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ค าน า 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาหลกัท่ีส าคญัของประชากรในระดบัประเทศ  รวมถึง   
เขตเมืองทั้งในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล โดยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial 
infarction  เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและมีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูง การรักษาท่ีรวดเร็วจะช่วยให้ผูป่้วย     
มีอตัราการรอดชีวิตมากขึ้น ภายหลงัการรักษาก็มีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าและเสียชีวิต ดงันั้นพยาบาล  
ซ่ึงเป็นผูท่ี้ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด  จึงจ าเป็นต้องค้นหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงรวมถึงช่วยแก้ไขปัญหา    
ของผูป่้วยแต่ละรายแบบปัจเจกบุคคล   สร้างความตระหนกั ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง
ให้กบัผูป่้วยและผูดู้แล ตั้งแต่ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทัง่ติดตามต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่บา้น
โดยการส่ือสารทางโทรศพัทผ์า่นแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) ซ่ึงเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีสะดวก 
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  สามารถซักถามขอ้สงสัย 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ลดการกลบัเป็นซ ้าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การติดตามเยีย่มผูป่้วยภายหลงัจ าหน่าย ขอ้มูลและรายละเอียดท่ีควรติดตามมีหลายประเด็น 
ประกอบด้วย การติดตามอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ ความจ าเป็นใน              
การรับประทานยาต่อเน่ือง การควบคุมปัจจยัเส่ียง เป็นตน้ เพื่อให้ค  าแนะน า  กรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหา
หรือภาวะแทรกซ้อน ดังนั้ นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีการจัดท าคู่มือการติดตามผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลือดแบบ ST- Elevation Myocardial Infarction ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ทางโทรศพัท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้บุคลากรพยาบาลให้ค  าแนะน าผูป่้วยได้อย่างถูกตอ้ง 
ผูจ้ดัท าคู่มือจึงหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่คู่มือน้ีจะมีประโยชน์และใหค้วามรู้แก่ผูท่ี้สนใจ 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคหัวใจมีหลายชนิดและมีสาเหตุของการเกิดโรคท่ีแตกต่างกัน จากการรายงานสถิติ       

ขององคก์รอนามยัโลก (WHO) ในปี 2562 พบวา่ กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของคนทั่วโลก มีผูเ้สียชีวิตจากกลุ่มโรคน้ีประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44       
(กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) 

โรคหลอดเลือดหัวใจยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ในประเทศไทย ซ่ึงในปี พ.ศ. 
2560 จ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคดงักล่าวถึงร้อยละ 12 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2560       
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 20,746 ราย อตัราตายเท่ากบั 21.8 ต่อ ประชากรแสนคน
แบ่งเป็นอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.57 : 1 กลุ่มอายุนอ้ยกว่า 15 ปี มีอตัราตาย ประมาณ 
0.1 ต่อประชากรแสนคน ขณะท่ีกลุ่มอายุ 15-59 ปี มีอตัราตายเท่ากบั 13.6 ต่อประชากรแสนคน 
ส่วนกลุ่มท่ีอายมุากกว่า 60 ปีเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราตายสูงสุดท่ี 144.1 ต่อประชากรแสนคนและเพศชาย 
มีอตัราตายมากกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ ขณะท่ีปี พ.ศ. 2561 อตัราความชุก (Prevalence rate) 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไปมีจ านวน 1,396.40 ต่อประชากรแสนคนถือได้
ว่าสูงกว่าความชุกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ. 2557-2560 และในปี พ.ศ. 2561 ผูป่้วย  
รายใหม่ท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไปมีจ านวนรวม 78,254 ราย อตัราป่วย (Incidence rate) เท่ากบั160.28 ต่อ
ประชากรแสนคน อีกทั้งในปี พ.ศ. 2561 อตัราส่วนผูป่้วยเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.3 : 1   กลุ่ม
อายุท่ีป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี เท่ากบัร้อยละ 50.31 กลุ่มอายุ 60-69 ปี เท่ากบั  ร้อยละ 
26.46 กลุ่มอายุ50-59 ปี เท่ากบัร้อยละ 15.89 กลุ่มอายุ40-49 ปี เท่ากบัร้อยละ 5.61    กลุ่มอาย ุ30-39 
ปี เท่ากบัร้อยละ 1.35 และกลุ่มอายุ15-29 ปี เท่ากบัร้อยละ 0.3 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 
2562) 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาหลกัท่ีส าคญัของประชากรในระดบัประเทศ รวมถึง    
เขตเมืองทั้งในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล โดยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นโรค     
ท่ีพบไดบ้่อยและมีอตัราการเสียชีวิตสูง ส่งผลให้โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นหน่ึง 
ในโรคท่ีส าคัญของการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย การท่ีกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด        
ไปเล้ียงเกิดจากการอุดตนัหรือตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจมกัเกิดขึ้นอย่างฉับพลนั สาเหตุหลกั
ของการอุดตนัหรือ ตีบแคบนั้นมาจากภายในผนงัชั้นในของหลอดเลือดแดงมีคราบไขมนัไปสะสม    
และคราบไขมนัน้ี มีการปริแตกกระตุน้ท าให้เกิดล่ิมเลือดไปอุดตนัหลอดเลือดนั้นอย่างเฉียบพลนั 
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(กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) เป็นเหตุให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลงอย่าง
รวดเร็ว ท าให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดอย่างฉับพลนั ในกรณีท่ีการอุดตนัเป็นแบบอุดตนัทั้งเส้น     
จะท าให้เลือดไม่สามารถไปเล้ียงส่วนปลายท่ีต่อจากต าแหน่งท่ีเกิดการอุดตนัไดเ้ลย  จนท าให้เกิด
การขาดเลือดของกลา้มเน้ือหัวใจอย่างรุนแรงในทุกๆชั้นของกลา้มเน้ือหัวใจ เรียกวา่หวัใจขาดเลือด
แบบ ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) อันเป็นภาวะโรคท่ีมีความรุนแรงและอัตรา  
การเสียชีวิตสูงมาก ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหน่ือยง่าย หากกล้ามเน้ือหัวใจตายเป็น
เวลานานอาจน าไปสู่     การเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะรุนแรง  ภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยบางราย
อาจมีอาการหน้ามืด   หมดสติหรือถึงขั้นเสียชีวิตเฉียบพลนัได้ ดังนั้น การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมี
ความส าคญั ทั้งในการวินิจฉัยด้วยความรวดเร็วโดยใช้ fast track  (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2563) 

การสวนหัวใจอย่างเร่งด่วนเพื่อเปิดหลอดเลือดอย่างรวดเร็วในผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
แบบ ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)  เพื่ อลดอัตราการ เ สีย ชีวิตและ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อผูป่้วย จึงเป็นหัวใจหลักของการรักษาของผูป่้วยโรคหัวใจ        
ขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ภายหลงัสวนหวัใจผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
การดูแลอย่างใกลชิ้ดโดยติดตามอาการและเฝ้าระวงั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัท าหัตถการ
รวมทั้งให้ความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้นซ่ึงภาวะแทรกซ้อนมกัจะเกิดใน 7 วนั หลงัจาก    
ท าการสวนหัวใจ (อญัศินีย ์นนัตะสุคนธ์ และคณะ, 2562) ต าแหน่งของการสอดใส่สายสวนท่ีนิยม        
3 อันดับแรก ได้แก่ หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ (femoral artery) หลอดเลือดแดงท่ีแขน (brachial 
artery) และหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (radial artery) จากการศึกษาผูท่ี้เขา้รับการใส่สายสวนหัวใจ 
ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 222 ราย พบผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด  23 ราย 
โดยส่วนใหญ่พบกอ้นเลือดใตผ้ิวหนัง (Hematoma)ก่อน Off Sheath ร้อยละ 43.5   กลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้รับการใส่สายสวนหัวใจผา่นหลอดเลือดแดงบริเวณขอ้มือ 62 ราย พบผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือด 3 ราย โดยพบก้อนเลือดใตผ้ิวหนัง (Hematoma) ก่อน Off Sheath 1 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 33.3 พบจ ้าเลือด (Ecchymosis) หลงั Off Sheath 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 และมีเลือดออก 
(Bleeding) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3  ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท่ีพบทั้งหมด เกิดบริเวณขา
หนีบจ านวนร้อยละ 88.5 บริเวณขอ้มือร้อยละ 11.5 ในกลุ่มตวัอย่างใส่สายสวนหัวใจท่ีหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบและบริเวณขอ้มือ ไม่พบภาวะผนงัหลอดเลือดโป่งเทียม (Pseudoaneurysm)  รูร่ัว
ระหว่างหลอดเลือดด าและแดง (Arteriovenous fistula) ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดง (Arterial 
occlusion) เ ลือดออกในช่องท้อง  (Retroperitoneal hematoma) ความดันกล้าม เ น้ือ ผิดปก ติ  
(Compartment syndrome)  และแผลมีการอักเสบและติดเช้ือ (Infection) (อโนมา ศรีแสง, 2560) 
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ดังนั้นการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นเม่ือผูป่้วย   
กลบับา้นจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก นอกจากน้ีภายหลงัการรักษาจนปลอดภยัแลว้นั้น ผูป่้วยยงัมีโอกาส
กลบัเป็นซ ้ าได้อีกเน่ืองจากปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคน้ีมีหลายอย่างรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ จึงตอ้ง      
มีการคน้หาปัจจยัหลกัส าหรับผูป่้วยแต่ละรายแบบปัจเจกบุคคล วางแผนการดูแลร่วมกับผูป่้วย    
และญาติให้เหมาะกบับริบทของแต่ละบุคคล ให้ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองและป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ า ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียงต่างๆ รวมถึงตอ้งมีการติดตามภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อเป็นการสร้างความมัน่ใจและกระตุน้เตือนอยา่งต่อเน่ือง 

