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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยใช้ระบบลีน (Lean system) และการจัดการรายกรณี (Case Management) กลุม่

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 

68 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 

2557 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

แบบบันทึกใบรายงานข้อมูลผู้ป่วย Primary PCI และแผนการดูแลผู้ป่วยพัฒนาโดยทีมสหสาขาที่มีความเชี่ยวชาญ 

แบบบันทึกได้พัฒนาตามเกณฑท์ั่วไป เนื้อหาและความนา่เชื่อถือได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลที่ได้นำมา

วิเคราะหโ์ดย Control chart และนำมาจัดกลุม่เพื่อวิเคราะหข์้อมูล ผลการดำเนินงานหลังการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ปว่ย พบวา่ ระยะเวลาเฉลี่ย Door to balloon ของผู้ปว่ยที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ มีคา่ลดลงตอ่เนื่อง

อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ ตั้งแตเ่ดือนสิงหาคม 2556 จนถึงเดือนมกราคม 2557 โดยมีคา่เฉลี่ยระยะเวลา Door to 

balloon ทั้งระบบเทา่กับ 64.52 นาที และผู้ปว่ยที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 90 นาที เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 69.15 เป็นร้อยละ 94.83 สรุปวา่ ระบบการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้

รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ระบบลีน และการจัดการรายกรณีนั้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

รวดเร็วตามมาตรฐาน ดังนั้น ระบบการดูแลในรูปแบบนี้ควรมีการนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและผู้รับบริการใน
 

โรงพยาบาลตอ่ไป
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Abstract




	 The purpose of this action research was to develop a caring system using Lean and case management 

to care for patients with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) receiving Primary Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI) at Phrapokklao Hospital, Thailand. Sixty eight patients with STEMI receiving PCI 

during April 2013 to January 2014 were recruited in the study.  Data were collected using STEMI Registry 

and PCI forms. Caring system was developed by multidisciplinary professions, and clinical pathway modified 

from the original version was used to collect data. The content and construct validities of the modified care 

plan were approved by health care experts. Data were analyzed using control chart, and qualitative data 

were grouped using content analysis. The results of the study revealed that after applying the developed 

caring system to care for patients with STEMI, the means of door to balloon time have continuously 

decreased from August 2013 to January 2014 .The mean of door to balloon time was 64.52 minutes. The 

percentage of patients with STEMI receiving PCI within 90 minutes increased from 69.15 to 94.83 after 

applying the developed caring system. The case managers stated that the application of the caring system 

was easy and smooth when caring for these patients. They were more confident to apply this care. In 

conclusion, the developed caring system for patients with STEMI receiving Primary Percutaneous Coronary 

Intervention helps decrease time to access to the special care of these patients, which meets the standard of 

care. Therefore, this new developed caring system should be introduced to care for other groups of patients 

in the hospital.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

		  โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิต โดยจากข้อมูลสถิติขององค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2553 พบวา่ มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ 7.2 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
12.2 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด สำหรับผู้ปว่ยที่
เป็นโรคหัวใจในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2548-
2552 มีผู ้ป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาล 
วันละ 1,185 ราย โดยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ประมาณ 450 รายต่อวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ 
 
2 คน ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะมี
อตัราตายเฉียบพลนัสงูกวา่โรคอ่ืนประมาณ 4-6 เทา่1


		  ในประเทศไทย จากข้อมูลการทำโครงการ
ลงทะเบียนผู้ป่วย Thai Acute Coronary Syndrome 
Registry (TACSR ครั้งที่ 1) มีการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนสิงหาคม พ.ศ.2545 ถึง 31 ตุลาคม 2548 เป็น
เวลาประมาณ 3 ปี จากโรงพยาบาลทั้งหมด 17 
แหง่ มีจำนวนผู้ปว่ยทั้งหมด 3,973 คน จำแนกเป็น
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-
Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI)  
ร้อยละ 40.9 ชนิด Non ST-Segment Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) ร้อยละ 34.9 และ 
Unstable Angina ร้อยละ 21.2 โดยพบวา่ อัตราการ
เสียชีวิตของผู ้ป่วย STEMI ในประเทศไทยสูงถึง
 
ร้อยละ 17 ปี พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่ม
เลือด ร้อยละ 42.6 ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด
หัวใจภายใน 90 นาที (Primary Percutaneous 
Coronary Intervention: Primary PCI) ร้อยละ 24.7  
หากสามารถเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจได้ทัน จะไม่
ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือขาดเลือดเป็นบริเวณ
กว้าง ลดอัตราการเสียชีว ิต และผลแทรกซ้อน 
 
เช่น หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง 
เป็นต้น แต่ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30-50 เสียชีวิต
ก่อนมาโรงพยาบาล เนื่องจากอาจจะเสียชีวิตที่บ้าน 
ที่ทำงาน หรือในสถานพยาบาลที่ไม่สามารถทำ 
Primary PCI ได้ ปัจจุบันมีผู้ป่วยสูงอายุและเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผู้ป่วย
กลุม่นี้มีอัตราการตายสูง และมีข้อจำกัดในการใช้ยา

