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สาขาหัวใจและหลอดเลือด



อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI
เปา้หมาย น้อยกว่า ร้อยละ8
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ประเทศ เขตสขุภาพ นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรอียธุยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

สีเหลือง  2564
สีเขียว 2565 Q1
สีชมพู ไม่ผ่านเกณฑ์



ตั ว ชี้ วั ด เ ก ณ ฑ์ ผ่ า น ไม่ผา่น

อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 8

อ่างทอง นครนายก 
ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา สระบุรี 
นนทบุรี

ลพบุรี สิงห์บุรี

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปว่ย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด

> 60 %
อ่างทอง สิงห์บุรี 
นครนายก สระบุรี

ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี นนทบุรี

ร้อยละของการให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 
นาที นับจากผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉัยSTEMI เมื่อ
มาถึงโรงพยาบาล

> 60 %
อ่างทอง สิงห์บุรี สระบุรี 
สระบุรี

(นครนายก/นนทบุรี ไม่มีการให้ SK)

ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี

ร้อยละของการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI 
ได้ ให้ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 
นาทีนับจากผู้ปว่ยได้รับการวินิจฉัยSTEMI เมื่อ
มาถึงโรงพยาบาล

> 60 %

อ่างทอง นครนายก 
สระบุรี 

สิงห์บุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา 
ลพบุรี นนทบุรี 

สาขาหัวใจและหลอดเลือด



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

ส่งรักษาตามมาตรฐาน
ไม่ทันเวลา (SK/PPCI)

• ปรับ Guideline STEMI การลดระยะเวลา ลด
ข้ันตอน

• ปรับ Strategy Zoning : SK  / PPCI 
• เพ่ิม Node การดูแลผู้ปว่ยโรคหัวใจ
• พัฒนาระบบConsult : ลดข้ันตอน และมี

ผู้รับผิดชอบในการConsult / Confirm Dx.
• พัฒนาศักยภาพรพ.ชุมชนในการส่ง PPCI

ไตรมาส 3-4 SP หัวใจ
ทุกจังหวัด

Fibrinolytic Agent • พัฒนาการให้SK ในรพช.ทุกระดับ

• ระบบการบริหารยา Fibrinolytic Agent
(การหมุนเวียนยา)

• การน ายาTNKเข้ามาใช้ในการรักษาในจังหวัดที่
ใช้ Pharmaco Invasive Strategy

ไตรมาส 3-4 SP หัวใจ
ทุกจังหวัด

SP หัวใจ
(ลพบุรี สิงห์บุรี
พระนครศรีอยุธยา)

ความตระหนักอาการน าSTEMI
ในผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง/NCD

• ติดตามผู้ปว่ย NCD และจัดการตามระดับความ
เส่ียงให้ครอบคลุม

• การสร้างความตระหนักในอาการและการมารพ.
ด้วย 1669

ไตรมาส 3-4 SP NCD

ประ เด็นติดตาม รอบ2/2565



ประเด็นติดตามเพ่ิมเติม
รอบที่ 2/2565

6

การดูแลผู้ปว่ย NSTEMI

▪ ร้อยละของผู้ปว่ย NSTEMI ได้รับการท าCAG ในAdmission
▪ อัตราตายผู้ปว่ย NSTEMI
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จุดเด่นปี65 โอกาสพัฒนา ประเด็นติดตาม

ลพบุรี • ความร่วมมือระหว่างSPหัวใจกับศูนย์หวัใจ
รพ.อานันทมหิดล เพ่ิมเวลาท าการ         
จ.-พฤ.4/24 ศ.1/16

• ระบบStrategy Zoning ชัดเจน
Zone1 : Primary PCI 
รพ.พระนารายณ์มหาราช รพ.ท่าวุ้ง
Zone2 : Fibrinolytics First 
รพ.บ้านหมี่  รพ.ชัยบาดาล รพ.โคกส าโรง

• ระบบconsult and confirm Dx.มี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน                      
ในเวลา:Staff ICU นอกเวลา:Staff MED

• ระบบ4 NODE รับconsultรพ.ลูกข่าย
รับRefer Back STEMI Post PCI

• ความเข้าใจอาการน า
STEMIของประชาชน
(warning sign)

• การเข้าถึงบริการ
1669 ล่าช้า

• การประสานเครอืข่าย
ศูนย์หัวใจอื่นๆ ทั้งใน
และนอกเขต

• ช่วยลดความแออัด
เตียงCCU รพ.
อานันทมหิดล

• HL STEMI
ประชาชน

• การscreening
กลุ่มสงสัยปว่ย/
กลุ่มปว่ยHT&DM 
และCVD Risk

• การเข้าถึงบริการ
1669 STEMI 

• การRefer back  
post PCI หลัง
6 ชม.(Stable)รพ.
แม่ข่าย

• การส่งท าRescue 
PCIภายใน24-48
ชม.

