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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ศูู นย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีีอั ตราตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิด STEMI สููงกว่่าเป้้าหมาย การพััฒนาการนิิเทศทางการพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพบุุคลากรในโรงพยาบาลเครืือ
ข่า่ยเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและได้้รับัการเปิดิขยายหลอดเลืือดหัวัใจด้วยสายสวน (Primary 
Percutaneous Coronary Intervention: PPCI) ในช่่วงโอกาสทองจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
วััตถุุประสงค์์ : พััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STEMI เพื่่�อ
เพิ่่�มคุุณภาพการส่่งต่่อให้้ได้้รัับหััตถการ PPCI ตามมาตรฐานและประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ศึ ึกษาในประชากรที่่�เป็็นพยาบาลผู้้�ประสานงานเครืือข่่าย 19 คน จ ากโรง
พยาบาลในเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 16 แห่่ง และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI ที่่�
แพทย์์ศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ให้้ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อการทำำ�  PPCI ตั้้ �งแต่่เดืือน
ตุลุาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 40 ราย ขั้้�นตอนการวิจัิัยประกอบด้ว้ยการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ปั์ัญหาการดููแล
ผู้้�ป่่วย STEMI ของศููนย์ห์ัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้และโรงพยาบาลเครืือข่า่ย ดำำ�เนินิการพัฒันารููปแบบการนิเิทศ
ฉบัับร่่างและทำำ�การนิิเทศเพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลผู้้�ประสานงานเครืือข่่ายปฏิิบััติิตามมาตรฐานโดยใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�
พััฒนาร่่วมกััน ทดลองใช้้และทดสอบรููปแบบ ติิดตามนิิเทศและประเมิินผลการปฏิิบััติิโดยผู้้�จััดการรายกรณีีเพื่่�อนำำ�มา
ปรัับปรุุงและพััฒนา นำ ำ�รููปแบบที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ไปดำำ�เนิินการและติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ เครื่่�องมืือวิิจััยได้้แก่่ แบบ
ประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศ แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.95 และ 0.87 
แบบบัันทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่่วย STEMI และระยะเวลาตั้้�งแต่ถ่ึงึโรงพยาบาลแรกจนได้ร้ับัการเปิดิหลอดเลืือดหัวัใจที่่�โรงพยาบาล
พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบทีี ไคสแคว์์ และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
ผลการศึึกษา: รููปแบบการนิเิทศทางการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นใช้ห้ลักัการนิเิทศตามแบบแผน การนิเิทศตามมาตรฐาน
การนิิเทศทางคลิินิิกและใช้้หลัักสััมพัันธภาพและการมีีส่่วนร่่วม มีี การจััดทำำ�คู่่�มืือ flow chart แบบบัันทึึกการส่่งต่่อ   
แบบ real time ใช้เ้ทคโนโลยีีระบบ zoom และกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อสื่่�อสารข้้อมููล แก้ไ้ขปััญหาและกำำ�กับัติิดตามการปฏิิบััติขิอง
พยาบาล ผู้้�ประสานการส่่งต่่อในโรงพยาบาลเครืือข่่าย 19 ราย พบว่่ามีีการปฏิิบััติิตามมาตรฐานในเกณฑ์์ดีี (ร้้อยละ 
94.7) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศระดัับดีี (M=3.7±0.3) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย STEMI 40 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชาย (ร้้อยละ 82.5) ระยะเวลาส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI จากโรงพยาบาลเครืือข่่ายมาทำำ�หััตถการ PPCI หลัังพััฒนารููป
แบบ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (M=95.6±29.6 vs M=-135.4±62.4 นาทีี, p<0.001) และจำำ�นวนผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อทำำ�  PPCI ที่่�มีีระยะเวลาไม่่เกิิน 120 นาทีี สูู งกว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ             
(ร้้อยละ 82.5 vs 50.4, p<0.001)
สรุุป: รูู ปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการส่่งต่่อจาก
โรงพยาบาลเครืือข่่ายทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย STEMI ได้้รัับการทำำ� PPCI ตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�นและลดอััตราตายของผู้้�ป่่วยได้้ 
คำำ�สำำ�คััญ: กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน, การเปิิดขยายหลอดเลืือดหััวใจ, ระบบส่่งต่่อ, การนิิเทศทางการพยาบาล 
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ABSTRACT

BACKGROUND: The Heart Center at Phrapokklao Hospital had a higher mortality rate among STEMI      
patients than the target. Thus, the development of nursing supervision to increase the capacity of personnel 
in network hospitals so that patients could be transferred efficiently for primary percutaneous coronary      
intervention (PPCI) during the golden period was necessary.
OBJECTIVES: This study aimed to develop a nursing supervision model for STEMI patients to increase 
referral quality for standardized PPCI procedures and to evaluate the effect of the model.
METHODS: The study used a research and development design with a target population consisting of 19 
network coordinator nurses from 16 hospitals in the heart center network, Phrapokklao Hospitals and 40 
patients diagnosed with STEMI sent for PPCI from October to December 2022. The research process       
consisted of a situational analysis of the STEMI patient care problems at the heart center, development of 
the temporary nursing supervision model, and supervision to encourage network coordinator nurses to 
comply with standards using the developed guidelines. The model was tried and tested, with follow up on 
the supervision and evaluation of performance. The model was then updated and monitored for results. The 
Satisfaction Assessment Form for the Supervision Model, and the Standard Compliance Assessment Form 
showed reliability of 0.95 and 0.87, respectively. Information was recorded for STEMI patients and the first 
medical contact to device time. Data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, Chi-square 
test, and content analysisa.
RESULTS: The developed nursing supervision model was based on formative supervision principles and 
normative supervision standards using the principles of restorative clinical supervision and participation. A 
handbook of STEMI patient care for PPCI submission consistency, flow chart manuals, and real-time          
forwarding records were provided. Zoom technology and line groups were set up to communicate informa-
tion, solve problems, and supervise the practice of referral coordinator nurses in network hospitals. The 
results showed suitable standard compliance among nurse coordinators from the network hospitals (94.7%), 
the good satisfaction with the supervision method (M=3.7±0.3). The target population consisted of 40 
STEMI patients; the majority were males (82.5%). After the model development, the referral time for STEMI 
patients from network hospitals for PPCI was significantly lower than before the model development 
(M=95.6±29.6 vs M=135.4±62.4, p<0.001), and the number of patients referred for PPCI within 120 minutes 
was significantly higher than before development (82.5% vs 50.4%, p<0.001).
CONCLUSIONS: The developed model could be used as a guideline to increase referral efficiency from network 
hospitals, thus enabling STEMI patients to receive more standardized PPCI and reduce patient mortality.
KEYWORDS: STEMI, primary percutaneous coronary intervention, referral system, nursing supervision
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บทนำำ� 
	 โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

คลื่่�น ST ยก (ST-Segment Elevation Myocardial Infarct-

tion: STEMI) มีีสาเหตุุมาจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด

หััวใจ หากเกิิดอาการนานกว่่า 30 นาทีี และไม่่ได้้รัับการ

เปิิดเส้้นเลืือดที่่�อุุดตัันอย่่างทัันท่่วงทีี จ ะเกิิด  Acute 

STEMI or Acute transmural MI, Q-wave MI ที่่�รุุนแรง

และส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติได้ ้โดยเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

ที่่�สำำ�คััญของกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด มาตรฐานการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจากเครืือ

ข่่ายโรคหััวใจ1 ได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาระบบ

บริิการเพื่่�อปรัับปรุุง First medical contact to device 

times ให้้ดีีขึ้้�น โดยพััฒนากระบวนการที่่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ได้้

มาตรฐานอย่่างครอบคลุุม รวมถึึงการลดระยะเวลาที่่�เกิิด

ความล่่าช้้าในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างการพบแพทย์เริ่่�ม

แรก (first medical contact) และการได้้รัับการวิินิิจฉััย 

(the STEMI diagnosis) รวมถึึงการทำำ�หััตถการใส่่สาย

สวนหััวใจ  การนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลระดัับ non-

Percutaneous Coronary Intervention [PCI]-capable 

hospital สู่่�โรงพยาบาลท่ี่�มีีศักยภาพในการรัักษาด้ว้ยการ

ถ่า่งขยายหลอดเลืือดหัวัใจ (PCI-capable hospital) อย่่าง

เหมาะสม การใส่่สายสวนหััวใจทันทีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และการลดระยะเวลาการส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลรวม

