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การท�ำงานของเครือข่ายชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องทางด่วนของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดเอสทียกสูง ต�ำบลโพนทอง อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม*

จินตนา ชมภูโคตร พย.ม.**     สมจิต  แดนสีแก้ว PhD***

บทคัดย่อ 
	 รายงานวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม เพื่อประเมินสถานการณ์การท�ำงานของเครือข่ายชุมชนในการ
จัดการเพ่ือเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องทางด่วนของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง กลุ่ม 
ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย  5 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง 5 คน  2) ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และครอบครัว 40 คน 3) องค์กรชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน  และอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 20 คน 4) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล และอาสาสมัครกู้ชีพ 3 คน  5) เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเรณูนคร 7 คน ศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559-มกราคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  
1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แนวทางการเสวนากลุ่ม และ 3) แนวทางการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดเพื่อให้
ได้ข้อมูลข้อเท็จจริง และข้อคิดเห็นมากที่สุด 
	 ผลการวิจัย  มีดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยสูงอายุ มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.6   
2) การรับรู้ของเครือข่ายชุมชน พบมีผู้ป่วย ญาติ อสม.และผู้น�ำชุมชนไม่ทราบว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั และรับรู้อาการของโรคหวัใจผดิว่าเป็นอาการของโรคกระเพาะ
อาหาร อาการปวดกล้ามเนือ้ อาการวณัโรคปอด และเป็นการกระท�ำของผี 3) การเจบ็ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วย
มอีาการเจบ็หน้าอกเป็นอาการเจบ็เตอืนน�ำมาก่อนถงึร้อยละ 88.8 ซึง่ทัง้หมดไม่เคยได้รบัการตรวจรกัษาอาการเจบ็หน้าอก
มาก่อน   ดังนั้นผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนจึงให้การดูแลตามประสบการณ์การรับรู้และรอดูอาการ โดยไม่มีการแจ้งเหตุขอ
ความช่วยเหลือจากระบบปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 4) การน�ำส่งผู้ป่วยของเครือข่ายชุมชน  พบมีผู้ป่วยทั้งหมด 9 คน ถูกน�ำ
ส่งโดยญาติ อสม. และผู้น�ำชุมชนเท่านั้น โดยไม่มีการสั่งการจากศูนย์ประสานการรับแจ้งเหตุให้หน่วยกู้ชีพของ อบต. หรือ
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ออกปฏิบัติการรับผู้ป่วยจากชุมชนมาโรงพยาบาล
	 จึงมีข้อเสนอแนะว่า ที่คลินิกโรคเรื้อรัง ควรให้ความรู้เรื่องโรคและการประเมินอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงูซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายถงึชวีติ และมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิในผูป่้วยโรคบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง และแนะน�ำการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อน�ำส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลทันเวลา  

ค�ำส�ำคัญ :	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง  เครือข่ายชุมชน  กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมี

ส่วนร่วม

*เป็นส่วนของวิทยานิพนธ์ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น เรื่อง

การวิเคราะห์แนวทางการสร้างความเข้มแขง็ของเครือข่ายชมุชนเพ่ือเพิม่การเข้าถงึบรกิารสขุภาพช่องทางด่วนของผูป่้วยกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสูง ได้รบัทนุสนบัสนุนจากศูนย์วจิยัและฝึกอบรมเพือ่ส่งเสรมิคุณภาพชวิีตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

ขอนแก่น

**นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

***รองศาสตราจารย์ สาขาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

รองผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายกกิตติมาศักดิ์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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Abstract
	 This research aimed to analyze the outcomes of community networking for increasing accessibility to  
treatment of patients with ST-elevated Myocardial Infarction (STEMI) requiring fast tract medical service by  
applying the research methodology of Participatory Rural Appraisal (PRA) in order to promote learning process 
with the community during October 2016 to January 2017. Participants included five groups: 1) patients with 
STEMI and a community network involved with rapid trauma assessment, first-aid, appealing for aid and patient 
delivery to hospital; 2) 40 high-risk patients and families; 3) 10 village headmen; 4) 10 village health volunteers; 
and 5) three rescue volunteers and seven staffs of Renu Nakorn Hospital. Data was collected by using in-depth 
interview, focus group discussion, and meeting for brainstorming. Assessment tools were guidelines for in-depth 
interview, focus group discussion, and brainstorming to assess the working situation of community network on 
managing accessibility to treatment in medical service of patients with STEMI.
	 The finding indicated that 
	 1)	 Most patients were elderly male with hypertension (66.6 %). 
	 2)	 For perceive of community network, the patients, family and community network could not assess  
symptoms of STEMI. They also could not provide first-aid, and could not deliver patients to the hospital in time. 
Consequentially, the patients might not receive their medication on time.
	 3)	 Apparent sign among patients before door to hospital was chest pain 88.8%, almost patients did not 
concern and take physical check up about this sign. Moreover, they delayed observing and waiting for self-coping.
	 4)	 For referral transportation, all of patients (9 cases) were send to hospital by private cars of family and 
community volunteers without hospital emergency calling (emergency calling 1669) and also did not call for recue 
from sub-district administrative office.   
	 The research suggestion for NCD clinic are: 1) improving the patients’ knowledge toward STEMI and risk 
assessment among people with NCD and the symptoms of STEMI of high-risk patients and care givers, 2) provid-
ing the knowledge of people in the community and first-aid skill among community members need to improve and, 
3) suggesting for fast tract calling for rescue volunteers in community and fast tract delivery of the patients to the 
hospital and provision of first–aid and increasing fast tract to health services. 

