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1. กอรางสรางตัวกอนทํา STEMI1. กอรางสรางตวกอนทา STEMI

• แรงบันดาลใจในการทํา STEMI

• การบริหารจัดการ : งานวิจัย , ทีม, เวลา 

• การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น : ผูปวย ,ระบบงาน 
องคกร



Out lineOut line 
2. ตอยอด STEMI 

‐ การสรางนวัตกรรมในการดูแลผูปวย STEMI

   ‐ การชวยผูปวย STEMI ใหเลิกสูบบุหรี่โดยใชเทคนิค 

5 A5 A
   ‐ การวางแผนจําหนายโดยทีมสหสาขาวชิาชพี ?   ‐ การวางแผนจาหนายโดยทมสหสาขาวชาชพ ?

   ‐ การลดอปสรรคในการเขาถึงบริการของผปวย     การลดอุปสรรคในการเขาถงบรการของผูปวย 

STEMI ?



กอรางสรางตัวกอรางสรางตว
• การเขาอบรมการเขียนโครงรางการวิจัยกระทรวงการเขาอบรมการเขยนโครงรางการวจยกระทรวง

สาธารณสุข : 2536 

• การอบรมระบาดวิทยา (นานาชาติ) หนวยระบาดวิทยา 
 ิ ั  2541คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน : 2541 

• ทีมศนยวิจัยโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค อบลราชธานี • ทมศนูยวจยโรงพยาบาลสรรพสทธประสงค อบุลราชธาน 

: 2542 



กอนจะมาเปน STEMI
1.  การลดอัตราการดึงทอชวยหายใจใน ICU   : ไดรับ
รางวลัจากกระทรวงสาธารณสุข ป 2545

2 ั ป ิ ิ CPR ไ  ั ั2. การพฒันาประสิทธิภาพ CPR : ไดรับรางวัลจาก
กระทรวงสาธารณสข ป 2547กระทรวงสาธารณสุข ป 2547

3. การปองกันการเกิด hematoma จากการฉีดยา 

Enoxaparin :ไดรับรางวลัจากกระทรวงสาธารณสุข 

ป 2549ป 2549 

(เปนที่ปรึกษางานวิจัย)(เปนทปรกษางานวจย)



แรงบันดาลใจ

- โรคSTEMI ถาไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาภายใน 70 

นาทจีะสามารถลดอัตราตายไดถึง 7 เทานาทจะสามารถลดอตราตายไดถง 7 เทา

- ศูนยโรคหัวใจโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี

- ป 2552 มีผูปวย STEMI ที่เขาถึงระบบ Fast Track ไดนอย 

ี    เพียง 60 คน

- ไดรับการวนิิจฉัยรักษาทีล่าชา - ไดรบการวนจฉยรกษาทลาชา 



คณมาโรงพยาบาลคุณมาโรงพยาบาล

ชาเกินไป?

• การสงตอยังมีปญหา และเครื่องมืออุปกรณไม

 ใ  ํ ใ  ิ   ใ ใ  ิพรอมใช ทําใหเกิดความลาชาในการใหบริการ 

• ั ี ชี ิ  •อตราการเสยชวตสูง 

 อาการหนกั

50 : 5050 : 50



ํ  ไ ป ึ ไ  ั ิ ิ ั ั ี่• ทําอยางไรผูปวยจึงจะไดรับการวนิิจฉัยรักษาที

     ็   ถูกตอง รวดเรว

• ทําอยางไรเราจึงจะชวยผปวยไดมากขึ้น ?• ทาอยางไรเราจงจะชวยผูปวยไดมากขน ?



