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การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่พบเอสทียกสูง จังหวัดสกลนคร

ขชล  ศรียายาง พ.บ., วว.อายุรศาสตร์โรคหัวใจ*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่พบเอสทียกสูง	 (Non	 ST	 Elevation	Myocardial	 Infarction:	 NSTEMI)	

จังหวัดสกลนคร	และศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาเครือข่าย	เก็บข้อมูลโดยการประชุมกลุ่ม	การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย	 แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยประยุกต์ใช้แบบ	Thai	ACS	Registry	 แนวทางการ

วิเคราะห์	SWOT	และแนวปฏิบัติทางคลินิกผู้ป่วย	NSTEMI	ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	คือ	กลุ่มพัฒนา

เครือข่ายและกลุ่มประเมินผลการพัฒนา	ด�าเนินการวิจัย	ระยะที่	1	ขั้นเตรียมการ	โดยก�าหนดนโยบายการพัฒนา

เครือข่าย	 กลยุทธ์เครือข่าย	 และวิเคราะห์และวางแผนยุทธศาสตร์	 ระยะที่	 2	 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย	

NSTEMI	และระยะที่	3	การประเมินผลลัพธ์	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

	 ผลการวิจัย	พบว่า	การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย	NSTEMI	จังหวัดสกลนคร	ตามแผนยุทธศาสตร์	3	

ยุทธศาสตร์	คือ	“รู้เร็ว–เรียกเร็ว–รับเร็ว–มาเร็ว–รักษาเร็ว”	“ทีมเก่ง–หัวใจแกร่ง–พร้อมแบ่งปัน”	และ	“บริการแบบ

ครบวงจรไร้รอยต่อ”	ท�าให้เกิดเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย	NSTEMI	แบบครบวงจรไร้รอยต่อ	ประกอบด้วย	1)	ระบบ

การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของเครือข่ายจังหวัดแบบ	 “one	protocol	 one	province”	2)	 ระบบ

บรกิารครบวงจร	ระบบการตรวจคดักรอง	การดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาลเครอืข่ายทุกระยะ	จากก่อนมาถงึโรงพยาบาล

จนถึงภายหลังการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 เพื่อให้เข้าถึงการสวนหัวใจอย่างเร่งด่วนตามระดับความรุนแรง

ก่อนการจ�าหน่ายทุกราย	และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสมตามประสิทธิภาพการท�างานของหัวใจ	

และป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้โดยทมีสหสาขาวชิาชพี	3)	ระบบขอค�าปรกึษาจากอายรุแพทย์โรคหวัใจโรงพยาบาลแม่

ข่ายที่สามารถเข้าถึงง่ายตลอด	24	ชั่วโมง	4)	ความพร้อมด้านยา	อุปกรณ์	เครื่องมือ	และมีระบบหมุนเวียนใช้ใน

จังหวัด	5)	การพัฒนาสมรรถนะทีมในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องโดยใช้การเรียนรู้เป็นทีม	และโครงการหัวใจสัญจรไป

ยังโรงพยาบาลลูกข่าย	 เพื่อให้ความรู้แก่บุคลากร	 ประเมินความพร้อมในการให้บริการ	 และเสริมพลังเครือข่าย	

6)	ระบบพยาบาลประสานการดูแลผู้ป่วย	และผลลัพธ์ทางคลินิก	พบว่า	อัตราการเข้าถึงการรักษาแบบเฉพาะด้วย

การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ	ร้อยละ	90.55	อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ	12.02	±	6.46	

เป็นร้อยละ	5.3	±	4.17	อัตราการเสียชีวิตใน	30	วัน	ลดลงจากร้อยละ	6.46	±	8.72	เป็นร้อยละ	3.85	±	4.27	

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น	 จึงควรขยายผลในเขตบริการสุขภาพที	่

8	เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการรักษาผู้ป่วย	NSTEMI	อย่างทั่วถึง

	 ค�ำส�ำคัญ:	การพัฒนาเครือข่าย	โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดไม่พบเอสทียกสูง		

*	นายแพทย์ช�านาญการ	กลุ่มงานอายุรกรรม	โรงพยาบาลสกลนคร
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Development of Care Network for Patients with Non ST Elevation Myocardial 

Infarction at Sakon Nakhon Province

Khachol  Sriyayang, M.D, Dip. Thai Board of Cardiology*

บทคัดย่อ
	 The	action	research	aimed	to	develop	the	care	network	for	patients	with	Non	ST	elevation	

myocardial	infarction	(NSTEMI)	at	Sakon	Nakhon	province	and	study	of	the	outcome	of	network	

development.	Data	were	collected	in	group	meeting	and	participant	observation.	Data	collection	

tools	consisted	of	patient	data	collection	form	applied	from	Thai	ACS	registry,	SWOT	analysis	

and	clinical	practice	guidelines	for	patients	with	NSTEMI.	Purposive	sampling	was	applied	for	

network	development	and	evaluation	groups.	The	research	was	carried	out	in	the	first	phase:	

Preparation	(policy	setting	for	network	development,	network	strategy,	analysis	and	strategy	

planning),	Second	phase:	Development	of	care	network	for	patients	with	NSTEMI	and	third	

phase:	Outcome	evaluation.	The	quantitative	data	were	analyzed	using	frequency,	percentage	

and	standard	deviation.	The	qualitative	data	were	analyzed	using	content	analysis.

	 The	results	showed	that	the	development	of	care	network	for	patients	with	NSTEMI	through	

3	strategic	plans,	“Know	fast	–	Call	fast	–	Get	fast	–	Come	fast	–	Treats	fast”,	“Smart	team	–	

Strong	heart	–	Ready	to	share”	and	“Seamless	integrated	service”	has	created	the	seamless	

integrated	network	consisted	of	1)	the	patient	care	system	according	to	the	clinical	practice	

guideline	for	Sakon	Nakhon	network	named	“one	protocol	one	province”	2)	full–service	system,	

screening	system	and	patient	care	in	network	hospital	before	referring	to	Sakon	Nakhon	hospital	

to	gain	access	to	cardiac	catheterization	according	to	the	severity	before	discharge,	development	

of	multidisciplinary	team	to	follow	up	patients	to	prevent	the	recurrence	3)	Cardiology	consultation	

system	which	access	easily	in	24–hour	4)	availability	of	medicines,	equipments	and	instruments	

and	circulatory	use	within	Sakon	Nakhon	province	5)	strengthening	competency	of	cardiac	care	

team	continuously	using	team	learning,	outreach	to	educate	personnel	of	the	multidisciplinary	

team	in	network	hospitals	and	6)	coordinated	nursing	system.	The	clinical	outcome	showed	

90.55	%	of	NSTEMI	patients	received	coronary	artery	intervention.	In–hospital	mortality	and	

30–day	mortality	were	decreased	from	12.02	±	6.46	to	5.3	±	4.17	and	6.46	±	8.72	to	3.85	±	

4.27,	 respectively.	 In	conclusion,	 the	strategies	of	 this	 study	had	 improved	 the	patient	 care	

network,	the	expansion	to	the	Health	Service	Area	8	should	be	recommended	to	increase	the	

care	accessibility	of	patients	with	NSTEMI.		