ละลายลิ่มเลือด การทำ Primary PCI จึงมีประโยชน์
อยา่งมากในผู้ปว่ยสูงอายุ2


		  ข้อมูลสถิติผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีมารบับริการในโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ตั ้งแต ่ ปีพ.ศ. 2551-2555 พบว่า 
จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ 129 ราย, 119 
ราย, 91 ราย, 112 ราย และ 130 ราย ตามลำดับ 
และพบอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลในช่วงปี
เด ียวกัน เฉลี่ยร ้อยละ 15.38-20.17 ซ ึ่งเก ิน
 
จากเป้าหมายที่กำหนดไว ้ (กำหนดให้ไม่เก ิน
 
ร้อยละ 15 ตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า) นอกจากนี้มาตรฐานสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ได้กำหนดการดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary PCI) 
ภายใน 90 นาที โดยในปี พ.ศ. 2551 โรงพยาบาล
พระปกเกล้า ได้เปิดให้บริการ Primary PCI มีระยะ
เวลาการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจ (Door to balloon 
time) เฉลี่ย 162.67 นาที ความล่าช้านี ้เกิดขึ ้น
เนื่องจาก เมื่อแรกรับผู้ป่วยต้องเข้ารับการประเมิน
และวินิจฉัยที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินก่อน ซึ่งต้อง
ใช้เวลาในการเจาะเลือดหาคา่เอนไซมห์วัใจ (Cardiac 
enzyme) ต้องถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อนเข้าหอ
 
ผู ้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) และระยะทางจาก
หนว่ยงานอบุติัเหตฉุกุเฉินถึงหอผูป้ว่ยวิกฤตโรคหวัใจ
ไกลกันมาก ทำให้ระยะเวลาของการทำ Primary 
PCI นานขึ้น 

		  ทางผู้วิจัยและทีมสหสาขาผู้ดูแลผู้ป่วย ได้
ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู ้ป่วยเหล่านี ้  
จึงประชุมทีมสหสาขาร่วมกับโรงพยาบาลในเครือ
ข่าย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนระบบการ
รักษาผู ้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI เน้นการลดขั้นตอน โดยให้ส่งผู้ป่วยโดยตรง
 
ที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ไม่ต้องผ่านการวินิจฉัยที่
หนว่ยงานอบุติัเหตฉุกุเฉิน มีการทบทวนกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย และทบทวนเอกสารที่ใช้ในระบบเครือ
ข่าย รวมทั้งมีการประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างทีม
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สหสาขา เมื่อประเมินผลซ้ำ พบว่า ระยะเวลาการ
ทำ Primary PCI มีคา่เฉลี่ย 104 นาที ยังเกินเกณฑท์ี่
กำหนด 90 นาที วิเคราะหส์าเหตุของความลา่ช้าใน
ผู้ปว่ยแตล่ะรายในเชิงลึก พบวา่ สว่นใหญเ่ป็นผู้ปว่ย
ที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลลูกข่ายในจังหวัดจันทบุรี 
จึงมีการประชุมทีมสหสาขาและหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้แนวคิดระบบลีน (LEAN system) 
และการจดัการรายกรณี (Case management) มาใช้

		  ระบบลีน (LEAN system) เป็นแนวคิดในการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือ วิธีการ และกิจกรรมต่างๆ 
ตามความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมในกระบวนการ
ทำงานเพื่อกำจัดความสูญเปล่าหรือสิ่งที่ไมเพิ่ม
คุณคาของกระบวนการและปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
เพื่อสรางคุณคาใหแกระบบอยูเสมอ ความสูญเปลา 
ที่เกิดขึ้นในระบบบริการมีหลากหลายลักษณะ ไดแก 
การทํางานซ้ำเพื่อแกไขขอบกพรอง การบริการ
 
มากเกินจําเปน การรอคอย การไม่ใช้ศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ ระยะเวลาการเดินทาง  

		  ในประเทศไทย มีการประยุกตแนวคิดแบบ
ลีนในระบบสุขภาพในโรงพยาบาลหลายแหง ไดแก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  และโรงพยาบาล
 
พระมงกุฎฯ เปนการใชแนวคิดแบบลีนโดยการใช
เทคโนโลยีเปนเครื่องมือในการลดความสูญเสียใน
ทกุหนวยงานของโรงพยาบาล จากความเจริญกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยี ส่วนโรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 
มีการใชแนวคิดแบบลีนโดยไมใช เทคโนโลยีแต
่ 
เครื่องมือที่ใชคือ การวิเคราะหกระบวนการทํางาน 
การลดเวลาและปองกันความผิดพลาด ในหลาย
 
หนวยงานของโรงพยาบาล เช่น การปรับปรุง
กระบวนการรับผูปวยใหมเพื่อเตรียมผาตัด พบวา 
สามารถลดระยะเวลาในการรับผู ป วยใหม ได 
ประมาณ 40 นาที ลดระยะทางได 60 เมตรตอ
 
