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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน

ส�าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	STEMI	ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วย	2	กลุ่ม	คือ	ผู้ให้

ข้อมูลหลัก	 ได้แก่	 ทีมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย	 จ�านวน	 10	คน	 	 และผู้ร่วมวิจัยหลัก	 ได้แก่	 ผู้ป่วย	 STEMI	

จ�านวน	35	คน	ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย	จ�านวน	25	คน	ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม	พ.ศ.	

2556	ถึง	กันยายน	พ.ศ.	2560	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวเิคราะห์เนือ้หาและสร้างข้อสรปุ	ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้สถติเิชงิพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	และ

ค่าเฉลีย่	ผลการวจิยั	 1)	สถานการณ์การดแูลผูป่้วย	พบการเข้าถงึบรกิารล่าช้าและอตัราการเสยีชวีติสงู	สรปุสาเหตุ

ได้	 4	ประเด็น	 ได้แก่	 1.1	ด้านระบบบริการ	 ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย	 ไม่มีระบบช่องทางด่วน	 ไม่มีระบบให้

ความรู้ผู้ป่วย	มีข้อจ�ากัดด้านการรักษาเฉพาะ	 1.2	ด้านผู้รับบริการหรือผู้ป่วย	ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค	สัญญาณ

เตือน	ไม่เรียกบริการ	1669	 1.3	ด้านผู้ให้บริการ	ขาดความรู้	ขาดผู้รับผิดชอบงานโดยตรง	การบริการแยกส่วน	

ไม่มีระบบขอค�าปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	และ	 1.4	ด้านอุปกรณ์	เครื่องมือ	และยา	พบว่า	ไม่มีเครื่องกระตุกหัวใจ	ไม่มี

เครื่องติดตามการท�างานของหัวใจอย่างต่อเนื่อง	ไม่มียาละลายลิ่มเลือด	 2)	การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน

ส�าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	 STEMI	 ประกอบด้วย	 3	 องค์ประกอบหลัก	 คือ	

2.1	พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกัน	3	ระยะ	คือ	ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล	ระยะในโรงพยาบาล	

และระยะส่งต่อระหว่างสถานบริการ	 2.2	การจัดบริการช่องทางด่วนส�าหรับผู้ป่วยในรูปแบบของการควบคุมเวลา	

และ	2.3	การดูแลโดยทมีสหสาขาวชิาชพีโดยมพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี 3)	ด้านผลลพัธ์การดแูลผูป่้วย	ภายหลงั

การพฒันาตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2557	ถงึ	ปี	พ.ศ.	2560	พบว่าระยะเวลาเฉลีย่ทีผู่ป่้วยเข้าถงึบรกิารลดลงจนได้ตามเกณฑ์

เป้าหมาย	(<90	นาที)	ในปี	พ.ศ.	2560	ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ที่ก�าหนด	

(<	5	นาที)	ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีแนวโน้มลดลงจาก	71	นาที	 เป็น	62	นาที	47	นาที	

และ	46	นาที	ตามล�าดับ	อัตราการเสียชีวิตลดลงเป็นร้อยละ	27.2	ในปี	พ.ศ.	2559	และ	16.1	ในปี	พ.ศ.	2560	

และความพึงพอใจของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการเพิ่มมากขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ	:	โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	STEMI	ระบบช่องทางด่วนส�าหรับผู้ป่วย	STEMI
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ABSTRACT
	 The	participatory	action	research	aims	to	develop	the	STEMI	Fast	Track	in	Accidental	and	

Emergency	Department	at	Waritchaphum	hospital,	Sakon	Nakhon	province.The	participants	

consisted	of	2	groups.	The	main	informant	is	the	patient	care	development	team	consisted	of	

10	healthcare	providers.	The	principle	co–researchers	comprised	of	35	patients	with	STEMI	and	

multidisciplinary	team	consisted	of	25	personnel	who	were	responsible	for	patient	care	in	the	

hospital.	The	study	was	conducted	from	October	2014	to	September	2017.	Data	were	collected	

with	both	qualitative	and	quantitative	methods.	Qualitative	data	were	analyzed	as	content	analysis	

and	 summary.	 Quantitative	 data	 were	 analyzed	 using	 a	 descriptive	 statistics;	 frequency,	

percentage,	and	mean.	The	results	revealed	that	

	 1)	for	the	patient	care	situation,	the	problems	were	delay	to	access	the	service	and	the	

high	mortality	rate.	Four	causes	were	summarized.	1.1	the	service	system	aspect;	no	patient	

care	guideline,	no	STEMI	fast	track	care,	no	knowledge	providing	and	the	limit	of	definitive	

care,	1.2	the	clients	aspect;	lack	of	disease	knowledge	and	early	warning	signs	and	did	not	call	

1669	 service,	 1.3	 the	 healthcare	 provider	 aspect;	 lack	 of	 disease	 knowledge,	 lack	 of	 direct	

responsible	person,	the	separate	service,	no	expert	consultation	system,	1.4	The	equipment	and	

medications	aspect;	no	automated	external	defibrillator	and	no	electrocardiogram	machine	and	

on	thrombolytic	drugs.

	 2)	The	development	of	STEMI	Fast	Track	consisted	3	main	components;	2.1	the	development	

of	clinical	practice	guideline	for	3	related	phases	of	care;	pre–hospital	phase,	in–hospital	phase	

and	inter–hospital	and	referral	system,	2.2	the	setting	of	Time	Control	Designs	for	STEMI	Fast	

track	service	and	2.3	the	multidisciplinary	care	with	the	case	manager	nurse.	

	 3)	The	outcomes	of	patient	care	after	the	development	of	STEMI	fast	tract	from	year	2014	

to	2017	were	the	decreased	average	time	to	service	access	into	the	target	criteria	(<	90	min),	

the	decreased	door	to	EKG	to	the	target	criteria	(<	5	min)	in	year	2017,	the	decreased	average	

time	of	door	to	thrombolytic	agent	from	71	to	62	,47	and		46	min,	respectively,	the	decreased	

mortality	rate	to	27.2%	in	year	2016	and	16.1%	in	2017	and	the	increased	satisfactory	of	both	
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service	provider	and	client.