	 Keywords:	Development	of	care	network,	Non	ST	elevation	myocardial	infarction	
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บทน�ำ
	 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจไม่พบเอสทียกสูง	(Non	ST	Elevation	

Myocardial	Infarction:	NSTEMI)	มีสาเหตุเกิดจาก

การอดุตนัของหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ

อย่างทนัททีนัใด	เป็นภาวะฉุกเฉินของกลุม่โรคหัวใจขาด

เลือดเฉยีบพลนั	(Acute	Coronary	Syndrome:	ACS)	

ที่ต้องการความเร่งด่วนในการวินิจฉัย	 และการรักษา

แม้ว่าสาเหตุการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจจะเป็นการ

อุดตนัเพยีงบางส่วน	(Partial	occlusion)	ความรนุแรง

ของโรคข้ึนอยู่กับขนาดของลิ่มเลือดที่อุดตัน	 จ�านวน

เส้นเลือดที่อุดตัน	 และปริมาณเลือดที่เลี้ยงกล้ามเนื้อ

หวัใจ1	รวมทัง้ระยะเวลาในการเกดิการอดุตนั	หากผูป่้วย

ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัทีถู่กต้องและได้รบัรกัษาแบบเฉพาะ	

(Definitive	treatment)	โดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ

ในเวลาที่เหมาะสม	 จะส่งผลให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้

รับการบาดเจ็บ	และเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายในที่สุด

	 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเจ็บป่วย	 และ

การเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 (I20–

I25)	 สูงเป็นอันดับต้นของปัญหาทางด้านสาธารณสุข

ไทย	ดังสถิติในปี	พ.ศ.	2559–2560	ที่พบว่าอัตราการ

ป่วยสูงถึง	503.67	และ	501.41	ต่อแสนประชากร	และ

อัตราตายสูง	114.06	และ	114.66	ต่อแสนประชากร	

ตามล�าดับเช่นเดียวกับจังหวัดสกลนคร	 ที่พบว่าโรคนี้

เป็นปัญหาส�าคัญและมีแนวโน้มการเจ็บป่วยสูงขึ้น	 ดัง

ข้อมูลในปี	พ.ศ.	2559–2560	ที่พบว่าอัตราป่วยสูงขึ้น

จาก	240.14	เพิ่มเป็น	251.56	ต่อแสนประชากร	และ

อัตราการตาย	จาก	16.69	เป็น	13.69	ต่อแสนประชากร	

ตามล�าดับ2	จากสถิติโรงพยาบาลสกลนคร	ในปี	2558–

2560	 พบว่าผู ้ป่วย	 NSTEMI	 ที่เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลสูงเป็นอันดับหนึ่งของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

และมแีนวโน้มสงูขึน้โดยพบว่ามเีพิม่สงูขึน้จาก	345	ราย	

เป็น	348	ราย	และ	469	ราย	ตามล�าดับ	และมีอัตราการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ	17.08,	16.4	และ	

15.31	ตามล�าดับ3

	 จังหวัดสกลนคร	 ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลใน

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ	จ�านวน	18	แห่ง	ได้มกีารจดั

ระบบการดูแลผู้ป่วย	 NSTEMI	 ระดับเครือข่ายตาม

ศักยภาพของโรงพยาบาล	ได้แก่	โรงพยาบาลระดับ	A	1	

แห่ง	 คือ	 โรงพยาบาลสกลนคร	 เป็นแม่ข่ายหลักในการ

รับส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจจากโรงพยาบาลเครือข่าย

ในจังหวัด	ระดับ	M1	1	แห่ง	เป็นโรงพยาบาลที่เป็นแม่

ข่ายรองในการให้บริการในจังหวัด	 และระดับ	 F1–3	

จ�านวน	16	แห่ง	เป็นโรงพยาบาลลกูข่ายทีใ่ห้การวนิจิฉยั	

และท�าการรักษาเบ้ืองต้นก่อนส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่

ข่ายจากการวิเคราะห์ผลลัพธ์	 และกระบวนการดูแลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระดับเครือ

ข่าย	 พบว่า	 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมุ่งเน้นในผู้ป่วย

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงู	

(ST	Elevation	Myocardial	Infarction:	STEMI)	ยัง

ขาดความครอบคลมุ	และเชือ่มโยงระบบการดแูลผูป่้วย	

NSTEMI	 ร่วมกันในระดับเครือข่าย	 ท�าให้ผู้ป่วยส่วน

หนึ่งที่พยาธิก�าเนิดของโรคด�าเนินอย่างช้าๆ	 ไม่รุนแรง

ในระยะแรก	เข้าถึงบริการดแูลรักษาพยาบาลล่าช้า	ส่งผล

ให้โรคก�าเริบรุนแรงมากข้ึน	 จึงพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมภีาวะแทรกซ้อนจากโรค

ร่วมด้วยได้แก่	ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันร้อยละ	54	

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง	 ร้อยละ	48	และภาวะ

ช็อกจากหัวใจ	ร้อยละ	404	ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง	

	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นอายุรแพทย์โรคหัวใจและหัวหน้า

ศูนย์หัวใจ	โรงพยาบาลสกลนคร	เห็นถึงความส�าคัญใน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ	 จึงท�าการ

วิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด	 NSTEMI	 ในระดับเครือข่าย

จังหวัดสกลนครแบบมีส่วนร่วม	 โดยคาดหวังว่าผู้ป่วย

จะได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ	และเกิดผลลัพธ์ที่ดี

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	เพือ่พฒันาเครอืข่ายการดแูลผูป่้วย	NSTEMI	

จังหวัดสกลนคร	



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 107

	 2.	เพ่ือศึกษาผลลพัธ์ภายหลงัการพฒันาเครอืข่าย

การดูแลผู้ป่วย	NSTEMI	จังหวัดสกลนคร

วิธีกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม	(Participate	action	research)	ตาม

แนวคิดของ	Kemmis	และMc	Taggart5	พื้นที่ศึกษา

คือ	 โรงพยาบาลเครือข่ายระดับ	 A–F
3
	 ในเขตจังหวัด

สกลนคร	จ�านวน	18	โรงพยาบาล	ในช่วงเดือนตุลาคม	

พ.ศ.	2560	ถึง	มิถุนายน	พ.ศ.	2562	ด�าเนินการ	3	

ระยะ	คือ	1)	ระยะเตรียมการ	2)	ระยะพัฒนาเครือข่าย	

และ	3)	ระยะประเมินผลลัพธ์

	 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสกลนคร	

เลขที่อ้างอิง	ECSKH	17/2561	การน�าเสนอข้อมูลและ

การรายงานผลการวิจัยท�าในภาพรวมเท่านั้น	ผู้เข้าร่วม

การวิจัยทุกรายได้รับการชี้แจง	 และขอความยินยอม

อย่างเป็นลายลกัษณ์อักษร	พร้อมทัง้ชีแ้จงถึงสทิธใินการ

ปฏเิสธหรอืบอกเลิกการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่ต้องช้ีแจง

เหตุผล	และไม่มีผลกระทบใดๆ

		 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เคร่ืองมือประกอบด้วย	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่แบบเก็บข้อมูลผู้วิจัยประยุกต์

ใช้แบบ	 Thai	 ACS	 Registry	 ในการเก็บข้อมูลเวช

ระเบียนผู้ป่วย	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลทั่วไป	 อาการเจ็บ

หน้าอก	 ผลการตรวจคลื่นฟ้าหัวใจ	 ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร	ระดบัความเสีย่ง	ผลการประเมนิ	Grace	

risk	score	ปัจจัยเสี่ยง	ยา	และการรักษาที่ได้รับ	และ	

2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 ได้แก่	 แนวทางการ

วเิคราะห์โดยการใช้	SWOT	แนวปฏบิตัทิางคลนิกิผูป่้วย	

NSTEMI	 เครือข่ายจังหวัดสกลนคร	 ประกอบด้วย

แนวทางการดูแลก่อนส่งต่อ	 การดูแลระหว่างการส่งต่อ	

การดแูลระหว่างรบัไว้ในโรงพยาบาลแม่ข่าย	และการดแูล

ภายหลังการจ�าหน่าย	 แนวทางการประสานและขอค�า

ปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ	ระบบการรกัษาผูป่้วยด้วยการ

ท�าหัตการสวนหัวใจก่อนการจ�าหน่าย	(Pre	discharge 

percutaneous	coronary	 intervention)	ระบบการ

สนับสนุนด้านอุปกรณ์	และยาที่จ�าเป็นในการดูแลรักษา

ผู้ป่วย	 ระบบการพัฒนาสมรรถนะทีมในการดูแลรักษา

พยาบาลผู้ป่วย	 และ	 พยาบาลผู้จัดการระบบการดูแล

ผู้ป่วย	เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากอายุรแพทย์โรค

หัวใจ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 อายุรแพทย์จ�านวน	 2	 ท่าน	

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง	 1	 ท่าน	 พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 2	 ท่าน	 และ	

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการดแูลผูป่้วยในชุมชน	1	ท่าน	

