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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดแูลผูป้ว่ยกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
วนัท่ี มนีาคม  2560 

1.  บริบท 
สถิติผูร้บับริการ 
 ปี  2558-2560  มผีูป้ว่ย  ACS จ านวน 42,  63 และ18ร าย  เป็น  NSTEMI  28, 48, 15 ราย  
STEMI  14,  15,  3  ราย  STEMI  เสยีชวีติ 2,  0,  0  ราย NSTEMI  เสยีชวีติ  0,  1,  0 ราย ตามล าดบั 
ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 
 ผูป้ว่ย  STEMI ม ี U/D เป็น  DM  HT  รอ้ยละ  50.00มปีระวตัขิาดยารอ้ยละ 6.25 เป็นเคส IHD 
รอ้ยละ 25.00 กลุ่มเสีย่งไดร้บัการประเมนิ CVD risk แต่ไดร้บัยา ASA รอ้ยละ 60 ผูป้ว่ย  STEMI  มอีตัรา
การคดักรองผดิพลาดรอ้ยละ  6.25 เกดิจากไมไ่ดป้ฏบิตัติาม CPG การสือ่สาร  CPG  สูผู่ป้ฏบิตัไิมท่ัว่ถงึท า
ใหเ้กดิ Delay Dx. 
 ทบทวนOn  set  to  door  time < 3 ชัว่โมงคดิเป็นรอ้ยละ 75.00 สาเหตุทีม่าชา้เกดิจากการขาด
ความรู ้ และการเดนิทางมาไมส่ะดวก 
 Door  to  refer  time  <  30  นาท ี รอ้ยละ  18.75 ทีเ่กนิ 30 นาท ีเกดิจากกระบวนการใหแ้ละดแูล
หลงัใหย้า SK รอ้ยละ  41.4 คอื ปี 2558 เริม่ด าเนินการใหย้า SK ใน รพช.ใหม่ๆ  พยาบาลขาดความรูค้วาม
ช านาญในการบรหิารยา  การรอ observe V/S stable ก่อนสง่ต่อรอตอบรบัจาก  CCU รอ้ยละ  20.7  และ  
CPR  ก่อน  refer  รอ้ยละ  13.8 
 ปี  2558  เริม่มกีารฉีด Sk  ใน  รพช. พบวา่ STEMI ไดร้บัยา Sk รอ้ยละ 37.5 และไดร้บัยา Sk  
ภายใน 30 นาท ี รอ้ยละ 33.33 ทีเ่กนิ 30 นาท ี เกดิจากพยาบาลยงัขาดความรูค้วามช านาญในการบรหิาร
ยา ปี 2559  มปีญัหารอ  CCU,  รพศ.  ตอบกลบัล่าชา้ 15-20 นาท ีจ านวน 3 case 
 STEMI  เสยีชวีติใน รพช.  พบในปี 2558  จ านวน  2  ราย  เกดิจาก  รายแรกเขา้ถงึล าบากท า 
งานบนเขาใชเ้วลาเดนิทาง  1  ชม.  ไปค่ายทหารและ รพ.สต. ก่อนจงึมาโรงพยาบาล  รายทีส่อง เจบ็หน้า 
อก  10  นาท ี แรกรบัม ี Cardiogenic  shock ไดร้บัการประเมนิและวนิิจฉยัภายใน 5 นาทแีต่มภีาวะ 
cardiogenic shock แลว้ cardiac  arrest ใน  ER ขณะประสานโรงพยาบาลพระปกเกลา้หลงัท า CPR  
ญาตขิอยตุเิน่ืองจากผูป้ว่ยอายมุาก(78 ปี) 

ปี 2559 ม ีNSTEMI  เสยีชวีติ 1 รายจาก MISS Dx.โดยผูป้ว่ยม ีU/D DM มาดว้ยอาการซมึ ตวัเยน็ 
ไมเ่จบ็หน้าอก hypoglycemia STE V2-4 trop I –ve ไดร้บัการ work up sepsis แลว้เกดิอาการหอบเหน่ือย 
cardiac arrest 

ปี  2559  STEMI  จ านวน 15 ราย  ได ้Sk  จาก  รพช.  6  ราย  ไดร้บัการท า PCI ที ่CCU 8 ราย  
ทุกรายใชเ้วลา > 90 นาท ี จาก Delay  refer   
ศกัยภาพบุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 
 ไมม่อีายุรแพทย ์ สามารถตรวจ  Trop I  ได ้ ปี  2558  สามารถฉีดยา  SK  ได ้ 
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2.  ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงส าคญั 
    1.  การเขา้ถงึล่าชา้  ท าใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติ 
    2.  สมรรถนะของผูใ้หบ้รกิาร  ระบบการตดิตามใหม้กีารใช ้CPG อยา่งต่อเน่ืองท าใหก้ลุ่มเสีย่ง/ผูป้ว่ย
ไดร้บัการดแูลทีร่วดเรว็ เหมาะสมและทนัเวลา 
    3.  ประสทิธภิาพระบบ  consult แมข่า่ย  
 
