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บทคัดยอ (Abstract) 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใชรูปแบบการบริหาร

จัดการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST- elevation myocardial infarction 
(STEMI) เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ 
Donabedian model เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชดำเนินการวิจัยไดแก รูปแบบ
การบริหารจัดการผูปวย STEMI เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูลไดแก แนวคำถามการสนทนากลุม 
แบบวัดความรู แบบวัดทักษะการพยาบาล แบบวัดความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล แบบวัด
ความพึงพอใจ แบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบบันทึกผลลัพธดานผูปวย STEMI ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเชื่อม่ันโดยวิธีการหา สัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยการใชสถิติ
เชิงพรรณนาไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบที ผลการวิจัย พบวา 1) รูปแบบการบริหารจัดการผูปวย STEMI เครือขายการพยาบาลใน
จังหวัดกาญจนบุรี ไดแก  Fast track: Take CCare Model ซ่ึงไดรับการรับรองรูปแบบโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 2) พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของความรู ทักษะการพยาบาล และความม่ันใจในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค STEMI หลังการใชรูปแบบการบริหารจัดการสูงกวากอนการใช
รูปแบบการบริหารจัดการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และมีความพึงพอใจตอรูปแบบการ
บริหารในระดับมากท่ีสุด 3) ผูปวย STEMI ไดรับการวินิจฉัยและการรักษารวดเร็วข้ึน มีอัตราการ
เสียชีวิตลดลง และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน  
คำสำคัญ (Keywords): โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน; เครือขายการพยาบาล; รูปแบบบริหาร
จัดการ 
 
Abstract 

The research and development aimed to develop and study the effect of 
management model for patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) 
among nursing network of Kanchanaburi and based on Donabedian system model 
as a conceptual framework. Select a specific sample. Research tool: the 
management model for patients with STEMI. Data collection tools: questions used 
in group discussions, knowledge questionnaire, nursing skill evaluation form, 
readiness of nursing practice evaluation form, satisfaction assessment form, 
patient’s outcome form and quality of life questionnaire. Verify the quality of tools 
by reviewing content validity from experts. Confidence was checked by the 
Cronbach alpha coefficient. Qualitative data were analyzed by content analysis. The 
quantitative data were analyzed using descriptive statistics such as frequency 
distribution, percentage, mean and standard deviation and test statistics. The 
results were as follows: 1) The management model for patients with STEMI among 
nursing network of Kanchanaburi consisted of Fast track: Take CCare Model and 
finally, the model was certified by experts. 2) Nurses had significantly higher mean 
scores on knowledge, nursing skill and readiness of nursing practice after using the 
management model ( p<.01), and score of satisfaction was the most level. 3) 
Patients with STEMI received faster diagnosis and treatment, it was found reduce 
the mortality rate and increase quality of life.  
Keywords: Acute myocardial infarction-STEMI; Nursing network; Management Model 
 
บทนำ (Introduction) 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST- elevation myocardial infarction (STEMI) 
เปนภาวะวิกฤติท่ีมีเนื้อเยื่อของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจากการไหลเวียนของเลือด
ผานหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นลดลงหรือหยุดทันที ซ่ึงเกิดจากการ
สะสมของคราบไขมันและการตีบแคบของหลอดเลือด สงผลใหกลามเนื้อหัวใจตายเปนเหตุให
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ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสำคัญของประชากรท่ัว
โลก โดยแตละปพบผูเสียชีวิตจาก STEMI ถึง 17.9 ลานคน (รอยละ 32) ของประชากรท้ังหมด 
(World Health Organization, 2020) สำหรับประเทศไทย พบวาผูปวย STEMI มีแนวโนมสูงข้ึน 
ขอมูลในป 2563-2565 พบอัตราผูปวย STEMI ตอแสนประชากรเทากับ 515.91, 535 และ 
527.32 และอัตราการตายเทากับรอยละ 31.8, 31.0 และ 32.6 ตามลำดับ สวนจังหวัดกาญจนบุรี 
พบ ผูปวยโรค STEMI ในป 2563-2565 เทากับ 2,656 ,  2,723 และ 2,380 ราย และมีอัตราการ
ตายเทากับรอยละ 10.23, 8.73 และ 10.36 ตามลำดับ (กองระบาด, 2565) ผูปวย STEMI ท่ีมี
อาการรุนแรงไมสามารถบรรเทาอาการดวยยาอมใตลิ้นไดตองไดรับการเปดหลอดเลือดหัวใจ 
(reperfusion) ใหเร็วท่ีสุด เพ่ือแกไขภาวะอุดตันของหลอดเลือด ซ่ึงการเปดหลอดเลือดหัวใจโดยนับ
เวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการจนกระท่ังไดรับการถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวยวิธี percutaneous 
coronary intervention (PCI) ไมควรเกิน 120 นาที ซ่ึงเปนการรักษาท่ีไดผลดีกวาการใหยาละลาย
ลิ่มเลือด (fibrinolysis) แตโรงพยาบาลในประเทศไทยไมสามารถทำ primary PCI ไดทุกแหง 
จำเปนตองสงตอไปโรงพยาบาลแมขายท่ีทำ PCI ได ซ่ึงหากใชระยะเวลาในการสงตอนอยกวา 120 
นาที ควรสงผูปวยไปทำ primary PCI ทันที หากมากกวา 120 นาที ใหรักษาโดยการใหยาละลาย
ลิ่มเลือดกอน (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2563) โดยควรใหยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที และสงตอไป PCI ภายใน 90 นาที ท้ังนี้ ทุกๆ 30 นาทีท่ีชาลงจะ
เพ่ิมอัตราตายท่ี 1 ป รอยละ 7.5 โดยผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตในชั่วโมงแรกๆ และกลามเนื้อหัวใจ
จะตายหมดภายใน 6-12 ชั่วโมง หากไมไดรับการเปดหลอดเลือด (สุจิตรา บุญทวี, 2557) ดังนั้น 
การท่ีจะลดอัตราตายและภาวะแทรกซอนของผูปวย STEMI ได คือ การวินิจฉัยและเปดหลอดเลือด
หัวใจใหเร็วท่ีสุด ซ่ึงทุกโรงพยาบาลจำเปนจะตองมีการบริหารจัดการผูปวย STEMI ท่ีมีประสิทธิภาพ
ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาล  

