
คณะที ่2  
การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service excellence)  

กรมการแพทย ์ กรมควบคมุโรค กรมสขุภาพจติ  
กรมแพทยแ์ผนไทย กรมอนามยั กรมวทิยาศาสตร ์กบรส. อย. 

สรปุผลการตรวจราชการและนเิทศงานกรณีปกต ิ 

เขตสขุภาพที ่4 รอบที ่2/2561 



1. รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครัวทีเ่ปิดด าเนนิการในพืน้ที ่

   (Primary Care Cluster) 

คณะ 2     การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ ( 3 ประเด็นหลกั /14 KPIs ตรวจราชการ) 

5. อัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

6. อัตราตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

7. อัตราการเสยีชวีติของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ ภายใน 24 ชัว่โมง ในรพ.ระดับ F2 ขึน้ไป 

 8. รอ้ยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

 9. รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

 10. อัตราสว่นจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตายตอ่จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติในรพ. 

 11. รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีไ่ดรั้บการบ าบัดรักษาและหยดุเสพตอ่เนือ่ง(remission) 

 12. รอ้ยละของ รพ. ทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) 

 13. รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลง 

 14. รอ้ยละ รพ.F2 ขึน้ไปสามารถใหย้าละลายลิม่เลอืด (Fibrinolytic drug) ในผูป่้วย STEMI ได ้

 

2.1  การพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิ 2.2 การพฒันาประเด็นนโยบายส าคญั 

2. รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รับการผา่ตัดแบบ One Day Surgery 

3. อัตราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่

4. จ านวนเมอืงสมนุไพร 

2.3 การพฒันาระบบบรกิาร  
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* Smart  Intermediate Care 





การพฒันาประเด็นนโยบายส าคญั 

TB 

Smart  Intermediate Care 

One Day Surgery 

เมอืงสมนุไพร 



นนทบรุ ี ปทมุธาน ี
พระนครศรี
อยธุยา 

อา่งทอง ลพบรุ ี สงิหบ์รุ ี สระบรุ ี นครนายก เขต 4 ประเทศ 

2558 78.7 78.9 82.5 88.6 82.3 85.5 50.7 78.1 76.8 87.9

2559 77.9 78.4 80.9 83.3 76.8 82 73 79.2 78.1 89.1

2560 74.9 78.3 78.1 82.3 77.3 86.7 76 76.5 76.5 89.9

2561(Q1) 59.9 61.2 76.5 81.0 64.4 64.0 66.7 67.3 65.5 66.7
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เป้าหมาย≥รอ้ยละ 85  

ทีม่า : TBCM online  (ณ วนัที ่23 กรกฎาคม 2561) 

           อตัราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ 
      ปีงบประมาณ 2558-2560 และไตรมาส 1/2561 



เป้าหมายผูข้ ึน้ทะเบยีนรกัษา 
ไตรมาส 1/2561 = 1,081 ราย  ผลงานไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 85 (919 ราย) 

ผูป่้วยไตรมาส 1/2561: 1,081 ราย  
  - รกัษาส าเร็จ   724 ราย(67.0%) 
  - ก าลงัรกัษา    201 ราย(18.6%)     
  - เสยีชวีติ          65 ราย (6.0%) 
  - ลม้เหลว         9 ราย (0.8%) 
  - ขาดยา            44 ราย (4.1%) 
  - โอนออก          38 ราย (3.5%) 

เนน้ Monitor รายบคุคล อยา่งใกลช้ดิ :ก าลงั
รกัษา/โอนออก คาดวา่นา่จะผา่นเกณฑ ์

    ปี 2561 พบวณัโรคดือ้ยา รวม 94 ราย และ 
มแีนวโนม้สงูข ึน้ 

ทีม่า : TBCM online  (ขอ้มลูรายบคุคล ณ วนัที ่31 กรกฎาคม 2561) 

           อตัราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมเ่ป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 85 
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รอ้ยละการคดักรอง 

ผลการด าเนนิงานคดักรองเชงิรกุ  
7 กลุม่เสีย่ง 

• เป้าหมาย 382,210 ราย 
• คดักรอง   172,949 ราย (45.2%) 
• วนิจิฉยัวณัโรค 698  ราย (0.4%) 

63% 
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รอ้ยละวนิจิฉยัวณัโรค 

ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรครว่มบา้น 

HIV ทกุรายปีละคร ัง้ 

เรอืนจ า 

65ปีขึน้ไปทีม่โีรครว่ม(COPD) 

