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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษา
ผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับตางๆ ในภูมิภาคตามเครือขายการบริการ และเพ่ือเพ่ิมโอกาสใน
การเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจใหรวดเร็ว ไดมาตรฐานและเปนธรรม โดยเปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ การวิจัยเอกสารและการสัมภาษณเจาะลึก กลุมตัวอยาง
คือ ผูบริหารดานสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ จํานวน 6 คน พบวา การรักษาโรคหัวใจ
ขาดเลือดในภูมิภาคของประเทศไทย มีความพรอมในดานโยบาย ความสนใจของผูบริหารท่ีพยายาม
จัดสรรทรัพยากรดานกําลังคน ดานสถานท่ีและเครื่องมือ ตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แต
สิ่งท่ีควรพัฒนาคือ การขาดแคลนบุคลากรผูเชี่ยวชาญ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล
การพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือสามารถขยายบริการใหผูปวยโรคหัวใจเขาถึงบริการไดมากข้ึน
ตลอดจนสงเสริมใหประชาชนไดมีความรูในเรื่องโรคหัวใจ



ข

คํานํา

การวิจัย การพัฒนาการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในภูมิภาคของประเทศไทย เปน
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  โดยการสอบถามและสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือใหทราบถึงสถานการณของโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และจุดออน จุดแข็งของการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในภูมิภาค อันจะนําไปสูการ
กําหนดแนวทางการพัฒนาท่ีตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติบนพ้ืนฐานของความเปนจริง

ผูวิจัยหวังวา ผลจากการวิจัยจะมีสวนในการกระตุนใหเกิดการพัฒนาดานการรักษาโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในเขตสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐานอยางเทาเทียมกัน
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๒ – ๒ แสดงการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ Electrocardiography ๑๔

(12 – lead ECG) ท่ีมีการยกระดับของเสนคลื่นไฟฟาหัวใจจากแนวราบ
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บทที่ ๑
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขโดยเฉพาะการ

จัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนท่ัวประเทศ ตอบสนองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๘๐ (๒) ไดบัญญัติวา“จัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ” แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕ -
๒๕๕๙) มุงพัฒนาภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท่ีเสนอจัดบริการท่ีครอบคลุม เปนธรรม เห็น
คุณคาของการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหและผูรับบริการ โดยมียุทธศาสตรท่ีสําคัญคือการ
เสริมสรางระบบบริการสุขภาพใหมีมาตรฐานในทุกระดับเพ่ือตอบสนองตอปญหาสุขภาพในทุก
กลุมเปาหมาย และพัฒนาระบบสงตอท่ีไรรอยตอ กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานในการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขโดยเฉพาะการจัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนท่ัวประเทศ ตอบสนอง
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๕๕ ไดบัญญัติวา “รัฐตองดําเนินการให
ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง”แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี
๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) มุงพัฒนายึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท่ีเสนอจัดบริการท่ีครอบคลุม
เปนธรรม ยึดคนเปนศูนยกลางการพัฒนาเพ่ือใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ปรับโครงสรางประเทศไทยไปสู
ประเทศไทย ๔.o

นโยบายรัฐบาลดานสาธารณสุข ขอท่ี ๕ "การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข
โดยไมมีความเหลื่อมล้ําของคุณภาพบริการ และนโยบายดานสาธารณสุข ขอท่ี ๓ คือ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดใหมีการพัฒนาระบบบริการ
ดวยการดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใตหลักการ “เครือขาย
บริการท่ีไรรอยตอ” ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการท่ีเชื่อมโยงตั้งแตระบบบริการระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูงและการพัฒนาระบบสงตอภายในเครือขาย เพ่ือใหเกิด
การดูแลประชาชนไดเบ็ดเสร็จภายในเครือขาย สรางการเขาถึงบริการของประชาชนไดอยางท่ัวถึงและ
เปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา กรอบในการดําเนินการท่ีสําคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพของสถาน
บริการในแตละระดับใหเปนไปตามขีดความสามารถท่ีกําหนด การพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับและ
แกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ โดยเฉพาะโรคหัวใจนับวาเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ี
สําคัญไดเปน 1 ใน 4 ของระบบบริการสุขภาพท่ีเริ่มพัฒนามาตั้งแตป 2553
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สถานการณกลุมภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS, Acute Coronary Syndrome หรือ Heart
Attack) เปนโรคท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและของโลกนั้น เกิดจากการตีบหรืออุด
ตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ มีการจําแนกเปน ๒ ชนิด โดยดูจากผลการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจแบบ ST Elevation MI (STEMI) ซึ่งหลอดเลือดแดงมีการอุดตัน ๑๐๐ % และแบบ Non-ST
Elevation MI (NSTEMI) และอาการเจ็บหนาอก Unstable Angina ซึ่งหลอดเลือดมีการตีบท่ีรุนแรง
จากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโลกในป ๒๕๕๓ พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปน
จํานวนถึง ๗.๒ ลานคน หรือคิดเปน ๑๒.๒ % ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด สําหรับอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทย
ประมาณปละ ๓๗,๐๐๐ ราย เปรียบเทียบกับสหรัฐอเมริกามีผูปวยใหมท่ีเปน Heart Attack มากกวา
๑ ลานคนตอป ประมาณไดวาคนอเมริกันมีอุบัติการณ Heart Attack ทุก ๒๕ วินาที ในระหวางป
๒๕๔๘ – ๒๕๕๒ คนไทยปวยเปนโรคหัวใจ ตองนอนโรงพยาบาลวันละ ๑,๑๘๕ ราย โดยเปนภาวะ
โรคหัวใจขาดเลือดประมาณ ๔๕๐ รายตอวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ ๒ คน ผูปวยภาวะโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในประเทศไทยจะมีอัตราตายสูงกวาท่ีอ่ืนประมาณ ๔-๖ เทา ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ ประเทศ
ไทยมีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ๕๘,๖๘๑ คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ ๗ คน จํานวน
ผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จํานวน ๑๘,๐๗๙ คน เฉลี่ยชั่วโมงละ ๒ คน

ขอมูลจากการทําโครงการลงทะเบียนผูปวย Thai Acute Coronary Syndrome
Registry (TACSR ครั้งท่ี ๑) จัดทําโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ
ซึ่งไดลงตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทยในป ๒๕๕๐ โดย
มีการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม ๒๕๔๕ ถึง ๓๑ ตุลาคม ๒๕๔๘ เปนเวลาประมาณ ๓ ป จาก
โรงพยาบาลท้ังหมด ๑๗ แหงในประเทศไทย จํานวนผูปวยท้ังหมด ๓,๙๗๓ คน จําแนกเปนผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
๔๐.๙ % ชนิด Non ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) ๓๔.๙ % และ
Unstable Angina ๒๑.๒ % พบวาอัตราการเสียชีวิตของผูปวย STEMI ในไทยสูงถึง ๑๗ % เทียบกับ
๗ – ๑๐ % ในการลงทะเบียนผูปวยในยุโรปและอเมริกา

ขอมูลดานการรักษาผูปวย STEMI ใน Thai Acute Coronary Syndrome Registry
(TACSR) ซึ่งไดลงตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุทางการแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทยในป
๒๕๕๕ ผูปวยไดยาละลายลิ่มเลือด ๔๒.๖ % ไดรับการขยายหลอดเลือดในทันที Primary PCI
๒๔.๗ % ถาสามารถเปดหลอดเลือดหัวใจไมใหตายหรือขาดเลือดเปนบริเวณกวางทําใหลดอัตราการ
เสียชีวิตและผลแทรกซอน เชนหัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง เปนตน แตผูปวยสวน
หนึ่งประมาณ ๓๐ – ๕๐ % เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล เนื่องจากอาจจะเสียชีวิตท่ีบาน ท่ีทํางาน
หรือในสถานพยาบาลท่ีไมสามารถทํา Primary PCI ปจจุบันนี้มีผูปวยสูงอายุและเปน ACS จํานวน
เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งผูปวยกลุมนี้อัตราการตายสูง และมีขอจํากัดในการใหยาละลายลิ่มเลือด การทํา
Primary PCI จึงมีประโยชนอยาง มากในผูปวยสูงอายุซึ่งจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ
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ตารางท่ี 1 ขอมูลการลงทะเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในโครงการ 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 จะเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจมาก
ข้ึนเรื่อยๆ ตามระยะเวลาท่ีผานไป เวลาจึงมีความสําคัญตอการรักษาโรค STEMI มาก วิธีรักษาท่ีเปนมาตรฐาน
ในปจจุบันคือ การเปดหลอดเลือดหัวใจ หรือ reperfusion therapy ใหเร็วท่ีสุดภายใน ๑๒ ชั่วโมง แรกหลัง
อาการเจ็บอก ในปจจุบันเปนท่ียอมรับกันวาการใหยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic or thrombolytic drugs)
เปนอีกทางเลือกหนึ่งนอกจากการทํา primary PCI โดยสามารถลดอัตราการตายของผูปวยท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาวได

การเลือกวิธี reperfusion therapy ในปจจุบันการทํา primary PCI เปนอีกการรักษาหนึ่งใน
การเปดหลอดเลือดท่ีไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพดีกวาการใหยาละลายลิ่มเลือด สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซอนไดมากกวาแตยังมีขอจํากัดหลายประการโดยเฉพาะความพรอมของบุคลากรและ
โรงพยาบาลท่ีสามารถทํา primary PCI ไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถใหบริการไดตลอดเวลา ใน
การศึกษาผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน ๓ ชั่วโมงแรกหลังเจ็บหนาอก (early presenters)
พบวาวิธีการรักษาท้ัง สองรูปแบบใหผลการรักษาท่ีไมแตกตางกัน (มาตรฐานการดูแลและสงตอผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 2554) ดังนั้นในกรณีท่ีเปนโรงพยาบาลท่ีหางไกลไมมี
ระบบเครือขายควรรีบใหยาผูปวยมากกวาการเสียเวลาในการติดตอสงตัวผูปวย หรือกรณีท่ีมีการคํานวณเวลา
แลวพบวาคา door to needle แตกตางจากเวลา door to balloon เกินกวา ๖๐ นาที จะมีผลทําใหลด
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยวิธี primary PCI (มาตรฐานการดูแลและสงตอผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย 2554)

การพัฒนาชองทางดวน (Fast track) สําหรับผูปวยภาวะโรคหัวใจกลามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลัน
(STEMI) เปนมาตรฐานการดูแลรักษาในระดับมาตรฐานสากล การกําหนดใหมีชองทางดวนข้ึนในระบบเพ่ือให
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ผูปวย STEMI ไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันเวลา ปจจุบันก็มีการดําเนินงานชองทางดวนในเขต
บริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและขยายการบริการการรักษาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในโรงพยาบาลระดับตางๆ รวมท้ังการเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยดังกลาวไดรวดเร็ว
อยางมีมาตรฐานและมีความเปนธรรม

การปองกันรักษาโรคหรือภาวะท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจท้ัง ๙ อยางจาก
การศึกษา Inter heart study ซึ่งไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบ
บุหรี่ ความเครียด ไมออกกําลังกาย ไมรับประทานผักผลไม โรคอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) จะ
สามารถชวยลดอุบัติการณ STEMI นอกจากนั้นการประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชน ถึงอาการของโรค
วิธีปฏิบัติตัว ตลอดจนใหทราบวาเม่ือมีอาการจะตองไปสถานพยาบาลแหงใด รวมถึงการมีทีมงานซึ่ง
ประกอบดวย แพทย ผูชวย พยาบาลสวนหัวใจ พยาบาลหองผูปวยหนักหัวใจ และระบบเครือขายการสงตัว
ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวย STEMI มีอัตราตายและผลแทรกซอนท่ีลดลงได

กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจหนาท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนโดยการจัดระบบ
สุขภาพท่ีครอบคลุม ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ มีการ
จัดระบบบริการสุขภาพออกเปนหลายระดับไดแก บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ
(Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุงหวังใหบริการแตละระดับมีบทบาท
หนาท่ีท่ีแตกตางกันและเชื่อมตอกันดวยระบบสงตอ (Referral System) เพ่ือใหสามารถจัดบริการคุณภาพท่ีมี
คุณภาพ  จึงเปนโอกาสท่ีจะไดทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและเปนระบบ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพได
มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพสงเสริมระบบสงตอ เพ่ือลดความแออัดและจัดสรรทรัพยากร ดวยกรอบแนวคิด
ระบบสุขภาพ (Health System Framework) ท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก (World Health
Organization; WHO, 2007) ซึ่งมีองคประกอบท่ีพึงประสงคหลัก ๖ สวน           (6 Building Blocks of
Health System) ไดแก ระบบบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย
คาใชจายดานสุขภาพ และภาวะผูนําและธรรมาภิบาล นํามาซึ่งผลลัพธดานสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การเขาถึงการ
บริการ ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย โดยผลสัมฤทธิ์เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ระบบ
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสี่ยงดานสังคมและการเงิน อีกท้ังเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของประชาชน

โดยมีหลักการของระบบบริการในเขตบริการสุขภาพ คือ ขนาดพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม ๔-๘ จังหวัด
ประชากร ๔-๖ ลานคน จัดระบบการสงตอไรรอยตอ เนนการเพ่ิมคุณภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพ การกระจาย
อํานาจ และการแยกบทบาทผูซื้อบริการ ผูใหบริการ และผูกํากับดูแล โดยมีวิสัยทัศน ดังนี้ ประชาชนเขาถึง
บริการท่ีไดมาตรฐาน โดยเครือขายบริการเชื่อมโยงท่ีไรรอยตอ สามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือขาย
(Health Care Reform และบทบาทของพยาบาลกับ service plan , ดร.ธีรพร สถิรอังกูร)
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แผนภาพท่ี 1 แสดงพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 13 เขต

โดยเฉพาะโรคหัวใจเปนปญหาลําดับ การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ
ป ๒๕๕๖-๒๕๖๐ โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute coronary
syndrome) เปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดและ
ถึงแมแนวโนมการเสียชีวิตจะเริ่มลดลงในป พ.ศ. ๒๕๕๒ แตจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai ACS
registry โดยนายแพทยสุพจน ศรีมหาโชตะ และคณะ พบวาอัตราการเสียชีวิตก็ยังคงสูงท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาว ท้ังในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute ST elevation myocardial infarction ; STEMI)
และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (non-ST elevation acute coronary syndrome; NSTEACS) ดังนั้นจึง
เปนท่ีมาของแผนพัฒนาบริการสุขภาพ ๒๕๕๖-๒๕๖๐ (Service plan) ท่ีมุงพัฒนาระบบเครือขายการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEACS) เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนของคนไทย โดยมีกิจกรรมและเปาหมายการดําเนินการในโรงพยาบาลแตละระดับดังนี้

๑. พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหสามารถตรวจคัดกรองผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และผูปวยเจ็บหนาอกจากภาวะอ่ืนๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถใหการวินิจฉัย
เบื้องตนจากอาการและอาการแสดง เพ่ือสงตอผูปวยไดอยางถูกตอง สามารถใชยา aspirin ในภาวะท่ีสงสัย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได และสามารถใหความรูประชาชนในการดูแลตนเอง การปองกันโรค และการ
สังเกตอาการในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

๒. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน M2-F2 ใหมีความสามารถเหมือน รพ.สต. และสามารถใหการ
วินิจฉัยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากอาการและคลื่นไฟฟาหัวใจได มีระบบการปรึกษากับโรงพยาบาลแม
ขายในรายท่ีสงสัยหรือการวินิจฉัยซับซอน สามารถใหการรักษาเบื้องตนดวย dual anti-platelet และ
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fibrinolytic therapy ไดอยางเหมาะสมและมีระบบสงตอผูปวย หลังจากการรักษาดวย fibrinolytic
therapy

๓. พัฒนาโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S-M1 ใหสามารถดูแลผูปวยหลังให fibrinolytic therapy
ไดอยางเหมาะสม และสามารถประเมินความเสี่ยงหลังการรักษา ( risk stratification) ดวย
Echocardiography และ/หรือ Exercise stress test ไดโดยอายุรแพทยท่ีผานการอบรมหรือโดยอายุรแพทย
โรคหัวใจ

๔. พัฒนาโรงพยาบาลศูนย ระดับ A ใหสามารถตรวจดวยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary
angiogram) และใหการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน (percutaneous coronary
intervention; PCI) ได สามารถรักษาแบบ primary PCI ไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง และสามารถใหการรักษาดวย
การผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ในกรณีฉุกเฉินได

เพ่ือใหประชาชนไดเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน อยางรวดเร็วและท่ัวถึง (Accessibility) การ
ใหบริการดานโรคหัวใจจะเนนการดูแลผูปวยในลักษณะของการเปนเครือขายบริการเชื่อมโยงท่ีไรรอยตอซึ่ง
มุงหวังประโยชนสูงสุดตอผูเขารับบริการ การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ ในดานการ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจึงเปนสิ่งสําคัญ ท่ีจําเปนตองพัฒนา
ทีมบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลระดับตางๆ ใหมีขีดความสามารถและเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึง
บริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปนธรรม

เพ่ือใหโรงพยาบาลแตละระดับสามารถดําเนินการใหเปนไปตามแนวทางปฏิบัติคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ จึงกําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคลากรเครือขายดังนี้

๑. คณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการโรคหัวใจระดับเขต
๒. คณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการโรคหัวใจระดับจังหวัด
๓. บุคลากรในโรงพยาบาลแมขายและลูกขาย คือ แพทย และพยาบาล
กําหนดแนวทางพัฒนาในรูปแบบเครือขายโดยใชโครงการนํารอง คือโครงการ “๑๐,๐๐๐ ดวงใจ

ปลอดภัย ดวยพระบารมี” ในปงบประมาณ ๒๕๕๖ (ตั้งแต ๑ เมษายน ๒๕๕๕ ถึง๓๑ มีนาคม ๒๕๕๖) และ
ตอเนื่องมาเปนโครงการ “วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย” กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายมอบใหสถาบัน
โรคทรวงอก กรมการแพทย ดําเนินการโครงการตอเนื่องตั้งแตป ๒๕๕๖ , ป ๒๕๕๗ จนถึงปจจุบัน เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพความเปนเลิศ (Excellent) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีไดรับการ
กําหนดจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนแมขายและเปนศูนยในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตาม
รูปแบบ “เครือขายการบริการ” (Service Plan) พัฒนาศักยภาพดานครุภัณฑทางการแพทย บุคลากร  ระบบ
การสงตอ การรักษาและการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

