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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การพยาบาลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีไ่ด้รบัการสวนหลอดเลอืดหวัใจ  

		  เป็นหัตถการที่ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย  

		  จากสถานการณ์ ปี พ.ศ.2560-2562 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  

		  อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10.9 14.6 และ 10.0 ตามล�ำดับ รูปแบบบริการพยาบาล 

		  เดิมไม่ชัดเจนและการเข้าถึงบริการมีความล่าช้า

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลและประเมินผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาล 

		  ช ่องทางผ ่านด ่วนในผู ้ป ่วยกล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ ได ้รับการ 

		  สวนหลอดเลือดหัวใจ

รูปแบบการศึกษา	 :	 การวิจัยและพัฒนา

วิธีการศึกษา	 :	 ด�ำเนนิการวจิยั ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ถงึ กรกฎาคม พ.ศ.2566 ประกอบ 

		  ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาล  

		  3) ทดลองใช้ และ 4) ประเมินผลการน�ำรูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  

		  ผู้เชี่ยวชาญ 10 คน บุคลากรทางการแพทย์ 39 คน และผู้ป่วย 609 คน (ข้อมูลจาก 

		  เวชระเบียนและจากผู้ป่วยโดยตรง) ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร ์ 

		  เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวัดคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกคุณภาพบริการ แบบสัมภาษณ์  

		  แบบประเมนิความเหมาะสม แบบวดัความรู ้แบบสอบถามความคดิเหน็ แบบตรวจสอบ 

		  การปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบประเมินพฤติกรรมและแบบวัดคุณภาพชีวิต  

		  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติร้อยละ  

		  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t-test 
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ผลการศึกษา	 :	 ได้รปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

		  ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจที่พัฒนาขึ้น และประเมินผลของการใช้รูปแบบบริการ 

		  พยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับรูปแบบบริการพยาบาลที่สร้างขึ้นอยู่ใน 

		  ระดับมาก ( =4.7, SD=0.4) ปฏิบัติตามร้อยละ 99.5 ผู้ป่วยเข้าช่องทางผ่านด่วน 

		  ทันเวลาเพิ่มจากร้อยละ 65.6 เป็น 77 Onset to door time ลดลงจาก 123 นาที  

		  เป็น 112 นาที Door to EKG time ลดลงจาก 6 นาทีเหลือ 4 นาที Diagnosis to  

		  PPCI time ลดลงจาก 85 นาที เหลือ 68 นาที อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 13.4  

		  เป็น 6.3 ผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้พ่ิมข้ึนจาก 14.7 เป็น 19.8 (p<0.001) รวมทัง้พฤตกิรรม 

		  การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก (  = 4.6, SD=0.2) มีคุณภาพชีวิตระดับดี (  =5.0,  

		  SD=0.8) และพึงพอใจต่อบริการช่องทางผ่านด่วนอยู่ในระดับมาก (  = 4.8, SD=0.3) 

สรุป	 :	 รปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทางผ่านด่วน ส่งผลให้มกีระบวนการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน  

		  ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสวนหลอดเลือดหัวใจได้เร็วขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอัตราการ 

		  เสียชีวิตลดลง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผ่านด่วน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การสวนหลอดเลือดหัวใจ

ABSTRACT
Background	 :	 Nursing for acute myocardial infarction (STEMI) patients undergoing  
		  percutaneous coronary intervention (PCI), a procedure that requires  
		  personnel with specialized expertise in patient care. From the situation  
		  of the year 2017-2019, patient care outcomes have not yet achieved  
		  the goals. The mortality rate was found at 10.9%, 14.6%, and 10.0%,  
		  respectively. The original model of nursing service is still unclear,  
		  and access to service is also delayed.
Objectives	 : 	 This study aimed to develop and evaluate the outcomes of the Fast  
		  Pass Nursing model for STEMI patients undergoing PCI.
Study Design	 :	 Research and Development.
Methods	 :	 From May 2022 to July 2023, the research process consisted of four  
		  stages of Fast Pass Nursing model: 1) a situational studying, 2) the model  
		  development stage, 3) the implementation of model stage, and  
		  4) the evaluation stage with a sample group of 10 experts, 39 medical  
		  personnel, and 609 patients (data obtained from medical records and  
		  directly from patients) through the Surin Hospital Ethics Committee.  
		  Research tools for quality testing were a model of Fast Pass Nursing,  
		  a service quality record form, interview forms, suitability assessment form,  
		  a knowledge scale, an opinion questionnaire, a practice check, a satisfaction  
		  questionnaire, a behavioral questionnaire, and a life quality record form.  
		  Data were analyzed by using descriptive statistics with a content analysis.  
		  Percentage, mean, standard deviation and t-test were also performed  

		  for quantitative data. 

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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Results	 :	 The Fast Pass Nursing model for STEMI patients undergoing PCI was  

		  developed. The results showed that after using the Fast Pass Nursing  

		  model for patients with STEMI undergoing PCI, it was found that  

		  professional nurses had a high level of satisfaction (  =4.7, SD=0.4) and  

		  99.5% of nurses followed the model. In addition, Patients entering  

		  the Fast Pass increased from 65.6% to 77.0%. Onset to door time decreased  

		  from 123 minutes to 112 minutes. Door to EKG time decreased from  

		  6 minutes to 4 minutes. Diagnosis to PCI time decreased from 85 minutes  

		  to 68 minutes. Mortality rate also decreased from 13.4% to 6.3%.  

		  The patient's knowledge score was significantly increased from 14.7 to  

		  19.8 (p<0.001), including self-care behavior showed at a high level  

		  (  =4.6, SD=0.2) with a good quality of life (  =5.0, SD=0.8). The good  

		  satisfaction with the service was found at a high level. (  =4.8, SD=0.3).

Conclusion	 :	 A Fast Pass Nursing model for STEMI patients undergoing PCI helped  

		  to promote the patient care process following the standard, thus enabling  

		  patients to access to coronary artery catheterization services quickly,  

		  having a good quality of life, and reducing a mortality rate.

