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7. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข
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หัวข้อน าเสนอ

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การดําเนินการตามทิศทางของโรงพยาบาลสามารถผลักดันสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมจึงได้ กําหนด
กลยุทธ์ STAIR ในการบริหารองค์กร และใช้ค่านิยม CQI2T ในการขับเคลื่อน ที่ทําให้ทุกหน่วยงานมีทศิ ทางการ
ทํางานที่ชัดเจนและปรากฏเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบุคลากรทุกคน 
เพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย ผู้นําสนับสนุน PCT ในการขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะโปรแกรม (Disease 
specific certificate) เพื่อความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วย โดยการจัดให้มี Potential PDSC sharing ผ่าน การ
ประชุมประจําเดือน และการประชุมวิชาการ Quality fair ประจําปี
เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสมทันเวลา จึงออกแบบระบบการประสานงานกับ 
หน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยโดยหากเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชนหรือโรงพยาบาลอื่นจะมีการประสานงาน
กับอายุรแพทย์ ที่เกี่ยวข้อง ทาง application สําหรับ STEMI 
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2. ข้อมูลเก่ียวกับองค์กรและหน่วยงาน

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วิสัยทศัน์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ในดวงใจ ระดบัมาตรฐานสากล องคก์รพยาบาลในดวงใจ และเป็นศนูยก์ารเรยีนรูร้ะดบันานาชาติ
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2. ข้อมูลเก่ียวกับองค์กรและหน่วยงาน

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ให้การตรวจรักษาโรคหัวใจ โดยการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอด
เลือด   เปิดให้บริการ เป็นแห่งแรกในภาคเหนือ ในปี พ.ศ. 2540 ให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจทุกเพศ ทุกวัย 
ทั้งการตรวจตามนัด และผู้ป่วยที่มีอาการเร่งด่วนฉุกเฉิน ให้บริการ แบบ on call 24 ชั่วโมง 

กลุ่มโรคส าคัญที่มารับบริการ คือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
และเกิดภาวะแทรกซ้อน   เป้าหมายที่ส าคัญของการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การเปิดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
ให้เร็วที่สุด เพ่ือให้เลือดสามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ  ได้ภายในเวลาอันรวดเร็ว จะลดอัตราการเสียชีวิตได้

หน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด

พฒันาระบบบรกิารอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือใหส้ามารถ ใหบ้รกิารไดอ้ยา่งมีคณุภาพ ระบบเครอืข่าย การสง่ต่อ และการใหบ้รกิาร 
แบบ Fast tract จากโรงพยาบาลเครอืข่าย เพ่ือใหผู้ร้บับรกิารเขา้ถงึบรกิารอยา่งรวดเรว็ และปลอดภยั  จาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรค และจากการท าหตัถการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

แพทย์ พยาบาลผู้ป่วย ญาติ
ไ

ไดร้บับรกิารรวดเรว็
ปลอดภยั พงึพอใจ

ระบบ Fast tract
มาตรฐานการดแูล

ทีมงาน พยาบาล 
พรอ้ม รวดเรว็ 
มีสมรรถนะสงู

จดัทีม oncall
24 ชั่วโมง 

มีเครือ่งมือ 
และอปุกรณ์
เพียงพอ
ไดร้บัคา่ตอบแทนท่ี
เหมาะสม



ผู้ป่วยจะถูกส่งไปเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหวัใจ ที ่ CCU ก่อนเข้าหอ้ง    
Cathlab เพือ่สวนหวัใจ เปิดหลอดเลือดโคโรนารี

ร.พ. 
เครือข่าย
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

คัดกรอง ER CCU Cathlab

ร.พ. มหาราชนครเชยีงใหม่

โทรศัพท์
line group

Pre hospital time In hospital time

Consult ผ่านทาง โทรศัพท ์และ Line
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

คือระยะทางการจาก ER to CCU to Cathlab

ทบทวนกิจกรรม ทีซ่ า้ซ้อน สูญเปล่า ระยะทาง

จ านวนครั้งการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปล ไปเตียง CCU ติด monitor   ถอด monitor  เข็ญเตียงไป Cathlab

กิจกรรมของการให้ยา ให้สารน้ า clean & shave ของพยาบาล CCU ใหป้รับเป็นท าใน Cathlab

กิจกรรมของแพทย์ fellow ที่อาจซ้ าซ้อนกับ interventionist หรือกิจกรรมที่สามารถท าได้พร้อมกันไม่ต้องรอ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

