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บทคดัย่อ โรคกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นโรคร้ายแรงที�ทาํให้เกิดการเจบ็ป่วยฉุกเฉินและเสียชีวิตได้ทนัที

การเข้าถึงบริการและได้รับยา streptokinase ที�รวดเรว็จะเพิ�มโอกาสการรอดชีวิตมากขึ�น ในประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื�อหวัใจตายเฉียบพลันจาํนวน ��,��� คน เป็นกล้ามเนื�อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนดิรนุแรง ��,���

คน และมเีพียง �,��� คน ที�ได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้องคิดเป็นร้อยละ �� ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเสยีชีวิต

ในโรงพยาบาลของไทยร้อยละ ��.� ในเขตบริการสุขภาพเครือข่ายที� � มีอัตราเสยีชีวิตร้อยละ ��.� ส่วนใน

โรงพยาบาลนางรองปี ����-���� มผีู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเสยีชีวิตที�ห้องฉุกเฉินร้อยละ ��.� โรงพยาบาล

นางรองจึงได้เข้าร่วมโครงการ fast track STEMI กบัศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลรักษาที�ถูกต้องรวดเรว็ ลดอตัราการตาย ลดระยะเวลาการได้รับการรักษาช้า และเพิ�มการ

เข้าถึงบริการ การได้รับยา streptokinase ที� ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนางรองและส่งต่อโรงพยาบาลมหาราช-

นครราชสมีาหลังยาหมด เป็นการวิจัยกึ�งทดลองแบบกลุ่มเดยีววัดผล ก่อน-หลัง สิ�งที�ใช้ในการปฏบิัต ิคอื รูปแบบ

กระบวนการดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื�อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันในแต่ละครั�ง นาํไปปฏบิตัทิี�ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

นางรอง จงัหวัดบุรีรัมย์ ระหว่าง � พฤษภาคม ���� ถึง �� เมษายน ���� กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยกล้ามเนื�อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัทั�งหมดที�เข้ารักษาที�ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนางรอง จาํนวน �� คน ประเมนิผลการดาํเนนิงานทกุ

� เดือน เกบ็ข้อมูลการดาํเนินงาน ด้วยแบบบันทึกการดูแลผู้ ป่วย STEMI โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

แบบบันทกึเวชระเบียน โรงพยาบาลนางรอง แบบบันทึกการประชุม และแบบบันทกึเหตุการณ์ที�มผีลต่อการวิจัย

วิเคราะห์ข้อมลูและเปรียบเทยีบผลการดาํเนินงานระหว่างก่อนการพัฒนาในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม ����

กบั หลังการพัฒนาในช่วงเดอืนกุมภาพันธ-์เมษายน ���� ด้วยสถิตพิรรณนา ค่าร้อยละและการวิเคราะห์เนื�อหา

พบว่า ระยะเวลา Door to needle time ภายใน �� นาท ีร้อยละ ��.�� ให้ยาเรว็ที�สดุ ใน �� นาท ีมภีาวะแทรกซ้อน

ระหว่างให้ยา ร้อยละ ��.�� ปลอดภัยและรอดชีวิต ร้อยละ ��.�� เสยีชีวิตระหว่างทางขณะส่งต่อร้อยละ �.��

onset to ER ภายใน � ชั�วโมงร้อยละ ��.�� onset to needle ภายใน � ชั�วโมงร้อยละ ��.�� นาํส่งโรงพยาบาลโดย

ญาตร้ิอยละ ��.�� ลดระยะเวลาได้ �� นาท ีและได้ผ่านการทดลองใช้แล้ว ประกอบด้วยการจัดทาํระบบงานที�ชดัเจน

เป็นลายลักษณอ์กัษร เน้นการเตรียมความพร้อมก่อนเริ�มงานในแต่ละเวร การทาํงานเป็นทมี การดูแล แบบองคร์วม

