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ประเด็น ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : NCDs

ผลการด าเนนิงาน

KPI เป้าหมาย ประเทศ เขต 4
พระนครศรอียธุยา

ปี 66 ปี 67

การตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย DM ≥ 72 % 50.57 62.52 76.64 54.93

การตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย HT ≥ 85 % 64.83 73.30 85.97 79.38

ผูป่้วย DM ทีค่วบคมุได้ ≥ 40 % 58.46 48.58 49.01 25.41

ผูป่้วย HT ทีค่วบคมุได้ ≥ 60 % 50.91 42.99 43.61 46.16

สถานการณ์

• ประชากรทัง้หมด 820,417 คน (60 ปีขึน้ไป ≈ 20%)

• ปี 61 - 66 อตัราป่วย DM/HT มแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง

• ปี 67 (ไตรมาสแรก)

• ผูป่้วย DM 54,766 คน  / HT 113,108 คน 

• รายใหม ่DM 2,972 คน (อนัดบั 1 ของเขต : 16,265)

• รายใหม ่ HT 6,119 คน (อนัดบั 1 ของเขต : 28,071)



ประเด็น NCDs

Structure
• รพ.รัฐ 16 แหง่ : A, M1-2 , F1-3

• รพ.เอกชน 8 แหง่

• รพ.สต. 206 แหง่ (ไมม่ถีา่ยโอน อบจ.)

Service
• การคัดกรอง DM/HT ≈ 60%

• คดักรองซ า้ซอ้น (ประชากรแฝง 208,900 คน)

• อปุกรณ์ IOT : ประชาชนประเมนิสขุภาพตนเอง

• คนืขอ้มลูใหป้ระชาชนผา่น App Line OA 

• “อยธุยาพรอ้ม”

System
• ระบบสง่ตอ่ขอ้มลูภายใน คปสอ.

• ระบบบรกิาร NCD CLINIC PLUS 

• ทกุ รพ. ผา่นเกณฑร์ะดับพืน้ฐานขึน้ไป

• Telemedicine : ก ากบัตดิตามผูป่้วย

Staff  CM/SM : 87/14 คน

• CM NCD ขาด 2 : ทา่เรอื บางบาล

• SM ขาด 5 : บางไทร ผักไห ่อทุัย บางซา้ย มหาราช

• บคุลากรทางตา ขาด 3 : ทา่เรอื มหาราช บา้นแพรก

Stuff
• Fundus camera 15 เครือ่ง 

- ช ารดุ 1 (อทุัย)

- ขาด 4 : นครหลวง บางซา้ย มหาราช บา้นแพรก



ประเด็น ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : NCDs

ขอ้ชืน่ชม

เทคโนโลยี

อปุกรณ์ IOT

Health station 

เขา้ถงึสขุภาพ
ชุมชน

App Line OA

“อยธุยาพรอ้ม”
คนืขอ้มลูสูป่ระชาชน

Integrated Value 
Based Inspection : 

ลดอตัราผูป่้วย DM HT และ
ลดอตัราตายจากโรคหลอด

เลอืดหวัใจ และ โรคหลอดเลอืด
สมอง 

คณุภาพการคดั

กรอง

 ผูป่้วยมผีลลพัธ์

    การดแูลรกัษาทีด่ ี

 อตัราตายลดลง

NCD CLINIC PLUS

ประเมนิระบบบรกิาร

⚫ รพ.ทกุแหง่ 

ผา่นเกณฑ์

    ระดบัพืน้ฐานขึน้ไป

⚫ ระดบัดมีาก 6 แหง่ 
ทา่เรอื บางปะอนิ วงันอ้ย
ภาช ีบางปะหนั สมเด็จฯ

ปรบัพฤตกิรรม
กลุม่เส ีย่งรายบคุคล

ดว้ยกระบวนการ 
BABI และ Health 

Buddy

ชุมชนลดเค็ม 

น ารอ่ง 6 อ าเภอ
มหาราช  บา้นแพรก บางปะหนั 
วงันอ้ย ลาดบวัหลวง บางซา้ย

 



