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Development of Fast Track System for Patients with STEMI 
In Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract
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	 The purpose of this participatory action research was to develop the fast track system 
for patients with STEMI in Phra Nakhon Si Ayutthaya province. This research was divided  
to 3 phases: 1) situation analysis of fast track system for patients with STEMI, 2) Fast track 
system development, and 3) Explore the factors and barriers of fast track system for patients 
with STEMI. The participants were 60 of doctors and professional nurses who work in Phra 
Nakhon Si Ayutthaya hospital and networks and 179 STEMI patients. The research was carried 
out from 1 October 2013-30 September 2015. Quantitative data were analyzed by descriptive 
statistics which were percentage, means, standard deviation, t-test and Mann Whitney. The 
qualitative data were analyzed by content analysis.
	 The results revealed that the fast track system for patients with STEMI developed and 
met the standard of care in Phra Nakhon Si Ayutthaya province and networks especially in 
the early stage and crisis period. Mortality rate was decreased in 2015 = 7.61 percent and 
10.35 percent in 2014 and mortality rate during transfer are zero. Rate of Door to needle 
time were 77.01 percent in 2015 and 78.26 percent in 2014.The compare of transfer period 
before and after development showed that transfer time in 2015 ( =171.50, S.D.=39.69) was 
faster than 2014 ( =210.87, S.D.=58.71) in significance (p<.001). Door to needle time in 2015 
( =85.76, S.D.=34.56) was faster than 2014 ( =156.14, S.D.=94.18) in significance (p=.016).
	 The development of fast track system for patients with STEMI in Phra Nakhon Si  
Ayutthaya can transfer patients to high potential hospitals. Moreover, all patients will get 
the same standard of care to protect and decrease the risk. According to the results, the  
development of system led to availability of medical equipments, staff personal development, 
and fast track system network in Phra Nakhon Si Ayutthaya.
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	 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI 
จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา แบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์การส่งต่อผูป่้วย STEMI ระยะ
ที่ 2 พัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI และระยะที่ 3 ศึกษาปัจจัย/อุปสรรคของการพัฒนาระบบ
ส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI กลุ่มตัวอย่างได้แก่ แพทย์ พยาบาล ที่ดูแลผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และเครือข่ายจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาจ�ำนวน 60 คน และผูป่้วย STEMI จ�ำนวน 179 คน  
ระยะเวลาที่ศึกษา 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2558 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แนวค�ำถาม
ปลายเปิดและแบบบันทึกข้อมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดเปรียบเทียบปีต่อปีใช้สถิติ Independent t-test, 
Mann Whitney Test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 จากการวิจัยได้ระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีแนวทางมาตรฐาน
การดูแลท่ีชัดเจน สามารถเชื่อมโยงเครือข่ายการส่งต่อท้ังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และส่งไปรักษา 
ที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ผลลัพธ์การพัฒนาพบว่า อัตราการเสียชีวิตขณะส่งต่อเป็นศูนย์ อัตราการ 
เสียชีวิตในโรงพยาบาลปี 2557 และ 2558 เท่ากับ 10.35 และ 7.61 ตามล�ำดับ อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในโรงพยาบาลอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ ปี 2557 
และ 2558 เท่ากับ 77.01 และ 78.26 ตามล�ำดับระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลคร้ังแรก
จนถึงได้รับการส่งต่อถึงสถานพยาบาลที่ศักยภาพสูงกว่า (Transfer time) ปี 2558 เท่ากับ 171.50 นาที  
(SD=39.69) และในปี 2557 เท่ากับ 210.87 นาที (SD=58.71) สามารถส่งต่อได้เร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.001) ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle)  
ปี 2557 เท่ากับ 156.14 นาที (SD=94.18) ปี 2558 เท่ากับ 85.76 นาที (SD=34.56) ได้เร็วขึ้น 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=.016) จากการพฒันาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา
สามารถส่งต่อผูป่้วย STEMI ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพสงูกว่าได้ตามระยะเวลาท่ีก�ำหนดในมาตรฐาน
การดูแล ท�ำให้เกิดแนวทางการดูแลในเครือข่ายเป็นมาตรฐานเดียวกัน ป้องกันและลดความเสี่ยงท่ีอาจจะ 
เกิดขึ้น เกิดระบบการบริหารความพร้อมใช้และเหมาะสมของอุปกรณ์/เคร่ืองมือเกิดการพัฒนาด้านวิชาการ 
การพฒันาศกัยภาพบคุลากรร่วมกัน และมเีครือข่ายเชือ่มโยงสูร่ะบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จงัหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่มีประสิทธิภาพ และคุณภาพที่ยั่งยืน
ค�ำส�ำคัญ: ระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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ถึง 6 ชั่วโมง จะเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
อย่างรุนแรงและหากนานกว่า 6 ชัว่โมง โดยไม่ได้รับ
การรักษาจะเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างถาวร 
ซึ่งยาละลายลิ่มเลือดจะไม่เกิดประโยชน์ในการรักษา
หากผู้ป่วยมีอาการนานกว่า 12 ชั่วโมง(4,5)