ได้เสนอแนะจนเป็นต้นแบบที� นาํไปใช้ได้อย่างยั� งยืน เกิดประโยชน์ต่อผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือด

เกดิได้ทุกที�ทกุเวลา
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บทนํา
โรคกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นโรค

อันตรายที�ทาํให้เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินและเสียชีวิต

ได้ทนัท ีมอีตัราตายสงูร้อยละ 17.0 การเข้าถงึบริการและ

ได้รับยา streptokinase ที� รวดเร็วจะเพิ� มโอกาสรอด

ชีวิตมากขึ�น(1) ข้อมูลการเจบ็ป่วยในประเทศไทยมผีู้ป่วย

หัวใจขาดเลือดเพิ�มขึ� นปีละ 22,000 คน ปี 2553 มี

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื� อหัวใจตายเฉียบพลัน 33,307 คน

เป็นกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดรุนแรง

11,024 คน และมเีพียง 4,700 คน ที�ได้รับการตรวจและ

รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 41.0(2) ส่วน

ข้อมูลการเสียชีวิตในต่างประเทศ มีอัตราการเสียชีวิต

ร้อยละ �.� ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเสียชีวิตในโรง-

พยาบาลของไทยร้อยละ ��.� ในเขตบริการสุขภาพ

เครือข่ายที� � มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 30.0(3) ส่วนใน

โรงพยาบาลนางรองปี 2551-2553 มผู้ีป่วยโรคหลอด-

เลือดหัวใจเสียชีวิตที�ห้องฉุกเฉินร้อยละ ��.�(4) จาก

สภาพดงักล่าว โรงพยาบาลนางรองจึงได้เข้าร่วมโครงการ

fast track STEMI กับศูนย์หั วใจและหลอดเลือด

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตามนโยบายการรักษา

ผู้ป่วยโรคอตัราตายสงูของสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) มีวัตถุประสงค์เพื�อลดอัตราตาย ลด

เวลาการเข้าถึงบริการและลดค่าใช้จ่าย โดยครั�งแรก โรง-

พยาบาลนางรองจัดแนวทางการรับผู้ป่วย การประเมิน

อาการและวินิจฉัยโรคผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ที� ห้องฉุกเฉินทั� งกลุ่ มที� มาเองและมาโดยระบบส่งต่อ

เมื�อวินิจฉัยได้แล้วจึงย้ายผู้ป่วยเข้าแผนก ICU เพื�อให้ยา

streptokinase หลังยาหมดแผนก ICU จะแจ้งห้องฉุกเฉิน

เพื� อประสานงาน ส่ง EKG ให้โรงพยาบาลมหาราช-

นครราชสีมา เมื� อตอบรับจึงย้ายผู้ ป่วยขึ� นรถ Refer

เพื�อส่งต่อ ใช้เวลาในการปฏบิัติงาน 2 ชั�วโมง 30 นาที

ดาํเนนิงานตั�งแต่ปี 2551 – 2553 พบว่ามผีู้ป่วยเสยีชีวติ

5 คน จึงวิเคราะห์และทบทวนสถานการณ์ สรุปประเดน็

ที�ยังเป็นปัญหานาํเสนอต่อคณะกรรมการทมีอายุรกรรม

เพื�อลดระยะเวลาในการได้รับยา Streptokinase ได้รับ

ความเหน็ชอบจากผู้อาํนวยการโรงพยาบาลให้ปรับระบบ

การให้ยามาไว้ที�ห้องฉุกเฉิน เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับยาเรว็ขึ�น