ปรบัปรงุให้ถกูต้อง	และใช้ง่ายต่อการใช้ตามข้อเสนอแนะ	

และน�าไปเสนอในการประชุมคณะกรมการเครือข่าย	

ก่อนน�าไปใช้

	 กำรด�ำเนินกำรวิจัย	 ผู้วิจัยใช้หลักการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ	แบ่งออกเป็น	3	ระยะ	ดังนี้

	 ระยะที่	1	ขั้นเตรียมกำร	 ด�าเนินการระหว่าง

เดือนตุลาคม–พฤศจิกายน	พ.ศ	2560

			 	 1.1	การก�าหนดทศิทางนโยบายโดยนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร	ก�าหนดทิศทางนโยบายใน

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ชนิด	 NSTEMI	 และแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาเครือ

ข่ายการดูแลผู้ป่วย	จ�านวน	6	คณะประกอบด้วย	คณะ

กรรมการทมีน�า	คณะท�างานด้านการขบัเคลือ่นนโยบาย

และแผนยุทธศาสตร์	 คณะท�างานด้านการมุ่งเน้นผู้รับ

บริการและ	ประสานงานภาคีเครือข่าย	คณะท�างานด้าน

สารสนเทศและการจัดการความรู ้	 คณะท�างานด้าน

บริหารทรัพยากรบุคคล	คณะท�างานด้านการดูแลผู้ป่วย	

และการบริหารความเส่ียง	 มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่

ของแต่ละคณะอย่างชัดเจน

	 	 1.2	คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายการดูแล

ผู้ป่วย	 ร่วมกันก�าหนดการบริหารยุทธศาสตร์เครือข่าย

โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน	จงัหวดัสกลนคร	

โดยใช้หลัก	 S–M–A–R–T	 Strategic	 movement	

ประกอบด้วย	การวเิคราะห์และวางแผนยทุธศาสตร์โดย

การใช้	 SWOT	 analysis	 การสร้างมาตรการควบคุม

ก�ากับ	(Monitoring	and	measurement	program-

ming)	 ขับเคล่ือนแผนสู่การปฏิบัติ	 (Action	 plan	
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development	and	implementation)	จัดระบบการ

ทบทวนผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ	 (Result	 analysis)	

สนับสนุนให้ทีมมีการเรียนรู้ร่วมกัน	 และบูรณาการการ

ปฏิบัติ	(Teamwork	learning	and	integration)

	 	 1.3	การวเิคราะห์และวางแผนยทุธศาสตร์	การ

ดูแลผู้ป่วย	 NSTEMI	 โดยการวิเคราะห์หาจุดแข็งและ

โอกาสพฒันา	ด้วยวธิกีาร	SWOT	analysis	และ	TOWS	

matrix	 analysis	 กลุ่มตัวอย่าง	 ประกอบด้วย	 1)	 ผู้

บริหาร	 ได้แก่	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 รองนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	

หวัหน้าพยาบาล	หวัหน้างานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ	อายรุแพทย์

โรคหัวใจ	หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ	ผู้จัดการโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัของจงัหวดั	และพยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้

สูงท่ีรับผิดชอบงานโรคหัวใจระดับจังหวัด	 จ�านวนรวม	

45	คน	และ	2)	ผู้ปฏิบัติ	 ได้แก่	อายุรแพทย์โรคหัวใจ	

ตวัแทนแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยของโรงพยาบาลเครอื

ข่ายทุกแห่ง	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีรับผิดชอบงาน

โรคหัวใจ	 และพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลเครือข่ายทุกแห่ง	จ�านวนรวม	42	คน	ผล

การวิเคราะห์	SWOT	แสดงดังตารางที่	1

ตำรำงที่	1	แสดงผลการวิเคราะห์	SWOT	ของระยะที่	1

จุดแข็ง	(Strengths) โอกำส	(Opportunities)

S1: Strategy	 โรงพยาบาลสกลนครมีเป้าหมายเชิง 

	 ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน	 “เป็นศูนย์เชี่ยวชาญโรค 

	 หัวใจ”

S2: Competency	 and	 material	 โรงพยาบาล 

	 แม่ข่าย	 คือ	 โรงพยาบาลสกลนคร	 มีศักยภาพใน 

	 การดูแลรักษาผู ้ป่วยได้	 มีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ	 

	 พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลโรคหัวใจและ 

	 ทรวงอก	 และอุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย	 และ 

	 สามารถตรวจสวนหัวใจได้	

S3: Share	value	บุคลากรทุกระดับมีความมุ่งมั่น

S4: Fast	Track	ACS	มรีะบบการขอค�าปรกึษา	ระบบ 

	 การรักษา	และระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็ว	

O1: Policy	มนีโยบายส่งเสรมิการพฒันาระบบการดแูล 

	 ผู้ป่วยท่ีชัดเจนท้ังในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

	 ระดับเขตบริการสุขภาพ	ระดับจังหวัด	และระดับ 

	 โรงพยาบาล

O2: Social	ประชาชนมีความสนใจสุขภาพ	มีการจัด 

	 ตั้งชมรมด้านสุขภาพขึ้นเอง

O3: Social	media	มช่ีองทางการเข้าถงึสือ่สขุภาพได้ 

	 ง่าย

O4: Social	support	ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร 

	 ภายนอก	ได้แก่	วัด	เอกชน	สมาคมพยาบาลโรค 

	 หัวใจ

O5: Technology	 ท่ีทันสมัย	 มี	 smart	 phone	 

	 สามารถติดต่อสื่อสารได้ง่าย
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ตำรำงที่	2	แสดงผลการวิเคราะห์	TOWS	matrix

มำตรกำร Matrix กลยุทธ์ ประเด็นยุทธศำสตร์

มาตรการเชิงรุก	(S–O) S
2
S

3
S

4
O

3
O

5
รู้เร็ว–เรียกเร็ว–รับเร็ว–มา

เร็ว–รักษาเร็ว

–	 การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ	

และการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ

มาตรการเชิงป้องกัน	

(S–T)

S
2
	S

4
T

2
ทมีเก่ง–หวัใจแกร่ง–พร้อม

แบ่งปัน

–	 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการ

สุขภาพ

–	 การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยใน

ระดับพื้นที่หน่วยบริการลูกข่าย

มาตรการเชงิแก้ไข	(W–O) W
2
W

3
O

1–3
บริการแบบไร้รอยต่อ –	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยครบ

วงจร

มาตรการเชิงตั้งรับ	

(W–T)

– – –

ตำรำงที่	1	แสดงผลการวิเคราะห์	SWOT	ของระยะที่	1	(ต่อ)

จุดอ่อน	(Weakness) ภำวะคุกคำม	(Treats)

W1:	โรงพยาบาลลูกข่ายไม่มีอายุรแพทย์ครบทุก 

	 โรงพยาบาล

W2:	ประชาชนเรียกใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 น้อย

W3:	หน่วยบริการเครือข่ายขาดความพร้อมด้าน 

	 อุปกรณ์เครื่องมือ	 และยาที่ส�าคัญ	 อาทิ	 เครื่อง	 

	 defibrillator,	Infusion	pump,	cardiovascu- 

	 lar	emergency	drug	

W4:	แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในระดับเครือข่าย 

	 ยังไม่ชัดเจน	

W5:	 บุคลากรในระดับเครือข่ายขาดความรู้	 ความ 

	 เข้าใจ	และทักษะในการดูแลผู้ป่วย

T1:	 ประชาชนยังขาดความรู ้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

T2:	 ด้านสิง่แวดล้อม	ระยะทางในการเดนิทาง	บางพืน้ที่ 

	 ห่างไกล	ใช้เวลาในการเดินทางนาน

T3:	 ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงอาหารที่เป็น 

	 ภัยต่อสุขภาพง่าย	และสะดวกขึ้น

	 	 1.4	การก� าหนดกลยุทธ ์ 	 และประ เด็น

ยุทธศาสตร์	โดยน�าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์	SWOT	

analysis	 จัดท�า	TOWS	matrix	 analysis	 แสดงดัง

ตารางที่	2	

	 	 	 	 	 1.5	การก�าหนดแผนปฏิบัติการ	ตาม

ประเด็นยุทธศาสตร์	และกลยุทธ์	แสดงดังตารางที่	3
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ตำรำงที่	3	แสดงแผนปฏิบัติการตามประเด็นยุทธศาสตร์	และกลยุทธ์

