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Abstract

	 This research and development study was conducted 

to develop a caring system for ST Segment Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI) Patients undergoing Thrombolytic agents in 

Cardiac Network Suratthani Province and evaluate the outcomes 

after the network development. Research participant comprised 

of 100 Registered Nurse who were in charge of STEMI patients in 

community hospitals and tertiary hospital. And the samples were 

142 STEMI patients undergoing Thrombolytic agents in Cardiac 

Network Suratthani Province from January, 2015 to August, 2017. 

Data were collected from ACS registry and participatory ques-

tionnaire. Descriptive statistics were used to analyse quantitative 

data. Caring  system  development  for  ST  Segment  Elevation  

Myocardial  Infarction patients undergoing thrombolytic agents in 

cardiac network Suratthani province among 20 hospitals enabled 

the STEMI care network to meet the goal of service plan of which 

100% of community hospitals were able to administrate thrombolytic 

therapy. Registered nurses were designated as a case manager 

also coordinated care for STEMI patients among all levels of health 

facilities. This system was designated area for each hospital to 

available for establishing timely coronary reperfusion: fibrinolytic 

therapy. The responsible area of each hospital was defined and 

the caring  system  among  the  hospitals  was  organized  to  allow  

in-time accessibility of coronary reperfusion and fibrinolytic therapy 

for patients. A clinical nursing practice guideline for patient care 

and referral was developed and implemented to ensure equivalent 

quality of care throughout the network. Moreover, Streptokinase 

was made available to share among network hospitals to prevent 

expire  before use. For  improved  competencies  in  STEMI  care,
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workshop was organized for nurses which comprised of knowledge 

and skill in basic EKG interpretation, nursing management in Acute 

Coronary Syndrome, administration of thrombolytic therapy and 

referral system and caring including the follow up assessment of 

caring  outcome  of  each  hospital.  These  programs  enabled  

better outcome of care, decrease of mortality rate and complication,

improvement  of  patients’ accessibility  to  thrombolytic  therapy,  

reduction of first medical contact to needle time, as well as reduction 

time between onset to needle time which resulted in improvement of 

continuing care after discharge. The result of this study suggested 

that the caring system among hospitals for STEMI Patients should 

be further promoted and implemented for sustainable services 

and effectiveness. In addition, registered nurses who working with 

STEMI patients should enhance their competencies especially 

updated knowledge and skill in treatment and nursing care. Eventu-

ally, continuous assessment and improvement of caring system is 

vital for continuing care. The outcome of caring system should be 

published and presented in national and international health care 

academic symposium or seminar.
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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัและพฒันา โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEM ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดในเครอืขา่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด    จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี

และศึกษาผลลัพธ์จากการพัฒนาเครือข่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี จำ�นวน 100 คน  และผู้ป่วย  STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ มกราคม  

2558 ถึง สิงหาคม 2560 จำ�นวน 142 ราย  เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกขัอมูลผู้ป่วย และแบบวัดความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย STEMI  วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า เครือข่ายโรค

หัวใจและหลอดเลือดจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEM 

ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด ประกอบดว้ย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนแตล่ะโรงพยาบาล รบัผดิชอบประสานการดแูล

ผู้ป่วยร่วมกันตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิขั้นสูง  มีแนวทางในการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วย แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลและวิธีการบริหารยาร่วมกัน ตลอดจนการนิเทศติดตามผลการดำ�เนินงานของแต่ละโรงพยาบาล  ผลลัพธ์

จากการพัฒนาเครือข่าย พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถรักษาผู้ป่วย STEMI ด้วย

การให้ยาละลายลิ่มเลือดได้  100%  พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจกล้ามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลันใน

เครือข่ายมีศักยภาพเพิ่มขึ้น  ส่งผลให้มีผลลัพธ์ในการดูแลรักษาที่ดีขึ้น  สามารถลดอัตราการเสียชีวิต  ลดภาวะ
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แทรกซ้อน  และลดระยะเวลาของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดและระยะเวลาเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด และได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาชี้แนะว่าควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย STEMI อย่างต่อเนื่อง  

รวมทั้งสนับสนุนให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย STEMI   ทั้งเครือข่ายมีศักยภาพเพิ่มขึ้นโดยการได้รับความรู้ที่ทันสมัยและ

ต่อเนื่อง และติดตามผลลัพธ์การดำ�เนินงานเพื่อปรับปรุงพัฒนาการดูแลและสนับสนุนให้นำ�เสนอเผยแพร่ผลงานทั้ง

