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บทคัดย่อ 
เหตุผลการวิจัย	 :	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายถือว่าเป็นภาวะวิกฤตที่ส�ำคัญทางอายุรกรรม ที่มีแนว

โน้มของการเสียชวีติเพิม่ขึน้ การให้การรกัษาท่ีรวดเร็ว สามารถจ�ำกดัขอบเขต

การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และศึกษา

ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบที่สร้างขึ้น 

รูปแบบการวิจัย	 :	 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

วิธีการวิจัย	 :	 ด�ำเนินการพัฒนา 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูป

แบบบรกิารพยาบาล 3) การน�ำรปูแบบไปใช้ในการดแูลผูป่้วย 4) การประเมนิ

ผล กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 160 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 15 คน ทีมสหสาขา

วิชาชีพ 5 คน กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 140 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามความคิดเห็น แบบทดสอบ

ความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบตรวจสอบการปฏิบัติ และแบบ

บันทึกคุณภาพบริการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 
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ผลการวิจัย 	 :	 ได้รปูแบบบรกิารทางด่วนผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีช่ดัเจน ครอบคลมุ

การดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่เข้ารับบริการจนจ�ำหน่ายและการติดตามหลังจ�ำหน่าย 

มีคุณภาพตามเกณฑ์ AGREE instrument ได้ค่าคะแนน ร้อยละ 88.0                        

ผลการน�ำระบบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับ            

รูปแบบบริการท่ีพัฒนาข้ึน และปฏิบัติตามรูปแบบร้อยละ 95.8 คะแนน              

ความรู้ของพยาบาลหลังน�ำไปใช้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบบรกิารในระดบัมาก และเข้าทางด่วน

ทัน 3 ชม. ร้อยละ 56.4 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 46.3 เป็นร้อยละ 60.2 อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 13.1 เป็น

ร้อยละ 10.9

สรุป	 :	 รูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้

เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมผู้ดูแลได้ครอบคลุมตามความ

ต้องการของผูป่้วย และมผีลลพัธ์ในการดแูลดขีึน้ ผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้

พัฒนาทักษะทางคลินิกของพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด รูปแบบการดูแล การพัฒนา

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(1): 45-60

ABSTRACT
Background	 : 	 ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a critical issue in 

medicine which has increasing trend in mortality. Prompt                     

management to confine the infarction area therefore decreases 

disease mortality.

Objective	 :	 to develop the STEMI fast tract service and evaluate the outcome

Study Design	 :	 Research and development

Methods	 :	 There were four development phases of 1) situation analysis 2) 

nursing care plan development 3) care plan implementation to 

patient care process 4) outcome evaluation. There were 160 

samples comprised of health care provider group (14 registered 

nurses in charge of STEMI patient care and 5 multidisciplinary 

team members) and 140 STEMI patients. Research tools were 

questionnaires for opinion survey, knowledge assessment and 

พัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
Development of STEMI Fast Track Service Model
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satisfaction survey. Performance checklist and quality of care 

record form were also included in this study. Data were analyzed 

and presented by frequency, percentage, mean with standard 

deviation and t-test. 

Results	 :	 Explicit STEMI fast track service model was obtained in which 

covers patient care process from entry to discharge and                        

post- discharge monitoring. Quality score according to AGREE 

instrument was 88.0%. After the service model implementation, 

registered nurses agreed with the developed service model and 

adherence rate to the service model was 95.8%. Knowledge score 

of nurse after service model implementation was significantly 

increased (p<0.01) and patient’s satisfaction was at high level. 

Rate of STEMI fast track enrollment within three hours was 56.4% 

and fibrinolytic treatment rate within thirty minutes increased 

from 46.3% to 60.2%. Mortality rate decreased from 13.1% to 

10.9%. 

Conclusion	 :	 The developed STEMI fast tract service model resulted in                   

participation of patient care team to create patient care plan 

which covered patient’s requirement and better health care 

outcome. This study is applicable for clinical skill development 

in nursing and further enhances system effectiveness.

Keywords	 :		 STEMI, care plan, development 

Med J Sisaket Surin Buriram Hosp 2018, 33(1): 45-60

ความเป็นมาและความส�ำคัญ

ของปัญหา 
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Ischemic Heart 

Disease/Coronary Artery Disease) เป็นโรคที่

พบบ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข 

รวมทั้ งยั งคง เป ็นสาเหตุการเสีย ชีวิตและ

ทุพพลภาพที่ส�ำคัญของประเทศที่พัฒนาแล้ว              

ทั่วโลก(1) จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก                

ในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู ้เสียชีวิตจากโรค                   

หลอดเลือดหัวใจเป็นจ�ำนวนถึง 7.2 ล้านคนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 12.2 จากสาเหตุการตายทั้งหมด 

และในปี พ.ศ.2555 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก                

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 17.5 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 31 ของสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรทัว่โลก(1) ส�ำหรับในประเทศไทยจากสถติิ
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ปี 2555-2557 อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

ต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

เรือ่ยๆ(2) นอกจากนีย้งัพบว่าอตัราผูป่้วยในต่อแสน

ประชากรของโรคหวัใจขาดเลอืดมแีนวโน้มสงูขึน้ 

ตั้งแต่ปี 2547-2556 โดยอัตราผู้ป่วยในปี 2547 

เท่ากับ 185.7 ต่อแสนประชากร และในปี 2556 

อัตราผู้ป่วยในเท่ากับ 435.2 ต่อแสนประชากร 

โดยมีอัตราผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นถึง 2.3 เท่า(3) 

