
Service Plan สาขาหวัใจ 

จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา



รวมเวลาบริหารจดัการ



Service Plan สาขา โรคหวัใจ

ลดป่วย

• ผูป่้วย DM HT ควบคมุน ้ำตำลและควำมดนัโลหติไดด้ ี
(DM>40% HT>60 %)

• Pt. DM HT ไดรั้บกำรประเมนิ CVD >80%

• ใหค้วำมรู ้ทกัษะกำรจัดกำรตนเอง ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
เสีย่ง ผูป่้วย DM HT

• ตรวจ HbA1C ผูป่้วย DM อยำ่งนอ้ยปีละ 2 ครัง้
• ประเมนิ CVD risk ในผูป่้วย DM HT ทกุรำย
• ตดิตำมผูป่้วย ไมใ่หข้ำดนัด
• กำรใชแ้ละพัฒนำ Telemedicine ในกลุม่ควบคมุไดด้ี
• สนับสนุนกำรตดิตำม สถำนะสขุภำพ ดว้ยตนเอง (กำรท ำ

SMBG และ HBPM) 

มาตรการ/การสนบัสนนุ

• พัฒนำศกัยภำพ 3 หมอ (อสม. พยำบำล/เจำ้หนำ้ที่
สำธำรณสขุ แพทยป์ระจ ำครอบครัว)

• อบรม Nurse case manager หลกัสตูร 4 เดอืน
• อบรม System manager ระดบัอ ำเภอ

• PHR
• HDC 

• Health Station อปุกรณ์ IOT
• Application Line “อยธุยำพรอ้ม”
• Salt meter

• กองทุนต ำบล
• กองทุนโรคเรื้อรัง
• PP fee schedule / PPA

• พชอ.
• คณะกรรมกำร Service plan สำขำ NCDs
• NCD Board

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
• ชุมชน
• สถำนประกอบกำร

ด ำเนนิกำรแลว้/ผำ่นเกณฑ์ อยูร่ะหวำ่งด ำเนนิกำร ยังไมด่ ำเนนิกำร/ไมผ่ำ่นเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด ำเนินกำร

Workforce

Service 
Delivery

Data & IT

Supply

Finance

Governance

Participation

OKRs

Value chain

ตน้น า้

เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร

• อบรมฟ้ืนฟคูวำมรู ้แพทย ์พยำบำล รพช. รพท. 
รพศ.

•

• Thai ACS Registry
• AOC & Telemedicine

• ยำ Streptokinase 
• ยำ Tenecteplase (TNK-TPA)
•

• สปสช.
• OP Virtual account 

• คณะกรรมกำร Service plan สำขำ หัวใจ
• PCT
• คณะกรรมกำร ระบบสง่ตอ่

• รพ.แม่ข่ำย ส่งต่อ (รพ.สระบุรี รพ.พระน่ังเกล้ำ สถำบันโรคทรวงอก 
ศูนย์กำรแพทย์ มศว. รพ.ธรรมศำสตร์)

• รพ.เอกชน (รพ.รำชธำนี)

กลางน า้

มาตรฐานการรกัษา

• สง่แพทยเ์รยีน Cardio 1 คน 
• สง่แพทยเ์รยีน Intervention 1คน
• สง่พยำบำลอบรมเฉพำะทำง 4 คน
• สรรหำอตัรำก ำลงั แพทย ์พยำบำล นักเทคโนโลยหีัวใจ

และพัฒนำสมรรถนะ

• Thai ACS Registry

• Cath LAB
• เครือ่งมอื อปุกรณ์ และ เวชภัณฑ์

• งบลงทุน
• ภำคเอกชนร่วมสนับสนุน

• คณะกรรมกำร Service plan สำขำ หัวใจ
• PCT

• คณะกรรมกำร Service plan สำขำ หัวใจ
• ภำคเอกชน

ปลายน า้

• ผูป่้วย STEMI ไดรั้บยำละลำยลิม่เลอืด ภำยใน 30 นำท ี
รอ้ยละ 60

• ผูป่้วย STEMI ไดท้ ำ Primary PCI ภำยใน 120 นำท ี
รอ้ยละ 60

• จัด zoning และ mapping ระบบสง่ตอ่ ใน
จังหวดัและพืน้ทีร่อยตอ่

• ทบทวน CPG และ ระบบ Consult EKG
• พัฒนำศักยภำพ รพช. ใหย้ำ SK
• พัฒนำระบบสง่ตอ่ STEMI Fast Track ทีม่ี
ประสทิธภิำพและไรร้อยตอ่