จากการทบทวนการบริหารจัดการผูปวย STEMI ในเครือขายการพยาบาล จังหวัด
กาญจนบุรี ผูปวยสวนใหญจะถูกสงตอมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาซ่ึงเปน
โรงพยาบาลท่ัวไปประจำจังหวัดและเปนแมขายในการดูแลผูปวย STEMI ของจังหวัดกาญจนบุรี 
และโรงพยาบาลท่ีอยูเขตรอยตอระหวางจังหวัด รวมท้ังสิ้น 14 โรงพยาบาล โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนาสามารถเปดหลอดเลือดหัวใจดวยยาละลายลิ่มเลือดได แตยังไมสามารถทำ PCI หรือการ
ผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได ยังตองสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขายท่ีเปนศูนยหัวใจระดับสูง
กวา ซ่ึงป 2562-2564 มีผูปวย STEMI เขารับการรักษาและสงตอมาโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
ท้ังหมด จำนวน 78 , 55 และ 53 รายตามลำดับ มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 7.14 , 6.97 และ 3.70 
ตามลำดับ อัตราการใหยาละลายลิ่มเลือดนับตั้งแตผูปวยมีอาการจนถึงเวลาใหยาภายในเวลา 30 
นาที แตละปปฏิบัติไดเพียงรอยละ 52.31 , 47.82 และ 53.06 ตามลำดับ (โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา, 2564) ซ่ึงสาเหตุท่ีผูปวย STEMI ไดรับการรักษาลาชา เนื่องจาก 1) ในระยะกอนท่ีผูปวย
จะมาถึงโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวา บุคลากรในโรงพยาบาลลูกขายยังไมสามารถประเมิน
คัดกรองและใหยาละลายลิ่มเลือดได แนวทางการใหคำปรึกษายังไมชัดเจนทำใหการจัดการดูแล
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เบื้องตนไมเหมาะสมการสงตอลาชา 2) ในระยะผูปวยมาถึงโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวา 
ผูปวย STEMI ทุกรายจะถูกนำไปใหยาละลายลิ่มเลือดท่ีหอผูปวยหนักอายุรกรรม (ICUM) เทานั้น 
แตบางครั้งเตียง ICUM เต็มทำใหเกิดความลาชาในการใหยาละลายลิ่มเลือด ซ่ึงในป 2559-2560 ได
มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) ใหสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด
ได แตยังไมไดตามเปาหมายท่ีกำหนด เนื่องจากผูปวยสวนใหญสงตอมาจากโรงพยาบาลลูกขายท่ีไม
สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได อีกท้ังการวางแผนจำหนายไมเปนไปในแนวทางเดียวกันท้ัง
เครือขาย มีผลทำใหผูปวยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 3) ในระยะจำหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวา ผูประสานงานการดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาลลูกขายไมใช
ผูรับผิดชอบโดยตรง ทำใหการรับ-สงตอขอมูลไมครบถวน และขาดการสงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย (เรณู วิรุณพันธุ, 2562) ผูวิจัยในฐานะเปนหัวหนากลุม
การพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาระบบบริการหนวยงานการพยาบาลตางๆ ในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาและเครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี และเขตสุขภาพท่ี 5 ผูวิจัย
ตระหนักถึงปญหาดานการบริหารจัดการผูปวย STEMI จึงตองการท่ีจะพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี ใหผูปวย STEMI ไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาไดอยางรวดเร็ว มีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได ลด
อัตราการเสียชีวิต และผูปวยมีคุณภาพชีวิตหลังเจ็บปวยท่ีดี 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objective) 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST- 
elevation myocardial infarction (STEMI) เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST- elevation myocardial infarction (STEMI) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 

การวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการวิจัยตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 โดย
มีวิธีการดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรและกลุมตัวอยาง จำแนกเปน 5 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การสำรวจสภาพปญหาและวิเคราะหสถานการณการบริหารจัดการผูปวยโรค 

STEMI  
ประชากรและกลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง จำแนกเปน 2 กลุม ประกอบดวย 1) 

บุคลากรสหวิชาชีพ รวมท้ังสิ้น 29 คน ประกอบดวย คือ แพทยอายุรศาสตรโรคหัวใจ แพทยสาขา
เวชศาสตรฉุกเฉิน และแพทยอายุรกรรมท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา รวมจำนวน 
3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรค STEMI จำนวน 2 คน พยาบาล
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วิชาชีพท่ีรับผิดชอบการจัดการผูปวยโรคหัวใจท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
โรงพยาบาลมะการักษ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวนรวม 16 แหง มีจำนวน
รวม 16 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผูปวย ICUM โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จำนวน 6 คน พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีประสบการณในการบริหารจัดการผูปวย 
STEMI ไมนอยกวา 3 ปข้ึนไป และเภสัชกรท่ีเชี่ยวชาญการใชยาละลายลิ่มเลือด จำนวน 2 คน กลุม
ตัวอยางทุกคนยินดี เขารวมโครงการวิจัย และ 2) ผูปวยโรค STEMI ท่ี เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเครือขายจังหวัดกาญจนบุรี ชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 
รวมจำนวน 222 ราย  

