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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเป็นธรรม ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย 

ในปีงบประมาณพ.ศ.2564 ได้ดำเนินการ 11 สาขา ได้แก่ 1) สาขาการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ          

2) สาขาโรคไม่ติดต่อ 3) สาขาทารกแรกเกิด 4) สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการ

ดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 5) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 6) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช                 

7) สาขา 5 สาขาหลัก  8) สาขาโรคหัวใจ 9) สาขาโรคมะเร็ง 10) สาขาโรคไต 11) สาขากัญชาทางการแพทย์  

 

ผลการดำเนินงาน ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence) 
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แผนงานที่ 5 

ห น ่ ว ย บ ร ิ ก า ร ป ฐ ม ภ ู ม ิ  ( PCU)                       
ที่สามารถเป็นตัวอย่างที่ดี คือ ทีมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ตำบลบางไผ่ อำเภอ
เม ืองนนทบุร ี เป ็นแหล ่งศ ึกษาด ูงานของ
ประเทศ เป็นแหล่งเรียนรู ้ของราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
และ CUP บางกรวย โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการ
บริหารจัดการให้มีแพทย์และคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิครบทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีระบบ
ช่องทางด่วน one stop service และระบบ 
Refer in และ Refer out ที่เป็นระบบชัดเจน 

สถานการณ์การดำเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

จังหวัดนนทบุร ี มีการจัดตั ้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้ 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ร้อยละ 63.75 (คำนวณประชากรจากฐาน สปสช.) ซึ่งปัจจุบัน
ยังเป็นไปตามเป้าหมาย แต่อนาคตข้างหน้าอาจพบปัญหาเนื่องจากขาดบุคลากร โดยเฉพาะแพทย์ FM และ
บุคลากรมีการลาออก โยกย้ายบ่อย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563

ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน    
48 ทีม ครอบคลุมประชาชนใน พ้ืนที่      
คิด เป็นร้ อยละ 48.48 จากเป้ าหมาย     
ร้อยละ 40 (ค านวณประชากรจาก HDC 
เฉพาะ Type 1 + Type 3)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

มีการจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน    
52 ทีม  ครอบคลุมประชาชนใน พ้ืนที่      
คิด เป็นร้ อยละ 48.93 จากเป้ าหมาย     
ร้อยละ 50 (ค านวณประชากรจากฐาน 
สปสช.)

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
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จากการดำเนินงาน พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จำนวนการตายโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยใน 
(I60–I69) จังหวัดนนทบุรี ช่วงอายุที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดเป็นวัยสูงอายุ อายุระหว่าง    
60-69 ปี จำนวน 97 ราย รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี จำนวน 91 ราย 

 

จัดให้มีระบบ    
การเข้าถึงบริการ  

ที่รวดเร็วและ
ทันเวลา 

การประเมิน    
การจัดระบบ

บริการ fast tract 
ให้ทันเวลา 

นโยบายการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดนนทบุรี 
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จ านวนการตายโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยใน  (I60–I69 ) จังหวัดนนทบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 แบ่งตามช่วงอายุ

แผนงานที่ 6 

นโยบายการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดนนทบุรี 

สถานการณ์การดำเนนิงาน Service plan สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดนนทบุรี 

 จังหวัดนนทบุรี มีนโยบายการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้น
การดำเนินงานเพื่อลดอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสาเหตุที่ผู ้ป่วยมายังหน่วยบริการล่าช้า      
จึงต้องดำเนินการเชื่อมโยงทุกระบบทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชนที่ต้องร่วมกันจัดให้มีระบบการเข้า ถึง
บริการที่รวดเร็วและทันเวลา ร่วมกับการประเมินการจัดระบบบริการ fast tract ให้ทันเวลา 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ HDC ณ  วันที่  16 พฤศจิกายน 2564 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
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อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 

2562 2563 2564

ผลการดำเนินงาน สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดนนทบุรี 
 ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 จังหวัดนนทบุรี มีผลการดำเนินงานสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้  
➢ ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 14.74, 18.82 

และ 22.21 ตามลำดับ 
➢ ร้อยละอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ( I60-I62) ผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 

34.86, 41.30 และ 44.61 ตามลำดับ  
➢ ร้อยละอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(I63) ผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 7.64, 

8.79 และ 12.00 ตามลำดับ  
➢ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับ       