วัตถุประสงคของการวิจัย
๑. เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับ

ตาง ๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan) โดยเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
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๒. เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ ใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปน
ธรรม

ขอบเขตของการวิจัย
๑. ขอบเขตดานเนื้อหา

การศึกษาวิจัยเรื่องการรักษาภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในภูมิภาคของประเทศไทยใน
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในดานการขยายบริการการรักษาผูปวย
โรคหัวใจของโรงพยาบาลระดับตาง ๆ เขตบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยเนนดานการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย โดยเริ่มศึกษาในชวงระหวาง เดือนกุมภาพันธ – เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐

๒. ขอบเขตดานประชากร
เก็บขอมูลจากกลุมประชากรตามพ้ืนท่ีจังหวัดของระบบบริการในเขตสุขภาพ

ท่ีแบงตามบทบาทหนาท่ีของเขตบริการสุขภาพในคณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการแตละกลุม ซึ่ง
ประกอบดวย

๒.๑ ผูบริหารระดับสูงดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
๒.๑.๑ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๒.๒ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเขตสุขภาพ
๒.๓ ผูอํานวยการเขตสุขภาพ กรมการแพทย
๒.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ
๒.๕ พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ

วิธีดําเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีข้ันตอนการ

ดําเนินการวิจัย ดังนี้
๑. ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัย คือ คณะกรรมการพัฒนาเครือขายบริการโรคหัวใจ
ระดับเขต ระดับจังหวัด บุคลากรในโรงพยาบาลแมขายและลูกขาย ดวยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง
(Purposive Sample)

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจะทําการสุมแบบเจาะจงจากกลุมประชากรผูท่ีมีบทบาทหนาท่ีใน
เครือขายการบริการระดับตางๆ

๒. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ตามแนวคิด

ทฤษฎีเก่ียวกับการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ และระบบเครือขายการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEACS)

๓. การเก็บรวบรวมขอมูล
นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูล และรับกลับคืนดวยตนเอง

๔. การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามและถอดจากบทสัมภาษณ โดยวิเคราะหขอมูลเพ่ือ

หาคาสถิติตางๆ เชน ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน และการสังเคราะหขอมูลจาก
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แบบสัมภาษณดวยการพรรณนาเชิงบรรยายเพ่ือสรุปผลการเก็บขอมูล

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
๑. เพ่ือใหไดวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมตามสถานการณ และตามบริการของการจัดบริการดาน

โรคหัวใจในเขตสุขภาพ และไดมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับเขตสุขภาพนั้นๆ
๒. เพ่ือใหเกิดแนวทางการบริการรักษาครอบคลุมท่ัวประเทศ
๓. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

คําจํากัดความ
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดจากการ

ตีบหรอือุดตันของหลอดเลือดหัวใจในเวลาอันสั้น
ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรวดเร็ว
ผูปวยจึงมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากภาวะท่ี
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน

ซึ่งไมมีใครสามารถบอกไดวาจะเกิดข้ึนเม่ือไร ใน
บางรายอาจมีสุขภาพปกติ แข็งแรง แตอยูๆ ก็มี
อาการผิดปกติ เชน แนนหนาอก อึดอัด เหนื่อย
เกิดข้ึน

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หมายถึง “แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ”(Service Plan)
รูปแบบการบริหารจัดการในสวนภูมิภาค โดยแบง
พ้ืนท่ีเปนเขตบริการสุขภาพ (Regional Service
Provider) จํานวน ๑๒ เขต (และ ๑ เขต กทม.)
ประกอบดวย ๔ – ๘ จังหวัด ครอบคลุมประชากร
ประมาณ ๔ -๖ ลานคน



บทที่ ๒
ทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน การพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับ
ตาง ๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan) โดยเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
และศึกษาโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ ใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปนธรรม
โดยไดศึกษางานวิจัย ทฤษฎี บทความวิชาการ และเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ ดังนี้

1. สถานการณปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท้ังในและตางประเทศ
2. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

2.1 การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
2.2 อาการและอาการแสดงทางคลินิก
2.3 การสงตรวจ และการสืบคนเพ่ิมเติม
2.๔ การวินิจฉัยแยกโรค
2.๕ การปองการการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

3. การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตาย เฉียบพลัน
๓.๑ อาการผิดปกติ
3.๒ การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) ในภาวะ STEMI
3.๓ การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจผานสายสวนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

หรือตายชนิดท่ีมี ST elevation
4. ความจําเปนของระบบการแพทยสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

4.1 การเขาถึงบริการสาธารณสุข/การเขาถึงการรักษา reperfusion และผลลัพธ
การรักษา

5. ทฤษฎี/แนวคิด การเขาถึงการบริการสุขภาพ
6. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

๑. สถานการณปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท้ังในและตางประเทศ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction ชื่อยอ AMI หรือ

Acute coronary syndrome ชื่อยอ ACS) หรือ “Heart Attack” เปนโรคท่ีเปนปญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศไทยและของโลก จากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโรคในป พ.ศ. 2553
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พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเปนจํานวนถึง 7.2 ลานคนหรือคิดเปน 12.2 % ของสาเหตุ
การตายท้ังหมด สําหรับอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือด
สมองในไทยประมาณปละ 37,000 ราย เปรียบเทียบในสหรัฐอเมริกาซึ่งมีผูปวยใหมท่ีเปน Acute MI
มากกวา 1 ลานคนตอป ประมาณวา คนอเมริกามีอุบัติการณ Acute MI ทุก 25 วินาที ในระหวางป
พ.ศ. 2548-2552 คนไทยปวยเปนโรคหัวใจตองนอนโรงพยาบาลวันละ 1,185 รายตอวัน โดยเปน
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดประมาณ 470 รายตอวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน (มาตรฐานการรักษาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน,เกรียงไกร เฮงรัศมี)

จากรายงานสถิติสาธารณสุข ป 2557 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุขพบวา โรคหัวใจเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตเปนอันดับท่ี ๕ ของประชากรไทย ซึ่ง
แมวาลําดับจะลดลงแตอัตราเสียชีวิตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยในป ๒๕๕๖ มีผูเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือด จํานวน ๑๗,๓๘๘ คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ ๔๘ คน หรือชั่วโมงละ ๒ คน

ในกลุมโรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญนั้น โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
โรคลิ้นหัวใจนับเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ซึ่งการรักษาท่ีสําคัญ การใหยาละลายลิ่มเลือดและการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีสามารถใหยาละลายไดรอยละ๗๕ และหนวยบริการระดับ
โรงพยาบาลศูนย (A) ท่ีสามารถใหบริการผาตัดโรคหัวใจและขายาหลอดเลือดหัวใจ เพียงรอยละ
๖๐.๖ เทานั้น ยังไมครอบคลุมประชากรไดทุกเขตสุขภาพ ถึงแมจะมีการพัฒนาระบบสงตอแบบ
ชองทางดวน (Fast Track) ในการใหบริการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในหลายเขตสุขภาพ
แลวกอตามแตก็ยังมีความขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญและทีมงาน จําเปนตองมีการเพ่ิมศักยภาพใน
การใหบริการและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพของประเทศในสาขาโรคหัวใจ เพ่ือสามารถใหบริการ
ประชาชนไดครอบคลุมทุกพ้ืน

โรคหัวใจเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในสามลําดับแรก
และมีอุบัติการณเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ อันเนื่องมาจากความชุกของประชากรท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจเพ่ิม
มากข้ึนและจากการท่ีมีการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาเปนผลทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน จึงมี
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจได โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูปวยขาดการควบคุมโรคและ
มีพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ (แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
หัวใจ,2556)

๒. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
๒.๑ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS) หมายถึง

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ประกอบดวยอาการท่ีสําคัญคือ เจ็บเคนอกรุนแรง
เฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) นานกวา ๒๐ นาที หรือ เจ็บเคนอกซึ่งเกิดข้ึนใหม หรือ
รุนแรงข้ึนกวาเดิม จําแนกเปน ๒ ชนิดดังนี้
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๒.๑.๑. ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีพบความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะ ST segmentยกข้ึนอยางนอย
2 leads ท่ีตอเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ข้ึนมาใหม ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน หากผูปวยไมไดรับการเปดเสนเลือดท่ีอุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะทําใหเกิด 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 ชนิดท่ีไมพบ ST segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปน
ST segment depression และ/หรือ T wave inversion รวมดวยหากมีอาการนานกวา 30 นาที
อาจจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด non-ST elevation MI ( NSTEMI, or Non-Q wave
MI ) หรือถาอาการไมรุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเคนอกไมคงท่ี (Unstable angina)

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) การเกิดภาวการณ
ตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ มีการจําแนกเปน 2 ชนิด โดยดูจากผลการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ EKG (Electrocardiography) เปนแบบ ST elevation MI (STEMI) ซึ่งหลอด
เลือดมีการอุดตัน 100 % และแบบ Non-ST elevation MI (NSTEMI และ Unstable angina) ซึ่ง
หลอดเลือดมีการตีบท่ีรุนแรง จากการทําโครงการลงทะเบียนผูปวย Thai Acute Coronary
Syndrome Registry (TACSR ครั้งท่ี 1) จัดทําโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภซึ่งไดลงตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุการแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ ในป
พ.ศ. 2550 โดยมีการเก็บขอมูลผูปวยตั้งแต เดือนสิงหาคม พ.ศ.2545 ถึง 31 ตุลาคม 2548 เปนเวลา
ประมาณ 3 ป จากโรงพยาบาลท้ังหมด 3,973 คน จําแนกเปนผูปวย STEMI 40.9 % และ NSTEMI
34.9 % และ Unstable Angina 21.2 % พบวาอัตราตายของผูปวย STEMI ในไทยสูงถึง 17 %
เทียบกับ 7-10 % จากการลงทะเบียนผูปวยในยุโรปและอเมริกา

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute coronary
syndrome) เปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ท้ังหมดและถึงแมแนวโนมการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมของโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดและถึงแม
แนวโนมการเสียชีวิตจะเริ่มลดลงในป พ.ศ. 2552 แตจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai
ACS registry โดยนายแพทยสุพจน ศรีมหาโชตะและคณะ พบวาอัตราการเสียชีวิตก็ยังสูงท้ังในระยะ
สั้นและระยะยาว ท้ังในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
(NSTEMI/UA)
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แผนภาพท่ี 2 อัตราการเสยีชีวิตของผูปวย STEMI,NSTEMI,UA

ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
(NSTEMI/UA) จึงควรไดรับการพัฒนาเพ่ือคุณภาพ
๒.2 อาการและอาการแสดงทางคลินิก

อาการเจ็บแนนหนาอกดานซายเปนอาการแสดงท่ีพบไดบอย อาการเจ็บแนนหนาอก
ชนิด angina pectoris เปนอาการเจ็บอกท่ีจําเพาะตอโรค โดยจะมีอาการเจ็บแบบแนนๆ หนักๆ
เหมือนมีของหนักทับบริเวณอกซาย อาจมีอาการแนนอึดอัดรูสึกหายใจไมออก พบอาการเจ็บราว
(refer pain) ไปยังบริเวณแขนซายดานใน ราวถึงกรามหรือลําคอได อาการเจ็บอกมักเปนขณะพัก
หรือออกแรงเพียงเล็กนอยและเปนอยูนานมากกวา 20 นาที ในรายท่ีมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
มากอนอาจพบลักษณะอาการเจ็บอกท่ีรุนแรงและความถ่ีมากข้ึนกวาปกติ ผูปวยอาจมีอาการอ่ืนๆ
รวมดวย เชน อาการเหนื่อย หายใจไมเต็มปอด นอนราบไมไดจากภาวะหัวใจลมเหลว พบวามีอาการ
ใจสั่นใจเตนผิดปกติ จากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะตรวจพบอาการชอครวม
ดวย
การตรวจรางกาย อาจพบความผิดปรกติของสัญญาณชีพ เชนความดันโลหิตต่ํา จังหวะการเตนของ
หัวใจผิดปรกติ หายใจเร็ว ตรวจพบภาวะน้ําทวมปอด ในบางรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจตรวจพบเสียง
หัวใจผิดปรกติจากลิ้นหัวใจรั่ว หรือผนังก้ันหัวใจทะลุซึ่งเปนผลแทรกซอนท่ีอันตรายจากภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
2.๓ การสงตรวจ และการสืบคนเพิ่มเติม

2.๓.1. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ Electrocardiography (12 – lead ECG)
มีความสําคัญและจําเปนตองสงตรวจในผูปวยทุกราย จะพบการยกระดับของเสนคลื่นไฟฟาหัวใจจาก
แนวราบ (Base Line) ท่ีเรียกกันวา ST Elevation ตามพยาธิสภาพของกลามเนื้อหัวใจสวนท่ีมีภาวะ
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ขาดเลือดเฉียบพลัน ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1 ในรายท่ีมีอาการเจ็บหนาอก แตไมพบการเปลี่ยนแปลง
อยางชัดเจนของคลื่นไฟฟาหัวใจควรทําการตรวจซ้ําเปนระยะๆ

แผนภาพท่ี 3 แสดงการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ Electrocardiography (12 – lead ECG) ท่ีมีการ
ยกระดับของเสนคลื่นไฟฟาหัวใจจากแนวราบ (ST Elevation)

2.๓.2. การตรวจเลือดเพ่ือตรวจระดับเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ (Cardiac
Muscle Enzyme) ท่ีสูงข้ึนจากการตายของเซลลกลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือด โดยปรกติตองใชเวลา
3-6 ชั่วโมง ดังนั้นสําหรับผูปวยท่ีมีการยกระดับของเสนคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือ ST Elevation ชัดเจน
ไมตองรอผลการตรวจระดับเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ ใหทําการรักษาตามมาตรฐานของภาวะโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดเลยการรักษา การรักษาท่ีสําคัญคือ การเปดหลอดเลือดหัวใจ
หรือ Reperfusion Therapy อยางเร็วท่ีสุด โดยการทําบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือการใหยา
ละลายลิ่มเลือด ตามมาตรฐานสากลดังนี้

แผนภาพท่ี ๔ แสดงระยะเวลาการเปลี่ยนแปลงระดับเอนไซมของกลามเน้ือหัวใจ
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มีโอกาสเปนกลามเน้ือหัวใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน

- คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) ไมชัดเจน
- เอมไซมกลามเน้ือหัวใจไมเพ่ิมข้ึน

- อาการเจ็บหนาอก
- คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) ไมปกติ
- เอมไซมหัวใจเพ่ิมข้ึนสูง

เปนอาการท่ีเจ็บหนาอกจากสาเหตุ
อ่ืน

ติดตามอาการอยา่งน้อย  ชม.
นบัจากเวลาทีเจ็บหน้าอก

- มีการยกระดับของคลื่นไฟฟาหัวใจจาก
แนวราบ Non ST- elevation
- มีการเพ่ิมข้ึนของเอนไซมกลามเน้ือ
หัวใจ

- มีอาการเจ็บหนาอก
- คลื่นไฟฟาหัวใจผดิปกติ
- เอมไซมกลามเน้ือหัวใจเพ่ิมสูงข้ึน

- ถามีอาการเจ็บหนาอกอยู
- เอมไซมกลามเน้ือหัวใจข้ึน
- สัญญาณข้ึนผดิปกติ

ไมมีการยกระดับของคลื่นไฟฟาหวัใจจาก
แนวราบ Non ST- elevation

)

รักษาภาวะหัวใจขาดเลือด ชนิด
Non ST- elevation (NSTEMI)

มีภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั

รักษาอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด ST- elevation
(STEMI)

ทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG)
ท่ีหองฉุกเฉินอยางเร็วท่ีสุด

แผนภูมิการประเมินผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)
Symptoms suggestive ACS (chest pain > 20 min.)

แผนภาพท่ี ๕ แผนภูมิการประเมินผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)
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ใหยาละลายลิ่มเลือด
ในโรงพยาบาล

มีการฉีดสีและขยาย
หลอดเลือดหัวใจ
ภายใน 2 ชม.

ไมสามารถฉดีสี
และขยายหลอด
เลือดหัวใจ
ภายใน 2 ชม.