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาล
ในจังหวัดกาญจนบุรี 

ประชากรและกลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง รวมท้ังสิ้น 20 คน ประกอบดวย คือ 
แพทยอายุรศาสตรโรคหัวใจ แพทยสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และแพทยอายุรกรรมท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา รวมจำนวน 3 คน แพทยอายุรกรรมโรงพยาบาลมะการักษ จำนวน 
1 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการจัดการผูปวยโรคหัวใจท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา โรงพยาบาลมะการักษ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 16 แหง 
มีจำนวนรวม 16 คน ดำเนินการชวงเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564   

ระยะท่ี 3 การทดลองใชและประเมินผลรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI 
เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีท่ีพัฒนาข้ึน 

ประชากร จำแนกเปน 2 กลุม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการจัดการผูปวย
โรคหัวใจท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลมะการักษ และโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 16 แหง มีจำนวนรวม 16 คน และ 2) ผูปวยโรค STEMI ทุกราย
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัดกาญจนบุรี ชวงเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2565 รวม 58 ราย 

กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง จำแนกเปน 2 ครั้ง โดยการทดลองใชและประเมินผลครั้ง
ท่ี 1 ประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการจัดการผูปวยโรคหัวใจท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และโรงพยาบาลทองผาภูมิ จำนวนรวม 3 คน และ 2) ผูปวยโรค 
STEMI ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และโรงพยาบาลทองผาภูมิ ในชวงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2565 แหงละ 5 คน รวมจำนวน 10 คน การทดลองใชและประเมินผลครั้งท่ี 2 
ประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการจัดการผูปวยโรคหัวใจท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา และโรงพยาบาลทองผาภูมิ จำนวนรวม 3 คน และ 2) ผูปวยโรค STEMI ท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัดกาญจนบุรี ในชวงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 รวม
จำนวน 10 คน  

ระยะท่ี 4 การนำรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลใน
จังหวัดกาญจนบุรีท่ีปรับปรุงแลวไปใชและประเมินผล 
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ประชากรและกลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง จำแนกเปน 2 กลุม ประกอบดวย 1) 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวนรวม 50 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการจัดการผูปวยโรคหัวใจท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลมะการักษ และโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดกาญจนบุรี จำนวนรวม 16 แหง มีจำนวนรวม 16 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน ER 
และ ICUM ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวย STEMI อยางนอย 
3 ป และยินดีเขารวมโครงการวิจัย จำนวนรวม 34 คน และ 2) ผูปวยโรค STEMI ท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัดกาญจนบุรี ชวงเดือน มีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2565 จำนวนรวม 
182 ราย แบงเปนกลุมกอนและหลังการใชรูปแบบบริหารจัดการท่ีพัฒนาข้ึน (n1=90, n2=92 
ตามลำดับ) 

ระยะท่ี 5 การยืนยันรูปแบบโดยการสัมมนากลุมอิงผูเช่ียวชาญ (connoisseurship) 
รูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีท่ี
พัฒนาข้ึน 

ประชากรและกลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 7 คน ประกอบดวย แพทย
อายุรศาสตรโรคหัวใจ และแพทยสาขาเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา รวมจำนวน 2 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญดานการบริหารจัดการและเชี่ยวชาญ
ดานอายุรกรรมโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมจำนวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรค STEMI จำนวน 3 ทาน ดำเนินการในเดือน กันยายน พ.ศ. 2565 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีนำมาใชไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยการหา
คาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbrach alpha coefficient) มีรายละเอียดดังนี้  

1. เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI 
เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีท่ีพัฒนาข้ึน ใชชื่อรูปแบบวา Fast track: Take CCare 
Model ประกอบดวย T-Team work, A-Ability network, K-Knowledge, E-empowerment, 
C-Co-ordinator nurse, C-Communication, A-Act, R-Refer และ E-Evaluation & Feedback 
คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1           

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แนวคำถามในการสนทนากลุม จำนวน 4 ขอ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1 
2.2 แบบวัดความรูดานการพยาบาลผูปวยโรค STEMI มีลักษณะเปนขอคำถามมี 4 

ตัวเลือก ใหเลือกตอบขอท่ีถูกท่ีสุดเพียงขอเดียวจำนวน 15 ขอ มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.80 
2.3 แบบวัดทักษะการพยาบาลผูปวยโรค STEMI ของเครือขายการพยาบาลในจังหวัด

กาญจนบุรีเปนลักษณะขอคำถาม 2 ตัวเลือก (ปฏิบัติกับไมปฏิบัติ) ท้ังหมด 20 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.79 
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2.4 แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการบริหารจัดการท่ีพัฒนาข้ึนเปนแบบ
มาตราวัด likert scale 5 ระดับ คือ พึงพอใจระดับมากท่ีสุด พึงพอใจระดับมาก พึงพอใจระดับปาน
กลาง พึงพอใจระดับนอย และพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.82 

2.5 แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอกิจกรรมท่ีไดเขารวม เปนแบบมาตราวัด likert 
scale 5 ระดับ คือ พึงพอใจระดับมากท่ีสุด พึงพอใจระดับมาก พึงพอใจระดับปานกลาง พึงพอใจ
ระดับนอย และพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 

2.6 แบบวัดความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค STEMI เปนแบบมาตราวัด 
likert scale 5 ระดับ คือ ม่ันใจในระดับมากท่ีสุด ม่ันใจในระดับมาก ม่ันใจในระดับปานกลาง 
ม่ันใจในระดับนอย และม่ันใจในระดับนอยท่ีสุด มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.80  

