
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2561จังหวัดแพร
คณะท่ี 2 รอบท่ี 2 (27-29มิถุนายน 2561)

หมวด : Service Excellence (บริการเปนเลิศ)
แผนท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
สาขา : หัวใจ
ตัวชี้วัด /คาเปาหมาย :

1. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 27 ตอ แสนประชากร
2. รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไป มีการใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผูปวย STEMI

ได รอยละ 100
3. รอยละของผูปวย STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดและ/หรือยาละลายลิ่มเลือด คาเปาหมายมากกวาหรือ

เทากับ รอยละ 80
4. อัตราการเสียชีวิต STEMI ในโรงพยาบาล คาเปาหมาย นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 10

1. วิเคราะหสถานการณและเปาหมาย

โรงพยาบาลแพรเปนโรงพยาบาลแมขาย ระดับ S โดยมีศักยภาพการบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ดวยยา Fibrinolysis ยังไมสามารถทําการเปด หลอดเลือดดวยการทําบอลลูนหรือใสขดลวดได และมีโรงพยาบาลลูกขาย
ระดับ F2 จํานวน 7 โรง ที่สามารถการบริการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดดวยยา Fibrinolysis ผานระบบการ
ปรึกษาประสานงานการใหยาจากโรงพยาบาลแมขายครบ 100% และจากสถิติป 2557-2560 มีจํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนทุกปและมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อยๆ วิเคราะหสถานการณตามรายโรค

STEMI : ผูปวยสวนใหญอยูในเขตนอกอําเภอเมือง และสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 67.33 % ป 2560 พบวา
อัตราการรับการขยายหลอดเลือดดวยยาละลายลิ่มเลือด 90.00 % Onset to needle time > 180 นาที อัตราการ
เสียชีวิตของ STEMI ป 2560 คิดเปน 13.64% ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานที่ไมไดตามเปาหมาย มีทั้งการใหบริการและ
ผูรับบริการ ดังตอไปนี้

1. การเขาถึงบริการของผูปวยลาชา จากการขาดความรู ความเขาใจถึงอาการของโรค และวิธีปฏิบัติตนเอง ขณะ
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งตัวผูปวยและญาติผูดูแล รวมกับไมทราบและไมมั่นใจในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน1669 จากสภาพทางสังคมของผูปวย เชน เปนผูสูงอายุ ผูพิการ ที่อาศัยอยูโดยไมมีญาติดูแลใกลชิด ทําใหผูปวย
ไมได มารพ.ทันที Onset to needle time ยาวนาน การไดรับยาลาชาทําใหประสิทธิภาพการเปดขยายหลอดเลือดลดลง
บางรายขาดโอกาสการไดรับยา สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได

2.ผูปวยบางรายมีอาการหนักกอนถึงโรงพยาบาล เชน มี Cardiogenic shock และ Cardiac arrest บางรายพลาด
โอกาสในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทําใหมีอัตราการตายสูง



3.ความสามารถของโรงพยาบาลในระดับ F2 ถึงแมจะสามารถใหบริการใหยาละลายลิ่มเลือดไดครบทุกแหง 100
% แตยังมีปญหาเรื่องการวินิจฉัย กรณีที่คลื่นไฟฟาไม ชัดเจน และปญหาการดูแลผูปวย ที่มีอาการหนักเชน ช็อค หรือ
หัวใจหยุดเตน ทําใหผูปวย ไดรับการรักษาลาชาไป และยังมีอัตราตายสูง หากมาดวยอาการช็อคหรือหัวใจหยุดเตน

4.โรค ACS ไมลดลง ในหลายปจจัยเชน สภาพสังคม ภาวะเครียด ขาดการออกกําลังกาย NCD คุมไมดี ความอวน
การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่

5.มีขอจํากัดของการทํา PCI ตามเกณฑ สปสช. เชน ACS ตองทําภายใน 72 ชม. หากเลยระยะเวลาตองทํา
Exercise stress test แตปญหา เครื่อง EST ชํารุด

Non-STEMI /Unstable Angina high risk : อัตราตาย สูงเกินเปาหมายในกลุม NSTEMI คือ 6.75% ในป2660
ผูปวย NSTEM, Unstable Angina high risk ตองไดรับการตรวจประเมิน Risk stratification และสงทํา Coronary
Angiogram (CAG) ที่ลําปาง มขีอจํากัดของการทํา PCI จึงตองการตรวจเพ่ิมโดยการทํา EST แตเนื่องจากเครื่องชํารุด รอ
เครื่องใหม อัตราการสงทํา CAG ป 2560= 92.98% ป 2561= 83.78% อัตราตาย 11.21% เพ่ิมข้ึนเพราะ ผูปวยบางราย
ปฏิเสธการรักษาที่ตางจังหวัดเนื่องจากอายุมาก ขาดผูดูแล บางรายเสียชีวิตจากภาวะ CHF ขณะรอตรวจ ESTและ CAG

