
วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2567	 95

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร

วชิรา  จันทามี พย.บ.*

ทัศนีย์  แดขุนทด พย.ม.**

อุไรวรรณ  ศรีดามา ส.ม.**

สายทิพย์  ไชยรา พย.ม.***

บทคัดย่อ
 	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร และศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก

โรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง ประกอบด้วย 1) กลุ่มพัฒนาเครือข่าย ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง รวมจ�ำนวน 37 คน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบ

หมายให้ดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ�ำนวน 20 คน และ 3) กลุ่มผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 200 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 100 คน ได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

และกลุ่มควบคุม 100 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด�ำเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 

– พฤษภาคม  พ.ศ. 2567 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี แนวทางการนิเทศเครือข่าย เครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม แบบเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินสมรรถนะ แบบนิเทศทางคลินิก และแบบ

ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independent t–test 

และ paired t–test 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) เครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และการนิเทศทางคลินิกระดับเครือข่าย ท�ำให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง

เดียวกัน และ 2) หลังการพัฒนาเครือข่ายฯ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการการรักษาตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น เข้าถึงบริการในเวลาที่

รวดเร็ว และได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนา (p < 0.05)   

	 ค�ำส�ำคัญ: เครือข่ายพยาบาล พยาบาลผู้จัดการรายกรณี สมรรถนะพยาบาล ภาวะ STEMI
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Abstract
	 This research and development aimed to develop a network of case manager nurses taking care 

of patients with acute myocardial infarction, and to study outcomes after development. The sample 

groups were selected by purposive sampling according to the specified qualifications from Sakon 

Nakhon hospital and 18 network hospitals consisted of 1) network development group, 37 nursing 

executives and advanced practice nurses, 2) 20 registered nurse assigned for caring patients with acute 

myocardial infarction and 3) 200 patients with acute myocardial infarction divided into experimental 

groups (100 patients received nursing care using the nurse case manager model) and control group 

(100 patients received standard nursing care). The research was performed in 6 steps from August 

2023 to May 2024. The research tools included the practice assessment form for developing care model 

for patients with acute myocardial infarction, developing the competencies of case manager nurses 

and network supervision. Data collection tools included focus groups, data collection form, competency 

assessment form, clinical supervision plan, and satisfaction assessment form. Data were analyzed by 

using the frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t–test, and paired t–test.

	 The results of the study found that 1) the Sakon Nakhon province’s network of nurse case 

manager for taking care of patients with acute myocardial infarction consisted of 3 components including 

the nurse case manager competency, case manager nurse model and network clinical supervision, 

resulting in the same guideline following and 2) after model development, most patients received 

standard treatment, got access to services in a timely manner and received angioplasty. The incidence 

of patient adverse event statistically significant decreased compared to that before model development 

(p < 0.05).

	 Keywords: Nursing network, Case management nurse, Nursing competency, ST–elevation 

myocardial infarction
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บทน�ำ

	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST 

Elevation Myocardial Infarction; STEMI) เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีคุกคามชีวิต ต้องได้รับการ

จัดการที่รวดเร็ว ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการรักษาที่

ทันท่วงทีจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ และสามารถ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น1 จากข้อมูลพบว่า 

ท่ัวโลกผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสีย

ชวีติสงูถงึร้อยละ 12–15 ในช่วง 30 วนัแรกหลงัการวนิจิฉยั2 

ในประเทศไทยพบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 103 

ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันในโรงพยาบาลสกลนครที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 

– 2565 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 179, 200 และ 206 ราย ตาม

ล�ำดับ อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 10.61, 10.50 และ 9.22 

ตามล�ำดับ4 ผู้วิจัยจึงได้มีการทบทวนพบว่า เกิดจากผู้ป่วย

เข้าถึงบริการล่าช้าร้อยละ 45.50 บริการทางการแพทย์

ฉกุเฉนิล่าช้าร้อยละ 40.45 และระบบการส่งต่อล่าช้าร้อยละ 

48.654 และยังพบว่า เครือข่ายบางแห่งไม่มีผู้รับผิดชอบ

โดยตรง ขาดผูป้ระสานงานในการเชือ่มโยงระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยมีความหลากหลายและ

ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเนื่องจากมีความเก่ียวข้องใน

การดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ ต้ังแต่ระยะก่อนมาโรงพยาบาล 

การให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรค ความรุนแรง อาการและการ

จัดการกับอาการ การนําส่งโรงพยาบาล จนถึงระยะรับไว้ใน

โรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 

มกีารน�ำรปูแบบการจดัการรายกรณ ี(Case management) 

มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI5,6 ผลการพัฒนาท�ำให้ได้

แนวปฏบิตัขิองทมีในการดูแลผูป่้วย และทีมมคีวามพึงพอใจ

ต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีของอยู่ในระดับ

มาก จึงเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู ้ป ่วย  ได้แก่ ค่าเฉลี่ยวัน

นอนโรงพยาบาลลดลง ค่าเฉลี่ยระยะเวลาจากผู้ป่วยมาโรง

พยาบาลจนได้รับยาลดลง5, 6 การศึกษาการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI และศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการพัฒนา

เครือข่าย7,8 พบว่า หลังการพัฒนาเครือข่ายเกิดผลลัพธ์ที่ดี

ต่อผู้ป่วยเช่นกัน แต่การศึกษาการพัฒนาเครือข่ายดังกล่าว

ยังไม่ได้น�ำรูปแบบการจัดการรายกรณีมาช่วยในการพัฒนา 

จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีและเครือข่าย

ช่วยท�ำให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทีมดูแล

ผู้ป่วยร่วมกันแก้ไขปัญหา ประเมินและติดตามผลลัพธ์ทาง

ด้านผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษา

อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา

การพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณสี�ำหรบัผูป่้วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้ครอบคลุมทั้ง

เครือข่าย

	 โรงพยาบาลสกลนคร มีการพัฒนาพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณผีูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีของ Powel9 มาเป็น

แนวทางในการจัดการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึง

บริการเพิ่มขึ้น อัตราการเสียชีวิตลดลง แต่ยังไม่ได้มีการ

พัฒนาไปยังเครือข่ายจังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยมองเห็นความ

ส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง

การดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะ และกับหน่วยบริการทุกระดับ

ในเครอืข่าย10 จงึศกึษาการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จังหวัดสกลนคร โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

รักษาที่มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development)11 ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน คือ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์และปัญหาการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล 

2) ออกแบบการพัฒนาเครือข่าย 3) ทดลองใช้รูปแบบการ

พัฒนาเครือข่าย 4) ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาเครือข่าย 
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5) ด�ำเนินการพัฒนาเครือข่าย และ 6) ประเมินผลลัพธ์การ

พัฒนาเครือข่าย สถานท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลสกลนคร 

และโรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง ในจังหวัดสกลนคร 

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ.2566–

พฤษภาคม พ.ศ.2567

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

เลขที่เอกสารรับรอง COA/1 No.007/2566 ลงวันที่ 11 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 การน�ำเสนอข้อมูลและการรายงาน

ผลการวิจัยท�ำในภาพรวมเท่านั้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย

ได้รับการชี้แจงและขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์

อกัษร พร้อมทัง้ชีแ้จงถึงสทิธใินการปฏเิสธหรอืบอกเลกิการ

เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่เกิดผลกระ

ทบใดๆ รวมถึงไม่กระทบต่อการรักษาพยาบาลที่พึงได้รับ

	 ประชากร ประกอบด้วย

	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร

และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสกลนคร 18 แห่ง ใน

ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2566 – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

จ�ำนวน 37 คน

	 2.	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี โรงพยาบาลสกลนคร 

และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสกลนคร 18 แห่ง ใน

ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2566 – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

จ�ำนวน 20 คน

	 3.	 ผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร และรับส่งต่อจาก

โรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง ในจังหวัดสกลนคร ได้แก่ 

โรงพยาบาลสว ่างแดนดิน โรงพยาบาลวานรนิวาส 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

โรงพยาบาลพังโคน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต โรงพยาบาลวาริชภูมิ 

โรงพยาบาลค�ำตากล้า โรงพยาบาลส่องดาว โรงพยาบาล

เจริญศิลป์ โรงพยาบาลนิคมน�้ำอูน โรงพยาบาลเต่างอย 

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 

โรงพยาบาลกดุบาก โรงพยาบาลโพนนาแก้ว และโรงพยาบาล

ค่ายกฤษณ์สีวะรา ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 – 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 520 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

	 1.	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิเคราะห์สถานการณ์

และความต้องการการพัฒนา และการประเมินผลลัพธ์ 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้

	 	 1.1	ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า

พยาบาล หวัหน้างานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และพยาบาลผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลข้ันสูง ทั้ งในโรงพยาบาลสกลนครและ

โรงพยาบาลเครือข่ายสกลนคร 18 แห่ง จ�ำนวนรวม 37 คน 

มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็น

ผู้เช่ียวชาญด้านบริหารการพยาบาล คือ หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้างานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่จบ

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาล 18 แห่ง 

ในเครือข่ายจังหวัดสกลนคร ในช่วงเวลาศึกษาวิจัย และ 

2) ยินดี เข ้าร ่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria) คือ ป่วยร้ายแรง ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมวิจัย และเกณฑ์การยุติจากการศึกษา (Discontin-

uation Criteria) คือ ย้ายหรือปรับเปลี่ยนงานที่ได้รับมอบ

หมาย เกษียณอายุราชการในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย ปฏิเสธ

การเข้าร่วมกิจกรรมต่อหรือเสียชีวิต

	 	 1.2	พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีทัง้ในโรงพยาบาล

สกลนครและโรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดัสกลนคร 18 แห่ง 

จ�ำนวนรวม 20 คน มเีกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) เป็นพยาบาล

วิชาชีพทีจ่บเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหวัใจและหลอด

เลือด หรือพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาล

สกลนครและโรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง ในช่วงเวลาที่

ศึกษาวิจัย และ 2) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การ

คัดออก คือ ป่วยร้ายแรงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมวิจัยต่อ 

และเกณฑ์การยตุจิากการศกึษา คอื ย้ายหรอืปรบัเปล่ียนงาน

ที่ได้รับมอบหมายหรือเกษียณอายุราชการในช่วงเวลาที่

ศึกษาวิจัย

	 2.	 กลุ่มผูป่้วยในการประเมนิผลลัพธ์ คือ ผูป่้วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข ้าการรักษาใน 

โรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาล 18 แห่ง ในเครือข่าย

จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 200 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างจากค่าขนาดอทิธิพลของการวจิยัแบบสองกลุ่ม จาก

การทบทวนวรรณกรรมของภทัรานษิฐ์ เหมาะทอง และคณะ

โดยใช้สูตร Taro Yamane12,13 การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มใช้
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วิธีจับสลากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (ได้รับการ

พยาบาลรปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีูป่้วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน) จ�ำนวน 100 คน และกลุ่ม

ควบคุม (ได้รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล) จ�ำนวน 100 คน  

	 การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วย จากสตูร

ของ Taro Yamane12, 13

	 	 	 n  =       N                     
                      1+N*(e)2j

	 n – the sample size (ขนาดกลุ่มตัวอย่าง)

	 N – the population size (N = 520)

	 e – the acceptable sampling error (ความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับ e = 0.5)

	 ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างเท่ากับ 250 คน ผูว้จัิยเกบ็

ข้อมูลผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จ�ำนวน 200 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า

ทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเข้ามีดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่า

มภีาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 2) มอีายรุะหว่าง 

18–75 ปี 3) สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 4) สามารถเดินได้ 

ไม่เป็นผู้ป่วยที่ต้องท�ำการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ และ 

5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ผู้ป่วย

เจ็บป่วยร้ายแรง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมวิจัย 2) ผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ไม่รู้สึกตัว 3) ผู้ป่วยอายุ < 18 ปี 

หรือ > 75 ปี และ 4) ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ท�ำวิจัยได้ เกณฑ์การยุติจากการศึกษาคือ ผู้ป่วยปฏิเสธ

การรกัษา หรอืเปลีย่นสถานท่ีรกัษาไปโรงพยาบาลท่ีอยูน่อก

เหนือเครือข่ายบริการ หรือผู้ป่วยเสียชีวิต

	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ

	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โรคหวัใจ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล สาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ แนวทาง

การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มี 2 องค์ประกอบดังนี้

		  1.1	แนวทางสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร ประยุกต์จากการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลของ

เบนเนอร์14 มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index, CVI) เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ด้าน 

รวมทั้งหมด 42 ข้อ ดังนี้ 1) การคัดกรองและแปลผลคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ (EKG Triage) 5 ข้อ 2) ความรู้และทักษะการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระยะวิกฤต 5 ข้อ 3) ทักษะในการสื่อสาร การประสานงาน

และการประสานงานเพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 4 ข้อ 4) การ 

เตรียมยาและขั้นตอนการให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombo-

lytic agent) 4 ข้อ 5) การดูแลระหว่างการให้ยาละลายลิ่ม

เลือด (Thrombolytic agent) 5 ข้อ 6) การบริหารยาค

วามเสี่ยงสูง (High alert drug) 6 ข้อ 7) การใช้เครื่อง

กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Cardioversion) 4 ข้อ 8) การติด

เครื่องกระตุ ้นไฟฟ้าหัวใจผ่านทางผิวหนัง (External 

pacing) 4 ข้อ และ 9) ความรู้และทักษะในการช่วยฟื้น

คนืชพีขัน้สงู (ACLS) การให้คะแนนคอื ปฏบิตัไิด้ 1 คะแนน 

ปฏบิตัไิม่ได้ 0 คะแนน คะแนนทีม่ากขึน้ หมายถงึ สมรรถนะ

พยาบาลด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองดีขึ้น เกณฑ์การ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี คือ ต้องผ่าน

เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หรือผ่าน 34 ข้อ15

		  1.2	แนวทางการนเิทศเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พัฒนามาจากแนวคิดของพร็อคเตอร์16 มีค่า CVI เท่ากับ 

0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการคัด

กรองและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG Triage) 5 ข้อ 

2) ด้านความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะวิกฤต 5 ข้อ 3) ด้านทักษะ

ในการส่ือสาร และการประสานงาน การประสานทมีเพือ่ดแูล

ผู้ป่วยร่วมกัน 4 ข้อ 4) ด้านการเตรียมยาและขั้นตอนการ

ให้ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agent) 4 ข้อ 5) ด้าน

การดูแลระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 

agent) 5 ข้อ 6) ด้านการบริหารยาความเสี่ยงสูง (High 

alert drug) 6 ข้อ 7) ด้านการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
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ไฟฟ้า (Cardioversion) 4 ข้อ 8) ด้านการติดเครือ่งกระตุน้

ไฟฟ้าหัวใจ ผ่านทางผิวหนัง (External pacing) 4 ข้อ 

และ 9) ด้านความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง 

(ACLS) 6 ข้อ การให้คะแนน คือ ตอบใช่ 1 คะแนน ตอบ

ไม่ใช่ 0 คะแนน15 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล คือ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา โรคประจ�ำตัว และ

ปัจจัยเสี่ยง อาการและการวินิจฉัย ยาที่ใช้ในการรักษา การ

ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลลัพธ์จากการรักษา และ

สถานะผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 	 2.2	แบบสนทนากลุ ่ม พัฒนาข้ึนตามกรอบ

แนวคดิการพฒันาเครอืข่าย เป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 15 

ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้าน 

ดงันี ้1) ความคดิเหน็เกีย่วกบัสถานการณ์ผูป่้วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ข้อ 2) วิธีการพัฒนาเครือ