ประเด็นยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ แผนงำนโครงกำร กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

1.	การพัฒนาระบบ

การเข้าถึงบริการ

รู้เร็ว

เรียกเร็ว

รับเร็ว

มาเร็ว

รักษาเร็ว

โครงการประชา	

สัมพันธ์	ACS–

alert	

การประสัมพันธ์ให้ความรู้	แก่	

ประชาชนทั่วไป	ผู้ป่วย	และ

ญาติ	เกี่ยวกับอาการเตือน

ผู้ป่วยโรคหัวใจ	และการเรียก

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	1669

โรงพยาบาลแม่ข่าย	

โรงพยาบาลลูกข่าย	

และ	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

โครงการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

ส�าหรับ	ผู้ป่วยโรค

หัวใจ

การขึ้นทะเบียนระบุพิกัดผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดใน

ระบบ	EMS	

ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด

โรงพยาบาลแม่ข่าย	

โรงพยาบาลลูกข่าย

2.	การส่งต่อผู้ป่วย

ที่มีประสิทธิภาพ

โครงการพัฒนา

ระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วย

การพัฒนาศักยภาพทีมส่งต่อ	

และการก�าหนดแนวทางการส่ง

ต่อผู้ป่วยในระดับเครือข่าย

โรงพยาบาลแม่ข่าย

โรงพยาบาลลูกข่าย

3.	การพัฒนา

ศักยภาพ	เครือข่าย

บริการสุขภาพ

ทีมเก่ง	

หัวใจแกร่ง

พร้อมแบ่ง

ปัน

โครงการหัวใจ

สัญจรเสริมพลัง

เครือข่ายจังหวัด

สกลนคร	

การจัดอบรมบุคลากรในเครือ

ข่าย	ด้านการแปลผลคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ	การดูแลรักษาผู้ป่วย	การ

ประเมิน	grace	risk	score	

โรงพยาบาลแม่ข่าย	

โรงพยาบาลลูกข่าย

4.	การพัฒนาระบบ

บรกิารดูแลผูป่้วยใน

ระดับพ้ืนที่หน ่วย

บริการลูกข่าย

โครงการพัฒนา

ระบบบริการผู้

ป่วย	NSTEMI

โครงการสัญจร

ตรวจคัดกรองค้น

ผู้ป่วยในระดับ

พื้นที่หน่วย

บริการลูกข่าย

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วย	NSTEMI	

การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา

ผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น	โดย

อายุรแพทย์โรคหัวใจ

โรงพยาบาลแม่ข่าย	

โรงพยาบาลลูกข่าย

	 ระยะที่	 2	กำรพัฒนำเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วย	

NSTEMI	จังหวัดสกลนคร

	 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย	 NSTEMI	

จงัหวดัสกลนคร	ด�าเนนิการระหว่างเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	

2560	ถึงเดือนมกราคม	พ.ศ.	2561	ประกอบด้วย	3	

ขั้นตอน	ดังนี้	

 ขั้นตอนที่	1	การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย	กลุ่ม

เป้าหมาย	คอื	ทมีสหสาขาวชิาชพี	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	

เภสัชกร	และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลลกูข่ายทกุแห่งโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายจดั

ท�าโครงการหัวใจสัญจรไปยังโรงพยาบาลลูกข่าย	เพื่อให้

ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วย	 NSTEMI	 การอ่านแปลผล

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 แนวทางการรักษาพยาบาล	 และแลก

เปลี่ยนเรียนรู้การจัดระบบบริการส�าหรับผู้ป่วย	 ร่วมกับ

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล

เครอืข่าย	เป้าหมายเพือ่ให้มคีวามรู	้ความเข้าใจเกีย่วกบั



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 111

การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ	 และเสริมพลัง

เครือข่าย

 ขัน้ตอนที	่2	การพฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผู้ป่วย	

NSTEMI	 ระดับเครือข่าย	 กลุ่มเป้าหมาย	 คือ	 คณะ

กรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วย	 อายุรแพทย์

โรคหัวใจ	จ�านวน	3	ท่าน	อายุรแพทย์ทั่วไปจ�านวน	2	

ท่าน	พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	1	ท่าน	และ

ผูเ้ชีย่วชาญโรคหวัใจในระยะวกิฤต	พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการดูแลต่อเนื่อง	 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญปฏิบัติการ

พยาบาลในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	รวม	15	ท่าน	ร่วมกัน

ร่างแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย	 NSTEMI	 ใน

ระดับเครือข่ายจังหวัดสกลนคร	พร้อมน�าเสนอร่างแนว

ปฏิบัติแก่โรงพยาบาลลูกข่ายเพื่อขอข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุง	 ภายหลังการปรับปรุงน�าเสนอผู้บริหาร

สูงสุด	คือ	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพื่อรับรองแนว

ปฏิบัติ	 และประกาศเป็นนโยบายเพื่อใช้เป็นแนวทาง

เดียวกัน	แนวปฏิบัติประกอบด้วย	1)	แนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วย	NSTEMI	โดยก�าหนดให้ผู้ป่วย	NSTEMI	

ทกุรายได้รบัการฉดีส	ี(Coronary	angiogram)	และท�า

หตัถการสวนหวัใจ	(Percutaneous	Coronary	Inter-

vention:	PCI)	ก่อนจ�าหน่ายกลับบ้านทุกราย	ก�าหนด

ให้มีการประเมินระดับความเสี่ยงโดยการใช้	 Grace	

risk	 score	 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย	 และการสื่อสาร

ระหว่างโรงพยาบาล	ระบบให้ค�าปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ	

2)	 มาตรฐานด้านอุปกรณ์เครื่องมือ	 และยาที่จ�าเป็นใน

การดูแลผู้ป่วย	 3)	 สมรรถนะของทีมในการดูแลรักษา

พยาบาลผูป่้วย	และ4)	ระบบพยาบาลผูจ้ดัการระบบ	และ

ประสานการดูแลผู้ป่วย

 ขัน้ตอนที	่3	การพัฒนาระบบบรกิารส�าหรบัผูป่้วย	

NSTEMI ประกอบด้วย	

 1)	การพัฒนาระบบบรกิารผูป้่วยระยะก่อนมาถงึ

โรงพยาบาล	 (Pre–hospital	 care)เป้าหมาย	 เพื่อให้

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว	มุ่งเน้น	2	กลุ่ม	คือ	ผู้ป่วย	

รู้เร็ว	เรียกเร็ว	และ	ทีม	EMS	รับเร็ว	ดูแล	ณ	จุดเกิดเหตุ	

พร้อมน�าส่งอย่างปลอดภยั	โดยมกีจิกรรม	ดงันี	้1.1)	การ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว	

โดยการประสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค	อาการเตือน

ผู้ป่วยโรคหัวใจ	 และการเรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	

1669	แก่ผู้ป่วยและญาติ	ทั้งในแผนกผู้ป่วยในก่อนการ

จ�าหน่าย	 แผนกผู้ป่วยนอกเมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจ

ติดตาม	 การให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงในคลินิกเบาหวาน	

ความดนัโลหติสงู	ครอบคลมุการให้ความรูแ้ก่ประชาชน

ทั่วไป	โดยการใช้รูปแบบที่หลากหลายวิธีร่วมกัน	ได้แก่	

การท�าโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ติดในสถานบริการทุก

แห่ง	 สื่อวีดีทัศน์เผยแพร่ออนไลน์	 สื่อเพลงผ่านวิทยุ

ชุมชน	เพื่อให้ผู้รับบริการรับรู้อาการที่รวดเร็ว	และเรียก

ใช้บริการ	1669	1.2)	การส่งเสริมการพัฒนาโปรแกรม

การข้ึนทะเบียนระบุพิกัดผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดในระบบ	EMS	ผูป่้วยจะได้รบัการขึน้ทะเบยีน	และ

ระบุพิกัดทุกราย	 เพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วย	 และรับ

ผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็	น�าไปสูก่ารรกัษาทีร่วดเรว็ตามมา	