ในระดับจังหวัด ประเทศ และนานาชาติต่อไป

คำ�รหัส : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

การให้ยาละลายลิ่มเลือด

	 บทนำ�

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

ST- elevation myocardial infarction (STEMI) เป็น

ปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย และทุก

ประเทศทั่วโลก การตายของกล้ามเนื้อหัวใจจะมากขึ้น

เรือ่ยๆ ตามระยะเวลาทีผ่า่นไป เวลาจงึมคีวามสำ�คญัตอ่

การรักษาโรค STEMI  มาก การวินิจฉัยและการรักษาที่

ถูกต้องรวดเร็วทั้งการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือ

การให้ยาละลายลิ่มเลือด จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

และภาวะแทรกซอ้นได ้การชว่ยชวีติผูป้ว่ยกลุม่นีต้อ้งการ

การประสานงานและการจัดระบบเครือข่ายสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความรู้และหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2557)1

	 ภาวะฉุกเฉินของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน คือ อาการเจ็บหน้าอกข้างซ้ายอย่างรุนแรง

ไม่สามารถบรรเทาอาการด้วยยาอมใต้ลิ้นได้ ต้องการ

การรักษาอย่างเร่งด่วน เพื่อแก้ไขภาวะอุดตันของหลอด

เลือด เป็นการช่วยรักษาเซลล์กล้ามเนื้อที่ขาดเลือดให้

ฟื้นสภาพ แนวทางการรักษาที่ปฏิบัติคือ การเปิดหลอด

เลือด (Reperfusion) ให้เร็วที่สุด โดยนับเวลาตั้งแต่ผู้

ปว่ยมาถงึโรงพยาบาลจนกระทัง่ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 

(Fibrinolysis) ควรน้อยกว่า 30 นาที   และเวลาที่ควรได้

รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนควรน้อยกว่า 90 

นาที  เนื่องจากทุกๆ  30  นาทีที่ช้าลงจะเพิ่มอัตราตายที่

1 ปี ร้อยละ 7.5 โดยผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตในชั่วโมง

แรกๆ และกล้ามเน้ือหัวใจจะตายหมดภายใน 6-12 

ชัว่โมง หากไมไ่ด้รบัการเปดิหลอดเลือด (สุจติรา บญุทว,ี

2557)2

	 ปัจจุบัน เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าการทำ� early 

reperfusion ดว้ยการทำ� early Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) โดยทีมงานของ effective cardiac 

catheterization center จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพยากรณ์

โรคท่ีดีข้ึน แต่การกระจายของศูนย์หัวใจท่ีมีศักยภาพ

ในการทำ� PCI ยังมีข้อจำ�กัดทั้งในแง่ของการลงทุนด้าน

ทรัพยากรที่ต้องใช้ค่อนข้างสูง รวมถึงต้องการบุคลากร

ที่มีความเชี่ยวชาญและความสามารถเฉพาะทาง ดัง

น้ันการใช้  early thrombolytic treatment จึงเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่ง ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ก่อน

ที่จะดำ�เนินการส่งต่อไปยังเครือข่ายสถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่าตามระบบ เพื่อการประเมินและดูแล

ต่อเนื่องที่เหมาะสมต่อไป โดยเป้าหมายที่ชัดเจนในการ

ดำ�เนินงานตาม service plan คือ การกำ�หนดตัวชี้วัดใน

การลดอตัราการตายของผูป้ว่ย STEMI ใหเ้หลอืนอ้ยกวา่

ร้อยละ 10 และการเข้าถึงบริการเปิดหลอดเลือดหัวใจ

ของผูป้ว่ย มากกวา่รอ้ยละ 75 (เกรยีงไกร เฮงรศัม,ี2557)2

	 โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย

ด้านโรคหัวใจ แต่มีข้อจำ�กัดของทรัพยากรบุคคลที่มี

ความเชี่ยวชาญในการสวนหัวใจ (PPCI) จึงไม่สามารถ

ทำ�หตัถการดงักลา่วไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ในขณะทีก่อ่นป ี

พ.ศ.2558  มีโรงพยาบาลในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง  จาก

ท้ังหมด 19 แห่ง ท่ีมีศักยภาพในการให้ยาละลายล่ิมเลือด



(Streptokinase) ก่อนส่งต่อ ดังนั้นเม่ือมีผู้ป่วย STEMI 

โรงพยาบาลชุมชนจึงต้องส่งต่อมารับการขยายหลอด

เลือดที่โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีซ่ึงทำ�ให้เวลาที่กล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดนานขึ้น

