


สาขาหลอดเลือดหัวใจ



ข้ อ ส่ั ง ก า ร  2564
จั ง ห วัดพร ะนครศ รีอ ยุ ธยา

สาขาหลอดเลือดหัวใจ



ผลการด า เ นินงาน
จั ง ห วั ดพร ะ นครศ รีอ ยุ ธย า

สาขาหลอดเลือดหัวใจ ข้อมูลจาก Thai ACS Registry Data Base
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วิ เคราะ ห์การด า เ นินงาน
จั ง ห วั ดพร ะนครศ รีอ ยุ ธย า

Node 
รพ.พระนครศรอียุธยา

Node
รพ.เสนา

Node
รพ.บางปะอิน

Node* 66
รพ.วังน้อย

Cardio  2(+1)
Cardio Nurse 8

Med 6(+1) Med 3 Med  จบ 65=1 66=1

Mobile Echo 1 EST 2
Holter 1

ไม่มีOPD รพ.เอกชน
ไม่มี Echo

OPD รพ.เอกชน 
เดือนละ 1 ครัง้ (อังคารที่2)

OPD รพ.เอกชน 
เดือนละ 2 ครัง้ (ศุกรท์ี่1,3)

ไม่มี CCU RCU 20 bed           ICU 12 bed ICU 4 bed เตรยีม ICU 4 bed (65-66)

Ayutthaya Strategy : Primary PCI >SK

สาขาหลอดเลือดหัวใจ
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การพัฒนาศักยภาพ รพ.แม่ข่าย S T E M I

รพ.บางปะอิน M2 ปี65

รพ.วังน้อย F1 ปี 66

แม่ข่าย : รพ.พระนครศรอียุธยา
Node : บางบาล อุทัย

บางปะอิน  วังน้อย
สมเด็จพระสังฆราช
บางปะหัน มหาราช
บ้านแพรก ท่าเรอื ภาช ี          

แม่ข่าย : รพ.เสนา
Node : ผักไห่  บางไทร

ลาดบัวหลวง บางซา้ย           

เพิ่มแม่ข่าย

แม่ข่ายเดิม 2 แหง่ 

Zoning ภายในจงัหวดั Zoning ภายในเขตสุขภาพ

เครอืข่าย : สถาบันโรคทรวงอก

เวลาเตรยีมการไม่เกิน 30นาที
เวลาเดินทางไม่เกิน 60นาที

เงื่อนไข
ถ้าติดต่อreferไม่ได้ภายใน 20 นาที     
พิจารณา SK

เครอืข่าย : รพ.พระน่ังเกล้า
ศูนย์การแพทย์มศว.
ศูนย์การแพทย์ปัญญาฯ

**ศูนย์ CathLab เอกชนภายในจงัหวัดพิจารณาตามความเหมาะสม 

F3 : พัฒนาศักยภาพในการใหS้K



ประเด็น ปัญหา ข้อเสนอแนะ ระยะเวลา ผู้รบัผิดชอบ
การรกัษาตาม
มาตรฐาน

• ไม่ทันเวลา
• หลายขั้นตอน

• ปรบั Guideline STEMI การลดระยะเวลา ลด
ขั้นตอน

• ปรบั Strategy Zoning : Zone SK  / Zone PPCI 
(สรอ./รพ.เอกชน)

• เพิ่ม Node การดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจ (รพ.บางปะ
อิน)

• พัฒนาระบบConsult : ลดขั้นตอน และมี
ผู้รบัผิดชอบในการConsult / Confirm Dx

ไตรมาส 2 SP หวัใจ

Fibrinolyti
c 
Agent

• พัฒนาการให้SK ในรพช.ทุกระดับ (มีรพ.อยุธยา
เป็นพี่เลีย้ง)

• ติดตามระบบการบรหิารยา TNK

ไตรมาส 3 เภสัชกรรม
สสจ./รพศ./
รพท/รพช

Refer CathLabเตียงเต็ม • พัฒนาระบบการรบัส่งต่อ ไปที่รพ.Node Post 
PCI Stable

ไตรมาส 3 SP หัวใจ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง / 
NCD ยังไม่ตระหนัก

• ติดตามผู้ป่วย NCD และจดัการตามระดับความ
เส่ียงให้ครอบคลุม

ไตรมาส 3-
4

SP NCD
SP ปฐมภูมิ

ประ เ ด็น ติดตาม2565
จั ง ห วัดพร ะนครศ รีอ ยุ ธย า สาขาหลอดเลือดหัวใจ



สาขาทารกแรกเกิด



ข้ อ ส่ั ง ก า ร  2564
จั ง ห วัดพร ะนครศ รีอ ยุ ธยา

สาขาทารกแรกเกิด

อัตราการเสียชีวิตสูง เช่นPreterm 
Congenital Anomaly

ANC คุณภาพมากกว่า 75%
(65.2%)

