
 
 
 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาโรคหัวใจ 
เขตสุขภาพที่ 8 

 

ACCESS QUALITY EFFICIENCY SEAMLESS 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

2558 



 

 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า โ ร ค หั ว ใ จ  | ก  

 

ค าน า 
 
 

โรคหัวใจเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยพบว่าเป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตในอันดับต้นๆ ของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(STEMI) ซึ่งการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างมีคุณภาพนั้นจ าเป็นจะต้องมีการดูแลครอบคลุมทั้งใน
ระยะก่อนการเกิดโรค ขณะเกิดโรค และภายหลังการเกิดโรค ซึ่งในปี่ผ่านมาคณะกรรมการได้พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและเตรียมความพร้อมในการพัฒนาระบบบริการครอบคลุมทั้งในระยะก่อนการเกิด
โรค ขณะเกิดโรค และภายหลังการเกิดโรค การขยายบริการการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวายยังขาดระบบการดูแลเฉพาะและเหมาะสม จากข้อมูล
การพัฒนาระบบบริการโรคหัวใจปีที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า    
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบริบาลเภสัชคลินิควาร์ฟาริน ที่มีค่าอัตราส่วนของ PT ของผู้ป่วยต่อ PT ปกติอยู่
ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษา ยังน้อยไม่ถึงเป้าหมาย 

ดังนั้นในปี 2558 คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 (Service Provider Board) จึงได้จัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจต่อเนื่อง  เพื่อจัดบริการสุขภาพด้าน
โรคหัวใจและให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ สามารถเข้าถึงบริการ (access) ได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ (quality) มี
ประสิทธิภาพ (efficiency) แบบไร้รอยต่อ (seamless) ต่อไป โดยเชื่อมโยงต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
จนถึงระดับตติยภูมิ อย่างเป็นระบบ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจนี้ จะเป็น
คู่มือและแนวทางการด าเนินงานที่ส าคัญให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ เข้าใจวัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ 
และแนวทางการด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ที่ช่วยกัน
พัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจ ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  
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แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
สาขาหัวใจ ปี 2558  

เขตสุขภาพที่ 8 
  

1. หลักการและเหตุผล  
 

จากนโยบายการพัฒนา ระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจ ประกอบด้วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEMI/UA) การใช้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด(Warfarin  Clinic) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open  Heart  Surgery) และการ
จัดต้ังคลินิกหัวใจล้มเหลว (Heart  Failure  Clinic)  เขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้มีการพัฒนาระบบแต่ยัง
ไม่ครอบคลุม  และผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมายทุกประเด็น ดังนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจใน
เขตบริการสุขภาพที่ 8  สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่จ าเป็น  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาโรคหัวใจ  จึงจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจต่อเนื่อง โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะการเข้าถึงการขยายหลอดเลือดด้วยการตรวจสวน
หัวใจ (Primary  PCI- percutaneous  coronary  intervention)ในเวลาที่รวดเร็ว และ การได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (Fibrinolytic  therapy) ภายใน 30 นาที ลดอัตราตายในกลุ่มภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีการคัดกรองและการจัดการกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้บริการในเชิงรุก 
บูรณาการ และเชื่อมโยงต้ังแต่ รพ.สต. รพช. และ รพท./รพศ. อย่างไร้รอยต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว  อีกทั้งผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้รับการประเมินความเสี่ยง และฉีดสีหัวใจ
ในกลุม่ที่มีความเสี่ยงสูง เพิ่มการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด ลดระยะเวลารอคอย
ในการผ่าตัดหัวใจ  ลดการส่งออกนอกเขต และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย  

 

2. ข้อมูลพื้นฐานและสภาพปัญหา 
 
ข้อมูลพื้นฐานและสภาพปัญหาในการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) สาขาโรคหัวใจ ประกอบด้วย โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด (NSTEMI/UA) การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด(Warfarin  Clinic) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
(Open Heart Surgery) และการจัดต้ังคลินิกหัวใจล้มเหลว (Heart Failure Clinic) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้  
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2.1 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) 
2.1.1) สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย STEMI 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI เขตบริการสุขภาพที่ 8 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลในระดับ         
A – F2  ทุกแห่งมีความพร้อมในการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 
agent) โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดไปแล้ว 64  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.96 และโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3  
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร,  โรงพยาบาล
นาแห้ว จังหวัดเลย, โรงพยาบาลเฝ่าไร่ โรงพยาบาลรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย, โรงพยาบาลบุ่งคล้า จังหวัด
บึงกาฬ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ผลการด าเนินงาน (ต.ค.56–ก.ย.57) พบว่า 
ตารางท่ี 1   ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการโรคหัวใจ  เขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี 2557 

ผลการด าเนินงาน ปี 2556 เป้าหมาย 
ปี 2557  

ผลงาน 
ปี 2557 

ร้อยละ รพ.ระดับ M2 – F2 ที่ให้ SK  89.70  100%  96.96(64/66) 
ร้อยละได้รับ SK   65.26  70%  95.28 (628/659) 
ร้อยละได้รับ SK  ใน 30  นาท ี 40.54  50%  35.14(195/555) 
ร้อยละผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ SK ภายใน 180นาท ี 48.02  50%  60.18(334/555) 

ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชวีิต 7.67  <7%  7.06 (61/864) 

0nset to hospital  (นาท)ี (median)  149 < 180  122.5 
Door to needle (นาที) (median)  43 <30  50 

 
ด้านการเข้าถึงบริการ เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีรพ.ระดับ M2-F2 ที่มีความพร้อมในการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดทุกแห่งคิดเป็นร้อยละ 100 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เพิ่มเป็นร้อยละ 96.96,  
ผู้ป่วย STEMI ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้รับยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 95.28,  โดยเป็น
ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้ยาละลายลิ่มเลือดที่ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 60.27, ได้ยาละลายลิ่มเลือดใน 30 
นาทีร้อยละ 35.14, ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 180 นาที ร้อยละ 60.18, ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time) 50 นาที และระยะเวลาเฉลี่ยในการมาถึงโรงพยาบาล  
(Onset  to hospital) 122.5 นาที, ผู้ป่วยSTEMI ท่ีไม่สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ได้รับ
การรักษาด้วยการท า Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) จ านวน 128 ราย, Door 
to balloon time (min) (median) 63 นาที, Door to balloon time <90 นาที ร้อยละ 92.12, ผู้ป่วย
STEMI ได้รับการฉีดสีเพื่อการวินิจฉัย (CAG) จ านวน 412 ราย, ระยะเวลารอคอยตรวจสวนหัวใจ 4  
สัปดาห ์
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ด้านประสิทธิผลการดูแล อัตราการตายร้อยละ 7.06 

การคัดกรอง การจัดการกลุ่มเสี่ยง   ได้มีการอบรม การคัดกรอง  และการจัดการกลุ่ม
เสี่ยง ให้แก่พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  รพสต.  อสม.  ทุกแห่งๆละ 1 คน  และมีโปรแกรมคัดกรอง 
และขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยง (Risk group Registry)  

การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง  มีการก าหนดแนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยร่วมกันใน
ลักษณะ Home care pathway ได้ขยายแนวทางการดูแลต่อเนื่องครอบคลุมในทุกจังหวัดในเขตบริการ
สุขภาพที่ 8  
 
2.1.2) สภาพปัญหา  
        ด้านการจัดการดูแลกลุ่มเสี่ยง  พบว่า   

- บุคลากรในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในการประเมิน วินิจฉัย 
อาการเบื้องต้นจากอาการ  และอาการแสดงเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อ
ผู้ป่วย   

- กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิด  จาก อสม. พยาบาล รพ.สต. แต่
ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่/ทุกจังหวัด 

