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บทคัดยNอภาษาไทย 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease; CAD) เป:นโรคไมCติดตCอเร้ือรังท่ีสำคัญทางสาธารณสุขท่ัว

โลกรวมถึงประเทศไทย การเข.าถึงการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography; CAG) และการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและการใสCขดลวดเคลือบยา (Percutaneous coronary intervention; PCI) เป:น

การตรวจรักษาท่ีสำคัญสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

coronary syndromes; ACS)ซ่ึงมี2 ประเภทคือ STEMI และ NSTE-ACS สำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิด

เร้ือรัง (CCS) ท่ีจะมาพบแพทย\ท่ีแผนกผู.ป�วยนอกพบวCามีความลCาช.าในการเข.าถึงอายุรแพทย\โรคหัวใจ ทำให.ผู.ป�วยท้ัง 

2 กลุCมไมCสามารถเข.าถึงการบริการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

การศึกษาน้ีเป:นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวม จากสหสาชาวิชาชีพ ได.แกC แพทย\ อายุรแพทย\

โรคหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ เจ.าหน.าท่ีประจำห.องเวชระเบียนผู.ป�วยนอก คณะผู.บริหาร สำนักการแพทย\ 

กรุงเทพมหานคร โดยรCวมกันสำรวจป�ญหา วางแผนความรCวมมือพัฒนาระบบ Seamless Bangkok Heart Network 

ซ่ึงเป:นระบบการเช่ือมตCอและแลกเปล่ียนข.อมูลทางคลินิก (Health Information Exchange; HIE) ผCานระบบ cloud 

technology เพ่ือ รับ-ตอบปรึกษาและสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการเช่ือมตCอข.อมูลทางคลินิกท่ีครบถ.วนและ

ปลอดภัย โดยอาศัยการรCวมมือ(Collaboration) ระหวCาง สถานพยาบาลแมCขCาย คือ โรงพยาบาลตากสิน และสถานลูก

ขCาย ได.แกC โรงพยาบาล หลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียน ศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) โรงพยาบาลราชพิพัฒน\และ โรงพยาบาลกลาง โดยสถานพยาบาลลูกขCายท้ัง 5 

สถานพยาบาลจะสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มาท่ีโรงพยาบาลตากสิน โดยเปรียบเทียบอัตราการเข.าถึงการรักษา

ด.วยการ CAG/PCI ของผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได.รับการสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network 

กับการสCงตัวแบบเดิม( conventional referral) สำหรับสถานพยาบาลลูกขCายจะได.รับการสCงตัวผCานระบบการสCงตัว

แบบใดข้ึนกับผลการสุCมกลุCมตัวอยCางแบบกลุCม ( cluster randomization) ด.วยโปรแกรมทางสถิติ 

ผลการศึกษาพบวCาป�ญหาท่ีเก่ียวข.องกับการ รับ-ตอบปรึกษาและสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจสำหรับ

ผู.ป�วย ACS คือข.อมูลทางคลินิกไมCครบถ.วน เชCนไมCมีผลเลือดเดิม ยาเดิมของผู.ป�วย ความไมCปลอดภัยของข.อมูลทาง

คลินิกท่ีถูกสCงผCาน social media platform และจำนวนเตียงของโรงพยาบาลตากสินไมCเพียงพอ ป�ญหาการสCงตัว

ผู.ป�วย CCS คือผู.ป�วยต.องเดินทางมา โรงพยาบาลตากสินหลายคร้ังกวCาจะได.ทำการCAG/PCI ทำให.ผู.ป�วยเสียเวลา

เดินทางหลายคร้ัง และใช.ระยะเวลานานกวCาจะเข.าถึงการรักษาด.วย CAG/PCIได.  

 ผลลัพธ\ในการศึกษาต้ังแตCเดือน ตุลาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 มีจำนวนผู.ป�วยในการศึกษาท้ังหมดจำนวน 

32 คน แบCงเป:นสCงตัวผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network จำนวน 25 คน มีอายุ

เฉล่ีย 63.8 ป¡ เป:นเพศชายร.อยละ 60 และเป:นผู.ป�วย ACS ร.อยละ 60  สำหรับผู.ป�วยท่ีสCงตัวผCานระบบการสCงตัว

แบบเดิม(conventional referral) จำนวน 7 คน มีอายุเฉล่ีย 64.1 ป¡ เป:นเพศชายร.อยละ 71.4 และเป:นผู.ป�วยACS 

ร.อยละ 100 อัตราผู.ป�วยได.รับการรักษาด.วย CAG/PCIภายในระยะเวลาเป¢าหมายเปรียบเทียบระหวCางระบบ 

Seamless Bangkok Heart Network และระบบการสCงตัวแบบเดิม( conventional referral) ได.ผลดังน้ี สำหรับ

ผู.ป�วย ACS ชนิด STEMI  พบวCา diagnosis to wire crossing ภายใน 120 นาทีคือ ร.อยละ66.6 และ ร.อยละ 40, 

p=0.46 ตามลำดับ สำหรับผู.ป�วยACS ชนิด NSTMI ได.รับการ CAG/PCI ภายใน 72 ชม.คือ ร.อยละ 75 และ ร.อยละ 
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100, p=0.64 ตามลำดับ สำหรับผู.ป�วย CCS ได.รับการ CAG/PCI ภายใน 90 วัน ร.อยละ 90 สำหรับผู.ป�วยท่ีสCงตัวผCาน

ระบบ Seamless Bangkok Heart Network แตCพบวCามีการสCงตัวผู.ป�วยผCานระบบ Seamless Bangkok Heart 

Network เทCาน้ันไมCมีผู.ป�วย CCS สCงตัวผCานระบบการสCงตัวแบบเดิม( conventional referral) 

 สรุป การสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network มีแนวโน.มชCวยให.

ผู.ป�วยเข.าถึงการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมมากย่ิงข้ึนเม่ือเทียบกับระบบการสCงตัวแบบเดิม 

โดยเฉพาะผู.ป�วย ACS ชนิด STEMI แตCจำนวนผู.ป�วยในการศึกษายังมีน.อยภายในระยะเวลาท่ีจำกัดทำให.ประเมินผล

ทางสถิติได.อยCางมีข.อจำกัดและต.องการการศึกษาตCอเน่ืองตCอไปเพ่ือเพ่ิมจำนวนผู.ป�วยให.เหมาะสมตCอไป  
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Abstract  
 
Background: Coronary artery disease (CAD) is a major public health concern globally, including in 

Thailand. Access to coronary angiography (CAG) and percutaneous coronary intervention (PCI) is 

important  for CAD patients, especially those with acute coronary syndromes (ACS). Delays in 

accessing cardiology consultation and CAG/PCI have been observed for both ACS and chronic 

coronary syndrome (CCS) patients. 

Methods: This participatory action research involved a multidisciplinary team, including physicians, 

cardiologists, nurses, medical records staff, and administrators from the Bangkok Metropolitan 

Administration Medical Office. The team identified challenges and collaboratively developed the 

"Seamless Bangkok Heart Network," a cloud-based health information exchange (HIE) system for 

referral and consultation of CAD patients. The network connects Taksin Hospital (hub) with five other 

hospitals (spokes) and the Bangkok emergency medical service center (Erawan center). Patient data 

was securely exchanged, enabling timely referrals. The study compared conventional referrals with 

referrals through the Seamless Bangkok Heart Network using cluster randomization, assessing time-

to-CAG/PCI for ACS and CCS patients. 

Results: Key challenges identified included incomplete clinical information, data security concerns 

with social media platforms, and limited bed capacity at the hub hospital. For CCS patients, multiple 

visits to Taksin Hospital were often required before CAG/PCI, causing delays and inconvenience. From 

October 2024 to January 2025, 32 patients were enrolled (25 in the Seamless Bangkok Heart Network 

group, 7 in the conventional referral group). The mean age was 63.8±3.2 years and 64.1±4.1 years, 

respectively, with 60% and 71.4% males. ACS prevalence was 60% and 100%. For STEMI, diagnosis-

to-wire crossing within 120 minutes was achieved in 66.6% and 40% of cases, respectively(p=0.46). 

For NSTE-ACS, CAG/PCI within 72 hours was 75% and 100%,respectively (p=0.64). For CCS, CAG/PCI 

within 90 days was 90% in the Seamless Bangkok Heart Network group; no CCS patients were referred 

conventionally. 

Conclusion: The Seamless Bangkok Heart Network showed a trend towards improved timely access 

to CAG/PCI, particularly for STEMI patients. However, the limited sample size and study duration 

restricted statistical analysis. Further research with a larger sample size is needed to confirm these 

findings. 
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บทสรุปสำหรับผูZบริหาร 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease; CAD) เป:นโรคไมCติดตCอเร้ือรังท่ีสำคัญทางสาธารณสุขท่ัว

โลกรวมถึงประเทศไทย การเข.าถึงการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography; CAG) และการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและการใสCขดลวดเคลือบยา (Percutaneous coronary intervention; PCI) เป:น

การตรวจรักษาท่ีสำคัญสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

coronary syndromes; ACS)ซ่ึงมี2 ประเภทคือ STEMI และ NSTE-ACS สำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิด

เร้ือรัง (CCS) ท่ีจะมาพบแพทย\ท่ีแผนกผู.ป�วยนอกพบวCามีความลCาช.าในการเข.าถึงอายุรแพทย\โรคหัวใจ ทำให.ผู.ป�วยท้ัง 

2 กลุCมไมCสามารถเข.าถึงการบริการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

การศึกษาน้ีเป:นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวม จากสหสาชาวิชาชีพ ได.แกC แพทย\ อายุแพทย\โรคหัวใจ 

พยาบาลวิชาชีพ เจ.าหน.าท่ีประจำห.องเวชระเบียนผู.ป�วยนอก คณะผู.บริหาร สำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานคร โดย

รCวมกันสำรวจป�ญหา วางแผนความรCวมมือพัฒนาระบบ Seamless Bangkok Heart Network ซ่ึงเป:นระบบการ

เช่ือมตCอและแลกเปล่ียนข.อมูลทางคลินิก (Health Information Exchange; HIE) ผCานระบบ cloud technology 

เพ่ือ รับ-ตอบปรึกษาและสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการเช่ือมตCอข.อมูลทางคลินิกท่ีครบถ.วนและปลอดภัย โดย

อาศัยการรCวมมือ(Collaboration) ระหวCาง สถานพยาบาลแมCขCาย คือ โรงพยาบาลตากสิน และสถานลูกขCาย ได.แกC 

โรงพยาบาล หลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียน ศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) โรงพยาบาลราชพิพัฒน\และ โรงพยาบาลกลาง โดยสถานพยาบาลลูกขCายท้ัง 5 

สถานพยาบาลจะสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มาท่ีโรงพยาบาลตากสิน โดยเปรียบเทียบการสCงตัวแบบเดิม( 

conventional referral) กับการสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network โดยการสุCมกลุCมตัวอยCางแบบ

กลุCม ( cluster randomization) แล.วเปรียบเทียบระยะเวลาการเข.าถึงการรักษาด.วยการ CAG/PCI ของผู.ป�วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ  

ผลการศึกษาพบวCาป�ญหาท่ีเก่ียวข.องกับการ รับ-ตอบปรึกษาและสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจสำหรับ

ผู.ป�วย ACS คือข.อมูลทางคลินิกไมCครบถ.วน เชCนไมCมีผลเลือดเดิม ยาเดิมของผู.ป�วย ความไมCปลอดภัยของข.อมูลทาง

คลินิกท่ีถูกสCงผCาน social media platform และจำนวนเตียงของโรงพยาบาลตากสินไมCเพียงพอ ป�ญหาการสCงตัว

ผู.ป�วย CCS คือผู.ป�วยต.องเดินทางมา โรงพยาบาลตากสินหลายคร้ังกวCาจะได.ทำการCAG/PCI ทำให.ผู.ป�วยเสียเวลา

เดินทางหลายคร้ัง และใช.ระยะเวลานานกวCาจะเข.าถึงการรักษาด.วย CAG/PCIได.  

ผลลัพธ\ในการศึกษาต้ังแตCเดือน ตุลาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 มีจำนวนผู.ป�วยในการศึกษาท้ังหมดจำนวน 

32 คน แบCงเป:นสCงตัวผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network จำนวน 25 คน มีอายุ

เฉล่ีย 63.8 ป¡ เป:นเพศชายร.อยละ 60 และเป:นผู.ป�วย ACS ร.อยละ 60  สำหรับผู.ป�วยท่ีสCงตัวผCานระบบการสCงตัว

แบบเดิม(conventional referral) จำนวน 7 คน มีอายุเฉล่ีย 64.1 ป¡ เป:นเพศชายร.อยละ 71.4 และเป:นผู.ป�วยACS 

ร.อยละ 100  พบวCาการสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network มีแนวโน.ม

ชCวยให.ผู.ป�วยเข.าถึงการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมมากย่ิงข้ึนเม่ือเทียบกับระบบการสCงตัว

แบบเดิม โดยเฉพาะผู.ป�วย ACS ชนิด STEMI ซ่ึงผลผลิต(production) ของการวิจัยน้ีคือ ระบบ Seamless Bangkok 

Heart Network เป:น web-application จะชCวยยกระดับการให.บริการผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจให.สามารถเข.าถึง
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การรักษาด.วยการCAG/PCI ได.อยCางรวดเร็ว มีความปลอดภัยของข.อมูลทางการแพทย\ของผู.ป�วย และลดความซ้ำซ.อน 

ความไมCสะดวกสบายสำหรับการเดินทางของผู.ป�วยได. 

การทำวิจัยน้ีมีป�ญหาหลักในด.านการติดตCอประสานงานเพ่ือจ.างการเขียนโปรแกรการเช่ือมตCอฐานข.อมูล

ผู.ป�วยในระบบ Hospital information system  สCงผลให.การดำเนินการลCาช.าจำนวนผู.ป�วยในการศึกษายังมีน.อย

ภายในระยะเวลาท่ีจำกัดทำให.ประเมินผลทางสถิติได.อยCางมีข.อจำกัดและต.องการการศึกษาตCอเน่ืองตCอไปเพ่ือเพ่ิม

จำนวนผู.ป�วยให.เหมาะสมตCอไป 

แนวทางการใช.ประโยชน\และพัฒนาตCอ ได.แกC การขยายขอบเขตการใช.งานระบบ Seamless Bangkok 

Heart Network ไปยังสถานพยาบาลแมCขCาย-ลูกขCายอ่ืนๆ ท่ัวพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และในพ้ืนท่ีอ่ืนๆของประเทศไทย 

และเป:นพ้ืนฐานการพัฒนาระบบ รับ-ตอบปรึกษาและสCงตCอผู.ป�วยอ่ืนๆ นอกจากผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตCอไป 

 

บทสรุปเพื่อการสื่อสารสูNสาธารณะ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease; CAD) เป:นโรคไมCติดตCอเร้ือรังท่ีสำคัญทางสาธารณสุขท่ัว

โลกรวมถึงประเทศไทย การเข.าถึงการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography; CAG) และการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและการใสCขดลวดเคลือบยา (Percutaneous coronary intervention; PCI) เป:น

การตรวจรักษาท่ีสำคัญสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

coronary syndromes; ACS)ซ่ึงมี2 ประเภทคือ STEMI และ NSTE-ACS สำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิด

เร้ือรัง (CCS) ท่ีจะมาพบแพทย\ท่ีแผนกผู.ป�วยนอกพบวCามีความลCาช.าในการเข.าถึงอายุรแพทย\โรคหัวใจ ทำให.ผู.ป�วยท้ัง 

2 กลุCมไมCสามารถเข.าถึงการบริการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

การศึกษาน้ีเป:นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวม จากสหสาชาวิชาชีพ ได.แกC แพทย\ อายุแพทย\โรคหัวใจ 

พยาบาลวิชาชีพ เจ.าหน.าท่ีประจำห.องเวชระเบียนผู.ป�วยนอก คณะผู.บริหาร สำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานคร โดย

รCวมกันสำรวจป�ญหา วางแผนความรCวมมือพัฒนาระบบ Seamless Bangkok Heart Network ซ่ึงเป:นระบบการ

เช่ือมตCอและแลกเปล่ียนข.อมูลทางคลินิก (Health Information Exchange; HIE) ผCานระบบ cloud technology 

เพ่ือ รับ-ตอบปรึกษาและสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการเช่ือมตCอข.อมูลทางคลินิกท่ีครบถ.วนและปลอดภัย โดย

อาศัยการรCวมมือ(Collaboration) ระหวCาง สถานพยาบาลแมCขCาย และสถานลูกขCาย โดยเปรียบเทียบการสCงตัว

แบบเดิม( conventional referral) กับการสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network โดยการสุCมกลุCม

ตัวอยCางแบบกลุCม ( cluster randomization) แล.วเปรียบเทียบระยะเวลาการเข.าถึงการรักษาด.วยการ CAG/PCI ของ

ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ   

ผลลัพธ\ในการศึกษาต้ังแตCเดือน ตุลาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 มีจำนวนผู.ป�วยในการศึกษาท้ังหมดจำนวน 

32 คน แบCงเป:นสCงตัวผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network จำนวน 25 คน และ

ระบบการสCงตัวแบบเดิม( conventional referral) จำนวน 7 คน พบวCาการสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานระบบ 

Seamless Bangkok Heart Network มีแนวโน.มชCวยให.ผู.ป�วยเข.าถึงการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายในระยะเวลาท่ี

เหมาะสมมากย่ิงข้ึนเม่ือเทียบกับระบบการสCงตัวแบบเดิม โดยเฉพาะผู.ป�วย ACS ชนิด STEMI ซ่ึงผลผลิต(production) 

ของการวิจัยน้ีคือ ระบบ Seamless Bangkok Heart Network เป:น web-application จะชCวยยกระดับการให.บริการ
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ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจให.สามารถเข.าถึงการรักษาด.วยการCAG/PCI ได.อยCางรวดเร็ว มีความปลอดภัยของข.อมูล

ทางการแพทย\ของผู.ป�วย และลดความซ้ำซ.อน ความไมCสะดวกสบายสำหรับการเดินทางของผู.ป�วยได. 

การทำวิจัยน้ีมีป�ญหาหลักในด.านการติดตCอประสานงานเพ่ือจ.างการเขียนโปรแกรการเช่ือมตCอฐานข.อมูล

ผู.ป�วยในระบบ Hospital information system  สCงผลให.การดำเนินการลCาช.าจำนวนผู.ป�วยในการศึกษายังมีน.อย

ภายในระยะเวลาท่ีจำกัดทำให.ประเมินผลทางสถิติได.อยCางมีข.อจำกัดและต.องการการศึกษาตCอเน่ืองตCอไปเพ่ือเพ่ิม

จำนวนผู.ป�วยให.เหมาะสมตCอไป 

แนวทางการใช.ประโยชน\และพัฒนาตCอ ได.แกC การขยายขอบเขตการใช.งานระบบ Seamless Bangkok 

Heart Network ไปยังสถานพยาบาลแมCขCาย-ลูกขCายอ่ืนๆ ท่ัวพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และในพ้ืนท่ีอ่ืนๆของประเทศไทย 

และเป:นพ้ืนฐานการพัฒนาระบบ รับ-ตอบปรึกษาและสCงตCอผู.ป�วยอ่ืนๆ นอกจากผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตCอไป 

 

การวางแผนเพื่อนำผลงานวิจัยไปใชZประโยชนm 
1. การขยายขอบเขตการใช.งานระบบ Seamless Bangkok Heart Network ไปยังสถานพยาบาลแมCขCาย-ลูก

ขCายอ่ืนๆ ท่ัวพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2. การขยายขอบเขตการใช.งานระบบ Seamless Bangkok Heart Network ไปยังสถานพยาบาลแมCขCาย-ลูก

ขCายอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีตCางๆของประเทศไทยซ่ึงสCวนมากมี รูปแบบ โรงพยาบาลแมCขCาย-ลูกขCายอยูCแล.วแตCไมCมีการ

เช่ือมตCอข.อมูลทางการแพทย\  

3. เพ่ิมความปลอดภัยข.อมูลทางการแพทย\ของผู.ป�วยมากย่ิงข้ึนเม่ือเทียบกับการสCงข.อมูลผCาน social media 

platform  

4. สำหรับผู.ป�วยใน เพ่ิมความครบถ.วนของข.อมูลทางการแพทย\ท่ีจำเป:นของผู.ป�วย ลดการเดินทางกลับไป

โรงพยาบาลลูกขCายเพ่ือขอข.อมูลเพ่ิม เม่ือข.อมูลครบถ.วนมากข้ึนอายุรแพทย\โรคหัวใจสามารถวางแผนการ

รักษาได.ดีข้ึน  

5. สำหรับผู.ป�วยนอก ลดการเดินทาง ความซ้ำซ.อนของผู.ป�วยท่ีต.องถือใบสCงตัวไปมาหลายคร้ังกวCาจะได.รับการ

รักษาด.วยการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ระบบ Seamless Bangkok Heart NetworkจะชCวยให.

ข.อมูลถูกสCงมาอยCางครบถ.วน ผู.ป�วยได.รับวันนัดเข.ารับการรักษาด.วยการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจท่ี

โรงพยาบาลลูกขCาย โดยไม.ต.องเสียเวลาเดินทางมายังโรงพยาบาลแมCขCาย เพ่ิมความสะดวกสบายให.แกCผู.ป�วย  

6. เป:นต.นแบบในการพัฒนาระบบการ รับ-ตอบปรึกษาและสCงตCอผู.ป�วยโรคภาวะอ่ืนๆตCอไป  
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บทนำ 
 

หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease; CAD) เป:นโรคไมCติดตCอเร้ือรังท่ีสำคัญทางสาธารณสุขท่ัว

โลกรวมถึงประเทศไทย โดยป�จจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) แบCงออกเป:น 2 กลุCมใหญC ได.แกCโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบชนิดเร้ือรัง (Chronic coronary syndromes; CCS) และภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

coronary syndromes; ACS)(1) สำหรับภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) สามารถแบCงเป:นกลุCมยCอย

ได.แกC ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ( ST elevated myocardial infarction; 

STEMI) และภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมCยกข้ึน (Non ST elevated ACS; NSTE-

ACS)(2) ซ่ึงในป¡ พ.ศ. 2557 ประเทศสหรัฐอเมริการายงานวCา มีผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) จำนวน 15.5 ล.านคน 

โดย 8.2 ล.านคนเป:นผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรัง (CCS) และ 7.6 ล.านคนเป:นผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)(3) สำหรับประเทศไทยป¡ พ.ศ.2562 พบวCามีผู.ป�วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลด.วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ (CAD) 20,556 คน เทCากับ 31.4 ตCอแสนประชากร หรือเฉล่ียช่ัวโมงละ 2.3 คน โดยในกรุงเทพมหานครมี

อัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด (45.2 ตCอแสนประชากร)(4) จากรายงานสถิติผู.ป�วยในป¡ พ.ศ. 2561 พบวCาผู.ป�วยภาวะ

กล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTE-ACS มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป¡ ร.อยละ 25 ซ่ึงมากกวCาผู.ป�วยภาวะ

กล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดยมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป¡ ร.อยละ 14(2) 

การสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography; CAG) คือการฉีดสารทึบรังสีเข.าไปใน

หลอดเลือดหัวใจของผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจทำให.ทราบวCาผู.ป�วยมีหลอดเลือดหัวใจตีบหรือไมCและทำให.วาง

แผนการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบโดยวิธีท่ีเหมาะสม เชCน การขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและการใสCขดลวด

เคลือบยา (Percutaneous coronary intervention; PCI) หรือการผCาตัดทำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

artery bypass graft surgery; CABG) โดยศัลยแพทย\หัวใจและทรวงอก ซ่ึงต.องทำในโรงพยาบาลขนาดใหญCท่ีมี

ห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและอายุรแพทย\โรคหัวใจสาขาหัตถการการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะผู.ป�วย

ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซ่ึงเป:นภาวะเรCงดCวนท่ีผู.ป�วยควรได.รับการตรวจรักษาด.วยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและขดลวดเคลือบยา (PCI) ภายใน 120 นาที สำหรับโรงพยาบาลท่ีไมCมี

ห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและจำเป:นต.องสCงผู.ป�วยไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเพียงพอ(2, 5) สำหรับผู.ป�วยภาวะ

กล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTE-ACS ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ.อน เชCน ความดันโลหิตไมCคงท่ี 

มีภาวะช็อก มีระดับ cardiac troponins สูงกวCาคCาปกติ มีการเปล่ียนแปลงของ ST segment หรือ GRACE risk score 

>140 โดยผู.ป�วยลักษณะน้ีควรได.รับการสCงตัวเพ่ือรับการรักษาด.วยการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจในระหวCาง

อยูCในโรงพยาบาล(2, 6) นอกจากน้ีสำหรับผู.ป�วยท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรัง(CCS) ท่ีได.รับการตรวจแบบ 

non-invasive testing โดยอายุรแพทย\โรคหัวใจ ได.แกC exercise stress test, coronary CTA หรือ non-invasive 

functional testing เชCนexercise stress echocardiography, dobutamine stress echocardiography, single-

photon emission CT (SPECT) หรือ stress cardiac MRI แล.วพบวCาผู.ป�วยนCาจะมีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบชนิด

เร้ือรัง ควรได.รับการนัดหมายเพ่ือเข.ารับการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเชCนกัน(4, 7)  
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แตCป�จจุบัน ป�ญหาสำคัญท่ีท.าทายในการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ ผู.ป�วยไมCสามารถเข.าถึงการ

บริการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ซ่ึงควรได.รับการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจแบบรีบดCวนหรือได.รับการสวนหัวใจระหวCางท่ี

นอนโรงพยาบาล โดยสาเหตุท่ีทำให.เกิดความลCาช.าในการสCงตัวผู.ป�วยมายังโรงพยาบาลท่ีมีห.องปฏิบัติการตรวจสวน

หัวใจ ได.แกC การรอปรึกษาผู.เช่ียวชาญอายุรแพทย\โรคหัวใจซ่ึงบางคร้ังอาจต.องมีติดตCอปรึกษาหลายข้ันตอน การขาด

แผนสCงตCอและประสานงานส่ังการท่ีชัดเจนภายในเครือขCาย และไมCมีการเช่ือมตCอรายละเอียดข.อมูลทางคลินิก การ

ดำเนินการอนุมัติสิทธิการรักษา รวมถึงการสCงตCอข.อมูลยืนยันตัวตนของผู.ป�วย ดังน้ันหากมีการพัฒนาระบบเครือขCาย

การสCงตัวรักษาท่ีชัดเจนและสะดวก จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการให.บริการแกCผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจได.(8) 

ซ่ึงจากป�ญหาดังกลCาวข.างต.นพบวCาข.อมูลตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข Service plan โรคหัวใจ พบวCาผู.ป�วย 

STEMI ท่ีได.รับยาละลายล่ิมเลือดได.ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด มีเพียงร.อยละ 49.27(9) สCวนผู.ป�วย STEMI ท่ีได.รับการ

ทำ Primary PCI ได.ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด มีเพียงร.อยละ 0.37(10) และผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด ST segment ไมCยกข้ึน (Non ST elevated ACS; NSTE-ACS) ยังไมCได.อยูCในตัวช้ีวัดของ Service plan 

โรคหัวใจ 

จากรายงานข.อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพของโรงพยาบาลสำหรับโรคกล.ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ในประเทศ 

สหราชอาณาจักร ป¡พ.ศ. 2560 พบวCาจำนวนผู.ป�วยได.รับ primary PCI จากการสCงตCอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน (non-PCI 

center) ภายในเวลา 120 นาที มีคCามัธยฐานร.อยละ 40.00 (IQR 0-53.3)(10) สำหรับในประเทศไทย โดยกระทรวง

สาธารณสุข ได.รายงานสถิติของข.อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพสำหรับการรักษาผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ป¡พ.ศ. 2566 มีจำนวนคร้ังเฉล่ียของการสCงตCอผู.ป�วยไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทำ PCI ได. และได.รับการทำ 

primary PCI ภายใน 120 นาที หลังได.รับการวินิจฉัย คิดเป:นร.อยละ 0.37(10) แม.วCากระทรวงสาธารณสุขได.กำหนด

คุณภาพตัวช้ีวัดทางสุขภาพ (Health key performance index) ดังกลCาวไว.อยCางน.อยร.อยละ 60(11)  

อยCางไรก็ตามจากการทบทวนหลักฐานข.างต.น จะเห็นวCาในทางปฏิบัติน้ัน ผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI สCวนใหญCได.รับการสCงตCอเพ่ือทำ primary PCI ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด มีจำนวนต่ำกวCา

เป¢าหมาย ดังน้ันการพัฒนาเครือขCายโรคหัวใจในกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึง

เป:นรูปแบบเครือขCายทางการแพทย\ท่ีสำคัญ เพ่ือให.ผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจได.เข.าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว 

จึงเป:นท่ีมาของการพัฒนาและศึกษาผลลัพธ\ทางคลินิกของรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือด

หัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ ซ่ึงใช.รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวม (participatory action 

research; PAR) ซ่ึงเป:นรูปแบบการวิจัยท่ีสนับสนุนการมีสCวนรCวมจากสหสาขาวิชาชีพ ตลอดกระบวนการ ต้ังแตCการ

วางแผน การดำเนินงาน การสังเกตการณ\ และการประเมินผล โดยมีเป¢าหมายเพ่ือให.เกิดการเปล่ียนแปลงและมีการ

สร.างองค\ความรู.ใหมC(12) โดยมีการกำหนดรูปแบบสถานพยาบาลแมCขCายและสถานพยาบาลลูกขCายท่ีชัดเจน เพ่ือให.