รพ.ท่ีไมสามารถฉีดสี
และขยายหลอดเลือด

ได

ฉีดสีและขยายหลอด
เลือดหัวใจ

การสงตอรพ.ท่ีสามารถฉีดสีและ
ขยายหลอดเลือดได

2 h

ไมสามารถเปดหลอดเลือดหัวใจ
ภายในเวลาท่ีกําหนด

สามารถเปดหลอด
เลือดหัวใจ ภายใน

เวลาท่ีกําหนด

ฉีดสีเพ่ือตรวจหลอดเลือด
หัวใจ

ฉีดสีและขยาย
หลอดเลือดหัวใจ12 h

24 h

แผนภูมิแสดงข้ันตอนการเปดหลอดเลือดหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันแบบรูปคลื่นไฟฟาหัวใจยกสูง (Reperfusion strategies of STEMI)

แผนภาพท่ี ๖ แผนภูมิแสดงข้ันตอนการเปดหลอดเลือดหัวใจในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบรูป
คลื่นไฟฟาหัวใจยกสูง (Reperfusion strategies of STEMI)

2.๓.3. การตรวจอ่ืนๆ สามารถสงตรวจตามความเหมาะสมเชนการสงตรวจ basic
laboratory test การตรวจ X-ray ในท่ีท่ีสามารถทําการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ
(echocardiography) ได ควรทําการตรวจเพ่ือประเมินการบีบตัวของหัวใจและดูภาวะแทรกซอน
อ่ืนๆ เชน Mital regurgitation, ruptured septal ventricular septal defect ในรายท่ีมีการ
วินิจฉัยโรคจาก ECG ไมแนชัด การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเพ่ือดู regional wall motion
abnormality จะมีประโยชนมากในการวินิจฉัยโรค

กําหนดเวลา
(ภายใน)
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2.๔ การวินิจฉัยแยกโรค
อาการและอาการแสดงของ STEMI อาจคลายคลึงกับโรคอ่ืนๆ โรคท่ีตองคํานึงถึงไว

เสมอและเปนขอหามของการใชยาละลายลิ่มเลือดคือ aortic dissection ใหสงสัยในกรณีท่ีมีอาการ
เจ็บเหมือนโดนมีดแทงทะลุราวไปท่ีหลัง โรคอ่ืนๆ ท่ีตองนึกถึงไดแก ภาวะ acute pulmonary
embolism, PU perforation, pneumothorax, acute pericarditis และ mediastinitis เปนตน
การซักประวัติท่ีละเอียด การเลี่ยนแปลงของ ECG ท่ีจําเพาะรวมถึงการสงวินิจฉัยอ่ืนเพ่ิมเติมตาม
ความสงสัยจะชวยในการวินิจฉัยโรคตางๆ เหลานี้ได

2.๕ การปองการการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
การปองกันและรักษาโรคหรือภาวะท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจท้ัง 9 อยาง

จากการศึกษา Inter heart study ซึ่งไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดปกติ
การสูบบุหรี่ ความเครียด การไมออกกําลังกาย การไมกินผักผลไม โรคอวนลงพุง (Metabolic
Syndrome) จะชวยลดอุบัติการณ STEMI นอกจากนั้นการประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนถึง
อาการของโรควิธีปฏิบัติตัวตลอดจนใหทราบวาเม่ือมีอาการจะตองไปสถานพยาบาลแหงใด รวมถึง
การมีทีมงานซึ่งประกอบดวย แพทย ผูชวย พยาบาลหองผูปวยหนักหัวใจ และระบบเครือขายการสง
ตัวผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ อาจทําใหผูปวย STEMI มีอัตราตายและผลแทรกซอนลดลง

3. การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตาย เฉียบพลัน
๓.๑ อาการผิดปกติ
3.๒ การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) ในภาวะ STEMI
3.๓ การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจผานสายสวนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือ

ตายชนิดท่ีมี ST elevation
๓.๑ อาการผิดปกติ

อาการผูปวย AMI สวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการแนนหนาอกรุนแรง มีเหงื่อออก
ใจสั่น ปวดราวไปกราม สะบักหลัง แขนซาย จุกคอหอย บางรายมาดวยจุกใตลิ้นปคลายโรคกระเพาะ
หรือกรดไหลยอน ถามีอาการดังกลาวใหทานไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด ถาเปนโรงพยาบาลท่ีมีอายุร
แพทยหัวใจไดยิ่งดี เม่ือไปถึงโรงพยาบาลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจในเวลาท่ีรวดเร็วจะนําไปสูการ
วินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตองในเวลาอันรวดเร็วโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลาไมเกิน 6 ชั่งโมง
หลังมีอาการหรือ การใชสายสวนหลอดเลือดหัวใจชนิดพิเศษดูดเอาลิ่มเลือดออกพรอมกับการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูนและตามดวยการใสขดลวดคํ้ายัน (Primary percutaneous coronary
intervention หรือ PPCI) ภายในเวลาไมเกิน 12 ชั่วโมงหลังมีอาการ การเปดหลอดเลือดไดสําเร็จนั้น
ไดผลดีมาก ถาใหยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมงหลังมีอาการ หรือการขยายหลอด
เลือดดวยบอลลูนและตามดวยการใสขดลวดคํ้ายัน ภายในเวลาไมเกิน 3 ชั่วโมง หลังมีอาการ ขอมูล
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ดานการรักษาผูปวย STEMI ในไทย (Thai Registry of ACS II) ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด 30.4
% ไดรับการทํา Primary PCI 22.2 % ถาสามารถเปดหลอดเลือดไดสําเร็จไมวาดวยยาหรือบอลลูนใน
เวลาท่ีรวดเร็วจะชวยรักษากลามเนื้อหัวใจไมใหตายหรือขาดเลือดเปนบริเวณกวาง ทําใหลดอันตราย
และผลแทรกซอน เชน หัวใจลมเหลว ดังตัวอยางท่ีสถาบันโรคทรวงอกโดยกลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ
ไดทําโครงการ “Fast track STEMI” ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2552 รักษาผูปวย STEMI โดยการทํา
Primary PCI เฉลี่ยปละประมาณ 100 กวาราย ไดผลมากกวา 3 % แมวาจะมีการทํา Primary PCI
ซึ่งพบวาสามารถลดอัตราตายไดแตผูปวยสวนหนึ่ง ประมาณ 30 - 50 % เสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล
เนื่องจากอาจจะเสียชีวิตท่ีบาน ท่ีทํางาน หรือในสถานพยาบาลท่ีไมสามารถทํา Primary PCL
ปจจุบันนี้มีผูปวยสูงอายุและเปน AMI มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีอัตราการตายสูงและมี
ขอจํากัดในการใชยาละลายลิ่มเลือด การทํา Primary PCI จึงมีประโยชนอยางมากในผูปวยสูงอายุ ซึ่ง
จะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ

3.๒ การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Therapy) ในภาวะ STEMI
ในภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด STEMI จะเกิดการตายของกลามเนื้อ

หัวใจมากข้ึนเรื่อยๆ ตามระยะเวลาท่ีผานไป เวลาจึงมีความสําคัญกับการรักษาโรค STEMI มาก
วิธีการรักษาท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบันคือ การรักษาเพ่ือใหหลอดเลือดเปด หรือ reperfusion
therapy ใหเร็วท่ีสุดภายในเวลา 12 ชั่วโมงแรกหลังอาการเจ็บอก ในปจจุบันเปนท่ียอมรับกันวาการ
ใหยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic or thrombolytic drugs) เปนอีกทางเลือกหนึ่งนอกจากการทํา
primary PCI โดยยาสามารถลดอัตราตายของผูปวยท้ังในระยะสั้นและระยะยาวได ยังไมมีขอมูลท่ี
ยืนยันถึงประโยชนของการใหยาภายหลัง onset ของ MI มากกวา 12 ชั่วโมง ถึงแมวาโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบชนิด NSTEMI จะมีพยาธิสภาพการเกิดโรคคลายคลึงกับ STEMI เม่ือมีการนําเอายาละลาย
ลิ่มเลือดมาใชพบวาไมมีประโยชนและอาจเกิดโทษได

3.๓ การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจผานสายสวนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายชนิด
ท่ีมี ST elevation

Primary Percutaneous Coronary Intervention หรือ Primary PCI คือ การเปด
หลอดเลือดดวยการทําหัตถการการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจท่ีอุดตันและหรือการใชอุปกรณพิเศษ
เฉพาะเพ่ือดูดลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากเวลาท่ีเริ่มแนนหนาอก (onset)
ท่ีรุนแรงหรืออาการท่ีเก่ียวของซึ่งเกิดจากหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันและกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โดยท่ีผูปวยไมไดรับยาละลายลิ่มเลือดมากอน
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การเลือกวิธี reperfusion therapy ในปจจุบันการทํา primary PCI เปนอีกการรักษา
หนึ่งในการเปดหลอดเลือดท่ีไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพดีกวายาละลายลิ่มเลือด สามารถลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนไดมากกวา แตยังมีขอจํากัดหลายประการโดยเฉพาะความ
พรอมของบุคลากรและโรงพยาบาลท่ีสามารถทํา primary PCI ไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถ
ใหบริการไดตลอดเวลา การศึกษาในผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน 3 ชั่วโมงแรกของ
การเจ็บหนาอก (early presenters) พบวาวิธีการรักษาท้ัง 2 รูปแบบใหผลการรักษาไมแตกตางกัน
ดังนั้นในกรณีท่ีเปนโรงพยาบาลท่ีหางไกลไมมีระบบเครือขายควรรีบใหบาผูปวยมากกวาการเสียเวลา
ในการติดตอสงตัวผูปวย หรือในกรณีท่ีมีการคํานวณเวลาแลวพบวาคา door to needle แตกตาง
จากเวลา door to balloon เกินกวา 60 นาที จะมีผลทําใหลดประสิทธิภาพของการรักษาดวยวิธี
primary PCI

แผนภาพท่ี ๗ รอยละของโรงพยาบาลท่ีตรวจสวนหัวใจได จําแนกตามเขตสุขภาพ (ขอมูล ณ 2559)

ในปจจุบันมีหลักฐานการศึกษาโดยเฉพาะในโรงพยาบาลหรือสถาบันทางการแพทยท่ีมี
ประสบการณ ความเชี่ยวชาญ ในการทํา PCI ในผูปวยท่ีเปน chronic stable angina โดยมีการทํา
PCI โดยอายุรแพทยหัวใจท่ีเรียกวา coronary interventionist เปนจํานวน 75 รายตอปตอแพทย 1
คน และในจํานวนนี้ควรเปน Primary PCI อยางนอย 11 ราย หรือถาคิดในภาพรวมของสถาบันการ
ทํา PCI รวมท้ังหมดมากกวา 200 – 400 รายตอปและในจํานวนนี้ควรเปน Primary PCI อยางนอย
30 ราย  (ตามมาตรฐานของทางอเมริกา ACC/AHA) รวมถึงการมีทีมงานท่ีประกอบดวย แพทย
ผูชวย พยาบาลหองสวนหัวใจ พยาบาลหองผูปวยหนักหัวใจ และระบบสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยมีตัวชี้วัดหรือขอกําหนดวาตองสามารถทํา Primary PCI ไดภายใน 2-3 ชั่วโมง (ESC guideline
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2010) หรืออยางนอยภายใน 12 ชั่วโมงหลัง onset ของ STEMI (ACC guideline 2009) และ Door
to balloon time ซึ่งก็คือระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลถึงเวลาท่ีขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนหรือใชอุปกรณดูดลิ่มเลือด (Thrombotic aspiration) ไมเกิน 90 นาที ในกรณีท่ีไมสามารถ
สงตอผูปวยมาทํา Primary PCI ไดภายใน 2-3 ชั่วโมง ใหพิจารณาใชยาละลายลิ่มเลือดกอนและสงตอ
ผูปวยเพ่ือมาตรวจฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 24 ชั่วโมง

4. ความจําเปนของระบบการแพทยสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
การรักษาภาวะกลามเนื้อตายเฉียบพลันดวยการทําใหเกิดเลือดกลับไปเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจ (Reperfusion treatment) ไดแก การใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) และ
การถางขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary Intervention: PCI) เปนวิธีการท่ีชวยให
มีการไหลเวียนกลับเขามาในหลอดเลือดโคโรนารี่ท่ีเกิดการอุดตันจึงสามารถลดการเสียหายของ
กลามเนื้อหัวใจและชวยชีวิตผูปวย หารไดรับการรักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะสม การศึกษาใน
ตางประเทศ GUSTO IIb trial สรุปผลการศึกษาวาอัตราการรอดชีวิตสูงถึงรอยละ 99 หากไดรับ
reperfusion treatment ภายใน 60 นาทีแรกหลังจากเกิดอาการ ในขณะท่ีอัตราการรอดชีวิตเหลือ
รอยละ 93.6 หากไดรับ reperfusion treatment ชากวา 90 นาทีหลังจากเกิดอาการ อัตราการรอด
ชีวิตจะลดลงตามระยะเวลาท่ีรอ reperfusion treatment นานข้ึน และหากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
นานเกิน 6 ชั่วโมง กลามเนื้อสวนท่ีขาดเลือดจะกาวหนาเปนเนื้อตาย (infarction area) ไมสามารถ
ทําใหการไหลเวียนในกลามเนื้อหัวใจกลับมาไดอีก ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือให
ผูปวยเขาถึงการรักษาเฉพาะท่ีเรียกวา reperfusion treatment ไดโดยเร็วจะสงผลลัพธทางสุขภาพดี
ท่ีสุด (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ)

4.1 การเขาถึงบริการสาธารณสุข/การเขาถึงการรักษา reperfusion และผลลัพธ
การรักษา ระยะ 40 ปท่ีผานมาสถานการณการเขาถึงการรักษาของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันใชเวลานาน และมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก ในตางประเทศมีรายงานผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันถึงรอยละ 60-67 เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลและรอยละ 20 เทานั้นท่ีรอดชีวิตโดย
ใชระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาลอยูในชวง 4-10 ชั่วโมงในผูปวยท่ีเขาถึงการรักษา ในขณะท่ี
ประเทศไทยมีรายงานอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงข้ึนอยางตอเนื่องและเปนสาเหตุการเสียชีวิต
1 ใน 5 อันดับแรกของประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2531 เปนตนมา และผลการศึกษาการเขาถึงการรักษา
ในประเทศไทยพบวาใกลเคียงกับตางประเทศ คือ ผูปวยใชเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล
2-20 ชั่วโมง ในขณะท่ีระยะเวลาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการรักษาคือ 29-140 นาที

การเพ่ิมประสิทธิภาพของการจักบริการเพ่ือสามารถให reperfusion treatment ได
อยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีมีคลื่นไฟฟาหัวใจสวน
ST segment ยกสูง หรือ STEMI ซึ่งเปนชนิดท่ีทําใหเกิดอันตรายสูงท่ีสุดจึงเปนความจําเปน นอกจาก
ชวยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ลดการสูญเสียกลามเนื้อหัวใจแลวยังลดความกาวหนาของภาวะหัวใจ
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ลมเหลวอีกดวย ดังนั้นในระยะ 10 ปท่ีผานมาจึงมีการศึกษาสถานการณการเขาถึงการรักษาของ
ผูปวย STEMI ในประเทศพัฒนาแลวจํานวนมากและพบวามีการพัฒนาข้ึนแตยังคงไมถึงเปาหมาย
โดยพบวาผูปวยเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลลดลงเหลือรอยละ 30-40 ในขณะท่ีเม่ือเขาถึง
โรงพยาบาลแลวมีผูปวยไดรับ reperfusion treatment รอยละ 45-50 อัตราการรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน
มากกวารอยละ 80 อยางไรก็ตามในจํานวนผูปวยท่ีไดรับการรักษามีนอยกวาครึ่งท่ีไดรับ reperfusion
treatment ภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมง หรือในเวลาเปาหมายท่ีกําหนดคือไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที หรือถางขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ภายใน 90 นาที ประเทศไทยมีการพัฒนา
เทคโนโลยีการรักษาอยางตอเนื่องและสถิติการเสียชีวิตจากโรคหัวใจลดลงจาก 88.6 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ. 2531 เปน 52.3 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2543 แตสถิติของผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจลมเหลวกลับเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง รายงานจํานวนผูปวยนอกท่ีใชบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2542 พบผูปวยกลุมโรคหัวใจลมเหลว 93.0 ตอ 1000 ประชากร เพ่ิม
เปน 283.8 ตอ 1000 ประชากร ในป พ.ศ. 2551 สวนหนึ่งอาจมีสาเหตุจากผูรอดชีวิตหลังเกิดภาวะ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไมสามารถเปดหลอดเลือดหัวใจเพ่ือใหเลือดกลับมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจท่ีขาด
เลือดไดสําเร็จ ดังนั้นการใหผูปวย STEMI ไดเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็วเพ่ือฟนคืนการไหลเวียนของ
กลามเนื้อหัวใจ โดยมีดัชนีท่ีสําคัญคือระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนไดรับการรักษา ในกรณีไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดเรียกวา Onset to Needle time (OtN) นอยกวา 6 ชั่วโมง จึงยังคงเปนเปาหมาย
สําคัญของการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ)

ผลการดําเนินการของ Service Plan ในการเปดหลอดเลือดหัวใจและอัตราการเสียชีวิต
ของประเทศ

แผนภาพท่ี ๘ แสดงผลการดําเนินการของ Service Plan ในการเปดหลอดเลือดหัวใจและอัตราการเสียชีวิตของ
ประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทยและสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็น
ความสําคัญของโรค STEMI จึงไดจัดทํา “โครงการ ๑๐,๐๐๐ ดวงใจ ปลอดภัย ดวยพระบารมี” ข้ึน
และพัฒนาตอยอดโครงการตั้งแต ป พ.ศ. 2556 ถึงปจจุบัน เพ่ือใหคนไทยไดเขาถึงการรักษาโรค
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กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลันไดอยางมีมาตรฐาน ท่ัวถึงและเปนธรรม โดยการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ใหมีความพรอมในการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา STEMI โดยจัดใหมีความพรอมของแพทย พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข
เครื่องมือท่ีจําเปน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลันถือเปน
การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน สามารถเขารับการรักษาไดทุกโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน เม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉินโทรสอบถามท่ีหมายเลข 1669 ไดตลอด 24 ชั่วโมง

5.ทฤษฎี/แนวคิด การเขาถึงบริการสุขภาพ
“หลักประกันในดานการเขาถึงบริการสุขภาพ” เปนหลักประกันท่ีมีการกลาวถึงและ

ดําเนินการมากท่ีสุด (วิพุธ พลูเจริญและคณะ, 2543) ซึ่งการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานเปน
หลักการท่ีสําคัญของทุกสังคม (สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2539) และเปนดัชนีชี้วัดท่ีสําคัญของระบบ
บริการสุขภาพ (Maesneer and Willems, 2000) แตการใหความหมายและแนวคิดของการเขาถึง
บริการสุขภาพนั้น ข้ึนอยูกับสังคมและวัฒนธรรม นักสังคมวิทยาการแพทยหลายทานไดพัฒนาแนวคิด
และทฤษฎี เชน ทฤษฎีเก่ียวกับข้ันตอนการเจ็บปวยและการรักษาทางการแพทย (stages of illness
and medical care) ทฤษฎีการแสวงหาความชวยเหลือ (general theory help seeking) รูปแบบ
พฤติกรรม (behavioral model) แตทฤษฎีการเขาถึงบริการสุขภาพยังไมมีผูสรุปอยางชัดเจน คงเปน
เพียงแนวคิดของการเขาถึงบริการสุขภาพเทานั้น ในท่ีนี้จึงขอนําเสนอแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ
ท่ีใชอธิบายโดยท่ัวไปดังนี้
5.1 ความหมายและแนวคิดของการเขาถึงบริการสุขภาพ