ข่ายพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

4 ข้อ 3) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ข้อ 

4) การนเิทศพยาบาลในการพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ข้อ และ 5) ความคิดเห็นเกี่ยว

กับความต้องการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2 ข้อ

	 	 2.3	แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั จงัหวดั

สกลนคร ประยุกต์จากการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลของ

เบนเนอร์14 มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

9 ด้าน รวมทั้งหมด 42 ข้อ เช่นเดียวกับแนวทางสมรรถนะ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนั รวมทัง้เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล

	 	 2.4	แบบนิเทศทางคลินิกพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึง่

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ

พรอ็คเตอร์16 มค่ีา CVI เท่ากบั 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

9 ด้าน เช่นเดียวกับแนวทางการนิเทศเครือข่ายพยาบาล

ผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน รวมทั้งเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล

	 	 2.5	แบบประเมนิผลลัพธ์ด้านคลินิกผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ด้าน รวมทัง้หมด 18 ข้อ ดังนี้ 

1) ผู ้ป่วยได้รับการการรักษาได้ตามมาตรฐาน 3 ข้อ 

2) ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในเวลาที่รวดเร็ว 3 ข้อ 3) ผู้ป่วยได้

รบัการเปิดขยายหลอดเลือด 3 ข้อ 4) ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย

ไปถึงโรงพยาบาลชุมชน กระทั่งส่งตัวมาโรงพยาบาล

สกลนคร (Door In Door Out ) 2 ข้อ 5) อุบัติการณ์การ

เกดิภาวะรัว่ซมึของยาทีม่คีวามเส่ียงสูงออกนอกหลอดเลือด

ด�ำในระหว่างใหย้าทางหลอดเลอืด (Extravasation) เกรด 

2 ขึ้นไป 2 ข้อ 6) ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ 2 ข้อ และ 

7) ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อ 3 ข้อ การให้คะแนน

เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่

ระดับ 1 (น้อยที่สุด) จนถึง ระดับ 5 (มากที่สุด)15

	 	 2.6	แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีต่อการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีมี

ค่า CVI เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ การให้

คะแนนเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ตั้งแต่ ระดับ 1 (น้อยที่สุด) จนถึงระดับ 5 (มากที่สุด)15 

	 	 2.7	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ต่อการเข้ารับบริการ ใน

โรงพยาบาลสกลนคร มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 10 ข้อ การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 (น้อยที่สุด) จนถึง

ระดับ 5 (มากที่สุด)15

ขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา

	 ขั้นตอนที่ 1	วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาล (สิงหาคม พ.ศ. 2566) 

ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ประชมุระดมสมองผูบ้รหิารทางการพยาบาล ศกึษา

บรบิท ความต้องการพฒันาเครอืข่าย วเิคราะห์สถานการณ์

การพัฒนาเครือข่าย และก�ำหนดกรอบแนวคิดการพัฒนา

เครอืข่าย

	 2.	 สนทนากลุ่มกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้ค�ำถาม

ปลายเปิด เกีย่วกบัสถานการณ์การปฏบิตักิารพยาบาล ประเดน็

ทีต้่องการพฒันา ผลลพัธ์การพฒันาทีค่าดหวงั ความต้องการ

การสนับสนุนจากผู้บริหารทางการพยาบาล ใช้เวลาในการ
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จัดประชุม 1 วัน   

	 3.	 ทบทวนวรรณกรรม หลักการแนวคิดทฤษฎ ี

ประกอบด้วย แนวคิดพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแล

ผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั สมรรถนะพยาบาล

และแนวคิดการนิเทศก�ำกับ

	 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการทบทวนเวช

ระเบียน ใช้วิธีการจัดกลุ่มเนื้อหา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะ

น�ำไปสู ่การทบทวนวรรณกรรมและออกแบบการพัฒนา

เครือข่าย

	 ขั้นตอนท่ี 2	ออกแบบการพัฒนาเครือข ่ าย 

(กันยายน–ตุลาคม พ.ศ. 2566)

	 ผู ้บริหารการพยาบาล และผู ้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาล ร่วมกนัก�ำหนดรปูแบบของเครอืข่ายและแนวทาง

การนเิทศตดิตามเครอืข่ายพยาบาลผูจั้ดการรายกรณีผูป่้วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร 

น�ำผลการวเิคราะห์จากการถอดข้อความและความต้องการ

พัฒนาในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 1) แผนการพัฒนาเครอืข่าย

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน และ 2) แผนพัฒนาแนวทางการนิเทศ

เครือข่ายทางการพยาบาล น�ำมาพฒันาเครอืข่ายพยาบาล

ผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ซ่ึงประกอบด้วย 1) ก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลที่

จ�ำเป็น และ 2) พัฒนาแนวทางการนิเทศเครือข่ายพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี โดยออกแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิ5 ท่าน แล้ว

น�ำมาพัฒนาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้

สมบูรณ์ ก่อนน�ำไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 

	 ขั้นตอนที ่3	ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาเครือ

ข่ายผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร (พฤศจิกายน พ.ศ. 

