
บริบทการดูแลผู้ป่วย ACS 
ข้อมูลจากสถติิจำนวนผูป้่วย ACS ปี  2561-2566 จำนวน 97,189 ,76, 97, 60 และ 16 ราย มีการพฒันาการเข้าถึงยาละลายลิม่เลือด 24 ช่ัวโมง ยังพบปัญหา ระยะเวลาได้รบัยา SK 

มากกว่า 30 นาที จึงมีการพัฒนาลดระยะเวลาการให้ยา โดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ พร้อมท้ังให้ข้อมูลการรักษาตั้งแตร่ะยะเวลาที่ขอคำปรึกษาจาก รพ แม่ข่าย  รพ แม่ข่ายได้ปรับ
ระบบการใหค้ำปรึกษากับ staff โดยตรง และนับระยะเวลาการให้ยาหลังการวินิจฉัย  ผลการพัฒนา ผู้ป่วย STEMI ได้รับยา SK ภายใน 30 นาที ร้อยละ 16.67, 0, 80, 94.11 และ 100 
ตามลำดับ ผู้ป่วย STEMI ได้รับยา SK และทำ PCI เป้าหมายมากกวา่ร้อยละ 80 พบปัญหาผู้ป่วยมีภาวะCardiogenic shock ตั้งแต่แรกรับ การมาโรงพยาบาลช้า และการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน 
พัฒนาโดยการใหค้วามรู้อาการเจบ็หน้าอกท่ีต้องมาโรงพยาบาล ในคลินิกเรื้อรัง ประชาชนท่ัวไป ในแต่ละ รพ.สต.ใหม้าโรงพยาบาลทันทีเมื่อมีอาการ ผลการพัฒนา ผู้ป่วย STEMI ได้รับยา SK และ
ทำ PCI ร้อยละ 60.86, 83.33, 100 ,100 และ100 ตามลำดับ ผู้ปว่ย PCI ส่งต่อ รพ.แม่ข่ายล่าช้า พฒันาการส่งต่ออย่างรวดเร็ว ภายใน 30 นาที โดยการเตรียมความพร้อมพยาบาลส่งต่อและ
รถพยาบาลส่งต่อ 24 ช่ัวโมง กรณทืี่ รพ.แม่ข่าย มีความพร้อมในการทำ PCI  ระหว่างส่งต่อจะให้ข้อมลูการทำ PCI แก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งการลงทะเบียนประวตัิผู้ป่วยกับ รพ.แม่ขา่ย เมื่อถึง 
รพ.แม่ข่ายสามารถผ่านเข้าห้องสวนหัวใจได้ทันที   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Driver diagram: ACS 

Purpose                            Primary Drivers        Secondary Drivers    Interventions/ Change Idea 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

อัตราการตายของ

ผู้ป่วยSTEMIลดลง 

เข้าถึง

รวดเร็ว 

แพทยด์EูKGและปรกึษา

แพทยเ์ฉพาะทางไดเ้รว็ 

-ประชาชน/ผูดู้แล และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง

มีความรู้ถึงอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
ผู้ป่วยอาการหนักเข้าถึงห้องฉุกเฉินได้อย่าง
รวดเร็ว 

 
 

ท าแนวทางการดแูลผูป่้วยSTEMI 

-พฒันาระบบการติดต่อrefer    

-consult line Refer รพ.มหาราช 

-พฒันาระบบEMS และระบบTriage  

-พยาบาลคดักรอง OPD เปล หอ้งบตัรเขา้ใจระบบFAST TRACK STEMI 

 

 

 

วินิจฉัยและส่งต่อ

รวดเร็ว 

-ใหค้วามรูแ้กนน าชมุชนโรคหวัใจ การจดัการเมื่อพบเหต ุการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพเบือ้งตน้  ขอความชว่ยเหลือเรง่ด่วน 1669,075517837 

-OPDคดักรองกลุ่มเส่ียงและใหค้วามรูก้ลุ่มอาการของโรค ACSแก่

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัและกลุม่เส่ียงแผนกตรวจต่างๆ 

 

 

 

 

 

Indicator: อตัราการ

ตายของผูป่้วยSTEMI 

นอ้ยกวา่ 8 % 

Door to EKG ใน 10 

นาที 

-ใหค้วามรูเ้รื่องวธีิการซกัประวตัผิูป่้วยACS และการอ่าน 

EKG แก่พยาบาล 

-สงสยัACS ใหพ้ยาบาลส่งตรวจ Trop T ทนัที 

- 

 

Indicator: 

1.Door to EKGภายใน10 นาที 100% 

2.รอ้ยละของผูป่้วยSTEMI Diag to SK < 30 

นาที 60% 

3.รอ้ยละของผุป่้วย STEMI ไดท้ า CAG/PCI 

70% 

 



Flow chart การดแูลผูป่้วย ACS 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจดัการกระบวนการ ACS(Process Management) 

