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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของรููปแบบการแทรกแซงทางการ

พยาบาลที่่�มีโีครงสร้างต่่อผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

myocardial infarction: AMI) การสืืบค้้นวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบดำำ�เนิินการระหว่างเดืือนกันัยายน 2025 ถึงึพฤศจิิกายน 

2025 ตามแนวทาง PRISMA 2020 โดยใช้้ฐานข้้อมููล PubMed, CINAHL, Scopus, ThaiJo/TCI และ Google Scholar ควบคู่่�

กับัการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยด้้วยเคร่ื่�องมืือของ Heller จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์ร์วม 11 เร่ื่�อง พบว่่า แนวปฏิบิััติิทางการ

พยาบาลที่่�มีีโครงสร้าง รวมถึึงระบบบริิการทางด่่วน (fast track) มีีประสิิทธิิผลสููงในการลดเวลาการรัักษาที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 

door-to-ECG และ door-to-needle/PCI ในขณะเดียีวกันั โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและการกำำ�กับัดููแลทางคลิินิิกมีี

ส่่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�มความรู้้�  ทักัษะ และความมั่่�นใจของพยาบาล ส่่งผลทางอ้้อมต่อการตัดัสินิใจที่่�รวดเร็ว็และแม่่นยำำ� ผลการ

ทบทวนยืืนยัันความจำำ�เป็็นของการบููรณาการการพััฒนาระบบและการพััฒนาบุุคลากรควบคู่่�กันัเพ่ื่�อปรัับปรุงุคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย 

AMI/STEMI ในห้้องฉุุกเฉิิน

คำำ�สำำ�คัญั: กล้้ามเนื้้� อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั; รููปแบบการพยาบาล; ห้้องฉุุกเฉิิน; ประสิิทธิิผล; ระยะเวลาการรักัษา;  

	   การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ� 
โรคกล้ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute  

myocardial infarction: AMI) โดยเฉพาะชนิิด ST- 

segment elevation myocardial infarction (STEMI) ถืือ

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�คุุกคามชีวิิต และยัังคง

เป็็นสาเหตุสุำำ�คััญของการเสียีชีีวิิตทั่่�วโลก(1) การจััดการที่่�

รวดเร็ว็และถููกต้องมีคีวามสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้นของกระบวนการดููแล

รัักษา(2) ตัวัชี้้� วััดสำำ�คัญที่่�ใช้้ประเมินิคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย 

AMI คืือ เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึจนถึงึการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้า

หััวใจ (door-to-ECG time) และเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษา

เปิิดหลอดเลืือดที่่�อุดุตันั (door-to-Needle/PCI time) 

ซึ่่�งทุุกนาทีทีี่่�ล่่าช้้าส่่งผลโดยตรงต่่อขนาดของกล้ามเนื้้� อ

หััวใจที่่�ตายและอัตัราการรอดชีวิิต

 ในสถานการณ์จ์ริง พบว่่าความแออัดัของห้้องฉุุกเฉิิน 

(ED crowding) อาจส่งผลให้้เกิดิความล่าช้้าในการวิินิิจฉัย

ภาวะวิิกฤต รวมถึงึ AMI ได้้(3) นอกจากนี้้�  ปััจจัยด้้านความ

รู้้�  ทััศนคติิ และการประสานงานของพยาบาล ก็เ็ป็็น

อุปุสรรคสำำ�คัญัที่่�นำำ�ไปสู่่�ความล่าช้้าในการดููแลผู้้�ป่วยก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลและในห้้องฉุุกเฉิิน(4,5)

ด้้วยเหตุนุี้้�  การพััฒนารูปูแบบการแทรกแซงทางการ

พยาบาลที่่�มีีโครงสร้างที่่�ชััดเจน จึึงถููกนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อลด

ความคลาดเคล่ื่�อนและเพิ่่�มประสิทิธิผิลในการดููแล รููป

แบบเหล่านี้้�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การสร้างแนวปฏิบิัตัิทิางการ

พยาบาลคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�เข้้มงวดเพ่ื่�อลดเวลา door-to-

ECG(6) ไปจนถึึงการพััฒนาระบบบริิการทางด่่วน (fast 

track) สำำ�หรับผู้้�ป่วย STEMI โดยเฉพาะ(7,8) ซึ่่�งรูปูแบบ

เหล่านี้้� แสดงให้้เห็น็ถึึงความสามารถในการลดเวลาการ

รัักษาและอัตัราการเสียีชีีวิิต

นอกจากผลลััพธ์ท์างคลิินิิกแล้้ว ความสำำ�เร็จ็ของรููป

แบบการดููแลยังขึ้้�นอยู่่�กับั สมรรถนะ (competency) ของ

พยาบาลผู้้�ปฏิบิััติิงานโดยตรง(9) การลงทุุนในโปรแกรม

พััฒนาสมรรถนะ หรืือโปรแกรมการกำำ�กับัดููแลทางคลิินิิก

จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�  ทักัษะ และความมั่่�นใจ

ของพยาบาลในการจัดัการผู้้�ป่วยวิิกฤต(10) 

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสังัเคราะห์์หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์อย่่างครอบคลุุม เพ่ื่�อประเมินิว่่ารูปูแบบทางการ

พยาบาลที่่�มีีโครงสร้างใดที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงสุุดต่อทั้้�ง

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและสมรรถนะพยาบาลในการดููแล 

ผู้้�ป่วย AMI

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�ดำำ�เนิินการตามหลััก

เกณฑ์ ์Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses (PRISMA)(11) เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความโปร่่งใสและครอบคลุุม

1. ขอบเขตการทบทวนและกลยุทุธ์ก์ารสืืบค้้น 

กระบวนการทบทวนแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะหลััก ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1: การกำำ�หนดคำำ�ถามและกลยุทธ์ก์ารสืืบค้้น ระยะ