	 จากการทบทวนสถิต ิจ�ำนวนผูป่้วย อัตราตาย  
และอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วย 
กลุ่มนี้ พบว่า แม้โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จะท�ำการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดและตายเฉียบพลันชนิด STEMI มา 
ระยะเวลาหนึ่ง แต่ข้อมูลสถิติด้านจ�ำนวน อัตราตาย  
และอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์กลับมีแนวโน้มเพิ่ม 
สูงขึ้น และจากผลการทบทวนสาเหตุหรือปัจจัยท่ี
ท�ำให้เกิดการตาย ภาวะแทรกซ้อน และอุบัติการณ์
ไม่พึงประสงค์ พบว่าเกิดจากปัจจัยหลายประการ  
ท้ังจากด้านผู้ป่วย เช่น พยาธสิภาพของผู้ป่วยท่ีรุนแรง  
ระยะเวลาท่ีเกิดอาการจนกระท่ังมาโรงพยาบาลนาน
กว่า 12 ชั่วโมง ด้านผู้ดูแล เช่น ขาดความรู้ ทักษะ 
ประสบการณ์ ขาดความมั่นใจในการตรวจ วินิจฉัย
และรักษา ท�ำให้ผูป่้วยได้รับการวินจิฉยัและการตรวจ 
ล่าช้า และส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากระบบท่ียังไม่เป็น
รูปธรรมท่ีชัดเจน ขาดเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการช่วย
วินิจฉัย ยาและเวชภัณฑ์บางชนิดในการรักษา และ
สาเหตุท่ีส�ำคัญอีกประการ คือ ระบบการปรึกษา
และการส่งต่อผูป่้วยท่ีล่าช้า ระบบส่งต่อช่องทางด่วน
ไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก�ำหนด ในฐานะผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ
บริหารและสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
STEMI ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน จึงต้องการ
พัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI 
โดยเฉพาะระบบการส่งต่อช่องทางด่วนให้มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพยิ่งขึ้นซึ่งหมายถึงระบบการส่งต่อ
ช่องทางด่วนของโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาและสนใจท่ีจะศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์ ปัจจัยที่สนับสนุนระบบการดูแล ปัญหา 
และอุปสรรคที่มีผลต่อระบบส่งต่อ กระบวนการดูแล 

บทน�ำ
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)  
นบัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส�ำคญัและเป็นสาเหตุ
การเสยีชวิีตล�ำดบัต้นๆ ของประชากรท่ัวโลก จากสถิต ิ
ขององค์การอนามยัโลกในปี 2553 พบว่ามผู้ีเสยีชวีติ
จากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นจ�ำนวนถึง 7.2 ล้านคน  
หรือคิดเป็น 12.2% ของสาเหตุการตายท้ังหมด 
ในสหรัฐอเมริกามีผู ้ป่วยใหม่ท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่า 1 ล้านคนต่อปี  
ประมาณว่าคนอเมริกามีอุบัติการณ์โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทุก 25 วนิาที และคาดการณ์ 
ว่าในปี 2022 ท่ัวโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดประมาณ 25 ล้านคน ในระหว่างปี 
พ.ศ. 2548-2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอน 
โรงพยาบาลวันละ 1,185 รายต่อวัน โดยเป็นกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดประมาณ 470 รายต่อวัน เสีย
ชีวิตชั่วโมงละ 2 คน(1) ส�ำหรับเขตบริการสุขภาพ 
ท่ี 4 ปี 2556 พบว่า อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลอืด
ถึง 42.3 ต่อแสนประชากรจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
มีอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 49 ต่อแสน
ประชากร(2)

	 การรักษาโรคกล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัโดยการใช้ยาละลายลิม่เลอืด (Fibrinolysis)  
และการสวนหัวใจ (Primary Percutaneous  
Coronary Intervention/Primary; PCI) ถือว่าเป็นการ 
รักษาท่ีได้มาตรฐานเพราะเป็นการเปิดทางเดนิหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ 1) เพิม่การไหล
เวยีนของเลอืดกลบัไปเลีย้งหัวใจใหม่ (Reperfusion) 
โดยเร็วท่ีสดุเพือ่ลดขนาดการตายของกล้ามเนือ้หัวใจ 
2) ลดการท�ำงานของหัวใจเพื่อลดความต้องการใช้
ออกซเิจนของกล้ามเนือ้หัวใจ และ 3) เพือ่ให้กล้ามเนือ้ 
หัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอตลอดเวลา(3) 
ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หัวขาดเลอืดเฉยีบพลนัต้องได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีแรก เพราะหาก
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานกว่า 30 นาที 
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รวมท้ังพฒันามาตรฐานการดแูลผูป่้วย STEMI ของ
โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เพื่อให้มีระบบการดูแลและระบบส่งต่อช่องทางด่วน
ท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็นพี่เลี้ยงเครือข่ายระดับ
จังหวัดได้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ และแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผูป่้วย 
STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบส่งต่อ
ช่องทางด่วนผูป่้วย STEMI จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา

วัสดุและวิธีการ
	 เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วม ศึกษาการพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วน
ผู ้ป่วย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ท่ีมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพ และศึกษาผลลัพธ์การ
พฒันาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผูป่้วย STEMI จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1  
วิเคราะห์สถานการณ์ระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย  
STEMI ระยะที่ 2 พัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วน 
ผูป่้วย STEMI และระยะท่ี 3 ศกึษาปัจจยั และปัญหา
อุปสรรคของการพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วน 
ผูป่้วย STEMI กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  
ท่ีดูแลผู ้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลพระนคร-
ศรีอยุธยา และเครือข่ายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

จ�ำนวน 60 คน และ ผู้ป่วย STEMI จ�ำนวน 179 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง  
30 กันยายน 2558 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแนวค�ำถามปลายเปิดและแบบบันทึก
ข้อมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูล
ตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดเปรียบเทียบ
ปีต่อปีใช้สถิต ิIndependent t-test, Mann Whitney  
Test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 
เป็นการจัดปัจจัยน�ำเข้า (input) โดยใช้กระบวนการ 
(process) ในการพัฒนาใช้ความร่วมมือของทีมสห
สาขาวิชาชีพอายุรกรรม ด่านหน้า ศูนย์รับส่งต่อ
ผู้ป่วย STEMI โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์ พัฒนา 
ปรับปรุงระบบการดูแลทดลองและประเมินผลการ
พัฒนาจนถึงผลลัพธ์ (out come) และแจ้งทีมทราบ
เป็นระยะๆ เพื่อปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังรูป
ที่ 1
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พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ใน รพ. และเครือข่าย