ผูปวย 1 คน และสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย
 
มากกวารอยละ 80 ในการลดระยะเวลารอคอย 

		  จากปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้นำองค์กร
พยาบาล มีหน้าที่ในการเป็นผู้นำการพัฒนาระบบ

การให้บริการพยาบาล และสนับสนุนการดูแลแบบ
สหสาขาวิชาชีพ ได้ตระหนักและเห็นความสำคัญ
ของการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการรักษาเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ จึงใช้ระบบลีน (LEAN system)3  
เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพ
และลดระยะเวลาในการให้บริการผู้ป่วย และการ
จัดการแบบรายกรณี (case management)4 ซึ่งเป็น
กระบวนการดูแลแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขา 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผูป้ว่ยและครอบครวั
เป็นรายบุคคล มีการติดตามการดูแลรักษาอย่าง
 
ต่อเนื่อง ประสานงานกับทีมสุขภาพให้การจัดการ
แก ้ ไขปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยและครอบครัว
 
ตามแผนการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical pathway) ตั้งแต่
 
ผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาจนกระทั่งกลับบ้าน จัด
ระบบการวางแผนการจำหน่าย และมีระบบการ
 
ส่งต่อไปยังทีมเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ มี
ความปลอดภัย



วัตถุประสงค์การวิจัย

		  เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ระบบลีน (LEAN system) 
และการจัดการรายกรณี (case  management) 



นิยามศัพท์ 

		  ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ หมาย
ถึง ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ท่ีเข้ามารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
และผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย ที่
ได้รับการรักษาหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 
(Primary Percutaneous Coronary Intervention: 
Primary PCI)

		  ระบบลีน (LEAN system) หมายถึง การลด
ขั้นตอนและรวบขั้นตอนโดยเทคนิคการตั้งคำถาม 
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ERSC (ERSC ยอ่มาจาก Eliminate การกำจัดขั้นตอน
ที่ไม่จำเป็นออกไป Rearrange การจัดลำดับขั้นตอน
ใหม ่ Simplify การทำให้ง่ายขึ้นหรือปรับปรุงวิธีการ 
และ Combine การรวมขั้นตอนเข้าด้วยกัน) ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล
 
พระปกเกล้า

		  การจัดการรายกรณี (Case management) 
หมายถึง การกำหนดและมอบหมายหน้าที่ ให ้
พยาบาลเป็นผู ้บร ิหารจัดการด้านประสานงาน 
บริการ และให้คำปรึกษาการดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลพระปกเกล้า
และโรงพยาบาลลูกขา่ย 



วิธีดำเนินการวิจัย 

		  การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เริ่มดำเนินการวิจัยตั้งแต ่เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 

ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2557  

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจ
 
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ทุกคน ที่ได้รับการ
 
เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาใน
 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า   

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ทกุคน ท่ีได้รบัการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ตั้งแต ่ เดือนเมษายน พ.ศ.2556 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2557 จำนวน 68 คน

		  ขั้นตอนการวิจัย

		  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
โดยมีวิธีการดำเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้ 

		  ขั ้นตอนที่ 1 ว ิเคราะห์สถานการณ ์ และ
วางแผนการพัฒนาระบบ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ


		  ขั ้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการพัฒนาระบบ
การดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

		  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการดำเนินงาน การ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

		  1.	 แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (STEMI Registry) 
เป็นโปรแกรมบันทึกในระบบคอมพิวเตอร ์ ประยุกต์
และพัฒนาข ึ ้นโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจระดับ
เชี่ยวชาญของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 		  2.	 แบบบันท ึกใบรายงานข ้อมูลผู ้ป่วย 
Primary PCI เป็นเครื่องมือที่ทีมสหสาขาดัดแปลงมา
จากโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี และ
 
โรงพยาบาลภูมิพล ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพ และ
ความน่าเชื่อถือ โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
โรคหัวใจ จำนวน 4 ทา่น

 		  3.	 แผนการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical pathway) เป็น
เครื่องมือที่ดัดแปลงมาจาก โรงพยาบาลศิริราช 
 
โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลภูมิพล พัฒนา
ข้ึนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย อายรุแพทย์
โรคหัวใจระดับเชี่ยวชาญ พยาบาลวิชาชีพ นัก
โภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบำบัด ของ
 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

		  แผนการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical pathway) ตรวจ
สอบความตรงเช ิงโครงสร ้างและเน ื ้อหาโดย
 
ผู้เชี่ยวชาญ คือ ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรค
หัวใจ จำนวน 4 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิบัตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและทรวงอก 
จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จำนวน 2 ทา่น ผู้วิจัย
ปรับปรุงแก้ไขแผนการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ตามคำแนะนำของ
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ผู้เชี่ยวชาญ

