
CLINICAL TRACER   STEMI 
 



เป้าหมาย ปัจจยัขบัเคลื่อน การดแูลผูป่้วย STEMI 

Purpose Primary Drivers  Secondary Drivers  Intervention/Change Idea 

เป้าหมาย :  
ลดอตัราการตายจาก 

STEMI  

เขา้ถงึบรกิารล่าชา้ 
อาการของโรครนุแรง 

 
 
ความแม่นย าในการวนิิจฉยัโรค 
-Delayed  Dx. 
Consult  ชา้  วางแผนการรกัษาชา้ 
-ประเมนิอาการแรกรบัไม่ครอบคลุม 
- Delayed Reassess  

 

- ขาดความรู ้Pre-alert sign 
- พืน้ทีห่่างไกล 
- เขา้ไมถ่งึระบบบรกิาร 1669 

- ไม่มจีุดคดักรอง 
- สมรรถนะพยาบาลในการ Triage
และแปลผล EKG 
-ระบบ Lab รายงานผล  ล่าชา้ 
ระบบ  การ Management  
เหมาะสม 

-ตดิป้ายประชาสมัพนัธใ์นชมุชนจุดทีส่งัเกตงา่ย 
เช่นศาลากลางหมูบ่า้น  รพสต.   
-ตดิหน้าสมุดประจ าตวั DM,HT เกีย่วกบัอาการ
เตอืน 
-พฒันาทกัษะการประเมนิของ EMR 

- จดัตัง้จดุคดักรองหน้างานอุบตัเิหตุฉุกเฉินและ
นิตเิวช 
-ทบทวนระบบ Triage  และTraining การอ่าน 
EKG เบือ้งตน้ 
-รว่มกบัแมข่า่ยทบทวนและจดัท า  Standing  
order  
-ตดิแผน่ภาพ EKG  ST-Segment ผดิปกต ิในโซน 
SK 
-เพิม่ระบบ double Consult แพทยเ์ฉพาะทางโรค
หลอดเลอืดหวัใจ รพ.สมเดจ็พระยพุราช สระแกว้ 
และ รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุร ี ทาง Application 
Line 
-นวตกรรม   reassessment ใชสญัญาณนาฬกิา 
- ระบบ  Fast  tack โดยปัม้  Fast  track STEMI  

Indicator : 
1. อตัราตาย  STEMI < 10 

Indicator :อตัราผูป่้วย STEMI ม ีOn 
set time < 3 ชม. 

Indicator : 
1.อตัราผูป่้วย STEMI Delayed 
Dx. 
2.อตัราผูป่้วย Door to EKG time  
< 10 นาท ี
3.อตัราผูป่้วย STEMI  Door to SK 
ภายใน 30 นาท ี

Indicator :.อตัราการเสยีชวีติ STEMI 



Flow chart การดแูลผู้ป่วย STEMI 

ผูป่้วยทีส่งสยัโรคหลอดเลอืดหวัใจ (ACS) 

- เจบ็หน้าอก/จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี รา้วไปกรามหรอืไหล่ 
- เหงือ่ออก ใจสัน่ 
- หอบเหนื่อย นอนราบไมไ่ด ้

รบีน าส่ง ER  เขา้โซน SK พรอ้มแจง้พยาบาลทนัท ี

รบีอ่านผล EKG, ตรวจประเมนิผูป่้วย, ซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย 

ลกัษณะทางคลนิิกและผล EKG สงสยั ACS (NSTEMI/UA) ทีไ่มใ่ช่ STEMI ลกัษณะทางคลนิิกและผล EKG สงสยั STEMI 

ลกัษณะทางคลนิิกและผล EKG 
สงสยัว่าเป็นโรคอื่นทีไ่มใ่ช่ ACS 

รบีประเมนิผูป่้วย, ซกัประวตัพิรอ้มท า EKG ทนัทีแ่ละรายงานแพทย ์(ภายใน 10 นาท)ี 
(กรณแีพทยไ์มไ่ดอ้ยูท่ี ่ER  ใหส้่ง EKG ผ่านระบบ Line และโทรศพัทท์นัท)ี 

ส่งตรวจ Trop-T, BUN, Cr, E’lyte, CBC 

ลกัษณะทางคลนิิกและผล EKG สงสยั ACS (NSTEMI/UA) ทีไ่มใ่ช่ 
STEMI 

พยาบาล ER 

แพทยเ์วร ER 

พนกังานเปล 

- ASA (81) 4 tab เคีย้วทนัท,ี Plavix(75)  4 tab oral stat(อายุ>75
ปีให1้tab) 
- ISDN (5) 1 tab SL stat  ตามขอ้บ่งชี/้ พจิารณาใหย้าอื่น ๆ เช่น 
MO, NTG   
- Oxygen cannula 3-5 LPM/Mask with bag (O2 sat < 95%) 
- On lock/ IV ตามแผนการรกัษา 
- ส่งตรวจ Trop-T BUN, Cr, E’lyte, CBC, PT, INR ทนัท ี(ไมต่อ้ง
รอผล) 
- CXR(portable) 
- On foley’s catheter 

