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บทคัดย่อ 

 ภาวะหัวใจหลอดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome : ACS) ถือเป็นการเจ็บป่วยวิกฤติและ
ฉุกเฉินจากการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงหัวใจเป็นภาวะท่ีต้องได้รับความดูแลอย่างถูกต้องและ
รวดเร็วเพื่อลดอัตราตายท่ีจะเกิดขึ้น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม วิธีการศึกษา : รูปแบบ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ระยะเวลาศึกษา ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม พ.ศ. 2561 - กันยายน 
พ.ศ. 2562) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแบบเจาะจง ได้แก่  ทีมสหวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจาก รพ.สต. ทุกแห่ง และกลุ่มผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหลอดเลือดเฉียบพลัน เครื่องมือ
ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินการเข้าถึงบริการ แบบประเมินการดูแลผู้ป่วย แบบประเมินอาการเจ็บหน้าอก 
โปรแกรม ACS Registry (UCHA) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยจ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลแบบสามเส้าและใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา แนวทางดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ประกอบด้วย 
1) การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอก (Rapid screening) ต้ังแต่รพ.สต./แรกรับท่ี ER ท้ังกลุ่ม Trypical/Atrypical  
2) เสริมสร้างความรู้แก่พยาบาลในการอ่าน/แปลผล EKG เบื้องต้นและการให้ยาละลายล่ิมเลือด 3) การสนับสนุน
เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอและประกันเวลาในการตรวจ เช่น EKG, Troponin-T 4) การจัดท าแนวทางปฏิบัติท่ี
สอดคล้องกับบริบท ได้แก่ CPG ใน รพ.สต./รพ., เกณฑ์การส่งต่อ 5) พัฒนาระบบการ Consult ทาง Line กับ รพ.แม่ข่าย 
และศูนย์หัวใจสิริกิตต์ (Refer by pass) ประเมินผล พบว่า ทีมสหวิชาชีพมีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น มีเครื่องมือ
อุปกรณ์ท่ีเพียงพอพร้อมใช้ ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีรวดเร็วทันเวลา ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่า ปีงบประมาณ 2561 - 2562 พบว่า 1) ผู้ป่วย Onset to needle น้อยกว่า 6 ชม. ร้อยละ 
60, 85.71 2) ผู้ป่วย STEMI (DTN) น้อยกว่า  30 นาที ร้อยละ 60, 85.71 3) ผู้ป่วยวินิจฉัยถูกต้อง ร้อยละ 100, 
100 4) อุบัติการณ์การเสียชีวิตด้วย AMI 1, 0 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นเกิดจาการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เกิดการพัฒนาจากการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท าให้เกิดการดูแลท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของ
โรงพยาบาลท าให้รักษาส่งต่อได้ทันเวลา    
 

ค าส าคัญ : ดูแล,ส่งต่อ,โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 
1,2โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
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Abstract 
 Acute Coronary Syndrome (ACS) is a critical illness and an emergency due to an 
acute obstruction of the coronary arteries that requires prompt and accurate care to reduce 
mortality. This research aims to To develop guidelines for the care and referral of patients 
with acute myocardial infarction (STEMI) in Yangsisurat Hospital Mahasarakham Province 
Method of Study are Action Research was conducted from October 2018 to September 2019. 
Population and sample are purposive sampling including the multidisciplinary team in the 
hospital, Registered Nurse in Health Promoting Hospital and the patients with acute coronary 
syndrome. Research tools include the assessment service access form, patient care 
assessment form,Chest pain assessment form, ACS Registry program (UCHA), In-depth 
interviews and observational form. Data Analysis by quantitative data are descriptive statistics 
such as number, percent and qualitative data are triangulation data and content analysis. 
 Results: Guidelines for care and referral for patients with acute myocardial infarction 
(STEMI) consisted of 1) assessment of chest pain screening (Rapid screening) from the 
hospital/admission at ER in Trypical/Atrypical. 2) Enhancing knowledge of nurses in reading/ 
interpreting initial EKG results and fibrinolytic drugs 3) Supporting adequate equipment and 
ensuring time for examinations such as EKG, Troponin-T 4) Preparation of guidelines that is 
consistent with the context, such as CPG in Health Promoting Hospital/hospital, referral 
criteria 5) Develop a system of consulting Line with the network hospital and the Queen 
Sirikit Heart Center (Refer by pass). Evaluation found that the multidisciplinary team had 
increased knowledge and skills. Adequate tools and equipment are available. The patient 
received prompt laboratory examinations in time. Regarding patient care before and after 
development, It was found that in 2018 - 2019, 1) onset to needle patients less than 6 hours 
are 60, 85.71% of 2) STEMI (DTN) patients less than 30 minutes are 60, 85.71% 3) patients 
diagnosed correctly 100, 100% 4) The incidence of death with AMI 1, 0 respectively.  
The multidisciplinary team creates care that is suitable for the hospital's potential, enabling 
treatment to be referred in a timely manner. 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานในการ
ขับเคล่ือนงานสาธารณสุขโดยเฉพาะการจัดบริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชนทั่วประเทศ ตอบสนองตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 
80 (2) ได้บัญญัติว่า“จัดและส่งเสริมให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพ” แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
11 (พ.ศ. 2555 - 2559) มุ่งพัฒนาภายใต้หลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงที่ เสนอจัดบริการที่ครอบคลุม 
เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ โดยมียุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 
คือ การเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐาน
ในทุกระดับเพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุก
กลุ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข1 เป็นหน่วยงานในการขับเคล่ือน
งานสาธารณสุขโดยเฉพาะการจัดบริการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชนทั่วประเทศ ตอบสนองตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 ได้
บัญญัติว่า “รัฐต้องด าเนินการให้ ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง” แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่12 (พ.ศ.2560 - 2564) มุง่พัฒนา
ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงท่ีเสนอจัดบริการ 
ที่ครอบคลุมเป็นธรรม ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
เพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ปรับโครงสร้างประเทศ
ไทยไปสูง ประเทศไทย 4.02 นโยบายรัฐบาลด้าน
สาธารณสุข ข้อที่ 5 "การยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุข โดยไม่มีความเหล่ือมล้ าของคุณภาพ
บริการ และนโยบายด้านสาธารณสุข ข้อที่ 3 คือ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 3 ดังน้ัน กระทรวง
สาธารณสุขจึงจัดให้มีการพัฒนาระบบบริการ ด้วยการ
ด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่
ไร้รอยต่อ” ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการที่
เช่ือมโยงต้ังแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

