
ลดปว่ย ลดตาย
และการสร้างความมัน่คงทางสุขภาพ

ประเด็นท่ี 5

แพทย์หญิงกมลรัตน์ ทองปลั่ง
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 4

การตรวจราชการกรณีปกติ

รอบ 1 ปีงบประมาณ 2566

จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ



สำขำหัวใจ
STEMI



สถานะทางสุขภาพ

ข้อมูลประชากร

ประชากร 820,512  คน   

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 148,723 คน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ศักยภำพศูนย์หัวใจ

สาเหตุการตาย จ.พระนครศรีอยุธยา

มะเร็ง อัตราตาย 110.05 ต่อแสนประชากร 

โรคหลอดเลือดในสมอง อัตราตาย 59.23 ต่อแสนประชากร 

หัวใจขาดเลือด อัตราตาย 50.46 ต่อแสนประชากร

บคุลากร

พระนครศรีอยุธยา
Cardiologist 3 คน  + 1 (ปี 68)

CVT 1 คน (ปี 69-70)

CVN nurse 7 คน + 4 (ปี 66 )

CCU 6 เตียง (CCU 8 เตียง ปี 66)

อายรุแพทย ์19 คน

รพ.วงัน้อย
อายรุแพทย ์1 คน

รพ.บางปะอนิ
อายรุแพทย ์2 คน ICU 4 เตียง

รพ.เสนา
อายรุแพทย ์4 คน   

CVN nurse 1 คน

ICU 8 เตียง



แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ตายเฉยีบพลนั (STEMI) 
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

ปรบัใหมเ่ร ิม่ใช ้1 ธนัวาคม 2565

ผูป่้วยมคีวามสงสยัหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

เจ็บเคน้อกสงสยัเกดิจากโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั

- เจ็บเคน้อกรนุแรงตดิตอ่กนัมากกวา่ 20 นาที

- เจ็บเคน้อกรนุแรงขึน้กวา่ทีเ่คยเป็นมากอ่น

Onset chest pain ≤ 12 hours

ประเมนิเรง่ดว่นโดยแพทยท์ีห่อ้งฉุกเฉนิ (<10 min)

- ตรวจตดิตามสญัญาณชพี

- ประเมนิ ECG 12 lead และ ตรวจซ ้า

- ซกัประวัตแิละตรวจรา่งกายทีส่ าคญั

- 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)ี

ตดิตอ่แพทย ์CCU รพศ.

อยธุยา

เพือ่พจิารณาให ้SK/TNK

Refer PCI center 

ทีต่อบรบั

ตดิตอ่ยกเลกิ

PCI center อืน่ๆ

ทีต่ดิตอ่คูข่นานไว้

บอก Cancel เตยีง

CCU

ให้ SK,TNK

1) Drip SK ที่ รพช./ER
2) Refer CCU รพ.อยุธยา

ไม่ให้ SK/TNK (มีข้อห้าม)

1) Refer / Admit ICU รพ.อยุธยา
2) ตดิต่อ Refer PCI center 
(รพ.ธรรมศาสตร์ / รพ.แพทยรั์งสิต /                     
รพ.มงกฎุวฒันะ / รพ.ยนัฮี )/ เจา้พระยายมราช

Monitor ผา่น ระบบ
Telemedicine

น ายา TNK มาให้แทนยา SK ในผู้ป่วยเฉพาะรายทีม่ข้ีอบ่งช้ีและความจ าเป็น

รพ.ราชธานี
13 mins

60 mins

80 mins

37 mins



ตัวชี้วัดหลัก
ป2ี563 ป2ี564 ปี2565 ปี2566

(ต.ค.65-ธ.ค.65)

อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ (9.6 ต่อประชากรแสนคน) 49.62 46.45 52.79 NA

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 9) 6.29 3.23 6.79 4.76
2/42

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 50 20 31.82 0
(1คน)

Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (≥ ร้อยละ 60) 52.63 40 45.61 73.81
31 คน

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ ร้อยละ 70) NA NA 72.62 39.55
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40) 24.1 26.25 29.65 21.27
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30 NA NA NA NA

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับการตรวจไขมัน LDL และ มีค่า LDL < 100 mg/dl (≥ ร้อยละ 50) NA NA NA NA