เน่ืองดว้ยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือโคโรนา (COVID-19) ในปัจจุบนั
เป็นปัญหาท่ีส าคญัมากทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย จ านวนผูติ้ดเช้ือท่ีเพิ่มมากขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ประกอบกับปัญหาการกลายพนัธุ์ของเช้ือ ท าให้ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหัวใจซ่ึงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโคโรน่าไวรัส
อย่างรวดเร็วน้ี ท าให้ผูป่้วยเข้าถึงการบริการได้ยากและล าบากมากขึ้น โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีต้อง
เดินทางมารักษาหรือมาตรวจตามนัด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในปัจจุบนัมีการใช้     
การสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) มาใช้เพื่อดูแลผูป่้วย โดยมีการให้ค  านิยามไวค้ือการส่งมอบ
บริการ การดูแลสุขภาพในพื้นท่ีห่างไกล โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพโดยมีการใช้ข้อมูล 
และเทคโนโลยีการส่ือสารส าหรับการแลกเปล่ียนขอ้มูลเพื่อวินิจฉัยการรักษาและการป้องกันโรค
รวมถึงการประเมินผล การให้ค  าปรึกษาและการติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองของบุคคลในชุมชน
หรือในบ้าน (วรัทยา หวงัวชัรกุลและคณะ, 2562) จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการใช้โทรศัพท์              
ในการติดตามและใหค้ าแนะน าเม่ือผูป่้วยกลบับา้น  

จากสถิติการบริการของหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลยั    
นวมินทราธิราช พบว่ามีผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial Infarction 
(STEMI)  ปี 2562 จ านวน 66 ราย  ปี 2563 จ านวน 79 ราย  ปี 2564 จ านวน 49 ราย  ปี 2565 จ านวน 
69 ราย และปี 2566 จ านวน 67 ราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ปี 2563 = 6.07 วนั  ปี 2564 = 5.9 วนั  ปี 2565 =  6.27 วนั  และปี 2566 = 6.1 วนั                 
( งานเวชระเบียนและเวชสถิติ ส านกังานผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช) จากการวิเคราะห์พบว่าการรักษารวดเร็วขึ้นแต่ผูป่้วย    
มีความวิกฤตเป็นเคสซับซ้อนมากขึ้น  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ียแล้วไม่เกิน 7 วนั         
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนมกัจะเกิด ใน 7 วนัหลงัจากท าการสวนหัวใจ (อญัศินีย ์นนัตะสุคนธ์ และคณะ, 
2562) เม่ือกลบัไปบา้นแลว้   ยงัตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยอยู่ จะเห็นได้ว่าผูป่้วยมี 
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาและติดตามต่อเน่ืองจากบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
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และเน่ืองจากหวัขอ้และรายละเอียดในการติดตามภายหลงัจ าหน่ายมีหลายหวัขอ้ ในผูป่้วยแต่ละราย
อาจมีความแตกต่างกัน  ประสบการณ์และทกัษะในการติดตามของพยาบาลแตกต่างกัน ยงัไม่มี  
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีชดัเจน ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการจดัท าคู่มือการติดตามผูป่้วย
โรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) ภายหลงัการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (  LINE Application ) มาใช้ในการดูแลผูป่้วย 
ติดตาม แนะน าการปฏิบติัตวั โดยมีการใชโ้ทรศพัทแ์ละ LINE Application เพื่อติดตามและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน  ให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งจะสามารถประเมินความเส่ียง     
ลดการกลบัเป็นซ ้ า  ลดความวิตกกงัวล แนะน าช่องทางการเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 
ผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งมาเขา้รับบริการในโรงพยาบาลโดยตรง เพิ่มทางเลือกให้กบัผูป่้วยในการเขา้รับ
บริการ สร้างความพึงพอใจและความผูกพนัธ์ให้แก่ผูรั้บบริการ ลดความเหล่ือมล ้า ดา้นการกระจาย
โอกาส (Opportunity Inequality) ให้ผูป่้วยสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขจากทีมสุขภาพ 
รวมทั้ง ช่วยลดความแออดัและอาจช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโคโรน่าไวรัสไดอี้กดว้ย  

 
วัตถุประสงค์                                                                                                                                                                              

1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการติดตามหลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นในผูป่้วยโรคหัวใจ
โรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) ส าหรับบุคลากรพยาบาล 
ในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4 C 

2. ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น (complication) ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถติดตามผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดแบบ  ST-Elevation Myocardial 
infarction (STEMI) ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์           
( LINE Application ) หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพและลดการกลบัมารักษาภายใน 28 วนั 
3.เพื่อใช้ประกอบการนิเทศในการติดตามผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation 

Myocardial infarction (STEMI) ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศพัท์ผ่านแอปพลิเค
ชนัไลน์( LINE Application ) 
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ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 
คู่ มือการติดตามผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST- Elevation Myocardial Infarction 

(STEMI) ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  ( LINE 
Application ) ใช้ส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเพชรรัตน์  4 C ติดตามผูป่้วยโรคหัวใจ 
ขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI)ในเร่ืองของ การประเมินและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การปฏิบติัตวัและการรับประทานยาอย่างถูกตอ้ง  การลดปัจจยัเส่ียง
ต่าง ๆ ท่ีจะท าให้กลับเป็นโรคซ ้ า  ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ผ่าน            
แอปพลิเคชนัไลน์ ( LINE Application ) 

 
ค าจ ากดัความ 

1 .การติดตามผู ้ป่ วย โรคหัวใจขาด เ ลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction 
(STEMI)ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผูป่้วยโรคหัวใจท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล แพทย์วินิจฉัยเป็น STEMI ได้รับการรักษาและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไดรั้บการติดตามภายใน 3 วนั และ 30 วนั 

2.การติดตามทางโทรศพัท์ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ( LINE Application ) หมายถึง การใช้
โทรศพัท์เยี่ยมติดตามอาการผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ ( LINE Application )  โดยจะติดตามเร่ือง
ความผิดปกติของแผลท่ีท าการสวนหัวใจ อาการผิดปกติเม่ือออกจากโรงพยาบาล ความสามารถ   
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั  การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
และเนน้ย  ้าในเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 6 

บทท่ี 2  
โครงสร้างและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 

 หอผู ้ป่วยเพชรรัตน์ 4C มีบุคลากรปฏิบัติงาน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 29 คน 
เจา้หน้าท่ีธุรการ 1 คน พนักงานทัว่ไป 3 คน ผูจ้ดัท าเป็นหัวหน้าหอผูป่้วย แต่ละต าแหน่งมีหน้าท่ี
ดงัน้ี 
 หัวหน้าหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4C มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 
 1. มอบหมายงานใหแ้ก่บุคลากรในทีมสุขภาพ 

2. ปฏิบติัการพยาบาลในกรณีท่ีผูป่้วยมีความยุง่ยาก หรือมีภาวะวิกฤตซบัซอ้น  
3. สอนงานการพยาบาลแก่พยาบาลทุกระดบั สร้างสมรรถนะ สนับสนุนและประยุกต์

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลแก่บุคลากรในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพเหมาะสม ทันสมัยต่อ
ความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละการพยาบาล พร้อมทั้งประเมินผลการปฏิบติังาน 

4. ร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วย เป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่บุคลากรในทีมสุขภาพ กรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้นยุง่ยาก ท่ีตอ้งการความช านาญหรือความสามารถพิเศษ 

5. ประเมินผลการปฏิบติังานประจ าปีบุคลากรในหน่วยงาน รวมถึงประเมินสมรรถนะ     
ทุกดา้นของทีมพยาบาล 

6. มีส่วนร่วม สร้างแรงจูงใจ และส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรม
โครงการต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

7. เข้าร่วมประชุม อบรม เพื่อให้ได้รับความรู้ และวิทยาการใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้                       
ในการปฏิบติังาน 