Integrated Value Based Inspection : ลดอตัราผูป่้วย DM HT และลดอตัราตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ และ โรคหลอดเลอืดสมอง 

Value chain คณุภาพการคดักรอง ผูป่้วย DM HT มผีลลพัธก์ารดแูลรกัษาทีด่ ี อตัราตายลดลง

OKR/KPI

กลุม่สงสยัป่วย DM HT
ไดร้บัการตรวจตดิตามยนืยนัวนิจิฉยั

(เป้าหมาย DM ≥ รอ้ยละ 72, HT ≥ รอ้ยละ 85)

กลุม่ป่วย DM HT ควบคมุระดบัน า้ตาล
และระดบัความดนัโลหติไดด้ตีามเกณฑ์

(เป้าหมาย DM ≥ รอ้ยละ 40, HT ≥ รอ้ยละ 60)

อตัราตาย ผูป่้วย STEMI < รอ้ยละ 8
อตัราตาย Stroke (I60-I69) < รอ้ยละ 7

มาตรการสนบัสนนุ มาตรการสนบัสนนุ มาตรการสนบัสนนุ

ระบบบรกิาร

1. คดักรอง DM HT ปชช.อาย ุ35 ปีข ึน้ไปและ
ประเมนิปจัจยัเส ีย่งและพฤตกิรรมเสีย่ง

2. แจง้ผลการคดักรองและสถานะสขุภาพ รวมท ัง้
ค าแนะน าในการปฏบิตัติวั

3. ใหค้ าแนะน าการจดัการปจัจยัเสีย่งรายบคุคลแก่
กลุม่เส ีย่ง ใชก้ระบวนการ BA BI และ MBBI

4. จดัจดุบรกิาร ตรวจสถานะสขุภาพดว้ยตนเองใน
ชุมชน และสถานทีส่าธารณะ

5. ตดิตามตรวจยนืยนัวนิจิฉยักลุม่สงสยัป่วย DM 
ภายใน 180 วนั กลุม่สงสยัป่วย HT ภายใน 90 
วนั

1. พฒันาระบบบรกิาร NCD Clinic คณุภาพ
2. ประเมนิ CVD Risk ในผูป่้วย DM HT
3. ตรวจ HbA1C ในผูป่้วย DM ปีละ 2 คร ัง้
4. ตดิตามความดนัโลหติทีบ่า้น Home 

Pressure Monitoring ในผูป่้วย HT 
Uncontroled

5. บรกิารใหค้ าแนะน าปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เส ีย่ง รายบคุคล และกลุม่จติสงัคมบ าบดั

6. สุม่ตรวจวดัความเค็มในอาหาร ดว้ย Salt 
meter

7. สือ่สาร สรา้ง HL Self awareness, Early 
warning sign  และการแพทยฉุ์กเฉนิ 1669

1. พฒันาศกัยภาพ รพ.ทกุแหง่ ใหย้าละลายลิม่
เลอืด SK ได้

2. ทบทวน CPG และระบบ Consult Ekg
3. จดั Zoning และ mapping ระบบสง่ตอ่
4. เปิดหอผูป่้วยวกิฤตหิวัใจ CCU 6 เตยีง
5. แผนเปิดบรกิาร Cath Lab
6. พฒันาระบบ Stroke Fast Track ทีม่ ี

ประสทิธภิาพและไรร้อยตอ่
7. ใหม้ ีStroke Unit ใน รพ.ระดบั M1 M2 ทีม่ ี

ความพรอ้ม
8. พฒันาศกัยภาพ รพช.ทีม่ ีCT Scan เพือ่ใหย้า 

rt-PA ได ้(Drip & Ship)

ก าลงัคน หมอ 3 คน (อสม. /พยาบาล,จนท.สธ/แพทย)์ 
อบรม Nurse case manager / System 
manager / Mini Nurse case manager