1 ป่ MCH Board



ตั ว ชี้ วั ด ปี  2 5 6 2 ปี  2 5 6 3 ปี  2 5 6 4 ปี  2 5 6 5

ผลการด า เ นินงาน
จั ง ห วั ดพร ะ นครศ รีอ ยุ ธย า

สาขาทารกแรกเกิด



ประเด็น ปัญหาอปุสรรค ประเด็นติดตาม ระยะเวลา ผู้รบัผิดชอบ
อัตราตาย

ANC
คุณภาพ

อัตราตายสูงท้ัง Term
และPreterm

ANCในคลนิิกเอกชนและ
คลอดที่เอกชนเสียชวีติ

ANC ไม่ครบตามเกณฑ์ 

• การพัฒนาเครอืข่ายการดูแลทารกแรกเกิด
ในจงัหวดั

• ระบบการเชือ่มโยงข้อมูลANCระหวา่งสถาน
บรกิาร

• ความรว่มมือของรฐัและเอกชนในการน าBR
Preterm สู่การปฏิบัติ (การป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดในหญงิท่ีมีความเส่ียง)

• เรง่รดัการด าเนินการANCให้ครอบคลุม

ไตรมาส 3-
4

SP ทารกแรกเกิด
MCH Board
SP สูติกรรม

MCH Board
SP สูติกรรม

ระบบส่งต่อ การส่งต่อจากรพ.
เครอืข่าย

• ผลลพัธร์ะบบการส่งต่อทารก ไตรมาส 3 SP ทารกแรกเกิด
MCH Board

ประ เ ด็น ติดตาม2565
จั ง ห วัดพร ะนครศ รีอ ยุ ธย า สาขาทารกแรกเกิด

ข้อชืน่ชม : - การคัดกรองโรคหวัใจ : พยาบาล NICU สามารถท า Echo เพื่อประเมินความผิดปกติของโรคเบื้องต้น และมี
ชอ่งทางConsult Cardio ในเขต/ในรร.แพทย์ 

- ทีม NRT และระบบการดูแลทารกที่คลอดจากมารดา Covid-19/PUI ไม่พบทารกเสียชวีติ



การด าเนนิงาน Big Rock
ประเด็น Intermediate Care 

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

• โครงสรา้งคณะกรรมการ Service Plan สาขา Intermediate care 

คณะอ านวยการ

1.นายแพทยส์าธารณสขุจังหวัดพระนครศรอียธุยา (ประธาน)

2.ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา (รองประธาน)

3.หวัหนา้กลุม่งานพัฒนาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร (กรรมการและเลขานุการ)

• โครงสรา้งคณธกรรมการ Service Plan สาขา Intermediate care

คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ Intermediate care

1. นักวชิาการสาธารณสขุเชีย่วชาญ (ดา้นสง่เสรมิพัฒนา) (ทีป่รกึษา)

2. แพทยห์ญงิเนาวรัตน ์ลโีทชวลติ (ประธาน)

3. แพทยห์ญงิสดุใจ บณุยกจิโณทัย (รองประธาน)

4. แพทยห์ญงิฐติรัิตน ์รักษ์วทิย ์(กรรมการและเลขานุการ)

5.พยาบาล และนักกายภาพ (กรรมการ)

• ผูรั้บผดิชอบงาน IMC ของ สสจ.

1.นางสาวปนุชชา คตุชนม์

2.นางสาววันทนยี ์สขุทรัพยศ์รี

การขับเคลื่อนงาน Service Plan IMC ในระดับจังหวัด



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

ตวัชีว้ดั รอ้ยละของผูป่้วย Intermediate care ไดร้บัการบรบิาลฟ้ืนสภาพและตดิตาม
จนครบ 6 เดอืน หรอืจน Barthel index =20 กอ่นครบ 6 เดอืน รอ้ยละ 70
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คะแนน Bathel Index (ไตรมาส 1/2565)

BI เพิม่ BI คงที่ BI ลด เสยีชวีติ

รอ้ยละ 63
ไมผ่า่นเกณฑ์

BI เพิม่ข ึน้  รอ้ยละ 83
BI คงที ่     รอ้ยละ 5
BI ลดลง    รอ้ยละ 1
BI เสยีชวีติ รอ้ยละ 11



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

แผนการด าเนนิการ Big Rock IMC

กจิกรรม แผน/กจิกรรมการด าเนนิงาน
ความกา้วหนา้/
ผลการด าเนนิงาน

1. ประชมุชีแ้จงแนวทาง จัดประชมุ 22 กมุภาพันธ ์2565 -รพ.และสสอ. เริม่ด าเนนิการ

2. จัดตัง้ศนูยบ์รกิาร IMC ประจ า รพศ. รพท.
รพ.พระนครศรอียธุยา                  
รพ.เสนา

ก าลงัอยูใ่นชว่งด าเนนิการ

3. อบรมเฉพาะทางส าหรับนักกายภาพบ าบดัฟ้ืนฟผููป่้วย IMC สง่นักกายภาพอบรม เดอืน กมุภาพันธ ์- พฤษภาคม
รพ. บางซา้ย 

