู

มีอิสระที่จะยินดีหรือปฏิเสธในการใหความรวมมือ และ

มีสิทธิที่จะหยุดไดโดยไมทําใหเกิดผลเสียตอผูใหขอมูล

และครอบครัว 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 1. สถานการณปญหา  ผลการวิเคราะห

สถานการณ จากการศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวช

ระเบยีนผูปวย STEMI จาํนวน 78 ราย ทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลสกลนครในปงบประมาณ 2548 พบวา

อัตราตายของผูปวย STEMI สูงถึงรอยละ 33.3 เขาถึง

ยาละลายลิ่มเลือดเพียงรอยละ 11.3 และ ระยะเวลาใน

การเขาถึงยาละลายลิ่มเลือด (Onset to needle time) 

เฉลี่ย 687 นาที ระยะเวลารอคอยในการใหยาละลาย

ลิ่มเลือด (Door to needle time) เฉลี่ย 140 นาที อัตรา

การเกดิภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะ

รนุแรง ภาวะหวัใจวาย และภาวะชอ็กจากหวัใจ รอยละ 50 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 12.5 วัน อัตรา

การกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลรอยละ 25.8 คาใช

จายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 37,639 บาท ความพึง

พอใจของผูรับบริการรอยละ 68 และจากการวิเคราะห

สาเหตุทีท่าํใหผูปวยเขาถึงบรกิารลาชา สามารถสรุปเปน

ภาพรวม ไดดังน้ี 

  1.1 ดานผูปวย พบวา ความลาชาในการ

เขาถึงบริการมีความเกี่ยวของกับ 1) การรับรูอาการของ

ผูปวย เชน รับรูวาอาการเจ็บหนาอกเปนอาการของโรค

อื่น ไมใชอาการเรงดวน หรือเปนผลมาจากความเช่ือ

ทางไสยศาสตร 2) ลกัษณะของผูปวย เชน ผูสงูอายุ ผูทีม่ี

โรคเบาหวานรวมดวยเปนตน ทีพ่บวาอาการเจบ็หนาอก

มักเปนลักษณะของ Atypical chest pain 3) การจัดการ

กับอาการของผูปวยตามการรับรูของผูปวย เชน  รับรูวา

เปนอาการปวดกลามเนือ้จัดการโดยการบบีนวด หรอืรับ

ประทานยาแกปวด รับรูวาเปนอาการของโรคกระเพาะ

อาหารจัดการโดยการรับประทานยาลดกรดในกระเพาะ

อาหาร เปนตน  4) ขาดผูดูแล หรือเมื่อเกิดอาการไมมี

ญาติ 5) ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและความ

รุนแรง การดูแลตนเอง การปรับลดปจจัยเสี่ยง และ

การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินและ 6) ขาดแหลง

สนับสนุนในชุมชน เชน ระบบการบริการการแพทย

ฉกุเฉนิดานโรคหัวใจ การนําสงผูปวย การชวยเหลือเบือ้ง

ตนและอาสาสมัครชุมชนรวมในการดูแล เปนตน

  1.2 ดานการพยาบาล  พบวา  มีขอ

จํากัดทางดานพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและทรวงอก 



71วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชนเครือขายทุก

แหงไมมีพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและทรวงอก มีเพียง

พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 

Nurse: APN) 1 คน การใหการพยาบาลข้ึนอยูกับความรู 

และประสบการณ ไมไดกาํหนดแนวทางปฏิบตักิารพยาบาล

รวมกันในระดับเครือขาย ไมไดกาํหนดพยาบาลผูรบัผดิชอบ

ในการดูแลผูปวยโรคนี้โดยตรง ทําใหขาดความเชื่อมโยง

การดูแลจากโรงพยาบาลสูชุมชนอยางเปนระบบและขาด

ความตอเนื่อง ไมมีระบบขอคําปรึกษาพยาบาลที่ชํานาญ

