
R2R  R2R มาราธอน 

STEMI โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคSTEMI โรงพยาบาลสรรพสทธประสงค

สุเพียร โภคทิพย

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

CCU1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อบลราชธานีCCU1 โรงพยาบาลสรรพสทธประสงค อบุลราชธาน

20 กรกฎาคม 2554



Out lineOut line 

1. กอรางสรางตัวกอนทํา STEMI1. กอรางสรางตวกอนทา STEMI

• แรงบันดาลใจในการทํา STEMI

• การบริหารจัดการ : งานวิจัย , ทีม, เวลา 

• การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น : ผูปวย ,ระบบงาน 
องคกร
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2. ตอยอด STEMI 

‐ การสรางนวัตกรรมในการดูแลผูปวย STEMI

   ‐ การชวยผูปวย STEMI ใหเลิกสูบบุหรี่โดยใชเทคนิค 

5 A5 A
   ‐ การวางแผนจําหนายโดยทีมสหสาขาวชิาชพี ?   ‐ การวางแผนจาหนายโดยทมสหสาขาวชาชพ ?

   ‐ การลดอปสรรคในการเขาถึงบริการของผปวย     การลดอุปสรรคในการเขาถงบรการของผูปวย 

STEMI ?



กอรางสรางตัวกอรางสรางตว
• การเขาอบรมการเขียนโครงรางการวิจัยกระทรวงการเขาอบรมการเขยนโครงรางการวจยกระทรวง

สาธารณสุข : 2536 

• การอบรมระบาดวิทยา (นานาชาติ) หนวยระบาดวิทยา 
 ิ ั  2541คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน : 2541 

• ทีมศนยวิจัยโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค อบลราชธานี • ทมศนูยวจยโรงพยาบาลสรรพสทธประสงค อบุลราชธาน 

: 2542 



กอนจะมาเปน STEMI
1.  การลดอัตราการดึงทอชวยหายใจใน ICU   : ไดรับ
รางวลัจากกระทรวงสาธารณสุข ป 2545

2 ั ป ิ ิ CPR ไ  ั ั2. การพฒันาประสิทธิภาพ CPR : ไดรับรางวัลจาก
กระทรวงสาธารณสข ป 2547กระทรวงสาธารณสุข ป 2547

3. การปองกันการเกิด hematoma จากการฉีดยา 

Enoxaparin :ไดรับรางวลัจากกระทรวงสาธารณสุข 

ป 2549ป 2549 

(เปนที่ปรึกษางานวิจัย)(เปนทปรกษางานวจย)



แรงบันดาลใจ

- โรคSTEMI ถาไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภายใน 70 

นาทจีะสามารถลดอัตราตายไดถึง 7 เทานาทจะสามารถลดอตราตายไดถง 7 เทา

- ศูนยโรคหัวใจโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี

- ป 2552 มีผูปวย STEMI ที่เขาถึงระบบ Fast Track ไดนอย 

ี    เพียง 60 คน

- ไดรับการวนิิจฉัยรักษาทีล่าชา - ไดรบการวนจฉยรกษาทลาชา 



คณมาโรงพยาบาลคุณมาโรงพยาบาล

ชาเกินไป?

• การสงตอยังมีปญหา และเครื่องมืออุปกรณไม

 ใ  ํ ใ  ิ   ใ ใ  ิพรอมใช ทําใหเกิดความลาชาในการใหบริการ 

• ั ี ชี ิ  •อตราการเสยชวตสูง 

 อาการหนกั

50 : 5050 : 50



ํ  ไ ป ึ ไ  ั ิ ิ ั ั ี่• ทําอยางไรผูปวยจึงจะไดรับการวนิิจฉัยรักษาที

     ็   ถูกตอง รวดเรว

• ทําอยางไรเราจึงจะชวยผปวยไดมากขึ้น ?• ทาอยางไรเราจงจะชวยผูปวยไดมากขน ?



• การทบทวนปญหาในการทํางาน : ทฤษฎีระบบ 

1. Input : บุคลากร / เครื่องมือ อุปกรณ 

2. Process : แนวทางการวินิจฉัย การดูแล การ
สงตอ และมาตรฐานเครื่องมือ สงตอ และมาตรฐานเครองมอ 

3 Out put : ตัวชี้วัด3.Out put : ตวชวด





FAX

เครื่อง FAX ชํารุด

เครื่องมือ อุปกรณ

ในรถ refer ไมมียา pt. 
arrest ไมไดยา/ไมไดใส

tube
รพ.แมขายโทรกลับแลวไมทราบ

case

FAX

สง FAX ไมชัด

ป ใ ส  

รพ. แมขาย

การประสานงาน/
การสื่อสาร

สงผูปวยมาถึงกอนที่ staff 
จะรับ

ตรวจพบกอนบริเวณ

ทอง

เครื่องมือ

เครื่อง CATH ชํารุด

สง MMS ไมได

ปญหาในการสงตอ

เครือขาย STEMI

รพ. ลูกขาย

กระบวนการดูแลผูปวย

ไมกลาใหยา SK PT,PTT,INR 
prolong

ระบบงาน
ตามแพทยเวรไมได

เตียง CCU เต็มรับไมได

ผูปวยและญาติ
ไ ี 

case S/P SK refer 
เปน OPD case ได

ไมเขาใจขั้นตอนการสงตอ

สง EKG ให
CCUแตโทรไปถามศูนยประสาน

ญาติตองการทํา

intervention 
(พ.แนะนําให SK)

