
บริบทการดแูลผูป่้วยACS 
ขม้ลูจากสถติจิ านวนผูป่้วยปี2558-2562 เป็น 141,77,155,97 และ189 รายตามล าดบัจากการทบทวนพบว่าปี พ.ศ. 2558 พบผูเ้สยีชวีติ5 รายเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะcardiogenic 

shockแรกรบัสาเหตุยงัเกดิความลา้ชา้ในการวนิิจฉยัและไม่ไดย้าStreptokinase ดงันัน้ทมีปรบัปรุงใหผู้ป่้วยSTEMI ทีไ่ม่มขีอ้หา้มไดร้บัยาStreptokinaseทัง้ในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการปีพ.ศ.2559 , 2560 เสยีชวีติและไดS้Kชา้จ านวน 1,3 รายตามล าดบัปี 2561 ผูป่้วยไดร้บัSK 60.06% และโรงพยาบาลแม่ขา่ยสามารถท าCAG±PCI ปรบัแนวทางการดแูล
ร่วมกนัใหม้กีารconsult CCU ก่อนท าการรกัษา  เน่ืองจากระยะ  Door to needle time < 120 นาท ีโรงพยาบาลแม่ขา่ยจงึไดส้ง่ผูป่้วย fast track  STEMI  ท า CAG ± PCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Driver diagram: ACS 

Purpose                            Primary Drivers        Secondary Drivers    Interventions/ Change Idea 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

อัตราการตายของ
ผู้ป่วยSTEMIลดลง 

เข้าถึง
รวดเร็ว 

วินิจฉัยและส่งต่อ
รวดเร็ว 

-ประชาชน/ผูดู้แล และผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง
มีความรู้ถึงอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
ผู้ป่วยอาการหนักเข้าถึงห้องฉุกเฉินได้อย่าง
รวดเร็ว 
 
 

-ใหค้วามรูแ้กนน าชมุชนโรคหวัใจ การจดัการเมื่อพบเหต ุการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพเบือ้งตน้  ขอความชว่ยเหลอืเรง่ดว่น 1669,075517837 

  -OPDคดักรองกลุม่เสีย่งและใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งแผนก

ตรวจตา่งๆ 

 

 

 

 

 

-พฒันาระบบEMS และระบบTriage  

-พยาบาลคดักรอง OPD เปล หอ้งบตัรเขา้ใจระบบFAST TRACK 

 

 

 

Indicator: อตัราการ

ตายของผูป่้วยSTEMI 

ลดลง 10 % 

ท าEKGไดใ้น 10 นาท ี

แพทยด์EูKGและปรกึษา

แพทยเ์ฉพาะทางไดเ้รว็ 

-ใหค้วามรูเ้รือ่งวธีิการซกัประวตัผิูป่้วยACS  

-สงสยัACS ใหพ้ยาบาลRun EKG และTrop T  

- 

 

ท าแนวทางการดแูลผูป่้วยSTEMI 

พฒันาระบบการติดตอ่refer  

consult line CCUรพ.มหาราช 

Indicator: 

1.อตัราการท าEKGภายใน10 นาที 

2.รอ้ยละของผูป่้วยSTEMIไดร้บัยา
SK/CAG±PCI 



Flow chart การดแูลผูป่้วย ACS 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Typical chest pain EKGภายใน 10 นาท ีสง่line Atypical chest pain in Age<35ปี 
DM, HT, CKD, Smoking 

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

วนิิจฉยัACS ภายใน 20 นาท ี

1.ASA(81)4tab เคีย้วก่อนกลนืและclopidogrel(75)4tab(ถา้อายุ>75ปี ให1้ tab) oral stat 
2.ISDN 1tab SL ระวงัถา้BP Drop 
3.Morphine 3mg vein pushชา้ๆ ถา้ยงัเจบ็หน้าอกหลงัไดI้SDN 
4.ท าEKGแผ่นที2่ หรอืLead V3R, V4R, V7-V9 
 

STEMI/New LBBB NSTEMI Unstable angina 

Refer    
รพ.มหาราช 

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.ไดA้SAกนิอยู่แลว้มากกว่า7 วนั 

Admit ให้
Enoxaparin 

ถา้TIMI score>3 Admitให้
EnoxaparinหรอืFondaparinux 



การจดัการกระบวนการ ACS(Process Management) 