Keywords :	ST-elevated Myocardial Infarction STEMI, community network, Participatory Rural Appraisal, (PRA)
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บทน�ำ
	 โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิเอสทยีกสูง 

(ST-Elevation myocardial infarction; STEMI)  เป็นกลุ่ม

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีพยาธิสภาพที่

เกิดจากการเสื่อมแข็งของหลอดเลือดแดง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง

เกี่ยวกับโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

การสูบบุหรี่ ท�ำให้เกิดการเสื่อมของเซลล์เอนโดธีเรียม 

(Endothelium) ท่ีบผุนงัด้านในของหลอดเลอืดเกดิการเสือ่ม

และหนาตัวขึ้น โดยสารไขมันใต้ผนังเอนโดธีเรียมเกิดเป็น

แอ่งไขมนัขนาดใหญ่ ท�ำให้รขูองหลอดเลอืดตบีแคบลง เลอืด

ไหลไม่สะดวก หรือไม่มีเลือดไปเลี้ยงหัวใจ ท�ำให้เกิดภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด และกล้ามเนือ้หวัใจตาย1 ซึง่ผูป่้วย

มกัมาด้วยอาการเจบ็หรอืแน่นอกนานกว่า 20 นาท ีและหาก

ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว 

ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง จากข้อมูลโครงการลงทะเบียน 

ผู้ป่วย Thai Acute Coronary Syndrome Registry ใน

ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2558-สิงหาคม พ.ศ.2559 ข้อมูลจาก 

13 เขตสุขภาพของประเทศไทยพบว่า มจี�ำนวนผูป่้วย Acute 

Coronary Syndrome 16,787 คน โดยเป็นผู้ป่วย STEMI 

ถึง ร้อยละ 392 และยังพบว่า อัตราตายของผู้ป่วย STEMI 

ของประเทศไทยเมือ่แบ่งตามเขตบรกิารสาธารณสขุ พบเขต

บริการสาธารณสุขที่ 8 ซึ่ง ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ 

นครพนม บึงกาฬ หนองบัวล�ำภู อุดรธานี เลย หนองคาย 

และสกลนคร3  มีอัตราตายด้วย STEMI ระหว่าง 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ถึง 14 กันยายน พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 16.2  

เป็นอัตราตายสูงสุดของประเทศ 

	 จากรายงานของสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ปี พ.ศ. 2551 พบผู้ป่วยโรค STEMI ใช้ระยะเวลาใน

การเข ้า รับการรักษาต้ังแต ่ เ ร่ิมมีอาการจนกระทั่งถึง 

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 486-540 นาที4 ซึ่งพบว่าสถานการณ์

การเข้าถึงบริการและได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย 

STEMI ใช้ระยะเวลานานจึงส่งผลต่อการตายของกล้ามเนื้อ

หัวใจ และอัตราการตายของผู้ป่วย STEMI ตามที่ Clinical  

Practice Guidelines ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ ปี พ.ศ.2557 ตัง้เป้าหมาย

การเข้ารับการรักษาและได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย 

STEMI ไม่เกนิ180 นาที4,5 เนือ่งจากเป็นช่วงเวลาทีร่กัษาด้วย

ยาละลายลิม่เลอืดทีใ่ห้ผลการรกัษาดทีีส่ดุ6 การพยากรณ์โรค

ของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือดนี้ขึ้นอยู่กับความรวดเร็ว

ของระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา ถ้าเข้ารับการรักษาเร็วการ

พยากรณ์โรคจะด ีดงันัน้จงึมกีารด�ำเนนิการระบบ Fast track  

STEMI7เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาท่ีรวดเร็ว แต่ยังพบ

กระบวนการล่าช้าในชุมชน เช่น การรับรูเ้รือ่งโรค อาการของ

โรค การตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ซึ่งการรับรู้อาการที่ผิด

ของผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาล่าช้า8 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลเรณูนคร อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัด

นครพนม ใช้เวลาในการเข้าถึงการรักษาที่โรงพยาบาลและ

ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดโดยเฉลีย่คอื 424.2 นาท ีและ 308.9 

นาที ในปีงบประมาณ 2557 และ 2558  ตามล�ำดับ ซึ่งพบ

ว่ามีความล่าช้าเนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวขาดการรับรู้

ป ัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค โดยไม่ทราบว่าโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูงและการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้