พัฒนาระบบส่งต่อ

ช่องทางด่วน

พัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วย STEMI

	 ระยะที่ 2	การพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กรอบแนวคิดการวิจัย
ปัจจัยน�ำเข้า (Input)
1.	นโยบายการพัฒนาระบบการดูแล 
	 ผู้ป่วย STEMI
2.	ทรัพยากรบุคคล
3.	วัสดุ/อุปกรณ์: ความพร้อมใช้ของ 
	 วัสดุ/อุปกรณ์
4.	ข้อมูลข่าวสารที่ได้จาก feedback
5.	สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแล  
	 STEMI

กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Out comes)
1.	แนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI 
2.	แนวทางการส่งต่อช่องทางด่วน 
	 ผู้ป่วย STEMI
3.	ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถึง 
	 ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to  
	 needle time)
4.	ร ะย ะ เ วลาตั้ ง แต ่ ผู ้ ป ่ ว ยมา ถึ ง 
	 โรงพยาบาลคร้ังแรกจนถึงได้รับ 
	 ก า ร ส ่ ง ต ่ อ ถึ ง ส ถ านพย าบ า ล 
	 ที่ศักยภาพสูงกว่า (Transfer time)
5.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 
	 โรงพยาบาล
6.	อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
	 และ/หรือการขยายหลอดเลอืดหัวใจ
7.	อัตราการเสียชีวิต
8.	อัตราการเสียชีวิตระหว่างน�ำส่ง

P

P

P

C

C

C

A

A

A

D

D

D

ระยะที่ 3

ประเมิน

ผลลัพธ์การ

ระยะที่ 1

วิเคราะห์

สถานการณ์

ระยะที่ 2

พัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วย

วงล้อที่ 1

วงล้อที่ 2

วงล้อที่ 3
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ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ระยะท่ี 1	วิเคราะห์สถานการณ์ระบบส่งต่อ
ช่องทางด่วนผูป่้วย STEMI จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
	 โดยวิเคราะห์สถานการณ์ในการส่งต่อช่อง
ทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการศึกษาเอกสาร ทั้งด้าน 
บคุลากร เคร่ืองมอือุปกรณ์ สถานท่ีรองรับ กระบวนการ 
ส่งต่อช่องทางด่วน ในประเดน็การเข้าถึงบริการ และ
มาตรฐานการส่งต่อช่องทางด่วน จนถึงเครือข่ายการ
ดูแลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
	 ระยะท่ี 2	พัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วน 
ผู้ป่วย STEMI และการดูแลผู้ป่วย STEMI จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา
	 ระยะนี้เป็นการศึกษาและการพัฒนาระบบ 
ส่งต่อช่องทางด่วนโดยใช้หลกัของ PDCA มาทบทวน  
แบ่งเป็น 3 วงล้อ วงล้อท่ี 1 พฒันาศกัยภาพบคุลากร 
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และเครือข่าย  
วงล้อท่ี 2 พัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย  
STEMI จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา วงล้อท่ี 3 พฒันา 
ระบบการดูแลผู ้ป่วย STEMI จังหวัดพระนคร-
ศรีอยุธยาโดยด�ำเนินการจัดประชุม วางแผนจัดท�ำ 
แนวทางการดูแลระยะแรกรับ การให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือด การส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI 
ตั้งแต่แรกรับ ขณะเคลื่อนย้าย ระยะวิกฤต ระยะ 
พักฟื้น และจ�ำหน่ายกลับบ้าน ตลอดจนการพัฒนา
เครือข่ายโรงพยาบาลชมุชนในการส่งต่อช่องทางด่วน 
และการประสานงานระดับโรงพยาบาลมีการ 
จัดประชุมทีมปรึกษาระหว่างแผนกอายุรกรรม ห้อง
ฉุกเฉิน ศูนย์รับส่งต่อ และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ
ปรับปรุง เปลีย่นแปลงแนวทางให้เหมาะสมกับบริบท
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจัดท�ำเป็น แนวทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาล และปรับเป็นแนวทาง
การส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ของทีมน�ำทางคลินิกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา รวมท้ังความร่วมมอื
กับโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าเพื่อส่งต่อไปท�ำ
หัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ
	 ระยะท่ี 3	ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ 
ส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัดพระนคร-
ศรีอยุธยา
	 จากการพฒันาระบบส่งต่อช่องทางด่วนผูป่้วย  
STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและการพัฒนา
ระบบผู้ป่วย STEMI ของเครือข่าย โดยท�ำการ
ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบส่งต่อช่อง
ทางด่วนผู้ป่วย STEMI ก่อนและหลังการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง

ผลการวิจัย
	 การศกึษาการพฒันาระบบส่งต่อช่องทางด่วน
ในผูป่้วย STEMI จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมซึ่งผลการ
ศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ	
	 ระยะท่ี 1	วิเคราะห์สถานการณ์ระบบส่งต่อ
ช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา 
	 ผูว้จิยัวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่ม ตามแนวทางการสนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาและโรงพยาบาลเครือ
ข่าย จ�ำนวน 60 คน ซึง่ท้ังหมดเป็นผูม้ปีระสบการณ์
ตรงในการปฏิบัติงานทางคลินิก ผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ระบบส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI 
สรุปได้ดังนี้
	 1.	 มีช ่องทางการส ่งต ่อ ท่ีหลากหลาย  
การส่งต่อผู้ป่วยแต่ละแผนก สูติศัลย์ Med เด็กมี
แนวทางท่ีแตกต่างกัน เกิดความยากล�ำบากต่อผู้ 
ท่ีต ้องติดต่อประสานงาน ทางทีมน�ำทางคลินิก 
อายุรกรรมได้น�ำปัญหาดังกล่าวมาทบทวนวิเคราะห์
ถึงความเป็นไปได้ในการพฒันาช่องทางการส่งต่อ โดย 
เร่ิมจากผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วย 
STEMI
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	 “ในการ Refer ผู้ป่วย 1 คน ต้องแยกว่าเป็น
ของแผนกไหน สูติแบบนึงศัลย์แบบนึง เด็กแบบนี้ 
Med แบบนี้ มันไม่เสถียร ถ้าจัดระบบให้มันชัดเจน
ไม่ว่าจะเป็นคนไข้ประเภทไหนก็ให้ส่งมาตรงนี้ เรา
ก็จะประสานงานได้ง่ายขึ้น โดยอาจจะเร่ิมจากโรค 
High Risk High Volume ของแต่ละ PCT เช่น 
PCT Med ก็เป็นโรค STEMI”
	 2.	 การปฏิบัติงานขาดความต่อเนื่อง การ
ส่งต่อผู้ป่วยมีผู้ท่ีเก่ียวข้องหลายแผนก เช่น ศูนย์ 
Refer พยาบาลผู้ประสานงาน แพทย์ เวรเปล ฯลฯ 
ท่ีผ่านมาพบปัญหาเร่ืองเวรเปลไม่เพยีงพอในการรับ/
ส่งผู้ป่วย บ่อยคร้ังท่ีคนขับรถท่ีมาส่งผู้ป่วยต้องเป็น 
ผู้ลงมาเข็นเปลไปส่งผู้ป่วยเอง จึงมีความจ�ำเป็น
ท่ีต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องท้ังในด้านอุปกรณ์
ของใช้การพฒันาบคุลากรการจดัระบบการปฏิบตังิาน 
ให้เกิดความลื่นไหลไม่เกิดความติดขัด ช่วยลดระยะ
เวลาการรอรับบริการผู้ป่วยได้รับการดูแลเร็วขึ้น  
ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน
	 “คนไข ้ด ่วน STEMI ก�ำลังอยู ่ ในภาวะ  
cardiogenic shock รถ Refer มาถึง รพศ. แล้ว
ไม่มีเวรเปลมาเข็นคนไข้ไม่มีคนมาช่วยยกผู้ป่วยลง 
จากรถ พนกังานขบัรถต้องลงมาเขน็เปลท�ำหน้าท่ีแทน  
ปัญหานี ้รพช. เจอกันทุกโรง น่าจะต้องน�ำมาทบทวน 
และแก้ไขเร่งด่วนแล้วละ”
	 3.	 ระบบสารสนเทศไม่เสถียร การติดต่อ
ประสานงานแต่ละคร้ังต้องรอเวลารอคิว โทรศัพท์
สายไม่ว่าง รอโอนสายไปตรงโน้นตรงนี้ บางคร้ังมี
สายหลุด Internet ใช้การไม่ได้อะไรประมาณนี้ มี
ความจ�ำเป็นท่ีต้องมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ควบคู่ไปกับระบบ Refer
	 “ระหว่างรอแพทย์ปลายทางตอบกลับใช้เวลา 
15-30 นาที โทรมาใหม่ไม่ติดไม่รับสาย บางคร้ัง
บอกว่ายังติดต่อแพทย์ไม่ได้ท�ำให้เกิดความล่าช้า”

	 4.	 โครงสร้างการท�ำงานไม่ชดัเจน การ Refer  
ผู้ป่วยเป็นเร่ืองใหญ่เร่ืองส�ำคัญผู้ป่วยวิกฤตอาการ
ไม่ดีถึงจะ Refer กระบวนการท�ำงานตรงนี้มันต้อง
ชัดเจน มีความแม่นย�ำเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด
	 “แพทย์ รพช. ไม่ได้คุยโดยตรงกับแพทย์ไม่มี
ระบบให้ค�ำปรึกษาระหว่างแพทย์ด้วยกันเอง โทรมา 
ก็ไม่ได้คุยกับแพทย์ บางคร้ังอยากขอค�ำปรึกษา
แนวทางการรักษาท่ีเป็น specialist ต้องผ่านขัน้ตอน
โน่นนี่ใช้เวลานานเป็นชั่วโมง”
	 5.	 ขาดการพูดคุยหาข ้อตกลงร ่วมกัน 
ลักษณะการ Refer ตอนนี้มีการพูดคุยกันน้อย
เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นก็นัดมาคุยกันแล้วก็เงียบหายไป
ปัญหามนัมอียูห่ลากหลายอยากให้นดัประชมุก�ำหนด
แนวทางร่วมกัน ทุกโรงพยาบาลส่งผู ้ท่ีมีหน้าท่ี
เก่ียวข้องมาร่วมกันคิดร่วมกันท�ำแล้วน�ำไปปฏิบัติ 
มีปัญหาอุปสรรคอะไรก็น�ำกลับมาทบทวน ท�ำอย่าง 
ต่อเนื่อง
	 “ปัญหาการ Refer ควรมีตัวแทนเข้าประชุม
ทุก รพ.อาจจะเป็นทุก 3 เดือน น�ำปัญหามาคุย
กันมาร่วมกันแก้ปัญหา ที่ส�ำคัญในการประชุมแต่ละ
คร้ังต้องได้ข้อสรุปของปัญหานัน้ๆ น�ำไปสูก่ารปฏิบตัิ
อย่างเป็นรูปธรรม”
	 ระยะท่ี 2	พัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วน 
ผู้ป่วย STEMI และการดูแลผู้ป่วย STEMI จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา
	 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ ในระยะท่ี 
1 น�ำมาพัฒนาระบบส่งต่อช่องทางด่วน โดยร่วม
ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ปรับมาตรฐานการดูแลให้เป็นแนวทางเดียวกัน การ
จดัประชมุวชิาการ พฒันาช่องทางการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง การพัฒนาช่องทางด่วนดังแผนภูมิ
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แผนภูมิที่ 1 ระบบส่งต่อผู้ป่วย STEMI ก่อนการพัฒนา

ผู้ป่วย STEMI ส่งจาก รพช.

