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Executive Summary 

Bangkok is a metropolis, administratively governed by a special form of local 

administration organization which has been established to take care of the entire area of the 

city under the supervision of the Minister of Interior, according to Bangkok Metropolitan 

Administration Act B.E. 2528 (1985). The existing Bangkok’s structural contexts and 

distribution of health resources as well as health service systems differ from other provinces 

of Thailand, especially in that private health facilities are outnumbering the government 

ones in all levels of care, whether primary, secondary or tertiary. There are many high 

potential private hospitals distributed around the various khets (districts) of Bangkok, but 

only a few choose to offer their services for any of the three government health coverage 

schemes, i.e. Universal Coverage (UC), Social Security (SS) and Civil Servants Medical Benefits 

(CS). In contrast, the total number of high potential government hospitals affiliated with 

either the Bangkok Metropolitan Administration (BMA) or the Ministry of Public Health (MoPH) 

is small with no linkage to the overall area-based integrated health service system networks 

and referral systems. This may result in the general public being unable to access 

emergency services easily and conveniently, unlike in the other regions/areas. 

Acute Coronary Syndrome (ACS) is an important cause of sudden death or disability, 

if the patient fails to get proper reopening of the clogged vessels in time. Recently it was 

found that people living in Bangkok (or the 13th Health Zone of MoPH) have higher 

prevalence of risk factors to coronary heart diseases (i.e. overweight and obesity, Diabetes 

Mellitus, hypertension, and dyslipidemia), when compared to people living in  other zones 

of the country1.  

The MoPH, through Department of Medical Services, was assigned to jointly develop 

a service plan on heart diseases with hospitals affiliated with the BMA and other government 

units as well as private hospitals. This is to build a network of health service systems and 

heart disease patient referral systems within Bangkok area, which is effective with standard 

quality. However, there is still a lack in basic information on general situation and issues of 

medical service delivery specific for heart disease patients in the government and private 

hospitals within Bangkok. So the Health Insurance System Research Office (HISRO) has 

conducted a situational analysis on medical service delivery of government and private 

hospitals in Bangkok for heart diseases. This is to provide initial information for the working 

group concerned in the development of a service plan for heart diseases in this area. 

Data from the 4th health examination survey (2008-2009) Thai people health survey office, Health Systems Research Institute. 



This study was aimed at analyzing the situation and issues involved in medical 

service delivery related to heart diseases in the government and private hospitals by 

focusing on acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) in many aspects, i.e. health 

resources distribution, service quality and potential, pattern and structure of the 

organization, service system management process within and outside the hospital, and 

linkage or collaboration among private and government hospitals. This was to identify 

priority issues that should be improved and developed. The research used mixed method 

i.e. paper reviews, quantitative data analysis, additional survey for additional data, in-depth 

interviews and brainstorming sessions with experts on heart and vessel diseases. 

It was found that  

(1) A total of 56 government and private hospitals in Bangkok responded to the survey. 

Twenty nine (51.8%) have STEMI Fast Track service in place, while only 15 (26.8%) have 

Coronary Care Unit (CCU). However, most private hospitals which are well-equipped and 

having high potential in providing primary percutaneous coronary intervention (Primary PCI), 

i.e. having proper organizational structure and medical team, are not within the service 

network for government health coverage schemes. 

(2) The prevalence of STEMI per 100,000 population among participants of the three 

government health coverage schemes, i.e. UC, SS and CS, within Bangkok showed an 

increasing trend when compared to other zones nationwide (i.e. among Health Zone 1-13), 

especially among elderly aged over 60 years. Moreover, collectively only 40% of the 

patients in the three government health coverage schemes have received reperfusion 

service, which is less than the average level of the country. Patients of UC and SS schemes 

could access health service networks and referral systems which are linked with private 

hospitals, but patients of the CS scheme still have no such systems.  

(3) Discrepancy in methods and rates of payment among the existing government health 

coverage schemes is an important obstacle affecting the development of health service 

networks for heart disease patients in Bangkok where the contexts of health service system 

differ from other areas, especially among emergency heart patients who are in need of 

medical services that are convenient, timely and of standard quality to save lives and 

prevent disabilities. 

 

 



Suggestions on the service plan for heart diseases in Bangkok are as follows:  

(1) There is a need to establish health service networks and referral systems for patients of 

heart diseases based on collaboration among government and private hospitals in each sub-

zonal area. This is to ensure that every patient under every scheme can access the needed 

primary PCI under emergency conditions within the suggested timeframe according to 

technical guidelines, with support of effective information systems.  

(2) Amendments on criteria, conditions, methods and rates of payment should be made to 

be identical or to achieve harmonization among the three government health coverage 

schemes. Patients of CS scheme should also be able to access the needed medical services 

at capable private hospitals in case of emergency. 

(3) Data collection and information systems on medical and health services for heart 

diseases, which are integrative in nature, need to be developed.  Those systems should 

cover government and private health facilities for continuous situation analysis, planning, 

and monitoring and evaluation. 



 
 

บทสรปุส ำหรบัผูบ้ริหำร 

  เขตพื้นที่กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่มีลักษณะเป็นมหานคร มีการปกครองรูปแบบพิเศษโดย
องค์กรปกครองท้องถิ่นทีร่ับผิดชอบดูแลครอบคลุมพื้นทีท่ั้งจังหวัด ตามพระราชบัญญัติกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2528 
ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย มีบริบทของโครงสร้างและการกระจายทรัพยากร
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพแตกต่างจากพื้นที่ จังหวัดอ่ืนของประเทศไทย เน่ืองจากมีจ านวนสถานพยาบาล
ของภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ามีโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพสูง
กระจายตัวครอบคลุมพื้นที่เขตต่างๆ ของ กทม. และพบว่ามีโรงพยาบาลเอกชนส่วนหน่ึงเท่าน้ัน ที่เข้าร่วม
ให้บริการผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพของรัฐ 3 ระบบ คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ระบบ
ประกันสังคม (SS) และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CS) ในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐในสังกัด
กรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ที่มีศักยภาพสูงมีจ านวนจ ากัด และขาดการเช่ือมโยงเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพและระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยในภาพรวมของเขตพื้นที่ อาจส่งผลกระทบท าให้ประชาชนไม่
สามารถเข้าถึงบริการ กรณี ฉุกเฉินเร่งด่วนได้อย่างสะดวก รวดเร็วเช่นเดียวกับเขตภูมิภาคอ่ืนๆ   

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome, ACS) เป็นสาเหตุส าคัญของการ 
เสียชีวิตทันทีหรือเกิดความพิการ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดเส้นเลือดที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็ว  ปัจจุบันในเขต
พื้นที่ กทม. (เขตสุขภาพที่ 13) พบว่าประชากรในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครมีความชุกของปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อาทิเช่น ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนลงพุง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ สูงกว่าเขตอ่ืนๆ ในภาพรวมของประเทศ 1 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ ได้รับมอบหมาย
ให้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจ ร่วมกับโรงพยาบาลของรัฐสังกัด กทม.
และรัฐอื่น รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน เพื่อพัฒนาให้มีเครือข่ายระบบบริการสุขภาพและระบบการรับ -ส่งต่อผู้ป่วย
โรคหัวใจ ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครที่มีทั้งประสิทธิภาพ และคุณภาพมาตรฐาน แต่ยังขาดข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
สถานการณ์ปัญหาการให้บริการทางการแพทย์ กรณี โรคหัวใจของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานคร ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) จึงได้ท าการศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์การให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน กรณี โรคหัวใจในเขตพื้นที่กทม.            
เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับคณะท างานในการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขา
โรคหัวใจ    เขตพื้นที่กทม.  
 
 
 
 
 

                                                           
1
  ข้อมลูจากการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 (ปี 2551-2552) ส านกังานส ารวจสขุภาพประชาชนไทย. 
สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ  



 
 

การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการทางการแพทย์ของ 
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน กรณี ผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยเน้นกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute ST 
elevation myocardial infarction, STEMI) ทั้งด้านการกระจายทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและคุณภาพการ
ให้บริการ รวมถึง รูปแบบ โครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดระบบบริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
และการเช่ือมโยงการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เพื่อระบุประเด็นปัญหาที่ควรได้รับการ
พัฒนา โดยมีวิธีการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed method) ทั้ง การทบทวนเอกสาร การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ การส ารวจข้อมูลเพิ่มเติม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมระดมความคิดเห็นกับผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
  ผลการศึกษาพบว่า (1) โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในเขตพื้นที่ กทม.จ านวน 56 แห่งที่ตอบส ารวจ  
มีการจัดระบบบริการเร่งด่วน (STEMI Fast Track) จ านวน 29 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.8 และมีการจัดต้ังหน่วย
บริการที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะ (Coronary Care Unit, CCU) จ านวน 15 แห่งเท่าน้ัน คิดเป็นร้อย
ละ 26.8 และโรงพยาบาลเอกชนที่มีความพร้อมและศักยภาพสูงในการให้บริการ Primary percutaneous 
coronary intervention, Primary PCI ผู้ป่วยโรคหัวใจ ทั้งด้านสถานที่ โครงสร้างองค์กร และบุคลากรด้าน
การแพทย์ แต่โรงพยาบาลเอกชนที่มีความพร้อมดังกล่าวส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ในเครือข่ายระบบประกันสุขภาพ (2) 
ความชุกของโรคหัวใจ STEMI ต่อแสนประชากรของผู้มีสิทธิประกันสุขภาพ 3 ระบบ คือ หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ประกันสังคม และข้าราชการ ในเขตพื้นที่กทม.มีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 1-13 ในภาพรวม
ของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ป่วย 3 ระบบประกันสุขภาพได้รับบริการ Reperfusion เพียง
ร้อยละ 40 ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉล่ียของประเทศ โดยผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคม มีเครือข่าย
บริการสุขภาพและระบบการรับ-ส่งต่อที่เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลเอกชน แต่ผู้ป่วยข้าราชการยังไม่มีระบบรองรับ 
(3) วิธีการและอัตราการจ่ายเงินที่แตกต่างกันของระบบประกันสุขภาพในปัจจุบัน เป็นอุปสรรคที่ส าคัญและมี
ผลกระทบต่อการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ ในเขตพื้นที่กทม.ซึ่งมีบริบทของระบบบริการ
สุขภาพแตกต่างจากเขตพื้นที่อ่ืนๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจฉุกเฉิน ที่จ าเป็นต้องได้รับบริการทางการแพทย์ที่
สะดวกรวดเร็ว และมีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อช่วยชีวิตและป้องกันความพิการ  
  โดยมีข้อเสนอแนะประเด็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ในเขตพื้นที่ กทม.
ดังน้ีคือ (1) สร้างเครือข่ายบริการสุขภาพและระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย สาขาโรคหัวใจ โดยร่วมมือระหว่าง
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในแต่ละพื้นที่โซนย่อย เพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนทุกสิทธิ กรณีฉุกเฉิน เข้าถึงบริการ Primary 
PCI ได้ ภายในระยะเวลาที่ก าหนดตาม guideline โดยมีระบบข้อมูลสารสนเทศสนับสนุนการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ (2) เสนอให้ปรับแก้ไขหลักเกณฑ์/เมื่อนไข วิธีการและอัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของสาม
ระบบประกันสุขภาพให้เหมือนกัน และให้ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล
เอกชนที่มีศักยภาพได้ กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน (3) พัฒนาระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการทาง
การแพทย์ กรณีโรคหัวใจ ที่บูรณาการและครอบคลุมสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ส าหรับการวิเคราะห์
สถานการณ์ การวางแผน และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง            



 

สารบัญ 
 
 หน้า 
บทที่ 1 1 
บทที่ 2 5 
บทที่ 3 18 
บทที่ 4 23 
ภาคผนวก 29 
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บทที่ 1 
หลักการและเหตุผล วตัถุประสงค์ และวิธีการศึกษา 

 

หลักการและเหตุผล 
 1.ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (ปี พ.ศ.2551-2552) พบว่า
สถานะสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานครที่มีความชุกสูงกว่าเขตอ่ืนๆและภาพรวมของประเทศ 
ไดแ้ก่ ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนลงพุง (BMI ≥ 25) คิดเป็นร้อยละ 44.2 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.25 โรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.8 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 62.6 โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ร่วมกัน ตั้งแต่สองปัจจัยขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 37.6 และเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง           
ร้อยละ 3.2 1 ซึ่งพบว่า โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุล าดับต้นๆของความสูญเสีย           
ปีสุขภาวะ (ปีสุขภาพดีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted 
Life Years: DALYs) คิดเปน็ร้อยละ 6.4 และ 4.3 ในเพศชาย และร้อยละ 8.0 และ 4.0 ตามล าดับ 2        
 2.เครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) และการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ เขตสุขภาพ
ที่ 13 กรุงเทพมหานคร  
 

 ตารางที่ 1 เครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) กรณี ผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
 

เครือข่ายสถานพยาบาล 
เครือข่าย Service plan โรคหัวใจ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 
พื้นที่ตั้งของ

สถานพยาบาล 
 

1.ภาครัฐ   
1.1 นพรัตน์ราชธานี √ คันนายาว 
1.2 ราชวิถ ี √ ราชเทวี 
1.3 เลิศสิน  บางรัก 
1.4 สถาบันประสาทวิทยา  ราชเทวี 
1.5 สงฆ ์  ราชเทวี 
1.6 ต ารวจ √ ปทุมวัน 
1.7 พระมงกุฎเกล้า  ราชเทวี 
                                                           