ที่่� 2: การคััดเลืือกและประเมิินคุุณภาพบทความ และ 

ระยะที่่� 3: การสัังเคราะห์์ข้้อมููลและรายงานผล ส่่วน

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง” (งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง) เป็็นการ

สรุปุกระบวนการวิิจััยและขอบเขตของการทบทวน 

ขอบเขตการทบทวน (scope of the review): การ

ทบทวนนี้้� มุ่่� งเน้้นการสัังเคราะห์์เฉพาะหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์เกี่่�ยวกับั ประสิทิธิผิล (effectiveness) ของรููป

แบบการแทรกแซงที่่�จััดทำำ�ขึ้้� นโดย บุุคลากรทางการ

พยาบาล หรืือมีกีารใช้้รูปูแบบการดููแลนั้้�นๆ โดยพยาบาล 

เป็็นหลััก ในบริิบทของการดููแลผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST-segment elevation myocardi-

al infarction (STEMI) และ non-ST-segment elevation 

myocardial infarction (NSTEMI) ในภาวะฉุุกเฉิิน

แหล่งที่่�มาของข้้อมููลและการสืืบค้้น: สืืบค้้นจากฐาน-

ข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์5 แห่่ง ได้้แก่่ PubMed/MEDLINE, 

CINAHL (EBSCO), Scopus/Web of Science, ThaiJo/

TCI และ Google Scholar/ProQuest ระหว่าง 2023 – 

2025 โดยมีีคำำ�สืืบค้้น และผลการสืืบค้้น รายละเอีียด 

ดังัตารางที่่� 1
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2. เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและการคัดัออกงานวิจัยั

เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่างานวิิจััยที่่�นำำ�มาสัังเคราะห์์เป็็นหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�มีคุีุณภาพและตอบคำำ�ถามวิจัยัได้้อย่่าง

ชััดเจน ผู้้�วิจััยจึึงได้้กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและคััดออก 

งานวิิจััย โดยอาศัยักรอบแนวคิิด PICO/PICOS(12) ผล

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบงานวิิจััยที่่�มีี

คุุณภาพเป็็นไปตามเกณฑ์ ์จำำ�นวน 11 เร่ื่�องมีรีายละเอียีด

งานวิิจััยดังัตารางที่่� 2

3. ตัวัแปรที่่�สนใจและเครื่่�องมืือวัดัผลลัพัธ์ ์

การทบทวนนี้้�มุ่่�งเน้้นการสังัเคราะห์์ประสิทิธิผิลของ

ตัวัแปรต้้น (intervention) ต่่อตัวัแปรตาม (outcomes) 

ที่่�สำำ�คััญ 2 กลุ่่�ม โดยมีีรายละเอียีดของตััวแปรและการ

วััดผลลััพธ์ด์ังัต่่อไปนี้้�

3.1 ตัวัแปรต้้น (independent variable: intervention) 

ตารางที่่� 1 แหล่งสืืบค้้นและคำำ�สืืบค้้นงานวิจัยั

ลำำ�ดับั	       แหล่งสืืบค้้น	                                       ชุดุคำำ�สั่่ �งสืืบค้้น (search query)                               วิิจัยัที่่�พบ (เรื่่�อง)

	 1	 PubMed/MEDLINE	 (“acute myocardial infarction” OR “STEMI” OR “myocardial Infarction”)	 125 เร่ื่�อง

	 2	 CINAHL (EBSCO)	 (“nursing guideline*” OR “care model*” OR “nursing intervention” OR 	 95 เร่ื่�อง

			   “nursing protocol*” OR “training Program*”)

	 3	 Scopus / Web of Science	 (“door to ECG time” OR “door to PCI time” OR “time to treatment” OR	 124 เร่ื่�อง

			   “nurse competency” OR “emergency department”)

	 4	 ThaiJo / TCI	กล้ ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน รูปูแบบ	 211 เร่ื่�อง

			ก   ารพยาบาล แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

			ก   ารพยาบาลห้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลาการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ระยะเวลาการรัักษา 

			สม   รรถนะพยาบาล

	 5	 Google Scholar /ProQuest	 ((“acute myocardial infarction” OR STEMI) AND (“nursing guideline” 	 133 เร่ื่�อง

			   OR “care model” OR “training program”) AND (“door to ECG” OR 

			   “nurse competency”))

ตารางที่่� 2: เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและการคัดัออกงานวิจัยั (inclusion and exclusion criteria)

  เกณฑ์ ์(Criteria)	                             เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า	                                        เกณฑ์ก์ารคัดัออก

P (Population)	 1.	บทความที่่�ศึกึษากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด	 1. 	งานวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นบุุคลากรทาง-

		  เฉีียบพลััน (AMI/STEMI) หรืือพยาบาลวิชาชีีพที่่�ให้้การดููแล		ก  ารแพทย์อื่่�น (เช่่น แพทย์ EMT) 

		ผู้้�ป่  วยกลุ่่�มนี้้� ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินหรืือระบบบริิการ

		ก่  อนถึงึโรงพยาบาล (prehospital setting)

I (Intervention)	 2.	บทความที่่�ศึกึษารูปูแบบการแทรกแซงทางการพยาบาลที่่�มีี	 2. 	งานวิิจััยที่่�ไม่่ได้้มีกีิจิกรรมแทรกแซง เช่่น

		  โครงสร้าง (structured interventions) เช่่น แนวปฏิบิัตัิทิาง		ก  ารศึกึษาเชิิงสำำ�รวจ (survey/cross-sectional)

		ก  ารพยาบาล (nursing guidelines) รูปูแบบการดููแล		หรืื  อการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ (qualitative study)

