
Heart failure Cardiac arrhythmia (อาการรุนแรง) Cardiogenic shock
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                   แนวทางการพยาบาลเฉพาะทางนี้เป็นแนวทางที่ใช้สำหรั บการตั ดสิน
ใจในการพยาบาลผู้ ป่ วย ACS หลั งผ่าตั ด ฉะนั้น พยาบาลจำเป็นต้องฝึกทั กษะและ
สั่ งสมประสบการณ์ในการประเมิน   ผู้ ป่ วยที่มีภาวะ ACS โดยใช้ทั กษะพี่สอน
น้อง ( Coaching ) 

    พั ฒนาแนวทางการประเมินความเสี่ยงผู้ ป่ วยหลั งผ่าตั ด เพื่อป้องกั นภาวะ
ACS โดยใช้กระบวนการ PDSA: Plan-Do-Study-Act และแนวคิดทฤษฎี
Transformative learning มาปรั บใช้ โดยพบว่า หลั งใช้แนวทางนี้ ทำให้
ลดอั ตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในผู้ ป่ วยหลั งผ่าตั ด จากภาวะ
ACS พยาบาลสามารถ Early detection ได้รวดเร็ว และมีคะแนนความพึง
พอใจเพิ่มขึ้ น

   เพื่อพั ฒนาระบบการบริหารจั ดการภาวะ ACS หลั งผ่ าตั ด ในหอผู้ ป่ วย
ศั ลยกรรมหญิง ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้ น  และลดอั ตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ไม่เกินร้อยละ 10 ภายใน 3 เดือน
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การพัฒนาจัดการภาวะ ACS หลังผ่าตัด
โดยใช้ SAFE-R-ACS

การพัฒนาจัดการภาวะ ACS หลังผ่าตัด
โดยใช้ SAFE-R-ACS
หอผู้ ป่ วยศั ลยกรรมหญิง

1.  ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจาก ACS หลั งผ่าตั ด ได้แก่ 
Heart failure, Cardiac arrhythmia, Cardiogenic shock ไม่เกิน 10
    2. ร้อยละของพยาบาลในหน่วยงานสามารถ Early detection ได้ถูกต้อง > 90
    3. ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อแนวทาง มากกว่า 80

สรุปผลงานโดยย่อ

เป้าหมาย

ตั วชี้วั ดความสำเร็จ

กิจกรรมการพั ฒนา

ผลการดำเนินงาน พยาบาลในหน่วยงานสามารถ Early detection ได้ถูกต้อง ร้อยละ 95
บุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวทาง ร้อยละ 100

บทเรียนที่ได้รั บ

1. จัดประชุมวิชาการ 2. ให้ความรู้โดย CVN 3. จัดทำแนวทางปฏิบัติ 4. จัดทำแนวทาง
ใหม่ SAFE-R-ACS

5. รายงานแพทย์ 
โดยใช้ SBAR ACS

พว.กาญจนา มณี เนตร

1.จั ดวิชาการ 2 ครั้ ง : 1. การอ่าน EKG และการพยาบาลผู้ ป่ วยโรคหั วใจเต้นผิดจั งหวะ โดยหั วหน้า CCU 16 ต.ค. 2564 และ เรื่อง การพยาบาล  ผู้ ป่ วยก่อนและหลั งใส่
สายสวนหั วใจ โดยหั วหน้า Cath Lab 18 ก.พ. 2565 วั ดผลโดยการทดสอบความรู้  Pre-Post test ได้ post-test 60% 

2.จั ดวิชาการให้ความรู้ แก่พยาบาล เรื่อง การดูแลผู้ ป่ วย ACS โดย CVN วั ดผลโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะ ( Specific Competency ) เรื่อง การพยาบาลผู้ ป่ วย
กลุ่มโรคหั วใจขาด เลือดเฉียบพลั น โดยผ่านเกณฑ์ 90%

3.จั ดทำแนวทางเฉพาะทาง เรื่อง การประเมินผู้ ป่ วยโรคหั วใจที่ได้รั บการผ่าตั ดทางศั ลยกรรม เพื่อป้องกั นภาวะ ACS แต่ยั งพบปัญหาจากผู้ ใช้แนวทาง คือ.
รายละเอี ยดเยอะ จำยาก

4.จั ดทำแนวทางใหม่ โดยใช้ตั วอั กษรย่อภาษาอั งกฤษ คือ SAFE-R ACS (Surgical Assessment Fast for Evaluation and Risk management in Acute
Coronary Syndrome) โดยใช้แบบประเมิน Risk score ACS Post-op. โดยหาความเชื่อมั่ น (Inter-rater reliability = 1)  , Vision alert : จั ดทำป้ ายสั ญลั กษณ์
SAFE-R และ Flow ห้อยท้ายเตียงผู้ ป่ วย 

5.จั ดทำ Standing message ACS ในการรายงานแพทย์ตามหลั ก SBAR                                            หมายเหตุ : นำแนวทางใหม่ไปใช้ในช่วงเดือน มี.ค - พ.ค 2568