 
ตติยภูมิ จนถึงศูนย์เช่ียวชาญระดับสูงและการพัฒนา
ระบบส่งต่อภายในเครือข่าย เพื่อให้ เกิดการดูแล
ประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย สร้างการ
เข้าถึงบริการของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม ลดความเหล่ือมล้ า โดยมีกรอบในการด าเนินการ 
คือ การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละ
ระดับให้ เป็นไปตามขีดความสามารถที่ก าหนด  
การพัฒนาระบบบริการ เพื่อรองรับและแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของประเทศ โดยเฉพาะโรคหัวใจ
นับว่าเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่เป็น 1 ใน 4 
ของระบบบริการสุขภาพที่ เริ่มพัฒนามาต้ังแต่ปี 
25531-3 

 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและ 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Acute coronary syndrome) 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด
ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดและถึงแม้
แนวโน้มการเสียชีวิตจะเริ่มลดลงในปี พ.ศ. 2552 แต่
จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai ACS 
registry โดยนายแพทย์สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และคณะ 
พบว่าอัตราการเสียชีวิตก็ยังคงสูงทั้งในระยะส้ันและ
ระยะยาว ทั้งในโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Acute ST elevation myocardial infarction; STEMI) 
และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (non-ST elevation 
acute coronary syndrome; NSTEACS)4 ดังน้ันจึง
เป็นที่มาของแผนพัฒนาบริการสุขภาพ 2556 - 2560 
(Service plan) ที่มุ่งพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) และ
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (NSTEACS) เพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นของคนไทย โดยมีกิจกรรมและเป้าหมาย
การด า เ นินการในโรงพยาบาลแต่ละระดับดัง น้ี  
1) พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ให้สามารถตรวจคัดกรองผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันและผู้ป่วยเจ็บหน้าอกจากภาวะอ่ืนๆ ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้น



118 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 5 ฉบับที่ 10  : เมษายน 2564 - กันยายน 2564 118 

 

จากอาการและอาการแสดง เพื่อส่งต่อผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง สามารถใช้ยา aspirin ในภาวะที่สงสัยกล้ามเน้ือ
หัว ใจตายเฉียบพลันไ ด้และสามารถให้ความรู้
ประชาชนในการดูแลตนเอง การป้องกันโรคและ 
การสังเกตอาการในผู้ป่วยกลุ่มเ ส่ียงต่อการเกิด
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 2) พัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชน M2-F2 ให้มีความสามารถเหมือน รพ.สต. และ
สามารถให้การวินิจฉัยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
จากอาการและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได้มีระบบการปรึกษา
กับโรงพยาบาลแม่ข่ายในรายที่สงสัยหรือการวินิจฉัย
ซับซอ้นสามารถให้การรักษาเบื้องต้นด้วย dual anti-
platelet และ fibrinolytic  therapy ได้อย่างเหมาะสม
และมีระบบส่งต่อผู้ป่วย หลังจากการรักษาด้วย 
fibrinolytic therapy 3) พัฒนาโรงพยาบาลทั่วไป 
ระดับ S-M1 ให้สามารถดูแลผู้ป่วยหลังให้ fibrinolytic 
therapy ได้อย่างเหมาะสม และสามารถประเมิน
ความเส่ียงหลังการรักษา (risk stratification) ด้วย 
Echocardiography และ/หรือ Exercise stress test 
ได้โดยอายุรแพทย์ที่ผ่านการอบรมหรือโดยอายุรแพทย์
โรคหัวใจ 4) พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A ให้สามารถ
ตรวจด้วยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
angiogram) และให้การรักษาด้วยการขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary 
intervention; PCI) ได้สามารถรักษาแบบ primary 
PCI ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง และสามารถให้การรักษา
ด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ใน
กรณีฉุกเฉินได้เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการที่ได้
มาตรฐานอย่างรวดเร็วและทั่วถึง (Accessibility)5-6 