- ขาดระบบการปรึกษา ส่งต่อ จาก รพ.สต. 
- ขาดแนวทางการจัดการดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
- กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ และอาการเตือนของโรคหัวใจ  ท าให้

ขาดความตระหนัก และเฝ้าระวังอาการตนเอง 
        ด้านการดูแลผู้ป่วย STEMI พบว่า  

- การเข้าถึงบริการยังมีความล่าช้า ผู้ป่วย STEMI ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ร้อยละ 19.90 
ส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลช้าจาก  late  onset > 12 ชั่วโมง  และมีภาวะช็อค  หัวใจหยุด
เต้นเมื่อมาถึงโรงพยาบาล และส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลเองไม่เรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  

- การเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดยังพบว่ามีความล่าช้า และเข้าถึงยาได้น้อยกว่าเป้าหมาย
ก าหนด   

- เครื่องมือและอุปกรณ์ ไม่เพียงพอและไม่ทันสมัย เช่น  AED   
- การเข้าถึงบริการยาที่จ าเป็น เช่น  Enoxaparin, carvedilol, Losartan, metoprolol เป็น

ต้น ยังไม่สามารถให้ได้ในทุกโรงพยาบาล 
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- ด้านระบบสารสนเทศ  พบว่ายังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจากหน่วยบริการใน
แต่ละระดับ  

- การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องยังไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทุกจังหวัด  
- ผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจ เนื่องจากขาดแนวปฏิบัติ  
 

2.2 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEMI/UA)  
 จากข้อมูลที่ผ่านมา พบว่า มีการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด(NSTEMI/UA) 

ค่อนข้างมาก  ท าให้มีจ านวนผู้ป่วย NSTEMI มาก ซึ่งผู้ป่วย NSTEMI นั้นมีความหลากหลายในการ
พยากรณ์ จ าเป็นต้องจ าแนกกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง คือ ได้รับการประเมินความเสี่ยง (risk 
stratification) ว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงหรือสูงมาก ซึ่งควรได้รับการตรวจยืนยันด้วยการสวนหลอด
เลือดแดงตามความเร่งด่วนเพื่อการวางแผนการรักษา ส่วนกลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อย ไม่ต้องสวนหลอด
เลือดแดง หรือไม่เร่งด่วน  อาจยืนยันด้วยการประเมินสมรรถภาพหลอดเลือดแดง หรือตรวจสวนหลอด
เลือดแดงหัวใจภายหลัง   
 
2.3 การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic) 
2.3.1) สถานการณ์ 

ในปี 2557 เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดต้ังวาร์ฟาริน
คลินิกครอบคลุมทุกแห่ง ซึ่งมีโรงพยาบาลระดับ M2-F2 ที่จัดต้ังคลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มขึ้นจากปี 2556 
ร้อยละ 45.45 เพิ่มเป็น ร้อยละ 75.75 โดยจังหวัดที่สามารถจัดต้ังวาร์ฟารินคลินิกได้ครบทุกแห่ง มี 4  
จังหวัด  ได้แก่  อุดรธานี, สกลนคร, นครพนม  และหนองบัวล าภู รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี  2 จ านวนโรงพยาบาลระดับ M2 – F2 ที่มีการจัดต้ังคลินิกวาร์ฟาริน ปี 2557 เขตบริการ
สุขภาพที่ 8 

จังหวดั จ านวน รพ. M2-F2 จัดตั้ง  warfarin  clinic  

ปี 2556 ปี 2557 

อุดรธาน ี 16 5 16 
สกลนคร 15 9 15 
เลย 11 2 3 
นครพนม 9 9 9 
หนองคาย 4 2 2 
หนองบัวล าภู 5 4 4 
บึงกาฬ 6 1 1 
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รวม 66 30 16/15006 
ร้อยละ  45.45 75.75 

ในระดับจังหวัดมีการจัดต้ังกลุ่มเฉพาะระดับจังหวัด และระดับเขตเพื่อประสานงานและมี
การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปโรงพยาบาลลูกข่ายอย่างต่อเนื่อง  
 
2.3.2) สภาพปัญหา 

o งบประมาณในการด าเนินงานจัดซื้อเครื่องเจาะ INR มีไม่เพียงพอ (เลย, หนองคาย) 
o กระบวนการด าเนินงานพบว่า 

1. มีปัญหาในเรื่องการจัดส่ง strip INR ที่ไม่เพียงพอ (นครพนม) 
2. สถานที่ในการด าเนินงานคลินิกวาร์ฟารินในบางแห่งไม่เป็นสัดส่วนเฉพาะ 

(อุดรธานี, เลย) 
3. ขาดการติดต่อประสานงานในเรื่องระบบการส่งต่อภายในจังหวัด (บึงกาฬ)  

o ด้านบุคลากร  
1. ขาดผู้รับผิดชอบหลักที่ต้องด าเนินงานต่อเนื่อง  
2. รพช.ไม่มีประสบการณ์ในการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
3. บุคลากรที่รับผิดชอบงานวาร์ฟารินมีไม่เพียงพอ  
4. รพ. บางแห่งขาดพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วม (เลย) 
5. รพช. ขาดองค์ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ในการด าเนินการจัดการผู้ป่วย 

วาร์ฟาริน  
     2.3.2.4   ด้านข้อมูลยังมีปัญหาการเก็บรวบรวมข้อมูลภาพรวมระดับเขต 

 
2.3.3 ด้านผลลัพธ์การดูแล  
      เขตบริการสุขภาพที่ 8 พบว่าความครอบคลุมของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับบริการใน
คลินิก วาร์ฟาริน ร้อยละ 85.38,  ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยาร้อยละ 80.25,  ผู้ป่วยมี Good 
compliance ร้อยละ 92.05,  ส าหรับผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษามีเพียง ร้อยละ 
51.06 รายละเอียดแต่ละจังหวัด  ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ผลการด าเนินงานการพัฒนาการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin  Clinic)  ปี 2557 
ตัวชีว้ัด เป้าหมาย อุดรธาน ี สกลนคร เลย นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภ ู บึงกาฬ รวม 

1. ร้อยละความครอบคลุมของผูป้่วยที่
เข้าเกณฑ์และเข้ารับบริการในคลินิก warfarin 

100% 74.18 99.07 100 100 34.82 97.71 91.90 85.38 

2. ร้อยละจ านวนผู้ป่วยมคีวามรูใ้นการใช้ยา > 80% 91.63 72.52 87.78 82.43 90.09 63.14 74.18 80.25 

3. ร้อยละผู้ป่วยที่มี Good compliance 100% 80.61 94.41 94.22 98.52 84.80 100 91.75 92.05 

4. อัตราการเกดิ major bleeding  <1% 0.20 0.18 0.78 0.03 0.7 0.38 3.25 0.78 

5. อัตราการเกดิ minor bleeding  <5% 5.27 NA 2.74 4.60 2.7 NA NA 3.83 

6. ร้อยละผู้ป่วยที่มีคา่ INR ที่อยู่ในช่วง
เป้าหมายการรักษา  

>40% 41.12 49.59 55.26 51.43 41.15 63.95 59.85 51.76 
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2.4 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery)  
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 มีเพียงโรงพยาบาลอุดรธานีแห่งเดียวที่สามารถ

ให้บริการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในปี 2557 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ จ านวน 66 ราย เพิ่มจากปี 2556  
โดยแยกตามการผ่าตัด ดังนี้  1) ปิดรูรั่ว  9 ราย  2) ซ่อมลิ้นหัวใจ 3 ราย 3) เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 42 ราย      
4) ผ่าตัดทางเบี่ยงหัวใจ (CABG) 15 ราย ระยะเวลารอคอยผ่าตัด <2 เดือน 
 
2.5  การจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว (Heart  Failure  Clinic) 
        ในเขตบริการสุขภาพที่ 8  มีโรงพยาบาลสกลนครเพียงแห่งเดียวท่ีสามารถจัดต้ังคลินิก
โรคหัวใจล้มเหลวได้   
 

3. ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ ด้านโรคหัวใจ (Health needs) 
 
3.1. ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ โรคหัวใจ  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนไทยใน 3 
อันดับแรก และมีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ อันเนื่องมาจากความชุกของประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งคาดการณ์ว่าเขตบริการสุขภาพที่ 8 จะมีความต้องการการใช้
บริการสุขภาพ ดังนี้ 
 

 
 
 

 
 
แผนภาพ 1 ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ โรคหัวใจ   เขตบริการสุขภาพที่ 8 

 
เขตบริการสุขภาพที่ 8  มีประชากร 5,592,802 คน คาดการณ์อัตราชุก (สะสมรายเก่า+

รายใหม่) ท่ี268.99 :แสนปชก. จ านวน 15,044 คน โดยมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่ 59.93 :แสนปชก. 
จ านวน 3,352 คน [5] 
 
 

 
5,592,802 คน 

 

อัตราชกุ (สะสมรายเก่า+
รายใหม่) 268.99 :แสน

ปชก. 

