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บทคััดย่่อ     
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนาแนวทาง และประเมิินผลการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (R&D) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ 7 คน สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม 

10 คน และญาติิ 30 คน และผู้้�ป่วยสำำ�หรัับทดลองใช้้แนวทาง 30 คน เก็็บรวบรวมโดย แบบสอบถามความต้องการ                       

แบบประเมินิความเหมาะสม แนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสัมัภาษณ์แ์ละแบบประเมินิความพึงึพอใจ และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ

ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา One Sample t-test

      ผลการวิิจััย : พบปััญหาหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ได้้แก่่ การประเมิินที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุม การวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า 

เนื่่�องจากขาดบุคลากรเฉพาะทาง และข้้อจำำ�กัดในการส่่งต่่อ ความต้องการจำำ�เป็็น (PNI) สููงสุุดคืือ ความพร้อมของแพทย์์           

และพยาบาลในการรองรัับผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง (PNI = 0.530) แนวทางท่ี่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�                      

1) การคััดกรองอาการโดยใช้้แบบประเมิินเจ็็บหน้้าอกจากกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันโรงพยาบาลปทุมรััตต์์          

เพิ่่�มการคััดกรองในกลุ่่�มโรค DM, HT, old MI ที่่�มาด้้วยอาการ Dizzeness, Dyspepsia ให้้ทำำ� EKG ทุุกรายและทำำ�ระบบ

แจ้้งเตืือนในโปรแกรม HOSxP 2) ทำำ� EKG รายงานแพทย์์อ่่านผลภายใน 10 นาทีี 3) Consult cardio med โรงพยาบาล

แม่่ข่่าย วิินิิจฉััยเป็็น STEMI, ให้้ยา Streptokinase โดยใช้้ช่่องทางด่่วนเบิิกยารอเพื่่�อลดระยะเวลาการให้้ยา, Workshop   

เจ้้าหน้้าที่่�เรื่่�องการให้้ยา Streptokinase บันัทึึกการให้้ยาระบุเุวลาให้้ยา เวลายาหมดเพื่่�อให้้ได้้รับัยาทันัเวลาอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

4) ประสานการส่่งต่่อโรงพยาบาลแม่่ข่่ายคืือโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด, ส่่งข้้อมููลใน Line ส่่งต่่อ STEMI fast track นำำ�ส่่งผู้้�ป่่วย

โดยพยาบาล 2 คน 5) การติิดตามผลการรัักษา ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านทุุกราย และ 6) พยาบาลคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังและเจ้้าหน้้าที่่�            

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับโรค AMI และระบบ EMS ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบอาการ

ฉุุกเฉิินที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล  ประเมิินผลพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาทัันเวลาระบบ Fast Track จำำ�นวน 27 คน (90%), 

เข้้ารัับบริิการโดยระบบ EMS จำำ�นวน 15 คน (50%), ระยะเวลาเริ่่�มให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Door-to-needle) เวลาเฉลี่่�ย               

27 นาทีี จำำ�นวน 25 คน (83.33%), Onset to Needle Time (OTN) เวลาเฉลี่่�ย 85 นาทีี จำำ�นวน 21 คน (70%), อััตราการ

เสีียชีีวิิต 0% 
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     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแนวทางดัังกล่่าวลดอััตราการตายและเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล ดัังนั้้�น 

จึึงควรจััดอบรมพััฒนาบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง จััดระบบ EKG แบบเรีียลไทม์์ และส่่งเสริิมให้้โรงพยาบาลชุุมชนอื่่�นนำำ�แนวทาง

ไปปรัับใช้้

คำำ�สำำ�คััญ:  การพััฒนา; แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย; ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
     Pupose : To study the problem, develop guidelines and evaluate the use of guidelines for the care 

of patients with ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) at Pathumrat Hospital. 

     Study design : Research and development (R&D).

    Materials and methods : The target group consisted of 7 nurses and medical personnel for 10 

focus group discussions, 30 patients and relatives, and 30 patients for trial use of the guidelines. 

Including semi-structured interviews, needs questionnaires, suitability assessment forms, and satisfaction 

assessment forms. Qualitative data were analyzed using content analysis and quantitative data using 

descriptive statistics, One Sample t-test.