กวา ไมมีระบบนิเทศทางการพยาบาลเฉพาะโรค อีกท้ังพบ

วา ไมมีแผนพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวย STEMI

  1.3 ดานองคกร เปนการใหบริการตาม

ศักยภาพของแตละโรงพยาบาล ไมมีระบบชองทางดวน

ในการใหบริการ ไมมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวย

รวมกันในเครือขาย ขาดการเช่ือมโยงขอมูลการดูแล

ผูปวยในทุกระดับบริการและชุมชน  ระบบการสงตอ

ผูปวยเปนระบบการสงตอรวมกับผูปวยท่ัวไป  ไมได

กําหนดโครงสรางและกลไกการประสานงานเครือขาย 

ไมมีระบบหรือชองทางขอคําปรึกษาเฉพาะโรค  ขาด

แผนการนิเทศติดตามโรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย 

ดานการใหบริการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด พบวา

มีเพียง 2 โรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการได คือ โรง

พยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง ซึ่งเปน

โรงพยาบาลทีม่อีายุรแพทยประจาํ ไมมกีารจดัโซนการให

บรกิาร มขีอจาํกดัดานจํานวนเตียงของหอผูปวยหนักทีม่ี

เพยีง 8 เตยีง แตรองรบัผูปวยหนกัทกุประเภท ไมมเีตยีง

สาํหรบัรองรับผูปวยวกิฤตโิรคหวัใจ ผูปวยตองเขารบัการ

ดแูลในหอผูปวยสามัญ ซึง่มขีอจาํกดัทัง้ทางดานอปุกรณ

เครือ่งมอืท่ีจาํเปนและศกัยภาพของบคุลากรในการดแูล

ผูปวยวิกฤติ ผูปวยขาดการดูแลรักษาอยางใกลชิด และ

ขาดประสิทธิภาพ ผูปวยท่ีอาการไมคงท่ี หรือเกิดภาวะ

แทรกซอนจากโรคไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงกวา แตยังไมไดมีการกําหนดแนวทางการ

สงตอ การดูแลรักษาพยาบาลในระหวางการสงตอ และ

การประสานขอมลูเพ่ือการดูแล ทาํใหเกดิปญหาในระบบ

บริการการสงตอผูปวย ไดแก ความพรอมในการสงตอ 

การสงตอลาชา การแกไขปญหาในระหวางสงตอ และ

ขอมูลเพื่อการรักษาตอเนื่อง 

 2. การดําเนินการพัฒนาเครือขาย ดําเนิน

การดังน้ี

  2.1 พัฒนาเครือขายการพยาบาลผูปวย

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่

เชื่อมโยงการดูแลผูปวยในทุกระดับของหนวยบริการ 

ดังน้ี

  1) การพัฒนาเครือขายพยาบาลในโรง

พยาบาลแมขาย โดยรับสมัครพยาบาลวิชาชีพที่สนใจ

เปนพยาบาลแกนนาํในการดแูลผูปวย STEMI ในทกุหอ

ผูปวยทีเ่ก่ียวของหอผูปวยละ 2 คน กาํหนดบทบาทหนาที ่

และสงเสริมใหพยาบาลแกนนําปฏิบัติการพยาบาล

ในบทบาทผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) 

ทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยและประสานการดูแลกับ

พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซ่ึงเปน APN case 

manager ดําเนินการพัฒนาศักยภาพพยาบาลตาม

สมรรถนะทีส่มาคมโรคหวัใจและทรวงอกฯ12  กาํหนดใน

บริบทของโรงพยาบาล พัฒนาศักยภาพดานสมรรถนะ

พยาบาลผูจดัการรายกรณ ีเสรมิสรางพลงัอํานาจพยาบาล

แกนนําโดยการจัดอบรมวิชาการ การทํา Bedside 

conferences, Interesting case, On the job training การจดั

ตัง้ชมุนุมนักปฏบิตักิารดแูลผูปวย STEMI (Community 

of practice: CoP STEMI) การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียน

เรียนรูระหวางพยาบาลทุก 1-2 เดือน สงเสริมและ

สนับสนุนใหพยาบาลแกนนําศึกษาตอการพยาบาล

เฉพาะทางหัวใจและทรวงอก รวม 8 คน

  2) การพัฒนาเครือขายพยาบาลใน

โรงพยาบาลชมุชนลกูขายโดยการจดักจิกรรมหวัใจสญัจร 

(Cardiac road show) โดยทีมพยาบาลแกนนําใน

โรงพยาบาลแมขายรวมกับทีมพัฒนาเครือขายทางการ

พยาบาลไปยังโรงพยาบาลชุมชนเครือขายทุกแหง เพื่อ

ชี้แจงนโยบายดานเครือขาย จัดกิจกรรมใหความรู  ฝก

ทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย STEMI และรับ

สมัครพยาบาลวิชาชีพที่สนใจเขารวมเปนพยาบาลแกน

นาํในระดับโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลละ 2 คน รวม 

44 คน ดําเนินการพัฒนาศักยภาพพยาบาลแกนนํา โดย

จดัอบรมเชิงปฏิบตักิารดูแลผูปวย และฝกทกัษะท่ีจาํเปน

ในการดูแลผูปวย STEMI ตามท่ีสมาคมพยาบาลโรค

หัวใจและทรวงอกฯ12 กําหนดในบริบทของโรงพยาบาล
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ชุมชน พรอมกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลแกนนํา

ในโรงพยาบาลชุมชน และสงเสริมใหพยาบาลแกนนํา

ปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทผูจัดการรายกรณีผูปวย 

STEMI ในโรงพยาบาลชุมชน พัฒนาศักยภาพดานการ

เปนพยาบาลจัดการรายกรณี เปดโอกาสใหพยาบาลแกน

นาํในโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน ไดทาํความ

รูจกัและมีกจิกรรมรวมกัน กาํหนดแนวทางการประสานการ

ดแูลผูปวยกบัโรงพยาบาลแมขาย โดยม ีAPN case manager 

เปนพี่เลี้ยงและใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง  

  3) การพัฒนาเครือขายพยาบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการเสนอแนวคิด

การพัฒนาเครือขายการพยาบาลในหนวยบริการระดับ

ปฐมภูมิกับคณะกรรมการพัฒนาเครือขายโรคหัวใจ

จงัหวดัสกลนคร เพือ่ขอความรวมมอืในการแจงนโยบาย

สูหนวยบริการปฐมภูมิทั้ง 167 แหง ดําเนินการพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลโดยการจัดคายพักแรมอบรมเชิง

ปฏบิตัดิานการดแูลผูปวย STEMI และการฝกทกัษะการ

ดูแลเบ้ืองตน ตามที่สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวง

อกฯกําหนดในบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิ12 ใหแก

พยาบาลวิชาชีพจํานวน 167 คน เพื่อเปนพยาบาลแกน

นาํในการดูแล และการสรางเครือขายการดูแลผูปวย และ

กลุมเสี่ยงในชุมชน กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยใน

ชุมชน การประสานการดูแลและการขอคําปรึกษาโดยมี

พยาบาลแกนนําในโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงเปนท่ี

ปรึกษาเบื้องตน  โดยมี APN case manager เปนพี่เล้ียง

และใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง  และจัดกิจกรรมให

พยาบาลแกนนําในแตละระดับไดทําความรูจักกัน  

 2.2 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย STEMI 

ในโรงพยาบาลเครือขายประกอบดวย

 1) การพัฒนาในโรงพยาบาลแมขาย ดําเนิน

การโดยจัดต้ังทีมสหสาขาวิชาชีพดานการดูแลผูปวย 

STEMI กําหนดบทบาททีมสหสาขาวิชาชีพ แตงตั้ง

พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงเปน APN case manager 

พัฒนาระบบชองทางดวน (STEMI Fast Track) ในการ

ดูแลผูปวยตั้งแต ศูนยเปล หองบัตร หอผูปวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน หองปฏิบัติการ และหอผูปวยหนัก พัฒนา

แนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูปวย STEMI ของทมีสหสาขา

วชิาชพี และหนวยงานทีเ่กีย่วของ ไดแก แผนกผูปวยนอก 

หอผูปวยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน หองผูปวยหนกัอายุรกรรม 

หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม ศูนย

ดูแลตอเนื่อง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

พัฒนาระบบการขอคําปรึกษาของอายุรแพทย เภสัชกร 

และพยาบาลท่ีชาํนาญกวาตลอด 24 ชัว่โมง พฒันาระบบ

การสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา กรณีที่

เกินขอบเขตความสามารถ การเพิม่จํานวนเตียงในการให

บรกิารผูปวยวกิฤติโรคหวัใจ โดยเปดหอผูปวยวกิฤติโรค

หัวใจจํานวน 8 เตียง แยกออกจากหองผูปวยหนักเดิม 

และจดัมมุใหการดแูลผูปวยในหอผูปวยสามญัอายรุกรรม 

(STEMI Corner) 