ผลกำรด ำเนินงำน : ลดปว่ย ลดตำย (STEMI) จ.พระนครศรีอยุธยำ

ทบทวน case dead รายท่ี 1 หญิงอาย ุ76 ปี มีอาการจุกแน่นหนา้อก 10 ชม.เรียก EMS ไปรับ แรกรับ BP 70/40 mmHg Dx. Anterior MI with Cardiogenic shock
รายท่ี 2 หญิงอาย ุ89 ปี มิอาการแน่นหนา้อก เหน่ือย 4 ชม. แรกรับ BP 86/65 Dx. Inferior wall MI with Cardiogenic shock 



ขอ้มูล NSTEMI  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา

ตัวช้ีวดั ปี 2564 ปี 2565 ต.ค.65-ธ.ค.65

จ านวนผู้ป่วย NSTEMI 614 468 104

จ านวนผู้ป่วยที ่Refer ทั้งหมด 338
(50.14%)

362
(77.35%)

71
(68.27%)

จ านวนผู้ป่วยที่ Refer ขณะ 
Admission (NSTEMI high risk)

223
(36.32%)

232
(49.57%)

41
(39.42%)

จ านวนผู้ป่วยที ่
Refer OPD Case

115
(18.73%)

134
(28.63%)

34
(32.69%)

จ านวนผู้ป่วยทีเ่สียชีวติ 127
(20.68%)

68
(14.53%)

15
(14.42%)

NSTEMI HIGH RIST REFER รพ.ราชธานี, รพ.มศว , สถาบนัโรคทรวงอก  ,  OPD CASE REFER รพ.พระนัง่เกลา้ 2 case /wk



ระยะเวลาเจบ็หน้าอก

(Chest pain)

ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) ระยะทาง(กม.) เวลา (นาที) EMS มาเอง สูบ ไม่สูบ เลิกแล้วต้ังแต่เร่ิมเจบ็จนถึง รพ. ต้นทาง

รพ. อยุธยา อ. อยุธยา 7.6 15 67 58 43 37 76 60 82 77 66 59 50 46 40 38 60 68 1 12 3 9 1 84 นาที

รพ. บางบาล อ. บางบาล 11 19 27 32 72 68 46 44 79 68 83 85 68 64 58 58 48 48 73 76 1 2 0 3 0   310 นาที 

รพ. ภาชี อ. ภาชี 30 40 26 30 85 80 55 60 90 85 67 60 83 70 63 60 53 50 32 35 0 1 0 0 1 30นาที

รพ. อุทัย อ. อุทัย 11 18 8 14 70 54 41 35 75 58 80 64 67 56 48 37 38 38 49 45 1 1 0 2 0 180 นาที

รพ. บางปะอิน อ. บางปะอิน 29 30 21.7 22 48.7 52 25.1 28 57.8 60 66.4 75 45.5 50 34.8 40 24.8 30 70 75

รพ. บางไทร อ. บางไทร

รพ. นครหลวง อ. นครหลวง

รพ. ลาดบัวหลวงอ. ลาดบัวหลวง 49 55 74 60 51 45 63 50 49 45 96 72 45 45 57 50 60 58 111 96 1 3 1 3 0 190 นาที

รพ. ผักไห่ อ. ผักไห่

รพ. เสนา อ. เสนา 21 25 36 41 65 66 55 48 67 67 102 84 58 67 53 55 57 51 85 80 0 11 4 3 4 112 นาที

รพ. บางปะหัน อ. บางปะหัน 25 20 25 20 83 59 55 41 88 63 95 68 81 59 61 44 51 36 57 54 0 1 0 1 0 48 ชม.

รพ. ท่าเรือ อ. ท่าเรือ 40 42 41 40 98 79 72 62 105 86 74 73 98 82 79 65 69 59 27 34

รพ. บ้านแพรก อ. บ้านแพรก

รพ. มหาราช อ. มหาราช

รพ. วังน้อย อ. วังน้อย

รพ. บางซ้าย อ. บางซ้าย 35 33 49 46 70 68 68 62 72 66 115 107 65 68 67 77 70 67 98 77 0 1 1 0 0 60 นาที

รพศ./รพท.

รพ. ชุมชน

(รับส่ง-ต่อ) PCI PCI PCI PCI PCI
การสูบบุหร่ี

รพ.ชลประทาน รพ. แพทย์รังสิต รพ.ภัทรธนบุรี (รังสิต) รพ.สระบุรี
การเดินทาง

PCI PCI PCI PCI

ตารางเก็บข้อมูลผู้ป่วย STEMI ประจ าเดือน........ตุลาคม - ธันวาคม 2565........................................................................

โรงพยาบาลในจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา/โรงพยาบาลรับ-ส่งต่อ/โรงพยาบาลศูนย์หัวใจ (ส่งท าPCI)

โรงพยาบาล ท่ีต้ัง

รพ.อยุธยา รพ.ราชธานี สถาบันโรคทรวงอก รพ. ธรรมศาสตร์ รพ.พระน่ังเกล้า ศูนย์พระเทพฯ (มศว.)

ตารางเกบ็ขอ้มมูลผูป่้วย STEMI ประจ าเดือน ตุลาคม – ธนัวาคม 2565
โรงพยาบาลในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา/โรงพยาบาลรับ-ส่งต่อ/โรงพยาบาลศูนยห์วัใจ (ส่งท า PCI)



แผนการพฒันา
เปิดศูนย์หัวใจ Cath Lab ระดบั 2 ปี 68
ส่งบุคลากร 

- แพทย์ อบรม Intervention ปี 67, 
CVT ส่งเรียน 1คน  ปี 69-70

- พยาบาล อบรม CVN 
พฒันาระบบการตอบกลบัข้อมูลจาก รพ.เอกชน

เปำ้หมำย/แผนกำรด ำเนนิงำนกำรใหบ้ริกำร
Cath Lab ศูนย์หัวใจ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ

โอกาสพฒันา เป้าหมายและแผนการด าเนินงานการให้บริการ

ช่ืนชม
- มีระบบ Consult แพทยผ์ูเ้ชียวชาญตลอด 24 ชม.

(ในเวลาราชการ โดย แพทยโ์รคหวัใจ
นอกเวลาราชการอายรุแพทย ์)

- มีแผนการพฒันาศูนยห์วัใจชดัเจน



สาขาโรคหลอดเลือดสมอง
STROKE



ศักยภำพกำรให้บริกำรโรคหลอดเลือดสมอง จ .พระนครศรีอยุธยำ

Stroke unit
- จ านวน 8 เตียง 
- แพทย์ (Neurologist) 2 คน
- พยาบาล 7 คน + 1 (Stroke Nurse)

ICU Neuro Surgery
- Neuro sx : -
- แพทย์(Neurosurgeon) 4 คน
- ICU 8 เตียง
- TRAUMA 18 เตียง

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา ระบบการใหบ้รกิาร

CT Brain รพ.เสนา, รพ.อยธุยา สามารถให ้rt-PA

โรงพยาบาลชุมชน

CT Brain out source รพ.วงันอ้ย รพ.บางประอิน 



ตัวช้ีวดั ปี63 ปี 64 ปี 65 ปี 66
(ต.ค.65-ธ.ค.65)

ระดบัความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง

1.อตัราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง (41.1 ต่อประชากรแสนคน)

2.อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวม (Stroke: I60-I69) (< ร้อยละ 7)
14.99

321/2142
14.12

310/2287
12.5

227/1869
14.56
69/476

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-62) (< 25%)
33.52

160/474
31.07

138/450
31.4

151/487
26.77
34/127

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั (I63) (< 5%)
6.14

68/1107
7.14

88/1226
6.6

65/1035
5.44

17/300

ผลกำรด ำเนินงำน STROKE จ.พระนครศรีอยุธยำ



ผลการด าเนินงาน จ.พระนครศรีอยุธยา

ปี 2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566

I60-69 14.99 14.12 12.5 14.56

I62 33.62 31.07 31.4 26.77

I63 6.14 7.14 6.6 5.44
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อตัราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

I60-69 I62 I63

ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ไตรมาส 1

ใหย้าrt-PA 38 71 83 13

rt-PAใน 60 นาท ี≥ 60 88 88.7 91.2 92.85

DTN 40 41 41.61 43.64

in stroke unit ≥ 80 100 100 100 98.46
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ผลการด าเนินงาน S T RO K E  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ตัวชี้วัด ปี63 ปี 64 ปี 65 ปี 66
(ต.ค.65-ธ.ค.65)

1ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ(I63)ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที
(เป้าหมาย>ร้อยละ60)

