
 
ช่ือผลงาน  :   การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 
ช่ือเจ้าของผลงาน : พว. ปรมิ  หนูสอน  พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หน่วยงานอุบตัเิหตุฉุก
เฉฺินและนิตเิวช  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลจะนะ  จงัหวดัสงขลา 
บทน า 

ภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะวกิฤตทิีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติ และเป็น
สาเหตุการตายในประเทศทีม่กีารพฒันาแลว้ (WHO, 2011) ส าหรบัประเทศไทยภาวะ
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัยงัคงเป็นสาเหตุ การตายอนัดบัตน้ๆ รองจาก มะเรง็ และ
อุบตัเิหตุ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร,์ 2554)การช่วยเหลอืผูป่้วยอยา่ง ถูกตอ้ง รบีด่วน 
และมปีระสทิธภิาพ สามารถช่วยลดอตัราการตาย ป้องกนัการเกดิกลา้มเนื้อหวัใจตายถาวร ซึง่ 
ส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา เช่น หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หวัใจวาย ภาวะชอ็คจากหวัใจ 
หวัใจหยดุเตน้ เป็นต้น การพยาบาลทีส่ าคญัคอื การบรรเทาความเจบ็ปวดเพื่อลดการท างาน
ของหวัใจและ ส่งเสรมิใหเ้ลอืดไปเลีย้ง กลา้มเนื้อหวัใจใหเ้พยีงพอ เพื่อป้องกนัอนัตรายจากโรค
และภาวะแทรกซอ้น รวมทัง้การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจและ ค าแนะน าทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย 
เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ารวมทัง้ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ต่ีอไป 

ค านิยาม  ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome, ACS) 
หมายถงึ กลุ่มอาการโรคหวัใจขาด เลอืดทีเ่กดิขึน้เฉียบพลนั ประกอบดว้ยอาการทีส่ าคญัคอื 
เจบ็หน้าอกรุนแรงเฉียบพลนั หรอืเจบ็หน้าอกขณะพกั นานกว่า 20 นาท ี หรอือาการเจบ็
หน้าอกซึง่เกดิขึน้ใหม ่ หรอืรนุแรงขึน้กว่าเดมิ จ าแนกไดเ้ป็น 2 ชนิด คอื ภาวะ หวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัทีพ่บความผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจมลีกัษณะ ST segment ยกขึน้อยา่ง
น้อย 2 Leads ทีต่่อเนื่องกนั หรอืเกดิ LBBB ขึน้ใหม ่ (ST elevation acute coronary 
syndrome) และ ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีไ่ม่พบ ST segment elevation (Non ST 
elevation acute coronary syndrome) (สมาคม แพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ,์ 2557) 

จากการทบทวนการดูแลผูป่้วยปี    2557 - 2559      พบผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย
เป็น STEMI จ านวน 21, 31, 20 รายตามล าดบั และ NSTEMI 51, 42, 55 รายตามล าดบั มี
ผูป่้วยวนิิจฉัยผดิพลาด 9 ราย มเีสยีชวีติทัง้หมด   8   ราย     เสยีชวีติดว้ยภาวะ  ACS  
ก่อนถงึหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน  จ านวน  1  ราย   เสยีชวีติทีห่อ้งฉุกเฉินทัง้หมด  3  ราย  ใน
จ านวนน้ีเสยีชวีติโดยมไิดค้าดหมาย  ( Un  Plan )  2  ราย  ส่งต่อแลว้เสยีชวีติขณะส่งต่อ  2  
ราย เมือ่ทบทวนตดิตามการปฏบิตัติาม CNPG  พบว่าอตัราการปฏบิตัติาม CPG ม ี47.22, 
37.68และ 42.67 ตามล าดบั 
                  จากขอ้มลูดงักล่าวผูจ้ดัท าจงึเลง็เหน็ความส าคญัของการพฒันาคุณภาพการดแูล
ผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั  การพฒันาประสทิธภิาพในการคดักรอง  และวนิิจฉยัโรค
ผูป่้วย  AMI  ท าใหส้ามารถส่งผูป่้วยไปรบัการรกัษาไดร้วดเรว็ขึน้  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
และลดอุบตักิารณ์การเสยีชวีติ 



วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อใหผู้ป่้วยทีม่ารบับรกิารดว้ยอาการเจบ็หน้าอกสามารถเขา้ถงึบรกิารทีร่วดเรว็ภาย   
ในเวลา 30 นาท ีหลงัจากมอีาการ 
2. เพื่อใหผู้ร้บับรกิารทีม่ภีาวะ ACS ไดร้บัการดแูลตาม CNPG ACS ทุกราย 
3. อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยกลุ่ม ACS จาก Unplan ลดลง 

  การเปล่ียนแปลง / การด าเนินการ 
      ทบทวนผูป่้วยกลุ่มโรค  ACS    ทุกราย  
 ปรบัปรงุแนวทางการดแูลผูป่้วย  ACS ใหค้รอบคลุม  

ประเดน็ส าคญั 
-    จดัใหม้พียาบาลคดักรองผูป่้วยในเวลาราชการ ส่วนนอกเวลาราชการมแีนวทาง       

การคดักรองเบือ้งตน้แก่เจา้หน้าทีศู่นยเ์ปลและหอ้งบตัรในการคดักรองเบือ้งตน้   
- จดัท าแนวทางปฏบิตัใินการประเมนิและดแูลในการประเมนิและดแูลในกลุ่มผู้ป่วย   