• การส่งCAG 
NSTEMI high 
riskในadmission  
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จุดเด่นปี65 โอกาสพัฒนา ประเด็นติดตาม

สิงห์บรุี • ระบบZoningภายในจังหวัด/
ภายนอกจังหวัดชัดเจน

ภายในจังหวัด
แม่ข่าย:รพ.สิงห์บุรี
ลูกข่าย:รพ.ค่ายบางระจัน
รพ.ท่าช้าง รพ.พรหมบุรี
แม่ข่าย:รพ.อินทร์บุรี
ลูกข่าย:รพ.บางระจัน

ภายนอกจังหวัด   
รพ.สิงห์บุร:ีรพ.พระนั่งเกล้า สรอ
รพ.อินทร์บุร:ีสรอ รพ.ธรรมศาสตร์

• ความร่วมมือระหว่างSPหัวใจกับ 
ศูนย์หัวใจรพ.อานันทมหิดลส่งท า
PPCI: รับได้ทุกรพ.ในเวลาท าการ

• ระบบหมุนเวียนยาละลายลิม่เลอืด
ระหว่างรพ.แม่ข่ายกับรพช.

• การเลือกใช้ Strategy
1.Fibrinolytic First:
ถ้าเวลารวมเกิน120นาที
2.PPCI:
Available Cath Lab + 
เวลารวมไม่เกิน120นาที
2.1รพ.อานันทมหิดล:รับไดทุ้กรพ.
2.2รพ.เอกชน(MOU):
รพ.ค่ายบางระจัน รพ.ท่าช้าง    
รพ.พรหมบุรี
• การลดระยะเวลารวมในการ

ส่งPPCIจาก
1.รพช.สามารถส่งตรงท าPPCI 
ได้เอง
2.มีระบบConsult ตรงกับ
Cardiologist (แม่ข่ายรพ.
สิงห์บุรี)
• การใช้ TNK

• การปรับระบบ
Consultและ
Refer STEMI
ภายในจังหวัดและ
ภายนอกจังหวัด

• การส่งต่อท าPPCI
จากรพช.

• การบริหารจัดการ
TNK
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จุดเด่นปี65 โอกาสพัฒนา ประเด็นติดตาม

อยุธยา • มีศูนย์หัวใจในจังหวัด(เอกชน)
• มีศูนย์หัวใจติดรอยต่อจังหวัด 
ปทุมธานี นนทบุรี 
รพ.อานันทมหิดล จ.ลพบุรี:
รับรพ.มหาราช รพ.บ้านแพรก   
รพ.สระบุร:ี
รับรพ.ท่าเรือ รพ.ภาชี

• มีศักยภาพเพ่ิมNODE STEMI
รพ.บางปะอิน (MED3 ICU 4)

• พัฒนาให้ทุกรพช
สามารถให้SKได้

• Lean ระบบ
Consult/Confirm Dx.
โดยตรงกับMed 
Cardiologist ไม่ต้อง
ผ่านศูนย์Refer 
ประสานงาน

• ทุกรพช สามารถ
ให้SKได้

• พฒันาระบบ

Consult : ลด

ขัน้ตอนและม ี

ผูร้บัผดิชอบในการ

Consult / 
Confirm Dx

• พัฒนาระบบ
Refer STEMI
ภายในจังหวัด
และภายนอก
จังหวัด

• การส่งตรงท า
PPCIจากทุก
รพช.
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จุดเดน่ปี65 โอกาสพัฒนา ประเดน็ตดิตาม

ปทุมธานี • พัฒนาระบบ Mapping NODE Refer STEMI
สรอ: ร.พ.ปทุมธานี รพ.ลาดหลุมแก้ว 

รพ.ประชาธิปัตย์
รพ.ธรรมศาสตร์: รพ.สามโคก
ศูนย์สมเด็จพระเทพ: รพ.ล าลูกกา รพ.หนองเสือ
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทะภกิข/ุรพ.จุฬาภรณ:์

รพ.ธัญบุรี รพ.คลองหลวง
• พัฒนาระบบ Refer STEMI ตามสิทธกิารรักษา

ชัดเจน
• มีOut Source OPD Cardio Clinic

/รับConsult IPD สามารถส่ง NSTEMI high risk
รักษาในadmission 100% (ไม่มCีardiologist)

• สง่เสรมิ STEMI Alert Campaign เพือ่การเขา้ถงึ
บรกิารทีร่วดเรว็

• ศูนย์หัวใจในจังหวัด/ใกล้เคียงเพ่ิมศักยภาพ
รพ.ธรรมศาสตร์: แผนเพิม่Cath Lab เป็น3หอ้ง 7/24