1.3)	การช่วยเหลือ	ณ	จุดเกิดเหตุ	และการน�าส่งไปยัง

หน่วยบริการที่สามารถให้การรักษาได้ที่ใกล้ที่สุด	 โดย

ก�าหนดแนวทางการใช้สิทธิการรักษาฉุกเฉินร่วมกันใน

ระดับเครือข่ายโดยไม่จ�าเป็นต้องผ่านระบบการส่งต่อ

ของโรงพยาบาลหลักตามสิทธิ์	 ตลอดจนสามารถขอค�า

ปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจได้โดยตรง	 กรณีที่สงสัยว่า

ผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

 2)	การพัฒนาระบบบริการผู ้ป ่วยระยะมาถึง

โรงพยาบาล	(In–hospital	care)	มุง่เน้นให้ผูป่้วยได้รบั

การวินิจฉัยถูกต้อง	 รวดเร็ว	 และการรักษาที่รวดเร็ว

เหมาะสม โดยมกีจิกรรม	ดงันี	้2.1)	การจดัหน่วยบรกิาร

ในการดูแลผู้ป่วยในเครือข่าย	 ตามพื้นที่การเข้าถึง	 มี

ทรัพยากรที่เอื้อต่อการดูแลรักษา	และการขอค�าปรึกษา

จากอายรุแพทย์โรคหวัใจ	แบ่งเป็น	2	หน่วยบรกิาร	ได้แก่	

โรงพยาบาลแม่ข่ายหลัก	คือ	โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	

และโรงพยาบาลแม่ข่ายรอง	คือ	โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสว่างแดนดิน	 2.2)	 การจัดระบบบริการเพื่อให้

ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาเฉพาะโดยการเปิดหลอดเลือด

หัวใจในเวลาท่ีเหมาะสม	 ก�าหนดแนวปฏิบัติร่วมกันใน

การดูแลผู้ป่วย	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยวิธีฉีดสี

และขยายหลอดเลือดหัวใจก่อนการจ�าหน่ายทุกราย	
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(Pre–discharge	 coronary	 angiogram)	 โดยการ

ประเมินระดับความเสี่ยง	 (Risk	 stratification)	 ใช้	

Grace	risk	score	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มเสี่ยงต�่า	

(Low	risk)	ค่าคะแนน	Grace	risk	ต�า่กว่า	108	คะแนน	

ให้รับไว้ดูแลในโรงพยาบาลลูกข่ายทุกแห่ง	 และเมื่อ

จ�าหน่ายมีการนัดตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง	

(Echocardiography)	 เพื่อประเมินความผิดปกติใน

การบีบตัวของหัวใจ(wall	motion)	และนัดฉีดสีเพื่อดู

หลอดเลือดหัวใจตามข้อบ่งชี้	 กลุ ่มเสี่ยงปานกลาง	

(Intermediate	 risk)	 ค่าคะแนน	 Grace	 risk	 อยู่

ระหว่าง	 109–140	 คะแนน	 สามารถรับไว้ดูแลโรง

พยาบาลแม่ข่ายรอง	 24–72	 ชั่วโมงและส่งต่อเพื่อท�า	

Coronary	 angiogram	 ในโรงพยาบาลแม่ข่ายหลัก	

กลุ่มเสี่ยงสูง	(High	risk)	Grace	risk	มากกว่า	140	

คะแนน	 ให้ส่งต่อผู้ป่วยรับการ	 รักษาในโรงพยาบาลแม่

ข่ายหลกั	เพ่ือท�า	Coronary	angiogram	ใน	24	ชัว่โมง	

และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก	(Very	high	risk)	ได้แก่	กลุ่มที่

มีภาวะแทรกซ้อน	ได้แก่	ภาวะหัวใจล้มเหลว	(conges-

tive	heart	failure)	ภาวะชอ็กจากหวัใจ	(Cardiogenic	

shock)		ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	(Cardiac	arrhyth-

mia)	 การเจ็บหน้าอกด�าเนินอย่างต่อเนื่อง	 (Ongoing	

chest	 pain)	 ให้ส่งต่อมายัง	 โรงพยาบาลแม่ข่ายหลัก	

เพื่อท�า	Coronary	angiogram	ใน	2	ชั่วโมง	

	 3)	การดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล	 (Inter–

hospital	 care)	 มุ่งเน้นการวินิจฉัยที่ถูกต้อง	 คัดแยก

ระดับเส่ียงของผู้ป่วย	 และจัดการดูแลตามแนวทาง	

พร้อมส่งต่อในเวลาทีเ่หมาะสม	ปลอดภัย	โดยมกีจิกรรม	

ดังนี้	 	3.1)	การจัดบริการเพื่อให้ผู้ป่วย	NSTEMI	เข้า

ถึงบริการรักษาตามมาตรฐาน	 โดยท�างานร่วมกันใน

ระดบัเครอืข่ายในการประเมนิระดบัความเสีย่งของผูป่้วย	

และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย	 NSTEMI	

เครอืข่ายจงัหวดัสกลนคร	โดยก�าหนด	ดงันี	้โรงพยาบาล

ทุกแห่งสามารถวินิจฉัย	 NSTEMI	 โดยสามารถตรวจ	

Troponin	T	ได้	การประเมิน	Grace	risk	score	เพื่อ

ใช้ในการก�าหนดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยร่วมกัน	 มี

รายการยาที่จ�าเป็นใช้ในการรักษาผู้ป่วย	 NSTEMI	 ใน

งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและรถฉกุเฉนิ	และจดัช่องทางด่วน	

(Fast	 Track)	 ให้ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการรักษาเฉพาะ	

(Definitive	care)	ในเวลาที่เหมาะสม	และโรงพยาบาล

แม่ข่ายหลัก	 ให้การรักษาแบบ	 Definitive	 care	 โดย

การท�า	 PCI	 ตามข้อบ่งชี้ก่อนการจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลทกุราย	3.2)	การประสานการส่งต่อ	ระหว่าง

โรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่าย	 และ	 3.3)	 การดูแล

ระหว่างส่งต่อ

 4)	การดูแลผู้ป่วยในระยะหลังจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล	(Post–hospital	care)	มุง่เน้น	การป้องกนั

การกลับเป็นซ�้า	 (Secondary	 prevention)	 โดยมี

กิจกรรม	 ดังนี้	 1)	 การเตรียมความพร้อมก่อนการ

จ�าหน่าย	โดยผูป่้วยจะได้รบัการวางแผนจ�าหน่ายทกุราย	

(Pre	 discharge	 education)	 2)	 การประเมินความ

รุนแรงก่อนการจ�าหน่าย	 โดยการประเมินประเภทเตียง

ตามแนวปฏิบัติ	 เพื่อส่งต่อผู้ป่วยผ่านโปรแกรม	 Long	

term	 care	 ให้ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านตามเกณฑ	์

ดังนี้	ประเภทเตียง	1	(Low	risk)	ติดตามเยี่ยมภายใน	

8	สัปดาห์	ประเภทเตียง	2	(Moderate	risk)	ติดตาม

เยี่ยมภายใน	4	สัปดาห์และประเภทเตียง	3	(High	risk)	

ติดตามเยี่ยมภายใน	2	สัปดาห์		3)	การติดตามเยี่ยมผู้

ป่วยทีบ้่านโดยใช้เครือ่งมอื	Home	care	pathway	และ	

I–N–H–O–M–E–S–S–S	ก�าหนดประเดน็ในการตดิตาม

เยี่ยม	 เป็นรายบุคคล	 ประกอบด้วย	 การปรับลดปัจจัย

เสี่ยง	(Risk	modification)	การจัดการให้ผู้ป่วยเข้าถึง

การรักษาด้วยยาอย่างเหมาะสม	 (Medical	 compli-

ance)	และ	การฟื้นฟูหัวใจ	(Cardiac	rehabilitation	

และ	4)	การรักษาอย่างต่อเนื่อง	มีการก�าหนดแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในระดับเครือข่าย	 ด้านการ

จดัการให้ผูป่้วยได้รบัยาต้านเกรด็เลอืดร่วมกนัสองชนดิ	

(Dual	platelet)	ต่อเนื่องอย่างน้อย	1	ปี	โดยภายหลัง

การจ�าหน่ายจะมกีารตดิตามการรักษาท่ี	คลินกิโรคหัวใจ	

โรงพยาบาลสกลนครภายใน	1	เดือนเพื่อประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยา	 (Medical	 Compliance)และ