Healthy Population 
 

อัตราป่วย (รายใหม่) 
59.93: แสน ปชก. 

15,044 คน 
 

3,352 คน 
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 4. กลยุทธ์การด าเนินงาน 
 

แนวทางการด าเนินงานด้านโรคหัวใจ  ของเขตบริการสุขภาพที่ 8  มี จุดเน้นที่ส าคัญ ใน 5 
ประเด็น [4] คือ  

o การเข้าถึงบริการโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)  
o การเข้าถึงบริการโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEM/UAI)  
o การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด(Warfarin  Clinic)  
o การผ่าตัดโรคหัวใจ (Open Heart Surgery) 
o การจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว (Heart  Failure  Clinic)   

 
4.1 การเข้าถึงบริการโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ST- Elevation Myocardial Infarction)  

กลยุทธ์ในการด าเนินงานโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้นมีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ ลด
อัตราตายในโรคหัวใจเฉียบพลันใน รพ.ให้ได้มาตรฐานน้อยกว่าร้อยละ 7 (STEMI) และเพิ่มการเข้าถึง
บริการ  โดยการคัดกรอง/ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน แบ่งกลยุทธ์ เป็น  3  ประเด็น ดังนี้  

1. การดูแลในระยะก่อนการเกิดโรค (PrimaryPrevention) การคัดกรอง/ค้นหาผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน  ด้วยการคัดกรองในผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 35 ปี ขึ้นไปเชิงรุก โดย รพ.สต. และ อสม.  และบันทึก
ในโปรแกรม Hosxp และ JHIS  น ามาจัดกลุ่มผู้ป่วย เสี่ยงต่ า ปานกลาง สูง และมีการจัดการผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่ม เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลด้านการจัดการดูแลตนเอง โดยการประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ 
เช่น แผ่นป้ายโฆษณา สปอตวิทยุ  เป็นต้น 

2. การดูแลในระยะเกิดโรคเฉียบพลัน (Acute Care) การบริหารจัดการระบบ fast  tract  
เพื่อให้ได้ SK ภายใน 30 นาท ี และให้บริการตรวจสวนหัวใจ 24 ชั่วโมง  back  up  CVT 

3. การป้องกันการกลับเป็นซ้ า (Secondary prevention) การพัฒนาการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนภายหลังการเกิดโรค เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

 
4.2  การเข้าถึงบริการโรคหัวใจขาดเล ือดเฉียบพลัน (None ST-Elevation Myocardial Infarction) 

กลยุทธ์ในการด าเนินงานโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้นมีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ  
ผู้ป่วย NSTEMI ได้รับการประเมินความเสี่ยงและผู้ป่วย NSTEMI ที่มีความเสี่ยงสูงหรือสูงมาก ได้รับการ
ฉีดสีหัวใจ และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถในการรักษาและรับผู้ป่วย NSTEMI ที่มี
ความเสี่ยงต่ าไว้ในความดูแลได้     
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4.3 การจัดตั้งคลินิกวาร์ฟาริน (Warfarin  clinic)  
กลยุทธ์ในการด าเนินงานการจัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2  คือ  

การจัดหายาวาร์ฟารินขนาด 2,3,5 mg และเครื่องตรวจ INR  ให้มีในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ทุก
แห่ง  และพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีความพร้อมในการให้บริการ  โดยมีเป้าหมายให้
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 สามารถจัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินและให้บริการได้อย่างน้อยร้อยละ 80   
รวมถึงค้นหาผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการรับยา Wafarin ในชุมชน  และให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงของ Warfarin ที่ต้องมาพบแพทย์  จัดต้ังเครือข่าย Wafarin (เชิงรับ) 
 
4.4 การผ่าตัดผู้ป่วยโรคหัวใจ (Open Heart Surgery) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อลดการรอคอยการผ่าตัด  ลดการส่งต่อออกนอกเขต  โดยมีเป้าหมาย
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ปี 2558  ไม่น้อยกว่า 300 ราย/ป ี
 
4.5 การจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว (Heart  Failure  Clinic) 

ก าหนดให้มีการจัดต้ังคลินิกหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลระดับ A เป้าหมาย คือ 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

 

5. กระบวนการท างาน (Process) 
 

กระบวนการท างานของทั้ง 5 กลยุทธ์นั้น คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพสาขา
โรคหัวใจ ได้ออกแบบกระบวนการท างาน (process) ตามแนวทางของเขตบริการสุขภาพที่ 8 โดย
แบ่งเป็นองค์ประกอบ 7 Building Blocks  ตามรูปแบบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) [6] เพื่อ
จะให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันที คือ  

1) กิจกรรมที่จะให้บริการ (Service Delivery) เช่น ให้บริการตรวจสวนหัวใจ 24 ชั่วโมง  
ให้บริการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด   Heart  failure  clinic,    Heart  clinic,  warfarin  
clinic  เป็นต้น 

2) บุคลากร  (Health Workforce)  เช่น  เพิ่มแพทย์ interventionist ใน รพ.อุดรธานี  
พยาบาลห้อง cath lab พยาบาลห้องผ่าตัดหัวใจ  พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือด
หัวใจและทรวงอก  เป็นต้น 

3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information Technology) เช่น พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง
(STEMI)  พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน (โปรแกรม warfarin clinic) 
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เชื่อมโยงโรงพยาบาลทุกระดับ  พัฒนาระบบฐานข้อมูลจ านวนประชากรที่ได้รับการคัด
กรอง  จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงระดับต่างๆ 

4) ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างๆ  (Medical Products Vaccines and Technologies)  
เช่น รพ. F2 ต้องมี AED, Defibrillation, infusion pump, เครื่องตรวจ INR ,Cardiac 
marker ยา  LMWH, metopolol, cordarone (IV) 

5) การเงินการคลัง (Health Financing) ได้แก่ งบประมาณ ที่จะใช้ในการด าเนินงาน  
6) นโยบายและการบริหาร  (Leadership and Governance)  โดยเป็นนโยบายจากเขต

บริการสุขภาพที่ 8 ที่มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจของเขต
บริการสุขภาพที่ 8 เป็นผู้ด าเนินการ ส่วนทางจังหวัด/อ าเภอ ก็จะมีคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ ของจังหวัด/อ าเภอเป็นผู้ด าเนินการ เป็นต้น 

7) การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder Participation) โดยการสร้างการมีส่วน
ร่วมจากชุมชน อปท.  อสม  เครือข่ายสุขภาพในชุมชน  เป็นต้น  
 
โดยแบ่งตามศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ มีรายละเอียดในแต่ละประเด็น
ต่างๆ ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาโรคหัวใจ (STEMI) 
ระดับหนว่ยบริการ A S M F P 

        ACS      

1. Service Delivery 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- รพ.อุดรธานีเพิ่มบริการ
ตรวจสวนหวัใจ 24 ชั่วโมง  

- back up  CVT 
- รพ.อุดรธานี เพิ่มบรกิาร
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
(76 ราย/ปี)   

- รพ.อุดรธานี เปิดบริการ 
Heart failure clinic  
(1/2) 

- cardiac  rehabilitation 
(0/2) 

- Risk stratification ด้วย 
Echo และ/EST 

- (5/5) 
- cardiac  rehabilitation 

(2/5) 

- Risk stratification ด้วย 
Echo/ultrasound 
(0/2) 

- cardiac  rehabilitation 
(2/2) 

- ระบบการปรึกษากับรพ.แม่
ข่าย และใหค้ าปรึกษา 
รพ.สต. 