แพทย\ผู.ดูแลเบ้ืองต.นสามารถปรึกษากับอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได.

โดยตรง เพ่ือลดข้ันตอนการสCงตัวผู.ป�วยมารับบริการสวนหัวใจเละฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ โดยอาศัย Cloud 

technology ด.วยการพัฒนาโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Network ซ่ึงเป:น web-application เช่ือมตCอ

ข.อมูลทางการแพทย\(Health Information Exchange; HIE) ระหวCางโรงพยาบาลในระบบเครือขCาย ทำให.การสCงตCอ

ข.อมูลผู.ป�วยโดยระบบมีความปลอดภัยมากข้ึนและลดความเส่ียงเร่ืองข.อมูลร่ัวไหล เพ่ิมความครบถ.วนของข.อมูลผู.ป�วย 
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เน่ืองจากระบบสCงตCอน้ีจะวางแผนให.มีการเอกสารยืนยันตัวตนท่ีสำคัญตCางๆ ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส\ (E-document) 

เพ่ือลดข้ันตอนในการสCงตCอ และทำให.การประสานการสCงตCอจากสถานพยาบาลลูกขCายมายังสถานพยาบาลแมCขCายได.

สะดวกมากย่ิงข้ึน  

โดยในป�จจุบันกรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตก โรงพยาบาลรัฐบาลในเครือกรุงเทพมหานครท่ีมีศักยภาพเพียง

พอท่ีจะเป:นสถานพยาบาลแมCขCายได. คือ โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงมีห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ จำนวน1 ห.อง (ซ่ึงจะ

ขยายเป:น 2 ห.องในป¡ พ.ศ.2568) มีอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 4 

คนและมีศัลยแพทย\หัวใจและทรวงอกจำนวน 3 คน และมีสถานพยาบาลพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตก  ได.แกC

โรงพยาบาล หลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียน ศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) โรงพยาบาลราชพิพัฒน\และ โรงพยาบาลกลางซ่ึงเป:นสถานพยาบาลท่ีอยูCบริเวณ

ใกล.เคียงกับโรงพยาบาลตากสิน โดยโรงพยาบาลราชพิพัฒน\และโรงพยาบาลกลางเป:นสถานพยาบาลท่ีมีอายุรแพทย\

โรคหัวใจ อายุรแพทย\ และแพทย\เฉพาะทางเวชศาสตร\ฉุกเฉินประจำท่ีโรงพยาบาลแตCไมCมีห.องปฏิบัติการตรวจสวน

หัวใจ ในขณะท่ีโรงพยาบาล หลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียน ศูนย\บริการการแพทย\

ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) เป:นสถานพยาบาลท่ีมีอายุรแพทย\ หรือแพทย\เฉพาะทางเวชศาสตร\ฉุกเฉิน

ประจำท่ีสถานพยาบาล โดยพ้ืนท่ีการบริการทางการแพทย\จึงเหมาะสมกับการพัฒนาระบบเครือขCายดูแลผู.ป�วยโรค

หลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ โดยมีโรงพยาบาลตากสินเป:นสถานพยาบาลแมCขCายและ

โรงพยาบาลอ่ืนๆข.างต.นเป:นสถานพยาบาลลูกขCาย โดยเฉพาะผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงเป:น

ภาวะเรCงดCวนท่ีอายุรแพทย\ท่ัวไป แพทย\เฉพาะทางเวชศาสตร\ฉุกเฉิน หรืออายุรแพทย\โรคหัวใจต.องสามารถดูแล

เบ้ืองต.นได.และพิจารณาการสCงตัวผู.ป�วยเพ่ือรับการรักษาด.วยการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจตCอไปได.  

ในป�จจุบันยังไมCมีโรงพยาบาลรCวมกันพัฒนาเครือขCายการสCงตัวผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจท่ีชัดเจนเพ่ือให.บริการ

สำหรับผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได.รับการรักษาด.วยการสวนหัวใจเละฉีดสีหลอดเลือดหัวใจได.

ทันภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม รวมท้ังผู.ป�วยภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรังยังไมCสามารถนัดหมายเพ่ือเข.า

รับการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจได.อยCางสะดวกรวดเร็ว ทางทีมผู.วิจัยคาดหวังวCาการพัฒนาระบบเครือขCาย

ดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ จะประสบความสำเร็จ และสามารถพัฒนาตCอ

ยอดความสำเร็จระบบเครือขCายโรคหลอดเลือดหัวใจจากพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตกและโรงพยาบาลในเครือ

กรุงเทพมหานคร จะขยายคลอบคลุมพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานครท้ังหมด โดยมีสถานพยาบาลแมCขCายและ

สถานพยาบาลลูกขCายท่ีชัดเจนในทุกๆพ้ืนท่ีสามารถเช่ือมตCอข.อมูลเชิงลึกทางคลินิกและข.อมูลสCวนตัวของผู.ป�วยได.

อยCางปลอดภัยกับโรงพยาบาลในทุกๆสังกัดไมCวCาจะเป:นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลในเครือกระทรวง

สาธารณสุข และอาจตCอยอดความสำเร็จในระดับประเทศตCอไป ซ่ึงจะเป:นการยกระดับการให.บริการและเกิดประโยชน\

ในวงกว.างสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตCอไป  
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โรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร(ไมCมีห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ) และศูนย\เอราวัณ 

ข"อมูล* ได"แก-  

1.ข"อมูลยืนยันตัวตนและสิทธิ์การรักษาของผู"ปBวย 

-ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ เบอร0โทรศัพท0ผูeปrวยและญาต ิ

-เอกสารสำคัญ เชWน บัตรประชาชน 

 

 

2.ใบส-งตัวบันทึกข"อมูลทางคลินิกของผู"ปBวย 

-อาการ สัญญาณชีพ ผลตรวจรางกาย ผลตรวจทางหeองปฏิบัติการที่สำคัญ  

-ผลการตรวจหัวใจแบบ non-invasive test (สำหรับผูeปrวย CCS) 

รูปท่ี 1 แผนผังข้ันตอนการดำเนินงานการสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ณ ป�จจุบัน   
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การทบทวนวรรณกรรม 

มาตรฐานการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) แบCงออกเป:น 2 กลุCมใหญC ได.แกC โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ชนิดเร้ือรัง (CCS) และภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)(1) สำหรับภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(ACS) สามารถแบCงเป:นกลุCมยCอย ได.แกC ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) และ 

ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมCยกข้ึน (NSTE-ACS) ซ่ึงได.มีคำแนะนำการรักษาท่ีเก่ียวข.อง

กับการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary angiography; CAG) และการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบโดยวิธีท่ี

การขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและขดลวดเคลือบยา (percutaneous coronary intervention; PCI) ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 มาตรฐานการดูแลผู2ปXวยภาวะกล2ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) 

ท่ีเก่ียวข2องกับการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary angiography)และการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ด2วยบอลลูนและขดลวดเคลือบยา (percutaneous coronary intervention, PCI)(2, 5, 11)  

  

คำแนะนำ น้ำหนัก

คำแนะนำ 

คุณภาพ

หลักฐาน 

ให.การรักษาโดยการเป�ดหลอดเลือดหัวใจในผู.ป�วยทุกรายที่มีอาการเจ็บหน.าอก

ภายใน 12 ช่ัวโมงโดยท่ียังมี ST-segment elevation  

I A 

ในผู.ป�วยที่มีอาการเจ็บหน.าอกนานกวCา 12 ชั่วโมง แนะนำให.ทำ primary PCI 

ในกรณีดังน้ี 

-ยังมีอาการเจ็บหน.าอก 

-มีระบบไหลเวียนโลหิตไมCคงท่ี 

-มีหัวใจเต.นผิดจัวหวะท่ีรุนแรงตCอชีวิต  

I A 

การสCงตCอเพ่ือการสวนหัวใจในผู.ป�วยท่ีได.รับยาละลายล่ิมเลือด 

ควรได.รับการรักษาด.วย PCI โดยเรCงดCวน ถ.ามีภาวะหัวใจล.มเหลวหรือ shock I A 

ควรสCงผู.ป�วยไปยังโรงพยาบาลที่สามารถทำ PCI ได. หลังจากได.รับยาละลายล่ิม

เลือดโดยเร็ว 

I A 

ควรสCงผู .ป �วยที ่หลอดเลือดหัวใจเป�ดแล.ว จากยาละลายลิ ่มเลือดไปยัง

โรงพยาบาลที่สามารถทำ PCI โดยเร็ว ภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังจากได.รับยา

ละลายล่ิมเลือด 

I C 

ควรสCงผู.ป�วยไปยังโรงพยาบาลที่สามารถทำ PCI เพื่อรับการรักษาด.วย PCI 

โดยเร็ว (rescue PCI) หากหลอดเลือดหัวใจไมCเป�ดหลังการให.ยาละลายล่ิม

เลือดภายใน 90 นาทีโดยประเมินจากอาการและ ECG (ลดลงจากเดิม <50%)  

I A 
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ตารางท่ี 2 มาตรฐานการดูแลผู2ปXวยภาวะกล2ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment  ไมrยก ข้ึน 

(NSTE-ACS) ท่ีเก่ียวข2องกับการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ(Coronary angiography) และการขยาย

หลอดเลือดหัวใจด2วยบอลลูนและขดลวดเคลือบยา(Percutaneous coronary intervention, PCI) (2, 6, 7) 

คำแนะนำ น้ำหนัก

คำแนะนำ 

คุณภาพ

หลักฐาน 

ควรได.รับการทำ CAG อยCางเรCงดCวน ในผู .ป�วยที ่มีภาวะหัวใจล.มเหลวแบบ

เฉียบพลันรCวมกันมีอาการเจ็บหน.าอก หรือคลื่นหัวใจพบวCา ST segment มี

ความผิดปกติหรือมีภาวะ cardiogenic shock   

I B 

ควรได.รับการรักษาด.วย revascularization (PCI หรือ CABG) อยCางเรCงดCวนใน

ผู.ป�วยท่ีมีภาวะ cardiogenic shock  

I B 

ให.ใสC IABP (intra-aortic balloon pump) ในผู.ป�วยท่ีมีภาวะcardiogenic 

shock รCวมกับ mechanical complication ถ.าสามารถทำได. และไมCมีข.อห.าม 

IIa C 

 

ตารางท่ี 3 มาตรฐานการดูแลผู2ปXวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรัง  (Chronic coronary syndromes, 

CCS) ท่ีเก่ียวข2องกับการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiography) และการขยายหลอด

เลือดหัวใจด2วยบอลลูนและขดลวดเคลือบยา(Percutaneous coronary intervention, PCI)(1, 4) 

คำแนะนำ: การสrงตรวจด2วย invasive coronary angiography  น้ำหนัก

คำแนะนำ 

คุณภาพ

หลักฐาน 

ควรทำ clinical risk stratification ในผู .ป�วยที ่สงสัยหรือได.รับการวินิจฉัย 

CAD แล.ว โดยแนะนำให.เลือกใช. stress imaging coronary หรือcoronary  

CTA เป:นหลักโดยขึ้นกับ availability/expertise ของแตCละสถานพยาบาล 

สCวน exercise stress ECG ถือเป:นตัวเลือกรองและสามารถใช.ได. ในกรณีท่ี

ผู.ป�วยสามารถออกกำลังกายได.มากในระดับหน่ึงและมี ECG ท่ีแปลผลได.  

I B 

พิจารณาสCง invasive coronary angiography ในกรณีที ่ผลการตรวจด.วย

non-invasive test พบวCาผู.ป�วยจัดอยูCในกลุCมท่ีมีความเส่ียงสูง 

NA NA 

ควรใช. invasive coronary angiography เพื ่อวินิจฉัย ในผู .ป�วยที ่ม ี high 

clinical likelihood มีอาการรุนแรงไมCตอบสนองตCอการกรักษาด.วยยา มี

อาการ แม.ออกแรงไมCมาก หรือประเมินทางคลินิกแล.ว ผู.ป�วยอยูCในกลุCมความ

เสี่ยงสูง ถ.าพบวCามี obstructive CAD แตCตีบน.อยกวCา 90% ควรทำ invasive 

functional assessment  ไปในคราวเดียวกัน  

 

 

 

I B 
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คำแนะนำ: การสrงตรวจด2วย invasive coronary angiography  น้ำหนัก

คำแนะนำ 

คุณภาพ

หลักฐาน 

พิจารณาใช. invasive coronary angiography รCวมกับ invasive functional 

assessment เพื ่อยืนยัน การวินิจฉัย CAD ในผู .ป�วยที ่ผลการตรวจ non-

invasive ให.ผลคลุมเครือ   

IIa B 

 ในผู.ป�วยท่ีมีอาการน.อยหรือไมCมีอาการ และผลการตรวจ Coronary CTA 

พบวCามีหลอดเลือดหัวใจตีบ พิจารณาตรวจเพ่ิมเติมด.วย non-invasive 

functional imaging กCอนทำ invasive coronary angiography ยกเว.น

ผู.ป�วยท่ีมีลักษณะ high risk coronary CTA ได.แกC left main stenosis, 

proximal LAD stenosis หรือ triple-vessel disease สามารถสCงตรวจ 

invasive coronary angiography โดยท่ีไมCต.องทำ non-invasive 

functional imaging  

IIa C 

Coronary CTA: coronary computed tomographic angiography, CAD: coronary artery disease, LAD: 

Left anterior descending artery  

 

ตารางท่ี 4 คำจำกัดความของ high-risk cardiovascular event เม่ือประเมินด2วย non-invasive test ในผู2ปXวย 

CCS(1, 4) 

วิธีการตรวจ  คำจำกัดความของ High risk of cardiovascular CCS  

Exercise ECG  Cardiovascular mortality >3% per year according to Duke 

Treadmill Score  

SPECT or PET perfusion imaging Area of ischemia >10% of the left ventricle myocardium  

Stress echocardiography  >3 of 16 segments with stress-induced hypokinesia or 

akinesia  

CMR  >2 of 16 segments with stress perfusion defects or >3 

dobutamine-induced dysfunctional segments  

Coronary CTA or Invasive 

coronary angiography  

Three-vessel disease with proximal stenosis, LM disease or 

proximal anterior descending disease  

Invasive functional testing  FFR< 0.8, iwFR < 0.89  

SPECT: single-photon emission CT, CMR: cardiac MRI, PET: Positron emission tomography, FFR: 

fractional flow reserve, iwFR: instantaneous wave-free ratio 

 

จากแนวทางการรักษาผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจจะพบวCาการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (CAG) และ

การรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบโดยวิธีท่ีการขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและขดลวดเคลือบยา (PCI) เป:นการ
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ตรวจและการรักษาท่ีสำคัญสำหรับผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) และผู.ป�วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบร้ือรัง (CCS) 

จากรายงานข.อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพของโรงพยาบาลสำหรับโรคกล.ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ในประเทศ 

สหราชอาณาจักร ป¡พ.ศ. 2560 พบวCาจำนวนผู.ป�วยได.รับ primary PCI จากการสCงตCอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน (non-PCI 

center) ภายในเวลา 120 นาที มีคCามัธยฐานร.อยละ 40.00 (IQR 0-53.3)(10) สำหรับในประเทศไทย โดยกระทรวง

สาธารณสุข ได.รายงานสถิติของข.อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพสำหรับการรักษาผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ป¡พ.ศ. 2566 มีจำนวนคร้ังเฉล่ียของการสCงตCอผู.ป�วยไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทำ PCI ได. และได.รับการทำ 

primary PCI ภายใน 120 นาที หลังได.รับการวินิจฉัย คิดเป:นร.อยละ 0.37(10) แม.วCากระทรวงสาธารณสุขได.กำหนด

คุณภาพตัวช้ีวัดทางสุขภาพ (Health key performance index) ดังกลCาวไว.อยCางน.อยร.อยละ 60(11)  

อยCางไรก็ตามจากการทบทวนหลักฐานข.างต.น จะเห็นวCาในทางปฏิบัติน้ัน ผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI สCวนใหญCได.รับการสCงตCอเพ่ือทำ primary PCI ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด มีจำนวนต่ำกวCา

เป¢าหมาย ดังน้ันการพัฒนาเครือขCายโรคหัวใจในกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึง

เป:นรูปแบบเครือขCายทางการแพทย\ท่ีสำคัญ เพ่ือให.ผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจได.เข.าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว 

เน่ืองจากการวางแผนพัฒนาระบบเครือขCายโรคหัวใจฯ ต.องอาศัยความรCวมมือจากสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข.อง

กับการสCงตCอและดูแลผู.ป�วย จึงต.องการกลยุทธ\การพัฒนาท่ีสCงเสริมความรCวมมือจากทุกฝ�าย จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวCาการใช.รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวม (participatory action research; PAR) เป:น

รูปแบบท่ีสนับสนุนการมีสCวนรCวมจากทุกฝ�ายตลอดกระบวนการ ต้ังแตCการวางแผน การดำเนินงาน การสังเกตการณ\ 

และการประเมินผล โดยมีเป¢าหมายเพ่ือให.เกิดการเปล่ียนแปลงและมีการสร.างองค\ความรู.ใหมC(12) มีหลักฐานสนับสนุน

การใช. PAR ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู.ป�วยแบบสหสาขาวิชาชีพสำหรับคลินิกภาวะหัวใจล.มเหลว พบวCาบุคลากร

ทางการแพทย\วิชาชีพตCางๆ มีสCวนรCวมในการแสดงความคิดเห็นตCอป�ญหาและอุปสรรค รCวมกันเสนอแนวทางแก.ไขจาก

ทรัพยากรท่ีมีจำกัด และสอดคล.องกับบริบทของโรงพยาบาล จากน้ันนำข.อมูลไปพัฒนาองค\ประกอบตCางๆ ของรูปแบบ

ใหมC กCอนท่ีจะเร่ิมใช.งานและประเมินผลลัพธ\ ผลการวิจัยพบวCา อัตราการส่ังใช.ยามาตรฐานอยCางเหมาะสมเพ่ิมข้ึนจาก

ร.อยละ 87.50 เป:นร.อยละ 94.50 (p=0.007) และอัตราการนอนโรงพยาบาลด.วยภาวะหัวใจล.มเหลวลดลงจากเดิมร.อย

ละ 24 (RR: 0.761, 95% CI: 0.652-0.889, p=0.001)(13) 

ดังน้ันผู.วิจัยจึงวางแผนการพัฒนาระบบเครือขCายดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ 

โดยใช.กลยุทธ\การพัฒนาในรูปแบบ PAR  โดยเร่ิมต.นจากการแบCงพ้ืนท่ีการให.บริการ(zone)และแตCละพ้ืนท่ี(zone)จะ

มีการกำหนดสถานพยาบาลแมCขCายและสถานพยาบาลลูกขCายท่ีชัดเจน โดยเร่ิมต.นจาก พ้ืนท่ี(zone)กรุงเทพหมานคร 

ฝ�°งตะวันตก ซ่ึงนำโดยแพทย\ผู.เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลตากสินเป:นสถานพยาบาลแมCขCาย  และโรงพยาบาลในสังกัด

สำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานคร ท่ีอยูCใกล.เคียงกับโรงพยาบาลตากสินเป:นสถานพยาบาลลูกขCาย ได.แกC โรงพยาบาล

กลาง โรงพยาบาลราชพิพัฒน\ โรงพยาบาลหลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียน 

ศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) โดยผู.วิจัยวางแผนการศึกษาพัฒนาระบบเครือขCายดูแล

ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอเฉพาะพ้ืนท่ี(zone)กรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตกกCอน

เพราะเป:นพ้ืนท่ี(zone)การให.บริการทางการแพทย\ท่ีใกล.เคียงกันกับโรงพยาบาลตากสินโดยมีสถานพยาบาลแมCขCาย 1 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลลูกขCาย 5 หนCวยงาน ซ่ึงเหมาะสมกับการประชุมเพ่ือพัฒนาระบบเครือขCายตาม
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พ้ืนท่ี(zone)ให.เป:นไปด.วยความสะดวกและรวดเร็ว และสามารถรCวมกันพัฒนาโปรแกรมการสCงข.อมูลสำคัญทางคลินิก

ของผู.ป�วยและข.อมูลยืนยันตัวตนของผู.ป�วย โดยผCานเอกสารอิเล็กทรอนิกส\ และระบบ Cloud technology รCวมกับ

การสร.างตัวช้ีวัดเพ่ือประเมินงานในแตCละข้ันตอน ให.สำเร็จได.จริงและมีความเหมาะสมกับบริบทของเครือขCายในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร หลังจากน้ันผู.วิจัยจะนำผลการวิจัยการพัฒนาระบบเครือขCายดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขต

กรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ จากพ้ืนท่ี(zone)กรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตกน้ี นำเสนอแกCผู.บริหารกรุงเทพมหานคร

และกระทรวงสาธารณสุขให.เห็นประโยชน\ของการจัดการแบCงพ้ืนท่ีการให.บริการ(zone) รCวมกับรูปแบบและโปรแกรม

ระบบเครือขCายดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ สามารถปฏิรูประบบสาธารณสุข

ด.าน Health IT เพ่ือให.การทำ PAR น้ีเช่ือมโยงกับระบบใหญCของประเทศตCอไป 

วัตถุประสงค| 

วัตถุประสงค|หลัก 

การสร.างระบบโรงพยาบาลเครือขCายพร.อมโปรแกรมการสCงตCอข.อมูลทางการแพทย\ผCานการเช่ือมตCอกับฐาน 

ข.อมูลระหวCางโรงพยาบาล (Health Information Exchange) สCงเอกสารอิเล็กทรอนิกส\(E-document) ผCาน Cloud 

technology (Seamless Bangkok Heart Network program) เพ่ือพัฒนากระบวนการการให.บริการผู.ป�วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ รวมถึงการดูแลผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ่ึงต.องการการรักษาแบบเรCงดCวน(Fast 

track) สำหรับโรงพยาบาลลูกขCายท่ีเข.ารCวมโครงการท้ังน้ีจะเห็นผลเป:นรูปธรรม 

วัตถุประสงค|รอง 

 1) สำรวจป�ญหาของระบบเครือขCายการสCงตCอผู.ป�วยโนโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือจัดทำแนวทางการแก.ไข 

 2) ประเมินผลลัพธ\ทางคลินิกท่ีสำคัญ ได.แกC อัตราการเข.าถึงการทำการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายในระยะเวลา

ท่ีกำหนด ระหวCางกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิม(conventional referral) 

และกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานระบบ Seamless Bangkok Heart 

Network 
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ระเบียบวิธีวิจัย และการดำเนินงาน 

ส"วนที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ส"วนที่ 2 รูปแบบการวิจัย 

ส"วนที่ 3 ขั้นตอนการดำเนินงาน และวิธีการเก็บขDอมูล 

ส"วนที่ 4 ประชากร และกลุ"มตัวอย"างในการศึกษา 

ส"วนที่ 5 การวิเคราะหOขDอมูล 

ส"วนที่ 6 ความเสี่ยง ประโยชนOที่คาดว"าจะไดDรับ ขDอจำกัด จริยธรรม และการบริหารงานวิจัย 
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1. กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 