แจ้งเตือน ใน e Cardio application
เวลาล้อหมุนจาก application
จุด check point

ความพร้อมของทีม Cathlab
มอบหมายงานและจัดเตรียมเครื่องมือ 
ข้อมูลจาก application
ประเมินความอาการ ความวิกฤติ 

สื่อสาร ขอ้มลู ความพรอ้มรบั กิจกรรมท่ีรบีส าคญัรบีดว่น

ให้ข้อมูล consent 
กิจกรรมการให้ยา ให้สารน ํา
clean & shave
echocardiogram 
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กระบวนการเดมิ ขัน้ตอนรอเวลา 
ซ า้ซ้อน

กระบวนการใหม่

จากจุดคัดกรอง ผู้ป่วย STEMI ต้องท าหตัถการ เปิดหลอดเลือด 
Primary percutaneous coronary intervention เข้า
นอนรอห้องฉุกเฉิน ก่อนส่งไป CCU

นอนอยู่ห้องฉุกเฉิน

เตรียมเตยีง CCU 

จากจุดคัดกรอง ไม่ต้อง นอนหอ้งฉุกเฉิน ผู้ป่วย STEMI ทีต่้องท า
หตัถการ เปิดหลอดเลือด Primary percutaneous coronary 
intervention  ส่งขึน้หอ้งสวนหวัใจ ทนัท ี

เตรียมเตยีง CCU ให้พร้อมรับผู้ป่วย กรณีต้องรอย้ายคนไข้

เดมิออก ให้ผู้ป่วย STEMI นอนรอที่ ER จนกว่า หอผู้ป่วย 

CCu พร้อม ส่งผู้ป่วย ไป CCU

กรณีต้องรอย้ายคนไข้เดมิ
ย้ายออก รอนานเสียเวลา
ทีเ่ป็นนาททีองไป

ไม่ต้องรอ เตยีง CCU ส่งผู้ป่วยไปห้องสวนหัวใจ Fast Pass To 
Cathlab ตดิ monitor EKG, O2 Sat, NIBP, ให้ข้อมูลการ
ตรวจ consent เปล่ียนเสือ้ผ้า จัดท่านอน เตรียมโกนขนบริเวณทีจ่ะ
ใส่ท่อน าสายสวน ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ซักประวัตใิห้ยา 
P2Y12 inhibitor

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก เปลนอน นอนบนเตยีงของหอผู้ป่วย ตดิ
monitor EKG, O2 Sat, NIBP, ใหข้้อมูลการตรวจ consent
เปลี่ยนเสือ้ผ้า จัดทา่นอน เตรียมโกนขนบริเวณทีจ่ะใส่ทอ่น าสายสวน 
ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า ซักประวัต ิใหย้า P2Y12 inhibitor

การท ากิจกรรมการ
พยาบาลต่างๆ ก่อน
ส่งไปห้องสวนหัวใจ ท า
ให้เสียเวลาทีเ่ป็น
นาททีองไป

เตรียมโต๊ะเคร่ืองมือ 
ท าการตรวจสวนหวัใจ Primary percutaneous 

coronary intervention
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กระบวนการเดิม ขั้นตอนที่ รอเวลา 
ซ้ าซ้อน

กระบวนการใหม่

เตรียมตรวจเสร็จ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องสวนหัวใจ โดยต้องถอด
อุปกรณ์ ชุด monitor EKG, O2 Sat, NIBP เดิมออกจากตัวผู้ป่วยออก 
ก่อน และ monitor แบบ mobile ไประหว่างเดินทาง

เกิดขั้นตอน การ
เคลื่อนย้าย ถอด อุปกรณ์ 
ใส่อุปกรณ์ ใช้เวลา และ
บุคลากร

เปิดหลอดเลือด เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป CCU 
ติดอุปกรณ์ montor EKG, O2 Sat, NIBP แบบ mobile ระหว่าง
การย้าย เมื่อถึง หอผู้ป่วยถอดออก และติด montor EKG, O2 Sat, 
NIBP bed side CCU

ถึงหน่วยตรวจสวนหัวใจ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงตรวจ  ถอดอุปกรณ์
montor EKG, O2 Sat, NIBP แบบ mobile ออก และติด อุปกรณ์ 
montor EKG, O2 Sat, NIBP ชุดของเตียงตรวจเอกซเรย์ให้ใหม่

เตรียมโต๊ะเครื่องมือ ท าการตรวจสวนหัวใจ Primary percutaneous 
coronary intervention
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป CCU 
ติดอุปกรณ์ montor EKG, O2 Sat, NIBP แบบ mobile ระหว่างการ
ย้าย เมื่อถึง หอผู้ป่วยถอดออก และติด montor EKG, O2 Sat, NIBP 
bed side CCU