การร ักษาด ้วยยาละลายล ิ ่มเล ือดทางหลอดเล ือดดำภายใน 60 นาที  (Door to needle time)                    
ผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 53.19, 61.54 และ 94.38 ตามลำดับ  

➢ ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60–I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
ผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 53.13, 79.38 และ 45.99 ตามลำดับ  

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ HDC ณ  วันที่  16 พฤศจิกายน 2564 

ตัวชี้วัด : อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอด
เลือดสมอง กำหนดเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7 
จังหวัดนนทบุรี พบว่าอัตราตายโรคหลอดเลือด
สมองของผู ้ป่วยใน (I60–I69) ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562-2564 มีผลการดำเนินงานคิดเป็น
ร้อยละ 14.74, 18.82 และ 22.21 ตามลำดับ 
ไม ่บรรล ุตามเกณฑ์เป ้าหมายที ่กำหนด มี
แนวโน้มอัตราการตายเพิ ่มขึ ้นทุกปี โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เมื่อพิจารณาแยกราย
โรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลที่มีอัตราตาย
ของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองน้อยที่สุด คือ
โรงพยาบาลบางกรวย คิดเป็นร้อยละ 3.57 
รองลงมาคือโรงพยาบาลบางใหญ่ ร้อยละ 4 
โรงพยาบาลไทรน ้อย ร ้อยละ 5.88 และ
โรงพยาบาลบางบัวทอง2 ร้อยละ 6.67 
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ร้อยละอัตราตายโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564
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ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ HDC ณ  วันที่  16 พฤศจิกายน 2564 
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ร้อยละอัตราตายโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตนั (I63) 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564
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ตัวชี้วัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก กำหนดเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 25 
ผลการดำเนินงาน พบว่าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก คิดเป็น
ร้อยละ 44.61 ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่
กำหนด และถือเป็นอัตราที่สูงกว่าปีงบประมาณ
พ.ศ.2562-2563 ที ่ร้อยละ 34.86 และ 41.30 
ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาแยกรายโรงพยาบาล 
พบว่าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 6 แห่งในจังหวัดนนทบุรี มีอัตราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บรรลุตามเกณฑ์
เป้าหมายที่กำหนดคือน้อยกว่าร้อยละ 25  

ตัวชี้วัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน กำหนดเป้าหมายน้อยกว่า   
ร้อยละ 5 ผลการดำเนินงาน พบว่าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต ีบ/อ ุดต ัน ค ิดเป ็นร ้อยละ 12.00 ส ู งกว่า
ปีงบประมาณพ.ศ.2563 ทีร่้อยละ 8.79 ไมบ่รรลุ
ตามเกณฑ์เป้าหมายกำหนด โดยพบอัตราตาย
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันต่ำ
ที ่ส ุด คือ โรงพยาบาลไทรน้อย ร้อยละ 2.70 
ผู้ป่วย Ischemic Stroke ที่เสียชีวิตมักมีโรคร่วม
หร ือเก ิดมาจากสาเหต ุ AF เป ็นอ ันด ับหนึ่ง 
รองลงมาคือ HT และเข้าถึง Stroke fast track 
ภายใน 4.5 ชั่วโมงยังมีน้อย เนื่องจากประชาชน
ทั่วไปไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคที่
ต้องมารับการรักษาโดยเร่งด่วน 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ HDC ณ  วันที่  16 พฤศจิกายน 2564 
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ตัวช้ีวัด : อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 
 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (Door to needle time)   

หน่วยบริการ  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

G H ร้อยละ 
รพ.พระนั่งเกล้า 57 62 91.94 
รพ.ศิริราช 27 27 100 

ภาพรวมจังหวัด 84 89 94.38 
 G: จำนวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ระยะเฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง หลอดเลือดดำภายใน 60 
นาทีนับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  
 H: จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉยีบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำในช่วงเวลา
เดียวกัน 
 G/H: ร้อยละอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง   
 หลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (Door to needle time)  
 ที่มา :  ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนย์หลอดเลอืดสมอง รพ.ศิริราช  

 
ตัวช้ีวัด : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit  

จังหวัดนนทบุรี ได้ทำ MOU ร่วมกับ Siriraj stroke mobile unit เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2561 โดยมีระบบการดูแล   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดนนทบุรี ร่วมกับศูนย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช            
ผลการดำเนินงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการ     
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (Door to needle time) คิดเป็นร้อยละ 
94.38 บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 คิดเป็นร้อยละ 45.99 ไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 