 
 

CCU: cardiac care unit, ICU: intensive care unit, OPD: outpatient department, CAG: coronary 

angiography, PCI: percutaneous coronary interventions, ACS: acute coronary syndrome 

 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การวิเคราะหปั์ญหา สรปุ

ปัญหาและจดัทาํแนว

ทางแก้ไข
• สหสาขาวชิาชพี

• แพทย์

• พยาบาล CCU/ ICU/ OPD

• เภสชักร

• เจา้หน้าทีAเวชระเบยีน/ ศนูย์
การสง่ต่อ/ การอนุมตัสิทิธิ
เพืAอสง่ตวัผูป่้วย

• เครอืขา่ยสถานพยาบาล

• โรงพยาบาลตากสนิ (แม่
ขา่ย) 

• โรงพยาบาลกลาง

• โรงพยาบาลราชพพิฒัน์

• โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัดิ V

• โรงพยาบาลผูส้งูอายบุางขนุ
เทยีน

• ศนูยบ์รกิารการแพทย์
ฉุกเฉนิกรงุเทพมหานคร 
(ศนูยเ์อราวณั)

การพฒันารูปแบบ

เครือข่ายการดแูลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหวัใจใน

เขตกรุงเทพมหานครแบบ

ไร้รอยต่อ  
แผนขั Yนตอนการประสานงาน

• ระบบ E-document

• ระบบ Cloud technology

• สรปุแบบประเมนิความพงึ

พอใจของบุคลากรให้

สอดคลอ้งกบัปัญหาทีAพบ 

การสุ่มตวัอย่างแบบ
แบง่กลุ่ม (Cluster 
Randomization) 

แบง่สถานพยาบาลลกูขา่ยเป็น 3
กลุม่ดว้ยโปรแกรม Stata 

>.กลุม่สถานพยาบาลทีBสง่ต่อผูป่้วย
CAD ดว้ยระบบการสง่ตวัเบบเดมิ  

3. กลุม่สถานพยาบาลทีBสง่ต่อ
ผูป่้วยCAD ดว้ยระบบการสง่ตวั
รปูแบบเครอืขา่ยฯ ทีBพฒันาขึQน

เปรียบเทียบผลลพัธ์
ระหว่างกลุ่ม

สถานพยาบาล O กลุ่ม 

• ระยะเวลาการรอคอยการทาํ 
CAG/PCI

• อตัราการทาํ CAG/PCI ภายใน
เวลาเป้าหมาย

• STEMI (STEMI diagnosis to 
wire crossing time) ภายใน
เวลาน้อยกวา่ 120 นาที

• NSTE-ACS ภายในเวลาน้อย
กวา่ 72 ชั Bวโมง

• CCS ภายในเวลาน้อยกวา่ 90 
วนั

• อตัราการเสยีชวีติระหวา่งการ
รบัสง่ต่อจาก ACS

• STEMI

• NSTE-ACS

• ความพงึพอใจของบุคลากร
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2. รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 

2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวม (participatory action research; PAR) จากหลายสCวนท่ีเก่ียวข.องกับ

การดูแลรักษาผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจต้ังแตCผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) และผู.ป�วยโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรัง (CCS) ในพ้ืนท่ี (zone)กรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตกและบริเวณใกล.เคียง โดยมี

สถานพยาบาลแมCขCายท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจได.ครบวงจร คือ มีห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ

และอายุรแพทย\โรคหัวใจสาขาหัตถการการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ และศัลยแพทย\หัวใจและทรวงอก และ

สถานพยาบาลลูกขCายคือโรงพยาบาลหรือหนCวยงานท่ีมีอายุรแพทย\ท่ัวไป หรืออายุรแพทย\โรคหัวใจ หรือแพทย\เฉพาะ

ทางเวชศาสตร\ฉุกเฉินประจำท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลน้ันๆ ซ่ึงในพ้ืนท่ี(zone)กรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตก

และบริเวณใกล.เคียงจะมีโรงพยาบาลตากสิน เป:นสถานพยาบาลแมCขCายและสถานพยาบาลลูกขCายในระบบ ได.แกC 

โรงพยาบาลหลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียน ศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ)  โรงพยาบาลราชพิพัฒน\ และโรงพยาบาลกลาง  

โดยมีอายุรแพทย\ท่ัวไป อายุรแพทย\โรคหัวใจ แพทย\เฉพาะทางเวชศาสตร\ฉุกเฉินประจำสถานพยาบาลลูกขCาย 

เป:นผู.รCวมวิจัย ตัวแทนประชุมพัฒนาระบบเครือขCาย เพ่ือพัฒนาให.ระบบ Fast track ของแตCละท่ีมีความเหมือนกันหรือ

ใกล.เคียงกัน มีแนวทางปฏิบัติท่ีสอดคล.องกัน และประสานงานกับหนCวยงานท่ีเก่ียวข.องในการดูแลผู.ป�วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ ได.แกC แพทย\ พยาบาล เภสัชกร เจ.าหน.าท่ี ผู.ป�วยและผู.ดูแล ซ่ึงครอบคลุมบุคลากรในคลินิกสหสาขาวิชาชีพ 

ของหนCวยงานตCางๆท่ีเก่ียวข.อง ได.แกC ห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ หอผู.ป�วยวิกฤตโรคหัวใจ (coronary care unit 

หรือ cardiac care unit; CCU) หอผู.ป�วยวิกฤติ (intensive care unit; ICU) ห.องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกอายุ

รกรรมผู.ป�วยนอก เจ.าหน.าท่ีศูนย\สCงตCอ เจ.าหน.าท่ีห.องทะเบียนผู.ป�วย โดยการรCวมกันสำรวจป�ญหา จัดทำและปรับปรุง

แนวทางหาข.อสรุปรCวมกันระหวCางสถานพยาบาลแมCขCายและสถานพยาบาลลูกขCายเพ่ือพัฒนาระบบเครือขCายการสCง

ตัวผู.ป�วยโรคหัวใจในกรุงเทพมหานครโดยใช.เทคโนโลยี การเช่ือมตCอฐานข.อมูลทางการแพทย\ระหวCางโรงพยาบาล 

(Health Information Exchange) สCง E-document  ผCาน cloud technology เพ่ือลดข้ันตอนในการสCงตัวผู.ป�วย

เข.ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลแมCขCายและสามารถปรึกษาแพทย\เฉพาะทางโรคหัวใจได.อยCางสะดวกรวดเร็ว กำหนด

ตัวช้ีวัดและผลสัมฤทธ์ิ สรุปแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรท่ีสอดคล.องกับป�ญหาท่ีพบเพ่ือประเมินความพึง

พอใจของบุคลากร การพัฒนาระบบจัดการข.อมูลผู.ป�วยเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน และการจัดทำส่ือมัลติมีเดีย 

รวมถึงเคร่ืองมือตCางๆ เพ่ือสCงเสริมการดูแลผู.ป�วย จากน้ันรCวมกันประเมินผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดและผลสัมฤทธ์ิ

ตามท่ีวางแผนไว.โดยมีการเก็บตัวช้ีวัดและผลลัพธ\ทางคลินิกและความพึงพอใจของบุคลากรเปรียบเทียบระหวCาง กลุCม

สถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิม และกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอ

ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานรูปแบบเครือขCายโรคหัวใจในกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอสำหรับผู.ป�วยโรคหลอด

เลือดหัวใจพร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Networkท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือการทบทวนบทเรียนและนำไปสูCการ

ขยายผลในวงกว.างเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลอ่ืนๆในกรุงเทพมหานครตCอไป  
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2.2 ตัวแปร 

2.2.1 ตัวแปรหลัก 

-ตัวแปรอิสระ คือ การนำรูปแบบเครือการขCายดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบ

ไร.รอยพร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Network program ไปใช.งาน 

-ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลารอคอยการได.รับการบริการด.วยการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจของ

ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease, CAD) ท้ัง3 กลุCม (STEMI, NSTE-ACS, CCS) อัตราการทำ 

(CAG/PCI) ภายในเวลาเป¢าหมายของผู.ป�วย CAD ท้ัง 3 กลุCม อัตราการเสียชีวิตระหวCางการรับสCงตCอจาก ACS และ

ความพึงพอใจบุคลากร ท่ีปฏิบัติหน.าท่ีเก่ียวข.องกับระบบการสCงตัวผู.ป�วยในสถานพยาบาลในระบบเครือขCาย 

2.2.2 ตัวแปรกวน  

-จำนวนเตียงหอผู.ป�วยของสถานพยาบาลแมCขCายเพ่ือรับการสCงตัวจากสถานพยาบาลลูกขCาย 

-สภาพการจราจรในแตCลCะชCวงเวลาในการสCงตัวสำหรับผู.ป�วยผู.ป�วยโรคกล.ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI 

2.2.3 ความลำเอียง 

มีโอกาสเกิด Selection Bias เน่ืองจากสถานพยาบาลท่ีเข.ารCวมโครงการวิจัยมีจำนวน 5 สถานพยาบาล ซ่ึงมี

จำนวนไมCมาก แตCสามารถป¢องกันได.โดยกายใช.โปรแกรมทางสถิติท่ีมีคุณภาพในการสุCม (Randomization) โดยจะใช.

โปรแกรม Stata version 15 ในการสุCมกลุCมสถานพยาบาล 

2.3 นิยามตัวแปร 

 1) การพัฒนารูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ 

หมายถึง การพัฒนารูปแบบเครือขCายดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการทำวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวมจากสหสาขาวิชาชีพ ในการสำรวจป�ญหา พัฒนาองค\ประกอบ และการประเมินผลลัพธ\ 

2) ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) คือ ผู.ป�วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็ง

(Atherosclerosis) ซ่ึงได.รับการสCงตัวเพ่ือรับการรักษาด.วยการ CAG/PCI จากสถานพยาบาลลูกขCายมาท่ีโรงพยาบาล

ตากสิน แบCงออกเป:น 2 กลุCมใหญC(4) ได.แกC  

(1) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรัง (Chronic coronary syndromes; CCS)(4)  

(2) ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndromes; ACS)(1) สามารถแบCงเป:น

2 กลุCม  ได.แกC  

2.1) ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ( ST elevated myocardial 

infarction; STEMI)  

2.2) ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมCยกข้ึน (Non ST elevated ACS; 

NSTE-ACS)(2) 

3) ระยะเวลาผู.ป�วยท่ีได.รับการทำ CAG/PCI ภายในเวลาเป¢าหมายตามประเภทของโรคหลอดเลือดหัวใจดังน้ี 

(1) STEMI (STEMI diagnosis to wire crossing time) ภายในเวลาน.อยกวCา 120 นาที(2, 9) 

(2) NSTEMI ภายในเวลาน.อยกวCา 72 ช่ัวโมง(2) 

(3) CCS ภายในเวลาน.อยกวCา 90 วัน(12) 
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4) สถานพยาบาลแมCขCาย หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและอายุรแพทย\โรคหัวใจ

สาขาหัตถการการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ทีมแพทย\ศัลยแพทย\หัวใจและทรวงอก คือ โรงพยาบาลตากสิน 

5) สถานพยาบาลลูกขCาย หมายถึง โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีไมCมีห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจใน

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตกหรือพ้ืนท่ีใกล.เคียงกับโรงพยาบาลตากสิน คือ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลราช

พิพัฒน\ โรงพยาบาลหลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียน และศูนย\บริการการแพทย\

ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ)  

6) อาสาสมัครบุคลากร คือ บุคลากร สหสาขาวิชาชีพของสถานพยาบาลแมCขCายและสถานพยาบาลลูกขCายท่ี

ทำหน.าท่ีเก่ียวข.องกับการสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได.แกC พยาบาลประจำศูนย\ประสานรับ-สCงตCอผู.ป�วย 

พยาบาลประจำศูนย\สนับสนุนบริการเวชศาสตร\สุขภาพเขตเมือง (UMSC) เจ.าหน.าท่ีประจำห.องเวชระเบียนผู.ป�วยนอก 

(ห.องบัตรกลาง) พยาบาลประจำหนCวยหนCวยปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลประจำห.องตรวจ

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลประจำหอผู.ป�วย CCU พยาบาลประจำหอผู.ป�วย ICU เภสัชกรท่ีปฏิบัติหน.าท่ีห.องยา

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงบุคลากรอ่ืนๆท่ีอาจจะเก่ียวข.องซ่ึงบุคลลากรท่ีเข.ารCวมเป:นอาสาสมัครต.องทำงานท่ี

หนCวยงานมากกวCาหรือเทCากับ 6 เดือน  

7) การประเมินความพึงพอใจ คือ การประเมินระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครบุคลากรผู.เข.ารCวมวิจัย 

ระหวCางกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิม และกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบ

การสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในกรุงเทพมหานครแบบ

ไร.รอยตCอสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจพร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Networkท่ีพัฒนาข้ึนโดยเร่ิม

ประเมินหลังจากการสุCมกลุCมสถานพยาบาลอยCางน.อย 3 เดือน  

8) อัตราการเสียชีวิตระหวCางการรับสCงตCอของผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) คือ 

สัดสCวนการเสียชีวิตของผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ภายในโรงพยาบาลระหวCางรอการสCงตัว

มารักษาตCอท่ีสถานพยาบาลแมCขCาย 

9) ผู.ป�วยภาวะ cardiogenic shock หมายถึง ภาวะช็อคท่ีเกิดจากหัวใจไมCสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเน้ือเย่ือ

สCวนตCาง ๆ ของรCางกายได.อยCางเพียงพอตามความต.องการ ทำให.เกิดความดันโลหิตต่ำ systolic blood pressure < 

90 mmHg และมีหลักฐานทางคลินิกหรือผลตรวจทางห.องปฏิบัติการท่ีบCงช้ีถึงภาวะ end-organ damage โดยท่ีไมC

ตอบสนองตCอการรักษาด.วยสารน้ำท่ีเหมาะสมแล.ว (systolic blood pressure < 90 mmHg with appropriate 

fluid resuscitation with clinical and laboratory evidence of end-organ damage such as cold 

extremities, oliguria)(13) 

10) ผู.ป�วยภาวะไตวายเร้ือรัง หมายถึง ผู.ป�วยท่ีมีคCา GFR<60 ml/min/1.73m2 ตาม Classification ของ 

Kidney Disease Improvement Global Outcome (KDIGO)(14) 

11) ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury, AKI) หมายถึง การเพ่ิมข้ึนของคCา serum creatinine ≥ 

0.3 mg/dl ภายใน 48 ช่ัวโมง หรือ การเพ่ิมข้ึนของคCา serum creatinine ≥ 50% เทCา จากคCาเดิมซ่ึงเป:นคCา serum 

creatinine ภายใน 7 วัน หรือ ป�สสาวะ (urine volume) < 0.5 ml/kg/hour เป:นระยะเวลา 6 ช่ัวโมงตามคำจำกัด

ความของ Classification ของ Kidney Disease Improvement Global Outcome (KDIGO)(15) 
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12) การสูบบุหร่ีในป�จจุบัน (Current smoker ) หมายถึง การสูบบุหร่ีท่ีมากกวCา 100 มวนในชCวงชีวิต 

ท่ีผCานมาและป�จจุบันยังสูบบุหร่ีอยูC(16) 

13) คCาการบีบตัวของหัวใจห.องลCางซ.าย (LV Ejection Fraction) คือการวัดคCาการบีบตัวของหัวใจห.องลCาง

ซ.ายด.วยเคร่ืองตรวจหัวใจด.วยคล่ืนเสียงสะท.อนความถ่ีสูง (Echocardiography) โดยวิธี Teichholz Method หรือ วิธี 

Modified Simpson Method วิธีใดวิธีหน่ึงหรือท้ัง 2 วิธี ตามความเหมาะสมข้ึนกับดุลพินิจของแพทย\ ซ่ึงท้ัง 2 วิธีวัด

คCา LV Ejection Fraction ได.ไมCแตกตCางกันในกรณีท่ีไมCมีกล.ามเน้ือหัวใจบีบตัวผิดปกติบางบริเวณ (No regional wall 

motion abnormality)(17-19) 

14) Blood pressure (BP) คือคCาความดันโลหิตของผู.ป�วยมีหนCวยเป:น mmHg(20) 

15) Pulse rate (PR) คือคCาอัตราการเต.นของชีพจรผู.ป�วยใน 1 นาที มีหนCวยเป:น beat per minute (bpm)(20)  

16) First Medical Contact (for STEMI) คือเวลาท่ีผู.ป�วย STEMI เข.ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือ 

Emergency Medical Service (EMS) ได.ให.การดูแลผู.ป�วย โดยเป:นเวลาท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนหรือบันทึกการ

ให.บริการทางการแพทย\ 

17) ECG time (for STEMI) คือเวลาท่ีผู.ป�วย STEMI ได.รับการตรวจคล่ืนไฟฟ¢าหัวใจ (Electrocardiogram) 

คร้ังแรกโดยเป:นเวลาท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนหรือบันทึกการให.บริการทางการแพทย\  

18) Consultation time (for STEMI) คือเวลาท่ีแพทย\ท่ีดูแลผู.ป�วย STEMI ณ สถานพยาบาลลูกขCายตัดสินใจ

ปรึกษาอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

19) STEMI diagnosis time คือเวลาท่ีคล่ืนไฟฟ¢าหัวใจของผู.ป�วยขณะมีอาการกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได.รับ

การแปลผลวCาเป:น STEMI  

20) Door-out time (for STEMI)  คือเวลาท่ีผู.ป�วย STEMI ข้ึนรถพยาบาลเพ่ือสCงตัวจากสถานพยาบาลลูก

ขCายไปยังสถานพยาบาลแมCขCาย  

21) Cath lab-arrival time (for STEMI) คือเวลาท่ีผู.ป�วย STEMI มาถึงห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจของ

สถานพยาบาลแมCขCาย 

22) Transfer time (for STEMI) คือระยะเวลาต้ังแตCผู.ป�วย STEMI ข้ึนรถพยาบาลเพ่ือสCงตัวจากสถาน 

พยาบาลลูกขCายไปถึงห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจของสถานพยาบาลแมCขCาย 

23) STEMI diagnosis to wire crossing (for STEMI) คือ ระยะเวลาต้ังแตCคล่ืนไฟฟ¢าหัวใจของผู.ป�วยได.รับ

การแปลผลวCาเป:น STEMI จนถึงเวลา coronary wire crossing culprit lesion(2) 

24) Culprit lesion คือ รอยโรค (lesion) ท่ีพบใน coronary angiography โดยแปลผลรCวมกับคล่ืนไฟฟ¢า

หัวใจ (ECG) พบวCาเป:นรอยโรคท่ีเป:นสาเหตุของอาการผู.ป�วย มักจะมีลักษณะ irregular borders, eccentricity, 

ulcerations, and filling defect ซ่ึงเกิดจากล่ิมเลือดในหลอดเลือดหัวใจ (The angiography in combination with 

ECG changes often identifies the culprit lesion with irregular borders, eccentricity, ulcerations, and 

filling defect suggestive of intraluminal thrombi)(21)   

25) First NSTEMI diagnosis time คือเวลาท่ีแพทย\ท่ีดูแลผู.ป�วย ณ สถานพยาบาลลูกขCายให.การวินิจฉัยเป:น 

NSTEMI คร้ังแรก 
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26) NSTEMI admission time คือเวลาท่ีผู.ป�วย NSTEMI ได.รับการรักษาเป:นผู.ป�วยใน ณ สถานพยาบาลลูก

ขCาย 

27) Consultation for NSTEMI time คือเวลาท่ีแพทย\ท่ีดูแลผู.ป�วย NSTEMI ณ สถานพยาบาลลูกขCาย 

ตัดสินใจติดตCอปรึกษาอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือสCงตัวผู.ป�วยเข.ารับ

การรักษาด.วยการ CAG/PCI ท่ีสถานพยาบาลแมCขCายผCานศูนย\ประสานรับ-สCงตCอผู.ป�วยแบบผู.ป�วยใน  

28) Decision to CAG/PCI  for NSTEMI time คือเวลาท่ีอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีรับปรึกษาผู.ป�วย NSTEMI ตัดสินใจรับตัวผู.ป�วยมาท่ีสถานพยาบาลแมCขCายแบบผู.ป�วยใน เพ่ือ 

CAG/PCI 

29) NSTEMI admission to Taksin hospital time คือเวลาท่ีผู.ป�วย NSTEMI ได.รับเป:นผู.ป�วยใน ณ  
สถานพยาบาลแมCขCาย(โรงพยาบาลตากสิน) ซ่ึงผู.ป�วย NSTEMI ต.องได.รับการสCงตัวมาจากสถานพยาบาลลูกขCายแบบ

ผู.ป�วยใน  

30) CAG/PCI for NSTEMI time คือเวลาท่ีผู.ป�วย NSTEMI เร่ิมทำหัตถการ CAG/PCI ซ่ึงผู.ป�วย NSTEMI ต.อง

ได.รับการสCงตัวมาจากสถานพยาบาลลูกขCายแบบผู.ป�วยใน  

31) NSTEMI consultation-CAG/PCI คือ ระยะเวลาต้ังแตCแพทย\สถานพยาบาลลูกขCายตัดสินใจปรึกษาอายุร

แพทย\โรคหัวใจจนถึงเวลาเร่ิมทำหัตถการ CAG/PCI ท่ีสถานพยาบาลแมCขCาย  

32) CCS diagnosis & consultation date คือ วันท่ีแพทย\ท่ีดูแลผู.ป�วย ณ สถานพยาบาลลูกขCายให.การ

วินิจฉัยผู.ป�วยเป:น CCS และตัดสินใจติดตCอเพ่ือสCงตัวผู.ป�วยCCS ปรึกษาอายุรแพทย\โรคหัวใจ สถานพยาบาลแมCขCาย 

เพ่ือเข.ารับการรักษาด.วยการ CAG/PCI แบบผู.ป�วยนอก 

33) Decision to CAG/PCI for CCS date คือวันท่ีอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือดตัดสินใจทำนัดผู.ป�วย CCS เพ่ือ CAG/PCI 

34) CCS admission to Taksin hospital date คือวันท่ีผู.ป�วย CCS ได.รับเป:นผู.ป�วยใน ณ สถานพยาบาลแมC

ขCาย(โรงพยาบาลตากสิน)เพ่ือCAG/PCI ตามนัด  

35) CAG/PCI for CCS date คือวันท่ีผู.ป�วย CCS เข.าห.องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจเพ่ือ CAG/PCI ซ่ึงผู.ป�วย

CCS ต.องได.รับการสCงตัวมาจากสถานพยาบาลลูกขCายแบบผู.ป�วยนอก  

36) CCS consultation-CAG/PCI ระยะเวลาต้ังแตCวันท่ีผู.ป�วย CCS ได.รับการวินิจฉัยผู.ป�วยเป:น CCS และ

ตัดสินใจปรึกษาอายุรแพทย\โรคหัวใจเพ่ือสCงตัวผู.ป�วยมาทำหัตถการ CAG/PCI จนถึงเวลาเร่ิมทำหัตถการ CAG/PCI ท่ี

สถานพยาบาลแมCขCาย  

37) Killip classification for Heart failure คือการจำแนกความรุนแรงของภาวะหัวใจล.มเหลว(Heart 

failure, HF) ตามอาการของผู.ป�วย โดยมีรายละเอียดดังน้ี(22) 

Killip class I: patients had no clinical signs of HF  

Killip class II: Patients had mild HF with rates involving one third of less of the posterior lung 

fields and/or S3 galop  

Killip class III: Patients presented severe HF with overt pulmonary edema  
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Killip class IV: Patients had cardiogenic shock with a systolic blood pressure lower than 90 

mmHg  

38) ชนิดของภาวะเลือดออกของผู.ป�วย CAD ตาม TIMI (Thrombolysis in Myocardial infarction —non-

coronary artery bypass grafting-related bleeding)  โดยมีรายละเอียดดังน้ี(23)  

Major: any intracranial bleeding (excluding microhemorrhages of less than 10 mm evident 

only on gradient-echo magnetic resonance imaging); clinically overt signs of hemorrhage associated 

with a drop in hemoglobin of 5 g/dL or greater; fatal bleeding (bleeding that directly results in death 

within seven days). 

Minor: clinically overt (including imaging), resulting in a hemoglobin drop of 3 g/dL to less 

than 5 g/dL. 

2.4 เคร่ืองมือวัดตัวแปร 

 1) แบบบันทึกรายงานการประชุมระบบเครือขCาย ฯ เพ่ือสำรวจป�ญหาและแนวทางการแก.ไขของระบบการสCง

ตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ือเข.ารับการรักษาด.วยการทำ CAG/PCI ในป�จจุบัน สำหรับสถานพยาบาลแมCขCายและ

สถานพยาบาลลูกขCาย 

 2) รูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ ประกอบด.วย 

2.1) แผนข้ันตอนการประสานงาน 

2.2) การเช่ือมตCอฐานข.อมูลทางการแพทย\ระหวCางโรงพยาบาลและระบบ E-document  

2.3) Seamless Bangkok Heart Network application (Cloud technology) 

โดยระบบ E-document และ cloud technology จะใช.บริการผู.ให.บริการ cloud technology 

เพ่ือเก็บข.อมูลผู.เข.ารCวมวิจัยซ่ึงได.รับการรับรองมาตรฐานความปลอดภัยของข.อมูลระดับสากล ได.แกC  ISO/IEC 27001, 

SSAE16, SOC2, HIPPA เป:นต.น และการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร\หรือแอพพลิเคช่ันจะวCาจ.างพัฒนาโดยบริษัทท่ี

จดทะเบียนชัดเจนและมีคุณสมบัติท่ีได.มาตรฐานสำหรับการจัดซ้ือจัดจ.างกับภาครัฐได. โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร\หรือ

แอพพลิเคช่ันจะถูกออกแบบให.มีความปลอดภัย เชCน มีการ authentication and identity ท่ีชัดเจนสามารถ

ตรวจสอบผู.ใช.งาน (user) ได. และบริษัทจะเป:นผู.ดูแลความปลอดภัยข.อมูลสCวนตัวของผู.เข.ารCวมวิจัยท่ีอยูCระบบ cloud 

technology หลังจากการพัฒนาโปรแกรมเสร็จส้ินจะมีการสCงมอบโปรแกรมคอมพิวเตอร\หรือแอพพลิเคช่ันดังกลCาวให.

สำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานครเป:นผู.ดูแลตCอไป  

3) แบบบันทึกข.อมูล (case record form; CRF) ประกอบด.วยการบันทึกผลลัพธ\ ดังน้ี 

3.1) ระยะเวลาการรอคอยการทำ CAG/PCI 

3.2) วัดระยะเวลา STEMI diagnosis to wire crossing time โดยการบันทึกระยะเวลาต้ังแตC

คล่ืนไฟฟ¢าหัวใจของผู.ป�วยได.รับการแปลผลวCาเป:น STEMI จนถึงเวลา coronary wire crossing culprit lesion ใน 

case record form (CRF)  

  3.3) วัดอัตราการเสียชีวิตระหวCางการรับสCงตCอ ของผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(ACS) โดยการบันทึกข.อมูลการเสียชีวิตของผู.ป�วยลงใน case record form (CRF) 
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  3.4) การวัดคCาการบีบตัวของหัวใจห.องลCางซ.าย (LV Ejection Fraction) โดยเคร่ืองตรวจหัวใจด.วย

คล่ืนเสียงสะท.อนความถ่ีสูง (Echocardiography) โดยวิธี Teicholz Method หรือ วิธี Modified Simpson Method 

ซ่ึงทำการวัดโดยอายุรแพทย\โรคหัวใจหรือนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลตากสิน 

  3.5) Blood pressure (BP) คือคCาความดันโลหิตของผู.ป�วย มีหนCวยเป:น mmHg ซ่ึงวัดโดยอุปกรณ\

วัดความดันชนิด fully automated electronic sphygmomanometer และวัดความดันโลหิตท่ีหอผู.ป�วยหรือห.อง

ตรวจของโรงพยาบาล (automated office blood pressure)(20) 

  3.6) Pulse rate (PR) คือคCาอัตราการเต.นของชีพจรผู.ป�วยใน 1 นาที มีหนCวยเป:น beat per minute 

(bpm) ซ่ึงวัดโดยอุปกรณ\วัดความดันชนิด fully automated electronic sphygmomanometer และวัดความดัน

โลหิตท่ีหอผู.ป�วยหรือห.องตรวจของโรงพยาบาล(automated office blood pressure)(20) 

 4) แบบประเมินพึงพอใจสำหรับบุคลากรโดยทำการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) 

จากผู.เช่ียวชาญจำนวน 3 ทCาน และตรวจสอบความเช่ือม่ัน (consistent validity) มีคCา IOC อยCางน.อย 0.5 และการ

ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (consistent validity) มีคCา Cronbach’s alpha อยCางน.อย 0.7 จากการทดสอบการใช.

เคร่ืองมือเก็บข.อมูลจากบุคลากรจำนวน 30 คน 

 

2.5 วิธีดำเนินการวิจัย 

1) ขออนุญาตจากผู.อำนวยการโรงพยาบาลตากสินทำการวิจัย 

2) ขอการรับรองการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร สำนักการแพทย\ 

3) ข้ันตอนการดำเนินงานเก็บข.อมูล ดังแสดงในรูปท่ี 2 

  3.1) การประชุมสำรวจป�ญหา เพ่ือวิเคราะห\ป�ญหาของการให.บริการผู.ป�วยในป�จจุบันจากผู.ท่ีมีสCวน

เก่ียวข.อง ได.แกC แพทย\ พยาบาล เภสัชกร เจ.าหน.าท่ี ผู.ป�วยและผู.ดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรท่ีเก่ียวข.องกับ

ระบบการสCงตCอผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจ ของสถานพยาบาลแมCขCายและสถานพยาบาลลูกขCาย จำนวน 60 คน ผCานระบบ 

VDO conference โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

   (1) การสำรวจและนำเสนอป�ญหาท่ีพบจากมุมมองของหนCวยงานตCางๆท่ีมีสCวนเก่ียวข.องกับ

การรับสCงตCอผู.ป�วย ได.แกC พยาบาลประจำศูนย\ประสานรับ-สCงตCอผู.ป�วย พยาบาลประจำศูนย\สนับสนุนบริการเวช

ศาสตร\สุขภาพเขตเมือง (UMSC) เจ.าหน.าท่ีประจำห.องเวชระเบียนผู.ป�วยนอก(ห.องบัตรกลาง) พยาบาลประจำหนCวย

หนCวยปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลประจำห.องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลประจำหอ

ผู.ป�วย CCU พยาบาลประจำหอผู.ป�วยอ่ืนๆ และบุคลากรอ่ืนๆท่ีอาจจะเก่ียวข.อง ของสถานพยาบาลแมCขCายและ

สถานพยาบาลลูกขCาย 

   (2) การวิเคราะห\ป�ญหาแตCละด.านตCางๆ ได.แกC งานบริการตามมาตรฐานการรักษา สถานท่ี

และส่ิงอำนวยความสะดวก เคร่ืองมือ (วัสดุ อุปกรณ\) บุคลากร (แพทย\ พยาบาล เภสัชกร ในด.านจำนวน และการ

ปฏิบัติงาน) และระบบจัดการข.อมูลผู.ป�วย (การบันทึกข.อมูลและรายงานผล) 

   (3) สรุปป�ญหา เพ่ือนำไปสูCการออกแบบเครือขCายโรคหัวใจในกรุงเทพมหานครแบบไร.รอย 

ตCอสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสร.างตัวช้ีวัดของงานในข้ันตอนตCางๆ 
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  3.2) ออกแบบและพัฒนาองค\ประกอบของโปรแกรมการสCงตCอข.อมูลผCานเอกสารอิเล็กทรอนิกส\ (E-

document) และ Cloud technology (Seamless Bangkok Heart Network program) ดังรูปท่ี 3 

   (1) การเช่ือมตCอฐานข.อมูลทางการแพทย\ระหวCางโรงพยาบาล และการสCง E-document 

การพัฒนาระบบการสCงเอกสารสCวนบุคลคลข.อมูลผู.ป�วยแบบอิเล็กทรอนิกส\ โดยผCานโปรแกรมระบบเครือขCายฯผCาน

ระบบ Cloud technology 

   (2) Cloud technology 

(2.1) การพัฒนาโปรแกรมระบบเครือขCายการสCงตัวผู.ป�วยสำหรับการสCงข.อมูลทางคลินิก 

ปรึกษาอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถานพยาบาลลูกขCายถึง

สถานพยาบาลแมCขCายโดยตรงเพ่ือพิจารณารับตัวผู.ป�วยมารับการรักษาตCอท่ีสถานพยาบาลแมCขCายสำหรับผู.ป�วยภาวะ

กล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด

สถานพยาบาลแมCขCายพิจารณาทำการนัดหมายนอนโรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือด

หัวใจสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรัง พร.อมคำแนะนำการเตรียมตัวกCอนทำหัตถการ รวมถึงการสCง E-

document ของผู.ป�วย เพ่ือทำการขออนุมัติสิทธิการรักษา หรือการข้ึนทะเบียนผู.ป�วยกับสถานพยาบาลแมCขCาย โดยท่ี

ผู.ป�วยไมCจำเป:นต.องเดินทางมาเพ่ือข้ึนทะเบียนผู.ป�วยสถานพยาบาลแมCขCายกCอน 

(2.2) การเช่ือมตCอข.อมูลระหวCางโรงพยาบาลผCานโปรแกรมระบบเครือขCายการสCงตัว และ

ระบบฐานข.อมูลอิเล็กทรอนิกส\ของโรงพยาบาล (electronic health record; EHR) เพ่ือสามารถเช่ือมโยงข.อมูลผู.ป�วย

จากระบบ EHR เข.าสูCระบบโปรแกรมระบบเครือขCายฯ ได. ทำให.ลดข้ันตอนการทำงานท่ีซ้ำซ.อนในการสCงตัวผู.ป�วย 

(3) แผนข้ันตอนการสCงข.อมูลและประสานงาน 

   (3.1) บทบาทและความรับผิดชอบของสถานพยาบาลในเครือขCาย โดยการกำหนด

ระบบสถานพยาบาลแมCขCายและลูกขCาย และข.อตกลงการสCงตCอผู.ป�วยระหวCางสถานพยาบาลในเครือขCาย  

  (3.2) ระบบประสานงานในการอนุมัติสิทธิการรักษา 

  (3.3) ข้ันตอนในการสCงตัวผู.ป�วย ACS มายังสถานพยาบาลแมCขCาย 

   (3.3.1) การประสานงานผCานศูนย\ประสานรับ-สCงตCอผู.ป�วย  

    (3.3.2) การปรึกษาอายุรแพทย\โรคหัวใจ สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรค 

หัวใจและหลอดเลือดโดยตรง 

  (3.4) ข้ันตอนในการสCงตัวผู.ป�วย CCS มายังสถานพยาบาลแมCขCาย 

   (3.4.1) การย่ืนเอกสาร และการขออนุมัติสิทธิรักษา 

    (3.4.2) การนัดพบแพทย\ cardiologist หรือปรึกษาอายุรแพทย\โรคหัวใจ 

สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือทำการนัดหมายนอนโรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการการสวน

หัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (CAG) ได. 

3.3) ประชุมอภิปรายรCางรูปแบบเครือขCายโรคหัวใจในกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอสำหรับผู.ป�วยโรค

หลอดเลือดหัวใจกCอนเร่ิมทดลองใช.งานซ่ึงประกอบด.วย การสCงตCอผู.ป�วย ข้ันตอนการประสานงานและการสCงตCอข.อมูล

ผู.ป�วยโดยใช.ระบบ E-document และ Cloud technology รวมถึงตัวช้ีวัดคุณภาพและการประเมินผลลัพธ\  
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3.4) ทำความเข.าใจผู.รCวมวิจัยทุกทCานเละทีมผู.ชCวยวิจัยทุกคนให.เข.าใจการใช.งานรูปแบบเครือขCายการดูแล

ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอท่ีพัฒนาข้ึน  

3.5) แบCงสถานพยาบาลลูกขCายออกเป:น 2 กลุCม โดยวิธีการสุCมตัวอยCางแบบแบCงกลุCม (Cluster 

Randomization) ด.วยโปรแกรม Stata version 15 โดยกลุCมท่ี 1 คือ สถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรค

หลอดเลือดหัวใจแบบเดิม และกลุCมท่ี 2 คือ สถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานรูปแบบ

เครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอพร.อมโปรแกรม Seamless 

Bangkok Heart Networkท่ีพัฒนาข้ึน 

3.6) การบันทึกข.อมูลและประเมินผลลัพธ\ของระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิมเปรียบ 

เทียบกับผลลัพธ\ของระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือด

หัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอพร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Network 

3.7) การประชุมอภิปรายเพ่ือสรุปการประเมินผลลัพธ\หลังการดำเนินงาน และสำรวจป�ญหาและความ

คิดเห็นของการใช.งานรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอพร.อม

โปรแกรม Seamless Bangkok Heart Network และถอดบทเรียน เพ่ือเป:นแนวทางในการประยุกต\ใช.และปรับปรุง

ระบบเครือขCายฯ ตCอไป 

4) ให.ข.อมูลอาสาสมัครผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจและอาสาสมัครบุคลากรพร.อมเอกสารช้ีแจงข.อมูลงานวิจัย 

ถ.าอาสาสมัครยินยอมเข.ารCวมงานวิจัยจึงให.ลงนามในหนังสือยินยอมเข.ารCวมงานวิจัย โดยการสุCมอาสาสมัครบุคลากรให.

หัวหน.าหนCวยงานน้ันๆสุCมขอความรวมมือจากอาสาสมัคร โดยหัวหน.าหนCวยงานน้ันๆจะต.องไมCเป:นผู.รCวมวิจัยใน

โครงการวิจัยน้ี  

5) การเก็บรวบรวมข.อมูลเป:นระยะเวลา 1 ป¡ โดยเก็บข.อมูล 1 คร้ัง สำหรับอาสาสมัครผู.ป�วยโรคหลอดเลือด

หัวใจขณะผู.ป�วยนอนโรงพยาบาลตากสิน ระยะเวลาสำหรับการบันทึกข.อมูลและประเมินผลลัพธ\ของระบบการสCงตCอ

ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จะใช.เวลา 30 นาทีสำหรับผู.ป�วย 1คน โดยประมาณ เก็บข.อมูลประเมินความพึงพอใจ 1 

คร้ัง สำหรับอาสาสมัคร บุคลากรหลังจากเร่ิมใช.งานโปรแกรมฯ อยCางน.อย 3 เดือน ระยะเวลาประเมินความพึงพอใจ

สำหรับอาสาสมัครบุคลากร จะใช.เวลา 15 นาทีโดยประมาณ  และวิเคราะห\ผลตามวัตถุประสงค\การวิจัย 

6) เพ่ิมการทดสอบระบบท่ีจัดทำแล.ว ในผู.ป�วย 1-3 ราย เพ่ือดูความสมบูรณ\และจุดอCอนของระบบและสCง

รายงานให.คณะกรรมการรับทราบกCอนดำเนินโครงการวิจัยในอาสาสมัคร 

7) หากระบบ Cloud technology หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร\ฯ มีป�ญหาไมCสามารถใช.งานได. วางแผนบริหาร

จัดการโดยให.โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลกลับไปใช.ระบบสCงตCอผู.ป�วยผCานระบบเดิมของโรงพยาบาลน้ันๆ เชCนสCง

ข.อมูลผCานศูนย\ประสานรับ-สCงตCอผู.ป�วยและ application line เป:นต.น ถ.ากรณีดังกลCาวข.างต.นเกิดข้ึนขณะทำการสCง

ตัวผู.ป�วยผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจมารักษาตCอท่ีสถานพยาบาลแมCขCายจะทำการตัดผู.ป�วยรายน้ันๆออกจากการ

ศึกษาวิจัยน้ี 

8) การสรุปผลวิจัย และจัดทำรูปเลCมรายงานฉบับสมบูรณ\ 

9) การเผยแพรCงานวิจัย 
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รูปท่ี 3 ข้ันตอนดำเนินงานเก็บข2อมูล 

  

(ระยะเวลาดำเนินการวิจัยคือ12เดือน โดยกำหนดใหeใชe Seamless Bangkok Heart Network program อยWางนeอยเป�นระยะเวลา 3 เดือนเป�นตeนไป) 
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รูปท่ี 4 แผนผังการพัฒนาโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Network program 

(ระยะเวลาพัฒนา Seamless Bangkok Heart Network program ไมWเกิน 6เดือน) 

พ ั
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2.6 การเก็บรวบรวมข2อมูล 

 -ออกแบบตารางการเก็บข.อมูล (Case record form, CRF) และทำคูCมือในการในการเก็บข.อมูลโดยใช.โปรแกรม 

Redcap ของสำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป:นโปรแกรมท่ีมีความปลอดภัยของข.อมูลตามมาตฐานสากลโดยมี 

CRF 3 สCวน คือ  

   1) CRF สำหรับข.อมูลทางคลินิก เชCน ระยะเวลาท่ีได.รับการรักษาด.วยการ CAG/PCI อัตราการ

เสียชีวิตระหวCางการรับสCงตCอของผู.ป�วย ACS เป:นต.น ข.อมูลบ.างสCวนจะใช.การตรวจสอบข.อมูลจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร\ฯและ cloud technology ท่ีพัฒนาข้ึน เชCน ข.อมูลเก่ียวกับเวลา (Time stamp) ในการปรึกษาอายุร

แพทย\โรคหัวใจ เป:นต.น  

   2) รายงานการประชุม ผลการสำรวจป�ญหาเก่ียวกับระบบการสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก

บุคลากรท่ีเก่ียวข.องกCอนการพัฒนารูปแบบเครือขCายฯ 

   3) CRF สำหรับประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครบุคลากร ระหวCางกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบ

การสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิม เปรียบเทียบกับกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.รูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วย

โรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ พร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Networkท่ี

พัฒนาข้ึน 

  

 -หลังจากสร.าง CRF พร.อมกับสร.างทะเบียนการเช่ือมตCอระหวCางรหัสอาสาสมัคร (Research ID) กับข.อมูลสCวน

บุคคลของอาสาสมัครด.วยโปรแกรม Redcap แล.วกำหนดสิทธิเข.าถึงทะเบียนการเช่ือมตCอระหวCางรหัสอาสาสมัคร

(Research ID) กับข.อมูลสCวนบุคคลของอาสาสมัครให.เป:นหัวหน.าโครงการเทCาน้ันท่ีเข.าถึงข.อมูลสCวนน้ีได.ท้ังหมดและผู.

รCวมวิจัยจากสถานพยาบาลลูกขCายจะมีสิทธิเข.าถึงทะเบียนการเช่ือมตCอระหวCางรหัสอาสาสมัคร (Research ID) กับ

ข.อมูลสCวนบุคคลของอาสาสมัครได.เฉพาะอาสาสมัครของสถานพยาบาลลูกขCายน้ันๆเทCาน้ัน  

 -ผู.ท่ีมีสิทธิเข.าถึงข.อมูลได.แกC หัวหน.าโครงการและผู.รCวมวิจัย 

 -ข.อมูลในการวิจัยจะถูกเก็บไว.ระบบ Redcap เป:นระยะเวลา 5 ป¡ หลังจากน้ันข.อมูลจะถูกทำลายโดยการลบ

(delete) ออกจากระบบฐานข.อมูลของ Redcap สCวนข.อมูล E-document ท่ีอยูCใน cloud technology และ

โปรแกรมคอมพิวเตอร\ฯ จะยังถูกเก็บไว.ในระบบเพ่ือใช.สำหรับเช่ือมโยงข.อมูลของผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวCาง

โรงพยาบาลตากสินกับโรงพยาบาลลูกขCายตCอไป  

 -ทำการวิเคราะห\ข.อมูลด.วยโปรแกรม Stata Version 15 ซ่ึงเป:นลิขสิทธ์ิของผู.ดำเนินการวิจัย 

 

2.7 การวิเคราะห|ข2อมูล 

-ผลลัพธ\หลัก คือการเปรียบเทียบอัตราของผู.ป�วย CAD ท่ีได.รับการทำ CAG/PCI ภายในเวลาเป¢าหมาย โดย

เปรียบเทียบระหวCางกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิม (conventional 

referral) และกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วย

โรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอพร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Networkท่ี

พัฒนาข้ึน  
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-ผลลัพธ\อ่ืนๆ คือ  การเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยการทำ CAG/PCI ของผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจท้ัง

3 ชนิด การเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตระหวCางการรับสCงตCอของผู.ป�วย ACS โดยแยกเป:นผู.ป�วย STEMI และผู.ป�วย 

NSTE-ACS การเปรียบเทียบคะแนนผลสำรวจความพึงพอใจจากบุคลากร โดยเปรียบเทียบระหวCางกลุCมสถานพยาบาล

ท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิม และกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอด

เลือดหัวใจผCานรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอพร.อม

โปรแกรม Seamless Bangkok Heart Networkท่ีพัฒนาข้ึน  

 

การวิเคราะห\และการนำเสนอข.อมูลแบCงเป:น 2 สCวนตามชนิดของข.อมูล 

1) ข.อมูลท่ัวไปของบุคลากรอาสาสมัครและข.อมูลท่ัวไปผู.ป�วย การรายงานผลสำรวจป�ญหาและแนวทางการพัฒนา

รูปแบบเครือขCายและโปรแกรมฯ  โดยใช.สถิตินำเสนอและทดสอบความสัมพันธ\ทางสถิติเชิงพรรณนาโดยใช., โดยถือวCามี

นัยสำคัญทางสถิติเม่ือ p-value<0.05 

2) การประเมินผลการดำเนินงานโดยการเปรียบเทียบผลลัพธ\ระหวCางกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอ

ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิมและกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานรูปแบบ

เครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอพร.อมโปรแกรม Seamless 

Bangkok Heart Network ท่ีพัฒนาข้ึน ดังน้ี  

2.1) การเปรียบเทียบคCาเฉล่ียหรือคCามัธยฐานาของระยะเวลาการรอคอยการทำ CAG/PCI โดย

ใช.สถิติ  Unpaired t-test หรือ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ p-value เทCากับ 0.05 สำหรับข.อมูลท่ี

กระจายตัวแบบ Normal distribution และใช.Man Whitney U test สำหรับ ข.อมูลท่ีกระจายตัวแบบ Non 

parametric distribution  

 2.2)    การเปรียบเทียบอัตราของผู.ป�วยท่ีได.รับการ CAG/PCI ภายในเวลาเป¢าหมายตามประเภท 

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช.สถิติ Chi-square กำหนดระดับนัยสำคัญ p-value เทCากับ 0.05 ดังน้ี 

  (1) STEMI (STEMI diagnosis to wire crossing time) ภายในเวลาน.อยกวCา 120 นาที(9) 

  (2) NSTEMI ภายในเวลาน.อยกวCา 72 ช่ัวโมง(2) 

  (3) CCS ภายในเวลาน.อยกวCา 90 วัน(12) 

 2.3) การเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตระหวCางการรับสCงตCอของผู.ป�วย ACS โดยแยกเป:น STEMI 

และ NSTEMI ระหวCางกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิม และกลุCมสถาน 

พยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน

เขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอพร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Networkท่ีพัฒนาข้ึน โดยใช.สถิติ 

Chi-square กำหนดระดับนัยสำคัญ p-value เทCากับ 0.05  

3) การเปรียบเทียบคะแนนผลสำรวจความพึงพอใจจากอาสาสมัครบุคลากรทางการแพทย\ ระหวCางระหวCาง

กลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCงตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบเดิม และกลุCมสถานพยาบาลท่ีใช.ระบบการสCง

ตCอผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจผCานรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.

รอยตCอพร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Networkท่ีพัฒนาข้ึน โดยใช.สถิติ Unpaired t-test หรือ 

Independent t-test  และกำหนดระดับนัยสำคัญ p-value เทCากับ 0.05 
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4) การรายงานความคิดเห็นและข.อเสนอแนะและประเด็นจากการถอดบทเรียนหลังการพัฒนารูปแบบเครือ 

ขCายพร.อมโปรแกรมฯ โดยใช.สถิติเชิงพรรณนา  

 

 

3. ประชากรและกลุrมตัวอยrาง 

3.1 ประชากร 

3.1.1 ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได.รับการรักษาและสCงตCอในสถานพยาบาล สังกัดสำนักการ 

แพทย\ กรุงเทพมหานคร 

3.1.2 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข.องกับการสCงตCอและดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน

สถานพยาบาล สังกัดสำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานคร 

 

3.2 กลุrมตัวอยrาง 

3.2.1) ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในโครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบเครือขCายโรคหัวใจ ใน

กรุงเทพ มหานครแบบไร.รอยตCอสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.2.2) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข.องกับการสCงตCอและดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน

โครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ  

เกณฑ|การคัดเลือกกลุrมตัวอยrาง 

ตารางท่ี 5 เกณฑ|การคัดเลือกกลุrมตัวอยrางสำหรับผู2ปXวย และบุคลากร 

กลุ$มตัวอย$าง เกณฑ1การคัดกลุ$มตัวอย$างเข6าการ

วิจัย 

เกณฑ1การคัดกลุ$มตัวอย$าง

ออกจากการวิจัย 

เกณฑ1ถอนกลุ$มตัวอย$าง

ออกจากการวิจัย 

ผู.ป�วย 1. อายุมากกวCา 20 ป¡ 

2. ได.รับการวินิจฉัยโรค CAD 

3. ได.รับการสCงตัวมา รพ.แมCขCาย

เพ่ือรับการรักษาด.วยการฉีดสี

หลอดเลือดหัวใจ (CAG/PCI)  

  

1. ผู.ป�วยปฏิเสธการเข.า

รCวมวิจัย  

2. เม่ือมาถึง รพ.แมCขCาย

แล.วมีข.อห.ามในการทำ

หัตถการ CAG/PCI เชCน 

นอนราบไมCได. หัวใจหยุด

เต.น ภาวะเลือดออก 

เป:นต.น  

3.เม่ือมาถึง รพ.แมCขCาย

แล.วแพทย\ให.ความเห็น

วCาไมCจำเป:นต.องทำ

หัตถการ CAG/PCI  

4.รพ.ลูกขCายยกเลิกการ

สCงตัว  

1. แพทย\ตัดสินใจยกเลิก

การสCงตCอผู.ป�วยโดยใช.