4. ปรับปรงุหอ้งน ้าคนพกิาร รพ.ภาช ีไดรั้บการจัดสรรงบประมาณ ก าลงัอยูใ่นชว่งด าเนนิการ

5. จัดตัง้ฟ้ืนฟเูพือ่ผูป่้วย IMC ในชมุชน คดัเลอืก รพ.สต และสง่รายชือ่23 กมุภาพันธ ์2565 ก าลงัอยูใ่นชว่งด าเนนิการจัดตัง้ ทัง้16 อ าเภอ

6. เยีย่มเสรมิพลงัจากเขตสขุภาพที ่4
วันที ่28 มถินุายน 2565

รพ.และสสอ. รับทราบแผนการด าเนนิงาน

7. สรปุผลการด าเนนิงาน เดอืนสงิหาคม 2565 -



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

ศนูยฟ้ื์นฟชูมุชน จังหวดัพระนครศรอียธุยา 16 อ าเภอ 



ส่ิงที่น่าช่ืนช 

❖การขบัเคลื่อน BR IMC มีสสจ.เป็นผูป้ระสานงานหลกัและเป็น Data Center

❖โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เป็นผูส้นบัสนนุดา้นการรกัษา การดแูลฟ้ืนฟตูอ่เน่ือง รวมถึงการสง่ตอ่

❖มีศนูยแ์พทยช์มุชนท่ีใหก้ารรกัษาครบวงจรเพ่ือลดความแออดั โดยในการจดับรกิารรกัษามีการฟ้ืนฟผููป่้วย 
IMC รวมอยูด่ว้ยในผูป่้วย Clinical ตา่งๆ โดยนกักายภาพบ าบดั

❖มีการขบัเคล่ือน BR IMC ไปแลว้ในหลายประเดน็ 
❖มีการจดัตัง้กองทนุฟ้ืนฟฯูจงัหวดั อยูแ่ลว้เป็นทนุเดิม 



บทบาทศูนย์บริการ IMC รพศ. รพท. (Job Description)

• ประสานสง่ตอ่และติดตามขอ้มลูผูป่้วย IMC 

• ด าเนินงาน service plan และ BR IMC 

• โทรติดตามการเขา้ถงึบรกิาร IMC ของผูป่้วย หลงัจ าหน่ายกลบับา้น 2 สปัดาห ์

• ประสานการด าเนินงาน IMC รว่มกบักองทนุฟ้ืนฟฯูจงัหวดั 

• พฒันาตอ่ยอดไปสูก่ารเบิกจ่ายอปุกรณม์ลูค่าสงูเช่น รถเข็นไฟฟา้/ sport wheelchair/ รถเข็นเดก็ 
Cerebral Palsy เป็นตน้

(BR IMC เขตวางแผนจดัประชมุชีแ้จงแนวทางการด าเนินงานตาม Job Description)



บทบาทศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ชุ ชน 

• จดัตัง้เป็นตน้แบบ อ าเภอละ 1 แหง่ สว่นมากท่ี รพ.สต. 

• จดัสรรนกักายภาพบ าบดัในแตล่ะอ าเภอ รว่มใหบ้รกิารเต็มวนั 1 ครัง้ตอ่สปัดาห ์(เชา้บรกิารท่ีศนูย ์บา่ย
เย่ียมบา้น) เบิกค่าบรกิารไดค้รัง้ละ 450 บาท รวม 20 ครัง้ตอ่ผูป่้วย IMC 1 ราย 

• รว่มใหบ้รกิารโดยอาสาสมคัรฟ้ืนฟฯูชมุชน แหง่ละ 5 คน (หมนุเวียนมาช่วยใหบ้รกิาร)
• คลงัอปุกรณช์มุชน 

• ประสานการปรบัสภาพบา้น ในรายท่ีจ าเป็น



ศูนย์ร่ว สุข (ศูนย์ฟ้ืนฟูฯชุ ชน)

กองทนุฟ้ืนฟฯู จงัหวดั

ศูนยร่์วมสุข
- ดูแลด้านการแพทย ์
- ดูแลด้านสังคม

ปรบัสภาพบา้น

บรกิารฟ้ืนฟฯู เย่ียมบา้น

คลงัอปุกรณ์
เริม่เปิดใหบ้รกิาร 
1 แหง่ตอ่อ าเภอ 

อาสาสมคัร
ฟ้ืนฟฯู ชมุชน

จดัอบรม

ประสานซ่อม
อปุกรณ์

โรงพยาบาล

พชอ.

Big Rock IMC



ประเดน็ปัญหา แนวทางการแก้ไข

การสื่อสารถ่ายทอดนโยบายระบบบรกิาร IMC รวมถึงการส่งตอ่
ขอ้มลูผูป่้วย IMC ทัง้ในและนอกพืน้ท่ีเขตเทศบาลของอ าเภอ
เมือง และในทกุอ าเภอ ยงัมีประเดน็ท่ีตอ้งทบทวนเพื่อพฒันา

• คณะท างาน BR IMC ระดบัจงัหวดั จดัประชมุทบทวนแนว
ทางการสง่ตอ่ขอ้มลู IMC (IMC Program) ในพืน้ท่ี
อ.เมือง และระดบัจงัหวดั 

• มีระบบประสานงานการสง่ตอ่ขอ้มลูผูป่้วย IMC โดย
ศนูยบ์รกิาร IMC รพศ./ รพท.