ในปี 2565

ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ: แผนเพิม่ Cath Lab

เป็น2หอ้ง 7/24

รพ.จฬุาภรณ:์ แผนเปิดCath Lab 3หอ้ง รบัทกุสทิธิ

ศนูยห์วัใจปัญญานันทะภกิข ุ:Cath Lab 1 หอ้ง เปิด 7/24
รบัทุกสทิธ ิ

• พัฒนาให้ทุก รพช
สามารถให้SKได้

• ลดข้ันตอนระบบ
สามารถConsultตรง
กับMed/Cardio
เครือข่าย

• ระบบการดูแลและส่งต่อ
STEMIในจังหวัด/
เครือข่าย

• ข้อมูลการรักษาส่งกลับ
จากรพ.เอกชน

• การปรับระบบดูแล
และRefer STEMI

• สร้างระบบConsult
โดยตรงกับMed/
Cardioเครือข่าย

• พัฒนาระบบการคืน
ข้อมูลผู้ปว่ยส่งกลับ 
จากรพ.เอกชน (กรณี
จ าเป็นต้องส่ง)
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จุดเด่นปี65 โอกาสพัฒนา ประเด็นติดตาม

• ความร่วมมือกับสถาบนัโรคทรวงอก
ในการผ่าตดัลิน้หัวใจ (ก.พ.2565)

• มีระบบFast Track SK ให้แล้วส่ง
ได้เลย

• มีศูนย์หัวใจหลายแห่งในจังหวัดและ
ใกล้เคียง/เพ่ิมศักยภาพห้องCath 
Lab

• ด้านความแออัดOPD
Cardio 

• ไม่มีCCU ใช้เตียงและ 
บุคลากรร่วมกับ ICU

• เตียงเตม็ส่งตอ่ผู้ปว่ย
ไม่ได้

• เคร่ืองสวนหัวใจอายุใช้
งานนานเกิน10ปี

• ขยาย OPD Cardio 
(คลินิกหวัใจเฉพาะทาง) 
ร พ . ศูนย์บ ริก า ร ก า ร แ พ ท ย์
น น ท บุ รี 

• ขยาย/ปรับพ้ืนที่ในการ
ให้บริการ (Cardiac 
Floor)

• พัฒนาเครือข่ายการ
Refer Back ผู้ปว่ย
Post PCI Stable ใน
จังหวัดและในเขต
สุขภาพ

• แผนจัดซ้ือเคร่ืองสวน
หัวใจ

นนทบุรี
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จุดเด่นปี65 โอกาสพัฒนา ประเด็นติดตาม

สระบุรี • ความร่วมมือภาคีเครือข่าย/สสจ
เร่ืองHL STEMI การเข้าถึงบริการ
1669 ให้ประชาชน

• Primary Prevention 
ควบคุม NCD: สามารถลดTotal   
Ischemic Time ชัดเจน

• เพ่ิมช่วงเวลาท าPPCI 5/16 ชม. 
• การขยายศกัยภาพ Open Heart SX

• เพ่ิมช่องทางReferนอกเวลา
ท าการ/วันหยุดราชการ

• การสง่ NSTEMI high riskท า

CAG/PCIในAdmission
• ลดความแออัดเตียงCCU

• การปรับระบบ
Refer STEMI
ภายในจังหวัด

• ระบบการส่ง

NSTEMI high risk

ท า CAG/PCI
ในAdmission

• พฒันาศกัยภาพ รพ.

พระพุทธบาท ในการ 

รบัCase Post-

CAG/PCI 

• เปิด ICU CVT 
ปลายปี 65
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จุดเด่นปี65 โอกาสพัฒนา ประเด็นติดตาม

นครนายก • ศูนย์หัวใจในจังหวัด
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ:
ทุกรพ.เวลารวมไม่เกิน1ชม.

• ศูนย์หัวใจรอยต่อจังหวัด
สระบุรี: รพ.บ้านนา
ปราจีนบุร:ี รพ.ปากพลี

• ทุกรพช ส่งรักษาศูนย์การแพทย์ 
สมเด็จพระเทพไดเ้อง

• Lean ระบบConsult (Line Group 
24 ชม.) แพทย์Cardio และCath 
Lab มศว.ลดเวลาRefer

• ส่งต่อPPCI ให้ทันเวลา
• ทุก รพช สามารถให้ 

SKได้
• ลดอัตราตายNSTEMI
• ผู้ปว่ยโรคหัวใจได้

รักษาใน ICU

• รพช.ปรับFlows 
การดูแลและส่งตอ่
STEMI เครือข่าย
จังหวัด 

•   พัฒนาศักยภาพใน   
การใหS้Kได้ทุกรพ.