สง FAX EKG มาแตไม
ไมมีญาติมาดวย

การตัดสินใจลาชา

ญาติตองการมา

(Elyte imbalance)

OK case

clinical ไม stable

คิดวาทํา PCIได ตลอด 24 
ชั่วโมง

ิ  ํ Cath ไ  24
สิ่งแวดลอม

ไฟฟาดับ ให SK ไมได(monitor 
EKG ไมได)

clinical ไม stable

arrest ระหวางทาง

คดวาทา Cath ได 24 
ชั่วโมง

EKG ไมได)



• พัฒนาศกัยภาพเครือขาย 

‐ บุคลากร : 

   - การอาน EKG ใน STEMI 
- Pit fall in STEMI



2  การวางแผนแกไข : ออกแบบระบบบริการใหม 2. การวางแผนแกไข : ออกแบบระบบบรการใหม 

- fast track / CPG/ พฒันาศักยภาพเครือขาย การประเมิน/
  ื่รักษา/การสงตอ/การสอืสาร/

 *** เนนการมีสวนรวมของเครือขาย   เนนการมสวนรวมของเครอขาย 



• เครอืขายรวมกําหนดมาตรฐานการดูแล การสงตอ ฐ ู

 และการประสานงาน



การดาํเนินงาน(ตอ)



Fast track : STEMI  

รร พพ ลกขาย ขอสัญญาณ ลกขาย ขอสัญญาณ 
Fast track

รร..พพ..ลกูขาย ขอสญญาณ ลกูขาย ขอสญญาณ 

FAXFAX

 

เขาER

แจง แจง รร..พพ..ลูกขายลูกขาย
รักษาตอ

โรงพยาบาล

แจงศนูยประสานประสานกลับ แจงศนูยประสานประสานกลับ 

รร พพ ลกขายลกขาย

เดิม

รร..พพ..ลูกขายลูกขาย

รายงานรายงานStaff Staff รายงานแพทยเวรรายงานแพทยเวร

cardiologistcardiologistทราบทราบ



• การกําหนดมาตรฐานเครื่องมือ  :การกาหนดมาตรฐานเครองมอ  :

   ‐ EKG/FAX/สํารองเตียง STEMI / /

  ‐ ยา clopidogrel /SK







ความรวดเร็วในการรักษาดีขึ้น



1  ป1. ตอผูปวย 

ไ  ั ิ ิ ั ั ี่  ็ ป ั       ‐ ไดรับการวนิิจฉัยรักษาที ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย 

: Mobile ICU ในจังหวัดอบล      : Mobile ICU ในจงหวดอุบล      

‐ สามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น

      ‐ อัตราการเสียชีวิตลดลง 

     ‐ พึงพอใจในบริการ



2 ตอระบบงาน 2. ตอระบบงาน 

       ‐ มีมาตรฐานการดแล การสงตอ ผปวย         มมาตรฐานการดูแล การสงตอ ผูปวย 

STEMI
- มีระบบการทํางานที่ดี

- มีการพัฒนาเชิงระบบทั้งเครือขาย : เครื่องมือ 

อุปกรณ วิธีการดูแลผูปวย และบุคลากร



3 ตอองคกร /หนวยงาน 3. ตอองคกร /หนวยงาน 

       ‐  มีการประสานงานอยางเปนระบบ         มการประสานงานอยางเปนระบบ

      ‐ มีความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางเครือขาย ม ว มสม น นร ว เ ร

-  ไดรับความเชือ่ถือ ศรัทธาจากผูใชบริการู



4. ตอผูปฏิบัติงาน : สปก.

 ส : ความสุข ความภาคภูมิใจ

 ป : ปญญา นวัตกรรมตางๆญญ ๆ

  ก :  กาวหนา



ตอยอดแตกกิ่ง STEMIตอยอดแตกกง STEMI



STEMI & SMOOKINGSTEMI & SMOOKING





แบบฟอรมประวัติการเจ็บปวยในผูปวยASTEMI  Fast trackที่สูบบุหรี่     

                         วันที่ admit……………………วันที่D/C...........................................LOS………………..วัน

1.ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน...........................................................................................................

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

2 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต2.ประวตการเจบปวยในอดต.........................................................................................................

3.วินิจฉัยโรค..................................................................................................................................

