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โรงพยาบาล                                 สตัหบี กม.10 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผูป่้วย STEMI 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล 18  พฤศจกิายน  2562 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 
 สถติ ิACS ปี 59 -62 = 20, 10,48 และ 35 ราย  เป็นSTEMI = 8,7,17 และ 15 ราย และส่งต่อ
ภายใน 30 นาท ี= 1,4 ,3 และ 1 ราย ตามล าดบั 
ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 
 พบผูป่้วย STEMI ม ีU/D DM, HT รอ้ยละ 5.71  มรีะบบการคน้หากลุ่มเสีย่งโดยใชก้ารประเมนิ 
Thai CVD risk ยงัไม่ไดต้ามกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็นกลุม่คนทีสู่บบุหรี ่อายมุาก และมไีขมนัในเลอืด
สูง 

ทบทวนการเขา้ถงึ EKG  ภายใน 10 นาท ีไดร้อ้ยละ 86.67  สาเหตุ สาเหตุจากกลุ่ม atypical 
chest pain สมรรถนะพยาบาลคดักรอง คดักรองผดิพลาด ผูป่้วยไปตรวจ OPD พบแพทยป์ระเมนิ
อาการเขา้ไดก้บั ACS ส่ง EKG เป็น STEMI และผูป่้วย arrest จงึตอ้งใส่ ETT ก่อนจงึท า EKG  

ตดิตามผูป่้วยSTEMI refer พบได ้SK รอ้ยละ 13.33  ไดท้ า PCI รอ้ยละ 86.67 ม ี3 รายไม่ได้
รบัทัง้ SK,PCI เนื่องจาก cardiac arrest    
 ทบทวน Refer ใน 30 นาที ร้อยละ 6.67 สาเหตุจากอาการไม่ชดัเจน รอประเมนิอาการซ ้า รอ
ประเมนิ EKG ซ ้า การตอบกลบั consult จาก รพศ.ล่าชา้ รอการตดัสนิใจของญาต ิการปฏเิสธ การรบั 
case ของ รพศ. เนื่องจากทมี cath lab ของ รพ.ชลบุร ีไม่พร้อม จงึตอ้งประสานไปยงั รพ.พญาไท เพื่อ
ส่งต่อผูป่้วย 
 ทบทวนการเสยีชวีติใน ER รอ้ยละ 2.86 สาเหตุจากการเขา้ถงึบรกิารล่าชา้  Miss diagnosis 
แปลผล EKG ผดิพลาด ระยะเวลาคอยแพทยเ์วรนานเกนิ 10 นาท ีขาดการ Monitor EKG 

ทบทวนการเสียชวีติใน 48 ชม.ร้อยละ 8.57 สาเหตุจากการเข้าถึงบรกิารล่าชา้ และมีอาการ
รุนแรง   
 ทบทวน Delay/Miss Dx.รอ้ยละ 5.88 พบวา่ Delay Dx 1 ราย มาดว้ย typicalchest pain(on 
set time 5 ชม.) เวยีนศรษีะ ใจสัน่ ส่งตรวจ OPD (16.16-18.18) ผล EKG ST elevate lead I, aVL, 
V1-V5,ST depress II,III,aVF Trop-T 284 EKG เป็น STEMI refer รพ.ชลบุร ีสาเหตุจากเจา้หน้าทีข่าด
ความรู ้ท าใหไ้ม่ไดพ้จิารณา admit หรอืนอน observe เพื่อประเมนิ EKG ซ ้า และไมม่ ีCPG 
typical/atypical chest pain ในการ D/C หรอื admit และจากระบบการตอบกลบั consult ล่าชา้ ม ีmiss 
diagnosis 1 ราย ตดิตามหลงั refer เป็น acute pericarditis  
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 ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 
 ไม่มอีายุรแพทย ์ มกีารจดัตัง้ระบบ fast track กบั โรงพยาบาลชลบุร ีสามารถตรวจ Trop-T ได ้
24 ชัว่โมง  และกลางปี 2557 สามารถให ้SK ไดท้ี ่ER ปี 2560 รพ.พญาไท ศรรีาชา เป็นศนูย ์ส่งต่อ 
PCI ในกรณ ีรพ.ชลบุร ีไม่พรอ้ม 
2. ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 
  2.1 ประชาชนไดร้บัการคดักรอง คน้หากลุม่เสยีง U/D DM HT จะลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค 
STEMI 
 2.2 ประเมนิผูป่้วยไดค้รอบคลุมถูกตอ้งตรวจ EKG ไดเ้รว็ เป็นการเพิม่ความแมน่ย าในการ
วนิิจฉยั สง่ผลต่อการเขา้ถงึการรกัษาดว้ยยา SK/PCI ไดร้วดเรว็ จะลดการเสยีชวีติ 
 2.3 ระบบ consult ทีร่วดเรว็ ดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางจาก รพ.แม่ขา่ย จะลดอุบตักิารณ์การส่งต่อ
ล่าชา้   
3. เป้าหมายการพฒันา 