โดยกาํ หนดแนวทางการรั บผู้ ป่ วยที� ห้ องฉุ กเฉิ น

การประสานงานส่งข้อมูล การติดต่อทางโทรศัพท ์Con-

ference 3 สาย ให้พยาบาลห้องฉุกเฉิน อายุรแพทย์ โรง-

พยาบาลนางรอง และแพทย์ผู้ เชี� ยวชาญโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ได้ปรึกษาและตัดสนิใจร่วมกันให้

streptokinase ระหว่างให้ยาที�ห้องฉุกเฉิน จะมกีารเตรียม

ทมีพยาบาล เตรียมรถฉุกเฉิน เตรียมอุปกรณ์เพื�อดูแล

ผู้ ป่วยระหว่างทาง เมื� อยาหมดจึงย้ายผู้ ป่วยขึ� นรถ

พยาบาลเพื� อส่งต่อทันที ใช้เวลาในการปฏิบัติงาน 1

ชั�วโมง 35 นาที ซึ�งลดลงจากเดิม 55 นาที ในช่วงที�

มีการปรับระบบนี�  ได้มีการประชุมชี� แจงผู้ที� เกี�ยวข้อง

เพื�อขอความร่วมมอื ได้แก่ อายุรแพทย์ แพทย์ที�เกี�ยวข้อง

พยาบาลงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน พยาบาล Refer

พยาบาล ICU เจ้ าหน้ าที� ห้ องชั นสู ตร เภสั ชกร

พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานเปล พนักงานขับรถ

เพื� อขอความร่วมมือจัดทาํแนวทางปฏิบัติ  และให้

ความรู้แก่พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เรื� องการ

ประเมินอาการผู้ป่วย การตรวจและการอ่านผล EKG

ภายใน 5-10 นาท ีการส่งตรวจทางห้องชันสตูร และได้

ผลใน ��-�� นาที การรายงานแพทย์ การเตรียมยา

streptokinase อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน

ที�อาจเกิดขึ� นได้ การบันทึกทางการพยาบาลและการ

นาํกระบวนการพยาบาลมาใช้การเฝ้าระวังอาการเปลี�ยน

แปลง เตรียมสถานที�  เตรียมเครื� องมือและอุปกรณ์

ในการช่วยชีวิต เช่น เครื�อง EKG 12 leads, defibrilla-

tor, infusion pump เครื� องวัดความดันโลหิต วัด

ปริมาณออกซิเจนในเลือด เตรียมอุปกรณ์สื�อสารและ

ยานพาหนะ เช่น เครื�องรับ–สง่โทรสาร เครื�องถ่ายเอกสาร

โทรศัพทร์ะบบบริการ � สาย เพื�อติดต่อและส่งข้อมูล

ความพร้อมของรถพยาบาลฉุกเฉิน จัดระบบการดูแล

ผู้ป่วยและการช่วยเหลือบนรถพยาบาล เริ�มดาํเนินงาน

ระหว่างวันที� � พฤษภาคม 2553 – 30 เมษายน ���4

ประเมนิผลการดาํเนนิงานครั�งที� � ในช่วงเดอืนกรกฎาคม

���� ได้ปรับระบบเพื� อความเหมาะสมตามสภาพ

ปัญหาที�เกิดขึ� นจริง เช่น จัดสถานที�เฉพาะในการดูแล
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ผลของการเข้าร่วมโครงการ Fast Track STEMI ต่อการ เสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื�อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน

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

สะอาด เงียบ เป็นสัดส่วน มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้

ทันที จัดให้ญาติอยู่ด้วยเพื� อเป็นกาํลังใจ มอบหมาย

พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินรับผิดชอบเวรละ � คน ดูแล

ผู้ป่วยตั� งแต่เริ� มประเมินอาการได้จนกระทั�งส่งต่อถึง

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเพื�อดูแลผู้ป่วยต่อเนื�อง

เป็นรายกรณี และเนื�องจากผู้ ป่วยมีอาการเปลี�ยนแปลง

ขณะสง่ต่อ จึงจัดพยาบาล refer เพิ�มอกี � คน เพื�อช่วยกนั

ดูแลผู้ป่วยบนรถพยาบาลฉุกเฉิน

ประเมินผลการดาํเนินงานครั� งที�  � ในช่วงเดือน

ตุลาคม 2553 มีการทบทวน case หลังสิ�นสดุการรักษา

ติดตามผลการรักษาทุกราย จากการทบทวนทาํให้เกิด

การเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างอายุรแพทย์ แพทย์ใช้ทุนและ