• ดงึทีม Fam med เขา้รว่มเป็นคณะกรรมการ

รพ.สต.บา้นใหม่ ท่ีจดัตัง้ศนูยร์ว่มสขุ สามารถจา้งนกั
กายภาพบ าบดัไดเ้อง โดยใชง้บ สปสช. จากอบต. (นกั
กายภาพบ าบดัใหบ้รกิารฟ้ืนฟผููป่้วย IMC และ LTC ในชมุชน)
อาจมีปัญหาดา้นความยั่งยืน

เสนอใหส้าธารณสขุอ าเภอ/ ผอ.รพ.สต.บา้นใหม่ น าเสนอ
กิจกรรมการจดัตัง้ศนูยร์ว่มสขุในชมุชนเพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ของ Big Rock IMC กบั อบต. และเนน้การ key เบิก
ค่าบรกิารครัง้ละ 450 บาท X 20 ครัง้ตอ่ราย



ประเดน็ปัญหา แนวทางการแก้ไข

ระบบบรกิาร IMC ใน Fragility Fracture Hips ยงัไม่
ชดัเจน 

ประสาน PCT Ortho ด าเนินงานสรา้งแนวทางในการคดั
กรอง สง่ตอ่ และติดตามผูป่้วยในระดบัจงัหวดั 

ยงัไม่มีการก าหนดช่ือนกักายภาพบ าบดัและอาสาสมคัรฟ้ืนฟฯูชมุชน
เพ่ือใหบ้รกิารผูป่้วย IMC ในศนูยฟ้ื์นฟชูมุชน อ าเภอละ 1 แห่ง

• จดัหา/จดัสรร นกักายภาพบ าบดัเพ่ือใหบ้รกิารผูป่้วย 
IMC และอ่ืนๆ ในศนูยร์ว่มสขุทกุอ าเภอ 1 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์

• คดัเลือกคนในชมุชน (อสม., นกับรบิาล, จิตอาสา) และจดั
อบรมใหค้วามรูเ้รือ่งการฟ้ืนฟสูภาพเบือ้งตน้ส าหรบัผูป่้วย 
IMC และอ่ืนๆ อย่างนอ้ยศนูยล์ะ 5 คน



ประเดน็ปัญหา แนวทางการแก้ไข

การจดัตัง้ศนูยบ์รกิาร IMC รพศ./รพท. ยงัไม่เสรจ็สมบรูณ ์ - สง่รายช่ือนกักายภาพบ าบดัประจ าศนูยฯ์ แห่งละ 1 ท่าน 
- ประสานทีม BR IMC เขต เรือ่งการโอนเงินและจดัซือ้

ครุภณัฑ์

การขบัเคลื่อนกิจกรรม BR IMC ยงัไม่ครอบคลมุทกุอ าเภอ จดัประชมุชีแ้จงแนวทางการขบัเคลื่อน BR IMC ในระดบั
จงัหวดัใหก้บักลุม่เปา้หมายทกุกิจกรรมอย่างครบถว้น / จดัทีม
ไปศกึษาดงูาน ท่ี จ.สระบรุ ีในช่วงเดือน เมษายน – พฤษภาคม 
2565

มีการจดัตัง้กองทนุฟ้ืนฟฯูจงัหวดัแลว้ ในปีนีมี้การจดัประชมุ
คณะกรรมการแลว้ และมีการด าเนินโครงการไปแลว้บางสว่น 

พฒันาการด าเนินงานกองทนุฯใหค้รอบคลมุ เช่น คลงัอปุกรณ์
ชมุชน ระบบปรบัสภาพบา้น การจดัอบรมอาสาสมคัรฟ้ืนฟู
ชมุชน 



สรุปประเดน็พฒันาร่วมกนั

• การจดัตัง้ศนูยบ์รกิาร IMC รพศ./รพท. สถานท่ี ครุภณัฑ ์นกักายภาพบ าบดั 

• พฒันาระบบการสง่ตอ่และติดตามขอ้มลูผูป่้วย IMC 

• แนวทาง IMC ใน Fragility Fracture Hips การคดักรอง refer back และการติดตาม
ใหบ้รกิารครบ 6 เดือน 

• การจดัตัง้ศนูยฟ้ื์นฟฯูชมุชน ตัง้คณะกรรมการ รายช่ือนกักายภาพบ าบดัและอาสาสมคัรฟ้ืนฟฯูชมุชน/ น า
ทีมดงูาน อบจ.สระบรุี

• การขบัเคล่ือนกองทนุฟ้ืนฟฯูจงัหวดัรว่มกบั อบจ.พระนครศรอียธุยา 



สาขาTrauma & RTI



ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
หัวใจ :  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ ครบวงจร

