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งานการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาํแพงเพชร

บทคดัย่อ ภาวะกล้ามเนื�อหวัใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI เป็นภาวะฉุกเฉินที�ต้องเปิดหลอดเลือดหัวใจที�ตบีตนัให้เรว็ที�สดุ

หากผู้ ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจทาํให้เสียชี วิตอย่างกะทันหันได้ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์

เพื�อพัฒนาและศึกษาผลลัพธก์ารพัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย STEMI จังหวัดกาํแพงเพชร เป็นการวิจัย

เชิงปฏบิัตกิาร ประกอบด้วย (�) วิเคราะห์สถานการณด้์วยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ��� ราย เกบ็ข้อมูลด้วย

STEMI Registry และสนทนากลุ่มแพทย์ � คน พยาบาลโรงพยาบาลกาํแพงเพชร �� คน พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

�� คน เพื�อนาํข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย STEMI วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะหเ์นื�อหา และสถิตบิรรยาย (�) การพัฒนา เครอืข่ายฯ ประกอบด้วย การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การสร้าง

แนวทางการคัดกรอง แนวปฏิบัติทางคลินิกในการวินิจฉัยรักษา คู่มือการบริหารยาละลายลิ�มเลือดและดูแลผู้ ป่วย

แนวทางการสื�อสารระหว่างโรงพยาบาล ช่องทางด่วนในการให้ยาละลายลิ�มเลือด กาํหนดรูปแบบการจัดการเตียง

เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ นาํนวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วย และการจัดการสารสนเทศ การพัฒนาดาํเนินการ

เป็นวงจรต่อเนื�อง � วงรอบเพื�อแก้ไขปัญหาที�พบ และ (�) ประเมนิผลโดยการเปรียบเทยีบผลลพัธก่์อนพัฒนา (ตลุาคม

����-มนีาคม ����) หลงัพัฒนาวงรอบที� � (ตลุาคม ����-กนัยายน ����) และหลงัพัฒนาวงรอบที� � (ตลุาคม

����-กนัยายน ����) ในผู้ป่วย STEMI 268, 352 และ ��� ราย ด้วย Chi-square test และ Median test

ผลการศึกษาพบว่า ช่วงวิเคราะห์สถานการณพ์บอตัราการได้รับยาละลายลิ�มเลือดน้อย (ร้อยละ ��.�) ระยะเวลาที�มี

อาการจนได้รับยาละลายลิ�มเลือดล่าช้าเฉลี�ย �:�� ชั�วโมง และอตัราตายสงูถึงร้อยละ ��.� กลุ่มผู้ให้ข้อมูลต้องการ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ผลลัพธก์ารพัฒนาวงรอบที� � และ � พบว่า อตัราการได้รับยาละลายลิ�มเลือด

เพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ ��.� และ ��.� ระยะเวลาที�มอีาการจนได้รับยาละลายลิ�มเลอืดลดลงเหลอื �:�� ชั�วโมง และ �:��

ชั�วโมง อตัราตายลดลงเหลอืร้อยละ ��.� และ ��.� เปรียบเทยีบก่อนและหลงัพัฒนาพบมคีวามแตกต่างกนัอย่างน้อย

� กลุ่มอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.�� ดงันั�นเครือข่ายการรกัษาพยาบาลผู้ ป่วย STEMI ควรพัฒนาครอบคลุม

ด้านบุคลากร วิธกีาร งบประมาณ วัสดุอปุกรณ ์และการจัดการสารสนเทศ

คาํสาํคัญ: ภาวะกลา้มเนื� อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI , เครือข่ายการรกัษาพยาบาล
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บทนํา
ภาวะกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดคลื�นไฟฟ้า-

หัวใจส่วนเอสทยีกสงู (STEMI) เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉิน

ของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที�มีความรุนแรงและ

เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตมากที�สดุ สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจาก

การมีลิ�มเลือดไปอุดตนัหลอดเลอืดหัวใจอย่างเฉียบพลัน

ทั� งนี� ผู้ ป่ วยจะมีอาการเมื� อหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

อย่างน้อยร้อยละ ��.� หากผู้ ป่วยไม่ได้รับการเปิด

หลอดเลือดที�อุดตันภายในเวลาอนัรวดเรว็ จะทาํให้เกิด

ภาวะกล้ามเนื� อหั วใจตายเฉียบพลันได้ (1) จากสถิติ

การป่วยในประเทศไทย ปี ���� พบอุบัติการณ์การเกดิ

โรคหัวใจขาดเลือดคิดเป็น ���.� ต่อแสนประชากร

และเพิ�มสงูขึ�นเป็น ���.� และ ���.� ต่อแสนประชากร

ในปี ����-���� รวมถึงอัตราการตายก็มีแนวโน้ม

เพิ�มสงูขึ�นจากร้อยละ ��.� เป็นร้อยละ ��.� และ ��.�

ตามลาํดับ(2-4) ข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยกล้ามเนื� อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันครั� งแรก พบอัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลจากภาวะ STEMI ร้อยละ ��.� (5)

ภาวะ STEMI ทุกนาทีมีความหมาย เวลาที�ผ่านไป

หมายถึงพื�นที�การตายของกล้ามเนื�อหัวใจจะขยายวงกว้าง

เพิ�มขึ� น หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจทาํให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้(6-7) หลักการรักษาที�

สาํคัญคอืการทาํให้เลือดกลบัไปเลี�ยงกล้ามเนื�อหวัใจอย่าง

เร่งด่วน ในปัจจุบันมีอยู่ � วิธีคือ การละลายลิ�มเลือด

ด้วยยา การทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และ

การทาํผ่าตัดทางเบี� ยงหลอดเลือดหัวใจเมื� อจาํเป็น(7)

การรักษาจะได้ผลดีที�สุดหากสลายหรือละลายลิ�มเลือด

ภายใน � ชั�วโมงนับจากมีอาการเจบ็แน่นหน้าอก(8) จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการให้ยาละลายลิ�มเลือด

ภายใน �-� ชั�วโมง สามารถลดอัตราตายได้มากกว่าการ

ทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ แต่หลังจาก �

ชั�วโมงนับจากมีอาการ การทาํหัตถการถ่างขยายหลอด-

เลือดหัวใจสามารถลดอัตราการตายได้มากกว่า อย่างไร

กต็าม หากระยะเวลาที�ใช้ในการส่งต่อผู้ ป่วยไปยังโรง-

พยาบาลที�มศัีกยภาพในการทาํหัตถการถ่างขยายหลอด-

เลือดหัวใจเกิน ��� นาทนัีบแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

แห่งแรกที�เข้ารับการรักษา และระยะเวลาในการเจบ็แน่น

หน้าอกไม่เกิน �� ชั�วโมง แนะนาํให้เลือกใช้ยาในการ

ละลายลิ�มเลือด หากไม่มีข้อบ่งห้าม(9-10)

จังหวัดกาํแพงเพชร แบ่งเขตการปกครองเป็น ��

อาํเภอ มีโรงพยาบาลชุมชนเปิดให้บริการประชาชน

กระจายอยู่ทุกอาํเภอ ผู้ป่วย STEMI จากโรงพยาบาล

ชุมชนทุกรายจะถูกส่งต่อมารับการรักษาที�โรงพยาบาล

กาํแพงเพชร ซึ�งมีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ�มเลือด

หากส่งผู้ป่วยไปทาํหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

จาํเป็นต้องส่งต่อไปที� จังหวัดพิษณุโลก ซึ� งจะใช้เวลา

เดินทางเฉลี�ย �� นาท ีไม่นับรวมระยะเวลาที�ใช้ระหว่าง

อยู่โรงพยาบาลแรกและโรงพยาบาลกาํแพงเพชร รวมถึง

ห้องตรวจสวนหัวใจกม็ข้ีอจาํกดัที�ไม่สามารถเปิดให้บริการ

�� ชั�วโมงได้ ดงันั�นผู้ป่วย STEMI ในจังหวัดกาํแพงเพชร

จึงควรได้รับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ�มเลือดหากมี

ข้อบ่งชี�และไม่มข้ีอห้าม แต่จากสถิตปีิ ���� มผู้ีป่วยภาวะ

กล้ามเนื� อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial inf-

arction) ที�รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเฉลี�ยร้อยละ ��.�

