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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน STEMI เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน

สาธารณสุขของประเทศไทยส่งผลกระทบท้ังด้านสุขภาวะและค่าใช้จ่ายที่สูง 

จากการศึกษาปรากฏการณ์เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในปี พ.ศ. 2554-2556 พบผู้ป่วย

เข้าถึงบริการเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า อันส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตสูง

วัตถุประสงค์	 :	 	1) เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 2) เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนาและ 3) เพื่อเปรียบเทียบ

ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติังานในเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลัง

การพัฒนา 

รูปแบบการศึกษา 	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ 1) 

ผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI ที่เข ้ารับการรักษาท่ี                

โรงพยาบาลบรุีรมัยร์ะหวา่ง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-31 มีนาคม พ.ศ. 2561 โดย
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ช่วงพัฒนาครั้งที่ 1 คือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 -30 มิถุนายน พ.ศ.2560 จ�ำนวน 
367 รายช่วงพัฒนาครั้งที่ 2 คือ 1 กรกฏาคม พ.ศ. 2560-31 มีนาคม พ.ศ.
2561 จ�ำนวน 144 ราย ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 2) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายโรงพยาบาลบุรีรัมย์ท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วย              
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI จ�ำนวน 55 คน วิธีด�ำเนินการมี                     
4 ขั้นตอนคือ 1) เตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การสร้างและพัฒนา
เครือข่ายการพยาบาล 3) น�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน STEMI ที่พัฒนามาทดลองใช้ 4)ประเมินผลสถิติที่ใช้          
ร้อยละและ Chi–square

ผลการศึกษา 	 :	 	การพัฒนาเครือข่ายประกอบด้วย 1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการอ่าน 
EKG การให้ยาละลายลิ่มเลือด 2) แนวทางการรับค�ำปรึกษา 3) STEMI fast 
track 4) แนวปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลและ 5) ระบบนิเทศติดตามเมื่อ
เปรยีบเทียบผลการพฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 พบว่า 
1) อัตรา Door to EKG Time ภายใน 10 นาที หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 35.1 เป็นร้อยละ 83.3 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(χ2= 98.769, df=1, 
p-value = 0.000) 2) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI 
ได้รับการเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 69.4 เป็นร้อยละ 99.3 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(χ2 =51.966, df=1, 
p-value =0.000) 3) อัตรา Door to Needle time ภายในเวลา 30 นาที
หลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 37.5 เป็นร้อยละ 18.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (χ2= 15.892, df=1, p-value = 0.000) 4) อัตราOnset to Needle 
Timeภายใน 180 นาทีหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.2 เป็นร้อยละ 
59.0 =1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2= 71.585, df=1, p-value = 0.000) 
และอัตราความพึงพอใจของผู้ให้บริการเพิ่มเป็นร้อยละ 81.6

สรุป 	 :	 	เครือข่ายการพยาบาลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI                 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่พัฒนาขึ้นสามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลนั STEMI สามารถเข้าถึงบรกิารเปิดหลอดเลอืดด้วยยาละลายลิม่เลอืด 
ได้เร็วขึ้นและผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	 	การพัฒนา,เครือข่ายการพยาบาล, ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
STEMI
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ABSTRACT
Background	 :	 Acute Myocardial Infarction is a major public health problem in 

Thailand. It affects both health issue and economy. A Study of 
the phenomenon of ST elevation acute myocardial infarction in 
Buriram hospital in 2011-2013 found patient with open to blood 
vessels with delayed thromboembolism, resulting in complications 
and high mortality.

Objective 	 :	 To develop and study outcome of nurse and customer satisfaction 
of the development of the acute myocardial infarction network 
Buriram hospital.

Study Design 	 :	 action research 
Methods	 :	 The patients with ST elevated acute myocardial infarction, who 

were admitted to Buriram hospital between 1st October 2013 to 
31st March 2018 were included in this study. The first development 
was done from 1st October 2556 to 30th June 2017. The second 
development was from 1st July 2017- 31st March 2018. The total 
population of the present study was 551. the professional nurses 
working in the Buriram hospital were included in this study. The 
research procedure was done as follows 1) situation analysis 2) 
developing a care network 3) Implement the practice 4) evaluation 
the statistics using Chi-square and using percentage. 

Results 	 :	 The results of the present study was found as follow:1) EKG                
within 10 minutes increased from 35.1% to 83.3% (p-value= 0.000), 
2) after the development of thrombolytic drug, the receiving rates 
were 69.4% and 99.3% respectivel, 3) the rate of thrombolytic 
therapy within 30 minutes after development decreased from 
from 37.6% to 18.8%, 4) the total ischemic time within 180 minutes 
was increased, and 5)the rate of professional nurse satisfaction 
was increased to 81.6%. 

Conclusion 	 :	 STEMI in Buriram hospital has developed, resulting the better 
service to treat the acute STEMI patient to access open blood 
vessels by using thrombolytic drugs and patient.

Keywords	 : 	 development, Nursing network, ST Elevated Acute Myocardial 
Infarction.
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บทน�ำ
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน 

STEMI เป็นปัญหาส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุของ

ประเทศไทยส่งผลกระทบทัง้ทางด้านสขุภาวะและ

ค่าใช้จ่ายที่สูงซึ่งปัจจุบันพบว่าโรคนี้มีแนวโน้ม

อัตราป่วยและเสียชีวิตสูงข้ึนจากข้อมูลสถิติของ

องค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามผีูเ้สยี

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นจ�ำนวนถึง 7.2 

ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการ

ตายทั้งหมด ในระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2552                

คนไทยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจต้องนอน

รักษาในโรงพยาบาล 1,185 รายต่อวัน โดยเป็น

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันประมาณ 470 ราย

ต่อวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน(1) วิธีการรักษาโรค

กล้ามเนือ้หวัใจตายชนิดเฉยีบพลนั STEMI จะต้อง

ท�ำการเปิดหลอดเลือดหัวใจให้เร็วท่ีสุดภายใน

เวลา 12 ช่ัวโมงแรก หลงัเกดิอาการเจบ็หน้าอกซึง่

การท�ำหัตถการถ ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

เป็นการรักษาหนึ่งในการเปิดหลอดเลือดที่ได้รับ

การยอมรับว่ามีประสิทธิภาพดีกว่าการให้ยา

ละลายลิม่เลอืดแต่มข้ีอจ�ำกดัท่ีไม่สามารถรกัษาได้

ทุกแห่ง แม้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ประสิทธิภาพในการเป ิดเส ้นเลือดโดยรวม                     

