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ก

บทคัดยอ
เร่ือง การพัฒนาการรักษาภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในภูมิภาคของประเทศไทย
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา
ผูวิจัย นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษา
ผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับตางๆ ในภูมิภาคตามเครือขายการบริการ และเพ่ือเพ่ิมโอกาสใน
การเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจใหรวดเร็ว ไดมาตรฐานและเปนธรรม โดยเปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ การวิจัยเอกสารและการสัมภาษณเจาะลึก กลุมตัวอยาง
คือ ผูบริหารดานสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ จํานวน 6 คน พบวา การรักษาโรคหัวใจ
ขาดเลือดในภูมิภาคของประเทศไทย มีความพรอมในดานโยบาย ความสนใจของผูบริหารท่ีพยายาม
จัดสรรทรัพยากรดานกําลังคน ดานสถานท่ีและเครื่องมือ ตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แต
สิ่งท่ีควรพัฒนาคือ การขาดแคลนบุคลากรผูเชี่ยวชาญ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล
การพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือสามารถขยายบริการใหผูปวยโรคหัวใจเขาถึงบริการไดมากข้ึน
ตลอดจนสงเสริมใหประชาชนไดมีความรูในเรื่องโรคหัวใจ



ข

คํานํา

การวิจัย การพัฒนาการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในภูมิภาคของประเทศไทย เปน
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  โดยการสอบถามและสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือใหทราบถึงสถานการณของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และจุดออน จุดแข็งของการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในภูมิภาค อันจะนําไปสูการ
กําหนดแนวทางการพัฒนาท่ีตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติบนพ้ืนฐานของความเปนจริง

ผูวิจัยหวังวา ผลจากการวิจัยจะมีสวนในการกระตุนใหเกิดการพัฒนาดานการรักษาโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในเขตสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐานอยางเทาเทียมกัน

(นางสาววิพรรณ สังคหะพงศ)
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร

หลกัสูตร วปอ. รุนท่ี ๕๙
ผูวิจัย



ง

สารบัญ
หนา

บทคัดยอ ก
คํานํา ข
สารบัญ ค
สารบัญตาราง ง
สารบัญแผนภาพ จ
บทที่ ๑ บทนํา ๑

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑
วัตถุประสงคของการวิจัย ๗
ขอบเขตของการวิจัย ๗
วิธีดําเนินการวิจัย ๘
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย ๘
คําจํากัดความ ๘

บทที่ ๒ ทบทวนวรรณกรรม
สถานการณปวยท้ังเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในและตางประเทศ ๑๐
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(Acute coronary syndrome, ACS) ๑๒
อาการและอาการแสดงทางคลินิก ๑๓
การสงตรวจและการสืบคนเพ่ิมเติม ๑๓
การวินิจฉัยแยกโรค ๑๗
การปองการการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ๑๗
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตาย เฉียบพลัน ๑๗
อาการผิดปกติ ๑๗
การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) ในภาวะ STEMI ๑๘
การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจผานสายสวนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือ ๑๘
ตายชนิดท่ีมี ST elevation
ความจําเปนของระบบการแพทยสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ๒๐
การเขาถึงบริการสาธารณสุข/การเขาถึงการรักษา ๒๐
ทฤษฎี/แนวคิด การเขาถึงบริการสุขภาพ ๒๒
ความหมายและแนวคิดของการเขาถึงบริการสุขภาพ ๒๒
แนวคิดเรื่องการพัฒนาบุคลากร ๒๔



สารบัญ (ตอ)
หนา

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ๒๗
การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพ ๓๐

บทที่ ๓ วิธีดําเนินการวิจัย ๓๕
วิธีการศึกษา ๓๕
ประชากรและกลุมตัวอยาง ๓๕
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ๓๖
การสรางและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ ๓๖
การเก็บรวบรวมขอมูล ๓๖
การวิเคราะหขอมูล ๓๗

บทที่ ๔ ผลการวิเคราะหขอมูล ๓๘
ผลการวิเคราะหขอมูล ๓๘
สรุป ๔๖

บทที่ ๕ สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ๔๘
สรุปผลการวิจัย ๔๘
อภิปรายผล ๔๙
ขอเสนอแนะ ๕๒

บรรณานุกรม ๕๔
ภาคผนวก ๕๗

ผนวก ก เครื่องมือวิจัย ๕๗
ประวัติยอผูวิจัย ๖๒



จ
สารบัญตาราง

หนา
ตารางที่

๑ – ๑ ขอมูลการลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในโครงการ Thai Acute
Coronary Syndrome Registry

๓

๒ – ๑ เปาหมาย/สถานการณปจจุบัน/แผนการพัฒนาสาขาโรคหัวใจ ๓๔
๔ – ๑ แสดงระดับความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลาม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
๓๘

๔ – ๒ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๑ ๔๐
๔ – ๓ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๒ ๔๑
๔ – ๔ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๓ ๔๒
๔ – ๕ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๔ ๔๓
๔ – ๖ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๕ ๔๓
๔ – ๗ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๖ ๔๔
๔ – ๘ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๗ ๔๕
๔ – ๙ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๘ ๔๖



ฉ
สารบัญแผนภาพ

หนา
แผนภาพที่

๑ – ๑ แสดงพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 13 เขต ๕
๒ – ๑ อัตราการเสียชีวิตของผูปวย STEMI,NSTEMI,UA ๑๓
๒ – ๒ แสดงการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ Electrocardiography ๑๔

(12 – lead ECG) ท่ีมีการยกระดับของเสนคลื่นไฟฟาหัวใจจากแนวราบ
(ST Elevation)

๒ – ๓ แสดงระยะเวลาการเปลี่ยนแปลงระดับเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ ๑๔
๒ – ๔ แผนภูมิการประเมินผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)             ๑๕
๒ – ๕ แผนภูมิแสดงข้ันตอนการเปดหลอดเลือดหัวใจในผูปวยกลามเนื้อ ๑๖

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบรูปคลื่นไฟฟาหัวใจยกสูง
(Reperfusion strategies of STEMI)

๒ – ๖ รอยละของโรงพยาบาลท่ีตรวจสวนหัวใจได จําแนกตามเขตสุขภาพ ๑๙
(ขอมูล ณ 2559)

๒ – ๗ แสดงผลการดําเนินการของ Service Plan ในการเปดหลอดเลือดหัวใจ ๒๑
และอัตราการเสียชีวิตของประเทศไทย

๒ – ๘ การอธิบายเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 ดาน ๒๕
๒ – ๙ แนวทางการพัฒนา Service Plan ของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด ๒๘

เฉียบพลัน
๒ – ๑๐ เขตสุขภาพ 13 เขต ของกระทรวงสาธารณสุข ๒๙
๒ – ๑๑ แผนภูมิ รอยละของโรงพยาบาลท่ีใหยาละลายลิ่มเลือดได ๓๓
๒ – ๑๒ แผนภูมิ รอยละของโรงพยาบาลท่ีตรวจสวนหัวใจได ๓๓



บทที่ ๑
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขโดยเฉพาะการ

จัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนท่ัวประเทศ ตอบสนองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๘๐ (๒) ไดบัญญัติวา“จัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ” แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕ -
๒๕๕๙) มุงพัฒนาภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท่ีเสนอจัดบริการท่ีครอบคลุม เปนธรรม เห็น
คุณคาของการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหและผูรับบริการ โดยมียุทธศาสตรท่ีสําคัญคือการ
เสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหมีมาตรฐานในทุกระดับเพ่ือตอบสนองตอปญหาสุขภาพในทุก
กลุมเปาหมาย และพัฒนาระบบสงตอท่ีไรรอยตอ กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานในการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขโดยเฉพาะการจัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนท่ัวประเทศ ตอบสนอง
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๕๕ ไดบัญญัติวา “รัฐตองดําเนินการให
ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง”แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี
๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) มุงพัฒนายึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท่ีเสนอจัดบริการท่ีครอบคลุม
เปนธรรม ยึดคนเปนศูนยกลางการพัฒนาเพ่ือใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ปรับโครงสรางประเทศไทยไปสู
ประเทศไทย ๔.o

นโยบายรัฐบาลดานสาธารณสุข ขอท่ี ๕ "การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข
โดยไมมีความเหลื่อมล้ําของคุณภาพบริการ และนโยบายดานสาธารณสุข ขอท่ี ๓ คือ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดใหมีการพัฒนาระบบบริการ
ดวยการดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใตหลักการ “เครือขาย
บริการท่ีไรรอยตอ” ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการท่ีเชื่อมโยงตั้งแตระบบบริการระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูงและการพัฒนาระบบสงตอภายในเครือขาย เพ่ือใหเกิด
การดูแลประชาชนไดเบ็ดเสร็จภายในเครือขาย สรางการเขาถึงบริการของประชาชนไดอยางท่ัวถึงและ
เปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา กรอบในการดําเนินการท่ีสําคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพของสถาน
บริการในแตละระดับใหเปนไปตามขีดความสามารถท่ีกําหนด การพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับและ
แกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ โดยเฉพาะโรคหัวใจนับวาเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ี
สําคัญไดเปน 1 ใน 4 ของระบบบริการสุขภาพท่ีเริ่มพัฒนามาตั้งแตป 2553
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สถานการณกลุมภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS, Acute Coronary Syndrome หรือ Heart
Attack) เปนโรคท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและของโลกนั้น เกิดจากการตีบหรืออุด
ตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ มีการจําแนกเปน ๒ ชนิด โดยดูจากผลการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจแบบ ST Elevation MI (STEMI) ซึ่งหลอดเลือดแดงมีการอุดตัน ๑๐๐ % และแบบ Non-ST
Elevation MI (NSTEMI) และอาการเจ็บหนาอก Unstable Angina ซึ่งหลอดเลือดมีการตีบท่ีรุนแรง
จากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโลกในป ๒๕๕๓ พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปน
จํานวนถึง ๗.๒ ลานคน หรือคิดเปน ๑๒.๒ % ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด สําหรับอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทย
ประมาณปละ ๓๗,๐๐๐ ราย เปรียบเทียบกับสหรัฐอเมริกามีผูปวยใหมท่ีเปน Heart Attack มากกวา
๑ ลานคนตอป ประมาณไดวาคนอเมริกันมีอุบัติการณ Heart Attack ทุก ๒๕ วินาที ในระหวางป
๒๕๔๘ – ๒๕๕๒ คนไทยปวยเปนโรคหัวใจ ตองนอนโรงพยาบาลวันละ ๑,๑๘๕ ราย โดยเปนภาวะ
โรคหัวใจขาดเลือดประมาณ ๔๕๐ รายตอวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ ๒ คน ผูปวยภาวะโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในประเทศไทยจะมีอัตราตายสูงกวาท่ีอ่ืนประมาณ ๔-๖ เทา ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ ประเทศ
ไทยมีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ๕๘,๖๘๑ คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ ๗ คน จํานวน
ผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จํานวน ๑๘,๐๗๙ คน เฉลี่ยชั่วโมงละ ๒ คน

ขอมูลจากการทําโครงการลงทะเบียนผูปวย Thai Acute Coronary Syndrome
Registry (TACSR ครั้งท่ี ๑) จัดทําโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ
ซึ่งไดลงตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทยในป ๒๕๕๐ โดย
มีการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม ๒๕๔๕ ถึง ๓๑ ตุลาคม ๒๕๔๘ เปนเวลาประมาณ ๓ ป จาก
โรงพยาบาลท้ังหมด ๑๗ แหงในประเทศไทย จํานวนผูปวยท้ังหมด ๓,๙๗๓ คน จําแนกเปนผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
๔๐.๙ % ชนิด Non ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) ๓๔.๙ % และ
Unstable Angina ๒๑.๒ % พบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวย STEMI ในไทยสูงถึง ๑๗ % เทียบกับ
๗ – ๑๐ % ในการลงทะเบียนผูปวยในยุโรปและอเมริกา

ขอมูลดานการรักษาผูปวย STEMI ใน Thai Acute Coronary Syndrome Registry
(TACSR) ซึ่งไดลงตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทยในป
๒๕๕๕ ผูปวยไดยาละลายลิ่มเลือด ๔๒.๖ % ไดรับการขยายหลอดเลือดในทันที Primary PCI
๒๔.๗ % ถาสามารถเปดหลอดเลือดหัวใจไมใหตายหรือขาดเลือดเปนบริเวณกวางทําใหลดอัตราการ
เสียชีวิตและผลแทรกซอน เชนหัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง เปนตน แตผูปวยสวน
หนึ่งประมาณ ๓๐ – ๕๐ % เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล เนื่องจากอาจจะเสียชีวิตท่ีบาน ท่ีทํางาน
หรือในสถานพยาบาลท่ีไมสามารถทํา Primary PCI ปจจุบันนี้มีผูปวยสูงอายุและเปน ACS จํานวน
เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งผูปวยกลุมนี้อัตราการตายสูง และมีขอจํากัดในการใหยาละลายลิ่มเลือด การทํา
Primary PCI จึงมีประโยชนอยาง มากในผูปวยสูงอายุซึ่งจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ
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ตารางท่ี 1 ขอมูลการลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในโครงการ Thai Acute Coronary
Syndrome Registry

(ท่ีมา: A: Demographic, Management Practices and In-Hospital outcomes of Thai Acute Coronary Syndrome
Registry (TASCR). J Med assoc Thai 2007; 90Suppl 1):1-11)

B: Thai Registry in Acute Coronary Syndrome Registry (TRACS) Group: Lower In –Hospital but Still
High Mortality at One-Year. J Med assoc Thai 2012;95(4):508-18.)

ในภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด STEMI จะเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจมาก
ข้ึนเรื่อยๆ ตามระยะเวลาท่ีผานไป เวลาจึงมีความสําคัญตอการรักษาโรค STEMI มาก วิธีรักษาท่ีเปนมาตรฐาน
ในปจจุบันคือ การเปดหลอดเลือดหัวใจ หรือ reperfusion therapy ใหเร็วท่ีสุดภายใน ๑๒ ชั่วโมง แรกหลัง
อาการเจ็บอก ในปจจุบันเปนท่ียอมรับกันวาการใหยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic or thrombolytic drugs)
เปนอีกทางเลือกหนึ่งนอกจากการทํา primary PCI โดยสามารถลดอัตราการตายของผูปวยท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาวได

การเลือกวิธี reperfusion therapy ในปจจุบันการทํา primary PCI เปนอีกการรักษาหนึ่งใน
การเปดหลอดเลือดท่ีไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพดีกวาการใหยาละลายลิ่มเลือด สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซอนไดมากกวาแตยังมีขอจํากัดหลายประการโดยเฉพาะความพรอมของบุคลากรและ
โรงพยาบาลท่ีสามารถทํา primary PCI ไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถใหบริการไดตลอดเวลา ใน
การศึกษาผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน ๓ ชั่วโมงแรกหลังเจ็บหนาอก (early presenters)
พบวาวิธีการรักษาท้ัง สองรูปแบบใหผลการรักษาท่ีไมแตกตางกัน (มาตรฐานการดูแลและสงตอผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 2554) ดังนั้นในกรณีท่ีเปนโรงพยาบาลท่ีหางไกลไมมี
ระบบเครือขายควรรีบใหยาผูปวยมากกวาการเสียเวลาในการติดตอสงตัวผูปวย หรือกรณีท่ีมีการคํานวณเวลา
แลวพบวาคา door to needle แตกตางจากเวลา door to balloon เกินกวา ๖๐ นาที จะมีผลทําใหลด
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยวิธี primary PCI (มาตรฐานการดูแลและสงตอผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 2554)

การพัฒนาชองทางดวน (Fast track) สําหรับผูปวยภาวะโรคหัวใจกลามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลัน
(STEMI) เปนมาตรฐานการดูแลรักษาในระดับมาตรฐานสากล การกําหนดใหมีชองทางดวนข้ึนในระบบเพ่ือให
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ผูปวย STEMI ไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันเวลา ปจจุบันก็มีการดําเนินงานชองทางดวนในเขต
บริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและขยายการบริการการรักษาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในโรงพยาบาลระดับตางๆ รวมท้ังการเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยดังกลาวไดรวดเร็ว
อยางมีมาตรฐานและมีความเปนธรรม

การปองกันรักษาโรคหรือภาวะท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจท้ัง ๙ อยางจาก
การศึกษา Inter heart study ซึ่งไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบ
บุหรี่ ความเครียด ไมออกกําลังกาย ไมรับประทานผักผลไม โรคอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) จะ
สามารถชวยลดอุบัติการณ STEMI นอกจากนั้นการประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชน ถึงอาการของโรค
วิธีปฏิบัติตัว ตลอดจนใหทราบวาเม่ือมีอาการจะตองไปสถานพยาบาลแหงใด รวมถึงการมีทีมงานซึ่ง
ประกอบดวย แพทย ผูชวย พยาบาลสวนหัวใจ พยาบาลหองผูปวยหนักหัวใจ และระบบเครือขายการสงตัว
ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวย STEMI มีอัตราตายและผลแทรกซอนท่ีลดลงได

กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนโดยการจัดระบบ
สุขภาพท่ีครอบคลุม ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ มีการ
จัดระบบบริการสุขภาพออกเปนหลายระดับไดแก บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ
(Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุงหวังใหบริการแตละระดับมีบทบาท
หนาท่ีท่ีแตกตางกันและเชื่อมตอกันดวยระบบสงตอ (Referral System) เพ่ือใหสามารถจัดบริการคุณภาพท่ีมี
คุณภาพ  จึงเปนโอกาสท่ีจะไดทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและเปนระบบ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพสงเสริมระบบสงตอ เพ่ือลดความแออัดและจัดสรรทรัพยากร ดวยกรอบแนวคิด
ระบบสุขภาพ (Health System Framework) ท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก (World Health
Organization; WHO, 2007) ซึ่งมีองคประกอบท่ีพึงประสงคหลัก ๖ สวน           (6 Building Blocks of
Health System) ไดแก ระบบบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย
คาใชจายดานสุขภาพ และภาวะผูนําและธรรมาภิบาล นํามาซึ่งผลลัพธดานสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การเขาถึงการ
บริการ ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย โดยผลสัมฤทธิ์เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ระบบ
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสี่ยงดานสังคมและการเงิน อีกท้ังเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของประชาชน

โดยมีหลักการของระบบบริการในเขตบริการสุขภาพ คือ ขนาดพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม ๔-๘ จังหวัด
ประชากร ๔-๖ ลานคน จัดระบบการสงตอไรรอยตอ เนนการเพ่ิมคุณภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพ การกระจาย
อํานาจ และการแยกบทบาทผูซื้อบริการ ผูใหบริการ และผูกํากับดูแล โดยมีวิสัยทัศน ดังนี้ ประชาชนเขาถึง
บริการท่ีไดมาตรฐาน โดยเครือขายบริการเชื่อมโยงท่ีไรรอยตอ สามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือขาย
(Health Care Reform และบทบาทของพยาบาลกับ service plan , ดร.ธีรพร สถิรอังกูร)
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แผนภาพท่ี 1 แสดงพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 13 เขต

โดยเฉพาะโรคหัวใจเปนปญหาลําดับ การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ
ป ๒๕๕๖-๒๕๖๐ โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute coronary
syndrome) เปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดและ
ถึงแมแนวโนมการเสียชีวิตจะเริ่มลดลงในป พ.ศ. ๒๕๕๒ แตจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai ACS
registry โดยนายแพทยสุพจน ศรีมหาโชตะ และคณะ พบวาอัตราการเสียชีวิตก็ยังคงสูงท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาว ท้ังในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute ST elevation myocardial infarction ; STEMI)
และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (non-ST elevation acute coronary syndrome; NSTEACS) ดังนั้นจึง
เปนท่ีมาของแผนพัฒนาบริการสุขภาพ ๒๕๕๖-๒๕๖๐ (Service plan) ท่ีมุงพัฒนาระบบเครือขายการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEACS) เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนของคนไทย โดยมีกิจกรรมและเปาหมายการดําเนินการในโรงพยาบาลแตละระดับดังนี้

๑. พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหสามารถตรวจคัดกรองผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และผูปวยเจ็บหนาอกจากภาวะอ่ืนๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถใหการวินิจฉัย
เบื้องตนจากอาการและอาการแสดง เพ่ือสงตอผูปวยไดอยางถูกตอง สามารถใชยา aspirin ในภาวะท่ีสงสัย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได และสามารถใหความรูประชาชนในการดูแลตนเอง การปองกันโรค และการ
สังเกตอาการในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

๒. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน M2-F2 ใหมีความสามารถเหมือน รพ.สต. และสามารถใหการ
วินิจฉัยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากอาการและคลื่นไฟฟาหัวใจได มีระบบการปรึกษากับโรงพยาบาลแม
ขายในรายท่ีสงสัยหรือการวินิจฉัยซับซอน สามารถใหการรักษาเบื้องตนดวย dual anti-platelet และ
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fibrinolytic therapy ไดอยางเหมาะสมและมีระบบสงตอผูปวย หลังจากการรักษาดวย fibrinolytic
therapy

๓. พัฒนาโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S-M1 ใหสามารถดูแลผูปวยหลังให fibrinolytic therapy
ไดอยางเหมาะสม และสามารถประเมินความเสี่ยงหลังการรักษา ( risk stratification) ดวย
Echocardiography และ/หรือ Exercise stress test ไดโดยอายุรแพทยท่ีผานการอบรมหรือโดยอายุรแพทย
โรคหัวใจ

๔. พัฒนาโรงพยาบาลศูนย ระดับ A ใหสามารถตรวจดวยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary
angiogram) และใหการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน (percutaneous coronary
intervention; PCI) ได สามารถรักษาแบบ primary PCI ไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง และสามารถใหการรักษาดวย
การผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ในกรณีฉุกเฉินได

เพ่ือใหประชาชนไดเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน อยางรวดเร็วและท่ัวถึง (Accessibility) การ
ใหบริการดานโรคหัวใจจะเนนการดูแลผูปวยในลักษณะของการเปนเครือขายบริการเชื่อมโยงท่ีไรรอยตอซึ่ง
มุงหวังประโยชนสูงสุดตอผูเขารับบริการ การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ ในดานการ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจึงเปนสิ่งสําคัญ ท่ีจําเปนตองพัฒนา
ทีมบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลระดับตางๆ ใหมีขีดความสามารถและเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึง
บริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปนธรรม

เพ่ือใหโรงพยาบาลแตละระดับสามารถดําเนินการใหเปนไปตามแนวทางปฏิบัติคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ จึงกําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคลากรเครือขายดังนี้

๑. คณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการโรคหัวใจระดับเขต
๒. คณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการโรคหัวใจระดับจังหวัด
๓. บุคลากรในโรงพยาบาลแมขายและลูกขาย คือ แพทย และพยาบาล
กําหนดแนวทางพัฒนาในรูปแบบเครือขายโดยใชโครงการนํารอง คือโครงการ “๑๐,๐๐๐ ดวงใจ