	 Keywords	:	Acute	ST–segment	elevation	myocardial	infarction,	STEMI	Fast	Track	

บทน�ำ
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 เป็น

สาเหตุการเจ็บป่วย	 และการเสียชีวิตที่ส�าคัญของ

ประเทศไทย	ดังสถิติในปี	พ.ศ.	2554–2556	ที่พบว่า

อัตราการป่วยต่อแสนประชากร	 มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก	

96.48	เป็น	100.9	และ	104.41	ตามล�าดับ	และอัตรา

การตายต่อแสนประชากรในช่วงปีเดียวกัน	ก็มีแนวโน้ม

สูงขึ้นเช่นกัน	 	 โดยเพิ่มขึ้นจาก	22.5	 เป็น	23.4	 และ	

26.9	 ตามล�าดับ	 เช่นเดียวกับจังหวัดสกลนครที่พบว่า

อัตราตายต่อแสนประชากรมแีนวโน้มสงูขึน้โดยเพิม่จาก	

15.05	เป็น	17.67	และ	22.71	ตามล�าดับ1	

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	

STsegment	 	 elevation	myocardial	 infarction	

(STEMI)	 เป็นการเจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน	 มีสาเหตุ

เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ ไปเล้ียง

กล ้ามเนื้อหัวใจโดยสมบูรณ์อย ่างเฉียบพลัน	 ซึ่ง

ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่หลอดเลือด

หัวใจอุดตัน	 ดังนั้นผู้ป่วยจึงจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา

แบบเร่งด่วนโดยการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจโดย

เร็วที่สุด	คือ	ควรได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดภายใน	

120	 นาที	 นับต้ังแต่ผู้ป่วยมีอาการ	 (total	 ischemic	

time)	โดยควรได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน	30	นาที

แรกนับตั้งผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล	 และไม่ควรเกิน	 6	

ชัว่โมงหลงัเกดิอาการ	จงึจะสามารถจ�ากดับรเิวณการตาย

ของกล้ามเนื้อหัวใจ	 ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ

ลดอัตราการตายได้2,	3

	 โรงพยาบาลวาริชภูมิ	 เป็นโรงพยาบาลชุมชน	 ใน

จังหวัดสกลนครมีขนาด	30	เตียง	ให้บริการประชาชน

ในเขตอ�าเภอวาริชภูมิและเขตใกล้เคียงพบปัญหาผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเข้ารับบริการใน

กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินเป็น	1	ใน	5	อันดับแรกจากรายงาน

ของโรงพยาบาลในปี	 พ.ศ.	 2555	 –	 2556	พบผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเข้ารับการรักษา

รวมทั้งสิ้น	 153	 คน	 โดยพบว่าเป็นผู้ป่วย	 STEMI	

จ�านวน	10	คน	เสียชีวิต	5	คน	เนื่องจากความล่าช้าใน

การเข้าถึงบริการ	ไม่มีระบบบริการช่องทางด่วนส�าหรับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจ	 ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกัน	 อีกทั้งโรงพยาบาลยังมีข้อจ�ากัดในการรักษา	

ไม่มียาและอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

กลุ่มโรคนี	้ไม่มรีะบบขอค�าปรึกษาจากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ	

ท�าให้ไม่สามารถรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา

	 ผู ้วิจัยตระหนักถึงความส�าคัญดังกล่าวจึงได้

ท�าการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส�าหรับผู้ป่วย	

STEMI	 โดยมุ่งหวังว่าผู้ป่วยจะเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว

สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดใน

โรงพยาบาลวาริชภูมิได้	 และได้รับการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อการรักษาที่สูงขึ้นในเวลาที่

รวดเร็ว	 ซึ่ งจะช ่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ ้อน	

และลดอัตราการตายลงได้	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	เพื่ อศึกษาสถานการณ ์การดูแลผู ้ ป ่ วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด	STEMI	

	 2.	เพื่อพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส�าหรับ

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด	STEMI	

	 3.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาระบบ

ช่องทางด่วนส�าหรับผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด	STEMI

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม	 (Participatory	 action	 research)	 ตาม

แนวคิดของแคมมิส	 และแม็คเทกการ์ท	 (Kemmis	&	

Mc	Taggart,	1990)4		ด�าเนินการวิจัยในระหว่างวันที่	

1	ตุลาคม	พ.ศ.	2556	ถึง	30	กันยายน	พ.ศ.	2560	

พื้นที่เป้าหมาย	 คือ	 งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	

โรงพยาบาลวาริชภูมิ	 จังหวัดสกลนคร	 ด�าเนินการวิจัย	
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3	ระยะ	ได้แก่	การวิเคราะห์สถานการณ์	การด�าเนินการ	

และการประเมินผลลัพธ์

	 ระยะที	่1	 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์	 เป็นการ

เตรียมการพัฒนา	ด�าเนินการ	ดังนี้		

	 1)	การสนทนากลุ่มผู้ให้บริการจ�านวน	 10	 คน	

ประกอบด้วย	 แพทย ์ผู ้ รับผิดชอบงานโรคหัวใจ		

หัวหน้าพยาบาล	 พยาบาลหัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉนิ	พยาบาลผูร้บัผดิชอบงาน	โรคหวัใจ	เภสชักร	

พนักงานเปล	เจ้าหน้าทีศ่นูย์สัง่การ	เจ้าหน้าทีเ่วชระเบยีน	

เจ้าหน้าที่ห้องเอกซเรย์	 	 และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	

โดยใช ้แนวทางการสนทนากลุ ่มที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้น	

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน	ได้

ความตรงเชิงเนื้อหา	เท่ากับ	1	 2)	การสัมภาษณ์เชิงลึก

กลุ่มผู้รับบริการ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย	 STEMI	 ที่เคยเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลวาริชภูมิจ�านวน	 5	 คน	 โดยใช้

แนวทางการสัมภาษณ์เชงิลกึทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้	ตรวจสอบ

คุณภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน	ได้ความตรง

เชิงเน้ือหา	 เท่ากับ	 และ	 3)	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

จากเวชระเบียนผู้ป่วย	 STEMI	 ที่เข้ารับการรักษาใน

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2555	–	2556	จ�านวน	10	ราย	โดย

ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยดัดแปลงจากโปรแกรม	Thai	

ACS	 Registry5	 และ	 4)	 การทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง	 ผลการวิเคราะห์	 พบประเด็นปัญหาด้าน

โครงสร้าง	ได้แก่	นโยบายไม่ชัดเจน	สถานที่คับแคบ	ไม่

เอื้อต่อการบริการ	 ขาดเครื่องมือและยาที่จ�าเป็น	 ได้แก่	

เคร่ืองกระตุกหัวใจ	 เครื่องติดตามการท�างานหัวใจ

อย่างต่อเนื่อง	 เครื่องควบคุมการไหลของสารน�้า	 และ

ยาละลายลิ่มเลือด	 การปฏิบัติงานของทีมสุขภาพยัง

แยกส่วน	 ขาดผู้รับผิดชอบงาน	 ขาดการก�ากับนิเทศ	

ด้านกระบวนการ	 ได้แก่	 ขาดแนวปฏิบัติในการดูแล

ผู ้ป่วย	 STEMI	 ไม่มีช่องทางบริการส�าหรับผู ้ป่วย	

STEMI	โดยเฉพาะ	และด้านผลลัพธ์	พบว่า	ผู้ป่วยเข้า

ถึงบริการล่าช้า	และอัตราการเสียชีวิตสูง	ทีมผู้วิจัยจึงได้

น�ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน

ส�าหรับผู้ป่วย	STEMI	ของโรงพยาบาลวาริชภูมิ	

 ระยะที่	2	 กำรด�ำเนินกำร	 ด�าเนินการ	 4	 ขั้น

ตอนตามแนวคิดของแคมมิสและแม็คเทกการ์ท4	ดังนี้	

 ขั้นตอนที่	 1	 กำรวำงแผน	 ได้แก่	 1)	 สะท้อน

ข้อมลูทีร่วบรวมได้จากระยะที	่1	เสนอต่อผูบ้รหิารสงูสดุ

เพื่อขอการสนับสนุนด้านการพัฒนา	 2)	ประชุมเตรียม

ความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะเข้าร่วมในการ

พัฒนาระบบจ�านวน	 25	 คน	 ประกอบด้วย	 แพทย์		

พยาบาลหวัหน้างานผูป่้วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ	พยาบาล

ผู้รับผิดชอบงานโรคหัวใจ	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย	 เภสัชกร	พนักงานเปล	 เจ้า

หน้าที่ศูนย์สั่งการ	 เจ้าหน้าที่เวชระเบียน	 เจ้าหน้าที่ห้อง

เอกซเรย์	และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	ผู้วิจัยชี้แจงสร้าง

ความเข้าใจถึงวตัถุประสงค์ของการพัฒนาและประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ	

	 ขั้นตอนที่	2	 กำรลงมือปฏิบัต	ิด�าเนินการตาม

กรอบแนวคิดของการพัฒนา	Donabedian6,	7	3	องค์

ประกอบ	 ได้แก่ด้านโครงสร้าง	 ด้านกระบวนการ	 และ

ผลลัพธ์	ดังนี้	

	 ด้านโครงสร้าง	ด�าเนนิการดงันี	้ 1)	ผูบ้รหิารระดบั

สูงประกาศนโยบายการพัฒนาระบบบริการผู ้ป ่วย	

STEMI	ให้บุคลากรทุกระดับทราบ	เพื่อน�าสู่การปฏิบัติ	

(Kick	off)	 2)	การปรบัปรงุด้านสถานท่ีในห้องอบัุตเิหตุ

และฉุกเฉิน	 โดยขยายพื้นที่ให้บริการ	 จัดโซนส�าหรับ

ผู้ป่วยที่เข้าระบบช่องทางด่วน	 3)	 การจัดหาอุปกรณ์

เครื่องมือ	 และยาที่จ�าเป็นในการดูแลรักษาพยาบาล	

ได้แก่	เครือ่งตดิตามเฝ้าระวงัสญัญาณชพี	เครือ่งกระตกุ

หัวใจ	 เครื่องควบคุมการไหลของสารน�้า	 และยาละลาย

ล่ิมเลือด	 4)	 การจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วย	และพัฒนาสมรรถนะของทีม		โดยการส่งแพทย์

พยาบาลเข้าอบรมระยะสั้น	และเชิญทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท่ีเช่ียวชาญด้านการดแูลผูป่้วย	STEMI	จากโรงพยาบาล

แม่ข่ายมาให้ความรู้	 5)	 แต่งตั้งพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีผู ้ป่วยโรคหัวใจประจ�างานผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน	(Nurse	Case	Manager)	ท�าหน้าที่ในการดูแล

ผูป่้วยโดยตรง	และประสานการดแูลผูป่้วย	โดยคดัเลอืก

จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยอุบัติและฉุกเฉิน

มีประสบการณ์	 5	 ปี	 ข้ึนไป	 ยินดีท่ีจะเป็นผู้จัดการ
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รายกรณี	 	 พัฒนาความรู้	 ความสามารถด้านการดูแล

ผูป่้วยโรคหวัใจ	โดยส่งอบรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ	

และศึกษาดูงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย	 โดยมีพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณผีูป่้วยโรคหวัใจทีม่คีวามเชีย่วชาญของ

โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่ปรึกษาตลอด	 24	 ชั่วโมง	

6)	ก�าหนดสมรรถนะพยาบาล	ได้แก่	การคดักรองผูป่้วย	

การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	การดูแลผู้ป่วย	STEMI	ใน

ระยะวิกฤต	การเตรียมยาละลายลิ่มเลือด		การพยาบาล

ผูป่้วยท่ีได้รบัยาละลายลิม่เลอืด	และการดแูลระหว่างการ

ส่งต่อ	 ด�าเนินการพัฒนาสมรรถนะโดยจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการด้านการดูแลผู้ป่วย	STEMI	และฝึกอบรมใน

หน่วยงาน	และ	 7)	ก�ากับติดตามโดยหัวหน้าพยาบาล	

หัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 และพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี

	 ด้านกระบวนการ	ด�าเนินการดังนี้	 1)	การจัดท�า

แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วย	 STEMI	 ครอบคลุม

กระบวนการดูแลผู้ป่วยใน	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล	 (Pre–hospital	 phase)	 ระยะใน