8. ด าเนินงานเก่ียวกบัการบริหารบุคลากร ไดแ้ก่ ส่งเสริมความกา้วหนา้ในอาชีพตามระดบั 
มีคุณธรรม จริยธรรม พิจารณาผลงานอย่างเท่ียงตรงเป็นธรรม แกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังานของ
บุคลากรทางการพยาบาล เจา้หนา้ท่ีธุรการ และพนกังานทัว่ไป เพื่อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 

9. ประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ     
และประสิทธิผล ไม่เกิดขอ้ขดัแยง้ 

10. บริหารและวางแผนจดัการเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ตรวจสอบความพร้อมใชแ้ละครบถว้น 
11. น านโยบายจากผูบ้ริหารลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งสร้างการรับรู้     

อยา่งทัว่ถึงและเขา้ใจแก่บุคลากรภายในหน่วยงาน 
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พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4C มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 
1. ปฎิบัติการพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤตทุกกลุ่มโรคท่ีต้องได้รับการดูแลในหออภิบาล 

รวมถึงระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วน (Fast Tract) อาจจะตอ้งท าหัตถการสวนหัวใจเพื่อวินิจฉัย/
รักษา ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหัตถการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในร่างกายรวมทั้งผูป่้วยวิกฤตอ่ืน ๆ    
ท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนและผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจรวมถึงท่ีตอ้งท าหัตถการ
ได้แก่   percutaneous coronary intervention(PCI) ที ่มีภ าวะแทรกซ้อน , cardiovascular 
implantable electronicdevices(CIED),intra aortic balloon pump (IABP), swan ganz, monitor 
cardiac output,temporary pacemaker, cardioversion, pericardial tapping ,therapeutic hypothermia  
ทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีจ านวนเตียงทั้งหมด 9 เตียง  

2. การประเมินผูป่้วย/ผูรั้บบริการ (assessment) 
     2.1 ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย/ผูรั้บบริการอย่างถูกตอ้งครบถว้นทนัที

ท่ีรับไวใ้นความดูแล การติดตามเฝ้าระวงัและประเมินปัญหา/ความตอ้งการอย่างต่อเน่ืองตลอด    
การดูแลจนกระทัง่จ าหน่ายจากการดูแล 

     2.2 รวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาลท่ีก าหนด           
และข้อมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอต่อ         
การประเมินผลการพยาบาล 

     2.3 ประเมินปัญหา ความตอ้งการและเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วย จดัล าดบัความส าคญั
ของการดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤตตั้งแต่แรกรับเขา้หอผูป่้วยจนถึงจ าหน่ายผูป่้วย 

     2.4 ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปรับขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่    
เม่ือมีขอ้มูลบ่งช้ีว่าปัญหานั้น ๆ เปล่ียนแปลงไปโดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินปัญหามาก าหนด
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมกบัปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ     
และจะปรับหรือก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลใหม่ เม่ือมีขอ้มูลบ่งช้ีวา่ปัญหานั้น ๆ เปล่ียนแปลง
ไป หรือเม่ือคน้หาสาเหตุของปัญหาไดช้ดัเจนขึ้น 

     2.5 วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโดยก าหนด
แผนการพยาบาลเป็นรายบุคคลให้ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัความส าคญัของปัญหาในระยะวิกฤต 
เช่นปัญหาวิกฤตท่ีก าลงัคุกคามชีวิตหรือการท างานของอวยัวะท่ีส าคญัท่ีอาจส่งผลความรุนแรงต่อ
ชีวิตผูป่้วยเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขล าดบัแรก 

      2.6 แก้ไขปัญหาทางพยาธิสภาพของโรคในระยะวิกฤต และจดัการส่งเสริมความสุขสบาย    
ของผูป่้วย ปฏิบ ัติตามแนวทางการปฏิบ ัติทางการพยาบาล และปฏิบ ัติการพยาบาลตาม         
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แนวทางการรักษานั้น ให้เกิดผลดีต่อผู ้ป่วยตามขอบเขตของวิชาชีพจัดการให้ผู ้ป่วยได้รับ                
การรักษาพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยรวมทั้ งจัดการประสาน       
ความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

     2.7 ประเมินผลการปฏิบ ัติการพยาบาลเพื่อติดตามความก้าวหน้าภาวะสุขภาพ   
ของผูป่้วยโดยจะประเมินผลภายหลงัการปฏิบติัการพยาบาลทนัทีและต่อเน่ือง ตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยวิเคราะห์ผลหรือปัจจยัที่เป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของการปฏิบตัิการพยาบาลในผูป่้วย
ที่มีอาการไม่ก้าวหน้าขณะรับการรักษาพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาล ให้สอดคลอ้งกบั
ผลการปฏิบติัการพยาบาล พร้อมทั้งบนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 

3. การดูแลความปลอดภยั (provision for patient safety) 
     3.1 การจดัการให้ผูป่้วยอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยทั้งกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี แสง    

และเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ  ให้การดูแลตามแนวทาง                  
การคุม้ครองภาวะสุขภาพการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้การพยาบาลผูป่้วยโดยใช้หลกั 
standard precaution technique เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
(personal protective equipment; PPE)การป้องกันอุบัติ เหตุตกเ ตียง การป้องกันแผลกดทับ              
การป้องกนัการบาดเจ็บจากการผกูยดึ  

     3.2 ดูแลเคร่ืองมือทางการแพทย ์และอุปกรณ์จ าเป็นที่ใช้เพื่อการรักษาพยาบาลใหมี้ 
เพียงพอพร้อมใชใ้นภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใชง้านกบัผูป่้วยเพื่อให้สามารถให้การดูแลรักษา
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภยั 

    3.3 ส่งเสริมให้เจ ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานหรือแนวทาง       
ท่ีก าหนด เพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการท างาน 

4. ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นระหวา่งรักษาพยาบาล (prevention of complication) 
หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ท่ีเป็นไปเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีคาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกบั
ผูป่้วย แต่ละรายหรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลขา้งเคียงของ    
การรักษาด้วย เช่นการป้องกันอันตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด การให้ออกซิเจน          
การป้องกันการพิการหรือการเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะ การกระตุน้การรับรู้ของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ      
การป้องกนัการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการสูดส าลกั (aspirated pneumonia)การป้องกนัความพิการ
หรือการเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะ เช่น ปลายเทา้ตก(foot drop)และกลา้มเน้ือลีบรวมถึงการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 

5. วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยทุกรายไดค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโดยใช้
ข้อมูลจากการประเมินในการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองเม่ือยา้ยไปยงั        
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หอผูป่้วยหรือจ าหน่ายกลบับา้น ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองหรือการปรับตัวของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้ งค ้นหาผูดู้แลหรือบุคคล
ส าคัญในการดูแลผูป่้วยเปิดโอกาสให้ครอบครัวและผูดู้แลไดเ้ขา้เยี่ยมและร่วมปฏิบตัิการดูแล
ผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้น 

6. ให้ข้อมูลและความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยจะประเมินการรับรู้ความเข้าใจ                  
และความคาดหวงัเก่ียวกับอาการและความเจ็บป่วยของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการให้ข้อมูลและความรู ้ด า้นสุขภาพให ้ผู ป่้วยและครอบครัว เข า้ใจ เ กี ่ยวกบั                
แผนการรักษาพยาบาลและสามารถตดัสินใจเลือกรับการรักษาก่อนลงนามยินยอมทุกคร้ัง รวมทั้ง
ปฐมนิเทศผูป่้วยรับใหม่ทุกราย เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวรับรู้ เ กี่ยวกับสิทธิการใช้สถานที่
ส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วยกฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว เช่น   
เวลาเยีย่มและเวลาปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บระหวา่งรักษา 

7. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครัว หมายถึง กิจกรรม        
การช่วยเหลือ การส่ือสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจ และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเก่ียวกับการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไขอาการเบ้ืองต้น         
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความช่วยเหลือ                  
ดา้นสุขภาพ การปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัดทั้ งน้ีรวมถึงการให้ข้อมูล
ที่ เ ป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอื่น  ๆ  ด ้วย  เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอมรักษา 
พยาบาลหรือก่อนการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลแห่งอ่ืน 

8. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและข้อมูลที่เกี่ยวข้องเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างมี
ระบบอย่างถูกตอ้งครบถว้นเพื่อเป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหวา่งทีมผูใ้หก้ารดูแลรักษาและเป็นเอกสาร
ท่ีใชอ้า้งอิงทางกฎหมาย 

9. เคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษยเ์คารพในสิทธิและยึดหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ
เคารพในคุณค่าความเป็นมนุษยอ์ย่างเท่าเทียมกัน ไม่แยกชนชั้น เช้ือชาติและศาสนา ตลอดจน     
การพิทักษ์สิทธิตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยการให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วยและครอบครัว
เก่ียวกบัการรักษาความลบัของผูป่้วย ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกินความจ าเป็นปฏิบติัการพยาบาล        
ท่ีไดรั้บมอบหมายดว้ยความเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษยแ์มใ้นภาวะไม่รู้สึกตวัและปฏิบติัตน
เป็นแบบอยา่งใหส้มาชิกทีมการพยาบาล 