สถานการณ์  : ๑) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน ๒๔ ชม. ในระดับ A, S, M1 
ปี ๒๕๖๔ = ๗.๓๒ ปี ๒๕๖๕ ไตรมาศ ๑ = ๘
๒) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ ปี ๒๕๖๔ = ๙.๕ และ ปี ๒๕๖๕ = ๘.๒

- อบรมและประเมิน TEMSA
- รพ.ทุกแห่งประเมินตนเอง ECS 

คุณภาพ
- รพศ./รพท. ประเมิน ER คุณภาพ

- สสจ.ประเมิน EMS คุณภาพ รพ.
ทุกแห่ง
- ทีมประเมินคุณภาพออกตรวจ
เยี่ยม

- รพ.ทุกแห่งจัดท าการ
จัดการสาธารณภัยแผน
ประคอง /แผนอพยพ
ผู้ป่วย และซ้อมแผน

- สนับสนุนการ
ฝึกอบรมหลักสูตร 
ENP/EMT/EMR
และ TEA (Unit) 

- เพิ่มชุดปฏิบัติการ
ระดับ ALS และ
BLS

- รพ.ทุกแห่ง อบรม IS
- TEA unit มีการ

วิเคราะห์และใช้
ข้อมูลเพื่อการพัฒนา
ร่วมกับเครือข่ายปี 
ละ 2 ครั้ง

การป้องกัน

- พัฒนา AOC
- การสอบสวน
- ชี้เป้าจุดเสี่ยง

ระบบข้อมูลการพัฒนาบุคลากรการจัดการสาธารณภัยในสถานพยาบาลER/EMS/ECS คุณภาพการจัดบริการ

แผนปฏิบัติการ

- รพ.ทุกแห่งมีแผนและพัฒนา
คุณภาพงาน
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) 
ภายใน ๒๔ ชม. ในรพ.ระดับ A, S, 
M1 ไม่เกินร้อยละ 12

ระดับ
ความส าเร็จ

- รพ.ทุกแห่งมีการซ้อมแผน
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) 
ภายใน ๒๔ ชม. ในรพ.ระดับ A, 
S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12

- ร้อยละของประชากรเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 15%
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) 
ภายใน ๒๔ ชม. ในรพ.ระดับ A, 
S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12

- อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage Level 1) ภายใน 
๒๔ ชม. ในรพ.ระดับ A, 
S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12

- จ านวนจุดเสี่ยงนี้ได้รับ
การแก้ไข
- อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 5
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Non-truma Truma รวม

อตัราการเสียชวีติของผูป้ว่ยวกิฤตฉกุเฉนิ (Triage level 1) ภายใน 24 ชัว่โมง
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปา้หมาย < รอ้ยละ 12) 

(Trauma < 12%, Non-trauma < 12%) ผลงานยอ้นหลัง 3 ปี
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อัตราเสียชีวิต ของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic 
brain injury)(GCS ≤ 8)ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (เป้าหมาย < ร้อยละ 30)  

ผลงานย้อนหลัง 3 ปี

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บทีมีค่า Ps มากกว่า 0.5 ใน โรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1 (เป้าหมาย < ร้อยละ 4) ผลงานย้อนหลัง 3 ปี
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อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจราจรที่มีค่า PS มากกว่า 0.5 ในโรงพยาบาล
ระดับ A,S,M1 
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2.41
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อัตราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด สามารถเข้าห้องผ่าตัด
ได้ภายใน 60 นาที  มากกว่าร้อยละ 80 ผลงานย้อนหลัง 3 ปี
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ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน level 1,2อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกนิ 2 ชั่วโมงในโรงพยาบาล
ระดับ A S M1 > 60% ผลงานย้อนหลัง 3 ปี
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อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S,M1 ทีผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 
(> 25คะแนน) (เป้าหมาย  ร้อยละ100)
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ร้อยละผู้ป่วยกลุ่ม Fast track (STEMI, Stroke, Sepsis, Trauma) 
ได้รับการรักษาทนัเวลาที่ก าหนด ผลงานย้อนหลัง 3 ปี
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47.13

62.37

81.69

61.72

ร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
มากกว่าร้อยละ 60 ผลงานย้อนหลัง 3 ปี
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88.84 87.66 85.81

68.39



ชุดปฏบิติัการฉกุเฉนิแต่ละหนว่ยงานทีใ่หบ้รกิารในพืน้ทีจ่งัหวดัพระนครศรอียุธยา

มูลนิธิพุทไธสวรรย์
สมาคมอยุธยารวมใจ หน่วยกู้ภัยอยุธยา
สมาคมอาสาสมัครร่วมกตัญญู พระนครศรีอยุธยา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล)

สมาคมไตรรัตนธรรม

ข้อมูล ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2565



จ านวนผูป้ฏิบติั (EMT/EMR) /ชุดปฏิบติัการฉกุเฉนิ (BLS/FR) : 
เฉพาะสังกดัอบต./ทม./สมาคม/มลูนธิิ