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  -	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ระบบงาน
จากเวลาเฉลี่ย ตั้งแตผู่้ปว่ยมาถึงโรงพยาบาล จนถึง
การได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ (Door to 
balloon time) โดยใช้แผนภูมิควบคุม (control chart)

		  -	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การทำ Focus group 
ของผู้วิจัยกับผู้จัดการรายกรณี มีการพิทักษ์สิทธิ
 
ผู้ป่วยโดยการผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดจันทบุรี



ขั้นตอนการดำเนินงาน  

		  การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาล
พระปกเกล้า แบง่เป็น 3 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ว ิเคราะห์สถานการณ์ และ
วางแผนการพัฒนาระบบ การดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า


 		  กิจกรรมที่ 1 

 		  ทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ร่วมกันในทีม
สหสาขาวิชาชีพ โดยวิเคราะห ์ ระบบงานเดิมใน
ปัจจุบัน นำไปสู ่ วิธีการลดขั้นตอนและกระบวนการ
การทำงานที่ไม่เกิดประโยชน ์ (Waste) และเพิ่ม
คุณค่า (Value) ในกระบวนการทำงาน สามารถลด
ขั้นตอนในการประเมินและวินิจฉัยผู้ป่วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรง
พยาบาลพระปกเกล้า จากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมา
เป็นที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) เปลี่ยนระบบ
ส่งข้อมูลทางโทรสาร มาเป็นการ Scan ข้อมูลผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร ์ เพื่อความชัดเจนของข้อมูล ไม่
ต้องส่งกลับไปมาหลายรอบ มีระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยโดยการลงทะเบียนผ่านคอมพิวเตอร ์
STEMI Registry และขยายการปฏิบติัไปสูโ่รงพยาบาล
เครือข่าย ประชุมปรึกษาร่วมกัน เกิดเป็นแนวทาง
การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ดังนี้  


แผนภูมิที่  1		  แนวทางการส่งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ตั้งแต่แรกรับจนได้
 
					     รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary PCI) 


ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI


จากโรงพยาบาลพระปกเกล้า


ER  (ไมต่้องรอ LAB)


CCU (ประเมินผู้ปว่ย)


Primary PCI

แจ้ง 


Nurse case manager


สง่ตอ่จากโรงพยาบาลอื่น
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		  หลังจากปรับเปลี่ยนขั้นตอนการทำงานตาม
แผนภูมิที่ 1 แล้ว ระยะเวลาที่ผู้ปว่ยจะได้รับการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Door to Balloon time) ยังมี
คา่มากกวา่ 90 นาที วิเคราะหข์้อมูล พบวา่ สาเหตุ
ที่ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจช้า สว่น
ใหญ่เป็นผู ้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายใน
จังหวัดจันทบุรี ซึ่งขาดการประสานการเชื่อมโยง
การสง่ตอ่ผู้ปว่ยกอ่นมารับการรักษา

		  กิจกรรมที่ 2  

		  จากความต้องการที่จะเชื่อมโยงการส่งต่อ
 
ผูป้ว่ยจาก โรงพยาบาลตา่งๆ ในจงัหวดัจนัทบรีุ มาท่ี
 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จึงเกิดแนวคิดการพัฒนา
ระบบเครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการขยายหลอดเลือดได้รวดเร็วขึ ้น โดยให้
 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ ในจังหวัดจันทบุรี เป็น
โรงพยาบาลลกูขา่ย จากนัน้ วิเคราะหร์ะบบการทำงาน 
case management ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่มี
ผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 2 คน ซึ่งปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และที่ศูนย์โรคหัวใจ 
สามารถทำให้เกิดความเข้มแข็งในระบบการดูแล
 
ผู้ป่วย จึงต้องการเชื่อมโยงหน้าที่ไปยังโรงพยาบาล
ลูกขา่ย เพื่อสง่ตอ่ผู้ปว่ยให้ได้รับการเปิดขยายหลอด
เลือดหัวใจได้รวดเร็วขึ้น ข้อควรพัฒนาที่ผู้วิจัยเล็ง
เห็นว่ามีความสำคัญ คือ การเน้นความเข้มแข็งแก่
โรงพยาบาลลูกข่าย โดยควรมี Case manager 
 
ในโรงพยาบาลลูกข่าย ให้เป็นผู ้ประสานงานร่วม 
 
จึงวางแผนพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค
 
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
 
โดยใช้ระบบลีน และระบบการจัดรายกรณี ซึ่งมี
กิจกรรมตา่งๆ ดังนี้

		  1.	 ปรบัปรงุแผนการดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือ
 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical  
pathway) ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับ และเปลี่ยนเอกสารใน
การดูแลผู้ป่วย กำหนดบทบาทหน้าที่แต่ละวิชาชีพ
เพ่ือให้ผูป้ว่ยแตล่ะรายได้รบับริการตามความเหมาะสม

ตามคูม่ือการดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน

		  2.	 ขยายระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ลงสูโ่รงพยาบาล
ลูกข่าย โดยพัฒนาศักยภาพพยาบาล ที่ทำหน้าที่
 