ระบบเครือขCายฯ 

2. ผู.ป�วยหรือญาติขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย 
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กลุ$มตัวอย$าง เกณฑ1การคัดกลุ$มตัวอย$างเข6าการ

วิจัย 

เกณฑ1การคัดกลุ$มตัวอย$าง

ออกจากการวิจัย 

เกณฑ1ถอนกลุ$มตัวอย$าง

ออกจากการวิจัย 

บุคลากร 1. ระยะเวลาทำงานท่ีเก่ียวข.องกับ

การสCงตCอและดูแลผู.ป�วยโรคหลอด

เลือดหัวใจอยCางน.อย 6 เดือน ของ

สถานพยาบาลแมCขCายและ

สถานพยาบาลลูกขCาย  

1. ผู.ป�วยปฏิเสธการเข.า

รCวมวิจัย  

 

2. ขอถอนตัวออกจาก

การวิจัย 

 

3.3 การคำนวณขนาดกลุrมตัวอยrาง  

3.3.1) จำนวนกลุCมตัวอยCางผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 อ.างอิงจากข.อมูลสถิติโดยกระทรวงสาธารณสุข ป¡พ.ศ. 2566 ได.รายงานจำนวนคร้ัง

เฉล่ียของการสCงตCอผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทำ PCI ได. และได.รับ

การทำ primary PCI ภายใน 120 นาที คิดเป:นร.อยละ 0.37(10) และตัวช้ีวัดทางสุขภาพ(health key performance 

index) ของกระทรวงสาธารณสุข ประจำป¡ พ.ศ. 2566 กำหนดเป¢าหมายร.อยละของการให.การรักษาผู.ป�วยภาวะ

กล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดยควรได.รับการทำ primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังได.รับการ

วินิจฉัย เทCากับ ร.อยละ 60(10) การคำนวณขนาดของกลุCมตัวอยCางท่ีใช.ในการศึกษาน้ี ได.คำนวณจากสูตรสำหรับ 

Sample size for comparing two population proportions with cluster sampling(24) 

 

 
 

กำหนดให. :  

  n  = จำนวนผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

  P  = ร.อยละผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได.รับการ primary 

PCI ภายใน 120 นาทีหลังได.รับการวินิจฉัยจากหลักฐานอ.างอิง เทCากับ 0.37(10) 

  Po =  กำหนดเป¢าหมายร.อยละผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

ได.รับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาที หลังได.รับการวินิจฉัย ตามเป¢าหมายคุณภาพตัวช้ีวัดของกระทรวง

สาธารณสุข เทCากับ 0.6(10) 
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  𝛼 = type I error เทCากับ 0.05 

  𝛽 = type II error เทCากับ 0.2 (power of test =0.8)  

 จากการแทนคCาจากสูตร คCา n1 = 73 คน และ n2 = 73 คน คาดวCาอาจมีจำนวนตัวอยCางท่ีไมC

สามารถเก็บข.อมูลได.ครบถ.วนประมาณร.อยละ 5 ดังน้ันจำนวนกลุCมตัวอยCาง n1 = 76 คน และn2 = 76 คน รวมเป:น

จำนวนกลุCมตัวอยCางท้ังหมด 152 คน   

3.3.2) จำนวนกลุCมตัวอยCางบุคลากร  

 กำหนดอยCางน.อยร.อยละ 70 จากจำนวนบุคลากรโดยการสุCมแบบเจาะจง จากแตCละสถานพยาบาล

ในเครือขCายฯ 6 แหCง ได.แกC โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลราชพิพัฒน\ โรงพยาบาลหลวงพCอทวีศักด์ิ โรงพยาบาล

ผู.สูงอายุบางขุนเทียน ศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) โดยจำนวนเจ.าหน.าท่ีของแตCลCะ

โรงพยาบาลมีดังน้ี คือ แพทย\ พยาบาล เจ.าหน.าท่ีประจำหอผู.ป�วย ICU/CCU 35 คน แพทย\ พยาบาล เจ.าหน.าท่ีประจำ

ห.องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 35 คน เจ.าหน.าอ่ืนๆเชCน ศูนย\ประสานรับ-สCงตCอผู.ป�วย เจ.าหน.าท่ีห.องเวชระเบียน 30 คน

โดยประมาณ จากตัวเลขดังกลCาว จะมีเจ.าหน.าท่ีท่ีเก่ียวข.องประมาณ 100 คนตCอ 1 โรงพยาบาล โดยในระบบเครือขCาย

มีจำนวนโรงพยาบาลเทCากับ 4 โรงพยาบาล และเจ.าหน.าท่ีศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย\

เอราวัณ) ประมาณ 20-25 คนโดยประมาณดังน้ันจำนวนเจ.าหน.าท่ีโดยรวมท้ัง 5 สถานพยาบาลคือ 420-425 คน

โดยประมาณ ดังน้ันจำนวนอาสาสมัครบุคลากรท้ังหมดเทCากับ 300 คน โดยแตCละแหCงมีบุคลากรท่ีเข.ารCวมการวิจัย

อยCางน.อยวิชาชีพละ 1 คน (แพทย\ พยาบาล เภสัชกร เจ.าหน.าท่ีห.องเวชระเบียน/ เจ.าหน.าท่ีท่ีเก่ียวข.องกับการอนุมัติ

สิทธิการรักษา)  

  3.3.3) ทบทวนสถิตจำนวนผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจของสถานพยาบาลในระบบเครือขCาย 

มีข.อมูลสถิติดังน้ี (ข.อมูลจาก งานสถิติเละสารสนเทศ สพบ. สำนักการแพทย\) 

ตารางท่ี 6 ตารางแสดงสถิติจำนวนผู2ปXวยโรคหลอดเลือดหัวใจของสถานพยาบาลในระบบเครือขrาย 

โรงพยาบาล ป+งบประมาณ STEMI NSTEMI CCS 

OPD IPD OPD IPD OPD IPD 

โรงพยาบาลกลาง 2565 12 20 220 255 1425 548 

2566 12 14 215 250 1585 661 

โรงพยาบาลหลวงพCอทวีศักดิ์ฯ 2565 7 7 160 201 881 232 

2566 5 3 92 184 953 222 

โรงพยาบาลราชพิพัฒนS 2565 16 22 127 155 1,401 585 

2566 66 33 203 266 1,831 758 

โรงพยาบาลผูWสูงอายุบางขุนเทียน 2565 6 1 28 15 125 96 

2566 5 4 60 66 351 130 

สำหรับศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย\เอราวัณ) ไมCมีสถิติการวินิจฉัยตามICD10 จึงขออ.างอิงถึง

ข.อมูลสถิติจัดบริการจำแนกตามรหัสอาการ ป¡2566 มีผู.ป�วยมีอาการเจ็บแนCนทรวงอก/หัวใจ ท้ังส้ิน 2,498 คร้ัง 
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4 ความเส่ียงและผลข2างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

ตารางท่ี 7 แสดงความเส่ียงและผลข2างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการป�องกันและแก2ไขป�ญหาความเส่ียง 

1. ด.านการบริหารจัดการโครงการวิจัย  

- ความปลอดภัยของข.อมูลสCวนบุคคลและข.อมูลทาง

สุขภาพของผู.ป�วยและข.อมูลสCวนบุคคลของบุคลากร 

  

 

- สร.างระบบการป¢องกันข.อมูล และมีรหัสการเข.าถึง

ระบบเครือขCายฯ ที ่ปลอดภัยและใช.โปรแกรม 

Redcap ของสำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานครใน

การสร.าง CRF เพื ่อความปลอดภัยของข.อมูลของ

อาสาสมัคร 

-การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร\ฯและ cloud 

technology เพื ่อสCงตCอข.อมูล E-document ของ

อาสาสมัครจะถ ูกพ ัฒนาบนพื ้นฐานของความ

ปลอดภัยของข.อมูลระดับสากล มีการยืนยันตัวตน

ของผ ู . ใช . งานด .วยระบบ Authentication ท ี ่ ได.

ม า ต ร ฐ า น  เ ช C น  username password ห รื อ 

Biometric authentication เป:นต.น  

 

5 ประโยชน|และผลกระทบท่ีคาดวrาจะได2รับ 

เป:นการยกระดับการให.บริการสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในกรุงเทพมหานครให.สามารถเข.าการรักษาท่ี

ซับซ.อนได.งCาย สะดวก รวดเร็วข้ึนและสามารถขยายผลไปใช.ในวงกว.างมากข้ึนได.ในอนาคต 

6 ข2อพิจารณาด2านจริยธรรม 

หลักความเคารพในบุคคล (respect for persons) ผู.วิจัยรับรองวCาจะเก็บข.อมูลเฉพาะเก่ียวกับผู.เข.ารCวมการ

วิจัยเป:นความลับ และจะเป�ดเผยได.เฉพาะ ข.อมูลท่ีเป:นผลการวิจัยในภาพรวม การเป�ดเผยข.อมูลเก่ียวกับผู.เข.ารCวมการ

วิจัยกับหนCวยงานตCาง ๆ ท่ีเก่ียวข.องกระทำได.เฉพาะกรณีจำเป:นด.วยเหตุผลทางวิชาการเทCาน้ัน สำหรับการพัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร\ฯและ cloud technology เพ่ือสCงตCอข.อมูล E-document ของอาสาสมัครจะถูกพัฒนาบน

พ้ืนฐานของความปลอดภัยของข.อมูลระดับสากล มีการยืนยันตัวตนของผู.ใช.งานด.วยระบบ Authentication ท่ีได.

มาตรฐาน เชCน username password หรือ Biometric authentication เป:นต.น และทีมงาน/บริษัทท่ีพัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร\ฯท่ีนCาเช่ือถือ ผCานเกณฑ\มาตรฐานของการจัดซ้ือจัดจ.างกับภาครัฐ เพ่ือความปลอดภัยของข.อมูล

ของอาสาสมัคร 

คุณประโยชน| (beneficence) ผลผลิตท่ีได.จากงานวิจัยคือรูปแบบเครือขCายการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือด

หัวใจในเขตกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอ พร.อมโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Network ซ่ึงนCาจะเป:น

ประโยชน\ตCอการให.บริการสำหรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจในกรุงเทพมหานครและขยายผลให.เกิดประโยชน\ในวง

กว.างระดับประเทศตCอไปได. โดยการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร\ฯและ cloud technology เพ่ือสCงตCอข.อมูล E-

document ของอาสาสมัครจะถูกพัฒนาบนพ้ืนฐานของความปลอดภัยของข.อมูลระดับสากล มีการยืนยันตัวตนของ
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ผู.ใช.งานด.วยระบบ Authentication ท่ีได.มาตรฐาน เชCน username password หรือ Biometric authentication 

เป:นต.น และทีมงาน/บริษัทท่ีพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร\ฯท่ีนCาเช่ือถือ ผCานเกณฑ\มาตรฐานของการจัดซ้ือจัดจ.างกับ

ภาครัฐ เพ่ือความปลอดภัยของข.อมูลของผู.ป�วย 

หลักความยุติธรรม (justice) การศึกษาน้ีไมCมีการประพฤติไมCเหมาะสมในการวิจัย ได.แกC การป�¸นข.อมูลหรือยกเมฆ 

(fabrication) การดัดแปลงข.อมูล (falsification) และการลอกเลียน (plagiarism) หรือผลประโยชน\ 

ทับซ.อน ด.านอาสาสมัครบุคลากร ใช.วิธีการสุCมอาสาสมัครบุคลากรให.หัวหน.าหนCวยงานน้ันๆสุCมขอความรวมมือจาก

อาสาสมัคร โดยหัวหน.าหนCวยงานน้ันๆจะต.องไมCเป:นผู.รCวมวิจัยในโครงการวิจัยน้ีเพ่ือป¢องกันไมCให.เกิด Undue 

influence 

 

7 ข2อจำกัดของการวิจัย 

เน่ืองจากสถาป�ตยกรรมของระบบสารสนเทศในแตCละแหCงแตกตCางกัน ดังน้ัน การวิจัยน้ี ทำเฉพาะสถานพยาบาล

ในสังกัดสำนักการแพทย\ อาจสามารถขยายปรับใช.ได.เฉพาะการประสานเครือขCายของสถานพยาบาลท่ีเหลือให.สังกัด

สำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานคร 

8 อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 

ตารางท่ี 8 แสดงอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน  

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการป�องกันและแก2ไขอุปสรรค 

1.ด.านการดำเนินงานวิจัย  

-การจัดประชุมผCานระบบการประชุมออนไลน\ ผCาน

ระบบ VDO conference เจ.าหน.าที่โรงพยาบาลท่ี

เป:นผู.เข.ารCวมวิจัยอาจไมCสะดวกเข.าประชุมพร.อมกัน

หรือไมCมี application ท่ีทีมวิจัยใช.จัดการประชุม 

 

 

 

 

- ป�ญหาทางด.านเทคนิคในระบบเครือขCายฯ  

 

 

 

 

 

 

-ผู.รCวมวิจัย ไมCพร.อมหรือไมCมุCงม่ันท่ีจะรCวมประสาน 

 

 

-ปรึกษาผู.รCวมวิจัยซึ่งจะเป:นตัวแทนของ สถานพยา-

บาลแมCขCายและสถานพยาบาลลูกขCายเพื่อกำหนด

วันจัดงานประชุมลCวงหน.าอยCางน.อย 2 สัปดาห\

เพื ่อให.เจ.าหน.าที่โรงพยาบาลที่เป:นผู.เข.ารCวมวิจัย

สามารถ เข . าประช ุ ม ได . มากท ี ส ุ ดและ เล ื อก 

application ที ่ใช.จัดการประชุมที ่เป:นที ่รู .จักและ

คุ.นเคย เชCน application “Zoom” เป:นต.น  

 

- วางแผนทดสอบระบบกCอนเริ่มใช.งานจริง และมี

มาตรการแก.ไขป�ญหาฉุกเฉิน รCวมกับการติดตาม

ดูแลทางเทคนิคของระบบเครือขCายฯ วางแผนมี

ระบบสำรองในการประสานงานกรณีเกิดความ

ขัดข.องของระบบเครือขCาย โดยยังสามารถสCงตCอ

ข.อมูลและประสานงานได.ตามปกติ ซึ่งจะไมCกระทบ

ตCอกระบวนการดูแลรักษาผู.ป�วยตามมาตรฐาน  

-พูดคุยถึงความสำคัญของผลลัพธ\ในการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือสร.างความมุCงม่ันให.กับผู.รCวมวิจัย  



 

 

45 

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการป�องกันและแก2ไขอุปสรรค 

2.ด.านงบประมาณ  

-ค Cาจ ัดจ .างเข ียนโปรแกรมโปรแกรมเคร ือข Cาย

โรคหัวใจในกรุงเทพมหานครแบบไร.รอยตCอและคCา

เช่ือมตCอข.อมูลกับระบบฐานข.อมูลอิเล็กทรอนิกส\ของ

โรงพยาบาล (electronic health record; EHR)

ของโรงพยาบาลในเครือสำนักการแพทย\(Ephis) 

อาจมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น หากมีปรับเพิ่มความ

ต.องการขอทีมวิจัย 

 

-เช่ือมตCอกับเครือขCายนอกกรุงเทพมหานครได.ไมCดี 

 

 

 

-ทีมวิจัยพยายามออกแบบโครงรCางโปรแกรมให.มี

ความคลอบคลุมและเขียนขอบเขตงานให.คลอบคลุม

มากท่ีสุดต้ังแตCเร่ิมต.นพัฒนาโปรแกรม 

 

 

 

 

 

-วางแผนกับนักพัฒนาโปรแกรมเพื่อให.มีชCองทางใน

การเช ื ่อมต Cอก ับระบบ EHR ของโรงพยาบาล 

เครือขCายนอก กรุงเทพมหานคร  

 

9 การบริหารงานวิจัยและตารางเวลาในการศึกษา 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2568 

ตารางท่ี 9 แสดงการบริหารงานวิจัยและตารางเวลาในการศึกษา 

กิจกรรม/ข้ันตอน

การดำเนินงาน 
เป�าหมาย/ตัวช้ีวัด 

ป�ท่ี 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. การขออนุมัติการ

ทำวิจัยจาก

คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย 

ใบรับรองการอนุมัติ

ทำวิจัยจากคณะ

กรรมจริยธรรมการ

วิจัยฯ 

            

2. การประชุมสำรวจ

ป�ญหา 

1. จำนวนบุคลากรท่ี

เข.ารCวมการวิจัยอยCาง

น.อยร.อยละ 70 

2. ผลวิเคราะห\

ป�ญหา 

และแนวทางแก.ไข 
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กิจกรรม/ข้ันตอน

การดำเนินงาน 

 

เป�าหมาย/ตัวช้ีวัด 

ป�ท่ี 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

3. ออกแบบและ

พัฒนาองค\ประกอบ

ของเครือขCาย 

ประชุมอภิปรายรCาง

รูปแบบเครือขCาย 

1.แผนข้ันตอนการ

ประสานงาน 

2. ระบบ E-

document 

3. ระบบ Cloud 

technology 

            

4. การเร่ิมใช.งาน

รูปแบบเครือขCาย 

1. จำนวนผู.ป�วย

อยCางน.อยร.อยละ 70 

จากท่ีวางแผนไว. 

            

5. การบันทึกข.อมูล

และประเมินผลลัพธ\ 

6. การประชุม

สรุปผล  

และถอดบทเรียน 

1. สรุปผลการ

ประเมินผลลัพธ\ 

2. รายงานผลสำรวจ

ความคิดเห็นจาก

บุคลากร 

3. รายงานการถอด

บทเรียน 

            

7. การรวบรวมข.อมูล

และวิเคราะห\ผลวิจัย 

8. การสรุปผลวิจัย 

และจัดทำรายงาน

ฉบับสมบูรณ\ 

1. รายงานฉบับ

สมบูรณ\ 
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ผลการวิจัย 

ประกอบดDวย 5 ส"วน ดังนี ้

ส"วนที่ 1 ผลการประชุมสำรวจปTญหา 

ส"วนที่ 2 การจัดทำตัวชี้วัดสำหรับการรับ-ตอบปรึกษาและส"งตัวผูDปWวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหว"าง

โรงพยาบาลภายในพื้นที่ใกลDเคียง 

ส"วนที่ 3 การพัฒนาเครื่องมือในการรับ-ตอบปรึกษาและส"งตัวผูDปWวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหว"าง

โรงพยาบาล 

 สrวนท่ี 3.1 การพัฒนาระบบเครือขrายและแนวทางการ รับ-ตอบปรึกษาและสrงตัวผู2ปXวยโรคหลอด

เลือดหัวใจระหวrางสถานพยาบาลแมrขrาย(Hub) และสถานพยาบาลลูกขrาย(Spoke)  

 สrวนท่ี 3.2 การพัฒนาระบบการเช่ือมตrอฐานข2อมูลระหวrางโรงพยาบาล (HIE) และ E-document 

ผrาน Seamless Bangkok Heart Network program(web-app, cloud-base technology)   

ส"วนที่ 4 ผลสัมฤทธิ์ดDานกระบวนการ ซึ่งแบ"งออกเป_น 

สrวนท่ี 4.1 การพัฒนา Seamless Bangkok Heart Network program บน cloud-base 

technology ให2สามารถเช่ือมตrอฐานข2อมูลระหวrางโรงพยาบาลได2 (Hospital 

Information Exchange)  

สrวนท่ี 4.2 การพัฒนา Seamless Bangkok Heart Network program บน cloud-base 

technology ให2สามารถสrง E-document ระหวrางโรงพยาบาลได2  

สrวนท่ี 4.3 การพัฒนาความรrวมมือในการ รับ-ตอบปรึกษาและสrงตัวผู2ปXวยในเชิงปฏิบัติ 

สrวนท่ี 4.4 การพัฒนาระบบชrวยบริหารจัดการเตียงสำหรับ โรงพยาบาลตากสิน 

 สrวนท่ี 4.5 การสุrมตัวอยrางแบบกลุrม (Cluster randomization) กำหนดให2สถานพยาบาลลูกขrาย

สrงตัวผู2ปXวยโรคหลอดเลือดหัวใจมาสถานพยาบาลแมrขrาย เป�น 2 กลุrม คือกลุrมท่ี1 สrงตัวผู2ปXวยผrานระบบ 

Seamless Bangkok Heart Network และกลุrมท่ี2 สrงตัวผู2ปXวยผrานระบบการสrงตัวแบบเดิม(Conventional 

referral) 

ส"วนที่ 5 ผลสัมฤทธิ์หลังใหDการดูแลผูDปWวย ซึ่งแบ"งออกเป_น 

สrวนท่ี 5.1 ผลสัมฤทธ์ิทางคลินิก 

  สrวนท่ี 5.1.1 การเปรียบเทียบอัตราการทำหัตถการ CAG/PCI ภายในระยะเวลา 

เป�าหมายระหวrางท้ัง 2 กลุrม 

สrวนท่ี 5.1.2 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยการทำหัตถการ CAG/PCI ระหวrา 

ท้ัง 2 กลุrม 

สrวนท่ี 5.1.3 การเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล ระหวrางท้ัง 2 กลุrม 

 สrวนท่ี 5.2 ผลสัมฤทธ์ิทางมานุษยวิทยา 

สrวนท่ี 5.2.1 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร ระหวrางท้ัง 2 กลุrม 

สrวนท่ี 5.2.2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู2ปXวยและญาติ ระหวrางท้ัง 2 กลุrม 
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ส"วนที่ 1 ผลการประชุมสำรวจปTญหา 

 การสำรวจป�ญหาระบบการรับ-ตอบปรึกษาและสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยสหสาขาวิชาชีพ ได.แกC 

แพทย\ พยาบาล เจ.าหน.าท่ีห.องบัตรกลาง เจ.าหน.าท่ีศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) และ 

เจ.าหน.าท่ีอ่ืนๆท่ีเก่ียวข.อง ของโรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลหลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุ

บางขุนเทียน ศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) โรงพยาบาลราชพิพัฒน\และ โรงพยาบาล

กลาง ได.เข.ารCวมประชุมสำรวจป�ญหาได.ผลดังน้ี  

 

ตารางท่ี 10 ตารางแสดงผลการสำรวจป�ญหาระบบการรับ-ตอบปรึกษาและสrงตัวผู2ปXวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ป\ญหาที่พบ  บุคลากรทีร่ายงานป\ญหาแตCลCะหัวขWอ 
จำนวนบุคลากร(คน) รWอยละบุคลากร 

จำนวนผูWเขWารCวมแบบประเมิน 28  100 

       สถานพยาบาลลูกขCาย  14 50.0 

       สถานพยาบาลแมCขCาย  14 50.0 

อาชีพ   

       แพทยS 7 25.0 

       พยาบาล 17 60.7 

       เจWาหนWาที ่ 4 14.3 

ระยะเวลาการทำงานของผูWรCวมประเมิน   

       1-5 ป+ 10 35.7 

       5-10 ป+ 7 25.0 

       มากกวCา 10ป+  11 39.3 

1.ป\ญหาโดยภาพรวมของระบบการสCงตัว   

1.1 ความไมCปลอดภัยของขWอมูลทางการแพทยSของผูWปkวย 18 75.0 

1.2 ป\ญหาความไมCครบถWวนของขWอมูลทางคลินิกที่จำเปlน  17 70.8 

1.2 การสื่อสารระหวCางสถานพยาบาล  20 83.3 

1.3 ความซ้ำซWอนในกระบวนการสCงตัวผูWปkวย 15 53.5 

1.4 ความพึงพอใจของเจWาหนWาที่ตCอระบบสCงตัวในป\จจุบัน    

       พึงพอใจนWอยมาก ถึง ปานกลาง  20 83.3 

       พึงพอใจมาก ถึงมากที่สุด  8 16.7 

2.ป\ญหาการสCงตัวสำหรับสถานพยาบาลลูกขCาย    

2.1 ควรลดระยะเวลาการตอบของแพทยSเฉพาะทาง 9/28 32.1 

2.2 ควรลดระยะเวลาการเขWาถึงการCAG/PCI ของผูWปkวย IPD 8/28 28.5 

2.3 ควรลดระยะเวลาการเขWาถึงการCAG/PCI ของผูWปkวย OPD 18/24 75.0 
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ป\ญหาที่พบ บุคลากรที่รายงานป\ญหาแตCลCะหัวขWอ 

จำนวนบุคลากร(คน) รWอยละบุคลากร 

2.4 ควรลดจำนวนครั้งที่ผูWปkวยตWองไปตรวจที่รพ.แมCขCายกCอนไดWรับ

การรักษาดWวยการ CAG/PCI ของผูWปkวย OPD 

21/24 87.5 

2.5 ควรเชื่อมตCอขWอมูลระหวCางรพ.เพื่อลดป\ญหาผูWปkวยลืมเอกสาร 13/28 46.4 

3. ป\ญหาการสCงตัวสำหรับสถานพยาบาลแมCขCาย   

3.1 ป\ญหาจำนวนเตียงของสถานพยาบาลแมCขCายไมCเพียงพอ  9/10 90.0 

3.2 ป\ญหาระบบการบริหารจัดการเตียง 9/10 90.0 

3.3 ป\ญหาขั้นตอนการติดตCอแพทยSเฉพาะทางโดยศูนยS refer 9/10 90.0 

  

ตารางท่ี 11 ประเภทของโรงพยาบาลรับสrงตrอผู2ปXวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ือทำหัตถการ CAG/PCI ในระบบการ

สrงตัวแบบเดิม  

รายชื่อรพ. ประเภทรพ.รับสCงตCอ เพื่อ CAG/PCI  
สCงตัวผูWปkวยไปรับการรักษาดWวยการ 

CAG/PCI ที่รพ.รัฐบาล*  

สCงตัวผูWปkวยไปรับการรักษาดWวยการ 

CAG/PCI ที่รพ.เอกชน**  

รพ.กลาง ✔  

ศูนยSบริการการแพทยSฉุกเฉิน  ✔  

รพ.หลวงพCอทวีศักดิ์         ✔ 

รพ.ราชพิพัฒนS  ✔ 

รพ.ผูWสูงอายุ บางขุนเทียน  ✔ 

      (* เมื่อคำตอบของบุคลากรมากกวCาหรือเทCากับรWอยละ50 เลือกประเภทรับสCงตCอเพื่อ CAG/PCIเปlนรพ.รัฐบาล ) 

     (** เมื่อคำตอบของบุคลากรมากกวCาหรือเทCากับรWอยละ50 เลือกประเภทรับสCงตCอเพื่อ CAG/PCIเปlนรพ.เอกชน ) 

ตารางท่ี 12 ป�ญหาเชิงคุณภาพการรักษาผู2ปXวยโรคหลอดเลือดแยกตามประเภทโรงพยาบาลรับสrงตrอ ในระบบ

การสrงตัวแบบเดิม  

ป\ญหารทีเ่ชิงคณุภาพการรักษา  ประเภทรพ.สCงตCอ เพื่อ CAG/PCI  
สCงตัวผูWปkวยไปรับการรักษาดWวยการ 

CAG/PCI ที่รพ.รัฐบาล —จำนวน(รWอย

ละ) 

สCงตัวผูWปkวยไปรับการรักษาดWวยการ 

CAG/PCI ที่รพ.เอกชน—จำนวน(รWอยละ) 

ความไวWวางใจในคุณภาพการรักษาดWวย 

การ CAG/PCI 

4/4(100.0) 6/9(66.6) 

ระยะทางเหมาะสมในการสCงตัว 3/4(75.0) 8/9(88.8) 

ความไวWวางใจในทีมการดูแลผูWปkวย  4/4(100.0) 8/9(88.8) 

อัตราการปฏิเสธรับสCงตัวอยูCในระดับต่ำ  4/4(100.0) 8/9(88.8) 
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จากการสำรวจป�ญหาในระบบการรับ-ตอบปรึกษาผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีป�ญหาสำคัญท่ีพบบCอยมีดังน้ี  

1.ไมCมีการส่ือสาร (communication) และ การรCวมมือ (collaboration) กันระหวCางโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลท่ีอยูCในบริเวณใกล.เคียงกัน ในโซนกรุงเทพมหานคร ฝ�°งตะวันตก โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

1.1 ไมCมีข.อตกลงระบบเครือขCายท่ีชัดเจนวCาโรงพยาบาลสCงตCอภายในโซนจะสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอด

เลือดหัวใจไปท่ีไหนและโรงพยาบาลใดจะเป:นโรงพยาบาลรับสCงตCอผู.ป�วย (โรงพยาบาลแมCขCาย)  

 1.2  การส่ือสารแบระบบทางเดียว (one-way communication) คือ รพ.สCงตCอทำการสCงตัวผู.ป�วยไป

รับการรักษาด.วยการ CAG/PCI  ไมCมีการประชุมเพ่ือพัฒนารCวมกันเพ่ือพัฒนาระบบการสCงตCอ การแลกเปล่ียนข.อมูล

ความต.องการของแตCละโรงพยาบาล  

1.3 ไมCมีการปรับปรุงข.อมูลผู.ป�วยเม่ือผู.ป�วยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือยกเลิกการสCงตัว  

1.4 ไมCมีการส่ือสารเร่ืองแผนการรักษาระหวCาง โรงพยาบาลรับสCงตCอและโรงพยาบาลสCงตCอ   

 1.5 ป�ญหารระยะเวลาการตอบปรึกษาของแพทย\เฉพาะทางและระยะเวลาการเข.าถึงการรักษาด.วย

การ CAG/PCI ของผู.ป�วย ทำให.ผู.ป�วยไมCได.รับการรักษาตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม เชCน ภายใน 120 นาทีสำหรับ ผู.ป�วย

ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI เป:นต.น 

2. ผู.ป�วยต.องเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาลรับสCงตCอหลายคร้ังกCอนจะได.รับพบแพทย\เฉพาะทางและได.รับการ

นัดหมายเพ่ือทำการรักษาด.วยการ CAG/PCI โดยเฉพาะเม่ือผู.ป�วยรายน้ันมีข.อบCงช้ีในการทำการรักษาด.วยหัตถการ 

CAG/PCI ท่ีชัดเจนอยูCแล.ว (สำหรับการสCงตัวแบบผู.ป�วยนอก) 

3.ความไมCปลอดภัยของข.อมูลทางการแพทย\ของผู.ป�วย โดยเฉพาะการสCงตัวผู.ป�วยประเภท in-patient 

department (IPD) เน่ืองจากเป:นท่ีทราบกันดีวCาป�จจุบันมีการสCงข.อมูลทางการแพทย\ของผู.ป�วยผCาน social media 

platform ซ่ึงอาจทำให.ข.อมูลของผู.ป�วยร่ัวไหลได.  