1  รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 พ.ศ.2551-2552  โดย ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย.  
   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
2  รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2552  โดย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
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เครือข่ายสถานพยาบาล 
เครือข่าย Service plan โรคหัวใจ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 
พื้นที่ตั้งของ 

สถานพยาบาล 
 

1.8 สมเด็จพระปิ่นเกล้า  ธนบุรี 
1.9 ภูมิพลอดุลยเดช √ ดอนเมือง 
1.10 รามาธิบดี √ ราชเทวี 
1.11 ศิริราช  บางกอกน้อย 
1.12 จุฬาลงกรณ์  ปทุมวัน 
1.13 วชิรพยาบาล กทม. √ ดุสิต 
1.14 กลาง กทม. √ ป้อมปราบศัตรูพ่าย 
1.15 เจริญกรุงประชารักษ์  บางคอแหลม 
1.16 ลาดกระบัง กทม. √ ลาดกระบัง 
1.17 สิรินธร กทม. √ ประเวศ 
1.18 ตากสิน กทม. √ คลองสาน 
2.ภาคเอกชน   
2.1 กรุงเทพ  ห้วยขวาง 
2.2 เทพธารินทร์  คลองเตย 
2.3 ไทยนครินทร์  บางนา 
2.4 บ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล  วัฒนา 
2.5 บีเอ็นเอช  บางรัก 
2.6 เกษมราษฎร์ บางแค  บางแค 
2.7 เกษมราษฎร์ ประชาชื่น  บางซื่อ 
2.8 ธนบุรี  บางกอกน้อย 
2.9 รามค าแหง  บางกะปิ 
2.10 วิภาราม  สวนหลวง 
2.11 เปาโล เมมโมเรียล พหลโยธิน √ พญาไท 
2.12 ยันฮี √ บางพลัด 
2.13 พญาไท 1  ราชเทวี 
2.14 พญาไท 2 √ พญาไท 
2.15 พญาไท 3  ภาษีเจริญ 
2.16 วิชัยยุทธ  พญาไท 
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เครือข่ายสถานพยาบาล 
เครือข่าย Service plan โรคหัวใจ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 
พื้นที่ตั้งของ 

สถานพยาบาล 
 

2.17 วิภาวด ี √ จตุจักร 
2.18 เพชรเวช  ห้วยขวาง 
2.19 กรุงเทพคริสเตียน √ บางรัก 
2.20 เซ็นหลุยส์  สาธร 
2.21 ศิครินทร์ √ บางนา 
2.22 มงกุฎวัฒนะ  หลักสี่ 
2.23 เวชธาน ี  บางกะปิ 
2.24 สมิติเวช สุขุมวิท  วัฒนา 
 

ที่มา : สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ (2557) 
หมายเหตุ : โรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายโรคหัวใจ รวม 16 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลรัฐ 10 แห่ง  

    และโรงพยาบาลเอกชน 6 แห่ง 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการและการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ และศักยภาพและ
คุณภาพการให้บริการด้านการแพทย์ของโรงพยาบาลของรัฐสังกัดต่างๆและเอกชน กรณี โรคหัวใจ  ในพ้ืนที่เขต
กรุงเทพมหานคร  
 โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้      
 (1) เพ่ือส ารวจและวิเคราะห์การกระจายทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและคุณภาพการให้บริการ              
ด้านการแพทย์แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจของโรงพยาบาลของรัฐสังกัดต่างๆและเอกชน ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร          
ทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์ สถานที่  เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยและการบ าบัดรักษา                 
ความครอบคลุมและคุณภาพการให้บริการ ฯลฯ   
 (2) เพ่ือศึกษารูปแบบ โครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดระบบบริการภายในโรงพยาบาล 
และกลไกการเชื่อมโยงการท างานของโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลอ่ืน/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชน 
รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆของรัฐทุกสังกัดกับเอกชน ปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค รวมถึงความต้องการ
สนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ที่จะพัฒนาศักยภาพและคุณภาพมาตรฐานการให้บริการ กรณี โรคหัวใจ              
ให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากขึ้น  
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นิยาม  

“โรคหัวใจ” ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงโรคหัวใจขาดเลือด (ST-elevation myocardial infraction, 
STEMI & Non STEMI) ซึ่งมีรหัสโรคตาม ICD-10 ดังนี้ I21, I214, I22  
 
วิธีการศึกษา  

(1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
(2) จัดเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล จาก 3 กองทุน 
(3) ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ ศักยภาพและการให้บริการฯ  
(4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “สถานการณ์และปัญหาในการให้บริการสุขภาพและการ 
    รับ-ส่งต่อผู้ป่วย กรณี โรคหัวใจ ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร” 
(5) ศึกษาดูงานการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ และสัมภาษณ์ 
    เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาลและต้นสังกัด และสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
(6) จัดประชุมรับฟังข้อคิดเห็นและเสนอแนะจากผู้บริหารเขตกรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาล/ผู้เกี่ยวข้อง 
(7) เขียนรายงานผลการศึกษาและเผยแพร่ต่อสาธารณะ 

 
ผลลัพธ์-ผลผลิตที่คาดว่าจะได้ 

(1) ได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์การให้บริการและการกระจายทรัพยากรสุขภาพด้านการดูแลผู้ป่วย 
โรคหัวใจ ศักยภาพโรงพยาบาล คุณภาพมาตรฐานและความครอบคลุมในการให้บริการ เพ่ือน าไปใช้ในการจัดท า
แผนพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ และจัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่ หรือ สถานพยาบาลที่จ าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม  

 (2) มีข้อเสนอรูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่าง 
โรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชนในพื้นที่ใกล้เคียง และแนวทางสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ  
 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ กรณี โรคหัวใจครั้งนี้ สามารถสะท้อนสถานการณ์ปัญหา
การดูแลผู้ป่วยโรคนี้ได้ส่วนหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วยในที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ ได้จากฐานข้อมูลการ
เบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 3 กองทุนเท่านั้น จึงขาดข้อมูลผู้ป่วยที่ไปรับการรักษาพยาบาลโดยช าระเงินเอง 
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บทที่ 2 
วิเคราะหศ์ักยภาพและสถานการณ์การให้บริการด้านการแพทย์ กรณ ีโรคหัวใจ 

ของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในเขตพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 
 

ตามท่ีส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการศึกษา
วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการและการจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน          
กรณี โรคหัวใจขาดเลือด ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งวิธีการศึกษาแบบผสมผสาน มีทั้งการทบทวนเอกสาร 
การส ารวจข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยได้รับการอนุเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคลจากข้อมูลการ
เบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของ 3 กองทุน คือ กรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม(สปส.) และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้  

 
 

2.1 การกระจายทรัพยากรสุขภาพและศักยภาพในการให้บริการ กรณี โรคหัวใจ  
ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร   
 

 ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์การให้บริการทางการแพทย์ กรณี  โรคหัวใจ โดยเฉพาะโรคหัวใจขาด
เลือด (STEMI) ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในปี พ.ศ. 2558            
จ านวนรวม 192 แห่ง และได้รับข้อมูลตอบกลับ จ านวน 76 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 39.6 แต่มีข้อมูลครบถ้วนและ
สมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ จ านวน 56 แห่ง โดยมีผลวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจ ดังต่อไปนี้  
 พบว่าโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีการจัดระบบบริการเร่งด่วน (STEMI Fast Track) ส าหรับผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  มีจ านวน 29 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 51.8 เท่านั้นที่ด าเนินการแล้ว ส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 69 แต่โรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดส่วนใหญ่ยังไม่มีการจัดระบบบริการนี้ ส าหรับ
การจัดตั้งหน่วยบริการเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะ (Coronary Care Unit, CCU) พบว่ามี
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.8 เท่านั้น ที่มีหน่วย CCU ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.7 
เป็นโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐมีการจัดตั้งหน่วย CCU น้อย รายละเอียดตามตารางที่ 2.1 
 ส่วนประเด็นความพร้อมในการพัฒนาการให้บริการโรคหัวใจขาดเลือดของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ยัง
ไม่มีการจัดระบบบริการเร่งด่วนส าหรับโรคหัวใจ (STEMI Fast Track) พบว่ามีโรงพยาบาลบางส่วนเท่านั้นที่มี
ความพร้อมสามารถพัฒนาการจัดบริการเร่งด่วนส าหรับโรคหัวใจได้ในระยะสั้น เนื่องจากโรงพยาบาลยังไม่มี
นโยบายที่จะพัฒนาการจัดบริการด้านนี้ และขาดความพร้อมด้านศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ และ
ยังไม่มีหน่วยงานที่สามารถตรวจวินิจฉัยและท าหัตถการ Percutaneos coronary intervention, PCI                  
ได้ส่วนความพร้อมในการจัดตั้งหน่วยบริการเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะ(CCU) พบว่ามีโรงพยาบาล
บางส่วนเท่านั้นที่มีความพร้อมสามารถพัฒนาได้ในระยะสั้น เนื่องจากขาดความพร้อมทั้งด้านนโยบายการพัฒนา
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ของโรงพยาบาล อาคารสถานที่ และศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ รวมทั้ง ขาดการสนับสนุนการ
อบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ รายละเอียดตามตารางที่ 2.1.1 และตารางท่ี 2.1.2 ตามล าดับ 
  

ตารางท่ี 2.1 แสดงจ านวนโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ให้บริการ STEMI Fast Track & CCU 
               ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ าแนกตามต้นสังกัด ปี พ.ศ.2558  

โรงพยาบาล 
รวมทั้งสิ้น ยังไม่ได้ด าเนินการ ด าเนินการแล้ว 

 Fast track Unit Fast track Unit 
1. เอกชน 27 7 12 20 13 
2. กระทรวง   
สาธารณสุข 

18 9 14 6 1 

3. มหาวิทยาลัย 2 0 1 1 0 
4. กลาโหม/อ่ืนๆ 9 7 5 2 1 

รวม 56 23ก 32ข 29ก 15ข 
 

หมายเหต ุ:      ก ตอบท้ังสองส่วน 2 โรงพยาบาล (11548, 11564); ไม่ตอบทั้งสองส่วน 6 โรงพยาบาล  
                   (11300, 11301, 11800, 11811, 13815, ไม่ทราบรหัส 1 แห่ง) 

 ข ตอบท้ังสองส่วน 1 โรงพยาบาล (11564); ไม่ตอบทั้งสองส่วน 10 โรงพยาบาล  
(10685, 10687, 10765, 11541, 11548, 13815,14641,23783 และไม่ทราบรหัส 2 แห่ง) 

 

ตารางท่ี 2.1.1 ความพร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ที่ไม่มีบริการ STEMI Fast Track  
                  จ านวน 23 แห่ง ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล    

ประเด็นความพร้อม มีแล้ว 
ยังไม่มี 

สามารถท าได้ 
ในระยะสั้น 

ไม่สามารถท า 
ในระยะสั้น 

1. นโยบายการพัฒนา 14 2 7 

2. ศักยภาพด้านบุคลากร/ทรัพยากร    

อายุรแพทย์ 11 2 10 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 6 5 12 

อายุรแพทย์ระบบหัวใจและหลอดเลือด* 9 2 11 

หน่วย PCI 4 2 17 

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 4 7 12 

3. มีข้อมูลประสานงานเพ่ือส่งผู้ป่วยไปท าหัตถการที่อ่ืน 18 3 2 
 

หมายเหตุ :  * บาง โรงพยาบาล ไม่ตอบ  
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ตารางท่ี 2.1.2 ความพร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ยังไม่มี CCU  
                  จ านวน 32 แห่ง ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล    

ประเด็นความพร้อม มีแล้ว 
ยังไม่มี 

สามารถท าได้ 
ในระยะสั้น 

ไม่สามารถท า 
ในระยะสั้น 

1. นโยบายการพัฒนา 4 4 24 
2. ศักยภาพด้านสถานที่ 4 3 25 
3. ศักยภาพด้านบุคลากร    
อายุรแพทย์ 10 4 18 
อายุรแพทย์ระบบหัวใจและหลอดเลือด 10 3 19 
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

4 6 22 

4. มีการสนับสนุนการอบรมเฉพาะทางด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

8 10 14 

 

หมายเหตุ : * บาง โรงพยาบาล ไม่ตอบ  
 

2.2 ความพร้อมและศักยภาพในการพัฒนาการดูแลผูป้่วยโรคหัวใจขาดเลือดของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน       
ที่มีการจัดระบบบริการ STEMI Fast Track แล้ว จ านวน 29 แห่ง 
 พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่เริ่มด าเนินการจัดระบบบริการ Stroke Fast Track ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 เป็น
ต้นมา (มีโรงพยาบาลบางแห่งที่เริ่มด าเนินการในปี พ.ศ.2549) ข้อมูลในปี พ.ศ.2557 พบว่ายังขาดแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน ส่วนอายุรแพทย์ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีทั้งแบบท างานเต็มเวลา (Full Time) และท างานบาง
เวลา (Part Time) ส่วนพยาบาลส่วนใหญ่ท างานเต็มเวลา และโรงพยาบาลที่ด าเนินการแล้ว ส่วนใหญ่มีความ
เข้มแข็งในการด าเนินงาน และให้ความส าคัญกับการสร้างเครือข่ายการท างานร่วมกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ มีการจัด
อบรมทีมงานของโรงพยาบาลในเครือข่าย ส่วนใหญ่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ (Thrombolytic) แต่
โรงพยาบาลบางส่วนยังมีข้อจ ากัดในการให้บริการ invasive intervention (PCI)  คุณภาพด้าน Cardiac care 
การจัดเก็บข้อมูล Door to needle time และมีห้องตรวจปฏิบัติการสวนหัวใจน้อย รายละเอียดในตาราง 2.2.1 
และ 2.2.2 
 