10. การสร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการ (enhancement of patient satisfaction) 
กิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานของสัมพนัธภาพ การสร้างความเช่ือมั่นแก่ผูป่้วยด้วยบุคลิกภาพ          
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ท่ี เหมาะสมโดยเฉพาะเก่ียวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ข้อมูล และการตอบสนอง                
ความตอ้งการ ความคาดหวงัของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

เจ้าหน้าท่ีธุรการ มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 
1. ดูแลงานดา้นเอกสาร จดัเตรียมเอกสารเวชระเบียนส าหรับผูป่้วยรับใหม่ และรวบรวม

รายงานเม่ือผูป่้วยจ าหน่าย จดัเตรียมเพื่อใหแ้พทยส์รุปเวชระเบียน 
2. ช่วยรับและส่งเอกสารไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ  
3. ตรวจสอบเวชภณัฑ ์และวสัดุอุปกรณ์ ใหมี้ความเพียงพอต่อการใชง้าน 
4. งานเอกสารการพิมพแ์บบฟอร์มต่าง ๆ การท าส าเนาหนงัสือ เช่น ถ่ายเอกสาร อดัส าเนา 
5. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
พนักงานทั่วไป มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 

 1. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วย/ผูรั้บบริการขณะเขา้พกัรักษาท่ีหน่วยงาน 
 2. ดูแลเขน็ผูป่้วยรถนัง่/เปลนอน เม่ือตอ้งส่งไปหน่วยงานอ่ืน 
 3. รับยา พสัดุและเวชภณัฑท่ี์เบิกจากหน่วยงาน 
 4. ท าความสะอาดเตียง และส่ิงแวดลอ้มขา้งเตียง ทุกคร้ังหลงัใชง้าน 
 5. ท าความสะอาดอุปกรณ์การแพทย ์และส่งอบฆ่าเช้ือใหพ้ร้อมใช ้
 6. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติ 
 หอผู ้ป่วยเพชรรัตน์4C ให้บริการพยาบาลผู ้ป่วย ท่ีมีภาวะวิกฤต ทางระบบหัวใจ                 
และหลอดเลือดร่วมกับระบบอ่ืน ๆ มีจ านวนเตียง 9 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานทั้งหมด       
29 คน โดยปฏิบติัการพยาบาลหมุนเวียนเวรละ 8 ชั่วโมง ตลอด 24 ชั่วโมง ดังน้ี เวรเช้า (08.00 - 
16.00 น.) มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน จ านวน 9 คน เวรบ่าย (16.00 - 24.00 น.) มีบุคลากรพยาบาล
วิชาชีพปฏิบติังาน จ านวน 8 คน และเวรดึก (00.00 - 08.00 น.) มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานจ านวน 
8 คน โดยรับนโยบายจากหัวหน้าหอผูป่้วย วางแผนทีมการพยาบาลก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ     
พร้อมทั้ งประเมินผลการพยาบาลเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการบริการทางการพยาบาลท่ีถูกต้อง              
และมีประสิทธิภาพ 
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โครงสร้างการบริหาร  
โครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช มีโครงสร้างการบริหาร แบ่งออกเป็น 13 สาขาการพยาบาล และ          
5 งานระบบ ส าหรับหอผูป่้วยเพชรรัตน์4C อยูใ่นความดูแลรับผิดชอบของหวัหนา้สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤต แสดงดงัแผนภาพท่ี 1 และแผนภาพท่ี 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 โครงสร้างการบงัคบับญัชา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2566) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ด้านบริหารทรัพยากร

บุคคลและสารสนเทศ 

รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ด้านบริการ 

และพัฒนาคุณภาพ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- พยาบาลเทคนิค/ผู้ช่วยพยาบาล 

- พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศ 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าสาขาการพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือเทียบเท่าหอผู้ป่วย 

รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ด้านวิชาการและวิจัย 

หัวหน้างานระบบ 
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แผนภาพที่ 2 โครงสร้างองคก์ร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

หมายเหตุ * หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C 
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2566) 

สาขาการพยาบาลศัลยกรรม 

คณะกรรมการอ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

1.ด้านบริหารทรัพยากรบุคคลและสารสนเทศ 

2.ด้านบริการและพัฒนาคุณภาพ 

3.ด้านวิชาการวิจัยและจัดการความรู้ 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 

ด้านเวชศาสตร์เขตเมือง 

-ศูนย์ฯ พัฒนาสมรรถนะแบบบูรณาการ 

-ศูนย์ฯ บาดแผลและออสโตมี 

 

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 

ฝ่ายการพยาบาล 

ศูนย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลอายุรกรรม สาขาการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม สาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรม 

สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

โสต ศอ นาสิกและจักษุ 

สาขาการพยาบาลพิเศษอายุรกรรม 

 

สาขาการพยาบาลพิเศษศัลยกรรม 

 

สาขาการพยาบาลวิกฤต 

*หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C 

สาขาการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

และบริการด่านหน้า 

งานสุขภาพชุมชน 

และดูแลต่อเน่ือง 

สาขาการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอก 

สาขาการพยาบาล 

ตรวจรักษาพิเศษ 

สาขาการพยาบาลปฐมภูมิ 

และส่งเสริมสุขภาพ 

งานสร้างเสริมสุขภาพ 

 

งานอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัย 

งานเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 

 

งานควบคุมโรคติดเช้ือ 

 

สาขาการพยาบาล 

ผ่าตัดและวิสัญญี 
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บทท่ี 3 
หลกัเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงาน 

 

หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน  
 หลักเกณฑ์วิ ธีการปฏิบัติงานการพยาบาลการติดตามผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ               
ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศพัท์
ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) เพื่อให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพมีความปลอดภยั ระยะ
กลบับา้นมีหลกัการปฏิบติัการพยาบาลดงัน้ี 

1. มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหนกั (สุวิภา นิตยางกูร, 2551) 
มาตรฐานท่ี 1 การประเมินปัญหา ความตอ้งการ และการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ  

 พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาความตอ้งการ รวมทั้งจดัล าดบัความส าคญัของการดูแล

ในระยะวิกฤตและต่อเน่ือง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั คือ ผูป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหาและความตอ้งการตั้งแต่

แรกรับจนจ าหน่ายและทนัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

มาตรฐานท่ี 2 การวินิจฉยัการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลท่ีประเมินได้ เพื่อน ามาตัดสินใจ ระบบปัญหาและ                

ความตอ้งการการพยาบาลหรือก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างถูกตอ้ง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั คือ 

ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัปัญหาและความตอ้งการอยา่งถูกตอ้ง ทนัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ทั้งในระยะ

วิกฤตและต่อเน่ือง 

มาตรฐานท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย

ไดท้ั้งในระยะวิกฤตและต่อเน่ือง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั คือผูป่้วยไดรั้บการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง

กบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลทั้งในภาวะวิกฤตอยา่งต่อเน่ือง และเป็นปัจจุบนั 

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติัการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

ทั้งระยะวิกฤตและต่อเน่ือง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขในระยะวิกฤตไดท้นัเวลา ผูป่้วย

ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ได้รับการดูแลด้านความสุขสบาย และการตอบสนอง   

ความตอ้งการแบบองคร์วม 
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มาตรฐานท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล  

พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อติดตามความกา้วหน้าของ

ภาวะสุขภาพของผูป่้วย และปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเป็นระยะ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือผูป่้วย

ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการถูกต้องอย่างต่อเน่ือง       

ตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

มาตรฐานท่ี 6 การดูแลต่อเน่ือง  

พยาบาลวิชาชีพวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยทุกรายได้ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผูป่้วยและครอบครัวได้รับการเตรียมพร้อมดา้นร่างกาย จิตวิญญาณ 

และยอมรับสภาพการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายจากหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

มาตรฐานท่ี 7 การเสริมสร้างสุขภาพ 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยได้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความตอ้งการผูป่้วย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสุขภาพไดใ้นระยะเวลาท่ี

เหมาะสมและต่อเน่ือง 

มาตรฐานท่ี 8 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุม้ครองภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วย เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผูป่้วยปลอดภยัจากอนัตรายท่ีสามารถ

ป้องกนัไดข้ณะเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

มาตรฐานท่ี 9 การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 

พยาบาลวิชาชีพให้ขอ้มูลและความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ ครอบคลุมปัญหา 

และความตอ้งการ เสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถปรับตวักบัความเจ็บป่วย

ในภาวะวิกฤต ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผูป่้วยและครอบครัวสามารถปรับตวัและยอมรับความเจ็บป่วย