ถึงึระยะเวลา door to balloon เพื่่�อขยายหลอดเลืือดหัวใจ

ด้้วยการทำำ�หััตถการการขยายหลอดเลืือดแดงหััวใจที่่�     

อุุดตัันและใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษเฉพาะเพื่่�อดููดลิ่่�มเลืือดใน

หลอดเลืือดหััวใจ  (Primary Percutaneous Coronary 

Intervention: PPCI) โดยการรัักษาหลััก คืื อ รีี บเปิิด

เส้น้เลืือดท่ี่�อุดุตันัให้้เร็ว็ท่ี่�สุดุ เพื่่�อที่่�จะจำำ�กัดัปริมิาณกล้้าม

เนื้้�อหััวใจที่่�กำำ�ลัังจะตายและลดอัตราการเสีียชีีวิตของ        

ผู้้�ป่่วยให้้ต่ำำ��ที่่�สุุด  ซึ่่�งคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพสาขาโรคหััวใจ  กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับ

สมาคมแพทย์์โรคหััวใจ แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชูู

อุุปถััมภ์์ สมาคมแพทย์มััณฑนากรโรคหััวใจและหลอด

เลืือดแห่่งประเทศไทย และสมาคมโรคหลอดเลืือดแดง

แห่ง่ประเทศไทย ออกแนวเวชปฏิิบััติภิาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันั พ.ศ. 25632 กำำ�หนดให้ผู้้้�ป่่วยทุกุรายได้ร้ับัการ

ทำำ� PPCI ให้้ First medical contact to device times 

ภายใน 120 นาทีี ดังนั้้�นการพัฒันาการจัดัการระบบเครืือ

ข่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันให้้มีี

คุุณภาพด้้วยการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ให้้บริิการฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์ร์ะหว่า่งโรงพยาบาลในเครืือข่า่ย ระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ความพร้้อมของเครื่่�องมืือแพทย์เพื่่�อให้้

สามารถวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว การคััดกรองและช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้น้อย่า่งทันัท่ว่งทีีและพัฒันาคุณุภาพการดููแลส่ง่ต่อ่

เพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยได้้รับัการรัักษาด้ว้ย PPCI ในช่ว่งเวลาท่ี่�เป็น็

โอกาสทองของผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน สำ ำ�หรัับ   

โรงพยาบาลทุุกระดัับโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�เป็็นศููนย์์

โรคหััวใจและเครืือข่่าย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�ป่่วย3-5

	 ศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััด

จัันทบุุรีี  เปิิดให้้บริิการตรวจสวนหััวใจเพื่่�อวิินิิจฉััยรัักษา

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดหัวใจ  เพื่่�อช่่วยชีีวิตฉุกเฉิินแก่่    

ผู้้�ป่่วยโรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั ในปี ีพ.ศ. 2551 

เป็น็ต้น้มา โดยมีีโรงพยาบาลเครืือข่า่ยท่ี่�เป็น็โรงพยาบาล

ชุุมชนในจัังหวััดจัันทบุุรีีและโรงพยาบาลใกล้้เคีียงใน

จัังหวััดตราด สระแก้้ว และระยองบางส่่วน รวม 16 แห่่ง 

รัับผิิดชอบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI มีีระบบช่่องทางด่่วน

ส่่งผู้้�ป่่วยตรงมายัังห้้องตรวจสวนหััวใจเพื่่�อทำำ�หััตถการ 

PPCI เร่่งด่่วน โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิให้้โรงพยาบาล       

ลููกข่า่ย มีีกำำ�หนดระยะเวลาการส่ง่ต่อ่มายังัศููนย์โ์รคหัวัใจ

และกำำ�หนดตัวชี้้�วัดัตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข

จากสถิิติิย้้อนหลัังในปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

STEMI ท่ี่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาจากเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมชนใน

จัังหวััดจัันทบุุรีี 86 64 และ 65 ราย และโรงพยาบาลใกล้้

เคีียง จำำ�นวน 165 145 และ 148 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งจาก

การดำำ�เนิินงานพบว่่าอััตราผู้้�ป่่วย STEMI ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ส่่ง

ต่่อจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ที่่�ได้้รัับการทำำ� PPCI ได้้

ตามมาตรฐานเวลาท่ี่�กำำ�หนด (อำำ�เภอเมืืองภายใน 90 นาทีี

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายภายใน 120 นาทีี) ในปีี พ.ศ. 

2563-2564 มีีแนวโน้้มการส่่งต่่อได้้ตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�น

(อำำ�เภอเมืืองร้อ้ยละ 71 และ 87 ตามลำำ�ดับ เครืือข่า่ย   โรง

พยาบาลชุุมชนในจัังหวััดจัันทบุุรีีร้้อยละ 62 และ 73 ตาม

ลำำ�ดับ) แต่่กลัับพบว่่าลดต่ำำ��ลงในปีี พ.ศ. 2565 (อำำ�เภอ

เมืืองร้้อยละ 67 เครืือข่่ายโรงพยาบาลชุุมชนร้้อยละ 65 
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ตามลำำ�ดัับ) สำำ�หรัับโรงพยาบาลในเครืือข่่ายที่่�รัับผิิดชอบ

ได้แ้ก่่ จังหวัดัตราด สระแก้้วและระยองบางส่่วน ที่่�กำำ�หนด

ให้้เวลาภายใน 120 นาทีี มีี แนวโน้้มลดต่ำำ��ลง โดยในปีี   

พ.ศ. 2563-2565 เท่่ากับัร้อ้ยละ 30.7 24.2 และ 26.5 ตาม

ลำำ�ดัับ ซึ่่�งไม่่ผ่่านตััวชี้้�วััดที่่�กำำ�หนดให้้ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 

นอกจากนี้้�พบว่่าอััตราตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด  STEMI โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ย้้อนหลััง 3 ปีี ปีี พ.ศ. 2563-2565 เท่่ากัับร้้อยละ 10.8 

8.7 และ 8.7 ตามลำำ�ดับั6 ซึ่่�งยังัสููงกว่า่เป้า้หมายท่ี่�กำำ�หนด

ให้น้้อ้ยกว่า่ร้้อยละ 8 แสดงให้้เห็น็ว่า่การดููแลรักัษาผู้้�ป่่วย

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย

ศููนย์โ์รคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ยังัไม่เ่ป็น็ไปตาม

มาตรฐาน จำำ�เป็็นต้อ้งพััฒนาการจััดการระบบเครืือข่่ายใน

การดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันให้ม้ีีคุณุภาพ

โดยพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ให้บ้ริิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์

ระหว่า่งโรงพยาบาลในเครืือข่า่ย ควบคุมุกำำ�กับัการปฏิิบัตัิิ

งานของผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้

สามารถวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว การคััดกรองและช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้น้อย่า่งทันัท่่วงทีี โดยพยาบาลผู้้�ประสานงานประจำำ�

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลในเครืือข่่าย 

ต้้องมีีความรู้้�  ความสามารถและทัักษะในการคััดกรองผู้้�

ป่่วย ซัักประวััติิ ประเมิินอาการ ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจให้้

กับัผู้้�ป่่วยด้้วย ความรวดเร็็วแม่่นยำำ� ทันเวลา และรายงาน

ผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจให้้แก่่แพทย์ภายในเวลา 10 นาทีี 

ประสานการส่่งต่่อทัันทีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้

สามารถดููแลส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1-2, 4-5

	 จากการวิิเคราะห์์ปััญหาความล่า่ช้า้ในระบบส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วย STEMI ร่ วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพของศููนย์์โรค

หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้าและโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่ายฯ พบว่่ามีีความล่่าช้้าในขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายไปยัังศููนย์์โรคหััวใจร้อยละ 47 

โดยมีีสาเหตุจุากการเปล่ี่�ยนพยาบาลผู้้�ประสานการส่่งต่่อ

มีีพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานใหม่่มาหมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานและ

ขาดทักษะการคััดกรองที่่�แม่่นยำำ�  ขาดความมั่่�นใจในการ

แปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ  ขาดการสื่่�อสารกัับทีีมส่่งต่่อ 

นอกจากนี้้�ยัังพบปัญัหาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการบัันทึึก

ข้อ้มููลที่่�ไม่ค่รบถ้ว้น และมีีความคลาดเคลื่่�อนในการบันัทึกึ

ระยะเวลา แนวทางปฏิิบััติิในการส่่งต่่อไม่่เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน ซึ่่�งการประเมิินที่่�ไม่่ครอบคลุุมส่่งผลต่่อการ

วิินิิจฉััยโรคคลาดเคลื่่�อนและพบปััญหาขาดการประเมิิน

ติิดตามผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  นอกจากนี้้� ในช่่วงสถานการณ์์การ

ระบาดของไวรััส Covid-19 ทำ ำ�ให้้ต้้องเพิ่่�มขั้้�นตอนการ

ตรวจหาเชื้้�อก่่อนส่่งต่่อโรงพยาบาลแม่่ข่่ายซึ่่�งส่่งผลต่่อ

ระยะเวลาโดยรวม ประกอบกับับุคุลากรท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานหลักั

บางส่ว่นถููกกักัตัวัจากการติดิเชื้้�อ ทำำ�ให้เ้กิดิความล่า่ช้า้ใน

ระบบส่ง่ต่อ่แบบเร่ง่ด่ว่นซึ่่�งต้อ้งการพยาบาลที่่�มีีสมรรถนะ

การคััดกรองที่่�แม่่นยำำ�  ประสานการส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว จ าก

ข้อ้มููลข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็็นถึงึปัญัหาและข้อ้จำำ�กัดเกี่่�ยวกับ

สมรรถนะในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรพยาบาลใน      

โรงพยาบาลเครืือข่่ายของศููนย์์หััวใจ  โรงพยาบาล        

พระปกเกล้้า ที่่�ยัังไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานและขาดระบบ

ควบคุุมกำำ�กัับงาน ส่ งผลให้้การดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือ        

ผู้้�ป่่วย STEMI ยังไม่่บรรลุเุป้้าหมาย จำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการ

พััฒนาสมรรถนะและควบคุุมกำำ�กัับ การปฏิิบััติิให้้เป็็นไป

ตามมาตรฐานของแนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษา         

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ปีี พ.ศ. 2563 

	 การนิิเทศทางการพยาบาล เป็็นรููปแบบหนึ่่�งใน

การควบคุุมกำำ�กัับการปฏิิบััติิการพยาบาลให้้เป็็นไปตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพ โดยผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลหรืือผู้้�บริหิาร

การพยาบาล มีีหน้้าที่่�ในการนิิเทศ กำำ�กับัดููแลและควบคุุม

คุณุภาพการพยาบาล ส่งเสริมิการตััดสินิใจทางคลิินิกิ โดย

ประสานความร่่วมมืือกัับผู้้�เก่ี่�ยวข้องในระดัับองค์์กรเพื่่�อ

กำำ�กับการดููแลทางคลิินิิกให้้เกิิดความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งสถาบัันพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล6 ได้้

กำำ�หนดมาตรฐานการนิิเทศทางการพยาบาลให้้มีีการ

กำำ�กัับดููแลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาลและมาตรฐานการ

พยาบาล ควบคุมุกำำ�กับัและประเมินิผลการปฏิิบัติัิงานเพื่่�อ

การบริิหารจััดการท่ี่�ดีี ผ ลของการนิิเทศการพยาบาลมุ่่�ง

เน้้นในการพััฒนาคนและพััฒนางาน ทำ ำ�ให้้พยาบาลมีี

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ส่ ่งผลให้้คุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น เกิดิผลลัพัธ์์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยและลดอัตราการ

เสีียชีีวิติ6-7 จากการทบทวนงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งพบว่า่การ

นิิเทศทาง การพยาบาลส่่งเสริิมความรัับผิิดชอบใน

บทบาทหน้้าที่่�ทางวิิชาชีีพ พั ัฒนาความรู้้�และทัักษะ

ทางการพยาบาล การใช้้การนิิเทศทางคลิินิิกเป็็นประจำำ�

มีีประสิทิธิภิาพในการพััฒนาคุณุภาพและความปลอดภัย
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ในการดููแลผู้้�ป่่วย8 นอกจากนี้้�รููปแบบการนิเิทศทางคลินิิกิ

โดยการมีีส่่วนร่่วมทำำ�ให้้อััตราการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

ของพยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับสมรรถนะการนิิเทศและการ

บริิหารยาถููกต้้องในระดัับสููงและความผิิดพลาดทางยา

ลดลง9 และการนิิเทศเพื่่�อพััฒนาความรู้้�และทัักษะ 

สนับัสนุุนเชิิงวิิชาชีีพและการปฏิิบััติติามมาตรฐานวิิชาชีีพ

ยังัส่ง่ผลต่อ่ความพึงึพอใจของผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน11แสดงให้เ้ห็น็

ว่่าการนำำ�แนวคิิดการนิิเทศทางการพยาบาลมาใช้้ในการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันน่่าจะเป็็นแนวทางในการเพิ่่�มผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อ     

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

	 จ ากสภาพ ปััญหา ในการดำำ� เ นิิ น ง านของ                  

โรงพยาบาลเครืือข่่าย ศูู นย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล        

พระปกเกล้้า จะเห็็นได้้ว่่าประเด็็นเกี่่�ยวกัับสมรรถนะของ

บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินใน         

โรงพยาบาลท่ี่�พบผู้้�ป่่วยเริ่่�มแรก ซึ่่�งได้้แก่่ โรงพยาบาล

ชุุมชนและโรงพยาบาลในเครืือข่่ายฯ เป็็นประเด็็นที่่�มีี

ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการคััด

กรองวิินิจิฉัยัด้ว้ยความถููกต้้อง รวดเร็ว็ ให้ก้ารดููแลรัักษา

เบ้ื้�องต้้นและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อการทำำ�หัตถการ 

PPCI ได้้ตามเป้้าหมายและนำำ�ไปสู่่�การลดอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แต่่เนื่่�องจากสภาพการทำำ�งานของ

บุุคลากรในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน รวมถึึงโรงพยาบาล

ใกล้้เคีียงในเครืือข่่ายฯ ในสถานการณ์์จริิง ที่่�มีีการ

หมุุนเวีียน ผลั ดเปลี่่�ยนพยาบาลจากหน่่วยงานอื่่�นมา

ปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�อันัเนื่่�องจากความจำำ�กัดัของจำำ�นวนบุคุลากร

พยาบาลส่่วนหนึ่่�งที่่�หมุุนเวีียนมาจากหน่่วยงานอื่่�น ซึ่่�งไม่่

ได้้มีีการทบทวน ฝึ ึกฝนการปฏิิบััติิตามมาตรฐานของ

แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลันัอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้ป้ระสบปัญัหาเกี่่�ยว

กัับทัักษะความชำำ�นาญในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

และการขาดระบบควบคุุมกำำ�กัับติิดตามในช่่วงเวรนอก

เวลาราชการ แม้้ว่่าจะมีีรายงานการวิิจััยเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดระยะเวลาการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

STEMI ในการเข้้ารัับการทำำ� PPCI8 แต่่เนื่่�องจากบริิบท

ของหน่่วยงานและสภาพปััญหาในการทำำ�งานมีีความแตก

ต่า่งกันั การนำำ�แนวทางจากงานวิจัิัยท่ี่�ผ่า่นมา มาประยุกุต์์

ใช้้อาจยัังมีีข้้อจำำ�กััด จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาจากการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาท่ี่�แท้้จริิง ในการดำำ�เนิินงาน

ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล

พระปกเกล้้าและพััฒนาระบบร่่วมกัันระหว่่างผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับเครืือข่่ายฯ และสามารถนำำ�

ไปใช้้ได้้จริิง 

 	 ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�บริิหารการพยาบาล

และผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาในการควบคุุม กำ ำ�กัับ ดูู แลพยาบาล

ระบบการส่่งต่่อของศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล                 

พระปกเกล้้า ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จึึงมีีความสนใจ

ทำำ�การศึึกษาวิิจััยโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิด STEMI เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการส่่งต่่อให้้ผู้้�

ป่่วยได้้รัับการเปิิดขยายหลอดเลืือดหัวใจด้วยสายสวน

ตามมาตรฐานภายในเวลาที่่�กำำ�หนดและประเมิิน

ประสิิทธิิผลของรููปแบบโดยเปรีียบเทีียบอััตราผู้้�ป่่วย 

STEMI ท่ี่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ท่ี่�ได้้รัับการ

ทำำ� PPCI ภายในเวลา 120 นาทีี ก่่อนและหลัังพััฒนารููป

แบบและประเมิินการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการดููแลและ

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายฯ ต่ อรููปแบบการนิิเทศเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ให้เ้ป็น็ไปตามมาตรฐาน นำำ�ไปสู่่�การลดอัตราการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�ศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล  

พระปกเกล้้าและโรงพยาบาลในเครืือข่่ายฯ ต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิจิัยัในมนุษุย์จ์ังัหวัดัจันัทบุรุีี ตามหนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� EC 

CTIREC 068/65

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็็นผู้้�ป่่วย STEMI ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อ

เปิิดขยายหลอดเลืือดหัวใจ  ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจันทบุรีี ตั้้ �งแต่่ตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 

จำำ�นวน 40 รายและพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ประสานการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้แก่่         

โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวัดัจันทบุรีี และโรงพยาบาลใกล้้
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เคีียงในจัังหวััดตราด  สระแก้้ว  และระยองบางส่่วน รวม 

16 แห่ง่ รวม 19 ราย โดยในการศึกึษาครั้้�งนี้้� เลืือกตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์์คััดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย

เข้้าศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI จ ากอาการหรืือผลการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ  ท่ี่�แพทย์ศููนย์์โรคหััวใจโรงพยาบาล     

พระปกเกล้า้ ให้้ส่ง่ต่อ่มาเพื่่�อรับัการทำำ� PPCI สำำ�หรับักลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาล ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลเครืือข่่ายของศููนย์์โรคหััวใจ  โรง

พยาบาลพระปกเกล้้า ซึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�ปฏิิบััติิงานในด้้านการ

ประสานงานส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI (Case Manager) เพื่่�อ

เข้้ารัับการทำำ� PPCI ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุกราย 

เนื่่�องจากประชากรในระหว่า่งการดำำ�เนินิการศึกึษาตั้้�งแต่่

เดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนไม่่มาก จึึง

ศึึกษาในประชากรทั้้�งหมดคืือ ผู้้�ป่่วย STEMI 40 รายและ

พยาบาล 19 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 คู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลพััฒนาโดยทีีมวิจิัยั

ประยุกุต์จ์ากแนวเวชปฏิิบัตัิภิาวะ STEMI1,5 ทฤษฎีีระบบ

(System Theory)12 และแนวคิิดการนิิเทศคลิินิิกทางการ

พยาบาล (Interactive Model)13 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

STEMI แบบการนิิเทศการปฏิิบััติิตามมาตรฐานทางการ

พยาบาล 15 ข้ ้อ (reliability 0.87) แบบประเมิินความ     

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ประสานงาน 20 ข้ ้อ (reliability 

0.95) และคำำ�ถามปลายเปิดิข้อ้เสนอแนะในการพััฒนาการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI=1) แบบ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย STEMI และระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการ     

ทำำ� PPCI

การดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า        

ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�ม

เป้้าหมาย ขออนุุญาตในการดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ชี้้ �แจงโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์และขั้้�น

ตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการแก่่

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ขอความร่่วมมืือในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บข้้อมููล เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 วิิเคราะห์์ปััจจััยนํําเข้้า (Input) ผ่ ่านกระบวนการ

วิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) 

โดยทำำ� Situation Analysis: วิเิคราะห์ส์ถานการณ์จ์ริงิเพื่่�อ

ค้น้หาปัญัหา (R1) และนำำ�มาใช้ใ้นการวางแผนดํําเนินิงาน

ร่่วมกัับทีีมอย่่างเป็็นระบบ จ ากนั้้�นดำำ�เนิินการพััฒนารููป

แบบการนิิเทศทางคลิินิกิฉบับร่่าง (D1) โดยการนิเิทศตาม

แบบแผน ให้้เกิิดการพััฒนาความรู้้�  ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมให้้

พยาบาลผู้้�ประสานงาน (case manager) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ทางคลิินิกิตามมาตรฐานการปฏิิบััติงิานโดยใช้้แนวปฏิิบััติิ

ท่ี่�พััฒนาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิจััยและ case manager ใน

เครืือข่่าย นิ ิเทศโดยใช้้หลัักสััมพัันธภาพ และติิดตาม

ประเมิินผลในการปฏิิบัตัิติามมาตรฐานและการนิเิทศตาม

หลัักสมานฉัันท์์ และประเมิินผลระหว่่างการดำำ�เนิินการ

โดยสะท้้อนการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ของ case manager เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุง (R2) 

จากนั้้�นดำำ�เนินิการปรัับรููปแบบครั้้�งที่่� 1 (D2) และนำำ�ไปใช้้

ในการดำำ�เนิินการและติิดตามประเมิินผลการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบท่ี่�ปรัับปรุงุใหม่ ่(R3) โดยประเมิินผลลัพัธ์ค์วามพึงึ

พอใจต่อรููปแบบการนิิเทศท่ี่�พััฒนาขึ้้�น และด้้านผลลััพธ์์

ต่่อผู้้�ป่่วย โดยประเมิินอััตราผู้้�ป่่วย STEMI ในผู้้�ป่่วยที่่�ส่่ง

ต่อ่จากโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�ได้้รับัการทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์

หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้ตามมาตรฐานเวลาที่่�

กำำ�หนดเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการพััฒนา 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ติดิตามประเมินิผลการปฏิิบัติัิตาม

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ของ Case manager 

ประเมินิความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการนิเิทศพัฒันาขึ้้�น เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ผลลััพธ์ต์่อ่ผู้้�ป่่วยก่อ่นการ

พัฒันารููปแบบโดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 3 เดืือน จากแบบ

บัันทึึกระยะเวลาการส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลรวมถึึง

ระยะเวลา First medical contact to device times เพื่่�อ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยการทำำ�หััตถการ PPCI อััตรา

การทำำ� PPCI ภายในเวลา 120 นาทีี ของผู้้�ป่่วย STEMI

ที่่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ

ทดสอบทีี ไคสแคว์์ และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
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ผลการศึึกษา
	 รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด  STEMI เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

การส่่งต่่อการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยสายสวนของ

เครืือข่า่ยศููนย์โ์รคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นความร่่วมมืือระหว่่าง

พยาบาลผู้้�วิิจััย พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ประสานการส่่งต่่อผู้้�

ป่่วย STEMI ที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้้า ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดจัันทบุุรีี และ

โรงพยาบาลใกล้้เคีียงและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเครืือข่่าย

ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ประกอบด้้วย 3 

องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การนิิเทศตามแบบแผน โดยผู้้�

บริิหารการพยาบาลประเมิินสมรรถนะส่่วนขาดและจััด

กิิจกรรมเพิ่่�มพููนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

เพื่่�อการส่่งต่่อในการทำำ�  PPCI ต ามมาตรฐานการดููแล

รัักษา1-2, 4-5 จััดทำำ�คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อส่่งทำำ�

หััตถการ PPCI ที่่�สอดคล้้องกัับ new guideline จั ัดทำำ� 

flow chart การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสัยัหลอดเลืือดหัวใจอุดุตันั

เฉีียบพลััน จั ัดทำำ�แบบบัันทึึกการส่่งต่่อเพื่่�อทำำ�  PPCI     

แบบ real time ของโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ที่่�เป็็น

มาตรฐานเดีียวกััน พั ัฒนาระบบเก็็บข้้อมููลการดููแล           

ผู้้�ป่่วย Acute coronary syndrome จากโรงพยาบาลใน

เครืือข่่ายฯ นิเทศตามมาตรฐานแผนการนิเิทศทางคลินิิกิ

โดย case manager ติ ิดตามประเมิินการปฏิิบััติิ              

ตามมาตรฐานของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ประสานการส่่งต่่อ           

ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ปฏิิบัตัิงิานในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ

โรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ใช้้เทคโนโลยีีระบบ Zoom 

พััฒนาการสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููลแบบ two way           

communication และสร้้างระบบติิดตามโดยพััฒนาแบบ

ประเมิินการดููแลส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI ท่ี่�เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัน และนิิเทศโดยใช้้หลักัสัมัพันัธภาพ สร้า้งกลุ่่�มไลน์์