	 ประสิทธิภาพของการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 

STEMI ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 3 พ.ศ. 2555-2557 

พบว่าผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด ร้อยละ 

78.88,70.26 และ 64.52 ตามลำ�ดับ โดยส่วนใหญ่

เป็นการทำ� PPCI อัตราการขยายหลอดเลือดภายใน 90 

นาท ีรอ้ยละ 83.95,87 และ 80  อตัราการไดร้บัยา Strep-

tokinase ภายใน 30 นาที ได้เพียง ร้อยละ 6.52 6.98  

และ  20  เท่านั้น   ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บ

แน่นหน้าอกจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Onset 

to Needle Time) เฉลี่ย 302, 280 และ 292 นาที ซึ่งยัง

คงมากกว่าค่าเป้าหมาย (3 ชั่วโมง) และอัตราการได้รับ

การเปดิหลอดเลอืดลดลงเรือ่ยๆ  สาเหตจุากผูป้ว่ยมาถงึ

โรงพยาบาลชา้กวา่ 12 ชัว่โมงตัง้แตม่อีาการเจบ็หนา้อก 

(late onset) หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะช็อค 

(cardiogenic shock) หัวใจหยุดเต้น จนไม่สามารถ

ให้การรักษาด้วย 2 วิธีดังกล่าวได้ มีผลให้อัตราการตาย 

ร้อยละ 14.62,12.82 และ 12 ซ่ึงสูงกว่าค่าเป้าหมาย 

(ร้อยละ 10) 

 	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิในการพฒันาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้

รับยาละลายลิ่มเลือดในเครือข่ายโรคหัวใจและหลอด

เลือด จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยพัฒนาระบบการดูแลที่

ปฏิบัติเดิมให้มีศักยภาพและมีความพร้อมในการดูแล

รกัษาอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตก่ารวนิจิฉยั การรกัษาพยาบาล 

การวางแผนจำ�หน่ายและการส่งต่อ การติดตามผู้ป่วย

ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย โดยใช้ ทฤษฎี

ระบบ (system theory) เป็นแนวคิดในการพัฒนา 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้าม

เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายในโรงพยาบาลเครือข่าย

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลจากการพฒันาระบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือดภายในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด

สุราษฎร์ธานี

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพัฒนา                

(Research and Development) เพื่อพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้

รับยาละลายล่ิมเลือดในเครือข่ายโรคหัวใจและหลอด

เลือด จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป้าหมายได้แก่ โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ใน

เครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือดจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จำ�นวน 20 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1) พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จำ�นวนทั้งหมด 100 คน และ 

2) ผู้ป่วย STEMI ที่ได้เข้ารับการรักษาและส่งต่อจากโรง

พยาบาลชุมชน  ในช่วง เดือนมกราคม 2558 ถึง เดือน

สิงหาคม 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์มข้อมูล

การดูแลผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome เครือข่าย

โรคหัวใจ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และแบบสอบวัดความรู้ 

ทัศนคติและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้น วิธีการดำ�เนินแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ์

		  1.1	 ทบทวนปญัหาและแนวทางเดิมในการ

ดูแลผู้ป่วย พบว่าระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายล่ิม

เลือดและระยะเวลารอคอยให้ยาละลายล่ิมเลือดนาน

กว่ามาตรฐาน จำ�นวนโรงพยาบาลท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือด

ได้มีเพียงสองโรงพยาบาลจากทั้งหมด  20  โรงพยาบาล 

คอื โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านแีละโรงพยาบาลเกาะสมยุ

		  1.2	 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคหัวใจ เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี อายุรแพทย์หรือ

แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีและผู้ท่ีเก่ียวข้อง
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ในการดูแลผู้ป่วย และแต่งตั้งพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็น APN case 

manager

		  1.3	 ประชุมระดมสมองวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาที่ผ่ านมาในด้านบุคลากร ผู้ป่ วย ผู้ดูแล 

กระบวนการดูแล และการขอรับการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร

		  1.4	 สำ�รวจและจัดหาอุปกรณ์ที่จำ�เป็น 

ได้แก่ เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า (Defibrillator) เคร่ือง

ควบคมุการไหลของสารน้ำ� (Infusion pump) ใหม้ใีนทกุ

โรงพยาบาลเพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย  สำ�หรับยา

ละลายล่ิมเลือด (Streptokinase) จัดระบบให้โรงพยาบาล

ชุมชนยืมยาจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  และโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีเป็นหน่วยที่เบิกค่าชดเชยค่ายาละลายลิ่ม

เลือดจากสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิสว่นยา

ป้องกันการเกาะตัวของล่ิมเลือดให้มีสำ�รองทุกโรงพยาบาล

		  1.5	 วางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายในโรง

พยาบาลเครือข่ายจังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2	 ระยะดำ�เนินการ ดำ�เนินการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และนำ�ไปปฏิบัติระหว่าง มกราคม 2558 ถึง ธันวาคม 

2559 ดังนี้

		  2.1	 นำ�เสนอรูปแบบการพัฒนาและการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแก่ 

ผู้บริหารของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ผู้บริหารกำ�หนดนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีพฒันาศกัยภาพในการใหย้าละลาย

ลิ่มเลือด และให้ทีมสหวิชาชีพปรับรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

		  2.2	 กำ�หนดให้มี  Nurse  case  manager 

ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในทกุโรงพยาบาลชุมชน 

เพือ่การประสาน ตดิตาม สง่ตอ่-รบักลบั ดแูลผูป้ว่ยอยา่ง

ต่อเนือ่ง และรวบรวมปญัหาและเสนอแนวทางการแกไ้ข

		  2.3	 พัฒนาศักยภาพทีมการพยาบาล

			   2.3.1	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีกำ�หนด

สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวชิาชพีท่ีให้การดูแลผู้ปว่ย 

STEMI  ในแตล่ะหนว่ยและดำ�เนนิการพฒันาสมรรถนะ

			   2.3.2	 โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 

ดำ�เนินการจัดโครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลใน

การดแูลผูป้ว่ยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

(Acute Coronary Syndrome) เครือข่ายโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจังหวัดสุราษฎร์ธานี ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชนทุกคน จำ�นวน 3 ครั้ง โดยเนื้อหา

วิชาการประกอบด้วย การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจในผู้ป่วย STEMI การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้า ST ยกสูง 

การบรหิารยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลชมุชน และ

การดูแลระหว่างส่งต่อ โดยทำ�การประเมินความรู้ก่อน

การพัฒนาศักยภาพ (pre-test)

			   2.3.3	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล และศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาล

สุราษฎรธ์านี ดำ�เนินการพฒันาแนวทางการคัดกรองและ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เชิงรุกในชุมชน  (Primary  prevention)  การให้ความรู้

เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด  การป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจ การตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจชนดิ  12  ชอ่ง 

ให้แก่ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และสอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานให้

แก่ญาติผู้ดูแล ประชาชนทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่มูลนิธิกู้ชีพกู้ภัย

		  2.4	 จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้รือ่ง การดแูล

ผู้ปว่ยท่ีได้รบัยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลชมุชนทุก 

6 เดือน และกระตุ้นให้เครือข่ายสรุปผลการดำ�เนินงาน 

และเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการนำ�เสนอผลงาน

ในเวทีระดับจังหวัด ระดับภาค และระดับประเทศ 

		  2.5	 กำ �หนดแนวทางการปฏิบั ติ การ

พยาบาล (CNPG) ผู้ป่วยโรคหัวใจกล้ามเนื้อขาดเลือด

เฉียบพลันที่ชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับที่ ส่งต่อและจำ�หน่าย

		  2.6	 จัดระบบให้คำ�ปรึกษาโดยผู้ท่ีมีความ

ชำ�นาญกว่าทั้งแพทย์และพยาบาลทางโทรศัพท์ ระบบ

การปรกึษาของศนูยส์ง่ตอ่ และ Line application ตลอด 
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24 ชั่วโมง รวมทั้งการสะท้อนข้อมูลและวิธีการดำ�เนิน

งานโดยผา่นทาง APN case manager และ Nurse case 

manager ของแต่ละโรงพยาบาล

		  2.7	 นำ�ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่

พฒันาขึน้ลงสูก่ารปฏบิตัใินโรงพยาบาลเครอืขา่ยจังหวดั

สุราษฎร์ธานี 

		  2.8	 กำ�หนดแนวทางการนิเทศ ติดตามผล

การปฏิบัติ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน นำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน ปัญหา

และอุปสรรคในการดำ�เนินงานระดับจังหวัดทุก 3 เดือน 

และทกุเดอืน ของศนูยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ี

	 3	 ระยะประเมินผล 

		  3.1	 ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพผู้

ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจกลา้มเนือ้ขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ในเครือข่ายก่อนและหลังการพัฒนาระบบ (Post-test) 