Keywords	 :	 Fast Pass, Acute Myocardial Infarction, Percutaneous Coronary Intervention.

หลักการและเหตุผล
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคที่พบบ่อยเป็น

ปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุ ในปี พ.ศ.2562 มผีูเ้สยีชวีติ

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 32 ของสาเหตกุารเสยีชวิีตของประชากรทัว่โลก(1) 

ประเทศไทย พ.ศ.2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน 

และเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 18,079 คน เฉลี่ย

ชั่วโมงละ 2 คน(2) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็น 

โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจตีบ

หรือตัน ท�ำให้เกิดการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจต้องท�ำ

การเปิดหลอดเลอืดหวัใจให้เร็วทีส่ดุ หากได้รบัการเปิดหลอด

เลือดหัวใจภายใน 3 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการจะมีโอกาส 

รอดมากกว่าร้อยละ 80(3,4) การเปิดหลอดเลือดหัวใจโดย

ใช้สายสวน (primary PCI) ได้รับการยอมรับว่าเป็นการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพดีกว่าการให้ยา (fibrinolysis) 

สามารถลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน และ

เกิดการตีบซ�้ำได้น้อยกว่า(5) แต่มีข้อจ�ำกัดท่ีไม่สามารถ

รกัษาได้ทกุแห่ง ความล่าช้าของการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี ไม่ว่าจะเลือกรักษา

แบบ primary PCI หรือให้ fibrinolysis โดยทุกๆ 30 นาที

ทีเ่ปิดหลอดเลอืดหวัใจล่าช้าเพิม่อตัราการเสยีชวีติท่ี 1 ปี

ถงึร้อยละ 7.5 ถ้าเปิดหลอดเลือดล่าช้า 1 ช่ัวโมงเพิม่อตัรา

การเสียชีวิตที่ 1 ปีประมาณร้อยละ 3  2 ชั่วโมงเพิ่ม 

ร้อยละ 4  3 ชั่วโมงเพิ่มร้อยละ 5  4 ชั่วโมงเพิ่มร้อยละ 

6  5 ชั่วโมงเพิ่มร้อยละ 8 และ 6 ชั่วโมงเพิ่มร้อยละ 10 

ตามล�ำดับ(6) 

	 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

“สร ้างหลักประกันว ่าคนมีชีวิตที่มี สุขภาพดีและ 

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับทุกคนในทุกวัย” และแนวคิด 

Service plan ในการลดอัตราป่วย อัตราตาย ลดระยะ

เวลารอคอยในการเข้าถึงบริการสุขภาพและให้ทุกคน 

มีโอกาสเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ ประกอบกับ 

กองการพยาบาลได้ก�ำหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยหนัก ให้พยาบาลน�ำไปปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
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เริ่มเข้ามาใช้บริการจนออกจากหน่วยบริการ รวมถึงการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

อันตรายที่คุกคามชีวิตไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 

สามารถส่งต่อไปรับการรักษาพยาบาลต่อเนื่องได้(7)  

โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นแม่ข่ายรับส่งต่อผู ้ป่วยจาก 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุรินทร์รวม 17 แห่งร่วมกัน

พฒันาการดแูลผูป่้วย STEMI Fast Track (fibrinolysis: SK) 

ตั้งแต่พ.ศ.2558 แล้วส่งต่อไปท�ำ PCI รพ.มหาราช

นครราชสีมา จากสถิติการให้บริการ พ.ศ.2558-2560 

พบว่า ผู้ป่วย STEMI เข้ารับการรักษา จ�ำนวน 228  224  

202 ราย และมอีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 12.3  12.5  10.9 

ตามล�ำดบั พ.ศ.2561 ได้เปิดให้บรกิารสวนหัวใจ มีผูป้ว่ย

ทัง้หมด 246 ราย เป็นผูป่้วยจากโรงพยาบาลชมุชน 163 ราย 

จากโรงพยาบาลสุรินทร์ 83 ราย ผู้ป่วยได้รับการท�ำ 

primary PCI 216 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.8 ผลลัพธ์ใน

การดูแลผู้ป่วยยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน Diagnosis to 

PPCI time ภายใน 120 นาที มีเพียงร้อยละ 36.1 และ 

Door to EKG time ภายใน 10 นาที ร้อยละ 60.8 พบ 

Hematoma หลังท�ำ Primary PCI ร้อยละ 1.4 ตีบซ�้ำ 

ร้อยละ 1.2 และพบปัญหาว่า พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะ

ในการประเมนิและการอ่าน EKG ยงัน้อย ขาดความเข้าใจ

ระบบการให้ค�ำปรึกษา ระบบช่องทางผ่านด่วนและ

การเตรียมผู้ป่วยท�ำ Primary PCI รวมถึงการให้ข้อมูล 

ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ขาดแนวทางการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่าย

	 จากการวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลเดิม  

มแีนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยแต่ยงัไม่ครอบคลมุในประเด็น

การประเมินและการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับการ 

สวนหลอดเลือดหัวใจ ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วย การส่งต่อ  

การให้ข้อมูล การพยาบาลขณะส่งต่อและการวางแผน

จ�ำหน่ายรวมถึงความล่าช้าในระบบบริการ เพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพผู้ป่วยได้รับ

บริการตามมาตรฐานย่ิงขึ้น รวมถึงลดระยะเวลาในการ

เข้าถึงบริการสวนหลอดเลือดหัวใจให้ได ้ตามเวลา

มาตรฐานที่ก�ำหนด จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ

บริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้

รบัการสวนหลอดเลือดหวัใจให้มคีวามครอบคลมุ ชดัเจน 

เช่ือมโยงสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายอย่างไร้รอยต่อ

ตั้งแต่ผู ้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาจนกระทั่งกลับบ้าน  

มรีะบบการส่งต่อทมีเยีย่มบ้าน ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

องค์กรและระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู ้ป วยกล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทาง

ผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวนหลอดเลือด

หัวใจ

	 2.	 เพ่ือประเมินผลของการใช้รูปแบบบริการ

พยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เก็บข้อมูล

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566

	 สถานทีศึ่กษา กลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยหนกั

และศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์

	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล 

	 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

	 1.	 ผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์  

39 คน มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  

นั กกายภาพบ� ำบั ด  ที่ รั บผิ ดชอบงาน  STEM I 

มีประสบการณ์ในการท�ำงานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 10 คน 

เพือ่ศกึษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแลผูป่้วย 2) พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ดูแลผู้ป่วย STEMI 29 คน 

เป็นกลุ่มผู้ใช้รูปแบบบริการพยาบาลซึ่งใช้ในการทดลอง

	 2.	 ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วย 609 คน มี 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) เวชระเบียนผู้ป่วย STEMI ที่รักษาด้วย PCI ใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ทั้งเพศชายและหญิงตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2564 สืบค้น 

เวชระเบียนด้วย ICD 10 โรคหลักรหัส I210-I213 และ 

ICD9 รหัส 00.66 37.68 จ�ำนวน 358 ฉบับศึกษา

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น STEMI ที่รักษาด้วย PCI ระหว่างเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2565 ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2566 ส�ำหรับการทดลอง

และประเมินผลแบ่งเก็บข้อมูล 2 ด้าน คือ ด้านคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยใช้กลุ่มตัวอย่าง 251 คนและด้านผู้รับ

บริการประมาณค่าขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G* Power(8) จาก Test family เป็น t-test 

และ Statistical test เป็น matched pairs ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 ขนาดอทิธพิล 0.50 ค่านยัส�ำคญั 

0.05 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 27 คน ผู ้วิจัยเพิ่มอีก 

ร้อยละ 15 เป็น 31 คน สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบจาก

ประชากร 251 คนท่ีทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาล 

โดยจับฉลากหาช่วงของการสุ่ม เท่ากับ 5 ตัวอย่างท่ี 

ถูกเลือกได้ล�ำดับที่ 5  10 (5+5), 15 (10+5), … กระทั่ง

ครบ 31 คน 

การด�ำเนินการศึกษา 
	 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแล

ผู้ป่วย โดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนา ดังนี้

	 1.	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วย 

STEMI ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2564 

จ�ำนวน 358 ฉบับ บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกคุณภาพ

บริการ ระหว่างวันที่ 10-15 พฤษภาคม พ.ศ.2565

	 2.	 สัมภาษณ์บุคลากร ประกอบด้วย แพทย์  

2 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล 6 คน นักกายภาพบ�ำบัด 

1 คน ที่รับผิดชอบงาน STEMI รวม 10 คน จ�ำนวน  

1 ครั้ง ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ในประเด็นปัญหา

การด�ำเนินงานที่ผ่านมาและแนวทางการแก้ไข โดยใช้

แบบสัมภาษณ์

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการพยาบาล 

โดยน�ำประเด็นปัญหาท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์

ในขัน้ตอนที ่1 มาก�ำหนดรปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทาง

ผ่านด่วน แบ่งเป็น 2 ช่วง 

	 ช่วงที่ 1 ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 

พ.ศ.2565 ประชุมคณะกรรมการและคณะท�ำงาน 

น�ำเสนอปัญหาจากการวเิคราะห์สถานการณ์ ระดมสมอง

ระหว่างผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนพัฒนา 

รูปแบบร่วมกัน จากการวิเคราะห์ พบว่า มีแนวทางการ

ดแูลผู้ป่วย STEMI แล้วแต่ไม่ครอบคลุมในประเดน็การท�ำ 

PCI และขาดการเชือ่งโยงการดแูลหลังจ�ำหน่าย บคุลากร

มีความรู้ ความเข้าใจและประสบการณ์ในการเตรียม 

ผู้ป่วยไม่เพียงพอ และขาดช่องทางการให้ค�ำปรึกษาใน

การท�ำ PCI ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า ได้ยกร่าง

รูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนต่อยอด 

รูปแบบเดิม โดยแตกต่างจากรูปแบบเดิม 3 ประเด็น คือ 

1) การบริหารจัดการทางการพยาบาล ทบทวนและ 

แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มในส่วนผู้รับผิดชอบห้องตรวจ

สวนหัวใจ 2) การพยาบาลช่องทางผ่านด่วน ระยะ  

Pre hospital พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก แนวทาง

การซักประวัติ การให้ค�ำปรึกษา ปรับช่องทางการส่งต่อ

และช่องทางผ่านด่วนไม่เข้า ER ก�ำหนดให้พยาบาล CCU, 

Cath lab เป็นพีเ่ล้ียงให้ค�ำปรกึษาและเฝ้าระวงัตลอดการ

ส่งต่อผ่าน Application line ระยะ In hospital พัฒนา

แนวทางการประเมิน Chest pain และ GRACE Risk 

score จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสี 

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย STEMI คู่มือการดูแลผู้ป่วย

หลังได้รับการท�ำ PCI ปรับแนวทางการให้ค�ำปรึกษา 

แผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำ PCI แผนการจ�ำหน่าย 

แผนการนิเทศและช่องทางการติดตามการใช้รูปแบบ

บริการพยาบาล ระยะ Post hospital เพิ่มแนวทางการ

นัดตรวจติดตามหลังจ�ำหน่าย เพิ่มเตียงรองรับผู้ป่วย  

3) การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร เพิ่มหัวข้อการให้

ความรู้ เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสี และการ 

ใช้เครื่องกระตุกหัวใจ

	 ช่วงที่ 2 ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 

พ.ศ.2565 น�ำร่างรูปแบบบริการช่องทางผ่านด่วนเสนอ

ผ่านที่ประชุมรายเดือนกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

กลุม่การพยาบาล และสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง ให้ปรบั

