
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น Service Plan สาขาหัวใจ

KPI : 25) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตัวช้ีวัด /คาเปาหมาย :

1. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 26 ตอแสนประชากร
2. รอยละผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล คาเปาหมายนอย

กวาหรือเทากับ รอยละ 10
3. รอยละของผูปวย STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดนอยกวาหรือเทากับ 30 นาที คาเปาหมาย

มากกวาหรือเทากับ รอยละ 50
สถานการณ/สภาพปญหา

โรงพยาบาลแพรเปนโรงพยาบาลแมขาย ระดับ S ท่ีมีศักยภาพการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดดวยยา Fibrinolysis และมีโรงพยาบาลลูกขายระดับ F2 จํานวน 7 โรง ท่ีสามารถรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดดวยยา Fibrinolysis โดยผานระบบการปรึกษาการใหยาจากโรงพยาบาลแมขายครบ 100% ซึ่ง
มีอายุรแพทยโรคหัวใจจํานวน  1  คน,อายุรแพทยท่ัวไปชวยงานหัวใจ  10 คน  พยาบาลผานการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทาง10 คน ซึ่งปฏิบัติงานท่ีศูนยโรคหัวใจ 1 คน OPD อายุรกรรม 1 คน  หอผูปวยอายุรกรรม 2 คน และ
ICU อายุรกรรม 6 คน
จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกปและมีแนวโนมมากข้ึน ผูปวย STEMI สวนใหญ
อยูในเขตนอกอําเภอเมืองและรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนคิดเปน 76.52 % ในป 2562 พบวา อัตรา
การรับการขยายหลอดเลือดดวยยาละลายลิ่มเลือดคิดเปน 92.6 % Onset to needle time > 180 นาที คิด
เปน 54.6 % อัตราการเสียชีวิต 9.60 % ซึ่งผลการดําเนินงานอยูในเกณฑเปาหมาย แตอัตราตายของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตอแสนประชากรในจังหวัดแพร มีคาเกินเปาหมายทุกป จากสถิติป 2559-2561 อัตราตาย
ตอแสนประชากร คิดเปน 33.13, 42.24 และ 39.13
แผนการดําเนนิงานของพื้นท่ี ป 2562

1. ประชาสัมพันธใหความรู โรค NCD โรคหลอดเลือดหัวใจกับประชาชน
2. พัฒนาระบบสารสนเทศ และเครือขายผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
3. เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในการบริหารจัดการ Warfarin clinic
4. ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล
5. ติดตาม กํากับ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ



(Essential Task)
มาตรการดําเนินงานใน
พื้นท่ี

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. Primary prevention
Onset to Needle Time
>180 นาทีเนื่องจากผูปวย
มาชา ขาดความรู ขาด
ความตระหนัก ในกลุม
ผูปวย NCD

ประชุมวางแผนการ
ทํางานรวมกับทีม
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท้ัง
จังหวัด

พัฒนางานการ
ปองกันควบคุม โรค
NCD และดูแลรักษา
ผูปวย STEMI ตั้งแต
ระดับ primary
เชื่อมโยงถึงระดับ
tertiary

ประชาสัมพันธ จัด
กิจกรรมรณรงค
อาการสัญญาณ
เตือน STEMI Alert
หรือ Heart attack
alert การตระหนัก
และเฝาระวัง
รวมกับทีม NCD

-ประชาสัมพันธ
อาการสัญญาณ
เตือน STEMI Alert
หรือ Heart attack
alert
-สรุปผลการ
ดําเนินงาน

2.พัฒนาคุณภาพบริการ
(Internal process)
 ผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจมีอัตราตายตอ
แสนประชากรสูง

วางแผนวิเคราะห
ขอมูลยอนหลังแยก
ตามกลุม ICD10
แหลงขอมูล

ตรวจสอบความถูก
ตองของเวชระเบียน
ท่ีสรุปสาเหตุการ
เสียชีวิตดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจใน
โรงพยาบาล

-วิเคราะหขอมูลและ
หาแนวทางแกไข
รวมกับพัฒนา
กระบวนการ การ
ดูแลผูปวย ACS
-ทบทวนระบบ ACS
fast track
กระบวนการ
ควบคุมดูแล
ภาวะแทรกซอน
รุนแรงท่ีสงผลให
ผูปวยเสียชีวิต
- จัดประชุมวิชาการ
Update ความรูแก
บุคลากร ทีมสห
สาขาท่ีดูแลผูปวย
โรคหัวใจท้ังจังหวัด

-สรุปผลการ
ดําเนินงาน
-แจงขอมูลยอนกลับ
รพ.ลูกขายเพ่ือ
รับทราบขอมูล
ปญหา และพัฒนา
ระบบบริการรวมกัน



 Warfarin case
สวนใหญเปนผูปวย
ในเขตการรักษาของ
รพช. มีการบริหาร
จัดการ Warfarin
clinic ไดเอง 3 รพช.
(สอง ลอง วังชิ้น)

วางแผน
ตรวจเยี่ยม

Warfarin clinic
รพช.