 
 
 
 



8 
 

ตารางท่ี 2.2.1 แสดงจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีการจัดระบบบริการ 
                  STEMI Fast Track แล้ว จ านวน 29 แห่ง 
 

ประเภทบุคลากร 
เต็มเวลา (full time) บางเวลา (part time) 

มัธยฐาน พิสัยควอร์ไทล์ มัธยฐาน พิสัยควอร์ไทล์ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 0 0-1 0 0-1 
อายุรแพทย์ระบบหัวใจและหลอดเลือด 2.5 0-4 3 0-5 
แพทย์อ่ืนๆ 1 0-5 0 0-1 
พยาบาล 13.5 7-32.5   
 

ตารางท่ี 2.2.2 แสดงความพร้อมและความเข้มแข็งของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทีมี่การจัดระบบบริการ 
                  STEMI Fast Track จ านวน 29 แห่ง 
 

ประเด็นความพร้อม ไม่มี/ไม่ใช่ มี/ใช่ 
อยู่ในแผนยุทธศาสตร์ของ โรงพยาบาล 0 29 
ให้ความส าคัญกับการสร้างเครือข่าย 4 22 
จ านวน โรงพยาบาล ในเครือข่าย (แห่ง)  (มัธยฐาน) 4.5 
มีการอบรมเครือข่ายและทีมงาน 6 20 
การอบรมเพียงพอในทุกกลุ่มเป้าหมาย 15 11 
มีบริการในด้านต่อไปนี้   
Fast track 1 27 
Thrombolytic 8 20 
Invasive intervention (PCI) 12 13 
ผ่านการรับรองคุณภาพด้าน cardiac care 16 11 
เก็บข้อมูล door to needle time 6 10 
ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที)  มัธยฐาน 67.5 
มีข้อมูลเปรียบเทียบกับ โรงพยาบาล อ่ืน 9 7 
มีระบบการขอค าปรึกษาจาก โรงพยาบาล 
อ่ืน 

12 17 

มีระบบการให้ค าปรึกษาแก่ โรงพยาบาล 
อ่ืน 

11 17 

มีการให้ความรู้แก่คนไข้กลุ่มเสี่ยง 2 27 
มีการให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป 5 24 
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ประเด็นความพร้อม ไม่มี/ไม่ใช่ มี/ใช่ 
บุคลากรมีศักยภาพในการช่วยเหลือ
ระหว่างการรับส่งผู้ป่วย 

12 16 

มีห้องตรวจปฏิบัติการสวนหัวใจหรือมี 
โรงพยาบาล เครือข่าย outsource ได้
สะดวก 

8 1 

 

2.3 ความพร้อมและศักยภาพในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
     ที่มีการจัดตั้งหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะ (CCU) จ านวน 15 แห่ง 
 พบว่าโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ที่มีการจัดตั้งหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะ(CCU) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2548 (มีโรงพยาบาลบางแห่งเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542) ข้อมูลในปี พ.ศ.2557 พบว่าอายุรแพทย์
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และแพทย์อ่ืนๆ ส่วนใหญ่ มีทั้งแบบท างานเต็มเวลา (Full Time) และท างานบางเวลา 
(Part Time) ส่วนพยาบาลส่วนใหญ่ท างานแบบเต็มเวลา (Full Time) และมีความเข้มแข็งในการด าเนินงาน ดูแล
โดยสหสาขาวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีระบบการขอค าปรึกษาและการให้ค าปรึกษาระหว่างโรงพยาบาล มีการเยี่ยมบ้าน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีการให้บริการ Echocardiography Stress test ในผู้ป่วยนอก รายละเอียดในตาราง 2.3.1 
และ 2.3.2 
 

ตารางท่ี 2.3.1 แสดงจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีการจัดหน่วยบริการ 
                  ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะ (CCU) จ านวน 15 แห่ง 

ประเภทบุคลากร 
เต็มเวลา (full time) บางเวลา (part time) 

มัธยฐาน พิสัยควอร์ไทล์ มัธยฐาน พิสัยควอร์ไทล์ 
อายุรแพทย์ระบบหัวใจและหลอดเลือด 3 1-5 5 3-8 
แพทย์อ่ืนๆ 1 0-5 0 0-4 
พยาบาล 14 8-50 - - 
 
ตารางท่ี 2.3.2 แสดงความพร้อมและความเข้มแข็งของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีการจัดหน่วยบริการ 
                  ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยเฉพาะ (CCU) จ านวน 15 แห่ง 
 

ประเดน็ ไม่มี/ไม่ใช่ มี/ใช่ 
มีการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ 0 14 
จ านวนพยาบาลต่อผู้ป่วยเพียงพอ 2 13 
บันทึกข้อมูลบริการตามมาตรฐานของ 
สปสช. 

3 12 
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มีระบบการขอค าปรึกษาจาก โรงพยาบาล 
อ่ืน 

3 12 

มีระบบการให้ค าปรึกษาแก่ โรงพยาบาล 
อ่ืน 

4 11 

มีเกณฑ์ประเมินผู้ป่วยเยี่ยมบ้านและมีการ
เยี่ยมบ้านโดยสหสาขาวิชาชีพตามสภาวะ
ผู้ป่วย 

9 6 

มี Echocardiography ผู้ป่วยนอก 0 14 
มี stress test ผู้ป่วยนอก 0 14 
 

2.4 วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการทางการแพทย์ กรณี โรคหัวใจขาดเลือด (STEMI) 
     ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร 
 โรคหัวใจขาดเลือด หรือ STEMI (ST-elevation myocardial infraction) คือ ภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดเส้นเลือดที่อุดตันในเวลา
อันรวดเร็ว มีโอกาสเสียชีวิตอย่างกะทันหัน หรือ ทุพพลภาพได้ โดยมีอาการน าที่ส าคัญของโรคหัวใจขาดเลือดที่ท า
ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ คือ มีอาการเจ็บเค้นอก (angina pectoris) เหนื่อยง่ายขณะออกก าลังกาย มีความดันโลหิต
ต่ าเฉียบพลัน มีอาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้น และหากโรงพยาบาลจัดให้มีระบบบริการตรวจวินิจฉัยและดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่มีลิ่มเลือดอุดตันได้อย่างรวดเร็ว จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมี
โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น ปัจจุบันมีแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ที่จัดท าโดยสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และสมาคมวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 3  

ข้อมูลรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2549 พบว่าอัตราป่วยของโรคระบบไหลเวียนโลหิต (I00-I99) 
เท่ากับ 52.8 ต่อแสนประชากร และคาดว่าปี 2552 มีผู้ป่วย STEMI ประมาณ 30,000 คนต่อปี เสียชีวิตปีละ 
6,000 คน คิดเป็นร้อยละ 15-20 ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยมักเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล  

การวิเคราะห์สถานการณก์ารให้บริการทางการแพทย์ กรณี STEMI ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ.2558 ครั้งนี้ อาศัยฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในรายบุคคล           
ที่ได้รับการอนุเคราะห์จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกล าง       
โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (Pdx) ตามรหัส ICD-10: I21 (STEMI), I214, I22 
(NSTEMI) ปี 2555-2557 ที่มีข้อมูลครบถ้วนและสมบูรณ์ โดยมีผลการวิเคราะห์ในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้

                                                           
3
  แนวทางเวชปฏิบติัในการดแูลผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบบัปรับปรุง ปี 2557 จดัท าโดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ และหน่วยงานตา่งๆ  
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2.4.1 แนวโน้มความชุก (prevalence) โรคหัวใจขาดเลือด (STEMI) ต่อแสนประชากรของผู้มีสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 3 ระบบ ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เทียบกับภาพรวมของประเทศ ปี พ.ศ. 2550-2557  

พบว่าแนวโน้มความชุกของโรค STEMI ต่อแสนประชากรของผู้มีสิทธิประกันสุขภาพสามระบบ ช่วงปี 
พ.ศ.2550-2555 ในกลุ่มอายุ 15-59 ปี ในเขตพ้ืนที่ กทม.สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และสูงกว่าภาพรวมของประเทศ 
โดยเฉพาะกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) และกลุ่มสิทธิประกันสังคม รายละเอียด ตามภาพที่ 
2.4.1.1  นอกจากนี้ยังพบว่า แนวโน้มความชุกของโรค STEMI ต่อแสนประชากร ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปของเขต 
กทม.ในภาพรวม และกลุ่มประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ในเขตกทม.มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมาก 
ซึ่งตรงกันข้ามกับข้อมูลแนวโน้มของโรค STEMI ต่อแสนประชากรของกลุ่มอายุเดียวกันในภาพรวมของประเทศ 
(UC+SS+CS) ทีม่ีแนวโน้มความชุกของโรคลดลง รายละเอียด ตามภาพท่ี 2.4.1.2   
 

ภาพที่ 2.4.1.1 แสดงแนวโนม้ความชุกของโรค STEMI ต่อแสนประชากร ในเขต กทม.(เขต 13) เทียบกับ 
                  ภาพรวมของประเทศ (เขต 1-13) ปี 2550-2555 ในกลุ่มอายุ 15-59 ปี   

 
 

ที่มา: ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ปี 2558 
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ภาพที่ 2.4.1.2 แสดงแนวโนม้ความชุกของโรค STEMI ต่อแสนประชากร ในเขต กทม.(เขต 13) เทียบกับ 
                  ภาพรวมของประเทศ (เขต 1-13) ปี 2550-2555 ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป   

 
 

ที่มา: ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)  
  
2.4.2 แนวโน้มจ านวนจ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (STEMI)  
ช่วงปี พ.ศ.2550 – 2557 ในเขต กทม.เทียบกับภาพรวมเขต 1-13 จ าแนกตามสิทธิประกันสุขภาพต่างๆ 
 พบว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล (Length of hospital stay) ของผู้ป่วย STEMI ปี สิทธิประกัน
สุขภาพต่างๆ กลุ่มอายุ 15-59 ภาพรวมของประเทศ (เขต 1-13) มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากจ านวนวัน
นอนเฉลี่ย 4.5 วันในปี 2550 (ค.ศ.2007) ลดลงเหลือเท่ากับ 4.1 ในปี 2557 (ค.ศ.2012) วัน โดยเฉพาะกลุ่มสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และพบว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย STEMI สิทธิข้าราชการ ในปี 2550 เท่ากับ 
8.8 วัน ลดลงเหลือจ านวน 4.6 วันในปี 2557 แต่ก็ยังสูงกว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย STEMI ทุกสิทธิ ใน
ภาพรวมของประเทศ รายละเอียด ตามภาพที่ 2.4.2.1 นอกจากนี้ยังพบว่า จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย STEMI 
สิทธิข้าราชการ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขต กทม.มีจ านวนวันนอนเฉลี่ยสูงกว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยสิทธิ
อ่ืนๆ กลุ่มอายุเดียวกัน และสูงกว่าภาพรวมของประเทศ รายละเอียด ตามภาพท่ี 2.4.2.2    
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ภาพที่ 2.4.1.2 แสดงแนวโน้มจ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI สิทธิประกันสุขภาพต่างๆ
ในเขต กทม.(เขต 13) ในกลุ่มอายุ 15-59 ปี เทียบกับภาพรวมของประเทศ (เขต 1-13) ปี 2550-2557  

 
 
 
ภาพที่ 2.4.2.2 แสดงแนวโน้มจ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI สิทธิประกันสุขภาพต่างๆ
ในเขต กทม.(เขต 13) กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เทียบกับภาพรวมของประเทศ (เขต 1-13) ปี 2550-2557  
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2.4.3 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลและค่าAdjRW เฉลี่ย/ราย ของผู้ป่วย STEMI          
สิทธิต่างๆปีล่าสุด ในเขตพื้นที่ กทม. จ าแนกตามกลุ่มอายุและกลุ่มโรงพยาบาล 
 พบว่ามีผู้ป่วย STEMI สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคมเท่านั้น ที่ไปใช้บริการทาง
การแพทย์ที่โรงพยาบาลเอกชน และพบว่าผู้ป่วย STEMI กลุ่มอายุ 15-59 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไปของทั้งสองสิทธิ
ดังกล่าว มีจ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลเอกชนต่ าสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มโรงพยาบาลรัฐสังกัดต่างๆ และมีค่า 
AdjRW เฉลี่ยต่อรายค่อนข้างสูง และกลุ่มโรงพยาบาลสังกัด กทม.มีจ านวนวันนอนเฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐ
สังกัดอ่ืน แต่มีค่าAdjRW เฉลี่ยต่อรายต่ าที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(กสธ.) มีค่า AdjRW เฉลี่ยต่อรายของผู้ป่วยทุกสิทธิ ต่ าที่สุด ทั้งกลุ่มอายุ 15-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป รายละเอียด 
ตามตารางที่ 2.4.3   
 