-Diag to SK in 30 min 
-Refer    รพ.มหาราช 

วนิิจฉยัACS ภายใน 20 นาท ีconsult ศูนย ์refer/consult MED 

1.ASA(81)4tab เคีย้วก่อนกลนืและclopidogrel(75)4tab(ถา้อายุ>75ปี ให1้ tab กรณี STEMI) oral stat 
2.ISDN 1tab SL ระวงัถา้ BP Drop 
3.Morphine 3mg vein pushชา้ๆ ถา้ยงัเจบ็หน้าอกหลงัได ้ISDN 
4.ท าEKGแผ่นที2่ หรอืLead V3R, V4R, V7-V9 
5.กรณีผูป่้วยออกชเิจนต ่ากว่า 90 % ให ้ออกชเิจน canular 2-4 LPM 
 

Typical chest pain 

NSTEMI 

Door to EKG ใน 10 นาท ีส่ง line 

Unstable angina 

Atypical chest pain in Age<35ปี 
DM, HT, CKD, Smoking 

 ซกัประวตั,ิ ตรวจร่างกาย,วดัO2 sat.,Lab CBC, BUN/ Cr, 
Electrolyte, Trop. T,PT,PTT,INR, DTX รายงานแพทยท์นัท ี

STEMI/New LBBB 

High riskมาก 
CHF, Shock, 
VF-VT 

TIMI risk score (1)1.Trop.T positive>100 
2.เจบ็หน้าอกมากกว่า 2 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง 
3.CAD risk> 3ขอ้ขึน้ไป 
4.ST devia >0.5mm   
5. Stenosis>50%หรอืมปีระวตัIิHD มาก่อน   
6.age >65ปี 
7.ไดA้SAกนิอยูแ่ลว้มากกว่า7 วนั 

Admit 
ใหE้noxaparin 

ถา้TIMI score>3 Admit
ใหE้noxaparinหรอืFondaparinux 



กระบวนการ ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

Prevention -ใหค้วามรูใ้นกลุ่มเสีย่ง ACS 
เช่น DM, HT, Smoking 
 

รอ้ยละกลุ่มเสีย่งไดค้ดักรองกลุ่ม CVD Risk ≥ 
85 % 

-ให้ความรู้เชิงรุกจดัท าแผ่นป้าย ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ประชาชน
เกีย่วกบัอาการเตอืนของโรคหวัใจขาดเลอืด, บรกิารEMS เรยีก1669 
-อบรมใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรสาธารณสุขเกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด 
-พฒันาระบบคดักรองโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเครอืขา่ย 
-เกณฑใ์นการคดักรองกลุ่มเสีย่งใช ้CVD Risk 
-ส่งคลนิิกบุหรี ่
-ส่งพบนักโภชนาการ 

Access  entry -เขา้ถงึเรว็ 
 

-Onset to door in 2 ชม. 
 

-ขอ้ความแนะน าอาการโรคหวัใจตดิสมุดประจ าตวั DM ,HT  
-ส่งต่อขอ้มลู ทีอ่ยู่ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งใหง้าน EMS 

Assessment ถูกตอ้ง  รวดเรว็ -Door to EKG in 10 min  
 

-แบบฟอรม์ซกัประวตัโิรค ACS  
-EKG ทนัทแีรกรบัและรายงานแพทยท์นัท ี
-เจาะ Trop-T ประกนัเวลาภายใน 20นาท ี
-แนวทางการปรกึษาอายุรแพทย ์/CCU โรงพยาบาลแม่ขา่ย 

Plan of care ระบบ fast track STEMI -รอ้ยละSTEMI ไดร้บัSK/ CAG±PCI >70% 
 
-รอ้ยละของผูป่้วยSTEMI ไดร้บัยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 30  นาท ีหลงัวินจิฉยั  มากกวา่ 

60% 

-แพทยป์ระเมนิความเสีย่งในการใหย้า  
-พยาบาลเตรียมผู้ป่วย ให้สารน ้ า ใส่สายสวนปัสสาวะ เตรียมยา
ช่วยชวีติ  
-ใหย้า SK หลงัการวนิิจฉยั ใน  30 นาท ี 
-หลงัยาหมดส่งรกัษาต่อ รพ แม่ขา่ย 
-ประสาน refer ccu โดยตรง ให้ข้อมูลอาการ ประวตัิการลงทะเบียน
ล่วงหน้า 
-ประสานอาการระหว่างส่งต่อ เวลาทีถ่งึ 
-ในรายส่งท า PCI ขณะน าส่งพยาบาลให้ข้อมูลการรักษาต่อ และ
ประสานอาการระหว่างน าส่ง /ทมี รพ แม่ข่ายเตรยีมรบัน าส่งหอ้งสวน
หวัใจทนัททีีถ่งึ 



ผลการพัฒนา 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 2566 
ร้อยละผู้ป่วยSTEMI ได้รับSK/ CAG±PCI >70% 60.86 83.33 100 100 100 100 
Needle time (SK) ภายใน 30นาที >60% 11.11 16.67 0 80 100 100 
Onset to door in 2 ชม. 100% 59.79 76.74 62.33 60 70 68.75 
อัตราตายACS  < 10% 2.06 4.54 11.84 5.14 5 0 

 
 
 