การเขาถึงบริการสุขภาพตามความหมายทางการแพทย หมายถึง ความสามารถของ
ผูปวยท่ีไปถึงการดูแลทางการแพทย ความงายของการเขาถึงบริการประกอบดวย ความพอเพียงของ
บริการทางการแพทย ท่ีตั้งของแหลงดูแลสุขภาพ การเดินทาง และความสามารถในการจายการดูแล
(Persinger, 2000)

นักวิชาการไดใหความหมายของการเขาถึงบริการสุขภาพ พอสรุปไดวา การเขาถึง
บริการสุขภาพเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับทางเขาของบริการสุขภาพประชาชนท่ีจะไดรับการดูแลรักษาใน
ระบบสุขภาพ (Rosen, Florin and Dixon, 2001) เปนมิติท่ีพรรณนาถึงศักยภาพและทางเขาท่ี
แทจริงของระบบการใหบริการกลุมประชากร (Aday and Andersen, 1974) และเปนบริการท่ีมี
ความเพียงพอทุกเวลาทุกสถานท่ีเม่ือผูปวยตองการ โดยจุดสําคัญในการเขาสูระบบบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสมตามความจําเปนนั้นไดถูกกําหนดไวอยางชัดเจน (Bodenheimer, 1970; Freaborn and
Greenlick 1973) การใชบริการสุขภาพของบุคคลตามความเปนจริง ทุกสิ่งจะตองมีความสะดวกตอ
การใชบริการของบุคคลนั้น (Andersen, 1955) มีความพอเหมาะระหวางผูใชบริการและระบบ
บริการสุขภาพ (Penchansky and Thomas, 1981)
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จากความหมายของนักวิชาการ สรุปไดวา การเขาถึงบริการเปนบริการท่ีตองมีความ
พอเหมาะและเพียงพอทุกเวลาทุกสถานท่ีเม่ือผูปวยตองการ ประชาชนสามารถท่ีจะเขาระบบการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมตามความจําเปน และไดรับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพท่ีแทจริง ซึ่งการเขาสู
ระบบและบริการท่ีจําเปนนั้นไดถูกกําหนดไวอยางชัดเจน

กรอบการเขาถึงบริการสุขภาพไดแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานความตองการการเขาถึง
บริการ ดานการใชบริการและผลลัพธของบริการ ดานความตองการในการเขาถึงบริการสุขภาพใน
ระบบการดูแลสุขภาพมีจุดมุงหมายเพ่ือท่ีจะตอบสนองตามขอตกลงท่ีไดทําไวระหวางผูซื้อและผูให
บริการ (ซึ่งหมายถึงขอตกลงท่ีข้ึนกับเฉพาะท่ี) โดยพิจารณาตามความจําเปนทางการแพทย
ความสัมพันธระหวางความตองการและการเขาถึงบริการโดยท่ัวไปจะข้ึนกับเงื่อนไข 2 ประการ ไดแก
บริการสุขภาพท่ีผูซื้อตองการและลูกคาใชบริการเหลานั้นเม่ือเขารูสึกวาตนเองมีคุณคา การประเมิน
ความตองการในการดูแลสุขภาพคอนขางทํายาก เพราะทางเทคนิคการประเมินนั้นเปนความสัมพันธ
ระหวางความตองการดูแลสุขภาพและสถานะสุขภาพ ความตองการของบุคคลในการดูแลสุขภาพเปน
การทําใหสถานะสุขภาพของบุคคลนั้นเปนปกติเทาท่ีจะเปนไดและคงสภาพนั้นไว

การเขาถึงตามแนวคิดของอเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1981) ได
จําแนกระหวาง ศักยภาพการเขาถึง (potential access) และการเขาถึงท่ีแทจริง (realized access)
ศักยภาพการเขาถึงนั้นไดกลาวถึงโอกาสของการเขาถึงระบบสุขภาพวาเปนความพอเพียงของบริการ
(Availability of services)  สวนการเขาถึงท่ีแทจริงเปนความสัมพันธระหวางความพอเพียงของ
บริการและการใชบริการท่ีแทจริง การเขาถึงบริการท่ีแทจริงเปนประสบการณของแตละบุคคลโดยท่ี
กรอบแนวคิดพ้ืนฐานของการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของของอเดยและแอนเดอรเซน (Aday
and Andersen, 1974) นั้น มีปจจัยท่ีเก่ียวของ 5 ประการ ไดแก

1) นโยบายสาธารณสุข (Health policy) แนวคิดนโยบายสาธารณสุขสวยใหญมัก
มุงเนนการเขาถึงบริการสุขภาพเปนเปาหมายสําคัญ จุดประสงคความคิดของนโยบายนี้จะเนน
ทางดานงบประมาณ การศึกษา อัตรากําลังและโครงการการจัดการสุขภาพใหม

2) ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ (Characteristics of health delivery system)
ไดแก ระบบการใหบริการ ความพอเพียง การกระจายทรัพยากร และความครอบคลุมของการ
ใหบริการ

3) ลักษณะประชากรของผูใชบริการ (Characteristics of population) ไดแก ปจจัย
นํา เชน อายุ เพศเชื้อชาติ ศาสนา คานิยมเก่ียวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย ปจจัยสนับสนุนไดแก
รายได การประกันสุขภาพ แหลงบริการในชุมชน และระยะทาง ปจจัยความตองการ ไดแก การรับรู
ภาวะสุขภาพ การประเมินการเจ็บปวย

4) การใชบริการบริการสุขภาพ (Utilization of health services) เชน ชนิดของสถาน
บริการ จุดประสงคและเวลาท่ีใชบริการ
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ทัศนคติ
(Attitude)

5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ (Consumer satisfaction) เปนความรูสึกท่ี
ผูใชบริการไดรับจากประสบการณในการไปใชบริการแตละครั้ง

นอกจากนี้ อเดยและแอนเดอรสัน (Aday and Andersen, 1974) ไดวิเคราะห
ความสัมพันธของปจจัยเหลานี้ไววา นโยบายสุขภาพจะมีจุดหมายท่ีจะดึงดูดลักษณะของระบบการ
ใหบริการสุขภาพโดยตรง คุณสมบัติของประชากรสามารถมีการเปลี่ยนแปลงโดยนโยบายสุขภาพ การ
เปลี่ยนแปลงในระบบการใหบริการอาจจะมีผลโดยตรงกับรูปแบบการใชบริการและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และลักษณะของประชากรก็มีผลโดยตรงกับการใชบริการและความพึงพอใจการใชบริการ
ของผูรับบริการนั้นมีแนวโนมวาจะมีอิทธิพลตอความพึงพอใจ และประสบการณความพึงพอใจและ
ความไมพึงพอใจก็มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพท่ีตามมาเชนเดียวกัน

ปจจัยท้ัง 5 นี้ไดใชสองแนวคิดหลักคือ 1.) การเขาถึงบริการเปนลักษณะเฉพาะของ
ประชากร (รายไดครอบครัว คาชดเชยจากการประกันสุขภาพ ทัศนคติตอการรับการดูแลรักษา
ทางการแพทย) หรือลักษณะเฉพาะระบบบริการ ไดแก การกระจายบุคลากร ทรัพยากรและเครื่องมือ
และ 2.) การเขาถึงบริการ ประเมินไดดีท่ีสุดจากตัวบงชี้ของผลลัพธของแตละบุคคลท่ีไดผานระบบ
นั้นๆ เชน จากอัตราการใชประโยชนหรือระดับความพึงพอใจ การวัดคาเหลานี้กอใหเกิดตัวประกอบ
ภายนอกของความสําคัญของระบบและลักษณะเฉพาะของแตละระบบ ซึ่งตอมาอเดยและแอนเดอร
เซน (Aday and Andersen, 1974) ไดปรับแนวคิดการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ

เนื่องดวยการศึกษาครั้งนี้ตองการองคความรู และเนนเพ่ือการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทยผูวิจัยจึงทําการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับแนวคิดเรื่องการพัฒนาบุคลากร ดังนี้
5.2 แนวคิดเรื่องการพัฒนาบุคลากร

กุลธน ธนาพงศธร และเสนห จุยโต (2552:152) ไดใหความหมายของการพัฒนา
บุคลากรไว 2 ประการดังนี้

ประการแรก การพัฒนาบุคลากรเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยในลักษณะท่ี
พึงประสงค การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย 3 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงองคความรู
(Knowledge) การเปลี่ยนแปลงทักษะ (Skill) การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude)

ทักษะ
(Skill)

องคความรู
(Knowledge)

ความสามารถ
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แผนภาพท่ี ๙ การอธิบายเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 ดาน
ท่ีมา : กุลธน ธนาพงศธร และเสนห จุยโต (2552 : 152)

จากภาพประกอบอธิบายไดวาการพัฒนาบุคลากร คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
มนุษยใน 3 ดานคือ องคความรูตองเปลี่ยน และความคิดทัศนคติตองเปลี่ยนในอนาคตตองการ
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีความสามารถ (Competency) กลาวคือ มีความรูท่ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติได
คนท่ีมีความรูแตทําไมเปนก็ไมตองการ คนท่ีทําเปนแตไมมีความรูก็ไมตองการ ดังนั้นในองคการจึง
ตองการคนท่ีมีความรูและนําความรูมาทําไดจริง

ประการท่ีสอง การพัฒนาบุคลากรเปนเครื่องมือในการบริหารองคการและทรัพยากร
มนุษยอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เม่ือทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพมากข้ึนกลาวคือ มีความ
พรอมท้ังรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา จิตใจและคุณธรรม ก็สงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ทรัพยากรมนุษยมีการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพก็จะสงผลทําใหการบริหารองคการสูความเปน
เลิศ (Excellence) ตอไป

ลีโอนารด แนดเลอร (Leonard Nadler) ไดเสนอแนวคิดวา การพัฒนาบุคลากรเปน
กระบวนการศึกษาตอเนื่องท่ีมนุษยจะตองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา สังคมเศรษฐกิจและ
การเมืองเปลี่ยนแปลงไปก็สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทรัพยากรมนุษย ในระยะเริ่มตนการพัฒนา
บุคลากรมุงเนนการฝกอบรม (Training) เปนสําคัญ ตอมาการพัฒนาทรัพยากรมนุษยก็มุงไปสูการ
ฝกอบรมและการพัฒนา (Training and Development) ในปจจุบันนี้แนวคิดในการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยมุงสู 3 กิจกรรมท่ีสําคัญคือ

๑. การฝกอบรม (Training) เปนการเรียนรูเพ่ือมุงเนนการการทํางานในปจจุบนั
๒. การศึกษา (Education) เปนการเรียนรูเพ่ือมุงเนนการทํางานในอนาคต
๓. การพัฒนา (Development) เปนการเรียนรูท่ีมิไดมุงเนนการทํางาน แตมุงถึงการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยไปในทางท่ีดีข้ึน
การพัฒนาบุคลากรท่ีดีจะตองกระทําอยางมีหลักการ มีหลักทฤษฎีการพัฒนาบุคคล

รองรับจึงสามารถกําหนดโครงการฝกอบรมไดอยางเหมาะสม หลักการพัฒนาบุคลากรมีอยางนอย 8
ประการดังนี้

๑. Establish Objectives : หลักการกําหนดวัตถุประสงคเปนการทําใหผูเขารับการ
อบรมทราบวา องคกรตองการอะไรในการพัฒนาในครั้งนี้เปนเหมือนเปาหมายท่ีจะตองรวมกันทํา

(Competency)
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จนกวาจะบรรลุตามท่ีคาดหวัง การท่ีผูเขารับการอบรมไดทราบวัตถุประสงคจะชวยใหการเรียนรูมี
ความหมายนาสนใจเพราะทราบเปนอยางดีวาจะตองทําอะไรเพ่ืออะไร

๒. Transfer of Training : หลักการถายทอดความรู หลักการถายทอดความรูเปนการ
เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมไดมีการแสดงออกใหเห็นวา ตนเองมีความรูความเขาใจอยางไรตอ
ประเด็นท่ีไดเรียนรู ซึ่งจะชวยสรางความเชื่อม่ันในขบวนการเรียนรูมากยิ่งข้ึน และหลักการนี้ยัง
เชื่อมโยงความรูจากเรื่องอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของสัมพันธลักษณะเดียวกันอีกดวย อันจะทําใหเรียนรูไดเร็ว
ยิ่งข้ึนเพราะวาเหมือนกับความรูเดิมท่ีมีอยูและจะมีความเขาใจมากยิ่งข้ึน

๓. Feedback : หลักการสะทอนกลับขอมูล หลักการสะทอนกลับขอมูลหรือการปอน
ขอมูลยอนกลับจะเปนประโยชนตอการปรับเปลี่ยนแนวของพฤติกรรมการเรียนรูโดยตัวของผูเขารวม
อบรมเอง การเรียนรูท่ียอมรับของคนอ่ืนบุคคลจะมีแนวโนมในการพัฒนาการความรูตอไป หากเปน
การสะทอนเชิงลบบุคคลท่ีมีแนวโนมจะหยุดยั้งพฤติกรรมนั้นหรือปรับเปลี่ยนเปนแนวทางท่ีปลอดภัย
หรือมีความสบายใจท่ีสุด

๔. Reinforcement : หลักการเสริมแรง หลักการเสริมแรงเปนการพัฒนาพฤติกรรมใน
ลักษณะสองทิศทางตามผลของการเสริมแรง กลาวคือ หากเปนพฤติกรรมท่ีไดรับรางวัลบุคคลจะ
กระทําตอไป  แตหากไดรับการลงโทษ บุคคลจะมีแนวโนมท่ีจะหยุดพฤติกรรมดังกลาว สวนรูปแบบ
การเสริมแรงอาจแตกตางกันไปตามความตองการหรือความหวังของบุคคลนั้น ซึ่งจะมีความแตกตาง
กันไปตามความตองการหรือความหวังของบุคคลนั้น ซึ่งจะมีความแตกตางกันเพราะมนุษยมีความ
แตกตางกัน

๕. Meaning fullness : หลักการสรางความสําคัญ หลักการสรางความสําคัญเปนการ
ตอบสนองตอธรรมชาติของมนุษย เพราะมนุษยทุกคนตองการความสําคัญและยอมรับจากบรรดา
บุคคลท่ีเขาเห็นวามีความสําคัญ ดังนั้นทามกลางบรรยากาศการเรียนรูท่ีดีจะตองเอ้ืออํานวยใหบุคคล
ไดแสดงออกใหเห็นวา ตัวเขามีความสําคัญอยูตลอดเวลา

๖. Repetition : หลักการทําซ้ํา หลักการทําซ้ําเปนการทบทวนความเขาใจท่ีเกิดจาก
การเรียนรูจากการกระทํา การทําซ้ําจะชวยใหเกิดความเขาใจความรูท่ีไดรับมา ดังนั้น เทคนิคการ
เรียนรูสวนหนึ่งควรกําหนดกิจกรรมใหพนักงานไดมรการกระทําหรือการแสดงออกหลายๆครั้ง ยอม
ชวยในการเรียนรู มีประโยชนและสามารถนําไปปฏิบัติได

7. Motivation : หลักการจูงใจ หลักการจูงใจหมายถึง การสรางแรงจูงใจของบุคคล
ดวยการสนองตอบตอความคาดหวังของบุคคล ดวนการใหในสิ่งท่ีบุคคลนั้นมีความตองการ ดังนั้น
การฝกอบรมจะตองมีการสังเกตพฤติกรรมหรือพยายามใหพนักงานไดแสดงออกในสิ่งท่ีอยูในความ
สนใจ เพ่ือเปนขอมูลสําคัญท่ีจะกําหนดกิจกรรมใหตรงประเด็นท่ีตองการ

8. Whole-Specifics-Whole : หลักการเรียนรูภาพรวม-รายละเอียด-ภาพรวม
หลักการเรียนรูภาพรวม-รายละเอียด-ภาพรวมเปนวิธีการเรียนรูจากภาพรวมกวางๆของเรื่องท่ี
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ฝกอบรมใหครอบคลุม แลวเรียนรูในรายละเอียดปลีกยอยในแตละสวนประกอบ และสรุปภาพรวม
ความสัมพันธของภาพรวมอีกครัง้ หลักการนี้จะชวยใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งข้ึน

6. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมี

คุณภาพไดมาตรฐาน พัฒนาศักยภาพสงเสริมระบบสงตอ เพ่ือลดความแออัดและจัดสรรทรัพยากร
ดวยกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (Health System Framework) ท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก
(World Health Organization; WHO, 2007) ซึ่งมีองคประกอบท่ีพึงประสงคหลัก ๖ สวน
(6 Building Blocks of Health System) ไดแก ระบบบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูล
ขาวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย คาใชจายดานสุขภาพ และภาวะผูนําและธรรมาภิบาล นํามาซึ่ง
ผลลัพธดานสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การเขาถึงการบริการ ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย
โดยผลสัมฤทธิ์เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเปนธรรม ปกปอง
คุมครองความเสี่ยงดานสังคมและการเงิน อีกท้ังเพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชน

เพ่ือใหประชาชนไดเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน อยางรวดเร็วและท่ัวถึง (Accessibility) การ
ใหบริการดานโรคหัวใจจะเนนการดูแลผูปวยในลักษณะของการเปนเครือขายบริการเชื่อมโยงท่ีไร
รอยตอซึ่งมุงหวังประโยชนสูงสุดตอผูเขารับบริการ การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ ในดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจึงเปน
สิ่งสําคัญ ท่ีจําเปนตองพัฒนาทีมบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลระดับตางๆ ใหมีขีด
ความสามารถและเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจใหรวดเร็วไดมาตรฐาน
และเปนธรรม

การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ ป ๒๕๕๖-๒๕๖๐ โรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute coronary syndrome) เปน
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดและถึงแม
แนวโนมการเสียชีวิตจะเริ่มลดลงในป พ.ศ. ๒๕๕๒ แตจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai
ACS registry โดยนายแพทยสุพจน ศรีมหาโชตะ และคณะ พบวาอัตราการเสียชีวิตก็ยังคงสูงท้ังใน
ระยะสั้นและระยะยาว ท้ังในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute ST elevation myocardial
infarction ; STEMI) และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (non-ST elevation acute coronary
syndrome; NSTEACS) ดังนั้นจึงเปนท่ีมาของแผนพัฒนาบริการสุขภาพ ๒๕๕๖-๒๕๖๐ (Service
plan) ท่ีมุงพัฒนาระบบเครือขายการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEACS) เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนของคนไทย โดยมีกิจกรรมและ
เปาหมายการดําเนินการในโรงพยาบาลแตละระดับดังนี้