ปลอดภัย ดวยพระบารมี” ในปงบประมาณ ๒๕๕๖ (ตั้งแต ๑ เมษายน ๒๕๕๕ ถึง๓๑ มีนาคม ๒๕๕๖) และ
ตอเนื่องมาเปนโครงการ “วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย” กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายมอบใหสถาบัน
โรคทรวงอก กรมการแพทย ดําเนินการโครงการตอเนื่องตั้งแตป ๒๕๕๖ , ป ๒๕๕๗ จนถึงปจจุบัน เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพความเปนเลิศ (Excellent) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีไดรับการ
กําหนดจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนแมขายและเปนศูนยในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตาม
รูปแบบ “เครือขายการบริการ” (Service Plan) พัฒนาศักยภาพดานครุภัณฑทางการแพทย บุคลากร  ระบบ
การสงตอ การรักษาและการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

วัตถุประสงคของการวิจัย
๑. เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับ

ตาง ๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan) โดยเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
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๒. เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ ใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปน
ธรรม

ขอบเขตของการวิจัย
๑. ขอบเขตดานเนื้อหา

การศึกษาวิจัยเรื่องการรักษาภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในภูมิภาคของประเทศไทยใน
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในดานการขยายบริการการรักษาผูปวย
โรคหัวใจของโรงพยาบาลระดับตาง ๆ เขตบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยเนนดานการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย โดยเริ่มศึกษาในชวงระหวาง เดือนกุมภาพันธ – เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐

๒. ขอบเขตดานประชากร
เก็บขอมูลจากกลุมประชากรตามพ้ืนท่ีจังหวัดของระบบบริการในเขตสุขภาพ

ท่ีแบงตามบทบาทหนาท่ีของเขตบริการสุขภาพในคณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการแตละกลุม ซึ่ง
ประกอบดวย

๒.๑ ผูบริหารระดับสูงดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
๒.๑.๑ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๒.๒ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเขตสุขภาพ
๒.๓ ผูอํานวยการเขตสุขภาพ กรมการแพทย
๒.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ
๒.๕ พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ

วิธีดําเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีข้ันตอนการ

ดําเนินการวิจัย ดังนี้
๑. ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัย คือ คณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการโรคหัวใจ
ระดับเขต ระดับจังหวัด บุคลากรในโรงพยาบาลแมขายและลูกขาย ดวยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง
(Purposive Sample)

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจะทําการสุมแบบเจาะจงจากกลุมประชากรผูท่ีมีบทบาทหนาท่ีใน
เครือขายการบริการระดับตางๆ

๒. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ตามแนวคิด

ทฤษฎีเก่ียวกับการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ และระบบเครือขายการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEACS)

๓. การเก็บรวบรวมขอมูล
นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูล และรับกลับคืนดวยตนเอง

๔. การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามและถอดจากบทสัมภาษณ โดยวิเคราะหขอมูลเพ่ือ

หาคาสถิติตางๆ เชน ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน และการสังเคราะหขอมูลจาก
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แบบสัมภาษณดวยการพรรณนาเชิงบรรยายเพ่ือสรุปผลการเก็บขอมูล

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
๑. เพ่ือใหไดวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมตามสถานการณ และตามบริการของการจัดบริการดาน

โรคหัวใจในเขตสุขภาพ และไดมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับเขตสุขภาพนั้นๆ
๒. เพ่ือใหเกิดแนวทางการบริการรักษาครอบคลุมท่ัวประเทศ
๓. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

คําจํากัดความ
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดจากการ

ตีบหรอือุดตันของหลอดเลือดหัวใจในเวลาอันสั้น
ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรวดเร็ว
ผูปวยจึงมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากภาวะท่ี
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน

ซึ่งไมมีใครสามารถบอกไดวาจะเกิดข้ึนเม่ือไร ใน
บางรายอาจมีสุขภาพปกติ แข็งแรง แตอยูๆ ก็มี
อาการผิดปกติ เชน แนนหนาอก อึดอัด เหนื่อย
เกิดข้ึน

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หมายถึง “แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ”(Service Plan)
รูปแบบการบริหารจัดการในสวนภูมิภาค โดยแบง
พ้ืนท่ีเปนเขตบริการสุขภาพ (Regional Service
Provider) จํานวน ๑๒ เขต (และ ๑ เขต กทม.)
ประกอบดวย ๔ – ๘ จังหวัด ครอบคลุมประชากร
ประมาณ ๔ -๖ ลานคน



บทที่ ๒
ทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน การพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับ
ตาง ๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan) โดยเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
และศึกษาโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ ใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปนธรรม
โดยไดศึกษางานวิจัย ทฤษฎี บทความวิชาการ และเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ ดังนี้

1. สถานการณปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท้ังในและตางประเทศ
2. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

2.1 การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
2.2 อาการและอาการแสดงทางคลินิก
2.3 การสงตรวจ และการสืบคนเพ่ิมเติม
2.๔ การวินิจฉัยแยกโรค
2.๕ การปองการการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

3. การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตาย เฉียบพลัน
๓.๑ อาการผิดปกติ
3.๒ การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) ในภาวะ STEMI
3.๓ การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจผานสายสวนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

หรือตายชนิดท่ีมี ST elevation
4. ความจําเปนของระบบการแพทยสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

4.1 การเขาถึงบริการสาธารณสุข/การเขาถึงการรักษา reperfusion และผลลัพธ
การรักษา

5. ทฤษฎี/แนวคิด การเขาถึงการบริการสุขภาพ
6. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

๑. สถานการณปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท้ังในและตางประเทศ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction ชื่อยอ AMI หรือ

Acute coronary syndrome ชื่อยอ ACS) หรือ “Heart Attack” เปนโรคท่ีเปนปญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศไทยและของโลก จากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโรคในป พ.ศ. 2553



๑๐

พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนจํานวนถึง 7.2 ลานคนหรือคิดเปน 12.2 % ของสาเหตุ
การตายท้ังหมด สําหรับอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด
สมองในไทยประมาณปละ 37,000 ราย เปรียบเทียบในสหรัฐอเมริกาซึ่งมีผูปวยใหมท่ีเปน Acute MI
มากกวา 1 ลานคนตอป ประมาณวา คนอเมริกามีอุบัติการณ Acute MI ทุก 25 วินาที ในระหวางป
พ.ศ. 2548-2552 คนไทยปวยเปนโรคหัวใจตองนอนโรงพยาบาลวันละ 1,185 รายตอวัน โดยเปน
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดประมาณ 470 รายตอวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน (มาตรฐานการรักษาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน,เกรียงไกร เฮงรัศมี)

จากรายงานสถิติสาธารณสุข ป 2557 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุขพบวา โรคหัวใจเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตเปนอันดับท่ี ๕ ของประชากรไทย ซึ่ง
แมวาลําดับจะลดลงแตอัตราเสียชีวิตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยในป ๒๕๕๖ มีผูเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือด จํานวน ๑๗,๓๘๘ คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ ๔๘ คน หรือชั่วโมงละ ๒ คน

ในกลุมโรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญนั้น โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
โรคลิ้นหัวใจนับเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ซึ่งการรักษาท่ีสําคัญ การใหยาละลายลิ่มเลือดและการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีสามารถใหยาละลายไดรอยละ๗๕ และหนวยบริการระดับ
โรงพยาบาลศูนย (A) ท่ีสามารถใหบริการผาตัดโรคหัวใจและขายาหลอดเลือดหัวใจ เพียงรอยละ
๖๐.๖ เทานั้น ยังไมครอบคลุมประชากรไดทุกเขตสุขภาพ ถึงแมจะมีการพัฒนาระบบสงตอแบบ
ชองทางดวน (Fast Track) ในการใหบริการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในหลายเขตสุขภาพ
แลวกอตามแตก็ยังมีความขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญและทีมงาน จําเปนตองมีการเพ่ิมศักยภาพใน
การใหบริการและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพของประเทศในสาขาโรคหัวใจ เพ่ือสามารถใหบริการ
ประชาชนไดครอบคลุมทุกพ้ืน

โรคหัวใจเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในสามลําดับแรก
และมีอุบัติการณเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ อันเนื่องมาจากความชุกของประชากรท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจเพ่ิม
มากข้ึนและจากการท่ีมีการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาเปนผลทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน จึงมี
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจได โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูปวยขาดการควบคุมโรคและ
มีพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ (แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
หัวใจ,2556)

๒. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
๒.๑ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS) หมายถึง

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ประกอบดวยอาการท่ีสําคัญคือ เจ็บเคนอกรุนแรง
เฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) นานกวา ๒๐ นาที หรือ เจ็บเคนอกซึ่งเกิดข้ึนใหม หรือ
รุนแรงข้ึนกวาเดิม จําแนกเปน ๒ ชนิดดังนี้



๑๑

๒.๑.๑. ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีพบความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะ ST segmentยกข้ึนอยางนอย
2 leads ท่ีตอเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ข้ึนมาใหม ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน หากผูปวยไมไดรับการเปดเสนเลือดท่ีอุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะทําใหเกิด Acute ST
elevation myocardial infarction (STEMI or Acute trans mural MI or Q-wave MI)

๒.๑.๒. Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดท่ีไมพบ ST segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปน
ST segment depression และ/หรือ T wave inversion รวมดวยหากมีอาการนานกวา 30 นาที
อาจจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด non-ST elevation MI ( NSTEMI, or Non-Q wave
MI ) หรือถาอาการไมรุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเคนอกไมคงท่ี (Unstable angina)

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) การเกิดภาวการณ
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ มีการจําแนกเปน 2 ชนิด โดยดูจากผลการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ EKG (Electrocardiography) เปนแบบ ST elevation MI (STEMI) ซึ่งหลอด
เลือดมีการอุดตัน 100 % และแบบ Non-ST elevation MI (NSTEMI และ Unstable angina) ซึ่ง
หลอดเลือดมีการตีบท่ีรุนแรง จากการทําโครงการลงทะเบียนผูปวย Thai Acute Coronary
Syndrome Registry (TACSR ครั้งท่ี 1) จัดทําโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภซึ่งไดลงตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุการแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ ในป
พ.ศ. 2550 โดยมีการเก็บขอมูลผูปวยตั้งแต เดือนสิงหาคม พ.ศ.2545 ถึง 31 ตุลาคม 2548 เปนเวลา
ประมาณ 3 ป จากโรงพยาบาลท้ังหมด 3,973 คน จําแนกเปนผูปวย STEMI 40.9 % และ NSTEMI
34.9 % และ Unstable Angina 21.2 % พบวาอัตราตายของผูปวย STEMI ในไทยสูงถึง 17 %
เทียบกับ 7-10 % จากการลงทะเบียนผูปวยในยุโรปและอเมริกา

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute coronary
syndrome) เปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ท้ังหมดและถึงแมแนวโนมการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมของโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดและถึงแม
แนวโนมการเสียชีวิตจะเริ่มลดลงในป พ.ศ. 2552 แตจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai
ACS registry โดยนายแพทยสุพจน ศรีมหาโชตะและคณะ พบวาอัตราการเสียชีวิตก็ยังสูงท้ังในระยะ
สั้นและระยะยาว ท้ังในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
(NSTEMI/UA)
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แผนภาพท่ี 2 อัตราการเสยีชีวิตของผูปวย STEMI,NSTEMI,UA

ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
(NSTEMI/UA) จึงควรไดรับการพัฒนาเพ่ือคุณภาพ
๒.2 อาการและอาการแสดงทางคลินิก

อาการเจ็บแนนหนาอกดานซายเปนอาการแสดงท่ีพบไดบอย อาการเจ็บแนนหนาอก
ชนิด angina pectoris เปนอาการเจ็บอกท่ีจําเพาะตอโรค โดยจะมีอาการเจ็บแบบแนนๆ หนักๆ
เหมือนมีของหนักทับบริเวณอกซาย อาจมีอาการแนนอึดอัดรูสึกหายใจไมออก พบอาการเจ็บราว
(refer pain) ไปยังบริเวณแขนซายดานใน ราวถึงกรามหรือลําคอได อาการเจ็บอกมักเปนขณะพัก
หรือออกแรงเพียงเล็กนอยและเปนอยูนานมากกวา 20 นาที ในรายท่ีมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
มากอนอาจพบลักษณะอาการเจ็บอกท่ีรุนแรงและความถ่ีมากข้ึนกวาปกติ ผูปวยอาจมีอาการอ่ืนๆ
รวมดวย เชน อาการเหนื่อย หายใจไมเต็มปอด นอนราบไมไดจากภาวะหัวใจลมเหลว พบวามีอาการ
ใจสั่นใจเตนผิดปกติ จากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะตรวจพบอาการชอครวม
ดวย
การตรวจรางกาย อาจพบความผิดปรกติของสัญญาณชีพ เชนความดันโลหิตต่ํา จังหวะการเตนของ
หัวใจผิดปรกติ หายใจเร็ว ตรวจพบภาวะน้ําทวมปอด ในบางรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจตรวจพบเสียง
หัวใจผิดปรกติจากลิ้นหัวใจรั่ว หรือผนังก้ันหัวใจทะลุซึ่งเปนผลแทรกซอนท่ีอันตรายจากภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
2.๓ การสงตรวจ และการสืบคนเพิ่มเติม

2.๓.1. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ Electrocardiography (12 – lead ECG)
มีความสําคัญและจําเปนตองสงตรวจในผูปวยทุกราย จะพบการยกระดับของเสนคลื่นไฟฟาหัวใจจาก
แนวราบ (Base Line) ท่ีเรียกกันวา ST Elevation ตามพยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจสวนท่ีมีภาวะ
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ขาดเลือดเฉียบพลัน ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1 ในรายท่ีมีอาการเจ็บหนาอก แตไมพบการเปลี่ยนแปลง
อยางชัดเจนของคลื่นไฟฟาหัวใจควรทําการตรวจซ้ําเปนระยะๆ

แผนภาพท่ี 3 แสดงการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ Electrocardiography (12 – lead ECG) ท่ีมีการ
ยกระดับของเสนคลื่นไฟฟาหัวใจจากแนวราบ (ST Elevation)

2.๓.2. การตรวจเลือดเพ่ือตรวจระดับเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ (Cardiac
Muscle Enzyme) ท่ีสูงข้ึนจากการตายของเซลลกลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือด โดยปรกติตองใชเวลา
3-6 ชั่วโมง ดังนั้นสําหรับผูปวยท่ีมีการยกระดับของเสนคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ ST Elevation ชัดเจน
ไมตองรอผลการตรวจระดับเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ ใหทําการรักษาตามมาตรฐานของภาวะโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดเลยการรักษา การรักษาท่ีสําคัญคือ การเปดหลอดเลือดหัวใจ
หรือ Reperfusion Therapy อยางเร็วท่ีสุด โดยการทําบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือการใหยา
ละลายลิ่มเลือด ตามมาตรฐานสากลดังนี้

แผนภาพท่ี ๔ แสดงระยะเวลาการเปลี่ยนแปลงระดับเอนไซมของกลามเน้ือหัวใจ
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มีโอกาสเปนกลามเน้ือหัวใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน

- คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) ไมชัดเจน
- เอมไซมกลามเน้ือหัวใจไมเพ่ิมข้ึน

- อาการเจ็บหนาอก
- คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) ไมปกติ
- เอมไซมหัวใจเพ่ิมข้ึนสูง

เปนอาการท่ีเจ็บหนาอกจากสาเหตุ
อ่ืน

ติดตามอาการอยา่งน้อย  ชม.
นบัจากเวลาทีเจ็บหน้าอก

- มีการยกระดับของคลื่นไฟฟาหัวใจจาก
แนวราบ Non ST- elevation
- มีการเพ่ิมข้ึนของเอนไซมกลามเน้ือ
หัวใจ

- มีอาการเจ็บหนาอก
- คลื่นไฟฟาหัวใจผดิปกติ
- เอมไซมกลามเน้ือหัวใจเพ่ิมสูงข้ึน

- ถามีอาการเจ็บหนาอกอยู
- เอมไซมกลามเน้ือหัวใจข้ึน
- สัญญาณข้ึนผดิปกติ

ไมมีการยกระดับของคลื่นไฟฟาหวัใจจาก
แนวราบ Non ST- elevation

)

รักษาภาวะหัวใจขาดเลือด ชนิด
Non ST- elevation (NSTEMI)

มีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั

รักษาอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด ST- elevation
(STEMI)

ทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG)
ท่ีหองฉุกเฉินอยางเร็วท่ีสุด

แผนภูมิการประเมินผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)
Symptoms suggestive ACS (chest pain > 20 min.)

แผนภาพท่ี ๕ แผนภูมิการประเมินผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)
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ใหยาละลายลิ่มเลือด
ในโรงพยาบาล

มีการฉีดสีและขยาย
หลอดเลือดหัวใจ
ภายใน 2 ชม.

ไมสามารถฉดีสี
และขยายหลอด
เลือดหัวใจ
ภายใน 2 ชม.

รพ.ท่ีไมสามารถฉีดสี
และขยายหลอดเลือด

ได

ฉีดสีและขยายหลอด
เลือดหัวใจ

การสงตอรพ.ท่ีสามารถฉีดสีและ
ขยายหลอดเลือดได

2 h

ไมสามารถเปดหลอดเลือดหัวใจ
ภายในเวลาท่ีกําหนด

สามารถเปดหลอด
เลือดหัวใจ ภายใน

เวลาท่ีกําหนด

ฉีดสีเพ่ือตรวจหลอดเลือด
หัวใจ

ฉีดสีและขยาย
หลอดเลือดหัวใจ12 h

24 h

แผนภูมิแสดงข้ันตอนการเปดหลอดเลือดหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันแบบรูปคลื่นไฟฟาหัวใจยกสูง (Reperfusion strategies of STEMI)

แผนภาพท่ี ๖ แผนภูมิแสดงข้ันตอนการเปดหลอดเลือดหัวใจในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบรูป
คลื่นไฟฟาหัวใจยกสูง (Reperfusion strategies of STEMI)

2.๓.3. การตรวจอ่ืนๆ สามารถสงตรวจตามความเหมาะสมเชนการสงตรวจ basic
laboratory test การตรวจ X-ray ในท่ีท่ีสามารถทําการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ
(echocardiography) ได ควรทําการตรวจเพ่ือประเมินการบีบตัวของหัวใจและดูภาวะแทรกซอน
อ่ืนๆ เชน Mital regurgitation, ruptured septal ventricular septal defect ในรายท่ีมีการ
วินิจฉัยโรคจาก ECG ไมแนชัด การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเพ่ือดู regional wall motion
abnormality จะมีประโยชนมากในการวินิจฉัยโรค

กําหนดเวลา
(ภายใน)
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2.๔ การวินิจฉัยแยกโรค
อาการและอาการแสดงของ STEMI อาจคลายคลึงกับโรคอ่ืนๆ โรคท่ีตองคํานึงถึงไว

เสมอและเปนขอหามของการใชยาละลายลิ่มเลือดคือ aortic dissection ใหสงสัยในกรณีท่ีมีอาการ
เจ็บเหมือนโดนมีดแทงทะลุราวไปท่ีหลัง โรคอ่ืนๆ ท่ีตองนึกถึงไดแก ภาวะ acute pulmonary
embolism, PU perforation, pneumothorax, acute pericarditis และ mediastinitis เปนตน
การซักประวัติท่ีละเอียด การเลี่ยนแปลงของ ECG ท่ีจําเพาะรวมถึงการสงวินิจฉัยอ่ืนเพ่ิมเติมตาม
ความสงสัยจะชวยในการวินิจฉัยโรคตางๆ เหลานี้ได

2.๕ การปองการการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
การปองกันและรักษาโรคหรือภาวะท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจท้ัง 9 อยาง

จากการศึกษา Inter heart study ซึ่งไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดปกติ
การสูบบุหรี่ ความเครียด การไมออกกําลังกาย การไมกินผักผลไม โรคอวนลงพุง (Metabolic
Syndrome) จะชวยลดอุบัติการณ STEMI นอกจากนั้นการประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนถึง
อาการของโรควิธีปฏิบัติตัวตลอดจนใหทราบวาเม่ือมีอาการจะตองไปสถานพยาบาลแหงใด รวมถึง
การมีทีมงานซึ่งประกอบดวย แพทย ผูชวย พยาบาลหองผูปวยหนักหัวใจ และระบบเครือขายการสง
ตัวผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวย STEMI มีอัตราตายและผลแทรกซอนลดลง

3. การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตาย เฉียบพลัน
๓.๑ อาการผิดปกติ
3.๒ การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) ในภาวะ STEMI
3.๓ การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจผานสายสวนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือ

ตายชนิดท่ีมี ST elevation
๓.๑ อาการผิดปกติ

อาการผูปวย AMI สวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการแนนหนาอกรุนแรง มีเหงื่อออก
ใจสั่น ปวดราวไปกราม สะบักหลัง แขนซาย จุกคอหอย บางรายมาดวยจุกใตลิ้นปคลายโรคกระเพาะ
หรือกรดไหลยอน ถามีอาการดังกลาวใหทานไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด ถาเปนโรงพยาบาลท่ีมีอายุร
แพทยหัวใจไดยิ่งดี เม่ือไปถึงโรงพยาบาลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจในเวลาท่ีรวดเร็วจะนําไปสูการ
วินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตองในเวลาอันรวดเร็วโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลาไมเกิน 6 ชั่งโมง
หลังมีอาการหรือ การใชสายสวนหลอดเลือดหัวใจชนิดพิเศษดูดเอาลิ่มเลือดออกพรอมกับการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูนและตามดวยการใสขดลวดคํ้ายัน (Primary percutaneous coronary
intervention หรือ PPCI) ภายในเวลาไมเกิน 12 ชั่วโมงหลังมีอาการ การเปดหลอดเลือดไดสําเร็จนั้น
ไดผลดีมาก ถาใหยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมงหลังมีอาการ หรือการขยายหลอด
เลือดดวยบอลลูนและตามดวยการใสขดลวดคํ้ายัน ภายในเวลาไมเกิน 3 ชั่วโมง หลังมีอาการ ขอมูล
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ดานการรักษาผูปวย STEMI ในไทย (Thai Registry of ACS II) ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด 30.4
% ไดรับการทํา Primary PCI 22.2 % ถาสามารถเปดหลอดเลือดไดสําเร็จไมวาดวยยาหรือบอลลูนใน
เวลาท่ีรวดเร็วจะชวยรักษากลามเนื้อหัวใจไมใหตายหรือขาดเลือดเปนบริเวณกวาง ทําใหลดอันตราย
และผลแทรกซอน เชน หัวใจลมเหลว ดังตัวอยางท่ีสถาบันโรคทรวงอกโดยกลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ
ไดทําโครงการ “Fast track STEMI” ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2552 รักษาผูปวย STEMI โดยการทํา
Primary PCI เฉลี่ยปละประมาณ 100 กวาราย ไดผลมากกวา 3 % แมวาจะมีการทํา Primary PCI
ซึ่งพบวาสามารถลดอัตราตายไดแตผูปวยสวนหนึ่ง ประมาณ 30 - 50 % เสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล
เนื่องจากอาจจะเสียชีวิตท่ีบาน ท่ีทํางาน หรือในสถานพยาบาลท่ีไมสามารถทํา Primary PCL
ปจจุบันนี้มีผูปวยสูงอายุและเปน AMI มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีอัตราการตายสูงและมี
ขอจํากัดในการใชยาละลายลิ่มเลือด การทํา Primary PCI จึงมีประโยชนอยางมากในผูปวยสูงอายุ ซึ่ง
จะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ

3.๒ การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) ในภาวะ STEMI
ในภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด STEMI จะเกิดการตายของกลามเนื้อ

หัวใจมากข้ึนเรื่อยๆ ตามระยะเวลาท่ีผานไป เวลาจึงมีความสําคัญกับการรักษาโรค STEMI มาก
วิธีการรักษาท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบันคือ การรักษาเพ่ือใหหลอดเลือดเปด หรือ reperfusion
therapy ใหเร็วท่ีสุดภายในเวลา 12 ชั่วโมงแรกหลังอาการเจ็บอก ในปจจุบันเปนท่ียอมรับกันวาการ
ใหยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic or thrombolytic drugs) เปนอีกทางเลือกหนึ่งนอกจากการทํา
primary PCI โดยยาสามารถลดอัตราตายของผูปวยท้ังในระยะสั้นและระยะยาวได ยังไมมีขอมูลท่ี
ยืนยันถึงประโยชนของการใหยาภายหลัง onset ของ MI มากกวา 12 ชั่วโมง ถึงแมวาโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบชนิด NSTEMI จะมีพยาธิสภาพการเกิดโรคคลายคลึงกับ STEMI เม่ือมีการนําเอายาละลาย
ลิ่มเลือดมาใชพบวาไมมีประโยชนและอาจเกิดโทษได

3.๓ การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจผานสายสวนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายชนิด
ท่ีมี ST elevation

Primary Percutaneous Coronary Intervention หรือ Primary PCI คือ การเปด
หลอดเลือดดวยการทําหัตถการการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจท่ีอุดตันและหรือการใชอุปกรณพิเศษ
เฉพาะเพ่ือดูดลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากเวลาท่ีเริ่มแนนหนาอก (onset)
ท่ีรุนแรงหรืออาการท่ีเก่ียวของซึ่งเกิดจากหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันและกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โดยท่ีผูปวยไมไดรับยาละลายลิ่มเลือดมากอน
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การเลือกวิธี reperfusion therapy ในปจจุบันการทํา primary PCI เปนอีกการรักษา
หนึ่งในการเปดหลอดเลือดท่ีไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพดีกวายาละลายลิ่มเลือด สามารถลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนไดมากกวา แตยังมีขอจํากัดหลายประการโดยเฉพาะความ
พรอมของบุคลากรและโรงพยาบาลท่ีสามารถทํา primary PCI ไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถ
ใหบริการไดตลอดเวลา การศึกษาในผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน 3 ชั่วโมงแรกของ
การเจ็บหนาอก (early presenters) พบวาวิธีการรักษาท้ัง 2 รูปแบบใหผลการรักษาไมแตกตางกัน
ดังนั้นในกรณีท่ีเปนโรงพยาบาลท่ีหางไกลไมมีระบบเครือขายควรรีบใหบาผูปวยมากกวาการเสียเวลา
ในการติดตอสงตัวผูปวย หรือในกรณีท่ีมีการคํานวณเวลาแลวพบวาคา door to needle แตกตาง
จากเวลา door to balloon เกินกวา 60 นาที จะมีผลทําใหลดประสิทธิภาพของการรักษาดวยวิธี
primary PCI

แผนภาพท่ี ๗ รอยละของโรงพยาบาลท่ีตรวจสวนหัวใจได จําแนกตามเขตสุขภาพ (ขอมูล ณ 2559)

ในปจจุบันมีหลักฐานการศึกษาโดยเฉพาะในโรงพยาบาลหรือสถาบันทางการแพทยท่ีมี
ประสบการณ ความเชี่ยวชาญ ในการทํา PCI ในผูปวยท่ีเปน chronic stable angina โดยมีการทํา
PCI โดยอายุรแพทยหัวใจท่ีเรียกวา coronary interventionist เปนจํานวน 75 รายตอปตอแพทย 1
คน และในจํานวนนี้ควรเปน Primary PCI อยางนอย 11 ราย หรือถาคิดในภาพรวมของสถาบันการ
ทํา PCI รวมท้ังหมดมากกวา 200 – 400 รายตอปและในจํานวนนี้ควรเปน Primary PCI อยางนอย
30 ราย  (ตามมาตรฐานของทางอเมริกา ACC/AHA) รวมถึงการมีทีมงานท่ีประกอบดวย แพทย
ผูชวย พยาบาลหองสวนหัวใจ พยาบาลหองผูปวยหนักหัวใจ และระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยมีตัวชี้วัดหรือขอกําหนดวาตองสามารถทํา Primary PCI ไดภายใน 2-3 ชั่วโมง (ESC guideline
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2010) หรืออยางนอยภายใน 12 ชั่วโมงหลัง onset ของ STEMI (ACC guideline 2009) และ Door
to balloon time ซึ่งก็คือระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลถึงเวลาท่ีขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนหรือใชอุปกรณดูดลิ่มเลือด (Thrombotic aspiration) ไมเกิน 90 นาที ในกรณีท่ีไมสามารถ
สงตอผูปวยมาทํา Primary PCI ไดภายใน 2-3 ชั่วโมง ใหพิจารณาใชยาละลายลิ่มเลือดกอนและสงตอ
ผูปวยเพ่ือมาตรวจฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 24 ชั่วโมง

4. ความจําเปนของระบบการแพทยสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
การรักษาภาวะกลามเนื้อตายเฉียบพลันดวยการทําใหเกิดเลือดกลับไปเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจ (Reperfusion treatment) ไดแก การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) และ
การถางขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary Intervention: PCI) เปนวิธีการท่ีชวยให
มีการไหลเวียนกลับเขามาในหลอดเลือดโคโรนารี่ท่ีเกิดการอุดตันจึงสามารถลดการเสียหายของ
กลามเนื้อหัวใจและชวยชีวิตผูปวย หารไดรับการรักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะสม การศึกษาใน
ตางประเทศ GUSTO IIb trial สรุปผลการศึกษาวาอัตราการรอดชีวิตสูงถึงรอยละ 99 หากไดรับ
reperfusion treatment ภายใน 60 นาทีแรกหลังจากเกิดอาการ ในขณะท่ีอัตราการรอดชีวิตเหลือ
รอยละ 93.6 หากไดรับ reperfusion treatment ชากวา 90 นาทีหลังจากเกิดอาการ อัตราการรอด
ชีวิตจะลดลงตามระยะเวลาท่ีรอ reperfusion treatment นานข้ึน และหากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
นานเกิน 6 ชั่วโมง กลามเนื้อสวนท่ีขาดเลือดจะกาวหนาเปนเนื้อตาย (infarction area) ไมสามารถ
ทําใหการไหลเวียนในกลามเนื้อหัวใจกลับมาไดอีก ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือให
ผูปวยเขาถึงการรักษาเฉพาะท่ีเรียกวา reperfusion treatment ไดโดยเร็วจะสงผลลัพธทางสุขภาพดี
ท่ีสุด (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ)

4.1 การเขาถึงบริการสาธารณสุข/การเขาถึงการรักษา reperfusion และผลลัพธ
การรักษา ระยะ 40 ปท่ีผานมาสถานการณการเขาถึงการรักษาของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันใชเวลานาน และมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก ในตางประเทศมีรายงานผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันถึงรอยละ 60-67 เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลและรอยละ 20 เทานั้นท่ีรอดชีวิตโดย
ใชระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาลอยูในชวง 4-10 ชั่วโมงในผูปวยท่ีเขาถึงการรักษา ในขณะท่ี
ประเทศไทยมีรายงานอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงข้ึนอยางตอเนื่องและเปนสาเหตุการเสียชีวิต
1 ใน 5 อันดับแรกของประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2531 เปนตนมา และผลการศึกษาการเขาถึงการรักษา
ในประเทศไทยพบวาใกลเคียงกับตางประเทศ คือ ผูปวยใชเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
2-20 ชั่วโมง ในขณะท่ีระยะเวลาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการรักษาคือ 29-140 นาที

การเพ่ิมประสิทธิภาพของการจักบริการเพ่ือสามารถให reperfusion treatment ได
อยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีมีคลื่นไฟฟาหัวใจสวน
ST segment ยกสูง หรือ STEMI ซึ่งเปนชนิดท่ีทําใหเกิดอันตรายสูงท่ีสุดจึงเปนความจําเปน นอกจาก
ชวยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ลดการสูญเสียกลามเนื้อหัวใจแลวยังลดความกาวหนาของภาวะหัวใจ
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ลมเหลวอีกดวย ดังนั้นในระยะ 10 ปท่ีผานมาจึงมีการศึกษาสถานการณการเขาถึงการรักษาของ
ผูปวย STEMI ในประเทศพัฒนาแลวจํานวนมากและพบวามีการพัฒนาข้ึนแตยังคงไมถึงเปาหมาย
โดยพบวาผูปวยเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลลดลงเหลือรอยละ 30-40 ในขณะท่ีเม่ือเขาถึง
โรงพยาบาลแลวมีผูปวยไดรับ reperfusion treatment รอยละ 45-50 อัตราการรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน
มากกวารอยละ 80 อยางไรก็ตามในจํานวนผูปวยท่ีไดรับการรักษามีนอยกวาครึ่งท่ีไดรับ reperfusion
treatment ภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมง หรือในเวลาเปาหมายท่ีกําหนดคือไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที หรือถางขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ภายใน 90 นาที ประเทศไทยมีการพัฒนา
เทคโนโลยีการรักษาอยางตอเนื่องและสถิติการเสียชีวิตจากโรคหัวใจลดลงจาก 88.6 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ. 2531 เปน 52.3 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2543 แตสถิติของผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวกลับเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง รายงานจํานวนผูปวยนอกท่ีใชบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2542 พบผูปวยกลุมโรคหัวใจลมเหลว 93.0 ตอ 1000 ประชากร เพ่ิม
เปน 283.8 ตอ 1000 ประชากร ในป พ.ศ. 2551 สวนหนึ่งอาจมีสาเหตุจากผูรอดชีวิตหลังเกิดภาวะ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไมสามารถเปดหลอดเลือดหัวใจเพ่ือใหเลือดกลับมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจท่ีขาด
เลือดไดสําเร็จ ดังนั้นการใหผูปวย STEMI ไดเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็วเพ่ือฟนคืนการไหลเวียนของ
กลามเนื้อหัวใจ โดยมีดัชนีท่ีสําคัญคือระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนไดรับการรักษา ในกรณีไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดเรียกวา Onset to Needle time (OtN) นอยกวา 6 ชั่วโมง จึงยังคงเปนเปาหมาย
สําคัญของการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ)

ผลการดําเนินการของ Service Plan ในการเปดหลอดเลือดหัวใจและอัตราการเสียชีวิต
ของประเทศ

แผนภาพท่ี ๘ แสดงผลการดําเนินการของ Service Plan ในการเปดหลอดเลือดหัวใจและอัตราการเสียชีวิตของ
ประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทยและสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็น
ความสําคัญของโรค STEMI จึงไดจัดทํา “โครงการ ๑๐,๐๐๐ ดวงใจ ปลอดภัย ดวยพระบารมี” ข้ึน
และพัฒนาตอยอดโครงการตั้งแต ป พ.ศ. 2556 ถึงปจจุบัน เพ่ือใหคนไทยไดเขาถึงการรักษาโรค
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กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลันไดอยางมีมาตรฐาน ท่ัวถึงและเปนธรรม โดยการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ใหมีความพรอมในการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา STEMI โดยจัดใหมีความพรอมของแพทย พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข
เครื่องมือท่ีจําเปน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลันถือเปน
การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน สามารถเขารับการรักษาไดทุกโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน เม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉินโทรสอบถามท่ีหมายเลข 1669 ไดตลอด 24 ชั่วโมง

5.ทฤษฎี/แนวคิด การเขาถึงบริการสุขภาพ
“หลักประกันในดานการเขาถึงบริการสุขภาพ” เปนหลักประกันท่ีมีการกลาวถึงและ

ดําเนินการมากท่ีสุด (วิพุธ พลูเจริญและคณะ, 2543) ซึ่งการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานเปน
หลักการท่ีสําคัญของทุกสังคม (สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2539) และเปนดัชนีชี้วัดท่ีสําคัญของระบบ
บริการสุขภาพ (Maesneer and Willems, 2000) แตการใหความหมายและแนวคิดของการเขาถึง
บริการสุขภาพนั้น ข้ึนอยูกับสังคมและวัฒนธรรม นักสังคมวิทยาการแพทยหลายทานไดพัฒนาแนวคิด
และทฤษฎี เชน ทฤษฎีเก่ียวกับข้ันตอนการเจ็บปวยและการรักษาทางการแพทย (stages of illness
and medical care) ทฤษฎีการแสวงหาความชวยเหลือ (general theory help seeking) รูปแบบ
พฤติกรรม (behavioral model) แตทฤษฎีการเขาถึงบริการสุขภาพยังไมมีผูสรุปอยางชัดเจน คงเปน
เพียงแนวคิดของการเขาถึงบริการสุขภาพเทานั้น ในท่ีนี้จึงขอนําเสนอแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ
ท่ีใชอธิบายโดยท่ัวไปดังนี้
5.1 ความหมายและแนวคิดของการเขาถึงบริการสุขภาพ

การเขาถึงบริการสุขภาพตามความหมายทางการแพทย หมายถึง ความสามารถของ
ผูปวยท่ีไปถึงการดูแลทางการแพทย ความงายของการเขาถึงบริการประกอบดวย ความพอเพียงของ
บริการทางการแพทย ท่ีตั้งของแหลงดูแลสุขภาพ การเดินทาง และความสามารถในการจายการดูแล
(Persinger, 2000)

นักวิชาการไดใหความหมายของการเขาถึงบริการสุขภาพ พอสรุปไดวา การเขาถึง
บริการสุขภาพเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับทางเขาของบริการสุขภาพประชาชนท่ีจะไดรับการดูแลรักษาใน
ระบบสุขภาพ (Rosen, Florin and Dixon, 2001) เปนมิติท่ีพรรณนาถึงศักยภาพและทางเขาท่ี
แทจริงของระบบการใหบริการกลุมประชากร (Aday and Andersen, 1974) และเปนบริการท่ีมี
ความเพียงพอทุกเวลาทุกสถานท่ีเม่ือผูปวยตองการ โดยจุดสําคัญในการเขาสูระบบบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสมตามความจําเปนนั้นไดถูกกําหนดไวอยางชัดเจน (Bodenheimer, 1970; Freaborn and
Greenlick 1973) การใชบริการสุขภาพของบุคคลตามความเปนจริง ทุกสิ่งจะตองมีความสะดวกตอ
การใชบริการของบุคคลนั้น (Andersen, 1955) มีความพอเหมาะระหวางผูใชบริการและระบบ
บริการสุขภาพ (Penchansky and Thomas, 1981)
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จากความหมายของนักวิชาการ สรุปไดวา การเขาถึงบริการเปนบริการท่ีตองมีความ
พอเหมาะและเพียงพอทุกเวลาทุกสถานท่ีเม่ือผูปวยตองการ ประชาชนสามารถท่ีจะเขาระบบการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมตามความจําเปน และไดรับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพท่ีแทจริง ซึ่งการเขาสู
ระบบและบริการท่ีจําเปนนั้นไดถูกกําหนดไวอยางชัดเจน

กรอบการเขาถึงบริการสุขภาพไดแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานความตองการการเขาถึง
บริการ ดานการใชบริการและผลลัพธของบริการ ดานความตองการในการเขาถึงบริการสุขภาพใน
ระบบการดูแลสุขภาพมีจุดมุงหมายเพ่ือท่ีจะตอบสนองตามขอตกลงท่ีไดทําไวระหวางผูซื้อและผูให
บริการ (ซึ่งหมายถึงขอตกลงท่ีข้ึนกับเฉพาะท่ี) โดยพิจารณาตามความจําเปนทางการแพทย
ความสัมพันธระหวางความตองการและการเขาถึงบริการโดยท่ัวไปจะข้ึนกับเงื่อนไข 2 ประการ ไดแก
บริการสุขภาพท่ีผูซื้อตองการและลูกคาใชบริการเหลานั้นเม่ือเขารูสึกวาตนเองมีคุณคา การประเมิน
ความตองการในการดูแลสุขภาพคอนขางทํายาก เพราะทางเทคนิคการประเมินนั้นเปนความสัมพันธ
ระหวางความตองการดูแลสุขภาพและสถานะสุขภาพ ความตองการของบุคคลในการดูแลสุขภาพเปน
การทําใหสถานะสุขภาพของบุคคลนั้นเปนปกติเทาท่ีจะเปนไดและคงสภาพนั้นไว

การเขาถึงตามแนวคิดของอเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1981) ได
จําแนกระหวาง ศักยภาพการเขาถึง (potential access) และการเขาถึงท่ีแทจริง (realized access)
ศักยภาพการเขาถึงนั้นไดกลาวถึงโอกาสของการเขาถึงระบบสุขภาพวาเปนความพอเพียงของบริการ
(Availability of services)  สวนการเขาถึงท่ีแทจริงเปนความสัมพันธระหวางความพอเพียงของ
บริการและการใชบริการท่ีแทจริง การเขาถึงบริการท่ีแทจริงเปนประสบการณของแตละบุคคลโดยท่ี
กรอบแนวคิดพ้ืนฐานของการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของของอเดยและแอนเดอรเซน (Aday
and Andersen, 1974) นั้น มีปจจัยท่ีเก่ียวของ 5 ประการ ไดแก

1) นโยบายสาธารณสุข (Health policy) แนวคิดนโยบายสาธารณสุขสวยใหญมัก
มุงเนนการเขาถึงบริการสุขภาพเปนเปาหมายสําคัญ จุดประสงคความคิดของนโยบายนี้จะเนน
ทางดานงบประมาณ การศึกษา อัตรากําลังและโครงการการจัดการสุขภาพใหม

2) ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ (Characteristics of health delivery system)
ไดแก ระบบการใหบริการ ความพอเพียง การกระจายทรัพยากร และความครอบคลุมของการ
ใหบริการ

3) ลักษณะประชากรของผูใชบริการ (Characteristics of population) ไดแก ปจจัย
นํา เชน อายุ เพศเชื้อชาติ ศาสนา คานิยมเก่ียวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย ปจจัยสนับสนุนไดแก
รายได การประกันสุขภาพ แหลงบริการในชุมชน และระยะทาง ปจจัยความตองการ ไดแก การรับรู
ภาวะสุขภาพ การประเมินการเจ็บปวย

4) การใชบริการบริการสุขภาพ (Utilization of health services) เชน ชนิดของสถาน
บริการ จุดประสงคและเวลาท่ีใชบริการ
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ทัศนคติ
(Attitude)

5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ (Consumer satisfaction) เปนความรูสึกท่ี
ผูใชบริการไดรับจากประสบการณในการไปใชบริการแตละครั้ง

นอกจากนี้ อเดยและแอนเดอรสัน (Aday and Andersen, 1974) ไดวิเคราะห
ความสัมพันธของปจจัยเหลานี้ไววา นโยบายสุขภาพจะมีจุดหมายท่ีจะดึงดูดลักษณะของระบบการ
ใหบริการสุขภาพโดยตรง คุณสมบัติของประชากรสามารถมีการเปลี่ยนแปลงโดยนโยบายสุขภาพ การ
เปลี่ยนแปลงในระบบการใหบริการอาจจะมีผลโดยตรงกับรูปแบบการใชบริการและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และลักษณะของประชากรก็มีผลโดยตรงกับการใชบริการและความพึงพอใจการใชบริการ
ของผูรับบริการนั้นมีแนวโนมวาจะมีอิทธิพลตอความพึงพอใจ และประสบการณความพึงพอใจและ
ความไมพึงพอใจก็มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพท่ีตามมาเชนเดียวกัน

ปจจัยท้ัง 5 นี้ไดใชสองแนวคิดหลักคือ 1.) การเขาถึงบริการเปนลักษณะเฉพาะของ
ประชากร (รายไดครอบครัว คาชดเชยจากการประกันสุขภาพ ทัศนคติตอการรับการดูแลรักษา
ทางการแพทย) หรือลักษณะเฉพาะระบบบริการ ไดแก การกระจายบุคลากร ทรัพยากรและเครื่องมือ
และ 2.) การเขาถึงบริการ ประเมินไดดีท่ีสุดจากตัวบงชี้ของผลลัพธของแตละบุคคลท่ีไดผานระบบ
นั้นๆ เชน จากอัตราการใชประโยชนหรือระดับความพึงพอใจ การวัดคาเหลานี้กอใหเกิดตัวประกอบ
ภายนอกของความสําคัญของระบบและลักษณะเฉพาะของแตละระบบ ซึ่งตอมาอเดยและแอนเดอร
เซน (Aday and Andersen, 1974) ไดปรับแนวคิดการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ

เนื่องดวยการศึกษาครั้งนี้ตองการองคความรู และเนนเพ่ือการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทยผูวิจัยจึงทําการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับแนวคิดเรื่องการพัฒนาบุคลากร ดังนี้
5.2 แนวคิดเรื่องการพัฒนาบุคลากร

กุลธน ธนาพงศธร และเสนห จุยโต (2552:152) ไดใหความหมายของการพัฒนา
บุคลากรไว 2 ประการดังนี้

ประการแรก การพัฒนาบุคลากรเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยในลักษณะท่ี
พึงประสงค การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย 3 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงองคความรู
(Knowledge) การเปลี่ยนแปลงทักษะ (Skill) การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude)

ทักษะ
(Skill)

องคความรู
(Knowledge)

ความสามารถ
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แผนภาพท่ี ๙ การอธิบายเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 ดาน
ท่ีมา : กุลธน ธนาพงศธร และเสนห จุยโต (2552 : 152)

จากภาพประกอบอธิบายไดวาการพัฒนาบุคลากร คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
มนุษยใน 3 ดานคือ องคความรูตองเปลี่ยน และความคิดทัศนคติตองเปลี่ยนในอนาคตตองการ
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีความสามารถ (Competency) กลาวคือ มีความรูท่ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติได
คนท่ีมีความรูแตทําไมเปนก็ไมตองการ คนท่ีทําเปนแตไมมีความรูก็ไมตองการ ดังนั้นในองคการจึง
ตองการคนท่ีมีความรูและนําความรูมาทําไดจริง