Heart failure : อัตราการทํา Echocardiography ในผูปวย CHF = 82.52 % ยังไมสามารถครอบคลุมได
ทั้งหมด และผูปวยสวนหนึ่งตองนัดมาตรวจแบบผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม บางรายไมได Echocardiography เนื่องจาก
ขาดบุคลากรในการดําเนินงานและติดตาม heart failure clinic และผูปวย CHF มีจํานวนมากข้ึน มีอัตราการ
Readmission บอยครั้ง เพราะขาดประสิทธิภาพในการดูแลใกลชิด อัตราตาย 7.02 %

Warfarin clinic : ผูปวย on Warfarin บางรายมีความลําบากในการมารับการรักษาและรับยาในโรงพยาบาล
แพร เนื่องจากบานไกล คาใชจายในการเดินทางมาก ไมมีรถ ไมมีญาติมาสง ทําใหเกิดการขาดยา ขาดการรักษาตอเนื่อง
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง ผูปวยมีระดับคา INR in target อยูในคาเปาหมายคิดเปน 50.82 % (เปาหมาย >
รอยละ50) คา TTR 53.82% ไดขยายใหรับผูปวยที่คงที่กลับไปรักษา และบริหารจัดการ Warfarin clinic ที่ รพ.ลอง และ
รพ.สอง

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอแสนประชากร: มีคาเกินเปาหมาย คือ 36.68 เนื่องจากปญหาการ
ควบคุมโรคปจจัยเสี่ยง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงไดไมดี ต่ํากวาเปาหมาย สงผลใหอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
สูงข้ึน อัตราตายเพ่ิมข้ึน ประกอบกับการลงขอมูลใบมรณบัตรยังคลาดเคลื่อนผิดพลาด

2.ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละประเด็น)



(1)ขอมูลเชิงปริมาณ

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 27 ตอแสนประชากร ป 2559-2561

อัตราตายผูปวยหลอดเลือดหัวใจ [I20-25] ตอแสนประชากร ป 2560 สูงกวาเปาหมาย สวนหนึ่งจากมีการลงรหัสโรคตาม
ICD10 คลาดเคลื่อน โดยมีรหัส I259( Chronic ICM) ซึ่งเปนโรครวมถึง 57.58%
NCAUSE เดนชัย เมืองแพร รองกวาง ลอง วังชิ้น สอง สูงเมน หนอง

มวงไข
Grand
Total

I214
I219 10 1 1 3 3 18
I240 1 1
I249 1 1
I251 2 6 4 1 1 1 2 17
I254 1 1
I255 2 9 4 5 5 2 4 1 32
I259 11 17 6 10 12 10 23 6 95
Grand
Total

16 43 15 17 18 17 32 7 165

วิเคราะหขอมูล ป 2561

อัตราตายตอแสนประชากร ป 2559 ป 2560 ป 2561ต.ค. 60-มี.ค.61

รวม 165 165 81

อัตราตายตอแสนประชากรภาพรวม
จังหวัด(ขอมูล ณ วันที่รับตรวจ)

36.68 36.68 18.00



ประเภทการตาย รหัส ต.ค.60 พ.ย.60 ธ.ค.60 ม.ค.61 ก.พ.61 มี.ค.61 รวม
ใน รพ I21 1 2 2 8 5 11 29

I24 0 0 0 1 0 0 1
I25 14 8 9 0 1 1 33

นอก รพ I21 0 0 0 0 1 1 2
I25 7 4 5 0 0 0 16

Grand Total 22 14 16 9 7 13 81
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอแสนประชากร/ประชากรกลางป 449810 18

อัตราตายตอแสน ปชก= 18/แสนประชากร

ตายใน รพ.= 63 คิดเปน 77.8% ใน รพ ตายดวย I25 = 52.38%
ตายนอก รพ=18 คิดเปน 22.2% นอก รพ ตายดวย I25= 88.88%

ตายดวย I25 รวมทั้งหมด 49 ราย คิดเปน 60.49%

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ STEMI ผลการดําเนินงานดูแลรักษาผูปวย STEMI ป 2557 - 2561
ตัวชี้วัด เปาหมาย 2557 2558 2559 2560 2561(ต.ค.-

มี.ค.61)
1. อัตราการไดรับ SK > 80% 69.3% 83.2% 99.27% 98.10% 92.0%
2. Onset to needle (min) 180 173 191 198.78 186.4 201.38
3. Onset to needle in ≤ 180
min