เกิดโรค STEMI และการรับรู้อาการที่ผิดของผู้ป่วยโดยรับรู้

อาการผิดว่าเป็นอาการของโรคกระเพาะอาหาร เพราะมี

อาการเจบ็แน่นใต้ลิน้ป่ีหลงัรบัประทานอาหาร รบัรู้ผดิว่าเป็น

โรคปวดกล้ามเนือ้แขนหรอืไหล่เนือ่งจากมอีาการเจบ็ร้าวไป

ที่แขนหรือไหลซ่้าย รบัรู้ผิดว่าเปน็วัณโรคเนื่องจากเคยเป็น

วัณโรคที่มีอาการแน่นหน้าอกและไอ รับรู้ผิดคิดว่าเป็นการ

กระท�ำของผีหรือสิ่งเหนือธรรมชาติเนื่องจากเป็นอาการที่

เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยหาสาเหตุไม่พบ จึงคิดว่าเป็นการ

กระท�ำของสิง่เหนอืธรรมชาตทิีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้  ดงั

นั้นการที่จะให้ผู้ป่วย  เข้าถึงบริการการรักษาที่รวดเร็วเพื่อ

รับการตรวจวินิจฉัยรักษา และส่งต่อเพื่อการรักษาที่เฉพาะ 

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากชมุชน ในการคดิวเิคราะห์

ปัญหาของชุมชนเพื่อร่วมหาแนวทางการแก้ไข โดยใช้

ทรัพยากรและศักยภาพของชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในพื้นท่ีให้เกิดประโยชน์สูงสุดซึ่งสอดคล้องกับ

กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Rural Appraisal, PRA) ซึ่งเป็นการเปิดโลกทัศน์ ปลูกจิต

ส�ำนึกและเป็นกระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ของคนใน

ชุมชน โดยชุมชนร่วมศึกษา  ซึ่งมีการรวบรวมแลกเปลี่ยน 

และวเิคราะห์ข้อมลูข่าวสารต่างๆ อนัน�ำมาซึง่ความคดิรเิริม่

สร้างสรรค์ใหม่ๆ เป็นการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาคนและ

ชมุชน โดยผูว้จิยัมบีทบาทหน้าที ่ ในการเป็นผู้กระตุน้เร่งเร้า 

หรือผู ้อ�ำนวยความสะดวก (Facil i tator) เพื่อให ้ได ้

สถานการณ์การท�ำงานของเครือข่ายชุมชนในการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้ป่วย STEMI ของชุมชน
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาการท�ำงานของเครอืข่ายชมุชนเพือ่เพิม่การ

เข้าถงึบรกิารสุขภาพช่องทางด่วนของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ของต�ำบลโพนทอง 

อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ การท�ำงาน

ของเครอืข่ายชมุชนในการจดัการเพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพช่องทางด่วนของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ให้เข้าถึงบริการการรักษา

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายในเวลา 180 นาที ศึกษาในต�ำบลโพนทอง อ�ำเภอ

เรณนูคร จงัหวดันครพนม จ�ำนวน 10 หมูบ้่าน ระหว่างเดอืน 

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง มกราคม พ.ศ. 2560

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมี 

ส่วนร่วมของแชมเบอร์ (Chambers)9 โดยอาศัยการประชุม

ระดมสมองและสะท้อนคดิส่งเสรมิให้เครอืข่ายชมุชนได้ร่วม

เรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และวิเคราะห์ภายใต้

บรรยากาศที่ทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นแบบ

ประชาธิปไตย กล้าคิด กล้าพูด แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

การรับรู้ ความคิด ความเชื่อ นโยบายที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐาน 

ความเคารพ ความเสมอภาค และความเท่าเทยีมกนั จนเกดิ

แรงบันดาลใจในการพัฒนา10 

	 วิธีการเก็บข้อมูล จากข้อเท็จจริงในชุมชนผ่านการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกต การเสวนากลุม่ และการประชมุ

ระดมสมองและสะท้อนคิด ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้อ�ำนวยความ

สะดวก และสนับสนุน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้ร่วมวิจัย ดังนี้ 

1) กลุ่มผู้ป่วย STEMI ที่ป่วยในปี พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 

5 คน ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 10 คน จากหมู่บ้านละ 1 คน ของต�ำบลโพนทอง 

และครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 10 คน จาก

หมู่บ้านละ 1 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน  

10 คน จากหมู่บ้านละ 1 คน ครอบครัวของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงจ�ำนวน 10 คน จากหมู่บ้านละ 1 คน รวมเป็น 

40 คน 3) กลุม่ผูใ้หญ่บ้าน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน 10 คน จาก 10 หมู่บ้าน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 10 คน จาก 

10 หมู่บ้าน รวม 20 คน 4) กลุ่มอาสาสมัครกู้ชีพ และ 

เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลโพนทอง จ�ำนวน 3 คน 

ประกอบด้วยอาสาสมัครกู้ชีพจ�ำนวน 2 คน และเจ้าหน้าที่

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 1 คน 5) กลุ่มเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลเรณูนคร 7 คน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 คน ท่ีมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย 