พยาบาลห้องฉุกเฉิน ทาํให้มีความมั� นใจในการดูแล

ผู้ ป่วยยิ� งขึ� น จัดประชุมวิชาการร่วมกับโรงพยาบาล

เครือข่ายใกล้เคียง 7 แห่ง เรื�อง การดูแลผู้ป่วยกล้าม-

เนื� อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที� โรงพยาบาลนางรอง

โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เกิดเครือข่ายช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ ป่วย หาก

โรงพยาบาลเครือข่ายวินิจฉัยหรือสงสัยผู้ป่วยมีภาวะ

หัวใจขาดเลือด ให้รีบส่ง Fax EKG เพื�อให้อายุรแพทย์

โรงพยาบาลนางรองช่วยวินิจฉัย และรีบส่งผู้ ป่วยมา

โรงพยาบาลนางรอง เพื� อให้ยา streptokinase ที� ห้อง

ฉุกเฉิน และส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

หลังยาหมด

ประเมินผลการดาํเนินงานครั� งที�  � ในช่วงเดือน

มกราคม 2554 หลังจากมีการทบทวนและจัดวิชาการ

การพัฒนาความรู้แล้ว จัดให้แพทย์ใช้ทุนที�อยู่เวร ER

และพยาบาลห้องฉุกเฉิน เฝ้าระวังอาการเปลี�ยนแปลง

ขณะผู้ป่วยได้รับยา หากผู้ป่วยมีอาการเปลี� ยนแปลง

สามารถโทรศัพท์ติดต่ออายุรแพทย์ได้ทันที ทาํให้เกิด

การเรียนรู้ของแพทย์ใช้ทุน มีความมั�นใจในการดูแล

ผู้ ป่วยเพิ� มขึ� น และหากโรงพยาบาลเครือข่ายส่งต่อ

ผู้ป่วยกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แนะนาํให้มี

ญาติมาด้วยทุกครั� ง เพื� อรับทราบข้อมูลและวางแผน

ร่วมกนัในการดูแลผู้ป่วย สรุปผลการดาํเนินงานในเดอืน

เมษายน 2554 นาํผลการดาํเนินงานทั�งหมดมาสรุปเป็น

ผลการเรียนรู้ จึงทาํการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื� อ

ประเมินผลลัพธ์ของการเข้าร่วมโครงการ Fast Track

STEMI ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื� อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
เป็นวิจัยกึ�งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง

การปฏิบั ติการหลายครั� ง สิ� งที� ใช้ในการปฏิบัติ  คือ

รูปแบบกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื� อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันในแต่ละครั�ง นาํไปปฏบัิติที�ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที�  1

พฤษภาคม ���� ถึง 30 เมษายน 2554 กลุ่มประชากร

คอื ผู้ป่วยกล้ามเนื�อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั�งหมด 95

คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)

ได้กลุ่ มตั วอย่างจาํนวน 73 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ

ผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีชนดิ ST

segment elevation MI (STEMI) เกณฑ์คัดออก คือ

ผู้ป่วยที�ได้รับการวนิิจฉัยครั�งสดุท้ายเป็น unstable angina,

non-ST segment elevation MI (NSTEMI) ประเมนิผล

การดาํเนินงานทุก 3 เดือน แล้วรายงานต่อที�ประชุม

คณะกรรมการทีมอายุรกรรมโรงพยาบาลนางรอง เริ�ม

จากการรวบรวมข้อมูลผลการดาํเนินงานในช่วงที�ผ่านมา

นาํมาวิเคราะห์และวางแผนงานแบบมีส่วนร่วม การ

เตรียมการด้านบุคลากร ครุภัณฑ ์เครื�องมือ และสถานที�

การนาํแผนที�วางไว้ไปดาํเนินการ การติดตาม ประเมิน

และสรุปเป็นผลการเรียนรู้และการพัฒนา เก็บข้อมูล

การดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงาน ปัญหาอุปสรรค

ที�เกิดขึ�น การแก้ไข และผลการแก้ไขในแต่ละช่วงเวลา

เครื� องมือที�ใช้เกบ็ข้อมูล คือ แบบบันทึกการดูแล

ผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แบบ

บันทึกเวชระเบียนโรงพยาบาลนางรอง แบบบันทึก

การประชุม และแบบบันทึกเหตุการณ์ วิเคราะห์ข้อมูล

และเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนการพัฒนาในช่วง

เดือนพฤษภาคม–กรกฎาคม ���� กบั หลังการพัฒนา

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์–เมษายน 2554 คณะผู้วิจัย

เป็นผู้ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลเอง ร่วมกบัผู้ช่วยวิจัย
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ที�ได้รับการฝึกอบรมจากคณะผู้วิจัย โดยการบันทกึและ

ปรับปรุงให้เหมาะสม เป็นระยะๆ ตัวแบบกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยในแต่ละครั� งที� พัฒนาขึ� น และได้ผ่านการ

ทดลองใช้แล้ว ด้วยการนาํไปปฏิบัติจริงในห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลนางรอง รวมทั� งการบันทึกเหตุการณ์ที�

เกิดขึ� นระหว่างการดาํเนินงานวิจัย แบบบันทึกส่วนตัว

ของคณะผู้วิจัย เครื�องมือที�ใช้เป็นแบบฟอร์มมาตรฐาน

ที� กระทรวงสาธารณสุข ได้กาํหนดให้สถานพยาบาล

ในสังกัดใช้ เครื�องมือที�คณะผู้วิจัยร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน

พัฒนาขึ� น คือ แบบบันทึกและแบบรายงานผลการ

ดาํเนินงาน ซึ�งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามโครง-

สร้างและเนื� อหาจากผู้ เชี� ยวชาญแล้วก่อนนาํ ไปใช้

และเป็นการบันทึกสิ� งที� เกิดขึ� นตามความเป็นจริงโดย

เน้นคุณภาพในการบันทกึ นาํผลการดาํเนินงานทั�งหมด

มาสรุปเป็นผลการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบ

เทียบผลระหว่ างก่อนกับหลังการพัฒนาด้วยสถิติ

พรรณนาและค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 61.64

เพศหญิงร้อยละ 38.36 อายุระหว่าง 56-63 ปี

ระยะทางจากบ้านถึง รพ.นางรอง ประมาณ 38 กม.

ส่วนใหญ่มารพ.ช่วงนอกเวลาราชการ (ตารางที�  �)

ผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase ที�ห้องฉุกเฉินเพียงร้อยละ

��.�� ที� เหลื อมี ภาวะแทรกซ้ อนที� ให้ ยาไม่ ได้

สว่นด้านระยะเวลา กอ่นการพัฒนาผู้ป่วยได้รับยา Strep-

tokinase ใช้เวลามากกว่า 45 นาททุีกราย แต่หลังพัฒนา

พบว่า door to needle ใน 30 นาที ร้อยละ 68.75

ซึ�งเดิมไม่มเีลย ผู้ป่วยได้ยาภายใน �� นาท ีร้อยละ ��.�

และมากกว่า � ชม.ร้อยละ ��.�� (ตารางที�  �)

ผู้ป่วยได้รับยาเรว็ที�สดุใน �� นาท ีและช้าที�สดุ ��0 นาที

มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างให้ยา ร้อยละ ��.�� ด้านความ

ปลอดภัย ก่อนการพัฒนา มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ

91.80 หลังพัฒนามีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 97.26

ก่อนพัฒนาเสยีชีวิต 5 ราย หลังพัฒนาเสยีชีวิต 2 ราย

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของผูป่้วยโรคกลา้มเนื� อหวัใจขาดเลือด เฉียบพลนั โรงพยาบาลนางรอง

ลักษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง                 ระหว่างพัฒนา  (n=19 ราย)       หลงัพัฒนา(n= 73 ราย)

                                                        จาํนวน         ร้อยละ        จาํนวน      ร้อยละ

ชาย 13 68.42 45 61.64

หญงิ 6 31.58 28 38.36

อายุเฉลี�ย (ปี) 63 56

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลนางรอง (กม.) 38 38

วัน-เวลา ที�มารับบริการ นอกเวลาราชการ นอกเวลาราชการ

ตารางที� � เปรียบเทียบผลการดําเนินงานก่อนกบัหลงัการพฒันาดา้นระยะเวลา

         ตวัชี� วัด                ก่อนพัฒนา (n=61 ราย)   ระหว่างพัฒนา (n=19 ราย)   หลังพัฒนา (n=73 ราย)  เปรียบเทยีบ

                            จาํนวน     ร้อยละ       จาํนวน      ร้อยละ        จาํนวน       ร้อยละ

ได้ยา streptokinase 33 51.10 5 26.31 32 43.83

door to needle 30 นาที 0 0 0 0 22 68.75 เพิ�มขึ�น

door to needle 45 นาที 5 15.15 1 20.00 4 12.50 ลดลง

door to needle >60 นาที 28 84.84 4 80.00 6 18.75 ลดลง
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ผลของการเข้าร่วมโครงการ Fast Track STEMI ต่อการ เสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื�อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน

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

(ตารางที� �) และพบว่า ผู้ป่วยยงัมาโรงพยาบาลช้าร้อยละ

12.32 ส่ วนใหญ่ มาโดยญาติ ร้ อยละ 65.75

และรับสง่ต่อจาก รพ.เครือข่ายร้อยละ 30.13 (ตารางที�

4)

วิจารณ์
ผลลพัธข์องการเข้าร่วมโครงการ Fast Track STEMI

ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ สามารถ

ลดขั�นตอนและลดเวลาได้ 55 นาที ส่งผลให้ door to

needle time ทาํได้ในเวลากาํหนด ผู้ป่วยมีอัตราการรอด

ชีวิตเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 91.80 เป็นร้อยละ 97.26 ทั�งนี�

เนื�องจากเน้นการจัดระบบการทาํงาน การให้ความรู้ทาง

วิชาการ การจัดบริการที�รวดเรว็ เข้าถึงง่าย การมส่ีวนร่วม

และความพร้อมที�ดขีองทมีสหวิชาชีพ รวมทั�งได้รับความ

ร่วมมือที�ดีจากศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนคร-

ราชสีมา ความมุ่งมั�นของโรงพยาบาลนางรองที�มีความ

ตั�งใจในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือดให้รอด

ชีวิต และปลอดภัย ซึ� งจะเห็นว่าการดูแลรักษาผู้ป่วย

กลุ่มนี�  ต้องการทมีดูแลรักษาที�มีความรู้ความเชี�ยวชาญ

เฉพาะสาขา มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในระยะ

เฉียบพลันที�มีคุณภาพ เพื� อให้ผู้ ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต

สูง(5) การดูแลผู้ป่วยที�มีปัญหาซับซ้อนและมีอัตราเสีย

ชีวิตสูง จะต้องอาศัยแรงผลักดันและความร่วมมือจาก

ทุกหน่วยที� เกี� ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมักจะนาํระบบ

การจัดการรายกรณีมาใช้(6) การดูแลรักษาแบบเร่งด่วน

fast track ทาํให้ door to needle time ดีขึ� น(7) โรค

กล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นโรคที� รุนแรง

ที�ต้องได้รับการวินิจฉัยที�รวดเร็วและทันท่วงที เพื�อให้

การรักษาโดยเร็วที�สุด ด้วยวิธีให้ยาละลายลิ�มเลือด วิธี

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน การใส่ขดลวดคํ�ายัน

และวิธผ่ีาตดัเบี�ยงทางเดินหลอดเลือดที�เรียกว่า bypass(8)