หน่วยปฏิบติัการ จ านวน (คน) จ านวน (ชุด) ใหบ้รกิารในพืน้ทีอ่ าเภอ
สมาคมอยุธยารวมใจ หน่วยกูภั้ย

อยุธยา
144 46 อยุธยา,บางปะหนั,บางปะอนิ,บางไทร,ภาช,ีอทุยั,

เสนา,ลาดบวัหลวง,ทา่เรอื,นครหลวง,บางซา้ย
มลูนิธพิทุไธสวรรย์ 187 60 วงัน้อย,อทุยั,บางปะอนิ,ภาช,ีผกัไห,่อยุธยา,นคร

หลวง,บางปะหนั,เสนา
สมาคมอาสาสมคัรรว่มกตัญญู 103 30 บางไทร,บางปะอนิ,บา้นแพรก,มหาราช,ลาดบวัหลวง

อทุยั,เสนา,อยุธยา,ผกัไห่
สมาคมไตรรตันธรรม 7 2 อทุยั
อบต.เกาะเรยีน 12 1 พระนครศรอียุธยา
อบต.พยอม 20 1 วงัน้อย
อบต.ล าไทร 13 1 วงัน้อย
ทม.ล าตาเสา 7 1 วงัน้อย
อบต.แมล่า 9 1 นครหลวง

รวม 494 143
**เพิ่มเติม ปี 64 อบต.สามเรือน : ขอขึ้นหน่วยปฏิบัติการใหม่ อยู่ระหว่างด าเนินการอบรมเจ้าหน้าที่ (ฝึกประสบการณ์ในโรงพยาบาล)

ข้อมูล ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2565



รอ้ยละของประชากรเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
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เกณฑ์ ผลงาน

เกณฑตั์วชีวั้ด มากกวา่รอ้ยละ 26.5

รอ้ยละผู้ปว่ยฉกุเฉินวกิฤตเขา้ถึงบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน



ผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต (แดง) ที่ได้รบัปฏิบัติการฉุกเฉิน
อย่างทันท่วงที (Response Time)

2564 2565
ผู้ป่วยที่ไม่ใช่อบุัติเหตุที่ได้รบั
ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่าง
ทันท่วงที ภายใน 8 นาที 15.95% 10.59%

ผู้ป่วยอบุัติเหต ุที่ได้รบั
ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่าง
ทันท่วงที ภายใน 8 นาที

70.59% 71.82%



2565
รอ้ยละผู้ป่วย Stroke ที่มาโดยระบบ EMS 11.51
รอ้ยละผู้ปว่ย STEMI fast tract ที่มาโดย
ระบบ EMS

17.05

รอ้ยละผู้ป่วย NSTEMI  ที่มาโดยระบบ EMS 14.71



ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
หัวใจ :  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ ครบวงจร

สถานการณ์  : ๑) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน ๒๔ ชม. ในระดับ A, S, M1 
ปี ๒๕๖๔ = ๗.๓๒ ปี ๒๕๖๕ ไตรมาศ ๑ = ๘
๒) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ ปี ๒๕๖๔ = ๙.๕ และ ปี ๒๕๖๕ = ๘.๒

- อบรมและประเมิน TEMSA
- รพ.ทุกแห่งประเมินตนเอง ECS 

คุณภาพ
- รพศ./รพท. ประเมิน ER คุณภาพ

- สสจ.ประเมิน EMS คุณภาพ รพ.
ทุกแห่ง
- ทีมประเมินคุณภาพออกตรวจ
เยี่ยม

- รพ.ทุกแห่งจัดท าการ
จัดการสาธารณภัยแผน
ประคอง /แผนอพยพ
ผู้ป่วย และซ้อมแผน

- สนับสนุนการ
ฝึกอบรมหลักสูตร 
ENP/EMT/EMR
และ TEA (Unit) 

- เพิ่มชุดปฏิบัติการ
ระดับ ALS และ
BLS

- รพ.ทุกแห่ง อบรม IS
- TEA unit มีการ

วิเคราะห์และใช้
ข้อมูลเพื่อการพัฒนา
ร่วมกับเครือข่ายปี 
ละ 2 ครั้ง

การป้องกัน

- พัฒนา AOC
- การสอบสวน
- ชี้เป้าจุดเสี่ยง

ระบบข้อมูลการพัฒนาบุคลากรการจัดการสาธารณภัยในสถานพยาบาลER/EMS/ECS คุณภาพการจัดบริการ

แผนปฏิบัติการ

- รพ.ทุกแห่งมีแผนและพัฒนา
คุณภาพงาน
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) 
ภายใน ๒๔ ชม. ในรพ.ระดับ A, S, 
M1 ไม่เกินร้อยละ 12

ระดับ
ความส าเร็จ

- รพ.ทุกแห่งมีการซ้อมแผน
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) 
ภายใน ๒๔ ชม. ในรพ.ระดับ A, 
S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12