ท่ีวิกฤตได ้รวมทั้งรับทราบสิทธิท่ีตนพึงได ้

มาตรฐานท่ี 10 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็น

มนุษย ์ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขตและบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ 

ผูป่้วยไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาอยูใ่นหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
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มาตรฐานท่ี 11 การบนัทึกทางการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยเป็น

ลายลกัษณ์อย่างเป็นระบบ เพื่อส่ือสารกับทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ 

บนัทึกทางการพยาบาลสามารถเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้เป็นขอ้มูลเพื่อ 

การวางแผนการพยาบาล และใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิงทางกฎหมายได ้

 2. การดูแลผู ้ป่วยด้านความปลอดภัย โดยใช้หลัก 2P Safety (สถาบันรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล, 2561) 
  2.1 ผูป่้วยปลอดภยั (patient safety) มีดงัน้ี  
  2.1.1 กระบวนการผา่ตดัท่ีปลอดภยั (safe surgery and invasive procedure) 
  2.1.2 การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือท่ีปลอดภยั (infection and prevention control) 
  2.1.3 การใชย้าและใหเ้ลือดท่ีปลอดภยั (medication & blood safety) 
  2.1.4 กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั (patient care process) 
  2.1.5 การดูแลสายและส่งตรวจท่ีปลอดภยั (line tubing & catheter and laboratory)  
  2.1.6 การตอบสนองภาวะฉุกเฉินท่ีพร้อมและปลอดภยั (emergency response)  
 2.2 บุคลากร ปลอดภยั (personal safety) มีดงัน้ี 
  2.2.1 ข้อมูลและการส่ือสารท่ีปลอดภัย  (security and privacy of information and 
social media) 
  2.2.2 การป้องกนับุคลากรท่ีติดเช้ืออยา่งปลอดภยั (infection and exposure) 
  2.2.3 การดูแลดา้นจิตใจของบุคลากรท่ีปลอดภยั (mental health and mediation) 
  2.2.4 กระบวนการท างานของบุคลากรท่ีปลอดภยั (process of work) 
  2.2.5 การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินท่ีปลอดภยั (lane and legal issues)  
  2.2.6 ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัส าหรับบุคลากร (environment and working conditions) 
   
วิธีการปฏิบัติงาน  
  ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI)  ทุกราย         
จะมีการวางแผนการจ าหน่ายและติดตามหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยจะได้รับการดูแล  
ซ่ึงมีวิธีปฏิบติังานแบ่งเป็น  2 ระยะดงัน้ี  
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  1. การพยาบาลก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
  1.1 การเตรียมผูป่้วยและญาติ 
    1.1.1 การเตรียมทางดา้นจิตใจ โดยมีการประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ ประเมิน       

ความกลวั ความวิตกกังวลของผูป่้วยและญาติ ความไม่มัน่ใจในการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อน

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  พร้อมหาแนวทางการช่วยเหลือ 

  1.1.2 การเตรียมด้านร่างกาย วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยแต่ละรายท่ีอาจท าให้

กลบัเป็นซ ้ า ประเมินปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นหลงัจ าหน่าย รวมทั้งความตอ้งการของผูป่้วยและ

แหล่งสนับสนุนทางสังคม  ช่วยแก้ปัญหาให้กับผูป่้วยให้ความรู้ความเข้าใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง โดยให้ผู ้ป่วยดูวีดิทัศน์พร้อมประเมินความรู้          

ความเขา้ใจและตอบขอ้ซักถาม พร้อมทั้งแจก QR code วีดิทศัน์การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) เพื่อให้ผูป่้วยน ากลบัไปดูซ ้ าไดท่ี้บา้น 

และบัน ทึกในแบบบัน ทึกแผนการจ าห น่ายผู ้ป่ วย  (Discharge Plan)  และในใบบันทึก                  

ทางการพยาบาลตามหลกั D-METHOD  

    2. การพยาบาลหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ใชแ้บบติดตามผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด

แบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI)  จะติดตามผูป่้วยหลงักลบับา้น 3 วนัโดยจะเนน้

เร่ืองความผิดปกติของแผลท่ีท าการสวนหวัใจ  อาการผิดปกติเม่ืออกจากโรงพยาบาล การท ากิจวตัร

ประจ าวนั การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การรับประทานยา การติดตาม

ท่ี 30 วนัจะเน้นเร่ือง การมาตรวจตามนัด  Stent thrombosis    return to work   Re-admission หรือ 

re-visit การติดตามท่ี 6 เดือนจะเนน้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี 

 

เง่ือนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/ส่ิงท่ีควรค านึงในการปฏิบัติงาน 
 ส่ิงท่ีควรระวงัและค านึงถึงในการปฏิบติังานมีดงัน้ี 

1. การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) 
ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE Application)     
ผูติ้ดตามจะตอ้งรักษาความลบัและจ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วย เพื่อคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วยภายใตพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล ปีพ.ศ.2562 ตามกฎหมาย Personal Data 
Protection Act ( PDPA ) โดยขอ้มูลผูป่้วยใน LINE Application จะใชเ้ป็นรหัสประจ าตวัของผูป่้วย
แต่ละคนไม่ระบุขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย เช่น ช่ือ นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน หรือการระบุ
โรค เป็นตน้  
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2. ผูติ้ดตามผูป่้วยต้องสามารถประเมินปัญหาได้แก่ อาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อน           
มีเลือดออกหรือมีกอ้นเลือดใตผ้ิวหนัง มีการอกัเสบติดเช้ือ ปวด บวม แดง ร้อน มีอาการเจ็บหรือ
แน่นหนา้อก อาการหายใจไม่อ่ิม เวียนศีรษะ วูบ หนา้มืด ใจสั่น อาการบวมน ้ า เหน่ือยง่ายมากกว่า
ปกติหรือไม่ ภาวะความดันโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า ตลอดจนให้ค าแนะน าและสามารถแกปั้ญหา
ใหก้บัผูป่้วยได ้ 

 
แนวคิดท่ีใช้ในการจัดท าคู่มือ 

1. การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโดยใช้ D-METHOD ( กฤษดา แสวงดีและคณะ, 2539) 
เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น  ลดความวิตกกงัวล 
และลดการกลบัเป็นซ ้า ประกอบไปดว้ย 

 D : Diagnosis คือการให้ความรู้ในเร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่รวมถึงสาเหตุ  ปัจจยัเส่ียง อาการ 
อาการท่ีส าคญัท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 

     M : Medicine การแนะน าความจ าเป็นในเร่ืองการรับประทานยาละลายล่ิมเลือดและ    
ยาท่ีใชรั้กษาอ่ืนๆท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง                          

 E : Environment   การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมให้มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
รวมถึงปัญหา ดา้นเศรษฐกิจและสังคมของผูป่้วยแนะน าเร่ืองสิทธิการรักษาในการมาตรวจตามนดั
คร้ังต่อไป         

 T : Treatment อธิบายถึงวตัถุประสงค์ การปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น     
ของการตรวจรักษาและแนะน าการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้เม่ือพบปัญหา 

 H : Health อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจภาวะสุขภาพว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง    
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพภายหลงัการรักษาให้ครบถว้นครอบคลุมทุกดา้นรวมถึงเป็นท่ีปรึกษา
ช่วยแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วย  

 O : Outpatient Referral ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจและทราบความส าคญัของการมาตรวจตามนัด   
การติดต่อของความช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  

 D : Diet อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหาร     
ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

2. เวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วย ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั พ.ศ.2563 (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2563) และ2023  ESC Guidelines for the 
management of acute coronary syndromes (Task Force Members,  Robert A. Byrne, et al.,  2023) 
นอกจากการรักษาท่ีรวดเร็วจะมีความส าคัญแล้ว การวางแผนการดูแลเตรียมจ าหน่ายและ             
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การติดตามหลงัจ าหน่ายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าก็มีความส าคญั
เช่นกนั ภายหลงัจ าหน่ายยงัตอ้งมีการรับประทานยาละลายล่ิมเลือดอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ืองอีก 1 ปี
เพื่อป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง ในเร่ืองของควบคุม
น ้ าหนกัไม่ให้เกินเกณฑ ์ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมอาหาร ควบคุม
ระดบัไขมนั LDL-C ให้นอ้ยกว่า 55 mg/dlในรายท่ีควบคุมไม่ไดอ้าจจะตอ้งใชย้าลดไขมนัร่วมดว้ย 
ในรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงควรควบคุม  Systolic blood pressure ให้น้อยกว่า  130 mm Hg 
และDiastolic blood pressure ให้น้อยกว่า  80  mm Hg มีการจัดการด้านอารมณ์ให้ เหมาะสม            
การไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่เป็นประจ าทุกปี 