โรงพยาบาลหรอืห้องฉกุเฉนิ	(In–hospital	phase)	และ

ระยะส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า	 (Inter–hospital	 and	 referral	

system)	 2)	 การออกแบบระบบบริการช่องทางด่วน

ส�าหรับผู้ป่วย	STEMI	ในระยะผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล	

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งได้รับการส่งต่อ	 3)	 จัดประชุม

ชีแ้จงแนวทางปฏบิตัแิละระบบช่องทางด่วนทีพั่ฒนาขึน้	

และ	4)	ด�าเนนิการทดลองระบบโดยมพียาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีก�ากับให้ด�าเนินการตามแนวทางที่ก�าหนด	

	 ด้านผลลัพธ์	 	 ทีมร่วมกันก�าหนดเป้าหมายและ

ตัวชี้วัด	 เพื่อประเมินระบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ในผู้ป่วย	

STEMI	ที่เข้ารับบริการในปี	พ.ศ.	2557–2560	จ�านวน	

35	 คน	 ได้แก่	 1)	 ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยเข้าถึงระบบ

บริการ	 2)	 ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยได้รับการตรวจคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจ	3)	ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย	

4)	 ระยะเวลาเฉล่ียในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 5)	

อตัราผูป่้วยได้รบัการส่งต่อตามเวลาทีก่�าหนด	 6)	อตัรา

การตาย	7)	ความพึงพอใจผู้รับบริการ	และ	8)	ผู้ความ

พึงพอใจของผู้ให้บริการ		

	 ขั้นตอนที่	 3	 กำรตรวจสอบและประเมินผล 

ประเมนิตดิตามผลการด�าเนนิงานตามเป้าหมายตวัชีว้ดั

โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีกบ็รวบรวมข้อมลูผลลพัธ์

ทุก	1	เดือน	

	 ข้ันตอนที	่4	 สะท้อนกำรปฏบิติั	สะท้อนผลการ

ปฏิบัติแก่ทีม			เพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง	

ทุก	3	เดือน	และประเมินร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายทุก	

1	ปี	ปรับปรุงพัฒนาจนได้ระบบที่เหมาะสม

	 ระยะที	่3	 กำรประเมนิผล	ประเมนิผลลพัธ์ตาม

ตัวชี้วัดที่ก�าหนดทุก	 1	 เดือน	 รวบรวมรายงานทุก	 3	

เดือน	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก

การสนทนากลุ่ม	และการสัมภาษณ์เชงิลึกใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา	โดยจัดหมวดหมู่	อ่าน	และขีดค�าส�าคัญ	น�ามา

เรียงร้อยจนมีเนื้อหาที่ชัดเจนข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จาก

การตอบแบบสอบถาม	การเก็บข้อมูลตัวชี้วัด	วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่ความถี่	ร้อยละและค่าเฉลี่ย

	 กำรพิทักษ์สิทธิ	ผู้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธิผู้ร่วม

วิจัยโดยชี้แจง	 วัตถุประสงค์	 เป้าหมาย	 ขั้นตอนการ

ด�าเนินการวิจัย	 โดยไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูลและได้

ช้ีแจงว่าข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บรักษาเป็นความลับและน�า

เสนอในภาพรวมของการวิจัย	และผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระ

ท่ีจะยินดีหรือปฏิเสธในการให้ความร่วมมือ	 และมีสิทธิ

ที่จะหยุดเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ท�าให้เกิดผล

เสียแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

ผลกำรวิจัย
	 1.	ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์	พบว่า	ผลจาก

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย	 STEMI	 ท่ีเข้ารับ

การรักษา	 ระหว่างเดือนตุลาคม	 2555	 ถึง	 กันยายน	

2556	มีจ�านวนทั้งหมด	10	ราย	พบปัญหา	การเข้าถึง

บริการล่าช้า	จากข้อมลูค่าเฉล่ียระยะเวลานบัตัง้แต่ผูป่้วย

มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลนานถึง	 687	 นาที	 ระยะ

เวลาท่ีได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเฉล่ียนาน	14	นาที	

ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์เฉลี่ย	
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68	นาที	ผู้ป่วยเสียชีวิต	5	ราย	คิดเป็นร้อยละ	50		เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรค	ได้แก่	ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	

ภาวะช็อคจากหัวใจ	ภาวะหัวใจหยุดเต้น	จ�านวน	5	ราย	

คิดเป็นร้อยละ	 50	 	 และจากข้อมูลความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ	 พบว่า	 อยู่ในเกณฑ์ต�่า	 คือ	 ร้อยละ	 70	

เนื่องจากการระบบบริการล่าช้า	ไม่สามารถให้การรักษา

ได้		ต้องส่งต่อไปรกัษาในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า

และผลจากการสนทนากลุม่ทมีสหสาขาวชิาชพีและการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย	 สามารถสรุปประเด็นปัญหาเป็น

ภาพรวมได้	ดังนี้

 ด้ำนระบบบรกิำร	พบว่า	 1)	การให้บรกิารผูป่้วย	

STEMI	เป็นระบบบริการผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไปไม่มีระบบ

ช่องทางด่วนที่จะสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการที่

รวดเร็วขึ้นได้	 2)	การรักษาผู้ป่วยเป็นการรักษาฉุกเฉิน

เบื้องต้นโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะ	 	 ไม่มีระบบให้ค�า

ปรึกษาเฉพาะโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 3)	 ไม่สามารถ

ให้การรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้	ผู้ป่วยต้อง

ได้รับการส่งต่อ	 4)	 ระบบการส่งต่อ	 ขาดการประสาน

เชื่อมโยงข้อมูลที่จ�าเป็น	 5)	ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	 6)	ขาดการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย

ในชุมชน		มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ		

แต่ยังไม่มีระบบการขึ้นทะเบียน	 และการแจ้งเตือน	

7)	การให้ความรู้เน้นการปรับพฤติกรรมด้านปัจจัยเสี่ยง	

ขาดการให้ข้อมูลด้านการเฝ้าระวังตนเอง	และสัญญาณ

เตือนโรคหัวใจ	 8)	 ขาดการประชาสัมพันธ์ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินส�าหรับโรคหัวใจ	 และยังไม่มีระบบระบุ

แผนที่บ้านของผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง	 ท�าให้การเข้าถึงผู้

ป่วยกรณฉุีกเฉินล่าช้า	ดงัค�ากล่าว	“	โรงพยาบาลเราไม่มี

ช่องทางด่วนส�าหรับโรคหัวใจ…มาถึงเราก็คัดกรองและ

ให้การดูแลตามระดับความฉุกเฉินทั่วไป…”	“…แพทย์

ก็หมุนเวียนทุกปี..เมื่อมีป ัญหาสงสัยก็ไม่รู ้จะถาม

ใคร…”“..การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้..เราก็ให้การรักษาตาม

มาตรฐานทีเ่รามอียู.่.การเปิดหลอดเลอืดต่างๆ	อะไรนัน่..