ประเมนิความสามารถในการท�าหน้าท่ีของหัวใจ	(Func-

tional	 capacity)	 โดยการทดสอบการเดินใน	6	นาที	
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และการตรวจ	 Echocardiography	 เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ	(Ejection	fraction)
	 ระยะที่	3	กำรก�ำกับติดตำม	 และกำรประเมิน
ผลลัพธ์กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วย	 NSTEMI	
เครือข่ำยจังหวัดสกลนคร
	 ด�าเนินการระหว่าง	เดือนมีนาคม	พ.ศ.	2561	–
มิถุนายน	พ.ศ.	 2562	ดังนี้	 1)	 คณะกรรมการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย	 ได้ประกาศให้น�าแนวปฏิบัติท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแล	NSTEMI	ในระดับเครือข่าย	
ทมีผูว้จัิยได้จัดประชมุเพือ่ชีแ้จง	และสร้างความเข้าใจแก่
ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลลูกข่าย	 ก่อนการน�า
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคหลัก	 และมีหลักฐานยืนยันว่าเป็น	
NSTEMI	ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ	A	ถึง	
F3	 เครือข่ายจังหวัดสกลนคร	 ระหว่างเดือน	 มีนาคม	
พ.ศ.	 2561	 –มิถุนายน	พ.ศ.	 2562	 	 2)	 ด�าเนินการ
ประเมินผลลัพธ์	 โดยท�าการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์
ก่อนการพัฒนาเครือข่าย	 (ตุลาคม	 พ.ศ.	 2559	 –	
มกราคม	พ.ศ.	2561)	และภายหลงัการพฒันาเครอืข่าย	
(กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2561	–	มิถุนายน	พ.ศ.	2562)	และ	
3)	 คณะท�างานการขับเคลื่อนนโยบาย	 และแผน
ยุทธศาสตร์ของเครือข่าย	 ก�ากับติดตามผลลัพธ์ผ่าน
ระบบ	Cockpit	ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	การ
จัดระบบทบทวนผลลัพธ์ทุก	1	เดือน	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	
	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพที่ได ้จากการประชุมกลุ ่ม

วิเคราะห์	SWOT	วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	และจัดหมวดหมู่	

การเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ได้แก่	 ความถี่	 ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	เปรยีบเทยีบแนวโน้มระหว่างก่อนและหลงัการ

พัฒนา	

ผลกำรวิจัย
	 กำรพัฒนำเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วย	NSTEMI	

จงัหวดัสกลนคร	ท�ำให้เกดิ	“เครอืข่ำยกำรดแูลผูป่้วย

โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดแบบไร ้รอยต่อ”	

(Seamless	 NSTEMI	 Care)	 ประกอบด ้วย	

1)	การดูแลผู้ป่วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล	และการน�าส่ง

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	 ได้แก่	 การดูแลก่อนการเจ็บป่วย	

เน้นการจดับรกิารเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ	และ

เข้าถึงบริการที่รวดเร็วโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สุขภาพในชุมชน	ในการสนับสนุนและส่งเสริมการความ

รูผู้ป่้วยและกลุม่เสีย่งเกีย่วกบัโรคและสญัญาณเตอืนโรค

หวัใจด้วยส่ือสุขภาพทีห่ลากหลายรปูแบบทัง้ด้าน	Social	

media	 และการใช้ป้ายสัญญาณเตือนอันตรายการดูแล

เมื่อเกิดอาการ	ณ	จุดเกิดเหตุ	เพื่อความปลอดภัย	และ

การน�าส่งทีร่วดเรว็	โดยการมส่ีวนร่วมของทมีสขุภาพใน

ชุมชน	ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	โดยใช้เทคโนโลยีช่วยใน

การขึ้นทะเบียน	และท�าแผนที่ทางอากาศ	(GIS	map-

ping)	 ผู้ป่วย	 และกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกดโรคหัวใจ	

เพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็วมีระบบการคัด

กรองอาการผูป่้วยทางโทรศพัท์	(ACS	triage)	การตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	ณ	 จุดเกิดเหตุ	 กรณีสงสัยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 สามารถปรึกษา

อายุรแพทย์โรคหัวใจได้โดยตรง	 รวมถึงมีการพัฒนา

สมรรถนะด้านการฟื้นคืนชีพ	 แก่ทีมกู้ชีพ	 และการทีม

แพทย์ฉุกเฉิน	2)	การดูแลผู้ป่วยเมื่อมาถึงโรง	ณ	ห้อง

ฉุกเฉิน	 ทุกโรงพยาบาลในเครือข่ายมีระบบบริการช่อง

ทางด่วน	“ACS	Fast	Track”	มีความพร้อมในด้านยา

ทีจ่�าเป็นในการรกัษาโรคหวัใจ	(Cardiovascular	emer-

gency	drug	box)	ซึ่งเป็นรายการเดียวกันทั้งเครือข่าย	

รวมถึงอุปกรณ์	และเครื่องมือที่ก�าหนดร่วมกันในระดับ

เครือข่าย	 ระบบบริการเน้นการคัดแยกระดับความ

รุนแรง	 การคัดกรองอาการ	 การวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว	 การ

รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น	และการประเมนิระดบัความเส่ียง

โดยใช้	Grace	risk	score	เพือ่ประเมนิความเร่งด่วนใน

การส่งต่อเพื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจ	 (Revasculariza-

tion)	 ผู้ป่วยได้รับการปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจเพื่อ

ร่วมวางแผนในการจัดการดูแลผู ้ป่วยร่วมกันตั้งแต่

โรงพยาบาลต้นทางตลอด	24	ชัว่โมง	3)	การดแูลผูป่้วย

ระหว่างการส่งต่อ	 เน้นความปลอดภัยในการส่งต่อ	

ผูป่้วยได้รบัการส่งต่อทมีทีผ่่านการอบรมการดแูลผูป่้วย

ในระยะวกิฤต	ก�าหนดอปุกรณ์	เคร่ืองมอื	และยาท่ีจ�าเป็น	
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มีระบบพยาบาลผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ประสานการดูแลตลอดระยะเวลาการเดินทาง	 เมื่อเกิด

อาการเปลีย่นแปลงสามารถปรกึษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ

ได้โดยตรง	 พร้อมทั้งก�าหนดโรงพยาบาลที่เป็นจุดช่วย

เหลือกรณีฉุกเฉิน	(Resuscitation	zone)	4)	การดูแล

รักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายหลัก	ในระยะวิกฤต	(Acute	

phase)	เน้นการเข้าถงึการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัทีอ่ดุ

ตนัอย่างเร่งด่วน	(Early	revascularization)	การปรบั

ระบบบรกิารเพือ่ส่งเสรมิการเข้าถึง	โดยก�าหนดแนวทาง

การเข้าถึงการสวนหัวใจตามความเร่งด่วนโดยใช้	 Risk	

score	การเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพือ่สวนหัวใจตัง้แต่

โรงพยาบาลต้นทาง	 กรณีเร่งด่วนมากสามารถเข้าห้อง

สวนหัวใจโดยได้ต้องผ่านห้องฉุกเฉิน	(Pass	cath	lab)	

ผูป่้วยท่ีมีระดับความเสีย่งสงู	ถงึสงูมากได้รบัการดแูลใน

หอผู้ป่วยวิกฤต	 (Cardiac	 intensive	 care	 unit)	

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต�่าถึงปานกลางได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตในระยะพ้นวิกฤต	 และหรือภายหลังได้รับการ

เปิดหลอดเลือดหวัใจ	(Complete	revascularization)	

ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนจ�าหน่าย	 โดยมีพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี	 ติดตามดูแล	 และประสานความร่วม

มือในทีมตั้งแต่แรกรับจนจ�าหน่าย	 และระบบการดูแล

เป็นการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	 5)	 การดูแลต่อ

เนื่องและการป้องกันการกับเป็นซ�้า	 ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมินและวางแผนการดูแลตั้งแต่ก่อนการจ�าหน่ายส่ง