      Main finding : The main problems in caring for STEMI patients were found to be incomplete 

assessment, delayed diagnosis and treatment due to lack of specialized personnel, and limitations in 

referrals. The highest priority (PNI) was the readiness of doctors and nurses to support patients 24 hours 

a day (PNI = 0.530). The developed guidelines consisted of 6 steps. 1) Screening of symptoms using the 

chest pain assessment form for acute myocardial infarction patients at Pathumrat Hospital. Increase 

screening in DM, HT, old MI patients who present with dizziness, dyspepsia. Perform EKG in every case 

and create a notification system in the HOSxP program. 2) Perform EKG and report results to the doctor 

within 10 minutes. 3) Consult cardio med at the main hospital, announce FT, give SK medication using 

the express channel for waiting to reduce the time for giving medication, workshop for officers on giving 

SK medication, record medication giving, specify the time of medication giving, the time the medication 

expired in order to receive medication in time effectively. 4). Coordinate the transfer to the main           

hospital, Roi Et Hospital, send information in the line to forward STEMI FT, deliver the patient by                             

2 nurses. 5) Follow up on treatment results, follow up on home visits for every case. And 6) Chronic 

disease clinic nurses and hospital staff provide health education to patients about AMI and the EMS 

system, so that patients and their relatives know about emergency symptoms that require hospital visits. 

The evaluation found that 27 people (90%) entered the Fast Track process, 15 people (50%) received 

EMS services, the average door-to-needle time was 27 minutes for 25 people (83.33%), the Onset to 

Needle Time (OTN) was 85 minutes for 21 people (70%), and the mortality rate was 0%.

      Conclusion and Recommendations : This research demonstrates that the aforementioned approach 

reduces mortality rates and enhances the quality of care. It is therefore recommended to implement 

continuous staff training and development programs, establish a real-time ECG system, and promote            

the adoption and adaptation of this approach by other community hospitals. 

Keywords : Development; Patient care guidelines; Acute myocardial infarction (STEMI)

*Professional nurse specializing in emergency and forensic work, Pathumrat Hospital, Roi Et Province.
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บทนํํา
   โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST 

Elevation Myocardial Infarction (STEMI) หมายถึึง      

โรคที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันัท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ทางคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจชนิิด ST-segment elevation สาเหตุุ

เกิดิจากหลอดเลืือดไปเลี้้�ยงที่่�หัวัใจตีีบตันั ขาดความยืืดหยุ่่�น 

เนื่่�องจากการสะสมของไขมััน โปรตีีน และการอัักเสบ                 

ที่่�บริิเวณผนัังด้้านในของหลอดเลืือด ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ          

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดหััวใจ 

คืือ อายุุ เพศ ประวััติิครอบครััว ระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููง 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ระดัับไขมัันในเลืือดสููง ภาวะอ้้วน

และน้ำำ��หนัักเกิิน การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา โดยโรคนี้้�มัักเป็็น

โรคแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันัโลหิติสูงู 

ความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดหรืือ             

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือระดัับความดัน

โลหิิตได้้ตามเป้้าหมายการรัักษาของแพทย์์ โรคกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัเป็น็การเจ็บ็ป่ว่ยวิกิฤตและฉุุกเฉินิ 

ซึ่่�งความรุุนแรงของโรคขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาท่ี่�หลอดเลืือด

หััวใจอุุดตััน ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา           

แบบเร่่งด่่วนโดยการเปิิดขยายหลอดเลืือดหัวใจโดยเร็ว็ท่ี่�สุดุ 

คืือควรได้้รัับการเปิิดขยายหลอดเลืือดภายใน 120 นาทีี             

นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมีีอาการโดยควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ภายใน 30 นาทีีแรกนัับตั้้�งผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล และ            

ไม่่ควรเกิิน 6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการจึึงจะสามารถจำำ�กััด

บริิเวณการตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดภาวะแทรกซ้้อน             

ที่่�รุุนแรงและลดอััตราการตายได้้ การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(Fibrinolysis) และการสวนหััวใจ ถืือว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ได้้

มาตรฐานเพราะเป็็นการเปิิดทางเดิินหลอดเลืือดหััวใจได้้

อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดกลัับไป

เลี้้�ยงหััวใจใหม่่ (Reperfusion) โดยเร็็วที่่�สุุด เพื่่�อลดขนาด

การตายของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ ลดการทำำ�งานของหัวัใจเพื่่�อลด

ความต้้องการใช้้ออกซิิเจนของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ และเพื่่�อให้้

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจได้ร้ับัเลืือดไปเลี้้�ยงอย่่างเพีียงพอตลอดเวลา 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวขาดเลืือดเฉีียบพลัันต้้องได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีีแรกอย่่างรวดเร็็ว                    

เพราะหากกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดไปเลี้้�ยงนานกว่่า             

30 นาทีีถึึง 6 ชั่่�วโมงจะเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

อย่่างรุุนแรงและหากนานกว่่า 6 ชั่่�วโมง โดยไม่่ได้้รัับ              

การรัักษาจะเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายอย่่างถาวร            

ซึ่่�งยาละลายลิ่่�มเลืือดจะไม่่เกิิดประโยชน์ในการรัักษาหาก       

ผู้้�ป่่วยมีีอาการนานกว่่า 12 ชั่่�วโมง

     โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันัเป็็นภาวะที่่�ต้้อง

ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว เพื่่�อลดอัตราตาย

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญทั้้� งในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและ                 