ประการท่ีสอง การพัฒนาบุคลากรเปนเครื่องมือในการบริหารองคการและทรัพยากร
มนุษยอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เม่ือทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพมากข้ึนกลาวคือ มีความ
พรอมท้ังรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา จิตใจและคุณธรรม ก็สงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ทรัพยากรมนุษยมีการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพก็จะสงผลทําใหการบริหารองคการสูความเปน
เลิศ (Excellence) ตอไป

ลีโอนารด แนดเลอร (Leonard Nadler) ไดเสนอแนวคิดวา การพัฒนาบุคลากรเปน
กระบวนการศึกษาตอเนื่องท่ีมนุษยจะตองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา สังคมเศรษฐกิจและ
การเมืองเปลี่ยนแปลงไปก็สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทรัพยากรมนุษย ในระยะเริ่มตนการพัฒนา
บุคลากรมุงเนนการฝกอบรม (Training) เปนสําคัญ ตอมาการพัฒนาทรัพยากรมนุษยก็มุงไปสูการ
ฝกอบรมและการพัฒนา (Training and Development) ในปจจุบันนี้แนวคิดในการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยมุงสู 3 กิจกรรมท่ีสําคัญคือ

๑. การฝกอบรม (Training) เปนการเรียนรูเพ่ือมุงเนนการการทํางานในปจจุบนั
๒. การศึกษา (Education) เปนการเรียนรูเพ่ือมุงเนนการทํางานในอนาคต
๓. การพัฒนา (Development) เปนการเรียนรูท่ีมิไดมุงเนนการทํางาน แตมุงถึงการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยไปในทางท่ีดีข้ึน
การพัฒนาบุคลากรท่ีดีจะตองกระทําอยางมีหลักการ มีหลักทฤษฎีการพัฒนาบุคคล

รองรับจึงสามารถกําหนดโครงการฝกอบรมไดอยางเหมาะสม หลักการพัฒนาบุคลากรมีอยางนอย 8
ประการดังนี้

๑. Establish Objectives : หลักการกําหนดวัตถุประสงคเปนการทําใหผูเขารับการ
อบรมทราบวา องคกรตองการอะไรในการพัฒนาในครั้งนี้เปนเหมือนเปาหมายท่ีจะตองรวมกันทํา

(Competency)
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จนกวาจะบรรลุตามท่ีคาดหวัง การท่ีผูเขารับการอบรมไดทราบวัตถุประสงคจะชวยใหการเรียนรูมี
ความหมายนาสนใจเพราะทราบเปนอยางดีวาจะตองทําอะไรเพ่ืออะไร

๒. Transfer of Training : หลักการถายทอดความรู หลักการถายทอดความรูเปนการ
เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมไดมีการแสดงออกใหเห็นวา ตนเองมีความรูความเขาใจอยางไรตอ
ประเด็นท่ีไดเรียนรู ซึ่งจะชวยสรางความเชื่อม่ันในขบวนการเรียนรูมากยิ่งข้ึน และหลักการนี้ยัง
เชื่อมโยงความรูจากเรื่องอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของสัมพันธลักษณะเดียวกันอีกดวย อันจะทําใหเรียนรูไดเร็ว
ยิ่งข้ึนเพราะวาเหมือนกับความรูเดิมท่ีมีอยูและจะมีความเขาใจมากยิ่งข้ึน

๓. Feedback : หลักการสะทอนกลับขอมูล หลักการสะทอนกลับขอมูลหรือการปอน
ขอมูลยอนกลับจะเปนประโยชนตอการปรับเปลี่ยนแนวของพฤติกรรมการเรียนรูโดยตัวของผูเขารวม
อบรมเอง การเรียนรูท่ียอมรับของคนอ่ืนบุคคลจะมีแนวโนมในการพัฒนาการความรูตอไป หากเปน
การสะทอนเชิงลบบุคคลท่ีมีแนวโนมจะหยุดยั้งพฤติกรรมนั้นหรือปรับเปลี่ยนเปนแนวทางท่ีปลอดภัย
หรือมีความสบายใจท่ีสุด

๔. Reinforcement : หลักการเสริมแรง หลักการเสริมแรงเปนการพัฒนาพฤติกรรมใน
ลักษณะสองทิศทางตามผลของการเสริมแรง กลาวคือ หากเปนพฤติกรรมท่ีไดรับรางวัลบุคคลจะ
กระทําตอไป  แตหากไดรับการลงโทษ บุคคลจะมีแนวโนมท่ีจะหยุดพฤติกรรมดังกลาว สวนรูปแบบ
การเสริมแรงอาจแตกตางกันไปตามความตองการหรือความหวังของบุคคลนั้น ซึ่งจะมีความแตกตาง
กันไปตามความตองการหรือความหวังของบุคคลนั้น ซึ่งจะมีความแตกตางกันเพราะมนุษยมีความ
แตกตางกัน

๕. Meaning fullness : หลักการสรางความสําคัญ หลักการสรางความสําคัญเปนการ
ตอบสนองตอธรรมชาติของมนุษย เพราะมนุษยทุกคนตองการความสําคัญและยอมรับจากบรรดา
บุคคลท่ีเขาเห็นวามีความสําคัญ ดังนั้นทามกลางบรรยากาศการเรียนรูท่ีดีจะตองเอ้ืออํานวยใหบุคคล
ไดแสดงออกใหเห็นวา ตัวเขามีความสําคัญอยูตลอดเวลา

๖. Repetition : หลักการทําซ้ํา หลักการทําซ้ําเปนการทบทวนความเขาใจท่ีเกิดจาก
การเรียนรูจากการกระทํา การทําซ้ําจะชวยใหเกิดความเขาใจความรูท่ีไดรับมา ดังนั้น เทคนิคการ
เรียนรูสวนหนึ่งควรกําหนดกิจกรรมใหพนักงานไดมรการกระทําหรือการแสดงออกหลายๆครั้ง ยอม
ชวยในการเรียนรู มีประโยชนและสามารถนําไปปฏิบัติได

7. Motivation : หลักการจูงใจ หลักการจูงใจหมายถึง การสรางแรงจูงใจของบุคคล
ดวยการสนองตอบตอความคาดหวังของบุคคล ดวนการใหในสิ่งท่ีบุคคลนั้นมีความตองการ ดังนั้น
การฝกอบรมจะตองมีการสังเกตพฤติกรรมหรือพยายามใหพนักงานไดแสดงออกในสิ่งท่ีอยูในความ
สนใจ เพ่ือเปนขอมูลสําคัญท่ีจะกําหนดกิจกรรมใหตรงประเด็นท่ีตองการ

8. Whole-Specifics-Whole : หลักการเรียนรูภาพรวม-รายละเอียด-ภาพรวม
หลักการเรียนรูภาพรวม-รายละเอียด-ภาพรวมเปนวิธีการเรียนรูจากภาพรวมกวางๆของเรื่องท่ี
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ฝกอบรมใหครอบคลุม แลวเรียนรูในรายละเอียดปลีกยอยในแตละสวนประกอบ และสรุปภาพรวม
ความสัมพันธของภาพรวมอีกครัง้ หลักการนี้จะชวยใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งข้ึน

6. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมี

คุณภาพไดมาตรฐาน พัฒนาศักยภาพสงเสริมระบบสงตอ เพ่ือลดความแออัดและจัดสรรทรัพยากร
ดวยกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (Health System Framework) ท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก
(World Health Organization; WHO, 2007) ซึ่งมีองคประกอบท่ีพึงประสงคหลัก ๖ สวน
(6 Building Blocks of Health System) ไดแก ระบบบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูล
ขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย คาใชจายดานสุขภาพ และภาวะผูนําและธรรมาภิบาล นํามาซึ่ง
ผลลัพธดานสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การเขาถึงการบริการ ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย
โดยผลสัมฤทธิ์เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเปนธรรม ปกปอง
คุมครองความเสี่ยงดานสังคมและการเงิน อีกท้ังเพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน

เพ่ือใหประชาชนไดเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน อยางรวดเร็วและท่ัวถึง (Accessibility) การ
ใหบริการดานโรคหัวใจจะเนนการดูแลผูปวยในลักษณะของการเปนเครือขายบริการเชื่อมโยงท่ีไร
รอยตอซึ่งมุงหวังประโยชนสูงสุดตอผูเขารับบริการ การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ ในดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจึงเปน
สิ่งสําคัญ ท่ีจําเปนตองพัฒนาทีมบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลระดับตางๆ ใหมีขีด
ความสามารถและเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจใหรวดเร็วไดมาตรฐาน
และเปนธรรม

การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ ป ๒๕๕๖-๒๕๖๐ โรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute coronary syndrome) เปน
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดและถึงแม
แนวโนมการเสียชีวิตจะเริ่มลดลงในป พ.ศ. ๒๕๕๒ แตจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai
ACS registry โดยนายแพทยสุพจน ศรีมหาโชตะ และคณะ พบวาอัตราการเสียชีวิตก็ยังคงสูงท้ังใน
ระยะสั้นและระยะยาว ท้ังในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute ST elevation myocardial
infarction ; STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (non-ST elevation acute coronary
syndrome; NSTEACS) ดังนั้นจึงเปนท่ีมาของแผนพัฒนาบริการสุขภาพ ๒๕๕๖-๒๕๖๐ (Service
plan) ท่ีมุงพัฒนาระบบเครือขายการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEACS) เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนของคนไทย โดยมีกิจกรรมและ
เปาหมายการดําเนินการในโรงพยาบาลแตละระดับดังนี้
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แผนภาพท่ี ๑๐ แนวทางการพัฒนา Service Plan ของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

๑. พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหสามารถตรวจคัดกรองผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และผูปวยเจ็บหนาอกจากภาวะอ่ืนๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถ
ใหการวินิจฉัยเบื้องตนจากอาการและอาการแสดง เพ่ือสงตอผูปวยไดอยางถูกตอง สามารถใชยา
aspirin ในภาวะท่ีสงสัยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได และสามารถใหความรูประชาชนในการดูแล
ตนเอง การปองกันโรค และการสังเกตอาการในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

๒. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน M๒ – F๒ ใหมีความสามารถเหมือน รพ.สต. และสามารถ
ใหการวนิิจฉัยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากอาการและคลื่นไฟฟาหัวใจได มีระบบการปรึกษากับ
โรงพยาบาลแมขายในรายท่ีสงสัยหรือการวินิจฉัยซับซอน สามารถใหการรักษาเบื้องตนดวย dual
anti-platelet และ fibrinolytic therapy ไดอยางเหมาะสมและมีระบบสงตอผูปวย หลังจากการ
รักษาดวย fibrinolytic therapy

๓. พัฒนาโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S-M1 ใหสามารถดูแลผูปวยหลังให fibrinolytic
therapy ไดอยางเหมาะสม และสามารถประเมินความเสี่ยงหลังการรักษา (risk stratification) ดวย
Echocardiography และ/หรือ Exercise stress test ไดโดยอายุรแพทยท่ีผานการอบรมหรือโดย
อายุรแพทยโรคหัวใจ

๔. พัฒนาโรงพยาบาลศูนย ระดับ A ใหสามารถตรวจดวยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ
(coronary angiogram) และใหการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน
(percutaneous coronary intervention; PCI) ได สามารถรักษาแบบ primary PCI ไดตลอด ๒๔
ชั่วโมง และสามารถใหการรักษาดวยการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ในกรณีฉุกเฉินได
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กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือขาย
บริการสุขภาพแตละเครือขายครอบคลุมสถานบริการภายใน ๔ – ๘ จังหวัด เพ่ือดูแลประชากร
ประมาณ ๔ – ๖ ลานคน รวมท้ังสิ้น ๑๒ เครือขาย และกรุงเทพมหานคร ดังแสตงในตาราง
เชื่อมโยงการบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ทุติยภูมิ (Secondary Care) และตติยภูมิ
(Tertiary Care) และศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง (Center Of Excellence ; COE ) ท่ีเชื่อมโยงใน
ภาพเครือขายบริการ

แผนภาพท่ี ๑๑ เขตสุขภาพ 13 เขต ของกระทรวงสาธารณสุข

เนนการพัฒนาประสิทธิภาพ ดานบริหารจัดการ วิชาการ และระบบบริการท่ีตอบสนอง
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ ๑o สาขาไดแก ๑ สาขาหัวใจ และหลอดเลือด ๒ สาขามะเร็ง ๓
สาขาอุบัติเหตุ ๔ สาขาทารกแรกเกิด ๕ สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด ๖ สาขาตา ๗ สาขา
ไต ๘ สาขาโรค ๕ สาขาหลัก(สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออรโธป
ดิกส ๙ สาขาสุขภาพชองปาก ๑o สาขาปฐมภูมิ และสุขภาพอําเภอ ๑๑ สาขาโรคไมติดตอ ๑๒ สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน ๑๓ สาขารับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ เพ่ือใหบรรลุ
วิสัยทัศน (Vision) ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) “ประชาชนเขาถึงบริการท่ีได
มาตรฐาน โดยเครือขายบริการท่ีเชื่อมโยงไรรอยตอ สามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือขายบริการ”
ในการดําเนินงานสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดไดมีการแตงตั้ง
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๑. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจระดับ
กระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ มีหนาท่ีความรับผิดชอบดังนี้ กําหนดกรอบ และแนวทางการกํากับ
ติดตาม และประเมินผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

๒. คณะกรรมการระดับจังหวัด มีหนาท่ีกําหนดกรอบ และแนวทางการกํากับ ติดตาม
และประเมินผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจของหนวยงานและสถานบริการใน
ระดับจังหวัด

๓. ทีมติดตาม ประเมินผล และนิเทศ ตรวจเยี่ยมในสวนกลางไดแก สํานักตรวจ และ
ประเมินผล สํานักบริหารการสาธารณสุข กรมวิชาการ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในสวนภูมิภาคไดแก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน
กรมวิชาการท่ีเก่ียวของในภูมิภาค วิเคราะหขอมูลผานระบบรายงานขอมูลท่ีสําคัญ ดังนี้

๓.๑ ขอมูล ๔๓ แฟม (Service Person) ผานระบบรายงานขอมูลของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

๓.๒ ขอมูล E-Inspection สํานักผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
๓.๓ ขอมูลการรายงานผลการดําเนินงาน สํานักสาธารณสุขทุกจังหวัด และกรมวิชาการ

ท่ีเก่ียวของกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เชน กรมการแพทย
การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีสําคัญในการสนับสนุนและใหบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน (การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ) ตามการ
เจ็บปวยและความรุนแรงของโรคในภูมิภาคนั้นๆ โดยไดมีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการ
ใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและเปนระบบ ดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
เพ่ือตอบสนองแนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความตองการดาน
สุขภาพของประเทศไดทันทวงที มีกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบของเครือขาย
บริการแทนการขยายโรงพยาบาลเปนรายแหง สรางความเชื่อมโยงในภาพของเครือขายบริการ
สามารถรองรับการสงตอ เพ่ือเปนหลักประกันวาประชาชนจะเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐานท่ัวถึงเปน
ธรรม มีการแบงระดับสถานบริการสาธารณสุข สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในสวน
ภูมิภาคท่ังท่ีมีเตียงรับผูปวยใน และไมมีเตียงรับผูปวยใน ไดแก

๑. กลุมโรงพยาบาลรับสงตอระดับสูง (High-Level Referral Hospital) แบงเปน
๑.๑ โรงพยาบาลศูนย (Advance Level Hospital) หรือระดับ A เปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ รับสงตอผูปวยระดับสูง โดยใหมีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ปจจุบันมีจํานวน ๓๓ แหง
ขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีข้ัน
สูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate Technology) มีภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษา และ
งานวิจัยทางการแพทย จึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอยครบ
ทุกสาขาตามความจําเปนโดยโรงพยาบาลระดับ A บางแหงถูกกําหนดเปนศูนยความเชี่ยวชาญใน ๕
สาขาหลัก (สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการ
รับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ) สามารถรองรับผูปวยสงตอจากระดับตติยภูมิ ภายในสุขภาพเดียวกัน
และเขตใกลเคียง



๓๐

๑.๒ โรงพยาบาลท่ัวไป (Standard - Level Hospital)หรือระดับS เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ รับสงตอผูปวยระดับมาตรฐาน มีจํานวน ๔๘ แหง ขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ี
ตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญท้ังสาขาหลัก
สาขารอง และสาขายอยบางสาขา ท้ังนี้โรงพยาบาลบางแหงอาจจัดภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษา
โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ีได สามารรองรับผูปวยสงตอจากหนวยบริการภายในจังหวัด โดยมี
อยางนอย ๑ แหง ตอจังหวัด

๒. กลุมโรงพยาบาลรับสงตอระดับกลาง (Mid - Level Referral Hospital)
แบงเปน

๒.๑ โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก หรือระดับ M๑ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
จํานวน ๓๕ แหง ขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาท่ีจําเปน สามารถรับ
ผูปวยสงตอจากหนวยบริการระดับทุติยภูมิ

๒.๒ โรงพยาบาลชุมชนแมขาย หรือระดับ M๒ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด
๑๒๐ เตียงข้ึนไป มีจํานวน ๘๘ แหง มีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทย
เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุกรรม ศัลยกรรม สูติ – นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส และ
วิสัญญีวิทยา) เปนสาขาเทาท่ีมีอยูในปจจุบัน รวม ๓ – ๑๐ คน มีบริการผูปวยใน หองผาตัด หอง
คลอดและสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ

๓. กลุมโรงพยาบาลรับสงตอระดับตน (First - Level Referral Hospital) แบงเปน
๓.๑ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ หรือระดับ F๑ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

ขนาด ๙๐ – ๑๒๐ เตียง มีจํานวน ๗๗ แหง มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และ
แพทยทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ – นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส และ
วิสัญญีแพทย) เปนสาขาเทาท่ีมีอยูปจจุบัน รวม ๓ – ๑๐ คน มีบริการผูปวยใน หองผาตัด หองคลอด
และสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ

๓.๒ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรือระดับ F๒ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด๖๐ – ๙๐ เตียง มีจํานวน ๕๑๖ แหง มีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัวรวม ๒
– ๕ คน ไมมีแพทยเฉพาะทาง มีบริการผูปวยใน หองผาตัด หองคลอดและสนับสนุนเครือขายบริการ
ปฐมภูมิของแตละอําเภอ

๓.๓ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือระดับ F๓ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด ๓๐ – ๖๐ เตียง มีจํานวน ๙๙ แหง มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว ๑
– ๒ คน มีหองผาตัดเล็ก ไมมีหองผาตัด มีหองคลอด มีตึกผูปวยใน ใหการดูแลผูปวยไมซับซอน ไมมี
โอกาสเกิดความเสี่ยงสูง รองรับผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ือสังเกตอาการ/สงตอ สนับสนุนเครือขาย
บริการปฐมภูมิของแตละอําเภอไมจําเปนตองทําหัตถการ เชน การผาตัดใหญ และไมจําเปนตอง
จัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ

๔. กลุมหนวยบริการระดับปฐมภูมิ แบงเปน
๔.๑ ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองหรือระดับ P๑ มีจํานวน ๓๒๗ แหง เปนหนวยบริการ

ท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีชุมชนเมืองหรือพ้ืนท่ีเติบโตของเมือง ท้ังเมืองท่ีตั้งของตัวจังหวัด และเมืองอ่ืนๆ (อาจ
ใชพ้ืนท่ีเขตเทศบาลเปนเกณฑ) โดยมีประชากรในความรับผิดชอบไมเกิน ๓๐,๐๐๐ คนตอแหง มีขีด
ความสามารถดานเวชปฏิบัติท่ัวไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค กายภาพบําบัด หรือกิจกรรม



๓๑

บําบัด และการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือก สามารถตรวจรักษาผูปวยนอกท่ัวไป ผูปวยโรค
เรื้อรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยง ดูแลในมิติสุขภาพองครวม การสราง
ความเขมแข็งใหครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใหชุมชุนมีบทบาทสําคัญ ท้ังนี้
มิใชการแยกท่ีตั้งหนวย OPD ของโรงพยาบาล หรือ Out – reached เพ่ือลดความแออัด ในโรง -
พยาบาลเปนวัตถุประสงคหลัก

๔.๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือหรือระดับ P2 มีจํานวน 9,766 แหง (ใน
กรณีนี้ไดรวมถึงสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ) เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบลหรือระดับ
หมูบาน ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 10,000 คน การใหบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องตน การฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลในมิติของสุขภาพ องครวม การสราง
ความเขมแข็งใหครอบครัวและชุมชน

๔.๓ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน หรือระดับ P๓ มีจํานวน๑๘๔ แหง เปนสถาน
บริการท่ีจัดตั้งในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หางไกล หรือตามแนวชายแดน ใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
รักษาพยาบาลเบื้องตนและการฟนฟูสรรถภาพ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนทีมพ่ีเลี้ยง

นอกจากนั้นยังมีสถานบริการสาธารณสุขท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาคสังกัดกรม
ตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขจํานวน ๑๐๑ แหง สังกัดกระทรวงท่ีเก่ียวของ จํานวน ๓๒๓ แหง
สังกัดองคกรหนวยงานอิสระอ่ืนๆ อีกจํานวน ๔๘ แหง ซึ่งเม่ือรวมกันแลวจะมีความสามารถในการ
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานไดครบทุกระดับ โดยอาศัยระบบสงตอและชวยเหลือกันและกันภายใน
เขตสุขภาพ

ในกลุมโรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญนั้น  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
โรคลิ้นหัวใจนับเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ซึ่งการรักษาท่ีสําคัญคือ การใหยาละลายลิ่มเลือดและการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดรอยละ ๗๕ และหนวย
บริการระดับโรงพยาบาลศูนย  (A) ท่ีสามารถใหบริการผาตัดหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจ เพียง
รอยละ ๖๐.๖ เทานั้น ยังไมครอบคลุมประชากรไดทุกเขตสุขภาพ ถึงแมจะมีการพัฒนาระบบสงตอ
แบบชองทางดวน (Fast Track) ในการใหบริการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในหลายเขต
สุขภาพแลวก็ตามแตก็ยังมีความขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญและทีมงาน จําเปนตองมีการเพ่ิม
ศักยภาพในการใหบริการและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพของประเทศในสาขาโรคหัวใจ เพ่ือสามารถ
ใหบริการประชาชนได ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ดังนี้



๓๒

แผนภาพท่ี ๑๒ แผนภูมิ รอยละของโรงพยาบาลท่ีใหยาละลายลิม่เลือดได

แผนภาพท่ี 1๓ แผนภูมิ รอยละของโรงพยาบาลท่ีตรวจสวนหัวใจได



๓๓

ตารางท่ี 2 เปาหมาย/สถานการณปจจุบัน/แผนการพัฒนาสาขาโรคหัวใจ

วิธีการและข้ันตอนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
สาขาโรคหัวใจ

๑. วิธีการติดตาม และประเมินผลมี ๒ วิธี
๑.๑ ติดตาม และประเมินผลตามระบบรายงานขอมูลท้ังทางเอกสารหนังสือ และ

ผานระบบโปรแกรม
๑.๒ ติดตาม และประเมินผลในพ้ืนท่ี โดยทีมตรวจเยี่ยม ติดตาม และประเมินผล