		  เฉพาะโรค (care models) โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ/

		  ความรู้้�/ทักัษะของพยาบาล (training programs)	

C (Comparison)	 3. บทความที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ (comparison group) ที่่�เป็็น	 3. 	บทความที่่�ขาดกลุ่่�มเปรีียบเทียีบ หรืือไม่่มีกีาร

		ก  ารดููแลตามปกติ ิ(standard care) หรืือรูปูแบบการ-		  วััดผลลััพธ์ท์ี่่�เป็็นเชิิงปริิมาณ

		  แทรกแซงอื่่�นๆ หรืือเป็็นงานวิิจััยประเภทก่อนและหลััง

		ก  ารแทรกแซง (pre-post design)



ประสิิทธิิผลของรููปแบบทางการพยาบาลต่่อผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิและสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้ �ป่่วยกล้้ามเนื้้� อหัวัใจขาดเลืือด

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 101

รููปแบบการแทรกแซงทางการพยาบาลที่่�มีีโครงสร้าง 

(structured nursing interventions) เป็็นตัวัแปรที่่�ทำำ�การ

สังัเคราะห์์และจำำ�แนกประเภท โดยจะสกัดัข้อมููลเกี่่�ยวกับั

ลัักษณะและองค์ป์ระกอบของการแทรกแซงที่่�รายงานใน

บทความวิจััยที่่�คััดเลืือกได้้ประเภทของการแทรกแซง 

(intervention type) ลัักษณะที่่�สนใจสกัดัข้อมููล (data 

extraction focus) การแทรกแซงระดับัระบบองค์์ประกอบ

ของแนวปฏิิบััติิ/รููปแบบการดููแล (guidelines/care 

models), กลไกการลดเวลาการรัักษา (เช่่น การจััดระบบ 

fast-track) และการประสานงานภายในทีมี (team co-

ordination) การแทรกแซงระดับับุุคคลองค์ป์ระกอบของ 

โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ (training programs) 

(เช่่น การบรรยาย การจำำ�ลองสถานการณ์)์ ระยะเวลาการ

ฝึึกอบรม และเทคนิิคการประเมินิผล

3.2 ตัวัแปรตาม (dependent variables: outcomes)

ตััวแปรตามที่่�สนใจสกััดและสัังเคราะห์์จะแบ่่งออก

เป็็น 2 กลุ่่�มหลัักตามผลลััพธ์ท์ี่่�ต้้องการ

กลุ่่�มที่่� 1: ผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและกระบวนการ 

ตััวแปรเหล่านี้้� เน้้นที่่�ความรวดเร็ว็และคุุณภาพของ

การดููแลผู้้�ป่วย AMI/STEMI ที่่�พยาบาลมีส่ี่วนเกี่่�ยวข้อง

ตัวัแปรที่่�สนใจ (variable of interest) ลัักษณะการ

วััดผลลััพธ์ ์(outcome measurement)

- ระยะเวลา door-to-ECG	 เวลาเฉลี่่� ย (mean 

time) เป็็นนาที:ี นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึห้้องฉุุกเฉิินจนถึงึ

การตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram: ECG)

- ระยะเวลา door-to-needle (D-N) เวลาเฉลี่่�ยเป็็น

นาที:ี นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึห้้องฉุุกเฉิินจนถึงึการเริ่่�มให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic drug)

- ระยะเวลา door-to-balloon/PCI (D-B/PCI)

เวลาเฉลี่่�ยเป็็นนาทีี: นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน

จนถึงึการเปิิดขยายหลอดเลืือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่่

ขดลวด (percutaneous coronary intervention: PCI)

- อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อน/อัตัราการเสียีชีีวิิต: 

สัดัส่วน (proportion/percentage) ของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้อน (เช่่น ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังหวะรุนุแรง) หรืือ

อัตัราการเสียีชีีวิิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality)

กลุ่่�มที่่� 2: ผลลััพธ์์ด้้านสมรรถนะบุุคลากร (nurse 

competency outcomes) ตััวแปรเหล่านี้้� สะท้้อนผลการ

ตารางที่่� 2: เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและการคัดัออกงานวิจัยั (inclusion and exclusion criteria) (ต่่อ)

  เกณฑ์ ์(Criteria)	                             เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า	                                       เกณฑ์ก์ารคัดัออก

O (Outcome)	 4.	บทความที่่�มีีการวััดผลลััพธ์อ์ย่่างน้้อยหนึ่่�งรายการดังันี้้� : 	 4. 	บทความที่่�ไม่่มีกีารวััดผลลััพธ์ท์ี่่�ชััดเจน

		  1) ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก: ระยะเวลาการรัักษาที่่�สำำ�คััญ (time 

		  metrics) เช่่น door-to-ECG time, door-to-needle time, 

		  door-to-balloon/PCI time อัตัราการเสียีชีีวิิต 

		  2) ผลลััพธ์ด้์้านบุุคลากร: ความรู้้�  ทักัษะ สมรรถนะ 

		  และความมั่่�นใจของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย AMI/STEMI	

S (Study Design)	 5. บทความที่่�เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) เช่่น 	 5. 	บทความที่่�เป็็นความคิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

		  randomized controlled trials (RCTs), quasi-experimental 		  (opinion) บทคััดย่อ (abstract only)

		  studies, pre-post studies การวิิจััยและพััฒนา (R&D) และ 		  บทความวิชาการ (review articles ที่่�ไม่่ใช่่

		  systematic reviews/meta-analysis ที่่�ตีพิีิมพ์ฉบับัเต็ม็และ		  systematic review/meta-analysis)