ไม่เคยท�ามาก่อน..ไม่มียาด้วย”“..มีการคัดกรองผู้ป่วย

นะ..แต่ไม่รูว่้าต้องขึน้ทะเบยีน..ต้องประสานใคร..”	“..ให้

ความรูท้กุคนมาคดักรองนะ..แต่สญัญาณเตอืนทีว่่า..ไม่

ได้เน้นอะไรมาก..บอกรวมๆไป..”“..ท่ีเห็นเรียก	 1669	

ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุนะ…”	(ผู้ให้บริการ)

	 ด้ำนผูร้บับรกิำร	พบว่า	ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารล่าช้า

มีความเกี่ยวข้องกับ	 1)	การรับรู้อาการและการจัดการ

กบัอาการ	ท�าให้มกีารจดัการกบัอาการตามการรบัรูข้อง

ตนเอง	ได้แก่	การบีบนวด		รับประทานยาแก้ปวด	และ

ยาลดกรดในกระเพาะอาหารดังค�ากล่าวผู้ป่วยรายหนึ่ง	

“….	 เป็นคนกินข้าวไม่ตรงเวลา…เจ็บมานึกว่าเป็น

โรคกระเพาะ..เลยไปซื้อยามากินเอง…”	 2)	ขาดความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค	 สัญญาณเตือนของโรค	 และ

ขาดความตระหนัก	 บางรายไม่ทราบว่าอาการเจ็บ

หน้าอกเป็นสัญญาณเตือนของโรคหัวใจ	 จึงรอดูอาการ	

หรือแสวงหาการรักษาตามสถานพยาบาลท่ีใกล้หรือ

สะดวก	 เช่น	 คลินิกแพทย์	 คลินิกพยาบาล	 หรือโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ไม่รีบไปรับการรักษาใน

โรงพยาบาล	 ดังค�ากล่าวผู้ป่วยรายหนึ่ง	 “…ไม่เคยรู้มา

ก่อนเลยคุณหมอว่าเป็นอาการของโรคหัวใจ..ต้องรีบไป

โรงพยาบาล..เลยกินยาแก้ปวดและรอไปคลินิกตอน

เย็น…”	 3)	 ลักษณะของผู้ป่วย	 พบว่า	 ผู้สูงอายุ	 เพศ

หญิง	หรือผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย	มักมีอาการ

ไม่ชัดเจน	 อาการเจ็บหน้าอกไม่ใช่ลักษณะเฉพาะ	

(atypical	chest	pain)	มีเพียงอาการและอาการแสดง

ของภาวะหัวใจวาย	เป็นต้น	ท�าให้เมื่อมาโรงพยาบาลไม่

นกึถงึภาวะกล้ามเนือ้หวัใจหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน	 4)	

ขาดผู้ดูแล	 หรือเมื่อเกิดอาการไม่มีญาติ	 ขาดแหล่ง

สนบัสนนุในชุมชน	 5)ผูป่้วยไม่เรียกใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน	 เนื่องจากรับรู้ว่าเป็นระบบฉุกเฉินเฉพาะผู้ป่วย

อบัุตเิหตเุท่านัน้	บางรายบอกว่าไม่ทราบ	ไม่กล้าโทร	และ

บริการล่าช้าดังค�ากล่าวผู้ป่วยรายหนึ่ง	 “..ได้ยินแต่เขา

ว่า…เจ็บป่วยฉุกเฉินให้เรียก	 1669..ฉันเลยเข้าใจว่า..

เรียกเฉพาะรถล้ม	รถชน…”

 ด้ำนผู้ให้บริกำร	 พบว่า	 1)	 ขาดความรู้	 ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย	 STEMI	 ท�าให้การดูแล

รกัษาพยาบาลขึน้กบัประสบการณ์ของแต่ละบคุคล	ขาด

ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วย	 การแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ	 ท�าให้การเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาล่าช้า	 ศูนย์
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รับแจ้งเหตแุละสัง่การไม่ทราบวธิซีกัประวตัอิาการผู้ป่วย

และการดูแลเบื้องต้นดังค�ากล่าวผู้ให้บริการรายหน่ึง“..

ผูป่้วยมากซ็กัประวตั	ิรอหมอมาตรวจ…ตรวจคลืน่หัวใจ

กแ็ล้วแต่หมอ..แล้วแต่แพทย์จะสัง่ตรวจ...”	 2)	พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานมีการหมุนเวียนมาจากห้องคลอด	 และ

แผนกผู้ป่วยนอก	 ท�าให้ขาดการพัฒนาสมรรถนะที่

จ�าเป็นในการดูแล	 ดังค�ากล่าวผู้ให้บริการรายหนึ่ง“..

พยาบาลเราขาด..ต้องบริหารโดยตึกอื่นต้องมาขึ้น

เวรช่วย…แต่ไม่เคยให้เขาไปอบรมเลย..”	 3)	 การดูแล

ผูป่้วยเป็นแบบแยกส่วนยังขาดความร่วมมอืระหว่างทมี

สหสาขาวิชาชีพ	 4)	 ไม่มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ

งานโดยตรง	ท�าให้ขาดการก�ากับนิเทศทางการพยาบาล

เฉพาะโรคดังค�ากล่าวผู ้ให้บริการรายหนึ่ง“…งาน

โรคหัวใจ	ต้องมีความเชี่ยวชาญ…เราต่างคนต่างท�า	…

ไม่รู้ว่าคุณภาพคืออะไร..คนรับผิดชอบโดยตรงไม่มี..”