Treatment goal Objective KPI 
ความแม่นย าในการวนิิจฉยั -ลดการเกดิ Miss / delay Dx. 

และลดการเสยีชวีติ 
1.อุบตักิารณ์การเกดิ Miss / delay Dx 
2. อตัราการเสยีชวีติ 
3. อตัราการเขา้ถงึ EKG 10 นาท ี

การรกัษาทีร่วดเรว็ดว้ย 
SK/PCI 

-เพิม่คุณภาพชวีติ 1.อตัราการเขา้ถงึ SK/PCI 
2.อตัราการไดร้บั SK in 30 min 

ระบบการดูแลต่อเนื่อง -ป้องกนัre-attack STEMI -อตัราการ Re-STEMI 
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
4.1 จดัท าแผน่ป้าย แผน่พบัประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูเ้รื่อง STEMI awareness/ alert signs/ การเขา้ถงึ
ระบบ EMS ในคลนิิกโรคเรือ้รงัและในชมุชน 
4.2 ปี 2557 คลนิิกโรคเรือ้รงัจดัระบบคดักรอง CVD risk  ปีละ 1 ครัง้ กรณเีสีย่งสูงปีละ 2 ครัง้ กรณี
เสีย่งสูงมากและสูงอนัตราย ประเมนิทกุครัง้ทีม่ารบับรกิาร ส่งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พบโภชนากร/case 
manager แบบ Individual และส่งพบแพทยเ์พือ่พจิารณาให ้ASA+Simvastatin 
4.3 ปี 2558 ขยายเครอืขา่ย และพฒันาศกัยภาพ เจา้หน้าทีส่าธารณสุขชมุชน รพ.สต.อสม.การดูแล
ผูป่้วยกลุ่มโรค ACS ใหค้รอบคลมุและสามารถส่งต่อไดท้นัเวลา และการเขา้ถงึบรกิารระบบ EMS 
4.4 ปี 2560 จดักจิกรรมประชาสมัพนัธร์่วมกบัชมุชน ภาคเครอืขา่ย เพือ่สรา้งความตระหนกัในการคดั
กรอง DM/HT การดูแลรกัษาโรค DM/HT อาการแทรกซ้อนของโรคหลอดเลอืดและหวัใจ อาการทีต่อ้ง
มา รพ.ทนัท ีสรา้งระบบเครอืขา่ยและจติอาสา ในการน าส่ง รพ. 
การประเมินวินิจฉัย/การวางแผนการรกัษา  
4.5 ปี 2557 ปรบัแนงทางการประเมนิอาการ ACS โดยเฉพาะกลุม่ U/D DM/HT โยท าแบบฟอรม์การ
เฝ้าระวงั chest pain โดยเฉพาะกลุ่ม atypical และจดัท า criteria การ D/C admit,refer case ACS 
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4.6 ปี 2558 วางระบบ Triage ตัง้แต่ผูป่้วยเขา้รบับรกิาร 
4.7 ปี 2558 จดัอบรมการแปรผล EKG แก่แพทยแ์ละพยาบาล โดยอายุรแพทยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลแม่
ขา่ย 
4.8 ปี 2558 พฒันาศกัยภาพทมีบรกิารวางระบบการบรหิารยา SK ไดอ้ย่างปลอดภยัที ่ER และการเฝ้า
ระวงั Cardiogenic shock  
4.9 ปี 2559 ปรบัระบบการ consult กบั รพศ.ชลบุร ีโดยเปลีย่นจากส่ง FAX EKG เป็นส่ง LINE แทน 
โทรแจง้กบัศนูย ์refer เพื่อแจง้แพทยใ์หอ้่าน LINE EKG สัง่การรกัษาและส่งตอ่ 
4.10 ปี 2559 และระบบการส่งต่อและเพิม่ชอ่งทางการ consult และ refer ไปยงั รพ.สมเดจ็พระนางเจา้