		  เข้้าถึงึได้้	  	

Timeline	 6.	 เผยแพร่่ในช่่วงปีี 2023-2025	 6. 	บทความที่่�เผยแพร่่ก่่อนปีี 2023 

Language	 7.	บทความที่่�เป็็นภาษาอังักฤษหรืือภาษาไทยที่่�สามารถเข้้าถึงึ	 7. 	บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึงึฉบับัเต็ม็ได้้

		ฉบั  บัเต็ม็ได้้
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(competency and confidence)คะแนนเฉลี่่�ยจากแบบ

ประเมินิตนเอง (self-Assessment questionnaire) หรืือ

แบบประเมินิสมรรถนะที่่�ได้้รัับการพััฒนาและตรวจสอบ

ความตรง (validity) แล้้ว

4. การคัดัเลืือกและประเมิินคุณภาพบทความ

ขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ดังั

ภาพที่่� 1) มีีดังันี้้�  

พััฒนาและฝึึกอบรมบุคลากรที่่�ได้้รัับการแทรกแซง

ตัวัแปรที่่�สนใจ ลัักษณะการวััดผลลััพธ์ ์ความรู้้�  คะแนน-

เฉลี่่�ย จากแบบทดสอบความรู้้�ทางการพยาบาลผู้้�ป่วย 

AMI/STEMI ทักัษะ คะแนนเฉลี่่�ยจากการประเมินิทักัษะ

ทางคลิินิิก (clinical skills) โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 

(simulation) หรืือการประเมินิโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (check-

list-based assessment) สมรรถนะและความมั่่�นใจ 

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

5) นำำ�งานวิิจััยที่่� ผ่่านการประเมิินคุุณภาพ มา

สังัเคราะห์์และบัันทึกึในแบบบัันทึกึการสังัเคราะห์์ข้้อมููล

งานวิิจััย เพ่ื่�อใช้้สำำ�หรับนำำ�เสนอผลงานวิิจััย 

การประเมิินคุณภาพงานวิจััย: ผู้้�วิ จััยพิิจารณา

คุุณภาพงานวิิจััยเพ่ื่�อประเมิินความน่าเช่ื่�อถืือโดยใช้้แบบ

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ Heller และคณะ(13) โดย 

ผู้้�ประเมินิสองคนคััดเลืือกบทความโดยอิสิระ บทความ-

วิิจััยที่่�มีกีารแทรกแซง (intervention studies) ทั้้�ง 11 เร่ื่�อง 

มีีคะแนนคุุณภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู (high quality) 6 

เร่ื่�อง (>18 คะแนน) และคุุณภาพปานกลาง (medium 

quality) 5 เร่ื่�อง (14-17 คะแนน) ดังัตารางที่่� 3

1) สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลได้้งานวิิจััยทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 688 เร่ื่�อง 

2) พิิจารณาช่ื่�อเร่ื่�องและบทคัดย่อ คััดงานวิิจััยที่่�มีี

ความซ้ำำ��ซ้อน และงานวิิจััยที่่�มีคุีุณสมบัตัิไิม่่ตรงตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนดออก จำำ�นวน 436 เร่ื่�อง 

3) มีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านการพิิจารณาคุุณสมบััติิ จำำ�นวน 

11 เร่ื่�อง บันัทึกึลงในแบบบันัทึกึการรวบรวมข้อมููลงาน

วิิจััย 

4) ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยโดยใช้้แบบประเมิิน

คุุณภาพ 

บทความที่่�ซ้ำำ��กันั: ถููกลบโดยใช้้
โปรแกรมจัดการบรรณานุุกรม

(n = 310)
บทความที่่�ถููกคััดลอกในการคััด

กรองช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่อ 
(Records excluded): ไม่่ตรงกับั

บริิบท PICO
(เช่่น เน้้นการบริิหารโรงพยาบาล 
ไม่่ใช่่กลุ่่�มพยาบาล) (n = 210)

สืืบค้้นข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับั 
คำำ�สำำ�คััญ

Dalabase searching
PubMed, CINAHL, Scopus, 

Thaijo
Google Scholar (n = 688)

บทความที่่�น่่าสนใจและนำำ�มา 
ประเมินิสิทิธิ์์�

(Records sought for retrieval)
(n = 168)

บันัทึกึรายละเอียีดงานวิิจััย จำำ�นวน 15

เร่ื่�องและประเมินิคุุณภาพงานวิิจััย

งานวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดเลืือก
จำำ�นวน 11 เร่ื่�อง นำำ�เข้้าสู่่�การ

สังัเคราะห์์งานวิิจััย

ฉบับัเต็ม็ ไม่่มีข้ี้อมููลเพีียงพอ/
ไม่่มี ีFull text (n= 38)

ไม่่ตรงตามเกณฑ์์
Intervention/Outcome  

(n = 115)

พิิจารณาตัดังานวิิจััยที่่�ไม่่ผ่่าน
การประเมินิ จำำ�นวน 4 เร่ื่�อง

Thaijo (n = 9)
PubMed (n = 2) 
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ประสิิทธิิผลของรููปแบบทางการพยาบาลต่่อผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิและสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้ �ป่่วยกล้้ามเนื้้� อหัวัใจขาดเลืือด

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 103

นำำ�มาสังัเคราะห์์เชิิงบรรยาย (narrative synthesis) โดย

แบ่่งตามลัักษณะของการแทรกแซง (intervention) และ

ผลลััพธ์ ์(outcome) ที่่�มีกีารรายงาน ดังัแสดงใน ตารางที่่� 4

ผลการศึึกษา
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบงาน

วิิจััยที่่�มีีคุุณภาพเป็็นไปตามเกณฑ์ ์จำำ�นวน 11 เร่ื่�องได้้ถููก

ตารางที่่� 3 สรุปผลการประเมิินคุณภาพบทความวิิจัยัที่่�มีีกิิจกรรมแทรกแซง (n=11)