3. นโยบายและแผนระดบัชาติวา่ดว้ยการพฒันาดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (พ.ศ.2561 -
2580) ในยทุธศาสตร์ท่ี 3 สร้างสังคมคุณภาพท่ีทัว่ถึงเท่าเทียมดว้ยเทคโนโลยดิีจิทลั ขอ้ 5 เพิ่มโอกาส
การได้รับบริการทางการแพทยแ์ละสุขภาพท่ีทนัสมยัทัว่ถึงและเท่าเทียม รองรับการเขา้สู่สังคม    
สูงวยัดว้ยเทคโนโลยีดิจิทลั ขอ้ย่อยท่ี 5.2 บูรณาการและส่งเสริมให้เกิดการใช้ เทคโนโลยีดิจิทลั      
ท่ีเหมาะสมครอบคลุมถึงระบบการให้บริการแพทยท์างไกล (telemedicine) การสร้างพื้นท่ีปรึกษา
ปัญหาและแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเฝ้าระวงัและส่ือสารเตือนภยัดา้นสุขภาพและอนามยั รวมไปถึง
การประยุกต์ใช้ จึงน าระบบการติดตามผูป่้วยผ่าน LINE Application ซ่ึงมีความสะดวก รวดเร็ว       
ท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึงมาใช ้
 
งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
        ลดาวัลย์ ฤทธ์ิกล้า  (2559)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วย                
โรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช ้D-METHOD ต่อความพึงพอใจและการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้า พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าต ่ากว่ากลุ่มควบคุม      
(กลุ่มทดลองร้อยละ 6.7 เทียบกับกลุ่มควบคุม ร้อยละ 26.7 (p < 0.05) และมีระดับคะแนน          
ความพึงพอใจสูงกวา่กลุ่มควบคุม (M=4.15± 0.36 vs M=3.04±0.37, p < 0.001) 
 จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ (2562) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสอนเพื่อการเรียนรู้   การกระตุน้ 
การติดตามทางโทรศพัทแ์ละการเยีย่มบา้นต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉล่ีย 56.22±9.39 และ 56.40± 
9.79 ปีตามล าดบั ภายหลงัใช้โปรแกรม LATH  ( Learning-Activated-Tele-phone-Home Visiting) 
ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตในภาพรวม (21.58±1.66)          และรายดา้นอยูใ่น
ระดบัดี และสูงกว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปรียบเทียบในภาพรวม (14.57±3.19) และ
รายดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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บทท่ี 4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน  

 
แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบติังานคร้ังน้ีมีเป้าหมายเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย รวมถึงสร้างความพึงพอใจ
และความผกูพนัธ์ของผูป่้วยต่อโรงพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการให้การบริการ เพื่อใหส้อดคลอ้ง
กบัแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล แผนยุทธศาสตร์ "HEROES" ฉบบัทบทวน
คร้ังท่ี 1 ในระหว่างปี 2566 - 2568  (ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล , 2566)          
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

H : การบริการเพื่อความเป็นเลิศ (Health care Excellence) 
   H1 : เพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลและความปลอดภยัของระบบบริการ 

    H2 : พฒันาระบบการบริการสุขภาพใชแ้นวคิดเวชศาสตร์เขตเมือง  
E : การศึกษาท่ีเป็นเลิศ (Education Excellence)  

E1 : พฒันาหลกัสูตรการศึกษาและฝึกอบรมใหมี้มาตรฐาน 
R : การวิจยัท่ีเป็นเลิศดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง(Research Excellence in Medical Urbanology) 
     R1 : การพฒันาคุณภาพของผลงานวิจยั ผลงานวิชาการและนวตักรรม 
     R2 : การพฒันาระบบส่งเสริมสนบัสนุนการวิจยัและนวตักรรม 
O : องค์กรเข้มแข็ง ปลอดภัย และเติบโตอย่างย ัง่ยืน (Organizational strength: Security, 

Growth, Sustainability)    
 O1 : พฒันาขีดความสามารถขององคก์รดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง 
     O2 : การสร้างความเขม้แขง็ ปลอดภยัขององคก์ร 
E : ความผกูพนัของลูกคา้ (Engagement of customers) 
     Egl : การสร้างความผกูพนักบัลูกคา้ 
S : คณะแพทยท่ี์ทนัสมยัในยคุดิจิทลั(Smart Medical Faculty) 
     SI : บุคลากรทุกสายงานมีสมรรถนะดา้นดิจิทลั     
การจัดท าคู่ มื อฉบับ น้ีใช้ส าห รับบุคลากรพยาบาล ในหอผู ้ป่ วย เพชร รัตน์  4 C                        

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในการติดตามผูป่้วยโรคหัวใจ        
ข าด เ ลื อดแบบ  ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI)  ภ า ยหลัง ก ารจ าห น่ า ย จ าก       
โรงพยาบาลทางโทรศัพท์ผ่ านแอปพลิ เคชันไลน์  (  LINE Application)  สอดคล้องกับ                          
แผนยุทธศาสตร์ฝ่ายการพยาบาล H : การบริการเพื่อความเป็นเลิศ (Health care Excellence)                                                  
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ในหัวข้อ H 1 เพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลและความปลอดภัยของระบบบริการ และ                          
E : ความผูกพันของลูกค้า (Engagement of customers) เพื่อให้พยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์  4 C 
สามารถติดตามผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม มีมาตรฐาน ครอบคลุม  ช่วยให้ผู ้ป่วย                         
เกิดความปลอดภัย  ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อน มั่นใจในการดูแลตนเอง ลดการกลับเป็นซ ้ า                  
สร้างความพึงพอใจและความผกูพนัธ์แก่ผูรั้บบริการ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  (Flow chart)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

No 

Yes 

No 

Yes 

รายงานแพทย ์

ใหค้  าแนะน าตามหลกั D METHOD 

ส้ินสุด 

ประเมินภาวะแทรกซอ้น

ของผูป่้วย 

เร่ิมต้น 

ประเมินความพร้อมผูป่้วย 

แนะน าการติดตามทาง LINE Application 

ติดตามหลงัจ าหน่ายทาง LINE Application 

ติดตามต่อเน่ืองจนครบก าหนด 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  การติดตามผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial 
infarction (STEMI) ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
(LINE Application) มีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิด
ชอบ 

เร่ิมต้น 
ผูป่้วยโรคหวัใจ
ขาดเลือดแบบ 
ST-Elevation 
Myocardial 
infarction 
(STEMI) แพทย์
พิจารณาจ าหน่าย
ปฏิบติัดงัน้ี 
1.ประเมินความ
พร้อมของผูป่้วย 
 
 
 
 
 

   1.  ประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยด้าน
ร่างกาย ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือ
เหน่ือยผิดปกติ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
สัญญาณชีพและEKG อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  
ความวิตกกังวลลดลง  มีความพร้อมด้าน
ครอบครัว และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ตลอดจนประเมินปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้ น
หลงัจ าหน่าย  

2. บนัทึกในแบบบนัทึกแผนการจ าหน่าย
ผู ้ป่วย (Discharge Plan) และในใบบันทึก
ท า ง ก า รพ ย า บ า ล  ( Intensive Care Unit 
Report) 

3. วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย 
บนัทึกไวใ้นแบบติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย  
    กรณีท่ีผู ้ป่วยยังไม่พร้อมจ าหน่าย เช่น
อาการสัญญาณชีพหรือEKG ผิดปกติ หรือ   
มีภาวะแทรกซอ้นรายงานแพทย ์

- แบบบนัทึกแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย 
(Discharge Plan) 
 (FM – MR 02.8 แกไ้ข
คร้ังท่ี 05) 
- ใบบนัทึกทางการ
พยาบาล (Intensive 
Care Unit Report)(FM- 
NUR 012-033 แกไ้ข
คร้ังท่ี 01)   
- แบบติดตามผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลือดแบบ 
ST-Elevation 
Myocardial infarction 
(STEMI) ภายหลงั    
การจ าหน่าย              
จากโรงพยาบาล 

พยาบาล
วิชาชีพ 
 

2.ใหค้  าแนะน า
ตามหลกั D -
METHOD 

 

กรณีพร้อมจ าหน่ายด าเนินการ ดงัน้ี 
   1. ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ และการปฏิบติัตวั  
ท่ีถูกตอ้งตามหลกั D-METHOD  
    D : Diagnosis คือการให้ความรู้ในเร่ือง
โรคท่ี เป็นอยู่รวมถึงสา เหตุ  ปัจจัย เ ส่ียง  
อาการส าคญัท่ีตอ้งเฝ้าระวงั เช่นอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก  วูบ  เห น่ือยง่ ายกว่ าปก ติ                 
มีอาการหนา้มืดเม่ือเปล่ียนท่า เป็นตน้ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิด
ชอบ 

2.ใหค้  าแนะน า
ตามหลกั D -
METHOD (ต่อ) 
 