 Nurse coordinators และผู้้�บริิหารการพยาบาล เพื่่�อรัับ

ฟัังปััญหา หาแนวทางการแก้้ไขร่่วมกัันและร่่วมพััฒนา

ระบบส่่งต่่อให้้ได้้ตามมาตรฐานเดีียวกันของโรงพยาบาล

เครืือข่่ายฯ

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้า้มเนื้้�อหัวใจตายเฉีียบพลัันชนิดิ STEMI 

เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการส่ง่ต่อ่เพื่่�อทำำ�หัตัถการ PPCI ของ

เครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรตััวอย่่าง: พยาบาล 

	 พยาบาลมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 19 คน เป็็นเพศหญิิง

ทั้้�งหมด มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่ จบ

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีจำำ�นวน 17 คน (ร้้อยละ 89.5) 

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ จำ ำ�นวน 15 คน         

(ร้้อยละ 78.9) มีี ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�

ป่่วยฉุุกเฉิิน ≤2 ปีี 9 คน (ร้้อยละ 47.4) 

การปฏิบัิัติติามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ของ

โรงพยาบาลเครืือข่่าย

	 ผลการประเมิินการปฏิิบััติิงานของพยาบาล          

ผู้้�ประสานการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วย STEMI ตามมาตรฐานแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI โดย Case manager มีีคะแนน

เฉลี่�ยโดยรวมอยู่่�ในระดับัดีี (ร้อ้ยละ 94.7) ส่ว่นใหญ่่มีีการ

ปฏิิบััติิมากกว่่าร้้อยละ 90 ทุ กรายการ มีี เพีียงประเด็็น

เดีียวได้้แก่่ พยาบาลเริ่่�มกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ใน 10 

นาทีี เมื่่�อแพทย์์โรคหััวใจ ตอบกลัับเพื่่�อทำำ� Primary PCI 

ที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุุด คืือ ร้้อยละ 65 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การปฏิิบััติิตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อการส่่งต่่อทำำ� PPCI ตามแนวทางของโรงพยาบาลเครืือข่่าย

9 
 
 

หัวข้อนิเทศการปฏิบตัิตามแนวทางของโรงพยาบาลเครือข่าย ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัต ิ

จำนวน (ร้อยละ)  จำนวน (ร้อยละ)  

1. มีการมอบหมายงานให้พยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสมกับงาน 40 (100) 0 (0) 
2. เมื่อพบผู้ป่วยสงสัย Acute Coronary Syndrome ชนิด STEMI 

พยาบาลประเมินอาการเจบ็หน้าอกหรืออาการร่วมอื่นทันที  
40 (100) 0 (0) 

3. พยาบาลซักประวัติปัจจยัเสี่ยงภาวะ Acute Coronary Syndrome ชนิด STEMI ทันที  40 (100) 0 (0) 
4. พยาบาลส่งผู้ป่วยทำ EKG 12 leads ทันที (หลังประเมินได้ว่าผู้ป่วยสงสัยเป็น ACS) 

แล้วแปลผล EKG เบื้องตน้และรายงานแพทย์เพื่อยืนยันผล  
37 (92.5) 3 (7.5) 

5. พยาบาลบันทึกระยะเวลาของ Door to EKG  36 (90.0) 4 (10) 
6. พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทันที ดังนี้ 

- ให้ออกซเิจน 3 - 5 ลิตรต่อนาที เมื่อพบ SPO2 < 90 % หรือมีภาวะ Hypoxia 
- ให้ผู้ปว่ยนอนพักบนเตียง ศีรษะสูง 30 องศาทันที 
- ให้ Aspirin 325 mg.เคี้ยวทันที (ตามแผนการรักษา) 
- ให้ Clopidogrel (75mg.) 8 เม็ดทัน (ตามแผนการรักษา) 
- ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำที่แขนซ้ายทันที บริเวณเหนือข้อมือขึ้นไปอย่างน้อย 5      
   นิ้ว (ตามแผนการรักษา) 
- ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

39 (97.5) 1 (2.5) 

7. พยาบาลมกีารดูแลด้านจิตใจ (วิตกกังวล กลัว เครียด) 40 (100) 0 (0) 
8. พยาบาลมกีารบันทึกระยะเวลานับแต่เจ็บหน้าอกจนกระทั่งได้รับการวินจิฉัย  40 (100) 0 (0) 
9. พยาบาลให้ข้อมูลแก่ผูป้ว่ยและญาติเรื่องแนวทางการรักษาพยาบาลของแพทย์และ 
    การส่งต่อเพื่อรับการวินจิฉัยหรือรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

40 (100) 0 (0) 

10. พยาบาลเริ่มกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย ใน 10 นาที เมื่อแพทย์โรคหัวใจตอบกลับ  
     เพื่อทำ Primary PCI  

26 (65.0) 14 (35.0) 

11. เตรียมเอกสาร ได้แก่ เวชระเบียน, ใบส่งตัว, EKG 12 Lead , Standing Order  
     (FM-HIS-106) (01) 

39 (97.5) 1 (2.5) 

12. พยาบาลประสานพนักงานขบัรถ ให้นำรถออกทันที 36 (90.0) 4 (10.0) 
13. พยาบาลมกีารบริหารจัดการ ให้มีพยาบาลสำหรับนำส่งผู้ป่วยเร่งด่วนได้ทันที 39 (97.5) 1 (2.5) 
14. พยาบาลมีการส่งต่อข้อมูลผูป้่วยไปยังหอผู้ป่วยวกิฤติโรคหัวใจ (CCU) รพ. พระปกเกล้า 39 (97.5) 1 (2.5) 
15. พยาบาลบันทึกระยะเวลาเริ่มส่งต่อจาก รพช. มาที่โรงพยาบาลพระปกแกล้า  
     (EKG Diagnosis to Start Ambulance)  

37 (92.5)  
 

3 (7.5) 
 

 คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 568 (94.7)  32 (5.3) 

 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ประสานการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ตอ่การรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.7±0.3 คะแนน) คะแนนเฉล่ียรายข้อต่ำสุด 3.5±0.5 คะแนน และคะแนนสูงสุด 3.9±0.2 คะแนน 
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 
ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง: ผู้ป่วย STEMI 
 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการทำ PPCI ที่ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีจำนวน 40 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 82.5) และอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 55) รองลงมาอายุ 31-60 ปี 
(ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 26 ราย (ร้อยละ 65) มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง 11 ราย ร้อยละ 27.5) เบาหวาน 7 ราย 
(ร้อยละ 17.5) และไขมันในเลือดสูง 7 ราย (ร้อยละ 17.5) 
ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อผู้ป่วย STEMI มาทำหัตถการ PPCI ที่ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ มีระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อผู้ป่วย STEMI จากโรงพยาบาลเครือข่ายฯ 
ไ ป ข ย า ย ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ  โ ด ย น ับ ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ถ ึง โ ร ง พ ย า บ า ล เค ร ือ ข ่า ย จ น ส ่ง ต ่อ ไ ป ศ ูน ย ์ห ัว ใ จ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าและได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ต่ำกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) (ตารางท่ี 2) 

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล	

	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�

ประสานการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วย STEMI ต่อ่การรููปแบบการนิเิทศ

ทางการพยาบาล เฉลี่่�ยโดยรวมอยู่่�ในระดับัดีี (M=3.7±0.3 

คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อต่ำำ��สุดุ 3.5±0.5 คะแนน และ

คะแนนสููงสุุด 3.9±0.2 คะแนน

ผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วย

ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วย STEMI

	 ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิิด  STEMI ที่่� ไ ด้้รัับการทำำ�  PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ                   

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� มีีจำำ�นวน 40 

ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 33 ราย (ร้้อยละ 82.5) และ

อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 55) รองลงมาอายุุ 31-60 ปีี 

(ร้้อยละ 45) ส่ วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 26 ราย             

(ร้อ้ยละ 65) มีีโรคประจำำ�ตัวัเป็น็ความดันัโลหิติสููง 11 ราย

ร้้อยละ 27.5) เบาหวาน 7 ราย (ร้้อยละ 17.5) และไขมััน

ในเลืือดสููง 7 ราย (ร้้อยละ 17.5)

ผลการเปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่่�ยในการส่่งต่่อ          

ผู้้�ป่่วย STEMI มาทำำ�หัตถการ PPCI ที่่�ศููนย์หััวใจ         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ก่่อนและหลัังการพััฒนา  

รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการพััฒนารููปแบบ มีี



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 2566112

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI จ าก                 

โรงพยาบาลเครืือข่า่ยฯ ไปขยายหลอดเลืือดหัวใจ โดยนับั

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาลเครืือข่่ายจนส่่งต่่อไปศููนย์์

หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้าและได้้รัับการเปิิดหลอด

เลืือดหััวใจ ต่ำ ำ��กว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่่�ยในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI มาทำำ�หััตถการ PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ก่่อน

และหลัังการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อผู้ป ่วย STEMI มาทำหัตถการ PPCI ที่ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=129) 

หลังพัฒนารูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=40) 

Statistic 
test 

p-value 

mean±SD mean±SD 

ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเครือข่ายจนส่งต่อไปศูนย์
หัวใจและได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (First medical contact 
to device time) เฉล่ีย (นาที)  

135.4±62.4 95.6±29.6 5.52 <0.001 

 
ผลการเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีได้รับการทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายในเวลา 120 นาที ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ผลการเปรียบเท ียบจำนวนและร้อยละของผู้ป ่วย STEMI ท ี่ส ่งต ่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ท ี่ได ้รับการทำ PPCI 
พบว่าหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล จำนวนผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อเพ่ือทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายใน 
120 นาที มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อเพ่ือทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายใน 120 นาที  
 

 
เวลา 

ก่อนพัฒนารูปแบบนิเทศ 
ทางการพยาบาล (n= 129) 

หลังพัฒนารูปแบบนิเทศ 
ทางการพยาบาล (n=40) 

Statistic 
 test 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

 ภายใน 120 นาที 65 (50.4) 33 (82.5) 12.92 < 0.001 
 มากกว่า 120 นาที 64 (49.6) 7 (17.5) 

 
จำนวนและร้อยละของผู้ปว่ย STEMI ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (ภายใน 120 นาที) จำแนกตามสถานบริการ 

ผลการดำเนินงานภายหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลเครือข่าย ท่ีส่งต่อผู้ป่วย STEMI เพ่ือทำ 
PPCI ที่ศ ูนย์ห ัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ตามมาตรฐาน ภายใน 120 นาที คือ โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลท่าใหม่ 
โรงพยาบาลสองพ ี่น ้อง โรงพยาบาลเขาสกุ ิม โรงพยาบาลโป ่งน ้ำร ้อน โรงพยาบาลเขาค ิชฌก ูฏ โรงพยาบาลแหลมส ิงห  ์
โรงพยาบาลขลุงและโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ส่วนโรงพยาบาลที่ส่งต่อไม่ได้ภายในเวลา 120 นาท ีคือ โรงพยาบาลบ่อไร่ (ร้อยละ 0) 
แ ล ะ โร ง พ ย า บ า ล ท ี่ส ่ง ไ ด ้ต ่ำ ก ว ่า เก ณ ฑ ์ช ี้ว ัด  (ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  60) ค ือ  โ ร ง พ ย า บ า ล ต ร า ด  (ร ้อ ย ล ะ  40) 
โดยมีอัตราการส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ได้ตามเกณฑ์เฉล่ียร้อยละ 82.5 (ตารางท่ี 4) 

 
 ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละผู้ป่วย STEMI เพ่ือทำ PPCI ภายในเวลา 120 นาที จำแนกตามโรงพยาบาลและโดยรวม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อผู้ป ่วย STEMI มาทำหัตถการ PPCI ที่ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=129) 

หลังพัฒนารูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=40) 

Statistic 
test 

p-value 

mean±SD mean±SD 

ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเครือข่ายจนส่งต่อไปศูนย์
หัวใจและได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (First medical contact 
to device time) เฉล่ีย (นาที)  

135.4±62.4 95.6±29.6 5.52 <0.001 

 
ผลการเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีได้รับการทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายในเวลา 120 นาที ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ผลการเปรียบเท ียบจำนวนและร้อยละของผู้ป ่วย STEMI ท ี่ส ่งต ่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ท ี่ได ้รับการทำ PPCI 
พบว่าหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล จำนวนผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อเพ่ือทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายใน 
120 นาที มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
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เวลา 

ก่อนพัฒนารูปแบบนิเทศ 
ทางการพยาบาล (n= 129) 

หลังพัฒนารูปแบบนิเทศ 
ทางการพยาบาล (n=40) 

Statistic 
 test 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

 ภายใน 120 นาที 65 (50.4) 33 (82.5) 12.92 < 0.001 
 มากกว่า 120 นาที 64 (49.6) 7 (17.5) 

 
จำนวนและร้อยละของผู้ปว่ย STEMI ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (ภายใน 120 นาที) จำแนกตามสถานบริการ 

ผลการดำเนินงานภายหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลเครือข่าย ท่ีส่งต่อผู้ป่วย STEMI เพ่ือทำ 
PPCI ที่ศ ูนย์ห ัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ตามมาตรฐาน ภายใน 120 นาที คือ โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลท่าใหม่ 
โรงพยาบาลสองพ ี่น ้อง โรงพยาบาลเขาสกุ ิม โรงพยาบาลโป ่งน ้ำร ้อน โรงพยาบาลเขาค ิชฌก ูฏ โรงพยาบาลแหลมส ิงห  ์
โรงพยาบาลขลุงและโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ส่วนโรงพยาบาลที่ส่งต่อไม่ได้ภายในเวลา 120 นาท ีคือ โรงพยาบาลบ่อไร่ (ร้อยละ 0) 
แ ล ะ โร ง พ ย า บ า ล ท ี่ส ่ง ไ ด ้ต ่ำ ก ว ่า เก ณ ฑ ์ช ี้ว ัด  (ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  60) ค ือ  โ ร ง พ ย า บ า ล ต ร า ด  (ร ้อ ย ล ะ  40) 
โดยมีอัตราการส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ได้ตามเกณฑ์เฉล่ียร้อยละ 82.5 (ตารางท่ี 4) 

 
 ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละผู้ป่วย STEMI เพ่ือทำ PPCI ภายในเวลา 120 นาที จำแนกตามโรงพยาบาลและโดยรวม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย 

STEMI ที่่�ส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาลเครืือข่า่ยที่่�ได้ร้ับัการ

ทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ภายในเวลา 120 นาทีี ก่่อนและหลัังการพััฒนารููป

แบบการนิิเทศทางการพยาบาล

	 ผลการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย 

STEMI ท่ี่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ท่ี่�ได้้รัับการ

ทำำ�  PPCI พบว่่าหลัังพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาล จำำ�นวนผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ส่่งต่่อเพื่่�อทำำ� PPCI ที่่�

ศููนย์์หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ภายใน 120 นาทีี 

มากกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.001) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ส่่งต่่อเพื่่�อทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ภายใน 120 นาทีี

จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ส่่งต่่อจาก    

โรงพยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ        

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้ตามมาตรฐานเวลาท่ี่�

กำำ�หนด (ภายใน 120 นาทีี) จำำ�แนกตามสถานบริิการ	

	 ผลการดำำ�เนิินงานภายหลัังพััฒนารููปแบบการ

นิเิทศทางการพยาบาลพบว่่า โรงพยาบาลเครืือข่่าย ที่่�ส่ง่

ต่อ่ผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์หัวัใจ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ได้้ตามมาตรฐาน ภายใน 120 นาทีี คืื อ       

โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลท่่าใหม่่ โรงพยาบาล

สองพี่่�น้้อง โรงพยาบาลเขาสุุกิิม โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

โรงพยาบาลเขาคิิชฌกููฏ  โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์               

โรงพยาบาลขลุุงและโรงพยาบาลวัังสมบููรณ์์ ส่ วนโรง

พยาบาลท่ี่� ส่่งต่่อไม่่ได้้ภายในเวลา 120 นาทีี คืื อ                

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ (ร้้อยละ 0) และโรงพยาบาลที่่�ส่่งได้้ต่ำำ��

กว่่าเกณฑ์์ชี้้�วััด  (มากกว่่าร้้อยละ 60) คืื อ โรงพยาบาล

ตราด (ร้้อยละ 40) โดยมีีอััตราการส่่งต่่อของโรงพยาบาล

เครืือข่่ายฯ ได้้ตามเกณฑ์์เฉลี่่�ยร้้อยละ 82.5 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อทำำ� PPCI ภายในเวลา 120 นาทีี จำำ�แนกตามโรงพยาบาลและโดยรวม
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 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามโรงพยาบาล 