กำำ�ลัั งพััฒนา  เป็็ นสา เหตุุ การ เสีี ยชีีวิ ิ ตลำำ�ดัั บ ต้้นๆ                         

ของประชากรทั่่�วโลก จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก 

รายงานถึึงสาเหตุุการเสีียชีีวิต 10 อัันดัับแรกทั่่�วโลก                 

โดยระบุุว่่าจากตััวเลขการเสีียชีีวิิต 56.9 ล้้านราย                          

ในปีี พ.ศ.2559 นั้้�นกว่่าครึ่่�ง (ร้อ้ยละ 54) เชื่่�อมโยงกัับสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิต 10 อัันดัับแรก ในสหรััฐอเมริิกามีีผู้้�ป่่วยใหม่่            

ที่่�เป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันมากกว่่า                 

1 ล้้านคนต่่อปีี ประมาณว่่าคนอเมริิกามีีอุุบััติิการณ์์            

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันทุุก 25 วิินาทีี และ

คาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ.2022 ทั่่�วโลกจะมีีผู้้� เสีียชีีวิต                    

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดประมาณ 25 ล้้านคน โรค

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�สุุด 

ด้้วยตััวเลขรวม 15.2 ล้้านรายในปีี พ.ศ.2559 และ                      

ยังัคงเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัของการเสีียชีีวิตตลอด 15 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข                        

ปีี พ.ศ.2565 พบการเสีียชีีวิิตของคนไทยด้้วยโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดมากถึึง 7 หม่ื่�นรายเฉลี่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน                 

และคาดว่่าจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จากการทบทวน

สถานการณ์์ของโรงพยาบาลปทุมรัตต์์ พบว่่าในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2565 มีีผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ชนิิด STEMI มารัับบริิการจำำ�นวน 3, 7, และ 8 ราย           

ตามลำำ�ดัับ มีีอััตราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 8, 10 และ 12.5  

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้                     

ไม่่เกิินร้้อยละ 101 จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุการเสีียชีีวิิต  

ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาล

ปทุมุรัตัต์ ์พบปััญหาสำำ�คัญคืือ (1) ความล่่าช้้าในการวิินิจิฉััย

และการรัักษา โดยพบว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึง           
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โรงพยาบาลจนได้รั้ับการวินิิจิฉัยัเฉลี่่�ย 45 นาทีี ซึ่่�งเกินิเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 30 นาทีี (2) การประสานงาน

ระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพยัังขาดประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้เกิิดความ

ล่่าช้้าในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (3) แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�

ยัังไม่่ครอบคลุุมและไม่่เป็็นปััจจุุบัันและ (4) บุุคลากร

ทางการแพทย์์ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน2

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนาแนวทาง และประเมิิน

ผลการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development: R&D) ประชากรและ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) และกำำ�หนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก มีี 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

        1.  ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ หััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน (STEMI) มีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้า 

(Inclusion criteria) คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ในครอบครััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าภาวะหััวใจ

หลอดเลืือดเฉีียบพลััน ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินที่่�โรงพยาบาลปทุมรััตต์์ ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การวิิจััย 

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ 1) เมื่่�อผู้้�ตอบ

แบบสอบถามไม่่ประสงค์์ให้้ข้อ้มููลต่่อ และ 2) เมื่่�อเกิดิอาการ

ป่่วยกำำ�เริิบกะทัันหััน (กรณีีผู้้�ป่่วย)  

        2 .  พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์ ์ ใน

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จำำ�นวน 7 คน โดยจำำ�นวนของกลุ่่�ม

เป้้าหมายกำำ�หนดตามแนวคิิดของ Delbecq, et al.                      

ที่่�พบว่่า ขนาดกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญท่ี่�เหมาะสมที่�สุุดคืือ                

7-21 จากนั้้�นใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Selection) โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิให้้เป็็นพยาบาลและ

บุคุลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลปทุมรัตัต์ท์ี่่�หมุนุเวีียน

มาปฏิิบััติิงานท่ี่� ER ที่่�อยู่่�ในช่่วงการวิิจััยและปฏิิบััติิงาน           

มาไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)  

คืือ 1) เม่ื่�อไม่่ประสงค์์จะให้้สััมภาษณ์์จนจบ และ                          

2) เมื่่�อติิดภารกิิจเร่่งด่่วนขณะให้้สััมภาษณ์์ 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

          1. แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้างเกี่่�ยวกับัสภาพปััญหา

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

          2. แบบสอบถามความต้้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

         3. แบบประเมิินความเหมาะสมและความไปได้้ของ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        4. แบบประเมิินความพึึงพอใจที่่�มีีต่่ อแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ชนิิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

         5. แบบบัันทึึกผลการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด STEMI ของ                     