กระบวนการ ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

Prevention -ใหค้วามรูใ้นกลุ่มเสีย่ง ACS 
เช่น DM, HT, Smoking 
 

รอ้ยละกลุ่มเสีย่งไดค้ดักรองกลุ่ม CVD Risk ≥ 
85 % 

-ให้ความรู้เชิงรุกจัดท าแผ่นป้าย ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน
เกีย่วกบัอาการเตอืนของโรคหวัใจขาดเลอืด, บรกิารEMS เรยีก1669 
-อบรมใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรสาธารณสขุเกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด 
-พฒันาระบบคดักรองโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเครอืขา่ย 
-เกณฑใ์นการคดักรองกลุ่มเสีย่งใช ้CVD Risk 
-สง่คลนิิกบุหรี ่
-สง่พบนกัโภชนาการ 

Access  entry -เขา้ถงึเรว็ 
 

- Onset to door in 2 ชม.100% 
 

-ขอ้ความแนะน าอาการโรคหวัใจตดิสมุดประจ าตวั DM ,HT  
-สง่ต่อขอ้มลู ทีอ่ยู่ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งใหง้าน EMS 

Assessment ถูกตอ้ง  รวดเรว็ Door to EKG in 10 min 100% 
และแพทยด์ ูEKG ภายใน 4นาท ี

-แบบฟอรม์ซกัประวตัโิรค ACS  
-พยาบาลเจาะ Trop-T , EKGไดแ้ละรายงานแพทยท์นัท ี
-เจาะ Trop-T ประกนัเวลาภายใน 20นาท ี
-ระเบียบปฏบิตัิแนวทางการปรกึษาอายุรแพทย์ /CCU โรงพยาบาลแม่
ขา่ย 

Plan of care ระบบ fast track STEMI รอ้ยละSTEMI ไดร้บัSK/ CAG±PCI >70% 
(NSTEMI admit ใหE้noxaparinหรอื
Fondaparinux) 

-Grep line cardioโรงพยาบาลศนูย ์
-ประสาน refer CCU ไดโ้ดยตรง (ไม่ตอ้งผ่าน ER) 
-ขณะน าส่งพยาบาลให้ความรูเ้รื่องการรกัษาต่อ(เพราะต้องรบีส่งท าPCI 
ทนัทเีมื่อถงึโรงพยาบาลศนูย ์

Care of Patient เฝ้าระวงัภาวะ cardiogenic 
shock 

อตัราตายACS  เฝ้าระวงัสญัญาณชพี และอาการทีเ่ปลีย่นแปลงทรุดลง 
เฝ้าระวงัการใหย้า SK 

 



ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
รอ้ยละSTEMI ไดร้บัSK/ CAG±PCI >70% 6.12 23.08 60 60.86 83.33 
อตัราreferin 30 min (รายทีไ่มใ่หS้K) 50% NA 10 10 8 11.11 
Onset to door in 2 ชม. 100% NA 66.2 50.32 59.79 80 
อตัราตายACS  < 10% 3.54 1.29 1.93 2.06 4.54 
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รอ้ยละSTEMI ไดร้บัSK/ CAG±PCI อตัราrefer in 30 min (รายท่ีไมใ่หS้K) Onset to door in 2 ชม. อตัราตายACS  

ผลการพัฒนา การดูแลผู้ป่วย ACS
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วิเคราะหผ์ล 
 ตัง้แต่ปีพ.ศ.2558 –2560 พบว่ามผีูป่้วย STEMI ไดร้บั SK เพิม่ขึน้จาก6.12-60%ในปี2559-2560  ปี2561 ปรบัแนวทางใหม้กีารให ้SK ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยผ่านการ 
consult อายุรแพทยข์องโรงพยาบาลและโรงพยาบาลศนูย ์ ผลลพัธก์ารใหS้K/PCIเพิม่ขึน้เป็น 60.86%แต่พบว่าจากการ consult แพทยท์ีโ่รงพยาบาลศนูยม์กีารตดัสนิใจให ้SK ขณะ
ก าลงัให ้แพทยเ์ฉพาะทางของ CCU  แจง้มาว่าไมต่อ้งให ้ จงึมกีารปรบัแนวทางการดแูลผูป่้วยใหม่โดย ก าหนดร่วมกบัโรงพยาบาลแมข่า่ยใหม้กีาร consult แพทยC์CU แมข่า่ย
โรงพยาบาลมหาราช ก่อนตดัสนิใจให ้SK / CAG±PCIในงบปีพ.ศ.2562 ทมี Cath Lab มคีวามเหน็ใหส้ง่ไปท า PCI ทนัท ี83.33% และได ้SK เพยีง33.33% 


