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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา

  ทบทวนการดแูลผู้ ป่วย  ที่เสียชีวติ           

ด้านผู้ป่วย   เข้าถงึยาละลายลิ่มเลือดได้ช้า ผู้ ป่วยและผู้ดแูลไม่
ทราบแนวทางการดแูล  ขาดความตระหนักในความสาํคัญของ
โรคที่เป็น  เข้าถงึบริการล่าช้าไม่ทราบการขอความช่วยเหลือผ่าน
ระบบ อัตราการตายสูง

ด้านผู้ให้บริการ  ความรู้ และทกัษะในการประเมินดแูลผู้ ป่วยแน่น
หน้าอก การวนิ ิจฉ ัยล่าช้า  ผดิพลาด  การแปลผล ความ
ล่าช้าในการส่งต่อผู้ ป่วย

ด้านระบบ ขาดการปรับปรุง  ไม่มี ในการดแูล
และส่งต่อท ี่ช ัดเจน

    ขาดอุปกรณ์ในการดแูลส่งต่อขณะอยู่บนรถพยาบาล  ขาด
เครือข่ายการประสานงาน และเชื่อมโยงให้คาํปรึกษา  การส่งต่อ
ล่าช้า



 วัตถุประสงค์การศกึษา

เพ ื่อพฒันาแนวทางการดแูล (CPG,CNPG )และส่งต่อผู้ ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉ ียบพลันชนิด STEMI
เพ ื่อเพ ิ่มคุณภาพการดแูลผู้ ป่วย STEMI โดยลดอัตราการ
เสียชีวติ และการป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน



 ระเบยีบวธิ ีวจิยั

 เป็นวจิยัแบบ Research and Development
  ขัน้ตอนที่1 การสร้างรูปแบบใหม่

 ขัน้ตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบใหม่นําร่องโดยทดลองใช้เป็นเวลา      

1 เดอืน 

  ขัน้ตอนที่ 3 นํารูปแบบใหม่ไปทดลองใช้จริง

  ขัน้ตอนที่ 4 สรุปผลการดาํเนินงานทดลองใช้รูปแบบใหม่

 



 ระเบยีบวธิ ีวจิยั

 สถติทิ ี่ใช้  วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ใช้สถติพิรรณนา 

(Descriptive statistic analysis) วเิคราะห์จาํนวน , 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละและวเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพด้วยวเิคราะห์

เนือ้หา (Content analysis )

  ระยะเวลาในการทาํวจิยั 1 ตุลาคม 2557 – 30 เมษายน

2558
  พยาบาลและเวชกรฉุกเฉ ินแผนกอุบัตเิหตุ –ฉุกเฉ ิน 

โรงพยาบาลอุท ุมพรพสิัยจาํนวน  17 คน 



 โรงพยาบาลอุท ุมพรพสิัย



ใช้กระบวนการดแูลผู้ ป่วย P‐D‐C‐A
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1.พฒันาระบบให้บริการ  EMS เช ื่อมโยงท ัง้เครือข่ายระดับอาํเภอ
       2.คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง 

       3.จัดตัง้ช ุมชนหวัใจเข้มแขง็ ( นําร่องท ี่ช ุมชนสระกาํแพงใหญ่ หมู่14)

       4.ให้ความรู้ เพ ิ่มศักยภาพของกู้ช ีพระดับพ ืน้ฐาน

5.มีแนวทางการคัดกรองและส่งต่อระหว่าง รพ .สต มายังโรงพยาบาล Pr
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ho

sp
ita

l



6. สร้างเครื่ องมือในการทาํงานร่วมกันในองค์กร  ได้แก่ CPG ,CNPG รวมถงึแนวทางการซักประวัต  ิ    ตาม
เกณฑ์คุณภาพสถาบันทรวงอก