ตารางท่ี 2.4.3 จ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลและค่า AdjRW เฉลี่ย/ราย ของผู้ป่วย STEMI สิทธิต่างๆ 
ปีล่าสุด ในเขตพื้นที่ กทม. จ าแนกตามกลุ่มอายุและกลุ่มโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล  CS2014  SS 2012  UC 2013 
15-59 

ปี 
60+ ปี 15-59 ปี 60+ ปี 15-59 ปี 60+ ปี 

จ านวนวันนอนเฉลี่ย       
1.สังกัด กทม. (รวม โรงพยาบาลวชิระ) 4.7 8.6 4 4.5 4.9 7.4 
2.สังกัด กสธ. (รวม โรงพยาบาลราชวิถี) 2.9 6.2 4.3 4.2 4.4 6.2 
3.สังกัดมหาวิทยาลัย  2.5 6.5 2 3.6 2.8 5.8 
4.โรงพยาบาล รัฐ สังกัดอ่ืนๆ 4.9 6.1 4 3.6 5.9 7.6 
5.เอกชน   3.5 3.1 2.5 2.8 
จ านวน Adj RW เฉลี่ย       
1.สังกัด กทม (รวม โรงพยาบาลวชิระ) 8.1 5.3 4.6 5.1 3.5 4.5 
2.สังกัด กสธ. (รวม โรงพยาบาลราชวิถี) 3.6 5 4.5 5.1 4.9 4.8 
3.สังกัดมหาวิทยาลัย  8.2 8.1 7 7.6 8.5 9.5 
4.โรงพยาบาล รัฐ สังกัดอ่ืนๆ 8 7.8 5.6 4 8.6 8.8 
5.เอกชน   5.9 6.1 8.1 8.1 
 

ที่มา: ฐานขอ้มูลเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยใน จากสามกองทุน ปี พ.ศ.2558  
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2.4.4 จ านวนผู้ป่วย STEMI สิทธิประกันสุขภาพต่างๆ ที่ได้รับ Thrombolytic, PCI, Reperfusion,  
Re-admission, และ In hospital death ปีล่าสุด ในเขตพื้นที่กทม. 
 พบว่าผู้ป่วย STEMI ที่มาใช้บริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลสังกัดต่างๆ ในเขตพ้ืนที่ กทม.(เขต 13) 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 2,064 ราย ในปี 2556 (ค.ศ.2013) สิทธิ
ประกันสังคม จ านวน 697 รายในปี 2555 (ค.ศ.2012) และสิทธิข้าราชการ จ านวน 602 ราย ในปี 2557 (ค.ศ.
2014) พบว่าโรงพยาบาลเอกชนเป็นผู้ให้บริการผู้ป่วย STEMI ในเขตพ้ืนที่ กทม.มากที่สุด ทั้งสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคม    
 เนื่องจากข้อจ ากัดของฐานข้อมูลผู้ป่วยใน STEMI ปีล่าสุดของแต่ละสิทธิประกันสุขภาพไม่ใช่ปีเดียวกัน จึง
ท าการวิเคราะห์การให้บริการทางการแพทย์แต่ละประเภทแยกตามสิทธิประกันสุขภาพ และพบว่า  

 ในปี 2556 ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไปรับบริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลเอกชนเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic) คิดเป็นร้อยละ 6.4 การท า Primary PCI คิดเป็น
ร้อยละ 47.2 ได้รับ Reperfusion (primary PCI หรือ ยาละลายลิ่มเลือด) คิดเป็นร้อยละ 48.2 โดยมีการ
เข้ารับการรักษาซ้ า (Re-admission) คิดเป็นร้อยละ 6.3 และเสียชีวิตในโรงพยาบาล (Inhospital 
Death) คิดเป็นร้อยละ 6.1 รายละเอียด ตามตารางที่ 2.4.4 

 ในปี 2555 ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม ไปรับบริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนใหญ่
เช่นเดียวกัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic) คิดเป็นร้อยละ 7.2 การท า Primary PCI คิด
เป็นร้อยละ 33.0 ได้รับ Reperfusion (primary PCI หรือ ยาละลายลิ่มเลือด) คิดเป็นร้อยละ 37.5 โดยมี
การเข้ารับการรักษาซ้ า (Re-admission) คิดเป็นร้อยละ 4.9 และเสียชีวิตในโรงพยาบาล (Inhospital 
Death) คิดเป็นร้อยละ 4.7 รายละเอียด ตามตารางที่ 2.4.4 

 ในปี 2557 ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ ไปรับบริการทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลรัฐสังกัดอ่ืนเป็นส่วนใหญ่ และ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic) คิดเป็นร้อยละ 14.4 การท า Primary PCI คิดเป็นร้อยละ 50.6 
ได้รับ Reperfusion (primary PCI หรือ ยาละลายลิ่มเลือด) คิดเป็นร้อยละ 56.3 โดยมีการเข้ารับการ
รักษาซ้ า (Re-admission) คิดเป็นร้อยละ 3.8 และเสียชีวิตในโรงพยาบาล (Inhospital Death) คิดเป็น
ร้อยละ 5.9 รายละเอียด ตามตารางท่ี 2.4.4 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการผู้ป่วย STEMI ในเขตพ้ืนที่ กทม.โดยสรุป พบว่า 
(1) เขตพ้ืนที่ กทม.มีความชุกของผู้ป่วย STEMI สูงกว่าเขตพ้ืนที่อ่ืนๆและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในสัดส่วนที่สูง

กว่า 
(2) โรงพยาบาลเอกชนเป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วย STEMI ในสัดส่วนที่สูงที่สุด กรณี สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคม ส่วนสิทธิข้าราชการส่วนใหญ่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลรัฐ
สังกัดอ่ืนและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามล าดับ 

(3) โรงพยาบาลสังกัด กทม.และสังกัด กสธ.ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย STEMI ในสัดส่วนที่น้อย 
(4) ผู้ป่วย STEMI ของโรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลต่ าสุด แต่มีค่า AdjRW 

เฉลี่ยต่อรายสูงกว่าเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
(5) โรงพยาบาลสังกัด กทม.และสังกัด กสธ.มีจ านวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลสูงกว่าโรงพยาบาลสังกัด

อ่ืน แต่มีค่า AdjRW เฉลี่ยต่อรายต่ ากว่า 
(6) ผู้ป่วย STEMI ในเขตพ้ืนที่ กทม. ได้รับบริการ Reperfusion เฉลี่ยประมาณร้อยละ 40 ซ่ึงต่ ากวา่

ค่าเฉลี่ยของประเทศ (ข้อมูล Registry ประเทศไทย ปี 2550-2551 เท่ากับ ร้อยละ 67)   
 

ตารางท่ี 2.4.4 จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ Thrombolytic, PCI, Reperfusion, Re-admission,  
และ In hospital death ปีล่าสุด ในเขตพื้นที่กทม. จ าแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล 
 

กลุ่มโรงพยาบาล จ านวน
ผู้ป่วย 

Thromboly
tic 

PCI  Reperfusio
n  

Re-
admission 

In hospital 
death  

CS 2014 602 12.5% 51.2% 55.6% 4.0% 7.8% 
1.สังกัด กทม.  
(รวม โรงพยาบาลวชิระ) 58 6.9% 46.6% 50.0% 5.2% 10.3% 
2.สังกัด กสธ.  
(รวม โรงพยาบาลราชวิถี) 34 11.8% 20.6% 23.5% 5.9% 26.5% 
3.สังกัดมหาวิทยาลัย  87 6.9% 69.0% 69.0% 3.4% 8.0% 
4.โรงพยาบาล รัฐ สังกัดอ่ืนๆ 423 14.4% 50.6% 56.3% 3.8% 5.9% 
5.โรงพยาบาลเอกชน       
SS 2012 697 7.3% 32.6% 36.6% 5.0% 4.7% 
1.สังกัด กทม.  
(รวม โรงพยาบาลวชิระ) 48 2.1% 29.2% 29.2% 4.2% 6.3% 
2.สังกัด กสธ.  
(รวม โรงพยาบาลราชวิถี) 52 3.8% 23.1% 25.0% 5.8% 1.9% 
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กลุ่มโรงพยาบาล จ านวน
ผู้ป่วย 

Thromboly
tic 

PCI  Reperfusio
n  

Re-
admission 

In hospital 
death  

3.สังกัดมหาวิทยาลัย  8 0.0% 62.5% 62.5% 12.5% 0.0% 
4.โรงพยาบาล รัฐ สังกัดอ่ืนๆ 34 23.5% 38.2% 44.1% 5.9% 8.8% 
5.โรงพยาบาลเอกชน 555 7.2% 33.0% 37.5% 4.9% 4.7% 
UC 2013 2064 6.6% 40.1% 42.1% 6.4% 7.7% 
1.สังกัด กทม  
(รวม โรงพยาบาลวชิระ) 257 5.1% 11.7% 16.3% 10.5% 13.6% 
2.สังกัดกสธ.  
(รวม โรงพยาบาลราชวิถี) 168 9.5% 16.1% 22.0% 7.1% 7.7% 
3.สังกัดมหาวิทยาลัย  111 4.5% 58.6% 59.5% 0.9% 8.1% 
4.โรงพยาบาล รัฐ สังกัดอ่ืนๆ 300 8.0% 41.7% 44.0% 5.0% 8.7% 
5.โรงพยาบาลเอกชน 1,228 6.4% 47.2% 48.2% 6.3% 6.1% 

 

ที่มา: ฐานขอ้มูลเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยใน จากสามกองทุน ปี พ.ศ.2558 
 

แต่อย่างไรก็ตาม มปีระเด็นข้อสังเกตว่า ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ครั้งนี้ มีผู้ป่วยโรคนี้จ านวนหนึ่งที่ได้รับการ
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลในเขตปริมณฑล เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ยังมี
จ านวนจ ากัด นอกจากนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย STEMI ครั้งนี้ ยังขาดข้อมูลผู้ป่วย STEMI กรณี ที่ไปรับบริการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาลเอกชนแล้วจ่ายเงินเองหรือบริษัทประกันจ่ายให้ รวมถึง ข้อมูลผู้ป่วย STEMI 
สิทธิต่างๆ ทีโ่รงพยาบาลเอกชน มีการส่งเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ กรณีฉุกเฉิน ผ่านระบบ EMCO ที่บริหาร
จัดการระบบโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)     
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บทที่ 3 
รูปแบบความร่วมมือการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  
ในการให้บริการทางการแพทย์ กรณี โรคหัวใจ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

 

3.1 รูปแบบความร่วมมือการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในการให้บริการทางการแพทย์ 
กรณี โรคหัวใจ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

เขตพ้ืนที่ กทม.มีบริบทโครงสร้างและการกระจายทรัพยากรสุขภาพแตกต่างจากเขตอ่ืนๆ เนื่องจากพบว่า
ในเขตพ้ืนที่ กทม. มีจ านวนสถานพยาบาลมากกว่าเขตอ่ืนๆ และส่วนใหญ่เป็นสถานพยาบาลของเอกชน แบ่งเป็น
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่มีเตียงรับผู้ป่วยค้างคืน (ให้บริการทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ) จ านวนรวม 4,546 
แห่ง ส่วนใหญ่เป็นคลินิกเอกชน มากถึงร้อยละ 97 ส่วนสถานพยาบาลของรัฐมีเพียงร้อยละ 3 (ศูนย์บริการ
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานครและสถานพยาบาลของหน่วยงานรัฐ) ส่วนสถานพยาบาลประเภทที่มีเตียงรับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน  ส่วนใหญ่ร้อยละ 72 เป็นโรงพยาบาลเอกชน ส่วนโรงพยาบาลของรัฐทุกสังกัดมีเพียงร้อยละ 28 
ซึ่งแตกต่างจากเขตพ้ืนที่อ่ืนๆ รายละเอียด ตามภาพท่ี 3.1  

 
 ภาพที่ 3.1 ข้อมูลสถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ เขตพื้นที่ กทม.ปี 2558 

  
ที่มา : ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (2558) 
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จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากเอกสารต่างๆ การศึกษาดูงาน และการประชุมแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับผู้บริหารและผู้รับผิดชอบด้านประสานงานด้านการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลทั้งของรัฐ
และเอกชน ในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์ กรณี ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ในปัจจุบัน พบว่ามีรูปแบบการท างานที่หลากหลาย แต่ละรูปแบบก็มีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ เพ่ือให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ ซึ่งสามารถจ าแนกรูปแบบความร่วมมือการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลของรัฐละเอกชน      
ได้เป็น 3 ลักษณะใหญ่ๆ ดังนี้ 
 
3.1.1 รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ  

รูปแบบความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในการจัดบริการทางการแพทย์แบบนี้ส่วนใหญ่
มักจะริเริ่มและให้การสนับสนุนในระยะแรกโดยองค์กรบริหารระบบประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือสร้างเครือข่ายระบบการรับ-ส่งต่อให้กับผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพที่หน่วยงานบริหารจัดการ โดยหน่วยงาน
บริหารกองทุน จะท าหน้าที่ประสานการท างานและบริหารจัดการระบบในช่วงเริ่มต้นให้กับโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนที่เข้าร่วมโครงการ ตัวอย่างรูปแบบเครือข่ายลักษณะนี้ คือ เครือข่ายโรงพยาบาลระบบประกันสังคม และ
เครือข่ายโรงพยาบาลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการยังไม่มีการ
ด าเนินงานเนื่องจากสถานพยาบาลที่ให้บริการสิทธิข้าราชการเป็นภาครัฐ  และก าหนดให้โรงพยาบาลเอกชนเข้า
ร่วมให้บริการทางการแพทย์ได้เฉพาะ กรณี การผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เท่านั้น รายละเอียดตาม ภาพที่ 3.1.1 

    
           ภาพที่ 3.1.1 ข้อมูลสถานพยาบาลรัฐและเอกชน ในเครือข่ายระบบประกันสุขภาพ เขตกทม. 