STEMI ในปี พ.ศ. 2557-2559 พยาบาลวชิาชพีประจ�ำหน่วย

งานปฐมภูมิ 2 คน ที่รับผิดชอบกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในชุมชน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิก 

ผู้ป่วยเรื้อรัง 1 คน มีหน้าที่ในการคัดกรองและเก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยเรื้อรัง และแพทย์ที่มีประสบการณ์ใน

การรักษาผู้ป่วย STEMI จ�ำนวน 1 คน รวม 75 คน ซึ่งทุก

คนสมคัรใจเข้าร่วมโครงการส�ำหรบัพืน้ทีท่�ำวจิยัผูว้จิยัเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ลกัษณะของชมุชนเป็น

ชุมชนชนบท คนในชุมชนมีอาชีพเกษตรกรรม มีวัด 

มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีผู้น�ำ

ชมุชน หน่วยงาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีม่หีน่วย

กู้ชีพกู้ภัยให้ความสนใจ และให้ความร่วมมือในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพชุมชน พื้นท่ีประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน มี

จ�ำนวนประชากร 6,288 คน มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ได้รับการลงทะเบียน จ�ำนวน 200 คน ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู 385 คน ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

(CVD) จ�ำนวน 1,200 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 98 คน อาสาสมัครกู้ชีพ 6 คน การคมนาคมสะดวก

และมรีะบบบรกิารแพทย์ฉกุเฉนิของโรงพยาบาลเรณนูครให้

บริการตลอด 24 ชั่วโมง  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1)	 แนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นค�ำถามปลาย

เป ิดในประเด็นความรู ้ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั อาการ อาการแสดง โอกาสการเกดิโรค สิง่กระตุน้

ที่ท�ำให้เกิดโรค และสาเหตุการเกิดโรค ความจ�ำเป็นในการ

ขอความช่วยเหลอื ประเดน็การรบัรูแ้หล่งให้ความช่วยเหลอื

จากชุมชน และจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

	 2)	 แนวค�ำถามการเสวนา เป็นค�ำถามปลายเปิดใช้เพือ่

กระตุ้นการเสวนากลุ่มผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์ เพื่อศึกษา

สถานการณ์ในประเด็นความรู้โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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เฉียบพลัน เกี่ยวกับอาการ อาการแสดง โอกาสการเกิดโรค 

สิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด และสาเหตุการเกิดโรค ความจ�ำเป็น

ในการขอความช่วยเหลือ ประเด็นการรับรู้แหล่งที่ให้ความ

ช่วยเหลอืในชมุชน ประเดน็ประสบการณ์ขอความช่วยเหลอื

จากอาสาสมัครกู้ชีพ 

	 3)	 แนวค�ำถามการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 

เป็นค�ำถามปลายเปิดใช้เพื่อกระตุ้นการแลกเปล่ียนข้อคิด

เห็นจากสมาชิกให้ได้มากที่สุด ร่วมแสดงความคิดเห็น 

สะท้อนคิด กระตุ้นให้เกิดความตระหนัก 

	 4)	 แนวทางการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมและการสงัเกตแบบ

ไม่มส่ีวนร่วม ใช้สงัเกตพฤตกิรรม สหีน้า ขณะทีม่กีารเสวนากลุม่ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 ส่งหนังสอือนญุาตท�ำการวจัิยประชมุร่วมกนัระหว่าง

ผู้วิจัย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนผู้ป่วย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วย STEMI  เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย และร่วมกันก�ำหนดแนวทางการวิจัย

	 2)	 การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วย STEMI อาสาสมัคร 

กู้ชีพ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน และพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลเรณูนคร โดยผู ้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู ้

สัมภาษณ์ สัมภาษณ์เพื่อให ้ได ้ข ้อมูลข ้อเท็จจริงจาก

ประสบการณ์ และความคิด ความเชื่อ เกี่ยวกับโรค STEMI 

สัมภาษณ์ทั้งหมด 24 คน ซ่ึงเป็นผู้ป่วย STEMI และผู้มี

ประสบการณ์เกีย่วกบัการดแูลช่วยเหลือผูป่้วย STEMI ใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกประมาณคนละ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง

	 3) 	 การเสวนากลุ่มด�ำเนินการ 3 กลุ่ม เป็นกลุ่ม

เดยีวกนักบักลุม่สัมภาษณ์เชงิลกึ ซึง่แต่ละกลุม่ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยโรค STEMI อาสาสมัครกู้ชีพ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน 

พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลบาลเรณูนคร  

จัดประชุมกลุ่มละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นเครือข่าย

ชุมชนบอกเล่าประสบการณ์ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเพิ่มเติม

ที่ได้จาการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 4)	 การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด เป็นการ

รวบรวมความคิดของผู้มีส่วนได้เสีย ทั้งหมด 75 คน ต่อ

ประเด็นปัญหาการวิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ การสะท้อนคิด การวิเคราะห์