• การทบทวนปญหาในการทํางาน : ทฤษฎีระบบ 

1. Input : บุคลากร / เครื่องมือ อุปกรณ 

2. Process : แนวทางการวินิจฉัย การดูแล การ
สงตอ และมาตรฐานเครื่องมือ สงตอ และมาตรฐานเครองมอ 

3 Out put : ตัวชี้วัด3.Out put : ตวชวด





FAX

เครื่อง FAX ชํารุด
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การตัดสินใจลาชา

ญาติตองการมา

(Elyte imbalance)

OK case

clinical ไม stable

คิดวาทํา PCIได ตลอด 24 
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• พัฒนาศกัยภาพเครือขาย 

‐ บุคลากร : 

   - การอาน EKG ใน STEMI 
- Pit fall in STEMI



2  การวางแผนแกไข : ออกแบบระบบบริการใหม 2. การวางแผนแกไข : ออกแบบระบบบรการใหม 

- fast track / CPG/ พฒันาศักยภาพเครือขาย การประเมิน/
  ื่รักษา/การสงตอ/การสอืสาร/

 *** เนนการมีสวนรวมของเครือขาย   เนนการมสวนรวมของเครอขาย 



• เครอืขายรวมกําหนดมาตรฐานการดูแล การสงตอ ฐ ู

 และการประสานงาน



การดาํเนินงาน(ตอ)



Fast track : STEMI  

รร พพ ลกขาย ขอสัญญาณ ลกขาย ขอสัญญาณ 
Fast track

รร..พพ..ลกูขาย ขอสญญาณ ลกูขาย ขอสญญาณ 

FAXFAX

 

เขาER

แจง แจง รร..พพ..ลูกขายลูกขาย
รักษาตอ

โรงพยาบาล

แจงศนูยประสานประสานกลับ แจงศนูยประสานประสานกลับ 

รร พพ ลกขายลกขาย

เดิม

รร..พพ..ลูกขายลูกขาย

รายงานรายงานStaff Staff รายงานแพทยเวรรายงานแพทยเวร

cardiologistcardiologistทราบทราบ



• การกําหนดมาตรฐานเครื่องมือ  :การกาหนดมาตรฐานเครองมอ  :

   ‐ EKG/FAX/สํารองเตียง STEMI / /

  ‐ ยา clopidogrel /SK







ความรวดเร็วในการรักษาดีขึ้น



1  ป1. ตอผูปวย 

ไ  ั ิ ิ ั ั ี่  ็ ป ั       ‐ ไดรับการวนิิจฉัยรักษาที ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย 

: Mobile ICU ในจังหวัดอบล      : Mobile ICU ในจงหวดอุบล      

‐ สามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น

      ‐ อัตราการเสียชีวิตลดลง 

     ‐ พึงพอใจในบริการ



2 ตอระบบงาน 2. ตอระบบงาน 

       ‐ มีมาตรฐานการดแล การสงตอ ผปวย         มมาตรฐานการดูแล การสงตอ ผูปวย 

STEMI
- มีระบบการทํางานที่ดี

- มีการพัฒนาเชิงระบบทั้งเครือขาย : เครื่องมือ 

อุปกรณ วิธีการดูแลผูปวย และบุคลากร



3 ตอองคกร /หนวยงาน 3. ตอองคกร /หนวยงาน 

       ‐  มีการประสานงานอยางเปนระบบ         มการประสานงานอยางเปนระบบ

      ‐ มีความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางเครือขาย ม ว มสม น นร ว เ ร

-  ไดรับความเชือ่ถือ ศรัทธาจากผูใชบริการู



4. ตอผูปฏิบัติงาน : สปก.

 ส : ความสุข ความภาคภูมิใจ

 ป : ปญญา นวัตกรรมตางๆญญ ๆ

  ก :  กาวหนา



ตอยอดแตกกิ่ง STEMIตอยอดแตกกง STEMI



STEMI & SMOOKINGSTEMI & SMOOKING





แบบฟอรมประวัติการเจ็บปวยในผูปวยASTEMI  Fast trackที่สูบบุหรี่     

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

1.ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน...........................................................................................................

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

2 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต2.ประวตการเจบปวยในอดต.........................................................................................................