 
 
ที่มา : ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (2558) 
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3.1.2 รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
ของกระทรวงสาธารณสุข   

หลังจากกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ ได้เริ่มด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาโรคหัวใจ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 เป็นต้นมา โดยมีสถาบันโรคทรวงอกร่วมกับสถาบันด้านการแพทย์อ่ืนๆ
ของกรมการแพทย์ สมาคมและราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการทาง
การแพทย์ ที่ครอบคลุมทั้งบริการ STEMI Fast Track การท าหัตถการและการผ่าตัด สนับสนุนงบประมาณส าหรับ
วางแผนลงทุนทรัพยากรที่จ าเป็น และการจัดหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางให้กับแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ รวมถึงการจัดเครือข่ายระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยสาขาโรคหัวใจระหว่างโรงพยาบาลแต่ละระดับ ในช่วงที่ผ่าน
มา กระทรวงสาธารณสุขเน้นการพัฒนา Service Plan ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-12 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพทุกระดับแบบเครือข่าย จัดให้มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต 
และมีการใช้ทรัพยากรที่มีในเขตพ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งปัจจุบันมีโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่ กทม.ที่เป็น
เครือข่าย การพัฒนา Service Plan ของกรมการแพทย์ จ านวน 16 แห่ง ตามที่กล่าวมาแล้วตอนต้น  และรูปแบบ
เครือข่ายนี้ จะเน้นให้เกิดความร่วมมือและสนับสนุนระหว่างสถานพยาบาลเพ่ือให้มีการพัฒนาเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพสาขาต่างๆ ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลสังกัดต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  ส าหรับเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ยังไม่มีแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่เป็นรูปธรรม เนื่องจากมีบริบทของ
โครงสร้างระบบบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครแตกต่างจากเขตอื่นๆ     
 
3.1.3 รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลรัฐและเอกชนแบบอ่ืนๆ  

พบว่ามีการด าเนินการหลากหลายเป็นรูปแบบ แต่ยังไม่มีการจัดเครือข่ายที่ชัดเจน อาจมีข้อตกลงร่วมมือ
กันระหว่างโรงพยาบาล หรือ เครือข่ายโรงพยาบาลเดียวกัน เช่น โรงพยาบาลรัฐบางสังกัดกับเครือโรงพยาบาล
เอกชนบางแห่ง เป็นต้น เป็นการประสานความร่วมมือแบบไม่เป็นทางการ โดยอาศัยสัมพันธภาพส่วนตัวระหว่าง
ผู้บริหารหรือแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐกับโรงพยาบาลเอกชนเป็นหลัก และบางส่วนเกิดจากการบริหารจัดการ
ระบบการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ของระบบประกันสุขภาพ เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) มีข้อตกลงในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล กรณี ค่าใช้จ่ายสูง (High Cost) กับโรงพยาบาลเอกชน
บางส่วน เช่น การผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจตีบ การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูนหรือ
หัวกรอ เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสิทธิบัตรทองสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น 
เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐมีจ ากัด โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ กทม.         
 



21 
 

3.2 วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ของรูปแบบความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชน และผลกระทบต่อการให้บริการทางการแพทย์  
กรณี โรคหัวใจ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

รูปแบบความร่วมมือ จุดแข็ง จุดอ่อน ผลกระทบ 
1.เครือข่ายระบบประกันสุขภาพ 
 
 

- มีรูปแบบเครือข่ายการท างาน 
ร่วมกันที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม 
- มีการประชุมหารือร่วมกัน 
สม่ าเสมอ ท าให้บุคลากร
โรงพยาบาลต่างๆ สนิทสนมคุ้นเคย
กัน 
- มีระบบการจัดเก็บ/รวบรวมข้อมูล  

- ไม่มีความต่อเนื่อง  
- ให้ความส าคัญกับระบบการเบิก 
จ่ายเงินฯมากกว่าการพัฒนาคุณภาพ 
บริการ 
- มีข้อจ ากัดเนื่องจากโรงพยาบาล 
เอกชนในพ้ืนที่กทม.ส่วนใหญ่ไม่ได้
เข้าร่วมระบบประกันสุขภาพ  
- มีความแตกต่างในการบริหาร 
จัดการระบบเครือข่ายโรงพยาบาล 
แต่ละกองทุนยังท างานแบบแยกส่วน 
- มีการแยกส่วนและความแตกต่าง 
ของระบบการจัดเก็บ/รวบรวมข้อมูล
ของแต่ละกองทุน  

- ท าให้ผู้ป่วยที่มีสิทธิต่างกัน เข้าถึง 
และได้รับบริการฯ แตกต่างกัน 
- ผู้ป่วยข้าราชการ กรณี โรคหัวใจ 
เข้าถึงบริการไม่สะดวกรวดเร็ว
เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐในเขต กทม.
มีจ านวนจ ากัด และยังไม่มีรูปแบบ
ความร่วมมือโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชนส าหรับสิทธินี้ 
- โรงพยาบาลมีภาระงานและ 
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน จากการบริหาร
จัดการที่แตกต่างกันของแต่ละ
กองทุน 
- ท าให้มีภาระงาน/ค่าใช้จ่ายในการ 
รวบรวม/บริหารจัดการข้อมูลจาก
กองทุนต่างๆ เพ่ือจะน ามาวิเคราะห์
สถานการณ์ของโรคในภาพรวมของ
ประเทศ รวมถึงการวางแผนการ
จัดบริการแบบบูรณาการ   
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รูปแบบความร่วมมือ จุดแข็ง จุดอ่อน ผลกระทบ 
2.เครือข่าย Service Plan ยังไม่สามารถระบุได้  

เนื่องจากยังไม่มีการด าเนินงานใน
เขต กทม. 

ยังไม่สามารถระบุได้  
เนื่องจากยังไม่มีการด าเนินงานใน
เขต กทม. 

ยังไม่สามารถระบุได้  
เนื่องจากยังไม่มีการด าเนินงานใน
เขต กทม. 

3.อ่ืนๆ  - ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้สะดวก 
รวดเร็ว ไม่ต้องอาศัยระบบ 
- อาจมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ 
น้อยกว่า 

- ไม่มีระบบรองรับ ท าไดแ้บบจ ากัด 
และไม่ยั่งยืน 
- เพ่ิมภาระงานให้กับแพทย์และ 
ผู้ให้บริการที่เก่ียวข้อง 

- อาจเกิดความเสี่ยงต่อแพทย์และ 
ผู้ให้บริการที่เก่ียวข้อง ถ้ามีการเลือก
ปฏิบัติ จากการถูกร้องเรียน 
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บทที่ 4 
สรุปสถานการณ์ปัญหาและประเด็นท้าทาย 

การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และการจัดการเครือข่ายบริการ กรณี โรคหัวใจ 
ของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร 

 

สรุปสถานการณ์ปัญหาการให้บริการทางการแพทย์ กรณี โรคหัวใจ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 การวิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาการให้บริการทางการแพทย์ กรณี โรคหัวใจ ในเขตพ้ืนที่ กทม. โดยอาศัย
ข้อมูลจากการวิเคราะห์เชิงปริมาณ การศึกษาดูงาน การจัดประชุมร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ และการ
ส ารวจศักยภาพการให้บริการ พบว่าโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในเขตพ้ืนที่กทม.ที่มีศักยภาพการให้บริการทาง
การแพทย์สูง สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยและท าหัตถการด้านโรคหัวใจได้หลายแห่ง ขณะเดียวกันผู้ป่วย
โรคหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มี
ศักยภาพในการให้บริการมีจ ากัด และโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ไม่อยู่ในเครือข่ายระบบประกันสุขภาพ 
นอกจากนี้ ยังพบว่ายังไม่มีการจัดระบบหรือรูปแบบการท างานร่วมกัน ระหว่างโรงพยาบาลรัฐ-รัฐ ต่างสังกัด หรือ 
ระหว่างโรงพยาบาลรัฐ-เอกชนที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถสรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
ให้บริการทางการแพทย์ กรณี โรคหัวใจ แบ่งเป็น 6 ด้าน ดังนี้คือ     

(1) ด้านการจัดบริการ (service delivery system) 

 มีโรงพยาบาลรัฐ จ านวน 10 แห่ง ที่มีศักยภาพให้บริการสวนหัวใจได้ แต่บางแห่งยังไม่สามารถให้บริการ
ได้ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน เนื่องจากมีบุคลากรจ ากัด และบางแห่งมีแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญแต่ขาด
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ ในขณะที่มีโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 24 แห่ง ที่สามารถให้บริการสวนหัวใจได้ 
แต่มีบางส่วนเท่านั้นที่อยู่ในเครือข่ายระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลต่างสังกัดยังไม่สะดวกและรวดเร็ว ขาดการจัดการเชิงระบบ ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลล่าช้า ไม่เป็นไปตามมาตรฐานระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ตาม guigeline ขณะนี้ 
ยังไม่มีศูนย์ประสานงาน (call center) ส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจ ที่เตรียมความพร้อม update
ข้อมูลส าหรับการส่งต่อ 24 ชม. ทั้งกรณี Emergency & Chronic กรณีฉุกเฉิน พบปัญหาว่าทางฝ่าย 
EMS เมื่อรับผู้ป่วยโรคหัวใจฉุกเฉินมาแล้ว ก็ไม่ทราบว่าจะไปส่งที่ไหน 

 ผู้ป่วยโรคหัวใจฉุกเฉินเข้าถึงและได้รับบริการล่าช้า สาเหตุมาจากต้องใช้เวลาเคลียร์เรื่องสิทธิ เนื่องจาก 
ระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ มีหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินฯแตกต่างกัน พบว่าผู้ป่วยสิทธิ
ข้าราชการมีปัญหามากในการส่งต่อ  
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 มีข้อสังเกตเรื่องคุณภาพมาตรฐานการให้บริการ PCI ของโรงพยาบาลเอกชน ที่พบว่าส่วนใหญ่ให้บริการ
กับผู้ป่วย chronic มากกว่าฉุกเฉิน      

ประเด็นท้าทายเพื่อพัฒนา 

 การพัฒนาแนวทางบูรณาการระบบการให้บริการทางการแพทย์และการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจฉุกเฉิน 
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกราย ไม่ว่าจะมีสิทธิประกันสุขภาพใดหรือจ่ายเงินเอง เข้าถึง
และได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ และการจัดโซนนิ่งเครือข่ายการให้บริการ
ให้ครอบคลุมพ้ืนที่เขตกทม. เป็นรูปแบบเครือข่ายร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลสังกัด กทม. โรงพยาบาล
กรมการแพทย์ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชน ลักษณะรัฐกับรัฐ และรัฐกับเอกชน ที่
อยู่ในพื้นท่ีใกล้เคียงกันให้เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ  

 การพัฒนาระบบการรับ-ส่งกลับผู้ป่วย (refer in & refer out) ให้เกิดข้ึนและท างานได้จริง โดยมีพยาบาล
ท าหน้าที่ Co-ordinator รวมทั้ง ระบบการให้ค าปรึกษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 

 แนวทางการก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจของโรงพยาบาลรั ฐและเอกชน ให้
เป็นไปตาม guideline ที่ก าหนด ซึ่งทางสมาคมฯ ราชวิทยาลัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้อง
ด าเนินการ 

 การท างานเชื่อมโยงกับระบบ EMS ของศูนย์เอราวัณ ในเขตพ้ืนที่ กทม. เพื่อหนุนเสริมซึ่งกันและกัน  
 

(2) ด้านบุคลากร (health workforce) 

 ข้อมูลจากการส ารวจพบว่า ปัจจุบันในเขตพ้ืนที่กทม.มีโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน STEMI Fast Track 
แล้วจ านวน 29 แห่ง และมี CCU แล้วจ านวน 15 แห่ง ส่วนใหญ่มีศักยภาพและความเข้มแข็งในการ
ด าเนินการ บุคลากรส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเพียงพอ สามารถให้บริการ Fast Track, Thrombolytic, 
และ Invasive Intervention (PCI) ได้ และผ่านการรับรองคุณภาพด้าน Cardiac care แล้วเป็นส่วนใหญ่ 
พบว่าโรงพยาบาลบางส่วนยังขาดแคลนบุคลากร ทั้ง แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  อายุรแพทย์ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ท าให้ไม่สามารถเปิดให้บริการสวนหัวใจและผ่าตัดหัวใจได้ 
24 ชั่วโมงทุกวัน 