ของผู้ป่วยโรคหัวใจทั�งหมด และเสียชีวิตมากเป็นลาํดับที�

� ของโรงพยาบาลกาํแพงเพชร อย่างไรกต็าม ฐานข้อมูล

ดังกล่าวไม่สามารถทราบจาํนวนผู้ป่วยทั�งหมด จาํนวน

ผู้ป่วยที�ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด และจาํนวน

ผู้เสยีชีวิตด้วยภาวะ STEMI ที�แน่ชัดได้ เนื�องจากมปัีญหา

ด้านการให้รหัสโรคที�ไม่เฉพาะเจาะจงมากถงึร้อยละ ��.�

และไม่ลงรหัสหัตถการการให้ยาละลายลิ�มเลือด(11)

การที�ผลลพัธข์องการรักษาเป็นเช่นนี�อาจเกี�ยวข้องกบั

ปัจจัยสาํคัญ � ปัจจัยคือ ความล่าช้าของผู้ป่วย และความ

ล่าช้าในกระบวนการรักษาพยาบาล แนวทางปฏบิัติทาง

คลินิกซึ� งกาํหนดว่าการให้ยาละลายลิ�มเลือดควรได้รับ

ภายใน �� นาท ีและการทาํหัตการถ่างขยายหลอดเลือด

ควรทาํภายใน ��� นาทนัีบแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

แห่งแรกที�เข้ารับการรักษา(10) ความล่าช้าในกระบวนการ

รักษาพยาบาลสามารถแบ่งออกได้เป็น การคัดกรอง

วินิจฉัยล่าช้า การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลล่าช้า และ
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การพัฒนาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื�อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิคลื�นไฟฟ้าหัวใจเอสทยีกสงู  จังหวัดกาํแพงเพชร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความล่าช้าในโรงพยาบาล(12) ความล่าช้าที�ไม่พึงประสงค์

นี� สามารถพัฒนาโดยการสร้างและเพิ� มประสิทธิภาพ

การดูแลผู้ป่วย STEMI แบบเครือข่าย โดยการประสาน

ความร่วมมือระหว่างสถานบริการทุกระดับ เพื�อที�จะลด

ระยะเวลาที�มีอาการจนได้รับการเปิดหลอดเลือดภายใน

ระยะ เวลาที�แนะนาํ(13) ดังนั�นในการศึกษาครั�งนี� มีวัตถุ-

ประสงค์เพื� อพัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

STEMI จังหวัดกาํแพงเพชร และเปรียบเทียบผลลัพธ์

ด้านอตัราการได้รับยาละลายลิ�มเลือด ระยะเวลาที�มอีาการ

จนได้รับยาละลายลิ�มเลือด ระยะเวลาที� ผู้ป่วยได้รับยา

ละลายลิ�มเลือดนับแต่มาถึงโรงพยาบาล อัตราการได้รับ

ยาละลายลิ�มเลือดภายใน �� นาท ีและอตัราตายกอ่นและ

หลังการพัฒนา

วิธีการศึกษา
กรอบแนวคิดในการวิจยั

การศึกษาครั� งนี� ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมิน

คุณภาพการบริการสขุภาพของโดนาบีเดียน(14) ประกอบ

ด้วยการประเมินมิติด้านโครงสร้าง ศึกษาครอบคลุม

องค์ความรู้และสมรรถนะของบุคลากร วัสดุอุปกรณ์

เครื�องมือทางการแพทย์ แนวทางปฏิบัติและระบบการ

ควบคมุกาํกบัคุณภาพงาน มิติด้านกระบวนการ ประกอบ

ด้วยการประยุกต์ใช้มาตรฐานการรักษาพยาบาลในการ

จัดการปัญหาสุขภาพ การสื� อสารประสานงานระหว่าง

โรงพยาบาลและทีมสุขภาพ และมิติด้านผลลัพธ์ได้แก่

อตัราการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดระยะเวลา

เฉลี�ยที�มอีาการจนได้รับยาละลายลิ�มเลือด ระยะเวลาเฉลี�ย

ที�ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ�มเลือดนับแต่มาถึงโรงพยาบาล

อัตราการได้รับยาละลายลิ�มเลือดภายใน �� นาทนัีบแต่

มาถึงโรงพยาบาล และอัตราการตายผู้ ป่วย STEMI

ส่วนแนวปฏิบัติและคู่มือการรักษาพยาบาลผู้วิจัยได้นาํ

แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

ในประเทศไทยปี ����(15) มาประยุกต์ใช้

การศึกษาครั�งนี� เป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการ ดาํเนินการ

� ขั�นตอนดังนี�

ขั�นที� � วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย STEMI

โดยทบทวนข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย STEMI ที� รับ

การรักษาในโรงพยาบาลกาํแพงเพชรในช่วงเดอืนตลุาคม

���� ถึงเดอืนมีนาคม ���� เป็นระยะเวลา � ปี � เดอืน

โดยค้นหาผู้ ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลที� มีรหัส

ICD10 เป็น I210-I213, I219 (acute myocardial in-

farction) มาทบทวนจาํนวน ��� แฟ้ม พบว่า มีเวช-

ระเบียนจาํนวน ��� ราย (คิดเป็นร้อยละ ��.�)

ที�มีข้อมูลเพียงพอ และมีหลักฐานยืนยันในการวินิจฉัย

STEMI ได้แก่ การมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกเฉียบพลัน

ร่วมกับคลื�นหัวใจแสดงถึง ST segment ยกสงู อย่างน้อย

2 Lead ที�ต่อเนื�องกนั หรือเกดิ Left Buddle Branch Block

ขึ� นมาใหม่ และระดับ cardiac enzymes สูงกว่าปกติ(8)

เกบ็ข้อมูลตามแบบ STEMI registry วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน สนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้แก่ อายุรแพทย์

จาํนวน � คน พยาบาลหัวหน้าตึกและตัวแทนพยาบาล

ผู้ปฏบัิติที�มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ใน �

หน่วยงานที�เกี�ยวข้องของโรงพยาบาลกาํแพงเพชรจาํนวน

�� คน และพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล

ชุมชน �� แห่ง แห่งละ � คน รวม �� คน โดยแบ่งเป็น

� กลุ่ม ตามแบบสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื� อหา และสร้างข้อสรุปเป็น

ประเดน็หลัก นาํประเด็นที�ได้ไปตรวจสอบสามเส้าโดย

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มและผลที� ได้จากการทบทวน

ข้อมูลในเวชระเบียน

ขั�นที�  � พัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย

STEMI โดยนาํ ข้อมูลที� ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูล

ในระยะที� � ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ดาํเนินการ

พัฒนาเครือข่ายฯ เป็นวงจรต่อเนื�อง � วงรอบ แต่ละ

วงรอบประกอบด้วยการวางแผน การปฏบัิติ การสงัเกต

และการสะท้อนผล ระยะเวลาดาํเนินการรวม � ปี

(ตุลาคม ���� ถึงเดือนกันยายน ����)

ช่วงพัฒนาวงรอบที� � แต่งตั�งคณะกรรมการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI จังหวัดกาํแพงเพชร ประชุม
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นาํเสนอข้อมูลปัญหาที�ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลผู้ป่วย ระดมสมองร่วมกันระหว่างผู้ วิจัยและ

คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายฯ เพื�อวางแผนและออก-

แบบระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย เตรียมความพร้อม

และพัฒนาสมรรถนะของทีมสุขภาพโดยการจัดอบรม

ทีมสุขภาพทั� งจังหวัด ร่างระบบเครือข่ายการรักษา

พยาบาลผู้ ป่วย STEMI จังหวัดกาํแพงเพชร โดยมี

พยาบาลเป็นผู้จัดการระบบและประสานความร่วมมือ

ระหว่างทีมสุขภาพ จัดหาแหล่งเงินทุนสนับสนุนการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร และจัดซื� ออุปกรณ์ที�จาํเป็น

ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ เครื� องโทรสาร เครื� องตรวจ

คลื� นไฟฟ้าหัวใจ �� leads พร้อมระบบวิเคราะห์ผล

เครื� องเฝ้าติดตามการทาํงานของหัวใจและสัญญาณชีพ

เครื�องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดาํ และ

เครื�องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ นาํร่างระบบเครือข่ายที�พัฒนา

ขึ�น ไปสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏบัิต ิทดลองระบบ

ในผู้ป่วย STEMI จาํนวน �� ราย ประเมินและปรับปรุง

ก่อนนาํไปปฏบิัติจริงในช่วงเดือนตุลาคม ���� ถึงเดือน

กนัยายน ���� จาํนวน ��� ราย ติดตามผลลัพธร์ะหว่าง

ดาํเนินการ ประเมินและวิเคราะห์ความแปรปรวนที�ไม่

สามารถปฏิบัติตามแนวทางที�กาํหนดได้จากใบรายงาน

ความแปรปรวนที� พยาบาลผู้ปฏิบัติ บันทึกไว้ในเวช-

ระเบียน แล้วสร้างข้อสรุปเป็นความล่าช้า � ประการ (�

D) ได้แก่ การคัดกรองค้นหาปัญหาผู้ป่วยล่าช้า (delayed

detection) การวินิจฉัยล่าช้า (delayed diagnosis) การ

ตัดสนิใจให้การรักษาล่าช้า (delayed decision to treat-

ment) การเริ�มให้ยาละลายลิ�มเลือดล่าช้า (delayed drug

start) และการตัดสินใจยินยอมรับการรักษาล่าช้า (de-

layed decision to consent) ในขณะเดียวกัน ทาํการ

สมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการพยาบาลผู้ประสานงานของ

หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง พยาบาลศนูยโ์รคหวัใจ และพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชนรวม �� คน เพื� อสอบถามปัญหา

อุปสรรคในการดาํเนินการและรายละเอียดของความ

แปรปรวนเพิ�มเติม สะท้อนผลให้คณะกรรมการทราบ

เป็นระยะทุก � เดือน

ช่วงพัฒนาวงรอบที� � ประชุม วางแผน และปรับปรุง

ระบบ โดยนาํข้อมูลที�ได้จากการสังเคราะห์ในวงรอบที� �

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

STEMI จังหวัดกาํแพงเพชรโดยมุ่ งเน้นการพัฒนา

ศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถให้ยาละลายลิ�ม

เลือด ในผู้ป่วยไม่มีข้อสงสยัของการวินจิฉัยภาวะ STEMI

กล่าวคือมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกเฉียบพลัน ร่วมกับ

คลื�นหัวใจแสดงถึง ST segment ยกสูง อย่างน้อย � leads

ที�ต่อเนื�องกันอย่างชัดเจน รวมถึงไม่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง สร้างระบบการขอและให้คาํปรึกษา ผ่านกลุ่ม

เครือข่ายสังคมออนไลน์ (KPPSTEMI group) เพื� อ

ความชัดเจน รวดเรว็ และเกดิการเรียนรู้ร่วมกนัระหว่าง

ทุกโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย จัดประชุมเชิงปฏบัิติ-

การเพิ�มสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย การอ่านผลคลื�น-

ไฟฟ้าหัวใจเบื� องต้นสาํหรับพยาบาลและนาํนวัตกรรม

การอ่านผลคลื� นไฟฟ้าหัวใจอย่างง่าย(16) มาใช้นิเทศ

ติดตามในรูปแบบของการพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ

พยาบาลสญัจรพัฒนานวัตกรรมในการบริหารยา และการ

พยาบาลผู้ป่วยที� ได้รับยาละลายลิ�มเลือด จัดหาแหล่ง

เงินทุนสนับสนุนในการจัดซื� ออุปกรณ์ที� จาํเป็นให้แก่

โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ แทบ็เลต็ เครื�องเฝ้าติดตามการ

ทาํงานของหัวใจและสัญญาณชีพ และเครื�องควบคุมการ

ให้สารละลายทางหลอดเลือดดาํ นาํไปปฏบัิติจริงในช่วง

เดอืนตลุาคม ���� ถึงเดอืนกนัยายน ���� จาํนวน ���

ราย สังเกต ติดตามความแปรปรวนของระบบ และ

สะท้อนผลทุก � เดือน

ขั�นที� � ประเมินผลโดยใช้การวิจัยแบบแบ่งกลุ่มศกึษา

ทดสอบก่อนและหลังพัฒนาตามช่วงเวลา (interrupted

time series) โดยเลือกกลุ่มศกึษาแบบเฉพาะเจาะจงได้แก่

ผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยและมหีลักฐานยืนยนัการวินิจฉัย

ว่ าเป็น STEMI ที� รับไว้ รักษาในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร ในช่วงเดือนตุลาคม ���� ถึง

เดอืนกนัยายน ���� ทั�งที�เกดิอาการกอ่นเข้ารับการรักษา

และเกิดอาการขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ทั� งที�

ได้ รับและไม่ได้ รับการรักษาด้วยยาละลายลิ� มเลือด
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การพัฒนาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื�อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิคลื�นไฟฟ้าหัวใจเอสทยีกสงู  จังหวัดกาํแพงเพชร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โดยคัดผู้ป่วยที�เกิดภาวะ recurrent STEMI เกิดอาการ

และวินิจฉัย STEMI ขณะอยู่โรงพยาบาลนอกแผนก

อายุรกรรมออก กลุ่มศึกษาจาํนวนรวมทั�งสิ�น ��� ราย

แบ่งเป็น � กลุ่มคอื กลุ่มก่อนพัฒนา กลุ่มพัฒนาวงรอบที�

� และ � จาํนวน ���, ��� และ ��� ราย ตามลาํดับ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square test

และ Median test

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา

1. แบบเกบ็ข้อมูล STEMI registry ที�ผู้วจัิยประยุกต์

มาจากโปรแกรม STEMI registry version 2.1(17) เพื�อ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั�วไปของผู้ป่วย เวลาที�เจบ็แน่น หน้าอก เวลาที�มาถงึและ

ออกจากโรงพยาบาลแห่งแรก เวลาที�มาถึงโรงพยาบาล

กาํแพงเพชร เวลาที�ให้ยาละลายลิ�มเลือด สถานภาพการ

จาํหน่าย เหตุผลของการไม่ได้รับยาละลายลิ� มเลือด

และการได้รับยาละลายล่าช้ากว่าเวลาเป้าหมาย

2. แนวทางการสนทนากลุ่มที� ผู้วิจัยพัฒนาขึ� นที�ใช้

ในการพัฒนาวงรอบที� � เพื�อศึกษาสถานการณ์การดูแล

ผู้ป่วย STEMI จากมุมมองของแพทย ์พยาบาลหัวหน้าตกึ

และพยาบาลผู้ปฏิบัติ แนวทางในการสนทนาเริ�มด้วย

กล่าวคาํต้อนรับและขอบคุณทุกคนที�มา ผู้ดาํเนินการ

สนทนาแนะนาํชื� อของตนเองและทีมงานให้กลุ่ มรู้ จัก

หลังจากนั�นเชิญให้ผู้ เข้าร่วมกลุ่มแนะนาํชื�อของตนเอง

บอกจุดมุ่งหมายและกติกาการสนทนาให้ ผู้ ร่วมกลุ่ ม

สนทนาทราบ ขออนุญาตบันทึกเทปและจดการสนทนา

กลุ่ม เปิดการสนทนาโดยมีคาํถามนาํเพื� อนิยามศัพท์

ให้เข้าใจตรงกนั ต่อด้วยประเดน็คาํถามหลักที�ครอบคลมุ

การประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพ � มิติ ได้แก่

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ ์ประเดน็คาํถามหลัก

ประกอบด้วยองค์ประกอบ กระบวนการ และวิธีปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วย STEMI มีอะไรบ้าง มีปัญหาและ