2.7 แบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยโรค STEMI มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 
2.8 แบบบันทึกผลลัพธดานผูปวยโรค STEMI คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การดำเนินการวิจัย แบงเปน 5 ระยะ ไดแก 
ระยะท่ี 1 การสำรวจสภาพปญหาและวิเคราะหสถานการณการบริหารจัดการผูปวยโรค 

STEMI ชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน พ.ศ. 2564  
ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลใน

จังหวัดกาญจนบุรี ชวงเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 
ระยะท่ี 3 การทดลองใชและประเมินผลรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI 

เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีท่ีพัฒนาข้ึน ชวงเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 
2565         

ระยะท่ี 4 การนำรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลใน
จังหวัดกาญจนบุรีท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงและประเมินผล มีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2565  

ระยะท่ี 5 การยืนยันรูปแบบโดยการสัมมนากลุมอิงผู เชี่ยวชาญ (connoisseurship) 
รูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีท่ีพัฒนาข้ึน 
เดือน กันยายน พ.ศ. 2565       

การวิเคราะหขอมูล  
1. วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประชุมสนทนากลุม และการสัมมนากลุมอิงผูเชี่ยวชาญ โดย

การจับประเด็น (Thematic analysis) 
2. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง คะแนนระดับความรู 

คะแนนทักษะการพยาบาลโรค STEMI ของพยาบาลวิชาชีพ การประเมินความพึงพอใจตางๆ การ
ประเมินความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค STEMI การประเมินคุณภาพชีวิต และ
ผลลัพธดานผูปวย STEMI กอนและหลังการใชรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขาย
การพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี ใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของขอมูล 
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3. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนระดับความรู และทักษะการพยาบาลโรค STEMI กอนกับ
หลังการใชรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี 
โดยใชสถิติ Paired t-test กลุมเดียววัดกอน-หลังการทดลอง (One group, Pre-Post Test, Quasi 
-Experimental study) 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 

1. รูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี
ท่ีไดพัฒนาข้ึน เนนกระบวนการทำงานเปนทีมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ และยังแสดงใหเห็นถึงบท
บทบาทของพยาบาลในการบริหารจัดการ การประสานงาน และการพัฒนาศักยภาพเพ่ือนรวม
วิชาชีพใหมีความรู ความสามารถ โดยรูปแบบนี้มีชื่อรูปแบบวา Fast track: Take CCare Model มี 
9 องคประกอบ ไดแก 1) T-Team work ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล และเภสัชท่ี
ตองประชุมวางแผนรวมกันเพ่ือจัดทำแนวปฏิบัติการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI ของเครือขาย
การพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี 2) A-Ability network การเลือกลูกขายท่ีมีความพรอมโดย
พิจารณาจากการมีอายุรแพทยประจำในโรงพยาบาล 3) K-Knowledge การใหความรูและฝกทักษะ
การบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI ในเรื่อง การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ การบริหารยาละลายลิ่ม
เลือด การพยาบาลขณะใหยาละลายลิ่มเลือด การสงตอผูปวย และการประสานงานแกพยาบาล
วิชาชีพใน ER  เพ่ือใหเกิดความม่ันใจในการจัดการผูปวยโรค STEMI 4) E-empowerment การ
สรางแรงบันดาลใจ ใหกำลังใจ และการเสริมแรงใหกับผูปฏิบัติของเครือขายการพยาบาลในจังหวัด
กาญจนบุรี 5) C-Co-ordinator nurse เพ่ิมบทบาทในประสานงาน ใหคำปรึกษา ชี้แนะ รวมท้ังการ
เสริมแรงแกทีม 6) C-Communication เพ่ิมชองทางสื่อสาร เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วในการ
ประสานงานหรือขอคำปรึกษาไดแก โทรศัพท ไลนแอฟพิเคชั่น 7) A-Act การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผูปวยโรค STEMI 8) R-Refer การสงตอระหวางโรงพยาบาลในเครือขาย เพ่ือการ
รักษาตอเนื่อง และ 9) E-Evaluation & Feedback การประเมินผลและสะทอนขอมูลปญหา/
อุปสรรค เพ่ือนำไปสูการหาแนวทางแกไขปญหารวมท้ังแนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการ
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพตอไป ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพท่ี 2 รูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลในจังหวัด

กาญจนบรุี 
 

2. ผลของการใชรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI  
2.1 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรูดานการพยาบาลผูปวยโรค STEMI หลังการใชรูปแบบ

การบริหารจัดการ (M=14.58, SD=0.73) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากระยะกอนการใชรูปแบบการบริหารจัดการ 
(M=8.42, SD=1.70) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) มีคะแนนทักษะการพยาบาลผูปวยโรค 
STEMI เฉลี่ยหลังการใชรูปแบบการบริหารจัดการ (M=19.58, SD=0.64) เพ่ิมข้ึนจากระยะกอนการ
ใชรูปแบบการบริหารจัดการ(M=12.28, SD=2.88) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) มีความ
ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย STEMI (Mean=4.41, SD=.507) เพ่ิมข้ึนจากระยะกอนการ
ใชรูปแบบการบริหารจัดการ (Mean=4.17, SD=.635) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.014) (ดัง
ตารางท่ี 1) และมีคะแนนความพึงพอใจตอรูปแบบการบริหารจัดการท่ีพัฒนาข้ึนอยูในระดับมาก
ท่ีสุด (M=4.62, SD=0.219)  