17.5 %
42/240  

27.30 %
80/293

34.01 %
83/244

19.09 %
21/110

88%
38/42

88.7%
71/80

92.77%
77/83

80.25%
17/21

2.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวม (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา  ใน Stroke Unit (≥ 
ร้อยละ 80)

NA NA NA 63.44
476/302

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (I63)ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่งโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit (≥ร้อยละ 80 100 %
425 /425

100 %
615/615

100 %
648/648

97.71 %
175/171

3.การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง (≥ ร้อยละ 93) NA NA NA 84.65%
4.ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP)≥180 มม.ปรอทและ/หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย DBP) 
≥ 110 มม.ปรอทจากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
(ภายใน 7 วัน) ( ≥ ร้อยละ 25)

NA NA 16.61 % 11.45 %

5.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) NA NA 53.66 % 25.8 %
6.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30 NA NA NA 10 %
7.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ได้รับการ ตรวจไขมัน LDLและมีค่า <100mg/dl (≥ ร้อยละ 15) NA NA NA 11.42 %



อตัราการตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง รายโรงพยาบาล จ.พระนครศรีอยุธยา
โรงพยาบาล

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565
sตีบI63 sแตกI60-I62 sรวมI60-I69 sตีบI63 sแตกI60-I62 sรวมI60-I69 sตีบI63 sแตกI60-I62 รวมI60-I69

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 11.43 38.18 24.31 12.52 34.22 22.08 12.24 38.71 22.36
โรงพยาบาลเสนา 4.22 41.48 17.23 6.14 36.67 15.61 6.9 37.1 14.35
โรงพยาบาลท่าเรือ 0 16.67 1.56 5.97 0 5.32 0 6.25 1.89
โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชเจา้ กรมหลวงชินว
ราลงกรณ (วาสนมหาเถร) 5.56 0 3.64 0 0 1.67 0 0 1.28
โรงพยาบาลบางไทร 0 0 0 0 0 0 0 0 0
โรงพยาบาลบางบาล 4.55 0 4 0 0 0 0 40 6.45
โรงพยาบาลบางปะอิน 2.97 0 2.82 0 0 0 3.92 28.57 8.82
โรงพยาบาลบางปะหนั 0 0 0 0 0 0 0 12.5 1.92
โรงพยาบาลผกัไห่ 0 0 2.56 3.45 33.33 7.41 6.12 23.08 7.32
โรงพยาบาลภาชี 0 11.11 1.64 0 12.5 1.33 3.7 0 3.28
โรงพยาบาลลาดบวัหลวง 0 25 6.9 6.25 16.67 8.7 0 66.67 4.17
โรงพยาบาลวงันอ้ย 0 5.88 1.67 0 4.17 0.7 0 4 2.13
โรงพยาบาลบางซา้ย 0 0 0 0 50 8.33 0 0 0
โรงพยาบาลอุทยั 0 8.33 1.14 0 0 0 0 4.17 1.05
โรงพยาบาลมหาราช 0 0 0 7.14 50 9.09 0 14.29 3.03
โรงพยาบาลบา้นแพรก 0 0 10 33.33 25 26.67 0 0 0
รวม 6.14 33.62 14.99 7.18 30.52 13.55 6.28 31.01 12.15

Goal: Ischemic stroke death (I63) < 5%   ,  Hemorrhagic stroke death (I60-62) < 25%  ,  Overall stroke death (I60-I69) < 7% ขอ้มูล HDC ณ วนัท่ี 27/02/2566



สถำนกำรณ/์แผนกำรพัฒนำ

- ทบทวนอตัราการเสียชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งตีบและแตก
- เปิดใหบ้ริการ การใหย้า rt-PA ในรพ.วงันอ้ย, รพ.บางประอิน
- เปิด ICU NEURO ศลัย์ 6 เตียง เพื่อรองรับผูป่้วย Hemorrhagic STROKE
- เพิ่มจ านวนเตียง Stroke Unit เป็น 12 เตียง (เดิม 8 เตียง)

แผนการ
พฒันา

- มีระบบเช่ือมโยงดูแลร่วมกบั IMC 
- มีระบบ Consult Rehab ภายใน 24 ชัว่โมงหลงั Admit Stroke Unit
- มีการดูแลผูป่้วย Stroke แบบประคบัประคอง
- มีระบบการส่งต่อเพื่อรักษา Thrombectomy รพ.ธรรมศาสตร์, 
- สถาบนัประสาทวิทยา

ช่ืนชม
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