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

4.ปจจัยเสีย่งที่ทําใหเกิดโรค  ASTEMI

ไDM                                            (  ) มี (  ) ไมมี

HT                                             (  ) มี (  ) ไมมี

Dyslipidemia (  ) มี (  ) ไมมี

          มีคนในครอบครัวเปน (  ) มี (  ) ไมมี

          การออกกําลังกายสม่ําเสมอ (  ) มี (  ) ไมมี

5 การรักษาที่ไดรับ  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. โดยปกติคุณสูบบุหรีก่ี่มวนตอวันุ ู ุ

        10 มวนหรือนอยกวา   ( ) 0 คะแนน

        11-20 มวน                                 ( ) 1 คะแนน

 21-30  มวน                               ( ) 2 คะแนน

 31 มวนขึ้นไป                     ( ) 3 คะแนน

2. หลังตื่นนอนตอนเชาคณสบบหรี่มวนแรกเมือ่ไหร 2. หลงตนนอนตอนเชาคุณสูบบุหรมวนแรกเมอไหร

        ภายใน  5 นาที หลังตื่น                ( ) 3 คะแนน

        6-30 นาที หลังตื่น                       ( ) 2 คะแนน

่        31-60 นาที หลังตืน                     ( ) 1 คะแนน

        มากกวา 60  นาทีขึ้นไป               ( ) 0 คะแนน

3  คณสบบหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน 3. คุณสบูบุหรจดในชวโมงแรกหลงตนนอน

         ใช ( ) 1 คะแนน

         ไมใช    ( ) 0 คะแนน
 



แบบประเมินความรนุแรงการเสพติดนิโคติน Fagerstrom test

่ ่ ่  4. สูบบุหรีมวนไหนทีคุณไมอยากเลิกมากทีสุด

มวนแรกในตอนเชา   ( ) 1 คะแนน

่         มวนอื่นๆ   ( ) 0 คะแนน

 5. คุณรูสึกลําบากหรือยุงยากไหมที่ตองอยูในเขต“ปลอดบุหรี่”

         รูสึกลําบาก                                      ( ) 1 คะแนน

         ไมรูสึกลําบาก                                  ( ) 0 คะแนน

  6. คุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล

          ใช                                                  ( ) 1 คะแนน

          ไมใช         ( ) 0 คะแนน

การแปรผล

0-3 คะแนน      เปนกลุมไมติดสารนโิคติน

                                           4-7 คะแนน      ติดนโิคตินเล็กนอยถงึปานกลาง

                                           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  การพัฒนาศกัยภาพเครือขายการดูแล STEMI : 
- ไดรับรางวัล จาก Cardiac net work ครั้งที่ 3- ไดรบรางวล จาก Cardiac net work ครงท 3
   ที่พิษณุโลก  : มกราคม 2554
- ไดรับรางวัล R2R ประจําป 2554 

ไ  ั ั ื  ิ ี  สํ ั ป ั ั- ไดรบรางวลเครอขายบรการดเดนจากสานกงานประกนหลก

สุขภาพแหงชาติ (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



ทําR2Rอยางไรจึงสําเร็จ ?ทาR2Rอยางไรจงสาเรจ ?
1 ีใ  ั่• 1. มีใจ ความมุงมัน

• 2 มทีีม• 2. มทม
• 3. มคีวามร3. มความรู

• 4. มเีวลา 
• 5. มงีบประมาณสนับสนุน

• 6. แผนการดําเนินงาน การติดตามงาน 





ขอขอบคณขอขอบคุณ
• ผปวย STEMI ทกคนผูปวย STEMI ทุกคน
• โรงพยาบาลเครือขาย

• สถาบันวิจัยและพฒันาระบบสาธารณสุข (สวรส)

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 10 

• ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

ั  • หัวหนากลุมการพยาบาล

• ศนยวิจัยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค• ศูนยวจยโรงพยาบาลสรรพสทธประสงค