มาตรการ/การสนบัสนนุ

• อัตรำตำยของผูป่้วย STEMI นอ้ยกวำ่ รอ้ยละ 9

• จัดหอผูป่้วยวกิฤตหัวใจ (CCU) 6 เตยีง
• จัดตัง้หอ้งปฏบิัตกิำรตรวจสวนหลอดเลอืดหัวใจ 
(Cath Lab)

• จัดตัง้HF clinic ร.พ.เสนำปี 2567

มาตรการ/การสนบัสนนุ



ตารางแสดงขอ้มลูผลการด าเนนิงานสาขาหวัใจ STEMI จ.พระนครศรอียธุยา ปี2566
ประเด็น เป้ำหมำย 

(ร้อยละ)
ปีงบประมำณ

ปี2564 ปี2565 ปี2566
(ต.ค.65-พ.ค.66)

จ ำนวนผู้ป่วย STEMI 124 162 172

อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหัวใจ (ตัวชี้วัดหลัก) <9 3.23% ( 4 คน) 6.79% (11คน) 8.14 % (14คน)

ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI
ได้ตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด (ตัวชี้วัดรอง)

34.68% (43คน) 39.51% (64คน) 67.44% (116 คน)

ผู้ป่วย STEMI ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (SKหรือTNK)
( คน )

12.10% (15คน) 13.58% (22คน) 2.33% (4คน)

- ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยำละลำย                          
ลิ่มเลือด ภำยใน 30 นำที หลังได้รับกำรวินิจฉัย( คน )

≥60 20% ( 3 คน ) 31.82% (7 คน) 0

อัตรำกำร Refer ไป PPCI 84.68% (105คน) 77.16% (125คน) 90.12% ( 155คน)

- ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับกำรท ำ Primary PCI
ภำยใน 120 นำที หลังได้รับกำรวินิจฉัย

≥60 40% (42คน ) 45.61% (57คน) 67.44%(116คน)

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับกำรตรวจไขมัน 
LDL และมีค่ำไขมัน LDL < 100 mg/dl

≥ 50 NA NA 60.97%



ขอ้มูล NSTEMI  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา

ตวัช้ีวดั ปี 2564 ปี 2565 ต.ค.65-พ.ค.66

จ านวนผูป่้วย NSTEMI 614 468 384

จ านวนผูป่้วยที ่Refer 
ท ัง้หมด

338
(50.14%)

362
(77.35%)

189
(49.22%)

จ านวนผูป่้วยที ่
Refer ขณะ Admission

223
(36.32%)

232
(49.57%)

145
(37.60%)

จ านวนผูป่้วยที ่
Refer OPD Case

115
(18.73%)

134
(28.63%)

45
(11.72%)

จ านวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ 127
(20.68%)

68
(14.53%)

53
(13.80%)







แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉยีบพลนั (STEMI) จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

ปรบัใหมเ่ร ิม่ใช ้1 ธนัวาคม 2565
ผูป่้วยมคีวามสงสยัหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

เจ็บเคน้อกสงสยัเกดิจำกโรคหวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนั

- เจ็บเคน้อกรนุแรงตดิตอ่กนัมำกกวำ่ 20 นำที

- เจ็บเคน้อกรนุแรงขึน้กวำ่ทีเ่คยเป็นมำกอ่น

Onset chest pain ≤ 12 hours

ประเมนิเรง่ดว่นโดยแพทยท์ีห่อ้งฉุกเฉนิ (<10 min)

- ตรวจตดิตำมสญัญำณชพี

- ประเมนิ ECG 12 lead และ ตรวจซ ้ำ

- ซกัประวตัแิละตรวจรำ่งกำยทีส่ ำคัญ

- สง่เลอืดตรวจ TnT, CBC, Cr, Electrolyte, PT, PTT, INR

(1) ตดิตอ่ PCI Center (≤ 20 นาท)ี

- สถาบนัโรคทรวงอก 

- รพ.ธรรมศาสตร ์

- รพ.ราชธานี (ยกเวน้สทิธิข์า้ราชการ)

- *รพศ.สระบรุ ี(เฉพาะ รพช.ทา่เรอื / รพช.ภาช)ี

(2) ตดิตอ่ แพทย ์ICU รพศ.อยธุยา

ตดิตอ่แพทย ์CCU รพศ.อยธุยา

เพือ่พจิารณาให ้SK/TNK

Refer PCI center 

ทีต่อบรบั

ตดิตอ่ยกเลกิ

PCI center อืน่ๆ

ทีต่ดิตอ่คูข่นานไว้

บอก Cancel เตยีงCCU

ให ้SK,TNK

1) Drip SK ที ่รพช./ER
2) Refer CCU รพ.อยธุยา

ไมใ่ห ้SK/TNK (มขีอ้หา้ม)

