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บทที่ 5 
ประโยชนจากการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
             ขอมูลจากการศึกษานี้เปนประโยชนตอระดับกลุมตางๆ ดงันี้  
 

1. ระดับผูบริหาร และผูกําหนดนโยบายสาธารณสุขของประเทศ 
    ทราบสถานการณปจจบุันของโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัในประเทศไทย 
เกี่ยวกบัวิทยาการระบาด ความรุนแรงของโรค ปจจัยเสีย่งสําคัญทีส่งเสริมใหจํานวน และความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น เชนจากการศึกษานี้ พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
กลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัในประเทศไทยสูงกวาประเทศทางตะวันตกถงึ 2 เทา และพบวา
เบาหวานมีความสัมพันธกบัจํานวนกบัความรุนแรงของโรค โดยพบผูปวยกลุมน้ีเปนโรคเบาหวาน
รวมดวยมากกวาตางประเทศ (44.2% vs 23.8%) มีภาวะแทรกซอนหัวใจวาย และอัตราการ
เสยีชีวิตสูงกวาผูปวยที่ไมมีเบาหวานรวมดวย สามารถนําผลการศึกษานี้ไปเปนขอมูลประกอบใน
การกําหนดนโยบายสาธารณสขุของประเทศ กําหนดนโยบายการสรางเสริมสขุภาพใหเปนวาระ
แหงชาต ิและผลักดนัใหเปนรูปธรรม 

      ขอเสนอแนะ :   
1.สนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุวาอัตราการเสียชีวิตสูงนั้น มีสาเหตุจากอะไร โดย
พิจารณาขอมูลดานการใหบริการ เชนมาตรฐานการรักษาพยาบาลต่ํากวาทางประเทศ
ตะวันตกหรอืไม จะไดปรับคณุภาพการใหบริการใหดีขึ้น หรือหากสาเหตุจากโรคที่เกิดใน
ประชากรไทยมีความรุนแรงมากกวา จะไดหาแนวทางในการปองกันและแกไข 

2. รัฐควรตั้งเปาหมายและวางแผนงานเพื่อลดอตัราตาย  ในโรงพยาบาล (case-fatality) ของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายลง ใหทัดเทียมประเทศทางตะวันตก 

3. ใหขอมูล ขาวสารความรูเกี่ยวกับโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทําอยางไรเมื่อมี
อาการเกิดขึ้น การรีบไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางรีบดวนเปนสิ่งที่สําคัญ 

4. เนื่องจากการรักษาผูปวยกลุมโรคนี้ จําเปนตองใชเทคโนโลยีและอุปกรณชั้นสูงและมีราคา
แพง และมักเปนภาวะที่ฉุกเฉินรีบดวน รัฐบาลอาจจะตองกําหนดหรือแบงเขตความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย การวางเครือขายการสงตอ เพือ่ผูปวยจะไดรับการรักษาอยาง
รวดเร็วและเหมาะสม 

 
2. ผูบริหารโรงพยาบาล 

  ทราบขอมลูอตัราการเสียชีวิต ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญทีส่งเสริมใหจํานวน และความรุนแรงของ
โรคเพิ่มมากขึน้รวมทั้งผลของการรักษาดวยวิธีตางๆ ความสําคัญของระยะเวลาที่ไดรับการรักษา
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อยางเรงดวนเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล (door to treatment) ตอการลดลงของอัตราการตาย ซึ่ง
สามารถใชเปนดัชนีชี้วัดคุณภาพการบริการผูปวยได และการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อนําไปเปน
แนวทางในการกําหนดนโยบายการรักษาในโรงพยาบาล โดยวางแผนเพื่อใหผูปวยโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันไดรับการรักษาอยางถูกตอง เหมาะสม และรวดเร็ว นอกจากนี้ผูบริหาร
โรงพยาบาลสามารถนําขอมูลคารักษาพยาบาลในกลุมผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
มาใชเปนขอมูลประกอบการบริหารจัดการงบประมาณได 