2.2 ผลลัพธดานผูปวย STEMI หลังการใชรูปแบบการบริหารจัดการตัวชี้วัดคุณภาพในการ
บริหารจัดการผูปวย STEMI ท่ีมีประสิทธิภาพดีข้ึนจากระยะกอนการใชรูปแบบการบริหารจัดการ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) ไดแก อัตรา Door to EKG Time ภายใน 10 นาที อัตรา 
Door to Needle time) ภายในเวลา 30 นาที และอัตราการเสียชีวิต สวนตัวชี้วัดคุณภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพดีข้ึนแตยังไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระยะกอนใชรูปแบบบริหารจัดการท่ี
พัฒนาข้ึน ไดแก อัตราผูปวย STEMI ไดรับการเปดหลอดเลือดดวยยาละลายลิ่มเลือด อัตรา Onset 
to needle time และ อัตราภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด (major bleeding) 
(ดังตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูและคะแนนทักษะการพยาบาลโรค STEMI 
เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบบริหารจัดการท่ี
พัฒนาข้ึน (n=50) 
 

Team work :
แพทย พยาบาล 
เภสัชกร วางแผน 
จัดทำแนวปฏิบัติ 

 

Ability 
network 

ท่ีมีคุณสมบัติ 

 
 
 

Knowledge      
ใหความรู  
ฝกทักษะ 

 

 

Co-ordinator nurse 
บทบาทของ 

Co-ordinator/     
ฝายการพยาบาล 
(ประสานงาน) 

Communication  
สื่อสารผานชองทางตางๆ 

 
 

Act                 
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

 

 

Refer  
สงตอเพ่ือดำเนินการ

รักษาตอ  

Evaluation & Feedback   
ประเมินผลและสะทอนขอมูล 

 

Empowerment 

สรางแรงบันดาลใจให

กำลังใจ เสริมแรง 
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ผลลัพธดานพยาบาลวิชาชีพ 

กอนการใช
รูปแบบ(n=50) 

หลังการใชรูปแบบ
(n=50) 

 
t 

 

p-value 
M SD M SD 

ความรู 8.42 1.703 14.58 0.730 -22.314 .000 

ทักษะการพยาบาล 12.28 2.885 19.58 .641 -17.821 .000 

ความม่ันใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.17 0.64 4.41 0.51 -2.749 .014 

        

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธดานผูปวย STEMI ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการบริหาร
จัดการผูปวย STEMI เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี   

 
ผลลัพธดานผูปวย 

กอนการใชรูปแบบ
(n1=90) 

หลังการใชรูปแบบ
(n2=92) 

 
t 

 

p-value 
M SD M SD 

- อัตรา Door to EKG Time 
ภายใน 10 นาที   

9.23 9.79 6.51 4.08 2.456 0.015 

- อัตราผูปวยโรค STEMI ไดรับ
การเปดหลอดเลือดดวยยา
ละลายลิ่มเลือด 

64.4 0.481 76.1 0.428 -1.724 0.086 

- อัตรา Door to Needle 
time ภายในเวลา 30 นาที  

72.37 77.81 45.51 19.461 3.449 0.001 

- อัตรา Onset to needle 
time 

209.4 189.25 163.79 87.68 2.095 0.038 

- อัตราภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
(major bleeding) 

0.02 0.148 0.0 0.0 1.438 0.152 

- อัตราการเสียชีวิต 12.22 0.329 4.35 0.205 1.941 0.05 
 
       2.3 ผูปวย STEMI มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในภาพรวมหลังการรักษา (M= 4.46, 
SD=.334) เพ่ิมจากระยะกอนการรักษา (M= 4.13, SD=.513) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.0001)   
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 

1. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลในจังหวัด
กาญจนบรุี 
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ปญหากอนการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ พบวา ทีมสุขภาพขาดความรูและทักษะ
ตลอดจนสมรรถนะไมเพียงพอ แนวทางการบริหารจัดการผูปวย STEMI ท่ีมีนำมาปฏิบัติไมครบถวน 
และไมไดทบทวนอยางตอเนื่อง ทรัพยากรท่ีจําเปน ไดแก เตียงผูปวยหนัก วัสดุอุปกรณทาง
การแพทยมีจำกัด ยาและเวชภัณฑตองใชเวลาในการเขาถึง การประสานงานระหวางโรงพยาบาล
รวมถึงขาดการติดตามผลลัพธการดูแลผูปวย ซ่ึงการสะทอนขอมูล (Evaluation & Feedback) 
จากการดำเนินการท่ีผานมาในการสนทนากลุมมีขอเสนอแนะในการพัฒนาวา ควรตองครอบคลุม
หลักการบริหารจัดการ 4M ซ่ึงมีองคประกอบเทียบเคียงไดกับแนวคิดของโนดาบีเนียนท่ีนำมาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้การพัฒนาเครือขายการพยาบาลผูปวย STEMI จังหวัดกาญจนบุรี
ดำเนินการเพ่ือแกปญหาท่ีคนพบประกอบดวย การสรางแนวทางการคัดกรองและแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการวินิจฉัยรักษาผูปวย คูมือท่ีใชในการบริหารยาและดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Team work) การคัดเลือกเครือขายท่ีมีความพรอม (Ability network) การพัฒนาองคความรู
สมรรถนะของพยาบาลและทีมสุขภาพ (Knowledge) การนิเทศติดตามเสริมแรงใหกำลังใจ 
(Empowerment) การสนับสนุนการจัดสรรวัสดุอุปกรณท่ีจำเปน รวมท้ังกำหนดรูปแบบการจัดการ
เตียงและเวชภัณฑพรอมกับการสรางแนวทางการสื่อสาร (Communication) ระหวางโรงพยาบาล 
การจัดระบบชองทางดวนในการใหยาละลายลิ่มเลือดท่ีแผนก ER  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
และโรงพยาบาลลูกขาย รวมถึงการจัดการสารสนเทศเพ่ือสะทอนผลลัพธการดูแลผูปวยสงผลใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย STEMI ในจังหวัดกาญจนบุรี ผลลัพธมีแนวโนมทีดีข้ึนและเปนไปตามเปาหมาย
ท้ังอัตราการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดท่ีเพ่ิมสูงข้ึน สามารถลดระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือดนับแตมาถึงโรงพยาบาลได สงผลใหอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากนี้การดูแลผูปวย
STEMI จำเปนตองมีพยาบาลผูประสานงาน (Co-ordinator nurse) เปนแกนนำในการดูแลใน
หนวยบริการทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงทุติยภูมิ โดยการปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ
รวมกันท้ังเครือขาย มีระบบการดูแลท่ีตอบสนองตอความตองการของผูปวย STEMI ท่ีเชื่อมโยง
หนวยบริการทุกระดับไดแก ระบบชองทางดวนระบบการแพทยฉุกเฉินเพ่ิมหนวยบริการใหยา
ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลลูกขาย (Act) ระบบการสงตอผูปวย (Refer) และระบบขอคำปรึกษา
จากแพทยและพยาบาลผูชำนาญกวาตลอด 24 ชั่วโมง สอดคลองกับสุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และ
คณะ (2565) ท่ีกลาววาปจจัยความสำเร็จในการใหบริการดานการแพทยฉุกเฉินสำหรับผูปวย 
STEMI เชน การตอบสนองดานการแพทยฉุกเฉินเม่ือไดรับการแจงเหตุฉุกเฉิน ท้ังการใหคำแนะนำ 
การแยกอาการ อาการแสดงของโรค STEMI ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หรือ ณ จุดเกิดเหตุ
ท่ีรวดเร็ว การมีระบบชองทางดวน รวมถึงระยะเวลาในการสงตอผูปวยเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาล ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีสวนสำคัญตอผลลัพธของการรักษาท่ีจะทำใหผูปวย STEMI มีอัตรา
การรอดชีวิตท่ีสูงข้ึน ในระยะกอนการพัฒนามีการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอกิจกรรมท่ี
ไดเขารวมพบวาพยาบาลพึงพอในในการรวมกิจกรรมมากท่ีสุดเรื่อง การพัฒนาทักษะพยาบาลใน
การคัดกรองผูปวยโรค STEMIอยางรวดเร็ว (M=3.94, SD=1.088) และขอท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุดใน
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เรื่อง การนิเทศทางคลินิกแกพยาบาลแผนก ER (M=3.52, SD=1.78) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพยาบาลมี
ความตองการท่ีจะพัฒนาตนเองใหสามารถบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI 