	 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ถือเป็น

ภาวะวิกฤตที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งภาวะหนึ่งใน

ทางอายุรกรรม เนื่องจากเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้อง

ได้รับการรักษาในเวลาท่ีรวดเร็ว เพ่ือลดปริมาณ

การตายของกล้ามเนื้อหัวใจที่เกิดขึ้น(3) การรักษา

เพื่อให้ได้ผลดีนั้นต้องเริ่มตั้งแต่การวินิจฉัยและ

การรักษาในเบื้องต้นที่ห้องฉุกเฉิน โดยผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลในเวลาที่

รวดเรว็ ถกูต้อง ตรงตามมาตรฐาน เลอืกการรกัษา

ที่เหมาะสมในเวลาท่ีสมควร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ต้องรีบให้การรักษาด้วยวิธีเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

(Reperfusion) ได้แก่ การใช้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic agent) การขยายหลอดเลือดแบบ

ปฐมภูมิ (Primary Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) และหรือการผ่าตัดท�ำทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery                  

Bypass Graft: CABG) เพือ่ให้เลอืดไปเลีย้งกล้าม

เนื้อหัวใจโดยเร็วที่สุด(4,5) จึงจะสามารถลดและ

จ�ำกัดบริเวณของกล้ามเนื้อหัวใจให้ตายน้อยที่สุด 

รวมทั้งช่วยลดอัตราตายและอัตราทุพพลภาพท่ี

พบได้สูงมากในระยะแรกของการเกิดโรค รวมถึง

การรักษาในช่วงที่รับเข้าไว้ในโรงพยาบาล โดย

จ�ำแนกเป็นการดูแลภายใน 24 ชั่วโมงแรก และ

การดูแลหลัง 24 ชั่วโมงไปแล้ว โดยมุ่งเน้นการ

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน และให้การรักษา

ต่อเนื่องขณะอยู่โรงพยาบาล การเตรียมผู้ป่วย

กลบับ้าน และการรกัษาในระยะยาวหลังออกจาก

โรงพยาบาล มุ ่งเน้นการให้ความรู ้และฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ เพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำ และลด

ภาวะทุพพลภาพที่จะเกิดขึ้น

	 โรงพยาบาลสุรินทร์ได้ขึ้นทะเบียนเข้า

โครงการจดัตัง้ระบบบรกิารตตยิภมูด้ิานโรคหวัใจ 

(Cardiac center of excellence) เมื่อ ปี พ.ศ. 

2549 รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดและรอยต่อของจังหวัดรวม 20 แห่ง 

สามารถให้บริการตรวจ วินิจฉัย ตรวจพิเศษด้าน

โรคหัวใจ ได้แก่ Echocardiography, Exercise 

stress test และให้การรักษาด้วยยาละลายล่ิม

เลือดได้ แต่ไม่สามารถรักษาด้วยการขยายหลอด

เลือดแบบปฐมภูมิ และการผ่าตัดได้ กรณีที่เกิน

ขอบเขตความสามารถให้บริการส่งต่อไปยังโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จากการ

ศึกษาของมุกดา สุดงาม (2549)(6) พบอัตราการ

เสยีชีวติโดยรวมของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2547 ถึงเดือนกันยายน 

2548 คดิเป็นร้อยละ 43.7 และอตัราการเสยีชวีติ

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกสูงถึงร้อยละ 33.3 โดยมี

ภาวะหัวใจหยุดเต้นและมีการกู้ชีวิตก่อนมาถึง    

โรงพยาบาลและเสียชีวิตในโรงพยาบาลในระยะ

เวลาต่อมาจ�ำนวน 3 รายจากจ�ำนวนผู้ป่วย 96 

ราย นอกจากนั้นยังพบว่ามีผู้ป่วยได้รับการดูแล

ในหอผู้ป่วยหนักเพียงร้อยละ 29.2 โรงพยาบาล

ได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาการเข้าถึง

พัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
Development of STEMI Fast Track Service Model
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บริการของผู้ป่วย และความรวดเร็วในการให้

บริการ

	 จากการตามรอยโรค (Clinical tracer) 

พบว่า การเข้าถงึการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด

ยังต�่ำ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา            

จนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือดยังสูงกว่าค่า     

เป้าหมายที่เป็นมาตรฐานคือ ภายใน 30 นาที แต่

ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลสุรินทร์ เท่ากับ 43 นาที 

การเข้าถึงบริการล่าช้า ตั้งแต่การรับรู้อาการของ

ผูป่้วย การมาโรงพยาบาลของผูป่้วย กระบวนการ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครอืข่าย การคดักรอง การ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ การวินิจฉัย การขอค�ำปรึกษา การตัดสินใจ

ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ตลอดจนการจ่ายยา

และการบริหารยา กระบวนการดูแลรักษาและ

การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์และ

พยาบาลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ขาดการ

เฝ้าระวังที่ถูกต้องตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นผลให้ผู ้ป่วยนอน              

โรงพยาบาลนาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

สูง จากการทบทวนวรรณกรรม(7,8,9,10) พบว่า            

การใช้แบบแผนการดูแลที่มีความเชื่อมโยงตั้งแต่

การคัดกรอง การใช้ระบบช่องทางด่วน จะช่วยให้

ผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิารทีร่วดเรว็ขึน้ ได้รบัการ