- ร้อยละของประชากรเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 15%
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉิน (Triage Level 1) 
ภายใน ๒๔ ชม. ในรพ.ระดับ A, 
S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12

- อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
(Triage Level 1) ภายใน 
๒๔ ชม. ในรพ.ระดับ A, 
S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12

- จ านวนจุดเสี่ยงนี้ได้รับ
การแก้ไข
- อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 5



ประเด็น  : Big Rock RTI
การบาดเจบ็จากจราจรทางถนน



ตัวชีว้ดัการด าเนินงาน Big Rock เขตสุขภาพที ่4 

ประเด็น ตัวชีว้ดั

การปอ้งกันอุบติัเหตุ
ทางทอ้งถนน
(Road Traffic 
Injury : RTI)

1. มีการจดัต้ังหน่วยปฏิบัติการฉกุเฉินเบื้องต้น (First 
responder: FR) อย่างน้อย รอ้ยละ 50

2. จงัหวัดในพื้นทีเ่ขตสุขภาพที ่4 มีพื้นทีต้่นแบบด าเนินการ
ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน อย่างน้อย 1 อ าเภอ

3. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉินด้วยอากาศยาน(Sky Doctor) 
น ารอ่งในจงัหวัดปทมุธานี จงัหวัดสระบุร ี

4. มีระบบฉกุเฉินทางการแพทย์ ศูนย์รบัเร ือ่งและส่งการดิจติอล
(D1669) น ารอ่งในจงัหวัดปทมุธานี จงัหวัดสระบุร ีจงัหวัด
พระนครศรอียุธยา



อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
ต่อแสนประชากร ปี  2561-2564

แห่ลงข้อมูล : ฐานข้อมูลการบูรณาการตายจากอุบัติเหตุจราจร 3 ฐาน กองป้องกันการบาดเจ็บ 

ปี 
จ านวน

ประชากร
จ านวน

ผู้เสียชีวิต

อัตราตาย
ต่อแสน

ประชากร

เป้า
กระทรวง

ยอด
ผู้เสียชีวิต

เป้า
กระทรวง
อัตราตาย
ต่อแสน
ปชก.

เป้า
กระทรวง
ตายต่อ

ประชากร
แสนคน

2561 807606 367 45.4 167 20.74 12

2562 810232 354 43.69 251 30.97 12

2563 810232 298 36.16 296 36.56 12

2564 816709 162 19.83 364 43.23 12

2565 819088 88 10.7 313 38.23 12

** ปี 2565 ข้อมูล เดือน ตค. - มค 



BIG ROCK 8 :  การป้องกันอุบติัเหตุทางถนน (Road Traffic  Injury ) 
สถานการณ์  : ๑) อัตราตายจากอุบติัเหตุทางถนน ปี ๒๕๖๓ = ๓๖.๑๖ ปี ๒๕๖๔ = ๑๙.๘๓  ปี ๒๕๖๕ ไตรมาศ ๑ = ๑๐.๗  

ต่อประชากรแสนคน  
๒)  มี FR  สังกัด อบต. ๕  หน่วย  คิดเป็นรอ้ยละ ๓.๒  อปท.ท้ังหมด (๑๕๖ แหง่) (FR  สังกัด มูลนิธ/ิ
สมาคม  จ านวน ๑๔๐ ชดุ) 
๓ ) พ้ืนที่ต้นแบบ RTI ได้แก่ อ าเภอบางปะกัน บา้นแพรก  ต าบลปลอดภัย ได้แก่ เทศบาลต าบลเกาะเรยีน

- ประชาสัมพันธ์การใช้บริการ 
๑๖๖๙
- สนับสนุนการด าเนนิงาน พชอ. ให้มี
พื้นที่  อ.พระนครศรีอยุธยา 
- ศปถ.อ าเภอ ก าหนดจุดเสี่ยงและ
ต าบล สีขาวปลอดอุบัติเหตุ 

- สนับสนุนการฝึกอบรมหลักสตูร ENP/EMT/EMR
และ TEA (Unit)  
- เพ่ิมชุดปฏิบัติการระดบั BLS
( รองบประมาณสนับสนุนจากเขต )
- จัดอบรม EMR  ไตรมาส 3
- รพุ ทุกแห่งประเมินตนเอง ECS 

- รพ.ทุกแห่ง อบรม IS  ร่วมกับ 
สคร. วันที่ 15-16 มีนาคม 2562 
- TEA unit มีการวิเคราะห์และใช้
ข้อมูลเพื่อการพัฒนาร่วมกับ
เครือข่ายปี ละ 2 คร้ัง 

การป้องกัน

- พัฒนา AOC
- การสอบสวน
- ชี้เป้าจุดเสี่ยง

ระบบข้อมูลพัฒนาระบบส่งต่อและรักษาพยาบาลวิกฤติฉกุเฉินมคีุณภาพมาตรการ

แผนปฏิบัติการ

ระดับ
ความส าเร็จ

- จ านวนจุดเสี่ยงน้ีได้รับการ
แก้ไข
- อัตราตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนนไม่เกิน38.32 ต่อแสน
ประชากร 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  
ไม่เกิน  38.32ต่อแสนประชากร
จุดเสี่ยง ในพื้นที่เป้าหมายได้
รับการแก้ไข  