 ข้้อที่่�     รายการตรวจสอบ	                                การประเมิินคุณภาพบทความตามหลักั Heller

                                                P.1     P.2     P.3     P.4     P.5     P.6     P.7     P.8     P.9     P.10     P.11

	 1	 Research Question 	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2

	 2	 Sampling 	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2

	 3	 Exposures 	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 1	 2	 1

	 4	 Outcomes 	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 1

	 5	 Outcome measures 	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2

	 6	 Confounders 	 1	 1	 1	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 2	 2

	 7	 Internal validity 	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1

	 8	 Statistical tests 	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2	 2

	 9	 Public health impact	 1	 1	 1	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 2	 2

	 10	 Impact on health policy 	 1	 1	 1	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 2	 2

	 11	 Acceptable results 	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 1	 2	 2	 2	 2

           	  Total score	 15	 16	 16	 15	 19	 19	 15	 20	 19	 21	 19

ตารางที่่� 4 คุุณลักัษณะของงานวิจัยัที่่�ถููกคัดัเลืือก

 ลำำ�ดับั	อ้ างอิงิ (ผู้้�แต่่งและปีี)	           ประเทศ	             กลุ่่�มเป้้าหมาย                     รูปูแบบการวิิจััย              เคร่ื่�องมืือวััดผลลััพธ์ห์ลััก 

	 1	ศิ ริิิวรรณ วิิชาสูงู และ	 ไทย (เพชรบููรณ์)์	 พยาบาลวิชาชีีพแผนก	 Quasi-experimental (One-	 แบบประเมินิสมรรถนะ

		ว  รรณชนก จัันทชุม(10)		อุ  บุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน 	 group pretest-posttest design)

				    (n=12)

	 2	ศิ ริิิพร สีสีันัต์	์ ไทย (กาญจนบุุรีี)	 พยาบาลเครืือข่่าย และ	วิ จััยและพััฒนา (R&D)	 แบบวััดความรู้้�  ทักัษะ

		  และคณะ(7)		ผู้้�ป่  วย STEMI		  ความมั่่�นใจ ความพึงพอใจ

	 3	บุ ษดี ีขันัมะจัันทร์(14)	 ไทย (กาฬสินิธุ์์�)	 พยาบาลแผนกอุบุัตัิเิหตุ	ุวิ จััยและพััฒนา (R&D)	 ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก (เวลา

				    และฉุุกเฉิิน (n=12)		วิ  นิิจฉัย/ส่่งต่่อ) 

						      ความคิิดเห็น็ต่่อแนวทาง

	 4	 ราตรีี หะนุุรััตน์์(9)	 ไทย (นราธิวิาส)	 พยาบาลวิชาชีีพ 41 คน	 Quasi-experimental design	 ความรู้้�  ทักัษะ และ

					     (pre-post, no control)	 ความพึงพอใจของพยาบาล

	 5	 ผจงจิิต สุวุรรณศรี(6)	 ไทย (กาฬสินิธุ์์�)	 พยาบาลแผนกคััดกรอง	วิ จััยและพััฒนา (R&D)	 เวลาในการตรวจ ECG 	

				    และเวชระเบียีนของ		อั  ตัราการเสียีชีีวิิต

				ผู้้�ป่    วย		ก  ารปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิิ

	 6	 บงกชกร	 ไทย (มหาสารคาม)	ผู้้�ป่ วย STEMI จำำ�นวน	วิ จััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร	 Door-to-needle time, 

		ตั  นัติกุิุลวััฒนกิจิ(15)		  103 คน		  Reperfusion time 

						อั      ตัราการเสียีชีีวิิต
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ทำำ�การสังัเคราะห์์เชิิงบรรยาย (narrative synthesis) โดย

เปรีียบเทียีบรููปแบบการแทรกแซงหลััก กลุ่่�มเป้้าหมาย 

และผลลััพธ์เ์ชิิงปริิมาณที่่�สำำ�คััญของงานวิิจััยทั้้�ง 11 เร่ื่�อง 

โดยจำำ�แนกตามผลกระทบหลััก (primary impact area) 

เพ่ื่�อให้้เห็น็ถึงึความเหนืือกว่าและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ดังัสรุปุใน ตารางที่่� 5

การสังัเคราะห์เ์ชิิงเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของรููป

แบบการแทรกแซง 

 งานวิิจััยทั้้�ง 11 เร่ื่�องนี้้� จััดเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์

ในรูปูแบบ Intervention Studies ซึ่่�งมีคีวามเหมาะสมใน

การนำำ�มาสังัเคราะห์์เพ่ื่�อตอบวััตถุุประสงค์์หลัักของการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบครั้้�งนี้้�  ดัังนั้้�น จึึงได้้

ตารางที่่� 4 คุุณลักัษณะของงานวิจัยัที่่�ถููกคัดัเลืือก (ต่่อ)

 ลำำ�ดับั	อ้ างอิงิ (ผู้้�แต่่งและปีี)	           ประเทศ	             กลุ่่�มเป้้าหมาย                     รูปูแบบการวิิจััย              เคร่ื่�องมืือวััดผลลััพธ์ห์ลััก 

	 7	ชั ญญา ศรีจัันทร์ และ	 ไทย (หนองคาย)	 พยาบาลวิชาชีีพ (n=27)	 Action research/R&D	 ความรู้้�และทักัษะเกี่่�ยวกับั 

		รั  ชนีีกร แสงมะณีี(16)				    AMI ผลลััพธ์คุ์ุณภาพ

						ก      ารดููแล

	 8	กั นัยารััตน์์ กองแก้้ว	 ไทย (สกลนคร)	ผู้้�ป่ วย AMI (n=113)	 R&D (Quasi-	อั ตัรา limb ischemia/