 

หน่วยบริการ  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

I J ร้อยละ 

รพ.พระนั่งเกล้า 603 1,398 43.13 

รพ.ศิริราช 74 74 100 
ภาพรวมจังหวัด 677 1,472 45.99 

  I : จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit   (รหัส ICD-10 =I60-I69) 
 J : จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน (รหัส ICD-10 =I60-I69) 
 I/J : ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit   
ที่มา :  ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนยห์ลอดเลือดสมอง รพ.ศิริราช 
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Primary Prevention เพื่อค้นหา
และควบคุมปัจจัยเสี่ยง

1) กลุ่ม NCD :
ทบทวน CPG การดูแลรักษา
DM,HT,DLP และกลุ่ม High risk 
CVD  ให้ได้ตามเป้าหมายโดย     
การรักษาด้วยยาและการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม และส่งเสริมการตรวจ
สุขภาพทุกปี

2) กลุ่ม AF :
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยหัวใจห้องบนเต้นสั่นพริ้ว (AF)

Secondary prevention เพื่อการ
รักษาทันท่วงที ลดพิการและ
ภาวะแทรกซ้อน

1) Pre-hospital :                
Stroke awareness และการเข้าถึง
บริการ Stroke fast track EMS 
๑๖๖๙ ภายใน 4.5 ช่ัวโมงเพื่อเพิ่ม
โอกาสการรักษาด้วยยาสลายลิม่เลอืด
และการลากลิ่มเลอืด                    
2) Acute care/In-hospital care: 
ด าเนินการตามระบบ Stroke Fast 
tract ทั้งแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและ
โรงพยาบาลศิริราช ตลอดจน       
การจัดเก็บข้อมูลเพื่อทบทวนแนวทาง
และลดขั้นตอนในกระบวนการ 
stroke fast track ในโรงพยาบาล  
ให้มีความรวดเร็วมากขึ้น

Tertiary prevention ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับเป็นซ้ า

เป็นการติดตามดูแลตอ่เนื่องตาม
ระบบการดูแล Intermediated 
care&Day care การส่งต่อเยี่ยมบ้าน
ตามโปรแกรม Smart COC 
การ Mapping บ้านกลุ่มเป้าหมาย  
ให้ครอบคลุม

การขับคลื่อนนโยบาย การดำเนินงานแนวทางการป้องกันการตายโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดนนทบุรี 

Primary Prevention 

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 
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ผลการดำเนินงาน สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย       
แบบประค ับประคองและการด ูแลผ ู ้ป ่วยกึ่ ง
เฉียบพลัน 
    ผลการดำเนินงาน พบว่าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562-2564 ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีการว ิน ิจฉ ั ยระยะ
ประคับประคอง ทั ้งหมด 455, 536 และ 460 คน 
เป็นผู ้ที ่ได้รับยากลุ ่ม strong opioid จำนวน 120, 
123 และ 127 คน คิดเป็นร้อยละ 26.37, 22.95 
และ 27.61 ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่
กำหนด (มากกว่าร้อยละ 40) เมื่อพิจารณาแยกตาม
รายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลบางใหญ่ บรรลุ
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ที่ร้อยละ 66.67 
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ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการ
ต่าง ๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วยประคับประคอง 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

2562 2563 2564

ที่มา : HDC สำนกังานสาธารณสุขจังหวดันนทบุร ี 1 พฤศจกิายน 2564 

ผลการดำเนินงาน สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 
          ผลงานบริการแพทย์แผนไทยฯ ปี พ.ศ.2562-
2564 ภาพรวมจังหวัดนนทบุรี คิดเป็นร้อยละ 12.46, 
11.40 และ 12.00 ตามลำดับ ไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมายที่
กำหนด (ร้อยละ 20.5) และยังมีแนวโน้มที ่ลดลงทุกปี              
เมื่อพิจารณาแยกตามรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาล
บางกรวย มีการรับบริการแพทย์แผนไทยมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 39.71  
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
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สถานการณ์และผลการดำเนินงานทารกแรกเกิด จังหวัดนนทบุรี 

 การติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดโดยนำข้อมูลประมวลผล       
จากฐานข้อมูล HDC ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีอัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (เป้าหมาย
น้อยกว่า 3.6 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ) จังหวัดนนทบุรี มีผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เท่ากับ 5.27 
ต่อพันทารกเกิดมีชีพ ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ซึ่งอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุน้อยกว่า 28 วัน
สาเหตุการเสียชีวิตที่ยังคงพบมากที่สุดคือ sepsis และภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (PPHN)  
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ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 28 วัน