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  ไม่เกิน  
38.32ต่อแสนประชากร
รพ.ทุกแห่งน าผลการประเมินตนเองพัฒนา
ระบบบริการร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มขึ้น

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  
ไม่เกิน  38.32ต่อแสนประชากร
มีหน่วยปฏิบัติการระดับ BLS 
เพิ่มขึ้น 

ไตรมาส 4ไตรมาส 3ไตรมาส 2ไตรมาส 1



ข้อเสนอแนะ
• ศูนยส่ั์งการบรหิารจดัการเรยีกรถตามบรบิทแห่งพืน้ที ่เพือ่การเขา้ถึงบรกิาร
อยา่งทนัทว่งที

• พัฒนาเพ่ิมทมี BLS ALS เพือ่การเขา้ถึงบรกิารอยา่งเหมาะสมและทนัทว่งที

• ประสานความรว่มมอืกับอบจ. เพือ่ส่งมอบภารกิจศูนยส่ั์งการ

• ขบัเคลือ่นการด าเนินการปอ้งกันอุบติัเหตุผา่นกลไกศปถ. อ.เมอืงอยา่งบูรณา
การและเปน็รปูธรรม





สาขามะเร็ง



ตัวชีว้ดั ป ี2562 ปี 2563 ป ี2564 ปี 2565
(ไตรมาส 1)

1.รอ้ยละของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบั
การรกัษาด้วยการผา่ตัด
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

58.44
(135/231)

47.41
(128/270)

68.02
(134/197)

86.05
(37/43)

2.รอ้ยละของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบั
การรกัษาด้วยเคมบี าบดั
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

75.91
(104/134)

69.44
(100/144)

60.32
(76/126)

82.61
(19/23)

3.รอ้ยละของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบั
การรกัษาด้วยรงัสีรกัษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

41.30
(19/46)

43.33
(39.90)

31.58
(12/38)

71.42
(5/7)

ตัวชีว้ดั :รอ้ยละของผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการรกัษาหลักภายในเกณฑเ์วลาทีก่ าหนด



การด าเนนิงานการคัดกรอง

จงัหวดัพระนครศรอียุธยาวางแผนการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู          
ด้วยวธิ ีHPV DNA Test ปีงบประมาณ 2565 ประมาณเดือนมนีาคม

การคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญแ่ละล าไส้ตรงด้วยวธิ ี(FIT test) ปี 2564

ในป ี2565 มกีารด าเนนิการคัดกรองมะเรง็ล าไส้อยา่งต่อเนือ่ง

คดักรอง
๗,๙๐๔

รอ้ยละการคดักรอง
๔๓.๕๗



ผลการด าเนนิงานนโยบายมะเรง็รกัษาทกุที ่ จงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
( 1 ตลุาคม 2564 – 31 มกราคม 2565) 

1. รอ้ยละของจ านวนการรบับรกิารแยกตามโรงพยาบาลภายในเขตบรกิารและประเภทการรกัษา

2. รอ้ยละของจ านวนผูป้ว่ยมะเรง็รายใหมท่ี่มกีารส่งต่อข้อมลูผา่นโปรแกรม TCB PLUS

โรงพยาบาล
จ านวนท่ีคีย์จรงิ

(Dxเก่า และ Dxใหม่) 
รวม API และจาก 

TCB

จ านวนที่คีย์
(Dxใหม่)

จ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่ (จาก TCB 

Plus)
ท่ีมีอยู่ใน e-Claim

จ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่

จาก e-Claim

รอ้ยละผู้ป่วยรายใหม่
(จาก TCB Plus)

ที่มีอยู่ใน e-Claim เทียบกับ
จ านวนท่ีส่ง e-Claim

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 151 87 5 46 10.87
โรงพยาบาลเสนา 77 57 0 6 0.00

โรงพยาบาล Surgery Chemotherapy Radiation อื่นๆ รวม
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 3 60 1 20 0 0 1 20 5
โรงพยาบาลเสนา 3 30 0 0 0 0 7 70 10

https://canceranywhere.com/nhso/report02



Cancer Nurse Coordinater
- ติดต่อประสานงานทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 
- จดัระบบทะเบยีนมะเรง็ในระดับโรงพยาบาล
- จดัเก็บขอ้มูลตามแนวทางการพฒันาระบบบรกิาร ( Service Plan )   

สาขา โรคมะเรง็ในโรงพยาบาล / น าเสนอผลงาน ในระดับเขต
- วเิคราะหป์ญัหา และหาแนวทางแก้ไข
- ติดตามขอ้มูลจาก Nurse Case Manager ของแต่ละสาขา

การด าเนนิงาน