     ขอเสนอแนะ :   
1. สมาคมวิชาชีพ นักวิชาการดานโรคหัวใจและหลอดเลือดและนักวิชาการควรเรงสนับสนุน

ใหมีการวางเครือขายการสงตอ และการปรึกษารายผูปวย ACS ใหมีประสิทธิภาพมากวาที่เปนอยู 
เพื่อการวินิจฉัยที่แมนยําและรวดเร็ว รวมท้ังจัดทําแนวทางการรักษา (clinical practice guideline)
ผูปวยกลุมน้ี  

2. จัดทํา fast track การดุแลผูปวย ACS โดยผานทีมดูแลสหสาขา (Patient care team) 
ภายในโรงพยาบาล และประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  

3. วิจัยเพิ่มเติมเพื่อคนหาปจจัย (ชีวภาพ, สังคม, ระบบบริการสาธารณสขุ, มาตรฐานการ
รักษา) ท่ีทําใหอัตราตายของผูปวยไทยสูงกวาในตางประเทศเพื่อกําหนดนโยบายและเปาหมายใน
การรักษา พยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดใหมีคณุภาพ 

4. วิเคราะหความสิ้นเปลืองทางทรัพยากรในการดูแลรักษากลุมโรคนี้ จากขอมูลท่ีไดจาก
การศึกษาน้ีเพื่อหาทางประหยัดทรัพยากร หรือทําใหเกิดความคุมคาสูงสุด 

5. กาํหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนที่ใหบริการอยูแบบเชิงรุกใหชัดเจน เพื่อ
ปองกันการเกิดโรค โดยมีตัวชี้วัดเปนการลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคอยางเปนรูปธรรม 
 

3. ดานวิทยาการระบาด 
    จากการศึกษาน้ีพบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด ภายในเปาหมายสากล

คือ 30 นาที มีเพียงรอยละ 11 เทานั้น (เทียบกับรอยละ 33 ในทะเบียนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันของสหรัฐอเมริกา) พบความชุกของเบาหวานในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในสัดสวนที่สูงมาก  และภาวะเบาหวานทําใหสงผลรายตอการเกิดภาวะแทรกซอนและ
อัตราตาย ดังนั้นสมาคมวิชาชีพ นักวิชาการดานโรคหัวใจและหลอดเลือดและนักวิชาการดานการ
ระบาดวิทยาสามารถนําขอมูลดานการรักษามาเปนขอมูลประกอบการรวมกันกําหนดแนวทาง
มาตรฐานในการรักษาผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ACS 
และสามารถใชขอมูลน้ีเปนพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเชิงลึกได นอกจากนี้ ไดสรางกลุมนักวิจัย  และ
พัฒนาระบบ(system) ในการทําวิจัยชนิดสหสถาบัน(multi institutional)    
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    ขอเสนอแนะ :   
1. ควรทําการศึกษาตอเพื่อหาสาเหตุวาเหตุใดคา door to needle สูง เกิดจากสาเหตุใด

เชน ไมกลาใชยา ไมมียา หรืออื่นๆ  
2. ควรเรงรัดจัดทาํโครงการรณรงคในกลุมแพทยโรคหัวใจและพยาบาลวิชาชีพ เพื่อลด

ระยะเวลา door to needle ในสถาบันที่ใหบริการรักษาโรคหัวใจท่ัวประเทศ  และควรมีการ
ตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานไวชัดเจนเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาโดยเรงดวน 

ทางสมาคมจัดสงใบประเมินคุณภาพการดแูลรักษาผูปวย ACS (Guideline adherence 
and treatment performance) กลับใหแตละโรงพยาบาล เพื่อใชประเมินตนเองเทียบกับกลุม โดย
หวังใหใชคาตัวชี้วัดคณุภาพนี้เปนตัวกระตุนการพัฒนาคุณภาพการดแูลผูปวยเทียบกับ 
benchmark ของประเทศและสากล 