2566) โดย 1) จัดพ้ืนท่ีท่ีจะทดลองใช้ คือ โรงพยาบาล

สว่างแดนดิน และ 2) พัฒนาพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากนั้นน�ำ

แนวทางพยาบาลผู้จัดการรายกรณีไปใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 3 

ราย เพื่อประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการ

พัฒนา

	 ขั้นตอนที ่4	ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาเครือ

ข่าย (ธันวาคม พ.ศ. 2566) ประกอบด้วยการปรับปรุง 

1) แนวทางพัฒนาเครือข่าย 2) แนวทางปฏิบัติการส่งต่อ

และบรหิารยาความเสีย่งสงู 3) แนวทางพฒันาสมรรถนะโดย

ใช้รูปแบบ Morbidity and Mortality conference10 และ 

4) ปรับปรุงการนิเทศเครือข่าย โดยการนิเทศรายวันและ

นิเทศรายเดือน ติดตามผลการชี้วัดโดยให้ผู้ป่วยร่วมให้ข้อ

เสนอแนะ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซ�้ำ และปรับแก้ตาม

ข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ข้ันตอนที่ 5	ด�ำเนนิการพฒันาเครือข่าย (มกราคม  

– พฤษภาคม พ.ศ. 2567) ผูว้จิยัน�ำแนวทางการพฒันาเครอื

ข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงที่งานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลเครือข่าย 18 

แห่ง โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้างานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จ�ำนวน 37 คน 2) พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี จ�ำนวน 20 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน จ�ำนวน 200 

คน ผู ้ วิจัยก�ำหนดวิธีการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi–experimental design) จึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 

2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 100 คน และกลุ่มควบคุม 100 คน 

และด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลปกตติามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยแบบบนัทกึ

ข้อมลูผูร้บับรกิาร ประเมนิผลลัพธ์ตามทีก่�ำหนดจนครบตาม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้

	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 2.1.	เตรยีมความพร้อมของผูใ้ห้บรกิาร โดยชีแ้จง

วัตถปุระสงค์และรายละเอยีดการพฒันาเครอืข่ายแก่ผูบ้รหิาร

การพยาบาลและผู้ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสร้างความเข้าใจ

และสามารถปฏิบัติได้ 

	 	 2.2	เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ 

หวัหน้าพยาบาล และหวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน ในแนวทางการนิเทศเครือข่าย และแผนนิเทศทาง

คลินิก

	 	 2.3	เตรยีมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทีใ่ช้รปูแบบ

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีโดยจดัประชุมเชิงปฏบิตักิาร สอน

เนือ้หาและฝึกทกัษะโดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ระยะเวลา 

1 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบจะได้รับประเมิน

สมรรถนะพยาบาล ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา
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	 	 2.4	น�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจังหวัดสกลนคร 

ไปใช้ในโรงพยาบาลลูกข่าย 18 แห่ง ระยะเวลา 8 เดือน

	 	 2.5	ผู้บริหารการพยาบาลด�ำเนินการนิเทศเครือ

ข่าย และนิเทศทางคลินิกตามแผนการนิเทศ และประเมิน

ผลลัพธ์การนิเทศเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 6	ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่าย 

(พฤษภาคม พ.ศ. 2567) ดังนี้

	 1.	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ประเมินเปรียบเทียบ

สมรรถนะพยาบาลก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา 

ผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกภายหลังการใช้แนวทางการ

นิเทศ และประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาเครือข่าย

	 2.	 ด้านผูร้บับรกิาร ได้แก่ ผลลพัธ์ด้านคลนิกิ ผูป่้วย

เข้าถึงบริการในเวลาที่รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยาย

หลอดเลอืดตามมาตรฐานเวลาทีก่�ำหนด และประเมนิความ

พงึพอใจของผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคลินิกทางการ

พยาบาลในการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการราย กรณี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนและ

หลังพัฒนา โดยใช้สถิติ paired t–test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

และผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

ด้านความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบพัฒนา โดย

ใช้สถติ ิindependent t–test, paired t–test ก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 3.	 วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

พฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีและความพึงพอใจ

ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t–test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 วิเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลนิกิของผูป่้วย โดยใช้สถติิ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 

ผลการวิจัย
	 เครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีูป่้วยภาวะกล้าม

เนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน จงัหวดัสกลนคร ทีพ่ฒันาขึน้

โดยการมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาลในเครอืข่าย ผ่านกระบวน

ศกึษาสถานการณ์ พฒันารปูแบบเครอืข่าย การทดลองใช้รปู

แบบ การปรับปรุงรูปแบบ การน�ำรูปแบบไปใช้จริง มีการ

ประเมินผลผลลัพธ์และปรับปรุงก่อนน�ำมาใช้ในเครือข่าย 

อธิบายได้ดังนี้

	 1.	การพฒันาเครือข่ายพยาบาลผูจั้ดการรายกรณี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การพฒันา

สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2) การพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาเครือข่าย และ 3) การนิเทศเครือข่าย/การนิเทศ

ทางคลินิก ซึ่งการพัฒนาเครือข่าย ส่งผลให้พยาบาลใน

โรงพยาบาลลูกข่ายมีสมรรถนะในการใช้รูปแบบพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณใีนการดแูลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันในรูปแบบเดียวกัน สามารถเชื่อมโยงกับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลสกลนคร และได้รับการ

นิเทศติดตามต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 2.	ผลลัพธ์การพฒันาเครือข่ายพยาบาลผูจั้ดการ

รายกรณผีูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

จังหวัดสกลนคร

	 	 2.1	ด้านผู้รับบริการ

				    2.1.1	การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคลินิก

ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

ผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลัน จงัหวดัสกลนคร พบว่า หลังการพฒันาเครอืข่าย 

ผลลัพธ์ในด้าน ผู้ป่วยได้รับการการรักษาได้ตามมาตรฐาน 

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในเวลาที่รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการเปิด

ขยายหลอดเลือด ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยไปถึงโรงพยาบาล

ลูกข่ายจนส่งตัวมาถึงโรงพยาบาลสกลนคร อุบัติการณ์การ

เกดิภาวะรัว่ซมึของยาทีม่คีวามเส่ียงสูงออกนอกหลอดเลือด

ด�ำในระหว่างใหย้าทางหลอดเลอืด (Extravasation) เกรด 

2 ขึ้นไป และผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ แตกต่างกับก่อน

พัฒนาเครือข่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคลินิกทางการพยาบาลในการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ผู้ป่วย

	 	 	 ภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังพัฒนา 

ผลลัพธ์ คะแนนเต็ม

ก่อนการพัฒนา

(n = 100)

หลังการพัฒนา

(n = 100) t p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

1. ผู้ป่วยได้รับการการรักษาได้ตามมาตรฐาน 3 0.63 0.48 3.00 0.00 –48.842 < 0.001

2. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในเวลาที่รวดเร็ว 3 0.54 0.52 2.97 0.17 –44.328 < 0.001

3. ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด 3 1.32 0.60 3.00 0.00 –27.953 < 0.001

4. ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วย (Door In 

Door Out)

2 0.09 0.28 1.67 0.47 –28.560 < 0.001

5. อุบัติการณ์การเกิด Extravasation เกรด 2 

ขึ้นไป

2 0.22 0.41 1.95 0.21 –36.774 < 0.001

6. ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ 2 0.13 0.33 1.73 0.44 –28.584 < 0.001

7. ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อ 3 0.38 0.50 2.58 0.49 –30.982 0.644

ผลรวมทั้ง 7 ด้าน 18 3.31 0.98 16.90 0.85 –104.203 < 0.001

  *ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 	 	 2.1.2	ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจในภาพรวมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองมีความพึงพอใจสูงสุดในด้านการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย (Mean = 4.97, S.D. = 0.17) รองลงมาคือด้านการ

วางแผนจ�ำหน่ายครอบคลมุร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคม 

(Mean = 4.89, S.D. = 0.31) และการส่งเสริมแนะน�ำการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยทีม

สุขภาพ (Mean = 4.82, S.D. = 0.38) ตามล�ำดับ ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์

กลุ่มควบคุม

(n = 100)

กลุ่มทดลอง

(n = 100) t p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

1. การประเมินปัญหาและความต้องการได้อย่างครอบคลุม 2.47 0.62 4.69 0.58 –25.978 0.009

2. ได้รับความรู้เรื่องโรคการปรับพฤติกรรมเสี่ยง มีส่วนร่วม

ในการวางแผนการดแูลรกัษาตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ�ำหน่ายกลบั

บ้าน

2.49 0.64 4.80 0.40 –30.446 < 0.001

3. การจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 2.43 0.68 4.74 0.46 –27.924 < 0.001

4. การแก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไม่ให้กลับ

เป็นซ�้ำ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

2.24 0.71 4.74 0.44 –29.842 < 0.001

5. การแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกาย 2.42 0.60 4.81 0.39 –33.057 < 0.001

6. การฝึกทักษะด้านการจับชีพจร 2.51 0.64 4.67 0.47 –33.057 < 0.001
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

ผลลัพธ์

กลุ่มควบคุม

(n = 100)

กลุ่มทดลอง

(n = 100) t p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

7. การส่งเสริมแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันโดยทีมสุขภาพ 

2.47 0.61 4.82 0.38 –32.529 < 0.001

8. ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่ายก่อนกลับบ้าน 2.46 0.68 4.70 0.46 –27.060 < 0.001

9. การวางแผนจ�ำหน่ายครอบคลมุร่างกาย จติใจ อารมณ์และ

สังคม

2.52 0.64 4.89 0.31 –33.102 < 0.001

10. การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน

2.60 0.65 4.97 0.17 –35.188 < 0.001

รวม 24.61 1.91 47.83 0.92 –109.41 < 0.001

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 2.2	ด้านผู้ให้บริการ

				    2.2.1	การประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ้

จัดการรายกรณีก่อนการนิเทศทางคลินิกโดยพยาบาลผู้

จัดการรายกรณีแม่ข่าย ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า หลังการพัฒนาเครือข่าย 

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ

พยาบาลทัง้รายด้านและรวม 9 ด้าน เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) โดยสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน

สูงสุดคือ ความรู ้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง 

(Mean = 5.55, S.D. = 0.60) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการราย

	 	 	 กรณีผู้ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร (n = 20)

สมรรถนะพยาบาล คะแนนเต็ม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t p–value*
Mean S.D. Mean S.D.