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

 ผลการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดจังหวัดนนทบุรี พบว่าอัตราตายทารกแรก
เกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 คิดเป็น 4.22, 4.73 และ 6.67 ต่อพัน
ทารกเกิดมีชีพ ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ในปีงบประมาณพ.ศ.2564 เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มีทารกแรกเกิดเจ็บป่วยที่ต้องการรับการรักษาเพ่ิมข้ึนจำนวนมาก ซ่ึงเกินศักยภาพ
ในการให้บริการและการบริหารจัดการเตียงเพ่ือให้บริการยังเป็นปัญหาในเรื่องการลดแออัดไม่ได้  

ที่มา : service plan สาขาทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ 
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• มีโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 รพ. คือ รพศ.พระนั่งเกล้า
• มีโรงพยาบาลลูกข่ายคือ รพช. ทั้ง 6 แห่ง

การให้บริการสุขภาพจิตและ     
จิตเวช

• มีจิตแพทย์และทีมจิตเวชของรพศ.พระนั่งเกล้ารว่มให้บรกิาร
คลินิกจิตเวชผู้ใหญ่ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ท่ี รพช ท้ัง 5 แห่ง 
ยกเว้น รพ.บางบัวทอง2

บริการคลินิกจิตเวชผู้ใหญ่ใน
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง

• มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ทีมจิตเวชของ รพศ.พระนั่งเกล้าร่วม
ให้บริการ เดือนละ 1 ครั้ง ที่รพ.บางกรวย และ รพ.ไทรน้อย

บริการคลินิกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน    

2 แห่ง

ระบบการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดนนทบุรี 

สถานการณ์การดำเนินงาน Service plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดนนทบุรี 
ตัวชี ้วัด : ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ของจังหวัดนนทบุรี ผลการดำเนินงานพบว่า

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดนนทบุรี (ทะเบียนจังหวัดอื่น) 
จำนวน 33,407 คน คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบริการร้อยละ 131.33 ของจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากการคาด
ประมาณความชุก (2.4 %)  และจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดนนทบุรี (ทะเบียน
จังหวัดนนทบุรี) จำนวน 20,292 คน คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบริการร้อยละ 79.77 จังหวัดนนทบุรีให้บริการผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าทั้งที่มีทะเบียนบ้านในจังหวัดนนทบุรีและนอกจังหวัดนนทบุรี  รวมทั้งหมดจำนวน 53,699 คน บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71) และมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากขึ้นทุกปี ซึ่ง
การเข้ารับบริการจะช่วยลดความรุนแรงของโรคลงได้ 
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ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ข้อมูลการเข้าถึงบรกิารสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีทะเบียนบ้านนอกจังหวัดนนทบรุี อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีทะเบียนบ้านในจังหวดันนทบุรี
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ตารางแสดงอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

อำเภอ 
ประชากร อายุ    

15 ปี ขึ้นไป (คน) 
จำนวน 
(คน) 

อัตรา (ต่อแสน
ประชากร) 

เมืองนนทบุร ี 367,189 6 1.63 

บางบัวทอง 281,766 1 0.35 

บางกรวย       141,149 2 1.41 

บางใหญ่ 156,861 1 0.63 

ปากเกร็ด 249,415 4 1.60 

ไทรน้อย 69,007 0 0 

     รวม 1,265,387 15 1.18 

 ที่มา: กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

ตัวชี ้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน ข้อมูลผู ้ฆ่าตัวตายสำเร็จใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จำนวน 15 คน คิดเป็นอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 1.18 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งบรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด เมื่อพิจารณาแยกรายอำเภอพบว่าทุกอำเภอบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด  โดยอำเภอ
ไทรน้อย มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จคิดเป็นร้อยละ 0 และพบว่าผู้ที่เคยมีประวัติการลงมือทำร้ายตนเองด้วยวิธีการ
ต่างๆ เพื่อมุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่เสียชีวิต ยังคงได้รับการดูแลบำบัดรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ หรือได้รับ
การดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ เพื่อการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการจนปลอดภัย และ
ไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำอีกครั้ง ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ของจังหวัดนนทบุรี มีจำนวน 256 คน คิดเป็นร้อยละ 98.46 
บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
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เมืองนนทบุรี บางบัวทอง บางกรวย บางใหญ่ ปากเกร็ด ไทรน้อย