ผู้จัดการรายกรณี (case manager) โดยการตรวจ
เยี่ยม ให้ความรู้ ติดตามประเมินผลการทำงานของ
 
ผู้จัดการรายกรณี

 		  3.	 กำหนดบทบาทหน ้าท ี่ของพยาบาล
วิชาชีพผู้ทำหน้าที่ผู้จัดการรายกรณี ดังนี้

	     	 3.1	 ผูจ้ดัการรายกรณีระดบัโรงพยาบาล
ลูกขา่ย

					     1)	 เปน็ผูป้ระสานงานระหวา่งแพทย์
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรงพยาบาลลูกข่ายกับแพทย์ผู ้รับ
ปรึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

					     2)	 เป็นผู ้ ประสานงานระหว่ าง
พยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรงพยาบาลลูกข่ายกับ
พยาบาล ผู้จัดการระบบในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

					     3)	 แจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติใน
การสง่ตอ่มาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	     	 3.2	 ผู ้จัดการรายกรณีโรงพยาบาล
 
พระปกเกล้า

					     1) เป็นผู้ประสานงานระหว่างแพทย์
ผู้รับปรึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้าและแพทย
์ 
ผู้ทำการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

					     2)	 ตามทีมพยาบาลและเจ้าหน้าที่
มาปฏิบัติงานเมื่อมีผู ้ป่วยต้องได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ

					     3)	 เป็นพี่เลี้ยงในการให้คำปรึกษา
แกพ่ยาบาลโรงพยาบาลลูกขา่ย

					     4)	 เป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI แก่พยาบาลโรงพยาบาลลูกข่าย แต่ละ
แหง่ที่ขอความรว่มมือ

		  4.	 พัฒนากระบวนการสื่อสาร โดยใช ้
เทคโนโลยี ระบบ Line แจ้งเตือนการเตรียมตัว โดย
ไม่เดินทางออกนอกพื้นที่และพร้อมตลอดเวลาที่จะ

_14-0351(136-148)P4.indd   142 4/26/14   2:35:07 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 143

เปิดห้องตรวจสวนหัวใจ  

		  5. จัดงบประมาณในการฟื ้นฟูศักยภาพ
 
ผูจ้ดัการระบบของโรงพยาบาลลกูขา่ยและโรงพยาบาล
พระปกเกล้า 

		  6.	 สนับสนุนการเป็นว ิทยากรในการให้
ความรู้แกโ่รงพยาบาลลูกขา่ย

		  ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

		  เป้าหมาย ระยะเวลา Door to balloon ของ
 
ผู้ปว่ยไมเ่กิน 90 นาที ในระยะดำเนินการ แบง่ออก
เป็น 3 ขั้นตอน คือ 

		  ขั้นที่ 1	 นำการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ลงสูก่ารปฏิบัติ 

		  ขั้นที่ 2	 การสะท้อนข้อมูล และ ว ิธ ีการ
ดำเนินงาน 

					     จากกระบวนการดำเนินงาน ผู้วิจัย 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มีการติดต่อประสานงาน 
เพื่อป้อนข้อมูล กลับไปกลับมา เป็นการสะท้อน
ระบบการดูแลผู ้ป่วย เพื่อปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
และพัฒนาการทำงานอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้อง
กับสภาพการทำงานจริงในพื้นที่ จากปัญหาการ
ดำเนินงาน พบวา่ ผู้ปว่ยที่ได้รับการเปิดขยายหลอด
เลือดหัวใจ มีจำนวนเพิ่มขึ้น ทำให้การทำงานในเวลา
ราชการไม่เพียงพอ ผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล
ลูกข่าย ต้องได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
นอกเวลาราชการ ผู้วิจัยเสนอขออนุมัติจากคณะ
กรรมการอำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขอดำเนินการ
ตามหลักการดังนี้ 

					     1.	 ขอเปิดห้องตรวจสวนหัวใจนอก
เวลาราชการ เวลาตั ้งแต่เวลา 16.00-20.00 น. 
 
ทกุวนัทำการ และวนัหยดุ 1 วนั เวลา 8.00 -16.00 น.

					     2.	 อนุญาตให้พยาบาลวิชาชีพและ
ทีมภายใต้การควบคุมกำกับ ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ

					     3.	 ขอค่าตอบแทนให้พยาบาลและ

ทีมห้องตรวจสวนหัวใจในการอยูเ่วร Stand by

					     4.	 มอบหมายให้พยาบาลหัวหน้า
ห้องตรวจสวนหัวใจจัดเวร Stand by

		  ขั้นที่ 3	 ประ เม ิ นผลงาน เพ ื่ อปรั บปรุ ง 
เปลี่ยนแปลงการทำงาน ให้เหมาะสมกับบริบทการ
ทำงาน

					     1.	 ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI มีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี (Case manager) เป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงทั้ง
ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าและโรงพยาบาลลูกขา่ย