 การให้บริการด้านโรคหัวใจจะเน้นการดูแล
ผู้ป่วยในลักษณะของการเป็นเครือข่ายบริการ
เช่ือมโยงที่ไร้รอยต่อซึ่งมุ่งหวังประโยชน์สูงสุดต่อผู้เข้า
รับบริการ การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ ในด้านการรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันและโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนา ทีมบุคลากร 

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้มีขีด
ความสามารถและเพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง บริการ
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจให้รวดเร็วได้มาตรฐานและ
เป็นธรรม7 

 จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า 
ภาวะหัวใจหลอดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndrome : ACS) ถือเป็นการเจ็บป่วยวิกฤติและฉุกเฉิน
จากการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงที่มาเล้ียง
หัวใจเป็นภาวะที่ต้องได้รับความดูแลอย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว เพื่อลดอัตราตายที่จะเกิดขึ้น โดยเป้าหมายที่
ส าคัญของการรักษาโรคน้ี คือ ผู้ป่วยต้องได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีแรก เพราะหาก
กล้ามเ น้ือหัวใจขาดเ ลือดไปเ ล้ียงนานมากกว่า  
30 นาที ถึง 6 ช่ัวโมง จะเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดอย่างรุนแรงและหากนานเกิน 6 ช่ัวโมง  
โดยไม่ได้รับการรักษาจะเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
อย่างถาวร โรงพยาบาลยางสีสุราชเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนใน จังหวัดมหาสารคามมีขนาด 30 เตียง ให้บริการ
ประชาชนในเขตอ าเภอยางสีสุราชและเขตใกล้เคียง
พบปัญหาผู้ป่วย โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน จากข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกว่า ร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วย
ที่เป็นโรคเบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง และ
มากกว่าร้อยละ 80 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล มาด้วย
อาการเจ็บป่วยที่เริ่มมีอาการมานาน ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นพบปัญหาดังน้ีคือ 1) ด้านการ
เข้าถึงบริการ พบว่า ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้าเน่ืองจาก 
รพ.สต. ขาดการคัดกรองที่ครอบคลุมกลุ่ม Trypical/ 
Atrypical 2) ด้านการคัดกรองวินิจฉัยและรักษาพยาบาล 
พบว่า การคัดกรองผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีล่าช้าส่งผลให้
วินิจฉัยล่าช้าและรักษาไม่ทันเวลา 3) ด้านองค์ความรู้
เ จ้าหน้าที่ที่ปฏิบั ติหน้าที่นอกเวลายังขาดความ
ช านาญในการอ่าน/แปลผล EKG และการให้ยา
ละลายล่ิมเลือด 4) ด้านระบบการส่งต่อ : ปัญหาการ 
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Consult ทาง Line ยังมีการส่ือสารล่าช้ากับ รพ.แม่ข่าย
ไม่สามารถประสานงานแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ทันเวลา 
อีกทั้งโรงพยาบาลยังมีข้อจ ากัดในการรักษาไม่มียา
และอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
กลุ่มโรค น้ี  ไม่มี ระบบขอค าปรึ กษาจากแพท ย์
ผู้เช่ียวชาญ ท าให้ไม่สามารถรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด
ได้ทันเวลา ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าวจึง
สนใจที่จะพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI)  
โดยมุ่งหวังว่าผู้ป่วยจะเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว สามารถ
เข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดใน โรงพยาบาล
ยางสีสุราชได้ และได้รับการส่งต่อไปยัง โรงพยาบาล
แม่ข่ายเพื่อการรักษาที่สูงขึ้นในเวลาที่รวดเร็ว ซึ่งจะช่วย
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการตายได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่ วยโรคกล้ามเ น้ือหัว ใจขาดเ ลือดเฉี ยบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 3. เพื่อประเมินผลแนวทางการดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research)8 ด าเนินการ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562    
 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
และก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้ให้ข้อมูล
หลัก ม ี2 กลุ่ม ดังน้ี  