1) Refer / Admit ICU รพ.อยธุยา

2) ตดิตอ่ Refer PCI center 

(รพ.ธรรมศำสตร ์/ รพ.แพทยรั์งสติ /                     

รพ.มงกฎุวฒันะ / รพ.ยันฮี )/ เจำ้พระยำยมรำช

Monitor ผำ่น ระบบ
Telemedicine

น ายา TNK มาใหแ้ทนยา SK ในผูป่้วยเฉพาะรายทีม่ขีอ้บง่ชีแ้ละความจ าเป็น



Road Map กำรพัฒนำควำมเชี่ยวชำญศูนย์โรคหัวใจ
โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ

เตรียมโครงกำรพัฒนำ 
ควำมเชี่ยวชำญ
- วำงแผนเปิด CCU 
- ส่งพยำบำลอบรม

เฉพำะทำงกำรโรคหัวใจ 2 คน

ให้บริกำร Cath Lab 1.ขยำยบริกำร
- เปิด CCU เพิ่มเป็น 8 เตียง

2. – ส่งแพทย์เรียน Intervention 
คนที่ 1

- ส่งแพทย์เรียน Cardio 1 คน
- ส่งพยำบำลเรียนเฉพำะทำง 

Cath Lab, เฉพำะทำงหัวใจ

1. ส่งแพทย์เรียน 
Intervention คนที่ 2
- หำนักเทคโนโลยีหัวใจ 2 คน
- พยำบำลเรียนเฉพำะทำงโรคหัวใจ
- เตรียมสถำนที่ และเครื่องมือ

เตรียมบุคลำกรเพ่ือรองรับ
- สรรหำอัตรำก ำลัง แพทย์  
พยำบำล นักเทคโนโลยี 
หัวใจและพัฒนำสมรรถนะ
-ขยำยCCU เพิ่มเป็น 8 เตียง

เพ่ิมศักยภำพ
กำรให้บริกำรศูนย์หัวใจH3
- เปิด CCU 6 เตียง
- ส่งพยำบำลอบรม  4 คน

ปี2564 ปี2566ป2ี565

CCU

ปี2567ปี2567-68

START A3

FINISH

เปิดศูนย์โรคหัวใจระดับ1

ปี2568ปี2569

เปิดศูนย์หัวใจ 
ระดับ A2(CABG ได้)

CATH LAB

ปี2566

เตรียมจัดตั้ง Cath Lab 
เต็มรูปแบบ



มาตรการ/แผนการด าเนนิงาน Service plan สาขาโรคหวัใจ 

ลด Patient  delay ลด System delay การดูแลรกัษาตามมาตรฐาน

-ใหค้วามรู ้ทกัษะการจดัการ

ตนเอง ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

เสีย่ง

: Self awareness

: Early warning sign

-สรา้งความตระหนกัรูใ้นกลุ่ม

เสีย่งและกลุ่มวยัท างาน

-เพิม่การเขา้ถงึบริการที่รวดเร็ว 

EMS/1669

• จัด zoning และ mapping 
ระบบสง่ตอ่ ในจังหวัดและ
พืน้ทีร่อยตอ่

• ทบทวน CPG และ ระบบ 
Consult EKG

• พัฒนำระบบสง่ตอ่ STEMI 
Fast Track ทีม่ี
ประสทิธภิำพและไรร้อยตอ่

• พัฒนำศกัยภำพ รพช. ให ้
ยำ SK

• จัดหอผูป่้วยวกิฤตหัวใจ (CCU) 
6 เตยีง และวำงแผนขยำยเป็น
8 เตยีง รองรับผูป่้วยโรคหัวใจ

• และมแีพทยC์ardiologist และ
พยำบำลเฉพำะทำงดแูล

• ดแูลจัดหำยำละลำยลิม่เลอืด
(SK/TNK)ใหม้เีพยีงพอและพรอ้ม
ใชอ้ยูเ่สมอ

• จัดหำเครือ่งมอื อปุกรณ์ และ 
เวชภัณฑ ์ทีส่ ำคัญใหเ้พยีงพอ

• ECHO,EST,Holter

• ดแูลจัดท ำระบบดแูลและสง่ตอ่
ผูป่้วย NSTEMI เพือ่ไปสวนหัวใจ

• วำงแผนกำรจัดตัง้หอ้งสวนหัวใจ
และหลอดเลอืด Cath Lab (คน เงนิ 
ของ )

• มHีeart failure clinic และ Cardio 
clinic
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