๒๗

แผนภาพท่ี ๑๐ แนวทางการพัฒนา Service Plan ของโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

๑. พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหสามารถตรวจคัดกรองผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และผูปวยเจ็บหนาอกจากภาวะอ่ืนๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถ
ใหการวินิจฉัยเบื้องตนจากอาการและอาการแสดง เพ่ือสงตอผูปวยไดอยางถูกตอง สามารถใชยา
aspirin ในภาวะท่ีสงสัยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได และสามารถใหความรูประชาชนในการดูแล
ตนเอง การปองกันโรค และการสังเกตอาการในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

๒. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน M๒ – F๒ ใหมีความสามารถเหมือน รพ.สต. และสามารถ
ใหการวนิิจฉัยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากอาการและคลื่นไฟฟาหัวใจได มีระบบการปรึกษากับ
โรงพยาบาลแมขายในรายท่ีสงสัยหรือการวินิจฉัยซับซอน สามารถใหการรักษาเบื้องตนดวย dual
anti-platelet และ fibrinolytic therapy ไดอยางเหมาะสมและมีระบบสงตอผูปวย หลังจากการ
รักษาดวย fibrinolytic therapy

๓. พัฒนาโรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S-M1 ใหสามารถดูแลผูปวยหลังให fibrinolytic
therapy ไดอยางเหมาะสม และสามารถประเมินความเสี่ยงหลังการรักษา (risk stratification) ดวย
Echocardiography และ/หรือ Exercise stress test ไดโดยอายุรแพทยท่ีผานการอบรมหรือโดย
อายุรแพทยโรคหัวใจ

๔. พัฒนาโรงพยาบาลศูนย ระดับ A ใหสามารถตรวจดวยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ
(coronary angiogram) และใหการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน
(percutaneous coronary intervention; PCI) ได สามารถรักษาแบบ primary PCI ไดตลอด ๒๔
ชั่วโมง และสามารถใหการรักษาดวยการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ในกรณีฉุกเฉินได



๒๘

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือขาย
บริการสุขภาพแตละเครือขายครอบคลุมสถานบริการภายใน ๔ – ๘ จังหวัด เพ่ือดูแลประชากร
ประมาณ ๔ – ๖ ลานคน รวมท้ังสิ้น ๑๒ เครือขาย และกรุงเทพมหานคร ดังแสตงในตาราง
เชื่อมโยงการบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ทุติยภูมิ (Secondary Care) และตติยภูมิ
(Tertiary Care) และศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง (Center Of Excellence ; COE ) ท่ีเชื่อมโยงใน
ภาพเครือขายบริการ

แผนภาพท่ี ๑๑ เขตสุขภาพ 13 เขต ของกระทรวงสาธารณสุข

เนนการพัฒนาประสิทธิภาพ ดานบริหารจัดการ วิชาการ และระบบบริการท่ีตอบสนอง
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ ๑o สาขาไดแก 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 และออรโธป
ดิกส ๙ สาขาสุขภาพชองปาก ๑o สาขาปฐมภูมิ และสุขภาพอําเภอ ๑๑ สาขาโรคไมติดตอ ๑๒ สาขา
การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน ๑๓ สาขารับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ เพ่ือใหบรรลุ
วิสัยทัศน (Vision) ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) “ประชาชนเขาถึงบริการท่ีได
มาตรฐาน โดยเครือขายบริการท่ีเชื่อมโยงไรรอยตอ สามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือขายบริการ”
ในการดําเนินงานสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดไดมีการแตงตั้ง



๒๙

๑. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจระดับ
กระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ มีหนาท่ีความรับผิดชอบดังนี้ กําหนดกรอบ และแนวทางการกํากับ
ติดตาม และประเมินผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

๒. คณะกรรมการระดับจังหวัด มีหนาท่ีกําหนดกรอบ และแนวทางการกํากับ ติดตาม
และประเมินผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจของหนวยงานและสถานบริการใน
ระดับจังหวัด

๓. ทีมติดตาม ประเมินผล และนิเทศ ตรวจเยี่ยมในสวนกลางไดแก สํานักตรวจ และ
ประเมินผล สํานักบริหารการสาธารณสุข กรมวิชาการ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในสวนภูมิภาคไดแก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน
กรมวิชาการท่ีเก่ียวของในภูมิภาค วิเคราะหขอมูลผานระบบรายงานขอมูลท่ีสําคัญ ดังนี้

๓.๑ ขอมูล ๔๓ แฟม (Service Person) ผานระบบรายงานขอมูลของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

๓.๒ ขอมูล E-Inspection สํานักผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
๓.๓ ขอมูลการรายงานผลการดําเนินงาน สํานักสาธารณสุขทุกจังหวัด และกรมวิชาการ

ท่ีเก่ียวของกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เชน กรมการแพทย
การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีสําคัญในการสนับสนุนและใหบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน (การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ) ตามการ
เจ็บปวยและความรุนแรงของโรคในภูมิภาคนั้นๆ โดยไดมีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหนวยบริการ
ใหมีทิศทางท่ีชัดเจนและเปนระบบ ดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
เพ่ือตอบสนองแนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความตองการดาน
สุขภาพของประเทศไดทันทวงที มีกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบของเครือขาย
บริการแทนการขยายโรงพยาบาลเปนรายแหง สรางความเชื่อมโยงในภาพของเครือขายบริการ
สามารถรองรับการสงตอ เพ่ือเปนหลักประกันวาประชาชนจะเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐานท่ัวถึงเปน
ธรรม มีการแบงระดับสถานบริการสาธารณสุข สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในสวน
ภูมิภาคท่ังท่ีมีเตียงรับผูปวยใน และไมมีเตียงรับผูปวยใน ไดแก

๑. กลุมโรงพยาบาลรับสงตอระดับสูง (High-Level Referral Hospital) แบงเปน
๑.๑ โรงพยาบาลศูนย (Advance Level Hospital) หรือระดับ A เปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ รับสงตอผูปวยระดับสูง โดยใหมีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ปจจุบันมีจํานวน ๓๓ แหง
ขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีข้ัน
สูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate Technology) มีภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษา และ
งานวิจัยทางการแพทย จึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอยครบ
ทุกสาขาตามความจําเปนโดยโรงพยาบาลระดับ A บางแหงถูกกําหนดเปนศูนยความเชี่ยวชาญใน ๕
สาขาหลัก (สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการ
รับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ) สามารถรองรับผูปวยสงตอจากระดับตติยภูมิ ภายในสุขภาพเดียวกัน
และเขตใกลเคียง



๓๐

๑.๒ โรงพยาบาลท่ัวไป (Standard - Level Hospital)หรือระดับS เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ รับสงตอผูปวยระดับมาตรฐาน มีจํานวน ๔๘ แหง ขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ี
ตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญท้ังสาขาหลัก
สาขารอง และสาขายอยบางสาขา ท้ังนี้โรงพยาบาลบางแหงอาจจัดภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษา
โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัยในพ้ืนท่ีได สามารรองรับผูปวยสงตอจากหนวยบริการภายในจังหวัด โดยมี
อยางนอย ๑ แหง ตอจังหวัด

๒. กลุมโรงพยาบาลรับสงตอระดับกลาง (Mid - Level Referral Hospital)
แบงเปน

๒.๑ โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก หรือระดับ M๑ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
จํานวน ๓๕ แหง ขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาท่ีจําเปน สามารถรับ
ผูปวยสงตอจากหนวยบริการระดับทุติยภูมิ

๒.๒ โรงพยาบาลชุมชนแมขาย หรือระดับ M๒ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด
๑๒๐ เตียงข้ึนไป มีจํานวน ๘๘ แหง มีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทย
เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุกรรม ศัลยกรรม สูติ – นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส และ
วิสัญญีวิทยา) เปนสาขาเทาท่ีมีอยูในปจจุบัน รวม ๓ – ๑๐ คน มีบริการผูปวยใน หองผาตัด หอง
คลอดและสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ

๓. กลุมโรงพยาบาลรับสงตอระดับตน (First - Level Referral Hospital) แบงเปน
๓.๑ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ หรือระดับ F๑ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

ขนาด ๙๐ – ๑๒๐ เตียง มีจํานวน ๗๗ แหง มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และ
แพทยทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ – นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส และ
วิสัญญีแพทย) เปนสาขาเทาท่ีมีอยูปจจุบัน รวม ๓ – ๑๐ คน มีบริการผูปวยใน หองผาตัด หองคลอด
และสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ

๓.๒ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรือระดับ F๒ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด๖๐ – ๙๐ เตียง มีจํานวน ๕๑๖ แหง มีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัวรวม ๒
– ๕ คน ไมมีแพทยเฉพาะทาง มีบริการผูปวยใน หองผาตัด หองคลอดและสนับสนุนเครือขายบริการ
ปฐมภูมิของแตละอําเภอ

๓.๓ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือระดับ F๓ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด ๓๐ – ๖๐ เตียง มีจํานวน ๙๙ แหง มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว ๑
– ๒ คน มีหองผาตัดเล็ก ไมมีหองผาตัด มีหองคลอด มีตึกผูปวยใน ใหการดูแลผูปวยไมซับซอน ไมมี
โอกาสเกิดความเสี่ยงสูง รองรับผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ือสังเกตอาการ/สงตอ สนับสนุนเครือขาย
บริการปฐมภูมิของแตละอําเภอไมจําเปนตองทําหัตถการ เชน การผาตัดใหญ และไมจําเปนตอง
จัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ

๔. กลุมหนวยบริการระดับปฐมภูมิ แบงเปน
๔.๑ ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองหรือระดับ P๑ มีจํานวน ๓๒๗ แหง เปนหนวยบริการ

ท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีชุมชนเมืองหรือพ้ืนท่ีเติบโตของเมือง ท้ังเมืองท่ีตั้งของตัวจังหวัด และเมืองอ่ืนๆ (อาจ
ใชพ้ืนท่ีเขตเทศบาลเปนเกณฑ) โดยมีประชากรในความรับผิดชอบไมเกิน ๓๐,๐๐๐ คนตอแหง มีขีด
ความสามารถดานเวชปฏิบัติท่ัวไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค กายภาพบําบัด หรือกิจกรรม



๓๑

บําบัด และการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือก สามารถตรวจรักษาผูปวยนอกท่ัวไป ผูปวยโรค
เรื้อรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยง ดูแลในมิติสุขภาพองครวม การสราง
ความเขมแข็งใหครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยใหชุมชุนมีบทบาทสําคัญ ท้ังนี้
มิใชการแยกท่ีตั้งหนวย OPD ของโรงพยาบาล หรือ Out – reached เพ่ือลดความแออัด ในโรง -
พยาบาลเปนวัตถุประสงคหลัก

๔.๒ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือหรือระดับ P2 มีจํานวน 9,766 แหง (ใน
กรณีนี้ไดรวมถึงสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ) เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบลหรือระดับ
หมูบาน ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 10,000 คน การใหบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องตน การฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลในมิติของสุขภาพ องครวม การสราง
ความเขมแข็งใหครอบครัวและชุมชน

๔.๓ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน หรือระดับ P๓ มีจํานวน๑๘๔ แหง เปนสถาน
บริการท่ีจัดตั้งในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หางไกล หรือตามแนวชายแดน ใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
รักษาพยาบาลเบื้องตนและการฟนฟูสรรถภาพ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนทีมพ่ีเลี้ยง

นอกจากนั้นยังมีสถานบริการสาธารณสุขท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาคสังกัดกรม
ตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขจํานวน ๑๐๑ แหง สังกัดกระทรวงท่ีเก่ียวของ จํานวน ๓๒๓ แหง
สังกัดองคกรหนวยงานอิสระอ่ืนๆ อีกจํานวน ๔๘ แหง ซึ่งเม่ือรวมกันแลวจะมีความสามารถในการ
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานไดครบทุกระดับ โดยอาศัยระบบสงตอและชวยเหลือกันและกันภายใน
เขตสุขภาพ

ในกลุมโรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญนั้น  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
โรคลิ้นหัวใจนับเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ซึ่งการรักษาท่ีสําคัญคือ การใหยาละลายลิ่มเลือดและการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดรอยละ ๗๕ และหนวย
บริการระดับโรงพยาบาลศูนย  (A) ท่ีสามารถใหบริการผาตัดหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจ เพียง
รอยละ ๖๐.๖ เทานั้น ยังไมครอบคลุมประชากรไดทุกเขตสุขภาพ ถึงแมจะมีการพัฒนาระบบสงตอ
แบบชองทางดวน (Fast Track) ในการใหบริการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในหลายเขต
สุขภาพแลวก็ตามแตก็ยังมีความขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญและทีมงาน จําเปนตองมีการเพ่ิม
ศักยภาพในการใหบริการและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพของประเทศในสาขาโรคหัวใจ เพ่ือสามารถ
ใหบริการประชาชนได ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ดังนี้



๓๒

แผนภาพท่ี ๑๒ แผนภูมิ รอยละของโรงพยาบาลท่ีใหยาละลายลิม่เลือดได

แผนภาพท่ี 1๓ แผนภูมิ รอยละของโรงพยาบาลท่ีตรวจสวนหัวใจได



๓๓

ตารางท่ี 2 เปาหมาย/สถานการณปจจุบัน/แผนการพัฒนาสาขาโรคหัวใจ

วิธีการและข้ันตอนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
สาขาโรคหัวใจ

๑. วิธีการติดตาม และประเมินผลมี ๒ วิธี
๑.๑ ติดตาม และประเมินผลตามระบบรายงานขอมูลท้ังทางเอกสารหนังสือ และ

ผานระบบโปรแกรม
๑.๒ ติดตาม และประเมินผลในพ้ืนท่ี โดยทีมตรวจเยี่ยม ติดตาม และประเมินผล

๒. ข้ันตอนการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจ ดู
ตามเปาประสงค เปาหมายการดําเนินงาน ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร งาน/โครงการกิจกรรมหลัก



บทที่ 3
วิธีดําเนนิการวิจัย

การศึกษาเรื่อง การรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค ในครั้งนี้
กําหนดขอบเขต และวิธีดําเนินการศึกษา ดังนี้

๑. วิธีการศึกษา
๒. ประชากรและกลุมตัวอยาง
๓. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
๔. การสรางและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ
๕. การเก็บรวบรวมขอมูล
๖. การวิเคราะหขอมูล

๑. วิธีการศึกษา
ในการศึกษา เรื่อง การรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค เปนการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีการรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดย
แบบสอบถาม และการสัมภาษณกลุมประชากรเปาหมาย โดยมีขอบเขตของขอมูลท่ีตองการดังนี้

๑.๑ ขอมูลความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

๑.๒ ขอมูลการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน

๑.๓ ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน ขอมูลสวนบุคคลบุคคล

๒. ประชากรและกลุมตัวอยาง
๒.๑ ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทยในเขต

สุขภาพ ท้ังหมด ๑๒ เขตสุขภาพ
๒.๒ กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรทางการแพทยในระดับผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญในเขต

สุขภาพ จํานวน ๖ ทาน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกตัวอยางแบบมีจุดมุงหมายของ
การศึกษาเปนหลัก เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ภายใตกรอบการศึกษาซึ่งเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้

๒.๑.๑ ผูบริหารระดับสูงดานสาธารณสุข ไดแก รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๒.๑.๒ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๙
๒.๑.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี ๙
๒.๑.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ ดานโรคหัวใจ



๓๖

๒.๑.๕ พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ ดานโรคหัวใจ

๓. เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา
การดําเนินการวิจัยนี้ใชเครื่องมือในการศึกษา ๒ ประเภท ไดแก แบบสอบถาม และ

แบบสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางและปรับปรุงจากแนวคิดทฤษฎีท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้
๓.๑ การสรางแบบสอบถาม แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย ๒

สวน
๓.๑.๑ สวนที่ ๑ ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ๕ ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปน

คําถามปลายปดใหเลือกตอบ จํานวน ๓ ขอ และคําถามปลายเปดโดยเติมคําในชองวาง จํานวน ๑ ขอ
๓.๑.๒ สวนที่ ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับความพรอมและการพัฒนาบริการดานการ

รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน ๑๕ ขอ  ลักษณะคําถามใหผูตอบพิจารณาความ
พรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพที่สังกัด
โดยแบงคําตอบออกเปน ๓ ระดับ คือ ๑ = มีความพรอม ๒ = ยังไมมีความพรอมแตสามารถ
พัฒนาไดในระยะสั้น และ๓ = ยังไมมีความพรอมและไมสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น

๔. การสรางและหาประสิทธิภาพของเครื่องมือ
๔.๑ การสรางแบบสัมภาษณ ใชแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structured

Interview Protocol) เพ่ือศึกษาการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพ เปนแบบสอบถามปลายเปด จํานวน ๑๑ ขอ

๔.๒ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย นําแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ
ท่ีสรางและตรวจสอบความถูกตองข้ันตนดวยตนเองทําการปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ ๓ ทาน
เพ่ือ พิจารณาประเด็นท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยรวมถึงความถูกตองเหมาะสม และ
ปรับปรุงแกไขทางดานภาษาตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ

๕. การเก็บรวบรวมขอมูล
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ผูวิจัย

ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้
๕.๑ ขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย เพ่ือขอ

ความรวมมือในการวิจัย โดยแนบกําหนดการนัดหมายท่ีจะไปสัมภาษณ
๕.๒ ผูวิจัยสงแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ลวงหนา ๓ วันกอนวันท่ีนัดสัมภาษณ

ดวยตนเอง
๕.๓ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-

structured Interview) ซึ่งเปนการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant Interview) จํานวน
๖ คน โดยทําการสัมภาษณเปนเวลา ๑ - ๒ ชั่วโมง ตอ ๑ คน ดวยตัวเอง
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๖. การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป แบงการวิเคราะหเปน ๓ สวน ดังนี้
๖.๑ แบบสอบถามตอนท่ี ๑ เก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ทําการ