ความต้องการเกี� ยวกับระบบการดูแลผู้ ป่วย STEMI

หรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด วัตถุประสงค์ หรือผลลัพธ์

ที� ต้องการในการพัฒนาคืออะไร มีระบบการประเมิน

ผลลัพธ์อย่างไร ทิศทางการพัฒนาการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วย STEMI เครือข่ายจังหวัดกาํแพงเพชรควรทาํ

อย่างไรต่อไป และต้องการการสนับสนุนอะไรบ้าง

มีแนวคาํถามรองเพื�อตามประเด็น หรือขอรายละเอียด

และความชัดเจน สาํหรับแนวคาํถามที�ใช้ในการสมัภาษณ์

ที� ผู้ วิจัยร่างขึ� น เพื� อศึกษาความแปรปรวนจากระบบ

ที�วางไว้จากมุมมองของพยาบาลผู้ประสานงานของทุก

หน่วยงานและโรงพยาบาลชุมชน ในช่วงพัฒนาวงรอบที� �

แนวคาํถามประกอบด้วยปัญหาอุปสรรคในการดาํเนิน-

การ เหตกุารณ์ใดบ้างที�ทาํให้เกดิความล่าช้าในการรักษา-

พยาบาลและแนวทางการแก้ปัญหา ใช้การตรวจสอบ

แบบสามเส้าโดยเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม � กลุ่มในการ

เพิ�มความน่าเชื�อถือและความถูกต้องของข้อมูล

การพิทกัษสิ์ทธิ� กลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยนี� ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคนโรงพยาบาล

กาํแพงเพชร รหัสโครงการวิจัย ID 02 – 4 – 10 N โดย

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้อาํนวยการโรงพยาบาล ในการศกึษา

ข้อมูลเวชระเบียน โดยใช้รหัสแทนกลุ่มศึกษาการเข้าร่วม

การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เป็นไปโดยสมัครใจ

โดยการขออนุญาตบันทกึเสยีง ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏเิสธ

หรือถอนตัวจากการสนทนากลุ่มได้ตลอดเวลา ผลการ

ศึกษาถูกวิเคราะห์และนาํเสนอผลในภาพรวม

ผลการศึกษา
ผลการวิจัยนาํเสนอตามขั�นตอนของการดาํเนินการ

วิจัย ดังนี�

ขั�นที� � วิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลผูป่้วย

ผลการศกึษาข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลงั พบว่า  ร้อย-

ละ ��.� เป็นผู้ป่วยที�ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน

มีเพียงร้อยละ ��.� ที�ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย-

ลิ�มเลือด ระยะเวลาที�มีอาการจนได้รับยาละลายลิ�มเลือด

(total ischemic time) เฉลี�ย � ชั�วโมง �� นาท ี ระยะ

เวลาที� ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ�มเลือดนับแต่มาถึงโรง-

พยาบาล (door to needle) เฉลี�ย ��� นาท ี โดยไม่มี
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ผู้ ป่วยคนใดเลยที� ได้รับยาละลายลิ� มเลือดภายใน ��

นาทีนับแต่มาถึงโรงพยาบาล และอัตราการตายผู้ป่วย

STEMI สูงถึงร้อยละ ��.� ความแปรปรวนของการ

ดูแลผู้ ป่วย STEMI ตั� งแต่ ผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

แห่งแรกที�เข้ารับการรักษา ได้แก่ ความล่าช้าในเรื�องการ

คัดกรอง การตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ การวินิจฉัย การรอ

ผลการตรวจทางห้องปฏิ บัติ การ ผลเอกซเรย์  การ

ประสานการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน การตัดสินใจ

ในการให้ยาละลายลิ� มเลือดทั� งผู้ ป่วยและผู้ให้บริการ

ตลอดจนการจ่ายยา และการบริหารยา

สาระสาํคัญที� ได้จากการสนทนากลุ่ มแพทย์และ

พยาบาล พบว่าระบบการดูแลผู้ ป่วย STEMI ที�ปฏิบัติ

อยู่เดิม สามารถสรุปภาพรวมออกเป็น � มิติดังนี�

1. มติิดา้นโครงสรา้ง

- องค์ความรู้ และสมรรถนะในการดูแลผู้ ป่วย:

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และสมรรถนะในการ

คดักรองและดูแลผู้ป่วย STEMI ขาดการซกัประวัตผู้ิป่วย

ด้านระยะเวลาที�เป็น (duration) ซึ�งสาํคัญ รวมถึงขาด

ทักษะในการอ่านผลคลื� นไฟฟ้าหัวใจ รู้สึกว่าการอ่าน

คลื� นไฟฟ้าหัวใจเป็นเรื� องยาก ทาํให้ไม่สามารถค้นหา

ปัญหา และให้การพยาบาลผู้ป่วย STEMI ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในภาวะวิกฤต การตรวจ

คลื�นไฟฟ้าหัวใจต้องรอคาํสั�งแพทย์ รวมถึงขาดประสบ-

การณ์ ความมั�นใจ และกลัวการบริหารยาละลายลิ�มเลือด

เนื�องจากเป็นยาที�มีความเสี�ยงสงู

- วัสดุอุปกรณ์เครื�องมือทางการแพทย์: ยาละลาย

ลิ�มเลือดจะถูกจัดเกบ็ที�ห้องจ่ายยาผู้ป่วยต้องให้แพทย์

สั�งก่อน จึงจะไปเบิกที�ห้องยา บางครั�งต้องรอคิว ทาํให้

เกิดความล่าช้าในการเข้าถึงยา ความไม่ทันสมัยและ

ไม่พร้อมใช้ของเครื�องตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ �� leads

ที�มีอยู่เป็นลักษณะ strip ตัดแปะ electrode เสื�อมสภาพ

ติดไม่ค่อยอยู่และไม่มีระบบช่วยวิเคราะห์ผล ความไม่

เพียงพอและไม่มีระบบของการจัดการอุปกรณ์เครื�องมือ

ทางการแพทย์ที� สาํคัญได้แก่ เครื� องเฝ้าติดตามการ

ทาํงานของหัวใจและสัญญาณชีพ เครื� องกระตุกหัวใจ

และเครื�องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดาํ

- แนวทางปฏิ บั ติ และระบบการควบคุมกาํ กับ

คุณภาพงาน: มี ข้อจาํกัดในการบริหารจัดการเตียง

ผู้ป่วยหนัก ห้องผู้ป่วยหนักเตียงไม่ค่อยว่าง จะให้ยา

ละลายลิ� มเลือดต้องรอเคลียร์ เตียงก่อน ซึ� งต้องรอ

อย่างน้อยครึ� งชั� วโมง แนวทางการดูแลผู้ป่วยที�มีได้นาํ

มาใช้เมื�อ � ปีที�แล้วยงัไม่เป็นที�ยอมรับในการปฏบิัติ และ

ยังไม่ได้รับการทบทวนอย่างต่อเนื�อง ไม่มีแนวทางการ

ให้ข้อมูลผู้ ป่วยและญาติในการตัดสินใจรับการรักษา

ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที�จะนาํมาใช้

ในการตัดสนิใจพัฒนาคุณภาพงาน ข้อมูลจากฐานข้อมูล

โรงพยาบาลจะมีปัญหาด้านการให้รหัสโรคที�ไม่เฉพาะ

เจาะจง ทาํให้ไม่ทราบข้อมูลที�แท้จริงว่าเป็น STEMI หรือ

NSTEMI เท่าไหร่ และไม่มีการให้รหัสหัตถการการให้

ยาละลายลิ�มเลือด ผู้ร่วมสนทนากลุ่มมีความเหน็ว่าต้อง

พัฒนาระบบสารสนเทศนี� ควบคู่กนัไปด้วย

2. มิติดา้นกระบวนการ

- การประยุกต์ใช้มาตรฐานการรักษาพยาบาลมา

จัดการกบัปัญหาสขุภาพ: บุคลากรทมีสขุภาพปฏบัิติงาน

ตามความรู้และประสบการณ์ของตนเอง ใช้ประสบการณ์

การทาํงานที�มีการวินิจฉัยต้องรอผล cardiac enzymes

ทาํให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการดูแลรักษาตามเวลามาตร-

ฐาน

- การสื� อสารและการประสานงานระหว่างโรง-

พยาบาลชุมชนและทีมสุขภาพ: ขาดการเชื�อมต่อข้อมูล

ระหว่างโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ ต้องใช้เวลาในการ

ประเมินผู้ป่วยซํ�า ทาํให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ

รวมถึงไม่มีผู้ประสานงานหลักที� ชัดเจน ต่างฝ่ายต่าง

ทาํหน้าที�ของตนเอง อุปสรรคสาํคัญอีกอย่างคือ โรง-

พยาบาลชุมชนหลายแห่งยังมีข้อจาํกัดเกี� ยวกับความ

พร้อมใช้ของโทรสารที�ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
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การพัฒนาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื�อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิคลื�นไฟฟ้าหัวใจเอสทยีกสงู  จังหวัดกาํแพงเพชร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

3. มิติดา้นผลลพัธ์

มอีุบัตกิารณก์ารเกดิเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ร้ายแรง

เช่น การเสยีชีวิตโดยไม่คาดคิดในผู้ป่วยที�มาด้วยอาการ

จุกแน่นลิ� นปี� ขณะรอรับยากลับบ้าน หรือการเกิดภาวะ

วิกฤตในขณะรอตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ

ข้อเสนอแนะที�กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลคิดว่าทาํให้การดูแล

ผู้ป่วย STEMI มีประสิทธภิาพ ต้องครอบคลุมหลัก � M

(man, method, money และ material) ได้แก่ การเตรียม

ความพร้อม และเพิ�มสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยของทมี

สขุภาพ จัดทาํแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วย STEMI

ในภาวะวิกฤต โดยมีพยาบาลเป็นผู้ จัดการระบบและ

ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ รวมถึงจัดหา

แหล่งเงินทุนสนับสนุนในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

และจัดซื� ออุปกรณ์ที�จาํเป็นในการดูแลผู้ป่วย

ขั�นที� � พฒันาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลผูป่้วย

STEMI

ผลการพัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย

STEMI วงรอบที� � ประกอบด้วย การพัฒนาองค์ความรู้

สมรรถนะของพยาบาลและทมีสขุภาพ พัฒนาแนวปฏบัิติ

ทางคลินิกในการวินิจฉัยรักษา การประสานการดูแล

ระหว่างทีมสุขภาพ การส่งต่อข้อมูลผู้ ป่วยทางโทรสาร

แนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ระบบช่องทางด่วน

ในการให้ยาละลายลิ�มเลือดที�ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน คู่มือ

การบริหารยาและการพยาบาลผู้ป่วยที� ได้รับยาละลาย

ลิ�มเลือด ระบบการสาํรองยา การบริหารจัดการเตียง

ผู้ป่วยหนัก การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที�จาํเป็น จัดระบบ

การตรวจสอบการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการในฐาน-

ข้อมูลโรงพยาบาล เพื� อให้เกิดความถูกต้อง ครบถ้วน

น่าเชื� อถือ และทันเวลา พัฒนาโปรแกรม MS Excel

สาํหรับจัดเก็บทะเบียนผู้ ป่ วยและติดตามประเมิน

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย เมื�อนาํระบบเครือข่ายที�พัฒนา

ขึ� นไปเสนอผู้ มีส่วนเกี�ยวข้องพบว่า ผู้เกี�ยวข้องเหน็ด้วย

กับระบบเครือข่ายดังกล่าว และคิดว่าทุกโรงพยาบาล

ควรมีพยาบาลเป็นผู้ประสานงานหลักระหว่างทมีสขุภาพ

ผลการประเมินสมรรถนะเชิงเทคนิคด้านการประเมิน

ผู้ป่วย การแปลผลคลื�นไฟฟ้าหัวใจ การบริหารยา และการ

เฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของพยาบาล-

วิชาชีพ หลังการฝึกอบรมสงูกว่าก่อนฝึกอบรมทั�ง � ด้าน

โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.� มีคะแนนความรู้หลังการ

อบรมอยู่ในระดับดีมาก ส่วนผลการติดตามระหว่าง

ดาํเนินการวิจัยพบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง

เหลือร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� ในปี ����-����

ตามลาํดับ แต่ยังคงอยู่ในอัตราที�สงูเมื�อเทยีบกบัค่าเฉลี�ย

ระดับประเทศและเขตบริการสุขภาพที�  � โดยความ

แปรปรวนจากการไม่สามารถให้ยาได้ตามเวลาเป้าหมาย

สรุปเป็นความล่าช้า � ประการ (� D) เรียงจากมาก

ไปน้อย ดงันี�  delayed detection คดิเป็นร้อยละ ��.� ของ

ผู้ที�ได้รับยาละลายลิ�มเลือด ซึ�งปัญหาส่วนใหญ่เกิดจาก

ความไม่ครอบคลุมของแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที�มี

อาการเทยีบเท่าอาการเจบ็หน้าอกจากหัวใจ เช่น เหนื�อย

ไม่ทราบสาเหตุ จุกแน่นลิ� นปี� ในผู้หญิงสูงอายุ หรือเป็น

โรคเบาหวาน และสมรรถนะของพยาบาลด้านการอ่านผล

คลื� นไฟฟ้าหัวใจเบื� องต้น ทาํให้เกิดการตัดสินใจล่าช้า

ในการรายงานแพทย์ รองลงมาคือ delayed diagnosis

คดิเป็นร้อยละ ��.� ได้แก่ การวนิิจฉัยโรคไม่ได้ตั�งแต่แรก

(missed diagnosis) การแปลผลคลื�นไฟฟ้าหัวใจเกนิเวลา

�� นาทตีามมาตรฐานกาํหนด และการตัดสินใจรายงาน

อายุรแพทย์ ลาํดับที� � คอื delayed drug start คิดเป็น

ร้อยละ ��.� ซึ� งเกิดจากสาเหตุ ด้านภาระงานมาก

มีผู้ป่วยฉุกเฉินอื�น การจัดลาํดับความเร่งด่วนและการ

มอบหมายงาน รวมถึงสมรรถนะพยาบาลด้านการผสม

และบริหารยาละลายลิ�มเลือด ลาํดบัต่อมาคอื delayed de-

cision to consent คิดเป็น ร้อยละ �.� และลาํดับสุดท้าย

มีเพียงร้อยละ �.� คือ delayed decision to treatment

ได้แก่ การรอผล CT scan การรอผล cardiac enzymes

และ INR เนื�องจาก อายุรแพทย์พบข้อสงสัยบางประการ

และที�เหลือร้อยละ �.� เกิดจากปัญหาด้านสภาวะทาง

คลินิกของผู้ ป่วย เช่น ภาวะหยุดหายใจ ภาวะหัวใจ

หยุดเต้น สญัญาณชีพไม่คงที� หรือเกดิภาวะชอ็ก เป็นต้น



914

                                          Development of ST- Elevation Myocardial Infarction Care Network in Kamphaeng Phet