เส้นทางรับผู้ป่วยโดยเข้าประตูหน้าโรงพยาบาลแทน

ประตูด้านข้าง และเพิ่มต�ำแหน่ง Alert 4 มุมเมืองเพื่อให้

ทีมท�ำหัตถการเตรียมความพร้อม และในเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2565 ส่งประเมินร่างรูปแบบบริการพยาบาลแก ่

ผู ้เชี่ยวชาญ 10 ท่าน ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของ 

ผู้เชี่ยวชาญตามบริบท จัดท�ำเป็นคู่มือขึ้นทะเบียนเป็น 
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SD-CCU-002_19/08/65 ช้ีแจงพยาบาลแกนน�ำใน 

เครือข่ายทดลองใช้กับผู้ป่วย STEMI 10 ราย ผลลัพธ ์

เป็นทีย่อมรบัน�ำผลเข้าสูท่ีป่ระชมุทมีสหสาขาวชิาชีพเพือ่

หาข้อตกลงร่วมกันอีกคร้ังในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565  

ให้สามารถน�ำไปใช้ได้

	 ขัน้ตอนที ่3  ทดลองใช้รปูแบบบรกิารพยาบาล 

โดยน�ำสู่การปฏิบัติใน 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ดูแล

ผู้ป่วย STEMI 29 คน ผู้วิจัยจัดอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่อง 

STEMI ชี้แจงวิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติ พร้อม

ประกาศใช้รูปแบบบริการพยาบาลและมาตรฐานการ

พยาบาล (SD-CCU-002, WI-ICU-002) ในเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ.2565 รวม 1 วนั ประเมนิผลการน�ำรปูแบบไปใช้ด้าน

ผู้ให้บริการจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพตามรูปแบบบริการพยาบาล และความเห็นต่อ 

รูปแบบบริการพยาบาล โดยผู้วิจัย หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น

ผูป้ระเมนิจากการ Open chart บนัทกึลงแบบตรวจสอบ

การปฏิบัติ ติดตามการน�ำไปใช้จากการประชุมประจ�ำ

เดือนกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

	 2.	 ผู้ป่วย STEMI 251 คน ทดลองใช้รูปแบบ

บริการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ระหว่างเดือนสิงหาคม  

พ.ศ.2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566 บันทึกข้อมูลลง 

แบบบันทึกคุณภาพบริการ

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการน�ำรูปแบบบริการ

พยาบาลไปใช้ 2 ด้าน ประกอบด้วย

	 1.	 ด้านผู ้รับบริการ ประเมินจากคะแนน 

ความรู้เกี่ยวกับโรค STEMI และการดูแลตนเอง คะแนน

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง อตัราความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อการให้บริการตามรปูแบบบรกิารพยาบาลและคะแนน

คุณภาพชีวิต

	 2.	 ด้านคณุภาพการดแูลผูป่้วย STEMI ท่ีได้รบั

การสวนหลอดเลือดหัวใจ ประเมินจากการคัดกรอง 

เข้าช่องทางผ่านด่วน การตรวจประเมนิและแปลผลคลืน่

ไฟฟ้า การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อ การเตรียมความ

พร้อมและดูแลให้ได้รับการท�ำ Primary PCI ระยะเวลา

ในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด และ

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก STEMI 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 เครื่องมือส�ำหรับด�ำเนินการวิจัย คือ  

รปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI 

ทีไ่ด้รบัการสวนหลอดเลือดหวัใจทีพ่ฒันาขึน้ในขัน้ตอนที่ 

2 ผ่านการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 10 ท่านได้คะแนน

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.9, SD=0.1) 

ม ี3 องค์ประกอบ คือ การบรหิารจดัการทางการพยาบาล 

การพยาบาลช่องทางผ่านด่วน และการเสริมสร้าง

ศักยภาพบุคลากร

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

9 ชุด ได้แก่

		  2.1	 แบบสัมภาษณ์สภาพและป ัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินการดูแลผู้ป่วย STEMI ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้ใช้

บรกิาร ด้านบรกิารพยาบาล และแนวทางการแก้ไขปัญหา

ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน

		  2.2	 แบบประเมินความเหมาะสมของ 

รูปแบบบริการพยาบาล ผู ้เช่ียวชาญเป็นผู ้ประเมิน

ดัดแปลงจากแนวทางการประเมินนวัตกรรมของกรม

วิชาการ(9) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 

20 ข้อ ประกอบด้วยกัน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณลักษณะ 

ด้านเนือ้หา ด้านการพยาบาล ด้านความคุม้ค่าคุม้ทนุ และ

ด้านความเป็นประโยชน์ เสนอต่อประธาน Service plan 

และหวัหน้าศูนย์โรคหัวใจปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

		  2.3	 แบบสอบถามความคิดเ ห็นของ

พยาบาลวชิาชีพต่อรูปแบบบรกิารพยาบาล สร้างขึน้ตาม

องค์ประกอบของรปูแบบบรกิารพยาบาล เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้ค่าความตรง 

ด้านเนื้อหาเท่ากับ 1 หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach 

Alpha Coefficient ได้ 0.95

		  2.4	 แบบตรวจสอบการปฏบัิตกิารพยาบาล 

สร้างขึ้นตามหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  

มี 2 ข้อค�ำตอบให้เลือก คือ ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ 23 ข้อ 

ก�ำหนดค่าน�้ำหนักคะแนน 2 ระดับ ตอบปฏิบัติให้ 1 

ไม่ปฏิบัติให้ 0 ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 1

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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		  2.5	 แบบวัดความรู้เรื่อง STEMI ท่ีได้รับ

การสวนหลอดเ ลือดหั ว ใจ  สร ้ า ง ขึ้ นตามกรอบ 

แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน(10) แบบถูกผิด ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 

จ�ำนวน 21 ข้อ ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 0.89 

ค่าความยากง่าย 0.53–1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.00-0.82 

และค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 

ได้ 0.81

		  2.6	 แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 25 ข้อ ดดัแปลง

และปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของวศินี สมศิริ(11) ประกอบด้วยกัน 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