	 ด้ำนอุปกรณ์เครื่องมือ		สถำนที่	และยำ	พบว่า	

ยังขาด	 ยา	 อุปกรณ์เครื่องมือที่จ�าเป็น	 ได้แก่	 1)	 ข้อ

จ�ากัดด้านยา	โรงพยาบาลยังไม่มียาละลายลิ่มเลือด	และ

ยาฉุกเฉินส�าหรับโรคหัวใจบางตัว	ท�าให้การรักษาผู้ป่วย

มีข้อจ�ากัด	 2)	 ข้อจ�ากัดด้านเครื่องมือ	 พบว่า	 เคร่ือง

ตรวจคลืน่ฟ้าหวัใจเป็นแบบรุน่เก่า	ภาพไม่ชดั	ไม่มข้ีอมลู

แปลผลอัตโนมัติเบื้องต้นที่จะช่วยให้ทีม	 Alert	 ไม่มี

เครื่องติดตามสัญญาณชีพเครื่องวัดความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนชนดิต่อเนือ่ง	(monitoring)	ท�าให้ไม่สามารถ

ดักจับอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตบางอย่างได	้	

เครื่องกระตุกหัวใจมีเพียง	 1	 เครื่อง	 และเป็นชนิดไม่มี		

AED	 ใช้ร่วมกันทั้งโรงพยาบาล	 ท�าให้ไม่เพียงพอใช้

ส�าหรับการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู ้ป่วย	 ไม่มีเครื่อง

ก�าหนดอัตราการไหลของสารน�้าต้องใช้ร่วมกับแผนก

ผู้ป่วยใน	 	 และ	 3)	 สถานท่ีห้องผู้ป่วยและอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินคับแคบไม่เอื้อต่อการให้บริการผู้ป่วยในระบบ

ช่องทางด่วน	 ไม่มีการจัดโซนส�าหรับการช่วยชีวิตเร่ง

ด่วน	 และเส้นทางการเข้าถึงห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไม่สะดวก		

	 2.	ผลกำรพัฒนำระบบบริกำรช่องทำงด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วย	STEMI	โรงพยาบาลวาริชภูมิ	มี	3	องค์

ประกอบ	ได้แก่	แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย	STEMI		การ

จัดบริการช่องทางด่วนส�าหรับผู้ป่วย	 STEMI	 และการ

ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพดังนี้

	 	 2.1	แนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วย	 STEMI 

ประกอบด้วย	การดูแลผู้ป่วย	3	ระยะได้แก่	ระยะก่อน

มาถึงโรงพยาบาล	 ระยะมาถึงโรงพยาบาลหรือระยะใน

โรงพยาบาล	และระยะส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลหรือ

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า	 ซึ่งมีหัวข้อส�าคัญของ

แนวปฏิบัติในแต่ละระยะ	ดังแสดงในแผนภาพที่	1	
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แผนภำพที่	1	แสดงหัวข้อของแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย	STEMI	โรงพยาบาลวาริชภูมิ

	 	 2.2	กำรจัดบริกำรช่องทำงด่วนส�ำหรับ

ผู้ป่วย	STEMI	(STEMI	Fast	Track)	ในรูปแบบของ

การควบคุมเวลา	เรียกว่า	“Time	Control	Design	for	

STEMI	 Fast	 Track”โดยเริ่มตั้งแต่ผู ้ป ่วยมาถึง 

โรงพยาบาล	 จนกระทั่งได้รับการส่งต่อไปรับการรักษา	

ดังแสดงในแผนภาพที่	2
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แผนภำพที่	2
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	 	 2.3	กำรดูแลผูป่้วยโดยทมีสหสำขำวชิำชพี 

โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�าหน้าที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยโดยตรง	ตลอด	24	ชั่วโมงและประสานการดูแล

ระหว่างทีม	 	 ก�ากับให้ทีมปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยที่ก�าหนดไว้ร่วมกัน	 จัดการกับความแปรปรวนที่

เกิดขึ้น	 ประเมินผลลัพธ์	 และสะท้อนผลการดูแลแก่

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	เพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ		

	 	 2.4	กำรก�ำกับคุณภำพ	 นิเทศติดตาม	 โดย

ทีมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

โรคหัวใจของจังหวัดสกลนคร	ติดตามเยี่ยมปีละ	1	ครั้ง		

และใช้ระบบการนิเทศติดตามทางคลินิกหน้างาน	

(Clinical	 supervision)	 โดยหัวหน้าห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน	และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

	 3.	ผลลัพธ์ภำยหลังกำรพัฒนำระบบบริกำร

ช่องทำงด่วน	แสดงดังตารางที่	1

ตำรำงที่	1	แสดงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย	STEMI	

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย*
ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ

2555–2556 2557 2558 2559 2560

จ�านวนผู้ป่วย	STEMI	ที่เข้ารับบริการ 10 6 12 11 6

ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ

(Onset	to	Hospital	)

<90นาที 687 211 207 168 57

ระยะเวลาเฉล่ียผู้ป่วยได้รับตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ(Door	to	EKG)

<	5	นาที 14 2.40 2.30 2.00 1.33

ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

(Door	to	Diagnosis)

<	10	นาที 68 15 12 8 7

ระยะเวลาเฉลี่ยผู ้ป ่วยได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด**(Door	toneedle)

<30นาที – 71 62 47 46

อัตราการเสียชีวิต <10% 50%

(5/10)

0

(0/6)

0

0/12)

27.2

(3/11)

16.1

(1/6)

อัตราผู้ป่วยได้รับการส่งต่อภายในเวลา** >80% – 57.14 72 75 85

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ >80% 70 75 80 85 89

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ	** >80% – 80 85 87 90

หมำยเหตุ	*	ก�าหนดตามเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ	เขตบริการที่	8

													**	ก่อนการพัฒนาในปี	พ.ศ.	2555–2556	ยังไม่มีข้อมูล

กำรอภิปรำยผล
	 กำรวเิครำะห์สถำนกำรณ์	ทีพ่บว่า	การดแูลผูป่้วย	

STEMI	 ในโรงพยาบาลวาริชภูมิ	 ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนยังไม่มีระบบบริการที่เฉพาะโรค	 การรักษาผู้ป่วย