  1. ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) มีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยและ
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในครอบครัวที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าภาวะหัวใจหลอดเลือดเฉียบพลัน ที่มา
รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ โรงพยาบาล 
ยางสีสุราช ในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
   2.  บุคลากรผู้ให้บริการและที่มี ส่วน
เกี่ยวข้อง คือ ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลยางสีสุราช 
พยาบาลวิชาชีพจาก รพ.สต. ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จ านวน 30 คน มีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ บุคลากรที่
ให้บริ การ ผู้ ป่วยโรคกล้ามเ น้ือ หัวใจขาดเ ลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอ
ยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่เจ็บป่วยร้ายแรงหรือ
ย้ายที่ท างานในระหว่างการศึกษาหรือไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ต่อเน่ือง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ที่ผู้วิจัยและผู้มี
ส่วนร่วมสร้างขึ้นจากการระดมสมองและทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย คือ อายุ เพศ ภูมิล าเนา 
กา รมา โ ร งพยาบาล เ วลามาถึ ง โ ร งพยาบาล  
โรคประจ าตัว ปัจจัยเส่ียง การประเมินอาการเจ็บ
หน้าอก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนใน
ระบบบริการช่องทางด่วนและการเสียชีวิต 2) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ



120 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 5 ฉบับที่ 10  : เมษายน 2564 - กันยายน 2564 120 

 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEM) 
ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติ
ไม่สมบูรณ์ โดยก าหนดน้ าหนักคะแนน 2 ระดับ (1 = ปฏิบัติ, 
0 = ไม่ ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์) ใช้เพื่อการประเมิน
การปฏิบัติงานของบุคลากรผู้ให้บริการที่ เกี่ยวข้อง 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ได้ค่าต้ังแต่ 0.6 – 
1 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีการ
ทดสอบสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค เท่ากับ 
0.79 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion 
guideline) 2iส่วน ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ 
ประเด็นความรู้เกี่ยวกับโรคและการบริการที่ได้รับ 
และระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการประเด็น
บริการที่ได้รับ ปัญหาอุปสรรค และ 4) แนวทางการสัมภาษณ ์
เชิงลึก (In-depth interview guideline) ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ประเด็นความรู้เรื่องโรค การบริการที่ได้รับและ
ปัญหาอุปสรรค 5) โปรแกรม ACS Registry (UCHA)   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอน 
การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนาแนวทางการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) และ 3) ขั้นตอนการประเมินผล 
ดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
โดย 1) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ที่ได้รับการส่งต่อ 
เดือนตุลาคม 2560i-iกันยายน 2561 โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย 2) สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและผู้ดูแล จ านวน 10 คน 
3) สนทนากลุ่มในบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาลยางสีสุราช จ านวน 11 คน ประกอบด้วย  

แพทย์ 3 คน พยาบาล 8 คน 4) สนทนากลุ่มใน
ผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ในโรงพยาบาลและ  
รพ.สต.เครือข่ายบริการ จ านวน 16 คน โดยเป็นพยาบาล
จากโรงพยาบาลยางสีสุราช จ านวน 6 คน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ จ านวน 10 คน 
  ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแล
และส่ง ต่อ ผู้ป่ วยโรคกล้ามเ น้ือ หัวใจขาดเ ลือด
เฉียบพลัน (STEMI) โดยน าประเด็นปัญหาที่ได้จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุม
เชิงปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง
และสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา หลังจาก
น้ันด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตและ
สะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม 
มีการสรุปผลการด า เ นินการและข้อเสนอแนะ 
เพื่อวางแผน แก้ไขปัญหาในแต่ละวงรอบ ซึ่งในการ
วิจัยครั้งน้ีได้มีการด าเนินงาน 2 วงรอบ ดังน้ี  
   วงรอบที่ 1 (1ตุลาคม 2561 – 
31 มีนาคม 2562) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
การด าเนินงานที่ผ่านมา โดยการประชุมระดมสมอง 
การสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวในการรักษา ได้แก่ ทีมสหสาขา
วิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. การศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย STEMI สัมภาษณ์ 
เ ชิงลึกญาติและผู้ป่วยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา หลังจากน้ันคืนข้อมูลจากการ
วิเคราะห์ปัญหาและประชุมระดมสมองร่วมกัน 
เพื่อร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI 
ร่วมกันโดยด้าน Pre-hospital : จัดท าแนวทางการ 
คัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกที่ใช้ร่วมกันกับ รพ.สต.  
ทั้งกลุ่ม Trypical/Atrypical ด้าน In-hospital/CPG 
การดูแลเบื้องต้น 1) พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
ในการอ่าน/แปลผล EKG เพื่อประเมินเบื้องต้น 2) จัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อการวินิจฉัย เช่น การตรวจหา 
Troponin-t EKG 3) พัฒนาระบบ Consult ทาง line 
กับรพ.แม่ข่าย, ก าหนดแนวทางที่ครอบคลุมเพื่อความ
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เพียงพอต่อการค้นหาปัญหาและบันทึกในโปรกรม 
ACS Registry ได้ 4) จัดท าเกณฑ์การส่งต่อและ 
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ที่สอดคล้องกับบริบท 
รพ. หลังจากน้ันสังเกตติดตามและประเมินผล พบว่า
ด้าน In-hospital : 1) ด้านบุคลากร : เจ้าหน้าที่ยังขาด
ความมั่นใจในการให้ยาละลายล่ิมเลือด  2) ด้าน
แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย STEMI ยังซับซ้อน
บางข้ันตอนใช้ระยะเวลานาน 3) ด้านการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ : ไม่มีการประกันเวลาการตรวจ 
Troponin-t 4) ด้านการส่งต่อ : มีความยุ่งยากในการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น การ consult 
ทาง line และ ขาดการประสานงานกับรพ.แม่ข่าย
เกี่ยวเส้นทาง Refer by pass      
   วงรอบที่  2 (1 เมษายน - 30 
กันยายน 2562 )  ได้น าปัญหาที่ได้จากวงรอบที่ 1 มา
วิเคราะห์ร่วมกันน าสู่การพัฒนา ได้แก่ ปรับแนวทาง
การคัดกรองผู้ป่วย STEMI ใหม่โดยการใช้แนวทาง 
Rapid  screening (แน่นหน้าอก ร้าวไปไหล่ แล่นไป
หลัง) จะต้องท า Electrocardiogram (EKG), ประกัน
เวลาการตรวจ Troponin-t, จัดท า work shop การให้
ยาละลายล่ิมเลือดโดยใช้สถานการณ์จ าลอง, จัดท า
แนวทาง Refer by pass หลังจากน้ันท าการติดตาม
ประเมินผลควบคู่กับการปฏิบัติงาน  
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการ
ไปพร้อมกับการพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่ วยโรคกล้ามเ น้ือหัว ใจขาดเ ลือดเฉี ยบพลัน 
(STEMI) โดยประเมินจาก 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
(STEMI) 3) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และ 4) แนวทาง 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิ ติเ ชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลแบบสามเส้าและใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลยางสีสุราช เลขที่ 15/2561 ลงวันที่ 
10 กันยายน 2561 และได้ปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด  