 4. แพทยและพยาบาลทั่วไป 
 เนือ่งจากแพทยและพยาบาลกลุมนี้ซึง่สวนใหญจะเปนผูใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน
กอนสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป จากการศึกษาพบวาหากผูปวยกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัมาถึงโรงพยาบาลและไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลอืดโดยเร็วจะชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตได ดังนั้นแพทยและพยาบาลสามารถนําขอมลูนี้มากําหนดขัน้ตอนและกระบวนการ ใน
การรักษาพยาบาลโดยเรงดวนเมือ่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดประสทิธิภาพในการ
รักษาพยาบาลสงูสดุ  และจากการศึกษาพบความชุกของเบาหวานในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัในสัดสวนทีส่งูมาก  และภาวะเบาหวานทําใหสงผลรายตอการเกิดภาวะแทรกซอน
และอัตราตาย ดังนัน้สามารถนําขอมูลดานปจจยัเสีย่งและเหตสุงเสริมที่นําไปสูการเกิดโรคเกิด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซอน ไปวางแผนเพื่อดําเนินการสรางเสริมสขุภาพเชิงรุกเพ่ือปองกันและ
ลดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย   

 ขอเสนอแนะ :   
1. มีความจําเปนอยางยิง่ยวดที่จะตองใหมีการรณรงคการปองกัน การเฟนหาโรค (มีถึงรอย

ละ 12.5 ท่ีไมไดรับการวินิจฉัยมากอน)  และการรักษาโรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ    เพือ่ลด
การสูญเสียดานเศรษฐกิจและทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากดั 

2. คนหาปจจัยเสี่ยง จากการศึกษาพบภาคเหนือมีผูหญิงเปน ACS ในสัดสวนที่ใกลเคียง
กับเพศชาย (ผูหญิง 50.5 vs เพศชาย 49.5) และมีผูปวยหญิงที่สูบบุหร่ีในสัดสวนที่สูงมากเม่ือ
เทียบกับภาคอื่นๆ (ผูหญงิภาคเหนือ 38.4 vs ภาคอื่น  9.6%) 

3. ใหความรูกับประชาชนในเรื่องการปฏิบัติตัวเม่ือปวยเปนโรคนี้ และเม่ือมีปจจัยเสี่ยง
รวมถึงการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆอยางเขมงวด เพื่อลดอตัราการเกิดโรคและการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 
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5. ประชาชนทั่วไป 
จากขอมูลอัตราการเสียชีวิตสูง  สาเหตุ  ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน รวมทั้งภาระคาใชจายที่สูง จะทําใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการ
ลด ละ และเลิกสิ่งที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เชน  เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ไขมันในเลือดสูง เปนตน รวมทั้งปฏิบัติตนใหถูกตองเพื่อลดปจจัยเสี่ยง
ดังกลาว 

                 ขอเสนอแนะ :  
1. ใหประชาชนไดรับทราบวาความชุกของโรคนี้พบมากขึ้นและมีความรุนแรงตอการ

เสียชีวิต และใหประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเชนเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ไขมันในเลือดสูง ฯลฯ มีความรูและคอยเตือนตัวเองวาเม่ือมีอาการ
ท่ีสงสัยวาอาจจะเปนโรคนี้ใหรีบมาพบแพทยโดยเรงดวน เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลในเวลา
อันสั้นและรวดเร็ว เพื่อปองกันการเกิดความพิการหรือเสียชีวิต 

2. ใหความรูกับประชาชนวาอะไรเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ในประเทศของเรา  และตองหลีกเลี่ยง เชนโรคเบาหวาน ถาประชาชน
สามารถหลีกเลี่ยงได ก็จะทําใหการเกิดโรคลดลง และยังสามารถนําขอมูลเหลาน้ีไปใชเปน
แนวทางในการรณรงคปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และจะปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือเกิดอาการ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อลดอัตราตาย และทุพพลภาพ โดยการใชทรัพยากรอัน
จํากัดของประเทศอยางคุมคาที่สุด 

 