จะไม่เท่ากับหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

แต่ถ ้าผู ้ป ่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน                    

3 ชั่วโมงแรก(2) หลังเกิดอาการพบว่าการรักษา               

จะได้ผลดปีระสทิธภิาพใกล้เคยีงกบัการรกัษาด้วย

การสวนหัวใจสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้

มากกว่าการท�ำหัตถการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ ซึ่งถ้าหากระยะเวลาที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการท�ำหัตถการ

ถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจเกนิ 120 นาที นบัตัง้แต่

ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลแห่งแรกทีเ่ข้ารบัการรักษา

โดยระยะเวลาในการเจบ็หน้าอกไม่เกนิ 12 ชัว่โมง

สามารถเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

หากไม่มีข้อบ่งห้าม(2) และพบว่าการเปิดหลอด

เลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที          

ทีม่าถงึโรงพยาบาล ท�ำให้สามารถเปิดหลอดเลอืด

หัวใจได้ดีขึ้น(3) โรงพยาบาลบุรีรัมย์เป็นศูนย์               

ตติยภู มิ โรคหัวใจระดับ 4 ท� ำหน ้าที่ เป ็น                              

โรงพยาบาลแม่ข่าย ในการรับส่งต่อผู้ป่วยจาก                   

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย์ และเขต              

รอยต่อรวมทั้งสิ้น 23 โรงพยาบาลสามารถให้การ

รกัษาด้วยการเปิดหลอดเลอืดหวัใจด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือดได้ แต่ไม่สามารถให้การรักษาด้วยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูน Percuta-

neous Coronary Intervention (PCI) หรือการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ต้องได้รับ

การส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายทีเ่ป็นศนูย์หวัใจ

ระดับสูงกว่าซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาในการเดินทาง 

อาจท�ำให้ผูป่้วยอาการทรดุลงและเกดิอนัตรายได้ 

จากสถิติการให้บริการโรงพยาบาลบุรีรัมย์พบว่า 

ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน STEMI ทีเ่ข้า

รับการรักษามีแนวโน้มสูงข้ึน โดยพบว่าปี พ.ศ.

2554-2556 มผีูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

STEMI เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 

131 141 และ 104 ราย ตามล�ำดับ อัตราการ                

เสียชีวิตของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

คิดเป็นร้อยละ 10.76 11.9 และ12.9 ตามล�ำดับ 

อัตรา Door to Needle timeภายในเวลา 30 

นาทีคิดเป็นร้อยละ 4.1 51 และ 57.4 ตามล�ำดับ

ระยะเวลาเฉลี่ย Door to Needle time 52 30 

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development Network of ST Elevated Acute Myocardial Infarction Nursing Care In Buriram Hospital 
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และ 35 นาที ตามล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ย Onset 

to Needle Time 321 257 และ 256 นาที            

ตามล�ำดับ

	 การดูแลผู ้ป ่วยกล ้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI ถูกก�ำหนดเป็นนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ส�ำคัญของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ซึ่งใน

ระยะเร่ิมแรกเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI มีการก�ำหนดให้

มีแนวทางการประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI ที่โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย 

แล้วส่งต่อมาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์เพื่อประเมิน

และเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดซึ่ง

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า 

	 จากการศกึษาปรากฏการณ์เครอืข่ายการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI โรงพยาบาลบรุรีมัย์ในปี พ.ศ. 2554–2556 

วิเคราะห์สาเหตุพบว่า 1) Pre-hospital care 

เครอืข่ายการพยาบาลไม่สามารถประเมนิคัดกรอง

และให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ แนวทางการให้ค�ำ

ปรกึษายงัไม่ชัดเจน ท�ำให้การจดัการดแูลเบือ้งต้น

ไม่เหมาะสม การส่งต่อล่าช้า 2) In- hospital care 

ผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI                  

ทุกรายจะให้ยาละลายลิ่มเลือดที่หอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรมเท่านั้น และผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ

เข้าถึงบริการในหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรมได้

เนือ่งจากจ�ำนวนเตยีงมจี�ำกดัท�ำให้เกดิความล่าช้า

ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดซึ่งในปี พ.ศ. 2554 - 

2556 ได้มีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีที ่

งานอุบตัเิหตฉุกุเฉินโรงพยาบาลบุรรีมัย์ให้สามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้แต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดเนื่องผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ส ่งต ่อมาจาก               

โรงพยาบาลชุมชนเครือข ่ายนอกจากนี้การ

วางแผนจ�ำหน่ายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันมี

ผลท�ำให้ผู ้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล                  

3) post-hospital care การส่งต่อข้อมูลเพื่อการ     

ดแูลต่อเนือ่งพบว่าผูป้ระสานงานการดแูลต่อเนือ่ง

ที่โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายไม่ใช่ผู้รับผิดชอบ

โดยตรง ท�ำให้การส่งต่อข้อมลูไม่ครบถ้วน ขาดการ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็น

สาเหตุของการเจ็บป่วย 

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นเนื่องจาก                 

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก

และมีบทบาทเป็นผู้น�ำในการพยาบาลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI เพื่อให้             

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI เข้า

ถึงยาละลายลิ่มเลือดได้เร็วที่สุด และได้รับความ

ปลอดภัย ซ่ึงการรอให้ยาละลายล่ิมเลือดที่                  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์แห่งเดียวอาจท�ำให้เกิดความ

ล่าช้าในการดแูลรกัษาเนือ่งจากเวลามคีวามส�ำคญั

ต่อการฟื้นหายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI มาก จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	เพื่อพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล                 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลในการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล                 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI 