4.ข.อมูลทางการแพทย\ของผู.ป�วยท่ีจำเป:นไมCครบถ.วน เน่ืองจากการสCงตัวในป�จจุบันจะสามารถสCงข.อมูลทาง

การแพทย\ของผู.ป�วยได.เฉพาะข.อมูลขณะป�จจุบันเทCาน้ัน แตCข.อมูลการรักษาเดิม เชCน ผลเลือดเดิม ยาเดิมของผู.ป�วย

บCอยคร้ังท่ีไมCได.ถูกสCงมาให.สถานพยาบาลแมCขCาย   

5.ป�ญหาเร่ืองจำนวนเตียงรองรับผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจสำหรับโรงพยาบาลรัฐบาล เน่ืองจากโรงพยาบาล

รัฐบาลมีความแออัดของผู.ป�วยท่ีหลากหลายไมCใชCแคCผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงอยCางเดียวรวมกับระบบบริหาร

จัดการเตียงท่ียังไมCมีประสิทธิภาพ เชCน ข.อมูลความต.องการเตียง ข.อมูลจำนวนเตียงท่ีวCางและข.อมูลเตียงท่ีกำลังจะวCาง

ไมCสมบูรณ\ เป:นต.น  

6.ป�ญหาความไว.วางใจคุณภาพการรักษาผู.ป�วยของโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงพบโรงพยาบาลรัฐบาลได.รับความ

ไว.วางใจในการให.การรักษาด.วยการ CAG/PCI มากกวCา โรงพยาบาลเอกชน แตCเน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐบาลมีจำนวน

เตียงท่ีจำกัดรCวมกับระบบการบริหารจัดการเตียงท่ีไมCมีประสิทธิภาพทำให.สถานพยาบาลลูกขCายสCงตัวผู.ป�วยไปยัง

โรงพยาบาลรับสCงตCอท่ีเป:นโรงพยาบาลเอกชน  

7.ป�ญหาความซ้ำซ.อนของข้ันตอน/กระบวนการสCงตัวผู.ป�วย เน่ืองจากข.อมูลทางคลินิกท่ีสำคัญไมCครบทำให.ต.อง

มีการสแกนเอกสารซ้ำๆ เพ่ือสCงข.อมูลไปสถานพยาบาลแมCขCาย  ข้ันตอนการปรึกษามีหลายข้ันตอนกวCาท่ีแพทย\เฉพาะ

ทางจะได.รับทราบข.อมูลผู.ป�วยหรือได.พบผู.ป�วย 
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 จากป�ญหาดังกลCาวข.างต.นทำให.ระดับความพึงพอใจโดยรวมของเจ.าหน.าท่ีสำหรับระบบการรับ-ตอบปรึกษา

และสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูCในระดับ น.อยมากถึงปานกลาง ร.อยละ 83.3  

 

ส"วนที่ 2 ผลการจัดทำตัวชี้วัดสำหรับการ รับ-ตอบปรึกษาและส"งตัวผูDปWวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ระหว"างโรงพยาบาลภายในพื้นที่ใกลDเคียง 

มาตรฐานการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) แบCงออกเป:น 2 กลุCมใหญC ได.แกC โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ชนิดเร้ือรัง (CCS) และภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)(1) สำหรับภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(ACS) สามารถแบCงเป:นกลุCมยCอย ได.แกC ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) และ 

ภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมCยกข้ึน (NSTE-ACS) ซ่ึงได.มีคำแนะนำการรักษาท่ีเก่ียวข.อง

กับการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary angiography; CAG) และการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบโดยวิธีท่ี

การขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและขดลวดเคลือบยา (percutaneous coronary intervention; PCI)  

 จากข.อมูลมาตรฐานการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) ข.างต.น(บททบทวนวรรณกรรม) ทางผู.วิจัยและ

ทีมผู.รCวมวิจัยจึงได.กำหนดเป¢าหมายการพัฒนาระบบการรับ-ตอบปรึกษาและสCงตัวผู.ป�วยบนพ้ืนฐานของการเช่ือมตCอ

ฐานข.อมูลระหวCางโรงพยาบาล (Health Information Exchange) บน cloud-base technology เพ่ือลดระยะเวลาการ

เข.าถึงการรักษาด.วยการทำหัตถการ CAG/PCI เพ่ิมความสะดวกสบายให.กับผู.ป�วยและเจ.าหน.าท่ีท่ีเก่ียวข.อง เพ่ิมความ

ปลอดภัยของข.อมูลทางการแพทย\ของผู.ป�วย โดยกำหนดตัวช้ีวัดดังน้ี  

ตารางท่ี 13 แสดงเป�าหมายตัวช้ีวัดทางคลินิก 

ประเภทของผูWปkวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) ระยะเวลาเขWาถึงการรักษาดWวยการ CAG/PCI  

ระยะเวลา  หนCวย  

ผูWปkวยภาวะกลWามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 

(STEMI) ระยะเวลา “STEMI diagnosis to wire crossing” 

< 120 นาที 

ผูWปkวยภาวะกลWามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมCยกขึ้น 

(NSTE-ACS) ระยะเวลา “NSTEMI consultation-CAG/PCI” 

<72 ชั่วโมง 

ผูWปkวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเรื้อรัง (CCS)  

ระยะเวลา “CCS consultation-CAG/PCI” 

<90 วัน 

 

 

ส"วนที่ 3 การพัฒนาเครื่องมือในการรับ-ตอบปรึกษาและส"งตัวผูDปWวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหว"าง

โรงพยาบาล 

  

สrวนท่ี 3.1 การพัฒนาระบบเครือขrายโรคหัวใจ (Bangkok Heart network) และแนวทางการ รับ-ตอบปรึกษา

และสrงตัวผู2ปXวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวrางสถานพยาบาลแมrขrาย (Hub) และสถานพยาบาลลูกขrาย(Spoke)  

 ศูนย\หัวใจโรงพยาบาลตากสินและสถานพยาบาลภายในพ้ืนท่ีใกล.เคียงในโซนกรุงเทพมหานคร  ฝ�°ง

ตะวันตกได.มีการประชุมรCวมกันหาแนวทางความรCวมมือท่ีชัดเจนและพัฒนาระบบเครือขCายโรคหัวใจ (Bangkok 
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Heart Network) เพ่ือแก.ไขป�ญหาท่ีสำรวจพบ โดยมี โรงพยาบาลตากสินเป:นสถานพยาบาลแมCขCาย (Hub) และ

สถานพยาบาลอ่ืนๆในพ้ืนท่ี ได.แกC 1.โรงพยาบาลกลาง 2.โรงพยาบาลราชพิพัฒน\ 3.โรงพยาบาล หลวงพCอทวีศักด์ิ ชุ

ตินฺธโร อุทิศ 4.โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียนและ5.ศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย\เอราวัณ) มี

บทบาทเป:นสถานพยาบาลลูกขCาย 

 

 
 

รูปท่ี 5 รูปแบบเครือขrายโรคหัวใจ (Bangkok Heart Network) โดยมีโรงพยาบาลตากสินเป�นสถานพยาบาลแมr

ขrาย  
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รูปท่ี 6 ข2อสรุปแนวทางความรrวมมือภายในระบบเครือขrายโรคหัวใจ (Bangkok Heart Network) โดยมี

โรงพยาบาลตากสินเป�นสถานพยาบาลแมrขrาย  
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ตารางท่ี 14 ตารางแสดงข2อสรุปแนวทางความรrวมมือเครือขrายหัวใจ (Bangkok Heart Network)  

แนวทางความรCวมมือระหวCาง รพ.แมCขCายและรพ.ลูกขCาย  

1.สถานพยาบาลแมCขCาย  

1.1 โรงพยาบาลตากสินจะพัฒนาระบบบริหารจัดการเตียงเพื่อรองรับการสCงตัวผูWปkวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก

โรงพยาบาลลูกขCายสำหรับผูWปkวยทุกประเภท โดยเฉพาะผูWปkวยประเภท IPD   

1.2 มีการลงทะเบียนผูWปkวยใหมCเพื่อสรWาง Hospital number ไวWลCวงหนWาและยืนยันสิทธิ์การรักษา เพื่อรอรับผูWปkวยที่

จะสCงตัวมาโรงพยาบาลตากสินทั้งประเภท IPDและ OPD โดยมีการสCงตCอ E-documentซึ่งเปlนขWอมูลสCวนบุคคล ผCาน

ระบบ Seamless Bangkok Heart Network program ที่พัฒนาขึ้นซึ่งมีความปลอดภัยของขWอมูลผูWปkวยมากขึ้น โดย

เจWาหนWาที่หWองบัตร โรงพยาบาลตากสินจะเปlนผูWดำเนินงานในสCวนนี้  

1.3 สำหรับกรณีผูWปkวยนอก (OPD) จะมีการเชื่อมตCอฐานขWอมูลทางการแพทยSของผูWปkวยระหวCางโรงพยาบาล ผCาน

ระบบ Seamless Bangkok Heart Network program ที่แพทยSโรงพยาบาลลูกขCายบันทึกประวัติการรักษาเอาไวWใน 

Electronic Medical Record (EMR) ขWอมูล ICD10 ICD9 Laboratory medication เพื่อใหWแพทยSเฉพาะทาง

โรงพยาบาลตากสินดูขWอมูลไดWครบถWวนและถWาตัดสินใจนัดทำหัตถการ CAG/PCI จะมีการสCงวันนัดนอนโรงพยาบาล

ตากสินกลับไปยัง โรงพยาบาลลูกขCายผCาน และโทรแจWงผูWปkวยกCอนวันนัดนอนโรงพยาบาล 1 สัปดาหS เพื่อลดความ

ซ้ำซWอนที่ผูWปkวยตWองเดินทางมาโรงพยาบาลตากสิน  

1.4 การเชื่อมตCอฐานขWอมูลทางการแพทยSของผูWปkวยระหวCางโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นสำหรับผูWปkวยที่โรงพยาบาลลูกขCาย

สCงปรึกษาผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network program มาเทCานั้น 

1.5 หลังจากโรงพยาบาลลูกขCายทำหัตถการ CAG/PCI จะมีการบันทึกแผนการรักษาเอาไวWใน EMR เพื่อเชื่อมตCอไปยัง

สถานพยาบาลลูกขCายไดW รวมถึงผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลตากสินจะสแกนเขWาระบบ Hospital 

information system (HIS) ไวWและมีการเชื่อมตCอฐานขWอมูลไปยังโรงพยาบาลลูกขCายเพื่ออำนวยความสะดวกแกC

ผูWปkวยลดป\ญหาเรื่องโรงพยาบาลลูกขCายไมCทราบผลการรักษาหรือผูWปkวยลืมเอกสารผลการรักษาไดW   

 2.สถานพยาบาลลูกขCาย  

2.1 โรงพยาบาลลูกขCาย อื่นๆและ ศูนยSบริการผูWปkวยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยSเอราวัณ) จะมีการสCงขWอมูลทางก

การแพทยSของผูWปkวย (clinical data) ในป\จจุบันของผูWปkวยผCานการสCง E-document ผCานระบบ ระบบ Seamless 

Bangkok Heart Network program 

2.2 ขWอมูลทางการแพทยSของผูWปkวยในอดีตที่จะมีการเชื่อมตCอฐานขWอมูลระหวCางโรงพยาบาลคือ Electronic Medical 

Record (EMR) ขWอมูล ICD10 ICD9 Laboratory medication 

2.3 ประสานงานเรื่องการเตรียมตัวผูWปkวยกCอนทำหัตถการ CAG/PCI ใหWเปlนแบบแนวทางเดียวกัน เชCน การใหWสารน้ำ 

(intravenous fluid) ที่แขนซWายผูWปkวย เปlนตWน  

2.4 ระบบ Seamless Bangkok Heart Network program จะมีการสCงขWอความเตือนไปที่โรงพยาบาลแมCขCายและ

โรงพยาบาลลูกขCายเมื่อมีการสCงผูWปkวยผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network program 
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สrวนท่ี  3.2  การพัฒนาระบบการเช่ือมตrอฐานข2อมูลระหวrางโรงพยาบาล  (HIE)  E-document  ผrาน  Seamless

Bangkok Heart Network (web-app, cloud-base technology)

  หลังจากรวบรวมป�ญหาและพัฒนาแนวทางความรCวมมือภายในระบบเครือขCาย  (Bangkok  Heart  Network)

ในเชิงข.อตกลงการปฏิบัติงานแล.ว  จึงพัฒนา  cloud-base  application  ให.เกิดการส่ือสาร(communication)  และ

เช่ือมตCอฐานข.อมูล  (Hospital  Information  Exchange)  ระหวCางโรงพยาบาล  มีเป¢าหมายเพ่ือลดข้ันการทำงานท่ี

ซ้ำซ.อน  (lean  process)  เพ่ิมความสมบูรณ\ของข.อมูลท่ีจำเป:น  บนฐานข.อมูลท่ีปลอดภัย  สำหรับ  แพทย\  พยาบาล

เจ.าหน.าท่ี และผู.ป�วย เพ่ิมประสิทธิภาพการวางแผนการรักษา  ลดระยะเวลาการรอคอยการทำหัตถการ  CAG/PCI  ลด

การเดินทางมาโรงพยาบาลแมCขCายของผู.ป�วย(ในกรณีการสCงตัวผู.ป�วย  ประเภท  OPD)  พัฒนาสูCระบบ  “Seamless

Bangkok Heart Network”

  Hospital information Exchange  ท่ีใช.พัฒนา  web application  อาศัยหลักการเช่ือมตCอข.อมูลมายังแหลCง

รวมข.อมูล  (data  hub)  บน  web application  เพ่ือให.แพทย\ พยาบาล เจ.าหน.าท่ี ท่ีได.รับการยืนยันตัวตนแล.วเข.าถึง

ข.อมูล ทำหน.าท่ีตCางๆ บน  web application  ในขอบเขตตามบทบาทหน.าท่ีของบุคคลน้ันๆ

ตารางท่ี15  แสดงหน2าท่ีของรพ.แมrขrายและรพ.ลูกขrายในการจัดการเอกสาร  E-document   

 

รายการขWอมูลที่ตWอง upload เขWาไปใน Seamless Bangkok Heart Network 

program 

หนWาที่ในการ upload ขWอมูลใน web 

app 
สถานพยาบาล 

แมCขCาย 
สถานพยาบาล 

ลูกขCาย 
1. ขWอมูลสCวนตัวผูWปkวย (personal data)  

-เลขที่บัตรประชาชน ชื่อ-นามสกุลผูWปkวย  

-สำเนาบัตรประชาชน  

-เบอรSโทรศัพทSมือถือ 

  

 

✔ 

2.ขWอมูลทางคลินิก (clinical data) การเจ็บปkวยในป\จจุบันสำหรับผูWปkวยประเภท IPD 

-ใบสรุปอาการ/ใบสCงตัวผูWปkวย  

-เอกสารที่เกี่ยวขWองกับอาการเจ็บปkวยของผูWปkวยครั้งนี้ เชCน คลื่นไฟฟ�าหัวใจ   

  

✔ 

3.ขWอมูลใบนัดผูWปkวยเพื่อทำหัตถการ CAG/PCI สำหรับผูWปkวยประเภท OPD ✔  

 

ตารางท่ี 16 แสดงชุดข2อมูลท่ีมีการเช่ือมตrอฐานข2อมูลระหวrางโรงพยาบาล  

รายการชุดขWอมูลที่เชื่อมตCอฐานขWอมูลระหวCางโรงพยาบาลผCาน Seamless Bangkok Heart Network  program โรงพยาบาลแมC

ขCายและโรงพยาบาลลูกขCายสามารถเขWาขWอมูลไดWตามวันที่ผูWปkวยมาตรวจที่โรงพยาบาล ยWอนหลัง 1 ป+ 
1.ขWอมูลการวินิจฉัยโรค (ICD 10)  
2.ขWอมูลการทำหัตถการ (ICD 9) 
3.ขWอมูลรายการยา 
4.ขWอมูลผลการตรวจทางหWองปฏิบัติการ (Laboratory) 
5.ขWอมูลในelectronic OPD card (EMR) ที่แพทยSตรวจ 

6.ขWอมูล Files scan ซึ่งสแกนในระบบ HIS ของโรงพยาบาล  
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รูปท่ี 7 การพัฒนาการรับ-ตอบปรึกษาและเช่ือมตrอข2อมูล ด2วย cloud base application พัฒนารrวมกับระบบ

แนวทางความรrวมมือภายในเครือขrายพัฒนาเป�นระบบ Seamless Bangkok Heart Network  
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ส"วนที่ 4 ผลสัมฤทธิ์ดDานกระบวนการ  

4.1 การพัฒนา Seamless Bangkok Heart Network บน cloud-base technology ให2สามารถเช่ือมตrอ

ฐานข2อมูลระหวrางโรงพยาบาลได2 (Hospital Information Exchange)  

 

 
รูปท่ี 8 การเข2าใช2งาน จากระบบ  HIS โรงพยาบาล (Ephis) โดยเพ่ิม icon “Heart Network” เพ่ือความสะดวก

ในการใช2งานของแพทย| โรงพยาบาลลูกขrาย  

 

 
รูปท่ี 9 เม่ือกด icon “Heart Network” จะ re-directionไปท่ี Seamless Heart Network Program ซ่ึงเป�น 

web application เพ่ือ log-in เข2าใช2โปรแกรมหรือสามารถเข2าโปรแกรมผrาน web browser บนคอมพิวเตอร|

หรืออุปกรณ|อ่ืนๆได2และสามารถใช2 Biomatrix เพ่ือยืนยันตัวตนได2  
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รูปท่ี 10 ถ2าเข2าโปรแกรมผrาน web browser จะให2เลือกวrาต2องการ “สrงปรึกษา” สำหรับ รพ.ลูกขrาย หรือ “รับ

ปรึกษา” สำหรับ รพ.แมrขrาย(ถ2าเข2าผrาน Icon “Heart Network” ใน HIS จะเป�น”สrงปรึกษา” ให2โดยอัตโนมัติ) 

 

 

 
รูปท่ี 11 แสดง Seamless Bangkok Heart Network Program ซ่ึงเป�นรายช่ือผู2ปXวยรอรับการปรึกษาพร2อม

แสดงข2อมูลท่ีสำคัญ เชrน โรงพยาบาลท่ีสrงปรึกษา สถานะ เป�นต2น  
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รูปท่ี 12 เม่ือคลิกท่ีช่ือผู2ปXวยจะแสดงการเช่ือมตrอฐานข2อมูลผู2ปXวยท่ีสrงปรึกษาผrาน Seamless Bangkok Heart 

Network Programรพ.แมrขrายสามารถเรียกดูชุดข2อมูลใน HISของรพ.ลูกขrายได2ย2อนหลัง1 ป�ตามชุดข2อมูล

ข2างต2น และรพ.ลูกขrายสามารถเรียกดูชุดข2อมูลใน HIS ของรพ.แมrขrายได2เชrนกันทำให2ข2อมูลครบถ2วนและสามารถ

รักษาตามแผนการรักษาเดิมได2อยrางตrอเน่ือง  
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รูปท่ี 13 แสดงรายละเอียดการเช่ือมตrอข2อมูลในสrวนตrางในแตrละ icon(รูปท่ี 8) ได2แกr ICD10, ICD9, 

Medication, Laboratory, Electronic medical Records และ File scan ตามลำดับ  

 

สrวนท่ี 4.2 การพัฒนา Seamless Bangkok Heart Network program บน cloud-base technology ให2

สามารถสrง E-document ระหวrางโรงพยาบาลได2  

 

 
รูปท่ี 14 แสดงการ upload E-document ผrานโปรแกรม Seamless Bangkok Heart Network ได2  
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รูปท่ี 15  แสดงตัวอยrาง  E-document  เชrน ใบสrงตัว  สำเนาบัตรประชาชน ใบนัดนอนรพ.ตากสิน

สrวนท่ี 4.3  การพัฒนาความรrวมมือในการ รับ-ตอบปรึกษาและสrงตัวผู2ปXวยในเชิงปฏิบัติ 

 

 
รูปที ่ 16 แสดงตัวอยrางความรrวมมือในการ รับ-ตอบปรึกษาและสrงตัวผู 2ปXวยในเชิงปฏิบัติผrานโปรแกรม 

Seamless Bangkok Heart Network 
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สrวนท่ี 4.4 การพัฒนาระบบชrวยบริหารจัดการเตียงสำหรับ โรงพยาบาลตากสิน 

 

 
รูปท่ี 17 แสดง Icon ระบบบริหารจัดการเตียงสำหรับรพ.ตากสิน  

 

 
รูปท่ี 18 แสดงผลการรายงานจำนวนเตียงของ รพ.ตากสินให2หอผู2ปXวยตrางๆแบบ real time  
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รูปท่ี 19 ข2อสรุปแนวทางความรrวมมือภายในระบบเครือขrายโรคหัวใจ (Bangkok Heart Network) โดยมี

โรงพยาบาลตากสินเป�นสถานพยาบาลแมrขrาย (จากหน2า 53)  
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สrวนท่ี 4.5 การสุrมตัวอยrางแบบกลุrม (Cluster randomization) กำหนดให2สถานพยาบาลลูกขrายสrงตัวผู2ปXวยโรค

หลอดเลือดหัวใจมาสถานพยาบาลแมrขrาย เป�น 2 กลุrม คือกลุrมท่ี1 สrงตัวผู2ปXวยผrานระบบ Seamless Bangkok 

Heart Network และกลุrมท่ี2 สrงตัวผู2ปXวยผrานระบบการสrงตัวแบบเดิม(Conventional referral) 

 
รูปท่ี 20 การสุrมตัวอยrางแบบกลุrม โดยใช2 program สถิติ Stata version 15.1  

 

 
 รูปท่ี 21 แสดง syntax ในการ randomization ในการวิจัยน้ี  

 

 
รูปท่ี 22 แสดงผลการ cluster randomization  
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รูปท่ี 23 แสดงผลการ cluster randomization  

 

ส"วนที่ 5 ผลสัมฤทธิ์หลังใหDการดูแลผูDปWวย  

 การศึกษาน้ีเร่ิมต้ังแตCเดือน ตุลาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 มีจำนวนผู.ป�วยในการศึกษาท้ังหมดจำนวน 

32 คน แบCงเป:นสCงตัวผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network จำนวน 25 คน มีอายุ

เฉล่ีย 63.8 ป¡ เป:นเพศชายร.อยละ 60 และเป:นผู.ป�วย ACS ร.อยละ 60  สำหรับผู.ป�วยท่ีสCงตัวผCานระบบการสCงตัว

แบบเดิม(conventional referral) จำนวน 7 คน มีอายุเฉล่ีย 64.1 ป¡ เป:นเพศชายร.อยละ 71.4 และเป:นผู.ป�วยACS 

ร.อยละ 100  สCวนมากผู.ป�วยเป:นเพศชาย และมีโรคประจำตัวท่ีพบบCอยคือ โรคความดันโลหิตสูงร.อยละ 75 และร.อย

ละ 85.7 ไขมันในเลือดผิดปกติ ร.อยละ95.8และร.อยละ 100 พบโรค Atrial fibrillation (AF) ร.อยละ 16 และร.อยละ 

14.2 ไตวายเร้ือรังระยะ IIIa ร.อยละ 44.4และร.อยละ 50 มีผู.ป�วยมีภาวะหัวใจห.องลCางซ.ายบีบตัวลดลงน.อยกวCา ร.อย40 

(LV ejection fraction <40%) ร.อยละ37.5และร.อยละ 42.8 ตามลำดับ  

 ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ชนิดเร้ือรัง(CCS) ท่ีได.รับการสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart 

Network เทCาน้ันไมCมีการสCงตัวผู.ป�วย CCS ผCานระบบการสCงตัวแบบเดิม(conventional referral)  

 

 
รูปท่ี 24 จำนวนผู2ปXวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเข2ารrวมการวิจัย 
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ตารางท่ี 17 แสดง Characteristics of the Patients at Baseline  

Baseline Characteristic Referral method  
Heart network 

n= 25 

Conventional  

n=7 

Age       
Mean-yr — yr 63.8±3.2 64.1±4.1 
≥ 75 yr — no. (%)  6(24.0) 2(28.5) 