					     2.	 ท ีมสหสาขาว ิชาช ีพของโรง
พยาบาลลูกข่ายสามารถส่งต่อผู ้ป่วย STEMI ได้
 
ถูกต้อง รวดเร็วขึ้น จากการพัฒนาศักยภาพทีมดูแล
ผู้ปว่ย และ มีระบบ Line ในการให้คำปรึกษา มีการ
ป้อนข้อมูลย้อนกลับในการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย มี
การสื่อสาร 2 ทางโดยใช้โทรศัพทแ์ละสง่ภาพถา่ย 

					     3.	 มีพยาบาลทีมตรวจสวนหัวใจ
อยู ่Stand by ในพื้นที่ตลอดเวลา 

					     4.	 ระบบ Case management ทำให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วในระบบเครือข่ายโดย
พบว่าสามารถลดระยะเวลาได้จาก 21 นาทีเป็น 
 
11 นาทีตอ่ผู้ปว่ย 1 ราย 

		  ระยะที่ 3 ประเมินผลการดำเนินงาน 
“การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI” ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

		  วิธีการประเมิน       

		  1.	 ประเมินระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า โดยดูจากค่าเฉลี่ยของเวลา Door to 
balloon ในผู้ปว่ยที่ทำการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
กอ่น และหลังการดำเนินงาน  

		  2.	 การสนทนากลุ่ม (Focused group) ผู ้
จัดการรายกรณีโรงพยาบาลลูกขา่ย 

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.	 ประเมินระบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
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ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ จากค่าเฉลี่ย
ของเวลา Door to balloon กอ่น และหลังการดำเนิน

งาน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2557


		  1.	 การเก็บข้อมูล ปีพ.ศ. 2551- 2555 จาก
กราฟ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลหลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI โดยใช้ Control chart พบว่าระยะเวลา 
Door to balloon มีเวลาเฉลี่ยลดลง โดยต่ำกว่า
 
ค่าเฉลี่ยต่อเนื่อง 7 จุด ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2556 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2557  

		  2.	 การสนทนากลุ่ม (Focused group) ผู ้
จัดการรายกรณี พบวา่

    			   2.1	 ด้านการประสานงาน ผู้จัดการราย
กรณีสามารถปฏิบัติงานราบรื่นมากขึ้น เนื่องจากมี
ความมั่นใจในด้านความรู้ความสามารถในการให้
 
คำปรึกษาแกผู่ป้ว่ยและญาติ เม่ือสอบถามกระบวนการ 
ผู ้จัดการรายกรณีสามารถตอบได้ถูกต ้องและ
 

แผนภูมิที่ 2	 กราฟ Xbar-R Chart แสดงเวลาเฉลี่ย door to balloon time


บอกว่าไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน สามารถปฏิบัติได้ง่าย 
นอกจากนั้น ยังสามารถสอนงานให้กับผู้ร่วมงานได้
ด้วย

			   2.2	 ด้านบริการผู ้ป่วย พบว่าผู ้ป่วยที่
 
ได้รับส่งกลับมาดูแลต่อ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้แก ่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง มีการปรับ
พฤติกรรมตนเองโดยการงดสูบบุหรี่หลังจำหน่าย
จากโรงพยาบาล มีความสามารถในการประกอบ
อาชีพไม่เป็นภาระครอบครัว แต่ยังพบปัญหาว่า
 
ผู้จัดการรายกรณีในระดับโรงพยาบาลลูกข่ายยังมี
ข้อจำกัดในด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เจ็บป่วยแบบซับซ้อนและยังต้องการการพัฒนา
ศักยภาพอีก

			   2.3	 ด้านการให้คำปรึกษา พยาบาล
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ผู้จัดการรายกรณีสามารถให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย
และญาติและเป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาแก่พยาบาลใน
โรงพยาบาลหนว่ยงานอื่นได้



สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

		  สรุป

		  ตั้งแต่มีการพัฒนาโรงพยาบาลพระปกเกล้า
เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิและกำหนดให้ศูนย์โรค
หัวใจเป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง (Excellent center) 
มีการเปิดบริการผ่าตัดหัวใจปีงบประมาณ 2547 
และเปิดบริการตรวจสวนหัวใจปีงบประมาณ 2551 
เป็นต้นมา มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจมา
เป็นลำดับ โดยเฉพาะการมุ่งเน้นการบริการผู้ป่วย
เร่งด่วนฉุกเฉินในระบบทางด่วน ได้แก ่ ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีการพัฒนาโดยการ
วิเคราะห์ระบบ และปรับปรุงกระบวนการมาอย่าง
ต่อเน ื่องจนกระทั่งป ีงบประมาณ 2555 พบว่า 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ยังขาด
ความเข้มแข็งในระดับเครือข่าย และเมื่อมองย้อนไป
ในกระบวนการ พบว่า ยังสามารถสนับสนุนการ
บริหารจัดการเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้อีก 
 