๒. ข้ันตอนการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจ ดู
ตามเปาประสงค เปาหมายการดําเนินงาน ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร งาน/โครงการกิจกรรมหลัก



บทที่ 3
วิธีดําเนนิการวิจัย

การศึกษาเรื่อง การรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค ในครั้งนี้
กําหนดขอบเขต และวิธีดําเนินการศึกษา ดังนี้

๑. วิธีการศึกษา
๒. ประชากรและกลุมตัวอยาง
๓. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
๔. การสรางและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ
๕. การเก็บรวบรวมขอมูล
๖. การวิเคราะหขอมูล

๑. วิธีการศึกษา
ในการศึกษา เรื่อง การรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค เปนการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีการรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดย
แบบสอบถาม และการสัมภาษณกลุมประชากรเปาหมาย โดยมีขอบเขตของขอมูลท่ีตองการดังนี้

๑.๑ ขอมูลความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

๑.๒ ขอมูลการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน

๑.๓ ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน ขอมูลสวนบุคคลบุคคล

๒. ประชากรและกลุมตัวอยาง
๒.๑ ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทยในเขต

สุขภาพ ท้ังหมด ๑๒ เขตสุขภาพ
๒.๒ กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรทางการแพทยในระดับผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญในเขต

สุขภาพ จํานวน ๖ ทาน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกตัวอยางแบบมีจุดมุงหมายของ
การศึกษาเปนหลัก เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ภายใตกรอบการศึกษาซึ่งเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้

๒.๑.๑ ผูบริหารระดับสูงดานสาธารณสุข ไดแก รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๒.๑.๒ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๙
๒.๑.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี ๙
๒.๑.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ ดานโรคหัวใจ



๓๖

๒.๑.๕ พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ ดานโรคหัวใจ

๓. เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา
การดําเนินการวิจัยนี้ใชเครื่องมือในการศึกษา ๒ ประเภท ไดแก แบบสอบถาม และ

แบบสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางและปรับปรุงจากแนวคิดทฤษฎีท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้
๓.๑ การสรางแบบสอบถาม แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย ๒

สวน
๓.๑.๑ สวนที่ ๑ ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ๕ ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปน

คําถามปลายปดใหเลือกตอบ จํานวน ๓ ขอ และคําถามปลายเปดโดยเติมคําในชองวาง จํานวน ๑ ขอ
๓.๑.๒ สวนที่ ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับความพรอมและการพัฒนาบริการดานการ

รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน ๑๕ ขอ  ลักษณะคําถามใหผูตอบพิจารณาความ
พรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพที่สังกัด
โดยแบงคําตอบออกเปน ๓ ระดับ คือ ๑ = มีความพรอม ๒ = ยังไมมีความพรอมแตสามารถ
พัฒนาไดในระยะสั้น และ๓ = ยังไมมีความพรอมและไมสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น

๔. การสรางและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ
๔.๑ การสรางแบบสัมภาษณ ใชแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structured

Interview Protocol) เพ่ือศึกษาการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพ เปนแบบสอบถามปลายเปด จํานวน ๑๑ ขอ

๔.๒ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย นําแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ
ท่ีสรางและตรวจสอบความถูกตองข้ันตนดวยตนเองทําการปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ ๓ ทาน
เพ่ือ พิจารณาประเด็นท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยรวมถึงความถูกตองเหมาะสม และ
ปรับปรุงแกไขทางดานภาษาตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ

๕. การเก็บรวบรวมขอมูล
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ผูวิจัย

ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้
๕.๑ ขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย เพ่ือขอ

ความรวมมือในการวิจัย โดยแนบกําหนดการนัดหมายท่ีจะไปสัมภาษณ
๕.๒ ผูวิจัยสงแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ลวงหนา ๓ วันกอนวันท่ีนัดสัมภาษณ

ดวยตนเอง
๕.๓ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-

structured Interview) ซึ่งเปนการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant Interview) จํานวน
๖ คน โดยทําการสัมภาษณเปนเวลา ๑ - ๒ ชั่วโมง ตอ ๑ คน ดวยตัวเอง
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๖. การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป แบงการวิเคราะหเปน ๓ สวน ดังนี้
๖.๑ แบบสอบถามตอนท่ี ๑ เก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ทําการ

วิเคราะหโดยการแยกขอมูลตามเพศ อายุ ประสบการณการทํางาน ตําแหนงปจจุบัน และเขตสุขภาพ
โดยสถิติพรรณนา หาคาจํานวนความถ่ี รอยละ

๖.๒ แบบสอบถามตอนท่ี ๒ ความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยสถิติเชิงพรรณนา หาคาจํานวนความถ่ี รอยละ

๖.๓ แบบสัมภาษณผูวิจัย ดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้
๖.๓.๑ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
๖.๓.๒ จําแนกและจัดระบบขอมูล เปนการนําขอมูลท่ีไดมาจําแนกและ จัด

หมวดหมูออกใหเปนระบบ
๖.๓.๓ วิเคราะหขอมูลโดยการตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Analytic

induction) เปนการนําขอมูลท่ีไดจากขอสัมภาษณตามความคิดเห็น ความรูของผูตอบมาวิเคราะห
เพ่ือหาบทสรุป

๖.๓.๔ นําเสนอขอมูลเปนขอความแบบบรรยาย



บทที่ ๔
ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษา
ผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan) โดยเนนการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย และ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปน
โรคหัวใจ ใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปนธรรม ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบ
สัมภาษณท่ีนักวิจัยสรางข้ึนกับกลุมตัวอยาง ทําการเก็บขอมูลโดยนักวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ถึง ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ซึ่งผลการศึกษาจะนําเสนอเปน ๒
ตอน ดังนี้

ตอนท่ี ๑ ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

ตอนท่ี ๒ การขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน
ตอนท่ี ๑ ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบง
ออกเปน ๓ ประเภท คือ มีความพรอมแลว ไมพรอมแตสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น และไมพรอม
และไมสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น เม่ือนํามาหาคาเฉลี่ยสามารถแบงระดับความพรอมและการ
พัฒนาออกเปน ๓ ระดับ คือพรอมมาก  พรอมปานกลาง และพรอมนอย ดังแสดงไดใน ตารางท่ี 4.1

ตารางท่ี ๓ แสดงระดับความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ความพรอมและการพัฒนาบริการ

ระดับความพรอมและการพัฒนาการบริการ

x SD ระดับ
พรอม ไมพรอม

พัฒนาได
ไมพรอม

จํานวน (รอย
ละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

เขตสุขภาพของทานมีนโยบายท่ีจะพัฒนา
STEMI Fast Track

6 (100.00) 0 0 3.00 0 มาก

โรงพยาบาลในเขตของทานมีอายุรแพทยท่ี
สามารถเขารวม STEMI Fast Track

6 (100.00) 0 0 3.00 0 มาก

โรงพยาบาลในเขตของทานมีแพทยเวช
ศาสตรฉุกเฉินท่ีสามารถเขารวม STEMI
Fast Track

3 (50.00) 3 (50.00) 0 2.50 .55 มาก
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จากตารางท่ี ๓ พบวาความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยรวมอยูในระดับท่ีมีความพรอมมาก ( x = 2.63, SD = .32) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยความพรอม
มากสูงท่ีสุดมี 3  ดาน คือ เขตสุขภาพของทานมีนโยบายท่ีจะพัฒนา STEMI Fast Track โรงพยาบาลในเขตของ
ทานมีอายุรแพทยท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast Track โรงพยาบาลในเขตของทานมีการอบรมพัฒนา
ศักยภาพของเครือขายและทีมงาน STEMI Fast Track ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลในเขตของ
ทานมีระบบการขอคําปรึกษา (consult system) การดูแลผูปวยSTEMIกับโรงพยาบาลอ่ืนอยางมี
ประสิทธิภาพ( x = 3.00) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยความพรอมปานกลางมี 3 ดาน คือ มีพยาบาลรวมทีม STEMI
Fast Track ผานการอบรม (หลักสูตรมหาวิทยาลัย/กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง) อยางเพียงพอ
โรงพยาบาลในเขตของทานมีหองตรวจปฏิบัติการสวนหัวใจ (CATH LAB) หรือ มี โรงพยาบาล
เครือขายท่ีสามารถ ใหบริการอยางสะดวก ตลอด 24 ชั่วโมง และมีจํานวนบุคลากร แพทย พยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของเพียงพอกับภาระงาน ( x = 2.33, SD = .82, x = 2.33, SD = .82
และ x = 2.00, SD = .63 ตามลําดับ)

ตอนท่ี ๒ การขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน ๖ ทาน ประกอบดวยผูบริหาร ผูตรวจ
ราชการ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและทรวงอก และพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียด ตามขอสัมภาษณ ดังนี้

ขอคําถามท่ี ๑ จุดแข็งของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพของทานคืออะไร

๑.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “การพัฒนาเครือขายในระดับเขต ทําใหเปนการเพ่ิมการ
เขาถึงบริการในพ้ืนท่ี

๑.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ เครือขายระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี ๙ มี
ระบบ Fast Tract STEMI และระบบการวินิจฉัย EKG Consultation ในจังหวัดชัยภูมิมีการทํา
SMBP คือการมีแบบบันทึกติดตามวัดความดันโลหิตท่ีบานโดย อสม. สําหรับผูปวยท่ีมีความดันโลหิต
สูงเพ่ือนํามาพบแพทย กอนใหการรักษาดวยยา  สวนในจังหวัดนครราชสีมา โดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีการคัดกรอง CVD Risk ในประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป แลวนํามาจัดทําเปน
ระบบรายงาน CVD Risk อีกจังหวัด คือบุรีรัมย มีคูมือท่ีใชดูแลผูปวย STEMI สําหรับบุคลากรใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบไรรอยตอในจังหวัดท่ีเปนแนวทางเดียวกัน มีแนวทางพัฒนาสมรรถนะดาน
การพยาบาล และการประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวย STEMI สําหรับหัวหนาเพ่ือใช
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลใหมีความพรอมในการดูแลผูปวย และยังมีการนําโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการรวมกับการประยุกตทฤษฎีความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมยมาใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูรับบริการ”

๑.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “การมีระบบเครือขาย ประสานงาน สง
ตอกรณีผูปวยท่ีมีการทํา PCI การใหยาละลายลิ่มเลือดไดตลอด 24 ชั่วโมง



๔๐

๑.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) ตอบวา “การมีโรงพยาบาลท่ีสามารถทํา Primary
PCI ไดหลายโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ”

๑.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “การมีระบบเครือขายการสงตอผูปวย และมีการ
ประสานงานระหวางโรงพยาบาลแมขายกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีชัดเจน”

๑.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “การมีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการ
สื่อสารลงสูระดับปฏิบัติ มีผูตรวจเขตสุขภาพตลอดจนทีการลงนิเทศของกรมการแพทยเพ่ือรับฟงและ
ใหขอเสนอแนะและชวยเหลือพ้ืนท่ี และการมีระบบเครือขายบริการสุขภาพท่ีเขมแข็ง มีความรวมมือ
กันในเขตสุขภาพ”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๑. จุดแข็งของการบริหาร
จัดการดานการบริการสุขภาพ
ดานการรักษาโรคกลามเนื้อ
หั ว ใจตายเ ฉียบพลัน ใน เขต
สุขภาพของทานคืออะไร

- มีการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม
- การเพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชน
- บุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะ
- จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ
- การมีคูมือและแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน
- เพ่ิมการประสานงานในเขตสุขภาพและหนวยบริการ
- เพ่ิมศักยภาพของการใหบริการอยางเปนระบบและเปน

เครือขาย
ตารางท่ี ๔ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๑

ขอคําถามท่ี ๒ จุดออนของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพของทาน คืออะไร

๒.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “การประสานเชื่อมตอของเครือขายแตละระดับยัง
แตกตางเม่ือเปรียบเทียบกันระหวางเขต ”

๒.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ มีโรงพยาบาลชุมชนหลายแหงในเขตสุขภาพท่ีขาด
ความม่ันใจในการวินิจฉัยจึงทําใหไมสามารถรักษาผูปวยตาม CGP ไดเทาท่ีควร  การท่ีผูปวยมาพบ
แพทยลาชา และเทคโนโลยีการเก็บขอมูลในเครือขายไมครอบคลุมและไมเปนปจจุบัน อีกท้ังจํานวน
กลุมเปาหมายก็มีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน”

๒.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “ระบบขอมูลสารสนเทศ”
๒.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “ระบบการวินิจฉัยโรค และการสงตอผูปวยท่ี

ลาชา”
๒.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “อัตรากําลังของบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลชุมชนมีนอยกวาภาระงานจริงทําใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพในการรักษาผูปวย
ใหไดอยางตอเนื่อง”

๒.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “ ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางดานโรคหัวใจ เชน บางโรงพยาบาลไมมี Cardiologist มีแตอายุรแพทย รวมถึงการขาดแคลน
พยาบาลท่ีจบหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง ทําใหขาดความม่ันใจในการใหบริการผูปวย และยังมี
ประเด็นปญหาการRefer ผูปวยไดชา บางโรงพยาบาลขาดบุคลากรท่ีสามารถทํา ACLS และการใช
เครื่องมือระหวางการ Refer รถท่ีใชในการ Refer ผูปวยมีเพียง 1 คัน เม่ือใชสงผูปวยอ่ืนอยูก็ไม



๔๑

สามารถสงตอผูปวยอีกคนหนึ่งได รวมถึงผูปวยท่ีใชสิทธิขาราชการ และบัตรประกันสังคม จะทําการ
Refer ไดยากมากเพราะไมมีโรงพยาบาลไหนรับ Refer”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๒ . จุ ด อ อนขอ งก า รบริ ห า ร
จัดการดานการบริการสุขภาพ
ดานการรักษาโรคกลามเนื้อ
หั ว ใจตายเ ฉียบพลัน ใน เขต
สุขภาพของทาน คืออะไร

- ระดับการพัฒนายังมีความแตกตางกันในแตละเขตสุขภาพ
- จํานวนและสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทยท่ีไม

เพียงพอ
- ศักยภาพของสถานบริการท่ีตางกัน
- การขาดความม่ันใจในสมรรถนะของสถานพยาบาลและ

บุคลากร
- ระบบสนับสนุนยังไมเขมแข็งเพียงพอ เชน ระบบขอมูล

สารสนเทศ  ความลาชาในการประสานงานในการสงตอ
ผูปวย และ ความแตกตางของแตละระบบสุขภาพท่ีมีผลตอ
การประสานงาน

ตารางท่ี ๕ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๒

ขอคําถามท่ี ๓ ความพอเพียงและศักยภาพของสถานบริการในภูมิภาคในการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพของทานเปนอยางไร

๓.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ภาพรวมประเทศถือวาเพียงพอตอการเขาถึงบริการ แต
อยางไรก็ตามศักยภาพของแมขายในแตละเขตสุขภาพยังมีความแตกตางกัน ”

๓.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “การมีศูนย ท่ี มีความเชี่ยวชาญในระดับสูง ท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และศูนยหัวใจท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย เพ่ือรองรับการใหบริการรักษา
ประชาชนในจังหวัด บุรีรัมย และสุรินทร ซึ่งปจจุบันสามารถใหบริการ Cath Lab ไดแตยังมาสามารถ
ทํา Open Heart ได”

๓.๒.๑ และ“ โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปทุกแหงในเขตสุขภาพ จํานวน ๗๙
แหง สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด ในผูปวย STEMI ได ๑๐๐ เปอรเซ็นต  โดยโรงพยาบาลหวยราช
จังหวัด บุรีรัมย ซึ่งมีระยะทางหางจาก โรงพยาบาลบุรีรัมย ๑๕ กิโลเมตร จึงใหบริการผูปวยดวยวิธี
PPCI จํานวน ๑ ราย ทําใหรอยละการให SK ของโรงพยาบาลระดับ F2 อยูท่ี รอยละ ๙๘.๗๕ ”

๓.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “ มีศักยภาพในการรักษาท่ีมีการทํา
PCI และการผาตัด มีหอง Cath Lab ๓ จังหวัด จาก ๔ จังหวัดในเขตสุขภาพ ”

๓.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “ยังไมเพียงพอ และศักยภาพโดยรวมของเขตยังไม
ดีพอ”

๓.๕แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “ มีศักยภาพในการดูแลผูปวยแตดวยขอจํากัดดาน
บุคลากรทําใหศูนยหัวใจบางศูนยในเขตสุขภาพยังไมสามารถใหบริการเปดหลอดเลือดหัวใจโดยการ
ทํา Primary PCI ไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง”

๓.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “โรงพยาลท่ีเปนแมขายสวนใหญมีศักยภาพเพียงพอ
ในการใหบริการ แตยังตองการการพัฒนาทางดานวิชาการ และความเปนเฉพาะทางดานทรวงอก เชน
Interventionist Cardiologist แพทย CVT และพยาบาลเฉพาะทาง”



๔๒

๓.๖.๑ “การทํา PPCI ตลอด 24 ชั่วโมงยังมีโรงพยาบาลท่ีทําไดนอย เนื่องจาก
บุคลากรไมเพียงพอ เชนบางแหงมี Interventionist เพียง 1 คน เปนตน  มีงานบางอยางท่ีสามารถใช
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกชวยได เชน การทํา Echo แทนแพทย ซึ่งจะชวยลด Workload ของ
แพทยลง”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๓. ความพอเพียงและศักยภาพ
ของสถานบริการในภูมิภาคใน
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพ
ของทานเปนอยางไร

- จํานวนสถานบริการพอเพียงแตศักยภาพท่ีแตกตางกันของ
โรงพยาบาลแมขาย

- ความแตกตางของศักยภาพของโรงพยาบาลในแตละระดับ
- การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลศูนย
- ศักยภาพของโรงพยาบาลศูนยยังไมเปนท่ีพอใจ
- การขาดแคลนบุคลากรจากขอจํากัดของจํานวนและ

สมรรถนะ และความตองการการพัฒนาตอเนื่อง
ตารางท่ี ๖ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๓

ขอคําถามท่ี ๔ ความพรอมและความทันสมัยทางดานเครื่องมือการแพทยในใหบริการ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครอบคลุมในเขตสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด

๔.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ภาพรวมประเทศถือวาเพียงพอตอการเขาถึงบริการ แต
อยางไรก็ตามศักยภาพของแมขายในแตละเขตสุขภาพยังมีความแตกตางกัน ”

๔.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ มีความพรอมอยางมาก ”
๔.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “ คอนขางมากแตยังไมครอบคลุม

เนื่องจากมีจํานวนประชากรในเขตสุขภาพมากเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนบุคลากรท่ีมีอยู ”
๔.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “ยังไมครอบคลุม”
๔.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “มีความพรอมดานเครื่องมือทางการแพทยท่ีจะ

รักษาผูปวยแตก็มีแนวโนมตองเพ่ิมหองสวนหัวใจและหองผาตัดในอนาคต”
๔.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “โรงพยาลระดับแมขายสวนใหญมีความพรอมดาน

เครื่องมือทางการแพทย”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๔ . ค ว าม พ ร อ ม แล ะ คว า ม
ทันส มัยทา งด าน เ ครื่ อ ง มื อ
การแพทยในใหบริการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ครอบคลุมในเขตสุขภาพของ
ทาน

- เครื่องมือแพทยมีความพรอม แตยังไมพอเพียง ตองการเพ่ิม
จํานวนครุภัณฑและงบลงทุนเพ่ิมเติม

- นอกจากนี้ยังมีแตกตางกันทางดานเครื่องมือการแพทยในแต
ละเขตสุขภาพโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลแมขาย

ตารางท่ี ๗ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๔



๔๓

ขอคําถามท่ี ๕ ความสามารถของแพทย และพยาบาลในการใหบริการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบในเขตสุขภาพของทานพลันสราง
ความเชื่อม่ันศรัทธาใหกับผูรับบริการไดเพียงใด

๕.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ภาพรวมประเทศถือวาเพียงพอตอการเขาถึงบริการ แต
อยางไรก็ตามศักยภาพของแมขายในแตละเขตสุขภาพยังมีความแตกตางกัน”

๕.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ ผูรับบริการมีความเชื่อม่ัน ศรัทธาตอความสามารถ
ของแพทย และพยาบาลในการใหบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมาก”

๕.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “ คอนขางมากเนื่องจากมีแพทยเฉพาะ
ทาง และพยาบาลเฉพาะทาง รวมถึงเปนสถาบันท่ีผลิตแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”

๕.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “ไดในระดับหนึ่งแตยังไมดีพอ เพราะมีอัตรา In-
hospital Mortality รวมของเขตยังอยูท่ีระดับมากกวา ๑๐ เปอรเซ็นต”

๕.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “ สามารถสรางความเชื่อม่ันศรัทธาไดเปนอยางด”ี
๕.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “แพทยและพยาบาลมีความสามารถในการใหบริการ

รักษา โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเห็นไดจากปริมาณโรงพยาบาลท่ีสามารถใหยาไดสูง แต
ยังไมมีขอมูลเพียงพอในการประเมินความเชื่อม่ันศรัทธา และดานคุณภาพการดูแลผูปวย”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๕. ความสามารถของแพทย
และพยาบาลในการใหบริการ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบในเขตสุขภาพ
ของทานพลันสรางความเชื่อม่ัน
ศรัทธาให กับผู รับบริการ ได
เพียงใด

- เครื่องมือแพทยมีความพรอม แตยังไมพอเพียง ตองการเพ่ิม
จํานวนครุภัณฑและงบลงทุนเพ่ิมเตมิ

- นอกจากนี้ยังมีแตกตางกันทางดานเครื่องมือการแพทยในแต
ละเขตสุขภาพโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลแมขาย

ตารางท่ี ๘ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๕

ขอคําถามท่ี ๖ ทานคิดวาสิ่งสําคัญ ๓ ประการแรกท่ีจะสงผลสําเร็จในการเขาถึง
บริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาคของทาน คืออะไร

๖.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ศักยภาพของโรงพยาบาลแมขาย กับการบริหารจัดการ
ในเขต”

๖.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ประการท่ี ๑ คือ ประชาชนไดรับการคัดกรอง และ
คนหาความเสี่ยงตอโรคหัวใจเพ่ือทําการควบคุมและปองกัน ขอท่ี ๒ คือ ประชาชนเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน และไดรับการรักษาตาม CPG ขอสุดทาย คือ บุคลากรทางการแพทย เชน อายุร
แพทยหัวใจ , CVT , นักเทคโนโลยีหัวใจ และพยาบาล case manager ท่ีมีจํานวนเพียงพอ มีความรู
ความสามารถในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีศักยภาพดานการใช
เครื่องมือท่ีทันสมัย”



๔๔

๖.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “เรื่องท่ี ๑ คือ Health Literacy ของ
ผูปวยในเรื่อง STEMI Alert อันดับ ๒ คือการมีระบบเครือขายท่ีดี และสุดทาย คือ องคความรูของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวกับ STEMI”