ใช้ยา และด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 

มีค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.87 และค่าความเชื่อมั่น 

โดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.88

		  2.7	 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อรูปแบบบริการพยาบาล สร้างขึ้นตามข้ันตอนการให้

บริการ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วยกัน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านช่องทางผ่านด่วน  

ด้านการพยาบาล ด้านการเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 1 หาความ

เชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.90

		  2.8	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วย 

STEMI ประยกุต์จากประเมนิคณุภาพชวีติของเฟอร์แรนส์

และพาวเวอร์(12) เฉพาะมิติความพึงพอใจและดัดแปลง 

ข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับผู้ป่วย STEMI เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ จ�ำนวน 33 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย ด้านสังคม 

และเศรษฐกิจ ด้านจติใจ/จติวญิญาณ และด้านครอบครวั 

ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 0.95 หาความเชื่อมั่น

โดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.92

		  2.9	 แบบบันทึกคุณภาพบริการ สร้างจาก

รายการตัวชี้วัดด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้

รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ใช้ส�ำหรับบันทึกข้อมูลจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยประกอบด้วย การคดักรองเข้าช่องทาง

ผ่านด่วน การตรวจประเมินและแปลผลคลื่นไฟฟ้า  

การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อ การเตรียมความพร้อม

และดูแลให้ได้รับการท�ำ Primary PCI ระยะเวลาในการ

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด และอัตราการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา  

เท่ากับ 0.98

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย สถิติร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

และข้อมูลเปรียบเทียบใช้การวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบทีคู่ 

(Paired t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การ ศึกษาครั้ งนี้  ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับโรงพยาบาล ตาม

เกณฑ์ ICH-GCP เลขที่หนังสือรับรอง 23/2565 และ 

16/2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย ข้อมูลของ

ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ 

และน�ำมาใช้ในการวิจัยนี้เท่านั้นโดนน�ำเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม

ผลการศึกษา 
	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแล 

ผู้ป่วย โดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนา พบว่า อัตราการ

เสยีชวีติของผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัการท�ำ PCI ร้อยละ 13.4 

การเข้าถงึบรกิารสวนหวัใจมคีวามล่าช้า การส่งต่อผูป่้วย

เพื่อการดูแลต่อเนื่องไม่ชัดเจนทั้งการดูแลเบื้องต้นและ

การประสานทมีหตัถการตัง้แต่ระยะก่อนเข้ารบัการรักษา

กระทัง้หลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยมกีาร

ดแูลตนเองได้ไม่ถกูต้อง และพบประเดน็ปัญหา โดยสรปุ

ได้ดังนี้ 1) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI  

ไม่ครอบคลุม 11 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหนัก ไม่มีการ
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ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ PCI ไม่มีแนวทางการประเมิน 

Chest pain และ Clinical Pathway ไม่ครอบคลุม PCI 

2) พยาบาลวชิาชพีและทมีสหสาขาวิชาชพีทีเ่กีย่วข้องยงั

มีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการเตรียมความพร้อม

และการดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อเพื่อเข้ารับการท�ำ PCI  

ไม่เพียงพอ 3) ช่องทางในการให้ค�ำปรึกษาแพทย์

เชี่ยวชาญโรคหัวใจยังไม่มีประสิทธิภาพ 5) การวางแผน

จ�ำหน่าย ขาดเรื่องการดูแลตนเองหลังท�ำ PCI 6) ไม่มี

แนวทางการปฏิบัติตัวสหรับผู้ป่วยที่ท�ำ PCI 7) การเชื่อม

โยงการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยไม่ท่ัวถึงผู้เกีย่วข้องทุกภาคส่วน

	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล 

ช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวนหลอด

เลือดหัวใจที่พัฒนาขึ้น ผ่านการประเมินความเหมาะสม

จากผู้เชี่ยวชาญ ได้คะแนนความเหมาะสมอยู่ในระดับ

มากที่สุด (  =4.9, SD=0.1) มี 3 องค์ประกอบ คือ  

1) การบริหารจัดการทางการพยาบาล เป ็นการ 

จดัโครงสร้างคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 

STEMI ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพมีหน้าที่ร่วมกันใน

การก�ำหนดแผนการดแูลผูป่้วย ตดิตามควบคุมก�ำกบั และ

จัดท�ำมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย STEMI มี STEMI 

Nurse เป็นผู้ประสานรับปรึกษาเป็นแกนน�ำในการดูแล

ผู ้ป ่วยและถ่ายทอดความรู ้ ให ้กับทีมการพยาบาล  

2) การพยาบาลช่องทางผ่านด่วน แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

2.1) ลกัษณะพืน้ฐานของการพยาบาล เป็นการให้บรกิาร

ที่ครอบคลุมหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ใน

จงัหวดัสรุนิทร์ 2.2) การบรหิารการพยาบาลช่องทางผ่าน

ด่วน มีการลดขั้นตอนที่ซ�้ำซ้อนส่งต่อผู ้ป่วยเข้าห้อง  

Cath lab หรือ CCU โดยตรงไม่ต ้องประเมินซ�้ำ  

มี “STEMI Alert” ตั้งแต่จุดรับผู้ป่วย ท�ำ PCI และย้าย

เข้า CCU ทีม่กีารจดัเตยีงรองรบั Fast pass และจดัระบบ 

Long-distance consult ปรกึษาผ่าน Line Application 

ตลอด 24 ชั่วโมง โดย STEMI Nurse ติดตามเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยตลอดการรักษา ก�ำหนดต�ำแหน่ง Checkpoint 

ก่อนถึงโรงพยาบาลสุรินทร์ 4 จุดเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย

เข้าห้องสวนหวัใจได้ทนัท ีม ีSTEMI Center และ STEMI 

Management group ส�ำหรับสื่อสารแลกเปลี่ยนและ

สะท้อนข้อมูลกลับ 2.3) การบริการพยาบาลช่องทาง 

ผ่านด่วน ครอบคลุม Pre hospital เรื่องการใช้แนวทาง

การซักประวัติ การประเมินความเสี่ยง การวินิจฉัย  

การเตรียมผู้ป่วยท�ำหัตถการ การให้ข้อมูล การส่งต่อ  

การสือ่สารและขัน้ตอนหลงัได้รบัการวนิจิฉยั In hospital 

เป็นการใช้แนวทางการดูแลและให้ค�ำปรึกษา การใช้

แผนการดูแลผู้ป่วย มาตรฐานการพยาบาลก่อน-ขณะ-

หลังท�ำหัตถการสวนหัวใจและเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย Post hospital เป็นการตดิตามผลการวางแผน

จ�ำหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ คู ่มือการปฏิบัติตัว  

การส่งต่อข้อมูล Thai COC และ STEMI Management 

รวมถึงการนัดตรวจติดตามหลังจ�ำหน่าย 3) การเสริม

สร้างศักยภาพบุคลากร เป็นการเพิ่มพูนความรู้บุคลากร 

โดยจัดอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย STEMI  

การคัดกรอง การแปลผล EKG การใช้เครื่องกระตุกหัวใจ 

การบรหิารยา การเตรยีมผูป่้วยสวนหัวใจ การส่งต่อผู้ป่วย 

การพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสอน

สุขศึกษา จัดให้มีพยาบาลพี่เล้ียงและการสนับสนุน

วิทยากรให้ความรู้รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์ให้

กับเครือข่าย จัดระบบนิเทศติดตาม ทบทวนผลการ

ด�ำเนินงาน แผนการพยาบาล ประชุมชี้แจงพยาบาล 

เกีย่วกบัแนวปฏบิตัทิางคลินกิตัง้แต่แรกรบักระทัง้ตดิตาม

หลังจ�ำหน่าย 

	 3.	 ผลการทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาล

ช่องทางผ่านด่วน ผู้วิจัยขอน�ำเสนอผลการทดลองใน

ประเด็นผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

เหน็ด้วยกบัรปูแบบบรกิารพยาบาลทีส่ร้างขึน้ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (  =4.7, SD=0.4) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยในระดับมากทุกด้าน 

เช่นกัน คือ ด้านโครงสร้างและองค์ประกอบของรูปแบบ 

(  =4.7, SD=0.4) ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

(  =4.8, SD=0.4) และด้านการน�ำไปใช้ (  =4.7, SD=0.4) 

ส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบบริการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม 

ร้อยละ 99.5 คือ ปฏิบัติครบทุกข้อยกเว้น การลงข้อมูล 

Thai COC เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านปฏิบัติได้ร้อยละ 88.3 

(ตารางที่ 1)

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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ตารางที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ 

การสวนหลอดเลือดหัวใจ

รายการประเมิน คะแนนการปฏิบัติ

จ�ำนวนครั้ง
ที่สังเกต

จ�ำนวนครั้ง
ที่ปฏิบัติ

ร้อยละ

ประเมินผู้ป่วย (7 ข้อ)
จัดการกับอาการรบกวน (2 ข้อ)
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย (4 ข้อ)
เฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค (3 ข้อ)
ดูแลต่อเนื่อง (3 ข้อ)
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้/ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ (3 ข้อ)
ความพึงพอใจ สัมพันธภาพและความเชื่อมั่นศรัทธาจากผู้ป่วย (1 ข้อ)

420
120
240
180
180
180
 60

420
120
240
180
173
180
  60

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
  96.1%
100.0%
100.0%

ภาพรวม 1,380 1,373 99.5%

	 4.	 ผลการประเมนิผลของการใช้รปูแบบบรกิาร

พยาบาลช่องทางผ่านด่วน ดังนี้

		  4.1	 ด้านผู้รบับรกิาร กลุม่ตัวอย่างส่วนมาก

เป็นเพศชายร้อยละ 70.9 มีอายุเฉลี่ย 65 ปี (SD=13.2) 

สูบบุหรี่ร้อยละ 30.1 รับส่งตัวจากชุมชนร้อยละ 71.9 

ผนังหัวใจที่ขาดเลือดเกือบครึ่งเป็น Anterior wall  

ร้อยละ 48.6 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ทั้งหมด
(n=609)

ระยะการพัฒนา

ก่อน
(n=358)

ระหว่าง
(n=43)

หลัง
(n=208)

อายุ (mean ± SD)(ปี)
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย  จ�ำนวน (ร้อยละ)
     เพศชาย
     สูบบุหรี่
รับส่งตัวจากโรงพยาบาลเครือข่าย
ผนังหัวใจที่ขาดเลือด จ�ำนวน (ร้อยละ)
     Anterior wall 
     Inferior wall 
     Lateral wall
     Posterior wall 

65 + 13.2

432 (70.9%)
183 (30.1%)
438 (71.9%)

296 (48.6%)
29 (4.8%)
11 (1.8%)
23 (3.8%)

64 + 13.1

256 (71.5%)
112 (31.3%)
263 (73.5%)

176 (49.2%)
164 (45.8%)

5 (1.4%)
13 (3.6%)

60 + 14.2

24 (55.8%)
14 (32.6%)
34 (79.1%)

27 (62.8%)
15 (34.9%)
1 (2.3%)

-

68 + 12.6

152 (73.1%)
57 (27.4%)
141 (67.8%)

93 (44.7%)
100 (48.1%)

5 (2.4%)
10 (4.8%)

	 ผลศึกษาด้านผู้รับบริการ พบว่า คะแนนความ

รู้เรื่อง STEMI และการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังให้ความรู ้

(  =19.8, SD=1.2) สูงกว่าก่อนให้ความรู้ (  =14.7, 

SD = 2.3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 หลัง

กลับบ้านผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับด ี

( =4.6, SD=0.2) เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า พฤตกิรรม

การดูแลตนเองอยู ่ในระดับดีทุกด้าน คะแนนความ 

พึงพอใจต่อบริการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

( =4.8, SD=0.3) และมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู ่ใน 

ระดับดี (  =5.0, SD=0.8) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาความพึงพอใจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตผู้ป่วย STEMI ที่ใช้บริการพยาบาล 