- เยี่ยมบา้นและฟื้นฟ ู
 

- (เชงิรุก) คัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจ 

- ให้ความรู้แก่ประชาชนในการ
ปรับพฤติกรรมเส่ียง และเฝ้า
ระวังอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันด้วยตนเอง  

- (เชงิรับ) จดัตัง้เครือขา่ยดูแล
ผู้ป่วย STEMI 

- มีทะเบียนส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้มาตรฐานใน
ชุมชน 
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ระดับหนว่ยบริการ A S M F P 
        ACS      

เป้าหมาย - cath lab 180/m 
- Open heart 25/m 
- HF (2/2) 
- (รพ.อุดรธานี  เปิด HF 
เดือน ??) 

- CR (1/2) 
- (รพ.อุดรธานี เริ่มระบบ CR 
เดือน มี.ค. ) 

- CR  (3/5)  แห่ง RS (2/2) - 1 รพช. 1 รพ.สต. 
รวม  88  แห่ง 
- อุดรธาน ี 21  รพ. 
- สกลนคร 18  รพ. 
- นครพนม  12 รพ. 
- เลย  14 รพ. 
- หนองคาย 9 รพ. 
- หนองบัวล าภู  6 รพ. 
- บึงกาฬ 8 รพ. 
-จ านวนรายที่ให้ค าปรึกษา 
-ร้อยละของการเยี่ยม 

- ขอข้อมูลคัดกรองจาก NCD 
- ขอข้อมูลจาก คปสอ. ติดดาว 
 

ผลงาน NA   นครพนม NA NA NA 

High  light ตรวจสวนหวัใจ 180/m 
ผ่าตัดหัวใจ 25/m 
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ระดับหน่วยบริการ A S M F P 

2. Workforce -เพิ่มแพทย์ interventionist ใน 
รพ.อุดร และ interventionist  
(EP study) รพ.สกลนคร 
- เพิ่ม Cardiologist ในรพ.
สกลนคร 
-พยาบาลห้อง cath lab 
-พยาบาลห้องผ่าตัดหวัใจ 
-พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด
เลือดหัวใจและทรวงอก 

-แพทย์ที่ผ่านการอบรมการ
ท า echo 
-พยาบาลเฉพาะทางโรค
หลอดเลือดหัวใจและทรวงอก 
 

-แพทย์ที่ผ่านการอบรมการท า 
echo 
-พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด
เลือดหัวใจและทรวงอก 
 

 -แพทย ์
-พยาบาล 
-EMT & FR for heart 
 

-อสม. 
-นสค.  
-พยาบาล รพสต. 
(คัดกรอง ค้นหา และจัดการ
กลุ่มเส่ียง ดูแลผู้ป่วยSTEMI) 

3. IT พัฒนาระบบส่งต่อ 
(refer link) 
พัฒนาฐานข้อมูล STEMI 

พัฒนาระบบส่งต่อ 
(refer link) 
พัฒนาฐานข้อมูล STEMI 

พัฒนาช่องทางดว่น 
Hotline Counseling 
พัฒนาฐานข้อมูล STEMI 

พัฒนาช่องทางดว่น 
Hotline Counseling 
พัฒนาฐานข้อมูล STEMI 

การลงข้อมูลในโปรแกรม 
HOSXP, JHCIS 

4. Drug & Equipment   cordarone(IV) LMWH,cordarone(IV) 
Metoprolol, AED, 
Defibrillatio , infusion  
pump 
Cardiac marker 

ASA 
EKG ใน รพ.สต.ที่มีแพทย์ออก
ตรวจ  

5. Financing -งบเขต 
-งบ สปสช. 

-งบเขต 
-งบ สปสช. 

-งบเขต 
-งบ สปสช. 

-งบเขต 
-งบ สปสช. 

- เงินบ ารุง      - กองทุน 
- อปท            - อื่นๆ (บริจาค,
ผ้าป่า,ชุมชน,ชาวบ้าน) 
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ระดับหนว่ยบริการ A S M F P 

6. Governance คณะกรรมการ 
ระดับจังหวัด ด าเนินงานและ
ติดตามความกา้วหน้า 

คณะกรรมการระดับจงัหวดั 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการระดับจงัหวดั 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการระดับจงัหวดั 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการระดับจงัหวดั 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

7. Participation    อสม  เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 

อสม  เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 

อปท. อสม  เครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน 

 
ตารางที่ 5   กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาโรคหัวใจ (Warfarin  clinic) 

ระดับหนว่ยบริการ A S M F P 

Warfarin  clinic     

1. Service delivery    จัดตัง้ warfarin  clinic F2 
ทุกแห่ง 

-ค้นหาผู้ป่วยที่มีข้อบง่ชีใ้นการ
รับยา WARFARIN ในชมุชน 
-2.ให้ความรู้แก่ประชาชน
เกี่ยวกับผลข้างเคยีงของ 
WARFARIN ที่ต้องมาพบ
แพทย์ 
3.(เชิงรับ) จัดตัง้เครือข่าย 
WARFARIN 

2. Workforce -Cardiologist 
-เภสัชกร 
-พยาบาล 

-แพทย์ 
-เภสัชกร 
-พยาบาล 

-แพทย์ 
-เภสัชกร 
-พยาบาล 

-แพทย์ 
-เภสัชกร 
-พยาบาล 

-พยาบาล  รพสต (ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับ WARFARIN)  
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ระดับหนว่ยบริการ A S M F P 

3. IT พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
(โปรแกรม warfarin clinic)
เชื่อมโยง รพ.ทุกระดับ 

พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
(โปรแกรม warfarin clinic)
เชื่อมโยง รพ.ทุกระดับ 

พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
(โปรแกรม warfarin clinic)
เชื่อมโยง รพ.ทุกระดับ 

พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
(โปรแกรม warfarin clinic) 

 

4. Drug & Equipment Warfarin 2,3,5 mg Warfarin 2,3,5 mg Warfarin 2,3,5 mg Warfarin 2,3,5 mg 
เครื่องตรวจ INR 

 

5. Financing -งบเขต -งบเขต 
 

-งบเขต 
 

-งบเขต 
 

- เงินบ ารุง 
- กองทุน 
- อปท 
- อื่นๆ (บริจาค,ผ้าป่า,ชมุชน
,ชาวบา้น) 

6. Governance คณะกรรมการ 
ระดับจังหวัด ด าเนินงานและ
ติดตามความกา้วหน้า 

คณะกรรมการระดับจงัหวดั 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการระดับจงัหวดั 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการระดับจงัหวดั 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

คณะกรรมการระดับจงัหวดั 
ด าเนินงานและติดตาม
ความกา้วหน้า 

7. Participation    อสม  เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 

อสม  เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 

อสม  เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 
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 6.ตัวชี้วัดระดับเขต 
 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ ได้ก าหนด ตัวชี้วัดไว้ 5 ประเด็น คือ   
1) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)  