จำนวนผู้ป่วย STEMI 
ที่ส่งต่อมาศูนย์หวัใจ 
รพ.พระปกเกล้า (ราย) 

จำนวนผู้ป่วย STEMI ที่ส่งต่อจากรพช. 
ได้รับการทำ PPCI ภายใน 120 นาที (ราย) 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลมะขาม 5 5 100 
โรงพยาบาลทา่ใหม่ 2 2 100 
โรงพยาบาลสองพี่น้อง 4 4 100 
โรงพยาบาลเขาสุกิม 4 4 100 
โรงพยาบาลโป่งน้ำร้อน 3 3 100 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 3 3 100 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 3 3 100 
โรงพยาบาลขลุง 2 2 100 
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 1 1 100 
โรงพยาบาลนายายอาม 3 2 66.7 
โรงพยาบาลเขาสมิง 3 2 66.7 
โรงพยาบาลตราด 5 2 40.0 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว 0 0 0 
โรงพยาบาลสอยดาว 0 0 0 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 2 0 0 
โรงพยาบาลวังน้ำเย็น 0 0 0 

รวม 40 33 82.5 

อภิปรายผล 
 ร ูป แบ บ ก ารน ิเท ศท างก ารพ ยาบ าลผ ู้ป ่วย โรค กล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจต าย เฉ ียบ พ ล ัน ชน ิด  STEMI 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการส่งต่อการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยสายสวนของเครือข่ายศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาคร้ังน้ี มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI เพื่อการส่งต่อให้ได้รับการทำ 
PPCI ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
โดยผลจากการนิเทศทางการพยาบาลพบว่าพยาบาลผู้ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายศูนย์โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ม ีค ะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลผ ู้ป ระสานการส ่งต ่อผ ู้ป ่วย  STEMI 
ต า ม ม า ต ร ฐ า น แ น ว ท า ง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  STEMI โด ย  Case manager โด ย ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
แ ล ะส ่วน ใหญ ่ม ีก ารป ฏ ิบ ัต ิม าก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  90 ม ีเพ ีย งป ระ เด ็น เด ีย วท ี่ได ้ค ะแน น ร ้อ ย ล ะ  65 ค ือ 
พ ย าบ าล เร ิ่ม ก ระบ วนก ารส ่งต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ใน  10 น าท  ีเม ื่อ แพ ท ย ์โรคห ัว ใจ  ต อบ กล ับ เพ ื่อ ท ำ  PPCI 
เ น ื่อ ง ม า จ า ก ข ้อ จ ำ ก ัด อ ัน เ น ื่อ ง ม า จ า ก ป ัจ จ ัย ด ้า น บ ุค ล า ก ร 
โดยพบว่าจากการนิเทศติดตามพบว่าโรงพยาบาลบางแห่งประสบปัญหาบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์
ฉ ุก เฉ ิน ไม ่เพ ีย งพ อ  เม ื่อ ม ีผ ู้ป ่ว ย ฉ ุก เฉ ิน ไม ่ส าม ารถ ต าม พ ย าบ าล ผ ู้ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิป ระ จ ำ ใน แ ผน ก ได ้ 
จำเป็นต้องดึงบุคลากรในหน่วยงานอื่นมาปฏิบัติหน้าที่ทดแทน ซึ่งมีทักษะและความชำนาญต่างจากบุคลากรประจำ 
โรงพยาบาลบางแห่งประสบปัญหาเร่ืองรถพยาบาลท่ีส่งต่อผู้ป่วยและพนักงานขับรถมีไม่เพียงพอเน่ืองจากมีผู้ป่วยท่ีต้อง
ส่งต่อในช่วงเวลาใกล้เคียงกันหลายราย โดยในขณะที่ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อ 
แ ต ่ร ถ พ ย า บ า ล ย ัง อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย อ ื่น ไ ป ย ัง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์ 
จ ำ เป ็น ต ้อ งป ระสาน โรงพ ยาบ าลช ุม ชน ใกล ้เค ีย งใน ก ารย ืม รถและป ระสานพน ัก งาน ข ับ รถ เส ร ิม 
ท ำให ้ระยะ เวลาล ่าช ้ากว ่าท ี่ค วร  ไม ่ส าม ารถ เร ิ่ม ก ระบ วนการส ่งต ่อผ ู้ป ่วย ใน  10 น าท ี น อกจากน ี ้
พบปัญหาเร่ืองความคลาดเคล่ือนของเวลา อันเน่ืองจากการต้ังเวลาของโรงพยาบาลในเครือข่ายบางแห่งและศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้าไม ่ตรงก ัน  ทำให ้ส ่งผลตอ่การน ับระยะเวลา ซ ึ่งประเด ็นป ัญหาด ังท ี่กล ่าวมา 
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ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อทำำ� PPCI ภายในเวลา 120 นาทีี จำำ�แนกตามโรงพยาบาลและโดยรวม (ต่่อ)
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ส่งต่อในช่วงเวลาใกล้เคียงกันหลายราย โดยในขณะที่ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อ 
แ ต ่ร ถ พ ย า บ า ล ย ัง อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย อ ื่น ไ ป ย ัง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์ 
จ ำ เป ็น ต ้อ งป ระสาน โรงพ ยาบ าลช ุม ชน ใกล ้เค ีย งใน ก ารย ืม รถและป ระสานพน ัก งาน ข ับ รถ เส ร ิม 
ท ำให ้ระยะ เวลาล ่าช ้ากว ่าท ี่ค วร  ไม ่ส าม ารถ เร ิ่ม ก ระบ วนการส ่งต ่อผ ู้ป ่วย ใน  10 น าท ี น อกจากน ี ้
พบปัญหาเร่ืองความคลาดเคล่ือนของเวลา อันเน่ืองจากการต้ังเวลาของโรงพยาบาลในเครือข่ายบางแห่งและศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้าไม ่ตรงก ัน  ทำให ้ส ่งผลตอ่การน ับระยะเวลา ซ ึ่งประเด ็นป ัญหาด ังท ี่กล ่าวมา 

อภิิปรายผล
	 รููปแบบการนิเิทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้า้ม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด  STEMI เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

การส่่งต่่อการขยายหลอดเลืือดหัวใจด้วยสายสวนของ

เครืือข่า่ยศููนย์โ์รคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  มีี ประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�ม

ศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อการส่่งต่่อให้้ได้้รัับ

การทำำ�  PPCI ต ามมาตรฐาน โดยผลจากการนิิเทศ

ทางการพยาบาลพบว่า่พยาบาลผู้้�ประสานการส่ง่ต่่อของ

โรงพยาบาลเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล            

พระปกเกล้้า มีี คะแนนการปฏิิบััติิงานของพยาบาลผู้้�

ประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI ตามมาตรฐานแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI โดย Case manager โดยรวมอยู่่�

ในระดัับดีี  และส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิมากกว่่าร้้อยละ 90 

มีีเพีียงประเด็็นเดีียวที่่�ได้้คะแนนร้้อยละ 65 คืือ พยาบาล

เริ่่�มกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ใน 10 นาทีี เมื่่�อแพทย์์โรค

หััวใจ ต อบกลัับเพื่่�อทำำ�  PPCI เนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กััดอััน

เนื่่�องมาจากปััจจััยด้้านบุุคลากร โดยพบว่่าจากการนิิเทศ

ติดิตามพบว่่าโรงพยาบาลบางแห่่งประสบปััญหาบุุคลากร

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่เพีียงพอ 

เมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่สามารถตามพยาบาลผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

ประจำำ�ในแผนกได้ ้จำำ�เป็น็ต้อ้งดึงึบุคุลากรในหน่ว่ยงานอื่่�น

มาปฏิิบััติหิน้า้ที่่�ทดแทน ซึ่่�งมีีทักษะและความชำำ�นาญต่่าง

จากบุุคลากรประจำำ�  โรงพยาบาลบางแห่่งประสบปััญหา

เรื่่�องรถพยาบาลท่ี่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยและพนัักงานขัับรถมีีไม่่

เพีียงพอเนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องส่่งต่่อในช่่วงเวลาใกล้้

เคีียงกัันหลายราย โดยในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วย STEMI ได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการส่่งต่่อ แต่่รถพยาบาลยััง