Male sex — no. (%)  15(60.0) 5(71.4) 
Weight — kg  67.9±3.3 66.4±3.7 

BMI — kg/m2  25.7±1.0 26±1.6 

Race — no. (%)    

        Thai  25(100) 7(100) 

Systolic blood pressure — mm Hg 137.1±3.8 127.5±10.0 

Diastolic blood pressure — mm Hg 80.2±2.3 80.0±8.1 

Heart rate — beats/mins   76.3±2.3 80.8±9.9 

Medical history — no. (%)  
  

Previous PCI   4(16.0) 1(14.2) 

Previous coronary-artery bypass grafting   25(100) 7(100) 

Hypertension   18(75.0) 6(85.7) 

Type 2 Diabetes   9(36.0) 3(42.8) 

Atrial fibrillation 4(16.0) 1(14.2) 

Stroke  0(0.0) 0(0.0) 

Dyslipidemia  23(95.8) 7(100.0) 

Current smoking  5/23(21.1) 7/7(100) 

CKD IIIa (eGFR 45-59 ml/min/1.73m2) 4/9(44.4) 2/4(50.0) 

CKD IIIb (eGFR 30-44 ml/min/1.73m2) 3/9(33.3) 0/4(0.0) 

CKD IV  (eGFR 15-29 ml/min/1.73m2) 1/9(11.1) 1/4(25.0) 

CKD stage V (eGFR <15 ml/min/1.73m2) 1/9(11.1) 1/4(25.0) 

   

Investigation    

        Hemoglobin — g/dl  12.5±0.6 12.4±1.1 

        Creatinine — mg/dl  1.4±0.3 1.9±0.5 

        Cholesterol — mg/dl 177±18.4 192±16.5 

 Triglyceride — mg/dl 158±31.1 145±24.6 

 HDL — mg/dl 46±3.6 39±3.7 

 LDL — mg/dl 119±15.6 136±22.8 

        LV ejection fraction — (%)  46±3.5 47±5.8 
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Baseline Characteristic Referral method 

Heart network 

n= 25 

Conventional  

n=7 

 LV ejection fraction < 40% — no. (%)  9(37.5) 3(42.8) 

Place of spoke   
  

Klang hospital   19(76.0) 0(0.0) 

Venerable Thawisak Juntidharo Hospital  4(16.0) 0(0.0) 

Ratchaphiphat Hospital  0(0.0) 5(71.4) 

Bangkhunthian Geriatric Hospital  0(0.0) 2(28.5) 

Bangkok emergency medical center (Erawan center)  2(8.0) 0(0.0) 

 Diagnosis of CAD   

 STEMI — no. (%)  3(12.0) 5(71.4) 

            Anterior wall STEMI — no. (%)  2/3(66.6) 2/5(40.0) 

            Inferior wall STEMI — no. (%)  1/3(33.3) 3/5(60.0) 

 NSTEMI — no. (%)  12(48.0) 2(28.5) 

        CCS — no. (%)  10(40.0) 0(0.0) 

Patient with ACS, Killip classification — no. (%)    

        Killip class I  3/15(20.0) 2/7(28.5) 

        Killip class II 6/15(40.0) 2/7(28.5) 

        Killip class III 5/15(33.3) 1/7(14.2) 

        Killip class IV 1/15(6.6) 2/7(28.5) 

Cardiac arrest before procedure  1/15(6.6) 0/7(0.0) 

Number of coronary artery disease — no. (%)    

        Single vessel disease  6/22(27.7) 3/7(42.8) 

        Double vessel disease 5/22(22.7) 1/7(14.2) 

        Triple vessel disease  7/22(31.8) 3/7(42.8) 

        Left main disease  4/22(18.2) 1/7(14.2) 

        Non obstructive CAD  4/22(18.2) 3/7(42.8) 

Procedure — no. (%)    

        CAG 9/24(37.9) 1/7(14.2) 

        CAG & PCI  14/24(58.3) 6/7(85.7) 

        Staged PCI  1/24(4.1) 0/7(0.0) 

        Elective CABG  2/24(8.0) 1/7(14.2) 

        IABP   0/25(0.0) 1/7(14.2) 

        ECMO  0/26(0.0) 0/7(0.0) 

        IVUS  3/25(12.0) 5(71.0) 

        OCT 0/7(0.0) 0/7(0.0) 



 

 

68 

Baseline Characteristic Referral method 

Heart network 

n= 25 

Conventional  

n=7 

        iFR/FFR  2/25(8.0) 1/7(14.2) 

Target vessel for PCI — no. (%)    

        LM  2/25(8.0) 0/7(0.0) 

        LAD 8/25(32.0) 4/25(57.1) 

        LCx 3/25(12.0) 0/25(0.0) 

        RCA  3/25(12.0) 3/25(42.6) 

Clinical presentation — no. (%)    

       Chest pain  15/23(65.2) 6/7(85.1) 

       Refer pain  1/23(4.3) 2/7(28.5) 

       Orthopnia & PND without chest pain 4/8(50.0) 0/1(0.0) 

       Tight ness of breath without chest pain  2/8(25.0) 1/1(100.0) 

       Syncope  1/8(12.5) 0/1(0.0) 

Medical treatment — no. (%)    

 Aspirin  19/23(82.1) 7/7(100.0) 

P2Y12 inhibitors  18(78.2) 7/7(100.0) 

  Clopidogrel  8/18(44.4) 2/7(28.5) 

  Ticagrelor  10/18(55.5) 5/7(71.3) 

  Prasugrel  0/18(0.0) 0/7(0.0) 

 Stain  22/23(96.6) 7/7(100.0) 

  Atorvastatin  21/22(95.4) 7/7(100.0) 

  Rosuvastatin  0/22(0.0) 0/7(0.0) 

  Simvastatin  1/22(4.5) 0/7(0.0) 

 Ezetimibe 6/23(23.0) 2/7(28.5) 

 Beta-blockers  18/23(78.2a0 5/7(72.3) 

 ACEIs/ARBs 14/23(60.8) 2/7(28.5) 

 ARNI 1/9(11.1) 0/5(0.0) 

 Ivabradine  0/23(0.0) 0/7(0.0) 

 SGLT2 inhibitors  3/23(13.0) 1/7(14.2) 

 GLP1 analogue  0/23(0.0) 0/7(0.0) 

 Oral anti-coagulant  3/23(13.0) 0/7(0.0) 

  Warfarin  1/3(33.3)  0/7(0.0) 

  Dabigatran  0/3(0.0) 0/7(0.0) 

  Rivaroxaban  0/3(0.0) 0/7(0.0) 

  Apixaban  2/3(66.6) 0/7(0.0) 
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Baseline Characteristic Referral method 

Heart network 

n= 25 

Conventional  

n=7 

  Edoxaban  0/3(0.0) 0/7(0.0) 

 Furosemide  5/23(21.7) 1/7(14.2) 

 การทำหัตถการ CAG with PCI เป:นสCวนมาก โดยเปรียบเทียบผู.ป�วยกลุCม seamless Bangkok Heart 

network กับผู.ป�วยกลุCม conventional referral จะพบวCามีอัตราการทำหัตถการ CAG with PCI ร.อยละ58.33 และ 

ร.อยละ 85.7, culprit lesion สCวนมากคือ LAD ร.อยละ 32 และร.อยละ 57.1, สCวนมากผู.ป�วยมีด.วยอาการเจ็บแนCน

หน.าอก ร.อยละ 65.2 และร.อยละ 85.1, ผู.ป�วยได.รับยา dual anti-platelet ร.อยละ 78และร.อยละ 100 โดยยา P2Y12 

inhibitorท่ีได.รับมากท่ีสุดคือ ticagrelor ร.อยละ 55.5 และร.อยละ71.3, ตามลำดับ  

 ผู.ป�วยกลุCม seamless Bangkok Heart networkได.รับยา oral anti-coagulant ร.อยละ 13 สCวนมากเป:น

ยา warfarin ในขณะท่ีผู.ป�วยกลุCม conventional referral ไมCได.รับยา oral anti-coagulantเลย 

 

 

สrวนท่ี 5.1 ผลสัมฤทธ์ิทางคลินิกเปรียบเทียบระหวrางผู2ปXวยท่ีได2รับการสrงตัวผrานระบบ seamless Bangkok 

Heart network และ conventional referral 

 สrวนท่ี 5.1.1 การเปรียบเทียบอัตราการทำหัตถการ CAG/PCI ภายในระยะเวลาเป�าหมายระหวrาง 

ท้ัง 2 กลุrม 

 สrวนท่ี 5.1.2 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยการทำหัตถการ CAG/PCI ระหวrาง 

ท้ัง 2 กลุrม 

สrวนท่ี 5.1.3 การเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล ระหวrางท้ัง 2 กลุrม 

 

ตารางท่ี 18 ผลสัมฤทธ์ิทางคลินิก (clinical outcomes)  

Variable   Referral method 

Heart network 

n= 25  

Conventional  

n=7 

P value   

Primary clinical outcome         
STEMI diagnosis-wire crossing ≤120 mins— no. (%)  2/3(66.6) 2/5(40.0) 0.46 

NSTE-ACS consultation-CAG/PCI ≤ 72 hours — no. (%)  9/12(75.0) 2/2(100.0) 0.64 

CCS consultation-CAG/PCI ≤90 days— no. (%)  9/10(90.0) 0(0.0) NA 

Secondary outcome         

Median diagnosis-wire crossing time for STEMI — mins 

(interquartile, IQR)   

119 (51-157) 119 (85-162) 0.67 

Median consultation-CAG/PCI for NSTE-ACS — hours 

(interquartile, IQR)    

28.5(25.5-60.5) 35.5(-31-40) 0.46 
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Variable Referral method 

Heart network 

n= 25  

Conventional  

n=7 

P value   

Median consultation-CAG/PCI for CCS— days 

(interquartile ,IQR)   

57(49-84) -  - 

Total In-hospital mortality — no. (%)   0/22(0.0) 1/7(14.2) 0.07 

 STEMI In-hospital mortality — no. (%)    0/3(0.0) 1/5(20.0) 0.40 

 NSTE-ACS In-hospital mortality — no. (%)    0/12(0.0) 0/2(0.0) NA 

   

 จากผลลัพธ\การวิจัยจะพบวCา การเปรียบเทียบ ผู.ป�วยกลุCม seamless Bangkok Heart network กับผู.ป�วย

กลุCม conventional referral พบวCาผู.ป�วย CAD ชนิด ACS แบบ STEMI ระยะเวลา diagnosis to wire crossing 

ภายใน 120 นาทีคือ ร.อยละ66.6 และ ร.อยละ 40, p=0.46 ตามลำดับ สำหรับผู.ป�วยACS แบบ NSTMI ได.รับการ

CAG/PCI ภายใน 72 ชม.คือ ร.อยละ 75 และ ร.อยละ 100, p=0.64 ตามลำดับ สำหรับผู.ป�วย CCS ได.รับการCAG/PCI 

ภายใน 90 วัน ร.อยละ 90 แตCมีการสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network เทCาน้ันไมCมีผู.ป�วย CCS สCง

ตัวผCานระบบการสCงตัวแบบเดิม (conventional referral) จึงไมCสามารถเปรียบเทียบได.  

 ดังน้ันจะพบวCาผู.ป�วย ACS แบบ STEMI ท่ีได.รับการสCงตัวผCาน seamless Bangkok Heart network 

program จะมีแนวโน.มอัตราการเข.าถึงการทำการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ได.มากกวCากับ

ผู.ป�วยกลุCม conventional referral และแนวโน.มอัตราการเสียชีวิตในผู.ป�วย ACS ท้ังแบบ STEMI และ NSTEMI-ACS 

น.อยกวCาผู.ป�วยกลุCม conventional referral แตCเน่ืองจากข.อจำกัดด.านระยะเวลาการวิจัย จำนวนประชากรจำนวน

ผู.ป�วยในการศึกษายังมีน.อยทำให.ประเมินผลทางสถิติได.อยCางมีข.อจำกัดและต.องการการศึกษาตCอเน่ืองตCอไปเพ่ือเพ่ิม

จำนวนผู.ป�วยให.เหมาะสมตCอไป 

 

สrวนที่ 5.2 ผลสัมฤทธิ์ทางมานุษยวิทยาเปรียบเทียบระหวrางผู2ปXวยที่ได2รับการสrงตัวผrานseamless Bangkok 

Heart network และ conventional referral 

 สrวนท่ี 5.2.1 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร ระหวrางท้ัง 2 กลุrม 

 สrวนท่ี 5.2.2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู2ปXวยและญาติ ระหวrางท้ัง 2 กลุrม 

 

ตารางที ่ 19 แสดงข2อมูลพื ้นฐานของบุคลากรที ่เข2ารrวมการประเมินความพึงพอใจสำหรับการสrงตัวแบบ 

Seamless Bangkok Heart Network กับ การสrงตัวแบบ conventional referral  

ลักษณะท่ัวไป  ประเภทสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลตากสิน สถานพยาบาลลูกขCาย  

จำนวนบุคลากรเขWารCวมประเมินความพึงพอใจ — no. (%)  27(65.8) 14(34.1) 

ชCวงอายุ — no. (%)    

       20-30 ป+ 7(25.9) 2(14.2) 

       31-40 ป+ 12(44.4) 9(64.2) 
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ลักษณะท่ัวไป  ประเภทสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลตากสิน สถานพยาบาลลูกขCาย  

จำนวนบุคลากรเขWารCวมประเมินความพึงพอใจ — no. (%)  27(65.8) 14(34.1) 

       41-50 ป+ 5(18.5) 3(21.4) 

       51-60 ป+ 3(11.1) 0(0.0) 

เพศ — no. (%)    

       ชาย  9(33.3) 9(64.2) 

       หญิง  18(66.6) 5(35.7) 

อาชีพ — no. (%)    

       แพทยS 8(29.6) 6(42.8) 

       พยาบาล 18(66.6) 8(57.1) 

       ผูWบริหาร  1(3.7) 0(0.0) 

 

 

 

ตารางท่ี 20 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรสำหรับการสrงตัวแบบ Seamless Bangkok 

Heart Network กับ การสrงตัวแบบ conventional referral  

แบบประเมินความพึงพอใจ วิธีการสCงตัว — จำนวน(รWอยละ) 

Seamless Bangkok 

Heart Network  

Conventional referral  

1.แบบประเมินระดับความพึงพอใจสำหรับสถานพยาบาลลูกขCาย    

จำนวนบุคลลากร = 11 คน (missing data = 3)  4(36.3) 7(63.6) 

1.1 “วิธีการตอบปรึกษา” ของรพ.แมCขCาย    

       นWอย 0/4(0.0) 2/7(28.5) 

       ปานกลาง 1/4(25) 5/7(71.4) 

       มาก  3/4(75) 0/7(0.0) 

1.2 “ระยะเวลาการตอบปรึกษา"          

       นWอย 0/4(0.0) 1/7(14.2) 

       ปานกลาง 1/4(25.0) 6/7(85.7) 

       มาก  2/4(50.0) 0/7(0.0) 

       มากที่สุด  2/4(25.0) 0/7(0.0) 

1.3 "ระยะเวลาผูWปkวยไดWรับการรักษาดWวยการสวนหัวใจและขยาย

หลอดเลือดหัวใจ" 

  

       นWอย 0/4(0.0) 3/7(42.8) 

       ปานกลาง 0/4(0.0) 4/7(57.1) 

       มาก  4/4(100.0) 0/7(0.0) 

1.4 “อัตราการรับสCงตัว" ของ รพ.ตากสิน”   
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แบบประเมินความพึงพอใจ วิธีการสCงตัว — จำนวน(รWอยละ) 

Seamless Bangkok 

Heart Network  

Conventional referral  

       นWอย 1/11(25.0) 3/11(42.8) 

       ปานกลาง 0/11(0.0) 4/11(57.1) 

       มาก  3/11(75.0) 0/11(0.0) 

1.5 "คุณภาพการักษาผูWปkวยหลอดเลือดหัวใจ ของรพ.ตากสิน”   

       นWอย 0(0.0) - 

       ปานกลาง 1/14(7.1) - 

       มาก  12/14(85.7) - 

       มากที่สุด  1/14(7.1) - 

1.6 "การไดWรับขWอมูลการฉีดสีหรือเเผนการรักษา"   

       นWอย 0/4(0.0) 5/7(71.4) 

       ปานกลาง 0/4(0.0) 2/7(28.5) 

       มาก  4/4(100.0) 0/7(0.0) 

           

2.แบบประเมินระดับความพึงพอใจสำหรับสถานพยาบาลแมCขCาย   

จำนวนบุคลลากร = 27 คน  10(37.0) 17(63.0) 

2.1 "ความครบถWวนขWอมูลผูWปkวย"   

       นWอย 0/9(0.0) 3/17(17.6) 

       ปานกลาง 4/9(44.4) 9/17(52.9) 

       มาก  3/9(33.3) 5/17(29.4) 

       มากที่สุด  2/9(22.2) 0/17(0.0) 

2.2 "ความปลอดภัยของขWอมูลผูWปkวย"   

       นWอยที่สุด  0/10(0.0) 3/17(11.1) 

       นWอย 0/10(0.0) 1/17(3.7) 

       ปานกลาง 5/10(50.0) 14/17(51.8) 

       มาก  3/10(30.0) 7/17(25.9) 

       มากที่สุด  2/10(20.0) 0/17(0.0) 

2.3 "ระบบบริหารจัดการเตียงรพ.ตากสิน"   

       นWอยที่สุด  8/25(32.0) - 

       นWอย 2/25(8.0) - 

       ปานกลาง 12/25(48.0) - 

       มาก  3/25(12.0) - 

3.แบบประเมินระดับความพึงพอใจสำหรับสถานพยาบาลลูกขCาย

และสถานพยาบาลแมCขCาย  

  

จำนวนบุคลลากร = 38 คน (missing data = 3)  14(36.8) 24(63.1) 

3.1 "ภาพรวมระบบการสCงตัว ผูWปkวยประเภท IPD"   
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แบบประเมินความพึงพอใจ วิธีการสCงตัว — จำนวน(รWอยละ) 

Seamless Bangkok 

Heart Network  

Conventional referral  

       นWอยที่สุด  0/14(0.0) 1/24(4.1) 

       นWอย 2/14(14.2) 8/24(33.3) 

       ปานกลาง 5/14(35.7) 9/24(37.5) 

       มาก  6/14(42.8) 6/24(25.0) 

       มากที่สุด  1/14(7.1) 0/24(0.0) 

3.2"ความสะดวกสบายของผูWปkวยดWานจำนวนครั้งในการเดินทางไป

รพ.ตากสิน " สำหรับผูWปkวยประเภท OPD 

  

       นWอยที่สุด  0/13(0.0) 8/24(33.3) 

       นWอย 3/13(23.0) 4/24(16.6) 

       ปานกลาง 2/13(15.3) 9/24(37.5) 

       มาก  6/13(46.1) 3/24(12.5) 

       มากที่สุด  2/13(15.8) 0/24(0.0) 

3.3 "ความสะดวกสบายของผูWปkวยดWานเอกสารขWอมูลการรักษาไปรพ.

ตากสิน " สำหรับผูWปkวยประเภท OPD 

  

       นWอยที่สุด  0/13(0.0) 4/24(16.6) 

       นWอย 0/13(0.0) 8/24(33.3) 

       ปานกลาง 5/13(38.4) 9/24(37.5) 

       มาก  6/13(46.1) 3/24(12.5) 

       มากที่สุด  2/13(15.3) 0/24(0.0) 

3.4"ความสะดวกสบายดWานการขึ้นสิทธิ์การรักษาที่รพ.ตากสิน"  

 สำหรับผูWปkวยประเภท OPD 

  

       นWอยที่สุด  0/14(0.0) 2/24(8.3) 

       นWอย 0/14(0.0) 7/24(29.1) 

       ปานกลาง 6/14(42.8) 11/24(45.8) 

       มาก  6/1442.8) 4/24(16.6) 

       มากที่สุด  2/14(14.2) 0/24(0.0) 

3.5"ดWานความปลอดภัยของขWอมูลผูWปkวย " สำหรับผูWปkวยประเภท 

OPD 

  

       นWอยที่สุด  0/14(0.0) 2/24(8.3) 

       นWอย 0/14(0.0) 9/24(37.5) 

       ปานกลาง 6/14(42.8) 7/24(29.1) 

       มาก  7/14(50.0) 6/24(25.0) 

       มากที่สุด  1/14(7.14) 0/24(0.0) 

3.6"ภาพรวมระบบการสCงตัว" สำหรับผูWปkวยประเภท OPD   

       นWอยที่สุด  0/14(0.0) 1/24(4.1) 
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แบบประเมินความพึงพอใจ วิธีการสCงตัว — จำนวน(รWอยละ) 

Seamless Bangkok 

Heart Network  

Conventional referral  

       นWอย 1/14(7.1) 7/24(29.1) 

       ปานกลาง 5/14(35.7) 14/24(58.3) 

       มาก  7/14(50.0) 2/24(8.3) 

       มากที่สุด  1/14(7.1) 0/24(0.0) 

 

จากผลลัพธ\การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรจำนวน  41 คน พบวCาบุคลากรสCวนมากเป:นบุคลากร

โรงพยาบาลตากสิน ร.อยละ 65.8 และเป:นบุคลากรโรงพยาบาลสถานพยาบาลลูกขCาย ร.อยละ 34.1 เป:นเพศหญิงร.อย

ละ 66.6 และ ร.อยละ 35.7 ตามลำดับ สCวนมากเป:นชCวงอายุ 31-40 ป¡และวิชาชีพพยาบาล รองลงมาคือวิชาชีพแพทย\ 

 สถานพยาบาลลูกขCายจะได.ใช.วิธีการสCงตัวแบบ Seamless Bangkok Heart Network หรือการสCงตัวแบบ 

conventional referral จะเป:นไปตามผลการ cluster randomization (รูปท่ี 23) ได.ผลดังตารางท่ี 20 พบวCา  ความ

พึงพอใจของบุคลลากสถานพยาบาลลูกขCาย ด.าน วิธีการรับ-ตอบปรึกษา, ระยะเวลาการเข.าถึงการักษาด.วยการ 

CAG/PCI, การได.รับข.อมูลผลการ CAG/PCI ของวิธีการสCงตัวแบบ Seamless Bangkok Heart Network มากกวCาการ

สCงตัวแบบ conventional referral และสำหรับโรงพยาบาลตากสินท่ีเป:นโรงพยาบาลแมCขCาย บุคลากรจะมี

ประสบการณ\การับสCงตัวผู.ป�วยผCานท้ัง 2 ระบบคือ วิธีการสCงตัวแบบ Seamless Bangkok Heart Network และ 

conventional referral ดังน้ันบุคลากรจะได.ประเมินความพึงพอใจตCอวิธีการสCงตัวท้ัง 2 แบบ พบวCาความพึงพอใจ

ของบุคลลากร โรงพยาบาลตากสิน ด.าน ความครบถ.วนและความปลอดภัยของข.อมูลผู.ป�วย ของวิธีการสCงตัวแบบ 

Seamless Bangkok Heart Network มากกวCาการสCงตัวแบบ conventional referral สำหรับผู.ป�วยประเภท IPD 

 สำหรับความพึงพอใจ ระบบบริหารจัดการเตียง สำหรับโรงพยาบาลตากสินท่ีพัฒนาพร.อมกับวิธีการสCงตัว 

Seamless Bangkok Heart Network ได.รับความพึงพอใจจากบุคลากรในระดับปานกลาง ถึง ระดับมาก ร.อยละ60 

โดยภาพรวมท้ังระบบแล.ว บุคลากรมีความพึงพอใจตCอการสCงตัวแบบ Seamless Bangkok Heart Network มากกวCา

การสCงตัวแบบ conventional referral สำหรับผู.ป�วยประเภทผู.ป�วนใน  

 สำหรับความพึงพอใจของบุคลากรท้ังหมดมีความพึงพอใจด.าน จำนวนคร้ังการเดินทางไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

แมCขCาย, ความสะดวกสบายด.านเอกสารการสCงตัวและข้ึนสิทธ์ิการรักษา, ความปลอดภัยของข.อมูลผู.ป�วยและภาพรวม

ของการสCงตัวผู.ป�วยประเภทผู.ป�วยนอก บุคลากรมีความพ่ึงพอใจตCอวิธีการสCงตัวแบบ Seamless Bangkok Heart 

Network มากกวCาการสCงตัวแบบ conventional referral   

 

ตารางที่ 21 แสดงข2อมูลพื้นฐานของผู2ปXวยและญาติที่เข2ารrวมการประเมินความพึงพอใจของการสrงตัวแบบ 

Seamless Bangkok Heart Network กับ การสrงตัวแบบ conventional referral  

ลักษณะท่ัวไป  ผูWปkวย ญาติผูWปkวย 

จำนวนผูWปkวยหรือญาติผูWปkวยเขWารCวมประเมินความพึงพอใจ— no. (%)  25(75.7) 8(24.4) 

คCาเฉลี่ยอายุ — no. (SD)  65.4(2.5) 46.7(4.5) 
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ลักษณะท่ัวไป  ผูWปkวย ญาติผูWปkวย 

เพศ — no. (%)    

       ชาย  14 (56.0) 2(25.0) 

       หญิง  11(44.0) 6(75.0) 

ประเภทการสCงตัว IPD หรือ OPD    

       IPD  19(76.0) 6(75.0) 

       OPD  6(24.0) 2(25.0) 

สถานพยาบาลลูกขCาย    

      รพ.กลาง 15(60.0) 5(62.5) 

       ศูนยS เอราวัณ (EMS)  2(8.0) 0(0.0) 

       รพ.ราชพิพัฒนS 6(24.0) 3(37.5) 

       รพ.ผูWสูงอายุ บางชุนเทียน  2(8.0) 0(0.0) 

 

ตารางท่ี 22 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู2ปXวยและญาติสำหรับงการสrงตัวแบบ Seamless 

Bangkok Heart Network กับ การสrงตัวแบบ conventional referral  

แบบประเมินความพึงพอใจผูWปkวย  วิธีการสCงตัว — จำนวน(รWอยละ) 

Seamless Bangkok 

Heart Network  

Conventional referral 
 

จำนวนผูWปkวยหรือญาติที่เขWารCวมประเมินความพึงพอใจ =33 คน 22(66.7) 11(33.3) 