ในระยะท่ีพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI เครือขายการพยาบาลใน
จังหวัดกาญจนบุรีไดเนนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนลูกขาย ใหมี
ความรูและทักษะในการบริหารจัดการผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงพยาบาลจำเปนตองไดรับความรูในเรื่อง การ
คัดกรองและประเมินผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การอานและแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ 
การจัดการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย การบริหารยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน 
การดูแลระหวางสงตอ และการติดตามดูแลตอเนื่อง ผลการพัฒนาระบบการบริหารจัดการสง
ผลลัพธในการบริหารจัดการเชิงคลินิกดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของจันทราภรณ สรอยประเสริฐ 
และคณะ (2560) ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดใน
เครือขายจังหวัดสุราษฎรธานี เพ่ือใหผูปวยเขาถึงการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดในระยะเวลา
อันรวดเร็ว โดยมีระบบการจัดการท่ีประกอบดวย พยาบาลผูจัดการรายกรณีในแตละโรงพยาบาล
รับผิดชอบประสานการดูแลผูปวยรวมกันตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิข้ันสูง มีแนวทางในการดูแล
และสงตอผูปวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและวิธีการบริหารยาและทรัพยากรรวมกัน ตลอดจน
การนิเทศติดตามผลการดำเนินงานของแตละโรงพยาบาล การพัฒนาศักยภาพพยาบาลโดยการ
อบรมวิชาการและการเรียนรูจากประสบการณจริงในเรื่อง การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ การเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด ทำใหเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดไดรวดเร็ว ลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิต ซ่ึงรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI 
ในการศึกษานี้ ไดมีการจัดระบบบริการพยาบาลท่ีเชื่อมโยงตั้งแต ER ในโรงพยาบาลชุมชนจนถึงการ
สงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลแมขายท้ังในจังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัดใกลเคียง รวมถึงการดูแล
ตอเนื่อง การติดตามประเมินจนกระท่ังผูปวยจำหนายกลับบาน โดยใหพยาบาล Co-ordinator 
nurse เปนพยาบาลจัดการรายกรณี มีหนาท่ีประสานทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแลผูปวยรวมกัน เปด
โอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี
ตอบสนองตอความตองการอยางแทจริงและสงผลลัพธท่ีดี สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีใชรูปแบบ
การจัดการรายกรณีท่ีมอบใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีดูแลรับผิดชอบบริหารจัดการผูปวย STEMI 
โดยมีการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย STEMI และมีการประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพ ซ่ึงผลลัพธท่ีดียิ่งข้ึนดังเชน นิตยา ชนะกอก (2559) ท่ีพบวา การใชรูปแบบการดูแลผูปวย 
STEMI โดยการจัดการผูปวยรายกรณี สงผลใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน และทีมสหวิชาชีพมีความพึง
พอใจในระดับสูง และสอดคลองกับ อรุณี สิทธิหงส และคณะ (2555) ท่ีพบวา หลังการพัฒนา
เครือขายท่ีกำหนดใหมีผูจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลทุกแหงใน
เครือขาย ผูรับบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน และควรมีการเชื่อมโยงระบบหรือ
หนวยบริการทุกระดับในการดูแลผูปวย ไดแก ระบบชองทางดวน ระบบการแพทยฉุกเฉิน การเพ่ิม
หนวยบริการใหยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน ระบบการสงตอผูปวย ศูนยสงตอ และระบบ
รับคำปรึกษาจากแพทยและพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  
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ในระยะประเมินผลภายหลังการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค STEMI 
เครือขายการพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี พบวา 