		  และคณะ(17)		  พยาบาล (n=20)	 experimental, pre-	 ภาวะแทรกซ้อน

					     post with control)	 ความพึงพอใจพยาบาล

	 9	สุ รีุีย์์ กรองทอง	 ไทย	 พยาบาลวิชาชีีพ 15 คน	วิ จััยและพััฒนา (R&D)	 ความรู้้�พยาบาล

		  และคณะ(8)		ผู้้�ป่  วย STEMI 140 คน		  เวลาการรัักษา (D-N time) 

						อั      ตัราการเสียีชีีวิิต

	 10	 Gopinath et al.(2)  	อิ นิเดียี	ผู้้�ป่ วยมากกว่า 450 คน/	 Quality Improvement (QI)	 Door-to-balloon (D2B) 	

			   วัันที่่�มารัับบริิการ ED			   time สัดัส่วนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

						      PCI ภายใน 90 นาทีี

	 11	 Wang et al.(18) 	สหรั ฐอเมริกา	ผู้้�ป่ วย AMI	 Retrospective study	 Rescue time, effectiveness

				จำ    ำ�นวน 80 ราย	 (Quasi-experimental)	 of emergency treatment, 

						      nursing satisfaction

ตารางที่่� 5 สังัเคราะห์ป์ระสิิทธิิผลของรููปแบบการแทรกแซงทางการพยาบาล (intervention studies) ที่่�เน้้น ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

และเวลาวิิกฤต (clinical & time metrics outcomes)

         อ้้างอิิง               รููปแบบการแทรกแซงหลักั     กลุ่่�มเป้้ าหมาย/บริิบท       ผลลัพัธ์เ์ชิิงปริิมาณที่่�สำำ�คัญั           ข้้อสรุปการทำำ�งาน

    (ผู้้ �แต่่งและปีี)             (intervention model)                                          (key quantitative findings)	       (actionable conclusion)

1. ผจงจิิต สุวุรรณศรี(6)	 R&D: แนวปฏิบิัตัิกิาร	 พยาบาลคััดกรอง ผู้้�ป่วย AMI	 เวลา ECG และรายงานแพทย์ 	ก ารมี ีProtocol ที่่�ขับัเคล่ื่�อน

	 (triage protocol)	 พยาบาลคััดกรอง AMI	ลดล ง 4.02 นาที ี(9.60 → 	 โดยพยาบาลมีปีระสิทิธิผิล

		  (โรงพยาบาลชุมชน)	 5.58 นาที)ี. อัตัราการเสียีชีีวิิต	สู งูสุดุในการเร่่งการรัักษาและ

			ลดล   ง 11.61%	ลดอั ตัราตาย.

2. บงกชกร 	 Action Research: 	ผู้้�ป่ วย STEMI	 D-N time ≤30 นาที ีเพิ่่�มขึ้้�น	 Action Research ช่่วยให้้

    ตันัติกุิุลวััฒนกิจิ(15)	รู ปูแบบการดููแลและ	 (โรงพยาบาลชุมชน)	จ ากร้อยละ 64.53 เป็็น 93.75	ก ารปฏิบิัตัิเิป็็นไปตาม

	ส่ งต่่อ STEMI		อั  ตัราการเสียีชีีวิิตลดลงร้้อยละ 	ม าตรฐานระดับัชาติิ

			   5.54%.	 (D-N ≤30 นาที)ี 

				    อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ



ประสิิทธิิผลของรููปแบบทางการพยาบาลต่่อผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิและสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้ �ป่่วยกล้้ามเนื้้� อหัวัใจขาดเลืือด

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 105

ตารางที่่� 5 สังัเคราะห์ป์ระสิิทธิิผลของรููปแบบการแทรกแซงทางการพยาบาล (intervention studies) ที่่�เน้้น ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

และเวลาวิิกฤต (clinical & time metrics outcomes) (ต่่อ)

         อ้้างอิิง               รููปแบบการแทรกแซงหลักั     กลุ่่�มเป้้ าหมาย/บริิบท       ผลลัพัธ์เ์ชิิงปริิมาณที่่�สำำ�คัญั           ข้้อสรุปการทำำ�งาน

    (ผู้้ �แต่่งและปีี)             (intervention model)                                          (key quantitative findings)	       (actionable conclusion)

3. Gopinath et al.(3) 	 Quality Improvement 	ผู้้�ป่ วย STEMI	 D2B <90 นาที ีเพิ่่�มขึ้้�นจาก	ก ารปรัับปรุงุคุุณภาพอย่่าง

	 (QI): เสริมสร้างระบบ	 (โรงพยาบาลตติยิภูมูิ ิอินิเดียี)	ร้ อยละ 22.22 เป็็นร้้อยละ	ต่ อเน่ื่�อง เป็็นกลยุทธ์ท์ี่่�มีี

	 ดููแลฉุกเฉิิน		  70% Median D2B time 	 ประสิทิธิผิลสูงูในการลด

			ลดล   ง	 ความล่าช้้าของกระบวนการ

				สว    นหััวใจ

4. สุรีุีย์์ กรองทอง 	 R&D: รูปูแบบบริิการ	 พยาบาล ผู้้�ป่วย STEMI	 D-N time ภายใน 30 นาที	ี Fast track model มีคีวาม-

    และคณะ(8)	ท างด่่วน (STEMI	 (โรงพยาบาลทั่่�วไป)	 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 46.3	จำ ำ�เป็็นในการเพิ่่�มความ-

	 fast track)		  เป็็นร้้อยละ 60.2	 รวดเร็ว็ในการให้้ยาละลาย-

			   ความรู้้�พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น	ลิ่่ �มเลืือด (reperfusion)