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดนนทบุรี 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

แนวทางการพฒันาช่วยเหลือกลุม่เสี่ยงดา้นจิตเวช จงัหวดันนทบรุี

ใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสาร เน้น   
ความรวดเร็วและการเข้าถึงการบริการ
ในพ้ืนที่ เช่น Hot line, Social Media 
ex. Line official), Online 
Questionnaires โดยค านึงถึง
Privacy & Confidentiality

พัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดเล็ก 
(ฐานข้อมูลผู้ ป่วยรับยาต่อเนื่อง , 
การติดตามเฝ้าระวังหลังจ าหน่าย ) 
เน้นการใช้งานที่สะดวก รวดเร็ว และ
ตอบสนองความต้องการเฉพาะเรื่อง
ในพ้ืนที่

เพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการใน      
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มโรค
เรื้อรัง NCD) และการส่งต่อ
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สถานการณ์การดำเนนิงาน Service plan สาขาการบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ตัวชี ้วัด : อัตราตายผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ราย

โรงพยาบาลของจังหวัดนนทบุรี พบว่า ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 พบจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด 748 คน, 664 คน และ 556 คน ตามลำดับ มีจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต จากการ      
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจำนวน 413 คน, 376 คน และ 361 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 55.48, 57.68 และ 
65.65 ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด เมื่อพิจารณาตามรายโรงพยาบาล พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ได้แก่โรงพยาบาลปากเกร็ด คิดเป็นร้อยละ 10.71 
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รพ.พระน่ังเกล้า รพ.บางกรวย รพ.บางใหญ่ รพ.บางบัวทอง รพ.ไทรน้อย รพ.ปากเกร็ด

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนิด community-acquired
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

สถานการณ์การดำเนินงาน Service plan สาขาโรคไต 
ตัวชี ้วัด :ร้อยละของผู ้ป่วย CKD ที ่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ผลการ

ดำเนินงาน พบว่า ปีงบประมาณพ.ศ.2562-2564 มีผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 60.65, 66.23 และ 
66.39 ตามลำดับ ซึ่งบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (ร้อยละ66) และมีแนวโน้มดีขึ้นทุกปี  เมื่อพิจารณาแยกราย
โรงพยาบาล พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรีเกือบทุกแห่ง สามารถดำเนินงานบรรลุ
ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด โดยโรงพยาบาลบางบัวทอง 2 บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่ร้อยละ 100  
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รพ.พระนั่งเกล้า รพ.บางกรวย รพ.บางใหญ่ รพ.บางบัวทอง รพ.ไทรน้อย รพ.ปากเกร็ด รพ.บางบัวทอง2

ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 
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สถานการณ์การดำเนนิงาน Service plan        
สาขาโรคหัวใจ 

การดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พบว่า 
➢ อัตราตายของผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย

เฉ ียบพลันชนิด STEMI ค ิดเป ็นร ้อยละ 5.9         
มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 22 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 
370 ราย 

➢ รอ้ยละของการใหการรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด ได้แก่  
1. อัตราผู้ป่วยที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 
30 นาที  คิดเป็นร้อยละ 29.7 ไม่บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
2. อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการทำ PPCI ภายในเวลา 
120 นาที คิดเป็นร้อยละ 40.8 ไม่บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 

  

กลยุทธ์ที่ 1

เพิ่มศักยภาพให้แพทย์ 
รพช.ชุมชนเครือข่ายใน

การจัดสินใจให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด

กลยุทธ์ที่ 4 

คัดกรอง CVD Risk  โดย
ประสานกับ Service 

plan NCD

กลยุทธ์ที่ 2

เพิ่มทางเลือกการให้ยา
ละลายลิ่มเลอืดชนิด 

TNK เพื่อสร้าง          
ความมั่นใจให้กับแพทย์
ผู้ดูแล และผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัย
กลยุทธ์ที่ 5

การใช้ข้อมูล            
ACS Register 

เพื่อประโยชน์ใน      
การพัฒนางาน

กลยุทธ์ที่ 3

ให้ความรู้เรื่องโรคหัวใจ
และอาการเตือนที่ส าคัญ
ผ่านช่องทางต่างๆ ให้

เข้าถึงประชาชนทุกเพศ 
ทุกวัยให้มากที่สุด

แผนการพัฒนาการดำเนินงาน Service plan สาขาโรคหัวใจ จังหวัดนนทบุรี 
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ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

