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สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด (STEMI)
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อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ปี 2563-2564(Q1) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 9)
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สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด (STEMI)
นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบ์ุรี อ่างทอง รวม

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด (>ร้อยละ60)

95 75 57.5 51.31 30.23 38.89 50 78.57 55.90

ร้อยละของการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 30 นาที นับจาก
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยSTEMI 
เม่ือมาถึงโรงพยาบาล(EKG 
diagnosis) (>ร้อยละ60)

0 100 0 50 20.93 20.83 66.66 100 31.40

ร้อยละของการส่งต่อไปที่
โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ ให้ได้รับ
การท า Primary PCI ภายใน 120 
นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis)
เม่ือมาถึงโรงพยาบาล
(>ร้อยละ60)

78.57 69.2 60.52 52.63 9.3 75 0 78.57 52.56
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สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด (STEMI)

ประเดน็

แผนการด าเนนิงาน (Action Plan)

การด าเนินงาน
ระยะเวลา
ด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

Primary prevention 
ควบคุม NCD (HT,DM)

-เพิ่มศกัยภาพใหช้มุชนเกีย่วกบัการดูแล NCD 3 เดือน -service plan NCD

พิจารณาให้ SK และPCI
ให้ทนัเวลา

-หาแนวทางในการให้SKและPCIในแตล่ะจงัหวดั 
รวมทั้งการควบคุมก  ากบัในแตล่ะจงัหวดั

3 เดือน -SP หัวใจ

อตัราตาย NSTEMI สูง -เพิ่มอตัราการเปิดหลอดเลือดในผูป่้วย high risk 6 เดือน -SP หัวใจ
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สาขาอบุติัเหตุและฉุกเฉิน(Trauma)
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อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level1 ) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) ปี 2563 – 2564(Q1) (เป้าหมาย : < ร้อยละ 12)
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สาขาอบุติัเหตุและฉุกเฉิน(Trauma)
นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบ์ุรี อ่างทอง รวม

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจาก
การบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า 
0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 
(<ร้อยละ4)

1.52 4.57 0 0.25 1.76 0.88 0.17 0 1.16

อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมอง (Mortaliry rate 
Severe traumatic brain injury) 
(GCS<8)ในโรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1 (<ร้อยละ30)

61.11 33.33 37.5 27 38.46 38 28 23.08 33.09

อัตราของ TEA unit ในรง
พยาบาลระดับ A,S,M1 ที่ผ่าน
เกณฑป์ระเมินคุณภาพ (ไม่ต ่ากว่า 
25 คะแนน) (>ร้อยละ80)

0 0 100 100 50 50 100 0 58.33
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8

ผูป่้วย STEMI ท่ีมาโรงพยาบาลดว้ย EMS
• นนทบุรี 4.4%
• ลพบุรี 6.75%
• นครนายก 42%
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สาขาอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน(Trauma)
ประเดน็

แผนการด าเนนิงาน (Action Plan)

การด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

อตัราตาย TBI สูง -prevention (จุดเส่ียงตา่งๆ,หมวกกนัน็อค,เมา
ไมข่บั)
-เพิ่มการเขา้ถึง ICU neuro Sx.

6 เดือน

1 ปี

-RTI จงัหวดั

-โรงพยาบาลจงัหวดั

TEA unit ไมผ่า่นเกณฑ์ -วิเคราะห์gapของแตล่ะโรงพยาบาล และ
พฒันา

1 เดือน -รองแพทยแ์ละรอง
ฝ่ายการพยาบาล

การเขา้ถึง EMS น้อย -เพิ่มประสิทธิภาพของระบบ EMS
โดยเพิ่มความครอบคลุมของชดุปฏิบติัการโดย
ประสานงานกบัทอ้งถ่ิน
-ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนรู้จกั1669

3 เดือน

1 เดือน

-สสจ.แตล่ะจงัหวดั

-สสจ.แตล่ะจงัหวดั
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สาขาการดแูลระยะกลาง (Intermediate Care)
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ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(Intermediate bed/ward) ปี 2563 – 2564(Q1) (เป้าหมาย : ร้อยละ 80)
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สาขาการดแูลระยะกลาง (Intermediate Care)
นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบ์ุรี อ่างทอง รวม

ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, 
traumatic brain injury และ spinal 
cord injury ที่รอดชีวิตและมี
คะแนน Barthel Index น้อยกว่า 
15 คะแนน หรือคะแนน Barthel
Index มากกว่า 15 with multiple 
impairments ได้รับการบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดือนหรือจน Barthel
Index เท่ากับ 20 (ร้อยละ65)

74.13 82 72.21 76.6 89.43 75 97.01 86.38 72.92
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สาขาการดแูลระยะกลาง (Intermediate Care)

ประเดน็
แผนการด าเนนิงาน (Action Plan)

การด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

-fracture around the hip -เชือ่มตอ่กบัfracture around the hip และคลินิก
ผูสู้งอายุ