5. Wang et al.(18)	 Quasi-experimental: 	ผู้้�ป่ วย AMI (โรงพยาบาล	ลด เวลาฉุุกเฉิิน (triage,	ก ารพยาบาลฉุกเฉิินแบบ-

	 comprehensive 	 ในสหรัฐอเมริกา	 ECG) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ	 องค์์รวม ช่่วยลดเวลาในทุุก

	 emergency nursing 		  (p<0.001) ลดอัตัรา	ขั้้ �นตอนและลดความเสี่่�ยง

	 model		  ภาวะแทรกซ้อน	 ของผู้้�ป่วย

6. บุุษดี ีขันัมะจัันทร์(14)	 R&D: แนวปฏิบิัตัิทิาง	 พยาบาล ED	ผู้้�ป่ วยได้้รัับการส่่งต่่อทำำ�	 แนวปฏิบิัตัิทิี่่�เข้้มข้น ช่่วยให้้

	ก ารพยาบาล 	 (โรงพยาบาลชุมชน)	 primary PCI ภายใน	 บรรลุุเป้้าหมายสำำ�คััญด้้าน

	ผู้้�ป่ วย ACS		  120 นาที ีร้้อยละ 100	 เวลา (time-to-treatment)

 				    ในระดับัสูงูสุดุ

7. ศิริิิวรรณ วิิชาสูงู	 Quasi-experimental: 	 พยาบาล ED	 คะแนนสมรรถนะในการดููแล	ก ารนิิเทศทางคลิินิิกเฉพาะ-

   และคณะ(10)	 โปรแกรมการนิิเทศ	 (โรงพยาบาลทั่่�วไป)	 STEMI สูงูขึ้้�น อย่่างมีี	 โรค มีปีระสิทิธิผิลเหนืือกว่า

	ท างคลิินิิก	  	นั ยสำำ�คััญ (p=0.002)	 ในการยกระดับัทักัษะ

				ก    ารปฏิบิัตัิทิี่่�ซัับซ้้อน

8. ราตรีี หะนุุรััตน์์(9) 	 Quasi-experimental: 	 พยาบาลวิชาชีีพ	 ความรู้้�  ทักัษะ และความ-	 โปรแกรมฝึึกอบรมที่่�เน้้นทักัษะ

	 โปรแกรมส่งเสริม	 (โรงพยาบาลทั่่�วไป)	พึ งพอใจของพยาบาล	ช่ วยเพิ่่�มขีดีความสามารถ

	 ความรู้้�และทักัษะ	  	 เพิ่่�มขึ้้�น (p<0.05)	 และความพึงพอใจในงาน

				    พร้้อมกันั

9. ชััญญา ศรีจัันทร์	 Action research: 	 พยาบาลวิชาชีีพ	 ความรู้้�และทักัษะการปฏิบิัตัิกิาร	ก ารมีส่ี่วนร่่วมของพยาบาล

   และคณะ(16)	รู ปูแบบการจััดการ	 (โรงพยาบาลชุมชน)	 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ	 ในการสร้างรูปูแบบ (action

	 ดููแลผู้้�ป่วย		  (p<0.001).	 research) เป็็นกลไกที่่�มีี

				    ประสิทิธิผิลในการ

				    เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม.

10. ศิริิิพร สีสีันัต์	์ R&D: fast track: 	 พยาบาลเครืือข่่าย	 ความรู้้�  ทักัษะ และความมั่่�นใจ	รู ปูแบบที่่� บููรณาการ

      และคณะ(7)	 Take CCare model 	ผู้้�ป่ วย STEMI	สู งูขึ้้�น (p<0.01) ลดอัตัรา	ก ารพััฒนาระบบและ

	 (บููรณาการ)		ก  ารเสียีชีีวิิต และ QoL ดีขีึ้้�น	ก ารพััฒนาคนเข้้าด้้วยกันั 

				    ให้้ผลลััพธ์ค์รอบคลุุม

				ทั้้    �งบุุคลากรและผู้้�ป่วย

11. กันัยารััตน์์ กองแก้้ว	 R&D: แนวปฏิบิัตัิ-ิ	ผู้้�ป่ วย AMI	กลุ่่�ม แทรกแซงมีอีัตัรา limb	 แนวปฏิบิัตัิเิฉพาะเจาะจง

     และคณะ(17)	ก ารพยาบาล ผู้้�ป่วย	 พยาบาล	 ischemia ต่ำำ��กว่า กลุ่่�มควบคุุม	ที่่ �พััฒนาโดยพยาบาล มีี

	สว นหััวใจ (radial 		  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05)	 ประสิทิธิผิลในการลดภาวะ

	 artery)			   แทรกซ้อนที่่�สำำ�คััญหลััง

				หั    ตถการ
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การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�สรุุปได้้ว่่า รููปแบบการ

แทรกแซงทางการพยาบาลที่่�มีีโครงสร้าง (structured 

nursing interventions) มีีประสิิทธิิผลอย่่างยิ่่�งในการ

ปรัับปรุงุทั้้�งผลลััพธ์ท์างคลิินิิกและสมรรถนะของพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(AMI)

ผลการศึึกษาที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุด คืือ:

1. การลดเวลาการรัักษา: การนำำ�แนวปฏิบิัตัิหิรืือรูปู

แบบบริิการที่่�กำำ�หนดขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน (เช่่น fast track) 

มาใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน เป็็นกลยุทธ์ท์ี่่�ทรงประสิทิธิภิาพที่่�สุดุ

ในการลดเวลาที่่�สำำ�คััญ (Door-to-ECG และ door-to-

PCI/needle time) ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการลดอัตัราการ

เสียีชีีวิิต(17)

2. การลงทุุนในบุุคลากร: โปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นการ