Journal of Health Science 2015 Vol. 24 No. 5

สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ประสานงาน

ที�พบปัญหาด้านการคดักรองที�ล่าช้า โดยเฉพาะกลุ่มเสี�ยง

ที�มีอาการเทยีบเทา่การเจบ็หน้าอกจากหัวใจ การอ่านผล

คลื�นไฟฟ้าหัวใจ �� leads โทรสารที�ใช้ในการประสาน

ส่งต่อไม่สะดวก แพทย์ไม่เหน็คลื�นไฟฟ้าหัวใจทนัท ีและ

ส่วนใหญ่ภาพไม่ชัด นอกจากนี� ยังพบปัญหาเรื� องการ

บริหารยาละลายลิ�มเลือดเนื�องจากภาระงานที�มาก และ

พยาบาลบางท่านยังขาดความชาํนาญในการบริหารยา

รวมถึงผู้ป่วยและญาติบางรายไม่กล้าตัดสินใจ ส่วนผล

การวิเคราะห์ข้อมูลจาก STEMI registry พบว่าร้อยละ

��.� ของผู้ป่วยเสยีชีวิตเป็นผู้ป่วยที�สง่ต่อ และมีแนวโน้ม

ของการเสียชีวิตเพิ�มสงูขึ�นคือ ร้อยละ ��.�, ��.� และ

��.� ในปี ����-���� ตามลาํดับ ซึ�งปัญหาเกิดจาก

ระยะเวลาที�ใช้ระหว่างอยู่โรงพยาบาลแรกล่าช้าเฉลี�ย ��

นาท ีระยะทางระหว่างอาํเภอค่อนข้างไกล ใช้เวลาเดนิทาง

นานประมาณ �� นาท ี ถึง � ชั�วโมงครึ�ง ระยะเวลาที�มี

อาการจนได้รับยาละลายลิ�มเลือดในกลุ่มผู้ป่วยที�ส่งต่อ

เฉลี�ย � ชั�วโมง �� นาท ีหากพัฒนาศักยภาพการให้ยา

ละลายลิ�มเลือดที�โรงพยาบาลชุมชน จะสามารถลดระยะ

เวลาที�มอีาการจนได้รับยาละลายลิ�มเลือดได้อกีอย่างน้อย

� ชั�วโมง �� นาท ีซึ�งมีผลโดยตรงต่ออัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยให้เพิ�มสงูขึ�น

ผลการพัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย

STEMI วงรอบที� � ที�ได้ปรับปรุงเพิ�มเตมิคอื แนวทางการ

คัดกรองผู้ป่วยที�รวดเร็วครอบคลุมกลุ่มเสี�ยงที�มีอาการ

เทียบเท่าการเจ็บหน้าอกจากหัวใจ การเพิ�มสมรรถนะ

พยาบาลในการอ่านผลคลื�นไฟฟ้าหัวใจเบื�องต้นร่วมกบัการ

ใช้นวัตกรรม กาํหนดแนวทางการปรึกษา และส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ ระบบช่องทาง

ด่วนให้ยาละลายลิ�มเลือดผู้ป่วย STEMI ไม่ซับซ้อนรุนแรง

ที�โรงพยาบาลชุมชน และนวัตกรรมกล่องบริหารยาละลาย

ลิ�มเลือดที�ประกอบด้วยเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ที�จาํเป็น

วิธกีารบริหารยา การเฝ้าระวัง และอาการที�ต้องรายงาน

แพทย์ (alarm symptoms)

ขั�นที� � ประเมินผล

ผลการศึกษาพบว่า อายุของกลุ่มศึกษาเฉลี�ย ��.� ปี

(SD 12.9) เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง �.� เท่า

สว่นใหญ่เป็นผู้ป่วยที�สง่ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ

��.� ประมาณครึ�งหนึ�งเกดิกล้ามเนื�อหัวใจตายเฉียบพลนั

ที�ตาํแหน่งผนังด้านหน้า มีระดับความรุนแรงของภาวะ-

หัวใจล้มเหลว (killip class) ใน �� ชั�วโมงแรกระดับ �-

� ร้อยละ ��.� โดยลักษณะดังกล่าวข้างต้นไม่มีความ

แตกต่างกนัทั�ง � กลุ่ม การเปรียบเทยีบผลลัพธก์ารดูแล

ผู้ป่วยในระยะก่อนพัฒนา หลังพัฒนาวงรอบที� � และ �

พบว่า ระยะเวลาที�มีอาการจนได้รับยาละลายลิ�มเลือด

ลดลงจาก � ชม. �� นาท ีเหลือ � ชม. �� นาท ีและ �

ชม. � นาที ระยะเวลาที�ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ�มเลือด

นับแต่มาถึงโรงพยาบาลลดลงจาก ��� นาท ี เหลือ ��

นาท ี และ �� นาที (ภาพที� �) อตัราการรักษาด้วยยา

ละลายลิ�มเลือดเพิ�มขึ�นจากร้อยละ ��.� เป็น ��.� และ

��.� (ภาพที� �) สาเหตุที�ไม่ได้รับยาละลายลิ�มเลือด �

ลาํดบัแรกเกดิจากมข้ีอบ่งห้ามในการให้ยาละลายลิ�มเลือด

ร้อยละ ��.� รองลงมาได้แก่ ระยะเวลาที�เกิดอาการนาน

เกิน �� ชั� วโมงร้อยละ �.� และผู้ป่วยไม่ยินยอมรับ

การรักษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดร้อยละ �.� อัตราการ

ได้รับยาละลายลิ� มเลือดภายใน �� นาทีนับแต่มาถึง

โรงพยาบาล เพิ�มขึ�นจาก � เป็นร้อยละ ��.� และ ��.�

(ภาพที� �) โดยความแปรปรวนจากการไม่สามารถให้ยา

ได้ ตามเวลาเป้ าหมายที� สามารถจั ดการได้ อย่ างมี

ประสทิธภิาพ คือ delayed drug start และ delayed de-

tection ที�ลดลงเหลือร้อยละ �.� และ �.� ตามลาํดับ

อตัราการตายผู้ป่วย STEMI ลดลงจากร้อยละ ��.� เหลอื

��.� และ ��.� (ภาพที� �) ซึ�งแตกต่างกนัอย่างน้อย �

กลุ่มอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ �.��
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การพัฒนาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื�อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิคลื�นไฟฟ้าหัวใจเอสทยีกสงู  จังหวัดกาํแพงเพชร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� �  ระยะเวลาที�มอีาการจนไดร้บัยาละลายลิ�มเลอืด และระยะเวลาที�ผูป่้วยไดร้บัยาละลายลิ�มเลอืดนบัแต่มาถงึโรงพยาบาล

              เปรียบเทียบก่อนและหลงัพฒันาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลดว้ย Median test

p<0.001

p<0.001 p=0.417

p=0.002

ภาพที� � อตัราการรกัษาดว้ยยาละลายลิ�มเลอืด และอตัราการไดร้บัยาละลายลิ�มเลือดภายใน �� นาที นบัแต่มาถงึโรงพยาบาล

             เปรียบเทียบก่อนและหลงัพฒันาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลดว้ย Chi-square test

หมายเหตุ = ระยะเวลาที�มอีาการจนได้รับยาละลายลิ�มเลือด

= ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยได้รับยาละลายลิ�มเลือดนับแต่มาถึงโรงพยาบาล
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วิจารณ์
ข้อค้นพบในขั�นตอนวิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วย

