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เพ่ือการเข*าถึงบริการ

โรคท่ีมีความเสี่ยงต9อการเสียชีวิต

ลดผู*ป@วย และหยุดความรุนแรงของโรค

ด*วยระบบบริการคุณภาพตั้งแต9ต*นน้ำ

ด*วยประสิทธิภาพ

ของหน9วยบริการการแพทยMทุกระดับ

เชื่อมโยง
ด6วย

ระบบ 
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“ลดตาย”

“ลดแออัด ลดรอคอย”

“ลดป/วย”

Service Plan

Trauma
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IMC
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“ภาพรวมผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด จังหวัดชัยนาท”

SP ตัวช้ีวัด ตรวจราชการรอบ 1 ตรวจราชการรอบ 2

1.STEMI อัตราตายของผู+ป-วยโรคกล+ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  (เปIาหมาย< ร+อยละ 8) 10.60 ไม7ผ7าน 12.50 ไม7ผ7าน

ร+อยละของการให+การรักษาผู+ป-วย STEMI ได+ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (เปIาหมาย >  60%) 47.46 ไม7ผ7าน 58.33 ไม7ผ7าน

ผู+ป-วย STEMI ได+รับการทำ PPCI ภายใน 120 นาที หลัง Dx ( > 60% ) 48.84 ไม7ผ7าน 64.28 ผ7าน

2.Stroke อัตราตายผู+ป-วยโรคหลอดเลือดสมองI60-I69 เปIาหมาย < 7%    11.11 ไม7ผ7าน 15.40 ไม7ผ7าน

อัตราการผู+ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69) ที่มีอาการไมcเกิน 72 ช่ัวโมง เข+านอนใน Stroke 

Unit ≥ 75%     
38.38 ไม7ผ7าน 61.94 ไม7ผ7าน

3.SEPSIS อัตราผู+ป-วย Sepsis ชนิด Community acquired เสียชีวิตน+อยกวcาหรือเทcากับ ร+อยละ 26 43.90 ไม7ผ7าน 53.85 ไม7ผ7าน

4.IMC
ร+อยละ ผู+ป-วยที่มีอัตรารอดชีวิต และมีคะแนน Barthel index<15 จนครบ 6 เดือน หรือจน 

Barthel index = 20 (ร+อยละ 70)
87.64 ผ7าน 71.43 ผ7าน

5.New Born อัตราตาย Neonatal Mortality rate  <3.6 /การเกิดมีชีพ     4.69 ไม7ผ7าน 3.47 ผ7าน

6.Trauma
อัตราการเสียชีวิตของผู+ป-วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาลระดับ 

A, S, M1 < ร+อยละ 12
6.35 ผ7าน 5.56 ผ7าน

7.มะเร็ง ร+อยละของผู+ป-วยที่ได+รับการผcาตัดภายใน 4 สัปดาห�  (>75%) 88.88 ผ7าน 85.71 ผ7าน

ร+อยละของผู+ป-วยที่ได+รับการรักษาด+วยเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห� (>75%) 85.71 ผ7าน 88.71 ผ7าน

ร+อยละของผู+ป-วยที่ได+รับการรักษาด+วยรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห� (>60%) 54.76 ไม7ผ7าน 59.25 ไม7ผ7าน



STEMI
ตวัชี&วดั

1. อัตราตายของผู8ป:วยโรคกล8ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร8อยละ 8)

2. ร8อยละของการให8การรักษาผู8ป:วย STEMI ได8ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด

2.1 ร8อยละของผู8ป:วย STEMI ท่ีได8รับยาสลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที 
หลังได8รับการวินิจฉัย (≥ ร8อยละ 60)

2.2 ร8อยละของผู8ป:วย STEMI ท่ีได8รับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาที 
หลังได8รับการวินิจฉัย (≥ ร8อยละ 60)

ผลงาน

12.5 %

ตรวจรอบที) 2/2565

58.33%

64.28 %
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อัตราตายของผูDป/วยโรคกลDามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI

รDอยละของผูDป/วย STEMI ที่ไดDรับยาละลายล่ิมเลือดใน 30 นาทีหลังไดDรับการวินิจฉัย

รDอยละของผูDป/วย STEMI ที่ไดDรับการทำ PPCI ภายใน 120 นาที  หลังไดDรับการวินิจฉัย 

< 8%

> 60%
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ประเด็นชื่นชม
1. ตัวชี้วัดยZอยของกระบวนการรักษามีแนวโน6มท่ีดีขึ้น
2. มีการศึกษา วิจัยในระดับพื้นท่ี เพื่อทราบถึงป]จจัยอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น

3. มีการกำหนดตัวชี้วัดเฉพาะพื้นท่ีจังหวัดชัยนาทในกลุZมผู6ปCวยท่ีมีความเสี่ยง เชZน 