สริกิติิ ์การส่ง LINE EKG และโทรแจง้กบัหอ้ง cath lab โดยตรง ได ้2 ชอ่งทาง 
4.11 ปี 2559 ทบทวน CPG ในการดูแลผูป่้วย STEMI  
4.12 ปี 2560 เพิม่ชอ่งทางการ consult และ refer ไปยงั รพ.พญาไท ศรรีาชา กรณทีมี cath lab รพ. 
ชลบุร ีไม่พรอ้ม โดยประสารผา่นศนูย ์refer รพ.ชลบุร ี
4.13 กรณทีี ่EKG ครัง้แรกไม่ชดัเจน วางระบบประเมนิ EKG ซ ้าทุก 15-30 นาท*ี2ครัง้ ถา้ผูป่้วยยงัมี
อาการ Chest pain และเป็นกลุ่มเสีย่ง (DM HT สูบบุหรี ่อายุมากกวา่ 55 ปี) admit observe,Serial 
EKG และ cardiac Enzyme ทุก 6 ชม. 
การดแูลต่อเน่ือง  
4.14 ปี 2558 วางระบบการดูแลต่อเนื่อง โดยประสานขอ้มูลส่งกลบัจากแม่ขา่ย ผา่นศนูย ์COC  
4.15 เยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพี และวางระบบตดิตามเยีย่มบา้น 
5. ผลการพฒันา  ปี 2562 ( ต.ค.62- ม.ีค63) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 59 ปี60 ปี61 ปี62 
อตัราSTEMI door to department ภายใน 12 ชม. >70 87.5 71.43  82.35 100 
อตัรา STEMI ไดร้บัการท า EKG  ภายใน 10 นาท ี >70 75 85.71 76.47 86.67 
อตัรา STEMI เสยีชวีติ ในโรงพยาบาล >70 0 0 11.76 2.86 
อตัรา STEMI ทีไ่ดร้บั SK >80 12.5 14.28 5.88 13.33 
อตัรา STEMI ทีไ่ดร้บั primary PCI >80 100 100 88.23 60 
อตัรา STEMI ไดร้บัการส่งต่อภายใน 30 นาท ี >70 12.5 57.14 17.65 6.67 
อตัรา STEMI Miss /delay Dx. 0 0 33.33 5.88 6.67 
วิเคราะห ์ผลการพฒันา 
 การดูแลผูป่้วย STEMI ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมายซึ่งเป็นผลมาจากการประเมนิผูป่้วยทัง้กลุม่อาการ 
typical /atypical chest pain ไม่ครอบคลุม ท าใหผู้ป่้วย loss investigate ทีส่ าคญั ส่งผลใหผู้ร้บับรกิาร
ไดร้บัตรวจรกัษาล่าชา้ มกีารปรบัแนวทางการซกัประวตัแิละพจิารณาท า EKG และพฒันาศกัยภาพ
แพทยจ์บใหม่และพยาบาลงานอุบตัเิหตุ ฉุกเฉนิและนิตเิวช พยาบาลคดักรอง โดยการสง่อบรมเพิม่ 
ระบบการขอค าปรกึษาทาง LINE และการเพิม่ชอ่งทางการ consult และ refer ไปยงั รพ.พญาไท ศรี
ราชา ท าให ้ปี 2561 ไมพ่บ MISS/DeLAY diagnosis และอตัราการเขา้ถงึ EKG PCI เพิม่ขึน้ 
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6. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
 ปี 2561 ร่วมกบั สสจ.ชลบุร ีจดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่ อสม.เพือ่เพิม่เครอืขา่ยการประชาสมัพนัธ ์
สรว้ความตระหนกัถงึอาการของโรคหวัใจ ทีต่อ้งมาโรงพยาบาลทนัท ี
  
  