 
ผลการศึกษา 
 ด้านสถานการณ์สภาพปัญหาปัญหา 
  1. การให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล 
(pre-hospital) เดิมผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (STEMI) เข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่
หมายเลขโทรศัพท์i1669iน้อยมาก ประชาชนไม่ทราบถึง
การเรียกใช้หมายเลขโทรศัพท์ 1669 บุคลากรสุขภาพ
ขาดการประชาสัมพันธ์การเรียกหมายเลขโทรศัพท์ 
1669 ส่วนมากประชาชนมักโทรเบอร์โทรศัพท์เบอร์ตรง
ของโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลต้องโทรศัพท์แจ้ง
ไปที่ศูนย์ส่ังการที่หมายเลขโทรศัพท์ 1669 อีกครั้ง 
ท าให้เสียเวลาและการจัดต้ังหน่วยกู้ชีพประจ าต าบลมี
น้อย (4 ต าบล จากทั้งหมด 7 ต าบล) นอกจากน้ี
พบว่าในต าบลที่ ยังไม่มีหน่วยกู้ ชีพ เมื่อเรียกรถ
โรงพยาบาลพบว่าบางครั้งรถโรงพยาบาลติดภารกิจ
ขณะส่งต่อผู้ป่วยต้องรอใช้เวลานาน และยังพบผู้แจ้งบอก
พิกัดสถานที่ไม่ชัดเจนท าให้เสียเวลาในการค้นหาบ้าน
ผู้ป่วยเกิดความล่าช้า 
   ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ทราบอาการเตือนของกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (STEMI) คิดว่าอาการไม่ส าคัญ ไม่เร่ง
รีบที่จะมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะดูแลเบื้องต้นที่
บ้านเม่ือไม่ดีขึ้นจึงน าส่งโรงพยาบาลเอง เจ้าหน้าที่
หน่วยกู้ชีพต าบลยังไม่มั่นใจทักษะในการช่วยเหลือ
เบื้องต้นก่อนน าส่ง เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม



122 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 5 ฉบับที่ 10  : เมษายน 2564 - กันยายน 2564 122 

 