แพทยเ์ฉพาะทาง Cardio / Intervention
อบรมพยาบาลเฉพาะทาง

ระบบขอ้มลู App Line OA “อยธุยาพรอ้ม” / HDC App Line OA “อยธุยาพรอ้ม” / HDC HDC /  Thai ACS Rigistry

เทคโนโลยี
ทางการแพทย์

อปุกรณ์ IOT “Ayutthaya Health Ecosystem” อปุกรณ์ IOT / Telemedicine Cath LAB, CT Scan, ยา TNK

คา่ใชจ้า่ยดา้น
สขุภาพ

กองทนุทอ้งถิน่ 
PPA เขต 4 / Big rock NCDs

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

ภาวะผูน้ าและ
ธรรมาภบิาล

พชอ. พชอ. / คปสอ. / PCT กรรมการ Service Plan

ภาคเีครอืขา่ย อปท. /สถานประกอบการ / โรงเรยีน อปท. /สถานประกอบการ / โรงเรยีน อปท. /องคก์รเอกชน / มลูนธิ ิสมาคม



KPI เปา้หมาย
ประเทศ
Q2-67

เขต 4
Q2-67

พระนครศรอียธุยา

ปี 65 ปี 66 ปี 67 O2

ร้อยละผู้ปว่ย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการค้นหาและคัด
กรองโรคไตเรื้อรงั

80 %
Qwin 6 m.40%

51.23 40.12 53.23 58.49 42.13

ร้อยละผู้ปว่ย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ 
eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr

≥ 66 % 64.30 65.15 65.60 64.25 64.54

ผู้ปว่ยรายใหม่ท่ีเข้าสูไ่ตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 ลดลง 
< ร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน

ลดลง < 10 % -35.85 -33.99 -3.8 23.10 -16.3

ผลการด าเนินงาน

สถานการณ์ • ผู้ปว่ยโรคไตรวมทุก Stage 8,639 ราย 
STAGE 1  ร้อยละ 4.73  STAGE 2 ร้อยละ 17.11 
STAGE 3  ร้อยละ 53.86 STAGE 4 ร้อยละ 12.62

• มีผู้ปว่ย CKD Stage 5 สูงท่ีสุดในเขต คือ 1009 ราย โดยปี 2566 มีอัตราการเพ่ิม
สูงถึง 23% อ าเภอท่ีมีผู้ปว่ย CKD Stage 5 เพ่ิมสูงท่ีสุดคือบางปะอิน จ านวน 358 
ราย 

• CKD รายใหม่สูงกว่าเกณฑ์และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
2565 = 27.61 / 2566 = 28.95 2567 (5ด.) = ร้อยละ 21.74

ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย : CKD



ประเด็น CKD

Structure
• HD Center 11 แห่ง/จ านวน 159 เครื่อง 

ความหนาแนน่อยู่ที ่1:5.46 สูงเป็นอันดบั 2 
รองจากลพบุรี 

• พัฒนารพช.แมข่่ายเพ่ิมที ่รพ.บางปะอิน (M2) 

Service
• บริการ CKD Clinic ในรพ.ระดับ A-F3 
• Fam-med และ Palliative Team ร่วม

ดูแลแบบประคับประคอง
• รพ.พระนครศรีอยุธยาสามารถท า Vascular 

Access ได้ แต่ระยะเวลารอคอยนาน
• รพ.เสนา ท า PermCathได้ –ส่งท าAVF ที่ 

รพ.ธัญบุรี 
• ควรเพ่ิมศักยภาพ หน่วยปฐมภูมิในการร่วม

ดูแล

System
• แบ่ง Zone ในการดูแล ( แม่ข่าย-อยุธยา 

/ เสนา ) พิจารณาเพ่ิม รพ.บางปะอิน
• Nephro Clinic / Kidney Transplant 

Clinic/ Palliative Care ในรพ.แมข่า่ย 
(อยุธยา-เสนา)

•  

STAFF
• ภาระงานของVascular Surgeon
• Nephrologist / อายุรแพทย์ทีร่พ.แมข่่าย 

( บางปะอิน )
• HD Nurse ทดแทนผู้เกษยีณ 
• ขาดสหสาขาวิชาชพีในรพช. / รพ.สต (นัก

กายภาพบ าบัด / นักโภชนาการ)  