1.1 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับเปิดหลอดเลือดหัวใจ  (100%) 
1.2 ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to  needle  time) 

(30 นาที) 
1.3 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับ SK ภายใน 30 นาที  (50%) 
1.4 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับ SK ภายใน  180 นาทีต้ังแต่มีอาการเจ็บอก  (70%) 
1.5 ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต (<7%) 
1.6 ร้อยละประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ (30%) 
1.7 ร้อยละผู้ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/หรือได้รับยาในการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง  (80%) 
2) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (NSTEMI/UA)   

2.1 ร้อยละผู้ป่วย  NSTEMI/UA ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยง  
2.2 ร้อยละผู้ป่วย  NSTEMI/UA ท่ีได้รับการฉีดสีหัวใจ  

3) การจัดตั้งคลินิกวาร์ฟาริน  
3.1 ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 สามารถจัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินได้ (80%) 
3.2 ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินมีค่า INR อยู่ในช่วงผลดีของการรักษา 
3.3 ร้อยละความครอบคลุมของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และเข้ารับบริการในคลินิก warfarin 
3.4 ร้อยละจ านวนผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา (80%)ร้อยละผู้ป่วยที่มี Good compliance 

(100%) 
3.5 อัตราการเกิด major bleeding, minor  bleeding ( 1%, 5%) 

4) การผ่าตัดหัวใจ   
จ านวนผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

5) การจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว  
ร้อยละโรงพยาบาลระดับ A มีการจัดต้ังคลินิกหัวใจล้มเหลว 
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ตารางที ่6  สรุปตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ  เขตบริการ
สุขภาพที่ 8 
ล าดับ ตัวชีว้ัด การรายงานข้อมูล แหล่งที่มาของข้อมูล 

1 ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถงึได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด  (Door to  needle  time) 

ทุก  6  เดือน ฐานข้อมูล รพศ. รพท. รพช. 

2 ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชวีิต ทุก  6  เดือน ฐานข้อมูล รพศ. รพท. รพช. 

3 ร้อยละผู้ป่วย  NSTEMI/UA ที่ได้รับการประเมินความ
เส่ียง 

ทุก  6  เดือน ฐานข้อมูล รพศ. รพท. รพช. 

4 ร้อยละผู้ป่วย  NSTEMI/UA ที่มีความเส่ียงสูงได้รับการ
ฉีดสีหัวใจ 

ทุก  6  เดือน ฐานข้อมูล รพศ. . 

5 ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 สามารถจัดตัง้คลินิกวาร์
ฟาริน 

ทุก  6  เดือน ฐานข้อมูล รพศ. รพท. รพช. 

6 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมีค่า  
INR อยู่ในช่วงผลดีของการรักษา 

ทุก  6  เดือน ฐานข้อมูล รพศ. รพท. รพช. 

7 จ านวนผู้ปว่ยได้รับการผ่าตัดหวัใจ ทุก  6  เดือน ฐานข้อมูล รพศ.  

8 ร้อยละโรงพยาบาลระดับ A มีการจัดตั้งคลินิกหัวใจ
ล้มเหลว 

ก.ย. ฐานข้อมูล รพศ. 
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 1 (KPI  Template)  สาขาหัวใจ 
 

ตัวชีว้ัดบริการเฉพาะ ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถงึได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
(Door to  needle  time) 

ค านิยาม ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
หนว่ยวดั นาที 
น้ าหนกั  
เกณฑเ์ป้าหมาย น้อยกวา่หรือเท่ากับ  30  นาที 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วย STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 
วิธีการจดัเกบ็ข้อมลู ข้อมูลจากการให้บริการผู้ปว่ยSTEMI จากหนว่ยบริการแต่ละแหง่ รวบรวมโดยคณะท างาน

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 
วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งขอ้มูล 1. ฐานข้อมูล  รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล  
 

 

สูตรการค านวณตัวชี้วดั - 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

2 ครั้ง/ปี ม.ีค., ก.ย.) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 
 
 

เกณฑ์การใหค้ะแนนชว่งปรับเกณฑ์ +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 

61 - 70 51 - 60  41 - 50 31 - 40 30 
 

ข้อมูลย้อนหลัง 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วดั 

(Baseline Data) 
หน่วยนับ 

ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2556 

ผลงาน 
ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนถงึได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด  
(Door to  needle  time) 

นาที 50 

จ.อุดรธาน ี นาที 51.05 
จ.สกลนคร นาที 66 
จ.นครพนม นาที 41.52 
จ.หนองคาย นาที 38 
จ.เลย นาที 40 
จ.หนองบัวล าภู นาที 50 
จ.บึงกาฬ นาที 63.4 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตวัชีว้ัด 
 
 

1. นางสาวนารี  แซ่อึง้ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3629-30, มือถือ: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี

ผู้รายงานผลการ
ด าเนนิงาน 
 
 
 

นายแพทย์สุมน  ตัง้สุนทรวิวฒัน์   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
 โทรศัพท:์ 042 – 2477611, มือถือ: 081-5455333 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : sumon749@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธาน ี
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 2 (KPI Template) 
 

ตัวชีว้ัดบริการเฉพาะ ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชวีิต 
ค านิยาม สัดส่วนจ านวนผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิต  ต่อ จ านวนผู้ป่วย STEMI  ทั้งหมด   
หนว่ยวดั ร้อยละ 
น้ าหนกั  
เกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ 7 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 

1. จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิต  หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยที่จ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรค
หลัก (Principle  diagnosis) ว่าถึงแก่กรรม 
2. จ านวนผู้ป่วย STEMI  ทั้งหมด  หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยที่จ าหน่ายตามการวินิจฉัยโรค
หลัก (Principle diagnosis) ว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) ทั้งหมด     

วิธีการจดัเกบ็ข้อมลู ข้อมูลจากการให้บริการผู้ปว่ยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดยคณะท างาน
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 
วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งขอ้มูล 1. ฐานข้อมูล  รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ปว่ย STEMI ที่เสียชีวิต   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ปว่ย STEMI ทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วดั (A/B) X 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

2 ครั้ง/ปี (มคี., กย.) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

เกณฑ์การใหค้ะแนนชว่งปรับเกณฑ์ +/- 5 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 

> 10 9.1 - 10 8.1 - 9 7.1- 8 ≤ 7 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วดั 

(Baseline Data) 
หน่วยนับ 

ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

ผลงาน ร้อยละ 
ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต ร้อยละ 61/864 7.06 
จ.อุดรธาน ี ร้อยละ 18/254 7.08 
จ.สกลนคร ร้อยละ 12/160 7.50 
จ.นครพนม ร้อยละ 11/150 7.3 
จ.หนองคาย ร้อยละ 2/63 3.17 
จ.เลย ร้อยละ 11/133 8.3 
จ.หนองบัวล าภู ร้อยละ 5/62 8.06 
จ.บึงกาฬ ร้อยละ 2/42 4.76 
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ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตวัชีว้ัด 

. นางสาวนารี  แซ่อึ้ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3629-30, มือถือ: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี

ผู้รายงานผลการ
ด าเนนิงาน 
 
 

นายแพทย์สุมน  ตัง้สุนทรวิวฒัน์   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
 โทรศัพท:์ 042 – 247761, มือถอื: 081-5455333 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : sumon749@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธาน ี
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 3 (KPI Template) 
ตัวชีว้ัดบริการเฉพาะ ร้อยละผู้ป่วย  NSTEMI/UA ที่ได้รับการประเมินความเส่ียง 
ค านิยาม สัดส่วนจ านวนผู้ป่วย NSTEM/UA ที่ได้รับการประเมินความเส่ียง ต่อ จ านวนผู้ป่วย 

NSTEMI/UA  ทั้งหมด   
หนว่ยวดั ร้อยละ 
น้ าหนกั  
เกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ 70 
 