นอกจากนี�  มาตรฐาน ของ AHA guideline for man-

agement patient with ST elevation myocardial in-

fraction (2004)(8,9) ยังพบว่า ปัจจุบันการรักษาโรค

กล้ามเนื� อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที�สาํคัญ

ตารางที� � เปรียบเทียบผลการดําเนินงานก่อนกบัหลงัการพฒันาดา้นความปลอดภยั

          ตวัชี� วัด                ก่อนพัฒนา (n=61 ราย)   ระหว่างพัฒนา (n=19 ราย)   หลังพัฒนา (n=73 ราย)  เปรียบเทยีบ

                            จาํนวน     ร้อยละ       จาํนวน      ร้อยละ        จาํนวน       ร้อยละ

เสยีชีวิตระหว่างทางขณะสง่ต่อ 5 8.20 0 0 2 2.74 ลดลง

ปลอดภัยและรอดชีวิต 56 91.80 19 100 71 97.26 เพิ�มขึ�น

ตารางที� � ขอ้มูลอื�นที�ไดจ้ากการวิจยั

                  ตวัชี� วัด                                ระหว่างพัฒนา  (n=19 ราย)       หลังพัฒนา(n= 73 ราย)

                                                        จาํนวน        ร้อยละ      จาํนวน     ร้อยละ

onset to ER ภายใน � ชั�วโมง 2 10.52 9 12.32

onset to needle ภายใน � ชั�วโมง 1 5.26 8 10.95

นาํสง่โรงพยาบาลโดยญาติ 12 63.15 48 65.75

นาํสง่โรงพยาบาลโดย EMS 1 5.26 3 4.10

Refer จากโรงพยาบาลเครือข่าย 6 31.57 22 30.13
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ได้แก่การเปิดหลอดเลือดหัวใจที� อุดตันให้เร็วที� สุด

เพราะการเปิดหลอดเลอืดหัวใจได้เรว็มคีวามสมัพันธก์บั

อัตราการรอดชีวิตโดยตรงจากการใช้ยาละลาย ลิ�มเลือด

สามารถลดอตัราตายได้ร้อยละ 30.0 ถ้าให้ใน 1 ชั�วโมง

หลังเกิดอาการ ลดอัตราตายได้ร้อยละ 25.0 ถ้าให้ใน

2-3 ชั�วโมง และลดได้เพียงร้อยละ 18 ถ้าให้ใน 4-6

ชั� วโมง ส่วนการจัดการรายกรณีมีผลต่อการทาํงาน

ของทีมสุขภาพ พบว่าการจัดการรายกรณีส่งผลให้

กระบวนการทาํงานเป็นทีมมีประสิทธิภาพมากขึ� น(10)

ทั� งนี� เพราะทีมได้มีการวางแผนล่วงหน้า นาํปัญหามา

ปรึกษาพูดคุยกนัอย่างเปิดเผย การหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั มีความยืดหยุ่นในการทาํงาน สง่ผลให้การ

