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โครงการพฒันาศกัยภาพ Fast Track 
STEMI ในหน่วยตรวจสวนหวัใจ  

ศนูย์โรคหวัใจฯ ช้ัน 2-3

ชื่อหน่วยงาน หน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น 2

สังกัด  งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด

ที่มาของโครงการ 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลันชนิดที่มี 
ST segment elevation (Acute ST segment Elevation Myocardial 
Infarction, STEMI) มีจ�านวนเพิ่มข้ึน ท�าให้ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคนี้ม ี
มากขึ้นด้วย  ผู้ป่วย STEMI ทุกรายควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนภายใน 
12 ช่ัวโมง ซ่ึงถือว่าระยะเวลามีความส�าคัญอย่างมาก เพื่อรักษากล้ามเนื้อ
หัวใจของผู้ป่วยไว้ ดังนั้นการรักษาผ่านสายสวน (primary percutaneous 
coronary intervention หรือ pPCI) ทีม่ปีระสทิธภิาพ ใช้ระยะเวลาทีร่วดเร็ว 
ตรงตามมาตรฐาน สามารถท�าให้อตัราการตายของกล้ามเน้ือหวัใจของผูป่้วย
ลดลง จึงพัฒนาศักยภาพของทีมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความพร้อมใน
การตรวจวินิจฉัยและรักษา โดยการน�าเอาแนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้เพื่อ
การดูแลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ ลดระยะเวลา ขัน้ตอนการท�างาน การใช้
ทรัพยากร ท�าให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน และผูรั้บ
บริการและผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 
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วัตถุประสงค์
 เพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย STEMI 
ด้วยมาตรฐานสากล

ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
 1. วิเคราะห์กระบวนการโดยใช้แนวคิด Lean ค้นหาความสูญเปล่า  
  วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข
 2. ออกแบบกระบวนการใหม่ โดยระบขุ้อมลูทีเ่กีย่วข้อง เช่น ระยะเวลา 
  ทีใ่ช้ในกระบวนการ ระยะเวลาการรอคอยในแต่ละขัน้ตอน รวมทัง้  
  คุณภาพ หรือปัญหาที่พบในแต่ละกระบวนการ
 3. ให้ความรู้ และทดสอบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย STEMI
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วิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
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


วัตถุประสงค
เพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย

ดวยมาตรฐานสากล

ขั้นตอนการดําเนินงาน
 วิเคราะหกระบวนการโดยใชแนวคิดคนหาความสูญเปลา
วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข

 ออกแบบกระบวนการใหม โดยระบุขอมูลที่ เกี่ยวของ  เชน
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการระยะเวลาการรอคอยในแตละ
ข้ันตอนรวมทัง้คุณภาพหรือปญหาที่พบในแตละกระบวนการ

 ใหความรูและทดสอบสมรรถนะการดูแลผูปวย

วิธีการใชงานและการพัฒนาตอเนื่อง
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

ตัวชี้วัดผลสําเร็จของโครงการและผลลัพธ

ภาพที่แกไขวิธีการเดินหาและหยิบอุปกรณหลายรอบ

ภาพที่แกไขวิธีการที่หลายขั้นตอนเกินความจําเปน
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วัตถุประสงค
เพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย

ดวยมาตรฐานสากล

ขั้นตอนการดําเนินงาน
 วิเคราะหกระบวนการโดยใชแนวคิดคนหาความสูญเปลา
วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข

 ออกแบบกระบวนการใหม โดยระบุขอมูลที่ เกี่ยวของ  เชน
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการระยะเวลาการรอคอยในแตละ
ข้ันตอนรวมทัง้คุณภาพหรือปญหาที่พบในแตละกระบวนการ

 ใหความรูและทดสอบสมรรถนะการดูแลผูปวย

วิธีการใชงานและการพัฒนาตอเนื่อง
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ตัวชี้วัดผลสําเรจ็ของโครงการและผลลัพธ