7. จัดทาํ Clinical pathway Fast tract  เพ ื่อประเมนิผู้ ป่วยเจบ็แน่นหน้าอกในโรงพยาบาล
8. จัดตัง้หน่วยให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ Emergency room และส่งเจ้าหน้าท ี่พยาบาล
   ร่วมอบรมการให้ยา SK , การดูแลผู้ ป่วย STEMI กับแม่ข่ายโรงพยาบาลสรรพสิทธ ิประสงค์
 9.มีระบบให้คาํปรึกษาจากแพทย์อายุรศาสตร์และแพทย์อายุรศาสตร์โรคหวัใจ จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ผ่าน Application   line
10. จัดตัง้ทมีพฒันาสมรรถนะพยาบาล : ส่งอบรมพยาบาลส่งต่อ  , พยาบาลเวชปฏบิัตฉิ ุกเฉ ินทางการ

        พยาบาล , อบรมให้ความรู้ เรื่ อง EKG  ,วชิาการด้าน STEMI
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 CPG , GNPG , Path way



 การดาํเนินงานพฒันาความรู้ เจ้าหน้าท ี่



การดาํเนินงานพฒันาความรู้ เจ้าหน้าท ี่



 การดาํเนินงานพฒันาความรู้ เจ้าหน้าท ี่ด้านระบบงาน



 การดาํเนินงาน การส่งต่อ



       11.พฒันารูปแบบรถพยาบาลส่งต่อให้มีอ ุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพครบถ้วน

       12.มีรูปแบบกล่องยา STEMI box ที่พร้อมใช้ขณะส่งต่อตลอด 24  ชม.

       13.ตดิตามทบทวนการรักษา Review Case Refer/ Missed diagnosis/dead                   
/readmitตัวชีว้ัด วเิคราะห์สรุปผลเป็นรายเดือน 
       14.มีระบบเครือข่ายพยาบาลผู้จ ัดการรายกรณีประจาํอาํเภอ  เพ ื่อตดิต่อประสานงาน

          ในระดับอาํเภอ

       15.มีการจัดทาํแผนที่บ้านผู้ ป่วย STEMI/ NSTEMI High risk ไว้ท ี่ ER   
       16.มีการตดิตามเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยหลังจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและตดิตามประเมนิผลทุกๆ 3 เดือน
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 การดาํเนินงาน เยี่ยมบ้าน



 การดาํเนินงาน เยี่ยมบ้าน



1. Access

2. Entry

3. Assessment 4. Investigation

5. Diagnosis

6. Plan of Care 7. Discharge Plan

11. Reassess 8. Care of Patient 9. Communication 10. Information & Empowerment

12. Discharge

13. Continuity of Care

กระบวนการดแูลผู้ ป่วย ACS 
โรงพยาบาลอุทมุพรพสิัย

Patient Care Process

1669 และบริการเครือข่ายหวัใจ

เข้มแขง็

Pathway ผู้ ป่วย Chest pain

การคัดกรองภาวะแน่นหน้าอก

CPG ,CNPG

EKG ,Cardiac 
marker

Emergency Response
Dyspepsia ,Fatigue

การส่งต่อข้อมูลก่อนการส่งต่อ

Home health Care

คาํแนะนําท ี่ควรกลับมารักษา



 โรงพยาบาลอุท ุมพรพสิัย



 ผลการใช้ Fast track  clinical path way
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STEMI
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Chest pain/UA
Dyspepsia
Bronchitis
Muscle stain



 ผลการดาํเนินการวจิยั

• SK 4 case  Door to needle 23  min 
• Refer 3 case STEMI
• admit 18 case  เพ ื่อฉ ีด Enoxaparin
• Refer 3case on going chest pain 
,TropT>2,000

NSTEMI

• admit 22 case Refer ต่อ  1 case 

ChestPain/UA



จาํนวนผู้ ป่วยแบ่งตามช่วงอายุ
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กราฟแสดงผลตามตวัชี้วดั
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จาํนวนผู้ป่วย STEMI
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อตัราการแปลผล EKG ได้ถกูต้องของ
พยาบาล
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อตัราการวนิิจฉยัผดิพลาดล่าชา้ ,Re visit 
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สถานะการจาํหน่ายผู้ป่วยSTEMI
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 สรุปผลการศกึษา

 จากการพฒันาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ ป่วยเจบ็แน่นหน้าอก 
ครัง้นีท้าํให้มีแนวทางการปฎบิัตใินการดูแลและส่งต่อผู้ ป่วยท ี่ช ัดเจน
และครอบคลุมตัง้แต่การดูแลในที่เกดิเหตุ การดูแลในโรงพยาบาล   
การดูแลขณะส่งต่อ  และการตดิตามผลการรักษา รวมถงึการออก
เยี่ยมบ้าน  เป็นแนวทางท ี่ด ี มีความเหมาะสมกับการนําไปใช้ใน
หน่วยงาน

 การประเมนิและคัดกรองผู้ ป่วยอย่างถูกต้องและรวดเร็วจะช่วยให้
ผู้ ป่วยได้รับการรักษาและส่งต่ออย่างทนัท่วงท  ีลดภาวะแทรกซ้อน ที่
จะทาํให้ผู้ ป่วยเสียชีวติได้ ส่งผลต่อการเพ ิ่มคุณภาพในการดูแลและ
ส่งต่อผู้ ป่วยเจบ็แน่นหน้าอก   รวมทัง้การพฒันาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉ ินท ี่เข้าถงึได้ง่าย  ครอบคลุม เช ื่อมโยงกันท ัง้อาํเภอ  
และโซน เป็นแนวทางท ี่ด ีสามารถนําไปพฒันาและเผยแพร่ต่อไป



 สิ่งท ี่ได้รับ  

องค์กรและเจ้าหน้าท ี่มีแนวทางปฏบิัตใินการดูแลและการส่งต่อผู้ ป่วย

เจบ็แน่นหน้าอกชนิดSTEMI ที่ช ัดเจนและครอบคลุม ซ ึ่งเป็นแนวทางท ี่
สามารถนําไปใช้งานได้จริงส่งผลให้การดูแลผู้ ป่วยเจบ็แน่นหน้าอกได้

คุณภาพเพ ิ่มข ึน้ ลดอัตราการเสียชีวติและป้องกันการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน

ได้แนวทางการในการดูแลคัดกรองผู้ ป่วยท ี่มาด้วยอาการแน่นหน้าอก 

หรือกลุ่มเสี่ยงท ี่ต้องเฝ้าระวัง

ได้สัมพนัธภาพที่ด ีระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพในอาํเภอ



 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้
• ควรนําแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลที่พฒันาขึน้นีไ้ปใช้ในการประเมินผู้ ป่วยเจ็บ

หน้าอกที่สงสยัวา่เกิดจากกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในทกุๆ
แผนกของโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยในด้านการรักษาที่ถกูต้องรวดเร็ว
และลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆโดยมีการปรับปรุงเป็นระยะๆอยา่งน้อยทกุ
2 ปี

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป
 ควรนําแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลที่พฒันาขึน้นีไ้ปใช้กบักลุม่ตวัอยา่งที่มีจํานวนมาก

ขึน้เพื่อเพิ่มความเชื่อมัน่ของแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล

 ควรขยายผลชมุชนเข้มแข็งไปสูช่มุชนอื่นๆ ในเขต ตําบล  และ อําเภออทุมุพรพิสยั

 การติดตามเยี่ยมบ้าน ปัจจบุนัติดตามแคใ่นผู้ ป่วย STEMI ควรขยายผลไปยงั
ผู้ ป่วย NSTEMI ที่เป็นกลุม่ High risk  / ผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยงอื่นๆ เพิ่ม 





การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเจ็บแนนหนาอกชนิด STEMI ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 

ผูวิจัย : ดวงใจ บุญตัว โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
ผูนําเสนอผลงาน : ดวงใจ บุญตัว 

 แผนพัฒนาระบบผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ภายใตนโยบายแผนพัฒนาบริการสุขภาพ 
(Service plan)  ไดกําหนดใหโรงพยาบาลระดับ M2-F2 สามารถใหยาละลายล่ิมเลือดได เพ่ือใหผูปวยเขาถึง
บริการและไดรับยาละลายล่ิมเลือดตามมาตรฐาน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ M2 จึงได
เร่ิมใหยาละลายล่ิมเลือดในป 2557 แตจากผลการทบทวนขอมูล พบวาพยาบาลยังขาดสมรรถนะในการในการ
ประเมินผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, การดคูล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีไมแมนยํา ท้ังยังขาดระเบียบวิธี
ปฏิบัติในการประเมินผูปวยท่ีชัดเจนระหวางตึกผูปวยนอกและแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ผูวิจัยจึงไดทําวิจัยนี้ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเจ็บแนนหนาอกชนิด STEMI ขึ้น และศึกษาผลการพัฒนา
ระบบในประเด็น การประเมินผูปวยไดถูกตอง รวดเร็ว เกิดความปลอดภัย ผูรับบริการพึงพอใจ 
 วิธีการศึกษา ใชรูปแบบการวิจัยแบบ Research and Development กลุมเปาหมาย คือ พยาบาล
วิชาชีพและเจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉินในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิ ท้ังหมด 17 คน การศึกษาแบงเปน 4 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนท่ี 1 การสรางรูปแบบใหม ขั้นตอนท่ี 2 ทดลองใชรูปแบบใหมนํารองโดยทดลองใชเปนเวลา      1 
เดือน ขั้นตอนท่ี 3 นํารูปแบบใหมไปทดลองใชจริง ขั้นตอนท่ี 4 สรุปผลการดําเนินงานทดลองใชรูปแบบใหม 
เร่ิมดําเนินการเดือนตุลาคม 2557 ถึง เมษายน พ.ศ 2558วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหหา
ความถี่ คาเฉล่ีย  รอยละ และวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis )  
 ผลการศึกษา พบวารูปแบบใหมท่ีได คือ  มีกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตนอกโรงพยาบาลโดยการนํา
เครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเขามามีสวนรวม และเมื่อเขามาถึงโรงพยาบาล มีกระบวนการคัดแยก
ผาน Clinical path way โดยมีการนําแนวปฏิบัติท่ีสรางไวมาเปนตัวชวยในการดูแลคัดกรองและประเมิน
ผูปวยตาม 13 block care process เมื่อประเมินการทําตามแนวปฏิบัติท่ีวางไวพบวาการดูแลผูปวยเปนระบบ
มากขึ้นจากรอยละ 98 ในป 2557 และรอยละ 100 ในป 2558 อัตราการเขาถึงการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
ภายใน 10 นาที เพ่ิมจากรอยละ 95 เปน 97 ตามลําดับ ผูปวยไดรับบริการท่ีรวดเร็ว มีการคนหาผูปวยใน
ชุมชนไดรวดเร็วมากขึ้น สงผลใหการรักษาและการสงตอรวดเร็วขึ้นกวาเดิม โดย Door to needle time 
เฉล่ียท่ี 35 นาทีจากเดิม 55 นาที หลังไดรับยาไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ผูรับบริการและญาติมีความพึงพอใจ
รอยละ 98  
 จากการศึกษาไดรูปแบบใหมในการดูแลผูปวยในการดูแลผูปวยเจ็บแนนหนาอกชนิด STEMI ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ทําใหการประเมินผูปวยไดถูกตอง รวดเร็วขึ้น เกิดความปลอดภัย และ
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ แตควรมีการทบทวนความรู แนวปฏิบัติปรับปรุงระบบการเขาถึงบริการของผูปวย
ในชุมชนใหมากขึ้นกวานี้ท้ังระบบการแพทยฉุกเฉิน และขยายผลของชุมชนเขมแข็งไปในทุกตําบล, ควรมีการ
ปรับปรุงระเบียบแนวทางปฏิบัติในทุก ๆ ป โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ,  ควรมีการติดตามเยี่ยมผูปวยในชุมชนเพ่ิม
มากขึ้นกวาเดิม รวมท้ังขยายจาก STEMI เพ่ิมเปน NSTEMI, Unstable angina ท่ีเปนกลุมเส่ียงเพ่ิม และควร
เพ่ิมศักยภาพของพยาบาลสงตอในทุก ๆ ป  
คําสําคัญ STEMI, Clinical path way, Door to needle time, EMS 
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