สถานการณ์การเข้าถงึการรกัษาพยาบาลของผูป่้วย STEMI 

แล้วเกิดความตระหนักร่วม

	 5)	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยผู ้วิจัยเข้าร่วม

กจิกรรมต่างๆในชมุชน ขณะร่วมกจิกรรมสงัเกตพฤตกิรรม

ของผู ้ร ่วมวิจัยขณะที่มีกิจกรรมการเสวนากลุ ่ม การ

สัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 

สังเกตพฤติกรรม และสีหน้า

	 6)	 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม สังเกตลักษณะทั่วไปใน

ชมุชน คนในชมุชน วถิชีวีติชมุชน วถิชีวีติของครอบครวั พฤตกิรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยพร้อมทั้งจดบันทึกในสิ่งที่พบเห็น

	 7)	 การบนัทกึภาคสนาม ท�ำทกุครัง้ทีม่กีารเสวนากลุม่ การ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การประชุมระดมสมองและสะท้อน

คิด มีการบันทึกเสียง โดยขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยทุกครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผู้วิจัยจะ

วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หานบัตัง้แต่เริม่ด�ำเนนิการจนกระทัง่

ส้ินสุดการเก็บข้อมูล โดยการอ่านข้อมูลจากการบันทึก

หลายๆครั้ง ขีดเส้นใต้ค�ำส�ำคัญ และน�ำค�ำเหล่านั้นมาจัด

หมวดหมูข่องข้อมลู และน�ำข้อมลูมาเรยีงร้อยตามความเป็น

เหตเุป็นผล และน�ำมาอธบิายความรู ้ความคดิ  ประสบการณ์

ต่างๆ อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ระบุหัวข้อเร่ือง จากการ

ประมวลค�ำส�ำคญั เชือ่มโยงความเป็นเหตเุป็นผลของข้อมลู 

และท�ำการตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้จนสมบรูณ์เพือ่ตอบค�ำถาม

การวจิยั การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูด้วยวธิกีาร

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data triangulation)11

	 จริยธรรมการวิจัย 

	 ผูว้จิยัค�ำนึงถงึ 1) หลกัความเคารพในบคุคล โดยผูว้จิยั

ได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อผู้ร่วมวิจัยตกลงที่

จะร่วมด�ำเนินการวิจัย โดยท�ำหนังสือราชการจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงผู้ใหญ่บ้าน 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย ในการเก็บข้อมูลด้วยวิธี

การสัมภาษณ์เชิงลึก การเสวนากลุ่ม และการประชุมระดม

สมองและสะท้อนคิด ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องสมัครใจหลังจากที ่

ผูว้จิยัได้ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการและลงชือ่ในแบบยนิยอม

เข้าร่วมโครงการ และผู้ร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ หรือหยุด

การสนทนาหรอืสมัภาษณ์นัน้ได้ทนัท ีในขณะเกบ็ข้อมลูเมือ่

รู ้สึกไม่สบายใจ 2) หลักผลประโยชน์เป็นการปกป้อง

อันตราย หรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการวิจัย ที่

นกัวจิยัค�ำนงึถงึ คอืผลกระทบทีส่่งผลคกุคามหรอืก่อให้เกดิ

อนัตรายทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม และชือ่เสยีง ของผูร่้วมการ

วิจัย เช่น ผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้ป่วย และเป็นกลุ่มเสี่ยง ดังนั้น 
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ผู้วิจยัจะน�ำกระเป๋าปฐมพยาบาลไปตรวจประเมนิอาการของ

ผู้ป่วยทุกครั้ง ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าร่วมกิจกรรม หากมีผู้ร่วม

วิจัยรู้สึกไม่สบายหรือมีอาการป่วยขณะเข้าร่วมกิจกรรม 

ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการดูแล การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นโดย 

ผูว้จิยัและจะได้รบัการส่งต่อด้วยรถฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

เรณูนคร 3) หลักความยุติธรรม ผู้วิจัยจะไม่มีอคติในการ

เลือกปฏิบัติ เนื่องจากผู้ร่วมวิจัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลเรณูนคร ถึงแม้ว่าผู้ร่วมวิจัยจะยุติการเข้าร่วม

การวิจัย หรือยินดีเข้าร่วมการวิจัย ก็จะไม่มีผลต่อการเข้า

รบับรกิารของผูร่้วมวจิยั การด�ำเนนิการวจิยัต้องเปิดโอกาส

ให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเสรี และร่วมกันปฏิบัติ

กิจกรรมการวิจัยอย่างอิสระ

ผลการวิจัย
	 การท�ำงานของเครือข่ายชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึง

บริการสุขภาพช่องทางด่วนของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง มี 4 ประเด็น ดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