เป็นไปตามบริบท	 ไม่มีการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด	

เนื่องจากมีข้อจ�ากัดในด้านความเชี่ยวชาญของทีมผู้ให้

บริการ	 ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง	 ข้อจ�ากัดด้านอุปกรณ์	

เครื่องมือที่จ�าเป็น	ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการเข้าถึง

บริการ	 และอัตราการเสียชีวิตอยู่ในเกณฑ์ที่สูง	 แต่จาก

นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ	

เน้นให้ผู้ป่วย	 STEMI	 สามารถเข้าถึงบริการการรักษา

เฉพาะแบบเร่งด่วนด้วยการให้ยาละลายลิม่เลอืดในเวลา
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ท่ีรวดเร็ว	 เพื่อลดอัตราตายของผู ้ป ่วย	 จึงต ้องมี

การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลทั้งทางด้าน

โครงสร้าง	กระบวนการ	และผลลัพธ์ที่ต้องการ	โดยต้อง

อาศัยการขับเคล่ือนด้านนโยบาย	 และความร่วมมือใน

ระดบัเครอืข่าย	เพือ่ให้เกดิการปรบัปรงุพฒันา	สอดคล้อง

กับการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย	 STEMI	

จังหวัดก�าแพงเพชร	 ที่ต้องด�าเนินการปรับปรุงมิติด้าน

กระบวนโครงการ	ครอบคลุมองค์ความรู้และสมรรถนะ

ของบุคลากรวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

แนวทางปฏิบัติ	 และระบบการ	 ควบคุมก�ากับคุณภาพ

งาน	มิติด้านกระบวนการ	โดยการประยุกต์ใช้มาตรฐาน

การรักษาพยาบาล	 การสื่อสารประสานงานระหว่าง

โรงพยาบาลและทีมสุขภาพ	และผลลัพธ์ที่ส�าคัญ	ได้แก่	

ระยะเวลาเฉล่ียทีผู่ป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืดนบัแต่มา

ถึงโรงพยาบาล	และละอัตราการตายของผู้ป่วย8

	 ระบบบริกำรช ่องทำงด่วนส�ำหรับผู ้ป ่วย	

STEMI	 ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	 ท�าให้ผลลัพธ์ในการดูแล

ผู้ป่วย	STEMI	 ในโรงพยาบาลวาริชภูมิมีแนวโน้มดีขึ้น	

เป็นผลมาจากการพัฒนาระบบที่เกิดจากปัญหาในการ

ให้บริการ	 โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์

ร่วมกันของผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย	 มีกรอบ

แนวคิดของการพัฒนาที่ชัดเจน	 ส่งผลให้เกิดระบบ

บริการช่องทางด่วนส�าหรบัผูป่้วย	STEMI	ในบรบิทของ

โรงพยาบาลวาริชภูมิ	 	 ที่เรียกว่า	 ระบบบริการช่อง

ทางด่วนส�าหรับผู้ป่วย	 STEMI	 แบบก�ากับด้วยเวลา	

(Time	Control	Design	 for	STEMI	Fast	Track)	

เน้นการท�าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการวินิจฉัย	 และการ

รักษาที่เฉพาะด้วยยาละลายลิ่มเลือดในเวลาที่รวดเร็ว

ที่สุดเพื่อรักษากล้ามเนื้อหัวใจไว้ให้ได้มากที่สุด	 ซึ่งจะ

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน	ทีน่�าไปสูก่ารเสยีชวีติได้	

ระบบบริการช่องทางด่วนนี้เริ่มตั้งแต่การได้รับแจ้งจาก

ผู้ป่วย	โดยศูนย์รับแจ้งเหตุ	หรือทีมการแพทย์ฉุกเฉินที่

ออกรับเป็นผู้แจ้ง	 (activated	 fast	 track)	 ท�าให้ทีม

พร้อมในการดูแลผู ้ป่วยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจน

กระทั่งได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

สูงกว่า	เป็นการท�างานร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีที่

เกี่ยวข้อง	 ก�ากับด้วยบทบาทหน้าที่	 และระยะเวลาที่

ก�าหนดไว้ชัดเจน	 โดยมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย	

STEMI	 ที่พัฒนาขึ้นครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย	 ทั้ง	 3	

ระยะ	 เพ่ือให้ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ปฏิบัติอย่างมั่นใจ	

และเป็นแนวทางเดียวกัน		ระบบบริการช่องทางด่วนนี้

เป็นระบบบริการเบ็ดเสร็จ	 ณ	 ห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน	 	 โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี	ซึ่งได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ	

เป็นผู ้ให้การดูแลผู ้ป ่วยโดยตรง	 และประสานทีม

ผู้เกี่ยวข้อง	 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาการ

รักษาผู้ป่วย	 STEMI	 ด้วยยาละลายลิ่มเลือดในแผนก

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่พบว่า	 มีความเหมาะสม	

ปลอดภัย	 และลดระยะเวลาในการให้ยาละลายล่ิมเลือด

ได้9	และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หั ว ใจขาดเลือด เฉี ยบพลัน	 ต ้องประกอบด ้วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

เป็นผู้ประสานการดูแล	จึงจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยใน

ระยะฉุกเฉินได้10

	 ด้านผลลัพธ์	 ภายหลังการพัฒนาระบบ	 พบว่า	

1)	ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ	มีแนวโน้ม

ลดลงจนได้ตามเกณฑ์คือน้อยกว่า	 90	 นาที	 ในป	ี

พ.ศ.	 2560	 นั้นเนื่องจากมีการดูแลผู้ป่วยที่เชื่อมถึง

ชุมชน	 เชื่อมโยงการท�างานกับงานโรคไม่ติดเชื้อ	

เพื่อคัดกรองความเสี่ยง	ท�าการขึ้นทะเบียน		ท�าแผนที่

บ้านกลุ่มเสี่ยงสูง	และผู้ป่วย	ท�าให้ทีมการแพทย์ฉุกเฉิน

สามารถเข้าถึงบ้านผู้ป่วยได้ในเวลาที่รวดเร็ว	 	และในปี	

พ.ศ.	 2560	 	 ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายตามที่ก�าหนด	