 โรงพยาบาลที่ด าเนินการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจแล้ว ประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุรแพทย์ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดและพยาบาลท างานเต็มเวลา (full time) แต่ยังขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ส าหรับ
โรงพยาบาลที่มี CCU มีพยาบาลเท่านั้นที่ท างานเต็มเวลาอย่างเดียว แต่อายุรแพทย์ระบบหัวใจและหลอด
เลือด และแพทย์อ่ืนๆ มีการท างานทั้งแบบเต็มเวลาและบางเวลา (part time) และมีการก ากับดูแลการ
ท างานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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ประเด็นท้าทายการพัฒนา 

 การพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลทุกแห่ง ที่ยังไม่ได้ด าเนินการ ให้สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยและ
ดูแลระบบ Fast Track กรณี STEMI ฉุกเฉิน และให้การดูแลและประสานงานระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
โรคหัวใจกบัโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้ ตาม guideline ที่ก าหนด 

 การพัฒนาระบบเครือข่ายการให้บริการ หรือ การส่งต่อผู้ป่วย STEMI ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
สวนหัวใจและผ่าตัดหัวใจ 24 ชั่วโมงอย่างสะดวก รวดเร็ว ครอบคลุมทั่วถึงทั้งเขตพ้ืนที่ กทม. ระหว่าง
โรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดและเอกชน                                                                             

 
(3) ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ (technology & medical products) 
ในเขตพ้ืนที่กทม.มีโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ชั้นน าของประเทศ โรงพยาบาลรัฐและเอกชนหลายแห่งที่มี

ศักยภาพทางการแพทย์ในการดูแลด้านโรคหัวใจได้ทั้งการสวนหัวใจและผ่าตัด 24 ชั่วโมงทุกวัน แต่ในเขตพ้ืนที่
กทม.โซนด้านตะวันออก เช่น เขตคันนายาว เขตหนองแขม เขตบางกะปิ ฯลฯ มีแต่โรงพยาบาลเอกชนเท่านั้นที่
ให้บริการสวนหัวใจและผ่าตัดได้ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการให้สามารถส่งต่อผู้ป่วย (กรณีฉุกเฉิน) ไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลเอกชนได้ ปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐบางแห่ง เช่น โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ท า
ข้อตกลงการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่กับโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ แต่ก็ยังไม่ได้มีการด าเนินงานดังกล่าวอย่าง
เป็นระบบให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในเขตกทม. เนื่องจากยังติดปัญหาเรื่องหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเบิกจ่ายเงิน
ค่าบริการทางการแพทย์ของระบบประกันสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
ประเด็นท้าทายเพื่อพัฒนา 

 การมีกลไกและกระบวนการก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลในการท าผ่าตัดและหัตถการ         
ให้เป็นไปตาม guideline ที่ก าหนด  

 

(4) ด้านข้อมูลข่าวสาร (information) 
ปัจจุบันมีความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและมีระบบและเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการสื่อสาร 

สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลทุกระดับ หากสามารถพัฒนาหรือประยุกต์ให้เหมาะสม จะสามารถน ามา
แก้ไขจุดอ่อนและช่วยสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการทางการแพทย์ กรณีโรคหัวใจได้ อาทิเช่น 

 มี Application GIS แสดงข้อมูลโรงพยาบาลที่ให้บริการด้านโรคหัวใจเบื้องต้น หากมีการพัฒนาต่อยอด
สามารถสนับสนุนการให้บริการทางการแพทยไ์ด้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งด้านการให้ค าปรึกษาด้าน
การแพทย ์ระบบการรับ-ส่งกลับผู้ป่วย ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการก ากับดูแลคุณภาพบริการให้
เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย ์
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 มีระบบการขึ้นทะเบียน (Registry) และรวบรวมข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ ที่มีค่าตอบแทนให้กับ
โรงพยาบาลทั่วประเทศที่จัดส่งข้อมูลให้ แต่อาจต้องปรับปรุงให้เหมาะสม เอาเฉพาะ key point ซึ่งอาจ
ผูกไปกับรหัส ICD หรือระบบการเบิกจ่ายเงิน    

ประเด็นท้าทาย 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับศูนย์ประสานงานการรับ-ส่งกลับผู้ป่วยโรคหัวใจ ในเขตพ้ืนที่กทม.      
ที่สามารถ update ข้อมูลปัจจุบันของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการได้ 24 ชั่วโมง  

 การทบทวนระบบการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยโรคหัวใจ ที่สามารถ
ติดตามประเมินผลคุณภาพมาตรฐานการให้บริการได้ทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ และวาง
แผนพัฒนาระบบบริการได้ 

   

(5) ด้านการเงินการคลัง (financing) 

 ข้อมูลการศึกษาพบว่า ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย กรณี เจ็บป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชน เขตพ้ืนที่ กทม.สูงกว่า โรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชนใน
ต่างจังหวัด แต่ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ กรณีฉุกเฉิน และเรื้อรัง 

 ปัจจุบันแต่ละระบบประกันสุขภาพ ก าหนดเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ กรณี 
โรคหัวใจ แตกต่างกัน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคนี้ ไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ และเข้าถึง
บริการล่าช้า และมีปัญหาด้านคุณภาพมาตรฐานบริการ เนื่องจากเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีบริบทของ
โครงสร้างและการกระจายทรัพยากรสุขภาพของภาครัฐและเอกชนที่แตกต่างจากจังหวัดอ่ืนๆ ทั้งกรณี 
การรักษาพยาบาลทั่วไปและ กรณี ฉุกเฉิน   

ประเด็นท้าทายเพื่อพัฒนา 

 การจ่ายเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณี ผู้ป่วยโรคหัวใจฉุกเฉิน ภายใต้หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
เดียวกัน แก่โรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่เป็นผู้ให้บริการฯ ในเขตพ้ืนที่ กทม. ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีสิทธิประกัน
สุขภาพใด หรือจ่ายเงินเอง ทั้งนี้ ต้องมีระบบการขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลและแพทย์ผู้ท าหัตถการด้าน
โรคหัวใจ และการก ากับดูแลด้านคุณภาพมาตรฐานบริการ 

 การศึกษาต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยโรคหัวใจฉุกเฉิน ตามแนวเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงในการปรับปรุง
เกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินชดเชย    
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(6) การอภิบาลระบบและภาวะผู้น า (governance & leadership)  

 การพัฒนาประเทศเพ่ือเป็นศูนย์กลางด้านแพทย์ (Medical hub) อาจเป็นทั้งภาวะคุกคามและโอกาสใน
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ กรณี โรคหัวใจ ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มองว่าหากการ
พัฒนาประเทศในเรื่องนี้ มุ่งเน้นให้ความส าคัญเชิงระบบเศรษฐกิจ คือ การเพ่ิมรายได้ของธุรกิจบริการ
สุขภาพมากเกินไป จะส่งผลกระทบทางอ้อมท าให้ต้นทุนค่าแรงบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น และการ
ขยายตัวของธุรกิจบริการสุขภาพเพ่ือแสวงหาก าไรมากข้ึน 

 ปัจจุบันผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร มีความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจ ในเขตพ้ืนที่กทม. แต่ยังมีข้อจ ากัดในการด าเนินงาน เนื่องจาก
โรงพยาบาลในสังกัดของสองหน่วยงานยังไม่สามารถท าการสวนหัวใจและผ่าตัดหัวใจได้ 24 ชั่วโมงทุกวัน  

 โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีศักยภาพและความพร้อมในการให้บริการสวนหัวใจและผ่าตัดหัวใจ แต่ยังมี
ข้อจ ากัดในการให้บริการ ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีศักยภาพและความพร้อมในการให้บริการ
สวนหัวใจและผ่าตัดหัวใจได้ 24 ชั่วโมงทุกวัน แต่ก็ไม่อยู่ในเครือข่ายระบบประกันสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยมี
ภาระค่าใช้จ่ายมากเม่ือไปรับบริการ    

ประเด็นท้าทายเพื่อพัฒนา 

 การพัฒนากลไกอภิบาลระบบการท างานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร กับ
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชน ในรูปแบบเครือข่าย (network model) เพ่ือให้มี
กลไกบริหารจัดการเครือข่ายระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อในเขตพ้ืนที่กทม. 

 การจัดท าข้อเสนอมาตรการเพ่ือลดปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากความแตกต่างของหลักเกณฑ์เงื่อนไขการ
จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ของระบบประกันสุขภาพ  กรณีผู้ป่วยโรคหัวใจ กรณีฉุกเฉิน และเรื้อรัง 
โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกรุงเทพมหานครและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง  
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         (Stroke) ของโรงพยาบาล 
 2.แบบส ารวจการด าเนินการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ 
         หัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ของโรงพยาบาล 
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แบบส ารวจการด าเนินการจดัระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ของโรงพยาบาล 
 

ค าชี้แจงแบบส ารวจ 
 ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เป็นหน่วยงานในเครือสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ให้ด าเนินการศึกษาวิจัยและสนับสนุนหน่วยงานของรัฐใน
การพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเขตสุขภาพ มีความประสงค์จะศึกษารูปแบบโครงสร้าง
องค์กรและกระบวนการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมองภายใน
โรงพยาบาล และกลไกเชื่อมโยงการท างานกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ และหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียง 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบในการวางแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเขตสุขภาพในระยะ
ต่อไป ทั้งนี้ เพ่ือให้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วย Stroke & STEMI เป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็ว มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ มีประสิทธิผลในการลดอัตราตาย หรือ ความพิการของผู้ป่วยโรคดังกล่าว   

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในสถานพยาบาล มี 3 องค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ 1) Stroke 
Fast Track คือ การมีระบบการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเพ่ือให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า (Thrombolytic Therapy) ที่รวดเร็วทันเวลา 2) Stroke Unit คือ การมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 3) Stroke Intervention คือ การสามารถใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ใส่เข้าทาง
หลอดเลือดแดงแล้วดึงหรือลากลิ่มเลือดที่อุดตันโดยตรง ซึ่งจะใช้องค์ประกอบดังกล่าวในการจ าแนกระดับ
สถานพยาบาลด้านการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)       
 
ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
ชื่อโรงพยาบาล………....................……………………   จังหวัด………................…………………  
สังกัด      [  ] เอกชน        [  ] กระทรวงสาธารณสุข  

 [  ] โรงเรียนแพทย์/ มหาวิทยาลัย     [  ] กระทรวงกลาโหม/อ่ืนๆ  
ผู้ให้ข้อมูล …......................................................   ต าแหน่ง........................................................... 
เบอร์โทร…….............. 
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แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

Stroke Fast Track 
กรณีท่ียังไม่ได้ด าเนินการ กรุณาตอบส่วนที่ 1 (หน้า 2) 
กรณีท่ีด าเนินการแล้ว กรุณาตอบส่วนที่ 3 (หน้า 4) 

Stroke Unit 
กรณีท่ียังไม่ได้ด าเนินการ กรุณาตอบส่วนที่ 2 (หน้า 3) 
กรณีท่ีด าเนินการแล้ว กรุณาตอบส่วนที่ 4 (หน้า 6) 

 
ส่วนที่ 1 ความพร้อมในการพัฒนาให้มี Stroke Fast Track ส าหรับโรงพยาบาลที่ยังไม่มีการด าเนินการในปัจจุบัน 
           (กรณีที่ด าเนินการแล้ว ให้ข้ามไปตอบ ส่วนที่ 3) 

โปรดท าเครื่องหมาย /  ในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลของโรงพยาบาลท่าน 

กรุณาประเมินความพร้อมในประเด็นต่อไปนี้ 

 
 

มีแล้ว 

ยังไม่มี 
แต่สามารถ
พัฒนาได้ใน
ระยะสั้น 

ยังไม่มี 
และไม่
สามารถ

พัฒนาได้ใน
ระยะสั้น 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายที่จะพัฒนา Stroke Fast Track    
1.2 โรงพยาบาลของท่านมีอายุรแพทย์ที่สามารถเข้าร่วม Stroke Fast Track    

1.3 โรงพยาบาลของท่านมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่สามารถเข้าร่วม Stroke 

Fast Track 

   

1.4 โรงพยาบาลของท่านมีอายุรแพทย์ระบบประสาทที่สามารถเข้าร่วม 
Stroke Fast Track 

   

1.5 โรงพยาบาลของท่านมีหน่วยรังสีแพทย์ที่สามารถเข้าร่วม Stroke Fast 

Track 

   

1.6 โรงพยาบาลของท่านมีเครือข่ายเพ่ือ outsource ผู้ป่วยท า CT ได้สะดวก    

1.7 โรงพยาบาลของท่านมีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองที่

สามารถเข้าร่วม Stroke Fast Track 

   

1.8 โรงพยาบาลของท่านมีศักยภาพจะพัฒนา intervention ส าหรับผู้ป่วยโรค  
................ 

 
…………. 

 
................. 
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หลอดเลือดสมอง  

   [  ] การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ใส่เข้าทางหลอดเลือดแดงแล้วดึงหรือลาก

ลิ่มเลือด 

       ที่อุดตันโดยตรง 

   [  ] การผ่าตัด Hemicraniectomy 

   [  ] อ่ืนๆ ระบุ 

................................................................................................................  

................ 

................ 
…………. 
…………. 