กลุZม High risk, NCD, สูบบุหร่ี

4. มีการใช6นวัตกรรมกับผู6ปCวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (บัตรแดงแสลงใจ)

1. อัตราการเสียชีวิตยังมีแนวโน6มท่ีสูงขึ้น สZวนใหญZเปnนคนไข6ผู6สูงอายุ, กลุZมท่ีมีโรครZวมมาก 
เชZน เบาหวาน ความดัน และไขมัน

2. บุคลากรไมZเพียงพอ เชZน แพทย/อายุรศาสตร/โรคหัวใจ

ปัญหาอุปสรรค

1. ควรมีการ review case ที่เสียชีวิตในอำเภอที่มีปIญหาเรื่องหัวใจลOมเหลวมาตั้งแตQที่บOาน

2. ควบคุมปIจจัยเส่ียงโดยประสานงานกับ SP NCD ในการควบคุมปIจจัยเส่ียงรQวม เชQน 
ความดัน เบาหวาน ไขมัน และสูบบุหรี่

3. การใชOยา TNK ในภาพรวมขอบเขต ควรเพิ่มประสบการณ`ในการใชOยา TNK ในกลุQม
ผูOปbวย STEMI รอขOอสรุปของเขต

4. ควรลดระยะเวลา Time to needle, Medical contact

ข้อเสนอแนะ

STEMI



STROKE

1. อัตราตายของผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล 
(< ร8อยละ 7)

2. ร8อยละผู8ป:วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมkเกิน 72 ชม. ได8รับ

การรักษาใน SU (≥ ร8อยละ 75)

ตัวช้ีวัด
ผลงาน

15.40 %

61.94 %

ตรวจรอบที) 2/2565
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อัตราตายของผู*ป@วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ประเด็นชื่นชม
1. การเข6ารักษาใน SU ทำให6อัตราการรักษาได6ยาละลายลิ่มเลือดสูงขึ้น สZงผล

ทำให6อัตราการเสียชีวิตลดลง ถึงแม6จะยังสูงกวZาเปtาหมาย

2. มีระบบการดูแลตั้งแตZการ Refer และรักษาท้ัง Fast track และ Standard 

care อยZางเปnนระบบ

1. บุคลากรไมZเพียงพอ เชZน แพทย/ศัลยกรรมประสาท และทีมดูแลหลังผZาตัด
2. ระบบบริหารการจัดการเตียงใน SU ยังไมZสมดุลท้ังจำนวนคนไข6และภาระงานของ

พยาบาลท่ีดูแลผู6ปCวย

ป@ญหาอุปสรรค

1. เพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู6ปCวย Stroke ท้ัง Basic stroke nurse, Advance 
stock nurse 

2. เพิ่มเติมการควบคุมป]จจัยรZวมท้ังกลุZมท่ีมีความเสี่ยงตZอโรค CVD สูง หรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตZอการเกิด Stroke

3. พัฒนาระบบการให6ยา Rt-PA ให6รวดเร็วขึ้น โดยการเก็บยาไว6ในห6อง CT หรือ ER

ขGอเสนอแนะ

STROKE



SEPSIS
ตัวช้ีวัด ผลงาน

1. อัตราการตายของผู8ป:วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

ชนิด community-acquired (<ร8อยละ 26)
53.85 %

(เม.ย.– มิ.ย. 65)

ตรวจรอบที) 2/2565
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SEPSIS



ประเด็นชื่นชม 1. ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวข6องกับกระบวนการรักษาผZานเกณฑ/เปtาหมายทุกตัว
2. มีการวิเคราะห/ ทบทวนสาเหตุผู6ปCวยเสียชีวิตจาก Sepsis ทำให6เห็นป]ญหา

ทางการสรุปสาเหตุการเสียชีวิต

3. มีการดูแล Sepsis corner โดยใช6ระบบ Central monitoring

1. ข6อมูลจากฐานข6อมูลท่ีลงในระบบยังมีแนวโน6มท่ีสูงขึ้น ถึงแม6กระบวนการ
รักษาจะดีมากก็ตาม

2. การลงรหัสข6อมูลของผู6ปCวยในกลุZมผู6ปCวย Palliative care และ Sepsis

ป@ญหาอุปสรรค

1. ในกลุQมที่มีการติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง ตOองการเครื่องมือดูแลพิเศษเพิ่มเติม เชQน 

CRRT เพื่อลดความรุนแรงของภาวะเลือดเปqนกรด เนื่องจากผูOปbวยกลุQมดังกลQาวจะมี
สัญญาณชีพไมQคงที่