 
 

1. จ านวนผู้ป่วย NSTEMI /UA  ที่ได้รับการประเมินความเส่ียง หมายถึง  จ านวนผู้ป่วย 
NSTEMI /UA ที่ ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วย TIMI  risk   ที่มีระดับ
คะแนน TIMI  risk score > 3 คะแนน โดยน าคะแนนแต่ละปัจจัยมารวมกัน  ดังนี้ 
ปัจจัยเส่ียง                                                                                      คะแนน 
 - อายุ > 65 ปี 1 
 - ปัจจัยเส่ียงต่อต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจ 1 
 - การใช้ aspirin มาภายใน 7 วัน 1 
- ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน(การตีบแคบอย่างน้อย 50%) 1 
 - มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเกิน 1 ครั้ง ภายในเวลาน้อยกว่า 24 ชม 1 
 - มี ST segment เปล่ียนแปลง 1 
 - มีระดับ biomarker(troponin) ผิดปกติ 1 

2. จ านวนผู้ป่วย NSTEMI /UA  ทั้งหมด  หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยที่จ าหน่ายตามการ
วินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) ว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือด (NSTEMI) และ UA  
ทั้งหมด     

วิธีการจดัเกบ็ข้อมลู ข้อมูลจากการให้บริการผู้ปว่ยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดย
คณะท างานแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เขตบริการ
สุขภาพท่ี 8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งขอ้มูล 1. ฐานข้อมูล  รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ปว่ย NSTEMI /UA high  risk 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ปว่ย NSTEMI /UA ทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วดั (A/B) X 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

2 ครั้ง/ปี (มคี., กย.) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

เกณฑ์การใหค้ะแนนชว่งปรับเกณฑ์ +/- 5 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 
50 60 70 80 90 
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ข้อมูลพืน้ฐาน  -  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตวัชีว้ัด 

. นางสาวนารี  แซ่อึ้ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3629-30, มือถือ: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี

ผู้รายงานผลการ
ด าเนนิงาน 
 
 

นายแพทย์สุมน  ตัง้สุนทรวิวฒัน์   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
 โทรศัพท:์ 042 – 247761, มือถอื: 081-5455333 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : sumon749@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธาน ี
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 4 (KPI Template) 
 

ตัวชีว้ัดบริการเฉพาะ ร้อยละผู้ป่วย  NSTEMI/UA ที่มีความเส่ียงสูงได้รับการฉีดสีหัวใจ 
ค านิยาม สัดส่วนจ านวนผู้ป่วย NSTEM/UA ที่มีความเส่ียงสูงได้รับการฉีดสีหัวใจ  ต่อ จ านวนผู้ป่วย 

NSTEMI/UA  ที่มีความเส่ียงสูง    
หนว่ยวดั ร้อยละ 
น้ าหนกั  
เกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1. จ านวนผู้ป่วย NSTEMI /UA ที่มีความเส่ียงสูงได้รับการฉีดสีหัวใจ  หมายถึง  จ านวน
ผู้ป่วย NSTEMI /UA ที่ ได้รับการประเมินความเส่ียงด้วย TEME risk  และมีค่าคะแนน > 3 
ได้รับการฉีดสีหัวใจ 
 2. จ านวนผู้ป่วย NSTEMI /UA  ที่มีความเส่ียงสูง  หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ประเมินความเส่ียงด้วย TEME risk  และมีค่าคะแนน > 3 โดยน าคะแนนแต่ละปัจจัยมา
รวมกัน  ดังนี้ 
ปัจจัยเส่ียง                                                                                      คะแนน 
 - อายุ > 65 ปี 1 
 - ปัจจัยเส่ียงต่อต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจ 1 
 - การใช้ aspirin มาภายใน 7 วัน 1 
- ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน(การตีบแคบอย่างน้อย 50%) 1 
 - มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเกิน 1 ครั้ง ภายในเวลาน้อยกว่า 24 ชม 1 
 - มี ST segment เปล่ียนแปลง 1 
 - มีระดับ biomarker(troponin) ผิดปกติ 1  

วิธีการจดัเกบ็ข้อมลู ข้อมูลจากการให้บริการผู้ปว่ยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดยคณะท างาน
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 
วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งขอ้มูล 1. ฐานข้อมูล  รพศ. เขตสุขภาพที่ 8 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ปว่ย NSTEMI /UA ที่มีความเส่ียงสูงได้รับการฉีดสีหัวใจ   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ปว่ย NSTEMI /UA ที่มีความเส่ียงสูง 
สูตรการค านวณตัวชี้วดั (A/B) X 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

2 ครั้ง/ปี (มคี., กย.) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 
 
 

เกณฑ์การใหค้ะแนนชว่งปรับเกณฑ์ +/- 5 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 
30 40 50 60 70 
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ข้อมูลพืน้ฐาน  - 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตวัชีว้ัด 

. นางสาวนารี  แซ่อึ้ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3629-30, มือถือ: 086-6467642 
โทรสาร : 042 – 247761, E-Mail : nari7642@gmail.com 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี

ผู้รายงานผลการ
ด าเนนิงาน 
 
 

นายแพทย์สุมน  ตัง้สุนทรวิวฒัน์   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
 โทรศัพท:์ 042 – 247761, มือถอื: 081-5455333 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : sumon749@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธาน ี
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 5 (KPI Template) 
 

ตัวชีว้ัดบริการเฉพาะ ร้อยละโรงพยาบาลระดับM2- F2 สามารถจัดตัง้คลินิกวาร์ฟารินได้ 
ค านิยาม 
 
 

1. โรงพยาบาลระดับM2- F2 ที่สามารถจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินได้  หมายถึง  โรงพยาบาลท่ีมี
ความพร้อมในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์  
เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  มียาวาร์ฟาริน  มีเครื่องตรวจ INR 
2.รพ.ระดับ M2- F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนระดับ M2- F2 ของจังหวัดในเครือข่าย
บริการท่ี 8  จ านวน ท้ังหมด  66  แห่ง  ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี 16 แห่ง  สกลนคร 15  
แห่ง เลย 11 แห่ง  นครพนม 9  แห่ง  หนองบัวล าภู 5 แห่ง  หนองคาย 4 แห่ง  บึงกาฬ 6 
แห่ง) 

หนว่ยวดั ร้อยละ 
น้ าหนกั  
เกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ 80 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

รพ.ระดับ M2 - F2 จ านวน  53  แห่ง 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมลู ข้อมูลจากการให้บริการผู้ปว่ยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดย
คณะท างานแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เขตบริการ
สุขภาพท่ี 8 วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งขอ้มูล 1. ฐานข้อมูล  รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนรพ.ระดับ M2 - F2 ทีส่ามารถจัดตัง้คลินิกวาร์ฟารินได้   
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนรพ.ระดับ M2 - F2 ทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วดั (A/B) X 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

2 ครั้ง/ปี (มคี., กย.) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

เกณฑ์การใหค้ะแนนชว่งปรับเกณฑ์ +/- 5 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 
60 70 80 90 100 
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ข้อมูลพืน้ฐาน 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วดั 

(Baseline Data) 
หน่วย
นับ 

ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

ผลงาน ร้อยละ 
ร้อยละโรงพยาบาลระดับM2- F2 สามารถจัดตัง้
คลินิกวาร์ฟารินได ้

แห่ง 50/66 75.75 

จ.อุดรธาน ี แห่ง 16/16 100 
จ.สกลนคร แห่ง 15/15 100 
จ.นครพนม แห่ง 9/9 100 
จ.หนองคาย แห่ง 2/4 50 
จ.เลย แห่ง 3/11 27.27 
จ.หนองบัวล าภู แห่ง 4/5 80 
จ.บึงกาฬ แห่ง 1/6 16.67 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตวัชีว้ัด 