................. 

................. 
 

 
1.9 โดยภาพรวม ขอให้ท่านให้คะแนนความพร้อมในการพัฒนาให้มี stroke fast track ของโรงพยาบาลท่าน 
โดยโปรดท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นบรรทัดด้านล่างนี้ตามคะแนนที่ท่านประเมิน 

 
 

 

 
1.10 ประเดน็ส าคัญที่อาจเป็นปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ stroke fast track ของโรงพยาบาลท่าน ได้แก่
อะไรบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 10 5 

0 = ไม่พร้อม 10 = พร้อมที่สุด 

1 2 3 4 6 7 8 9 
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ส่วนที่ 2 ความพร้อมในการพัฒนาให้มี Stroke Unit ส าหรบัโรงพยาบาลที่ยังไม่มีการด าเนินการในปัจจุบัน 
           (กรณีที่ด าเนินการแล้ว ให้ข้ามไปตอบ ส่วนที่ 4) 
 

โปรดท าเครื่องหมาย /  ในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลของโรงพยาบาลท่าน 

กรุณาประเมินความพร้อมในประเด็นดังต่อไปนี้ 

 
 

มีแล้ว 

ยังไม่มี  
แต่
สามารถ
พัฒนาได้
ในระยะ
สั้น 

ยังไม่มี  
และไม่
สามารถ
พัฒนาได้
ในระยะ
สั้น 

2.1 โรงพยาบาลมีนโยบายที่จะพัฒนา Stroke Unit     
2.2 ด้านสถานที่ โรงพยาบาลของท่านมีความพร้อมที่จะเปิด Stroke Unit    
2.3 โรงพยาบาลของท่านมีอายุรแพทย์ที่พร้อมจะร่วมงาน Stroke Unit    
2.4 โรงพยาบาลของท่านมีอายุรแพทย์ระบบประสาทที่พร้อมจะร่วมงาน Stroke Unit    
2.5 โรงพยาบาลของท่านมีศัลยแพทย์ระบบประสาทที่พร้อมจะร่วมงาน Stroke Unit    
2.6 โรงพยาบาลของท่านมีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองที่พร้อมจะ
รว่มงาน Stroke Unit 

   

2.7 โรงพยาบาลของท่านมีเจ้าหน้าที่กายภาพบ าบัดที่พร้อมจะร่วมงาน Stroke Unit    
2.8 โรงพยาบาลของท่านมีทีมงานเยี่ยมบ้านที่สามารถด าเนินการติดตามผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองได้ 

   

 

2.9 โดยภาพรวม ขอให้ท่านให้คะแนนความพร้อมในการพัฒนาให้มี Stroke Unit ของโรงพยาบาลท่าน โดยโปรด
ท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นบรรทัดด้านล่างนี้ตามคะแนนที่ท่านประเมิน 
 
 

 

2.10 ประเด็นส าคัญที่อาจเป็นปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ Stroke Unit ของโรงพยาบาลท่าน ได้แก่
อะไรบ้าง .................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................... ......................................................................... 
....................................................................................... ............................................................................... 

0 10 5 

0 = ไม่พร้อม 10 = พร้อมที่สุด 

1 2 3 4 6 7 8 9 
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ส่วนที่ 3  สถานการณ์การด าเนินงาน Stroke Fast Track ส าหรับโรงพยาบาลที่ด าเนินการแล้ว  
3.1 โรงพยาบาลของท่าน เริ่มด าเนินงาน Stroke Fast Track ตั้งแต่ปี พ.ศ. ................. 
3.2 ข้อมูลปีที่ผ่านมา (มค.-ธค.57) มีผู้ป่วยที่ผ่านระบบ Stroke Fast Track จ านวน ………………คน 
3.3 มีแพทย์ร่วมทีม Stroke Fast Track  จ านวน……………คน ประกอบไปด้วย 

[  ] แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน...........คน     Full Time ……….คน  Part Time ………….คน 
[  ] อายุรแพทย์ จ านวน...........คน                    Full Time ……….คน  Part Time ………….คน 
[  ] อายุรแพทย์ระบบประสาท จ านวน...........คน  Full Time ……….คน  Part Time ………….คน 
[  ] อ่ืนๆ จ านวน ...........คน                           Full Time ……….คน  Part Time ………….คน 
    ระบุ ........................................................................................................................ .............. 

3.4 มีพยาบาลร่วมทีม Stroke Fast Track  จ านวน……………………คน  
- ผ่านการอบรม (หลักสูตรมหาวิทยาลัย/กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง) คิดเป็นร้อยละ ................  

3.5 ผู้บริหารโรงพยาบาลมีนโยบายพัฒนาการดูแลผู้ป่วย Strokeอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
[  ] มี               
[  ] ไม่มี  

3.6 ปัจจุบัน โรงพยาบาลของท่านมีการสร้างเครือข่าย Stroke Fast Track กับโรงพยาบาลอ่ืน 
[  ] มี    ระบุ มีโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน…………แห่งจนถึงปัจจุบัน            
[  ] ไมม่ี   

3.7 ในรอบปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลของท่านมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายและทีมงาน Stroke Fast 
Track ของโรงพยาบาล  

[  ] มี   ระบุ จ านวน..................ครั้ง      
[  ] ไมมี่ 

3.8 ท่านคิดว่าการอบรมในข้อ 3.7 เพียงพอส าหรับการท างานหรือไม่    
[  ] เพียงพอ ในทุกกลุ่มบุคลากรเป้าหมาย  
[  ] ไมเ่พียงพอ  โปรดระบุกลุ่มบุคลากรเป้าหมายที่ควรได้รับการอบรมเพ่ิมเติม…………………………………… 

3.9 ปัจจุบัน โรงพยาบาลของท่านมีการด าเนินงานให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุม 
[  ] มีระบบ Stroke Fast Track  
[  ] มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Thrombolytic Therapy) 
[  ] มีการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ใส่เข้าทางหลอดเลือดแดงแล้วดึงหรือลากลิ่มเลือดที่อุดตัน 
[  ] อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................................................. .......... 
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3.10  โรงพยาบาลของท่านมีการเก็บข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มเกิดอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด         
เพ่ือพัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

[  ] มี  โปรดระบุ Door to needle time เฉลี่ย ของโรงพยาบาล .................. นาที        
[  ] ไมมี่ 

3.11  โรงพยาบาลของท่าน มีการจัดเก็บข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเทียบเคียงกับ
โรงพยาบาลอื่นหรือไม่ 
     [  ] มี  ระบุโรงพยาบาลที่เทียบเคียง จ านวน ................. แห่ง          
     [  ] ไม่มี  

3.12  โรงพยาบาลของท่านผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
[  ] ไม่ได้รับการรับรอง และไม่สามารถด าเนินการในระยะเวลาอันใกล้ 
[  ] ไม่ได้รับการรับรอง แต่เตรียมด าเนินการในระยะเวลาอันใกล้ 
[  ] ผ่านการรับรองแล้ว  โปรดระบุชื่อสถาบันที่รับรอง 
................................................................. .................................................................................  

3.13 โรงพยาบาลของท่านมีระบบการขอค าปรึกษา (consult system) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรงพยาบาลอ่ืนหรือไม่ 

 [  ] มี โปรดระบุชื่อ โรงพยาบาล ....................................................................................... 
 [  ] ไม่มี              

3.14 โรงพยาบาลของท่านมีการด าเนินการสนับสนุนและให้ค าปรึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่
โรงพยาบาลอื่น หรือไม่ 

[  ] มี  ระบุชื่อโรงพยาบาลที่ให้ค าปรึกษาบ่อยๆ........................................................................................ 
[  ] ไม่มี              

3.15 ระบบรถฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลของท่าน บุคลากรมีศักยภาพในการประเมิน และให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่อาการคล้ายโรคหลอดเลือดสมอง ในระหว่างการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย (เช่น มีแบบฟอร์ม check lists มี
เครื่องตรวจ EKG สามารถตรวจเลือดเบื้องต้นได้) รวมถึงระบบสื่อสารระหว่าง Ambulance กับโรงพยาบาล    

[  ] มี                   [  ] ไมม่ี                  [  ] ไม่แน่ใจ     
3.16 โดยภาพรวม ขอให้ท่านให้คะแนนความเข้มแข็งของการด าเนินงาน Stroke Fast Track ของโรงพยาบาล
ท่าน โดยโปรดท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นบรรทัดด้านล่างนี้ตามคะแนนที่ท่านประเมิน 
 

 

 
0 10 5 

0 = ไม่เข้มแข็ง 10 = เข้มแข็งที่สุด 

1 2 3 4 6 7 8 9 
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ส่วนที่ 4 สถานการณ์การด าเนินงาน Stroke Unit ส าหรับโรงพยาบาลที่ด าเนินการแล้ว  
 

4.1 โรงพยาบาลของท่านเริ่มด าเนินงาน Stroke Unit ตั้งแตป่ี พ.ศ............. 
4.2 ในปีล่าสุด (มค.-ธค.57) มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่ Stroke Unit  จ านวน.............คน 
4.3 จ านวนเตียงใน Stroke Unit  จ านวน .................. เตียง 
4.4 มีแพทย์ร่วมดูแลผู้ป่วยใน Stroke Unit  จ านวน .............คน 

[  ] แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน...........คน       Full Time …………คน   Part Time ………… คน 
[  ] อายุรแพทย์ จ านวน...........คน                      Full Time …………คน   Part Time ………… คน 
[  ] อายุรแพทย์ระบบประสาท จ านวน...........คน     Full Time …………คน   Part Time ………… คน 
[  ] ศัลยแพทย์ระบบประสาท จ านวน...........คน      Full Time …………คน   Part Time ………… คน 
[  ] รังสีแพทย์  จ านวน...........คน                       Full Time …………คน   Part Time ………… คน 
[  ] อ่ืนๆ จ านวน...........คน                               Full Time …………คน   Part Time ………… คน 
    ระบุ ........................................................................................................................ .......................... 

4.4 มีพยาบาลดูแลใน Stroke Unit  จ านวน.............คน 
ผ่านการอบรม (หลักสูตรมหาวิทยาลัย/กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง)  คิดเป็นร้อยละ .......................... 

    

ประเด็น สถานการณ์ด าเนินงาน Stroke Unit ค าตอบ 
4.5 มีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.6 มีสัดส่วนอัตราก าลังพยาบาล 1 คน ต่อผู้ป่วย 2-4 คน [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.7 มีระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการครบตามแบบฟอร์มมาตรฐานของสปสช. [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.8 มีระบบที่สามารถ consult การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับโรงพยาบาลอ่ืนได้ [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.9 มีการสนับสนุนและให้ค าปรึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่โรงพยาบาลอ่ืน [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.10 ให้ความส าคัญกับการเยี่ยมบ้าน โดยมีเกณฑ์ประเมินผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมบ้านและจัดบริการ
เยี่ยมบ้านที่มีประสิทธิภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาวะของผู้ป่วย 

[  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 

4.11 สามารถให้บริการ Stroke Intervention ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน 
   [  ] การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ใส่เข้าทางหลอดเลือดแดงแล้วดึงหรือลากลิ่มเลือดที่อุดตัน

โดยตรง 

   [  ] การผ่าตัด Hemicraniectomy 

   [  ] อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................ ........................................ 
 

 
[  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
[  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
[  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 



37 
 

แบบส ารวจการด าเนินการจดัการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)  
ของโรงพยาบาล 

 
ค าชี้แจงแบบส ารวจ 
 ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เป็นหน่วยงานในเครือสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ให้ด าเนินการศึกษาวิจัยและสนับสนุนหน่วยงานของรัฐใน
การพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเขตสุขภาพ มีความประสงค์จะศึกษารูปแบบโครงสร้าง
องค์กรและกระบวนการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมองภายใน
โรงพยาบาล และกลไกเชื่อมโยงการท างานกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ และหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียง 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบในการวางแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเขตสุขภาพในระยะ
ต่อไป ทั้งนี้ เพ่ือให้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วย Stroke & STEMI เป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็ว มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ มีประสิทธิผลในการลดอัตราตาย หรือ ความพิการของผู้ป่วยโรคดังกล่าว 
 การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ในสถานพยาบาล โดยพิจารณาจาก 3 
องค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ 1. การสามารถให้บริการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจ (Primary percutaneous 
coronary intervention, Primary PCI) ที่รวดเร็วทันเวลา 2. การวินิจฉัยโรคเพ่ือให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า(Thrombolytic Therapy) กรณีที่ไม่สามารถท า PCI ได้ 3.การมีหอผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Coronary Care Unit, CCU) เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ซึ่งจะใช้องค์ประกอบดังกล่าว 
ในการจ าแนกระดับสถานพยาบาลด้านการให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)       
 
ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
ชื่อโรงพยาบาล………....................………………………………………...จังหวัด………................…………………  
สังกัด  [  ] เอกชน        [  ] กระทรวงสาธารณสุข  

[  ] โรงเรียนแพทย์/ มหาวิทยาลัย  [  ] กระทรวงกลาโหม/อ่ืนๆ  
ผู้ให้ข้อมูล ….........................................………………………เบอร์โทร…….........................…………………… 
ต าแหน่ง ..................................................................................................................... ......................... 
 