		  ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอส

ทยีกสงู 9 คนทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเรณูนครได้รบั

การวินิจฉัยจากการอ่านผลการตรวจคลื่นหัวใจ โดยแพทย์

ประจ�ำโรงพยาบาลเรณูนคร และแพทย์อายรุกรรม หรือแพทย์

โรคหัวใจจากโรงพยาบาลนครพนม หรือโรงพยาบาลศูนย์

อุดรธานี และการตรวจหาค่า troponin-t ในกระแสเลือด ผู้

ป่วยมีอายุเฉลี่ย 62.7 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.5 อายุมากกว่า 

60 ปี  เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า ส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.7 รองลงมาคือชั้น

มัธยมศึกษาร้อยละ 22.2 และน้อยที่สุดคือระดับปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 11.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อย

ละ 89 และประกอบอาชพีทีใ่ช้การออกแรง เช่น ท�ำไร่ ท�ำสวน 

ท�ำนา ก่อสร้างเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 ท�ำกิจกรรมเบา 

เช่น งานบ้านเลก็ๆ น้อยๆ ร้อยละ 33.3 สามารถเบกิค่ารกัษา

พยาบาลได้ครอบคลุม ร้อยละ 88.8 โดยใช้สิทธิหลักประกัน

สขุภาพ ร้อยละ 44.4 สทิธเิบกิจากต้นสงักดั ร้อยละ 44.4 และ

ไม่มีสิทธิในการรักษา ร้อยละ 11.1 เนื่องจากเป็นคนต่างด้าว

ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ

	 2.	 การรบัรูข้องเครอืข่ายชุมชน พบมผู้ีป่วย ญาติ อสม. 

และผู้น�ำชุมชนไม่ทราบว่าโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลือด โดยคดิว่าเมือ่ตวัผูป่้วยเองมีโรคประจ�ำตวัโรค

ใดโรคหนึง่อยูแ่ล้วจะไม่มโีรคอืน่มาเพิม่อกี และคดิว่าการสบู

บุหรี่เป็นการดูดเอาควันของบุหรี่เข้าไปที่ปอดไม่เกี่ยวกับ

หัวใจ โดยคิดว่าการสูบบุหรี่ท�ำให้เป็นโรคเกี่ยวกับปอด

เท่านั้น และยังพบว่าชุมชนมีการรับรู ้อาการผิด ดังนี้  

1) รับรู้ผิดว่าเป็นโรคกระเพาะอาหาร จึงแสวงหาการดูแล

รักษาตามการรับรู้ ได้แก่ การหายากระเพาะมารับประทาน 

แล้วรอดูอาการท�ำให้เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา

ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้าเกิน 12 ชั่วโมง จึงไม่ได้

รับยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic) และเสียชีวิตจ�ำนวน 2 

คน 2) รับรู้ผิดว่าเป็นวัณโรคปอด เนื่องจากเป็นการรับรู้ของ

ผู้ป่วยที่เคยเป็นวัณโรคปอดในอดีตจากที่มีอาการคล้ายกับ

โรคทีต่นเองเคยป่วย เป็นโรคทีร่อการรกัษาได้ และผูป่้วยไม่

อยากนอนห้องแยกโรคส�ำหรับผู ้ป ่วยวัณโรคของทาง 

โรงพยาบาล ดงันัน้ผู้ป่วยจงึเข้าถงึการรกัษาล่าช้า คอืใช้เวลา

ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนกระทั่งได้รับยาละลายล่ิมเลือด 448 

นาที (Onset to needle time  ≤180 นาที ) ท�ำให้เกิดการ

ตายของกล้ามเนื้อหัวใจ และท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะน�ำส่ง

โรงพยาบาลศนูย์อดุรธาน ี3) รบัรู้ว่าเป็นผที�ำ เนือ่งจากผูป่้วย

มีอาการเจ็บอกแบบเฉียบพลันทั้งๆที่เป็นคนที่แข็งแรงและ

ท�ำงานหนักมาตลอด เมื่อเกิดอาการอย่างเฉียบพลันท�ำให้

คิดว่า เป็นการกระท�ำจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ แต่มีอาการ

เจ็บท่ีรนุแรง อสม. จงึน�ำผูป่้วยส่งโรงพยาบาลทนัเวลา ผูป่้วย

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 448 นาที  1 คน 4) รับ

รูผิ้ดว่าเป็นโรคปวดกล้ามเนือ้ เนือ่งจากมอีาการมอีาการเจบ็

ร้าวไปที่แขนหรือไหล่ซ้ายหลังจากการท�ำงานหนักโดยใช้

ก�ำลังแขนในการท�ำงาน เช่น การขุดดิน การตัดกิ่งไม้  แต่มี

ญาตทิีร่บัรู้อาการและความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ถกูต้องจากการ

เข้าประชมุอบรมท�ำให้มคีวามรู้เกีย่วกบัอาการของโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท�ำให้น�ำมาคิดวิเคราะห์และ

ใช้ในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ อาการเจ็บแน่นหน้าอก เจ็บ

เหมือนมีของหนักๆ มาทับที่อก ร่วมกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น ผู้

ที่เป็นเบาหวาน ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง ที่มีไขมันในเลือด

สูง  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จะมีโอกาสเป็นโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัได้มากกว่าคนปกตทิัว่ไป ท�ำให้การ

