
ผลงานการพัฒนาคุณภาพ  ( CQI )   
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

 
1.  ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
2.  สรุปผลงานโดยยอ : การใหบริการในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ AMI ของโรงพยาบาลกันทรวิชัย      
มีขีดความสามารถในการการประเมินคัดกรอง  การตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ (Trop-T) และการใหยา SK ตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญจากโรงพยาบาลมหาสารคาม
และโรงพยาบาลศูนยหัวใจสริิกิต์ิ ซึ่งเปาหมายการรักษาคือผูปวยในกลุมที่มอีาการเจ็บแนนหนาอกไดรับการ
ตรวจ EKG ภายใน 10 นาที และผูปวยที่เขาเกณฑการไดรับยา SK ไดรับยาภายใน 30 นาทีหลังจากไดรับการ
วินิจฉัย และจาํนวนผูปวย AMI ที่เสียชีวิตที่ ER นอยกวารอยละ ๘, อัตราการเรียกใชระบบการแพทยฉุกเฉิน 
1669 ของผูปวย AMI ที่มารับบริการที่ ER มากกวารอยละ 40 จากบริบทดังกลาวโรงพยาบาลกันทรวิชัย จึงได
เล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน การพัฒนา
ประสิทธิภาพในการคัดกรอง และวินิจฉัยโรค ผูปวย AMI ทําใหสามารถสงผูปวยไปรับการรักษาไดรวดเร็วขึ้น 
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และลดอุบัติการณการเสียชีวิต 
3. ชื่อหนวยงาน: หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

ชื่อสมาชิกทีม :   
1. พญ. แพรเพชรว  เปาอินทร นายแพทยชํานาญการ 
2. นางสุภาวดี  ใจเปย    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
3. น.ส. สุภาวรรณ ไชยแสนทาว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

4. เปาหมาย  
    - จํานวนผูปวย STEMI ที่เสียชีวิตที่ ER นอยกวารอยละ 8 

    - รอยละผูปวย AMI ไดรับการตรวจ EKG ภายในเวลา 10 นาที มากกวารอยละ 60 

    - รอยละผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับยา SK หลังการวินิจฉัย  

นอยกวา 30 นาที มากกวารอยละ 60 

     - อัตราการเรียกใชระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 ของผูปวย STEMI ที่มารับบริการที่ ER  

มากกวารอยละ 40 

5. ปญหาและสาเหตุโดยยอ 

 ประชาชนในเขตพ้ืนที่อําเภอกันทรวิชัยขาดรูและความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรือ้รัง ทําใหการเขาถึงโรงพยาบาลเกิดความลาชาและการเรียกใชบริการระบบ

การแพทยฉุกเฉิน 1669 นอยในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

6. การเปลี่ยนแปลง / การดําเนนิการ 

  การดําเนินการ 

- ทบทวนผูปวยกลุมโรค ACS ทุกราย  

- ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวย ACS ใหครอบคลุม 

- จัดใหมีพยาบาลคัดกรองผูปวยในเวลาราชการ สวนนอกเวลาราชการ 



- จัดทําแนวทางปฏิบัติในการประเมินและดูแลในการประเมนิและดูแลในกลุมผูปวย ACS และ

ผูปวยที่มาดวยปญหา Chest Pain 

- จัดทํา CNPG สําหรับ ACS ประเมินและทบทวน CNPG 

- แบบบันทึก Fast track AMI  

- แบบประเมินคัดกรองกลุมเสี่ยงผูปวย ACS 

  พัฒนาบคุลากร 

- จัดประชุมเพ่ิมความรูและทักษะในการใหการดูแลในผูปวยเฝาระวังอาการภาวะ AMI ใหแก

เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ปละ 1 ครั้ง 

- สงพยาบาลจัดอบรมเรื่องการอาน EKG แลการแปรผล EKG เบ้ืองตน 

- จัดอบรม CPR แกเจาหนาทีทุ่กหนวยงาน ปละ 1 ครั้ง (ขัน้พ้ืนฐานแกลกูจาง และหนวยสนับสนุน  