วิเคราะหโดยการแยกขอมูลตามเพศ อายุ ประสบการณการทํางาน ตําแหนงปจจุบัน และเขตสุขภาพ
โดยสถิติพรรณนา หาคาจํานวนความถ่ี รอยละ

๖.๒ แบบสอบถามตอนท่ี ๒ ความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยสถิติเชิงพรรณนา หาคาจํานวนความถ่ี รอยละ

๖.๓ แบบสัมภาษณผูวิจัย ดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้
๖.๓.๑ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
๖.๓.๒ จําแนกและจัดระบบขอมูล เปนการนําขอมูลท่ีไดมาจําแนกและ จัด

หมวดหมูออกใหเปนระบบ
๖.๓.๓ วิเคราะหขอมูลโดยการตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Analytic

induction) เปนการนําขอมูลท่ีไดจากขอสัมภาษณตามความคิดเห็น ความรูของผูตอบมาวิเคราะห
เพ่ือหาบทสรุป

๖.๓.๔ นําเสนอขอมูลเปนขอความแบบบรรยาย



บทที่ ๔
ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษา
ผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan) โดยเนนการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย และ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปน
โรคหัวใจ ใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปนธรรม ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบ
สัมภาษณท่ีนักวิจัยสรางข้ึนกับกลุมตัวอยาง ทําการเก็บขอมูลโดยนักวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ถึง ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ซึ่งผลการศึกษาจะนําเสนอเปน ๒
ตอน ดังนี้

ตอนท่ี ๑ ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

ตอนท่ี ๒ การขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน
ตอนท่ี ๑ ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบง
ออกเปน ๓ ประเภท คือ มีความพรอมแลว ไมพรอมแตสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น และไมพรอม
และไมสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น เม่ือนํามาหาคาเฉลี่ยสามารถแบงระดับความพรอมและการ
พัฒนาออกเปน ๓ ระดับ คือพรอมมาก  พรอมปานกลาง และพรอมนอย ดังแสดงไดใน ตารางท่ี 4.1

ตารางท่ี ๓ แสดงระดับความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ความพรอมและการพัฒนาบริการ

ระดับความพรอมและการพัฒนาการบริการ

x SD ระดับ
พรอม ไมพรอม

พัฒนาได
ไมพรอม

จํานวน (รอย
ละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

เขตสุขภาพของทานมีนโยบายท่ีจะพัฒนา
STEMI Fast Track

6 (100.00) 0 0 3.00 0 มาก

โรงพยาบาลในเขตของทานมีอายุรแพทยท่ี
สามารถเขารวม STEMI Fast Track

6 (100.00) 0 0 3.00 0 มาก

โรงพยาบาลในเขตของทานมีแพทยเวช
ศาสตรฉุกเฉินท่ีสามารถเขารวม STEMI
Fast Track

3 (50.00) 3 (50.00) 0 2.50 .55 มาก



๓๙

จากตารางท่ี ๓ พบวาความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยรวมอยูในระดับท่ีมีความพรอมมาก ( x = 2.63, SD = .32) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยความพรอม
มากสูงท่ีสุดมี 3  ดาน คือ เขตสุขภาพของทานมีนโยบายท่ีจะพัฒนา STEMI Fast Track โรงพยาบาลในเขตของ
ทานมีอายุรแพทยท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast Track โรงพยาบาลในเขตของทานมีการอบรมพัฒนา
ศักยภาพของเครือขายและทีมงาน STEMI Fast Track ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลในเขตของ
ทานมีระบบการขอคําปรึกษา (consult system) การดูแลผูปวยSTEMIกับโรงพยาบาลอ่ืนอยางมี
ประสิทธิภาพ( x = 3.00) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยความพรอมปานกลางมี 3 ดาน คือ มีพยาบาลรวมทีม STEMI
Fast Track ผานการอบรม (หลักสูตรมหาวิทยาลัย/กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง) อยางเพียงพอ
โรงพยาบาลในเขตของทานมีหองตรวจปฏิบัติการสวนหัวใจ (CATH LAB) หรือ มี โรงพยาบาล
เครือขายท่ีสามารถ ใหบริการอยางสะดวก ตลอด 24 ชั่วโมง และมีจํานวนบุคลากร แพทย พยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของเพียงพอกับภาระงาน ( x = 2.33, SD = .82, x = 2.33, SD = .82
และ x = 2.00, SD = .63 ตามลําดับ)

ตอนท่ี ๒ การขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน ๖ ทาน ประกอบดวยผูบริหาร ผูตรวจ
ราชการ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและทรวงอก และพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียด ตามขอสัมภาษณ ดังนี้

ขอคําถามท่ี ๑ จุดแข็งของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพของทานคืออะไร

๑.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “การพัฒนาเครือขายในระดับเขต ทําใหเปนการเพ่ิมการ
เขาถึงบริการในพ้ืนท่ี

๑.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ เครือขายระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี ๙ มี
ระบบ Fast Tract STEMI และระบบการวินิจฉัย EKG Consultation ในจังหวัดชัยภูมิมีการทํา
SMBP คือการมีแบบบันทึกติดตามวัดความดันโลหิตท่ีบานโดย อสม. สําหรับผูปวยท่ีมีความดันโลหิต
สูงเพ่ือนํามาพบแพทย กอนใหการรักษาดวยยา  สวนในจังหวัดนครราชสีมา โดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีการคัดกรอง CVD Risk ในประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป แลวนํามาจัดทําเปน
ระบบรายงาน CVD Risk อีกจังหวัด คือบุรีรัมย มีคูมือท่ีใชดูแลผูปวย STEMI สําหรับบุคลากรใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบไรรอยตอในจังหวัดท่ีเปนแนวทางเดียวกัน มีแนวทางพัฒนาสมรรถนะดาน
การพยาบาล และการประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวย STEMI สําหรับหัวหนาเพ่ือใช
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลใหมีความพรอมในการดูแลผูปวย และยังมีการนําโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการรวมกับการประยุกตทฤษฎีความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมยมาใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูรับบริการ”

๑.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “การมีระบบเครือขาย ประสานงาน สง
ตอกรณีผูปวยท่ีมีการทํา PCI การใหยาละลายลิ่มเลือดไดตลอด 24 ชั่วโมง
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๑.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) ตอบวา “การมีโรงพยาบาลท่ีสามารถทํา Primary
PCI ไดหลายโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ”

๑.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “การมีระบบเครือขายการสงตอผูปวย และมีการ
ประสานงานระหวางโรงพยาบาลแมขายกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีชัดเจน”

๑.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “การมีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการ
สื่อสารลงสูระดับปฏิบัติ มีผูตรวจเขตสุขภาพตลอดจนทีการลงนิเทศของกรมการแพทยเพ่ือรับฟงและ
ใหขอเสนอแนะและชวยเหลือพ้ืนท่ี และการมีระบบเครือขายบริการสุขภาพท่ีเขมแข็ง มีความรวมมือ
กันในเขตสุขภาพ”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๑. จุดแข็งของการบริหาร
จัดการดานการบริการสุขภาพ
ดานการรักษาโรคกลามเนื้อ
หั ว ใจตายเ ฉียบพลัน ใน เขต
สุขภาพของทานคืออะไร

- มีการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม
- การเพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชน
- บุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะ
- จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ
- การมีคูมือและแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน
- เพ่ิมการประสานงานในเขตสุขภาพและหนวยบริการ
- เพ่ิมศักยภาพของการใหบริการอยางเปนระบบและเปน

เครือขาย
ตารางท่ี ๔ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๑

ขอคําถามท่ี ๒ จุดออนของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพของทาน คืออะไร

๒.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “การประสานเชื่อมตอของเครือขายแตละระดับยัง
แตกตางเม่ือเปรียบเทียบกันระหวางเขต ”

๒.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ มีโรงพยาบาลชุมชนหลายแหงในเขตสุขภาพท่ีขาด
ความม่ันใจในการวินิจฉัยจึงทําใหไมสามารถรักษาผูปวยตาม CGP ไดเทาท่ีควร  การท่ีผูปวยมาพบ
แพทยลาชา และเทคโนโลยีการเก็บขอมูลในเครือขายไมครอบคลุมและไมเปนปจจุบัน อีกท้ังจํานวน
กลุมเปาหมายก็มีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน”

๒.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “ระบบขอมูลสารสนเทศ”
๒.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “ระบบการวินิจฉัยโรค และการสงตอผูปวยท่ี

ลาชา”
๒.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “อัตรากําลังของบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลชุมชนมีนอยกวาภาระงานจริงทําใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพในการรักษาผูปวย
ใหไดอยางตอเนื่อง”

๒.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “ ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางดานโรคหัวใจ เชน บางโรงพยาบาลไมมี Cardiologist มีแตอายุรแพทย รวมถึงการขาดแคลน
พยาบาลท่ีจบหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง ทําใหขาดความม่ันใจในการใหบริการผูปวย และยังมี
ประเด็นปญหาการRefer ผูปวยไดชา บางโรงพยาบาลขาดบุคลากรท่ีสามารถทํา ACLS และการใช
เครื่องมือระหวางการ Refer รถท่ีใชในการ Refer ผูปวยมีเพียง 1 คัน เม่ือใชสงผูปวยอ่ืนอยูก็ไม



๔๑

สามารถสงตอผูปวยอีกคนหนึ่งได รวมถึงผูปวยท่ีใชสิทธิขาราชการ และบัตรประกันสังคม จะทําการ
Refer ไดยากมากเพราะไมมีโรงพยาบาลไหนรับ Refer”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๒ . จุ ด อ อนขอ งก า รบริ ห า ร
จัดการดานการบริการสุขภาพ
ดานการรักษาโรคกลามเนื้อ
หั ว ใจตายเ ฉียบพลัน ใน เขต
สุขภาพของทาน คืออะไร

- ระดับการพัฒนายังมีความแตกตางกันในแตละเขตสุขภาพ
- จํานวนและสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทยท่ีไม

เพียงพอ
- ศักยภาพของสถานบริการท่ีตางกัน
- การขาดความม่ันใจในสมรรถนะของสถานพยาบาลและ

บุคลากร
- ระบบสนับสนุนยังไมเขมแข็งเพียงพอ เชน ระบบขอมูล

สารสนเทศ  ความลาชาในการประสานงานในการสงตอ
ผูปวย และ ความแตกตางของแตละระบบสุขภาพท่ีมีผลตอ
การประสานงาน

ตารางท่ี ๕ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๒

ขอคําถามท่ี ๓ ความพอเพียงและศักยภาพของสถานบริการในภูมิภาคในการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพของทานเปนอยางไร

๓.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ภาพรวมประเทศถือวาเพียงพอตอการเขาถึงบริการ แต
อยางไรก็ตามศักยภาพของแมขายในแตละเขตสุขภาพยังมีความแตกตางกัน ”

๓.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “การมีศูนย ท่ี มีความเชี่ยวชาญในระดับสูง ท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และศูนยหัวใจท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย เพ่ือรองรับการใหบริการรักษา
ประชาชนในจังหวัด บุรีรัมย และสุรินทร ซึ่งปจจุบันสามารถใหบริการ Cath Lab ไดแตยังมาสามารถ
ทํา Open Heart ได”

๓.๒.๑ และ“ โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปทุกแหงในเขตสุขภาพ จํานวน ๗๙
แหง สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด ในผูปวย STEMI ได ๑๐๐ เปอรเซ็นต  โดยโรงพยาบาลหวยราช
จังหวัด บุรีรัมย ซึ่งมีระยะทางหางจาก โรงพยาบาลบุรีรัมย ๑๕ กิโลเมตร จึงใหบริการผูปวยดวยวิธี
PPCI จํานวน ๑ ราย ทําใหรอยละการให SK ของโรงพยาบาลระดับ F2 อยูท่ี รอยละ ๙๘.๗๕ ”

๓.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “ มีศักยภาพในการรักษาท่ีมีการทํา
PCI และการผาตัด มีหอง Cath Lab ๓ จังหวัด จาก ๔ จังหวัดในเขตสุขภาพ ”

๓.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “ยังไมเพียงพอ และศักยภาพโดยรวมของเขตยังไม
ดีพอ”

๓.๕แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “ มีศักยภาพในการดูแลผูปวยแตดวยขอจํากัดดาน
บุคลากรทําใหศูนยหัวใจบางศูนยในเขตสุขภาพยังไมสามารถใหบริการเปดหลอดเลือดหัวใจโดยการ
ทํา Primary PCI ไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง”

๓.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “โรงพยาลท่ีเปนแมขายสวนใหญมีศักยภาพเพียงพอ
ในการใหบริการ แตยังตองการการพัฒนาทางดานวิชาการ และความเปนเฉพาะทางดานทรวงอก เชน
Interventionist Cardiologist แพทย CVT และพยาบาลเฉพาะทาง”



๔๒

๓.๖.๑ “การทํา PPCI ตลอด 24 ชั่วโมงยังมีโรงพยาบาลท่ีทําไดนอย เนื่องจาก
บุคลากรไมเพียงพอ เชนบางแหงมี Interventionist เพียง 1 คน เปนตน  มีงานบางอยางท่ีสามารถใช
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกชวยได เชน การทํา Echo แทนแพทย ซึ่งจะชวยลด Workload ของ
แพทยลง”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๓. ความพอเพียงและศักยภาพ
ของสถานบริการในภูมิภาคใน
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันในเขตสุขภาพ
ของทานเปนอยางไร

- จํานวนสถานบริการพอเพียงแตศักยภาพท่ีแตกตางกันของ
โรงพยาบาลแมขาย

- ความแตกตางของศักยภาพของโรงพยาบาลในแตละระดับ
- การพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลศูนย
- ศักยภาพของโรงพยาบาลศูนยยังไมเปนท่ีพอใจ
- การขาดแคลนบุคลากรจากขอจํากัดของจํานวนและ

สมรรถนะ และความตองการการพัฒนาตอเนื่อง
ตารางท่ี ๖ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๓

ขอคําถามท่ี ๔ ความพรอมและความทันสมัยทางดานเครื่องมือการแพทยในใหบริการ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครอบคลุมในเขตสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด

๔.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ภาพรวมประเทศถือวาเพียงพอตอการเขาถึงบริการ แต
อยางไรก็ตามศักยภาพของแมขายในแตละเขตสุขภาพยังมีความแตกตางกัน ”

๔.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ มีความพรอมอยางมาก ”
๔.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “ คอนขางมากแตยังไมครอบคลุม

เนื่องจากมีจํานวนประชากรในเขตสุขภาพมากเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนบุคลากรท่ีมีอยู ”
๔.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “ยังไมครอบคลุม”
๔.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “มีความพรอมดานเครื่องมือทางการแพทยท่ีจะ

รักษาผูปวยแตก็มีแนวโนมตองเพ่ิมหองสวนหัวใจและหองผาตัดในอนาคต”
๔.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “โรงพยาลระดับแมขายสวนใหญมีความพรอมดาน

เครื่องมือทางการแพทย”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๔ . ค ว าม พ ร อ ม แล ะ คว า ม
ทันส มัยทา งด าน เ ครื่ อ ง มื อ
การแพทยในใหบริการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ครอบคลุมในเขตสุขภาพของ
ทาน

- เครื่องมือแพทยมีความพรอม แตยังไมพอเพียง ตองการเพ่ิม
จํานวนครุภัณฑและงบลงทุนเพ่ิมเติม

- นอกจากนี้ยังมีแตกตางกันทางดานเครื่องมือการแพทยในแต
ละเขตสุขภาพโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลแมขาย

ตารางท่ี ๗ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๔



๔๓

ขอคําถามท่ี ๕ ความสามารถของแพทย และพยาบาลในการใหบริการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบในเขตสุขภาพของทานพลันสราง
ความเชื่อม่ันศรัทธาใหกับผูรับบริการไดเพียงใด

๕.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ภาพรวมประเทศถือวาเพียงพอตอการเขาถึงบริการ แต
อยางไรก็ตามศักยภาพของแมขายในแตละเขตสุขภาพยังมีความแตกตางกัน”

๕.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ ผูรับบริการมีความเชื่อม่ัน ศรัทธาตอความสามารถ
ของแพทย และพยาบาลในการใหบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมาก”

๕.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “ คอนขางมากเนื่องจากมีแพทยเฉพาะ
ทาง และพยาบาลเฉพาะทาง รวมถึงเปนสถาบันท่ีผลิตแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”

๕.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “ไดในระดับหนึ่งแตยังไมดีพอ เพราะมีอัตรา In-
hospital Mortality รวมของเขตยังอยูท่ีระดับมากกวา ๑๐ เปอรเซ็นต”

๕.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “ สามารถสรางความเชื่อม่ันศรัทธาไดเปนอยางด”ี
๕.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “แพทยและพยาบาลมีความสามารถในการใหบริการ

รักษา โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเห็นไดจากปริมาณโรงพยาบาลท่ีสามารถใหยาไดสูง แต
ยังไมมีขอมูลเพียงพอในการประเมินความเชื่อม่ันศรัทธา และดานคุณภาพการดูแลผูปวย”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๕. ความสามารถของแพทย
และพยาบาลในการใหบริการ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบในเขตสุขภาพ
ของทานพลันสรางความเชื่อม่ัน
ศรัทธาให กับผู รับบริการ ได
เพียงใด

- เครื่องมือแพทยมีความพรอม แตยังไมพอเพียง ตองการเพ่ิม
จํานวนครุภัณฑและงบลงทุนเพ่ิมเตมิ

- นอกจากนี้ยังมีแตกตางกันทางดานเครื่องมือการแพทยในแต
ละเขตสุขภาพโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลแมขาย

ตารางท่ี ๘ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๕

ขอคําถามท่ี ๖ ทานคิดวาสิ่งสําคัญ ๓ ประการแรกท่ีจะสงผลสําเร็จในการเขาถึง
บริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาคของทาน คืออะไร

๖.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ศักยภาพของโรงพยาบาลแมขาย กับการบริหารจัดการ
ในเขต”

๖.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ประการท่ี ๑ คือ ประชาชนไดรับการคัดกรอง และ
คนหาความเสี่ยงตอโรคหัวใจเพ่ือทําการควบคุมและปองกัน ขอท่ี ๒ คือ ประชาชนเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน และไดรับการรักษาตาม CPG ขอสุดทาย คือ บุคลากรทางการแพทย เชน อายุร
แพทยหัวใจ , CVT , นักเทคโนโลยีหัวใจ และพยาบาล case manager ท่ีมีจํานวนเพียงพอ มีความรู
ความสามารถในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีศักยภาพดานการใช
เครื่องมือท่ีทันสมัย”