STEMI สะท้อนให้เหน็ว่าปัญหาสาํคญัในการดูแลผู้ป่วย

STEMI คือ สมรรถนะของทมีสขุภาพ แนวทางการดูแล

ที�มไีม่ได้นาํมาปฏบิตัแิละทบทวนอย่างต่อเนื�อง ทรัพยากร

ที�จาํเป็นได้แก่ เตียงผู้ป่วยหนัก วัสดุอุปกรณ์ที�มีอยู่อย่าง

จาํกัดและไม่ทนัสมัย ยาและเวชภัณฑ์ต้องใช้เวลาในการ

เข้าถึง การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและทีม

สุขภาพมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ รวมถึงไม่มีกระบวน

การติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ซึ�งผู้ให้ข้อมูลในการ

สนทนากลุ่มให้ข้อเสนอแนะที� น่าสนใจในการพัฒนา

ที�ต้องครอบคลุมหลัก 4M ซึ�งมีองค์ประกอบเทยีบเคียง

ได้กับแนวคิดของโนดาบีเนียนที�นาํมาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยครั�งนี�  การพัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาล

ผู้ ป่วย STEMI จังหวัดกาํแพงเพชรดาํเนินการเพื� อ

แก้ปัญหาที�ค้นพบ ประกอบด้วยการพัฒนาองค์ความรู้

และสมรรถนะพยาบาลและทมีสขุภาพ การสร้างแนวทาง

การคัดกรองและแนวปฏิบัติทางคลินิกในการวินิจฉัย

รักษาผู้ป่วย คูม่อืที�ใช้ในการบริหารยาและดูแลผู้ป่วย การ

สร้างแนวทางการสื� อสารระหว่างโรงพยาบาล การจัด

ระบบช่องทางด่วนในการให้ยาละลายลิ�มเลือดที� ห้อง-

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาํแพงเพชร และโรง-

พยาบาลชุมชน การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที�จาํเป็น การ

กาํหนดรูปแบบการจัดการเตียงและเวชภัณฑ์  และ

พัฒนานวัตกรรมและนาํมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึง

การจัดการสารสนเทศเพื�อสะท้อนผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย

ส่งผลให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย STEMI ในจังหวัด

กาํแพงเพชรมแีนวโน้มของผลลัพธท์ี�ดขีึ�น และเป็นไปตาม

เป้าหมายทั�งอัตราการรักษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดที�เพิ�ม

สูงขึ� น สามารถลดระยะเวลาที� ผู้ ป่วยได้รับยาละลาย-

ลิ�มเลือดนับแต่มาถึงโรงพยาบาลได้ ส่งผลให้อัตราการ

รอดชีวิตเพิ�มสงูขึ�น (ภาพที� �) แม้ว่าอตัราการได้รับยา

ละลายลิ�มเลือดภายใน �� นาทนัีบแต่มาถึง โรงพยาบาล

จะลดลงในวงรอบที�  � อันเนื� องมาจากขั�นตอนในการ

ภาพที� � อตัราตายผูป่้วย STEMI เปรียบเทียบก่อนและหลงัพฒันาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลดว้ย Chi-square test
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � สรุปผลการพฒันาเครือข่ายการรกัษาพยาบาลผูป่้วย STEMI จงัหวดักําแพงเพชร

ผลที�ไดจ้ากการดาํเนินการวิจัย

�. ขาดองค์ความรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

�. ดูแลผู้ป่วยตามประสบการณ์ที�มี

�. ขาดการสื�อสารระหว่างโรงพยาบาล

�. ผู้ป่วยและญาติตัดสนิใจล่าช้า

�. ต้องรอเตียงห้องผู้ป่วยหนักก่อนจึงให้ SK

�.เตยีง ICU มจีาํกดั ความล่าช้าในการจัดจ่ายยา

  และอุปกรณ์ เครื�องมือไม่เพียงพอ ไม่ทนัสมัย

�. ฐานข้อมูล รพ.ไม่เพียงพอต่อการตัดสนิใจ

ขอ้เสนอแนะ: แก้ปัญหาครอบคลุม 4M

ตวัชี� วดัผลลพัธ์

- SK reperfusion rate SK 29.5%

- Total Ischemic time 9:45 ชม.

- Median Door to Needle (DTN) 240

   min

- DTN within 30 min 0%

- STEMI Death Rate 36.6%

เกิดอุบติัการณไ์ม่พึงประสงคร์า้ยแรง

�. พยาบาลมีสมรรถนะในการดแูลผู้ป่วย

    แต่ยังขาดทกัษะในการอ่านผล EKG เบื�องต้น

�.- มีแนวทางการคดักรองผู้ป่วย

     แต่ไม่ครอบคลุมกลุ่ม Angina Equivalent

   - มีแนวปฏบัิตทิางคลินิกในการวินิจฉัยรักษา

   - มีคู่มือบริหารยา SK และการพยาบาลผู้ป่วย

�. มีแนวทางการสง่ต่อข้อมูลผ่านโทรสาร

   แต่บางครั�งไม่สะดวก และเหน็ภาพไม่ชัด

�. มแีนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ

�. มช่ีองทางด่วนการให้ยา SK ที� ER รพ.กพ.

�.การจัดการเตียง/เวชภัณฑ์ และจัดสรรอุปกรณ์

�. จัดระบบสารสนเทศที�มปีระสทิธภิาพ

ตวัชี� วดัผลลพัธ์

- SK reperfusion rate 70.5%

- Total Ischemic time 4:14 ชม.

- Median Door to Needle (DTN) 31 min

- DTN within 30 min 49.6%

- STEMI Death Rate  25.4% แต่ยังสงู

   เมื�อเทยีบกบัค่าเฉลี�ยประเทศ

วิเคราะหข์อ้มูลดา้นความลา่ชา้พบปัญหา

- Delay Detection 13.3%

- Delay Drug start 10.9%

อตัราตาย (Refer in) สูงขึ�นจาก ��.�%

เป็น ��.�% และ ��.�% ปี ��-��

ตวัชี� วดัผลลพัธ์

- SK reperfusion rate 72.1%

- Total Ischemic time 3:07 ชม.

- Median Door to Needle (DTN) 35 min

- DTN within 30 min 44.4%

- STEMI Death Rate  12.4%

ขอ้มูลปัญหาดา้นความลา่ชา้ลดลง

- Delay Detection 8.5%

- Delay Drug start 3.9%

1. พยาบาลมสีมรรถนะในการดูแลผูป่้วย

และใช้เครื�องมืออย่างง่ายในการอ่าน EKG

2. มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยครอบคลุมกลุ่ม

Angina Equivalent

- มแีนวปฏบัิติทางคลินิกในการวินิจฉัยรักษา

- มีคู่มือการพยาบาลและบริหารยา SK ร่วมกบั

นวตักรรมกล่องบริหารยา SK box set

3. มแีนวทางการสง่ต่อข้อมูลผ่านออนไลน์

4. มแีนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ

5. มช่ีองทางด่วนการให้ยา SK ที� รพ.กพ.& รพช.

6. การจัดการเตียง/เวชภณัฑ ์และจัดสรรอุปกรณ์

7. จัดระบบสารสนเทศที�มปีระสทิธภิาพ

1. Total Ischemic Time*

2. Median of DTN time*

3. SK reperfusion rate*

4. DTN < 30 min (%)*

5. STEMI Death Rate*

1. Total Ischemic Time*

2. Median of DTN time*

3. SK reperfusion rate*

4. DTN < 30 min (%)*

5. STEMI Death Rate*

1. Total Ischemic Time*

2. Median of DTN time*

3. SK reperfusion rate*

4. DTN < 30 min (%)*

5. STEMI Death Rate*

Design: Interrupted time series

เปรียบเทยีบตัวชี�วดัผลลพัธ ์� กลุ่ม

     ข้อ �-� Median test

     ข้อ �-� Chi-square test

ขั�นที� � Evaluation

การดาํเนินการวิจัย

Focus Group Discussion

Review charts (ต.ค.��-มี.ค.��)