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       การวิิจััยนี้้� เก็็บข้ ้อมููลในโรงพยาบาลปทุมรััตต์์ 

การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการในระยะเวลา 9 เดืือน (ตุุลาคม                

2567 - มิิถุุนายน 2568) การวิิจััยดำำ�เนิินการ 3 ขั้้�นตอน คืือ                

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน และความต้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ชนิิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ระยะที่่� 2 พััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ชนิิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ระยะที่่�  3              

นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันชนิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุมรััตต์์                

จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ไปสู่่�การปฏิบัิัติ ิระยะท่ี่� 4 ประเมินิผลการใช้้

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน

ชนิิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

         ขั้้�นตอนที่่�  1 การวิิเคราะห์ ์สถานการณ์์ โดย 

1) รวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ           

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน (STEMI) ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ         
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เดืือนตุุลาคม 2566 - กัันยายน 2567 โดยใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) สััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ หััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัันและผู้้�ดููแล จำำ�นวน 30 คน 3) สนทนากลุ่่�ม

ในบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งของ โรงพยาบาลปทุมรัตต์์ 

จำำ�นวน 7 คน ประกอบด้้วยแพทย์์ 2 คน พยาบาล 5 คน

         ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่  ่วยที่่�มีี

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด STEMI ของโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการโดยศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีร่่วมกัับ

การผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษาระยะท่ี่�  1                       

เพื่่�อยกร่่างแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันชนิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุมรััตต์์                

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากนั้้�นนำำ�ไปยืืนยัันความเหมาะสม                  

และความเป็็นไปได้้ผ่่านการสนทนากลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ            

กลุ่่�มเป้้าหมายในการสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน 10 คน                    

ขนาดกลุ่่�มเป้้าหมายกำำ�หนดตามแนวคิิดของ  Krueger R             

& Casey M.3 พบว่่า จำำ�นวนคนที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ                

การสนทนากลุ่่�ม คืืออยู่่�ระหว่่าง 8 – 10 คน ใช้้วิิธีีการเลืือก

แบบเจาะจง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่�พยาบาลและบุุคลากร                    

ทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จำำ�นวน 10 คน  

แบบประเมิินความเหมาะสมและความไปได้้ของแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันของ                

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        ขั้้�นตอนที่่� 3 นำำ�แนวทางการดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุมรัตต์์ 

จัังหวััดร้อยเอ็็ดไปสู่่�การปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวทางการดููแล          

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI              

ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดไปสู่่�การปฏิิบััติิ

อย่่างเป็็นรููปธรรมทั้้�งในแผนก ER และ IPD โดยใช้้ระยะ

เวลา 6 เดืือน กลุ่่�มเป้้าหมายในการทดลองใช้้แนวทาง              

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด 

STEMI ของโรงพยาบาลปทุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด                       

ที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�น คืือ ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 30 คน4 ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม           

แบบเจาะจงให้เ้ป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั

        ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินผลการใช้้แนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI                

ของโรงพยาบาลปทุมุรัตัต์์ จังัหวัดัร้อยเอ็ด็ ผู้้�วิจิัยัประเมินิผล

ใช้แ้นวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั

ชนิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุมรัตต์์ จัังหวััดร้อยเอ็็ด  

ภายหลัังจากการใช้้แนวทางการดููแลที่่�ถููกพััฒนาแล้้วเป็็น

ระยะเวลา 6 เดืือน โดยการประเมิินประสิิทธิิผลที่่�เกิิดขึ้้�น 

กลุ่่�มเป้้าหมายในการทดลองใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย                   

ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ของ                 

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์จัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�น คืือ             

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 30 คน

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         ได้แ้ก่่ 1. แบบประเมินิความพึงึพอใจที่่�มีีต่่อแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด 

STEMI ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และ               

2. แบบบัันทึึกผลการทดลองใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่วย                

ที่่� มีี ภาวะหัั ว ใจขาดเลืื อด เ ฉีียบพลันชนิด STEMI                                     

ของโรงพยาบาลปทุมรัตต์ ์จังัหวัดัร้อยเอ็ด็ ผู้้�วิจัยัสร้า้งเครื่่�อง

มืือวิิจััยจากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััย              

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ตััวแปรที่่�นำำ�ไปสู่่�

การสร้้างแบบประเมิิน

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพใช้้วิิธีีการสรุปุวิเิคราะห์์

เนื้้�อหาและการพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ ส่่วนการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิ งปริิมาณวิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติิ                       

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ยและ          

ส่่ วน เ บ่ี่� ย ง เบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน                          

ด้้วยการทดสอบแบบ One Sample t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมัตัิจิริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE0882567 ลงวัันที่่�  

25 ธัันวาคม 2567 และได้้ปฏิิบััติิตามโดยเคร่่งครััด

ผลการวิิจััย 
   1. พบปััญหาหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ได้้แก่่                  