50% 49.86% 57.50% 38.31%
50.65%

53.3%

4. อัตรา Door to needle in 30
min

> 30% 58.8% 52% 69.53%
65.05%

64.76%

5. Door to needle (mean) 30 35.3 50.58 33.93 22.57 23.13
6. อัตราการเสียชีวิต < 10% 15.9% 14.7% 6.83% 13.64% 6.20%
7. อัตราการเกิดภาวะ Shock < 25% 15.87% 9.4% 10.99% 10.89% 6.51%
8. อัตราการเกิด CHF < 25% 6.3% 12.5% 5.19% 4.95% 3.57%



2. ขอมูลเชิงคุณภาพ NSTEMI

ขอมูลเชิงคุณภาพ การใหยาละลายลิ่มเลือดชนิด warfarin จากโรงพยาบาลแพร

รายงาน วารฟาริน ป 2558 ป 2559 ป2560

จํานวนผูปวยใชยาทั้งหมด 1479 1621 1857

จํานวน visit 8183 11241 12361

Thrombosis(TIA, Cardio embolic stroke) 0.05 0.18 0.19

Major bleeding 0.5 0.47 0.53

รอยละของ INR intarget 35.27 43.28 50.82

รอยละของจํานวนวันที่ผูปวยมีคา INR อยูในชวง
เปาหมาย( % Days within Rang/Rosendaal
method/TTR)

51 50 53.82

3. มาตรการและกลวิธี Essential Task
1.ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานสาขาหัวใจ

KPI / Year 2558 2559 2560 2561
จํานวนผูปวย NSTEMI 433 348 397 276
NSTEMI ที่มีขอบงชี้ PCI 228 261 78
PCI 69.74% 92.98% 75.23% 85.90%
อัตราตาย 9.93% 8.6% 6.80% 11.57%



2.ประชุมทบทวนวิเคราะหสถานการณ ขอมูลยอนหลังตาม KPI วางแผนแกไขและจัดทําโครงการสอดคลอง
แนวทางการพัฒนา

3.ประสานงานแกนนําในระบบเครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด ในการขับเคลื่อนการพัฒนางานการปองกัน
ควบคุม โรค NCD และดูแลรักษาผูปวย STEMI ตั้งแตระดับ primary เชื่อมโยงถึงระดับ tertiary

4. ใหความรู ดานการกูชีวิต BLS & AED , warning signs ACS การใชบริการ 1669 ใหแกเจาหนาที่โรงพยาบาล
แพร รพ.สต.เขตเมือง และประชาสัมพันธเชิงรุกหัวใจสัญจร รวมกับแกนนําจิตอาสาสมาคมผูปวยโรคหัวใจจังหวัดแพร ให
ความรูประชาชนและผูปวยโรคหัวใจทุกอําเภอ

5. พัฒนาระบบบริการในสถานพยาบาลทุกระดับ จัดประชุมใหความรูและชี้แจงบทบาทและนิเทศติดตามโดยแม
ขายเปนพ่ีเลี้ยง พัฒนาลูกขายดําเนินงานสูชุมชน

6. สรางเครือขายในชุมชน เชน จัดเปน support group ผูปวยโรคหัวใจในชุมชน โดยผูนําเจาหนาที่สาธารณสุข
รพช. รพสต. รวมกับ อสม.หมูบาน

7. ทีมแมขาย รพ.แพร ออกสัญจรอบรมเภสัชกรและทีมสหวิชาชีพ ใน รพช. นิเทศติดตามเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
โรงพยาบาลในการบริหารจัดการ Warfarin clinicในผูปวยที่ระดับ INR คงที่ ใหเพ่ิมข้ึน

4. กําหนดเปาหมายระยะสั้น Small Success
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

- ประชุมคณะทํางาน
และผูรับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัด,อําเภอ
ทบทวนแนวทางการ
ดําเนินงาน วิเคราะห
ปญหาและจัดทํา
แผนปฏิบัติการทั้งแม
ขาย และรพ.ลูกขาย

-จัดทําโครงการ
สอดคลองปญหา

-ดําเนินการ CHF
clinic, ACS clinic จัด
เจาหนาที่เสริมเพ่ือให
การพยาบาลรวมกับสห

-จัดประชุมวิชาการทบทวนการดูแล
รักษาผูปวย โดยวิทยากรจาก
โรงพยาบาลแพร และคณะ
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม
- ติดตามการดําเนินงานของเครือขาย
และทบทวนการดูแลรักษาเปนราย
กรณี และรายโรงพยาบาล โดยผาน
ชองทาง Line, โทรศัพท
- จัดประชุมผูรับผิดชอบระดับตําบล
ในการทบทวนบทบาทและองคความรู
ดานโรคหัวใจทั้งหมด
-ออกหนวยหัวใจสัญจรใหความรู
โรคหัวใจและ BLS & AED ทุกอําเภอ
เนนเขตอําเภอเมืองจากปญหาการ
เขาถึงบริการลาชากวาเขตอําเภอรอบ