ขั�นที� � Situation Analysis

ขั�นที� � Network Development

พฒันาวงที� � (n=222)พฒันาวงที� � (n=352)ก่อนพฒันา (n=268) Time

วงรอบที� �

ต.ค.��-ก.ย.��

วงรอบที� �

ต.ค.��-ก.ย.��

สะท้อนผล

ปฏบิัติ

สงัเกต

วางแผน

สงัเกต

ปฏบิัติ

สะท้อนผล

วางแผน

ผลลพัธ์เครือข่ายการรกัษาพยาบาล
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ปรึกษาเพิ�มขึ�นในกรณีให้ยาละลายลิ�มเลือดที�โรงพยาบาล

ชุมชน ทั�งนี� เป็นเพราะระยะเวลาที�มีอาการ จนได้รับยา

ละลายลิ�มเลือดลดลงจนอยู่ในใกล้เคียง � ชั�วโมงแรก ซึ�ง

สามารถลดอตัราตายได้มากถึงร้อยละ ��.�(18) ซึ�งกุญแจ

แห่ งความสาํ เร็ จเกิ ดจากการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลด้านการประเมนิคดักรอง การอ่านผลคลื�นไฟฟ้า

หัวใจเบื� องต้น ในผู้ป่วยที�สงสัยภาวะกล้ามเนื� อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน การรายงานแพทย์ ด้วยข้อมูลที�เพียงพอ

สมรรถนะของพยาบาลด้ านการบริหารยาและการ

พยาบาลผู้ป่วยที� ได้รับยาละลายลิ� มเลือด รวมถึงการ

พัฒนาและการใช้นวัตกรรมการดูแลที�เหมาะสม ซึ�งถือ

เป็นสว่นสาํคัญที�ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษา

อย่างเหมาะสมและทนัทว่งที(19) สมรรถนะดงักล่าว พัฒนา

ได้โดยการจัดการเรียนการสอน การอบรมเชิงปฏบัิติการ

และการจัดการความรู้ การศึกษาครั�งนี� ได้พัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที�คลอบคลุมทุกกระบวนการ

มกีารเชื�อมโยงและประสานการดูแลระหว่างหน่วยบริการ

และทมีสขุภาพ ทาํให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง

รวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย ผู้ปฏิบัติสามารถนาํไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลได้อย่างมั�นใจและมีประสิทธิภาพ

ซึ� งเป็นไปตามข้อเสนอแนะที� ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วย

STEMI ต้องการทีมดูแลรักษาที�มีความรู้ความสามารถ

และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย มีแผนปฏบัิติการดูแลรักษา

ในระยะเฉียบพลันและการส่งต่อที� เหมาะสม มีการ

ปรับปรุงแนวทางปฏบัิตทิี�ใช้อยู่ให้ดยีิ�งขึ�นโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์และผลการประเมินปัญหาอุปสรรคในการ

ดาํเนินงานโดยทมีผู้ดูแล การบริหารจัดการระบบบริการ

และเชื�อมโยงเป็นเครือข่ายที�ชัดเจน เพื�อเพิ�มโอกาสให้

กล้ามเนื� อหัวใจสูญเสียน้อยที� สุด และผู้ป่วยมีโอกาส

รอดชีวิตสงูขึ�น(7) นอกจากนี�  การศึกษาที�ผ่านมายืนยันว่า

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย STEMI และการ

พัฒนาระบบช่องทางด่วนในการให้ยาละลายลิ�มเลือด

ที�ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยมีพยาบาลเป็นผู้จัดการระบบ

เน้นการให้ความรู้  การทาํ งานเป็นทีม และการจัด

ระบบการทาํงาน ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขึ�น

ทั� งด้านเพิ� มการเข้าถึงยาละลายลิ� มเลือด ลดขั� นตอน

ในการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลาในการได้รับยาละลาย

ลิ�มเลือด และลดอตัราการเสยีชีวิต(7,20-21) ซึ�งสอดคล้อง

กับผลของการศึกษาในครั�งนี�ที�มีพยาบาล ผู้จัดการระบบ

และประสานการดูแลที�ทาํหน้าที�สนับสนุน ช่วยเหลือและ

กาํกบัตดิตามให้การปฏบัิตเิป็นไปตามแนวทางที�กาํหนดไว้

มีบทบาทในการจัดสรรทรัพยากรที�จาํเป็นจะทาํให้งาน

เกิดความคล่องตัวและผู้ป่วยปลอดภัย มีการสะท้อน

ผลลัพธ์ที�มีหลักฐานน่าเชื� อถือเพื� อเป็นข้อมูลให้คณะ-

ทาํงานนาํไปประกอบการตัดสินใจในการกาํหนดทศิทาง

การพัฒนาอย่างต่อเนื�อง จึงก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแล

ที�ดีและมีคุณภาพ

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้

1. พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดทั�งด้านการประเมนิคดักรอง

การอ่านผลคลื�นไฟฟ้าหัวใจเบื� องต้น การรักษาพยาบาล

เบื�องต้น การบริหารยาและการพยาบาลผู้ป่วยที�ได้รับยา

ละลายลิ�มเลือด และควรมีพยาบาลผู้ประสานงานที�ติด-

ตามกาํกบัให้การปฏบิตัเิป็นไป ตามที�กาํหนดทั�ง ด้านเวลา

และผลลัพธ์  รวมถึงจัดสรรและบริหารทรัพยากรที�

จาํเป็นให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยในระดับเครือข่าย

2. กาํหนดให้ประยุกต์ใช้แนวปฏิบั ติทางคลิ นิก

ที�มมีาตรฐานและเป็นที�ยอมรับ จัดทาํคูม่อืปฏบิตังิาน สร้าง

ระบบช่องทางด่วนในการประสานการส่งต่อ และมีการ

นิเทศติดตามให้ความช่วยเหลือโรงพยาบาลชุมชนให้มี

ศักยภาพและมีความมั�นใจในการให้ยาละลายลิ�มเลือด

ตามแนวปฏบัิติมาตรฐานที�กาํหนดไว้

3. พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื�อสารของเครือ-

ข่าย เพื� อเป็นเครื� องมือประกอบการตัดสินใจในการ

กาํหนดทศิทาง การพัฒนาตดิตามผลลัพธ ์และสะท้อนผล

อย่างต่อเนื�อง ใช้เทคโนโลยีการสื�อสารที�ทันสมัยในการ

ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที�รวดเรว็ มีประสิทธิภาพและ

ภาพที�ชัดเจน
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The ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is an emergency situation that requires imme-

diately opens the coronary arteries unless this may lead to death. The objective of this study was to develop

and study the outcome of the STEMI care network in Kamphaeng Phet province. The study was conducted

as an action research consisted of 2 steps, which included (1) analyzing the situation by reviewing 268

medical records filed with STEMI registry and focus group of 3 physicians, 12 Kamphaeng Phet hospital

nurses, 20 district hospital nurses, and creating the baseline network database using content analysis and

descriptive statistic methods, (2) developing a care network comprised of staff competency development,

screening guideline, clinical practice guideline, handbook of thrombolytic drug administration and nursing

care, guideline on communication between hospitals, fast track of thrombolytic therapy, infrastructure and

resource management, and innovation and management information system (MIS), implemented in 2

problem solving cycles, and (3) comparing the results observed in 3 period: before (Oct. 2006-Mar.

2009), 1st implementation (Oct. 2009-Sep. 2012) and 2nd implementation (Oct. 2012-Sep. 2014)

cycles after development in 268, 352 and 222 STEMI patients respectively, using Chi-square and

median test. As for the results, the baseline data revealed that 29.5% of patients received the thrombolytic

drug with total ischemic time of 9:45 hours and the mortality rate of 36.6%. The need for emergency

patient management guideline was raised in the focus group  discussion. After the development of 1st and

2nd cycles, the thrombolytic drug receiving rates were 70.5% and 72.1% respectively, and the total

ischemic time decreased to 4:14 and 3:07 hours with the mortality rate of 25.4% and 13.5% before and

after comparison at p<0.05. The further suggestion of the ST-Elevation treatment network should include

Man, Method, Money, Material and MIS development.

Key words: myocardial infarction, care network, STEMI
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