รับรู ้อาการและความผิดปกติที่เกิดขึ้นผู ้ป่วยและญาติจึง

ตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว และทันเวลา 

จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 22.2) 
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	 3.	 การเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมี

อาการเจ็บหน้าอกเป็นอาการเจ็บเตือนน�ำมาก่อน 8 คน (ร้อย

ละ 88.8) จากจ�ำนวนผูป่้วย 9 คน อาการเจบ็เตอืนเกดิในระยะ

เวลาที่ไม่นานมาก โดยเฉลี่ยมีอาการเจ็บประมาณ 5-10 นาที 

ซึ่งอาการเจ็บเตือนมักเกิดขึ้นเมื่อท�ำกิจกรรม ดังนี้ 1) อาการ

เจ็บเตือนหลังรับประทานอาหารเย็นโดยเฉพาะอาหารที่มีไข

มันสูง หรือเป็นอาหารที่เป็นอาหารมื้อหนักๆ  4 คน (ร้อยละ 

44.4 ) 2) อาการเจ็บเตือนเวลาตื่นเต้น เช่นขณะดูมวยตู้ 1 คน 

3) เจ็บเตือนขณะดื่มสุรา 1 คน ซึ่งผู้ป่วยจะบ่นทุกครั้งหลังดื่ม

สุราว่ามีอาการเจ็บหน้าอกแต่ญาติไม่สนใจเพราะคิดว่าผู้ป่วย

พดูเล่นเนือ่งจากผูป่้วยบ่นทกุครัง้ว่าเจบ็หน้าอกเมือ่ดืม่สรุาจงึ

คิดว่าไม่เป็นอะไรมาก 4) เจ็บเตือนขณะยกของหนัก 1 คน 

เน่ืองจากผูป่้วยเป็นกรรมกรรบัจ้างยกของหนกัเช่นยกกระสอบ

ปนู ยกเสาปนู 5) เจ็บเตอืนขณะเล่นฟตุบอล ซึง่อาการเจ็บแน่น

หน้าอกจะหายเอง และจะมีอีกหลังจากท�ำกิจกรรม

	 4.	 การดแูลก่อนน�ำส่ง ผู้ป่วยทกุคนมีการดแูลตนเอง

ต่างกนั ดงัน้ี การรับประทานยาแก้ปวด ยาแก้กระเพาะอาหาร 

การกนิยาลม ดมยาดม ร้อยละ 55.5  การไอแรงๆ  การหายใจ

เข้าลกึๆเพือ่ท�ำให้โล่งบรเิวณหน้าอก ร้อยละ 33.3 การบบีนวด 

ร้อยละ 44.4 ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 8 คน ไม่เคยเข้ารับการตรวจรักษา

อาการเจ็บหน้าอกที่เป็นอาการเจ็บเตือนเลยแม้แต่คนเดียว 

	 5.	 การน�ำส่งผูป่้วยของเครอืข่ายชมุชน พบมีผูป่้วย

ทัง้หมด 9 คน ถูกน�ำส่งโดยญาติ อสม. และผูน้�ำชมุชนเท่านัน้ 

โดยไม่มกีารสัง่การจากศนูย์ประสานการรบัแจ้งเหตใุห้หน่วย

กู้ชีพของ อบต. หรือหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลออกปฏิบัติการ มีเพียงผู้ป่วย 1 คน ที่ถูกน�ำส่ง

โดยรถกู้ชีพ แต่เป็นการน�ำส่งด้วยเหตุบังเอิญ โดยมีราย

ละเอยีดการน�ำส่งผูป่้วย ดังนี ้1) การน�ำส่งผูป่้วยด้วยรถยนต์

ส่วนตัว 7 คน  โดยผู้ป่วยขับรถไปเอง 1 คน เนื่องจากผู้ป่วย

อยู่ตามล�ำพังกับภรรยาที่ขับรถไม่เป็น ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้อง

ขับรถเอง  น�ำส่งโดย อสม. 1 คน เนื่องจากผู้ป่วยเป็นเพื่อน

กับ อสม.จึงโทรศัพท์ให้ อสม.มาช่วยขับรถเพื่อน�ำส่งโรง

พยาบาล น�ำส่งโดยผู้ใหญ่บ้าน 1 คนเนื่องจากผู้ป่วยอยู่ตาม

ล�ำพังกับสามีที่พิการทางการเคลื่อนไหว จึงขอความช่วย

เหลือจากผู้ใหญ่บ้าน  และน�ำส่งโดยคนในครอบครัว 4 คน 

2) น�ำส่งโดยรถจักรยานยนต์ 2 คน เป็นการน�ำส่งโดยคนใน

ครอบครัว 1 คนเน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ตามล�ำพัง เมื่อญาติมา

พบเห็นจึงน�ำส่ง ซึง่การน�ำส่งโดยรถจกัรยานยนต์ส�ำเรจ็เพียง 

1 คน ผู้ป่วยอีก 1 คนขับรถจักรยนต์ไปโรงพยาบาลได้เพียง

คร่ึงทางเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการรทรุดหนักระหว่างทางและ