ช่องทางผ่านด่วน

รายการประเมิน
คะแนนผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ (n=31)

SD ระดับ

คะแนนความพึงพอใจ (8 ข้อ 5 ระดับ)
     ด้านช่องทางผ่านด่วน
     ด้านการพยาบาล
     ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (25 ข้อ 5 ระดับ)
     ด้านการควบคุมอาหาร
     ด้านการออกก�ำลังกาย
     ด้านการใช้ยา
     ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป
คุณภาพชีวิต (33 ข้อ 6 ระดับ)
     ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย
     ด้านสังคมและเศรษฐกิจ
     ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ
     ด้านครอบครัว

4.84
4.86
4.85
4.77
4.61
4.37
4.79
4.52
4.81
5.04
4.88
5.06
5.25
5.12

0.30
0.28
0.36
0.43
0.20
0.31
0.31
0.39
0.23
0.77
1.01
0.71
0.62
1.65

มาก
มาก
มาก
มาก
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ตัวชี้วัด
ระยะการพัฒนา

ก่อน
(n=358)

ระหว่าง
(n=43)

หลัง
(n=208)

1. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเข้าช่องทางผ่านด่วน

    1.1 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเข้าช่องทางผ่านด่วนภายใน 180 นาที

    1.2 Onset to door time (median)

2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินและแปลผลคลื่นไฟฟ้า

    2.1 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

         ในเวลาที่ก�ำหนดภายใน 10 นาที

    2.2 Door to EKG time (median)

3. การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อ

    3.1 ร้อยละการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อตามเวลาที่ก�ำหนด (30 นาที)

    3.2 Door in to door out time (median)

4. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมและดูแลให้ได้รับการท�ำ Primary PCI

    4.1 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมและดูแลให้ได้รับ

         การท�ำ Primary PCI ภายในเวลามาตรฐานที่ก�ำหนด (120 นาที)

    4.2 Diagnosis to PPCI time (median)

65.6%

123 นาที

68.2%

6 นาที

16.2%

52 นาที

78.8%

85 นาที

72.1%

130 นาที

69.8%

6 นาที

18.6%

52 นาที 

88.4%

78 นาที

77.9%

112 นาที

72.1%

4 นาที

23.6%

50 นาที 

96.6%

68 นาที

	 4.2	 ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ทีไ่ด้รบัการท�ำ PCI ทัง้หมด 609 ราย แบ่งเป็น ระยะก่อน

พัฒนา 358 ราย ระหว่างพัฒนา 43 รายและหลัง 

พัฒนา 208 ราย ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

(ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การด�ำเนินงานในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย  

STEMI ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ก่อน ระหว่าง และหลังการพัฒนา

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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ตัวชี้วัด
ระยะการพัฒนา

ก่อน
(n=358)

ระหว่าง
(n=43)

หลัง
(n=208)

5. ระยะเวลาในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดเพื่อจ�ำกัดขอบเขต

    การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ (Total ischemic time)

6. อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก STEMI (ร้อยละ)

230 นาที

13.4%

224 นาที

7.0%

203 นาที

6.3%

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การด�ำเนินงานในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย  

STEMI ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ก่อน ระหว่าง และหลังการพัฒนา (ต่อ)

อภิปรายผล 
	 การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่าน

ด่วนในผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ

สร้างจากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและแนวทางการแก้ไข

ความล่าช้าจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยยกร่างเพื่อ 

แก้ปัญหาความล่าช้า ปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งให้เป็นรปูแบบ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพราะรปูแบบดงักล่าวช่วยลดกระบวนการ

ท�ำงานที่ไม่สร้างมูลค่าตามแนวคิด Lean(13) และเป็น 

ตัวช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน การกลบัมารกัษาซ�ำ้ เพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วย

ด้วยมาตรฐานการพยาบาล(7) การเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะ

ด้านสุขภาพ รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

อันจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

บคุคล(14) ม ี3 องค์ประกอบ คอื การบรหิารจัดการทางการ

พยาบาล การพยาบาลช่องทางผ่านด่วน และการ 

เสรมิสร้างศกัยภาพบคุลากร ซ่ึงมโีครงสร้างการดแูลผูป่้วย 

ที่ชัดเจน มีการประสานเช่ือมโยงสหสาขาวิชาชีพและ

เครือข่ายโรงพยาบาลท้ังจังหวัด เพิ่มกระบวนการดูแล

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายและติดตามต่อเนื่อง 

ในชุมชนมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (  =4.3, 

SD=0.6) เนื่องจากมีการพัฒนาเป็นล�ำดับขั้นตอนด้วย

กระบวนการวิจัยและพัฒนา(15) ร่วมกับกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพ(16) ซึ่งเป็นหลักส�ำคัญในการสร้างความ

ร่วมมือ ท�ำให้เกิดรูปแบบบริการพยาบาลท่ีเป็นระบบ  

ส่งผลให้บริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

รวมทั้งเกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง(17-19) สอดคล้องกับ