1.การคัดกรองและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG Triage)

5 1.40 0.59 4.10 0.55 16.480 < 0.001

2. ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัระยะวกิฤต

5 1.65 0.58 4.30 0.57 12.698 < 0.001

3. ทักษะการสื่อสาร การประสานงาน ทีมเพื่อ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

4 2.10 0.64 3.50 0.76 5.715 < 0.001

4. การเตรยีมยาและขัน้ตอนการให้ยาละลายลิม่

เลือด 

4 1.35 0.48 3.60 0.50 14.047 < 0.001

5. การดูแลระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด 5 1.75 0.55 4.25 0.63 14.694 < 0.001

6. การบริหารยาความเสี่ยงสูง 5 1.50 0.51 4.35 0.58 14.694 < 0.001

7. การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 4 1.30 0.47 3.55 0.51 15.755 < 0.001



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2567	105

	 	 	 	 2.2.2	การประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ้

จัดการรายกรณีหลังการนิเทศทางคลินิกโดยพยาบาลผู้

จัดการรายกรณีแม่ข่าย ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า หลังการพัฒนาเครือข่าย 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีสมรรถนะพยาบาลทั้งรายด้าน

และโดยรวมทัง้ 9 ด้าน เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p 

< 0.001) โดยสมรรถนะทีม่ค่ีาเฉล่ียคะแนนสูงสุดคือ ทกัษะ

ในการส่ือสาร และการประสานงาน การประสานทมีเพือ่ดแูล

ผู้ป่วยร่วมกัน (Mean = 4.75, S.D. = 0.44) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการราย

	 	 	 กรณีผู้ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร (n = 20) (ต่อ)

สมรรถนะพยาบาล คะแนนเต็ม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t p–value*
Mean S.D. Mean S.D.

8. การติดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ ผ่านทาง

ผิวหนัง 

4 1.25 0.44 3.50 0.68 14.047 < 0.001

9. ความรูแ้ละทกัษะในการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงู 6 1.95 0.68 5.55 0.60 16.185 < 0.001

รวม 42 14.25 1.94 36.70 1.92 59.037 < 0.001

  *ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที ่4	 สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณีลูกข่าย (n = 20) ประเมินหลังจากการนิเทศทางคลินิกโดยพยาบาล

	 	 	 ผู้จัดการรายกรณีแม่ข่าย

สมรรถนะพยาบาล
คะแนน

เต็ม

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
t p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

1. การคัดกรองและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 5 1.55 0.75 4.00 0.64 11.600 < 0.001

2. ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะวิกฤต

5 1.35 0.58 4.55 0.60 17.169 < 0.001

3. ทักษะในการสื่อสาร และการประสานงาน การ

ประสานทีมเพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

5 1.85 0.67 4.75 0.44 16.457 < 0.001

4. การเตรียมยาและขั้นตอนการให้ยาละลายลิ่ม

เลือด 

5 1.35 0.48 4.65 0.48 22.465 < 0.001

5. การดูแลระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด 4 1.25 0.63 3.45 0.51 14.139 < 0.001

6. การบริหารยาความเสี่ยงสูง 4 1.35 0.48 3.70 0.47 14.104 < 0.001

7. การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 5 1.50 0.60 4.45 0.75 13.210 < 0.001

8. การตดิเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ ผ่านทางผวิหนงั 5 1.35 0.58 4.10 0.75 13.210 < 0.001

9. ความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 5 1.70 0.58 4.60 0.50 18.058 < 0.001

รวม 43 12.60 1.69 38.25 1.48 44.448 < 0.001

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 	 	 2.2.3	ความพึงพอใจของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณต่ีอการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีู้

ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีความพึงพอใจในภาพรวมและ

รายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีต่อการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีู้ป่วยภาวะ

	 	 	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 20)

ความพึงพอใจ Mean S.D. Minimum Maximum การแปลผล

1. เครือข่ายมีรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ครอบคลุม

ด้านเนื้อหา

4.90 0.30 4.00 5.00 มากที่สุด

2. เครอืข่ายมรีปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีมคีวามชดัเจน

ในการน�ำไปปฏิบัติ

4.90 0.67 3.00 5.00 มากที่สุด

3. เครือข่ายสามารถน�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณีไป

ใช้ได้จริง

4.90 0.30 4.00 5.00 มากที่สุด

4. เครือข่ายสามารถน�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ไป

ปฏิบัติได้ง่าย และสะดวกต่อการใช้

4.95 0.22 4.00 5.00 มากที่สุด

5. เครือข่ายสามารถเรียนรู้รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

และปฏิบัติตามแนวทางได้

4.75 0.44 4.00 5.00 มากที่สุด

6. เครือข่ายมีรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในการปฏิบัติ

งานที่ทันสมัยมีการใช้หลักฐานการวิจัยมาพัฒนางาน

4.95 0.22 4.00 5.00 มากที่สุด

7. เครอืข่ายมรีปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีทีช่่วยท�ำให้ผู้

ป่วยปลอดภัยมากขึ้น

5.00 0.00 5.00 5.00 มากที่สุด

8. เครอืข่ายมรีปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีทีท่�ำให้ลดการ

ฟ้องร้อง

5.00 0.22 4.00 5.00 มากที่สุด

9. เครือข่ายมีรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ที่ท�ำให้ผู้

ปฏิบัติ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น

5.00 0.30 4.00 5.00 มากที่สุด

10. ภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการพัฒนาเครือข่ายโดยใช้รูป

แบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

4.85 0.36 4.00 5.00 มากที่สุด

รวม 48.80 0.89 48.00 50.00 มากที่สุด

วิจารณ์และสรุป
	 การพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีูป่้วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร 

ด�ำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมาต้ังแ ต่ปี พ.ศ. 