พััฒนาความรู้้�และทักัษะเฉพาะทาง รวมถึงึการกำำ�กับัดููแล

ทางคลิินิิกอย่่างต่่อเน่ื่�อง(13,15) เป็็นปััจจัยัส่่งเสริมที่่�จำำ�เป็็น

เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่าบุุคลากรมีีความพร้้อมในการปฏิบิััติิตาม

รูปูแบบการดููแลที่่�ซัับซ้้อน

3. ความเช่ื่�อมโยง: ความสำำ�เร็็จในการปรัับปรุุง

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความสััมพันธ์์โดยตรงกัับระดัับ

สมรรถนะของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน การแทรกแซงที่่�

ประสบความสำำ�เร็จ็จึงต้้องดำำ�เนิินการทั้้�งในระดัับ ระบบ 

(system level) และ บุุคลากร (individual level) ควบคู่่�

กันั

วิิจารณ์์
การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการแทรกแซงทางการ

พยาบาลที่่�มีี โครงสร้างต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

สมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยกล้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน (AMI) ผลการสังัเคราะห์์แสดงให้้

เห็น็อย่่างชััดเจนว่่าการแทรกแซงดัังกล่าวมีีความสำำ�คััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อการปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิดการพยาบาลที่่� เน้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์  

(evidence-based nursing)

การปรัับปรุงุตัวัชี้้� วััดทางคลิินิิก: เวลา door-to-treat-

ment

ผลการทบทวนเน้้นย้ำำ��ว่ารููปแบบการดููแลที่่� มีี

โครงสร้าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการพััฒนาระบบบริิการ

ทางด่่วน (fast track)(7,8) และแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลคัดั

กรองที่่�มีีความเข้้มงวด(6) เป็็นกลยุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผล

สูงูสุดุในการลดเวลาที่่�สำำ�คัญั (door-to-ECG และ door-

to-PCI/needle time) ซึ่่�งเป็็นไปตามที่่�งานวิิจััยระดัับ

นานาชาติชิี้้� ว่่า การลดความล่าช้้าในการรัักษาโรค STEMI 

เป็็นปััจจัยวิิกฤตในการลดอัตัราการเสียีชีีวิิต(2) อย่่างไร

ก็ต็าม การวิิจััยยัังชี้้� ให้้เห็น็ว่่าปััจจัยภายนอก เช่่น ความ

แออัดัในห้้องฉุุกเฉิิน (ED crowding) อาจเป็็นอุปุสรรค

ต่่อการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบการดููแลที่่�กำำ�หนดไว้้(3) ซึ่่�งเน้้น

ย้ำำ��ถึงึความจำำ�เป็็นที่่�รูปูแบบการพยาบาลจะต้้องได้้รัับการ 

บููรณาการเข้้ากัับระบบการจััดการความแออััดของ 

โรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้เกิดิความยืืดหยุ่่�นและมีปีระสิทิธิภิาพ

อย่่างแท้้จริง

การพััฒนาสมรรถนะพยาบาล: หััวใจสำำ�คัญัของความ

สำำ�เร็็จ ผลการทบทวนแสดงความเช่ื่�อมโยงที่่�ชััดเจน

ระหว่างการใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะและการกำำ�กับั

ดููแลทางคลิินิิก(9,10) กัับความสามารถที่่� เพิ่่�มขึ้้� นของ

พยาบาลในการจััดการผู้้�ป่วย AMI ความชำำ�นาญของ

พยาบาลไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน

เท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยลดอััตราการคลาดเคล่ื่�อนในการคััด

กรอง (mistriage rates) ซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงที่่�ร้้ายแรงในผู้้�

ป่่วยที่่�ต้้องแข่่งกับัเวลา(19) ผลลััพธ์น์ี้้� ยัังสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่�ระบุุว่่าอุุปสรรคด้้านความรู้้�และการ

ประสานงานของพยาบาลในระบบบริิการก่่อนถึึงโรง-

พยาบาลเป็็นปััญหาหลัักในการให้้การดููแลตามหลัักฐาน

เชิิงประจักัษ์(4) ดังันั้้�น การลงทุุนในการพััฒนาบุุคลากรจึงึ

เป็็นองค์์ประกอบที่่�จะทำำ�ให้้รููปแบบการพยาบาลประสบ

ความสำำ�เร็จ็การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�ชี้้� ให้้เห็น็ว่่ารูปู-

แบบการแทรกแซงทางการพยาบาลที่่�มีีโครงสร้าง โดย

เฉพาะแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิิกและระบบบริิการทางด่่วน มีี

ประสิทิธิผิลอย่่างยิ่่�งในการลดเวลาการรัักษาที่่�สำำ�คัญัในผู้้�
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	 This systematic review aimed to synthesize empirical evidence on the effectiveness of structured nursing  

intervention models on clinical outcomes and nursing competency in the care of patients with acute myocardial infarction 

(Acute Myocardial Infarction: AMI). A systematic literature search was conducted between September 2025 and November 

2025 following the PRISMA 2020 guidelines, using the databases PubMed, CINAHL, Scopus, ThaiJo/TCI, and Google 

Scholar. The quality of included studies was appraised using the tool developed by Heller. From the 11 studies that met 

the inclusion criteria, structured nursing practices, including fast-track service systems, were found to be 

highly effective in reducing critical treatment times, such as door-to-ECG and door-to-needle/PCI intervals. 

Additionally, nursing competency enhancement programs and clinical supervision played a significant role 

in improving nurses’ knowledge, skills, and confidence, indirectly contributing to faster and more accurate  

clinical decision-making. The findings underscore the necessity of integrating system development with  

personnel development to improve the quality of AMI/STEMI patient care in emergency settings.

Keywords: acute myocardial infarction; nursing care model; emergency department; effectiveness; treatment time; 

	   systematic review