     M : Medicine การแนะน าความจ าเป็นใน
เร่ืองการรับประทานยาละลายล่ิมเลือดและยา
ท่ีใชรั้กษาอ่ืนๆท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง                          
  E : Environment ก า ร จั ด ก า ร ด้ า น  
ส่ิงแวดล้อมให้มีความเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ อากาศปลอดโปร่ง ไม่อยู่ในท่ีมีควนั
บุหร่ี         
 T : Treatment อธิบายถึงวัตถุประสงค์   
การปฏิบติัตวั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
หลงัจ าหน่าย เช่นในรายท่ีท าการสวนหัวใจ
อาจมีการ ติด เ ช้ือ  ภาวะ เ ลือดออกหรือ        
ก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้  แนะน าการแก้ไข
ปัญหาเบ้ืองตน้เม่ือพบปัญหา 
 H : Health อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัว
เข้าใจภาวะสุขภาพ จะมีเพศสัมพันธ์ได้     
หลังออกจากโรงพยาบาล 2-4 สัปดาห์แต่ 
ตอ้งไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่าปลอดภยั  
ต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เป็นปัจจัยส่ง เสริมให้มีการกลับเป็นซ ้ า         
ในเร่ืองงดสูบบุหร่ี  ลดความเครียด ถ้ามี     
โรคร่วมเช่นความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวาน
ตอ้งควบคุมใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์แพทยก์ าหนด  
 O : Outpatient Referral ผู ้ป่วยต้องเข้าใจ
และทราบความส าคญัของการมาตรวจตาม
นัด   การติดต่อของความช่วยเหลือเม่ือเกิด
ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการส่งต่อรักษาตามสิทธิ 
 

 พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิด
ชอบ 

2.ใหค้  าแนะน า
ตามหลกั D -
METHOD (ต่อ) 
 

   D : Diet อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงอาหาร    
ท่ีเหมาะสมกับโรค การควบคุมอาหารและ
ระดับไขมันในหลอดเลือดรวมถึงน ้ าหนัก 
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  
  2.ให้ผูป่้วยดูวีดิทศัน์เร่ืองการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation 
Myocardial infarction (STEMI) พ ร้ อมทั้ ง
ประ เ มินความ รู้คว าม เข้า ใ จและตอบ             
ขอ้ซกัถาม และแจก QR code วีดิทศัน์เพื่อให้
ผูป่้วยน ากลบัไปดูซ ้าไดท่ี้บา้น    

 พยาบาล
วิชาชีพ 
 

3.แนะน าการ
ติดตามทาง LINE 
Application 
 

   การติดตามทางแอปพลิ เคชันไลน์ ให้
ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี 
   1 . ผู ้ ป่ ว ยต้อ ง มี  smart phone ท่ี มี  LINE 
Application อธิบายการเข้า ถึงข้อมูลและ   
การรักษาความลบัผูป่้วยตามกฎหมาย PDPA 
   2. LINE official STEMI ประกอบดว้ย    
     2.1 กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติ และข้อควร
ระวงัดงัน้ี 
            การออกก าลงักาย  การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา  การเลิกบุหร่ี   
อาการท่ีควรพบแพทย์  ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรค การรักษาท่ีไดรั้บการปฏิบติัตน
ขณะอยูโ่รงพยาบาลและขณะกลบัไปอยูบ่า้น 
         2.2 ค าแนะน าเร่ืองการดูแลแผลหลงัท า
การสวนหวัใจดงัน้ี           
              - งดการโดนน ้าในช่วง 3-5 วนัแรก                                                    
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิด
ชอบ 

3.แนะน าการ
ติดตามทาง LINE 
Application (ต่อ) 
 

            - สังเกตลักษณะแผลมีการติดเช้ือ
หรือไม่  เช่น ปวด บวม แดง ร้อน มีหนอง             
ใหรี้บไปพบแพทย ์
          -  ก ร ณี ป ว ด แ ผ ล ห รื อ แ ผ ล บ ว ม              
ให้ประคบด้วยความเย็นหรือยาบรรเทา
อาการปวด หากไม่ทุเลาใหไ้ปพบแพทย ์                 
          - กรณีพบแผลมีเลือดออกใหท้ าการกด
บริเวณเหนือแผลจนเลือดหยุด หากเลือด     
ไม่หยดุใหไ้ปพบแพทย ์                                                    
          - กรณีท าสวนหัวใจท่ีข้อมือ ภายใน     
7 วนัแรก ควรหลีกเล่ียงการเหยียดหรืองอ
ข้อมือ และงดการยกของหนักท่ีมีน ้ าหนัก
มากกวา่ 1 กิโลกรัม                         
   3.ให้ผูป่้วยหรือญาติ Add QR code LINE 
official STEMI และพิมพค์  าว่า “สวสัดี” เพื่อ
เป็นการ Alert Team  
   4 .  แจ้งให้ผู ้ป่วยทราบว่าจะมีพยาบาล
ติดตามหลังจากกลับบ้าน 3 วนั หรือเม่ือมี
อาการผิดปกติ ถ้าไม่มีอาการผิดปกติจะ
ติดตามอีกเม่ือจ าหน่ายครบ 30 วนั  
   5. แนะน าผูป่้วยถา้มีอาการผิดปกติสามารถ
ติ ดต่ อ ม า ท่ี เ พ ช ร รั ตน์  4  C เ บ อ ร์ โท ร                 
02-2443513-4  
 
 
 
 

 พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิด
ชอบ 

4.ติดตามหลงั
จ าหน่ายทาง 
LINE 
Application 

การติดตาม 3 วนัหลงัจ าหน่าย 
   การติดตามโดยการประเมินอาการ ภาวะ
สุขภาพและขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
   1 .  ความผิดปกติของแผลบริเวณ ท่ีท า      
ส วนหั ว ใ จ ว่ า มี ภ าวะ เ ลือดออกหรือ มี          
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง มีการอักเสบติดเช้ือ 
ปวด บวม แดง ร้อน พร้อมทั้งให้ค  าแนะน า
ในการแกปั้ญหาหรือรายงานแพทย ์
   2. อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอ้น       
      2.1 มีอาการเจ็บหรือแน่นหนา้อก อาการ
หายใจไม่อ่ิม เวียนศีรษะ วูบ หน้ามืด ใจสั่น 
อาการบวมน ้ า  เหน่ือยง่ ายมากกว่าปกติ
หรือไม่ ภาวะความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า 
พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าในการแก้ปัญหาหรือ
รายงานแพทย ์
      2.2 ท ากิจวตัรประจ าวนัไดใ้กลเ้คียงเดิม
หรือไม่        
      2.3 รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ  
      2.4 การปฏิบติัตวัอย่างถูกตอ้ง การปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลด ละ เลิก ปัจจยั
เส่ียง การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับ
ไขมันในหลอดเลือด การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมและการท าจิตใจให้ผ่อนคลายลด
ความเครียดและวิตกกงัวล  
     2 . 5  ก ารมาตรวจตามนัด รวม ถึ ง ให้
ค  าแนะน าเร่ืองสิทธิการรักษา  

  พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิด
ชอบ 

4.ติดตามหลงั
จ าหน่ายทาง 
LINE 
Application (ต่อ) 

       กรณีท่ีผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือพบ
ปัญหาเช่น แผลติดเช้ือ มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก หน้ามืด วูบ เป็นต้น แนะน าให้ไป
โรงพยาบาลใกลบ้า้นหรือมาท่ีโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล  พร้อมทั้งรายงานแพทย์และ
บันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ผิดปกติในแบบติดตามผู ้ป่วยโรคหัวใจ     
ข าด เ ลือดแบบ  ST-Elevation Myocardial 
infarction (STEMI) ภายหลงัการจ าหน่ายจาก 
โรงพยาบาล 
    กรณีผูป่้วยอาการปกติให้ค  าแนะน าเร่ือง
ความรู้เพิ่มเติมและติดตามต่อท่ี30 วนั 

แบบติดตามผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลือดแบบ 
ST-Elevation 
Myocardial infarction 
(STEMI) ภายหลงัการ
จ าหน่ายจาก 
โรงพยาบาล 

  

พยาบาล
วิชาชีพ 
 

 การติดตาม30 วนัหลงัจ าหน่าย 
   ผู ้ติดตามต้องประเมินอาการและข้อมูล
อ่ืนๆ ดงัน้ี 
   1. อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน   
เช่นมีอาการเจ็บหรือแน่นหน้าอก อาการ
หายใจไม่อ่ิม เวียนศีรษะ วูบ หน้ามืด ใจสั่น 
อาการบวมน ้ า  เหน่ือยง่ ายมากกว่าปกติ
หรือไม่ ภาวะความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า 
อาการเหล่าน้ีเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญ 
หรืออาจเกิดStent thrombosis ได้ พร้อมทั้ ง
ให้ค  าแนะน าในการแก้ปัญหาหรือรายงาน
แพทย ์
   2. return to work ได้หรือไม่  วิเคราะห์ถึง
ปัญหาและอุปสรรคในกรณีท่ียงัไม่สามารถ
กลบัไปท างานไดพ้ร้อมทั้งช่วยแกไ้ขปัญหา  
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิด
ชอบ 