ต่อผูป่้วยเพือ่การดแูลต่อเนือ่งรายบคุคล	ผ่านโปรแกรม	

Long	term	care	และนัดติดตามการรักษาที่คลินิกโรค

หัวใจอย่างต่อเนื่อง

 ผลลัพธ์ภำยหลังกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรดูแล

ผู้ป่วย	NSTEMI	จังหวัดสกลนคร

	 1.	 ด้านการเข้าถึงบริการการรักษาเฉพาะ	 ได้แก่	

อัตราผู้ป่วย	NSTEMI	 ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด

หัวใจ	 (Complete	 revascularization)	 พบว่า	 ภาย

หลงัการพฒันาเครอืข่ายผูป่้วย	NSTEMI	ได้รบัการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจก่อนการจ�าหน่ายสูงถึงร้อยละ	

90.55	ดังแสดงในแผนภาพที่	1	

แผนภำพที่	1	อัตราผู้ป่วย	NSTEMI	ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจภายในเวลาที่ก�าหนด

	 2.	ด้านผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาล	 ได้แก่	

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย	NSTEMI	ในโรงพยาบาล	และ	

อัตราการเสยีชวีติผูป่้วย	NSTEMI	ภายหลงัการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลผู้ป่วย	30	วัน	ดังนี้

	 	 2.1	เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตผู ้ป ่วย	

NSTEMI	ในโรงพยาบาลก่อนการพัฒนา	และภายหลัง

การพัฒนาเครือข่าย	พบว่า	ก่อนการพัฒนาอัตราการเสีย

ชีวิตในโรงพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ	12.02	±	6.466	ภาย

หลังการพัฒนาเครือข่ายอัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือ

ร้อยละ	5.32	±	4.17	ดังแสดงในแผนภาพที่	2
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แผนภำพที่	2	อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย	NSTEMI	ในโรงพยาบาล

Mean	12.02(SD	6.47)

	 	 2.2	เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตผู ้ป ่วย	

NSTEMI	ภายหลังการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	ผู้ป่วย	

30	วัน	ก่อนการพัฒนาและภายหลงัการพฒันาเครอืข่าย	

พบว่า	 ก่อนการพัฒนาอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ	

6.46	 ±	 8.72	 ภายหลังการพัฒนาเครือข่ายอัตราการ

เสียชีวิตลดลงเหลือร้อยละ	 3.85	 ±	 4.27	 ดังแสดงใน

แผนภาพที่	3

Mean	5.32	(4.17)

แผนภำพที่	3	อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย	NSTEMI	ภายหลังการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	30	วัน

วิจำรณ์และสรุปผล
	 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย	 NSTEMI	

จังหวัดสกลนครส่งผลให้เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านการ

รักษาเฉพาะในเวลาที่เหมาะสม	ลดอัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล	 และลดอัตราการเสียชีวิตภายหลังการ

จ�าหน่าย	30	วัน	เป็นผลมาจาก	

	 1.	ผูบ้รหิารมกีารขับเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์อย่าง

มปีระสทิธภิาพ	โดยใช้หลกั	S–M–A–R–T	เริม่ตัง้แต่การ
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วิเคราะห์SWOT	 เพื่อหาจุดอ่อน	 จุดแข็ง	 โอกาส	 และ

ภาวะคุกคาม	 และน�าผลมาก�าหนดเป็นกลยุทธ์	 และ

ประเด็นยุทธศาสตร์	ท�าให้มีการก�าหนดแผนปฏิบัติการ

ในการพัฒนาที่ชัดเจน	 (Action	 plan	 development	

and	 implementation)	 ผู้บริหารมีระบบการติดตาม

ก�ากับผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ	 (Monitoring	 and	

measurement	 programming)	 มีการพัฒนาระบบ

สารสนเทศออกแบบการเก็บข้อมูลที่สอดคล้องกับ

คุณภาพผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในระบบ	 Cockpit	 ของ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	มีการทบทวนผลลัพธ์การ

ด�าเนินงานทุก	1	เดือน	(Result	analysis)	สนับสนุน

ให้ทีมมีการเรียนรู ้ร ่วมกันและบูรณาการการปฏิบัติ	

(Teamwork	 learning	and	 integration)	ส่งผลให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี	

	 2.	การท�าหัตถการแก้ไขหลอดเลือดหัวใจแบบ

สมบูรณ์	(Complete	revascularization)	มีหลักฐาน

ยืนยันชัดเจนถึงผลการท�าหัตถการแก้ไขหลอดเลือด

หัวใจแบบสมบูรณ์ในเวลาที่รวดเร็วในผู้ป่วย	 NSTEMI	

(Early	revascularization)	สามารถลดอัตราการตาย

ได้6	 ซึ่งการพัฒนาเครือข่ายครั้งนี้ชี้ชัดว่า	 สามารถเพิ่ม

การเข้าถึงการเปิดขยายหลอดเลือดก่อนการจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล	(Pre	discharge	percutaneous	

coronary	intervention)	ได้สูงถึงร้อยละ	90.55	และ

เครื่องมือ	Grace	risk	score	ช่วยให้เครือข่ายมีข้อมูล

ในการช่วยตัดสินใจ	 (Decision	making	 tool)7,8	 ใน

การส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการเปิดหลอดเลือดหัวใจ

โดยเร่งด่วนภายใน	2–72	ชั่วโมงหลังเกิดอาการ	ซึ่งถ้า

ผูป่้วยไม่ได้รบัเปิดหลอดเลอืดในเวลาทีเ่หมาะสมมคีวาม

เกีย่วข้องกับอตัราเสียชวีติในโรงพยาบาล	และใน	30	วนั	

และการเปิดหลอดเลือดที่มีการตีบหรือตันในกล้ามเนื้อ

หัวใจที่ยังไม่มีการตายจากการขาดเลือดสามารถลด

อัตราการนอนโรงพยาบาล	อัตราการตายใน	28	วัน	ได้	

เป็นผลเนื่องจากเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

ห้องล่างซ้าย	(Left	Ventricular	Ejection	Fraction:	

LVEF)	 ลดโอกาสการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	

(Cardiac	arrhythmia)	ลดการเกดิภาวะหัวใจล้มเหลว	

(Congestive	 heart	 failure)	 และจากกลไกการเกิด	

Left	 Ventricular	 remodeling	 จะเกิดหลังจากการ

ขาดเลือดประมาณ	40	วัน	หากเปิดหลอดเลือดได้เร็ว	

และครบทุกเส้น	จะส่งผลต่อการลดอัตราการตาย6–9

	 3.	การจัดระบบบริการผู้ป่วย	 NSTEMI	 ครั้งนี้

เป็นระบบบริการครบวงจรไร้รอยต่อ	 (Seamless	

NSTEMI	Care	System)	สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์

ระดับประเทศด้านส่งเสริมการดูแลสุขภาพครบวงจร

อย่างไร้รอยต่อในผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง10	 ประกอบด้วย	

1)	การจดัระบบการดแูลผูป่้วยตามแนวปฏบิตัทิางคลินกิ

ของเครอืข่ายจงัหวดัสกลนครในรปูแบบ	“One	protocol	

one	 province”	 โดยใช้แนวปฏิบัติเดียวกันทั้งจังหวัด	

ตั้งแต่ระยะก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล	 เมื่อมาถึง

โรงพยาบาลระหว่างการส่งต่อ	การดแูลระหว่างการส่งต่อ	

การดูแลระหว่างรับไว้ในโรงพยาบาลแม่ข่าย	2)	การจัด

ระบบการดูแลรักษาร่วมกันโดยมีระบบขอค�าปรึกษา

แพทย์จากอายุรแพทย์โรคหัวใจโรงพยาบาลแม่ข่ายที่

สามารถเข้าถึงง่ายตลอด	 24	 ชั่วโมง	 และอายุรแพทย์

โรคหัวใจให้บริการตรวจคัดกรอง	 และรักษาผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลเครือข่าย	 ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัย

ที่ถูกต้อง	 และได้รับรักษาตามแนวทางตั้งแต่เริ่มต้น	

3)	การจดัระบบรายการยาในโรงพยาบาลลกูข่ายทกุแห่ง

ครบถ้วนตามแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยโรงพยาบาลแม่

ข่ายจดัระบบส�ารองยาทีจ่�าเป็นให้กบัโรงพยาบาลลกูข่าย	

รวมถึงอุปกรณ์	 เครื่องมือ	 และมีระบบหมุนเวียนใช้ใน

จงัหวัดได้	4)	การพัฒนาสมรรถนะทีมในการดแูลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องโดยใช้การเรียนรู้เป็นทีม	 (Team	 learn-

ing)	 ซึ่งรูปแบบการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมเป็นการแลก

เปลีย่นความรูป้ระสบการณ์และทกัษะเพือ่เพิม่ศกัยภาพ

ของทีมงานโดยรวม	โดยมกีารแบ่งปันแลกเปล่ียน	ข้อมลู

ระหว่างกนัและกนั	ท้ังในเรือ่งของความรูใ้หม่ๆ	การเรียน

รู้เกีย่วกบัการท�างานซึง่ช่วยให้การท�างานร่วมกนัเป็นทีม

ดีขึ้น	 แต่ละคนสามารถแสดงศักยภาพที่มีอยู่ออกมาได้

อย่างเต็มท่ี	 และ	 5)	 ระบบพยาบาลประสานการดูแล

ผู้ป่วย	 (Nurse	 collaborative	 care)	 ในโรงพยาบาล

เครอืข่ายทกุแห่ง	ท�าหน้าประสานการดแูลผูป่้วยร่วมกบั
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 และพยาบาลผู ้จัดการายกรณี

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจของโรงพยาบาลแม่ข่าย	ทั้งใน

ระยะวกิฤต	และภายหลงัจ�าหน่าย	เป็นผลให้เกิดผลลพัธ์

ทีแ่ตกต่างผูป่้วยเข้าถงึบรกิารได้รวดเรว็ขึน้	ลดอตัราการ

เสียชีวิต11

	 4.	ระบบการวางแผนจ�าหน่าย	 และการดูแลต่อ

เนื่อง	 เครือข่ายวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจ�าหน่าย	 สอดคล้องกับ

แนวคิดของรอด์เดน	และเทฟท์12	ที่มุ่งเน้นการวางแผน

จ�าหน่ายอย่างต่อเนื่องทั้งในระยะเฉียบพลัน	 (Acute	

phase)	ระยะเปลี่ยนผ่าน	(Transitional	phase)	และ

ระยะการดูแลต่อเนื่อง	 (Continuing	 phase)	 โดย

กระบวนวางแผนจ�าหน่ายประกอบด้วย	 3	 ขั้นตอน	

ได้แก่	 1)	 การประเมินเพื่อรวบรวมข้อมูลก่อนวางแผน

จ�าหน่าย	 (Assessment)	มีระบบการให้ความรู้และฝึก

ทักษะการดูแลตนเอง	 รวมถึงการออกก�าลังและท�า

กิจกรรมทางกาย	 (Pre	 discharge	 education	 and	

skill)	พร้อมท้ังประเมนิความสามารถในการท�ากจิกรรม

โดยการทดสอบการเดินใน	6	นาที	(6	Minute	Walk	

Test:	MWT)	ก่อนการจ�าหน่าย	 เพื่อเป็นข้อมูลในการ

วางแผนการดูแลต่อเนื่องเพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการการดูแลรายบุคคล	(Individual	plan)	2)	การ

สร้างแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วย	(Building	a	plan)	โดย

น�าข้อมลูมาวางแผนการดแูลทัง้ทางด้านการรบัประทาน

ยาอย่างถูกต้องต่อเนือ่ง	การปรบัลดปัจจยัเสีย่ง	และการ

ฟื้นฟูหัวใจ	 และการยืนยันแผนการจ�าหน่ายร่วมกับการ

ปฏบิตัติามแผนทีว่างไว้	(Confirming	the	plan)	มกีาร

ใช้แบบฟอร์มการสื่อสารการดูแลต่อเนื่อง	 (NSTEMI–

INHOMESSS	 form)	 ซึ่งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดต้องการการวางแผนจ�าหน่ายที่เฉพาะ13	 และ

การส่งต่อเพ่ือการดแูลต่อเนือ่ง	จะประเมนิประเภทเตยีง

เพ่ือระบุความเร่งด่วนในการติดตามเยี่ยมบ้านโดยใช้

ข้อมูลทางคลินิกที่ส�าคัญ	เช่น	จ�านวนเส้นเลือดที่ตีบตัน	

และไม่ได้รับการแก้ไข	ค่า	Ejection	fraction	ผลการ

ทดสอบ	6	MWT	ข้อมูลโรคร่วม	ปัจจัยเสียงต่างๆ	ผ่าน

หลายช่องทางทั้งที่เป็นทางการ	คือ	ระบบ	Long	term	

care	program	และระบบ	Line	application	ท�าให้

ผูป่้วยได้รับการดแูลต่อเนือ่งวางแผนท่ีบ้านเหมาะสมกบั

ประสิทธิภาพของหัวใจรายบุคคล	 ส่งผลให้ลดการเกิด

อาการก�าเรบิรนุแรง	และลดอตัราการกลบัมารกัษาซ�า้ใน

โรงพยาบาลได้14,15	 และระบบการดูแลภายหลังการ

จ�าหน่ายท่ีคลินิกโรคหัวใจโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	

(Teams	based	ambulatory	cardio	clinic)	ประกอบ

ด้วย	 อายุรแพทย์โรคหัวใจ	 พยาบาลวิชาชีพ	 เภสัชกร	

นักโภชนาการ	 และนักกายภาพบ�าบัด	 	 โดยมีพยาบาล

เป็นผู้ประสานการดูแลผู้ป่วยประสานการดูแลผู้ป่วย

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ	ซึ่งจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการ

ดูแลผู้ป่วย16

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผู้บริหารควรมีการสนับสนุนการพัฒนาเครือ

ข่ายการดูแลผู ้ป่วย	 NSTEMI	 อย่างต่อเนื่อง	 และ

วางแผนเพื่อพัฒนาบุคลากรด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

โรคหัวใจและทรวงอก	 พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย	ตลอด

จนมีการสนับสนุนด้นงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์

ยาที่จ�าเป็น	

	 2.	ควรมกีารทบทวน	แนวทางปฏบิตักิบัเครอืข่าย

เพือ่ให้มคีวามเป็นปัจจบุนั	และทนัสมยัถงึมาตรฐานการ

รักษาผู้ป่วย	NSTEMI

	 3.	ควรส่งเสริมให้มีการขยายผลวิธีการพัฒนา

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในเขตบริการสุขภาพที่	 8	 เพื่อ

เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการรักษาเฉพาะตรวจสวนหัวใจ

อย่างทั่วถึง	และเท่าเทียม		

	 4.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว	ได้แก่	อัตรา

เสียชีวิตใน	1	ปี	และประสิทธิภาพการท�างานของหัวใจ	

โดยติดตาม	Ejection	frication	หรือ	การทดสอบการ

เดินใน	6	นาที	(6	MWT)

กิตติกรรมประกำศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านท่ีให้
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ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยัครัง้นี	้และขอขอบพระคณุ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร	 รองนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

สกลนคร	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน	 และโรงพยาบาลเครือข่ายทุกแห่ง	 ที่

สนับสนุนการท�าวิจัย	 และให้ค�าปรึกษาด้วยดีมาโดย

ตลอด	และขอขอบคณุทมีสหสาขาวชิาชพีทกุท่าน	ทีร่่วม

มือในการท�าวิจัยครั้งนี้ให้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี	

เอกสำรอ้ำงอิง
	 1.	ทรงศักดิ์	เกียรติชูสกุล.	Non–ST	Elevation	acute	coronary	syndrome.	ใน:	ทรงศักดิ์	เกียรติชูสกุล,	

	 	 บูรพา	ปุสธรรม,ไชยสิทธิ์	วงศ์วิภาพร.	(บรรณาธิการ).	Acute	Coronary	Syndrome.	ขอนแก่น:	

	 	 คลังนานาวิทยา;	2560.	หน้า	1.
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