ได้รับการส่งต่อด้วยรถกู้ชีพของเทศบาลที่อยู่ระหว่างทางที่

ไปโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการน�ำส่งด้วยเหตุบังเอิญ โดยรถกู้

ชีพท่ีมีเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครกู้ชีพให้การดูแลขณะน�ำส่งโดย

การให้ออกซิเจน และการเปิดเสียงไซเรนรถเพื่อขอทาง

ส�ำหรับน�ำส่งผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินซึ่งใช้ระยะเวลาเม่ือเกิด

อาการจนกระทั่งถึงโรงพยาบาลเพียง 1 ชั่วโมงและสามารถ

เข้าสูช่่องทางด่วนการตรวจคลืน่หวัใจและการได้รบัยาละลาย

ลิม่เลอืดภายในไม่เกนิ 30 นาท ีหลงัการรกัษาผู้ป่วยรอดชีวติ

การอภิปรายผล
	 การท�ำงานของเครือข่ายชุมชนในการจัดการเพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย STEMI โดยผู้วิจัยได้

ศึกษาสถานการณ์การช่วยเหลือของเครือข่ายชุมชน ผ่าน

ประสบการณ์การท�ำงานของเครือข่ายชุมชน พบว่าอาการที่

ท�ำให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จากการศึกษาถึงอาการที่ท�ำให้ผู้

ป่วยมาโรงพยาบาลเรณนูคร คืออาการเจบ็เค้นหน้าอก อาการ

จุกแน่นใต้ลิ้นปี่คล้ายโรคกระเพาะอาหารอาการเจ็บหน้าอก

คล้ายกล้ามเนื้ออักเสบเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

อาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยกลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ที่พบว่า นอกจากผู้ป่วยจะมาด้วยอาการเจ็บ

หน้าอกแล้วผูป่้วยยงัมาด้วยอาการคล้ายโรคกระเพาะอาหาร12 

โรคปวดกล้ามเนื้อท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 

	 เวลาโดยเฉล่ียท่ีผู ้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดของ 

ผู้ป่วยโรค STEMI (Onset to needle time) คือ 229 นาที 

ผลการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพผู้ป่วย 9 คนเสียชีวิต 4 คน 

ร้อยละ 44.5 มภีาวะหวัใจวาย 2 คน ร้อยละ 22 จากการวจิยั

จะพบผู้ป่วยหัวใจวายเรื้อรังจ�ำนวนร้อยละที่ต�่ำ แต่ร้อยละ

ของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติสงูซึง่สมัพนัธ์กบัเวลาเฉลีย่การได้รบัยา

ละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลเรณูนครสูงกว่าท่ีสถาบัน

การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาตติัง้เป้าหมายการเข้ารบัการรกัษา

และได้รับยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วยโรค STEMI ไม่เกิน 

180 นาที4 และข้อมูลจากสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์และชมรมหวัใจล้มเหลว3  

และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 17.0 มีภาวะหัวใจวาย 

ร้อยละ 42.1 ของผู้ป่วยทั้งหมด13 ซึ่งพบว่าพื้นที่วิจัยมีอัตรา

การเสยีชวีติทีส่งู และการเสยีชวีติของผูป่้วยมาจากทีผู่ป่้วย

ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดล่าช้าหรอืไม่ได้รบัยา จากการเข้าถงึ

การรักษาที่ล่าช้า เกิน 12 ชั่วโมง 
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	 การเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ (Fast Track) 

โดยเป็นการน�ำส่งด้วยเหตุบังเอิญ พบมีผู้ป่วยเพียง 1 คน 

ที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยไม่ได้โทรประสานไปยัง

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ซึ่งสามารถให้บริการโดยมีการ

ดูแลระหว่างการน�ำส่ง โดยปฏิบัติการน�ำส่งเป็นผู้ป่วยที่มี

ภาวะวิกฤตฉุกเฉินของชีวิต ซึ่งสามารถน�ำส่งได้รวดเร็ว

ปลอดภัยและทันเวลาภายใน 1 ชั่วโมง  

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 คลินิกผู ้ป่วยเรื้อรังของทุกโรงพยาบาลควรให้ 

ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีความ

เสีย่งในการเกิดโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั โดย

มุ่งเน้นการรับรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือนที่เป็น

สัญญาณอันตราย หรืออาการแสดงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 

	 2)	 ชุมชนควรมีการซ้อมแผนช่วยเหลือ ส่งต่อให้ทัน

ระยะเวลาที่ต้องรีบเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการเกิดขึ้นโดย

การให้ครอบครัวชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ

	 3)	 บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ควรเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารสาธารณะแก่สังคมเก่ียวกับสัญญาณอันตรายของ

โรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยในชุมชนทุกท่าน ขอขอบคุณ

ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัย

แรงงานที่ให้ทุนสนับสนุนในการวิจัยครั้งนี้ 
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