ภาพที่แกไขวิธีการเดินหาและหยิบอุปกรณหลายรอบ

ภาพที่แกไขวิธีการที่หลายขั้นตอนเกินความจําเปน
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วัตถุประสงค
เพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย

ดวยมาตรฐานสากล

ขั้นตอนการดําเนินงาน
 วิเคราะหกระบวนการโดยใชแนวคิดคนหาความสูญเปลา
วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข

 ออกแบบกระบวนการใหม โดยระบุขอมูลที่ เกี่ยวของ  เชน
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการระยะเวลาการรอคอยในแตละ
ข้ันตอนรวมทัง้คุณภาพหรือปญหาที่พบในแตละกระบวนการ

 ใหความรูและทดสอบสมรรถนะการดูแลผูปวย

วิธีการใชงานและการพัฒนาตอเนื่อง
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

ตัวชี้วดัผลสําเร็จของโครงการและผลลัพธ

ภาพที่แกไขวิธีการเดินหาและหยิบอุปกรณหลายรอบ

ภาพที่แกไขวิธีการที่หลายขั้นตอนเกินความจําเปน
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วัตถุประสงค
เพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย

ดวยมาตรฐานสากล

ขั้นตอนการดําเนินงาน
 วิเคราะหกระบวนการโดยใชแนวคิดคนหาความสูญเปลา
วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข

 ออกแบบกระบวนการใหม โดยระบุขอมูลที่ เกี่ยวของ  เชน
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการระยะเวลาการรอคอยในแตละ
ข้ันตอนรวมทัง้คุณภาพหรือปญหาที่พบในแตละกระบวนการ

 ใหความรูและทดสอบสมรรถนะการดูแลผูปวย

วิธีการใชงานและการพัฒนาตอเนื่อง
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ตัวชี้วัดผลสําเร็จของโครงการและผลลัพธ

ภาพที่แกไขวิธีการเดินหาและหยิบอุปกรณหลายรอบ

ภาพที่แกไขวิธีการที่หลายขั้นตอนเกินความจําเปน
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วัตถุประสงค
เพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย

ดวยมาตรฐานสากล

ขั้นตอนการดําเนินงาน
 วิเคราะหกระบวนการโดยใชแนวคิดคนหาความสูญเปลา
วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข

 ออกแบบกระบวนการใหม โดยระบุขอมูลที่ เกี่ยวของ  เชน
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการระยะเวลาการรอคอยในแตละ
ข้ันตอนรวมทัง้คุณภาพหรือปญหาที่พบในแตละกระบวนการ
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ภาพที่แกไขวิธีการเดินหาและหยิบอุปกรณหลายรอบ

ภาพที่แกไขวิธีการที่หลายขั้นตอนเกินความจําเปน

ภาพที่ 1 แก้ไขวิธีการเดินหาและหยิบอุปกรณ์หลายรอบ

ภาพที่ 2 แก้ไขวิธีการที่หลายขั้นตอนเกินความจ�าเป็น
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ตัวชี้วัดผลสำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์
 ตัวชี้วัด เป้าหมาย  ผลลัพธ์ก่อน  ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้
 (KPI)  (Target) ดำาเนินการ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3
1. Door-to-balloon  ≤ 90 206 91 72 80
 median time (นาที) 
2. อัตราของผู้ป่วยที่มี  50 16 50 71 60
 Door-to-balloon time 
 < 90 นาที (%) 
3. ระยะเวลาในการเตรียม 10 15 14 11 10
 ผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง 
 cath Lab จนถึงเริ่ม 
 puncture artery (นาที) 
4. จ�านวนผู้ป่วย STEMI  20 9 22 31 19
 ท่ีมารับบริการ (ราย/เดือน) 
5. อัตราความพึงพอใจในการ 100 60 80 100 100
 ท�างานของเจ้าหน้าที่
 ใน-นอกหน่วยงาน (%) 