๖.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “อันท่ี ๑ คือ Self-Concerning ของคนไขเก่ียวกับ
อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประการท่ี ๒ บุคลากรทางการแพทยสามารถใหการ
วินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว และ 3 คือ การใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน ๓๐ นาที หรือการทํา
Primary PCI ภายใน ๙๐ นาทีหลังการวินิจฉัย”

๖.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “ ขอ ๑ คือ ความรวมมือกันระหวางทีมบุคลากร
ทางการแพทยท่ีเก่ียวของในเครือขาย ขอ ๒ มีความสมดุลกันระหวางอัตรากําลังของบุคลากรกับ
ภาระงาน และ ๓ คือ ผูปวยควรมีความรูเก่ียวกับโรค และสามารถเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็วเม่ือมี
อาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน”

๖.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “๑ คือ การประชาสัมพันธเรื่องอาการเตือนของการ
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพ่ือใหผูปวยไปพบแพทยไดเร็ว ขอ ๒ คือ บุคลากรมีความรู
เฉพาะทางดานการรักษาพยาบาลเพ่ือใหมีความพรอมในการใหบริการใหยาละลายลิ่มเลือดและ PPCI
ไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง และ ๓ คือ การสนับสนุนของผูบริหารระดับสูงและการติดตามในดานคุณภาพ
อยางตอเนือ่ง”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๖ . ท า น คิ ด ว า สิ่ ง สํ า คั ญ ๓
ประการแรกท่ีจะสงผลสําเร็จใน
กา ร เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร รั กษ า โ ร ค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
ภูมิภาคของทาน คืออะไร

- การสนับสนุนจากผูบริหาร
- การรับรูและความรูของประชาชนเรื่องโรคหัวใจ
- การบริหารจัดการและความรวมมือของทีมในเครือขาย

มีมาตรฐานการรักษา
- จํานวนบุคลากรท่ีพอเพียงและศักยภาพบุคลากรทางการแพทย

ตารางท่ี ๙ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๖

ขอคําถามท่ี ๗ ทานคิดวาอุปสรรคสําคัญท่ีควรแกไขอยางเรงดวน ๓ ประการแรกในการ
เขาถึงบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาคของทานไดแก

๗.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ศักยภาพของโรงพยาบาลแมขาย กับการบริหารจัดการ
ในเขต ”

๗.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ ประการท่ี ๑ คือ การคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง
เพ่ือการปองกัน และรณรงค STEMI Alert ใหแกประชาชนเพ่ือการเขาถึงบริการโดยบูรณาการ
รวมกับบริการสุขภาพอําเภอ ขอท่ี ๒ คือ เรงรัดการดําเนินงาน มาตรการ Triple A ท่ีประกอบดวย
Alarm เนนการคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง การใชสิ่งพิมพโปสเตอร , วิทยุชุมชน และอสม. Alert
ทําการพัฒนาองคความรูในเรื่อง ACS ACLS แกบุคลากรท่ีเก่ียวของ และ Alive ขอสุดทาย คือ
อุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย และจําเปน รวมท้ังการเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย เชน อายุรแพทย
หัวใจ, CVT , นักเทคโนโลยีหัวใจ และพยาบาล case managerในโรงพยาบาลระดับ NODE รวมท้ัง



๔๕

การจัดหลักสูตรอบรมใหมีความรูความเขาใจในการวินิจฉัยดูแล รักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันไดอยางมีประสิทธิภาพตาม CPG”

๗.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “เรื่องท่ี ๑ คือ STEMI Alert ยังไมดีพอ
อันดับ ๒ คือระบบขอมูลสารสนเทศยังขาดขอมูลท่ีครบถวน และสุดทาย คือ ระบบการสงตอผูปวยมี
ความลาชา”

๗.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “อันท่ี ๑ คือ คนไขตองรีบติดตอ EMS โทร 1668
อยางรวดเร็ว ประการท่ี ๒ สถานพยาบาลตองมีรถพยาบาลเตรียมพรอมเพ่ือรับคนไขมารักษาใน
โรงพยาบาล และ ๓ คือ ตองมีเตียงสํารองไวใน CCU เพ่ือรองรับผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ”

๗.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “ขอ ๑ คือ การเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลใน
เครือขายใหสามารถดูแลและรักษาผูปวยไดในโรงพยาบาลทุกระดับ ขอ ๒ คนหาผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีจะ
เกิดโรค เชนผูปวยเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและใหความรูในการสังเกตอาการ
ตัวเอง ถามีอาการสงสัยเปนโรคใหรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา และ ๓ คือเพ่ิมอัตรากําลัง
บุคลากรในทีมใหสมดุลกับภาระงาน”

๗.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “๑ คือ ฐานขอมูลควรเชื่อมตอกันได และความถูก
ตองในการรายงานขอมูลโดยใช Program เพ่ือการตัดสินใจท่ีถูกตอง ขอ ๒ คือ การใหยา SK ใน
โรงพยาบาลระดับ F3ไมสามารถเรียกเก็บเงินจาก สปสช.ไดซึ่งทําใหเขตบริการสุขภาพท่ีสามารถให
SKในF2 ไดเต็มท่ีแลว”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๗. อุปสรรคสําคัญท่ี ควรแกไข
อยางเรงดวน ๓ ประการแรกใน
ก า ร เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
ภูมิภาคของทาน

- การตองเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลแมขาย
- การจัดระบบสงตอและเพ่ิมประสิทธิภาพการสงตอและรับผูปวย
- การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
- การสรางการรับรูของประชาชน
- การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
- การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล
- การพัฒนา การคนหาผูปวย
- การเพ่ิมบุคลากร ทางการแพทยและการจัดระบบเรียกเก็บเงินท่ีมี

ประสิทธิภาพ
ตารางท่ี ๑๐ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๗

ขอคําถามท่ี ๘ ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับการพัฒนา
๘.๑ ขอเสนอแนะผูบริหาร คือ การมีสวนรวมท่ีชัดเจนมากข้ึนของกรมวิชาการซึ่งใน

ท่ีนี้จะหมายถึง กรมการแพทย
๘.๒ ขอเสนอแนะผูตรวจราชการ คือ การจัดตั้ง Special Clinic เชน Warfarin

Clinic Heart Failure Clinic ท่ีมีมาตรฐานกลาง มีการวางแผนการดูแลผูปวย NSTEMI ท่ีมีแนวโนม
สูงข้ึน พัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องท่ีเปนแนวทางเดียวกัน พัฒนาระบบIT /การสงตอ/การสื่อสาร
ประชาสัมพันธใหมีความเชื่อมโยงการดูแลผูปวย สนับสนุนการใชยา TNK แทน SK มรการสงเสริมให
มีระบบ Case Manager มาใช และสนับสนุนใหมี Case Manager เฉพาะโรค/เฉพาะสาขาท่ีมีหนาท่ี
ในการประสานการรับสงตอผูปวยและประสานขอมูลติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน และมีการทบทวน



๔๖

ข้ันตอนการปฏิบัติการวินิจฉัย การดูแลรักษา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเปนสหสาขา
วิชาชีพ

๘.๓ ขอเสนอแนะผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ควรมีการพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศใหเปนฐานขอมูลกลางของเขตสุขภาพและของประเทศเพ่ือเขาใจวา ปญหา และ GAPของ
การรักษาอยูท่ีใดเพ่ือทําการปรับแกไดอยางถูกตอง

๘.๔ ขอเสนอแนะแพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) ไมมีขอเสนอแนะ
๘.๕ ขอเสนอแนะแพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) มีการจัดเก็บขอมูลท่ีมีคุณภาพและ

เปนระบบเพ่ือใชขอมูลมาประเมินระบบการดูแลผูปวย และสามารถนํามาพัฒนางานการรักษาผูปวย
ไดอยางตรงจุด

๘.๖ ขอเสนอแนะพยาบาลวิชาชีพ ขอมูลอัตราการตายของเขตสุขภาพบางเขตสูง
มากยังไมสอดคลองกับศักยภาพของโรงพยาบาล F2 ท่ีใหยา ๑๐๐ % จึงควรพัฒนาในเรื่องคุณภาพ
ของการใหยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลตั้งแต F2 ข้ึนไป เพราะบางโรงพยาบาลไมสามารถใหยา
ไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง ทําใหการเขาถึงบริการของผูปวยลดลง

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๘. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับ
การพัฒนา

- การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเฉพาะทางท่ีมีมาตรฐาน
- การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ
- การบริหารจัดการจํานวนและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทาง

การแพทย
- การพัฒนาระบบสารสนเทศ
- เพ่ิมการมีสวนรวมของกรมวิชาการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเขต

สุขภาพ
ตารางท่ี ๑๑ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๘

สรุป
จากผลการวิจัยนี้สรุปไดวาความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันโดยภาพรวมมีความพรอมมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ีเขตสุขภาพมีนโยบายท่ีจะ
พัฒนา STEMI Fast Track การมีแพทยท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast Trackได มีการอบรมพัฒนา
ศักยภาพของเครือขายและ มีระบบการขอคําปรึกษา กับโรงพยาบาลอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ สวนท่ี
ยังมีความไมพรอมเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับจํานวนบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอตอภาระงานท่ีมีอยูแต
ก็ยังสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น ในสวนของการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษา
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้นมีความคิดเห็นจากผูบริหารหลายระดับและแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจและทรวงอกเก่ียวกับการเขาถึงบริการโดยสรุปได ดังนี้ มีความพอเพียงของอุปกรณ
เครื่องมือในเขตสุขภาพแตยังไมไดใชอยางเต็มศักยภาพเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยท่ีขาดแคลน
ไมเหมาะสมกับภาระงาน ความแตกตางทางดานศักยภาพของการรักษาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในแตละเขตสุขภาพ ระบบฐานขอมูลท่ียังไมครอบคลุมท่ีจะเชื่อมโยงแนวทางการปฏิบัติให
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหการเขาถึงบริการของประชาชนยังไมสมบูรณในบางเขตสุขภาพ



บทที่ ๕
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาพัฒนาขีดความสามารถและขยาย

บริการการรักษาผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan)
และเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ ใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปนธรรม
จํานวนโดยการสัมภาษณ ผูบริหาร ผูตรวจราชการ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจและทรวงอก และพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนและขอตกลงตางๆ
ในการวิจัยอยางเครงครัดซึ่งสามารถนํามาสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลรวมถึงการใหขอเสนอแนะใน
การวิจัยดังตอไปนี้
๑.สรุปผลการวิจัย

๑.๑ วัตถุประสงคการวิจัย
๑.๑.๑ เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผูปวยโรคหัวใจใน

โรงพยาบาลระดับตางๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan)
๑.๑.๒ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ ใหรวดเร็วได

มาตรฐานและเปนธรรม
๑.๒ วิธีการดําเนินการวิจัย

๑.๒.๑ กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทยในระดับ
ผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญในเขตสุขภาพ จํานวน ๖ ทาน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกตัวอยาง
แบบมีจุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติภายใตกรอบการศึกษาซึ่งเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ ผูบริหารระดับสูง
ดานสาธารณสุข ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู อํานวยการแพทยเขตสุขภาพ แพทย
ผูเชี่ยวชาญ ดานโรคหัวใจและทรวงอก และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ ดานโรคหัวใจและทรวงอก

๑.๒.๒ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามเก่ียวกับความพรอมและการ
พัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน ๑๕ ขอ และแบบสัมภาษณ
แบบก่ึง เพ่ือศึกษาการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในเขตสุขภาพ จํานวน ๘ ขอ

๑.๒.๓ การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรมแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาจํานวน รอยละ
คาเฉลี่ยสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ในแบบสอบถามความพรอมและการพัฒนาบริการสวนการ
สัมภาษณใชการตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย



๔๘

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยภาพรวมมีความพรอมมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ีเขตสุขภาพมีนโยบายท่ีจะพัฒนา STEMI
Fast Track การมีแพทยท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast Trackได มีการอบรมพัฒนาศักยภาพของ
เครือขายและ มีระบบการขอคําปรึกษา กับโรงพยาบาลอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ สวนท่ียังมีความไม
พรอมเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับจํานวนบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอตอภาระงานท่ีมีอยูแตก็ยังสามารถ
พัฒนาไดในระยะสั้น ในสวนของการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันนั้นมีความคิดเห็นจากผูบริหารหลายระดับและแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ
และทรวงอกเก่ียวกับการเขาถึงบริการโดยสรุปได ดังนี้ มีความพอเพียงของอุปกรณ เครื่องมือในเขต
สุขภาพแตยังไมไดใชอยางเต็มศักยภาพเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยท่ีขาดแคลนไมเหมาะสมกับ
ภาระงาน ความแตกตางทางดานศักยภาพของการรักษาของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในแต
ละเขตสุขภาพ ระบบฐานขอมูลท่ียังไมครอบคลุมท่ีจะเชื่อมโยงแนวทางการปฏิบัติใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ทําใหการเขาถึงบริการของประชาชนยังไมสมบูรณในบางเขตสุขภาพ

๒. อภิปรายผล
จากการศึกษาการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค สามารถ

นํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้
๒.๑ ความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน
ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยภาพรวมมี

ความพรอมมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ีเขตสุขภาพมีนโยบายท่ีจะพัฒนา STEMI Fast Track การมีแพทย
ท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast Track ได มีการอบรมพัฒนาศักยภาพของเครือขายและ มีระบบการ
ขอคําปรึกษา กับโรงพยาบาลอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพเปนดานท่ีมีความพรอมในระดับมาก( x = 3.00)
มีการกลาววากระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการจัดบริการดานสาธารณสุขใหแก
ประชาชนท่ัวประเทศ โดยครอบคลุมในดานการปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ
ซึ่งเริ่มดําเนินการมาตั้งแต ป ๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดทําแผนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ท่ีมีความเชื่อมโยงตั้งแตระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูงจึง
มีการแบงเขตสุขภาพออกเปน ๑๒ เขตเพ่ือใหแบงการดูแลประชากรอยางเหมาะสมมีการดําเนินการ
พัฒนาศักยภาพสถานบริการตามขีดความสามารถท่ีกําหนด รวมท้ังมีระบบการสงตอภายในเครือขาย
(Referral Hospital Cascade) เพ่ือใหสามารถดูแลประชาชนไดอยางเบ็ดเสร็จภายในเครือขาย (Self
- Contain) สรางการเขาถึงบริการของประชาชนไดอยางท่ัวถึง เปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ํากรอบ
การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ ๑๓ สาขา และ
หนึ่งในสาขาท่ีใหความสําคัญมาก คือ สาขาหัวใจ (เกวลิน ชื่นเจริญสุขและคณะ, 2560) ในกลุม
โรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญนั้นโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคลิ้นหัวใจนับเปน
สาเหตุท่ีสําคัญซึ่งการรักษาท่ีสําคัญคือ การใหยาละลายลิ่มเลือดและการขยายหลอดเลือดหัวใจซึ่งทาง
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กระทรวงสาธารณสุขไดมีการวางแผนไวอยางชัดเจน สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยความพรอมระดับมาก ( x =
2.66, SD = .52) มีอยูหลายประเด็น คือ ๑) โรงพยาบาลในเขตของทานมีหนวย PCI ท่ีสามารถเขา
รวม STEMI Fast Track จากผลการตรวจราชการสาขาโรคหัวใจ รอบท่ี ๑ ปงบประมาณ ๒๕๖๐
พบวารอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดและ
หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI-Primary Percutaneous Cardiac Intervention) เปาหมาย
รอยละ ๘๐ พบวาทําไดคิดเปนรอยละ ๗๙.๗๐ ซึ่งยังไมผานเกณฑตามตัวชี้วัด (สํานักตรวจและ
ประเมินผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐) ซึ่งชี ้ใหเห็นวายังมีบางโรงพยาบาลที่มี
ความพรอมนอยแตสามารถพัฒนาไดในระยะสั ้น ๒) โรงพยาบาลในเขตของทานมีขอมูลเพ่ือการ
ประสานงานสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลท่ีเขาถึงไดเร็วท่ีสุดมีสถานพยาบาลหลายแหงท่ี
ทําการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอผูปวย STEMI ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชน การศึกษาของจิ
ราวรรณ รุงเรืองวารินทร (2559) ศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาระบบสงตอชองทาง
ดวนผูปวย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยาผลการวิจัยพบวา การจัดโครงสรางท่ีชัดเจน มี
คณะกรรมการปฏิบัติ งานเก่ียวกับการสงตอผูปวยท้ังในระดับแมขายและ ลูกขาย โดยกําหนดหนาท่ี
เปนลายลักษณอักษร การสรางฐานขอมูลเชื่อมโยง ในเครือขาย การมีทีมการดูแลท่ีเชี่ยวชาญมี
แนวทางปฏิบัติการดูแลระยะเฉียบพลันท่ีมีคุณภาพ มีการใช สื่อสารสนเทศท่ีมีประโยชนพัฒนาการสง
ตอผูปวย ท้ังในดานการลงบันทึกขอมูล การสืบคนขอมูลการ ประชุมสายโทรศัพท การพัฒนา
ฐานขอมูล Thai Refer การมีระบบปรึกษาแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ เพ่ือการวินิจฉัยและการใหยาละ
ละลายลิ่มเลือดผาน ทาง Line/Smart phone ไวท่ีหองฉุกเฉิน และแพทยเวรอายุรกรรม

ดานท่ีมีความพรอมระดับปานกลาง ( x = 2.33, SD = .82) โรงพยาบาลในเขตของทาน
มีหองตรวจปฏิบัติการสวนหัวใจ (CATH LAB) หรือ มี โรงพยาบาลเครือขายท่ีสามารถ ใหบริการอยาง
สะดวก ตลอด ๒๔ ชั่วโมง มีการศึกษาพบวา โรงพยาบาลท่ีมีเทคโนโลยีสามารถใหการรักษาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดวยวิธีถางขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary
intervention : PCI) มีเพียง ๒๔ แหง จาก ๑,๓๒๘ โรงพยาบาลท่ัวประเทศ และสวนใหญอยูใน
กรุงเทพฯและจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย (Labying P, 2008 อางถึงใน พัชราภรณ
อุนเตจะ, 2554) ซึ่งจะรวมถึงการมีบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเฉพาะทางท่ียังไมสมบูรณ
สอดคลองกับการมีพยาบาลรวมทีม STEMI Fast Track ผานการอบรม (หลักสูตรมหาวิทยาลัย/
กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง) อยางเพียงพอยังคงตองมีการพัฒนาเพราะการพยาบาลเฉพาะ
ทางดานโรคหัวใจท่ีมีการเปดอบรมนั้นตองมีการรองรับหลักสูตรจากสภาการพยาบาลจึงเปนท่ียอมรับ
ไดและผูเรียนยังคงตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจมาแลวระยะหนึ่ง การเขารับการ
อบรมของแตละสถานพยาบาลจําเปนตองมีโควตาในการเขาอบรมในแตละป สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ย
ความพรอมและการพัฒนาบริการนอยท่ีสุด ( x = 2.00, SD = .63) คือ การมีจํานวนบุคลากร แพทย
พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของเพียงพอกับภาระงาน สถานการณในปจจุบันยังมีภาวะขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทยคอนขางสูงซึ่งถือวาเปนปญหาสําคัญในระดับประเทศ สถิติจากสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขใน (2559) รายงานสัดสวนประชากรตอบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข ป ๒๕๕๘ ไว ดังนี้ สัดสวนแพทยตอประชากร คือ ๑:๑,๐๓๖ สัดสวน
พยาบาลตอประชากร คือ ๑:๔๓๒ ตามลําดับ
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ตอนท่ี ๒ การขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน

จากการสัมภาษณผูบริหาร และบุคลากรในเขตสุขภาพท่ีมีความเก่ียวของกับการขยาย
บริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีการแบงออกเปน
เขตสุขภาพ ผูวิจัยไดนําความคิดเห็นท่ีไดมาวิเคราะหไดวาและอภิปรายผล ดังนี้

จุดแข็งของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันในแตเขตสุขภาพมีความเห็นท่ีตรงกันในเรื่องของการมีการพัฒนาเครือขาย ใหมีการสง
ตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ สวนจุดออนท่ีรวบรวมไว คือ ระบบการวินิจฉัยโรคท่ียังขาดความม่ันใจ การ
สงตอผูปวยท่ีลาชาซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพทางดานการรักษาเวลามาตรฐานการใหยาละลายลิ่ม
เลือด ภายในเวลาไมเกิน ๖ ชั่วโมงหลังมีอาการ หรือ การใชสายสวนหลอดเลือดหัวใจชนิดพิเศษดูด
เอาลิ่มเลือดออกพรอมกับการขยายหลอดเลือดดวย บอลลูนและตามดวยการใสขดลวดคํ้ายัน
(Primary percutaneous coronary intervention หรือ PPCI) ภายในเวลาไมเกิน ๑๒ ชั่วโมงหลังมี
อาการ การเปดหลอดเลือดไดสําเร็จนั้นไดผลดีมากถาใหยายา ละลายลิ่มเลือด ภายในเวลาไมเกิน ๑
ชั่วโมงหลังมีอาการหรือการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนและตาม ดวยการใสขดลวดคํ้ายัน ภายใน
เวลาไมเกิน ๓ ชั่วโมงหลังมีอาการทําใหลดอัตราตายและผลแทรกซอน (เกรียงไกร เฮงรัศมี, ม.ป.ป.)