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ก่อนและหลงัการพฒันาครัง้ที่ 

2 ได้แก่
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	 	 2.1	อัตรา Door to EKG Time 

ภายใน 10 นาที 

	 	 2.2	อัตราการเสียชีวิต 

	 	 2.3	อัตราผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI การได้รับการเปิดหลอดเลือด

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด

	 	 2.4	อัตราผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือด

ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา

ละลายลิม่เลอืด (Door to Needle time) ภายใน

เวลา 30 นาที

	 	 2.5	อัตราผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือด 

ระยะเวลาตัง้แต่เริม่เจบ็หน้าอกจนได้รบัยาละลาย

ลิ่มเลือดภายใน 180 นาที

	 	 2.6	ระยะเวลาเฉลีย่ของผลการพฒันา

เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในเร่ืองระยะ

เวลาเฉลีย่ตัง้แต่เริม่เจบ็หน้าอกจนได้รบัยาละลาย

ลิ่มเลือด (Onset to needle time)

	 	 2.7	อตัราภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับยาละลายลิ่มเลือด (major bleeding)	

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการ

พัฒนาครั้งที่ 2

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิปฏบิติัการ 

(Action Research) ด้วยการพฒันาเครอืข่ายการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์และศึกษาผลลัพธ์

ทางการพยาบาลในการพัฒนาเครือข่ายการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 – 31 มีนาคม พ.ศ. 

2561 (รวมระยะเวลา 4 ปี 6 เดือน)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ใช้ประชากร

ทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

	 1.	ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 

พลัน STEMI ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

บรุรีมัย์ระหว่าง 1ตลุาคม พ.ศ. 2556 - 31 มนีาคม 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 511 ราย โดยแบ่งช่วงพัฒนา

ดังนี้

	 	 1.1	พฒันาช่วงที ่1 คอื 1 ตลุาคม พ.ศ. 

2556-30 มิถุนายน พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 367 ราย

	 	 1.2	พัฒนาช่วงที่ 2 คือ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560-31 มีนาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน              

144 ราย

	 2.	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในเครือข่าย

จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI จ�ำนวน 55 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

และการวิเคราะห์ข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน

คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) 

เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ดังตารางที่ 1

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development Network of ST Elevated Acute Myocardial Infarction Nursing Care In Buriram Hospital 
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ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล

รายการ การสร้างเครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ
การวิเคราะห์ข้อมูล

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของของผู้ป่วย

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองแบบสอบถามมีทั้งหมด 

2 ข้อประกอบด้วยเพศ อายุ

แบบบันทึก 1.1-1.8 

ผู ้วิจัยได้น�ำไปให้ผู ้

เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบ 

พลัน STEMI จ�ำนวน 

3 ท ่านตรวจสอบ

ความถูกต ้องและ

ความตรงของเนื้อ

(Content validity) 

แล้วน�ำมาพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไขก่อน

น�ำไปใช้

-วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ

พรรณนา ได ้แก ่  ความถี ่                 

ร้อยละ ในการพรรณนา ข้อมลู

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ

ผลลัพธ ์ทางการพยาบาล                 

ในการพัฒนาเครือข่ายการ

พยาบาลตามวัตถุประสงค ์            

ข้างต้น

-สถติวิเิคราะห์โดยใช้ ไคสแควร์

เปรียบเทียบความแตกต่าง

ก่อนและหลังพัฒนาครั้งที่ 2 

คือ

1.อัตรา Door to EKG Time 

ภายใน 10 นาที

2. อัตราผู้ป่วยได้รับการเปิด

หลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่ม

เลือด

3.อัตราDoor to Needle 

time ภายในเวลา 30 นาที

4. อัตรา Onset to needle 

timeภายใน 180 นาที

1.2 แบบบันทึกอัตรา

การเสียชีวิต

แบบบันทึก 1.2-1.3 ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเอง 

การให้คะแนนก�ำหนดเกณฑ์ดังนี้ถ้าผู้ป่วย

เสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ 0 

คะแนน ถ้าไม่เสียชีวิตหรือไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนให้ 1 คะแนน

1.3 แบบบันทึกภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด

(major bleeding)

1.4 แบบบนัทกึ Door to EKG 

time ภายใน 10 นาที

แบบบันทกึ 1.4-1.7ผูว้จิยัได้สร้างข้ึนเองโดย

ประเมินจากการที่ผู้ป่วยได้ท�ำ  EKG ได้ยา

ละลายล่ิมเ ลือด Door to Needle 

timeภายในเวลา 30 นาที Onset to nee-

dle time ภายใน180 นาทีการให้คะแนน

ก�ำหนดเกณฑ์ดังนี้ถ้าผู้ป่วยได้ท�ำ EKG ได้ยา

ละลายล่ิมเ ลือด Door to Needle 

timeภายในเวลา 30 นาที Onset to nee-

dle time ภายใน180 นาทีให้ 1 คะแนน ถ้า

ไม่ได้ให้ 0 คะแนน

1.5 แบบบันทึกการได้รับการ

เปิดหลอดเลอืดด้วยละลายล่ิม

เลือด 

1.6แบบบันทึกDoor to 

Needle timeภายในเวลา 

30 นาที 

1.7แบบบันทึก Onset to 

needle time ภายใน 180 นาที

1.8 แบบบันทึกระยะเวลา

เฉลีย่Onset to needle time

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยประเมินจากระยะ

เวลาเฉล่ียตั้งแต่เริ่มเจ็บหน้าอกจนได้รับยา

ละลายลิม่เลอืดซึง่ค�ำนวณเป็นค่าเฉลีย่หน่วย

เป็นนาที
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รายการ การสร้างเครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ
การวิเคราะห์ข้อมูล

1.9 แบบสอบถามความพึง

พอใจของผูใ้ห้บรกิารและแบบ

สัมภาษณ์ของผู้ให้บริการ

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองมีทั้งหมด 3 ตอน ได้แก่ 

ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

มทีัง้หมด 6 ข้อประกอบด้วยเพศ อาย ุสถาน

ที่ท�ำงาน (โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน) ปฏิบัติ

งานในต�ำแหน่ง งานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน

ตอนที ่2 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ผู้ให้บริการผู้ป่วย STEMI สเกลการวัดแบ่ง