  2) การพัฒนาในโรงพยาบาลชุมชน

เครือขาย ดําเนินการโดยพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย

ในโรงพยาบาลชุมชน การพัฒนาระบบชองทางดวนใน

โรงพยาบาลชุมชน แนวทางการสงตอผูปวย กาํหนดพ้ืนที่

และจัดโครงสรางการดูแลผูปวย STEMI โดยจัดเปน

โซนการบริการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงยาละลายล่ิมเลือดได

รวดเร็วขึ้นในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอายุรแพทย ไดแก 

โรงพยาบาลวานรนิวาส โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สวางแดนดิน พรอมทั้งรับปรึกษา และรับสงตอผูปวย

จากโรงพยาบาลชุมชนในเขตใกลเคียง

  3) การพัฒนาในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ดําเนินการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย

ในชุมชน (Secondary prevention) แนวทางการคนหา 

คัดกรอง และดูแลกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจเชิงรุกในชุมชน (Primary prevention) แนวทาง

การประสานการดูแล และการขอคําปรึกษา การสราง

เครือขายแกนนําภาคประชาชน และการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขสูการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

เชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ

  4) การเสริมสรางพลังอํานาจเครือขาย 

โดยจัดประชุมวิชาการประจําป และจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรยีนรูการดแูลผูปวยระดบัเครอืขาย เปนประจาํอยางนอย

ปละ 1 คร้ัง และสนับสนุนใหเครือขายเขารวมแลกเปลี่ยน

เรียนรูในระดับประเทศ (Cardiac Networks Forum)   

  5) จดัระบบบรหิารจดัการเครือ่งมอืและ

ครุภัณฑทางการแพทยในเครือขาย จัดหาและสนับสนุน

เครื่องมือที่จําเปนในแตละบริบทของโรงพยาบาลระดับ
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ตางๆเชน เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจชนิดแปลผล

เบื้องตนได เคร่ืองกระตุกหัวใจ และเคร่ืองมือสื่อสาร 

อาทิ เครื่องโทรสาร smart phone หรือคอมพิวเตอรชนิด

พกพา 

  6) พฒันาระบบการสงตอผูปวย กาํหนด

แนวทางการดูแล แนวทางการสงตอผูปวย กําหนดโซน

การสงตอ การประกันเวลาในการสงตอ การปรับเปล่ียน

แบบฟอรมการสงตอ และการสงขอมูลออนไลน 

  7) จัดระบบขอคําปรึกษาผูที่มีความ

ชาํนาญกวาทัง้แพทยและพยาบาลทางโทรศัพท หรือทาง 

line ตลอด 24 ชั่วโมง 

 3. การประเมินผล เครือขายการพยาบาล

ผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัดสกลนคร

ประกอบดวย ผลลัพธดานตางๆ ดังนี้

  3.1 ผล ลัพธ ด านการป อ งกั นภาวะ

แทรกซอน พบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค 

ไดแก ภาวะหวัใจลมเหลว ภาวะชอ็กจากหวัใจ ภาวะหวัใจ

เตนผิดจังหวะท่ีรุนแรง ภาวะผนังหัวใจแตกทะลุ ลดลง

จากรอยละ 28.9 เปนรอยละ 12.9

  3.2 ผลลัพธดานคลินิก พบวา จํานวน

ผูปวย STEMI เขาถึงบริการเพ่ิมขึ้นทุกป อัตราการเสีย

ชีวิตลดลงจากรอยละ 33.3 เปนรอยละ 14.4 อัตราการ

เขาถึงยาละลายล่ิมเลือดเพิ่มข้ึนจากรอยละ 11.3 เปน

รอยละ 60.4 ระยะเวลาในการไดรับยาละลายล่ิมเลือด

เฉลีย่ลดลงจาก 140.35 นาทเีปน 70.80 นาท ีระยะเวลา

การเขาถึงยาละลายล่ิมเลือดเฉลี่ยลดลงจาก 687 นาที 

เปน 288 นาที และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย

ลดลงจาก 12.5 วัน เปน 5.56 วัน

  3.3 ผลลัพธดานความพึงพอใจในบริการ  

พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ และผูใหบริการ

หลังการพัฒนาเครือขายเพิ่มขึ้น

  3.4 ผลลัพธดานคาใชจาย พบวา คาใช

จายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียลดลง จาก 37,639 บาท 

เปน 22,959 บาท

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการพัฒนาเครือขายพยาบาลผูปวย STEMI 

ในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัดสกลนครพบวาผลลัพธ

ดขีึน้ในทุกดาน สามารถอธิบายตามกรอบการวิจยัไดดงัน้ี

 1. ดานโครงสราง ประกอบดวย พยาบาล

ผูจัดการรายกรณีเปนแกนนําการดูแลผูปวย STEMI ใน

ทกุหนวยบรกิารต้ังแตในระดับปฐมภมูถิงึระดบัตติยภมู ิ

แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพระดับ

เครือขาย เริ่มตั้งแตการดูแลผูปวยในระดับปฐมภูมิ

ถึงระดับตติยภูมิ  มีระบบการดูแลผูปวยที่ตอบสนอง

ตอความตองการของผูปวย STEMI ที่เชื่อมโยงหนวย

บริการทุกระดับ ไดแก ระบบชองทางดวน ระบบการ

แพทยฉุกเฉิน เพิ่มหนวยบริการใหยาละลายลิ่มเลือดใน

โรงพยาบาลชุมชน การจัดโซนในการสงตอผูปวย ระบบ

การสงตอผูปวย และระบบขอคําปรึกษาจากแพทยและ

พยาบาลผูชํานาญกวาตลอด 24 ชั่วโมง สอดคลองกับ

จิตติ โฆษิตชัยวัฒน13 ที่กลาววาการพัฒนาระบบการ

ดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจจาํเปนตองมกีารพฒันา

เชิงระบบและมีระบบสนับสนุน ประกอบดวย การดูแล

ผูปวยเมื่อมีเจ็บหนาอกในชุมชน มีการเตรียมผูปวยใน

ชมุชน การดแูลกอนมาถงึโรงพยาบาล มรีะบบการแพทย

ฉุกเฉิน การดูแลในโรงพยาบาล มีระบบบริการพยาบาล

หองฉุกเฉิน การรักษาเพื่อเปดขยายหลอดเลือด มีการ

คัดกรองผูปวยและเครือขายการสงตอ และสอดคลอง

กับสุวนิตย โพธิ์จันทร14 ที่พัฒนาระบบการดูแลผูปวย

โรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ใน

โรงพยาบาลขอนแกน ประกอบดวย การพัฒนาแนวปฏิบตัิ

ในการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแตแรกรับที่

หองอุบัติเหตุฉุกเฉินจนกระท่ังจําหนายท่ีหอผูปวยหนัก

โรคหวัใจ พฒันาระบบบริการทัง้ทางดานสถานที ่อปุกรณ 

และยาที่จําเปน กําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสหสาขา

วิชาชีพ จัดระบบทางดวนในการดูแล รูปแบบการดูแล

ผูปวยโดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี ระบบสงปรึกษา

แพทยเฉพาะทาง ปรับปรุงคูมือใหความรูผูปวย ปรับ

เพิ่มกิจกรรมการดูแลตอเน่ือง สงผลลัพธที่ดีแกผูปวย 

ในดานจํานวนวันนอน ระยะเวลาในการไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด การกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล คาใชจาย 

และความพึงพอใจ แตการศกึษานีท้าํการศกึษาเฉพาะใน
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ผลลัพธการดูแลดีขึ้น และจิราภรณ ศรไชย18 ที่ทําการ

ศึกษาผลของการจัดการรายกรณีตอทีมสหสาขาวิชาชีพ 

คาใชจายในการรักษาพยาบาล และจํานวนวันนอน

โรงพยาบาล พบวาสงผลตอกระบวนการทํางานเปนทมีมี

ประสทิธภิาพเพิม่ขึน้ สามารถลดวนันอนและคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล และการศึกษาของพรเพ็ญ ทนุเทพย19 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยโรค

กลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั โรงพยาบาลสรุนิทรแตพฒันา

2  ระยะ คือ 1)  การดูแลกอนถึงโรงพยาบาล ประกอบ

ดวย การคนหากลุมเส่ียงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน การใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับ

ความเสี่ยง  การสังเกตอาการ  รับรูอาการและมา

โรงพยาบาลเร็วที่สุด การรูจักบริการการแพทยฉุกเฉิน 

สอนทักษะการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน การจัดระบบการ

แพทยฉุกเฉิน  ระบบพี่เลี้ยงโดยโรงพยาบาลจังหวัดเปน

พีเ่ลีย้งใหกบัโรงพยาบาลชมุชน และกาํหนดแนวทางการ

สงตอ  และ 2) การดูแลในโรงพยาบาล ประกอบดวย 

การดูแลในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก การ

ดูแลระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการดูแล

หลังจําหนาย ผลการพัฒนารูปแบบสงผลลัพธการดูแล

ในเชิงคลนิกิดีขึน้ในดานลดอัตราตาย ระยะเวลาเฉล่ียใน

การใหยาละลายล่ิมเลอืดแตไมไดประเมนิดานระยะเวลา

ตั้งแตเจ็บหนาอกถึงไดรับยาละลายลิ่มเลือดและภาวะ

แทรกซอน ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สะทอนถึงการเขาถึงบริการ

 3. ดานผลลัพธ ภายหลงัการพฒันาเครอืขาย

การพยาบาลผูปวย STEMI พบวาผลลัพธในการดูแล

ผูปวยดีขึ้นทุกดาน เปนผลมาจากการพัฒนาเครือขาย

การพยาบาล ซึ่งเปนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลดาน

การดูแลผูปวย STEMI ที่สอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูปวยในหนวยบริการทุกระดับและทุกแหง 

ตามสมรรถนะพยาบาลหัวใจและทรวงอกของสมาคม

พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกฯกําหนดไว12 ทําให

สามารถคนหาผูปวยไดตัง้แตเร่ิมแรกในชุมชน จดัการให

ผูปวยไดรับการดูแลเบื้องตน จัดระบบรองรับการเขาถึง

บริการของผูปวย ประกอบกับมีการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผูปวยรวมกันในเครือขายทําใหปฏิบัติในแนวทาง

เดยีวกัน มกีารจัดระบบบริการรองรับเพือ่ลดความลาชา

ในการไดรบัยาละลายลิม่เลอืด ไดแก  ระบบชองทางดวน 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูยิงัไมไดขยายเครอืขายบรกิาร

ไปยังโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ และไมได

วัดผลดานอัตราการตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 

ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเจ็บหนาอกจนไดรับยาละลายลิ่ม

เลือด ซึ่งสะทอนผลลัพธดานเครือขาย

 2. ดานกระบวนการ การพัฒนาเครือขาย

การพยาบาลครั้งน้ีเนนการสรางเครือขายการพยาบาล

ครอบคลุมหนวยบริการทุกระดับ มีการจัดระบบบริการ

พยาบาลท่ีเชื่อมโยงการดูแลต้ังแตหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

หองผูปวยหนัก หอผูปวยสามัญอายุรกรรมและการ

ดูแลตอเน่ือง ผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนไดรับการดูแล

โดยพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ไดรับประเมิน

ติดตามจนกระท่ังผูปวยจําหนายกลับบาน และการ

ประสานเพ่ือการดูแลตอเนื่อง ทําใหสามารถดูแลผูปวย

ไดอยางตอเน่ือง และใหพยาบาลแกนนําใชรูปแบบ

พยาบาลจัดการรายกรณีในการดูแลและประสานทีมสห

สาขาวชิาชพีในการดแูลผูปวยรวมกนั เปดโอกาสใหผูปวย

มีสวนรวมในการตัดสินใจ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่

ตอบสนองตอความตองการอยางแทจริงและสงผลลัพธ

ทีด่ ีสอดคลองกบัหลายการศกึษาทีใ่ชรปูแบบการจัดการ

รายกรณี ใชแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลในการดูแลผูปวย

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และมีการประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพพบวาผลลัพธการดูแลดีขึ้น ไดแก 