1. นางสาวนันทวัน  หวังเกดิเกยีรติ  เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3233, มือถือ : 0817687760 
โทรสาร: 042 – 247761, E-Mail : leklekanun@yahoo.com   
งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอุดรธาน ี

ผู้รายงานผลการ
ด าเนนิงาน 

นายแพทย์สุมน  ตัง้สุนทรวิวฒัน์   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
 โทรศัพท:์ 042 – 247761, มือถอื: 081-5455333 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : sumon749@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธาน ี
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 6 (KPI Template) 
 

ตัวชีว้ัดบริการเฉพาะ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟ่รินที่มีค่า INR อยู่ในชว่งทีใ่ห้ผลดตี่อการรักษา 
ค านิยาม 
 
 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่มีค่า INR อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการบริบาลเภสัชคลินิควาร์ฟาริน ที่มีค่าอัตราส่วนของ PT ของผู้ป่วยต่อ PT ปกติ
อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษา 
2. ค่า INR อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษา  หมายถึง  ค่าอัตราส่วนของ PT ของผู้ป่วยต่อ 
PT ปกติ อยู่ในช่วง 2 – 3 หรือ 2.5 – 3.5 ตามเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 

หนว่ยวดั ร้อยละ 
น้ าหนกั  
เกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ 50 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบริบาลเภสัชคลินิควาร์ฟารินทั้งหมด 

วิธีการจดัเกบ็ข้อมลู ข้อมูลจากการให้บริการผู้ปว่ยโรคหัวใจ จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง รวบรวมโดยคณะท างาน
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 
วิเคราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่งขอ้มูล 1. ฐานข้อมูล  รพศ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่ี 8 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบริบาลเภสัชคลินิควาร์ฟาริน ท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงที่ให้ผล

ดีต่อการรักษา 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ปว่ยที่เขา้รับบริการบริบาลเภสัชคลินิควาร์ฟารินทั้งหมด 
สูตรการค านวณตัวชี้วดั (A/B) X 100 
ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

2 ครั้ง/ปี (มคี., กย.) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

เกณฑ์การใหค้ะแนนชว่งปรับเกณฑ์ +/- 5 ต่อ 1 คะแนน 
1 2 3 4 5 
30 40 50 60 70 
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ข้อมูลพืน้ฐาน 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วดั 

(Baseline Data) 
หน่วยนับ 

ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

ผลงาน 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟ่รินที่มีค่า INR 
อยู่ในชว่งทีใ่ห้ผลดีต่อการรักษาตอ่ครั้งของการ
มารับบริการ(INR  intarget) 

ร้อยละ 51.76 

จ.อุดรธาน ี ร้อยละ 41.12 
จ.สกลนคร ร้อยละ 49.59 
จ.นครพนม ร้อยละ 51.43 
จ.หนองคาย ร้อยละ 41.15 
จ.เลย ร้อยละ 55.26 
จ.หนองบัวล าภู ร้อยละ 63.95 
จ.บึงกาฬ ร้อยละ 59.85 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตวัชีว้ัด 

1. นางสาวนันทวัน  หวังเกดิเกยีรติ  เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพท์ส านักงาน: 042 – 245555 ต่อ 3233, มือถือ : 0817687760 
โทรสาร: 042 – 247761, E-Mail : leklekanun@yahoo.com   
งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอุดรธาน ี

ผู้รายงานผลการ
ด าเนนิงาน 

นายแพทย์สุมน  ตัง้สุนทรวิวฒัน์   หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ  โรงพยาบาลอุดรธานี 
 โทรศัพท:์ 042 – 247761, มือถอื: 081-5455333 
โทรสาร: 042 –247761, E-Mail : sumon749@gmail.com  
โรงพยาบาลอุดรธาน ี
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7.สิ่งท้าทายในอนาคต  
สิ่งที่ท้าทายในอนาคตส าหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านโรคหัวใจ ของเขตบริการ

สุขภาพที่ 8 มีดังนี้  
1. การค้นหา/การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง/การจัดการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ให้ครอบคลุมเขต

บริการสุขภาพที่ 8 การท าให้ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด  และได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที    

2. ลดการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ออกนอกเขต โดยการเพิ่มศักยภาพการตรวจสวนหัวใจ/
ผ่าตัดหัวใจ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

3. ผู้ป่วย NSTEMI/ UA ที่มีความเสี่ยงสูง  ได้รับการฉีดสีหัวใจ 
4. การลดอัตราตาย  
5. การเพิ่มการเข้าถึงบริการและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัว

ของเลือด โดยการขยายหน่วยบริการสู่โรงพยาบาลระดับ F2 (Warfarin clinic) 
6. การจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว (Heart Failure Clinic) ในโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง 

 
8. สรุป  
 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคลิ้นหัวใจ เป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจ คณะกรรมการบริหารเขตบริการสุขภาพที่ 8 จึงได้จัดให้โรคดังกล่าว เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของเขตบริการสุขภาพที่ 8 ในปี 2558 โดยมอบให้คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ 8 สาขาโรคหัวใจ เป็นผู้ด าเนินการ  

กลยุทธ์ในการด าเนินงานครั้งนี้แบ่งออกเป็น  5 ส่วนที่ส าคัญ คือ 1) การเข้าถึงบริการโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)  2) การเข้าถึงบริการโรคหัวใจขาดเลือด (NSTEMI/UA) 3) การ
ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin  Clinic) 4) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open  Heart  Surgery) 
5) การจัดต้ังคลินิก Heart Failure โดยหวังว่าจะสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น มี
ระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยไม่มีรอยต่อภายในหรือระหว่างจังหวัด ใน
การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการในหน่วยบริการที่สูงขึ้น อีกทั้งยังออกแบบตัวชี้วัด ระบบรายงาน ระบบ
ควบคุมก ากับ ให้มีประสิทธิภาพขึ้นพร้อม ๆ กันไปด้วย โดยหวังว่า จะท าให้ผู้ป่วยในเขตบริการสุขภาพที่ 
8 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สุดท้ายนี้ต้องขอขอบคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ในทุกระดับ ที่ช่วยกันในการระดมสมอง 
ออกแบบ วางแผนและร่วมมือในการด าเนินงาน เพื่อให้การด าเนินงานในกลยุทธ์นี้ประสบความส าเร็จ
ลุล่วงเกิดประโยชน์สูงสุด ต่อประชาชนในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ต่อไป   



 

 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า โ ร ค หั ว ใ จ  | 31  

 

ภาคผนวก ก 
การจัดหน่วยบริการตามแผนพัฒนางานบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ปี 2558 

ระดับ (แห่ง) จังหวดั (แหง่) โรงพยาบาล 

A (2) อุดรธานี (1) รพ.อุดรธานี 
 สกลนคร (1) รพ.สกลนคร 
S (5) นครพนม (1) รพ.นครพนม 
 เลย (1)   รพ.เลย 
 หนองบัวล าภู (1) รพ.หนองบัวล าภ ู
 หนองคาย (1) รพ.หนองคาย 
 บึงกาฬ (1) รพ.บึงกาฬ 
M1 (2) อุดรธานี (1) รพ.กุมภวาป ี
 สกลนคร (1) รพ.สว่างแดนดิน 
M2 (16) อุดรธาน ี (4) รพ.บ้านผือ รพ.เพ็ญ รพ.บ้านดุง รพ.หนองหาน  
 สกลนคร (2) รพ.วานรนิวาส รพ.พังโคน 
 นครพนม (2) รพ.ธาตุพนม รพ.ศรีสงคราม 
 เลย (3)   รพ.ด่านซ้าย รพ.วังสะพุง รพ.เชียงคาน 
 หนองบัวล าภู (2) รพ.ศรีบุญเรือง รพ.นากลาง 
 หนองคาย (2) รพ.ท่าบ่อ รพ.โพนพิสัย 
 บึงกาฬ(1) รพ.เซกา 
F2 (50) อุดรธานี (12) รพ.กุดจับ รพ.ไชยวาน รพ.ทุ่งฝน รพ.นายูง รพ.น้ าโสม รพ.โนนสะอาด  