เป็น 5 ระดับคือน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน น้อย

ให้ 2 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน มาก

ให้ 4 คะแนน และมากที่สุดให้ 5 คะแนน

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

1.ความพงึพอใจในการดแูลผู้ป่วยก่อนเข้าถงึ

บริการในโรงพยาบาลมีทั้งหมด 5 ข้อ

2.ความพงึพอใจในการดูแลผู้ป่วยขณะเข้าถงึ

บริการในโรงพยาบาลมีทั้งหมด 7 ข้อ

3.ความพึงพอใจในการระบบติดตามการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลมีทั้งหมด 5 ข้อ

4.ความพึงพอใจด้านนโยบายและการปฏิบตัิ

มีทั้งหมด 5 ข้อ

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาเครือ

ข่ายการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนือ้ตาย STEMI 

ใช้เป็นค�ำถามปลายเปิด

1.ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้

เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้าม

เ นื้ อ หั ว ใ จ ต า ย

เฉียบพลัน STEMI 

จ�ำนวน 3 ท่านตรวจ

สอบความถูกต ้อง

และความตรงของ

เ นื้ อ  ( C on t en t                   

validity) แล้วน�ำมา

พิจารณาปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปใช้

2. หาความเที่ยงของ

เครื่องมือ (Reliabil-

ity) ท�ำการทดสอบ

เคร่ืองมือโดยใช้การ

หาค ่าสัมประสิทธิ์

ของ แอลฟ่า (Cron-

bach ’ s  A lpha                 

Coefficient) โดยน�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ที่คล ้ายคลึงกันกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ได้ค่าแอลฟ่า 

= 0.95

-วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ

พรรณนา ได ้แก ่  ความถี ่                  

ร้อยละ ในการพรรณนา ข้อมลู

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  

ผู้ให้บริการผู้ป่วย STEMI

-เปรียบเทียบอัตราความพึง

พอใจของพยาบาลวชิาชพีผูใ้ห้

บรกิารผูป่้วย STEMI ก่อนและ

หลังพัฒนาครั้งที่ 2 โดยใช้          

ร้อยละ

ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development Network of ST Elevated Acute Myocardial Infarction Nursing Care In Buriram Hospital 



Vol.33 No.2 May-August  2018ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 153

รายการ การสร้างเครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ
การวิเคราะห์ข้อมูล

2. เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย

2.1 เครือข่ายการพยาบาลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั STEMIทีพ่ฒันาใหม่

คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้พัฒนาเครือ

ข่ายการพยาบาล (รายละเอียดในผลการ

ศึกษา)

- เครื่ องมือ ในการ

ด�ำเนินการวิจัย 2.1-

2.2 ให้ทีมสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้องในการดูแล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI ตรวจสอบ

ความถูกต ้องและ

ความตรงของเน้ือหา 

(Content validity) 

หลั งจากนั้นน� ำ ไป

ปรับปรุงแก้ไขก่อน

น�ำไปใช้

2 .2 เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการ

สนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ 

2.2.1 แนวทางปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI (clinical 

practice guideline)

2.2.2 แนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI (standing 

order)

2.2.3 แนวทางการรับส่งต่อ                

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI

2.2.4 แนวทางการบริหารยา

ละลายลิ่มเลือดส�ำหรับเครือ

ข่าย

2.2.5 คู่มือปฏบัิติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI (clinical 

nursing practice guideline)

2.2.6 Care Map เรื่องการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน STEMI

2.2.7 แนวทางประเมินผู้ป่วย

เจ็บหน้าอก (Chest pain 

protocol)

เครือ่งมือ 2.2.1-2.2.7ผู้วิจัยและทมี สหสาขา

ที่เกี่ยวข้องเป็นผู ้สร้างและพัฒนาขึ้นโดย

ทบทวนวรรณกรรม

ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ขั้นตอน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอน ช่วงเวลาพัฒนา วิธีด�ำเนินการ

ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นเตรียมการและ

วิเคราะห์สถานการณ์

1.ศึกษาข้อมลูเก่ียวกบัปรากฏการณ์ของเครือข่ายการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์เดิมโดย

-การสังเกตการปฏิบัติงาน

-ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI

-ข้อมูลรายงานตัวชี้วัดของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมย้อนหลัง 3 ปี

2.น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาปรากฏการณ์เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI เดิมมาวิเคราะห์ สรุปประเด็นส�ำคัญ

3.สร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI เพือ่เสนอต่อทมีสขุภาพทีด่แูลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

ให้ร่วมกนัคดิ ปรบัปรงุ เสนอแนะ และสรปุความเป็นไปได้ก่อนน�ำไปใช้ในเครอื

ข่ายการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั โรงพยาบาลบรีุรัมย์

โดยจะน�ำเสนอในการจัดประชุมในขั้นตอนที่ 2

ขั้นตอนที่ 2 

ขั้นการสร้างและพัฒนา

เครือข่ายการพยาบาลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันSTEMI 

(น�ำข้อมูลที่วิเคราะห์จาก 

ระยะที่  1 ด�ำเนินการ

พัฒนา เครื อข ่ า ยการ

พยาบาลโดยด�ำเนินการ

เป็นวงจรต่อเนื่อง 2 รอบ 

แต่ละรอบประกอบด้วย

การวางแผน การปฏิบัต ิ

การสังเกตและการ

สะท้อนข้อมูล)

-ช่วงพัฒนารอบที่ 1 

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 

- 30 มิถุนายน 2560 

1.แต่งตัง้คณะกรรมการ น�ำเสนอปัญหาทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สถานการณ์การ

ดแูลผูป่้วย ระดมสมองระหว่างผูว้จิยั ทมีสหสาขา คณะกรรมการพฒันาเครอื

ข่ายการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั STEMI เพ่ือวางแผน

ออกแบบแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

STEMI ของเครือข่ายการพยาบาล

2.เตรียมความพร้อมด้านยาและอุปกรณ์

3.พัฒนาสมรรถนะของทีมพัฒนาคุณภาพเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI ทั้งจังหวัด โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายให้สามารถให้