โทรประสานแพทยอ์ายุรกรรม รพอรญั
ประเทศ พรอ้มส่ง EKG  ทาง Line  

ER รพร.สระแกว้ - EKG change 
- Trop-T positive 

Positive 

Admit observe chest pain 
- EKG, Trop-T อกี3hr 
- V/S, pain score ทุก 4 hr 

Negative 

ปฏบิตัติาม guide line ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยา SK 

Support treatment 

Not Improve 
Admit 
- Observe 
- Consult 

Improve 
- D/C, นดั F/U 

 
Refer รพ.อรญัประเทศ  (โทร
ประสานก่อนส่งต่อทุกครัง้) 
 

ใหย้า SK 

ไมใ่หย้า 
Sk 



การจดัการกระบวนการ (Process Management) 

กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
1.การเขา้ถงึ
บรกิาร 

ผูป่้วยทีม่อีาการสงสยัโรคหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัจะตอ้งเขา้ถงึบรกิาร
อยา่งรวดเรว็ 
  

1.อตัราผูป่้วย On set time  
< 3 ชม. 

-ใหค้วามรูผ้า่นป้ายประชาสมัพนัธใ์นชุมชนจุดทีส่งัเกตงา่ย เช่นศาลากลาง
หมูบ่า้น  รพสต.  ตลาดนดัชุมชน 

-ตดิหน้าสมดุประจ าตวั DM,HT เกีย่วกบัอาการเตอืนอนัตรายในผูป่้วย NCD  
-พฒันาทกัษะการประเมนิของ EMR  

2.การวนิิจฉยั ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการวนิิจฉยัถูกตอ้ง  1.อตัราผู้ ป่วย STEMI Delayed 
Dx. 
2.อตัราผู้ ป่วย Door to EKG time  
< 10 นาที 

3.อตัราผูป่้วย STEMI  Door to 
SK ภายใน 30 นาที 

  
  

- จดัตัง้จดุคดักรองหน้างานอบุตัเิหตฉุกุเฉินและนิตเิวช  
- จดัท าโซนให้ SK  เหน็ชดัเจนท่ีพืน้ห้อง  
อบรมการ TriageและTraining การอ่าน EKG เบือ้งต้น  
-ตดิแผน่ภาพ EKG  ST-Segment ผิดปกต ิในโซน SK 

-มแีนวทางการ Consult แพทย์เฉพาะทางอายกุรรม  รพ.อรัญประเทศและ 
double Consult แพทย์เฉพาะทางโรคหลอดเลือดหวัใจ รพ.สมเดจ็พระยพุราช 
สระแก้ว และ รพ.พระปกเกล้า จนัทบรีุ  ทาง Application Line 

  
3.การดแูลและ
สง่ต่อ 

ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการดแูลและ
ช่วยเหลอืตามระบบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

1.อตัราการเสียชีวติ STEMI  - จดันวตกรรม  reassessment/นาฬกิาแจง้เตอืนนาททีอง 

- จดัท าโซนการดแูลผูป่้วย ให ้SK และแนวทางการให้ยาโดยผู้ช านาญ 

- จดัท าแนวทางการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนอนัตราย 

-จดัท าแนวทางการขอความช่วยเหลอืฉุกเฉินในกรณีผูป่้วยมอีาการทรุดหนักลง 
  



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

(รอ้ยละ) 
ปี 2559 
(รอ้ยละ) 

ปี 2560 
(รอ้ยละ) 

ปี 2561 
(รอ้ยละ) 

ปี 2562 

(รอ้ยละ) 
1.รอ้ยละการเสยีชวีติ STEMI ≤10 0 

0/5 

20 

1/5 

33.33 

2/6 

0 

0/8 

2. รอ้ยละ On  set time < 3 ชม. > 80 80 

4/5 

100 

5/5 

83.3 
(5/6) 

87.5 

(7/8) 
3. รอ้ยละ Door to EKG <10 นาที > 90  100 

(5/5)   
เฉลีย่ 6.2 นาท ี

100 

(6/6)  
เฉลีย่ 8 นาท ี

83.30 

(5/6)  
เฉลีย่ 8 นาท ี

50 
(4/8)  

เฉลีย่37นาท ี

4. รอ้ยละ Door to SK ภายใน 30 นาที > 80 20 

 (1/5) 
เฉลีย่ 36.4 นาท ี

50 

(3/6) 
เฉลีย่75นาท ี

83.33 

(5/6) 
เฉลีย่ 23.33 นาท ี

71.42 

(5/7) 
เฉลีย่23.42นาที 

6. รอ้ยละ ผู้ ป่วย STEMI Delayed  Dx. 0 0 
0/5 

0 
0/5 

16.66 

1/6 
12.50 

1/8 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

วิเคราะห ์Door to SK  ภายใน 30 นาที ด้วย Control Chart   +  2 SD 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62 3/62 4/62