ติดต่อ Staff ICU Admit ICU (เตียง Fast track)

ให้ SK (onset<12hr)

Refer For Rescue PCI

ให้ SK (onset<12hr)ติดต่อสถาบันโรคทรวงอก

หรือ รพ. ในเขตบริการที่ 4

เพื่อท�ำ Primary PCI

ER Walk Inผ่านศูนย์ Refer

Reperfusion

No Reperfusion

ให้การรักษาตามมาตรฐาน ER 

STEMI/new BBB

ติดต่อ PPCI

สถาบันโรคทรวงอก 

(onset > 6 hrs. หรือมีข้อ

ห้ามในการให้ SK)  

พิจารณาให้ SK

(onset  6 hrs.)

Admit ICU1

Chest pain  12 hrs. Chest pain > 12 hrs.

Medication Rx

Admit ICU1

CAG OPD case

แผนภูมิที่ 2 ระบบส่งต่อผู้ป่วย STEMI หลังการพัฒนา

ผู้ป่วย Walk in ที่ห้องฉุกเฉิน
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	 ผลการพัฒนาในปี 2557 และ 2558 พบว่า  
ผูป่้วย STEMI ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 66 คน  
คิดเป็นร้อยละ 75.86 และ 57 คน คิดเป็นร้อยละ  
61.69 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปี 
จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 31.03 และ 33 คน  

คิดเป็นร้อยละ 35.87 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
จ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 43.68 และ 39 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.39 ตามล�ำดับ และผลการพัฒนา
อื่นๆ ดังแผนภูมิ และตาราง

ให้การรักษาตามมาตรฐาน ER

STEMI/new BBB

ติดต่อ PPCI

สถาบันโรคทรวงอก 

(onset > 6 hrs. หรือมีข้อ

ห้ามในการให้ SK)  

พิจารณาให้ SK

(onset  6 hrs.)

Refer รพศ.

Chest pain  12 hrs. Chest pain > 12 hrs.

Medication Rx

Admit ICU1

CAG OPD case
Refer รพศ. เพื่อส่งต่อ

ผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

	 จากตาราง 1 พบว่า ผูป่้วย STEMI ส่วนใหญ่ 
ได ้ รับยาละลายลิ่ ม เลือดและ /ห รือการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ ปี 2557 จ�ำนวน 67 คน ปี 2558 

ตาราง 1	 การได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ

2557 2558

ร้อยละ

	 78.26
	 14.13
	 7.61

การรักษา

ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดและ/หรือการขยายหลอดเลอืดหัวใจ
ได้รับยา Enoxaparin
ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือการขยายหลอดเลือด
หัวใจและไม่ได้รับ Enoxaparin

จ�ำนวน 
(n=92)

	 72
	 13
	 7

ร้อยละ

	 77.01
	 13.79
	 9.2

จ�ำนวน 
(n=92)

	 67
	 12
	 8

จ�ำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 77.01 และ 78.26 
ตามล�ำดับ 
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	 จากตาราง 4 พบว่าภาวะแทรกซ้อนของ 
ผู้ป่วย STEMI ที่รับรักษาในโรงพยาบาล เกิดภาวะ 
Arrhythmia มากที่สุด ปี 2557 และ 2558 จ�ำนวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 14.94 และจ�ำนวน 16 คน 

	 จากตาราง 2 พบว่า สถานการณ์จ�ำหน่าย
ส่วนใหญ่ส่งต่อสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า  
ปี 2557 จ�ำนวน 68 คน ปี 2558 จ�ำนวน 71 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.18 และ 77.17 ตามล�ำดับ และ 

ตาราง 3	 ภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อสถานพยาบาลศักยภาพสูงกว่า

2557 2558

ร้อยละ

	 0

ภาวะแทรกซ้อน

การเสียชีวิต

จ�ำนวน (n=92)

	 0

ร้อยละ

	 0.87

จ�ำนวน (n=87)

	 1

ตาราง 4	 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย STEMI ที่รับรักษาในโรงพยาบาล

2557 2558

ร้อยละ

	 1.08
	 6.52
	 17.39
	 9.78

ภาวะแทรกซ้อน

Heart failure
Cardiogenic shock 
Arrhythmia
Cardiac arrest

จ�ำนวน (n=92)

	 1
	 6
	 16
	 9

ร้อยละ

	 3.44
	 2.29
	 14.94
	 12.64

จ�ำนวน (n=87)

	 3
	 2
	 13
	 11

ตาราง 2	 สถานะการจ�ำหน่ายผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2557 (n=87) 2558 (n=92)

	 15.22
	 77.17
	 7.61

สถานะการจ�ำหน่าย

จ�ำหน่ายกลับบ้าน
ส่งต่อสถานพยาบาลศักยภาพสูงกว่า
เสียชีวิตในโรงพยาบาล

	 14
	 71
	 7

	 11.49
	 78.16
	 10.35

	 10
	 68
	 9

คดิเป็นร้อยละ 17.39 ตามล�ำดบั รองลงมา เกิดภาวะ  
Cardiac arrest ปี 2557 และ 2558 จ�ำนวน 11 คน  
คิดเป็นร้อยละ 12.64 และจ�ำนวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.78 ตามล�ำดับ

มผู้ีป่วยเสยีชวิีตในโรงพยาบาล ปี 2557 จ�ำนวน 9 คน  
ปี 2558 จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.35 และ 
7.61 ตามล�ำดับ

ตาราง 5	 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแห่งแรกจนถึงได้รับการส่งต่อถึงสถานพยาบาล	 
		  ที่ศักยภาพสูงกว่า (Transfer time)

p<.05

ปี

2557
2558

จ�ำนวน (คน)

61
51

	 210.87
	 171.50

S.D.