อยู่่�ระหว่า่งการส่่งต่อ่ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นไปยังัโรงพยาบาลศููนย์์

จำำ�เป็น็ต้อ้งประสานโรงพยาบาลชุมุชนใกล้เ้คีียงในการยืืม

รถและประสานพนัักงานขัับรถเสริิม ทำำ�ให้ร้ะยะเวลาล่่าช้้า

กว่่าที่่�ควร ไม่่สามารถเริ่่�มกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยใน 10 

นาทีี  นอกจากนี้้� พบปััญหาเรื่่�องความคลาดเคลื่่�อนของ

เวลา อั ันเนื่่�องจากการตั้้�งเวลาของโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่ายบางแห่่งและศููนย์์หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้าไม่่

ตรงกััน ทำ ำ�ให้้ส่่งผลต่่อการนัับระยะเวลา ซึ่่�งประเด็็น

ปััญหาดัังที่่�กล่่าวมา ภายหลัังได้้มีีการควบคุุม กำ ำ�กัับ

ติิดตามตามกระบวนการนิิเทศ  ได้้ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ปรัับปรุุงในการดููแลผู้้�ป่่วยรายอื่่�นที่่�มารัับบริิการภายหลััง	

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าพยาบาลผู้้�ประสานการ

ส่่งต่่อของโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ยั ังมีีความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบการนิิเทศในระดัับดีี ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า รููปแบบการ
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วิจิัยัในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ที่่�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันาซึ่่�งมีีการ

วิิเคราะห์์ปััญหาจากสถานการณ์์จริงระหว่่างผู้้�วิจััยและผู้้�

ปฏิิบัตัิงิานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและร่ว่มกัันวางแผนงานเพื่่�อหาทาง

แก้ไ้ขปัญัหาร่ว่มกันั และจากการผสมผสานโดยนำำ�แนวคิดิ

การนิิเทศคลิินิิกทางการพยาบาล13 โดยใช้้หลัักการนิิเทศ

ตามแบบแผน (Formative supervision) ให้้เกิิดการ

พััฒนาความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาล ร่ ่วม

กัับการนิิเทศตามมาตรฐาน (Normative supervision) 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลปฏิิบััติิหน้้าที่่�ทางคลิินิิกตาม

มาตรฐานการปฏิิบััติิงานและมีีการสะท้้อนการปฏิิบััติิ   

ตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ของ case 

manager เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุง ผลจากการมีีส่วนร่่วมในการ

คิิดวิเคราะห์์และหาแนวทางร่่วมในการปฏิิบััติิเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหา อุ ุปสรรค จ ากการปฏิิบััติิงานตลอดกระบวนการ

ของพยาบาลผู้้�ประสานการส่่งต่อ่ผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน

เครื่่�องมืือ เช่่น คู่่�มืือ แนวทางการปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัันทั้้�งเครืือข่่ายทำำ�ให้้เกิิดความง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ

มากขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�  รูู  ปแบบการนิิ เทศยัง ใช้้หลัั ก

สััมพัันธภาพ (Restorative supervision) โดยมีี

กระบวนการติิดตามประเมิินผลในการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานและการนิิเทศตามหลัักสมานฉันัท์์ (Restorative 

clinical supervision) ทำ ำ�ให้้ ผู้้�ปฏิิบััติิซ่ึ่�งเป็็นพยาบาล        

ผู้้�ประสานการส่่งต่่อของโรงพยาบาลเครืือข่่ายไม่่รู้้�สึึกถููก

กดดััน สามารถเสนอปััญหาและหาทางแก้้ไขร่่วมกััน นำำ�

ไปสู่่�ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิงานท่ี่�ดีี ทำ ำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดที่่�กล่่าว

ว่่าการนิิเทศที่่�ใช้้หลัักของความเข้้าใจ สั ัมพัันธภาพ

ระหว่า่งบุคุคลเพื่่�อเสริมิสร้า้งความรู้้�สึกึและทัศันคติทิี่่�ดีีต่อ่

การนิเิทศและการปฏิิบัตัิงิาน รวมทั้้�งให้ค้วามช่ว่ยเหลืือใน

การแก้้ปัญัหาโดยผู้้�นิเิทศให้้คำำ�ปรึกึษาให้้กำำ�ลังัใจหรืือร่่วม

ปฏิิบััติิด้้วย ช่ ่วยลดความเครีียดในการปฏิิบััติิงาน13 ผ ล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาผลของโปรแกรม

การพััฒนาการนิิเทศการพยาบาลแบบมีีส่วนร่่วมต่่อ

คุุณภาพการนิิเทศงานของหััวหน้้า หอผู้้�ป่่วยโดยใช้้

โปรแกรมการพััฒนาการนิิเทศการพยาบาลแบบมีีส่วน

ร่่วมท่ี่�พััฒนาจากแนวคิิดการนิิเทศการพยาบาล13 และ

แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม โดยพบว่่าภายหลัังท่ี่�พยาบาล

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยได้้รัับการพััฒนาการนิิเทศการพยาบาล

แบบมีีส่วนร่่วมต่่อการปฏิิบััติิงาน มีี คะแนนเฉลี่�ยด้้าน

ความรู้้�ทัศันคติ ิและคุณุภาพการนิเิทศงานสููงขึ้้�นกว่า่ก่อ่น

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ8-9 และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการพััฒนารููปแบบการนิิเทศ  โดย

แนวคิดิการนิเิทศทางคลินิิกิ13 ใช้ก้ระบวนการนิเิทศแบบ

ชี้้�แนะและการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง สร้้างแนวทางการนำำ�ไปใช้้และ

ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการนิิเทศ  ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี เจตคติิต่่อการนิิเทศทางคลิินิิกเชิิงบวก ผู้้�รัับ

การนิิเทศรู้้�สึกได้้รัับประโยชน์์ในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับ

มากท่ี่�สุดุ มีีความสามารถทักษะเชิิงวิชิาชีีพตามมาตรฐาน

งานบริิการระดัับปานกลางและดีี14 และสอดคล้้องกัับรููป

แบบการนิิเทศท่ี่�มุ่่�งพัฒันาความรู้้�และทัักษะ สนับัสนุนุเชิงิ

วิิชาชีีพและการปฏิิบััติิตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ที่่�พบว่่า

ทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน11 จ ากการ

ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบพบว่่าหลัังการพััฒนารููป

แบบการนิิเทศทางการพยาบาลโดยมุ่่�งผลลััพธ์์ให้้ผู้้�

ประสานการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในโรงพยาบาลเครืือข่่าย

มีีสมรรถนะการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อเข้้ารัับ

การรัักษาในศููนย์์โรคหััวใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้

เพิ่่�มอััตราการทำำ� Primary PCI ได้้ตามมาตรฐานตามเวลา

ที่่�กำำ�หนด คืื อภายใน 120 นาทีี  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญและมีี

ระยะเวลาเฉลี่�ยของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

โดยเป็็นไปตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐาน

แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลันั1-2 ,4-5 ซึ่่�งแสดงถึงึแนวโน้ม้ความสำำ�เร็จ็ของ

การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในการลด

อััตราการเสีียชีีวิตอัันเนื่่�องมาจากความล่่าช้้าของการส่่ง

ต่่อระหว่่างโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

	 ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่รููปแบบการนิเิทศ

ทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิภิาพในการทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วย STEMI ได้้รัับการทำำ� PPCI ตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�น

ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางพััฒนาศัักยภาพการดููแล

และส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยของพยาบาลผู้้�ปฏิิบัตัิงิานในโรงพยาบาล

เครืือข่า่ยศููนย์โ์รคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และลด

อัตัราตายของผู้้�ป่่วย STEMI ได้้ รวมทั้้�งนำำ�ไปเป็็นแนวทาง

สำำ�หรัับศููนย์์โรคหััวใจและเครืือข่่ายอื่่�นๆ ในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI โดยควรมีีการศึึกษา
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วิิจััยเพื่่�อติิดตามการดำำ�เนิินงานต่่อเนื่่�องในระยะยาว 

พััฒนากระบวนการท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิง

ระบบโดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมระหว่่างโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ของบุคุลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งในโรงพยาบาลเครืือข่า่ยฯ

อย่่างครอบคลุุมเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการที่่�ได้้มาตรฐาน

และเท่่าเทีียมของผู้้�รัับบริิการ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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