นิเทศ  ติดตาม รพช.
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
โรงพยาบาลในการ
บริหารจัดการ
Warfarin clinic

นิเทศ  ติดตาม รพช.
เพ่ิมศักยภาพ
โรงพยาบาลในการ
บริหารจัดการ
Warfarin clinic 5
รพช.(เพ่ิม สูงเมน
เดนชัย)

สรุปผลการ
ดําเนินงาน

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสําเร็จ
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 26 ตอแสนประชากร ( ประชากรกลางป 447564)

อําเภอ ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป2562 ต.ค.-เม.ย 62
เมือง 104 43 113 67
สูงเมน 11 32 8 9
เดนชัย 12 16 12 7
หนองมวงไข 3 7 2 2
รองกวาง 10 15 6 2
สอง 10 17 6 6
ลอง 9 17 14 12
วังชิ้น 6 18 15 9
รวม 149 190 176 114
อัตราตายตอแสนประชากรภาพรวมจังหวัด 33.13 42.24 39.13 25.47

อัตราตายผูปวยหลอดเลือดหัวใจ [แยกตาม ICD10: I20-25] โดยมีรหัส I25 มากท่ีสุด
NCAUSE 2559 2560 2561 2562 Grand Total
I20 6 3 1 0 10
I21 93 76 37 23 229
I23 0 1 0 0 1
I24 2 6 1 0 9
I25 46 100 136 90 372
I26 1 3 1 1 6
I27 1 1 0 0 2
Grand Total 149 190 176 114 620



ขอมูล STEMI ผลการดําเนินงานดูแลรักษาผูปวย STEMI ป 2559 - 2562
ตัวช้ีวัด เปาหมา

ย
2559 2560 2561 2562

ต.ค. 61-
มิ.ย.62

1. อัตราการไดรับ SK > 80% 99.27% 98.10% 92.59% 98.99%
2. Onset to needle (min) 180 198.78 186.4 211.99 198.45
3. Onset to needle in ≤ 180 min 50% 38.31% 50.65% 54.60% 57.95%
4. อัตรา Door to needle in 30 min > 30% 69.53% 65.05% 69.49% 62.45
5. Door to needle (mean) 30 33.93 22.57 22.38 40.67
6. อัตราการเสียชีวิต < 10% 6.83% 13.64% 9.61% 13.33%
7. อัตราการเกิดภาวะ Shock < 25% 10.99% 10.89% 8.88% 11.76%

อัตราตายเพ่ิมข้ึน เพราะผูปวยสวนมากมีภาวะแทรกซอนรุนแรงกอนรับเขารักษาในโรงพยาบาล เชน Post
cardiac arrest, post CPR, CHF.

ขอมูล NSTEMI
KPI / Year 2559 2560 2561 2562 ต.ค.

61-มิ.ย.62
จํานวนผูปวย NSTEMI 348 397 407 280
NSTEMI ท่ีมีขอบงชี้ PCI 228 214 146 119
จํานวนผูปวยทํา PCI 212 161 126 108
% NSTEMI ทํา PCI 92.98% 75.23% 86.30% 90.90%
อัตราตาย 8.6% 6.80% 10.32% 7.14%

ขอมูลการใหยาละลายลิ่มเลือดชนิด Warfarin
รายงาน วารฟาริน ป 2558 ป 2559 ป2560 ป 2561 ป 2562 ต.ค.61-มิ.ย.62

จํานวนผูปวยใชยาท้ังหมด 1479 1621 1857 1857 1751
จํานวน visit 8183 11241 12361 11197 6598
Thrombosis(TIA,Cardio embolic
stroke)

0.05 0.18 0.19 0.13 0.03

Major bleeding 0.5 0.47 0.53 0.88 0.15
รอยละของ INR intarget 35.27 43.28 50.82 51.87 52.05
รอยละของจํานวนวันท่ีผูปวยมีคา INR อยู
ในชวงเปาหมาย(%Days within
Rang/Rosendaal method/TTR)