อัตราผู้ป่วยท่ีให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที

อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการท า PPCI ภายใน 120 นาที
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    สถานการณ์การดำเนินงาน Service plan สาขาโรคมะเร็ง 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด                  

โรคมะเร็ง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ทำให้เกิดการสูญเสีย
ชีวิตของประชาชนและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจำนวนมาก และยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ของประเทศ การดำเนินงานคัดกรองประชาชนในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ค้นพบผู้ป่วยในระยะแรกเพื่อการรักษาที่หวังผล
หายขาด ยังคงเป็นปัญหา การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย มีผลทำให้อัตรา
การรอดชีวิตต่ำ 

      จากการดำเนินงาน พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ของจังหวัดนนทบุรี ได้แก่ มะเร็งตับ
และท่อน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด (C33-C34) มะเร็งเต้านม (C50) มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวาร
หนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) ที่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.
2562-2564 มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
➢ ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 88.88, 87.08 และ 77.45 

ตามลำดับ บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
➢ ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80.55, 86.42 และ 87.32

ตามลำดับ บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
➢ ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 68.75, 72.22 และ 65.43

ตามลำดับ บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
➢ ระยะเวลาการรอคอยการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.86, 91.63 และ 92.78

ตามลำดับ บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
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ผ่าตัด 4 สัปดาห์ เคมีบ าบัด 6 สัปดาห์ รังสีรักษา 6 สัปดาห์ พยาธิวิทยา 2 สัปดาห์

ผลการด าเนินงานโรคมะเรง็ 5 อันดับแรก          
จังหวัดนนทบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
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ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

สัดส่วนโรคมะเรง็เต้านมและมะเรง็ปากมดลกูจังหวัด
นนทบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2562–2564

สัดส่วนมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1,2 สัดส่วนมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1,22

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนมะเร็ง Thai Cancer Based โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าวนัที่ 7 ตุลาคม 2564 
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Pre- Hospital  ลดป่วย ลดตาย เพิ่ม
การเข้าถึงบริการการคัดกรองในทุก
พื้นที/่ทุกช่องทางเพี่อค้นหามะเร็ง
โดยคัดกรองให้ได้ตามเปา้หมายเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยมะเร็งระยะเริ่มต้น(Early 
Detection)

1. พัฒนาการใช้สื่อ Cancer 
Screening  online เพื่อให้อสม.และ
ประชาชนมีความรู้/สามารถใช้สื่อใน
การคัดกรองมะเร็งเต้านม /ประเมิน
ความเสี่ยงมะเร็งปากมดลกูเมือ่พบ
อาการผิดปกตินัดจองคิวผ่าน
Applicationเพื่อให้จนท.ตรวจซ้ า

2. ประชาสัมพันธ์เพื่อเพ่ิมช่อง
ทางการเข้าถึงบริการโดยใช้สื่อ 
Cancer Screening online ทุก
กลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบการ  
หมู่บ้านจัดสรร คอนโด โรงงาน

3. ให้ทุกหน่วยบริการทุกแห่งจัด
รณรงค์คัดกรองมะเร็งโดยแพทย์/
จนท. สาธารณสุขท้ังเชิงรุกและเชิงรบั
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่องและรายงาน
ผลการคัดกรองในที่ประชุม กวป.  
ทุกเดือนและบูรณาการงานร่วมกัน
ทุกภาคีเครือข่าย

1. พัฒนาแนวทางการส่งต่อ "มะเร็ง
รักษาไปรักษาท่ีไหนก็ได้เมือ่พร้อม”
โดยใช้โปรแกรม TCB Plus ในการ  
ส่งข้อมูลผู้ป่วยNurse Co-ordinator
ประสานงานการส่งต่อและใช้
โปรแกรม The One ในการจองคิว
การรักษา

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล(Hospital 
Registry)ในโปรแกรม TCB 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าให้ครอบคลมุ
และเป็นปัจจุบัน

3. เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลระดับ
M.1 ในการบริหารยาเคมีบ าบัด

1. ประสานการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
มะเร็งใน รพ.สต.เช่น หลังผ่าตัด    
เคมีบ าบัด  รังสีรักษาและดูแลผูป้่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายเพื่อเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้กับผู้ป่วย