• กระบวนการดแูล
ผู้ปว่ยNSTEMI 
จ าแนกกลุ่มตาม
Severity เพ่ือส่ง
ต่อรักษา

• ก าหนด Criteria 
ในการadmit ICU 
STEMI เป็นfirst 
priority 
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จุดเด่นปี65 โอกาสพัฒนา ประเด็นติดตาม

อ่างทอง
• มีแนวทางในการเลือกStrategy 

(PPCI/SK) ชัดเจนตั้งแต่ปี2564
ควบคุมเวลาด าเนินการ:
ติดตอ่ Refer PPCI เกิน15นาทีให้ 
Fibrinolytic First

• มีCPG NSTEMI ก าหนดแนวทางการ
ส่ง ต่อตามseverity ใช้ทั้งจังหวัด

• MOUศูนย์หัวใจเพ่ือ Refer NSTEMI
ภายใน Admission

• การส่งต่อท าPPCI 
ในผู้ปว่ยสิทธิ 
กรมบัญชีกลาง

• การใช้บริการ1669

• ปรับแนวทางโดยให้
ยา SK ทันทีที่วินิจฉัย
ได้ และประสานส่งตอ่ 
PCI หลังให้ยา

• ประสานส่ง PPCI
ศูนย์หัวใจใกลเ้คียง
นอกเขตสุขภาพ (รพ.
เจ้าพระยายมราช) 

• แผนการใช้ TNK   
ในSevere case
สิทธิกรมบัญชีกลาง

• การออกหน่วย
ปฏิบัติการกรณี
สงสัย Atypical 
Chest pain



สาขาทารกแรกเกิด



อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28วัน 
เปา้หมาย น้อยกว่า 3.6 / 1000 ทารกเกิดมีชีพ
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ประเทศ เขตสขุภาพ นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรอียธุยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง



ตั ว ชี้ วั ด เ กณฑ์ ผ่ า น ไ ม่ ผ่ า น

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28

วัน
< 3.6/1000

นครนายก ลพบุรี 
สระบุรี

อ่างทอง สิงห์บุรี 
ปทุมธานี นนทบุรี 
พระนครศรีอยุธยา

เตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์
1:500 LB ทุกจังหวัด

สาขาทารกแรกเกิด



ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ ระยะเวลา ผู้รับผดิชอบ

อัตราตายสูง • การพัฒนาระบบการดแูลทารกแรกเกิดในกลุ่มTerm / 
Pre Term
- แนวทางการใหD้examethasoneในรพช และรพท
- การให้สารSurfactant กรณีมีข้อบ่งช้ี
- แนวทาง Early Warning Sign Sepsis

• Nitric Oxide Center (SP พิจารณาสระบุรี)
• Cooling Center (นนทบุร/ีสระบรุี SP พิจารณา

ปทุมธานี)

ด าเนินการ SP ทารกแรกเกดิ
MCH Board
SP สูติกรรม

การส่งต่อจากรพ.
เครือข่าย

• ระบบการส่งต่อทารก Refer In / Refer Back
- Intrauterine Transfer ในมารดาHigh Risk
- Fast Track ส่งต่อ Preterm

• การพัฒนาระบบใหค้ าปรึกษา(พ่ีเลีย้ง)ใน รพช. ระหว่าง
SP สูติฯและ SP ทารกแรกเกิด 

ด าเนินการ SP ทารกแรกเกดิ
MCH Board

สาขาทารกแรกเกิด



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

การฝากครรภ์
ANCคุณภาพ

• ระบบการเช่ือมโยงข้อมลูANCระหว่างสถาน
บริการ

• เร่งรัดการด าเนินการANCใหค้รอบคลมุ
• การพัฒนาคุณภาพอนามยัมารดาก่อนคลอด 

- พัฒนาทักษะแพทย์ใช้ทุนและแพทย์เพ่ิมพูน 
ทักษะในการวัดCLหญิงตัง้ครรภก์ลุม่High 
Risk Pregnancy

1ปี

ด าเนินการ

ด าเนินการ

MCH Board
SP สูติกรรม

บุคลากร • วางแผนอัตราก าลังและพัฒนาศักยภาพ (แพทย์
NP/พยาบาลNNP)

1ปี SP ทารกแรกเกดิ
(ทุกจังหวัด)
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สาขาทารกแรกเกิด

ความแออัดการดูแล
ทารกแรกเกิดใน
สถานการณC์ovid-19
(one province one 
labor room)

• แนวทาง Step Down Bed ด าเนินการ SP ทารกแรกเกดิ
(ทุกจังหวัด)
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