ผู้วิจัยจึงได้มีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกับทีม
 
สหสาขาในการนำระบบลีน และการจัดการราย
กรณีมาใช้ทดลองในระยะเวลาที่กำหนด โดยใน
ระบบลีน ได้ทบทวนระบบร่วมกับทีม และกำหนด
แนวทางปฏิบัต ิสำหรับโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
 
โรงพยาบาลลูกขา่ย มีการนำไปปฏิบัติ โดยจัดระบบ
ปรึกษา และมีระบบพี่เลี้ยง เพื่อสร้างความมั่นใจแก่
ผู้ปฏิบัติในทุกระดับ มีการมอบหมายให้มีผู้จัดการ
รายกรณีในแตล่ะโรงพยาบาล เพื่อประสานงานด้าน
การส่งต่อผู ้ป่วย การบริการและการจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการในระบบของโรง
พยาบาลพระปกเกล้า โดยสนับสนุนการจัดเวร
พยาบาลวิชาชีพนอกเวลาราชการ การสร้างเสริม
ขวัญและกำลังใจด้านค่าตอบแทน มีการจัดเวร
สำรอง (Stand by) เพื่อรองรับการให้บริการที่
รวดเร็วแกผู่้ปว่ย ผลลัพธจ์ากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
พบวา่ สามารถลดระยะเวลา Door to balloon ลงได้  

ในปัจจุบันระยะเวลาเฉลี่ยของระบบอยู่ที่ 64.52 
นาที และสามารถทำให้โรงพยาบาลลูกข่ายมีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างปลอดภัย ซึ่ง
การพัฒนาต้องอาศัยความร่วมมือทั ้งในระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติ เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย 
และไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 

		  อภิปรายผล

		  ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ใช้ระบบลีนมาช่วยให้ระยะเวลา
การเข้าถึงบริการลดลง โดยระยะเวลาการเข้าถึง
บริการของผู้ปว่ยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ลดลง เนื่องจากลดขั้นตอนการตรวจประเมินที่ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถนำผู ้ป่วยเข้าสู่การ
ตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็วในหอผู ้ป่วยวิกฤตโรค
หัวใจ ด้วยการได้รับคำปรึกษาผ่านระบบไร้สาย 
(line) ทำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษา และเตรียม
การเปิดขยายหลอดเลือดภายในระยะเวลามาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาลีนและระบบสารสนเทศ
ทางห้องปฏิบัติการ กับการพัฒนาคุณภาพงานอยา่ง
ต่อเนื่องกลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล
โพธาราม จ.ราชบุรี ของวทันยา ธันยช์นกพงศ ์และ
คณะ5 พบว่าการนำระบบลีนมาใช้พัฒนางานจะช่วย
ทำให้กระบวนการทำงานที่เกิดความสูญเปล่าลดลง 
และระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการลดลงจากเดิม 96 – 235 นาที เหลือ 
18 – 90 นาที และสอดคล้องกับการศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน 
จังหวัดลำปาง ของธานินทร ์โลเกศกระวี และคณะ6 
พบว่าการนำแนวคิดแบบลีนมาประยุกต์ใช้กับระบบ
ช่องทางด่วนพิเศษในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ช่วยลดระยะ
เวลาในแต่ละขั้นตอนการรักษาทำให้ผู้ป่วยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลามากขึ้นอยา่งมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังนั ้นการนำระบบลีนมาใช้โดยลดขั ้นตอน
ต่างๆ ในระบบช่องทางด่วนพิเศษในการดูแลผู้ป่วย
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ผลดีผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการรวดเร็วขึ้น

		  ระบบการจดัการรายกรณี (Case management) 
ใช้ร่วมกับแผนการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (Clinical pathway) มีการปรับ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับ
และเปลี่ยนเอกสารในการดูแลผู ้ป่วย กำหนด
บทบาทหน้าที่แต่ละวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละราย
ได้รับการดูแลตามคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ทำให้ผู้ปว่ยได้
รับการดูแลตามมาตรฐาน จากแนวทางปฏิบัติใน
การดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั้งเครือข่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการ
พยาบาลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ในโรงพยาบาลเคร ือข่ายจังหวัด
สกลนคร ของอรุณี สิทธิหงส ์นิตยาภรณ ์จันทรน์คร 
และทัศนีย ์ แดขุนทด7 พบว่า การพัฒนาเครือข่าย
การพยาบาล โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีรับ
ผิดชอบดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการดูแล
 
ผู้ป่วยดีขึ้น ในด้านเพิ่มการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
ลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาในการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและลดจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษา
ในครั้งนี้ พบวา่ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีทำหน้าที่
ตามที่ได้รับการมอบหมาย โดยการประสานความ
รว่มมือกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และใช้เครื่องมือ
การดแูลผูป้ว่ยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ได้แก ่แผนการดูแลผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (Clinical 
pathway) โดยผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามช่วง
เวลาท่ีกำหนด มีการปรบัแผนการดแูลรกัษาพยาบาล
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และใช้กระบวนการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับไว้รักษาจนกระทั่ง