ประเดน็ ลดแออดั ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย : CKD

ข้อชื่นชม

• ทีมการดูแล CAPD เข้มแข็ง เพ่ิมอัตราการใช้ APD 60-70%

• มีระบบการดูแล Kidney Conservative ชัดเจน เริ่ม

ด าเนินการ ประมาณ 3-5 ปี มกีารบูรณาการร่วมกับ Fam-

med และPalliative Care ในการดูแลผู้ปว่ย ESRD ท่ี

ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต

• มี KT Clinic ให้บริการเฉพาะ ทุกวันศุกร ์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

การปลูกถ่ายไต 

• รพ.เสนา ท า Family Counseling โดยการน า

Genogram เข้ามา Counseling เพ่ิมความส าเร็จในการดูแล

ผู้ปว่ยท่ีบ าบัดทดแทนไต 



ประเด็น ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : STROKE

KPI
เป้าหมา

ย
ประเทศ เขต 4

พระนครศรอียธุยา

ปี 66 ปี 67

อตัราตาย Stroke < 7% 7.50
12.28

805/6,553
12.5

11.11
57/513

ผูป่้วย Stroke รกัษาใน Stroke Unit ≥ 80 % NA
44.7

1,327/2,969
48.90

1229/ 2513

37.62
193/ 513

ผลการด าเนนิงาน

สถานการณ์

- ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60 – I69) จ านวน 513 คน 
- Stroke (I60 – I69) จ านวน 57คน (11.11%) 
- Stroke Hemorrhagic stroke : I60 – I62) จ านวน 38 คน (29.01%)  ตายดว้ยโรคหลอด

เลอืด - Stroke Ischemic stroke :I63) จ านวน 16 คน (4.79%) 
- มผีูป่้วยทีม่อีาการ ไมเ่กนิ 4.5 ชัว่โมงจ านวน 22 คน ไดรั้บยา rt-PA 22 คน (รอ้ยละ 100) 
- ไดรั้บยาภายใน 60 นาท ีจ านวน 20 คน (รอ้ยละ 90.90) 
- Door to needle time เฉลีย่ 37 นาท ี
- ไดพั้ฒนาระบบการดแูลผูป่้วย Stroke Fast Track รว่มกบัรพช.ลกูขา่ย โดยลดขัน้ตอนของระบบ
    ไมผ่า่น ER ของโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา





ประเด็น STROKE

Service
-มกีระบวนการตัง้แตแ่รกรับ ตอ่เนือ่ง จ าหน่าย (ดแูลตอ่เนือ่ง)
-ใหย้า ท า RT-PA  ไดท้ีจ่ดุ ท า CT – scan ไดย้าเร็วขึน้ 
-การท างานเป็นทมี Stroke team ทีต่อ่เนือ่ง รับ สง่ตอ่จนถงึบา้น  
- สง่ตอ่ Thrombectomy รพ.ธรรมศาตร ์เป็นหลกั 
มทีมี Palliative care team

System
- IMC, Smart COC  ระบบขอ้มลูสง่ตอ่ไป         
ยัง รพช.ทกุแหง่
- มแีนวทางการสง่ปรกึษาแพทยศ์ลัยกรรม
ประสาทตัง้แตเ่ริม่ม ีEarly Craniectomy

Staff  
แพทย ์   Neuro med  2   

Neuro surg  4   แพทย ์เวชศาสตรฟ้ื์นฟ ู 3 

NURSE : เฉพาะทาง โรคหลอดเลอืดสมอง 7
                   อายรุกรรม – ศลัยกรรมประสาท 