รักษาที่ถูกต้อง และเป็นมาตรฐาน การดูแลใน             

หอผูป่้วยโดยเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพร่างกาย การวางแผนการ

จ�ำหน่ายจนกระท่ังผูป่้วยจ�ำหน่ายกลบับ้าน ส่งผล

ให้อัตราการเสียชีวิตลดลง ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคได้ 

	 จากประเด็นดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยและ

ทีมผู้ดูแลจึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการดแูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายทีเ่ข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์อย่างต่อเนื่อง 

โดยได้ร่วมกันก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

แรกรับ ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยทกุระยะของการเข้ารบั

การรักษา เร่ิมจากระยะแรกรับ ซ่ึงเป็นระยะวกิฤต 

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที เพื่อลด

และยับยั้งความรุนแรงของกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

การดูแลในระยะต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากโรคและภาวะแทรกซ้อน การดูแลในระยะ              

พักฟื้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจ ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ 

ผู ้ป ่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการ

จ�ำหน่าย สามารถดแูลตนเองต่อเนือ่งทีบ้่าน ได้รบั

การติดตามเยี่ยมจากทีมผู้ให้การดูแล ด�ำเนินการ

พฒันาเครอืข่ายการดแูลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายในชุมชน และพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อและ

เพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุรินทร์ 

เพื่อให้เกิดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการ

เสียชีวิต เพิ่มผลลัพธ์การดูแลรักษาให้ดียิ่งขึ้น ลด

ภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย(7,8,9,10)

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบบริการทางด่วน             

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

	 2.	เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

บริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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กรอบแนวคิด

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ชุมชน และพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อและเพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุรินทร์ เพื่อให้เกิดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการเสียชีวิต เพิ่มผลลัพธ์การดูแลรักษาให้ดียิ่งข้ึน ลดภาวะทุพพลภาพที่ เกิด
ข้ึนกับผู้ป่วย7,8,9,10  

 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพฒันารปูแบบบรกิารทางด่วนผูป้่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด 

 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ กระบวนการ ปัจจัยน าเข้า 

1. ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือด 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย 
4. แนวทางการดูแลผู้ป่วย

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด 

5. โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการส าหรับแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่
เก่ียวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดในจังหวัดสุรินทร์ 

1. ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมของการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

รูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วย 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ประกอบด้วย 
1. แผนการดูแลโดยการมีส่วนรว่มของทีมสห

สาขาวิชาชีพที่มีคุณภาพ 
2. การมอบหมายหน้าที่พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย

เป็นผู้ติดตามก ากับ ประเมินผลการดูแลและ
ประสาน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการดูแล  

2. พัฒนารูปแบบการดูแล ประกอบด้วย 
2.1  ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
2.2   การจัดประชุมระดมสมอง บุคลากรใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.3  ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติตาม

เกณฑ์ประเมิน AGREE instrument  
2.4  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับแพทย์ 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด 

2.5 มอบหมายหน้าที่พยาบาลและทีมผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

ผลลัพธ์การดูแลภายหลังใช้รูปแบบบริการทาง
ด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
1.ด้านผู้ใหบ้ริการ 

1.1 คะแนนความรู้ของพยาบาล  
1.2 ความคดิเห็นของพยาบาล ต่อรูปแบบ

การพยาบาล          
1.3 การปฏิบัติตามรูปแบบ 

2.ด้านผู้ใชบ้ริการ 
   ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบบริการ 
3. ด้านคณุภาพการดแูล 

3.1  ร้อยละของผู้ป่วยเข้าทางด่วนทัน 3 ชม. 
3.2  อัตราของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 30 นาท ี
3.3  ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยมารับการ

รักษาจนกระทั่งได้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Door To Needle Time) 

3.4  อัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุ่นแรงหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

3.5  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด 

3.6  ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 

3. น ารูปแบบไปใช้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ 
3.1 ทดลองใช ้ และน าปัญหาที่พบมาประชุม

ร่วมกันในทีมและปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ
ให้เหมาะสม 

3.2 ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาลเป็น
ผู้ก ากับติดตามประสานความรว่มมือ 

4. ประเมินผลการใช้รูปแบบในการดูแลผู้ป่วย 

พัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
Development of STEMI Fast Track Service Model
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วัสดุและวิธีการ 
		  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 160 คน คัดเลือกจากกลุ่ม

ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 

15 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 5 คน และ

กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด จ�ำนวน 140 คน กลุ่มผู้ป่วยมีคุณสมบัติ คือ 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ ตามรูป

แบบบรกิารทางด่วนด้วยยาละลายล่ิมเลือด ต้ังแต่ 

1 ธนัวาคม พ.ศ.2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ.2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คอื เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั และเครือ่งมอืในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

คู่มือ/แนวทางบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด 

	 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม 6 ชุด ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 1) แบบสอบถามความคิด

เห็นของพยาบาลวิชาชีพ 2) แบบสอบถามความ

พงึพอใจผูป่้วยและญาติ เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ทดสอบความน่าเช่ือถือด ้วย

สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่ง

เท่ากับ 0.93 และ 0.89 ตามล�ำดับ 3) แบบ

ทดสอบความรู้ มี 4 ข้อค�ำตอบให้เลือก มีข้อถูก 

1 ข้อ ทดสอบความน่าเชื่อถือด้วย KR – 20 ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.85 4) แบบตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามรูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด มี 2 ข้อค�ำตอบให้เลือก คือ 

ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ และ 5) แบบบันทึกข้อมูล

คุณภาพบริการการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ        

ขาดเลือด 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ชีแ้จงเรือ่งสทิธิของ

กลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมโดยสมคัรใจ และได้รบั 

การอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ 

ในการใช้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ t-test

การด�ำเนินการพัฒนา
	 การด�ำเนินการแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 

	 1.	วิเคราะห์รูปแบบบริการพยาบาล        

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ทีใ่ห้บรกิารอยูเ่ดมิ 

โดยการรายงานผลคณุภาพบริการของทมีพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู ้ป ่วย สาขาอายุรกรรม                      

รายเดือน และการประชุม focus group ทีมสห

สาขาวิชาชีพและผู ้ เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์                    

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ หัวหน้างานห้องผู้ป่วย

หนักโรคหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลวิชาชีพ

ด้านโรคหัวใจ พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

พยาบาลศูนย์ส่งต่อ เภสัชกร นักโภชนาการ                 

นักกายภาพบ�ำบัด และพยาบาลเวชกรรมสังคม 
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	 2.	วเิคราะห์ข้อมลูเวชระเบยีน ย้อนหลงั 

3 ปีงบประมาณ (ปี 2557-2559) จ�ำนวน                      

150 ราย 

	 3.	สังเกตแบบมีส่วนร่วม ได้ประเด็น

โอกาสพฒันา ดงัน้ี ผูป่้วยเข้าถึงยาละลายลิม่เลอืด

ไม่ทันช่วงเวลา “ชั่วโมงทอง” (golden period) 

ตามที่มาตรฐานก�ำหนด ภายในเวลา 3 ชั่วโมง 

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ (onset) เนื่องจากสาเหตุ              

มาจากผูป่้วยและญาตไิม่ทราบและไม่ตระหนักถึง

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ระบบส่งต่อผู้ป่วยจาก          

โรงพยาบาลในเครอืข่ายล่าช้า ทีมแพทย์ พยาบาล 

ห้องอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ยงัขาดความรูแ้ละทกัษะ

ในการประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

ขาดแนวทางการรักษาและก�ำหนดระยะเวลาใน

การเริม่ให้ยาละลายลิม่เลอืดละลายลิม่เลอืด และ

เมื่อเข้ารับการรักษา พบว่าไม่มีการจัดรูปแบบ

บริการทางด่วนภายในโรงพยาบาล เช่น การ

ประเมินคัดกรอง การตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) การ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางโรคหัวใจ การเตรียมเตียงรับผู้ป่วยท่ี

ห้องผูป่้วยหนกั ท�ำให้เวลาเริม่ต้นการให้ยาละลาย

ล่ิมเลือด ล่าช้า (door to needle) เกินกว่า             

30 นาที ทีมแพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษาในหอ              

ผู้ป่วย ยังขาดความรู้และทักษะในการประเมิน         

ผู้ป่วย และการปฏิบัติยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบบริการ

ทางด่วนผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ครัง้ที ่1 

	 1.	พัฒนาแนวทางปฏิบัติ โดยก�ำหนด 

แผนการดูแลผู้ป่วย จัดท�ำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ

ส�ำหรับแพทย์ พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

ก�ำหนดหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบ ตัง้แต่แรกเข้ารบับรกิาร

จนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามภาย

หลังจ�ำหน่าย โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์ การศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง 

ศึกษาเอกสารวิชาการ(7,8,9,10) และทบทวนในทีม

สหสาขาวิชาชีพ เพื่อปรับให้เหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลสุรินทร์ และตรวจสอบคุณภาพ

ของแนวปฏิบัติตามเกณฑ์ประเมิน AGREE                 

instrument และ พิจารณาปรับปรุงแก้ไขตาม            

ข้อเสนอแนะ

		  1.1	ต้ังคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

การดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ประกอบ

ด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีหน้าที่ร่วมกันในการ

ก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับให้บริการ

พยาบาลผูป่้วย และ ตดิตามควบคมุก�ำกบัตามรปู

แบบ

		  1.2	ก�ำหนดขั้นตอนแนวทางรูปแบบ

บริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

“STEMI Alert” ตั้งแต่จุดเปลรับผู้ป่วย ห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์ และ ห้องผู้ป่วยหนัก พร้อมชี้แจงแนวทาง

ปฏิบัติตามรูปแบบบริการทางด่วนให้รับทราบ

		  1.3	จัดต้ังทีมพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย

ประจ�ำหอผู ้ป ่วย โดยคัดเลือกหอผู ้ป ่วยที่ มี

ประสบการณ์ด้านโรคหวัใจ ได้แก่ ห้องผูป่้วยหนกั

โรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

และถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ป่วยและญาติ

		  1.4	จัดระบบที่ปรึกษาโดยแพทย์               

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่

แรกรบัผูป่้วยทีห้่องอุบติัเหตุฉุกเฉิน และหอผูป่้วย

ทั้งในโรงพยาบาลสุรินทร์และเครือข่ายในจังหวัด

สุรินทร์

พัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
Development of STEMI Fast Track Service Model
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		  1.5	ก�ำหนดบทบาทและมอบหมาย

