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ปัญหา 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอัตราตายสูง การ 
CAG/PCI สามารถช่วยให้การวินิจฉัยถูกต้อง แม่นย าและ    
การรักษาที่เหมาะสม จะเกิดประสิทธิผลแก่ผู้ป่วยอย่างสูงสุด 
 

• ระบบเดิมการนัดท าหัตถการสวนหัวใจไม่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วย
จ านวนมากต้องเข้าคิว CAG  บางรายต้องนัดมาท าภายหลัง
และบางรายเสียชีวิตไปก่อน 
 

• คิว CAG นาน  ถึง 4-5 เดือน 
 



วัตถุประสงค์หลัก 
• เพ่ือพัฒนาระบบการนัดและคัดกรองภาวะหัวใจ
ขาดเลือดก่อนท าหัตการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย 

 



วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 

• ACS ที่ standby ได้ท า CAG ใน Admit > 80% 

• ผู้ป่วย SCAD ได้ non-invasive stress test ก่อนท า CAG 
และ non-invasive stress test ที่ Positive คิวนัด CAG 
ไม่เกิน  2 เดือน 

• ผล CAG พบ normal coronary ไม่เกิน 20%  

 



แนวทางการประเมินผลลัพธ ์

• จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองและผลการคัดกรอง  

• จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการสวนและไม่ได้รับการสวนหัวใจ  

• ระยะเวลารอคอยการได้รับการสวนหัวใจ 

 

ในส่วนของ ACSเปรียบเทียบข้อมูลก่อนหลัง โดยใช้สถิติ 
McNemar’s test ก าหนดนัยส าคัญที่ p< 0.05 



วิธีการศึกษา 

ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหาระบบการด าเนินการเดิม 

โดยการศึกษารายงานผู้ป่วยย้อนหลังชว่งเดือน สิงหาคม 
2559 – มกราคม 2560 

         



ระยะที่ 1  

จากการวิเคราะห์ พบว่า 
 
• ไม่มีแบบคัดกรอง severity   ไม่ได้ประเมิน Risk 

stratification ทั้ง ACS และ SCAD 
• ACS ที่ standby case ได้ท าใน admit เพียง 28.54%  
• พบ normal coronary > 40%  
• ผ่านการคัดกรองจาก non-invasive stress test น้อยกว่า 

10% 
 



วิธีการศึกษา 

ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบนัดและคัดกรองใหม่ โดยการ

ทบทวนจากแนวทางเวชปฏิบัติทั้งในและต่างประเทศ เพื่อ
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน ที่ผ่านความเห็นชอบ
ตรงกันของผู้เชี่ยวชาญและคณะท างาน โดยแบ่งการ
ประเมินข้อบ่งชี้และบริหารจัดการตามความเร่งด่วนในการ
นัดท าหัตถการสวนหัวใจใน 3 กลุ่ม STEMI, NSTE –ACS 
และกลุ่ม Stable Coronary Artery Disease 



ผลการศึกษาระยะ 2 ; มีระบบการคัดกรอง 
กลุ่มผู้ป่วย ACS กลุ่ม SCAD 

1 • ปรึกษาผ่าน cardiologist  

2 
• Risk stratification by staff 

cath lab/cardiologist 

3 
• Standby in admission 
• Non-invasive stress test  

1 
• New case 
• MI >30 day  

2 

• Exclude ; CCS III,IV,           
DCM with heart failure,                   
Severe arrhythmia 

3 

• EST,DSE 
• negative >> Medication 
• positive high risk นัด CAG ภายใน 
2 เดือน  



วิธีการศึกษา 

ระยะท่ี 3 ด าเนินการใช้ระบบนัดและคดักรองที่พัฒนาขึ้น 

โดยทดลองใช้และปรับระบบนัดและคัดกรองผู้ป่วยในเดือน
กุมภาพันธ์ เริ่มใช้จริง มีนาคม 2560 และประเมินผลตั้งแต่ 
เริ่มด าเนินการจนถึงเดือนสิงหาคม 2560 

 

 

 



ผลการศึกษาระยะที่ 3 ทั้งหมด 785 ราย 

จ านวนวันที่รอท า CAG = 1 วัน (median) 

  ผู้ป่วย ACS in admission  = 158 ราย 



ผลการศึกษาระยะที่ 3 ; SCAD ที่นัด EST (N= 353 ) 

จ านวนวันที่รอท า CAG = 28 วัน ( median) 

  ผล EST  

ผล CAG 



ผลการศึกษาระยะที่ 3 ; SCAD ที่ DSE (N= 274 ) 

จ านวนวันที่รอท า CAG = 35 วัน ( median) 

ผล DSE  

normal, 
16,(25.8%) 

Disease, 
46(74.2%) 

ผล CAG 



พบว่า เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติก่อนพัฒนา ผู้ป่วยจะได้รับการท าCAG 
เพิ่มขึ้น 2.5เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.001 ) 



สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

“ ระบบการนัดและคัดกรองภาวะหัวใจขาดเลือดก่อนการท า
หัตถการสวนหัวใจที่หน่วยสวนหัวใจ ที่ รพ.เชียงรายประชานุ
เคราะห์พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการน าไปใช้เพราะช่วยลด
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการ และลดอัตรา
การสวนหัวใจในรายที่ไม่มีความจ าเป็น ”      

ซึ่งระบบน้ีสามารถขยายผลไปปรับใช้ในหน่วยงานหรือ รพ.ใน
เครือข่ายได้  



CHIANGRAI CARDIAC TEAM 



1. แนวทาง STEMI  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAG                     
              

EST      event 4            EST      OPD 
     

 
EST Positive   

Duke treadmill 
score < 5 

 

 

 
EST Negative  

Medication 

EST Positive   
Duke treadmill 

score ≥ 5 
 

 

Pharmaco invasive in 24   . 

 

PPCI 

 

Thrombolytic agents 

 

Delay PCI 

•  ( No chest 
pain) 

 

Rescue PCI in 24   . 

 

Medication 

STEMI 



Criteria 

□ Rescue PCI in 24 ĝĴ. 
 Ο Ongoing chest pain 
 Ο ST segment resolution < 50% 

□ Pharmaco invasive in 24 ĝĴ. 
       Ο ST segment resolution > 50% without chest pain 

□ Anytime  
Ο shock 
Ο Heart failure 
Ο Recurrent MI 

□ Delay PCI ( No chest pain) 
Ο EST ľĸńĚȮevent ŀĵƞŅĚĬƟŀĵ 4 ĺńĬ  
ΟȮĬńħȮ EST ŏĮƦĬOPD  

คัดกรอง STEMI โดยทีม Cath lab 



2.แนวทางจัดการ NSTE-ACS  



แพทย ์ward ประเมินก่อนปรึกษา Cardiologist  



การคัดกรองและนัดคิวตามความรนุแรง โดยทีม Cath lab 



3. แนวทางและการคัดกรอง  SCAD 



ประเมิน โดยทีมศูนย์โรคหัวใจ 