นักกายภาพบ าบดั :  10 
      นักกจิกรรมบ าบดั :  3 

Structure
Stroke unit 

รพ.พระนครศรอียธุยา 12 เตยีง 
รพ.เสนา 2 เตยีง 



ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : STROKE

1. พัฒนาระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดใน รพ. ช่วงนอกเวลาราชการ
2. เพ่ิมเตียงการรองรับกลุ่มผู้ป่วย hemorrhagic stroke
3. พิจารณาการส ารอง รพ. เพื่อส่งท า  Thrombectomy
4. ประสาน SP NCDs ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามกลุ่มเสี่ยงสูง (mapping) 
       เพ่ือเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว

โอกาสพัฒนา

1. ระบบการดูแลผู้ป่วย เชื่อมโยงสู่ชุมชน 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและญาติ

2. วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการแก้ไข 
(กลุ่ม DM/ HT uncontrol สูง)

ข้อชื่นชม



ประเด็น ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : STEMI

KPI เป้าหมาย ประเทศ
(HDC)

เขต 4
(พืน้ที)่

พระนครศรอียธุยา

ปี 66 ปี 67

อตัราตาย STEMI < 9 % 5.03 % 7.75 % 7.67 % 1.37 %

การใหก้ารรกัษาไดต้ามเวลามาตรฐาน ≥ 60 % 37.13 % 70.87 % 76.90 % 81.94 %

ผลการด าเนนิงาน

สถานการณ์

- จ านวนผูป่้วย STEMI ปี 64-66 เพิม่ข ึน้ เทา่กบั 124, 162, 300
- มแีนวทางการสง่ตอ่ STEMI ทีช่ดัเจนท ัง้จงัหวดั
- Consult STEMI : 24 ชม.  → Line, Telemedicine (ขณะ refer)

- รพช. ทกุแหง่สามารถใหย้าละลายลิม่เลอืดได้
- อตัรา STEMI ไดร้บั Reperfusion (> 80%) ปี 64-66 เทา่กบั 96.77 , 
90.74, 92.33
- มกีารสง่ STEMI ท า PPCI เพิม่ข ึน้ ปี 64-66 เทา่กบั 84.65, 77.16, 88.67
- อตัราตาย NSTEMI  (<10%) มแีนวโนม้ลดลง ปี 64-66 เทา่กบั 20.68, 
14.53, 12.94



Structure
- CCU 6 เตยีง (อยธุยา)
- MICU  14 เตยีง (อยธุยา)
- ICU 12 เตยีง (เสนา 8, บาง

ปะอนิ 4)

ประเด็น STEMI
Service
- ระบบการใหย้าละลายลิม่เลอืด : SK/ TNK 
- แมข่า่ย 2 node: อยธุยา (10 รพ.)/เสนา (4 
รพ.)

System
- ระบบการดแูลและสง่ตอ่ STEMI ท ัง้จงัหวดั
- การจดั Zoning และ mapping ระบบสง่ตอ่

ในจงัหวดัและพืน้ทีร่อยตอ่
- PCI center: สรอ., ธรรมศาสตร,์ ราชธาน,ี 
     แพทยร์งัสติ, มงกฎุวฒันะ, ยนัฮ,ี 
     เจา้พระยายราช 
     รพศ.สระบรุ ี(ทา่เรอื/ ภาช)ี

 

Staff 
- อายรุแพทยโ์รคหวัใจ 3 คน
- อายรุแพทย ์31 คน (อยธุยา 

21, เสนา 5, บางปะอนิ 4, วงั
นอ้ย 1)

- พยาบาลเฉพาะทาง CVN  16 
คน (อยธุยา 15, เสนา 1)



ประเด็น ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : STEMI

ขอ้ชืน่ชม

โอกาสพฒันา
- ปี 67-68: ขยายเตยีง CCU  8 เตยีง
- ปี 68-69: ใหบ้รกิาร Cath Lab
- ปี 69 : เปิดศนูยห์วัใจระดบั A2 
(CABG ได)้

- ระบบการสง่ตอ่ STEMI Fast track 
ทีม่ปีระสทิธภิาพและไรร้อยตอ่
- ระบบการดแูลและสง่ตอ่ NSTEMI 
เพือ่ไปสวนหวัใจ



Thank You
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