ยาละลายลิม่เลอืดได้ ท่ีโรงพยาบาล Node 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนางรอง, 

โรงพยาบาลประโคนชัย,โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ และ โรงพยาบาลพุทไธสง

4.จัดท�ำแนวทางการส่งต่อมาโรงพยาบาลบุรีรัมย์และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

5.จัดท�ำ CPG, Standing order, Care Map, CNPG ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน STEMI

6.แนวทางการบริหารยาละลายลิ่มเลือดส�ำหรับเครือข่าย

7.จัดท�ำแนวทางสัญญาณเตือน (STEMI Alert) ส�ำหรับกลุ ่มเส่ียงและ

ประชาชนทั่วไป

8.จัดท�ำ chest pain protocol เพ่ือใช้ในกลุม่ทีม่อีาการเจบ็หน้าอกไม่เฉพาะ

เจาะจง (Atypical chest pain)

9. ระบบให้ค�ำปรึกษา โดยใช้ Fax/ smart phone หรือทาง อีเมล์

10.พัฒนาระบบทางด่วน (STEMI fast track)

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development Network of ST Elevated Acute Myocardial Infarction Nursing Care In Buriram Hospital 
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ขั้นตอน ช่วงเวลาพัฒนา วิธีด�ำเนินการ

-ช่วงพัฒนารอบที่ 2 

ระหว่าง 1 กรกฎาคม  

2560 ถึง 31 มีนาคม 

2561 

1.ประชุมวางแผนและปรบัปรงุโดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากรอบที ่1 มาปรบัปรงุดงันี้

ในช่วงที ่1พบปัญหาจากการพัฒนาคือยงัพบการเข้าถึงบริการล่าช้าโดยอัตรา

ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to Needle time) ภายในเวลา 30 

นาที ท�ำได้ 37.32% อัตรา Onset to Needle time ภายใน 180 นาที ท�ำได้ 

55.31% ระยะเวลาเฉลี่ย Onset to Needle time 189.75 นาที และผู้ป่วย 

Arrest ระหว่างส่งต่อผู้ป่วยเนื่องจากไม่มีการmonitor EKG ระหว่างเคลื่อน

ย้าย พยาบาลมีการหมุนเวียนในการดูแลผู้ป่วยบ่อยจึงได้ปรับแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลของเครือข่ายพยาบาลใหม่ดังนี้

1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาล

เครือข่ายให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100% และสอนการอ่าน EKG 

การดูแลขณะส่งต่อ ให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ ER ในโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จัดให้มีไลน์กลุ่มรับปรึกษาการอ่าน EKG เพื่อ

การวนิจิฉยัและตดัสนิใจในการให้ยาละลายลิม่เลอืดโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรค

หัวใจ

2. ระบบการให้ค�ำปรึกษาโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคหัวใจโดยตรงเพ่ือให้แพทย์

และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเกิดความมั่นใจในการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด

3. ปรับช่องทางการส่งต่อใหม่มี 2 ช่องทางคือ

3.1 หลังจากเครือข่ายให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้วมีอาการของเส้น เลือดเปิด 

(Reperfusion) ให้ส่งต่อมาทีโ่รงพยาบาลบรีุรัมย์เพ่ือให้การรักษาอย่างเหมาะสม

3.2 หลังจากเครือข่ายให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้วมีอาการของเส้นเลือดไม่เปิด

(Non Reperfusion) ให้ส่งต่อไปทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทนัทเีพือ่

ท�ำหตัถการตรวจสวนหวัใจ (CAG/PCI) และหลงัจากทีโ่รงพยาบาลบุรรัีมย์เร่ิม

เปิดให้บริการตรวจสวนหัวใจได้ตั้งแต่วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2559 เป็นต้นมา 

ได้ปรับระบบการส่งต่อโดยเมื่อโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายให้ยาละลายลิ่ม

เลือดแล้ว หลังให้ยาละลายลิ่มเลือดให้ส่งมาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกราย

4.ทีมสหสาขาของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ลงพื้นที่นิเทศติดตามเพื่อติดตามรับ

ทราบปัญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ขั้นตอนที่ 3 น�ำแนวทาง

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI ท่ี

พัฒนามาทดลองใช้

-ช่วงพัฒนารอบที่ 1 ทดลองใช้ 1 ตุลาคม 2556 - 30 มิถุนายน 2560

-ช่วงพัฒนารอบที่ 2 ทดลองใช้ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล

การใช้แนวทางปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI ที่พัฒนา

เกบ็ข้อมลูจากตวัชีว้ดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั STEMI 

ตามวัตถุประสงค์ข้างต้น ตามช่วงพัฒนาทุกเดือน

ตารางที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาและเก็บรวบรวมข้อมูล (ต่อ)
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ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี 1 การพัฒนาเครือข่ายการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคกล ้ามเนื้ อหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ประกอบด้วย

	 1.	พฒันาสมรรถนะบุคลากรในเครอืข่าย

การพยาบาลผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน STEMI คือ

	 	 1.1	พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให ้

สามารถบริหารยาละลายลิ่มเลือดได้ทุกแห่งก่อน

ส่งต่อมาโรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 	 1.2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้

สามารถอ่าน EKG 

	 2. แนวทางรับค�ำปรึกษา

	 	 2.1	มีระบบให้ค�ำปรึกษาโดยแพทย์              

ผู ้เช่ียวชาญโรคหัวใจทางไลน์กลุ่ม BR STEMI 

Network การอ่าน EKG และให้ค�ำปรึกษาตลอด 

24 ชั่วโมง

	 	 2.2	แพทย์และพยาบาล อ่าน EKG 

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในไลน์กลุ่ม

	 3.	แนวทางการส่งต ่อเพ่ือการรักษา                  

ต่อเนื่องโดยมีระบบทางด่วน (STEMI fast track)