ประเด็นในดานความพอเพียงและศักยภาพของสถานบริการในภูมิภาคในการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในเขตสุขภาพมีศูนยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจในบางพ้ืนท่ี
เทานั้นสวนการใหบริการนั้นยังไมสามารถใหการบริการไดตลอด ๒๔ ชั่วโมงดวยขอจํากัดของจํานวน
บุคลากรทางการแพทยซึ่งสถานการณในปจจุบันยังมีความขาดแคลน สวนในดานเครื่องมือท่ีทันสมัย
คอนขางมีความพรอมเนื่องจากมีการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาระบบบริการดาน
โรคหัวใจใหเปนไปตาม Service Plan ของกระทรวง ในสวนความเชื่อม่ันและศรัทธาในบุคลากรทาง
การแพทยมีคอนขางสูงแตในสวนของประสิทธิภาพการรักษายังพบปญหาในสวนของอัตราการตาย
ของผูปวยกลุมนี้ รอยละผูปวย STEMI เสียชีวิตในโรงพยาบาล (เปาหมายนอยกวารอยละ ๑๐) พบวา
คาเฉลี่ย ๑๒ เขต คิดเปนรอยละ ๑๐.๖๕ (สํานักตรวจและประเมินผล, 2560) ซึ่งยังสูงกวาเกณฑท่ี
กําหนด จากผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญเล็งเห็นสิ่งสําคัญท่ีควรสงเสริมใหเกิด คือการใหประชาชนไดรับ
การคัดกรอง  และคนหากลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ รวมถึงการสนับสนุนใหประชาชนมีความรูและ
ตระนักในอาการ อาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพ่ือทําใหมาโรงพยาบาลไดเร็วข้ึน
ซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาลซึ่งมีการศึกษาวิจัยในการท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของพรเพ็ญ ทุนเทพย (2554) ท่ีมีการปรับรูปแบบการดูแลผูปวยเปน ๒
ระยะ คือ ระยะการดูแลกอนถึงโรงพยาบาลและระยะการดูแลในโรงพยาบาล การดูแลกอนผูปวยมา
รับบริการ ไดแก คนหาผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชระบบเชิง
รุก ไดแกการออกคาราวานสุขภาพ การใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับ ความเสี่ยงตอการเกิดโรค
การสังเกตอาการ การรู จักบริการทางการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปวยรับรูสงผลให ซึ่งผลการวิจัยวัด
จากอัตราการตายของผูปวยลดลงจากป ๒๕๕๑ – ๒๕๕๓ คือ รอยละ๑๖.๘๕, ๑๑.๒๐ และ๙.๔๒
ตามลําดับ ซึ่งผูวิจัยสรุปวา การวางแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมผูดูแล ปฏิบัติการดูแลตามปญหา
และความตองการของ ผูปวยไดครอบคลุม การจัดใหมีระบบทางดวนพิเศษ สํา หรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน การ พัฒนารูปแบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน โดย จัดใหมีการโทรศัพท
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เพ่ือสงตออาการผูปวย และจัด สงผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทางโทรสารมายัง โรงพยาบาลสุรินทร
เนนการคัดกรองท่ีรวดเร็ว สงผล ใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดในเวลาอันรวดเร็ว ทํา ใหเลือด
สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อ หัวใจไดมากข้ึน และสามารถลดอัตราการตายของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน

สวนอุปสรรคท่ีมีผลตอการขยายบริการและการเขาถึง คือ ศักยภาพของโรงพยาบาล
แมขาย และการสงตอผูปวยลาชา จากการศึกษาของพิมพา  เทพวัลย (อางถึงใน พัชราภรณ อุนเต
จะ, 2554) พบวา ผูปวยใชระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาลชากวาเวลา
มาตรฐานตามแนวปฏิบัติของ ACC/AHA ผูปวยจะรอเฝาดูการเปลี่ยนแปลงของอาการ รวมถึงรอให
อาการหายไปเอง และรอยละ ๒๙ พยายามท่ีจะบรรเทาอาการดวยตัวเอง ทําใหระยะเวลาจากการ
เกิดอาการจนไดรับการรักษายาวนานข้ึน และยังพบเพ่ิมเติมอีกวา เม่ือผูปวยและญาติตัดสินใจไป
โรงพยาบาล ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ ๘๙ เดินทางมาโรงพยาบาลโดยไมใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน โดยใชพาหนะของตนเองหรือญาติรอยละ ๖๘.๓ รถยนตรับจางรอยละ ๒๐.๗
ในขณะท่ีสวนนอยเพียงรอยละ ๑๑ ใชระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะไววา
ควรพัฒนาการใหขอมูลในการตัดสินใจรับการรักษาและแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมเม่ือเกิด
อาการเจ็บปวยกะทันหันจากภาวะหัวใจขาดเลือดแกผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ หนวยการแพทย
ฉุกเฉินเชื่อมโยงการปฏิบัติเชิงรุกรวมกับหนวยรักษาพยาบาลท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังกอน
เกิดอาการ โดยการใหขอมูลหมายเลขติดตอเพ่ือการแจงเหตุ วิธีการแจงเหตุตอศูนยรับแจงเหตุและ
สั่งการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งใหขอมูลของประโยชน ความทันเวลาเม่ือใชระบบการแพทยฉุกเฉิน อาจ
มีการบันทึกขอมูลสารสนเทศของผูปวยอยางเปนระบบเพ่ือความสะดวกในการเขาถึงสถานท่ีเกิด

ขอเสนอแนะท่ีไดรับจากผลการวิจัยนี้สวนมากตองการใหมีการพัฒนาในดานการพัฒนา
ระบบขอมูลสารสนเทศใหเปนฐานขอมูลกลางของเขตสุขภาพและของประเทศ การสื่อสาร
ประชาสัมพันธใหมีความเชื่อมโยงการดูแลผูปวย มีการสงเสริมใหมีระบบ Case Manager มาใช และ
สนับสนุนใหมี Case Manager เฉพาะโรค/เฉพาะสาขา ซึ่งการนําระบบ Case Managerมาใชในการ
ดูแลผูปวยมีนักวิจัยไดทําการศึกษาถึงประโยชนไว เชน การศึกษาของนิตยา ชนะกอก โดยศึกษา
เปรียบเทียบการใชรูปแบบพยาบาลรายกรณีในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลลําพูน ผลการวิจัยพบวา อัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน ๓๐ นาทีเพ่ิมข้ึนจาก
รอยละ ๓๓.๓๓ เปน ๖๙.๒๔ อยางมีนัยสําคัญ และอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ลดลง
จาก รอยละ ๑๓.๓๓ เหลือรอยละ ๑๐.๐ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย ผลลัพธตัวชี้วัดดานคุณภาพการดูแล
ผูปวยดีข้ึน

๓. ขอเสนอแนะ
๓.๑ขอเสนอแนะจากการวิจัย
การรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในประเทศไทยโดยภาพรวมแลวมีความ

พรอมในดานนโยบายท่ีชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุข ดานสถานท่ี เครื่องมือท่ีทันสมัย ผูบริหารมี
การจัดสรรใหตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แตสิ่งท่ีควรใหความสําคัญและปรับปรุง คือ
ดานการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใหมีความเหมาะสมกับภาระงาน รวมถึงการพัฒนาบุคลากร
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ท้ังแพทย และพยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานโรคหัวใจและทรวงอก โดยจัดใหมีหลักสูตร
ดานเฉพาะทางในหลายๆสถาบัน และเพ่ิมโควตาในการไดไปศึกษาเฉพาะทางดานโรคหัวใจและทรวง
อกเพ่ิมมากข้ึนในแตละปเพ่ือเพ่ิมบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถในการดูแลผูปวย

สวนในดานการการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยเสนอใหมีการพัฒนาในดานการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการตัดสินใจการขยายระบบการบริการ และควรเพ่ิมในสวนของการสงเสริมใหผูปวยมี
ความรูในการดูแลตนเอง การสังเกตอาการ อาการแสดงท่ีเปนสัญญาณเตือนในการเขารับการรักษา
อยางทันทวงที

๓.๒ ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป การพัฒนาระบบสารสนเทศในการรักษา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในประเทศไทย



บรรณานุกรม
หนังสือ
เกรียงไกร เฮงรัศมี. (2555). สถานการณผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายชนิดท่ีมี

ST-Elevation ในประเทศไทย. มาตรฐานการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน.กรุงเทพฯ : สุขขุมวิทการพิมพ จํากัด, 2555.

ภัทราพร จงพิพัฒนวณิชย. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด กระทรวง
สาธารณสุข :แนวทาง ผล ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะวิธีแกไขปรับปรุงการดําเนินงาน
: พุทธชินราชเวชสาร, 2556.

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ. แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ป 2557 : ศรีเมือง การพิมพ, 2557.
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส. การดําเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ แนวทางการสรางเครือขายการดูแลผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน : โอ-วิทย (ประเทศไทย), 2559.

สํานักบริหารสาธารณสุข สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คูมือการดําเนินการตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ การบริหารจัดการหนวยดูแลผูปวยท่ีไดรับยา
ปองกันการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic Management) :โอ-วิทย (ประเทศ
ไทย), 2559.

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวช
ปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, 2553.

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการท่ีตอบสนองตอปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (สาขาโรคหัวใจและหลอด
เลือด) แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจ. สํานักบริหารการสาธารณสุข
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556.

เกวลิน ชื่นเจริญสุข. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) พ.ศ. 2561-2565. นนทบุรี:
โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, 2559.

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สรุปสถิติท่ีสําคัญ พ.ศ. 2559.
นนทบุร:ี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2559.

วารสารและหนังสือพิมพ
จิราวรรณ รุงเรืองวารินทร. (2559). การพัฒนาระบบสงตอชองทางดวนผูปวย STEMI จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา. วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย, 6(1), 2-14.
พรเพ็ญ ทุนเทพย. (2554). การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน โรงพยาบาลสุรินทร. วารสารการแพทยโรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร
บุรีรัมย, 26 (2), 247-261.

พิมพา  เทพวัลย, ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, คะนึงนิจ พงศถาวรกนก และ ฉัตรกนก ทุมวิภาต. การรับรู



๕๕

ความเจ็บปวย การเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ในการทํานายการตัดสนิใจมารบัการรักษา
ของผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั. (2554). J Nurs Sci, 29 (1), 112-
9

วิทยานิพนธ รายงานการวิจัย เอกสารวิจัย
ขรรคชัย หันจรัส. (2556). การศึกษาระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินจังหวัดกาฬสินธุ.
สุรางคศรี ศีตมโนชญ. (2546). การเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน

หนาของผูสูงอายุปบปจจัยท่ีเก่ียวของในจังหวัดภูเก็ต. (ปริญญาโท),
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, วิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข.

พัชราภรณ อุนเตจะ, ศ. ส. (2554). โครงการประเมินปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จในการเขาถึง
การรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (STEMI) เพ่ือพัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉิน: สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ.

จรินทร ชะชาตย, เ. ป., สมควร สุขสัมพันธ,. (2557). การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
ท่ีไดรับการเปดขยายหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกลา. วารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข, 136-148.

พัชราภรณ อุนเตจะ. (2554). โครงการประเมินปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จในการเขาถึงการ
รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (STEMI) เพ่ือพัฒนา
ระบบการแพทยฉุกเฉิน. รายงานการวิจัย. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต,ิ กรุงเทพฯ.

ขอมูล/สารนิเทศอื่นๆบนอินเตอรเน็ต
เกรียงไกร เฮงรัศมี. (ม.ป.ป.). สถานการณผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายชนิดท่ีมี ST

Elevation ในประเทศไทย สืบคนวันท่ี 28 พฤษภาคม 2560 จาก
http://www.cdi.thaigov.net/cdi/folder_a/folder_f/1aa.pdf.

สํานักตรวจและประเมินผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.(2560). บทสรุปผูบริหาร Service
Plan สาขาโรคหัวใจรอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2560.สืบคนวันท่ี 28 พฤษภาคม 2560
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/0Bz5shy97x6snYWIzNWtDR3R
4blE.

โครงการ “วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย”(Save Thais from Heart Attack) ปงบประมาณ
๒๕๕๗ (ตอเนื่องจากโครงการ ๑๐,๐๐๐ ดวงใจฯ) สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข



๕๖

ภาษาตางประเทศ
Journals and Newapapers

Suphot Srimahachota, Rungsrit Kanjanavanit, Smonporn Boonyaratavej et al,
Demographic, Management Practices and In-Hospital Outcomes of Thai
Acute Coronary Syndrome Registry (TASCR). J Med assoc Thai 2007;90
(Suppl 1):1-11

Demographic, Management Practices and In-Hospital outcomes of Thai Acute
Coronary Syndrome Registry (TASCR). J Med assoc Thai 2007;
90Suppl1):1-11)

Thai Registry in Acute Coronary Syndrome Registry (TRACS) Group: Lower In –Hospital
but Still High Mortality at One-Year. J Med assoc Thai 2012;95(4):508-
18.

Internet
Statistics of Cardiovascular diseases from American Heart Association 2007

https://www.heart.org/idc/groups/ahamah-public/.../ucm_480110.pdf



ภาคผนวก
ก



๕๘

แบบเก็บขอมูลการวิจัย เร่ือง การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค

คําช้ีแจง แบบเก็บขอมูลการวิจัยนี้สาํหรับ ผูบริหารระดับสงูดานสาธารณสุข ผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ แพทยผูเชี่ยวชาญ และพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 3สวน
ไดแก

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบและคําถาม
ปลายเปดโดยเติมคําในชองวาง จํานวน 5 ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จํานวน  15 ขอ

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันจํานวน 11 ขอ

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง

2. อายุ………………ป (หากเกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป)

3. ประสบการณการทํางาน.................................ป

4. ตําแหนง  1. ผูบริหาร  2. ผูตรวจราชการ
 3. ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ  4. แพทย

ผูเชี่ยวชาญ
 5. พยาบาลวิชาชีพ  6. อ่ืนๆ

ระบุ…………………

5. เขตสุขภาพท่ี.................................
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สวนท่ี 2 ความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวางท่ีตรงกับขอมูลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพของทาน

3 หมายถึง มีความพรอมแลว
2  หมายถึง ยังไมมีความพรอมแตสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น
1  หมายถึง ยังไมมีความพรอมและไมสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น

ประเมินความพรอมและการพัฒนาบริการ 3 2 1 สําหรับ
ผูวิจัย

1. เขตสุขภาพ มีนโยบายท่ีจะพัฒนา STEMI Fast Track
2. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีอายุรแพทยท่ีสามารถเขา

รวม STEMI Fast Track
3. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ี

สามารถเขารวม STEMI Fast Track
4. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีอายุรแพทยเฉพาะทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast
Track
5. มีพยาบาลรวมทีม STEMI Fast Track ผานการอบรม

(หลักสูตรมหาวิทยาลัย/กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง)
อยางเพียงพอ
6. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีหนวย PCI ท่ีสามารถเขา

รวม STEMI Fast Track
7. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast
Track
8. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ของเครือขายและทีมงาน STEMI Fast Track ของ
โรงพยาบาล
9. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีขอมูลเพ่ือการประสานงานสง
ตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลท่ีเขาถึงไดเร็วท่ีสุด สําหรับ
กรณีตางๆ เชน การขยายหลอดเลือดหัวใจ การผาตัดทาง
เบี่ยงเสนเลือดหัวใจ (CABG) การซอมแซมหลอดเลือดหัวใจ
(revascularization) และการผาตัดหัวใจ
10.โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีระบบการขอคําปรึกษา
(consult system) การดูแลผูปวย STEMI กับโรงพยาบาล
อ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ
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สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน

1. จุดแข็งของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในเขตสุขภาพ คืออะไร
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. จุดออนของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในเขตสุขภาพ คืออะไร
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

ประเมินความพรอมและการพัฒนาบริการ 3 2 1 สําหรับ
ผูวิจัย

11.โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีหองตรวจปฏิบัติการสวน
หัวใจ

(CATH LAB) หรือ มี โรงพยาบาลเครือขายท่ีสามารถ
ใหบริการ

อยางสะดวก ตลอด 24 ชั่วโมง
12.โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีการใหยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอด

เลือดดํา (Thrombolytic Therapy)อยางครบถวน
13.โรงพยาบาลในเขตสุขภาพทานมีการรักษาดวยการ
ขยายหลอด

เลือดแดงหัวใจ (Percutaneous Coronary
Intervention,

PCI)
14. มีจํานวนบุคลากร แพทย พยาบาล และสหสาขา
วิชาชีพท่ี

เก่ียวของเพียงพอกับภาระงาน
15.โรงพยาบาลแมขายผานการรับรองดานการดูแลรักษา
โรคหัวใจ

และหลอดเลือด จากสมาคมแพทยโรคหัวใจอยาง
ครบถวน
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3. ความพอเพียงและศักยภาพของสถานบริการในภูมิภาคในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในเขตสุขภาพ เปนอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ความพรอมและความทันสมัยทางดานเครื่องมือการแพทยในใหบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันครอบคลุมในเขตสุขภาพ มากนอยเพียงใด
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ความสามารถของแพทย และพยาบาลในการใหบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรักษา
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบในเขตสุขภาพพลันสรางความเชื่อม่ันศรัทธาใหกับผูรับบริการไดเพียงใด
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. ทานคิดวาสิ่งสําคัญ 3 ประการแรกท่ีจะสงผลสําเร็จในการเขาถึงบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในภูมิภาค  ไดแก
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. ทานคิดวาอุปสรรคสําคัญท่ีควรแกไขอยางเรงดวน 3 ประการแรกในการเขาถึงบริการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค ไดแก
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับการพัฒนา
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………



ประวัติยอผูวิจัย

ช่ือ-นามสกุล นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ

วัน เดือน ป เกิด 1 มีนาคม 2507

สถานท่ีเกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร

การศึกษา แพทยศาสตรบัณทิต (เกียรตินิยมอันดับ2) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อนุมัติบัตร แพทยผูเชี่ยวชาญเวชศาสตรครอบครัว แพทยสภา

ประวัติการทํางาน - รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ สถาบันโรคทรวงอก

- ผูอํานวยการสํานักการแพทย เขต 4 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย

ท่ีทํางาน สถาบันโรคทรวงอก 74 ถนนติวานนท ตําบลบางกระสอ อําเภอเมือง

จังหวัดนนทบุรี 11000



สรุปย่อ

ลกัษณะวชิา สังคมจิตวทิยา
เรือง การพฒันาการรักษาภาวะโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในภูมิภาคของประเทศไทย
ผู้วจิัย นางสาววพิรรณ สงัคหะพงศ์ หลกัสูตร วปอ. รุ่นที
ตําแหน่ง ผูอ้าํนวยการสถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย์

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานในการขบัเคลือนงานสาธารณสุขโดยเฉพาะการ
จดับริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนทัวประเทศ ตอบสนองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พ.ศ. มาตรา  ( ) ไดบ้ญัญติัวา่“จดัและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที
มีมาตรฐานอย่างทัวถึงและมีประสิทธิภาพ” แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที (พ.ศ. -

) มุ่งพฒันาภายใตห้ลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทีเสนอจดับริการทีครอบคลุม เป็นธรรม เห็น
คุณค่าของการสร้างความสัมพนัธ์ทีดีระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ โดยมียุทธศาสตร์ทีสําคญัคือการ
เสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดบัเพือตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุก
กลุ่มเป้าหมาย และพฒันาระบบส่งต่อทีไร้รอยต่อ นโยบายรัฐบาลด้านสาธารณสุข ขอ้ที "การ
ยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุข โดยไม่มีความเหลือมลาํของคุณภาพบริการ และนโยบาย
ด้านสาธารณสุข ขอ้ที คือ การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ดงันัน กระทรวง
สาธารณสุขจึงจดัให้มีการพฒันาระบบบริการด้วยการดาํเนินการจดัทาํแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ภายใตห้ลกัการ “เครือข่ายบริการทีไร้รอยต่อ” ในรูปแบบของการพฒันา
ระบบบริการทีเชือมโยงตงัแต่ระบบบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนย์เชียวชาญ
ระดับสูงและการพฒันาระบบส่งต่อภายในเครือข่าย เพือให้เกิดการดูแลประชาชนได้เบ็ดเสร็จ
ภายในเครือข่าย สร้างการเขา้ถึงบริการของประชาชนไดอ้ยา่งทัวถึงและเป็นธรรม ลดความเหลือม
ลาํ กรอบในการดาํเนินการทีสําคญั คือ การพฒันาศกัยภาพของสถานบริการในแต่ละระดับให้
เป็นไปตามขีดความสามารถทีกาํหนด การพฒันาระบบบริการเพือรองรับและแกไ้ขปัญหาสุขภาพที
สาํคญัของประเทศ โดยเฉพาะโรคหวัใจนบัวา่เป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขทีสําคญัไดเ้ป็น  ใน

 ของระบบบริการสุขภาพทีเริมพฒันามาตงัแต่ปี เนืองจากสถานการณ์กลุ่มภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั (ACS, Acute Coronary Syndrome หรือ Heart Attack) เป็นปัญหาทางสาธารณสุข
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ของประเทศไทยและของโลกนัน ซึงเกิดจากการตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนัของหลอดเลือดแดงหวัใจ
มีการจําแนกเป็น ชนิด โดยดูจากผลการตรวจคลืนไฟฟ้าหัวใจแบบการยกระดับของเส้น
คลืนไฟฟ้าหวัใจจากแนวราบ (ST Elevation MI : STEMI) ซึงหลอดเลือดมีการอุดตนั % และ
แบบไม่มีการยกระดบัของเส้นคลืนไฟฟ้าหวัใจจากแนวราบ (Non-ST Elevation MI : NSTEMI)
และอาการเจบ็เคน้อก (Unstable Angina) ซึงเกิดจากการตีบตนัของหลอดเลือดหวัใจทีรุนแรง

จากขอ้มูลสถิติขององคก์ารอนามยัโลกในปี พบวา่มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หวัใจเป็นจาํนวนถึง . ลา้นคน หรือคิดเป็น . % ของสาเหตุการเสียชีวิตทงัหมด สําหรับอตัรา
การเสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทย
ประมาณปีละ , ราย เปรียบเทียบกบัสหรัฐอเมริกามีผูป่้วยใหม่ทีเป็น Heart Attack มากกวา่
ลา้นคนต่อปี ประมาณไดว้า่คนอเมริกนัมีอุบติัการณ์ Heart Attack ทุก วินาที ในระหวา่งปี
– คนไทยป่วยเป็นโรคหวัใจ ตอ้งนอนโรงพยาบาลวนัละ , ราย โดยเป็นภาวะโรคหวัใจ
ขาดเลือดประมาณ  รายต่อวนั เสียชีวติชัวโมงละ คน ผูป่้วยภาวะโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ในประเทศไทยจะมีอตัราตายสูงกวา่ทีอืนประมาณ - เท่า

ขอ้มูลจากการทาํโครงการลงทะเบียนผูป่้วย Thai Acute Coronary Syndrome Registry
(TACSR ครังที ) จดัทาํโดยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภซึ์งได้
ลงตีพิมพใ์นวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย ์แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในปี โดยมีการ
เก็บขอ้มูลตงัแต่เดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม  เป็นเวลาประมาณ ปี จากโรงพยาบาล
ทงัหมด แห่งในประเทศไทย จาํนวนผูป่้วยทงัหมด , คน จาํแนกเป็นผูป่้วย STEMI . %
NSTEMI . % และ Unstable Angina . % พบวา่อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย STEMI ในไทย
สูงถึง % เทียบกบั - % ของผูป่้วยทีลงทะเบียนในยโุรปและอเมริกา

ขอ้มูลดา้นการรักษาผูป่้วย STEMI ใน Thai Acute Coronary Syndrome Registry
(TACSR) ซึงไดล้งตีพิมพใ์นวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย ์แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในปี

พบว่า ผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจทีอุดตนัด้วยยาละลายลิมเลือด
. % และไดรั้บการทาํ Primary PCI . % ซึงการเปิดหลอดเลือดหวัใจไม่ให้ตายหรือขาดเลือด

เป็นบริเวณกวา้งจะช่วยทาํให้ลดอตัราการเสียชีวิตและผลแทรกซ้อน เช่น หวัใจลม้เหลว และการที
ประเทศไทยกาํลงักา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ ทาํให้ปัจจุบนันีมีผูป่้วยสูงอายุและกลุ่มภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีจาํนวนเพิมมากขึน ซึงผูป่้วยกลุ่มนีมีอตัราการตายสูง และมีขอ้จาํกดัในการให้ยาละลาย
ลิมเลือด การทาํ Primary PCI จึงมีประโยชน์อยา่งมากในผูป่้วยกลุ่มนี