- สอนหนางานเกี่ยวกับ EKG และการดูแล , การอาน EKG โดยใชระบบพ่ี สอนนองหรือเจาหนาที่

ที่ผานการอบรมเฉพาะมาถายทอดแกเจาหนาที่ในหนวยงาน 

- สงเจาหนาที่อบรมเกี่ยวกับการใหยา SK การดูแลและการเฝาระวัง ภาวะแทรกซอนในหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ 

- สงเจาหนาที่อบรมหลักสูตรเฉพาะเชน หลักสูตร ACLS การอาน EKG อบรมวิชาการเรื่องโรค 

ACS และหลักสูตร ENP  

- มีการพัฒนาความรูแกหนวยกูชีพและจัดฟนฟูความรูทั้งดานวิชาการและการ ปฏิบัติงานเมื่อออก

รับเหตุทุกป ปละ 1 ครั้ง 

  ปรบัปรงุระบบงาน  

- มีการคัดกรองเบ้ืองตนในผูปวยที่มารับบริการทุกราย 

- มีชองทางดวนสําหรับผูปวย Chest Pain  

- หองตรวจปฏิบัติการ ประกันเวลาตรวจ Trop – T ภายใน 30 นาที 

- มีระบบการขอรับคําปรึกษาจากผูเช่ียวชาญทั้งทาง Line และสายตรงจาก

โรงพยาบาลมหาสารคามและศูนยหัวใจสิรกิิตต 

- ระบบสงตอประกันเวลาภายใน 40 นาที(Door to refer) และติดตาม Case ที่สง

ตอทุกรายเพ่ือประเมินผลการรักษา 

- ระบบยามีการนําเขายาเฉพาะโรคและสํารองยาฉุกเฉินไวที่ ER เชน SK และยา

ชวยชีวิต  

- ระบบเครื่องมือมีการบํารุงรักษาเชิงปองกันและสอบเทียบ NIBP Monitor , EKG , 

Infustion pump , Defribillator, Telemedicine 

 

 

 



7. ผลการดําเนินงาน 

ตารางที่ ๑ ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัด/ เรื่อง อัตราการตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI (< รอยละ 8 )ภาพรวมของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
จํานวนผูปวย STEMI 
ที่เสียชีวิตที่ ER 

<รอยละ 
๘ 

จํานวน 
0/18 

อัตราตาย 
0% 

จํานวน 
0/20 

อัตราตาย 
0% 

จํานวน 
0/11 

อัตราตาย 
0% 

 

 

ตารางที่ ๒ ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัด/เรื่องรอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI  ไดตามมาตรฐานที่

กําหนด(> 60 %) ภาพรวมเครือขายบริการอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ปงบประมาณ  ๒๕๖๓-

๒๕๖๕ 

ตัวชี้วัด 
ผลการดําเนนิการ 

เกณฑ ผลการดําเนนิงาน 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
ตค.64-กค65 

1.รอยละผูปวย  AMI ไดรับการทําEKG ใน    10  
นาท ี

>๖0% 100% 
(18ราย) 

100% 
(๒qราย) 

๑00% 
(๑๑/๑๑ราย) 

2.รอยละผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิดSTEMI ไดรับยาSKหลังการวินิจฉัย นอยกวา  
30    นาที 

>๖0% ๙๔.๑๒% 
(DTN ) 

๘๘.๙๙% 
(DTN) 

๑00% 
(4/4ราย) 

(เฉลี่ย 17 นาที) 
3.อัตราการเรยีกใช 1669 ของผูปวยSTEMI 
ที่มารับบริการที่  ER>40 % 

>๔0% 5.55% 
1ราย 

0% ๕๔.๕๔% 
(๖/๑๑ราย) 