การศึกษาของบุหลัน เปลี่ยนไธสง(20) โดยพัฒนา  

Pre-In-Post hospital ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ และ

อัตราการเสียชีวิตลดลง

	 ด้านการใช้รูปแบบบริการพยาบาลเป็นไปตาม
มาตรฐาน สามารถลดระยะเวลา Onset to door time 
ที ่123 นาท ีเป็น 112 นาท ีและเพิม่การคดักรองทนัเวลา
ภายใน 180 นาทีจากร้อยละ 65.6 เป็น 77.9 ผู้ป่วยได้
รับการตรวจประเมินและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าเร็วขึ้นจาก  
6 นาที เหลือ 4 นาที Door to EKG time ภายใน  
10 นาที เพิ่มจากร้อยละ 68.2 เป็น 72.1 ส่งผลให้ระยะ
เวลาในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด 
ลดลงจาก 230 นาที เป็น 203 นาที ระยะเวลาการ 
เตรียมความพร้อมในการท�ำ PCI ลดลง ท�ำให้เปิด 
หลอดเลอืดหวัใจได้เรว็ยิง่ขึน้ ทัง้นีจ้ากพยาบาลมแีนวทางปฏิบตัิ
ที่ชัดเจน สามารถคัดกรอง แปลผล EKG ได้ อีกทั้งเพิ่ม
การพัฒนาในระยะ Pre hospital ให้มีแนวทางปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกัน รับส่งค�ำปรึกษาด้วยภาพถ่าย EKG 
ส่งผ่าน LINE เข้า STEMI Center เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
และส่ังการรักษาโดยแพทย์เชี่ยวชาญโรคหัวใจ ซึ่งท�ำได้
ง่ายและรวดเร็ว พยาบาลประสานและจัดการส่งต่อ 
การดูแลต่อเนื่องได้อย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับการพัฒนา
ระบบการดูแลผู ้ป ่วย STEMI ของโรงพยาบาล 
พระปกเกล้าในการใช้ระบบลนีช่วยลดระยะเวลาการเข้าถงึ
บริการ(21) นอกจากนี้พบว่ารูปแบบบริการพยาบาลที่ 
สร้างขึ้นสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากร้อยละ 13.4 
เป็น 6.3 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Keeley และคณะที่
พบว่าการท�ำ primary PCI ลดอัตราการเสียชีวิต  
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจขาดเลือดซ�้ำ ทั้งในระยะ
สั้น 4-6 สัปดาห์ และระยะยาว 6-12 เดือน(22) เนื่องจาก
ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการดูแลตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับการท�ำ PCI ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

ตามมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่าย
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	 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังจ�ำหน่าย 

ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้องเหมาะสมอยูใ่นระดบัดี 

(  = 4.3, SD=0.6) เนื่องจากรูปแบบบริการพยาบาลที่

สร้างขึ้น มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ โดยจัดให้

ได้รบัความรูอ้ย่างมแีบบแผนเหมาะสมตรงกบับรบิทและ

ความต้องการของผู้ป่วยผ่านสื่อ แผนการสอน ภาพพลิก 

เอกสารแผ่นพบั และคูม่อืให้ผูป่้วยทบทวนความรู้ เพือ่ส่ง

เสริมและรักษาสุขภาพที่ดี รวมทั้งเป็นทักษะในการดูแล

ตนเองสามารถตดัสนิใจ เลอืกใช้บริการสขุภาพ ตลอดจน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวศนิ ีสมศริ ิและจนิตนา ชเูซ่ง(11)  ศกึษา

ผลของการให้ความรูอ้ย่างมแีบบแผนต่อความรู ้การรบัรู้

ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังได้รับความรู้

อย่างมแีบบแผนสงูกว่าก่อนได้รบัความรูอ้ย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ด้านคุณภาพชีวิตผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับดี ท้ังน้ีจากได้รับการเปิดหลอดเลือดได้

เร็ว ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดน้อยลง สมรรถนะ

การท�ำงานของกล้ามเนือ้หัวใจดขีึน้สามารถปฏบิติักจิวตัร

ประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติ ประกอบกับรูปแบบบริการ

พยาบาลที่สร้างขึ้นจัดโปรแกรมการให้ความรู้ ฝึกทักษะ

ในการดแูลตนเองและฟ้ืนฟูสมรรรถภาพหวัใจท�ำให้ผูป่้วย

มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมและใช้ชีวิตในสังคม 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

นติญา ฤทธิเ์พชรและชนกพร จติปัญญา(23) ทีศ่กึษาปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

พบว่าความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิต 

	 การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่าน

ด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท�ำ PCI ท�ำให้พยาบาล

มีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน เกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งมีการท�ำงานเป็นระบบ

เครือข่าย ที่มีความต่อเนื่อง ครอบคลุม เชื่อมโยงไร้รอยต่อ

ให้การดูแลเริ่มตั้งแต่จุดบริการแรกรับและส่งผู้ป่วยผ่าน

ด่วนเข้าห้องสวนหัวใจไม่ผ่าน ER ไปจนผู้ป่วยหายดีและ

กลับไปใช ้ ชีวิตได ้ตามปกติการศึกษานี้ มีข ้อจํากัด 

บางประการ คือ การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการทดลอง 

เนื่องจากผู้วิจัยมีบทบาทในการจัดบริการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพและใช้แนวทางปฏิบัติร่วมกันทั้งจังหวัด  

จึงไม่สามารถแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมได้

สรุป
	 การพฒันารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่าน

ด่วนในผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท�ำ PCI ส่งผลให้มี

กระบวนการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน ผูป่้วยเข้าถงึบรกิาร

สวนหลอดเลือดหัวใจได้เร็วขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ

อัตราการเสียชีวิตลดลง ควรน�ำรูปแบบบริการพยาบาล

ที่สร้างขึ้นนี้ ไปใช้ในผู้ป่วย STEMI ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 
	 กระทรวงสาธารณสุข ควรส ่ ง เสริมให  ้

ทุกโรงพยาบาล มีการใช้รูปแบบบริการพยาบาลช่อง 

ทางผ่านด่วนในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ทีไ่ด้รบัการสวนหลอดเลือดหวัใจ เพือ่พัฒนาระบบบรกิาร

ให้ลดระยะเวลาทีส่ญูเสยีไปในขัน้ตอนต่างๆ ได้มากทีส่ดุ 

และผู้ป่วยปลอดภัย 

	 ควรศึกษาการพัฒนาในน�ำระบบดิจิตอลมาใช้

ในรูปแบบของการส่ือสารและกลไกต่างๆ ทางสังคมที ่

ทันสมัย เพื่อพัฒนา angina pain alert ให้เข้าถึงบริการ

อย่างรวดเร็ว ลดความล่าช้าในการมารับบริการและ 

การส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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