สุขภาพต าบลขาดประสบการณ์และทักษะการคัดกรอง 
เฉพาะโรค ท าให้เกิดความล่าช้าในการส่งต่อ บางครั้ง
แนะน าให้ญาติน าส่งเอง ขาดการเฝ้าระวังอาการและ
ภาวะเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
   ด้านระบบบริการ แนวปฏิบัติการ
ทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (STEMI) ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ชัดเจน ระบบ
การรับค าปรึกษาทั้งผู้รับผิดชอบและช่องทางไม่ชัดเจน 
  2. การให้บริการที่โรงพยาบาล (hospital) 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 1) เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ
ด่านหน้า ไม่มั่นใจทักษะการประเมินแรกรับผู้ป่วย  
ท าให้การคัดกรองผิดพลาด ไม่เร่งรีบ ผู้ป่วยที่อาการ
ไม่ชัดเจนไม่ได้เข้าห้องฉุกเฉินแต่ถูกคัดกรองให้ไปรับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 2) แพทย์ ยังพบระบบ 
การตรวจประเมินยังไม่ชัดเจน 3) พยาบาล ที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินยังขาดความแม่นย าในการ
ประเมินผู้ป่วย มีการดูแลผู้ป่วยที่ไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน 4) พยาบาลเวรส่งต่อ ขาดความม่ันใจและ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ ด้านระบบบริการ/
อุปกรณ์เครื่องมือสื่อสาร การจ าแนกประเภทผู้ป่วย
แต่ละแผนกและแนวทางการประเมินคัดกรองผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน การตามรถส่งต่อล่าช้าไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนด 
  3. การให้บริการขณะส่งต่อผู้ป่วย (post-
hospital) แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉินขณะรอการน าส่งไปโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
การติดตามผู้ป่วยหลังส่งต่อยังไม่ชัดเจน 
 ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI)   
  ผู้วิจัยได้น าข้อมูลสถานการณ์ที่ค้นพบ
ร่วมกันระดมสมองกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อก าหนด
เป้าหมาย วางแผนกิจกรรมการพัฒนาร่วมกัน ซึ่งเกิด
กระบวนการพัฒนา 2 วงรอบ ดังน้ี 

   วงรอบที่ 1 (1 ตุลาคม 2561 – 31 
มีนาคม 2562) 
    ด้าน Pre-hospital : จัดท าแนวทาง 
การคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกที่ใช้ร่วมกันกับ รพ.สต.
ทั้งกลุ่ม Trypical/Atrypical และ CPG การดูแลเบื้องต้น 
    ด้าน  In-hospital 1) พัฒนาบุคลากร 
ทางการพยาบาลในการอ่าน/แปลผล EKG เพื่อประเมิน
เบื้องต้น 2) จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อการ
วินิจฉัย เช่น EKG, การตรวจหา Troponin-t 3) พัฒนา
ระบบ Consult ทาง line กับรพ.แม่ข่าย, ก าหนด
แนวทางที่ครอบคลุมเพื่อความเพียงพอต่อการค้นหา
ปัญหาและบันทึกในโปรกรม ACS  Registry  ได้ 4) จัดท า
เกณฑ์การส่งต่อและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย STEMI 
ที่สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาล  
  หลังจากน้ันสังเกตติดตามและประเมินผล 
พบว่า ด้าน In-hospital : 1) ด้านบุคลากร : เจ้าหน้าที่
ยังขาดความมั่นใจในการให้ยาละลายล่ิมเลือด  
2) ด้านแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย STEMI 
ยังซับซ้อนบางขั้นตอนใช้ระยะเวลานาน 3) ด้านการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ : ไม่มีการประกันเวลาการตรวจ 
Troponin-t 4) ด้านการส่งต่อ : มีความยุ่งยากในการ
ประสานงานกับ รพ.แม่ข่าย เช่น การ consult ทาง line 
และขาดการประสานงานกับ รพ.แม่ข่าย เกี่ยวเส้นทาง 
Refer by pass      
   วงรอบที่ 2 (1 เมษายน - 30 กันยายน 
2562) ได้น าปัญหาที่ได้จากวงรอบที่ 1 มาวิเคราะห์
ร่ วมกั นน า สู่ ก า รพัฒนา  ไ ด้แก่  ปรั บ แนวทา ง 
การคัดกรองผู้ป่วย STEMI ใหม่โดยการใช้แนวทาง 
Rapid screening (แน่นหน้าอก ร้าวไปไหล่ แล่นไปหลัง) 
จะต้องท า EKG, ประกันเวลาการตรวจ Troponin-t,
จัดท า work shop การให้ยาละลายล่ิมเลือดโดยใช้
สถานการณ์จ าลอง, จัดท าแนวทาง Refer by pass  
หลังจากน้ันท าการติดตามประเมินผลควบคู่ กับ 
การปฏิบัติงาน 
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สรุปแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ประกอบด้วย 
 1. การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอก 
(Rapid  screening) ต้ังแต่ รพ.สต./แรกรับที่ ER ทั้งกลุ่ม 
Trypical/Atrypical 2) เสริมสร้างความรู้แก่พยาบาล
ในการอ่าน/แปลผล EKG เบื้องต้นและการให้ยา
ละลายล่ิมเลือด 3) การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ที ่
 

 
 
 
 
 
  

 
 

รพ. 
- พัฒนา Rapid  screening 
- พัฒนาทักษะแปลผล EKG 
- พัฒนาทักษะการให้ยา SK 
 
 
 
 

เพียงพอและประกันเวลาในการตรวจ เช่น EKG, 
Troponin-T 4) การจัดท าแนวทางปฏิบัติสอดคล้อง กับ
บริบท ได้แก่ Clinical Practice Guideline (CPG) ใน
รพ.สต./รพ., เกณฑ์การส่งต่อ 5) พัฒนาระบบการ 
Consult ทาง Line กับรพ.แม่ข่าย และศูนย์หัวใจ 
สิริกิต์ิ (Refer by pass) ซึ่งมีรายละเอียด ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลและส่งต่อโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) รพ.ยางสีสุราช 
 
 
 

รพ.สต. 
- พัฒนาทักษะการประเมิน 
- พัฒนาทักษะการดูแลเบื้องต้น 
- พัฒนาระบบการประสานงาน
ต้ังแต่ชุมนจนถึงรพ. 