การประเมิินที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุม การวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า

เนื่่�องจากขาดบุคลากรเฉพาะทางและข้้อจำำ�กัดัในการส่่งต่่อ 
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ความต้อ้งการจำำ�เป็น็ (PNI) สูงูสุดุคืือ ความพร้อ้มของแพทย์์

และพยาบาลในการรองรัับผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง                       

(PNI = 0.530) 

    2. แนวทางท่ี่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

1) การคััดกรองอาการโดยใช้้แบบประเมิินเจ็็บหน้้าอก                

จากกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ เพิ่่�มการคััดกรองในกลุ่่�มโรค DM, HT, old MI 

ที่่�มาด้้วยอาการ Dizzeness, Dyspepsia ให้้ทำำ� EKG            

ทุุกรายและทำำ�ระบบแจ้้งเตืือนในโปรแกรม HOSxP                      

2) ทำำ� EKG รายงานแพทย์์อ่่านผลภายใน 10 นาทีี                      

3) Consult cardio med โรงพยาบาลแม่่ข่่าย วิินิิจฉััย            

เป็็น STEMI , ให้้ยา Streptokinase โดยใช้้ช่่องทางด่่วนเบิิกยา

รอเพื่่�อลดระยะเวลาการให้้ยา, Workshop เจ้้าหน้้าที่่�เรื่่�อง            

การให้้ยา Streptokinase บันัทึกึการให้้ยาระบุเุวลาให้้ยา 

เวลายาหมดเพื่่�อให้้ได้้รัับยาทัันเวลาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ            

4) ประสานการส่่งต่่อโรงพยาบาบาลแม่่ข่่ายคืือโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด,  ส่่งข้้อมููลใน Line ส่่งต่่อ STEMI fast track นำำ�ส่่งผู้้�ป่วย           

โดยพยาบาล 2 คน 5) การติิดตามผลการรัักษา ติิดตาม

เยี่่�ยมบ้า้นทุกุราย 6) พยาบาลคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัและเจ้า้หน้า้ที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่วย 

เกี่่�ยวกัับโรค AMI และระบบ EMS ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบ

อาการฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องมาโรงพยาบาล ซึ่่�งแนวทางทั้้�ง 6                  

ขั้้�นตอน มีีความเหมาะสมในระดัับมากทุุกขั้้�นตอน 

(Mean=4.10) และมีีความเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�ไปใช้ใ้นระดับั

มากเช่่นกััน (Mean =4.17) 

    3. ผลการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่ ่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน ของโรงพยาบาลปทุมรัตต์์ พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาทัันเวลาระบบ Fast Track จำำ�นวน                

27 คน (90%), เข้้ารัับการรัักษาโดยระบบ EMS จำำ�นวน  

15 คน (50%), ระยะเวลาเริ่่�มให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด                

(Door-to-needle) เวลาเฉลี่่�ย 27 นาทีี จำำ�นวน 25 คน 

(83.33%), Onset to Needle Time (OTN) เวลาเฉลี่่�ย 

85 นาทีี จำำ�นวน 21 คน (70%), อััตราการเสีียชีีวิิต 0%

วิิจารณ์์ 
   1. การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด STEMI ของโรงพยาบาลปทุมรัตต์์ 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความพยายามในการปรัับปรุุงคุุณภาพ      

การดููแลผู้้�ป่่วยในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอ             

ในประเทศไทย โดยมีีการวิเิคราะห์ป์ัญัหาและพัฒันากลยุทุธ์์

ที่่�เหมาะสมกับทรััพยากรท่ี่�มีีอยู่่� ซึ่่�งผลการศึึกษา พบว่่า

ปััญหาหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ได้้แก่่ การประเมิินที่่�

ยัังไม่่ครอบคลุุม การวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้าเน่ื่�องจากขาด

บุุคลากรเฉพาะทาง และข้้อจำำ�กััดในการส่่งต่่อผู้้�ป่วย                 

ไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีห้้อง Cath Lab ซึ่่� งส่่งผลให้้                      

"Door-to-Balloon time" ล่่าช้้า นอกจากนี้้� การประสาน

งานระหว่่างโรงพยาบาลยัังไม่่รวดเร็็วเพีียงพอ และ

ประชาชนขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ STEMI ทำำ�ให้้มาถึึง 

โรงพยาบาลช้้า และเมื่่�อพิิจารณาสภาพปััจจุุบัันในการดููแล            

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันของโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 3.39)            

โดยด้้านความพร้้อมในการจััดเตรีียมอุปกรณ์์การแพทย์์             

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean = 3.60) ขณะที่่�ความพร้้อมของ

แพทย์์และพยาบาลในการรองรัับผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง           

มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด (Mean = 3.00) และในส่่วนของสภาพ            