ACS  และผูป่้วยทีม่าดว้ยปัญหา  Chest  Pain 
            -     จดัท า CNPG  ส าหรบั  ACS  ประเมนิและทบทวน  CNPG   
            -     แบบบนัทกึ  Fast  track  AMI  
            -     แบบประเมนิคดักรองกลุ่มผูป่้วย  ACS 
           พฒันาบุคลากร 

- จดัประชุมเพิม่ความรูแ้ละทกัษะในการใหก้ารดูแลในผูป่้วยเฝ้าระวงัอาการภาวะ     
       AMI  ใหแ้ก่เจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้ง ปีละ 1 ครัง้ 

            -     จดัอบรมเรือ่งการอ่าน  EKG  แลการแปรผล  EKG  เบือ้งตน้แก่พยาบาล 
            -     ประเมนิทกัษะการใชเ้ครือ่งมอื  เช่น  การท า  Cardioversion   
            -     จดัอบรม CPR   แก่เจา้หน้าทีทุ่กหน่วยงาน  ปีละ 1 ครัง้ (ขัน้พืน้ฐานแก่ลกูจา้ง
และหน่วยสนับสนุน ขัน้สงูแก่เจา้หน้าทีพ่ยาบาล) 
             -     สอนหน้างานเกีย่วกบั  EKG   และการดแูล , การอ่าน  EKG  โดยใชร้ะบบพี่
สอนน้องหรอืเจา้หน้าทีท่ีผ่่านการอบรมเฉพาะมาถ่ายทอดแก่เจา้หน้าทีใ่นหน่วยงาน 
              -    ส่งเจา้หน้าทีอ่บรมเกีย่วกบัการใหย้า SK การดแูลและการเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นในหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
             -     ส่งเจา้หน้าทีอ่บรมหลกัสตูรเฉพาะโดยหน่วยงานภายนอกเช่น หลกัสตูร ACLS  
การอ่าน EKG อบรมวชิาการเรือ่งโรค ACS และหลกัสตูร  ENP 
            -     มกีารพฒันาความรูแ้ก่หน่วยกูช้พีและจดัฟ้ืนฟูความรูท้ ัง้ดา้นวชิาการและการ
ปฏบิตังิานเมือ่ออกรบัเหตุทุกปี ปีละ 1 ครัง้ 
        ปรบัปรงุระบบงาน 
             -      มกีารคดักรองเบือ้งตน้ในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทุกราย 
             -      มชี่องทางด่วนส าหรบัผูป่้วย  Chest   Pain 
             -      Lab   ประกนัเวลา   Trop – T  ภายใน  30  นาท ี



             -      ระบบส่งต่อประกนัเวลาภายใน  40  นาท ี(Door to refer)  และตดิตาม  Case
ทีส่่งต่อทุกรายเพื่อประเมนิผลการรกัษา 

            -      ระบบยามกีารน าเขา้ยาเฉพาะโรคและส ารองยาฉุกเฉินไวท้ี ่ER เช่น SK  NTG    
และยาช่วยชวีติ 

-      ระบบเครือ่งมอืมกีารบ ารงุรกัษาเชงิป้องกนัและสอบเทยีบ  NIBP  Monitor  ,        
        EKG , Infustion  pump , Defribillator 
- ก าหนดใหทุ้กหน่วยบรกิารผูป่้วยซกัประวตัคิดักรองภาวะเสีย่งต่อ AMI  ในกลุ่ม 
       ผูป่้วยเบาหวาน , ความดนัโลหติสงู , โรคหวัใจ , ภาวะไขมนัในเลอืดสงู COPD 
- HHC/คลนิิกรกัษ์หวัใจ  เยีย่มบา้นเมือ่ผูป่้วยจ าหน่าย  และตดิตาม  Case  Refer  

และเยีย่มบา้นเมื่อผูป่้วยกลบับา้น โดยมกีารประสานส่งต่อขอ้มลูกบังานอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉินเรือ่งขอ้มลูผูป่้วย 

- ประสานกบัโรงพยาบาลจงัหวดัดา้นการตดิตาม , ประเมนิการรกัษาและกลุ่ม
ผูป่้วยทีเ่กดิอาการขา้งเคยีงจากยา  น าผลการประเมนิมาแกไ้ขปรบัปรงุ 

  ผลลพัธ์ 

ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 

 2557 2558 2559 
 

2560 
 

2561 2562 

1. จ านวนวนิิจฉยัผดิพลาด
ลดลงในผูป่้วย ACS 

<10% 0 4 5 8 2 3 

2. อตัราการปฏบิตัติาม CPG >80% 47.22 37.68 42.67 17.92 26.74 13.15 

3. จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติ 
Unplan 

0   1   1  0   0   0 0 

4. จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติขณะ
ส่งต่อ 

0 1 1  0   0 1 0 

5. อตัราผูป่้วย  AMI  ที ่ER  
ได้ัรบัการ EKG ภายใน 
10 นาท ี

100% 94.44 100 100 100 100 100 

6. อตัราการส่งต่อ ภายใน 40
นาท ีของโรค  AMI 

 100 % 76.19 96.77 85.00 100 89.47 85.71 

7. อตัราการปฏบิตัติาม CPG 
ในโรค AMI 

100 76.19 96.77 85.00 100 89.47 85.71 

 
 



โอกาสพฒันา/แผนพฒันาต่อเน่ือง 
- การทบทวนกลุ่มผูป่้วย  ACS  ทุกรายและการทบทวนเวชระเบยีนเชงิคุณภาพ           
- ปฏบิตัติาม  CNPG  จนเป็นวฒันธรรม 
- การนิเทศตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วย ACS ( CNPG) โดย

หวัหน้างานทุกเดอืน และโดยทมี PCT ทุก 3 เดอืน 
 
 
    
 
 
 