	 4. 	แนวทางปฏบิตักิารดแูลรกัษาพยาบาล

ส�ำหรับการดูแลเหมือนกันทั้งเครือข่าย

	 	 4.1	CPG Standing order Care Map 

CNPG ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI

	 	 4.2	แนวทางการบริหารยาละลาย               

ลิ่มเลือดส�ำหรับเครือข่าย

	 	 4.3	แนวทางสัญญาณเตือน (STEMI 

Alert) ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป

	 	 4.4	น�ำ chest pain protocol มาใช้

ในการประเมินคัดกรองผู้ป่วย

	 5.	ระบบนิเทศติดตาม

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลในการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล      

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั STEMI 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา 

ผู้วิจัยน�ำเสนอในรูปตาราง 3-8 ดังนี้

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development Network of ST Elevated Acute Myocardial Infarction Nursing Care In Buriram Hospital 
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ตารางที ่3 เปรยีบเทียบจ�ำนวนและร้อยละผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการพฒันาเครอืข่ายการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนา	

 ตัวชี้วัด 

ก่อนการพัฒนา 

N=376

(พ.ศ.2554-2556)

พัฒนาช่วงที่ 1 

N=367

(1ต.ค56- 30มิ.ย.60)

พัฒนาช่วงที่ 2

N=144

(1ก.ค60-31มี.ค..61)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อตัรา Door to EKG Time ภายใน 10 นาที 132 (35.1) 238 (64.9) 120 (83.3)
อัตราการเสียชีวิต 43 (11.4) 38 (10.4) 12 (8.3)
อัตราผู้ป่วยการได้รับการเปิดหลอดเลือด

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด
261 (69.4) 319 (86.9) 143 (99.3)

อัตรา Door to Needle time 

ภายในเวลา 30 นาที
141 (37.5) 137 (37.3) 27 (18.8)

อัตรา Onset to needle time

ใน 180 นาที
76 (20.2) 203 (55.3) 85 (59.0)

อัตราภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด (major bleeding)
7 (1.9) 7 (1.9) 4 (2.8)

Onset to needle time 278 นาที 189.8 นาที 143.3 นาที

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างอัตรา Door to EKG Time ภายใน 10 นาที ก่อนและหลังการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์              

ครั้งที่ 2

ผลการด�ำเนินงาน

Door to EKG 

ภายใน 10 นาที

Door to EKG

ไม่ได้ภายใน 10 นาที
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนการพัฒนา (พ.ศ.2554-2556) 

(N=376)
132 (35.1) 244 (64.9) 376 (100)

หลังการพัฒนาครั้งที่ 2

(1 ก.ค 60-31 มี.ค. 61) (N=144)
124 (83.3) 24 (16.7) 144 (100)

	 χ2= 98.769, df=1, p-value = 0.000

	 จากตารางที่ 3 และ 4 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ก่อนและหลังการพัฒนาครั้งท่ี 2 พบว่าอัตรา 

Door to EKG Time ภายใน 10 นาที หลังการ

พัฒนาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 35.1 เป็นร้อยละ 83.3 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2= 98.769, df=1, 

p-value = 0.000) 
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	 พบอตัรา Door to Needle time ภายใน

เวลา 30 นาทีหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 ลดลงจาก

ร้อยละ 37.5 เป็นร้อยละ 18.8 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (χ2= 15.892, df=1, p-value = 0.000) 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างอัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI ได้รับการ

เปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรค                   

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ครั้งที่ 2

ผลการด�ำเนินงาน

ได้รับการเปิดหลอดเลือด

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ไม่ได้รบัการเปิดหลอดเลอืด

ด้วยยาละลายลิ่มเลือด
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนการพัฒนา (พ.ศ.2554-2556) 

(N=376)
261 (69.4) 115 (30.6) 376 (100)

หลงัการพฒันาคร้ังที ่2(1กค60-31 มคี.61)

(N=144)
143 (99.3) 1 (0.7) 144 (100)

	 χ2=51.966, df=1, p-value = 0.000

	 จากตารางท่ี 3 และ 5 พบอัตราผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI ได้รับการ

เปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดหลังการ

พัฒนาคร้ังท่ี 2 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 69.4 เป็น        

ร ้อยละ 99 .3 อย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิต ิ

(χ2=51.966, df=1, p-value = 0.000) 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างอัตรา Door to Needle time ภายในเวลา 30 นาทีก่อนและ

หลงัการพฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั STEMIโรงพยาบาลบรีุรมัย์ 

ครั้งที่ 2

ผลการด�ำเนินงาน

Door to Needle time

ภายในเวลา 30 นาที

Door to Needle time

ไม่ได้ภายในเวลา 30 นาที
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนการพัฒนา (พ.ศ.2554-2556) 

(N=376)
141 (37.5) 235 (62.5) 376 (100)

หลังการพัฒนาครั้งที่ 2(1ก.ค60-31มี.ค.61)

(N=144)
27 (18.8) 117 (81.2) 144 (100)

	 χ2= 15.892, df=1, p-value = 0.000

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development Network of ST Elevated Acute Myocardial Infarction Nursing Care In Buriram Hospital 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างอัตรา Onset to needle time ภายใน 180 นาที ก่อนและหลัง

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ครั้งที่ 2

ผลการด�ำเนินงาน

Onset to needle time

ภายใน 180 นาที

Onset to needle time

ไม่ได้ภายใน 180 นาที
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนการพัฒนา (พ.ศ.2554-2556) 

(N=376)

76 (20.2) 300 (79.8) 376 (100)

หลังการพัฒนาครั้งที่ 2(1ก.ค60-31มี.ค.61)

(N=144)

85 (59.1) 59 (40.9) 144 (100)

	 χ2= 71.585, df=1, p-value = 0.000

และพบอตัราผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดระยะเวลา

ตั้งแต่เริ่มเจ็บหน้าอกจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 180 นาทีหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 20.2 เป็นร้อยละ 59.1 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (χ2= 71.585, df=1, p-value = 

0.000) 

	

ตารางที ่8 เปรยีบเทียบร้อยละความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในเครอืข่ายการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการพัฒนาครั้งที่ 2

รายการ 
ก่อนการพัฒนา

(ร้อยละ)

หลังการพัฒนา

(ร้อยละ)

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ (n=55) 78.0 81.6

รายด้าน   

     1.ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าถึงบรกิารในโรงพยาบาล 

        (Pre-Hospital Care)