3 เดือน -SP IMC , Ortho , 
ผูสู้งอายุ
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สาขาโรคมะเรง็ (Cancer)
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ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์            
ปี 2563 – 2564(Q1) (เป้าหมาย : ร้อยละ 70)
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สาขาโรคมะเรง็ (Cancer)
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ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6สัปดาห ์            
ปี 2563 -2564(Q1) (เป้าหมาย : ร้อยละ 70)
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สาขาโรคมะเรง็ (Cancer)
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ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6สัปดาห ์             
ปี 2563 – 2564(Q1) (เป้าหมาย : ร้อยละ 60)

15

63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1)



สาขาโรคมะเรง็ (Cancer)
ประเดน็

แผนการด าเนนิงาน (Action Plan)

การด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

-ขาดการประสานการสง่
ตอ่ผูป่้วยรังสีรักษา,เคมี
บ าบดั

-เพิ่มประสิทธิภาพการประสานการสง่ตอ่ใน
จงัหวดัปทุมธานี พระนครศรีอยธุยาและลพบุรี

3 เดือน รองดา้นการแพทย์
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สาขาทารกแรกเกิด (Newborn)
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วันท่ีรอดออกมาน า้หนักมากกว่าหรือเท่ากับ 500 
กรัม ปี 2563 – 2564(Q1) (เป้าหมาย : <3.6 ต่อ1,000  ทารกเกิดมีชีพ)
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สาขาทารกแรกเกิด (Newborn)

นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบ์ุรี อ่างทอง รวม

เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ ์
(เป้าหมาย : 1:500ทารกเกิดมีชีพ)

1:298.67 1:500 1:352 1:414.07 1:337.38 1:406.63 1:198.4 1:238 1:342.37
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สาขาทารกแรกเกิด (Newborn)
ประเดน็

แผนการด าเนนิงาน (Action Plan)

การด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

อตัราการเสียชวิีตสูง
สาเหตุท่ีพบบอ่ยไดแ้ก ่
MAS, Preterm และ
congenital abnormally

-จดัระบบ ANC คุณภาพให้ครอบคลุม มากกวา่
ร้อยละ 75 

3 เดือน -MCH board 
แตล่ะจงัหวดั
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สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
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ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ปี 2563 – 2564(Q1) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 7)
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สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
นครนายก นนทบุรี ปทมุธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบ์ุรี อ่างทอง รวม

ร้อยละอัตราตายของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke : 
I60 - I62) (<ร้อยละ25)

26.78 47.85 38.46 33.48 34.96 30.11 10.71 33.33 34.40

ร้อยละอัตราตายของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic stroke 
:I63) 
(<ร้อยละ25)

5.22 10.9 7.08 7.69 9.09 8.93 4.14 7.34 7.93

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มอีาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า
ภายใน 60 นาที (door to needle time) 
(>ร้อยละ60)

38.46 94.74 89.28 88.37 27.65 88.89 80 100 32.11

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มีอาการไมเ่กิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
(>ร้อยละ60)

47.37 92.39 63.2 100 49.71 79.68 52.04 34.69 59.07
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สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
ประเดน็

แผนการด าเนนิงาน (Action Plan)

การด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

การให้ยาrtPAไมท่นัเวลา -จดัระบบการให้ยา rtPA ในโรงพยาบาล    
(นครนายก,ลพบุรี)

3 เดือน -SP stroke , รอง
แพทย ์,องค์กรแพทย์

Stroke unitไมเ่พียงพอ -เพิ่มstroke unit และการบริหารจดัการผูป่้วย
เขา้รักษาใน stroke unit (นครนายก,ลพบุรี
,อา่งทอง)

3-6 เดือน รองดา้นการแพทย ์, 
องค์กรแพทย,์ 

รองฝ่ายการพยาบาล

การคัดกรองผูป่้วย AF , 
ควบคุม HT

แนวทางการคัดกรอง และรักษา AF 
จดัระบบให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา HT

3 เดือน -SP stroke , NCD , 
เวชกรรมสังคม
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สาขาปลูกถ่ายอวยัวะ(Transplant)

0.14

0.3

0

0.038

0.074

0.28

0 0

0.11

0.16

0.31

0

0.035

0.25

0.29

0.19

0

0.18

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล A, S ปี 2563 – 2564(Q1) (เป้าหมาย : > 0.23 :100)

23

63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1) 63 64(Q1)



สาขาปลูกถ่ายอวยัวะ(Transplant)

ประเดน็
แผนการด าเนนิงาน (Action Plan)

การด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ขาด TC nurse 4 เดือน -จดัท าแผนสง่บุคลากรเขา้อบรมในทุก
โรงพยาบาลตั้งแต ่M1 ข้ึนไป (อา่งทอง 
นครนายก บา้นหม่ี อินทรบุ์รี พระพุทธบาท
และเสนา ยงัไมมี่TC nurse)

1 ปี -HRD แตล่ะ
โรงพยาบาล

ขาดเจา้หน้าท่ีจดัเกบ็
ดวงตา

-จดัท าแผนสง่บุคลากรเขา้อบรม (รพ.เสนา) 1 ปี -HRD รพ.เสนา
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⬩ Primary prevention

⬩ Secondary prevention

⬩ Tertiary prevention
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Thanks!