จำหน่าย และส่งต่อผู้ป่วยลงสู่ชุมชน เพื่อได้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง และผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่มผู ้
จัดการรายกรณี สามารถประสานงานทำให้ปฏิบัติ
งานได้ราบรื่นขึ้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
สามารถให้คำปรึกษาแกผู่้ปว่ยได้อยา่งถูกต้อง

		  ในการประเมินระบบการดูแลผู ้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดย
ใช้ Control chart พบว่า ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมาถึง
 
โรงพยาบาล จนได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด 
(Door to balloon time) ในผู้ปว่ยดังกลา่วมีเวลาเฉลี่ย
ลดลง ตั้งแตเ่ดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 จนถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2557 โดยเวลาเฉลี่ย Door to 
balloon ต่ำกวา่คา่เฉลี่ยตอ่เนื่อง 7 จุด ซึ่งสอดคล้อง
กับกิจกรรมการพัฒนาที่นำลงสู่ปฏิบัติตั้งแต่เดือน 
เมษายน พ.ศ. 2556 โดยมีการปรับปรุงเร ื่อง
 
การติดต่อประสานงาน และการสื่อสารระหว่าง
เครือข่ายต่าง ๆ รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขปัญหา
อุปสรรคในการพัฒนาเพื่อให้สอดคล้องกับการ
ทำงานจริงในพื้นที่ หลังจากการพัฒนา 4 เดือน จะ
เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลดระยะเวลา Door 
to balloon ของผูป้ว่ยไมเ่กิน 90 นาทีได้ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของนายแพทยส์ัชชนะ พุม่พฤกษ์8 ศูนย์
โรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ แนวทางการใช้ 
Guideline โดยสหสาขาวิชาชีพในผูป้ว่ยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการ
เปิดขยายหลอดเลือดด้วยการทำ Primary PCI 
สามารถลดระยะเวลา Door to balloon ได้ นอกจาก
นี้ พบว่า ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและได้รับบริการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลามาตรฐาน 
90 นาที เพิ่มขึ ้น คือจาก ปีพ.ศ. 2552-2555 
 
ร้อยละ 69.15 เป็น ร้อยละ 94.83 ในปีพ.ศ. 2556 



ข้อเสนอแนะ

		  การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้
รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใช้ระบบลีน 
และการจัดการรายกรณีนั้น มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
และผู้จัดการรายกรณี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้
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		  1.	 ด้านบริการ

  			   1.1	 ควรมีผู้จัดการรายกรณีในโรคอื่นๆ 
ทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยนำระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ทั้งระบบแมข่า่ยและลูกขา่ย 

  			   1.2	 ควรเพ ิ่มห ้องตรวจสวนหัวใจใน
 
โรงพยาบาลแต่ละเขตพื้นที่บริการ เนื่องจากผู้ป่วย
บางรายมาถึงโรงพยาบาลแล้วห้องไม่ว่าง ทำให้
ระยะเวลา Door to balloon ยาวนานออกไป

  			   1.3	 ควรมีการจัดอัตรากำลังที่เพียงพอ
ในห้องตรวจสวนหัวใจ เนื่องจากมีผู ้ป่วยเร่งด่วน 
ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง และควรมีการเพิ่มค่า
ตอบแทนให้กับผู้ปฏิบัติงาน

  			   1.4	 ควรนำระบบลีนมาใช้ในกระบวนการ
ดูแลผู ้ป่วยเท่าที่สามารถทำได้ เพื่อประโยชน์ต่อ
 
ผู้ปว่ยและญาติ

 	  		  1.5	 ควรจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ
ผู ้จัดการรายกรณี โรงพยาบาลลูกข่าย โดยการ
อบรมเชิงปฏิบติัการ ประชมุวิชาการ และแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากประสบการณจ์ริง

		  2.	 ด้านการเรียนการสอน ควรมีการบรรจุ
เนื้อหาของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดยการใช้ระบบลีน 
และการจัดการรายกรณี ไว้ในเนื้อหาการดูแลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุขภาพในระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อ
ให้นักศึกษาของสหสาขาวิชาชีพได้เรียนรู้การดูแล
 
ผู้ปว่ยเหลา่นี้อยา่งมีประสิทธิภาพตอ่ไปในอนาคต

		  3.	 ด้านการวิจัย แนวทางการวิจัยที่ควร
พัฒนามีดังตอ่ไปนี้

  			   3.1	 ศึกษาผลการนำระบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นมาใช้กับผู้ปว่ยกลุม่อื่น ๆ

  			   3.2	 ศ ึ ก ษ า ปั จ จั ย ท ี่ ม ี อ ิ ท ธ ิ พ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพของการประยุกต์ใช้ระบบการดูแลที่ได้
พัฒนาขึ้น

  			   3.3	 ศึกษาผลลัพธ์ด ้านสุขภาพเมื่อมี
การประยุกต์ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น ไปดูแลผู้ป่วยที่
นอกเหนือจากผลที่มีตอ่ Door to Balloon Time
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