2. ควรสQงเสริม ประชาสัมพันธ`การเขOาถึงระบบดูแลผูOปbวย Sepsis ใหOมากข้ึน โดยเฉพาะ 
NCD และกลุQมผูOปbวยที่มีโรครQวมมาก

ขGอเสนอแนะ

SEPSIS



TRAUMA
ตัวช้ีวัด ผลงาน

1. อัตราการเสียชีวิตของผู8เจ็บป:วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

(<ร8อยละ 12) (Trauma <ร8อยละ 12, Non-trauma <ร8อยละ 12)

5.56 %

ตรวจรอบที) 2/2565
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ประเด็นชื่นชม
1. การทำงานเปnนทีมของสหสาขา ทำให6อัตราการเสียชีวิตลดลงอยZางตZอเน่ือง
2. การใช6สื่อประชาสัมพันธ/ทุกชZองทางเพื่อให6ผู6ปCวยกลุZมโรคสำคัญ เข6าสูZกระบวนการ

รักษาได6อยZางครอบคลุม

1. ขาดบุคลากรท่ีสำคัญ เชZน แพทย/ศัลยกรรมประสาท และทีมสนับสนุน
2. สZวนใหญZผู6ปCวยเสียชีวิตมาด6วยอาการรุนแรงหลายระบบ ทำให6อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น

ป@ญหาอุปสรรค

1. รณรงค/ลดป]จจัยเสี่ยงอุบัติเหตุท่ีอาจมีผลกระทบตZอสมอง รวมถึงการเคารพกฎจราจร
2. มีระบบปรึกษาแพทย/ศัลยกรรมหลอดเลือดประเมินป]ญหาในการดูแลโรคซับซ6อนใน

จังหวัดชัยนาท

3. พัฒนาศักยภาพ รพ.ชุมชน เชZน รพ.หันคา, รพ.สรรคบุรี ในการดูแลผู6ปCวยท่ีมีความ

ซับซ6อนทางอุบัติเหตุ สามารถดูแลเบ้ืองต6นกZอน Refer รพ.ชัยนาทนเรนทรได6

ขGอเสนอแนะ

TRAUMA



CANCER
ตัวช้ีวัด ผลงาน

ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด

1. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 
4 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75)

2. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75)
3. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รัยการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 60)

85.71 %

88.71 %

59.25 %

ตรวจรอบที) 2/2565

ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก
มะเร็งลำไส้ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด จังหวัดชัยนาท

รDอยละของผูDป/วยที่ไดDรับการผ7าตัดภายใน 4 สัปดาหq

รDอยละของผูDป/วยที่ไดDรับการรักษาดDวยเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาหq

รDอยละของผูDป/วยที่ไดDรับการรักษาดDวยรังสีรักษา 6 สัปดาหq

> 60% 

> 75%

> 75% 
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด จังหวัดชัยนาท

รDอยละของผูDป/วยที่ไดDรับการผ7าตัดภายใน 4 สัปดาหq

รDอยละของผูDป/วยที่ไดDรับการรักษาดDวยเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาหq

รDอยละของผูDป/วยที่ไดDรับการรักษาดDวยรังสีรักษา 6 สัปดาหq

> 60% 

> 75%

> 75% 



ประเด็นชื่นชม
1. อัตราการเข6าถึงการรักษามีแนวโน6มดีขึ้น (รังสีรักษา)
2. มีการลงทะเบียนระบบ Cancer Anywhere, ร6อยละของหนZวยบริการ

หลักประกันสุขภาพแหZงชาติท่ีมี cancer coordinator

1. การคัดกรองมะเร็งยังไมZผZานเกณฑ/ (มะเร็งเต6านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไส6)
2. การ update ข6อมูลในโปรแกรม TCB ลZาช6า ข6อมูล Staging ไมZครบถ6วนเปnน

ป]จจุบัน

ป@ญหาอุปสรรค

1. เรZงรัดการคัดกรองมะเร็งท่ีเปnนป]ญหาในพื้นท่ีให6ผZานเกณฑ/ตามเปtาหมาย เชZน คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด6วยวิธี HPV DNA Test 

2. ควบคุม กำกับติดตามให6ผู6รับผิดชอบบันทึกข6อมูลให6เปnนป]จจุบันและครบถ6วน
ขGอเสนอแนะ

CANCER



NEW BORN
ตัวช้ีวัด ผลงาน

1. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมาน้ำหนัก  

≥ 500 กรัม (เปSาหมาย < 3.60 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ)
3.47 %

ตรวจรอบที) 2/2565

1.1 จำนวนเตียง NICU 1:500 การเกิดมีชีพ 1: 216
(4 เตียง)
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ประเด็นชื่นชม
1. ระบบการปรับตัวให6เข6ากับป]ญหา เชZน ลดขนาดเตียง NICU ลงเน่ืองจากมีการ