51 50 53.82 59.32 56.68



การขยายผล Wafarin สู รพช.
จังหวัดแพร มีwarfarin clinic ครบทุก รพช. แลว100% แตเดิมผูปวยยังตองมาติดตามรักษาท่ีรพ.แพร

อยูทุกราย แตมีโครงการ การสงผูปวยท่ีใชยา warfarin กลับไปรับการรักษาท้ังหมด ท่ี รพช. โดยรพ.แพรเปนแม
ขาย ชวยรับปรึกษากรณี มีปญหาเทานั้น

ในปงบประมาณ 2561 มีการขยายผลสู รพ. แลว 3 โรง คือ รพ.ลอง และ รพ. สอง และ รพ.วังชิ้น ซึ่งในป
2560 มี 1 โรง คือ รพ. ลอง และขยายเพ่ิม ในป 2561 อีก 2 โรงพยาบาล คือ และ รพ. สอง และ รพ.วังชิ้น พบวา
อัตรา INR intarget ผลไมแตกตางจากการรักษาท่ีโรงพยาบาลแพร ไดดําเนินการโครงการขยายสู รพ.ท่ีเหลือ มีเขา
รวมจัดตั้ง Warfarin clinic เพ่ิมอีก 2 โรงพยาบาล คือ รพ. สูงเมน และ รพร.เดนชัย และยังเปนพ่ีเลี้ยงให รพ. รอง
กวางและ หนองมวงไข เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ใกลชิดและตอเนื่อง ลดภาวะแทรกซอนจากการใชยา
และ ลดคาใชจายในการเดินทาง
สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ผลสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ
ตรวจติดตาม
1. การควบคุมโรค NCD ไมดี มีหลายปจจัยท่ีทําใหโรค ACS ไมลดลง
2. ประชาชนขาดความตระหนักรูในการปองกันโรค การดูแลตนเอง ทําใหผูปวยมาโรงพยาบาลและเขาถึง

บริการลาชา
3. การประชาสัมพันธอาการสัญญาณเตือน STEMI Alert หรอื Heart attack alert ยังไมครอบคลุมและ

ตอเนื่อง
4. ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย เชน Cardiologist และพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผูปวย

โรคหัวใจ
5. CCU มีไมเพียงพอตอการรับผูปวยในภาวะวิกฤต ขาดอุปกรณและเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ และไม

เพียงพอ เชน EKG Telemetry, monitor และอุปกรณชวยชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพในรถฉุกเฉิน เครื่อง
AED ในชุมชน(

6. ระบบฐานขอมูลในโรคหัวใจยังไมไดมีการเชื่อมโยงในภาพรวมท้ังจังหวัด เนื่องจากมีการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรมเฉพาะของกรมการแพทย ซึ่งโรงพยาบาลบางแหงยังไมไดดําเนินการ

7. ภาระงานมาก  ท้ังแพทย เภสัชกร และ พยาบาล



ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
สนับสนุนใหมีการใช t-PA, TNK โดยสามารถเบิกคาใชจาย ในทุกสิทธิท้ังUC เบิกได

ผูรายงาน นางรัญญา กันทะรส
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โทร : 089-5589671
.e-mail : ranya_ya@hotmail.com

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จ

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ

Primary prevention 1. งบประมาณสนับสนุน การจัดสื่อประชาสัมพันธเรื่อง STEMI
alert และ Heart attack alert ใหกับประชาชน รณรงคให
เขาถึงในชุมชน เชน โปสเตอร วิทยุชุนชน เสียงตามสาย โทรทัศน
ท้ังในระดับอําเภอ จังหวัดและระดับประเทศ

2. จัดสรรงบประมาณและสนับสนุนอุปกรณแกแหลงบริการตาม
บริบท

3. สนับสนุนเครื่อง AED ติดตั้งแหลงชมชนท่ีสําคัญในแตละอําเภอ
การดูแลในระบบบริการ 1. สวนกลาง สนับสนุนใหมี Nurse Case Manager ทุก

โรงพยาบาล และสนับสนุนให รพช. ไดพัฒนาตนเองในเรื่อง
ทักษะการดูแลผูปวย

2. พัฒนาระบบฐานขอมูลใหเปนทิศทางเดียวกัน และสนับสนุนการ
พัฒนาโปรแกรม ACS registry, National cardiovascular
data base ใหสามารถตอบสนองการใชงานของพ้ืนท่ีได

3. ขอใหมีการใช t-PA, TNK โดยสามารถเบิกคาใชจาย ในทุกสิทธิ
ท้ังUC เบิกได

4. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการศึกษาตอและอบรมเฉพาะทาง
สาขาหัวใจและหลอดเลือด