สุวนิตย โพธิ์จันทร14 ที่พบวา การใชรูปแบบการจัดการ

รายกรณีดแูลผูปวย สงผลใหผูรบับริการและทีมสหสาขา

วิชาชีพมีความพึงพอใจระดับสูง สมจิตต วงศสุรรณศิริ

และคณะ15 ที่พบวา ลักษณะการใหการพยาบาลแบบมี

สวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวาง

ผูปวยกับพยาบาล ตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล

จนกระท่ังกลับบานและติดตามเย่ียมที่บานทําใหผูปวย

และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง การศึกษาของ 

Worachat Moleerergpoom16 ที่ศึกษาการดูแลผูปวย

โดยใชรปูแบบผูจดัการรายกรณทีาํหนาทีใ่นการประสาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยรวมกัน กํากับ และ

จัดการกับความผันแปรที่เกิดขึ้น สงผลใหระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลอยูในเปาหมาย สุจิตรา อินทุดุม17 

ที่การศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา
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การเปดใหบรกิารยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลชุมชน

ทีม่อีายรุแพทย จดัโซนการสงตอ สอดคลองกับการศึกษา

ของบุญยงค จิรสุวรรณกุล และคณะ20 ที่พบวา ภายหลัง

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาแบบชองทางดวน อัตรา

ตายของผูปวย STEMI ลดลง การศึกษาของนารี แซอึง้21 

ที่ทําการศึกษาผลของการพัฒนาระบบสงตอ และการ

ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเครือขาย

จังหวัดอุดรธานี พบวาการพัฒนาระบบการสงตอทําให

ผูปวยไดรับการคัดกรองประเมินอาการกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันไดถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย เพิ่ม

การเขาถึงยาละลายล่ิมเลือด การศึกษาของ Worachat 

Moleerergpoom16 พบวาการมีแนวทางปฏิบัติการดูแล

และการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่ชัดเจน และการดูแลผูปวยโดยใชรูปแบบผูจัดการ

รายกรณี สงผลใหระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอยู

ในเปาหมาย สอดคลองกับสุจิตรา อินทุดุม17 ที่ศึกษา

ผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัพบวาระยะเวลานอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.87 วัน  และคาใชจายลดลงเหลือ

เพยีง 26,395 บาทในผูปวยทีอ่ยูโรงพยาบาลไมเกนิ 6 วนั 

การศึกษาในตางประเทศรายงานวา ผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด สามารถจําหนายออก

จากโรงพยาบาลภายในเวลา 7 วัน สําหรับประเทศไทย

ผูปวยทีม่ภีาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีไ่ดรบัการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดและไมมีภาวะแทรกซอน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมคือ 5-7 วนั22 

และสอดคลองกับจิราภรณ ศรไชย18 ที่พบวาการจัด

การรายกรณีสงผลตอกระบวนการทํางานเปนทีมใหมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน สามารถลดจํานวนวันนอนและคา

ใชจายในการรักษาพยาบาล สาํหรบัดานภาวะแทรกซอน

พบวาภายหลังการพัฒนาเครือขายภาวะแทรกซอนจาก

โรคลดลงแตยังอยูในระดับสูง เปนผลมาจากระยะเวลา

ตัง้แตผูปวยเริม่เจบ็หนาอกจนถึงไดรบัยาละลายล่ิมเลือด

ยังใชเวลานานกวา 3 ชั่วโมง ซึ่งโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดเฉียบพลันชนิด STEMI เปาหมายการรักษาคือตอง

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาทีแรก เพราะหาก

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดนานกวา 30 นาที ถึง 6 ชั่วโมง

จะเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรุนแรง และเกิดกลาม

เนือ้หวัใจตายถาวร ผูปวยจงึมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอน

ตางๆ ตามมา23 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ผูบริหารการพยาบาล ควรมีการวางแผน

การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาเครือขายการพยาบาล

ผูปวย STEMI และสนับสนุนบุคลากรทุกระดับ โดยสง

เสริมใหมีความรูทั้งดานการดูแลผูปวย การนําหลักฐาน

เชิงประจักษมาใชในการพยาบาล  และการพัฒนาทักษะ

ทีจ่าํเปนในการดูแลผูปวย  ใหสามารถนําองคความรูและ

ทักษะมาใชในการดูแลผูปวย STEMI ไดอยางเหมาะ

สม และสนับสนุนใหพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนโดย

เฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปดเปนหนวย

บริการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดไดศึกษาตอการ

พยาบาลเฉพาะทางหัวใจและทรวงอก 

 2. ควรส ง เสริมใหนํ ารูปแบบพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี มาใชในการดูแลผูปวย STEMI ใน