1.1 "ระยะเวลารอคอย" เขWารับการรักษาดWวย CAG/PCI    

       นWอยที่สุด  0(0.0) 0(0.0) 

       นWอย 0(0.0) 0(0.0) 

       ปานกลาง 2(9.0) 8(72.7) 

       มาก  18(81.8) 1(9.0) 

       มากที่สุด  2(9.0) 2(18.1) 

1.2 "วิธีการสCงตัวผูWปkวย" เขWารับการรักษาดWวย CAG/PCI   

       นWอยที่สุด  0(0.0) 0(0.0) 

       นWอย 0(0.0) 0(0.0) 

       ปานกลาง 1(4.5) 7(63.6) 

       มาก  19(86.3) 1(9.0) 

       มากที่สุด  2(9.0) 3(27.2) 

1.3 "การจัดเตรียมเอกสารตCางๆ" เขWารับการรักษาดWวย CAG/PCI    

       นWอยที่สุด  0(0.0) 0(0.0) 

       นWอย 0(0.0) 0(0.0) 

       ปานกลาง 4(18.8) 6(54.5) 

       มาก  14(63.6) 4(36.3) 
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แบบประเมินความพึงพอใจผูWปkวย  วิธีการสCงตัว — จำนวน(รWอยละ) 

Seamless Bangkok 

Heart Network  

Conventional referral  

       มากที่สุด  4(18.1) 1(9.0) 

1.4 "ไดWรับขWอมูลการเตรียมตัวและขWอมูลวันนัดนอน รพ.ตากสิน" เพื่อ

เขWารับการรักษาดWวย CAG/PCI 

  

       นWอยที่สุด  0(0.0) - 

       นWอย 0(0.0) - 

       ปานกลาง 0(0.0) - 

       มาก  7/7(100.0) - 

       มากที่สุด  0(0.0) - 

1.5 "การสCงตัวครั้งนี้" เขWารับการรักษาดWวย CAG/PCI   

       นWอยที่สุด  0(0.0) 0(0.0) 

       นWอย 0(0.0) 5/11(45.4) 

       ปานกลาง 20/22(90.9) 3/11(27.2) 

       มาก  2/22(9.0) 3/11(27.2) 

       มากที่สุด  0(0.0) 0(0.0) 

   

จากผลลัพธ\การประเมินความพึงพอใจของผู.ป�วยและญาติจำนวน  33 คน พบวCาผู.เข.ารCวมการประเมิน

สCวนมากเป:นผู.ป�วย ร.อยละ 75.7 และญาติร.อยละ 24.4 คCาเฉล่ียอายุของผู.ป�วยคือ 65.4 ป¡ คCาเฉล่ียอายุของญาติคือ 

46.7 ป¡ เป:นเพศหญิงร.อยละ 44 และ ร.อยละ 75 ตามลำดับ สCวนมากเป:นการประเมินจากผู.ป�วยและญาติท่ีถูกสCงตัวมา

จากโรงพยาบาลซ่ึงสอดคล.องกับสัดสCวนการสCงตัวผู.ป�วยจากโรงพยาบาลกลาง 

ผู.ป�วยและญาติมีความพึงพอใจ ด.าน ระยะเวลาการรอคอยการรักษาด.วย CAG/PCI, วิธีการสCงตัว, การ

จัดเตรียมเอกสารการสCงตัว และภาพรวมตCอการสCงตัวท่ีผู.ป�วยได.รับประสบการณ\ ความพึงพอใจอยูCในระดับปานกลาง

ถึงดี มีคะแนนความพึงพอใจใกล.เคียงกันสำหรับวิธีการสCงตัวแบบ Seamless Bangkok Heart Network และการสCง

ตัวแบบ conventional referral ซ่ึงเน่ืองมาจากการพัฒนาความรCวมมือ (collaboration) ภายในระบบเครือขCายชCวย

ให.ผู.ป�วยทำให.ผู.ป�วยได.รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึนและผู.ป�วยมีประสบการณ\การสCงตัวผCานระบบการสCงตัวแบบใดแบบหน่ึง

เทCาน้ันและไมCมีประสบการณ\การสCงตัวผCานวิธีการสCงตัวอีกระบบ นCาจะเป:นเหตุผลท่ีทำให.ระดับความพึงพอใจของ

ผู.ป�วยและญาติไมCแตกตCางกัน  
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

การศึกษาน้ีเป:นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวม (Participatory Action Research, PAR) ด.วยความ

รCวมมือจาก สหสาชาวิชาชีพ ได.แกC แพทย\ อายุแพทย\โรคหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ เจ.าหน.าท่ีตCางๆท่ีเก่ียวข.องกับการสCงตัว

ผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ือพัฒนาการดูและผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะผู.ป�วยภาวะกล.ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndromes; ACS) เพ่ือให.เข.าการรักษาด.วยการ การสวนหัวใจและฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจหัวใจ (Coronary angiography; CAG) และการขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและการใสCขดลวด

เคลือบยา (Percutaneous coronary intervention; PCI) ได.ภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมและลดความซ้ำซ.อนของ

กระบวนการทำงานเพ่ือให.ได.ผลลัพธ\ท่ีดีข้ึนในขณะท่ี แพทย\ พยาบาล เจ.าหน.าท่ีท่ีเก่ียวข.องทำงานสะดวกสบายมากข้ึน 

โดยใช.ประโยชน\จาก เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบเครือขCายอินเตอร\เน็ต และ cloud technology มาชCวยในการ

แก.ป�ญหา  จึงขออภิปรายผลการวิจัยตามข้ันตอนการทำการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสCวนรCวม (Participatory 

Action Research, PAR) ดังน้ี  

Stage 1. Diagnosis คือ การประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติในป�จจุบันเพ่ือสรุปป�ญหา โดยสมาชิกหรือเจ.าหน.าท่ี ท่ี

เก่ียวข.องกับระบบการสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงพบป�ญหาสำคัญดังน้ี  

 1.โรงพยาบาลในบริเวณใกล.เคียงกันขาดการส่ือสาร (communication) และความรCวมมือ(Collaboration) 

ซ่ึงกันและกัน ไมCมีข.อตกลงความรCวมมือระหวCางวCา โรงพยาบาลใดจะเป:นโรงพาบาลแมCขCายให.กับโรงพยาบาลลูกขCาย

บริเวณใกล.เคียงไมCมีความพร.อมด.านอุปกรณ\และบุคลากรสำหรับการทำหัตถการ CAG/PCI ทำให.ระยะเวลาการเข.าถึง

การรักษาของผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจไมCเป:นไปตามเป¢าหมาย ไมCมีแนวทางการ “รับ-ตอบปรึกษา”ท่ีชัดเจน มีการสCงตัว

ผู.ป�วยไปยังโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงแพทย\และบุคลากรทางการแพทย\ให.ความไว.วางใจในมาตรฐานการรักษาน.อยกวCา

โรงพยาบาลรัฐบาล การสCงข.อมูลทางการแพทย\ของผู.ป�วย (clinical data) สCวนมากถูกสCงผCาน social media 

platform ทำให.มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการร่ัวไหลของข.อมูลอันเป:นความลับของผู.ป�วย การสCงข.อมูลclinical data ไมC

ครบถ.วนทำให.ลดประสิทธิภาพการตัดสินใจวางแผนการรักษาของแพทย\เฉพาะทางท่ีรับปรึกษา โรงพยาบาลรับสCงตCอ

ไมCพัฒนาระบบบริหารจัดการเตียงเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดสรรเตียงเพ่ือรองรับผู.ป�วย ACS ท่ีจะถูกสCงตัวมาเป:น

ผู.ป�วยประเภท IPD ป�ญหาความซ้ำซ.อนภายในกระบวนการสCงตัว และสำหรับผู.ป�วยประเภท OPD ต.องเดินทางมา

โรงพยาบาลรับสCงตCอหลายคร้ังกวCาจะได.พบแพทย\เฉพาะทางเพ่ือนัดทำหัตถการ CAG/PCI โดยสCวนมากผู.ป�วยกลุCมน้ีมี

ข.อบCงช้ีในการทำหัตถการCAG/PCI ท่ีชัดเจนอยูCแล.วแตCไมCมีการเช่ือมตCอฐานข.อมูลทางการแพทย\ระหวCางโรงพยาบาล

ทำให.แพทย\ท่ีรับปรึกษาไมCเห็นข.อมูลสCวนน้ี  

 

Stage 2. Planning action คือการรCวมกันวางแผนเพ่ือแก.ไขป�ญหาท่ีพบต้ังแตCต.นจนจบกระบวนการสCงตัวผู.ป�วยหลอด

เลือดหัวใจ ประเภท IPD และ OPD มีหลักในการพัฒนา 5 สCวนคือ  

1.การพัฒนาข.อตกลงความรCวมมือในระบบเครือขCายท่ีชัดเจนโดยการจัดต้ัง Bangkok Heart Network ข้ึนซ่ึง

ประกอบด.วยโรงพยาบาลตากสินเป:นสถานพยาบาลแมCขCาย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลราชพิพัฒน\ โรงพยาบาล 

หลวงพCอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาลผู.สูงอายุบางขุนเทียนและศูนย\บริการการแพทย\ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
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(ศูนย\เอราวัณ) เป:นสถานพยาบาลลูกขCาย โดยมีข.อตกลงความรCวมมือท่ีสำคัญคือ โรงพยาบาลตากสินจะพัฒนาข้ันตอน

การ รับ-ตอบปรึกษาแพทย\เฉพาะทางท่ีชัดเจนและพัฒนาระบบบริหารจัดการเตียงให.มีประสิทธิภาพรองรับผู.ป�วยโรค

หลอดเลือดหัวใจทุกประเภทจากโรงพยาบาลลูกขCาย โดยเฉพาะผู.ป�วยประเภท IPD  

2.พัฒนาไปสูCการเป:นระบบ Seamless Bangkok Heart Network โดยการพัฒนา Seamless Bangkok 

Heart Network program/application ซ่ึงพัฒนาบนพ้ืนฐาน cloud base technology เพ่ือเช่ือมตCอฐานข.อมูลทาง

การแพทย\ระหวCางโรงพยาบาล (Hospital Information Exchange) และสามารถสCงเอกสาร E-documentของผู.ป�วย

ระหวCางโรงพยาบาลแมCขCายกับโรงพยาบาลลูกขCายได. เพ่ือลดความซ้ำซ.อนของการทำงาน และเพ่ิมความปลอดภัยของ

ข.อมูลทางการแพทย\ของผู.ป�วย  

3.การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติของสถานพยาบาลในเครือขCาย ทำความเข.าใจกับผู.ปฏิบัติงาน เพ่ือให.สามารถ

เช่ือมโยงข.อมูลจาก Seamless Heart Network program กับกระบวนการการปฏิบัติงาน ต้ังแตCการ รับ-ตอบปรึกษา

และการสCงตัวผู.ป�วยระหวCางโรงพยาบาลในเครือขCายให.เกิดข้ึนได.จริง  

4.การกำหนดตัวช้ีวัดทางคลินิกท่ีสำคัญ ได.แกC อัตราการเข.าถึงการทำการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด 

5.รูปแบบการวิจัยแบบ cluster randominzation ระหวCางผู.ป�วยหลอดเลือดหัวใจ 2 กลุCมคือ ผู.ป�วยท่ี รับ-ตอบ

ปรึกษาและสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network กับ ผู.ป�วยท่ี รับ-ตอบปรึกษาและสCงตัวผCานระบบ

เดิม (Conventional referral) เพ่ือเปรียบเทียบ อัตราการเข.าถึงการทำการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายในระยะเวลา

ท่ีกำหนด 
 

Stage 3. Taking action คือการเร่ิมนำข.อตกลงความรCวมมือและ Seamless Bangkok Heart Network program 

มาใช.งานจริงและประชุมตCอเน่ืองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานให.มากท่ีสุด โดยท่ีผู.ปฏิบัติงานทำงานได.สะดวก

รวดเร็วย่ิงข้ึน โดยหลังจากการทดลองใช.งานจริง มีการแก.ไขป�ญหาท่ีพบและพัฒนาข.อตกลงความรCวมมือใหมCรCวมกัน 

เชCน หลังจากการรักษาด.วยการ CAG/PCI แล.วโรงพยาบาลตากสินจะสแกนรายงานผลการ CAG/PCI ไว.ในระบบ 

Hospital information system (HIS) ของโรงพยาบาลเพ่ือให.โรงพยาบาลลูกขCายสามารถ download รายงานผล

การ CAG/PCIจาก Seamless Bangkok Heart Network program ได. การออกใบนัดให.ผู.ป�วยไปรับการรักษาตCอท่ี

โรงพยาบาลลูกขCายได.โดยการออกใบนัดโรงพยาบาลตากสินให.ผู.ป�วย พร.อมกับ upload ใบนัดน้ันไว.บน Seamless 

Bangkok Heart Network program เพ่ือให.โรงพยาบาลลูกขCายทำนัดในระบบ HIS ของโรงพยาบาลเอาไว.รองรับการ

ไปตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลลูกขCาย สามารถเพ่ิมความสะดวกสบายในการเดินทางให.กับผู.ป�วยและลดความแออัด

ของโรงพยาบาลแมCขCายได. ซึงทำประชุมอยCางตCอเน่ืองทุกๆ 2-3 สัปดาห\  

 

Stage 4. Evaluation action คือการประเมินผลการพัฒนาข.อตกลงความรCวมมือในระบบเครือขCายและการใช.งาน 

Seamless Bangkok Heart Network program ท่ีได.ทดลองใช.และปรับปรุงหลายคร้ังผCานการประชุมทุกๆ 2-3 

สัปดาห\ จนกระท่ังได.ระบบ Seamless Bangkok Heart Network ท่ีสามารถใช.งานได.อยCางมีประสิทธิภาพท่ีสุดเพ่ือใช.

งานจริง และออกแบบการเก็บตัวช้ีวัด(ผลลัพธ\)ทางคลินิกท่ีสำคัญ 
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Staged 5. Data collection คือการออกแบบการเก็บข.อมูล โดยการศึกษาน้ีออกแบบการเก็บข.อมูลผCาน Electronic 

Case Record Form บนโปรแกรม Redcap ของสำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป:นโปรแกรมการเก็บข.อมูล

ทางการแพทย\มาตรฐานระดับโลก และใช.กันอยCางแพรCหลายท่ัวโลกรวมถึงคณะแพทยศาสตร\ มหาวิทยาลัยช้ันนำของ

ประเทศไทยหลายแหCงบนฐานข.อมูล (Server) ท่ีปลอดภัยของสำนักการแพทย\ กรุงเทพมหานคร ประกอบด.วยการเก็บ

ข.อมูลสำรวจป�ญหาระบบการสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การเก็บข.อมูลผลลัพธ\ทางคลินิกของผู.ป�วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ การเก็บข.อมูลความพึงพอใจของบุคลากร การเก็บข.อมูลความพึงพอใจของผู.ป�วยและญาติ   

 

Stage 6. Data analysis คือการนำข.อมูลมาวิเคราะห\ผลทางสถิติ ด.วยโปรแกรม STATA version 15.1 ด.วยการ

วิเคราะห\ตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) และการวิเคราะห\หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) เพ่ือหา

ความสัมพันธ\ระหวCางอัตราการเข.าถึงการทำการรักษาด.วยการ CAG/PCI ตามระยะเวลาท่ีกำหนดของผู.ป�วยหลอดเลือด

หัวใจ 2 กลุCมคือ ผู.ป�วยท่ี รับ-ตอบปรึกษาและสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network กับ ผู.ป�วยท่ี รับ-

ตอบปรึกษาและสCงตัวผCานระบบเดิม (Conventional referral) และตัวช้ีวัดอ่ืนๆท่ีสำคัญ โดยมีผลลัพธ\ท่ีสำคัญดังน้ี  

 1.ผลลัพธ\ทางคลินิก จากข.อมูลพบวCาผู.ป�วย ACS แบบ STEMI ท่ีได.รับการสCงตัวผCาน seamless Bangkok 

Heart network program จะมีแนวโน.มอัตราการเข.าถึงการทำการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

ได.มากกวCากับผู.ป�วยกลุCม conventional referral และแนวโน.มอัตราการเสียชีวิตในผู.ป�วย ACS ท้ังแบบ STEMI และ 

NSTEMI-ACS น.อยกวCาผู.ป�วยกลุCม conventional referral แตCเน่ืองจากข.อจำกัดด.านระยะเวลาการวิจัย จำนวน

ประชากรจำนวนผู.ป�วยในการศึกษายังมีน.อยทำให.ประเมินผลทางสถิติได.อยCางมีข.อจำกัดและต.องการการศึกษา

ตCอเน่ืองตCอไปเพ่ือเพ่ิมจำนวนผู.ป�วยให.เหมาะสมตCอไป 

 2.ผลสัมฤทธ์ิทางมานุษยวิทยา  

  2.1การเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร จากข.อมูลพบวCาบุคลากรท้ังสถานพยาบาลแมCขCาย

และสถานพยาบาลลูกขCายมีคะแนนความพึงพอใจตCอการสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network 

ดีกวCาระบบการสCงตัวแบบเดิม (conventional referral) ในทุกๆ มิติ ได.แกC วิธีการและระยะเวลาในการ รับ-ตอบ

ปรึกษา ความปลอดภัยและความครบถ.วนของข.อมูลทางการแพทย\ การลดความซ้ำซ.อนในกระบวนการทำงาน การลด

ความซ้ำซ.อนในการเดินทางของผู.ป�วยสำหรับผู.ป�วยประเภท OPD  

  2.2การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู.ป�วยและญาติ บุคลากร จากข.อมูลพบวCาผู.ป�วยและญาติมี

ระดับความพึงพอใจใกล.เคียงกัน สำหรับการสCงตัวผCานระบบ Seamless Bangkok Heart Network กับระบบการสCง

ตัวแบบเดิม (conventional referral) โดยป�จจัยสำคัญนCาจะเป:นจากการท่ีมีข.อตกลงรCวมกันระหวCางโรงพยาบาลใน

เครือขCายเพ่ิมประสิทธิภาพการสCงตัวผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจอยูCแล.วและผู.ป�วยจะมีประสบการณ\การสCงตัวผCาน

ระบบการสCงตัวแบบใดแบบหน่ึงเทCาน้ันและไมCมีประสบการณ\การสCงตัวผCานวิธีการสCงตัวอีกระบบ นCาจะเป:นเหตุผลท่ี

ทำให.ระดับความพึงพอใจของผู.ป�วยและญาติไมCแตกตCางกัน 

 

Stage 7. Trustworthiness คือ การความนCาเช่ือถือของข.อมูลและกระบวนการวิจัย ผCานการมีสCวนรCวมของผู.ท่ี

เก่ียวข.อง ได.แกC แพทย\ พยาบาล และเจ.าหน.าท่ี ของโรงพยาบาลในระบบเครือขCาย Seamless Bangkok Heart 

Network ซ่ึงผลผลิตสุดท.ายคือระบบ Seamless Bangkok Heart Network ท่ีประกอบด.วย2 สCวนสำคัญคือ ข.อตกลง
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ความรCวมมือระหวCางโรงพยาบาลในเครือขCายและ Seamless Bangkok Heart Network program/application ซ่ึง

เป:น web-application จะทำให.เกิดการยกระดับการให.บริการผู.ป�วยโรคหัวใจให.มีอัตราการเข.าถึงการรักษาท่ีดีย่ิงข้ึน

ในขณะท่ี แพทย\ พยาบาลและเจ.าหน.าท่ีเก่ียวข.องทำงานสะดวกข้ึนลดความซ้ำซ.อนของกระบวนการทำงาน เป:น

ผลผลิตจากผู.ท่ีเก่ียวข.องในการดูแลผู.ป�วยโรคหลอดเลือดหัวใจทำให.เกิดประโยชน\กับผู.ปฏิบัติงานและผู.ป�วย (From 

community, Benefit to community)  

 

ปTญหาและอุปสรรคและขDอจำกัดของการศึกษา 

เน่ืองจากจำนวนผู.ป�วยท่ีทำการศึกษาน.อยจึงทำให.ข.อมูลอาจไมCสามารถวิเคราะห\เพ่ือตอบคำถามการวิจัยได.

อยCางมีประสิทธิผลและจำนวนข.อมูลท่ีน.อยเกินไปในการทดสอบระบบ เพราะวCาข้ันตอนการวิจัยท่ีสำคัญคือการสร.าง 

Seamless Bangkok Heart Network program ซ่ึงมีการเช่ือมตCอข.อมูลผCาน Application Programming Interface 

(API) กับฐานข.อมูลของระบบ Hospital Information System (HIS) ซ่ึงต.องอาศัยความรCวมมือระหวCางโปรแกรมเมอร\

ของ ทีมHeart Network และโปรแกรมเมอร\ทีม HIS รCวมมือกันออกแบบการวิธีการเช่ือมโยงชุดฐานข.อมูลทาง

การแพทย\ท่ีตอบโจทย\การแก.ป�ญหาท่ีผู.วิจัยสำรวจพบทำให.ใช.เวลาพัฒนา Seamless Bangkok Heart Network 

program ทำให.การดำเนินการวิจัยลCาช.ากวCาท่ีกำหนด สCงผลให.เก็บข.อมูลทางคลินิกของผู.ป�วยได.น.อยกวCาท่ีต้ัง

เป¢าหมายเอาไว. ทำให.ประเมินผลทางสถิติของอัตราการเข.าถึงการทำการรักษาด.วยการ CAG/PCI ภายระยะเวลาท่ี

กำหนด ได.อยCางมีข.อจำกัดและต.องการการศึกษาตCอเน่ืองตCอไปเพ่ือเพ่ิมจำนวนผู.ป�วยให.เหมาะสมตCอไป 

 

ขDอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากผลการวิจัยข.างต.นควรนำระบบ Seamless Bangkok Heart Network มีแนวโน.มในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเข.าถึงการรักษาท่ีจำเป:นของผู.ป�วยโดยเฉพาะในกรณีเรCงดCวนเพ่ิมความปลอดภัยของข.อมูลทางการ 

แพทย\ผู.ป�วย ลดการเดินทางของผู.ป�วยในกรณีผู.ป�วยนอกและลดความซ้ำซ.อนข้ันตอนการทำงานของเจ.าหน.าท่ีดังน้ัน

ควรขยายผลไปยังพ้ืนท่ีตCางๆในประเทศไทยและทำการวิจัยปรับปรุงโปรแกรมให.เหมาะสมกับผู.ป�วยอ่ืนๆหลากหลาย

รูปแบบ เพ่ือเพ่ิมการเช่ือมตCอข.อมูลการรักษาระหวCาง คลินิกอบอุCน ศูนย\อนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย\ 

คณะแพทยศาสตร\ของมหาวิทยาลัยตCางๆ และสCงเสริมการรักษาด.วย Telemedicine ให.ได.ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

   

 

สรุปการวิจัย 

การพัฒนาระบบ Seamless Bangkok Heart Network ท่ีประกอบด.วย2 สCวนสำคัญคือ ข.อตกลงความ

รCวมมือระหวCางโรงพยาบาลในเครือขCายและ Seamless Bangkok Heart Network program/application โดยอาศัย

ความรCวมมือ(collaboration) ของผู.เก่ียวข.องมีแนวโน.มเพ่ิมอัตราการเข.าถึงการรักษาด.วยการสวนหัวใจและฉีดสี

หลอดเลือดหัวใจรวมถึงการขยายหลอดเลือดหัวใจด.วยบอลลูนและการใสCขดลวดเคลือบยา สำหรับผู.ป�วยโรคหลอด

เลือดหัวใจและสามารถเพ่ิมความพ่ึงพอใจในการทำงานของบุคลากรท่ีเก่ียวข.องในทุกๆมิติ  
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การบรรลุวัตถุประสงคO 

 การพัฒนารูปแบบเครือขCายยังให.ผลลัพธ\ท่ียังไมCชัดเจนมากนักเน่ืองจากจำนวนผู.ป�วยท่ีศึกษาน.อยเกินไป แตCก็

ดูเสมือนจะมีผลไปในทางท่ีตอบรับกับวัตถุประสงค\ท่ีกำหนดไว. 

 

ความถูกตDองและความชัดเจนของการนำเสนอ และการตีความตาราง รูปภาพ และสถิติต"างๆ 

 มีความถูกต.องและชัดเจน ในข.อมูลท่ีนำเสนอ แตCเน่ืองจากข.อมูลผู.ป�วยไมCมากพอ และข.อมูลทาง

คลินิกท่ีไมCครบถ.วน อาจทำให.การประเมินผลทางสถิติมีข.อจำกัด 

 

ประโยชนOของสิ่งที่คDนพบ 

จากข.อมูลการวิจัยคร้ังน้ี มีแนวโน.มแสดงให.เห็นถึงประโยชน\ของการใช.งานระบบSeamless Bangkok 

Heart Network ได.ในระดับหน่ึง แตCก็ควรจะขยายผลการดำเนินโครงการและมีประโยชน\อยCางมากในการพัฒนา

ระบบ เน่ืองจากในอนาคตจะมีผู.ป�วยเพ่ิมมากข้ึน 

 

ความสอดรับกับนโยบายของสิ่งที่คDนพบ 

ควรมีนโยบายท่ีชัดเจนของผู.บริหารกรุงเทพมหานครในเร่ืองน้ีจะทำให.ดูแลประชาชนได.ดีมากข้ึน 

 

ขDอคิดเห็นต"อผลการวิจัย บทวิเคราะหOและวิจารณO 

สำหรับผลการวิจัย เป:นงานวิจัยท่ีดีในการพัฒนาระบบการสCงตCอผู.ป�วย โรคหัวใจและยังชCวยสร.างระบบการ

เช่ือมโยงข.อมูลและให.คำปรึกษา ท่ีรวดเร็วกวCาเดิม  

สำหรับบทวิเคราะห\และวิจารณ\สามารถสร.างระบบและให.ได.รับความรCวมมือได.ดีจากหลายภาคสCวนแตCควร

ดำเนินการเก็บข.อมูล ให.มีจำนวนมากข้ึนและชCวงเวลาจากโครงการนำรCองสูCงานประจำ 

 

ขDอคิดเห็นหรือขDอเสนอแนะอื่นๆ 

สำนักการแพทย\ ควรใช.ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ขยายผลไปยังการศึกษาวิจัยในการรักษาผู.ป�วยในกลุCมโรคอ่ืนๆ 

ด.วยเชCน กลุCมโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 
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