4.ปจจัยเสีย่งที่ทําใหเกิดโรค  ASTEMI

ไDM                                            (  ) มี (  ) ไมมี

HT                                             (  ) มี (  ) ไมมี

Dyslipidemia (  ) มี (  ) ไมมี

          มีคนในครอบครัวเปน (  ) มี (  ) ไมมี

          การออกกําลังกายสม่ําเสมอ (  ) มี (  ) ไมมี

5 การรักษาที่ไดรับ  5.การรกษาทไดรบ  

  (  )  SK    door to SK…….min

(  ) Rescue PCI  (  ) Primary PCI

Door to PCI…………..min

ผลCAG..............................................................................................................................

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

 PCI   at………………………………………………………………………………………

(  )    ISR(instent restanosis)……………………………………………………………………



แบบประเมินความรนแรงการเสพติดนิโคติน Fagerstrom testแบบประเมนความรนุแรงการเสพตดนโคตน Fagerstrom test

 1. โดยปกติคุณสูบบุหรีก่ี่มวนตอวันุ ู ุ

        10 มวนหรือนอยกวา   ( ) 0 คะแนน

        11-20 มวน                                 ( ) 1 คะแนน

 21-30  มวน                               ( ) 2 คะแนน

 31 มวนขึ้นไป                     ( ) 3 คะแนน

2. หลังตื่นนอนตอนเชาคณสบบหรี่มวนแรกเมือ่ไหร 2. หลงตนนอนตอนเชาคุณสูบบุหรมวนแรกเมอไหร

        ภายใน  5 นาที หลังตื่น                ( ) 3 คะแนน

        6-30 นาที หลังตื่น                       ( ) 2 คะแนน

่        31-60 นาที หลังตืน                     ( ) 1 คะแนน

        มากกวา 60  นาทีขึ้นไป               ( ) 0 คะแนน

3  คณสบบหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน 3. คุณสบูบุหรจดในชวโมงแรกหลงตนนอน

         ใช ( ) 1 คะแนน

         ไมใช    ( ) 0 คะแนน
 



แบบประเมินความรนุแรงการเสพติดนิโคติน Fagerstrom test

่ ่ ่  4. สูบบุหรีมวนไหนทีคุณไมอยากเลิกมากทีสุด

มวนแรกในตอนเชา   ( ) 1 คะแนน

่         มวนอื่นๆ   ( ) 0 คะแนน

 5. คุณรูสึกลําบากหรือยุงยากไหมที่ตองอยูในเขต“ปลอดบุหรี่”

         รูสึกลําบาก                                      ( ) 1 คะแนน

         ไมรูสึกลําบาก                                  ( ) 0 คะแนน

  6. คุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล

          ใช                                                  ( ) 1 คะแนน

          ไมใช         ( ) 0 คะแนน

การแปรผล

0-3 คะแนน      เปนกลุมไมติดสารนโิคติน

                                           4-7 คะแนน      ติดนโิคตินเล็กนอยถงึปานกลาง

                                           8-10 คะแนน    ติดนโิคตินระดบัมาก



3 H i l d l
Phase of delay

1.Patient delay 2.Transport delay
3.Hospital delay

Antman EM, et al. J Am Coll Cardiol 2008.



STEMI & GENDER

AMI in women 

R h bi‐ Researcher bias
‐ Guideline bias
‐ Missed diagnosis
‐ delayed health seeking 

Mortality
Morbidity

Depression

(gender role & 
atypical symptoms)yp y p )
‐ delayed treatment



งานประจํา

งานวิจัยวิถีชีวิตงานวจิยั วถ วงานวจย

งาน
ประจาํ



STEMISTEMI

STEMI  การพัฒนาศกัยภาพเครือขายการดูแล STEMI : 
- ไดรับรางวัล จาก Cardiac net work ครั้งที่ 3- ไดรบรางวล จาก Cardiac net work ครงท 3
   ที่พิษณุโลก  : มกราคม 2554
- ไดรับรางวัล R2R ประจําป 2554 

ไ  ั ั ื  ิ ี  สํ ั ป ั ั- ไดรบรางวลเครอขายบรการดเดนจากสานกงานประกนหลก

สุขภาพแหงชาติ (สปสช) : สิงหาคม 2554 



• 1. T= Team

• 2. E = Empowerment 

3 C C i ti• 3. C = Communication 

• 4.  S = Supervisor4.  S   Supervisor

• 5.  S = Self assessment

• 6.  S = Sharing

:TEC SSS



ทําR2Rอยางไรจึงสําเร็จ ?ทาR2Rอยางไรจงสาเรจ ?
1 ีใ  ั่• 1. มีใจ ความมุงมัน

• 2 มทีีม• 2. มทม
• 3. มคีวามร3. มความรู

• 4. มเีวลา 
• 5. มงีบประมาณสนับสนุน

• 6. แผนการดําเนินงาน การติดตามงาน 





ขอขอบคณขอขอบคุณ
• ผปวย STEMI ทกคนผูปวย STEMI ทุกคน
• โรงพยาบาลเครือขาย

• สถาบันวิจัยและพฒันาระบบสาธารณสุข (สวรส)

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 10 

• ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

ั  • หัวหนากลุมการพยาบาล

• ศนยวิจัยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค• ศูนยวจยโรงพยาบาลสรรพสทธประสงค