โดยใชแ้บบประเมนิชดุเดมิ และเปรยีบเทยีบคะแนนกอ่น

และหลังให้ความรู้โดยใช้สถิติ paired t-test 

		  3.2	 ประเมินจาก  Regular  meeting 

ติดตามผลการดำ�เนินงานในระยะ  3  เดือนแรก  เพื่อ

	 3.	 ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ

		  -	 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ

แนวคดิของการใหย้า Streptokinase ตัง้แต ่โรงพยาบาล

ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 81.8%

		  -	 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชมุชนคดิ

ว่าโรงพยาบาลของตัวเองมีความพร้อมและศักยภาพ

ในการให้ยา Streptokinase คิดเป็นร้อยละ 78.8%

		  -	 พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนคิดว่าตัว

เองมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา 

Streptokinase คิดเป็นร้อยละ 79.8%

		  -	 พยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนคดิวา่ผูป้ว่ย

รับทราบปัญหาและอุปสรรค  พร้อมระดมความคิดเห็น

เพื่อปรับปรุงการดำ�เนินงาน ภายหลังการปรับปรุง

การดำ�เนินงานตามปัญหาและอุปสรรค จึงมีระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด ในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี 

		  3.3	 ประเมนิผลลัพธท์างคลีนิค (Outcome)

	 ผลการวิจัย

	 หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายในโรงพยาบาลเครอืขา่ยจงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีพบวา่

	 1.	 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ครบทุกโรงพยาบาล 

(N=20)  

	 2.	 ความรู้  ของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจกล้ามเน้ือขาดเลือดเฉียบพลันใน เครือข่าย

หลังพัฒนาระบบ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 1

ที่ได้รับยา Streptokinase มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 46.7%

	 4.	 ผลลัพธ์ทางคลินิค 

		  ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้า ST ยกสูง (STEMI) ที่ได้รับยา

ละลายลิม่เลอืดในโรงพยาบาลชมุชน เครอืขา่ยโรคหวัใจ

และหลอดเลือด ตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือน

สิงหาคม 2560 จำ�นวน 142 ราย เป็นเพศชาย 125 คน 

คิดเป็นร้อยละ 88.02 เพศหญิง  17 คน คิดเป็นร้อยละ  

11.97 อายุเฉลี่ย 56.79 ปี (31-88 ปี) ได้รับยาจากโรง

พยาบาลชุมชนทั้งหมด 18 โรงพยาบาล คิดเป็น  100%  

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา

	 คะแนน	 n	 x	 t	 p

คะแนนก่อนการให้ความรู้	 100	 9.16	 -14.213	 .001*

คะแนนหลังการให้ความรู้	 100	 12.55

*p<.01
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ให้ยาในโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 มากที่สุด ส่วนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย STEMI ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI

ผลลัพธ์
ก่อนการพัฒนา ระหว่างการพัฒนา

n=76

หลังการ
พัฒนา 
n=66

2555 25582556 2559 25602557

จำ�นวนโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลาย	 2	 2	 2	 13	 17	 20

ลิ่มเลือดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี (N=20)

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ Fast track (ร้อยละ)	 49.38	 74	 86	 100	 100	 100

ผู้ป่วยได้รับการตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้า	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 72.31	 73.17	 73.68	 83.33

หัวใจภายใน 10 นาที (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยในการให้ยา	 54	 71	 61	 56.3	 52.25	 48

ละลายลิ่มเลือด (นาที)

ระยะเวลารอคอยในการให้ยาละลายล่ิมเลือด	 6.52	 9.52	 15.15	 20.68	 27.27	 30.25

ภายใน 30 นาที ร้อยละ

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลาย	 263	 241	 234.5	 160	 155.22	 153.34

ลิ่มเลือด (นาที)

ระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 35.39	 75.67	 79.31	 91.66

ภายใน 180 นาที ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อน

ภาวะช็อกจากหัวใจ (ร้อยละ)	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 9.16	 10.81	 6.66

ภาวะหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ)	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 12.5	 5.40	 4

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง (ร้อยละ)	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 7.89	 5.40	 2.66

อัตราการตาย (ร้อยละ)	 14.62	 12.82	 9.40	 11.76	 8.11	 8

การบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก

ความปวด

ยา Morphine เข้าทางหลอดเลือดดำ�	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 33.33	 27.02	 32

(ร้อยละ)

ยาอมใต้ลิ้นในกลุ่ม Nitrate (ร้อยละ)	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 54.16	 54.05	 78

ความพึงพอใจของผู้ป่วย (ร้อยละ)	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 ไม่มีข้อมูล	 95

ความพึงพอใจของพยาบาล (ร้อยละ)	 ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	ไม่มีข้อมูล	 ไม่มีข้อมูล	 88
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ในเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดสุราษฎร์ธานี 501



	 การอภิปรายผล

	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ

ได้รวดเร็ว ปลอดภัย โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตาม

นโยบาย patient safety โดยผลการพัฒนาในเครือ

ข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือดจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบ

ว่าผลลัพธ์ดีขึ้นในทุกด้าน สามารถอธิบายตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การเตรียมการและวิเคราะห์

สถานการณ์

	 การวเิคราะหร์ะบบการดแูลเดมิพบวา่ การดแูล

ผู้ป่วย STEMI จำ�เป็นต้องมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

เป็นแกนนำ�ในการดูแลในหน่วยบริการทุกระดับ ตั้งแต่

ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ โดยมีแนวปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพร่วมกันทั้งเครือข่าย  มีระบบการ

ดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย STEMI ที่

เช่ือมโยงหนว่ยบรกิารทกุระดบั ไดแ้ก ่ระบบช่องทางดว่น 

ระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ เพิม่หนว่ยบรกิารใหย้าละลายลิม่

เลือดในโรงพยาบาลชุมชน ระบบการส่งต่อผู้ป่วย และ

ระบบขอคำ�ปรึกษาจากแพทย์และพยาบาลผู้ชำ�นาญ

กว่าตลอด 24 ชั่วโมง สอดคล้องกับจิตติ โฆษิตชัยวัฒน์5 

ที่กล่าวว่า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ จำ�เป็นต้องมีการพัฒนาเชิงระบบและเชิง

สนับสนุน ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการเจ็บ

หน้าอกในชุมชน มีการเตรียมผู้ป่วยในชุมชน การดูแล

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล มีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การ

รกัษาเพือ่เปิดขยายหลอดเลอืด มกีารคดักรองผูป้ว่ยและ

เครือข่ายการส่งต่อ

	 ระยะที่ 2 ดำ�เนินการ

	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน

เครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดสุราษฎร์ธานี

คร้ังน้ี เน้นการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในโรงพยาบาล

ชมุชนใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยกลุม่นี ้ ซึง่

พยาบาลจำ�เป็นต้องได้รับความรู้ในเรื่องการคัดกรอง

และประเมินผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน  การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  การ

จัดการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั การบรหิารยาละลายลิม่เลอืด

ในโรงพยาบาลชุมชน การดูแลระหว่างส่งต่อ และการ

ติดตามดูแลต่อเน่ือง ผลการพัฒนาระบบการดูแลส่ง

ผลลัพธ์ในการดูแลในเชิงคลินิกดีขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอรุณี สิทธิหงส์ และคณะ 7 ได้ศึกษาเรื่องการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลเครือ

ขา่ยจงัหวดัสกลนคร เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึการรกัษาดว้ยยา

ละลายลิม่เลอืดในระยะเวลาอนัรวดเรว็ โดยมกีารจดัทำ�

และใช้แนวทางในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ในระดับเครือข่าย มีการ

บริหารทรัพยากรร่วมกัน การพัฒนาศักยภาพพยาบาล

โดยการประชุมวิชาการ การเรียนรู้จากประสบการณ์

จริง การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซอ้นจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด สง่ผลลพัธใ์น

การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นในทุกด้าน เพิ่มการเข้าถึงยาละลาย

ลิม่เลอืด ลดอตัราการเสยีชวีติ ลดระยะเวลาในการไดร้บั

ยาละลายลิม่เลอืด ลดระยะเวลาในการเขา้ถงึยาละลาย

ลิ่มเลือด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 จัดระบบบริการพยาบาลที่เชื่อมโยงตั้งแต่ห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน การส่งต่อ 

จนถงึหอ้งอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ี

หอ้งผูป้ว่ยหนกั หอผูป้ว่ยสามญัอายรุกรรมและการ ดแูล

ต่อเน่ือง การติดตามประเมินจนกระท่ังผู้ป่วยจำ�หน่าย

กลับบ้าน และการประสานเพื่อการดูแลต่อเน่ือง และ

โดยให้พยาบาลแกนนำ�เป็นพยาบาลจัดการรายกรณี

ในและประสานทมีสหวชิาชพีเพือ่การดแูลผูป้ว่ยรว่มกนั 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ในการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ตอบสนองต่อ

ความตอ้งการอยา่งแทจ้รงิและสง่ผลลพัธท์ีด่ ีสอดคลอ้ง

กบัหลายการศกึษาทีใ่ชร้ปูแบบการ จดัการรายกรณ ีทีม่ี

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณดีแูลรบัผดิชอบผูป้ว่ย STEMI 

โดยมีการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และมีการ

ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งพบว่าผลลัพธ์การดูแล

ดีขึ้น ได้แก่ สุวนิตย์  โพธิ์จันทร์6 ที่พบว่า  การใช้รูปแบบ
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การจัดการรายกรณีดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้รับบริการ

และทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจระดับสูง และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี สิทธิหงส์ และคณะ7 

พบวา่ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารหลงั

การพัฒนาเครือข่ายเพิ่มขึ้น

	 กำ�หนดใหม้ผีูจ้ดัการรายกรณใีนการดแูลผูป้ว่ย 

STEMI ในทกุโรงพยาบาลชมุชนเพือ่ปฏบิตังิานรว่มกบัผู้

จัดการรายกรณีที่เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยตาม

แนวปฏิบัติแบบสหวิชาชีพระดับเครือข่าย ที่ตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ป่วยและเช่ือมโยงหน่วยบริการ

ทุกระดับ ได้แก่ ระบบช่องทางด่วน ระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน การเพิ่มหน่วยบริการให้ยาละลายลิ่มเลือดใน

โรงพยาบาลชมุชน ระบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ย ศนูยส์ง่ตอ่และ

รับคำ�ปรึกษาจากแพทย์และพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง 

สอดคลอ้งกบัจติต ิโฆษติชยัวฒัน์5 ทีก่ลา่ววา่  การพฒันา

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจำ�เป็นต้องมี

การพัฒนาเชิงระบบและมีระบบสนับสนุน  ที่ประกอบ

ด้วย  การดูแลผู้ป่วยเมื่อมีเจ็บหน้าอกในชุมชน  มีการ

เตรียมผู้ป่วยในชุมชน การดูแลก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

มีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลในโรงพยาบาล การ

รกัษาเพือ่เปิดขยายหลอดเลอืด มกีารคดักรองผูป้ว่ยและ

เครือข่ายการส่งต่อ  และสอดคล้องกับสุวนิตย์   โพธ์ิจันทร์6

ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ประกอบด้วย การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ของทีมสหวิชาชีพตั้งแต่แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินจนกระทั่งจำ�หน่ายที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 

พัฒนาระบบบริการทั้งทางด้านสถานที่ อุปกรณ์และยา

ที่จำ�เป็น กำ�หนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จดัระบบทางดว่นในการดแูล รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโดย

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีระบบสง่ปรกึษาแพทยเ์ฉพาะ

ทาง ปรับปรุงคู่มือให้ความรู้ผู้ป่วย ปรับเพิ่มกิจกรรมการ

ดูแลอยา่งตอ่เนือ่ง สง่ผลลพัธท์ีด่แีกผู่ป้ว่ยในดา้นจำ�นวน

วันนอน ระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ

ความพึงพอใจ

	 ระยะที่ 3 ประเมินผล

	 ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือดในเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัด

สุราษฎร์ธานี พบว่าผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้นทุก

ด้าน เป็นผลมาจากการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล 

ซึง่เปน็การพฒันาสมรรถนะพยาบาลดา้นการดแูลผูป้ว่ย 

STEMI  ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยในหน่วยบริการทุกระดับและทุกแห่งตาม

สมรรถนะพยาบาลหัวใจและทรวงอกของสมาคม

พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกฯ8 กำ�หนดไว้ ทำ�ให้

สามารถจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเบื้องต้นได้ การ

จดัระบบรองรบัการเขา้ถงึบรกิารของผู้ปว่ย  ประกอบกบั

มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในเครือข่าย

ทำ�ให้ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของของอรุณี สิทธิหงส์ และคณะ7 พบว่าผลลัพธ์

ทางคลินิก ระยะเวลาในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

เฉล่ียลดลง ระยะเวลาการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือดลด

ลง ชว่ยใหร้ะยะเวลาในการเขา้ถงึบรกิารลดลง โดยระยะ

เวลาเขา้ถงึบรกิารของผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดลดลง

เนื่องจากสามารถเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ตั้งแต่

โรงพยาบาลแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการ   ถึงแม้จะเป็น

โรงพยาบาลชมุชนขนาด 10 เตยีง สอดคลอ้งกบัแนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขา

โรคหัวใจ4 ที่ต้องการพัฒนาให้โรงพยาบาลในระดับ 

F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) 

ในผู้ป่วย STEMI ได้ 100% และต้องการให้ผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดและหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) มากกว่า/ 

เท่ากับ  ร้อยละ 75 (ปี 2559) และร้อยละ 80 (ปี 2560) 

เพือ่ตอ้งการลดอตัราการตายในผูป้ว่ยกลุม่นีใ้หน้อ้ยกวา่

ร้อยละ 10

	 สรุปผล

	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

และศนูยโ์รคหวัใจเชีย่วชาญระดบัสงู (Excellent center) 