19.0 19.8

     2.ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยขณะเข้าถึงบรกิารในโรงพยาบาล 

        (In-hospital Care)

27.6 29.0

     3.ความพงึพอใจในการระบบตดิตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งหลงั

        จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Post Hospital Care)

11.1 11.5

     4.ความพึงพอใจด้านนโยบายและการปฏิบัติ 20.3 21.3
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	 จากตารางที่ 8 พบว่าความพึงพอใจของ

ผู้ให้บริการหลังการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ครั้งท่ี 2 เพิ่มข้ึนจากก่อน

พัฒนาโดยพบว่าความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย

ขณะเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลพบเพิ่มขึ้นมาก

ที่สุดในเรื่อง STEMI Fast Tract ระบบการให้ค�ำ

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ โรงพยาบาล

บุรีรัมย์โดยผ่านทาง line / Smart Phone และ

ระบบส่งต่อผู้ป่วย STEMI รองลงมาคือความพึง

พอใจด้านนโยบายและการปฏิบัติต่อทีมงานที่มี

ความรัก สามัคคีในการพัฒนาเครือข่าย STEMI 

และเป็นส่วนหนึ่งในความส�ำเร็จของการพัฒนา

เครือข่าย STEMI

	 แต่ยังพบปัญหาในการขอรับบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (1669) และอาการเจ็บหน้าอกของ

ผู้ป่วยไม่ชัดเจน ท�ำให้การเข้าถึงบริการได้ล่าช้า 

ส�ำหรับการดูแลต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย ยังขาด

การสื่อสารข้อมูลส่งกลับเพื่อการติดตามเยี่ยม

ประเมินผลลัพธ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยในเวลา

ที่ก�ำหนด

การอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนาเครือข่าย

การพยาบาลผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันSTEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์โดยการ

ศึกษาผลการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วย

โรคกล ้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI                   

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ สามารถอภปิรายผลการศกึษา

ตามล�ำดับได้ดังนี้

	 1.	การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล           

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์เมือ่น�ำมาใช้กบัผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI พบว่าผลลัพธ์      

ดีกว่าที่ใช้เครือข่ายการพยาบาลเดิมเนื่องจาก

เครอืข่ายการพยาบาลทีพ่ฒันามีการก�ำหนดระบบ

ทางด่วนเพิ่มสมรรถนะพยาบาลเครือข่าย แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย ระบบการให้ค�ำ

ปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจทาง 

Smart Phone / Line และมีระบบติดตามท่ี

ชดัเจนท�ำให้เครอืข่ายการพยาบาลมคีวามมัน่ใจใน

การดูแลผู้ป่วยมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าการใช้เครือข่ายการรักษาพยาบาล การ

พฒันาระบบทางด่วนและการก�ำหนดบทบาทของ

โรงพยาบาลเครือข่ายให้ชัดเจนจะช่วยลดความ

ล่าช้าในการเข้าถึงบริการเปิดหลอดเลือดหัวใจ

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้(2,4,5,6)

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างผลลัพธ์

ทางการพยาบาลในการพัฒนาเครือข่ายการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ก่อนและหลังการ

พัฒนาครั้งที่ 2 พบว่า

	 	 2.1	อัตรา Door to EKG Time 

ภายใน 10 นาที หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก           

ร้อยละ 35.1 เป็นร้อยละ 83.3 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (χ2= 98.769, df=1, p-value = 0.000) 

ทั้งนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ได ้พัฒนา

ศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายทุกแห่งให้

สามารถให้ยาละลายลิม่เลอืดได้ร้อยละ 100 มกีาร

พัฒนาระบบทางด่วน (STEMI fast track) จัดท�ำ

แนวปฏบิติัทางการพยาบาลผู้ป่วย เพ่ิมสมรรถนะ

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development Network of ST Elevated Acute Myocardial Infarction Nursing Care In Buriram Hospital 
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พยาบาลเครือข่ายและทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องในเร่ืองการประเมินคัดกรองอาการเจ็บ

หน้าอก การอ่าน EKG ท่ีถูกต้องรวดเรว็ เพิม่ระบบ

การให้ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

หัวใจทาง Smart Phone / Line สอดคล้องกับ

การศึกษาทีพ่บว่าการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 

10 นาที จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยและให้ยา

ละลายลิ่มเลือดได้ภายใน 30 นาที(7-8) ลดอัตรา

ตายได้

	 	 2.2	อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด

ด้วยละลายลิ่มเลือดหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 69.4 เป็นร้อยละ 99.3 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (χ2=51.966, df=1, p-value =0.000) 

และพบอตัราผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

STEMI ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดระยะเวลา

ตั้งแต่เริ่มเจ็บหน้าอกจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 180 นาทีหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นจาก                

ร้อยละ 20.2 เป็นร้อยละ 59.1 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(χ2= 71.585, df=1, p-value = 0.000)

	 ทั้งนี้เนื่องจากได้มีการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพให้สามารถบริหารยาละลายลิ่ม

เ ลื อดและการ เฝ ้ า ระวั ง และช ่ วยชี วิ ต ใน

ภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อที่

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ เพือ่ให้

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยอัตราการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายจึงเพิ่มข้ึน

เรื่อยๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้

เครือข่ายการรักษาพยาบาลการพัฒนาบริการ

ทางด่วนและการก�ำหนดบทบาทของโรงพยาบาล

เครอืข่ายให้ชดัเจนจะช่วยลดความล่าช้าในการเข้า

ถงึบรกิารเปิดหลอดเลอืดด้วยยาละลายลิม่เลอืด(2-4)

	 	 2.3 อัตรา Door to Needle time 

ภายในเวลา 30 นาทีหลังการพัฒนาลดลงจาก             

ร้อยละ 37.5 เป็นร้อยละ 18.8 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (χ2= 15.892, df=1, p-value = 0.000)

ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมี

อาการเจ็บหน้าอกไม่ชัดเจน (Atypical Chest 

Pain) ท�ำให้ได้รับการประเมินอาการ การตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจล่าช้า บางรายต้องประเมินคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจซ�้ำหลายครั้ง จนกว่าแพทย์จะมั่นใจว่า