ที่่�พึึงประสงค์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.45) โดยด้้านความชััดเจนในการให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลัังการรัักษามีีค่่าเฉลี่�ย

สูงูสุดุ (Mean = 4.75) ขณะที่่�การประเมินิผลการรักัษาและ

การติิดตามผลหลัังออกจากโรงพยาบาลมีีค่่าเฉลี่�ยต่ำำ��สุด 

(Mean = 4.25) ค่่าดัชันีีความต้อ้งการจำำ�เป็น็ (PNI) สูงูที่่�สุุด 

ได้้แก่่ ความพร้้อมของแพทย์์และพยาบาลในการรองรัับ           

ผู้้�ป่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง (PNI = 0.530) แสดงถึึง                      

ความต้องการเร่่งด่่วนในการเพิ่่�มบุคลากรหรืือปรับระบบเวร

เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยเฉีียบพลัน ซึ่่�งผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Preeyasaksakul & Thipsot5 ที่่�พบว่่า           

การพััฒนาระบบการกำำ�กัับดููแลทางการพยาบาลสามารถ

เพิ่่�มคุุณภาพของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อรัับการรัักษา

ด้้วย Primary Percutaneous Coronary Intervention 

(PPCI) ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� งานวิิจััยของ 

Kumwichar et al.6 พบว่่าการเข้้าถึึงการทำำ� Coronary 

Angiography (CAG) และ PCI มีีความสัมพันธ์์กัับ                 
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การลดอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและในระยะ 5 ปีี

ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน และจากข้้อมููล

เหล่่านี้้�  ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการพััฒนาระบบ                

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านโครงสร้้าง 

กระบวนการ และผลลััพธ์ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล                

ระดัับอำำ�เภอท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดด้านทรััพยากร การเสริิมสร้้าง

ความพร้้อมของบุุคลากร การพััฒนาระบบการส่่งต่่อ และ

การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับอาการ STEMI                     

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่วยและ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิต  

    2. แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอนหลััก 

ได้แ้ก่่ 1) การคัดักรองอาการโดยใช้แ้บบประเมินิเจ็บ็หน้า้อก

จากกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ เพิ่่�มการคััดกรองในกลุ่่�มโรค DM, HT, old MI 

ที่่�มาด้้วยอาการ Dizzeness, Dyspepsia ให้้ทำำ� EKG                

ทุุกรายและทำำ�ระบบแจ้้งเตืือนในโปรแกรม HOSxP                    

2) ทำำ� EKG รายงานแพทย์์อ่่านผลภายใน 10 นาทีี                       

3) Consult cardio med โรงพยาบาลแม่่ข่่าย วิินิิจฉััย          

เป็็น STEMI , ให้้ยา Streptokinase โดยใช้้ช่่องทางด่่วน 

เบิกิยารอเพื่่�อลดระยะเวลาการให้ย้า, Workshop เจ้า้หน้า้ที่่�

เรื่่�องการให้้ยา Streptokinase บัันทึึกการให้้ยาระบุุเวลา 

ให้้ยา เวลายาหมดเพ่ื่�อให้้ได้้รับัยาทัันเวลาอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

4) ประสานการส่่งต่่อโรงพยาบาบาลแม่่ข่่ายคืือโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด, ส่่งข้้อมููลใน Line ส่่งต่่อ STEMI fast track               

นำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยโดยพยาบาล 2 คน 5) การติิดตามผลการรัักษา 

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านทุุกราย และ 6) พยาบาลคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

และเจ้า้หน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลให้้สุขุศึกึษา       

แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับโรค AMI และระบบ EMS ให้้ผู้้�ป่่วย และ

ญาติิทราบอาการฉุุกเฉิินที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล

      3. ผลการประเมินิโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญพบว่่าแนวทางดังักล่่าว

มีีความเหมาะสมในระดัับมาก (Mean = 4.10) และ                  

มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิงในระดัับมาก (Mean = 

4.17) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงคุุณภาพของแนวทางที่่�สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ ในบริิบทจริิงของโรงพยาบาลชุุมชนได้้                        

ซึ่่�งแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสอดคล้้องกัับ แนวคิิดระบบบริิการ

สุุขภาพ (Health Care Delivery System) ซึ่่�งเน้้น              

การจััดบริิการอย่่างมีีลำำ�ดับขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การประเมินิเบื้้�องต้้น 

การรัักษา การส่่งต่่อ และการติิดตามผล ทั้้�งยัังสอดคล้้อง

กับัแนวคิดิ “ระบบ Fast Track” ของการดูแูลผู้้�ป่ว่ย STEMI 

ซึ่่�งมีีเป้้าหมายในการลดระยะเวลา “Door-to-Balloon 

Time” หรืือเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมาถึงึโรงพยาบาลจนได้ร้ับัการ