2. ประสานการส่งต่อในโปรแกรม 
COC

Pre- Hospital 

In –Hospital 

Post –Hospital 

แนวทางการพัฒนา Service plan สาขามะเร็ง จังหวัดนนทบุรี 
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• เริ่มเปิดด าเนินการ 19 ธันวาคม 2562

• ทุกวันจันทร์ ถึง ศุกร์ เวลา 8.00–15.00 น.
รพ.พระนั่งเกล้า (ผสมผสาน)

• เริ่มเปิดด าเนินการ 6 มกราคม 2564

• มียากัญชาแผนไทย 4 รายการ
รพ.บางบัวทอง (แผนไทย)

• เริ่มเปิดด าเนินการ เดือนมีนาคม 2564

• มียากัญชาแผนไทย 2 รายการ
รพ.บางใหญ่ (แผนไทย)

• เตรียมเปิดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565                    
ก าลังเตรียมการเรื่องบุคลากร

รพ.บางกรวย (แผนไทย)

• เตรียมเปิดในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ก าลังเตรียมการ
ขออนุญาต ยส.5(กัญชา) และเตรียมสถานที่

รพ.ศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี 
(แผนไทย)

สถานการณ์การดำเนนิงาน Service plan โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
จำนวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ครอบคลุม โรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลภาคเอกชน โดยแผนการจัดตั ้งและดำเนินการคลินิกกัญชา              
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ ของจังหวัดนนทบุรีมีคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน ในโรงพยาบาล                
พระนั่งเกล้า และคลินิกกัญชาแผนปัจจุบันในสถาบันบำราศนราดูร ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 รวม 2 แห่ง  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี มีการจัดบริการคลินิกกัญชาแบบบูรณาการ ในโรงพยาบาล     
พระนั่งเกล้า และโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลบางบัวทอง และ โรงพยาบาลบางใหญ่ และมีแผนเปิด
ดำเนินการในโรงพยาบาลบางกรวย และโรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ผลการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จังหวัดนนทบุรี

นนทบุรี 
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คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการของจังหวัดนนทบุรี มียากัญชาสำหรับบริการผู้ป่วย 10 รายการ 

เป็นยาแผนปัจจุบัน 4 รายการ และยาแผนไทย 6 รายการ 

 

 

 

 

 

 

 

รายการยากัญชา 
ทางการแพทย์ 
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การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ แผนงานที่ 7 

สถานการณ์การดำเนนิงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดนนทบุรี 
 จังหวัดนนทบุรี เป็นปริมณฑลที ่ถ ูกออกแบบให้เป็นเมืองรองรับการขยายตัวและการเจริญเติบโตของ
กรุงเทพมหานคร ที่มีประชากรอาศัยค่อนข้างหนาแน่น มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 7 แห่ง เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (M2) จำนวน 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (F1) จำนวน 3 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน (F2) จำนวน 1 แห่ง  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ผู้เจ็บป่วยมารับบริการในห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำนวน 48,302 คน 
แบ่งเป็นผู้บาดเจ็บวิกฤติฉุกเฉิน (Trauma) จำนวน 14,451 คน คิดเป็นร้อยละ 29.92 และผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Non-
trauma) จำนวน 33,852 คน คิดเป็นร้อยละ 70.08 ในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน Level 1, 2 และ 3 จำนวน 
27,989 คน คิดเป็นร้อยละ 57.95 และเป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน Level 4และ5 จำนวน 20,313 คน คิดเป็นร้อยละ 42.05  

29.92

70.08

ผู้เจ็บป่วยมารับบริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

trauma non trauma
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ฉุกเฉิน Level 1,2,3 ไม่ฉุกเฉิน Level 4,5

ผู้เจ็บป่วยมารับบริการในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

ฉุกเฉิน Level 1,2,3 ไม่ฉุกเฉิน Level 4,5
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ระดับ ALS จำนวน 22 คนั 