ดาํเนินงานเป็นไปอย่างราบรื�น(10,11) และการนาํความรู้

มาประยุกต์หรือพัฒนาให้เป็นแนวทางปฏิบัติ  หรือ

เทคนิควิธีการใหม่ๆ เพื� อปรับปรุงกระบวนการผลิต

ปรับปรุงกระบวนการทาํงานเพื�อเพิ�มคุณภาพ ลดต้นทุน

และค่าใช้จ่าย เพิ�มผลผลิตและเพิ�มประสิทธภิาพในการ

ดาํเนินงาน สว่นการจัดการความรู้เป็นกระบวนการทาํให้

บุคลากรทุกคนขององค์การมีความรู้ นาํความรู้เหล่านั�น

ไปใช้ประโยชน์ โดยใช้ความรู้ของแต่ละบุคคลมาเป็น

ความรู้ของกลุ่ ม ความรู้ก่อให้เกิดความคิดหรือการ

กระทาํที�จะนาํไปสู่สิ� งที� ต้องการได้อย่างแน่นอน มิใช่

โดยบังเอิญ(12,13) แต่สิ�งที�สังเกตเหน็เพิ�มจากการศึกษา

ครั�งนี�  คือ มีผู้ป่วยได้รับยา streptokinase ที�ห้องฉุกเฉิน

เพียงร้อยละ ��.�� ที�เหลือมีภาวะแทรกซ้อนที�ให้ยา

ไม่ได้ และพบว่าระหว่างที�ให้ยามีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ

15.62 และเสยีชีวิตขณะสง่ต่อร้อยละ 2.74 ส่วนใหญ่ยัง

มาโรงพยาบาลช้า onset to ER ภายใน � ชั�วโมงร้อยละ

12.32 และนาํส่งโรงพยาบาลโดยญาติร้อยละ 65.75

โดยระบบ emergency medical service (EMS) ร้อยละ

4.10 ซึ� งต้องพัฒนาให้ประชาชนรับรู้และรีบไปโรง-

พยาบาล

สรุป

การเข้าร่วมโครงการ Fast Track STEMI มีผลต่อ

การช่ วยชี วิ ตผู้ ป่ วยโรคกล้ ามเนื� อหั วใจขาดเลื อด

เฉียบพลัน สามารถลดขั�นตอนในการเข้าถึงบริการและ

ได้รับยา streptokinase ในเวลากาํหนด ทาํให้ผู้ป่วยมี

อัตรารอดชีวิตเพิ�มขึ�น โดยเน้นการจัดระบบการทาํงาน

การให้ความรู้  การทาํงานเป็นทีมและการดูแลแบบ

องค์รวม ได้เสนอแนะให้เป็นต้นแบบที�นาํไปใช้ได้อย่าง

ยั� งยืน เกิดประโยชน์ ต่อผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื� อหั วใจ

ขาดเลือดเกิดได้ทุกที�ทุกเวลา จึงควรพัฒนาผู้ปฏบัิติงาน

ให้รู้เทา่ทนัโรคและรีบสง่ต่อผู้ป่วย
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Abstract: Impact of the Participation in the Fast Tract STEMI Project on the Mortality of Patients with Acute

Myocardial Infarction, Nangrong Hospital, Buriram

Maleewan Suriyaphantri, B.Sc. (Nursing); Benchaporn Prasongsee, B.Sc. (Nursing); Phawana

Kongsodsab, B.Sc. (Nursing)

Nangrong Hospital, Burirum Province

Journal of Health Science 2014;23:335-41.

Acute myocardial infarction is serious, acute illness causing sudden deaths of the patients. Rapid

access to services and urgent medication with streptokinase could increase the chance of survival. To

address the high incidence of the disease, Nangrong Hospital of Burirum province had participated in

the fast tract STEMI project of Maharat Nakornrachasima Hospital in order to expedite medical care

process. The objective of this study was to assess the impact of participation on treatment procedures,

the outcomes and the case fatality. The study was conducted as a quasi-experimental research during

May 2010 – April 2011. The study samples were 73 patients with acute myocardial infarction who fit

with the eligible criteria. Assessment was performed quarterly based on the data collected from hospital

records, STEMI management forms, meeting records and data on related treatment events. It was found

that 68.75% of patients who needed drugs were able to get drug (door to needle time) within 30

minutes (compared to zero percent before the participation); and the fastest record was within 10

minutes. Case fatality was 2.74 which occurred during transportation. Therefore, the model which was

comprised of clear and precise written management system, on-duty preparedness, teamwork, and

holistic care provision, could be a prototype for improving care to patients with acute myocardial

infarction; and should be widely promoted.

Key words: acute myocardial infarction, experimental research and development, fast track STEMI