เปิดิหลอดเลืือดหัวใจ ซึ่่�งเป็็นตััวแปรสำำ�คัญัต่่ออััตรารอดชีีวิต

ของผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับั

งานวิิจััยของ Preeyasaksakul & Thipsot5 ซึ่่�งพบว่่า         

การพััฒนาระบบการกำำ�กัับดููแลทางการพยาบาลสำำ�หรัับ            

ผู้้�ป่่วย STEMI ช่่วยเพิ่่�มคุณภาพการรัับบริิการ PPCI                 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการเน้้นบทบาท                

ของพยาบาลในการประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว

และเป็็นระบบ ในทำำ�นองเดีียวกััน Kumwichar et al.6           

พบว่่า การเข้้าถึึงการทำำ� Coronary Angiography และ  

PCI อย่่างทัันท่่วงทีี มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญกัับ            

การลดอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลและระยะ            

5 ปีี การพััฒนาแนวทางท่ี่�เสนอโดยโรงพยาบาลปทุมรััตต์์ 

จึึงถืือเป็็นตััวอย่่างของการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดเชิิงระบบ         

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based practice) 

มาสู่่�บริิบทปฏิิบััติิจริิง โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

และรักัษาอย่่างทัันท่่วงทีี ลดอัตราการตาย และเพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว ซึ่่�งในภาพรวมผลการวิิจััยนี้้�         

ไม่่เพีียงแต่่สร้้างแนวทางที่่�ชััดเจนในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

แต่่ยัังส่่งเสริิมการพััฒนาองค์์ความรู้้�ด้านการบริิหารจััดการ

ระบบบริิการสุุขภาพในโรงพยาบาลชุุมชน อีีกทั้้�งยัังเป็็นต้้น

แบบให้้กัับโรงพยาบาลอื่่�นที่่�ประสบปััญหาในลัักษณะ

เดีียวกััน สามารถนำำ�แนวทางนี้้�ไปปรับใช้้ให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของระบบ

สุุขภาพไทยในการพััฒนาบริิการที่่�มีีคุุณภาพ ครอบคลุุม 

และเท่่าเทีียม

   ผลการศึึกษาปรากฎผลข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการจััดระบบบริิการ

สุขุภาพในภาวะฉุุกเฉินิ โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

สููงต่่อการเสีียชีีวิิต หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน             

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับแนวคิิดระบบการดููแลสุุขภาพแบบ 

“Patient-Centered Care” และ “Time-sensitive 
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emergency care” ที่่�เน้้นการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย 

และทัันเวลา โดยในด้้านของแนวคิิดทฤษฎีี การออกแบบ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้

ตาม แนวคิิดระบบ (Systems Theory) ของ Ludwig von 

Bertalanf fy ที่่� มองว่่ าการดำำ� เนิินการดููแลผู้้�ป่วย                             

ในโรงพยาบาลเป็็นระบบหนึ่่�งที่่�ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ

ย่่อยหลายส่่วน เช่่น การคััดกรอง การวิินิิจฉััย การรัักษา 

การส่่งต่่อ การติิดตามผล ฯลฯ ซึ่่�งแต่่ละองค์์ประกอบต้้อง

ทำำ�งานร่่วมกันอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ หากระบบย่่อยใดล้มเหลว

จะส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์โดยรวม การท่ี่�โรงพยาบาล

ปทุมุรัตัต์์สามารถพัฒันาแนวทางที่่�บูรูณาการทุกุขั้้�นตอนได้้

อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นรููปธรรม เช่่น                 

ระยะเวลา door-to-needle ที่่�เฉลี่�ยเพีียง 27 นาทีี                  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ของ AHA และ WHO ที่่�แนะนำำ�              

ให้้ได้้รัับยาภายใน 30 นาทีี แสดงถึึงความสอดคล้้องของ

ระบบภายในและความพร้้อมของบุุคลากร อีีกทั้้� ง                      

ผลการศึึกษายัังสะท้้อนแนวคิิด Donabedian Model           

ของ Avedis Donabedian ซึ่่�งใช้้ประเมิินคุุณภาพบริิการ

สุุขภาพในสามมิิติิ ได้้แก่่ (1) โครงสร้้าง (Structure) เช่่น 

ความพร้้อมของ EMS, เครื่่�องมืือ ,  และบุุคลากร                          

(2) กระบวนการ (Process) ได้้แก่่ การคััดกรอง การส่่งต่่อ 

การให้้ยาฉุุกเฉิินที่่�รวดเร็็ว และ (3) ผลลััพธ์ (Outcome) 

เช่่น ระยะเวลาในการให้้ยา การลดอััตราการเสีียชีีวิิต                

ซึ่่�งในกรณีีนี้้�พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิตเท่่ากัับ 0% ถืือเป็็น

ผลลัพัธ์ที่่�ยอดเยี่่�ยม สะท้อ้นว่่าแนวทางที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถ

ลดอัตราการเสีียชีีวิตได้้จริิง และเพิ่่�มคุณภาพการดูแูลผู้้�ป่วย

เฉีียบพลัันได้้อย่่างเป็็นระบบสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

กาญจนา บััวแก้้ว7 ที่่�ศึึกษาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

ในโรงพยาบาลชุุมชน พบว่่า การพััฒนาแนวทางท่ี่�ชััดเจน  

มีีระบบ Fast Track และประสานงานกัับ EMS                         

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดเวลาในการให้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด และลดอัตราการเสีียชีีวิตได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ           

และยัังสอดคล้้องกัับพรรณวดีี ศรีีสมบููรณ์์8 พบว่่า แนวทาง

การจััดการระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI ผ่่านระบบ Refer  

แบบเร่่งด่่วน ว่่ามีีผลต่่อการลดระยะเวลาและเพิ่่�มโอกาส

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�แล้้วผลการศึึกษานี้้�                          

ยังัชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึงึพอใจสูงูสุดุในด้า้นการส่่งต่่อ

ที่่�รวดเร็็ว (Mean =4.40) รองลงมาคืือการรัักษาเบื้้�องต้้น           

ที่่�ปลอดภัยใน ER (Mean =4.30) ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�ป่วย                

ให้้ความสำำ�คัญกัับ “เวลา” และ “ความปลอดภัย”                  

ในการรับับริกิารฉุกุเฉินิอย่่างมาก ความพึงพอใจในระดับัสูงู

นี้้� ยัั งสอดคล้้องกัับแนวคิิด  “Serv ice Qual i ty”                          

ของ Parasuraman, Zeithaml & Berry9 ที่่�เน้้นมิิติิ         

ของความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) และการตอบสนอง 

(Responsiveness) เป็็นหลััก โดยเฉพาะในภาวะท่ี่�ต้อ้งการ

การดููแลแบบทัันทีีทันใด ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า แนวทางการดููแล          

ผู้้�ป่่วย STEMI ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ที่่�พััฒนาขึ้้�น              

ในครั้้�งนี้้� มีีความชััดเจน ครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่              

การคััดกรองจนถึึงการติิดตามผล สามารถลดระยะเวลา               

ในการเข้้าถึึงการรัักษา เพิ่่�มความปลอดภัย และลดอัตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม อีีกทั้้�งยัังได้้รัับ

การตอบรัับที่่�ดีีจากผู้้�ป่่วยในเชิิงความพึึงพอใจ และสะท้้อน

ถึึงประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพระดัับชุุมชน             

ที่่�สามารถพััฒนาให้้เทีียบเท่่ากัับมาตรฐานสากลได้้อย่่าง

แท้้จริิง โดยมีีรากฐานจากแนวคิิดทางทฤษฎีีด้้านระบบ

บริิการสุุขภาพและการจััดการคุุณภาพบริิการเป็็นหลััก

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดัของการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ จุุดเด่่น

ของการวิจิัยัครั้้�งนี้้�คืือ การใช้ร้ะเบีียบวิธิีีวิจิัยัและการใช้ส้ถิติิิ

ที่่�ถููกต้้องตรงตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััย และข้้อจำำ�กัด            

ของการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยท่ี่�ใช้้ทุุนส่่วนตััว 

ไม่่ได้้รัับทุุนการวิิจััย จึึงไม่่สามารถทำำ�การวิิจััยโดยใช้้ระยะ

เวลาที่่�มากกว่่านี้้�ได้้ 

ข้้อเสนอแนะ
    แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสอดคล้้องกัับแนวคิิดระบบบริิการ

สุุขภาพ (Health Care Delivery System) และระบบ  

Fast Track ที่่�เน้้นการลด Door-to-Balloon Time                

ผลการศึึกษาพบว่่าระยะเวลา door-to-needle เฉลี่่�ย         

27 นาทีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ AHA และ WHO ที่่�แนะนำำ�

ให้้ได้้รัับยาภายใน 30 นาทีี อััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 0% 

แสดงถึึงประสิิทธิิผลของแนวทางในการลดอััตราการตาย

และเพิ่่�มคุณภาพการดููแล ผู้้�ป่วยให้้ความพึึงพอใจสููงสุุด      
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ในด้้านการส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว (Mean =4.40) สะท้้อน                 

ความสำำ�คัญของ " เวลา"  และ "ความปลอดภัย"                                                      

ในการรับับริกิารฉุุกเฉิิน จึึงควรจััดอบรมพััฒนาบุุคลากร 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จัดัระบบ EKG แบบเรีียลไทม์์ และส่่งเสริิมให้้

โรงพยาบาลชุุมชนอื่่�นนำำ�แนวทางไปปรัับใช้้ รวมทั้้�ง                   

ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบ Mult i -center                              

เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ
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