E cardio 
application
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

ร.พ. มหาราชนครเชยีงใหม่

ร.พ. 
เครือข่าย คัดกรอง Cathlab CCU

ER

Pre hospital time In hospital time

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Pass ER & CCU to Cathlab

ผู้ป่วยจะถูกส่งไป Cathlab เพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนตรวจทุกกิจกรรม ในห้อง Cathlab และท าการ
ตรวจสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือดโคโรนารี

Consult ผ่าน e cardio application



E cardio 
application
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

รพช คัดกรอง ER CCU Cathlab

ร.พ. มหาราชนครเชยีงใหม่

Fax
โทรศัพท์

line group

Pre hospital time In hospital time

รพช คัดกรอง Cathlab CCU

ER

Pre hospital time In hospital time

ก่อ
นป

รับ
ปรุ

ง
หลั

งป
รับ

ปรุ
ง

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Pass ER & CCU to Cathlab



E cardio 
application
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

รพช คัดกรอง ER CCU Cathlab

ร.พ. มหาราชนครเชยีงใหม่

Fax
โทรศัพท์

line group

Pre hospital time In hospital time

รพช คัดกรอง Cathlab CCU

ER

Pre hospital time In hospital time

ก่อ
นป

รับ
ปรุ

ง
หลั

งป
รับ

ปรุ
ง

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Pass ER & CCU to Cathlab
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

89

63

81

60

67

90

97

85

92

82
86 84

46

0 0

50

0

29

0

52

69
64

75

55

0

20

40

60

80

100

120

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug sep oct nov dec

DTW  กลุ่ม ER to CCU to CL DTW กลุ่ม ER to CL 

เปรยีบเทียบระยะเวลา door to wire ของกลุม่จาก ER to CCU to CL กบักลุม่ ER pass to CL

2021

เว
ลา

/น
าท

ี



16

6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

แสดงระยะเวลาเฉล่ียในการเปิดหลอดเลือด หรือ door to wire crossing time
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

1

มีแนวทางในการดแูลรกัษา
ผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐานระดบั
สากล

ทีมผูใ้หก้ารรกัษาไดร้บัการ
พฒันาสมรรถนะ 
ทกัษะอยา่งตอ่เน่ือง

2

ผูร้บับรกิารไดร้บัการดแูล
อยา่งมีมาตรฐาน  ปลอดภยั
มั่นใจ  สขุใจ  พงึพอใจ

3

เป็นแหลง่การเรียนรู ้
ศกึษา ดงูาน
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7. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

แนวทางการแก่ไข
ปัญหา และอุปสรรค

อัตราก าลังทีม on call พยาบาล 3 คน 
และผู้ช่วยพยาบาล  1  คน
กิจกรรม ในการดูแล รักษา หลายอย่างใน
เวลาเดียวกัน
ผู้ป่วยอาการวิกฤต ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต 
หรือช่วยฟื้นคืนชีพท าให้ต้องใช้เวลานานขึ้น

จัดทีม ส ารองเพิ่มกรณี ประเมินว่ามี
ภาวะวิกฤต หรือต้องท า Treatment 
พิเศษ

ข้อมูลล่วงหน้าเพ่ือให้สามารถเตรียม
ความพร้อมขั้นสูงสุดเหมาะสมกับ
สถานการณ์ เช่น การเตรียม ช่วยฟื้น
คืนชีพ เครื่องช่วยหายใจ IABP เป็นต้น
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8. ความท้าทายต่อไป 

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การลดระยะเวลา 
On set  to  
first medical 
contract

การลดระยะเวลา On 
set  to wire 
crossing  

อัตราการเปิดหลอดเลือด
ภายในเวลามาตรฐาน
การรักษา DTW  น้อย
กว่า 90 นาท ี สามารถ
ท าได้ มากกว่า ร้อยละ
90
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9. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และความยั่งยืน 

1. วิสัยทัศน์ ค่านิยม
องค์กร มุ่งเน้น
ผู้รับบริการ

2. ความมุ่งมั่นของ
ทีมผู้ให้การดูแล

รักษาที่จะให้การดูแล
รักษาที่ดีที่สุดให้กับ

ผู้รับบริการ
3. การใช้เครื่องมือ

คุณภาพในการ
ให้บริการ และมี
การพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง

4. บุคลากรได้รับ
การพัฒนา

สมรรถนะ ในการ
ดูแลรักษา5. ระบบ

เครือข่ายที่
เข้มแข็ง 

6. การใช้
เทคโนโลยี 

application ใน
การสื่อสาร ส่ง

ข้อมูล

7.การก ากับดูแล
และการติดตามผล

การด าเนินการ

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