เปิดบริการผ่าตัดหัวใจต้ังแต่ปี 2548 และเปิดบริการ

ตรวจสวนหัวใจปี  2551  มีการพัฒนาการดูแล  ผู้ป่วย
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ในเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดสุราษฎร์ธานี 503



โรคหัวใจที่ครอบคลุมภาคใต้ตอนบน ในการดูแลผู้ป่วย 

STEMI มุ่งเน้นการบริการผู้ป่วยผ่านระบบช่องทางด่วน 

ซึง่เปน็การรบัสง่ตอ่การดแูลเบือ้งตน้มาจากโรงพยาบาล

ชุมชน จากการวิเคราะห์ระบบพบว่า ขาดความเข้มแข็ง

ในระดับเครือข่าย ร่วมกับนโยบายแผนพัฒนาบริการ

สขุภาพทีพ่บวา่มคีวามขาดแคลนแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญและ

ทีมงาน จำ�เป็นต้องมีการเพิ่มศักยภาพในการให้บริการ

และพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพของประเทศในสาขา

หัวใจ เพื่อสามารถให้บริการประชาขนได้ครอบคลุมทุก

พื้นที่ โดยกำ�หนดตัวช้ีวัดคือ ร้อยละของผู้ป่วย STEMI 

ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือ PPCI อัตราการเสีย

ชวีติภายในโรงพยาบาลหลงัไดร้บัการรกัษา และจำ�นวน

โรงพยาบาลชุมชนที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 

ผู้วิจัยจึงได้มีการประชุมปรึกษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

วางแผนและกำ�หนดแนวทางการปฏบิตั ิและมกีารนำ�ไป

ปฏิบัติในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน

เครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ที่เกิดจากการพัฒนามาจากระบบเดิม ผลลัพธ์จากการ

วิจัยและพัฒนาพบว่าผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น 

เกิดความถูกต้องและปลอดภัยในการรักษา ลดอัตรา

การตาย และเกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการ

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ทุกระดับ ควรกำ�หนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด เพื่อให้ระบบบริการพยาบาลเชื่อมโยง

หน่วยบริการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ 

รวมทั้งการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก

ในชุมชน การเตรียมผู้ป่วยในชุมชน การดูแลก่อนถึงโรง

พยาบาล ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลเพื่อการเปิด

หลอดเลือด และการส่งต่อ-ส่งกลับ การวางแผนการ

จำ�หนา่ยและการดแูลตอ่เนือ่ง เพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคซ้ำ�

ลดจำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล ลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา

	 2.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาล ควรวางแผนการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วย  STEMI  

โดยการส่งเสริมให้พยาบาลในทุกหน่วยบริการ ได้เข้า

รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดเพื่อให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 3.	 ควรส่งเสริมให้มีการนำ�ระบบพยาบาลผู้

จดัการรายกรณ ีมาใชใ้นการดูแลผู้ปว่ย STEMI ในหน่วย

บรกิารทกุระดบั เพือ่มกีารดแูลรกัษาผูป้ว่ยกลุม่นีเ้ปน็ไป

อย่างต่อเนื่อง 

	 4.	 ผูบ้รหิารการพยาบาลทกุระดบั ควรสง่เสรมิ

ให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วย STEMI มาใช้ และควรนิเทศการปฏิบัติ

อยา่งต่อเน่ือง เพือ่ให้ผู้ปว่ยได้รบัการดูแลตามมาตรฐาน

	 5.	 ควรมกีารศึกษาวจิยัเชงิผลลัพธเ์พือ่ติดตาม

ผลการพัฒนาระบบเพื่อลดความล่าช้าก่อนถึงโรง

พยาบาล (patient delay) และความล่าช้าท่ีเกิดจาก

ระบบ (system delay)

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ช่วย

ตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา และใหข้อ้เสนอแนะที่

เปน็ประโยชนใ์นการนำ�ไปปฏบิตั ิไดร้บัความอนเุคราะห ์

ความช่วยเหลือ ให้คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ�ถ่ายทอดความ

รู้จาก ดร.เบญจมาส ถิ่นหัวเตย

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

สุราษฎร์ธานี ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนและในโรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่ให้ความร่วมมือ และให้คำ�

แนะนำ�ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่าน

ท่ีสละเวลาและยินดีร่วมมือในการวิจัย และสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 11 สุราษฎร์ธานี ที่

สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จนกระทั่ง

สำ�เร็จลุล่วงได้

504	 จันทราภรณ์  สร้อยประเสริฐ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2560
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