หน้าที่แพทย์ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน โดยมอบหมายให้

พยาบาลห้องผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ท�ำหน้าทีป่ระสานการรบัปรกึษาผูป่้วยในรปูแบบ

บริการทางด่วน เป็นแกนน�ำในการดูแลผู้ป่วย 

ประสานแผนการดแูลกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ และ

ถ่ายทอดความรู้ให้กับทีมการพยาบาล

	 2.	พฒันาศกัยภาพทีมทีใ่ห้การดแูลผูป่้วย

		  2.1	พัฒนาศักยภาพของทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยจัดอบรมภายใน เพื่อรองรับระบบ 

STEMI Alert ด้านการประเมินคัดกรอง การแปล

ผลตรวจคลืน่หวัใจ การให้ยาละลายลิม่เลอืด การ

ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด ตั้งแต่ เวรเปล แพทย์ พยาบาล  

ผู้เกี่ยวข้อง สหสาขาวิชาชีพต่างๆ

		  2.2	พัฒนาศักยภาพของพยาบาล  

โดยส่งอบรมหลักสูตรระยะสั้น การพยาบาล

เฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 3.	พัฒนาปัจจัยเกื้อหนุน จัดท�ำเอกสาร 

คูม่อืในการปฏบัิตงิานส�ำหรับทีมพยาบาล รวมทัง้ 

เอกสารแผ่นพบั วดิิทัศน์ในการดแูลผูป่้วยและการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด

	 ขัน้ตอนที ่3 การน�ำรูปแบบไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย

	 การทดลองรูปแบบ ครั้งที่ 1 (1 ธันวาคม 

พ.ศ.2559–31 ธันวาคม พ.ศ. 2559)

	 ผลจากการน�ำรูปแบบไปใช้ในการดูแล    

ผูป่้วย 10 ราย พบว่า พยาบาลสามารถให้การดแูล

ผูป่้วยตามทีก่�ำหนด ทมีดแูลผูป่้วย มแีนวทางการ

ดูแลที่ชัดเจน สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วม แต่พบ

ปัญหาในการด�ำเนินการ คือ 1) แพทย์เวรที่ห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินบางคนขาดทักษะในการ

วินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 2) พยาบาลขาด

ทกัษะการให้ยาละลายล่ิมเลือด 3) การปฏิบติัตาม

รูปแบบบริการทางด่วนที่ก�ำหนดไม่ครบถ้วน 4) 

เครือข่ายบริการและชุมชนขาดความรู้ในการ

วินิจฉัยและส่งต่อผู้ป่วย ท�ำให้ส่งต่อผู้ป่วยล่าช้า 

เกินกว่าเวลาที่ก�ำหนดให้ยาละลายล่ิมเลือด นับ

จากเริ่มมีอาการจนถึงได้รับยา ภายใน 3 ชั่วโมง 

	 ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ ครั้งที่ 2       

(1 มกราคม พ.ศ.2560–31 มกราคม พ.ศ.2560) 

ประกอบด้วย

	 1.	ปรับรูปแบบการให้ ยาละลายล่ิมเลือด 

โดยเริ่มที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วย

ที่พบผู้ป่วยและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดโดยแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรค

หัวใจ และก�ำหนดระยะเวลาในการให้ยา โดยเริ่ม

นบัจากเวลาทีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนถงึได้รบั

ยา ภายใน 30 นาที

	 2.	จัดเตียงส�ำหรับผู้ป่วย STEMI ที่ห้อง

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถ 

Fast track เข้า CCU ได้ตลอดเวลา ไม่ต้องรอการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยหนักรายเดิมออกก่อน เพ่ือลด

ขั้นตอนและลดระยะเวลา 

	 3.	จดัตัง้ STEMI Center เพือ่ดแูลผูป่้วย

ต่อเนื่องหลังได้รับยาและให้การดูแลต่อกระทั่ง

จ�ำหน่ายผู้ป่วย รวมท้ังเป็นจุดประสานการดูแล   

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

	 4.	พัฒนาศกัยภาพพยาบาลวชิาชพี เร่ือง

การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดย 

ครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการประสาน
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แผนการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 5.	ประสานความร่วมมือองค์กรแพทย์ 

จัดพัฒนาศักยภาพของแพทย์เวรประจ�ำห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจัดการอบรมภายใน

หน่วยงาน เรือ่ง การตรวจวนิจิฉยัผูป่้วยกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดและการรักษาด้วยยาละลาย             

ลิ่มเลือด 

	 6.	ปรับปรุงเอกสารคู่มือการประสาน

งานขอค�ำปรึกษา

	 การทดลองรปูแบบ ครัง้ท่ี 2 (1 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ.2560–28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560)

	 ผลการทดลอง พบว่าทีมแพทย์พยาบาล

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วน ระยะเวลา

ในการรบัยาละลายลิม่เลอืด ภายใน 3 ชัว่โมงหลงั

จากเกิดอาการดีขึ้น มีระบบบริหารยาละลายลิ่ม

เลือด เริ่มจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย

ที่พบ มีระบบบริหารเตียงที่ห ้องผู ้ป ่วยหนัก              

รูปแบบบริการทางด่วนตลอดเวลา มีจุดประสาน

การดูแลจุดแบบเบ็ดเสร็จ มีการดูแลร่วมกันของ

ทีมสหสาขาวชิาชพีท่ีชดัเจน และจดัท�ำฐานข้อมลู       

ผูป่้วยให้เป็นปัจจบุนั มกีารส่งต่อการดูแลต่อเนือ่ง

ที่บ้านและติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล (1 มีนาคม 

พ.ศ.2560–30 กันยายน พ.ศ.2560)