	 58.71
	 39.69

t

3.796

p-Value

.000
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	 จากตาราง 6 พบว่า ระยะเวลามาถึง 
โรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to 
needle time) ปี 2558 ( =85.76, S.D.34.56)  
มรีะยะเวลาเร็วกว่าปี 2557 ( =156.14, S.D.94.18) 
และเมื่อเปรียบเทียบกันพบว่ามีความ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.016)
	 ระยะท่ี 3	ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ 
ส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จังหวัดพระนคร-
ศรีอยุธยา
	 การศึกษาในระยะนี้เป็นการติดตามผลการ
พัฒนาตามตัวชี้ วัดร ่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ผลการศึกษาพบว่า
	 1.	 ช่องทางการติดต่อเข้าถึงได้ง่าย ในการ
ส่งต่อผู้ป่วย STEMI ทางศูนย์ Refer ได้พัฒนา
จัดท�ำแนวทางเป็นช่องทางด่วนเฉพาะ STEMI 
Fast Tract ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พระนครศรีอยธุยาและสถาบนัโรคทรวงอก ท�ำให้เกิด
ความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติสามารถติดต่อได้ง่าย มีการ
สื่อสารอย่างชัดเจนท้ังเป็นลายลักษณ์อักษรและทาง
สือ่ในรปูแบบต่างๆให้รับทราบท้ังภายในและภายนอก
องค์กร ดังนี้
	 “STEMI Short cut ไปสถาบันโรคทรวงอก
ได้เลย ได้แก่ รพ.บางปะอินโซนตะวันออกให้ Refer 
มาที่ รพศ. ก่อน เนื่องจากอยู่ระหว่างการประเมิน
ความพร้อมของ รพช. เรื่อง Short cut ไปสถาบัน
โรคทรวงอกอยู่ ส่วนโซนตะวันตก ให้ Refer ไปที่ 

รพ.เสนาซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายก่อน ซึ่งแพทย์
จะเป็นผู้ตัดสินใจอีกครั้ง”
	 2.	 จัดโครงสร้างการท�ำงาน มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการปฏิบัติงานเก่ียวกับการส่งต่อผู้ป่วย 
ท้ังในระดับแม่ข่ายและลูกข่าย โดยก�ำหนดหน้าท่ี
ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน เนื่องจากการส่งต่อ
ผู้ป่วยมีผู้ท่ีเก่ียวข้องหลายแผนก จึงมีความจ�ำเป็น
ท่ีต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องท้ังในด้านอุปกรณ์
ของใช้การพฒันาบคุลากรการจดัระบบการปฏิบตังิาน
ให้เกิดความลื่นไหลไม่เกิดความติดขัด 
	 “ท�ำงานง่ายขึน้มาก เรารู้ว่าจะ Consult คนไข้ 
STEMI ต้องโทรติดต่อใคร ที่ รพศ. เขาให้เบอร์มือ
ถือส่วนตัวสามารถโทรปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ตลอด 
มันเป็นประโยชน์ อย่างใหญ่หลวง เขาจะให้วันเวลา
สถานท่ีนดัท่ีคนไข้จะมาพบแพทย์ได้เลยคนไข้ไม่ต้อง
เสียเวลามาเอง”
	 3.	 ใช้สือ่สารสนเทศอย่างเหมาะสม มกีารน�ำ
ระบบสารสนเทศมาพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยทั้งในด้าน
การลงบนัทึกข้อมลู การสบืค้นข้อมลูการประชมุสาย
โทรศัพท์ การส่งข้อมูลทาง Line การพัฒนาฐาน
ข้อมูล Thai refer เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ช่วยประหยัด
เวลาเกิดความสะดวก รวดเร็ว ข้อมลูถูกต้องแม่นย�ำ
	 “มกีารน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ประโยชน์ 
รายงานแพทย์ทางโทรศัพท์มือถือ ไม่ต้องผ่าน
ประชาสัมพันธ์ ไม่ต้องโอนสายไปโน่นไปนี่ ส่งข้อมูล
กันทาง Line ขอดู Film ขอดู EKG ก็ได้ Stat”

	 จากตาราง 5 พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลแห่งแรกจนถึงได้รับการส่งต่อถึง
สถานพยาบาลท่ีศกัยภาพสงูกว่าปี 2558 ( =171.50, 

S.D=39.69) มรีะยะเวลาเร็วกว่าปี 2557 ( =210.87,  
S.D=58.71) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

ตาราง 6	 ค่าเฉลี่ยระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time)

p<.05

ปี

2557
2558

จ�ำนวน (คน)

6
21

	 156.14
	 85.76

S.D.