๔๔

๖.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “เรื่องท่ี ๑ คือ Health Literacy ของ
ผูปวยในเรื่อง STEMI Alert อันดับ ๒ คือการมีระบบเครือขายท่ีดี และสุดทาย คือ องคความรูของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวกับ STEMI”

๖.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “อันท่ี ๑ คือ Self-Concerning ของคนไขเก่ียวกับ
อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประการท่ี ๒ บุคลากรทางการแพทยสามารถใหการ
วินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว และ 3 คือ การใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน ๓๐ นาที หรือการทํา
Primary PCI ภายใน ๙๐ นาทีหลังการวินิจฉัย”

๖.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “ ขอ ๑ คือ ความรวมมือกันระหวางทีมบุคลากร
ทางการแพทยท่ีเก่ียวของในเครือขาย ขอ ๒ มีความสมดุลกันระหวางอัตรากําลังของบุคลากรกับ
ภาระงาน และ ๓ คือ ผูปวยควรมีความรูเก่ียวกับโรค และสามารถเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็วเม่ือมี
อาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน”

๖.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “๑ คือ การประชาสัมพันธเรื่องอาการเตือนของการ
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพ่ือใหผูปวยไปพบแพทยไดเร็ว ขอ ๒ คือ บุคลากรมีความรู
เฉพาะทางดานการรักษาพยาบาลเพ่ือใหมีความพรอมในการใหบริการใหยาละลายลิ่มเลือดและ PPCI
ไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง และ ๓ คือ การสนับสนุนของผูบริหารระดับสูงและการติดตามในดานคุณภาพ
อยางตอเนือ่ง”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๖ . ท า น คิ ด ว า สิ่ ง สํ า คั ญ ๓
ประการแรกท่ีจะสงผลสําเร็จใน
กา ร เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร รั กษ า โ ร ค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
ภูมิภาคของทาน คืออะไร

- การสนับสนุนจากผูบริหาร
- การรับรูและความรูของประชาชนเรื่องโรคหัวใจ
- การบริหารจัดการและความรวมมือของทีมในเครือขาย

มีมาตรฐานการรักษา
- จํานวนบุคลากรท่ีพอเพียงและศักยภาพบุคลากรทางการแพทย

ตารางท่ี ๙ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๖

ขอคําถามท่ี ๗ ทานคิดวาอุปสรรคสําคัญท่ีควรแกไขอยางเรงดวน ๓ ประการแรกในการ
เขาถึงบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาคของทานไดแก

๗.๑ ทานผูบริหาร ตอบวา “ศักยภาพของโรงพยาบาลแมขาย กับการบริหารจัดการ
ในเขต ”

๗.๒ ผูตรวจราชการ ตอบวา “ ประการท่ี ๑ คือ การคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง
เพ่ือการปองกัน และรณรงค STEMI Alert ใหแกประชาชนเพ่ือการเขาถึงบริการโดยบูรณาการ
รวมกับบริการสุขภาพอําเภอ ขอท่ี ๒ คือ เรงรัดการดําเนินงาน มาตรการ Triple A ท่ีประกอบดวย
Alarm เนนการคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยง การใชสิ่งพิมพโปสเตอร , วิทยุชุมชน และอสม. Alert
ทําการพัฒนาองคความรูในเรื่อง ACS ACLS แกบุคลากรท่ีเก่ียวของ และ Alive ขอสุดทาย คือ
อุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย และจําเปน รวมท้ังการเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย เชน อายุรแพทย
หัวใจ, CVT , นักเทคโนโลยีหัวใจ และพยาบาล case managerในโรงพยาบาลระดับ NODE รวมท้ัง



๔๕

การจัดหลักสูตรอบรมใหมีความรูความเขาใจในการวินิจฉัยดูแล รักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันไดอยางมีประสิทธิภาพตาม CPG”

๗.๓ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ตอบวา “เรื่องท่ี ๑ คือ STEMI Alert ยังไมดีพอ
อันดับ ๒ คือระบบขอมูลสารสนเทศยังขาดขอมูลท่ีครบถวน และสุดทาย คือ ระบบการสงตอผูปวยมี
ความลาชา”

๗.๔ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) “อันท่ี ๑ คือ คนไขตองรีบติดตอ EMS โทร 1668
อยางรวดเร็ว ประการท่ี ๒ สถานพยาบาลตองมีรถพยาบาลเตรียมพรอมเพ่ือรับคนไขมารักษาใน
โรงพยาบาล และ ๓ คือ ตองมีเตียงสํารองไวใน CCU เพ่ือรองรับผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ”

๗.๕ แพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) “ขอ ๑ คือ การเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลใน
เครือขายใหสามารถดูแลและรักษาผูปวยไดในโรงพยาบาลทุกระดับ ขอ ๒ คนหาผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีจะ
เกิดโรค เชนผูปวยเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและใหความรูในการสังเกตอาการ
ตัวเอง ถามีอาการสงสัยเปนโรคใหรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา และ ๓ คือเพ่ิมอัตรากําลัง
บุคลากรในทีมใหสมดุลกับภาระงาน”

๗.๖ พยาบาลวิชาชีพ ตอบวา “๑ คือ ฐานขอมูลควรเชื่อมตอกันได และความถูก
ตองในการรายงานขอมูลโดยใช Program เพ่ือการตัดสินใจท่ีถูกตอง ขอ ๒ คือ การใหยา SK ใน
โรงพยาบาลระดับ F3ไมสามารถเรียกเก็บเงินจาก สปสช.ไดซึ่งทําใหเขตบริการสุขภาพท่ีสามารถให
SKในF2 ไดเต็มท่ีแลว”

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๗. อุปสรรคสําคัญท่ี ควรแกไข
อยางเรงดวน ๓ ประการแรกใน
ก า ร เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
ภูมิภาคของทาน

- การตองเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลแมขาย
- การจัดระบบสงตอและเพ่ิมประสิทธิภาพการสงตอและรับผูปวย
- การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
- การสรางการรับรูของประชาชน
- การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
- การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล
- การพัฒนา การคนหาผูปวย
- การเพ่ิมบุคลากร ทางการแพทยและการจัดระบบเรียกเก็บเงินท่ีมี

ประสิทธิภาพ
ตารางท่ี ๑๐ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๗

ขอคําถามท่ี ๘ ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับการพัฒนา
๘.๑ ขอเสนอแนะผูบริหาร คือ การมีสวนรวมท่ีชัดเจนมากข้ึนของกรมวิชาการซึ่งใน

ท่ีนี้จะหมายถึง กรมการแพทย
๘.๒ ขอเสนอแนะผูตรวจราชการ คือ การจัดตั้ง Special Clinic เชน Warfarin

Clinic Heart Failure Clinic ท่ีมีมาตรฐานกลาง มีการวางแผนการดูแลผูปวย NSTEMI ท่ีมีแนวโนม
สูงข้ึน พัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องท่ีเปนแนวทางเดียวกัน พัฒนาระบบIT /การสงตอ/การสื่อสาร
ประชาสัมพันธใหมีความเชื่อมโยงการดูแลผูปวย สนับสนุนการใชยา TNK แทน SK มรการสงเสริมให
มีระบบ Case Manager มาใช และสนับสนุนใหมี Case Manager เฉพาะโรค/เฉพาะสาขาท่ีมีหนาท่ี
ในการประสานการรับสงตอผูปวยและประสานขอมูลติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน และมีการทบทวน



๔๖

ข้ันตอนการปฏิบัติการวินิจฉัย การดูแลรักษา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเปนสหสาขา
วิชาชีพ

๘.๓ ขอเสนอแนะผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ ควรมีการพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศใหเปนฐานขอมูลกลางของเขตสุขภาพและของประเทศเพ่ือเขาใจวา ปญหา และ GAPของ
การรักษาอยูท่ีใดเพ่ือทําการปรับแกไดอยางถูกตอง

๘.๔ ขอเสนอแนะแพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๑) ไมมีขอเสนอแนะ
๘.๕ ขอเสนอแนะแพทยผูเชี่ยวชาญ (คนท่ี ๒) มีการจัดเก็บขอมูลท่ีมีคุณภาพและ

เปนระบบเพ่ือใชขอมูลมาประเมินระบบการดูแลผูปวย และสามารถนํามาพัฒนางานการรักษาผูปวย
ไดอยางตรงจุด

๘.๖ ขอเสนอแนะพยาบาลวิชาชีพ ขอมูลอัตราการตายของเขตสุขภาพบางเขตสูง
มากยังไมสอดคลองกับศักยภาพของโรงพยาบาล F2 ท่ีใหยา ๑๐๐ % จึงควรพัฒนาในเรื่องคุณภาพ
ของการใหยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลตั้งแต F2 ข้ึนไป เพราะบางโรงพยาบาลไมสามารถใหยา
ไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง ทําใหการเขาถึงบริการของผูปวยลดลง

ขอคําถาม สรุปประเด็น
๘. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับ
การพัฒนา

- การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเฉพาะทางท่ีมีมาตรฐาน
- การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ
- การบริหารจัดการจํานวนและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทาง

การแพทย
- การพัฒนาระบบสารสนเทศ
- เพ่ิมการมีสวนรวมของกรมวิชาการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเขต

สุขภาพ
ตารางท่ี ๑๑ สรุปประเด็นขอคําถามท่ี ๘

สรุป
จากผลการวิจัยนี้สรุปไดวาความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันโดยภาพรวมมีความพรอมมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ีเขตสุขภาพมีนโยบายท่ีจะ
พัฒนา STEMI Fast Track การมีแพทยท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast Trackได มีการอบรมพัฒนา
ศักยภาพของเครือขายและ มีระบบการขอคําปรึกษา กับโรงพยาบาลอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ สวนท่ี
ยังมีความไมพรอมเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับจํานวนบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอตอภาระงานท่ีมีอยูแต
ก็ยังสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น ในสวนของการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษา
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้นมีความคิดเห็นจากผูบริหารหลายระดับและแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจและทรวงอกเก่ียวกับการเขาถึงบริการโดยสรุปได ดังนี้ มีความพอเพียงของอุปกรณ
เครื่องมือในเขตสุขภาพแตยังไมไดใชอยางเต็มศักยภาพเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยท่ีขาดแคลน
ไมเหมาะสมกับภาระงาน ความแตกตางทางดานศักยภาพของการรักษาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในแตละเขตสุขภาพ ระบบฐานขอมูลท่ียังไมครอบคลุมท่ีจะเชื่อมโยงแนวทางการปฏิบัติให
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหการเขาถึงบริการของประชาชนยังไมสมบูรณในบางเขตสุขภาพ



บทที่ ๕
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาพัฒนาขีดความสามารถและขยาย

บริการการรักษาผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan)
และเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ ใหรวดเร็วไดมาตรฐานและเปนธรรม
จํานวนโดยการสัมภาษณ ผูบริหาร ผูตรวจราชการ ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจและทรวงอก และพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนและขอตกลงตางๆ
ในการวิจัยอยางเครงครัดซึ่งสามารถนํามาสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลรวมถึงการใหขอเสนอแนะใน
การวิจัยดังตอไปนี้
๑.สรุปผลการวิจัย

๑.๑ วัตถุประสงคการวิจัย
๑.๑.๑ เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผูปวยโรคหัวใจใน

โรงพยาบาลระดับตางๆ ตามเครือขายการบริการ (Service Plan)
๑.๑.๒ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ ใหรวดเร็วได

มาตรฐานและเปนธรรม
๑.๒ วิธีการดําเนินการวิจัย

๑.๒.๑ กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทยในระดับ
ผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญในเขตสุขภาพ จํานวน ๖ ทาน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกตัวอยาง
แบบมีจุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติภายใตกรอบการศึกษาซึ่งเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ ผูบริหารระดับสูง
ดานสาธารณสุข ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู อํานวยการแพทยเขตสุขภาพ แพทย
ผูเชี่ยวชาญ ดานโรคหัวใจและทรวงอก และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญ ดานโรคหัวใจและทรวงอก

๑.๒.๒ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามเก่ียวกับความพรอมและการ
พัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน ๑๕ ขอ และแบบสัมภาษณ
แบบก่ึง เพ่ือศึกษาการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในเขตสุขภาพ จํานวน ๘ ขอ

๑.๒.๓ การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรมแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาจํานวน รอยละ
คาเฉลี่ยสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ในแบบสอบถามความพรอมและการพัฒนาบริการสวนการ
สัมภาษณใชการตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย
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สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยภาพรวมมีความพรอมมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ีเขตสุขภาพมีนโยบายท่ีจะพัฒนา STEMI
Fast Track การมีแพทยท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast Trackได มีการอบรมพัฒนาศักยภาพของ
เครือขายและ มีระบบการขอคําปรึกษา กับโรงพยาบาลอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ สวนท่ียังมีความไม
พรอมเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับจํานวนบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอตอภาระงานท่ีมีอยูแตก็ยังสามารถ
พัฒนาไดในระยะสั้น ในสวนของการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันนั้นมีความคิดเห็นจากผูบริหารหลายระดับและแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ
และทรวงอกเก่ียวกับการเขาถึงบริการโดยสรุปได ดังนี้ มีความพอเพียงของอุปกรณ เครื่องมือในเขต
สุขภาพแตยังไมไดใชอยางเต็มศักยภาพเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยท่ีขาดแคลนไมเหมาะสมกับ
ภาระงาน ความแตกตางทางดานศักยภาพของการรักษาของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในแต
ละเขตสุขภาพ ระบบฐานขอมูลท่ียังไมครอบคลุมท่ีจะเชื่อมโยงแนวทางการปฏิบัติใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ทําใหการเขาถึงบริการของประชาชนยังไมสมบูรณในบางเขตสุขภาพ

๒. อภิปรายผล
จากการศึกษาการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค สามารถ

นํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้
๒.๑ ความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน
ความพรอมและการพัฒนาบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยภาพรวมมี

ความพรอมมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการท่ีเขตสุขภาพมีนโยบายท่ีจะพัฒนา STEMI Fast Track การมีแพทย
ท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast Track ได มีการอบรมพัฒนาศักยภาพของเครือขายและ มีระบบการ
ขอคําปรึกษา กับโรงพยาบาลอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพเปนดานท่ีมีความพรอมในระดับมาก( x = 3.00)
มีการกลาววากระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการจัดบริการดานสาธารณสุขใหแก
ประชาชนท่ัวประเทศ โดยครอบคลุมในดานการปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ
ซึ่งเริ่มดําเนินการมาตั้งแต ป ๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดทําแผนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ท่ีมีความเชื่อมโยงตั้งแตระบบบริการปฐมภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูงจึง
มีการแบงเขตสุขภาพออกเปน ๑๒ เขตเพ่ือใหแบงการดูแลประชากรอยางเหมาะสมมีการดําเนินการ
พัฒนาศักยภาพสถานบริการตามขีดความสามารถท่ีกําหนด รวมท้ังมีระบบการสงตอภายในเครือขาย
(Referral Hospital Cascade) เพ่ือใหสามารถดูแลประชาชนไดอยางเบ็ดเสร็จภายในเครือขาย (Self
- Contain) สรางการเขาถึงบริการของประชาชนไดอยางท่ัวถึง เปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ํากรอบ
การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ ๑๓ สาขา และ
หนึ่งในสาขาท่ีใหความสําคัญมาก คือ สาขาหัวใจ (เกวลิน ชื่นเจริญสุขและคณะ, 2560) ในกลุม
โรคหัวใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญนั้นโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคลิ้นหัวใจนับเปน
สาเหตุท่ีสําคัญซึ่งการรักษาท่ีสําคัญคือ การใหยาละลายลิ่มเลือดและการขยายหลอดเลือดหัวใจซึ่งทาง
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กระทรวงสาธารณสุขไดมีการวางแผนไวอยางชัดเจน สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยความพรอมระดับมาก ( x =
2.66, SD = .52) มีอยูหลายประเด็น คือ ๑) โรงพยาบาลในเขตของทานมีหนวย PCI ท่ีสามารถเขา
รวม STEMI Fast Track จากผลการตรวจราชการสาขาโรคหัวใจ รอบท่ี ๑ ปงบประมาณ ๒๕๖๐
พบวารอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดและ
หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI-Primary Percutaneous Cardiac Intervention) เปาหมาย
รอยละ ๘๐ พบวาทําไดคิดเปนรอยละ ๗๙.๗๐ ซึ่งยังไมผานเกณฑตามตัวชี้วัด (สํานักตรวจและ
ประเมินผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐) ซึ่งชี ้ใหเห็นวายังมีบางโรงพยาบาลที่มี
ความพรอมนอยแตสามารถพัฒนาไดในระยะสั ้น ๒) โรงพยาบาลในเขตของทานมีขอมูลเพ่ือการ
ประสานงานสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลท่ีเขาถึงไดเร็วท่ีสุดมีสถานพยาบาลหลายแหงท่ี
ทําการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอผูปวย STEMI ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชน การศึกษาของจิ
ราวรรณ รุงเรืองวารินทร (2559) ศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนาระบบสงตอชองทาง
ดวนผูปวย STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยาผลการวิจัยพบวา การจัดโครงสรางท่ีชัดเจน มี
คณะกรรมการปฏิบัติ งานเก่ียวกับการสงตอผูปวยท้ังในระดับแมขายและ ลูกขาย โดยกําหนดหนาท่ี
เปนลายลักษณอักษร การสรางฐานขอมูลเชื่อมโยง ในเครือขาย การมีทีมการดูแลท่ีเชี่ยวชาญมี
แนวทางปฏิบัติการดูแลระยะเฉียบพลันท่ีมีคุณภาพ มีการใช สื่อสารสนเทศท่ีมีประโยชนพัฒนาการสง
ตอผูปวย ท้ังในดานการลงบันทึกขอมูล การสืบคนขอมูลการ ประชุมสายโทรศัพท การพัฒนา
ฐานขอมูล Thai Refer การมีระบบปรึกษาแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ เพ่ือการวินิจฉัยและการใหยาละ
ละลายลิ่มเลือดผาน ทาง Line/Smart phone ไวท่ีหองฉุกเฉิน และแพทยเวรอายุรกรรม