รพ.สต. 
- ประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอก (Rapid screening) 
- ซักประวัติ Onset อาการตามแบบฟอร์ม 
- ดูแลเบื้องต้น : Standard order (การดูแลผู้ป่วย AMI 
ใน รพ.สต. 

ส่งต่อ 
- รพ.มหาสารคาม 
- ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ 
(ตามการประเมิน Clinical ผู้ป่วยและการ Consult) 

พัฒนาระบบการ Consult ทาง 
Line กับรพ.แม่ข่าย และศูนย์หัวใจ
สิริกิต์ิ (Refer by pass) 
 
 

พัฒนาระบบการ Consult ทาง 
Line กับรพ.แม่ข่าย และศูนย์หัวใจ

สิริกิตต์ (Refer by pass 
 

รพ. 
-ประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอก (Rapid  
screening) สงสัย STEMI 
- EKG 12 lead Consult รพ.แม่ข่ายแพทย์วินิจฉัย 
STEMI พิจารณาให้ยา SK 
- ในระหว่าง Consult : Lab Trop T,CxR 
Consult รพ.แม่ข่าย อีกครั้ง     
-  ให้ยาอ่ืนตาม Protocol 
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 การประเมินผล จากการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ต้ังแต่ 

1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยาน 2562 โดยมีรายละเอียด
ดังน้ี 

 

 
 เป้าหมาย 

ผลงาน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ปี 2561 (n=5) ปี 2562 (n=7) 

ร้อยละ Onset to needle น้อยกว่า 6 ชม. 
(น้อยกว่า 180 นาที) 

80% 60% 85.71% 

ร้อยละ DTN น้อยกว่า 30 นาที มากกว่า 50% 60% 85.71% 
ร้อยละการวินิจฉัยถูกต้อง 100% 100% 100% 

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 0 1 0 

 
 ผลการพัฒนาด้านกระบวนการ พบว่า 
บุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องและเครือข่ายบริการ  
มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย 
ร้อยละ 100  

 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่  พบว่า  
การดูแลผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลยางสีสุราชซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลชุมชนยังไม่มีระบบบริการที่เฉพาะโรค 
การรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามบริบท เน่ืองจากมีข้อจ ากัด
ในด้านความเช่ียวชาญของทีมผู้ให้บริการไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง ข้อจ ากัดด้านอุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็น 
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการเข้าถึงบริการและอัตราการ
เสียชีวิตอยู่ในเกณฑ์ที่สูง แต่จากนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เน้นให้ผู้ป่วย 
STEMI สามารถเข้าถึงบริการการรักษาเฉพาะแบบ
เร่งด่วนด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดในเวลาที่รวดเร็ว 
เพื่อลดอัตราตายของผู้ป่วย จึงต้องมีการเตรียมความ
พร้อมของโรงพยาบาลทั้งทางด้านโครงสร้าง กระบวนการ
และผลลัพธ์ท่ีต้องการ โดยต้องอาศัยการขับเคล่ือน