	 1.	ด้านผู้ให้บริการ โดยตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามรูปแบบบริการทางด่วนในการดูแล       

ผู ้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดของพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 15 คน ทดสอบความรู้ และ

สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ                

รูปแบบบริการทางด่วนผู ้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ          

ขาดเลือด 

	 2.	ด้านผู้ใช้บริการ โดยสอบถามความ   

พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อรูปแบบบริการ 

จ�ำนวน 140 ราย

	 3.	ด้านคณุภาพบรกิาร โดยการรวบรวม

ตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ร้อยละของ           

ผู้ป่วยท่ีเข้าทางด่วนทันเวลา 3 ชม. ร้อยละของ           

ผู้ป่วยที่เข้าทางด่วนและได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ภายใน 30 นาที ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และอัตรา

การเสียชีวิต ตั้งแต่ พ.ศ. 2557–พ.ศ. 2560

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบ ได้ผล

การศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 1.	มรีปูแบบบรกิารทางด่วนผูป่้วยกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย              

1) แผนการดูแลผู้ป่วยที่ก�ำหนดโดยทีมสหสาขา

วชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั 2) เคร่ืองมอืทีใ่ช้

ในการดูแลผู ้ป่วย ได้แก่ คู่มือการดูแลผู ้ป่วย            

รวมทั้งเอกสารแผ่นพับ วิดิทัศน์ในการให้ยา

ละลายลิม่เลือดตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏบิตัิ

ตามเกณฑ์ประเมิน AGREE instrument ทั้ง 6 

มติิ ได้ค่าคะแนน ร้อยละ 88.0 3) มกีารมอบหมาย

พยาบาลให้ท�ำหน้าที่พยาบาลผู ้จัดการแบบ 

STEMI Center ในการประสานแผนการดูแล              

ผู้ป่วย 4) มี Fast track to CCU 5) การพิทักษ์

สิทธิของผู้ป่วย 6) มีการพัฒนาศักยภาพของทีม

อย่างต่อเนื่อง และ 7) การนิเทศ ควบคุมก�ำกับ

การปฏิบัติตามรูปแบบบริการทางด่วน ท�ำให้ได้

รูปแบบบริการทางด่วนท่ีมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลต่อการดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาด

พัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
Development of STEMI Fast Track Service Model
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เลอืด ตัง้แต่เข้ารบับรกิารจนจ�ำหน่ายและตดิตาม

ภายหลังจ�ำหน่าย

	 2.	ผลการศึกษาของการน�ำรูปแบบ

บริการไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้

 		  2.1	ด้านผู้ให้บริการ พบว่า คะแนน

ความรูข้องพยาบาลวชิาชพีหลงัพฒันารปูแบบสงู

กว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 (ตารางท่ี 1) และความคดิเหน็ต่อรปูแบบ

การดแูลผูป่้วยทีพ่ฒันาขึน้ พบว่า พยาบาลวชิาชพี

เห็นด้วยกับรูปแบบทุกกิจกรรม ในระดับมาก            

(x=4.15, SD=0.08) คะแนนความเหน็สูงกว่าก่อน

พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 (ตารางที่ 1) และพบว่า ส่วนใหญ่

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามรูปแบบบริการที่

ก�ำหนด โดยรวม ร้อยละ 95.8 ส่วนน้อยที่สุด คือ 

การประเมิน Neuro signs และจัดให้ผู ้ป่วย               

Absolute bed rest คือ ร้อยละ 62.2 และ 86.7 

ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความคิดเห็นต่อรูปแบบของพยาบาลก่อนและหลังพัฒนา

รูปแบบบริการ 

ตัวแปร
ก่อนพฒันารปูแบบ หลงัพฒันารปูแบบ

t p
mean S.D mean S.D

คะแนนความรู้ 23.9 0.9 24.8 0.4 11.2** .000

คะแนนความคิดเห็น 18.9 0.8 41.5 0.8 265.8** .000

P**< .01

		  2.1	ด้านผู้ใช้บริการ พบว่า คะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบ

บริการทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x=4.3, SD=0.1) เมื่อ

จ�ำแนกความพึงพอใจรายข้อ พบว่า ผู้ใช้บริการ

พึงพอใจมากท่ีสุด คือ บริการมีความรวดเร็ว 

(x=4.7, SD=0.4) การอธิบายเรื่องโรคมีความ

ชัดเจน เข้าใจง่าย (x=4.70, SD=0.47) และข้อที่

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต�่ำสุด คือ (x=4.0, 

SD=0.0) (ตารางที่ 2) 
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		  2.3	ด้านคุณภาพการดูแล พบว่า 

ผลลพัธ์ด้านคณุภาพบรกิารทกุตวัชีว้ดั มแีนวโน้ม

ที่ดีขึ้นระหว่าง พ.ศ. 2557–2560 โดยบรรลุ       

เป้าหมายและมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ ผู้ป่วยที่เข้า

ทางด่วนทันเวลา 3 ชม. มากกว่าร้อยละ 50 ได้

เท่ากับ ร้อยละ 56.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้า

ทางด่วนและได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 

นาที มากกว่าร้อยละ 50 ได้เท่ากับ ร้อยละ 60.2 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