	 94.18
	 34.56

Mean Rank

	 21.00
	 12.33

Mann Whitney U

28.0

p-Value

.016
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	 4.	 ลดขั้นตอนการท�ำงานให้กระชับ ในการ
ส่งต่อผู้ป่วย 1 รายต้องมีกระบวนการหลายขั้นตอน 
เช่นการเตรียมผู้ป่วย การเตรียมข้อมูลเอกสารการ
ติดต่อประสานงาน การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ของใช้ 
การเตรียมยานพาหนะการเตรียมญาติเป็นต้นซึ่ง 
ขั้นตอนต่างๆ เหล่านี้สามารถบริหารจัดการลด 
ขั้นตอนการท�ำงานให้กระชับได้โดยอาศัยความ 
ร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจกันภายในเครือข่าย
	 “ในระบบ Fast tract จะมีความแตกต่างจาก
ระบบปกตมิาก ช่องทางด่วนมนัด่วนจริงๆ ยงิตรงไป
ท่ีช่องทางนัน้เลย ไม่ต้องเสยีเวลาผ่านตรงโน้นตรงนี”้
	 5.	 ร่วมแรงร่วมใจแก้ไขปัญหา เริ่มจากพบ
ปัญหาแล้วผู้ท่ีเก่ียวข้องน�ำมาวิเคราะห์ร่วมประชุม
หาแนวทางการแก้ไขร่วมกันการแก้ไขปัญหามีท้ังใน
ด้านอัตราก�ำลงัท่ีขาดแคลนงบประมาณท่ีไม่เพยีงพอ 
อุปกรณ์ของใช้ เจ้าหน้าท่ีขาดทักษะในการใช้เคร่ืองมอื 
ทางการแพทย์ แนวทางการปฏิบัติงานท่ีไม่ชัดเจน 
เป็นต้น 
	 “ดีขึ้นกว่าเดิม ตอบรับ Refer ได้เร็วกว่าเดิม  
เจ้าหน้าท่ีประสานศูนย์ refer รู ้จักกันมากขึ้น
สัมพันธภาพดีขึ้น เกิดบรรยากาศการท�ำงานท่ีเป็น
บวก พูดคุยกันได้มากขึ้นมีความเอ้ืออาทรต่อกัน
ชัดเจน”
	 5.	 มีการตอบกลับอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อ
ส่งผู ้ป่วยมารับการรักษาต่อโรงพยาบาลต้นทางมี
ความต้องการท่ีจะรับรู้ข้อมูลเก่ียวผู้ป่วยซึ่งจุดนี้เป็น
ประเด็นท่ีอยู่ระหว่างการด�ำเนินการแก้ไข มีผู้ป่วย
บางส่วนท่ีมกีารส่งกลบัไปดแูลต่อท่ีโรงพยาบาลชมุชน 
ได้มีการก�ำหนดข้อตกลงร่วมกันถึง Criteria ของ 
ผู้ป่วย 
	 “อยากให้มีการตกลงเร่ืองการตอบกลับผู้ป่วย 
ช่องทางตรงนี้ยังไม่ชัดเจน เวลา Refer ผู้ป่วยมา
แล้วจะติดตาม case ต้องผ่านประชาสัมพันธ์ค้น
ข้อมูลว่าอยู่ตึกไหน”

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการได้รับยาละลาย 
ลิม่เลอืด และ/หรือการขยายหลอดเลอืดหัวใจ ปี 2557  
เท่ากับ 77.01 ปี 2558 เท่ากับ 78.26 อัตราตาย 
ปี 2557 เท่ากับ 10.35 ปี 2558 เท่ากับ 7.61 
ระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลคร้ังแรก
จนถึงได้รับการส่งต่อถึงสถานพยาบาลท่ีศักยภาพ 
สงูกว่า (Transfer time) ปี 2557 เท่ากับ 210.87 นาที  
ปี 2558 เท่ากับ 171.50 นาทีระยะเวลาเฉลีย่เร็วขึน้ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ระยะเวลาเฉลี่ย 
ท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Door to needle) ปี 2557 เท่ากับ 156.14 นาที  
ปี 2558 เท่ากับ 85.76 นาทีเร็วขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=.016) ขณะที่ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะส่งต่อ 
สถานพยาบาลศักยภาพสูงกว่าในปี 2557 จ�ำนวน  
1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.87 และปี 2558 ไม่มีผู้ป่วย 
เสียชีวิตขณะส่งต่อเกิดจากการพัฒนาระบบส่งต่อ 
ช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา
โดยการจดัโครงสร้างท่ีชดัเจน มคีณะกรรมการปฏิบตัิ
งานเก่ียวกับการส่งต่อผู้ป่วยท้ังในระดับแม่ข่ายและ 
ลูกข่าย โดยก�ำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบเป็น 
ลายลักษณ์อักษร การสร้างฐานข้อมูลเชื่อมโยง 
ในเครือข่าย การมทีีมการดแูลท่ีเชีย่วชาญมแีนวทาง
ปฏิบัติการดูแลระยะเฉียบพลันที่มีคุณภาพ มีการใช้
สื่อสารสนเทศท่ีมีประโยชน์พัฒนาการส่งต่อผู้ป่วย
ท้ังในด้านการลงบันทึกข้อมูล การสืบค้นข้อมูลการ
ประชุมสายโทรศัพท์ การพัฒนาฐานข้อมูล Thai 
Refer การมีระบบปรึกษาแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เพื่อการวินิจฉัยและการให้ยาละละลายลิ่มเลือดผ่าน
ทาง Line/Smart phone ที่มีไว้ประจ�ำห้องฉุกเฉิน
และแพทย์เวรอายรุกรรม ปรับระบบการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดจากเดิมท่ีต้องน�ำผู้ป่วยมาให้ยาท่ีตึก ICU 
อายุรกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เป็นการ
เข้าสู่ระบบช่องทางด่วนในการดูแลผู้ป่วย STEMI  
มีการปรับระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดท่ีห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
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คร้ังแรก โดยมีอายุรแพทย์โรงพยาบาลพระนคร-
ศรอียธุยาร่วมดแูลผ่านเคร่ือง Telemedicine หลงัจาก 
เร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือดประเมินแล้วผู้ป่วยไม่เกิด
อันตรายระหว่างการส่งต่อสามารถส่งผู้ป่วยมารับ
การดูแลต่อท่ีตึก ICU อายุรกรรมโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาได้ทันที สิ่งเหล่านี้ช่วยให้เกิด
ความสะดวก รวดเร็ว ข้อมูลถูกต้องแม่นย�ำท�ำให ้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ลด
ขั้นตอนต่างๆ ในการส่งต่อ และรับรักษาดูแล มีการ 
น�ำข้อตกลงร่วมมาพัฒนาเป็นแนวทางในการส่งต่อ 
ช่องทางด่วน ท�ำให ้เกิดความร่วมแรงร ่วมใจ 
ในการพัฒนาระบบช่องทางด่วน STEMI ร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
และสถาบันโรคทรวงอก ท�ำให้เกิดความสะดวกแก่ 
ผู้ปฏิบัติสามารถติดต่อได้ง่าย มีการสื่อสารอย่าง
ชัดเจนทั้งเป็นลายลักษณ์อักษรและทางสื่อในรูปแบบ
ต่างๆ ให้รับทราบท้ังภายในและภายนอก ร่วมกับ
การมีนโยบายจากส่วนกลางท่ีชัดเจนมาสนับสนุน 
การพัฒนาสามารถลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์การพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ 
อัตราการได้รับยาละลายลิม่เลอืด และ/หรือการขยาย
หลอดเลอืดหัวใจในผูป่้วย STEMI เพิม่ขึน้ อัตราการ
เสยีชวิีตของผูป่้วยลดลง สอดคล้องกับการศกึษาของ 
มาลีวัลย์ สุริยพันตรี เบญจพร ประสงค์ศรี และ 
ภาวนา คงสอดทรัพย์(6) พบว่า สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 30 นาที สามารถลดอัตราการ 
เสียชีวิต มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 97.26 และ 
ภัทรพงษ์ พีรวงศ์(7) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพของการ
รักษาโดยใช้ทางด่วนพิเศษในการรักษาผู้ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดชนดิ STEMI โดยเปรียบเทียบ 
ระยะเวลา Door to Needle time ระยะเวลา Total  
Ischemic time อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราตาย ระหว่างระบบการรักษาแบบเดิมกับระบบ
ทางด่วนพเิศษ ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด
ฉับพลันชนิด STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดย
การพัฒนาระบบทางด่วนพิเศษในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดจากระบบเดิมให้ยาละลายลิ่มเลือดต้องย้าย
ผู้ป่วยไปให้ยาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต มาเป็นให้ยาท่ีห้อง
ฉุกเฉิน และน�ำระบบปรึกษาคลื่นไฟฟ้าหัวใจส�ำหรับ
การวินิจฉัยผ่านทางโทรศัพท์มือถือท่ีมีไว้ประจ�ำห้อง
ฉุกเฉิน พบว่า ระยะเวลา Door to Needle time 
กลุ่มที่ 1 ใช้ระบบเดิมเท่ากับ 50 นาที กลุ่มที่ 2  
ใช้ระบบทางด่วนพิเศษเท่ากับ 25 นาที มีค่าลดลง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.001) ระยะเวลา Total 
Ischemic time กลุม่ท่ี 1 เท่ากับ 201 นาที กลุม่ท่ี 2  
เท่ากับ 205 นาที(p=0.61) อัตราตายในกลุ่ม 1 
เท่ากับ 12.9 กลุม่ท่ี 2 เท่ากับ 11.4 (p=1.00) ภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาลได้แก่ Congestive 
heart failure, Cardiogenic shock, Ventricular 
tachycardia/fibrillation, Cardiac arrest, Complete 
heart block และ Death ท้ังสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การรักษาโดยใช้
ระบบช่องทางด่วนพิเศษในการักษาผู้ป่วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลันชนิด STEMI สามารถ
ลดเวลา Door to Needle time แต่ไม่สามารถลด
อัตราตายและภาวะแทรกซ้อนได้(7)

