
การพัฒนาระบบบริการ (SERVICE  PLAN) 
สาขาโรคหัวใจ (STEMI)  

เขตสุขภาพที่ 8

นพ. สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน์ ประธาน





การดำเนินงาน

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน สาขา NCD ในประเด็น  

        - การคัดกรอง 
        - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
         - การประชาสัมพันธ์ STEMI  alert 
         - ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน สาขา ER/EMS ในประเด็น 
         - การมีส่วนร่วมของ FR,EMS, อสม, อปต และ อปท  

         - การสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ (BLS) อสม./ภาคประชาชน 

        - การประชาสัมพันธ์ STEMI  alert

ตัวชี้วัด

Strategy 1: สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน/ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลดการเข้าถึง  
                ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ     

ปัญหา/อุปสรรค: งบการประชาสัมพันธ์มีน้อย / การประเมินผลหลังการสอน BLS / ขาดการเชื่อมโยงกับ รพ.สต./การใช้ข้อมูล NCD  

ผลการดำเนินงาน

1. ปชช.อายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองเบาหวาน/ความดัน/          
สูบบุหรี่  ร้อยละ 90  

2. ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน ได้รับการคัดกรอง CVD risk  90% 
3. ผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง CVD  risk  
       ไม่เกิน ร้อยละ   50

86.02%



การดำเนินงาน

1. เพิ่มหน่วยบริการในการให้การรักษาผู้ป่วยด้วยเปิดขยาย 
   หลอดเลือดด้วยวิธี PCI 

2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลรพ.สต เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
3. พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย STEMI

ตัวชี้วัด

1.  อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด > 80 % 
2.  อัตราตายผู้ป่วย STEMI < 10% 
3.  อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25)<27ต่อแสนประชากร 
4.  อัตราตายผู้ป่วย STEMI หลังจำหน่าย 30 วัน < 12% 
5.  ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่/กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดัน/กลุ่ม CVD risk  

    ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 70 % 
6. ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการเยี่ยมบ้าน > 80 % 
7. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่สูบบุหรี่ เลิกบุหรี่ได้ 50%

Strategy 2 : พัฒนาระบบบริหารจัดการและการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยง/ลดโรคและลดภาวะแทรกซ้อน 
                 ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่  

ปัญหา/อุปสรรค:  ไม่มีงบประมาณในพัฒนาการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยSTEMI แต่ละระดับ รวมถึงบูรณาการร่วมกับCOC/ LTC 

ผลการดำเนินงาน

-รพ.สกลนคร เปิดให้บริการตรวจสวนหัวใจ 12 ก.พ. 2561



การดำเนินงาน

1. พัฒนาบุคลกรการใช้โปรแกรม ACS  registry โดย 
   สถาบันโรคทรวงอก

ตัวชี้วัด

• รพ.ทุกแห่ง มีการลงข้อมูลในโปรแกรม ACS registry 
      50 %

v

ปัญหา/อุปสรรค: ไม่สามารถลงข้อมูลได้ครบถ้วน /การเชื่อมต่อระหว่าง รพช. รพท. รพศ.  

ผลการดำเนินงาน

• พยาบาล รพท./รพช.ได้รับการอบรมการใช้ใช้
โปรแกรม ACS  registry 

ความต้องการสนับสนุน : อัตรากำลัง/งบประมาณอย่างต่อเนื่อง/เครื่องมือ



Thank you for your attention