มีความถูกต้องในการวินิจฉัย ท�ำให้มีความล่าช้า

ในการตัดสินใจเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลาย            

ล่ิมเลือด ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศกึษาของจิราพร    

มณีพราย(2) ที่พบว่าหลังการพัฒนาเครือข่ายการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลันชนดิคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเอสทยีกสงูจังหวดั

ก�ำแพงเพชรสามารถท�ำให้อัตราผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หวัใจตายเฉียบพลัน STEMI ท่ีได้รับการเปิดหลอด

เลือดระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือด (Door to Needle time) 

ภายในเวลา 30 นาทีเพิ่มขึ้น

	 3.	จากผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบ

เทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

ในเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายเฉียบพลัน STEMI จังหวัดบุรีรัมย์หลังการ

พัฒนาเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 78.0 เป็นร้อยละ 

81.6 ท้ังนี้เนื่องจากการพัฒนาเครือข่ายการ

พยาบาลสามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน STEMI เข้าถึงยาละลายล่ิมเลือด

ได้รวดเร็วกว่าเดิม โดยใช้ช่องทางด่วนเครือข่าย

การพยาบาลสามารถบริหารยาละลายลิ่มเลือด

และมคีวามมัน่ใจในการพยาบาลเนือ่งจากมรีะบบ

ให้ค�ำปรึกษาได้ตลอด 24 ชัว่โมงสอดคล้องกบัการ
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ศึกษาของนิยดา อกนิษฐ์และคณะ ที่พัฒนา         

รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI โรงพยาบาลกระบี่   

แล้วท�ำให้บุคลากรมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น(9)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	จากการศึกษาพบว่าอัตราผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั STEMI ทีไ่ด้รบัการ

เปิดหลอดเลือดระยะเวลาตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาล

จนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to Needle 

time) ภายในเวลา 30 นาทีลดลงเนื่องจากผู้ป่วย

มีอาการเจ็บหน้าอกไม่ชัดเจน (Atypical Chest 

Pain) ท�ำให้ได้รับการประเมินอาการ การตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจล่าช้า ดงันัน้จงึควรมกีารน�ำ Chest 

pain protocol มาใช้ในการประเมินคัดกรอง               

ผู ้ป่วยตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล              

โรงพยาบาลชมุชนเครอืข่ายทกุแห่งและทกุหน่วย

งานในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ รวมทั้งมีการนิเทศ

ติดตามอย่างสม�่ำเสมอ

	 2.	ควรมกีารท�ำการศกึษาและพฒันาการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

STEMI ในระยะก่อนเข้ารับการรักษา (Pre-                

hospital) ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ประชาชนมี

ความรู้เร่ืองสัญญาณเตือนภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน (STEMI Alert) จะช่วยให้ผู้ป่วย        

รับรู้อาการได้เร็ว และตัดสินใจเข้ารับการรักษา

พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 

	 3.	ในระยะหลั งจ� ำหน ่ าย  (pos t -                      

hospital) เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำควรมี

การพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างเป็น

ระบบโดยทมีสหสาขาวชิาชีพ นอกจากนีค้วรจะมี

การศกึษาเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เอกสารอ้างอิง
1.	 เกรียงไกร เฮงรัศมี, กนกพร แจ่มสมบูรณ์. 

มาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน. ฉบับปรับปรุง

ครัง้ที ่2. กรงุเทพฯ: สขุมุวทิการพมิพ์ ; 2556.

2.	 จิราพร มณีพราย. การพัฒนาเครือข่ายการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเอสที            

ยกสูง (STEMI) จังหวัดก�ำแพงเพชร. วารสาร

วิชาการสาธารณสุข 2558; 24(5):907-18.

3.	 Mark Jordan, Jenny Caesar. Improving 

door-to-needle times for patients 

presenting with ST-elevation myocar-

dial infarction at a rural district                       

general hospital. BMJ Qual Improv Rep. 

2016;5(1):1-9.

4.	 จิราวรรณ รุ ่ ง เรืองวารินทร ์ ,  ศ รีสุ รีย  ์                             

สูนพยานนท์, อัญชลี คงสมบุญ. การพัฒนา

ระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู ้ป ่วย STEMI 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วารสารสมาคม

เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 2559; 

6(1):2-14.

5.	 McDermott KA, Helfrich CD, Sales AE, 

Rumsfeld JS, Ho PM, Fihn SD. A Review 

of Interventions and System Changes 

to Improve Time to Reperfusion for 

ST-Segment Elevation Myocardial      

Infarction. J Gen Intern Med. 2008; 

23(8):1246–56.

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development Network of ST Elevated Acute Myocardial Infarction Nursing Care In Buriram Hospital 



Vol.33 No.2 May-August  2018ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 163

6. 	 อรณีุ สทิธหิงส์, นติยาภรณ์ จนัทร์นคร, ทศันย์ี 

แดขุนทด. การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนั 

ชนดิ STEMI ในโรงพยาบาลเครอืข่าย จงัหวดั

สกลนคร. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขา

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2555;30(4):                   

67-78.

7. 	 วันเพ็ญ แสงเพ็ชรส่อง, ทัชวรรณ ผาสุก,                

ธนิตา ฉิมวงษ์. การพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลนัระยะ

วกิฤตในโรงพยาบาลระยอง. วารสารกองการ

พยาบาล 2555;39(1) : 32-45.

8. 	 สุรีย ์ กรองทอง, ศศิธร กระจายกลาง, 

นงลักษณ์ สุรศร, สุนันญา พรมตวง. พัฒนา

รปูแบบบรกิารทางด่วนผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือด. วารสารการแพทย์โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(1):      

45-60.

9. 	 นิยดา อกนิษฐ์, สุชาดา วิภวกานต์, สุภาณี 

สิทธิสาร. การพัฒนารูปแบบการพยาบาล          

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ชนิด STEMI โรงพยาบาลกระบี่. วารสาร    

กองการพยาบาล 2556; 40(3):70-84.