- ติดตามการดําเนินงาน
ของเครือขาย และ
ทบทวนการดูแลรักษา
เปนรายกรณี และราย
โรงพยาบาล โดยผาน
ชองทาง Line, โทรศัพท
- ออกหนวยหัวใจสัญจร
ใหความรูโรคหัวใจและ
BLS & AED ครบทุก
อําเภอ
- มี Warfarin clinic
รพช. 4 แหง

-ประเมินผลการ
ดําเนินงาน โครงการ
ในแตละกิจกรรม เพ่ือ
วิเคราะหสถานการณ/
เตรียมวางแผน
กิจกรรมในปตอไป



สาขาในการรับผูปวย
CHF high risk และ
ACS readmission

นอก
-พัฒนาติดตาม CHF clinic, ACS
clinic
-เริ่มโครงการพัฒนา Warfarin clinic
รพช. เพ่ิมอีก 2 แหง

5. ปญหา อุปสรรค

1. การควบคุมโรค NCD ไมดี หลายๆปจจัยที่ทําใหโรค ACS ไมลดลง
2. ประชาชนขาดความตระหนักรูในการปองกันโรค การดูแลตนเอง ทําใหผูปวยมาโรงพยาบาลและเขาถึงบริการ

ลาชา
3. เครือขายยังมีปญหาในการประเมินอาการ การวินิจฉัย รวมทั้งการรักษาผูปวยที่มี ภาวะช็อค หรือ หัวใจหยุดเตน
4. การประชาสัมพันธอาการสัญญาณเตือน STEMI Alert หรอื Heart attack alert ยังไมครอบคลุมและตอเนื่อง
5. ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย เชน Cardiologist และพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ
6. CCU มีไมเพียงพอตอการรับผูปวยในภาวะวิกฤต ขาดอุปกรณและเครื่องมือที่มปีระสิทธิภาพ จากการชํารด และไม

เพียงพอ เชน Echocardiography, EST, EKG Telemetry, monitor และอุปกรณชวยชีวิตที่มีประสิทธิภาพใน
รถฉุกเฉิน

7. ระบบฐานขอมูลในโรคหัวใจยังไมไดมีการเชื่อมโยงในภาพรวมทั้งจังหวัด เนื่องจากมีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม
เฉพาะของกรมการแพทย ซึ่งโรงพยาบาลบางแหงยังไมไดดําเนินการ

8. ปญหาระบบการสงตอไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ติดขอจํากัดและเงื่อนไข เรื่องการเบิกจายจาก สปสช. เรื่อง
การทํา PCI ของโรงพยาบาลแมขาย

9. ภาระงานมาก ทั้งแพทย เภสัชกร และ พยาบาล

6. ขอเสนอแนะ /ความตองการสนับสนุนจากสวนกลาง
1. จัดประชาสัมพันธสื่อโทรทัศน ปายประชาสัมพันธความรู ในระดับจังหวัดและระดับประเทศเรื่อง STEMI alert

และ Heart attack alert ใหกับประชาชน



2. สวนกลาง สนับสนุนใหมี Nurse Case Manager ทุกโรงพยาบาล และสนับสนุนให รพช. ไดพัฒนาตนเองในเรื่อง
ทักษะการดูแลผูปวย

3. พัฒนาระบบฐานขอมูลใหเปนทิศทางเดียวกัน และสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรม ACS registry, National
cardiovascular data base ใหสามารถตอบสนองการใชงานของพ้ืนที่ได

4. จัดสรรงบประมาณและสนับสนุนอุปกรณแกแหลงบริการตามบริบท
5. สนับสนุนเครื่อง AED ติดตั้งแหลงชมชนที่สําคัญในแตละอําเภอ
6. ขอใหมีการใช t-PA, TNK โดยสามารถเบิกคาใชจาย ในทุกสิทธิทั้งUC เบิกได

7. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการศึกษาตอและอบรมเฉพาะทางสาขาหัวใจและหลอดเลือด

7. ผูรับผิดชอบ
นพ.มงคล มะระประเสริฐศักดิ์ หัวหนาศูนยโรคหัวใจ นายแพทยเชี่ยวชาญ รพ.แพร โทร 081-5955026
นางรัญญา กันทะรส กลุมงาน ศูนยโรคหัวใจ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โทร 089-5589671
นางศิริรัตน ภูตันติกุล กลุมงานโรคไมติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ โทร 084-6874984