ด้านนโยบายและความร่วมมือในระดับเครือข่าย
เพื่อให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาสอดคล้องกับงานวิจัย
เรื่องการพัฒนาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดคล่ืนไฟฟ้า
เอสทียกสูง (STEMI) จังหวัดก าแพงเพชร9 ที่ต้อง
ด าเนินการปรับปรุงมิติด้านกระบวนการครอบคลุม
องค์ความรู้และสมรรถนะของบุคลากรวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ แนวทางปฏิบัติและระบบ
การควบคุมก ากับคุณภาพงาน โดยการประยุกต์ใช้
มาตรฐานการรักษาพยาบาล การส่ือสารประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาลและทีมสุขภาพและผลลัพธ์ที่
ส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาเฉล่ียที่ผู้ป่วยได้รับยาละลาย
ล่ิมเลือดนับแต่มาถึงโรงพยาบาลและลดอัตราการตาย
ของผู้ป่วยและจากการพัฒนาแนวทางการดูแล/ 
การส่งต่อ/ระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วย 
STEMI ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ท าให้ผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลยางสีสุราชมีแนวโน้มดี
ขึ้นเป็นผลมาจากการพัฒนาระบบที่เกิดจากปัญหาใน
การให้บริการ โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์
ร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย มีกรอบ
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แนวคิดของการพัฒนาที่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดแนวทาง 
การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) มีความชัดเจนสอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลยางสีสุราช โดยเน้นการท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาที่เฉพาะด้วย
ยาละลายล่ิมเลือดในเวลาที่รวดเร็วที่สุดเพื่อรักษา
กล้ามเน้ือหัวใจไว้ให้ได้มากที่สุด ซึ่งจะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่น าไปสู่การเสียชีวิตได้ แนวทางการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้นน้ีเริ่มต้ังแต่การได้รับแจ้งจากผู้ป่วย 
โดยศูนย์รับแจ้งเหตุหรือทีมการแพทย์ฉุกเฉินที่ออกรับ
เป็นผู้แจ้ง (activated fast track) ท าให้ทีมพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับ
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เป็น
การท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ก ากับด้วยบทบาทหน้าที่และระยะเวลาที่ก าหนดไว้
ชัดเจน โดยมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่
พัฒนาขึ้นครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย ทั้ง 3 ระยะ เพื่อให้
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ปฏิบั ติอย่างมั่นใจและเป็น
แนวทางเดียวกนั สามารถให้การวินิจฉัยโรคได้ในเวลา
ที่รวดเร็ว ลดระยะเวลาในการให้ยาละลายล่ิมเลือดได้
และมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็ว เน่ืองจากมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันสร้างความ
มั่นใจให้แก่ทีมในการปฏิบัติและผู้รับบริการมีความ 
พึงพอใจสูงขึ้นเน่ืองจากได้รับบริการที่รวดเร็ว ผลการศึกษา
น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ แสงเพ็ชรส่อง, 
ทัชวรรณ ผาสุก, ธนิดา ฉิมวงษ์ ที่ได้ท าการวิจัย เรื่อง
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันระยะวิกฤต10  ในโรงพยาบาลระยอง 
พบว่า การพัฒนาระบบช่องทาง ด่วนในการรับผู้ป่วย 
STEMI โรงพยาบาลระยอง ที่ภายหลังการพัฒนาท าให้
สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกและ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได้ในเวลาที่รวดเร็วขึ้น สามารถ
คัดกรองอาการและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นได้
ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดเพิ่มขึ้น สามารถให้
ยาละลายล่ิมเลือดในเวลาที่รวดเร็วขึ้นและมีอัตราตาย

ลดลงและการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ในโรงพยาบาลขอนแก่น11 ที่ประกอบด้วย การจัดการราย
กรณีการพัฒนา แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่ผู้ป่วยมา โรงพยาบาลถึงได้รับ
ยาละลายล่ิมเลือดลดลงจาก 126 นาที เป็น 29 นาท ี
ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ
อยู่ในระดับสูงและการศึกษาจิราวรรณ รุงเรืองวารินทร 

ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบสงตอชองทางด่วนผู้ป่วย 
STEMI จังหวัดพระนครศรีอยุธยา12 พบว่า อุบัติการณ์
การคัดกรองผู้ป่วย STEMI ผิดพลาดและอุบัติการณ์
การไม่ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วย STEMI 
ลดลง ด้านระยะเวลาเฉล่ีแรกรับผู้ป่วยจนได้รับ 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจนานมากกว่า 10 นาที และ
อุบัติการณ์เครื่องมือ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้
งานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการสนับสนุน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล
อย่างต่อเน่ืองและควรมีการวางแผนเพื่อพัฒนา
บุคลากรด้านความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและ
ทรวงอก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะในการประเมิน ผู้ป่วย 
STEMI และการให้ยา SK ที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถ
ให้การดูแลได้ก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 2. ควรส่งเสริมให้มีการน าแนวปฏิบัติไปใช้
อย่างต่อเน่ืองทั้งในระยะก่อนมาโรงพยาบาล ระยะใน 
โรงพยาบาล และระยะส่งต่อระหว่างสถานบริการ
และควรมีการทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติเป็นระยะ
ตามหลักฐานเ ชิงประจักษ์และบริบทของพื้นที่  
และควรมีการวิจัยเชิงผลลัพธ์ในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยในแต่ละระยะ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเน่ือง  
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กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลยางสีสุราชท่ีสนับสนุนการท าวิจัยด้วยดี
มาโดยตลอด ขอขอบคุณ คุณกาญจนา จันทะนุย ที่ให้
ค าปรึกษาเป็นพี่เล้ียงตลอดระยะเวลาการวิจัยและ
ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกท่านที่ร่วมมือใน
การท าวิจัยครั้งน้ีให้ส าเร็จลุล่วง ด้วยดี 

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  ส า นักนโยบายและ ยุทธศาสตร์  ส า นักงาน 
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4.  เกรียงไกร เฮงรัศมี. สถานการณ์ผู้ป่วยกล้ามเน้ือ 
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  เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน. กรุงเทพฯ: สุขุมวิท 
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