1. พยาบาลวิชาชีพมีความรู ทักษะในการพยาบาล และมีความม่ันใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรค STEMI หลังการใชรูปแบบการบริหารจัดการเพ่ิมข้ึนจากระยะกอนการใชรูปแบบ
การบริหารจัดการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีความพึงพอใจตอรูปแบบการบริหารจัดการท่ี
พัฒนาข้ึนอยูในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับ จินดาพร ศิลาทอง (2562) พบวาหลังการใชรูปแบบ
การดูแลผูปวยโรค STEMI พยาบาลมีทักษะในการใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase เพ่ิมข้ึน 
และสุรีย กรองทอง (2561) ไดพัฒนารูปแบบบริการทางดวนผูปวย STEMI ผลพบวา พยาบาล
วิชาชีพคะแนนความรูหลังนำรูปแบบไปใชเพ่ิมข้ึนเชนกัน ท้ังนี้การมีรูปแบบบริหารจัดการท่ีชัดเจน
ทำใหพยาบาลมีความม่ันใจในการคัดกรองผูปวยไดถูกตอง มีความรูในการอานคลื่นไฟฟาหัวใจและ
มีความม่ันใจในการบริหารยาละลายลิ่มเลือด  

2. ผลลัพธในการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพดีข้ึนทุกตัวชี้วัดคุณภาพ ถึงแมวาอัตราผูปวย 
STEMI ไดรับการเปดหลอดเลือดดวยยาละลายลิ่มเลือดกอนและหลังการพัฒนารูปแบบจะไม
แตกตางกัน แตพบวามีอัตราการไดรับการเปดหลอดเลือดไดเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 76.1 จากเดิมรอย
ละ 64.4 ท้ังนี้มาจากโรงพยาบาลชุมชนลูกขายสามารถวินิจฉัยและใหยาละลายลิ่มเลือดไดอยาง
รวดเร็ว เนื่องจากไดรับการพัฒนาสมรรถนะในการประเมินคัดกรอง การอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจ
เบื้องตน การรายงานแพทยดวยขอมูลท่ีมีคุณภาพ การบริหารยาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยา
ละลายลิ่มเลือด รวมถึงมีการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลทองผาภูมิในการเปน node จัดระบบ
รองรับการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีอยูหางไกลจากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ใชระยะเวลา
เดินทางมากกวา 90 นาที ซ่ึงถือเปนสวนสำคัญท่ีชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยาง
เหมาะสมและทันทวงที สมรรถนะการพยาบาลดังกลาวสามารถพัฒนาไดโดยการจัดการเรียนการ
สอน การอบรมเชิงปฏิบัติการและการจัดการความรู ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไดพัฒนารูปแบบบริหาร
จัดการผูปวย STEMI ท่ีครอบคลุมทุกกระบวนการดูแลผูปวย มีการเชื่อมโยงและประสานการดูแล
ระหวางหนวยบริการและทีมสุขภาพ ทำใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ถูกตองและ
ปลอดภัย ซ่ึงเปนไปตามขอเสนอแนะของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล 
และคณะ, 2565) ท่ีแนะนำใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการแพทยฉุกเฉินใหมีความรูและ
ทักษะพ้ืนฐานในการใหความชวยเหลือผูปวย STEMI โดยเฉพาะการคัดแยกอาการ อาการแสดงของ
โรค STEMI ทักษะการใชเครื่อง ECG และการแปรผล รวมถึงการฟนฟูองคความรูอยางตอเนื่อง การ
สงตอขอมูลของผูปวยระหวางโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยลดระยะเวลาในการใหบริการนอกจากนี้
การศึกษาท่ีผานมาพบวาการพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย STEMI และการพัฒนาระบบชองทาง
ดวนในการใหยาละลายลิ่มเลือดท่ี ER โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี เนนการให ความรู การ
ทำงานเปนทีม และการจัดระบบการทำงาน สงผลใหผลลัพธในการดูแลผูปวยดีข้ึน เพ่ิมการเขาถึงยา
ละลายลิ่มเลือด ลดข้ันตอนในการเขาถึงบริการ ลดระยะเวลาในการไดรับยาละลายลิ่มเลือด และลด
อัตราการเสียชีวิต (จิราพร มณีพราย 2558; อมรรัตน ปานะโปย, 2559; จันทราภรณ สรอย
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ป ระ เส ริ ฐ  แล ะคณ ะ  2560; Akkanit, et al., 2018; Rueangmankhong, et al., 2019) ซ่ึ ง
สอดคลองกับผลของการศึกษาในครั้งนี้ ท่ีมีพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี และประสานการดูแลท่ี
ทำหนาท่ีสนับสนุน ชวยเหลือ และกำกับติดตามใหการปฏิบัติเปนไปตามแนวทางท่ีกำหนดไว 