การจดัระบบบริการสุขภาพโรคหัวใจจาํเป็นตอ้งมุ่งเน้นความร่วมมือของหน่วยงานที
เกียวขอ้งดา้นสุขภาพ ทุกระดบัของกระทรวงสาธารณสุข เพือให้เกิดความเชือมโยงการทาํงานของ
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หน่วยบริการในระดับเดียวกัน หน่วยบริการตามลาํดับชัน หน่วยงานระดับกรมวิชาการทีช่วย
สนบัสนุนเชิงเทคนิคบริการ และกลุ่มสาขาวชิาชีพ โดยมุ่งหวงัให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน
อย่างแทจ้ริง เพือให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพดา้นโรคหวัใจไดอ้ย่างทัวถึง เท่าเทียม
และมีคุณภาพ ดว้ยการ จดัทาํแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใตห้ลกัการ
“เครือข่ายบริการทีไร้รอยต่อ (Seamless Heath Service Network) ทีมีความเชือมโยงตงัแต่ระบบ
บริการปฐมภูมิ จนถึงศูนยเ์ชียวชาญระดบัสูง การแบ่งเขตสุขภาพเพือใหแ้บ่งการดูแลประชากรอยา่ง
เหมาะสม (Economy of Scale) โดยให้แต่ละเขตสุขภาพครอบคลุมสถานบริการ - จงัหวดั และ
ดูแลประชากรประมาณ - ล้านคน รวมทงัสิน เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร มีการ
ดาํเนินการพฒันาศกัยภาพสถานบริการแต่ละระดับให้เป็นตามขีดความสามารถทีกาํหนด รวมทงัมี
ระบบการส่งต่อภายในเครือข่าย (Referral Hospital Cascade) เพือใหส้ามารถดูแลประชาชนไดอ้ยา่ง
เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย (Self - Contain) สร้างการเขา้ถึงบริการของประชาชนไดอ้ยา่งทัวถึง เป็น
ธรรม ลดความเหลือมลาํกรอบการดาํเนินการทีสําคญั คือ การพฒันาศกัยภาพของสถานบริการให้
เป็นไปตาม ขีดความสามารถทีควรเป็น และการพฒันาระบบบริการเพือรองรับและแกไ้ขปัญหา
สุขภาพทีสาํคญัของประเทศโดยเฉพาะดา้นโรคหวัใจ

จากปัญหาความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ พบวา่ ประชาชนใน
แต่ละพืนทียงัคงมีความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงเทคโนโลยีทางการแพทย ์เนืองจากความไม่เป็น
ธรรมในการกระจายทรัพยากร ผูเ้ชียวชาญทางการแพทย ์และเครืองมือทางการแพทยที์มีเทคโนโลยี
สูงมีแนวโน้มเพิมขึนแต่การกระจุกตวัอยูใ่นเมืองใหญ่และอยูภ่าคเอกชนมากกวา่ภาครัฐ ทาํให้เกิด
ความไม่เท่าเทียมกนัในการกระจายเทคโนโลยชีันสูง และมาตรฐานการบริการทางการแพทย์

การพฒันาช่องทางด่วน (Fast track) สําหรับผูป่้วยภาวะโรคหวัใจกลา้มเนือขาดเลือด
เฉียบพลนั (STEMI) ซึงเป็นมาตรฐานการดูแลรักษาในระดบัมาตรฐานสากล โดยกาํหนดให้มี
ช่องทางด่วนขึนในระบบบริการโรคหัวใจเพือให้ผูป่้วยโรคหัวใจกล้ามเนือขาดเลือดเฉียบพลัน
(STEMI) ไดรั้บการดูแลทีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทนัเวลาเพือพฒันาขีดความสามารถและขยายการ
บริการการรักษาผูป่้วยภาวะกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ ในเขต
สุขภาพ รวมทงัการเพิมโอกาสในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยดงักล่าวไดร้วดเร็ว อยา่งมีมาตรฐาน
และมีความเป็นธรรม

โดยเฉพาะอยา่งยิงโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัและโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด
(Acute coronary syndrome) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตทีมีอตัราการเสียชีวิตสูงทีสุดในกลุ่มโรคหวัใจ
และหลอดเลือดทงัหมดและถึงแมแ้นวโน้มการเสียชีวิตจะเริมลดลงในปี พ.ศ. แต่จากสถิติ
ของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai ACS registry โดยนายแพทยสุ์พจน์ ศรีมหาโชตะ และคณะ
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พบว่าอตัราการเสียชีวิตก็ยงัคงสูงทังในระยะสันและระยะยาว ทังในโรคกล้ามเนือหัวใจตาย
เฉียบพลนั (Acute ST elevation myocardial infarction ; STEMI) และโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด
(non-ST elevation acute coronary syndrome; NSTEACS) ดงันนัจึงเป็นทีมาของแผนพฒันาบริการ
สุขภาพ - (Service plan) ทีมุ่งพฒันาระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเนือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั (STEMI) และโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด (NSTEACS) เพือคุณภาพชีวิตทีดีขึนของ
คนไทย การให้บริการดา้นโรคหวัใจจะเนน้การดูแลผูป่้วยในลกัษณะของการเป็นเครือข่ายบริการ
เชือมโยงทีไร้รอยต่อซึงมุ่งหวงัประโยชน์สูงสุดต่อผูเ้ขา้รับบริการ การจดัทาํแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหวัใจ ในดา้นการรักษาโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั
และโรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดจึงเป็นสิงสําคญั ทีจาํเป็นตอ้งพฒันาทีมบุคลากรทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลระดบัต่างๆ ให้มีขีดความสามารถและเพือเพิมโอกาสในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยที
เป็นโรคหวัใจใหร้วดเร็วไดม้าตรฐานและเป็นธรรม

ในกลุ่มโรคหัวใจทีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทีสําคญันนั โรคกลา้มเนือหวัใจขาดเลือด
และโรคลินหวัใจนบัเป็นสาเหตุทีสําคญัซึงการรักษาทีสําคญั คือ การให้ยาละลายลิมเลือดและการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบนัมีหน่วยบริการทีสามารถให้ยาละลายลิมเลือดไดร้้อยละ และ
หน่วยบริการระดบัโรงพยาบาลศูนย ์(A) ทีสามารถใหบ้ริการผา่ตดัหวัใจและขยายหลอดเลือดหวัใจ
เพียงร้อยละ . เท่านนั ยงัไม่ครอบคลุมประชากรไดทุ้กเขตสุขภาพ ถึงแมจ้ะมีการพฒันาระบบส่ง
ต่อแบบช่องทางด่วน (Fast Track) ในการให้บริการรักษาผูป่้วยกลา้มเนือหวัใจขาดเลือดในหลาย
เขตสุขภาพแลว้ก็ตามแต่ยงัขาดแคลนแพทยผ์ูเ้ชียวชาญและทีมงาน จาํเป็นตอ้งมีการเพิมศกัยภาพใน
การใหบ้ริการและพฒันากาํลงัคนดา้นสุขภาพของประเทศในสาขาโรคหวัใจ เพือสามารถให้บริการ
ประชาชนไดค้รอบคลุมทุกพืนที

สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์ซึงเป็นสถาบนัหลกัในการพฒันาและเผยแพร่
องค์ความรู้ดา้นโรคหัวใจ ไดรั้บมอบหมายให้กาํหนดแนวทางพฒันาในรูปแบบเครือข่ายโดยใช้
โครงการนาํร่อง คือโครงการ“ , ดวงใจ ปลอดภยั ดว้ยพระบารมี” ในปีงบประมาณ และ
ต่อเนืองมาเป็นโครงการ “วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภยัทัวไทย” ตงัแต่ปี จนถึงปัจจุบนั เพือ
พฒันาศกัยภาพของ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ทีเป็นแม่ข่ายและ
เป็นศูนยใ์นการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ตามรูปแบบ “เครือข่ายการบริการ” (Service
Plan)โดยพฒันาศกัยภาพดา้นครุภณัฑ์ทางการแพทย์ บุคลากร  ระบบการส่งต่อ การรักษาและการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ  จากนันกระทรวงสาธารณสุขจึงไดอ้อกแผนพฒันาบริการสุขภาพ

- และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. -
โดยมีเป้าหมายจะพฒันาการบริการดา้นโรคหวัใจดงันี คือ จดัให้มีการพฒันาการให้บริการและการ
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เขา้ถึงบริการอย่างเป็นระบบ มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประชาชนโรคหวัใจ และกลุ่มเสียงการเกิด
โรคหัวใจไดรั้บการดูแลทีมีคุณภาพ มาตรฐานและเกิดการพฒันาเครือข่ายให้เกิดระบบการส่งต่อ
ปกติและช่องทางด่วนพิเศษ ระบบการให้คาํปรึกษายน่ระยะเวลา เพือลดอตัราป่วย อตัราตาย ความ
รุนแรง ความพิการ ทุพพลภาพ มีความร่วมมือภาครัฐและเอกชน ในการใชท้รัพยากรร่วมกนัในเขต
สุขภาพ ถือเป็นการลดตน้ทุนดา้นเศรษฐศาสตร์ของประเทศในระยะยาว

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

.  เพือพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผู ้ป่วยโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ ตามเครือข่ายการบริการ (Service Plan) โดยเน้นการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์

. เพือเพิมโอกาสในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยทีเป็นโรคหวัใจ ใหร้วดเร็วได้
มาตรฐานและเป็นธรรม

ขอบเขตของการวจิยั
.ขอบเขตดา้นเนือหา
การศึกษาวิจยัเรืองการรักษาภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในภูมิภาคของ

ประเทศไทยในครังนี มีวตัถุประสงคเ์พือศึกษาแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพในดา้นการ
ขยายบริการการรักษาผูป่้วยโรคหวัใจของโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ เขตสุขภาพ (Service Plan) โดย
เนน้ดา้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย ์โดยเริมศึกษาในช่วงระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ –
เดือนพฤษภาคม

.ขอบเขตดา้นประชากร
เก็บขอ้มูลจากกลุ่มประชากรตามพืนทีจงัหวดัของระบบบริการในเขตสุขภาพทีแบ่ง

ตามบทบาทหน้าทีของเขตสุขภาพในคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายบริการแต่ละกลุ่มซึง
ประกอบดว้ย

. ผู ้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที

. ผูแ้ทนกรมวชิาการ ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการสาํนกัการแพทย์ เขตสุขภาพที
กรมการแพทย์

. แพทยผ์ูเ้ชียวชาญดา้นโรคหวัใจและทรวงอก และ พยาบาลวชิาชีพ
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วธีิดาํเนินการวจิยั

การศึกษาวิจยัครังนีจะเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีขนัตอน
การดาํเนินการวจิยั ดงันี

. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง
ประชากรทีใชใ้นการศึกษาวิจยั คือ คณะกรรมการพฒันาเครือข่ายบริการโรคหวัใจ

ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั บุคลากรในโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง
(Purposive Sample)

กลุ่มตวัอยา่งทีใชใ้นการวจิยัจะทาํการสุ่มแบบเจาะจงจากกลุ่มประชากรผูที้มี
บทบาทหนา้ทีในเครือข่ายการบริการระดบัต่างๆ

. เครืองมือทีใชใ้นการวจิยั
เครืองมือทีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ทีผูว้จิยัสร้างขึนเอง ตาม

แนวคิดทฤษฎีเกียวกับการจัดทาํแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ และระบบ
เครือข่ายการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนั (STEMI) และโรคกลา้มเนือหัวใจขาด
เลือด (NSTEACS)

. การเก็บรวบรวมขอ้มูล
นกัวจิยัและผูช่้วยนกัวจิยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูล และรับกลบัคืนดว้ยตนเอง
. การวเิคราะห์ขอ้มูล

ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามและถอดจากบทสัมภาษณ์ โดยวิเคราะห์
ขอ้มูลเพือหาค่าสถิติต่างๆ เช่น ความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน เป็นตน้ และการ
สังเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ดว้ยการพรรณนาเชิงบรรยายเพือสรุปผลการเก็บขอ้มูล

ผลการวจิยั

ตอนที ความพร้อมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกล้ามเนือหัวใจตาย
เฉียบพลนั

ความพร้อมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัแบ่ง
ออกเป็น ประเภท คือ มีความพร้อมแลว้ ไม่พร้อมแต่สามารถพฒันาไดใ้นระยะสัน และไม่พร้อม
และไม่สามารถพฒันาไดใ้นระยะสัน เมือนาํมาหาค่าเฉลียสามารถแบ่งระดบัความพร้อมและการ
พฒันาออกเป็น ระดบั คือพร้อมมาก พร้อมปานกลาง และพร้อมนอ้ย
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พบว่าค ว า ม พ ร้อ ม แ ล ะ ก า ร พ ัฒ น า บ ริ ก า ร การรักษาโรคกล้ามเนือหัวใจตาย
เฉียบพลนัโดยรวมอยูใ่นระดบัทีมีความพร้อมมาก ( x = 2.63, SD = .32) ดา้นทีมีค่าเฉลียความพร้อม
มากสูงทีสุดมี   ดา้น คือ เขตสุขภาพของท่านมีนโยบายทีจะพฒันา STEMI Fast Track โรงพยาบาลในเขตของ
ท่านมีอายุรแพทยที์สามารถเขา้ร่วม STEMI Fast Track โรงพยาบาลในเขตของท่านมีการอบรมพฒันา
ศกัยภาพของเครือข่ายและทีมงาน STEMI Fast Track ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลในเขตของ
ท่านมีระบบการขอคาํปรึกษา (consult system) การดูแลผูป่้วยSTEMIกบัโรงพยาบาลอืนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ( x = 3.00) ดา้นทีมีค่าเฉลียความพร้อมปานกลางมี  ดา้น คือ มีพยาบาลร่วมทีม STEMI
Fast Track ผา่นการอบรม (หลกัสูตรมหาวทิยาลยั/กระทรวงสาธารณสุข/จดัอบรมเอง) อยา่งเพียงพอ
โรงพยาบาลในเขตของท่านมีห้องตรวจปฏิบติัการสวนหวัใจ (CATH LAB) หรือ มีโรงพยาบาล
เครือข่ายทีสามารถ ใหบ้ริการอยา่งสะดวก ตลอด 24 ชัวโมง และมีจาํนวนบุคลากร แพทย ์พยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพทีเกียวขอ้งเพียงพอกบัภาระงาน ( x = 2.33, SD = .82, x = 2.33, SD = .82
และ x = 2. , SD = .  ตามลาํดบั)

ตอนที การขยายบริการและการเข้าถึงระบบบริการการรักษาโรคกล้ามเนือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั ขอ้สรุปจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน ๖ ท่าน ดงันี

. จุดแข็งของการบริหารจัดการด้านการบริการสุขภาพด้านการรักษาโรคกล้ามเนือ
หัวใจตายเฉียบพลนัในเขตสุขภาพของท่านคือ มีการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม การเพิม
การเขา้ถึงบริการของประชาชน บุคลากรทางการแพทยที์ได้รับการพฒันาสมรรถนะ จาํนวนโรงพยาบาลทีมี
ศกัยภาพ การมีคู่มือและแนวทางการดาํเนินงานทีชดัเจน เพิมการประสานงานในเขตสุขภาพและหน่วยบริการ
เพิมศกัยภาพของการใหบ้ริการอยา่งเป็นระบบและเป็นเครือข่าย

. จุดอ่อนของการบริหารจัดการด้านการบริการสุขภาพด้านการรักษาโรคกล้ามเนือ
หัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพของท่าน คือระดบัการพฒันายงัมีความแตกต่างกนัในแต่ละเขตสุขภาพ
จาํนวนและสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทยที์ไม่เพียงพอศกัยภาพของสถานบริการทีต่างกนัการขาดความ
มันใจในสมรรถนะของสถานพยาบาลและบุคลากร  ระบบสนับสนุนยงัไม่เขม้แข็งเพียงพอ เช่น ระบบขอ้มูล
สารสนเทศ ความล่าช้าในการประสานงานในการส่งต่อผูป่้วยและ ความแตกต่างของแต่ละระบบสุขภาพทีมีผล
ต่อการประสานงาน

. ความพอเพยีงและศักยภาพของสถานบริการในภูมิภาคในการรักษาโรคกล้ามเนือ
หัวใจตายเฉียบพลนัในเขตสุขภาพของท่านพบวา่ จาํนวนสถานบริการพอเพียง แต่ศกัยภาพทีแตกต่างกนั
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย  ความแตกต่างของศกัยภาพของโรงพยาบาลในแต่ละระดบั การพฒันาศกัยภาพ
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โรงพยาบาลศูนยศ์กัยภาพของโรงพยาบาลศูนยย์งัไม่เป็นทีพอใจ การขาดแคลนบุคลากรจากขอ้จาํกดัของจาํนวน
และสมรรถนะ และความตอ้งการการพฒันาต่อเนือง

. ความพร้อมและความทันสมัยทางด้านเครืองมือการแพทย์ในให้บริการรักษาโรค
กล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลนัครอบคลุมในเขตสุขภาพของท่าน พบว่าเครืองมือแพทยมี์ความพร้อมแต่
ยงัไม่พอเพียง ตอ้งการเพิมจาํนวนครุภณัฑ์และงบลงทุนเพิมเติม  นอกจากนียงัมีแตกต่างกนัทางดา้นเครืองมือ
การแพทยใ์นแต่ละเขตสุขภาพโดยเฉพาะในระดบัโรงพยาบาลแม่ข่าย

. ความสามารถของแพทย์ และพยาบาลในการให้บริการรักษาโรคกล้ามเนือหัวใจ
ตายเฉียบพลันรักษาโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบในเขตสุขภาพของท่านกับเชือมันศรัทธาให้กับ
ผู้ รับบริการพบว่าผูรั้บบริการยอมรับในความสามารถและมีความเชือมันและศรัทธาในความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทย์ แต่บางส่วนแมย้อมรับในความสามารถแต่ยงัไม่แน่ใจเรืองความเชือมันและศรัทธา

. สิงสําคัญ ประการแรกทีจะส่งผลสําเร็จในการเข้าถึงบริการรักษาโรคกล้ามเนือ
หัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาคของท่าน คือการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารการรับรู้และความรู้ของประชาชน
เรืองโรคหัวใจและ การบริหารจดัการและความร่วมมือของทีมในเครือข่าย และ นอกจากนียงัมีมาตรฐานการ
รักษา  จาํนวนบุคลากรทีพอเพียง และศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย์

. อุปสรรคสําคัญทีควรแก้ไขอย่างเร่งด่วน ประการแรกในการเข้าถึงบริการรักษา
โรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาคของท่านได้แก่ การตอ้งเพิมศกัยภาพโรงพยาบาลแม่ข่าย การ
จดัระบบส่งต่อและเพิมประสิทธิภาพการส่งต่อและรับผูป่้วย การพฒันาระบบการบริหารจดัการ การสร้างการ
รับรู้ของประชาชนการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร การศกัยภาพของโรงพยาบาล การพฒันา การคน้หาผูป่้วยการ
เพิมบุคลากรทางการแพทยแ์ละการจดัระบบเรียกเก็บเงินทีมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเพิมเติมสําหรับการพัฒนา ได้แก่ การเพิมการมีส่วนร่วมของกรมการแพทย์

และกรมวิชาการอืนๆทีเกียวขอ้งกบัเขตสุขภาพ การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพเฉพาะทางทีมีมาตรฐาน
พฒันาระบบสารสนเทศ การบริหารจาํนวนและพฒันาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย ์ และการพฒันาศกัยภาพ
ของสถานบริการ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
จากผลการตรวจราชการ การพฒันาระบบบริการ (Service Plan) ปีงบประมาณ

ในภาพรวมทงั สาขา พบวา่ สาขาโรคหวัใจ แมว้า่อตัราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดจะ
ตาํกวา่เป้าหมายแต่ก็ยงัคงสูงกวา่ปีทีผ่านมา มีการพฒันาระบบบริการในระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ
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มากขึน แต่ยงัคงตอ้งให้ความสําคญัต่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ปัญหาอุปสรรคที
พบในทุก Service Plan คือ ระบบข้อมูล ทีมีข้อจาํกัดทังด้านความครอบคลุมครบถ้วน ซึงมี
ผลกระทบต่อการกาํกบั ติดตาม และประเมินผล ตลอดจนการนาํมาวเิคราะห์เพือการดาํเนินงานตาม
นโยบายทีสําคัญ จึงควรเร่งพัฒนาระบบข้อมูลมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขสําหรับ
หน่วยงานส่วนกลาง และในส่วนของหน่วยงานระดบัเขตสุขภาพ ควรเร่งพฒันาระบบขอ้มูลเพือ
การกาํกับติดตามในระดับเขต รวมทังกรมวิชาการและหน่วยงานทีเกียวข้องต้องมีร่วมในการ
ติดตามตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูลอยา่งต่อเนือง

สรุป
จากผลการวิจัยนีสรุปได้ว่าค ว า ม พ ร้อม แล ะ ก า ร พ ัฒน า บ ริก า ร การรักษาโรค

กลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนัในภูมิภาคโดยภาพรวมมีความพร้อมมากโดยเฉพาะอยา่งยิงการทีเขต
สุขภาพมีนโยบายทีจะพฒันา STEMI Fast Track การมีแพทยที์สามารถเขา้ร่วม STEMI Fast Track ไดมี้
การอบรมพฒันาศกัยภาพของเครือข่ายและมีระบบการขอคาํปรึกษากับโรงพยาบาลอืนอย่างมี
ประสิทธิภาพ

ส่วนทียงัมีความไม่พร้อมเป็นเรืองทีเกียวกบัจาํนวนบุคลากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ
ต่อภาระงานทีมีอยูแ่ต่ก็ยงัสามารถพฒันาไดใ้นระยะสัน ในส่วนของการขยายบริการและการเขา้ถึง
ระบบบริการการรักษาโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนันนัมีความคิดเห็นจากผูบ้ริหารหลายระดบั
และแพทยผ์ูเ้ชียวชาญดา้นโรคหวัใจและทรวงอกเกียวกบัการเขา้ถึงบริการโดยสรุปได ้ดงันี

- มีความพอเพียงของอุปกรณ์ เครืองมือในเขตสุขภาพแต่ยงัไม่ไดใ้ชอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ
เนืองจากบุคลากรทางการแพทยที์ขาดแคลนไม่เหมาะสมกบัภาระงาน

- ความแตกต่างทางดา้นศกัยภาพของการรักษาของโรคกลา้มเนือหวัใจตายเฉียบพลนั
ในแต่ละเขตสุขภาพ

- ระบบฐานขอ้มูลทียงัไม่ครอบคลุมทีจะเชือมโยงแนวทางการปฏิบติัให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั ทาํใหก้ารเขา้ถึงบริการของประชาชนยงัไม่สมบูรณ์ในบางเขตสุขภาพ

- ปัญหาการส่งต่อผูป่้วย
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