2548 โดยเริ่มแรกมีพยาบาลผู้รับผิดชอบเป็นแกนกลาง

ประสานงานในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเพียง 1 คน 

มีการรายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพตามระยะเวลาที่

ก�ำหนด ส่วนใหญ่บรรลตุามเป้าหมาย แต่ยงัพบปัญหาในการ

ประสานแผนการดูแลสู่การปฏิบัติในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีขึ้น 

ซึ่งอภิปรายได้ดังนี้

	 1.	 การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาล รูปแบบการพัฒนาเครือข่าย และการ

นิเทศเครอืข่าย/การนิเทศทางคลินิก ซึง่การพฒันาเครอืข่าย

ในระดับโรงพยาบาลชุมชนส่งผลให้พยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชนมสีมรรถนะในการใช้รปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ในรูปแบบเดียวกัน สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล

สกลนคร และได ้รับการนิเทศติดตามต ่อเ น่ืองจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย ผู ้ป่วยได้รับการการรักษาได้ตาม

มาตรฐานร้อยละ 69.71 ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยายหลอด

เลอืด ร้อยละ 99.51 ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยไปถงึโรงพยาบาล

ชมุชน กระทัง่ส่งตวัมาโรงพยาบาลสกลนคร (Door In Door 

Out) เฉล่ีย 38 นาที การเกิดอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง
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ประสงค์ลดลง ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดภาวะรั่วซึมของยา

ท่ีมีความเสี่ยงสูง ออกนอกหลอดเลือดด�ำในระหว่างให้ยา

ทางหลอดเลือด(Extravasation) เกรด 2 ขึ้นไป 2 ครั้ง 

ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ 2 ราย ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต

ระหว่างส่งต่อ ความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก 

พยาบาลวิชาชพีทีมี่สมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผ่ีาน

ตามเกณฑ์ร้อยละ 90 ความพึงพอใจต่อเครอืข่ายอยูใ่นระดบั

มากที่สุด

	 2.	 องค์ประกอบด้านรูปแบบพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีส่งผลสนับสนุนให้ผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่ายดีข้ึน

สอดคล้องกับการศึกษาของสุรีย์ กรองทอง และคณะ17 

อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยใช้รูปแบบของการพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีทีผ่่านการวิจยัและใช้ในบรบิทของโรงพยาบาลสกลนคร

และส่งผลลัพธ์ที่ดีมาใช้ และมีการปรับปรุงให้เหมาะสม

มากขึ้น ประกอบด้วย 1) ก�ำหนดให้มีพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี ประจ�ำโรงพยาบาล 2) ก�ำหนดสมรรถนะ ได้แก่ การ

คดักรองและแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ  ความรูแ้ละทักษะการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระยะวิกฤต ทักษะในการสื่อสาร และการประสานงาน การ

ประสานทมีเพือ่ดแูลผูป่้วยร่วมกนั การเตรยีมยาและข้ันตอน

การให้ยาละลายลิ่มเลือด การดูแลระหว่างการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด การบริหารยาความเสี่ยงสูง การใช้เครื่องกระตุก

หัวใจด้วยไฟฟ้า การติดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ ผ่านทาง

ผิวหนัง และความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 

แนวทางการพฒันา การนเิทศเพือ่พฒันา จดัท�ำ Morbidity 

and Mortality conference ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันreview ผ่าน Application zoom ทุก 2 เดือน 

แนวทางการปฏิบัติก่อนส่งต่อ ระหว่างการส่งต่อ และระยะ

รับไว้ในโรงพยาบาลแม่ข่าย การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

เครอืข่าย การนเิทศรายวนัโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณแีม่

ข่าย ด้านคลินิก และการปฏิบัติตามแนวทาง การนิเทศราย

เดือนโดยก�ำกับติดตามตัวชี้วัดและผลลัพธ์ไม่ได้ตามเป้า

หมาย ทุก 2 เดือน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้บริหารการพยาบาล ควรมีการวางแผนการการ

พฒันาบคุลากรการพฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยภาวะ

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

และสนับสนุนบุคลากรทุกระดับ โดยส่งเสริมให้มีความรู้ทั้ง

ด้านการดแูลผูป่้วย การน�ำหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการ

พยาบาล และการพฒันาทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลผูป่้วย ให้

สามารถน�ำองค์ความรูแ้ละทกัษะมาใช้ในการดแูลผูป่้วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ปฏบิตัติามแนวทางเดยีวกนัอย่าง

ต่อเน่ือง และขยายการพัฒนาไปสู่เครือข่ายโรงพยาบาลใน

จังหวัดอื่นๆ 

	 3.	 ส่งเสรมิให้น�ำรปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณมีา

ใช้ในการดแูลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน

ในหน่วยบริการทุกระดับ และควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทุกระดับของเครือข่ายตามแผนที่ก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสกลนคร หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร 

ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยและให้ค�ำปรึกษาด้วยดีมาโดยตลอด 

ขอขอบคณุทมีสหสาขาวชิาชพีทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืจน

การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี และขอขอบคุณสมาคมพยาบาล

แห่งประเทศไทย ส�ำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย 
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