Door to SK ภายใน 30  นาที 0.00 0.00 0.00 20.00 0.00 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 0.00 83.33 0.00 0.00 0.00 71.42

mean 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73 18.73

LCL -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82 -34.82

UCL 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28 72.28

0.00 0.00 0.00 

20.00 

0.00 0.00 0.00 

50.00 

0.00 0.00 0.00 

83.33 

0.00 0.00 0.00 

71.42 

-60.00

-40.00

-20.00

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

ร้อ
ยล

ะ Door to SK ภายใน 30 นาที    



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

วิเคราะห ์

 จากขอ้มลูใน ไตรมาส 4 ปี 2559 Door to SK ภายใน  30 นาท ีไดน้้อยกวา่เป้าหมายเกดิจาก  

ผูป่้วยมาดว้ย Atypical chest pain ท าให ้ Delay  DX   จากการประสานงานขอรบัค าปรกึษา ระยะเวลารอตอบกลบั
จากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายุรกรรม แกไ้ขโดย Early  consult  ก าหนด  Standing  order และ  stock  SK  1  
amp.  

 ไตรมาส 4 ปี 2560 พบ STEMI ระยะเวลาใกลเ้คยีงกนั 2 ราย แต่ม ีstock  SK 1 amp. จงึสง่ไปใหย้าที ่
รพ.อรญัประเทศ   

 ปี 2561มกีารซื้อยา SK มา Stock ไวท้ี่หอ้งยาเพิม่ขึน้ 2 ampule ผลลพัธ์ท าใหร้ะยะเวลาเฉลีย่มี
แนวโน้มดขีึน้  

 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา ( Performance and Interventions) 

วิเคราะห ์อตัราการเสียชีวิต STEMI ด้วย Control Chart   +  2 SD 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62 3/62 4/62

อตัราการเสียชีวิตSTEMI 0.00 0.00 0.00 0.00 20.00 0.00 0.00 0.00 33.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

mean 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44 4.44

LCL -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08 -17.08

UCL 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97 25.97

0.00 0.00 0.00 0.00 

20.00 

0.00 0.00 0.00 

33.33 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

-20.00

-10.00

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

ร้อ
ยล

ะ ร้อยละการเสียชีวิต STEMI    

mean= 4.44 

UCL=25.9
7 



 
วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน 

 
 ไตรมาสที ่1 ปี 2560 พบเสยีชวีติ จากดา้นผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ ไม่รูเ้รื่อง  Alert  signs บา้นไกล ดา้น
การรกัษาและวนิิจฉัย เกดิจากการวนิิจฉัยล่าชา้ การประเมนิซ ้าไม่ครอบคลุม แกไ้ขโดยการ ประชาสมัพนัธเ์กีย่วกบัอาการ
เตอืน Pre Alert signs ในชุมชน รพสต.เพือ่ใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการตนเองและสามารถเขา้ถงึบรกิารไดเ้รว็ขึน้ ประชาสมัพนัธ์
การเรยีกใชบ้รกิาร 1669  ทบทวนกระบวนการพยาบาล การประเมนิผูป่้วยซ ้า อบรมและ Training EKG เบือ้งตน้ ผลลพัธ ์
หลงัจากไดแ้กไ้ขกระบวนการปี 2560 ไตรมาสที ่2-4 ไมพ่บผูป่้วยเสยีชวีติเพิม่ 

  

 ไตรมาส 1 ปี  2561 พบเสยีชวีติจากดา้นผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารล่าชา้จากสงูอายมุโีรคร่วม HT  DM  ไม่รูเ้รื่อง  
Alert  signs บา้นไกล  ดา้นการรกัษาเกดิจาก  สมรรถนะพยาบาล  triage การสื่อสารระหว่างหน่วยงานไม่ชดัเจน การ
ประเมนิและการ  consult  แม่ขา่ย  วางแผนการรกัษาล่าชา้ ปี2562 –จดัพยาบาล triage 1 คน ครอบคลุม 24 ชม. ER คดั
กรองหน้างานอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวชเพื่อจดัโซน  Training การอ่าน EKG เบือ้งตน้-ตดิแผ่นภาพ EKG  ST-Segment 
ผดิปกต ิในโซน SK  ร่วมกบัแม่ขา่ยทบทวนและจดัท า  Standing  order  เพิม่ระบบ double Consult แพทยเ์ฉพาะทาง
โรคหลอดเลอืดหวัใจ รพ.สมเดจ็พระยพุราช สระแกว้ และ รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุร ี ทาง Application Line  ท านวตักรรม   
reassessment ใชส้ญัญาณนาฬกิา   ระบบLab :  ปัม้  Fast  track STEMI ผลลพัธ ์ ปี 2562 ไมพ่บการเสยีชวีติ 

 



แผนพฒันาต่อเน่ือง 

 

- วางแนวทางการพฒันาระบบเขา้ถงึบรกิารรว่มกบัศนูยส์ ัง่การ 1669 ที ่อบจ. 

- จดัอบรมฝึกทกัษะการ Triage 100% และประเมนิสมรรถนะ 1ครัง้/ปี 