รพ.พิบูลย์รักษ์ รพ.วังสามหมอ รพ.ศรีธาต ุรพ.สร้างคอม รพ.หนองววัซอ  
รพ.หนองแสง 

 สกลนคร (13) รพ.กุดบาก รพ.กุสุมาลย ์รพ.ค าตากล้า รพ.โคกศรีสุพรรณ รพ.เจริญศิลป์  
รพ.เต่างอย รพ.บ้านม่วง รพ.พระอาจารย์แบน รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน รพ.โพนนา
แก้ว รพ.วาริชภูม ิรพ.ส่องดาว รพ.อากาศอ านวย 

 นครพนม (7) รพ.ท่าอุเทน รพ.นาแก รพ.นาหวา้ รพ.บ้านแพง รพ.ปลาปาก รพ.โพนสวรรค์  
รพ.เรณูนคร 

 เลย (8) รพ.ท่าล่ี รพ.นาด้วง รพ.ปากชม รพ.ผาขาว พ.ภูกระดงึ รพ.ภูเรือ รพ.ภูหลวง  
รพ.เอราวัณ 

 หนองบัวล าภู (3) รพ.นาวัง รพ.โนนสัง รพ.สุวรรณคูหา 
 หนองคาย (2) รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม 
 บึงกาฬ (5) รพ.โซ่พิสัย รพ.บึงโขงโหลง รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล  
F3 (13) อุดรธานี (3) รพ.ห้วยเกิง้ รพ.ประจักษ์ รพ.กู่แก้ว 
 สกลนคร (1) รพ.นิคมน้ าอูน 
 นครพนม (2)  รพ.นาทม รพ.วังยาง 
 เลย (2) รพ.หนองหิน รพ.นาแห้ว 
 หนองคาย (4) รพ.สระใคร รพ.เฝ้าไร่ รพ.โพธิ์ตาก รพ.รัตนวาป ี
 บึงกาฬ (1) รพ.บุ่งคล้า 
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ภาคผนวก ข  
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

1. กรรมการโรคหัวใจ 

 

1 นายวชิัย  ศิวาวงศ ์ นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอุดรธาน ี ที่ปรึกษา 
2 นายสุมน  ตั้งสุนทรววิัฒน ์ นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธาน ี ประธาน 
3 นายวิโรจน์  วิโรจนว์ัธน ์ นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวา่งแดนดิน รองประธาน 
4 นายสุทิน  ค ามะณจีันทร ์ นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ สสจ.หนองบัวล าภู คณะท างาน 
5 นางสาวสุนันทา เส็งมังสา นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลกมุภวาปี คณะท างาน 
6 นางสาวรัศมีแข  จงธรรม ์  นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย  คณะท างาน 
7 นางสาวจินตาหรา  มงัคะละ นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย คณะท างาน 

8 นายกฤษฎา  ศิริชยัสิทธิ ์ นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลบงึกาฬ คณะท างาน 
9 นางสาวสุวพร  ทองปลิว นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู  คณะท างาน 
10 นางสาวปนัดดา  เกียรติกานนท์ นายแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลนครพนม  คณะท างาน 
11 นางสาวเจนจิรา  สวัสดมิานนท ์ นายแพทย์ปฏิบัตกิาร โรงพยาบาลสกลนคร คณะท างาน 
12 นางสาวพรพิชญา  บุญดี นายแพทย์ปฏิบัตกิาร โรงพยาบาลหนองคาย คณะท างาน 
13 นางทิพวรรณ  ชมพูวิเศษ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย  คณะท างาน 

14 นางนิตยาภรณ์  จันทร์นคร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสกลนคร คณะท างาน 
15 นางสาวพิมลรัตน์  พิมพ์ด ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอุดรธาน ี คณะท างาน 

16 นางนงเยาว์  ท้าวพรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองคาย คณะท างาน 

17 นางสาววันดี  เล่าวเิศษพิพัฒน์กลุ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู คณะท างาน 
18 นางสาวนริสา  ศรีลาชยั พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนครพนม  คณะท างาน 
19 นางอัญชลี  มาลาศร ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบงึกาฬ คณะท างาน 
20 นางกอบกุล  ม่วงสนิท นักนโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวล าภู คณะท างาน 
21 นางปนัดดา  ทรัพย์แสนยากร นวก.สธ.ช านาญการพิเศษ สสจ.สกลนคร  คณะท างาน 
22 นางสาวยลจติ  บุตรเวทย์     นวก.สธ.ช านาญการ สสจ.หนองคาย คณะท างาน 
23 นางสุจิตรา  บุษปฤกษ ์ นวก.สธ.ช านาญการ สสจ.หนองคาย คณะท างาน 
24 นางวรรธดิา  เกตะวันด ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.เลย  คณะท างาน 
25 นางสาวสิริพร  สุต้น พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.อุดรธาน ี  คณะท างาน 
26 นายสุทธินันท์  สระทองหน นวก.สธ.ช านาญการ สสจ.อุดรธาน ี  คณะท างาน 
27 นางสาวิตรี  ปวรางกูร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.นครพนม คณะท างาน 
28 นางปนัดดา สายสุพันธ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.บึงกาฬ คณะท างาน 
29 นายอนุชติ  วงศเ์พ็ญ นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลอุดรธาน ี เลขานุกา  
30 นางสาวนารี  แซ่อึง้  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธาน ี ผู้ช่วยเลขานุการ 
31 นางสาวทัศนีย์  แดขุนทด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสกลนคร ผู้ช่วยเลขานุการ 
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2. กรรมการคลินิกการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 

1 นายวิสิษฐ์  วจิิตรโกสุม นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลอุดรธาน ี ประธาน 
2 นส.ณัฐรดา   ขันธหัตถ ์ เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลอุดรธาน ี คณะท างาน 
3 นางสาวกัญญารัตน์  แร่ถ่าย เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลสกลนคร  คณะท างาน 
4 นางสาวสุธาทิพย์   จันทระ   เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลเลย คณะท างาน 
5 นางสาวจริญาภรณ์  ทองจันดา เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลนครพนม คณะท างาน 
6 นางสาวอิสรา  จันทร์ศร เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู  คณะท างาน 

7 นางกนกกาญจน์  มิตรรักษ ์ เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลหนองคาย คณะท างาน 
8 นางสาวอังศุมาลิน  ยั่งยื่น เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลบงึกาฬ คณะท างาน 
9 นางสาวนันทวัน  หวงัเกดิเกยีรติ   เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลอุดรธาน ี เลขานุการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า โ ร ค หั ว ใ จ  | 34  

 

เอกสารอ้างอิง 
 
 

1. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาที่ส าคัญ(สาขาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด). แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) สาขาหัวใจ. 2556; 
1:1-5. 

2. คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทาง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ. 2556; 1:1-3. 

3. คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ เขตบริการสุขภาพที่ 8. 
แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ. 2556; 1:1-3. 

4. นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย. R8WAY Strategies. เอกสารน าเสนอ R8WAY Strategies. 
2556; 1:1-12 

5. อมร ทองหงส์และคณะ.รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.พฤษภาคม 2555. 

6. World Health Organization. A single framework with six building blocks and 
priorities. Everybody’s business. 2007; 1:14-25. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า โ ร ค หั ว ใ จ  | 35  

 

 
 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ส านักงานเขตสขุภาพที่ 8  

โทรศัพท์  042-222356  ต่อ 137 

โทรสาร  042-221875 

E-Mail: r8waycso@gmail.com 

2558 