เกิดจากการปรับระบบการให้ความรู ้โดยเน้นการให้

ความรู้รายบุคคล	 เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรค	 และ

การติดตามเยี่ยมบ้านในรายท่ีเส่ียงสูง	 และติดป้าย

สัญญาณเตือน	 และเบอร์	 1669	 ไว้ที่บ้าน	 และสมุด

ประจ�าตวั	2)	ระยะเวลาเฉล่ียผูป่้วยได้รับตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ	พบว่า	สามารถตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ในเวลาที่

รวดเร็วขึ้น	และผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก�าหนด	คือ	

น้อยกว่า	5	นาที	 เป็นผลมาจากการปรับวิธีการท�างาน

ร่วมกันโดยให้พยาบาลประเมินคัดกรองอาการเจ็บ
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หน้าอกตามแนวทางการคัดกรองอาการเจ็บหน้าอก 

ทีเ่ข้าได้กับภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด	สามารถตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้เลยโดยไม่ต ้องรอค�าสั่งแพทย์	 

3)	 ระยะเวลาเฉลี่ยผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัย	 STEMI	 

พบว่า	 สามารถให้การวินิจฉัยโรคได้ในเวลาที่รวดเร็ว

ขึ้นเรื่อยๆ	และผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย	คือ	น้อยกว่า	

10	 นาที	 เป็นผลมาจากการปรับกระบวนการคัดกรอง		

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจการปรับระบบการปฐมนิเทศ

แพทย์โดยจัดการเรียนการสอนเพื่อเตรียมความพร้อม

ของแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาล	 	 ด้านการวินิจฉัย	 การแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจและการดูแลรักษาเฉพาะ	 ส�าหรับผู้ป่วย	 STEMI	

4)	 ระยะเวลาเฉลี่ยผู ้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดมี

แนวโน้มดีข้ึน		แต่ยงัไม่เป็นไปเกณฑ์เป้าหมายทีก่�าหนด	

คือ	น้อยกว่า	30	นาทเีนือ่งจาก	ความล่าช้าในการวนิจิฉยั

ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมาโรงพยาบาลในเวลาที่รวดเร็ว

เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก	 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจที่แสดงไม่ชัดเจน	 ท�าให้ไม่สามารถตัดสินใจ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้	 ต้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจซ�้า	

ทกุ	10–15	นาท	ีจนกว่าคลืน่ไฟฟ้าหัวใจจะเปลีย่นแปลง

แสดงให้เห็นว่าเป็น	 STEMI	 5)	 อัตราการเสียชีวิต	

พบว่ามีแนวโน้มดีขึ้นแม้ว่ายังไม่เป็นไปตามเกณฑ์

เป้าหมาย	คือ	น้อยกว่าร้อยละ	10	เมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนการพัฒนา	 เป็นผลมาจากมีระบบช่องทางด่วนให้

ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาทีร่วดเรว็ขึน้	สามารถให้การรกัษา

ผู้ป่วยด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้	 	 และมีระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่รวดเร็ว	 6)	 ความพึงพอใจผู้ให้บริการ	 พบว่า	

ด้านผู้ให้บริการมีความพึงพอใจสูงขึ้น	เนื่องจากมีระบบ

ช่องทางด่วนทีใ่ห้บรกิารผูป่้วย		มแีนวทางปฏบิตัใินการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	 สร้างความมั่นใจให้แก่ทีมในการ

ปฏิบัติ		และผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจสงูขึน้	เนือ่งจาก

ได้รับบริการที่รวดเร็ว	ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ

พัฒนาระบบช่องทางด่วนในการรับผู ้ป่วย	 STEMI	

โรงพยาบาลระยองที่ภายหลังการพัฒนาท�าให้สามารถ

คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกและตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจได้ในเวลาที่รวดเร็วขึ้น	 สามารถคัดกรอง

อาการและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบ้ืองต้นได้ถูกต้อง	

ผู ้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มขึ้นสามารถให้ยา

ละลายล่ิมเลือดในเวลาท่ีรวดเร็วข้ึนและมีอัตราตาย

ลดลง11	 และการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย	

STEMI	 ในโรงพยาบาลขอนแก่น	 ที่ประกอบด้วย	

การจัดการรายกรณี	 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล

ผู ้ป ่วย	 พบว ่า	 ระยะเวลาเฉลี่ ยตั้ งแต ่ผู ้ป ่วยมา

โรงพยาบาลถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดลดลงจาก	 126	

นาที	 เป็น	 29	 นาที	 ความพึงพอใจของทีมสหสาขา

วิชาชีพ	ผู้ป่วย	และญาติอยู่ในระดับสูง12	และการศึกษา

ของ	 พรรณวิไล	 ตั้งกุลพานิชย์	 และคณะ13	 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลและผลลัพธ์ของการใช้แนวทางเร่งด่วน

การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัเฉยีบพลนัที่

แผนกห้องฉุกเฉิน	 พบว่า	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจ	 และได้รับการวินิจฉัยในเวลาที่รวดเร็วข้ึน	

ส่งผลให้ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาด้วยการเปิดขยาย

หลอดเลือดในเวลาที่รวดเร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 1.	ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย	 STEMI	 ในโรงพยาบาล

อย่างต่อเนือ่ง	และควรมกีารวางแผนเพือ่พฒันาบคุลากร

ด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและทรวงอก	เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

	 2.	ควรส่งเสริมให้มีการน�าแนวปฏิบัติไปใช้อย่าง

ต ่อเนื่องทั้งในระยะก่อนมาโรงพยาบาล	 ระยะใน

โรงพยาบาล	 และระยะส่งต่อระหว่างสถานบริการ	 และ

ควรมีการทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติเป็นระยะตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์	 และบริบทของพื้นที่	 	 และควรมี

การวจิยัเชงิผลลพัธ์ในการพฒันาการดแูลผูป่้วยในแต่ละ

ระยะ	เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
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ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 	 ขอขอบคุณ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	 หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล
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วารชิภมู	ิทีส่นบัสนนุการท�าวจิยั	และให้ค�าปรกึษาด้วยดี

มาโดยตลอด	 และขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพ

ทุกท่านที่ร ่วมมือในการท�าวิจัยครั้งนี้ให้ส�าเร็จลุล่วง 
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