4 onset to needle time<6ชม. >๖0% 100% 
194.58นาท ี

100% 
161.62นาที 

๑00% 
(๒๕๓.๗๕ นาที 

3 .อัตราการทบทวนการรักษา/การสงตอ >๖0% 100% 100% ๑00% 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



กราฟแสดง  รอยละผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI ไดรับยาSKหลังการวินิจฉัย นอยกวา  

30    นาที 

 

 
 

กราฟแสดง   อัตราการเรียกใช 1669 ของผูปวยSTEMI ที่มารับบริการในปงบประมาณ 2563- 2565 

 

 

 

8. ผลการดําเนินงาน ของอําเภอกันทรวิชัยในการดูแลผูปวยหลอดเลือดหัวใจอยูในเกณฑที่กําหนด  การ

เขาถึงบริการในกลุมผูปวยหลอดเลือดหัวใจมีการใชบริการการแพทยฉกุเฉินมากขึ้น ไมพบการเสียชีวิตของ

ผูปวยในหองฉุกเฉิน เน่ืองจากมีระบบการสงตอ อยางรวดเร็ว และไรรอยตอ (ในป 2565  มีผูปวย ๑ รายที ่ 

cardiac  arrest ขณะกําลังใหการรักษาที่หองอุบัติเหตุไดรับการชวยฟนคืนชีพจนมี ROSC  และสงตอศูนย

หัวใจ) เจาหนาที่โรงพยาบาลสามารถประเมนิคัดกรองผูปวยและผูปวยไดรับการตรวจคลื่นหัวใจอยางรวดเร็ว 

มีบุคลากร แพทยประจําหองอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24  ช่ัวโมง มีพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน มีอัตรากําลังที่

เพียงพอและมีแผนเรียกอัตรากําลังเสริมเมือ่อัตรากําลังขาดแคลน บุคลากรผานการอบรมและฝกทกัษะการให

ยา มีอุปกรณจาํเปน เชน   Defibrillator  EKG    infusion pump  และเวชภัณฑที่จําเปนพอเพียงในการ

ใหบริการ  มีเครื่องมือที่จําเปนในการสงตอ และกําลังดําเนินการจัดหา เครื่อง Tele med  

 

 

 



9. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 

- ประชาชนบางสวนยังขาดความรูเมื่อมีอาการสังเกตอาการที่บาน โดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายุที่อาศัยอยู

บานคนเดียว จะรอจนกวาสมาชิกในครอบครัวกลับมาจึงแจง 1669 หรือญาตินําสงโรงพยาบาลทําให

เกิดความลาชา  

- ประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงยังขาดความตระหนัก เชนกลุมโรคเรื้อง  อวน สูบบุหรี่  ไมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  

- ในชวงที่โรค COVID 19  ระบาด มีบุคลากรติดเช้ือทําใหขาดอัตรากําลังในการออกปฏิบัติงาน 

มีปญหาเรื่องการติดตามขอมูลของผูปวยเพ่ือนํามาทบทวนของโรงพยาบาลชุมชน 

- ปญหา ในการประสาน case ในชวงเวรดึก ระหวางรพช. รพ.มหาสารคาม /รพ.ศูนย หวัใจ มีความ

ลาชา 

 

โอกาสพัฒนา  

- ประชาสัมพันธการใช ระบบ บริการEMS  1669 

- การนิเทศติดตามงานพยาบาลการดูแลผูปวย STEMI 

- เพ่ิมสมรรถนะ เจาหนาที่ในการทํา CPR resuscitation /early consunt  /early refer 

- เพ่ิมศักยภาพในการวินิจฉัย STEMI  ของแพทย /พยาบาล 

- มีการติดตามเย่ียมบาน/ สงขอมูลไป รพ.สต 

- มีความเช่ือมโยงระหวาง รพ.สต /NCD ในผูปวย ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง 

 

 