4.ติดตามหลงั
จ าหน่ายทาง 
LINE 
Application (ต่อ) 

   3. การท ากิจวตัรประจ าวนัไดใ้กลเ้คียงเดิม
หรือไม่  มี เพศสัมพันธ์ได้หลังออกจาก
โรงพยาบาล 2 -4 สัปดาห์แต่ต้องได้รับ       
การประเมินจากแพทยว์า่ปลอดภยั   
   4 .  ความผิดปกติของแผลบริเวณท่ีท า        
สวนหัวใจว่า มีเลือดออกหรือมีก้อนเลือด   
ใต้ผิวหนัง มีการอักเสบติดเช้ือ ปวด บวม 
แด ง  ร้ อน  พ ร้ อมทั้ ง ให้ ค  า แนะน า ใ น              
การแกปั้ญหาหรือรายงานแพทย ์     
   5 . รับประทานย าอย่ า งต่ อ เ น่ื อ ง และ
สม ่าเสมอหรือไม่  
   6. การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ลด ละ เลิก ปัจจัยเส่ียง 
การควบคุมอาหาร  การควบคุมระดบัไขมนั
ในหลอดเลือด การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
และการท าจิตใจใหผ้อ่นคลายลดความเครียด 
และวิตกกงัวล       
   7.  เน้นเร่ืองการมาตรวจตามนัดรวมถึง   
ใหค้  าแนะน าเร่ืองสิทธิการรักษา 
   8. การ Re-admission หรือ re-visit หรือไม่ 

 พยาบาล
วิชาชีพ 
 

5. ประเมิน
ภาวะแทรกซอ้น 

   ประเมินภาวะแทรกซ้อน กรณีท่ีผู ้ป่วย        
มี อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ ห รื อพบ ปัญห า เ ช่ น               
แผลติดเช้ือ มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก หนา้มืด 
วูบ  เ ป็นต้น แนะน าให้ไปโรงพยาบาล        
ใกลบ้า้นหรือมาท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
พร้อมทั้ งรายงานแพทย์และบันทึกข้อมูล
ภาวะแทรกซอ้นหรืออาการผิดปกติ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิด
ชอบ 

5. ประเมิน
ภาวะแทรกซอ้น 
(ต่อ) 

ในแบบติดตามผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
แ บ บ  ST-Elevation Myocardial infarction      
( STEMI ) ภ า ย ห ลั ง ก า ร จ า ห น่ า ย จ า ก 
โรงพยาบาล 

แบบติดตามผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลือดแบบ 
ST-Elevation 
Myocardial infarction 
(STEMI) ภายหลงัการ
จ าหน่ายจาก 
โรงพยาบาล 

พยาบาล
วิชาชีพ 
 

6. ติดตาม
ต่อเน่ืองจนครบ
ก าหนด 

   กรณีท่ีผู ้ป่วยยังมีปัญหาจะติดตามเยี่ยม
ต่อเน่ืองทางแอปพลิเคชนัไลน์อย่างต่อเน่ือง
จนครบก าหนด 

  

 
วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การติดตามผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) 
ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศพัท์ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) เร่ิม
ใช้ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 ไดติ้ดตามประเมินผลตามตวัช้ีวดั ทุก 1 เดือน 
ดงัน้ี  

1. อตัราการ Readmit ผูป่้วย STEMI ภายใน 28 วนั  เป้าหมาย ≤ 10% 
 ผลลพัธ์= 0 % 

2. อตัราการเลิกบุหร่ี  เป้าหมาย ≥ 80%  
ผลลพัธ์= 100 % 

3. อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยในการติดตามหลงัการจ าหน่าย  เป้าหมาย ≥ 85%   
ผลลพัธ์= 98 % 

กรณีพบอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย ปฏิบติัดงัน้ี  
1. พยาบาลวิชาชีพและทีมผูดู้แล ร่วมกันทบทวนกระบวนการ วิเคราะห์หาสาเหตุ                             

และน าผลการวิเคราะห์มาวางแผนการดูแลผูป่้วยต่อไป เพื่อป้องกนัการอุบติัการณ์ซ ้า 
  2. ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดจากอุบติัการณ์ความเส่ียงต่างๆ 
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จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
 การจัดท าคู่ มือการปฏิบัติงานในคร้ัง น้ี  ได้น ามาตรฐานการพยาบาลตามข้อบังคับ                        

ของสภาการพยาบาลว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550  
มาใช้ในการปฏิบติังาน กล่าวคือ พยาบาลผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งปฏิบติังานโดยรักษามาตรฐานวิชาชีพ 
โดยตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัในการปฏิบติัต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ รวมทั้งการปฏิบติัต่อผูร่้วมงาน 
ต้ อ ง ใ ห้ เ กี ย ร ติ เ ค า รพ ใ นศัก ด์ิ ศ รี ข อ ง กั น แ ล ะ กัน  แ ล ะ ไ ด้น้ อ มน า พ ร ะ บ รม ร า โ ช ว า ท  
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ท่ีกล่าวไวว้่า  “ผูป้ฏิบัติงานในทุกสายอาชีพ 
นอกจากจะต้องมีความรู้ในสาขาของตนอย่างลึกซ้ึง จัดเจน และศึกษาให้ก้าวหน้าอยู่เสมอแล้ว  
ยัง จะต้องยึดมั่น ในจรรยาบรรณในวิชา ชีพของตน  ทั้ ง ข้อ ท่ีควรป ฏิบั ติ และไม่พึ งป ฏิบัติ   
อย่างเคร่งครัดด้วย จึงจะสามารถประพฤติตนปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จ ได้รับความเช่ือถือ         
ยกย่องให้เกียรติ ในศักด์ิศรีและในความสามารถด้วยประการทั้งปวง” (พระบรมราโชวาท ในพิธี 
พระราชทานปริญญาบตัรของมหาวิทยาลยัมหิดล วนัท่ี 4 กรกฎาคม 2540) 
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บทท่ี 5 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

 
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

คู่มือปฏิบัติงาน เร่ือง  คู่ มือการติดตามผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation 
Myocardial infarction (STEMI)  ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ผ่ าน                
แอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) เร่ิมใช้ท่ีหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C เม่ือวนัท่ี 1 มิถุนายน 2566  
จนถึง 31 พฤษภาคม 2567 พบปัญหาอุปสรรคดงัน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี ขาดประสบการณ์ในการให้ข้อมูล       
การดูแลตนเองไม่ครบถว้น 

2. ผูป่้วยบางรายเป็นผูสู้งอายุ มีปัญหาในการไดย้ิน และไม่มีญาติอยู่ใกลชิ้ด ท าให้ไม่ได ้
รับโทรศพัท ์ตอ้งโทรศพัทติ์ดต่อหลายคร้ัง 
แนวทางการแก้ไขและพฒันา 
 1.  สอน ใหค้วามรู้แก่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4 C 
อยา่งต่อเน่ืองและใหฝึ้กปฏิบติั 

2.  จดัพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อให้ค  าแนะน าแก่พยาบาลประสบการณ์น้อยและปฏิบติัให้ดูเป็น
ตวัอยา่ง 

3.  เน้นย  ้าพยาบาลเจ้าของไข้ให้ติดตามและบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ผิดปกติในแบบติดตามผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction 
(STEMI)ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 4.  ผู ้ป่วยสูงอายุได้แนะน าให้ใช้แอปพลิเคชันไลน์ของผู ้ดูแลหรือญาติท่ีดูแลผู ้ป่วย         
อยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) 
ภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลควรมีการท าโปรแกรมในรูปแบบต่างๆ เช่น โปรแกรม       
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคน้ี โปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี โปรแกรมการรับประทานอาหาร
เป็นตน้ ทางโทรศพัทผ์า่นแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application)  

2. นอกจากการติดตามทางแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) ควรมีการติดตามเยี่ยม  
ท่ีบา้นอยา่งเพื่อจะไดเ้ห็นความเป็นอยูท่ี่แทจ้ริง น ามาซ่ึงการวางแผนการดูแลต่อไปได ้
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3. ควรมีการให้ความรู้กบัญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยในเร่ืองของการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหวัใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) เพื่อจะไดมี้การประเมิน
ผูป่้วยและใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงทีในกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน   
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ภาคผนวก ก 

 หนังสือรับรองการใช้คู่มือในการปฏิบัติงาน    
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ภาคผนวก ข 

QR code วีดิทัศน์การให้ความรู้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ            
ST-Elevation Myocardial infarction (STEMI) 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย(Discharge Plan) 
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ภาคผนวก ง 

QR code และแนวทางในการ add Line official STEMI 
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ภาคผนวก จ 

แบบติดตามผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดแบบ ST-Elevation Myocardial 
infarction (STEMI) ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทาง

โทรศัพท์ผ่านแอปพลเิคชันไลน์ (LINE Application) 
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