ดานท่ีมีความพรอมระดับปานกลาง ( x = 2.33, SD = .82) โรงพยาบาลในเขตของทาน
มีหองตรวจปฏิบัติการสวนหัวใจ (CATH LAB) หรือ มี โรงพยาบาลเครือขายท่ีสามารถ ใหบริการอยาง
สะดวก ตลอด ๒๔ ชั่วโมง มีการศึกษาพบวา โรงพยาบาลท่ีมีเทคโนโลยีสามารถใหการรักษาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดวยวิธีถางขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary
intervention : PCI) มีเพียง ๒๔ แหง จาก ๑,๓๒๘ โรงพยาบาลท่ัวประเทศ และสวนใหญอยูใน
กรุงเทพฯและจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย (Labying P, 2008 อางถึงใน พัชราภรณ
อุนเตจะ, 2554) ซึ่งจะรวมถึงการมีบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเฉพาะทางท่ียังไมสมบูรณ
สอดคลองกับการมีพยาบาลรวมทีม STEMI Fast Track ผานการอบรม (หลักสูตรมหาวิทยาลัย/
กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง) อยางเพียงพอยังคงตองมีการพัฒนาเพราะการพยาบาลเฉพาะ
ทางดานโรคหัวใจท่ีมีการเปดอบรมนั้นตองมีการรองรับหลักสูตรจากสภาการพยาบาลจึงเปนท่ียอมรับ
ไดและผูเรียนยังคงตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจมาแลวระยะหนึ่ง การเขารับการ
อบรมของแตละสถานพยาบาลจําเปนตองมีโควตาในการเขาอบรมในแตละป สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ย
ความพรอมและการพัฒนาบริการนอยท่ีสุด ( x = 2.00, SD = .63) คือ การมีจํานวนบุคลากร แพทย
พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของเพียงพอกับภาระงาน สถานการณในปจจุบันยังมีภาวะขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทยคอนขางสูงซึ่งถือวาเปนปญหาสําคัญในระดับประเทศ สถิติจากสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขใน (2559) รายงานสัดสวนประชากรตอบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข ป ๒๕๕๘ ไว ดังนี้ สัดสวนแพทยตอประชากร คือ ๑:๑,๐๓๖ สัดสวน
พยาบาลตอประชากร คือ ๑:๔๓๒ ตามลําดับ
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ตอนท่ี ๒ การขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน

จากการสัมภาษณผูบริหาร และบุคลากรในเขตสุขภาพท่ีมีความเก่ียวของกับการขยาย
บริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีการแบงออกเปน
เขตสุขภาพ ผูวิจัยไดนําความคิดเห็นท่ีไดมาวิเคราะหไดวาและอภิปรายผล ดังนี้

จุดแข็งของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันในแตเขตสุขภาพมีความเห็นท่ีตรงกันในเรื่องของการมีการพัฒนาเครือขาย ใหมีการสง
ตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ สวนจุดออนท่ีรวบรวมไว คือ ระบบการวินิจฉัยโรคท่ียังขาดความม่ันใจ การ
สงตอผูปวยท่ีลาชาซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพทางดานการรักษาเวลามาตรฐานการใหยาละลายลิ่ม
เลือด ภายในเวลาไมเกิน ๖ ชั่วโมงหลังมีอาการ หรือ การใชสายสวนหลอดเลือดหัวใจชนิดพิเศษดูด
เอาลิ่มเลือดออกพรอมกับการขยายหลอดเลือดดวย บอลลูนและตามดวยการใสขดลวดคํ้ายัน
(Primary percutaneous coronary intervention หรือ PPCI) ภายในเวลาไมเกิน ๑๒ ชั่วโมงหลังมี
อาการ การเปดหลอดเลือดไดสําเร็จนั้นไดผลดีมากถาใหยายา ละลายลิ่มเลือด ภายในเวลาไมเกิน ๑
ชั่วโมงหลังมีอาการหรือการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนและตาม ดวยการใสขดลวดคํ้ายัน ภายใน
เวลาไมเกิน ๓ ชั่วโมงหลังมีอาการทําใหลดอัตราตายและผลแทรกซอน (เกรียงไกร เฮงรัศมี, ม.ป.ป.)

ประเด็นในดานความพอเพียงและศักยภาพของสถานบริการในภูมิภาคในการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในเขตสุขภาพมีศูนยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจในบางพ้ืนท่ี
เทานั้นสวนการใหบริการนั้นยังไมสามารถใหการบริการไดตลอด ๒๔ ชั่วโมงดวยขอจํากัดของจํานวน
บุคลากรทางการแพทยซึ่งสถานการณในปจจุบันยังมีความขาดแคลน สวนในดานเครื่องมือท่ีทันสมัย
คอนขางมีความพรอมเนื่องจากมีการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาระบบบริการดาน
โรคหัวใจใหเปนไปตาม Service Plan ของกระทรวง ในสวนความเชื่อม่ันและศรัทธาในบุคลากรทาง
การแพทยมีคอนขางสูงแตในสวนของประสิทธิภาพการรักษายังพบปญหาในสวนของอัตราการตาย
ของผูปวยกลุมนี้ รอยละผูปวย STEMI เสียชีวิตในโรงพยาบาล (เปาหมายนอยกวารอยละ ๑๐) พบวา
คาเฉลี่ย ๑๒ เขต คิดเปนรอยละ ๑๐.๖๕ (สํานักตรวจและประเมินผล, 2560) ซึ่งยังสูงกวาเกณฑท่ี
กําหนด จากผลการวิจัยนี้ผูเชี่ยวชาญเล็งเห็นสิ่งสําคัญท่ีควรสงเสริมใหเกิด คือการใหประชาชนไดรับ
การคัดกรอง  และคนหากลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ รวมถึงการสนับสนุนใหประชาชนมีความรูและ
ตระนักในอาการ อาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพ่ือทําใหมาโรงพยาบาลไดเร็วข้ึน
ซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาลซึ่งมีการศึกษาวิจัยในการท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของพรเพ็ญ ทุนเทพย (2554) ท่ีมีการปรับรูปแบบการดูแลผูปวยเปน ๒
ระยะ คือ ระยะการดูแลกอนถึงโรงพยาบาลและระยะการดูแลในโรงพยาบาล การดูแลกอนผูปวยมา
รับบริการ ไดแก คนหาผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชระบบเชิง
รุก ไดแกการออกคาราวานสุขภาพ การใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับ ความเสี่ยงตอการเกิดโรค
การสังเกตอาการ การรู จักบริการทางการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปวยรับรูสงผลให ซึ่งผลการวิจัยวัด
จากอัตราการตายของผูปวยลดลงจากป ๒๕๕๑ – ๒๕๕๓ คือ รอยละ๑๖.๘๕, ๑๑.๒๐ และ๙.๔๒
ตามลําดับ ซึ่งผูวิจัยสรุปวา การวางแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมผูดูแล ปฏิบัติการดูแลตามปญหา
และความตองการของ ผูปวยไดครอบคลุม การจัดใหมีระบบทางดวนพิเศษ สํา หรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน การ พัฒนารูปแบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน โดย จัดใหมีการโทรศัพท
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เพ่ือสงตออาการผูปวย และจัด สงผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทางโทรสารมายัง โรงพยาบาลสุรินทร
เนนการคัดกรองท่ีรวดเร็ว สงผล ใหผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดในเวลาอันรวดเร็ว ทํา ใหเลือด
สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อ หัวใจไดมากข้ึน และสามารถลดอัตราการตายของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน

สวนอุปสรรคท่ีมีผลตอการขยายบริการและการเขาถึง คือ ศักยภาพของโรงพยาบาล
แมขาย และการสงตอผูปวยลาชา จากการศึกษาของพิมพา  เทพวัลย (อางถึงใน พัชราภรณ อุนเต
จะ, 2554) พบวา ผูปวยใชระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาในโรงพยาบาลชากวาเวลา
มาตรฐานตามแนวปฏิบัติของ ACC/AHA ผูปวยจะรอเฝาดูการเปลี่ยนแปลงของอาการ รวมถึงรอให
อาการหายไปเอง และรอยละ ๒๙ พยายามท่ีจะบรรเทาอาการดวยตัวเอง ทําใหระยะเวลาจากการ
เกิดอาการจนไดรับการรักษายาวนานข้ึน และยังพบเพ่ิมเติมอีกวา เม่ือผูปวยและญาติตัดสินใจไป
โรงพยาบาล ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ ๘๙ เดินทางมาโรงพยาบาลโดยไมใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน โดยใชพาหนะของตนเองหรือญาติรอยละ ๖๘.๓ รถยนตรับจางรอยละ ๒๐.๗
ในขณะท่ีสวนนอยเพียงรอยละ ๑๑ ใชระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะไววา
ควรพัฒนาการใหขอมูลในการตัดสินใจรับการรักษาและแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมเม่ือเกิด
อาการเจ็บปวยกะทันหันจากภาวะหัวใจขาดเลือดแกผูปวยโรคเรื้อรังและญาติ หนวยการแพทย
ฉุกเฉินเชื่อมโยงการปฏิบัติเชิงรุกรวมกับหนวยรักษาพยาบาลท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังกอน
เกิดอาการ โดยการใหขอมูลหมายเลขติดตอเพ่ือการแจงเหตุ วิธีการแจงเหตุตอศูนยรับแจงเหตุและ
สั่งการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งใหขอมูลของประโยชน ความทันเวลาเม่ือใชระบบการแพทยฉุกเฉิน อาจ
มีการบันทึกขอมูลสารสนเทศของผูปวยอยางเปนระบบเพ่ือความสะดวกในการเขาถึงสถานท่ีเกิด

ขอเสนอแนะท่ีไดรับจากผลการวิจัยนี้สวนมากตองการใหมีการพัฒนาในดานการพัฒนา
ระบบขอมูลสารสนเทศใหเปนฐานขอมูลกลางของเขตสุขภาพและของประเทศ การสื่อสาร
ประชาสัมพันธใหมีความเชื่อมโยงการดูแลผูปวย มีการสงเสริมใหมีระบบ Case Manager มาใช และ
สนับสนุนใหมี Case Manager เฉพาะโรค/เฉพาะสาขา ซึ่งการนําระบบ Case Managerมาใชในการ
ดูแลผูปวยมีนักวิจัยไดทําการศึกษาถึงประโยชนไว เชน การศึกษาของนิตยา ชนะกอก โดยศึกษา
เปรียบเทียบการใชรูปแบบพยาบาลรายกรณีในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลลําพูน ผลการวิจัยพบวา อัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน ๓๐ นาทีเพ่ิมข้ึนจาก
รอยละ ๓๓.๓๓ เปน ๖๙.๒๔ อยางมีนัยสําคัญ และอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ลดลง
จาก รอยละ ๑๓.๓๓ เหลือรอยละ ๑๐.๐ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย ผลลัพธตัวชี้วัดดานคุณภาพการดูแล
ผูปวยดีข้ึน

๓. ขอเสนอแนะ
๓.๑ขอเสนอแนะจากการวิจัย
การรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในประเทศไทยโดยภาพรวมแลวมีความ

พรอมในดานนโยบายท่ีชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุข ดานสถานท่ี เครื่องมือท่ีทันสมัย ผูบริหารมี
การจัดสรรใหตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แตสิ่งท่ีควรใหความสําคัญและปรับปรุง คือ
ดานการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใหมีความเหมาะสมกับภาระงาน รวมถึงการพัฒนาบุคลากร
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ท้ังแพทย และพยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานโรคหัวใจและทรวงอก โดยจัดใหมีหลักสูตร
ดานเฉพาะทางในหลายๆสถาบัน และเพ่ิมโควตาในการไดไปศึกษาเฉพาะทางดานโรคหัวใจและทรวง
อกเพ่ิมมากข้ึนในแตละปเพ่ือเพ่ิมบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถในการดูแลผูปวย

สวนในดานการการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยเสนอใหมีการพัฒนาในดานการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการตัดสินใจการขยายระบบการบริการ และควรเพ่ิมในสวนของการสงเสริมใหผูปวยมี
ความรูในการดูแลตนเอง การสังเกตอาการ อาการแสดงท่ีเปนสัญญาณเตือนในการเขารับการรักษา
อยางทันทวงที

๓.๒ ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป การพัฒนาระบบสารสนเทศในการรักษา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในประเทศไทย
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แบบเก็บขอมูลการวิจัย เร่ือง การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค

คําช้ีแจง แบบเก็บขอมูลการวิจัยนี้สาํหรับ ผูบริหารระดับสงูดานสาธารณสุข ผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ แพทยผูเชี่ยวชาญ และพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 3สวน
ไดแก

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบและคําถาม
ปลายเปดโดยเติมคําในชองวาง จํานวน 5 ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน จํานวน  15 ขอ

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันจํานวน 11 ขอ

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง

2. อายุ………………ป (หากเกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป)

3. ประสบการณการทํางาน.................................ป

4. ตําแหนง  1. ผูบริหาร  2. ผูตรวจราชการ
 3. ผูอํานวยการแพทยเขตสุขภาพ  4. แพทย

ผูเชี่ยวชาญ
 5. พยาบาลวิชาชีพ  6. อ่ืนๆ

ระบุ…………………

5. เขตสุขภาพท่ี.................................
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สวนท่ี 2 ความพรอมและการพัฒนาบริการดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวางท่ีตรงกับขอมูลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพของทาน

3 หมายถึง มีความพรอมแลว
2  หมายถึง ยังไมมีความพรอมแตสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น
1  หมายถึง ยังไมมีความพรอมและไมสามารถพัฒนาไดในระยะสั้น

ประเมินความพรอมและการพัฒนาบริการ 3 2 1 สําหรับ
ผูวิจัย

1. เขตสุขภาพ มีนโยบายท่ีจะพัฒนา STEMI Fast Track
2. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีอายุรแพทยท่ีสามารถเขา

รวม STEMI Fast Track
3. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินท่ี

สามารถเขารวม STEMI Fast Track
4. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีอายุรแพทยเฉพาะทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast
Track
5. มีพยาบาลรวมทีม STEMI Fast Track ผานการอบรม

(หลักสูตรมหาวิทยาลัย/กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง)
อยางเพียงพอ
6. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีหนวย PCI ท่ีสามารถเขา

รวม STEMI Fast Track
7. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสามารถเขารวม STEMI Fast
Track
8. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ของเครือขายและทีมงาน STEMI Fast Track ของ
โรงพยาบาล
9. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีขอมูลเพ่ือการประสานงานสง
ตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลท่ีเขาถึงไดเร็วท่ีสุด สําหรับ
กรณีตางๆ เชน การขยายหลอดเลือดหัวใจ การผาตัดทาง
เบี่ยงเสนเลือดหัวใจ (CABG) การซอมแซมหลอดเลือดหัวใจ
(revascularization) และการผาตัดหัวใจ
10.โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีระบบการขอคําปรึกษา
(consult system) การดูแลผูปวย STEMI กับโรงพยาบาล
อ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ
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สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการขยายบริการและการเขาถึงระบบบริการการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน

1. จุดแข็งของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในเขตสุขภาพ คืออะไร
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. จุดออนของการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพดานการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในเขตสุขภาพ คืออะไร
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

ประเมินความพรอมและการพัฒนาบริการ 3 2 1 สําหรับ
ผูวิจัย

11.โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีหองตรวจปฏิบัติการสวน
หัวใจ

(CATH LAB) หรือ มี โรงพยาบาลเครือขายท่ีสามารถ
ใหบริการ

อยางสะดวก ตลอด 24 ชั่วโมง
12.โรงพยาบาลในเขตสุขภาพมีการใหยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอด

เลือดดํา (Thrombolytic Therapy)อยางครบถวน
13.โรงพยาบาลในเขตสุขภาพทานมีการรักษาดวยการ
ขยายหลอด

เลือดแดงหัวใจ (Percutaneous Coronary
Intervention,

PCI)
14. มีจํานวนบุคลากร แพทย พยาบาล และสหสาขา
วิชาชีพท่ี

เก่ียวของเพียงพอกับภาระงาน
15.โรงพยาบาลแมขายผานการรับรองดานการดูแลรักษา
โรคหัวใจ

และหลอดเลือด จากสมาคมแพทยโรคหัวใจอยาง
ครบถวน
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3. ความพอเพียงและศักยภาพของสถานบริการในภูมิภาคในการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในเขตสุขภาพ เปนอยางไร
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ความพรอมและความทันสมัยทางดานเครื่องมือการแพทยในใหบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันครอบคลุมในเขตสุขภาพ มากนอยเพียงใด
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ความสามารถของแพทย และพยาบาลในการใหบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรักษา
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบในเขตสุขภาพพลันสรางความเชื่อม่ันศรัทธาใหกับผูรับบริการไดเพียงใด
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. ทานคิดวาสิ่งสําคัญ 3 ประการแรกท่ีจะสงผลสําเร็จในการเขาถึงบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในภูมิภาค  ไดแก
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. ทานคิดวาอุปสรรคสําคัญท่ีควรแกไขอยางเรงดวน 3 ประการแรกในการเขาถึงบริการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภูมิภาค ไดแก
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับการพัฒนา
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………



ประวัติยอผูวิจัย

ช่ือ-นามสกุล นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ

วัน เดือน ป เกิด 1 มีนาคม 2507

สถานท่ีเกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร

การศึกษา แพทยศาสตรบัณทิต (เกียรตินิยมอันดับ2) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อนุมัติบัตร แพทยผูเชี่ยวชาญเวชศาสตรครอบครัว แพทยสภา

ประวัติการทํางาน - รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ สถาบันโรคทรวงอก

- ผูอํานวยการสํานักการแพทย เขต 4 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก 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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พงษว์ชิกลู. รายงานฉบบัสมบูรณ์ ชุดโครงการประเมินผล โครงการพฒันาระบบ
บริการตติยภูมิชนัสูง (Excellence Center) ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้.
กรุงเทพ: สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข
(สวรส.); 2551.