น้อยกว่า 30 นาที ได้เท่ากับ 28 นาที จ�ำนวนวัน

นอนเฉลี่ย น้อยกว่า 5 วัน ได้เท่ากับ 2 วัน และ

คุณภาพการบริการที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายแต่มี

แนวโน้มดีขึ้น คือ อัตราการเสียชีวิต น้อยกว่า            

ร้อยละ 10 ได้เท่ากับ ร้อยละ 10.8 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด 

ข้อ กิจกรรมและพฤติกรรมบริการ
คะแนนความพึงพอใจ

mean S.D. ระดับ

1 ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.2 0.5 มาก

2 บริการมีความรวดเร็ว 4.7 0.4 มากที่สุด

3 อธิบาย ชี้แจง และให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอนบริการชัดเจน 4.2 0.4 มาก

4 การอธิบายเรื่องโรคมีความและชัดเจน เข้าใจง่าย 4.7 0.4 มากที่สุด

5 อธิบายความจ�ำเป็น และเหตุผลการได้รับยาได้ชัดเจน 4.0 0.0 มาก

6 อธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ชัดเจน 4.2 0.4 มาก

7 อธิบายเรื่องการรับประทานยาที่บ้านได้ชัดเจน 4.0 0.1 มาก

8 อธิบาย เรื่องการมาตรวจตามนัดได้ชัดเจน 4.4 0.5 มาก

9 ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 4.4 0.4 มาก

10 ได้รับความสะดวกในบริการแต่ละขั้นตอน 4.4 0.5 มาก

ภาพรวม 4.3 0.1 มาก

พัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
Development of STEMI Fast Track Service Model
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อภิปรายผล 
	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การพัฒนา             

รปูแบบบรกิารทางด่วนผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือด โรงพยาบาลสุรินทร์ ด้วยกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพ โดยใช้แนวคิด PDCA ส่งผลให้

เกิดวงล้อในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยจุดเด่น

ในการพัฒนา พบว่า ทีมผู้ดูแลได้มีการวิเคราะห์

ระบบและทบทวนสถานการณ์การดูแล พัฒนา

ศักยภาพของทีมผู้ดูแล ก�ำหนดการปฏิบัติการ

ดแูลให้เกดิความต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบั การดแูลใน

ขณะอยู่โรงพยาบาล จนกระท่ังจ�ำหน่าย การ

ตดิตามต่อเน่ืองในชุมชน และพัฒนาเครอืข่ายการ

ดแูลร่วมกับโรงพยาบาลชมุชน ผลจากการพฒันา 

พบว่า อตัราการเสยีชวีติ และระยะเวลาเฉลีย่ของ

การเข้าถึงยาลดลง อธิบายได้ว่ารูปแบบบริการ

ทางด่วน ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันของทีมผู้ดูแล และปฏิบัติการดูแลตาม

ปัญหาความต้องการของผู ้ป่วยได้ครอบคลุม              

การจัดให้มีระบบทางด่วนพิเศษส�ำหรับผู ้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เน้นการคัดกรองที่

รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด       

ทันเวลา 3 ชม. ท�ำให้เลือดสามารถไหลเวียน                

ไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากข้ึน จากการเปิด

หลอดเลือดที่มีลิ่มเลือดอุดตันได้เร็ว ดังนั้นการ

รกัษาทีจ่�ำเพาะกค็อื การท�ำให้ลิม่เลอืดนัน้หายไป

และท�ำให้เลือดสามารถไหลผ่านหลอดเลือด

โคโรนารีได้ตามปกติ(4) ซ่ึงการรักษาดังกล่าว

สามารถจ�ำกัดขอบเขตการตายของกล้ามเนื้อ

หัวใจให้ลดลง และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ ภาวะชอ็กจากหวัใจ (Cardiogenic shock) 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา 

สัตย์วินิจ และอภินันท์ ชูวงษ์ (2553)(9) ที่ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด้วยกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพ หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมหญิง                     

โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบรุ ีโดยเน้นการ

ปฏบิติัการพยาบาลทีค่รอบคลมุในการดูแลผูป่้วย

ตั้งแต่แรกรับถึงจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล     

พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยหลังการ

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการตามรูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(n=140)

คุณภาพการดูแล ค่าเป้าหมาย
ปี พ.ศ.

2557 2558 2559 2560

1. ร้อยละของผู้ป่วยเข้าทางด่วนทัน 3 ชม. > ร้อยละ 50 27.2 38.5 44.4 56.3

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าทางด่วนและ

   ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที

> ร้อยละ 50 46.3 50.9 56.4 60.2

3. ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด ≤ 30 นาที 53.0 43.0 47.0 28.0

4. อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด/ขยายหลอด > ร้อยละ 80 67.0 71.5 84.8 90.6

5. จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย ≤ 5 วัน 4.1 2.4 2.1 2.0

6. อัตราตายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด < ร้อยละ10 13.0 12.2 12.5 10.8
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จ�ำหน่ายน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลลพัธ์ด้านการดแูลภายหลงัการพฒันา 

จากการศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลงตามล�ำดับ พบว่า

ผลทีไ่ด้ต�ำ่กว่าการศกึษาของ Thai ACS Registry 

(2004) ที่พบร้อยละ 17 และนอกจากนี้ยังพบว่า

ต�่ำกว่าสถิติรายงานของโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมี

ศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคน้ีในระดับ   

ใกล้เคียงกัน เนื่องจากเป็นศูนย์โรคหัวใจระดับ 4            

(โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) เช ่น

เดียวกัน โดยพบว่า จากการน�ำเสนอในการ

ประชุมวิชาการ CARDIAC NETWORK FORUM 

ครั้งที่ 1: เครือข่ายหัวใจย้ิมได้ (2552)(12) โดยมี

การรายงานการศึกษาอัตราการเสียชีวิตของ                 

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดของโรงพยาบาล

ต่างๆ ดงันีค้อื โรงพยาบาลสระบรุพีบร้อยละ 18.6               

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ร้อยละ 20.5            

โรงพยาบาลล�ำปางร้อยละ 18.6 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ร้อยละ 21.0 โรงพยาบาลน่านร้อยละ 

18.8 โรงพยาบาลระยองร้อยละ 23.0 ทั้งนี้         

โรงพยาบาลต่างๆ เหล่าน้ีรวมถึงโรงพยาบาล

สุรินทร์ ไม่สามารถให้การรักษาด้วยวิธี PTCA 

หรือการผ่าตัด Coronary Artery Bypass Graft 

(CABG) แต่โรงพยาบาลเหล่าน้ีสามารถเลือก

ให้การรักษาคล้ายคลึงกันคือการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดตามข้อบ่งชี้ เพ่ือเป็นการเปิดหลอดเลือด

โคโรนารีที่อุดตันเพื่อให้เกิด reperfusion ให้เร็ว

ที่สุด ซึ่ ง เป ็นทางเลือกอันดับแรกท่ีดี ท่ีสุด                     

เช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลสุรินทร์ และทุก                 

โรงพยาบาลมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายโดยจัดให้มีบริการแบบ

ช่องทางด่วนเหมือนกัน นอกจากนี้แล ้วทุก          

โรงพยาบาลทั้งหมดดังกล่าวยังมีระบบการส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์หัวใจที่มีศักยภาพ           

สูงกว่าเพ่ือรับการรักษาในกรณีท่ีมีข้อห้ามการใช้

ยาละลายลิม่เลอืด แต่การพฒันาของโรงพยาบาล

สุรินทร์นอกเหนือจากการพัฒนาระบบการดูแล

ในโรงพยาบาล ได้มุง่เน้นการพฒันาศกัยภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน พัฒนาระบบการส่งต่อจาก             

โรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลสุรินทร์                

ก่อให้เกิดการส่งต่อท่ีรวดเร็ว การวินิจฉัยมีความ

แม่นย�ำมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว            

ซ่ึงการพัฒนาที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความ

ปลอดภัย และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยลงได้เป็นอย่างมาก

	 ผลลัพธ์ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดที่ได้รับการสอนความรู้ตามโปรแกรมก่อน

จ�ำหน่ายพบว่าต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด 

ท้ังนีเ้นือ่งจากการให้บริการในหอผู้ป่วยซ่ึงมคีวาม

แออัด พยาบาลมีภาระงานมาก รวมท้ังผู้ป่วย                

ได ้รับการจ�ำหน่ายที่รวดเร็วท�ำให ้พยาบาล                    

ไม่สามารถให้การสอนตามโปรแกรมได้ในผู้ป่วย

ทุกราย ทางทีมผู้ให้การดูแลได้ทบทวนปัญหาที่

เกิดขึ้น และอยู่ระหว่างด�ำเนินการพัฒนาการใช้

รูปแบบการจัดการรายกรณใีนการดูแลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพื่อให้เกิดความ

ครอบคลุมการดูแลในทุกขั้นตอน

	 ผลการประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และผลการประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลที่

พัฒนาขึ้น พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพ

พัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
Development of STEMI Fast Track Service Model



Vol.33 No.1 January-April 2018ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 59

รวมอยู่ในระดับมาก ท้ังนี้เน่ืองจากการพัฒนา      

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยครั้งนี้มุ่งส่งเสริมการดูแล

เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด การแก้ปัญหาท่ีตอบสนอง

ความต้องการของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ

อย่างแท้จริง จัดระบบบริการให้มีการดูแลอย่าง

ต่อเนือ่ง และเน้นการมส่ีวนร่วมในการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ

เกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการท่ีพัฒนา

ขึ้ น  สอดคล ้องกับการศึกษาของสมจิตต ์                            

วงศ์สุวรรณสิริ และคณะ(7) ที่ท�ำการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจแบบ

บูรณาการ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ            

โดยมีลักษณะของการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม      

รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพร่วมกันระหว่าง       

ผู ้ป ่วยกับพยาบาลตลอดระยะเวลาที่อยู ่ ใน                   

โรงพยาบาล จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน และมี

การติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่าผู ้ใช้บริการและ

พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย     

ไปใช้ 
	 1.	ส ่งเสริมพัฒนาศักยภาพพยาบาล

วิชาชีพ ในทีมให้ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพื่อพัฒนารูปแบบบริการอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	ควรมีการเสริมแรง พัฒนาศักยภาพ 

สร้างความตระหนักแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนใน

การปฏิบัติตามรูปแบบบริการทางด่วน

	 3.	ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยเฉพาะการป้องกัน

การเกิดโรคตั้งแต่ชุมชน และครอบครัว
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