3. ผูปวย STEMI มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในภาพรวมหลังการรักษาเพ่ิมจากระยะกอน
การรักษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) คุณภาพชีวิตอยูในระดับดีมากสอดคลองกับ
การศึกษาของวินิตย หลงละเลิง (2561) ท่ีพบวา ไดผูปวยโรค STEMI ท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ป 2559-2560สวนใหญมีคุณภาพชีวิตในแตละดานอยูในระดับดีมาก 
เนื่องจากผูปวยจะไดรับการวางแผนจำหนาย และเขารับบริการตอเนื่องท่ีแผนกผูปวยนอก แพทย
และพยาบาลใหความรูเรื่องการดูแลตนเองเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนท้ังดานรางกายและจิตใจ สาเหตุ
และปจจัยเสี่ยงของโรค STEMI ทำใหผูปวยมีการปรับพฤติกรรม คือ การควบคุมอาหาร การลดหรือ
เลิกสูบบุหรี่ การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ซ่ึง จิณณพัต ธนกิจวรบูลย (2554) พบวา ผูปวยท่ีมี
การรับรูขอมูลเก่ียวกับโรค STEMI ตามประสบการณของตนเองและขอมูลท่ีไดจากบุคลากรสุขภาพ
เชน อาการท่ีเกิดข้ึนท้ังดานรางกายและจิตใจ สาเหตุและปจจัยเสี่ยง การฟนฟูสภาพ และผลของ
การเจ็บปวยดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ มีผลทำใหผูปวยปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือฟน
หาย เชน การลดหรือเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกายตามสมรรถภาพของรางกาย 
การเขารับการรักษาอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง 

4. ผลรวมของความพึงพอใจของพยาบาลในการใชรูปแบบการบริหารจัดการผูปวยโรค 
STEMI อยูในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้ เนื่องจากพยาบาลมีแนวทางในการบริหารจัดการผูปวยโรค 
STEMI และไดรับการเพ่ิมพูน3 ทักษะสำคัญ ไดแก การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ การบริหารยา
ละลายลิ่มเลือดและการพยาบาลขณะใหยาละลายลิ่มเลือด และการพยาบาลขณะสงตัวผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลแมขาย รวมท้ังมีโรงพยาบาลแมขายคอยใหความชวยเหลือในเรื่องยาและอุปกรณ
การแพทย เพ่ิมชองทางดวนในการประสานงานท่ีรวดเร็ว ทำใหผูปวยเขาถึงบริการไดรวดเร็ว ลด
อัตราการเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ ทรงวุฒิ สังขบุญ และคณะ (2561), สุรีย กรองทอง 
และคณะ (2561), วรรณิภา เสนุภัย และคณะ, 2562; อมรรัตน ปานะโปย (2562), Srisakhot, et 
al. (2018) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปนโรงพยาบาลแมขายในจังหวัดกาญจนบุรี มีการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการผูปวย STEMI ภายใตหลักการ “เครือขายบริการท่ีไรรอยตอ” ท่ีมีความ
เชื่อมโยงการบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูง โดยมีเปาหมายการใหบริการ
ผูปวยโรค STEMI ไดแก โรงพยาบาลทุกระดับในเครือขายการพยาบาลจังหวัดกาญจนบุรีสามารถให
ยาละลายลิ่มเลือดได จึงมุงเนนการบริการผูปวยผานระบบชองทางดวน โดยโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปน
ลูกขายใหการบริหารจัดการผูปวยเบื้องตนท้ังการวินิจฉัยอยางถูกตองแมนยำและใหยาละลายลิ่ม
เลือดเร็วท่ีสุด ระหวางนั้นก็มีการประสานแผนการรักษากับแพทยอายุรศาสตรโรคหัวใจท่ี
โรงพยาบาลแมขาย ซ่ึงผูปวยบางรายก็ไมจำเปนตองสงตอมาท่ีแมขายสามารถสงตอไปทำ PCI ท่ี
โรงพยาบาลท่ีมีศูนยโรคหัวใจไดเลย ถึงแมวาผลลัพธสำคัญท่ีพบจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวย 
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STEMI เขาถึงบริการไดรวดเร็วข้ึน มีความปลอดภัยจากการรักษา และมีอัตราการเสียชีวิตลดลง แต
ระบบการบริหารจัดการผูปวย STEMI ยังคงตองมีการพัฒนาตอยอดตอไป ดวยเครือขายจังหวัด
กาญจนบุรี มุ งหวังท่ีจะเพ่ิมขีดศักยภาพดวยการจัดตั้ งศูนยปฏิบัติการสวนหัวใจ (cardiac 
catheterization laboratory) ท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาในอนาคต 
 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับควรพัฒนาสมรรถนะในการบริหารจัดการผูปวยโรค 
STEMI ของพยาบาลในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการคัดแยกอาการและอาการแสดงของโรค STEMI 
ทักษะในการใชเครื่อง EKG และการแปรผล การบริหารยาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด และควรใหมีการฟนฟูองคความรูอยางตอเนื่อง  

2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรวางแผนพัฒนาระบบขอมูลและการใชประโยชนจากขอมูล
สำหรับใหบริการผูปวยโรค STEMI ควรมีการบันทึกขอมูลและสงตอขอมูลแบบ real time ผาน
เครื่องมือสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ระหวางเจาหนาท่ีกูชีพท่ีใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุและโรงพยาบาล 
หรือการสงตอขอมูลของผูปวยระหวางโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยลดความลาชาในการเขาถึงบริการ 
และควรนำขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือประกอบการพัฒนาระบบบริการฯ ในอนาคตตอไป 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมใหมีการนำระบบพยาบาลผูจัดการรายกรณีมาใช
ในการดูแลผูปวย STEMI ในหนวยบริการทุกระดับ เพ่ือมีการดูแลรักษาผูปวย STEMI อยางตอเนื่อง 

4. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหมีการจัดสรรและบริหารทรัพยากรท่ีจําเปนใหเหมาะสม
กับการดูแลผูปวย STEMI ในระดับเครือขาย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลในเครือขาย 

5. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหมีการพัฒนาองคความรูและสื่อประชาสัมพันธแก
ประชาชน โดยเฉพาะการระบุอาการและอาการแสดงของโรค STEMI และวิธีการขอความชวยเหลือ
ฉุกเฉินจากหนวยงานการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหประชาชนสามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง
หรือบุคคลในครอบครัวและตัดสินใจเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว  
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