หนวยบริการทุกระดับ ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก

ระดับของเครือขายตามแผนที่กําหนดอยางตอเน่ือง

 3. ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ ควรสง

เสริมใหผูปฏบิตักิารพยาบาลนําแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ผูปวย STEMI มาใช  และนิเทศกํากับการปฏิบัติอยาง

ตอเนือ่ง ซึง่จะชวยใหผูปวยไดรบัการดูแลตามมาตรฐาน

เดียวกัน

 4. ควรมกีารพฒันา และปรบัปรงุแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเปนระยะ ซึ่ง

จะชวยใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน ควร

สนับสนุนใหมีระบบการใหคําปรึกษาพยาบาลที่ชํานาญ

กวาตลอด 24 ชั่วโมง

 5. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธของการ

พัฒนาเครือขายทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย เพื่อให

เกิดการพัฒนาการดูแลที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

มีการวิจัยประเมินสมรรถนะของพยาบาลที่ใหการดูแล

ผูปวย STEMI ในหนวยบริการทุกระดับอยางตอเน่ือง

ทุกป เพื่อประกอบการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
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 ขอขอบพระคุณผูปวยและญาติผูปวยทุกทาน 

ขอขอบพระคุณ อ.เพ็ญจันทร แสนประสาน สมาคม

พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกฯ ที่ใหคําปรึกษาอยางดี

ตลอดการดําเนินการวิจัย ขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรง

พยาบาลสกลนคร ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชนในเขต

จังหวัดสกลนครและเขตรอยตอทุกแหง ที่สนับสนุนให

โอกาสในการทํางาน พรอมคําปรึกษา ขอบคุณหัวหนา

พยาบาล หัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เจาหนาท่ีที่เก่ียวของทุกทาน ที่ใหความรวมมือ

ในการศกึษาวจิยั และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง

ชาตเิขต 8 (อดุรธาน)ี ทีส่นบัสนนุทุนในการพฒันาเครอื

ขายการพยาบาล จนกระทั่งสําเร็จลุลวงลงได
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Abstract
 This action research was conducted to develop a nursing care network among hospitals in Sakon 

Nakhon Province for patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) and evaluate the outcomes 

after the network development.  A total of 249 health personnel participated in this study including physicians, 

pharmacists, and registered nurses who were responsible in caring for STEMI patients in their respective 

healthcare settings such as Sakon Nakhon hospital, community hospitals and Tambon health promoting hospitals.  

The target population was 864 STEMI patients who received care at the designated health facilities during 2006 

and 2012.  Data were collected through interviews, participatory observations, focus group discussions, and 

group meetings.  Descriptive statistics were used to analyze quantitative data and a content analysis was used to 

examine qualitative information. 

 Results indicated that the STEMI care network was developed among 20 hospitals within the 

Sakonnakorn provincial network.  Registered nurses were designated as case managers who also coordinated care for 

STEMI patients among all levels of health facilities.  At each hospital, a space was designated for the STEMI care 

system to allow timely access to thrombolytic therapy.  A practice guideline and a clinical nursing practice guideline 

were created for patient care and referral to ensure equivalent quality of care throughout the network.  In addition, 

medical equipments were made available to share among network hospitals.  A conference was organized for nurses 

to improve their competencies in STEMI care and learn from their peers’ experience.  A practitioner community 

was established to exchange the knowledge and skills related to health history taking, physical examination, chest 

pain assessment, basic EKG interpretation, monitoring of thrombolytic therapy adverse effects, and surveillance and 

management of early complications.  After the project implementation, better care outcomes were observed.  The 

patients had increased access to thrombolytic therapy which was evident in the decreases in mortality rate, door-to-

needle time, complication rates, hospitalization costs and average hospital length of stay.  Results from this study 

suggested that the STEMI care network should be further supported for sustainable services and effectiveness.  This 

model should be applied in hospital networks in other provinces.  In addition, supports are needed for registered 

nurses working with STEMI patients in community hospitals to enhance their competencies, such as training in 

cardiovascular nursing.  Lastly, public networks should be created and encouraged to participate in STEMI care.

Keywords:  Nursing network, Case management, ST-elevation myocardial infarction (STEMI)
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