	 จากการพัฒนาระบบช่องทางด่วนผู ้ป ่วย 
STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเกิดจากการ 
มีส่วนร่วม ความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมถึงการมีเครือข่ายโรคหัวใจท่ีให้ความร่วมมือ
อย่างดีไม่ว่าจะเป็นสถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า หรือโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าการท่ีจะดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องอาศัยทีมท่ีมี
ความรู้ความเชีย่วชาญเฉพาะสาขา ระบบการปรึกษา
ท่ีรวดเร็ว เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยกลุ ่มนี้ปลอดภัย 
ทั้งในระยะเฉียบพลัน ระยะวิกฤต จนถึงระยะพักฟื้น 
การท่ีมีระบบส่งต่อช่องทางด่วน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
การเปิดหลอดเลอืดรวดเร็วทันเวลา Golden period  
สามารถสร้างความเชื่อมั่นให้โรงพยาบาลชุมชน 
ในเครือข่ายถึงการให้การดูแลร่วมกันท�ำให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนมาถึงโรงพยาบาลล่าช้า 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2559 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย14

เนื่องจากการขาดความรู้ความเข้าใจถึงความรุนแรง
ของโรคร่วมกับการมีปัญหาเร่ืองการเดินทางไม่มี 
ยานพาหนะส่วนตวั ซึง่ถือเป็นโอกาสท่ีจะพฒันาต่อไป 

สรุป
	 การพฒันาระบบการส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย 
STEMI มผีลต่อชวิีตของผู้ป่วยกลุม่นีโ้ดยตรงเป็นการ
ช่วยเหลือชีวิต สามารถช่วยลดขั้นตอนในการเข้าถึง
บริการ เพิ่มอัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดและหรือ/
การขยายหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้อัตราตายและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงในโรงพยาบาลลดลงร่วม
กับการพฒันาศกัยภาพของบคุลากรในเครือข่าย การ
ท�ำงานประสานกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย การกระจายยา
ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับเครือข่าย การหมุนเวียนยาเพื่อให้
เกิดการเข้าถึงยาท่ีรวดเร็ว ท�ำให้การพัฒนาระบบ

การส่งต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI ในจังหวัด
พระนครศรีอยธุยา มปีระสทิธภิาพ และคณุภาพเพิม่
ขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมกีารพฒันาให้โรงพยาบาลชมุชนทุกแห่ง
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาสามารถให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดได้ และในกรณีท่ีต้องส่งผู้ป่วยไปรับการ 
ขยายหลอดเลือดในสถานพยาบาล ท่ีสู งกว ่ า 
โรงพยาบาลชุมชนสามารถน�ำรถพยาบาลไปส่งได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
พระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลชมุชนในเครือข่าย 
ที่ให้ศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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