3.  เป้าหมายการพฒันา 

Treatment  Goal Objective KPI 
- ผูป้ว่ยเขา้ถงึรวดเรว็   
- ประเมนิและดแูลรกัษา 
ถูกตอ้ง สง่ต่อรวดเรว็ 

-ไดร้บัการคดักรองประเมนิ

ถูกตอ้ง 

-ลดอตัราการเสยีชวีติ 

-On set to door time (3 ชม. > รอ้ยละ 50 

-Door to EKG time < 10 นาท ี> รอ้ยละ 90 

-Door to Refer  time <  30 นาท>ี รอ้ยละ 50 

4.  กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการ/การดแูลรกัษา 

1. ปี 2558 ประชาสมัพนัธอ์าการ  alert signs ACS ดว้ยชอ่งทางต่างๆ ทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาล ใน 
คลนิิก NCD ในชุมชน   หน้าสมดุประจ าตวัผูป้ว่ย  การสอนแนะน าประจ า  visit  ป้ายประชาสมัพนัธ ์ เสยีง
ตามสาย  วทิยชุุมชนและการเขา้ถงึระบบ EMS 1669   

2.ปี 2558 สง่เสรมิใหม้กีารใชแ้ละปฏบิตัติาม CPG โดยจดัท าแบบฟอรม์  Chest  pain  path  way  
บนัทกึการดแูลผูป้ว่ยรายคนและแบบฟอรม์การประเมนิผลการดแูลผูป้ว่ยตาม  CPG 
     3. ปี 2558วางระบบคดักอง OPD  จดัพยาบาลคดักรองผูป้ว่ยในเวลาราชการ ER  จดัพยาบาลคดักรอง 
     4. ปี 2559 ปรบัปรงุ  CPG เก่าใหม้แีนวทางการคดักรองอาการชดัเจนครอบคลุมมากขึน้โดยปรบัเกณฑ์
การสง่ท า EKG ในกลุ่ม atypical chest pain ใหค้รอบคลุมกลุ่มหอบเหน่ือย และกลุ่มเวยีนศรีษะ  
5. พฒันาสมรรถนะผูป้ฏบิตั ิ โดย 

-  แพทยส์อนวชิาการเรือ่งการดแูลผูป้ว่ย  ACS  แก่พยาบาล  OPD,  ER,  WARD และงานเวช 
ปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชนปีละ 1 ครัง้   

-  พยาบาล  EROPD, Wardและเวรเปลทบทวนความรูห้น้างาน และ on  the  job training  
6.  รว่มกบัแมข่า่ย เพิม่ความรวดเรว็ของระบบ  consult โดยใหร้พช. เพิม่การ สง่ EKG ทาง line พรอ้มโทร
แจง้ CCU  และภายใน 10 นาท ี ถา้ CCU  ยงัไมต่อบกลบัใหโ้ทรตดิตาม 
7.  ทบทวนและปรบัแนวทางการประเมนิและรกัษาผูป้ว่ย ACS กรณีมโีรคประจ าตวัเป็น DM อาจไมม่ี
อาการเจบ็หน้าอก ใหต้รวจ EKG, Trop I ถา้พบผลผดิปกตอิยา่งใดอยา่งหน่ึงใหร้กัษาแบบ ACS 
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5.  ผลลพัธก์ารพฒันา  

ผูป้ว่ย เป้าหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.59-ม.ีค.60) 

1.  อตัรา STEMI คดักรองแรกรบัผดิพลาด   0 7.15 6.67 0.00 

2.  อตัราSTEMI  on  set  to  door  time  <  3  ชม. > 50% 71.42 80.00 66.67 

3.  อตัรา  STEMI  Door  to  EKGtime < 10 นาท ี > 90% 92.86 86.66 100.00 

4.  อตัรา  STEMI : Door  to  Refer  time <  30 นาท ี > 50% 7.14 26.67 33.33 

5.  อตัรา  STEMI  เสยีชวีติใน รพช.   0 14.29 0.00 0.00 

6.  อตัรา  STEMI  ได ้Sk ภายใน 30 นาท ี > 50% 50.00 16.67 ไมม่ผีูป้ว่ย 

ไดร้บัยา Sk 

วิเคราะหผ์ลการพฒันาพบว่า 
 อตัราการคดักรองผดิ Delay Dx. ลดลง Door  to  EKG  time < 10 นาทเีพิม่ขึน้  จากการปรบัปรงุ 
CPGและใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ฏบิตัแิต่พบอตัราการไดร้บั SK ใน 30 นาทพีบลดลง  ปี 2559 รว่มกบัแมข่า่ย เพิม่
ความรวดเรว็ของระบบ  consultโดยให ้ รพช. เพิม่การ สง่ EKG ทาง line พรอ้มโทรแจง้ CCU  และภายใน 
10 นาท ี ถา้ CCU  ยงัไมต่อบกลบัใหโ้ทรตดิตาม  ปี 2560 ยงัไมม่ผีูป้ว่ย STEMI 
6.  แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
   1. เพิม่อตัราการเขา้ถงึเรว็โดยการประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูแ้ก่เครอืขา่ยบรกิารสาธารณสุข  