ระดับ BLS จำนวน 11 คนั 

ระดับ FR จำนวน 173 คัน 

จังหวัดนนทบุรี แบ่งการปกครองเป็น 6 อำเภอ 52 ตำบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 46 แห่ง มีเครือข่าย
เข้าร่วมในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จำนวน 18 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 39.13) มูลนิธิ 
3 แห่ง สมาคม 1 แห่ง และโรงพยาบาล 12 แห่ง (แบ่งเป็น
โรงพยาบาลรัฐ 9 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง) 
และมีจำนวนรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี
ทั ้งหมด 206 คัน มีการกำหนดแบ่งพื ้นที ่ร ับผิดชอบ     
ออกปฏิบัติการของแต่ละหน่วยงาน ให้ครอบคลุมทั้ง
จังหวัดนนทบุรี แต่ยังมีบางพื้นที่ที ่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นยังไม่สมัครเข้าร่วมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดนนทบุรี ทำให้ไม่มีรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    
เข้ารับผู้ป่วยในพื้นท่ีได้ทันเวลาตามมาตรฐาน 

 เครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดนนทบุรี 

เครือข่ายระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน           
จังหวัดนนทบุรี

อปท. 18 แห่ง 
(จากท้ังหมด 46 

แห่ง)

มูลนิธิ 3 แห่ง

โรงพยาบาล 
12 แห่ง

สมาคม 1 แห่ง

จำนวนรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดนนทบุรี 
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Trauma triage level 1

อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤติฉุกเฉิน 
(Trauma triage level1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

จ านวนผู้บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด(คน)

ผู้บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม(คน)
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Non trauma triage level 1

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน       
(Non trauma triage level1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564

จ านวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด(คน)

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม(คน)

ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ทั้งท่ี ER และ Admit  เป้าหมาย < ร้อยละ 12      
 ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณพ.ศ.2564 จำนวนผู ้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั ้งหมด (Trauma และ           
Non-trauma level 1) ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (ระดับ A) รวมทั้งสิ้น 2,228 คน มีผู้เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
(ทั้งที่ ER และ Admit) จำนวน 455 คน คิดเป็นร้อยละ 20.42 ไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด โดยเพิ่มขึ้นจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ทีอั่ตราร้อยละ 14.44 แบ่งเป็นผู้บาดเจ็บวิกฤตฉุกเฉิน (Trauma triage level1) จำนวน
ทั้งหมด 296 คน มีผู้เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 19.93  และผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Non-trauma triage level 1) จำนวนทั้งหมด 1,932 คน มีผู้เสียชีวิตภายใน 24 ชั่งโมง จำนวน 396 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.50 ซ่ึงสาเหตุมาจากกลุ่มผู้ป่วย Non-Trauma Level 1 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมหลายโรค มีความซับซ้อน ต้องใช้การรักษาเฉพาะทางหลายสาขา  
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รพ.พระนั่งเกล้า 

คะแนน 74.80 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ  
                      จากผลการดำเนินงานพบว่า โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป จังหวัดนนทบุรี ทั้งหมด 6 แห่ง              
ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ จำนวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด โรงพยาบาล
บางบัวทอง2 เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กที่เพ่ิงได้รับการปรับขึ้นระดับจาก โรงพยาบาล F3 เป็น F2 ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 ซึ่งจะเริ่มเข้ารับการประเมิน ECS คุณภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

M2 

M2 

F1 

F1 

A 

F2 

F3 

รพ.บางบัวทอง 

คะแนน 74.55 

รพ.ปากเกร็ด 

คะแนน 57.10 

รพ.บางกรวย 

คะแนน 63.50 รพ.บางใหญ่ 
คะแนน 57.44 

รพ.บางบัวทอง2 

คะแนน 41.70 

รพ.ไทรน้อย 

คะแนน 58.51 



 

 
 
 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
Nonthaburi Provincial Public Health Office 

 

รายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  

 

แผนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร  

กลยุทธ์ที่ 1

ผลักดันให้ อปท. เข้า
ร่วมในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน จ.

นนทบุรี

กลยุทธ์ที่ 4 

วางแผนระบบการ
ท างานของ TEA Unit
สู่การขับเคลื่อนงาน 

ECS คุณภาพ และ RTI 

กลยุทธ์ที่ 2

สนับสนุนให้เกิด 1 
ต าบล 1 กู้ชีพ

กลยุทธ์ที่ 5

ให้ทุกหน่วยงานใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ประเมิน TEMSA 
องค์กรตนเองได้ครบ 

100% 

กลยุทธ์ที่ 3

มีแผนในการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสขุทุก
ระดับ ในการด าเนินงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

กลยุทธ์ที่ 6

ด าเนินการแบบบูรณา
การร่วมกับเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน 
ลงสู่ชุมชน มุ่งเน้นที่กลุ่ม

เด็กวัยเรียน