เกิดน6อย

2. มีระบบการปรึกษาในเคสท่ีซับซ6อนกับโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกวZา เชZน 

รพ.เด็กแหZงชาติ

1. กลุZมเสี่ยงตั้งครรภ/ โดยเฉพาะอยZางย่ิงในแมZท่ีใช6สาร Amphetamine ทำให6เด็ก
คลอดกZอนกำหนดเพิ่มมากขึ้น

2. ศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักน6อยกวZา 1,000 กรัม ยังไมZเพียงพอ

ป@ญหาอุปสรรค

1. เรZงรณรงค/ฝากครรภ/คุณภาพในพื้นท่ีท่ีเปnนป]ญหา
2. รZวมมือกับหนZวยงานท่ีเก่ียวข6องเร่ืองการใช6สารเสพติดในวัยรุZน

ขGอเสนอแนะ

NEW BORN



IMC
ตัวช้ีวัด

ผลงาน

1. เป~าหมาย ผู8ป:วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมท้ังคะแนน   

Barthel index >= 15 with multiple impairments ได8รับการ  
บริบาลฟ��นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 

Barthel index = 20 (>ร8อยละ 70)

71.43 %

ตรวจรอบที) 2/2565
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ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด จังหวัดชัยนาท



ประเด็นชื่นชม 1. มีการดูแลผู6ปCวย IMC มีแนวโน6มอยูZในเกณฑ/ท่ีดี
2. มีระบบการติดตามผู6ปCวย IMC ท่ีดีโดยผZานระบบ Thai COC

1. รพช.บางแหZงขาดข6อมูลในการดูแลผู6ปCวย IMC ในชZวงป�ท่ีผZานมา โดยเฉพาะป� 2565
2. แนวโน6มร6อยละการดูแลผู6ปCวยตามตัวชี้วัดมีแนวโน6มลดลงจากท่ีผZานมา

ป@ญหาอุปสรรค

1. สนับสนุนให6มีการลงข6อมูลอยZางเปnนระบบและครบถ6วนของโรงพยาบาลทุกแหZงในจังหวัด
2. สนับสนุนให6มีหอผู6ปCวย IMC ให6ครบทุกโรงพยาบาล ซึ่งอาจอยูZในรูปแบบของ IMC corner, 

IMC bed เปnนต6น

ขGอเสนอแนะ

IMC



1. วางแผนรองรับการกลับมาใช6บริการของผู6ปCวย

ภายหลังสถานการณMโควิดท่ีอาจมีจำนวนและความรุนแรงมากข้ึน

2. การจัดสรรทรัพยากร เคร่ืองมือ ท่ีจำเปwนเพ่ือสนับสนุนการบริการให*ดีข้ึน เช9น CRRT, SU

(SU จะรับ case stroke ได*มากข้ึน)

3. บุคลากร
ส9งเสริมศักยภาพของบุคลากร เช9น แพทยMศัลยกรรมประสาท แพทยMศัลยกรรมหลอดเลือด แพทยMอายรุกรรมหัวใจ 

แพทยMทารกแรกเกิด และบุคลากรท่ีเกี่ยวข*อง

4. สนับสนุนกระบวนการดูแลผู6ปCวย ตั้งแต9 acute care/ Intermediate care/ Long term care 

อย9างไร*รอยต9อและมีประสิทธิภาพ

5. ประชาสัมพันธ/ รณรงคMให*ประชาชนเข*าถึงการใช*บริการทางการแพทยMท่ีสอดคล*องกับ Service Plan

เพ่ือมุ9งหวังการลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมอายุขัยเฉลี่ยประชาชนในจังหวัดชัยนาท

6. แก6ป]ญหาท่ีต6นน้ำ STEMI, SEPSIS, STROKE (3S)
โรคพ้ืนฐาน NCD และกลุ9มผู*สูงอายุ บูรณาการการดูแลผู*ป@วย NCD ให*เปwนรูปธรรม โดยเฉพาะผู*ป@วยท่ีมีความเสี่ยง

ต9อการเกิดโรคทางหลอดเลือด(CVD)

7. สนับสนุนให6มีการใช6นวัตกรรม

เพ่ือแก*ไขป�ญหาโรคท่ีสำคัญ เช9น 3S, Cancer และกลุ9มโรค NCD โดยมีต*นแบบมาจากนวัตกรรมเหล9าน้ี 

(ธนาคารฝากเหล*า, Telemedicine)

สรุปข8อเสนอแนะ





ALLPPT 
Layout

Clean Text 
Slide 

for your 
Presentation

ทำดีท่ีสุด เพื่อทุกชีวิต

(Do Our Best for All)