 
 
 
 



38 
 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน  

STEMI Fast Track 
กรณีท่ียังไม่ได้ด าเนินการ กรุณาตอบส่วนที่ 1 (หน้า 2) 
กรณีท่ีด าเนินการแล้ว กรุณาตอบส่วนที่ 3 (หน้า 4) 

Coronary Care Unit  (CCU) 
กรณีท่ียังไม่ได้ด าเนินการ กรุณาตอบส่วนที่ 2 (หน้า 3) 
กรณีท่ีด าเนินการแล้ว กรุณาตอบส่วนที่ 4 (หน้า 7) 

 
ส่วนที่ 1 ความพร้อมในการพัฒนาให้มี STEMI Fast Track ส าหรับโรงพยาบาลที่ยังไม่มีการด าเนินการใน 
           ปัจจุบัน  (กรณทีีด่ ำเนินกำรแลว้ ใหข้ำ้มไปตอบ ส่วนท่ี 3) 
 

โปรดท าเครื่องหมาย /  ในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลของโรงพยาบาลท่าน 
กรุณาประเมินความพร้อมในประเด็นดังต่อไปนี้ มีแล้ว ยังไม่มี  

แต่สามารถ
พัฒนาได้
ในระยะสั้น 

ยังไม่มี  
และไม่
สามารถ
พัฒนาได้ใน
ระยะสั้น 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายที่จะพัฒนา STEMI Fast Track    
1.2 โรงพยาบาลของท่านมีอายุรแพทย์ที่สามารถเข้าร่วม STEMI Fast Track    
1.3 โรงพยาบาลของท่านมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่สามารถเข้าร่วม STEMI Fast 
Track 

   

1.4 โรงพยาบาลของท่านมีอายุรแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สามารถ
เข้าร่วม STEMI Fast Track 

   

1.5 โรงพยาบาลของท่านมีหน่วย PCI ที่สามารถเข้าร่วม STEMI Fast Track    
1.6 โรงพยาบาลของท่านมีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
สามารถเข้าร่วม STEMI Fast Track 

   

1.7 โรงพยาบาลของท่านมีข้อมูลเพื่อการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่
เข้าถึงได้เร็วที่สุด ส าหรับกรณีต่างๆ เช่น การขยายหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตัดทาง
เบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ (CABG) การซ่อมแซมหลอดเลือดหัวใจ (revascularization) และ
การผ่าตัดหัวใจ ณ. จุดบริการที่เก่ียวข้อง 
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1.8 โดยภาพรวม ขอให้ท่านให้คะแนนความพร้อมในการพัฒนาให้มี STEMI fast track ของโรงพยาบาลท่าน  
โดยโปรดท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นบรรทัดด้านล่างนี้ตามคะแนนที่ท่านประเมิน 

 

 

 
1.9 ประเด็นส าคัญที่อาจเป็นปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ STEMI fast track ของโรงพยาบาลท่าน ได้แก่
อะไรบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 10 5 

0 = ไม่พร้อม 10 = พร้อมที่สุด 

1 2 3 4 6 7 8 9 



40 
 

ส่วนที่ 2 ความพร้อมในการพัฒนาให้มี CCU ส าหรับโรงพยาบาลที่ยังไม่มีการด าเนินการในปัจจุบัน 
โปรดท าเครื่องหมาย /  ในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลของโรงพยาบาลท่าน 

กรุณาประเมินความพร้อมในประเด็นดังต่อไปนี้ มีแล้ว ยังไม่มี  
แต่สามารถ
พัฒนาได้
ในระยะสั้น 

ยังไม่มี  
และไม่
สามารถ
พัฒนาได้ใน
ระยะสั้น 

2.1 โรงพยาบาลมีนโยบายที่จะพัฒนา CCU    
2.2 ด้านสถานที่ โรงพยาบาลของท่านมีความพร้อมที่จะเปิด CCU    
2.3 โรงพยาบาลของท่านมีอายุรแพทย์ที่พร้อมจะร่วมงาน CCU    
2.4 โรงพยาบาลของท่านมีแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพร้อมจะ
ร่วมงาน CCU 

   

2.5 โรงพยาบาลของท่านมีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
พร้อมจะร่วมงาน CCU 

   

2.6 โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายสนับสนุนการศึกษาอบรมเฉพาะทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก 

   

 

2.7 โดยภาพรวม ขอให้ท่านให้คะแนนความพร้อมในการพัฒนาให้มี CCU ของโรงพยาบาลท่าน โดยโปรดท า
เครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นบรรทัดด้านล่างนี้ตามคะแนนที่ท่านประเมิน 
 
 

 

 
2.8 ประเด็นส าคัญที่อาจเป็นปัญหา อุปสรรคในการพัฒนาให้มี CCU ของโรงพยาบาลท่าน ได้แก่อะไรบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

0 10 5 

0 = ไม่พร้อม 10 = พร้อมที่สุด 

1 2 3 4 6 7 8 9 
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ส่วนที่ 3 สถานการณ์การด าเนินงาน STEMI Fast Track  ส าหรับโรงพยาบาลที่ด าเนินการแล้ว  
3.1 โรงพยาบาลของท่านเริ่มด าเนินงาน STEMI Fast Track ปี พ.ศ................................... 
3.2 ข้อมูลปีที่ผ่านมา (มค.-ธค.57) มีผู้ป่วยที่ผ่านระบบ  STEMI Fast Track จ านวน……………………คน 
3.3 มีแพทย์ร่วมทีม STEMI Tast Track  จ านวนรวม……………………คน ประกอบด้วย 

- แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน .................. คน    Full Time ………. คน  Part Time ……… คน  
     - แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ จ านวน ................คน  Full Time ………. คน  Part Time ……… คน 
     - แพทย์สาขาอ่ืนๆ (ถ้ามี) จ านวน .................. คน     Full Time ………. คน  Part Time ……… คน 
3.4 มีพยาบาลร่วมทีม STEMI Fast Track  จ านวน……………………คน  

- ผ่านการอบรม (หลักสูตรมหาวิทยาลัย/กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง) คิดเป็นร้อยละ ................  
3.5 ผู้บริหารโรงพยาบาลของท่านมีนโยบายพัฒนาการดูแลผู้ป่วย STEMI ในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

[  ] มี   
[  ] ไม่มี 

3.6 ปัจจุบัน โรงพยาบาลของท่านมีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย STEMI Fast Track กับโรงพยาบาลอ่ืน 
[  ] มี   ระบุ มีโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน …………แห่ง จนถึงปัจจุบัน 
[  ] ไม่มี   

3.7 ในรอบปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลของท่านมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายและทีมงาน STEMI Fast 
Track ของโรงพยาบาล  

[  ] มี   ระบุ จ านวน .............. ครั้ง 
[  ] ไม่มี  

3.8 ท่านคิดว่าการอบรมพัฒนาศักยภาพฯ ตามข้อ 3.7 เพียงพอส าหรับการท างานหรือไม่    
[  ] เพียงพอ ในทุกกลุ่มบุคลากรเป้าหมาย  
[  ] ไม่เพียงพอ โปรดระบุกลุ่มบุคลากรเป้าหมายที่ควรได้รับการอบรมเพ่ิมเติม
......................................................................................................................... 

3.9 ปัจจุบัน โรงพยาบาลของท่านมีการด าเนินงานให้บริการผู้ป่วย STEMI ครอบคลุม  
[  ] มีระบบ STEMI Fast Track 
[  ] มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Thrombolytic Therapy) 
[  ] มีการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) 
[  ] อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................ ......................................... 
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3.10 ปัจจุบัน โรงพยาบาลของท่านผ่านการรับรองด้านการดูแลรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสมาคมแพทย์
โรคหัวใจ หรือ สถาบันอื่น (ระบุ ......................................................................................)  

[  ] ไม่ได้รับการรับรอง และไม่สามารถด าเนินการในระยะเวลาอันใกล้ 
[  ] ไม่ได้รับการรับรอง แต่เตรียมด าเนินการในระยะเวลาอันใกล้ 
[  ] ผ่านการรับรองแล้ว 

3.11 โรงพยาบาลของท่านมีการเก็บข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วย STEMI เริ่มเกิดอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
เพ่ือพัฒนากระบวนการให้บริการ 

[  ] มี   ระบุ Door to needle time เฉลี่ย ของโรงพยาบาล ................. นาที 
[  ] ไม่มี 

3.12 ปัจจุบัน โรงพยาบาลของท่าน มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป่วย STEMI   
เพ่ือเทียบเคียงกับโรงพยาบาลอื่นหรือไม่ 

[  ] มี   ระบุ โรงพยาบาลที่เทียบเคียง จ านวน ................. แห่ง 
[  ] ไม่มี 

3.13 ปัจจุบัน โรงพยาบาลของท่านมีระบบการขอค าปรึกษา (consult system) การดูแลผู้ป่วย STEMI กับ
โรงพยาบาลอ่ืน 

[  ] มี  ถ้ามี ขอให้ระบุชื่อโรงพยาบาลที่ขอรับค าปรึกษาบ่อยๆ .............................................. ...............   
[  ] ไมมี่   

3.14 โรงพยาบาลของท่านมีการด าเนินการสนับสนุนและให้ค าปรึกษาการดูแลผู้ป่วย STEMI ให้กับโรงพยาบาลอ่ืน 
[  ] มี  ถ้ามี ขอให้ระบุชื่อโรงพยาบาลที่ให้ค าปรึกษาบ่อยๆ ............................................................. 
[  ] ไมมี่       

3.15 โรงพยาบาลของท่านมีการให้ความรู้แก่คนไข้กลุ่มเสี่ยง เช่น โรค metabolic syndrome โรคหัวใจและ
หลอดเลือดทุกราย ในการเฝ้าระวังอาการเบื้องต้นของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพ่ือให้สามารถเข้าถึง STEMI 
Fast Track ได้อย่างรวดเร็ว 

[  ] มี   
[  ] ไมมี่   

3.16 โรงพยาบาลของท่านมีการให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป เพ่ือให้รับทราบอาการเบื้องต้นของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดและสามารถเข้าถึง STEMI Fast Track ได้อย่างรวดเร็ว 

[  ] มี   
[  ] ไมมี่   



43 
 

3.17 ระบบรถฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลของท่าน มีศักยภาพเพียงพอในการประเมิน และให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่อาการคล้ายโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระหว่างการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เช่น มีอุปกรณ์ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ตรวจเลือดเบื้องต้น หรือ มีระบบ telemedicine เป็นต้น  

[  ] มี   
[  ] ไมมี่       

3.18 โรงพยาบาลของท่านมีห้องตรวจปฏิบัติการสวนหัวใจ (CATH LAB) หรือ มี โรงพยาบาลเครือข่ายที่สามารถ 
outsource ได้อย่างสะดวก ตลอด 24 ชั่วโมง 

[  ] มี ถ้ามี ขอให้ระบุชื่อโรงพยาบาลที่ outsource บ่อยๆ .............................................................         
[  ] ไม่มี        

3.19 โดยภาพรวม ขอให้ท่านให้คะแนนความเข้มแข็งของการด าเนินงาน STEMI fast track ของโรงพยาบาลท่าน 
โดยโปรดท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นบรรทัดด้านล่างนี้ตามคะแนนที่ท่านประเมิน 
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ส่วนที่ 4  สถานการณ์การด าเนินงาน CCU  ส าหรับโรงพยาบาลที่ด าเนินการแล้ว  
4.1 โรงพยาบาลของท่านเริ่มด าเนินงาน CCU ปี พ.ศ............................................................. 
4.2 ข้อมูลปีที่ผ่านมา (มค.-ธค.57) มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่ CCU จ านวน……………………คน 
4.3 มีแพทย์ร่วมดูแลใน CCU  จ านวน……………………คน 
      - แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ จ านวน ................คน  Full Time ………. คน  Part Time ……… คน 
      - แพทย์สาขาอ่ืนๆ (ถ้ามี) จ านวน .................. คน     Full Time ………. คน  Part Time ……… คน 
4.4 มีพยาบาลร่วมดูแลใน CCU จ านวน……………………คน  

- ผ่านการอบรม (หลักสูตรมหาวิทยาลัย/กระทรวงสาธารณสุข/จัดอบรมเอง) คิดเป็นร้อยละ ................  
 

กรุณาประเมินการด าเนินการในประเด็นต่อไปนี้ การประเมิน 
4.5 มีการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.6 มีอัตราก าลังพยาบาล 1 คน: ผู้ป่วย 1-2 คน [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.7 มีระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการครบตามแบบฟอร์มมาตรฐานของ สปสช [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.8 มีระบบที่สามารถ consult การดูแลผู้ป่วย STEMI กับโรงพยาบาลเครือข่ายได้ [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.9 มีการสนับสนุนและให้ค าปรึกษาการดูแลผู้ป่วย STEMI ให้กับโรงพยาบาลอ่ืน [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
4.10 ให้ความส าคัญกับการเยี่ยมบ้าน โดยมีเกณฑ์ประเมินผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมบ้านและจัดบริการเยี่ยมบ้าน
ที่มีประสิทธิภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตามสภาวะของผู้ป่วย 

[  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 

4.11 มีการติดตาม case ที่แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือด โดย 
Echocardiography 

[  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 

4.12 มีการติดตาม case ที่แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือด โดย stress test [  ] ไม่ใช่     [  ] ใช่ 
 