DM รายใหมห่รอืคมุน า้ตาลไมไ่ด ้

แรงงานขา้มชาต ิ

บคุลากรทางการแพทย ์

ทีม่า : TBCM online  (ขอ้มลู Dashboard ณ วนัที ่19 กรกฎาคม 2561)  



กลุม่เสีย่ง เป้าหมาย คดักรอง 
รอ้ยละการคดั

กรอง 
พบวณัโรค รอ้ยละ 

ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรครว่มบา้น 9,495 2,024 21.3 116 5.7 

HIV ทกุรายปีละคร ัง้ 12,894 7,589 58.9 133 1.8 

DM รายใหมห่รอืคมุน า้ตาลไมไ่ด ้ 112,181 58,064 51.8 144 0.2 

เรอืนจ า 38,582 17,714 45.9 103 0.6 

แรงงานขา้มชาต ิ 155,971 36,375 23.3 71 0.2 

65ปีขึน้ไปทีม่โีรครว่ม(COPD) 32,021 30,298 94.6 110 0.4 

บคุลากรทางการแพทย ์ 21,066 20,885 99.1 21 0.1 

รวม 382,210 172,949 45.2 698 0.4 

ทีม่า : TBCM online  (ขอ้มลู Dashboard ณ วนัที ่19 กรกฎาคม 2561)  หมายเหต:ุ ผลงานการคัดกรองบางสว่นอยูร่ะหวา่งการบนัทกึขอ้มลู 

           ผลการคดักรองวณัโรคในกลุม่เสีย่งเป้าหมาย เขตสขุภาพที ่4 ปี 2561 



นนทบรุ ี ปทมุธาน ี
พระนครศรี
อยธุยา 

อา่งทอง ลพบรุ ี สงิหบ์รุ ี สระบรุ ี นครนายก เขต 4 

2558 48 4 1 2 1 1 1 5 63

2559 79 1 3 2 7 2 5 3 102

2560 69 8 13 2 19 3 8 4 126

2561 43 18 10 2 13 4 3 1 94
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ทีม่า : national tbcmthailand.net ณ 23 กรกฎาคม 2561 

           จ านวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา (RR, MDR และ XDR) เขตสขุภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2558-2561 
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อยธุยา อา่งทอง นครนายก นนทบรุ ี ปทมุธาน ี ลพบรุ ี สระบรุ ี สงิหบ์รุ ี

รอ้ยละของสถานพยาบาล 
ระดบั M และ F ทีใ่หบ้รกิารดแูล

ระยะกลาง  
(เป้าหมาย : ≥ รอ้ยละ 10) 
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อยธุยา อา่งทอง นครนายก นนทบรุ ี ปทมุธาน ี ลพบรุ ี สระบรุ ี สงิหบ์รุ ี

รอ้ยละผูป่้วยเป้าหมาย 
ไดร้บัการตดิตามและฟ้ืนฟู 

ใน 6 เดอืนแรก 
(เป้าหมาย : รอ้ยละ 70) 
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อยธุยา อา่งทอง นครนายก นนทบรุ ี ปทมุธาน ี ลพบรุ ี สระบรุ ี สงิหบ์รุ ี

รอ้ยละผูป่้วยทีม่ ี 
Barthel Index เพิม่ข ึน้ 

       Smart  Intermediate Care 
เป้าหมาย PA : ผูป่้วย Stroke,Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord Injury ทีร่อดชวีติและ BI <75 ไดรั้บการฟ้ืนฟแูละ
ตดิตามจนครบ6เดอืนแรก 70% 

“เขา้ถงึบรกิาร ลดพกิาร ลดภาวะแทรกซอ้น “เปลีย่นภาระ เป็นพลงัของสงัคม” 



ประเด็น 
ขอ้เสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุพฒันาเชงินโยบาย 

หรอืแนวปฏบิตั ิ 
ความตอ้งการการสนบัสนนุในการขบัเคลือ่นงาน 

 
คน (Man) 

• ควรมกีารก าหนดกรอบวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งและ
จ านวนตามขนาดโรงพยาบาล  

• เนน้จัดสรรก าลังคนใหเ้หมาะสมเพือ่เพิม่ศักยภาพ
การด าเนนิงานในโรงพยาบาลทีเ่ป็น 
Intermediate ward 

• ควรมนัีกกจิกรรมบ าบัด และ นักแกไ้ขการพดูใหค้รบ
ทกุจังหวดั 

• รพช.ควรมนัีกกายภาพบ าบัดอยา่งนอ้ยแหง่ละ 2 คน 
• ควรมนัีกกจิกรรมบ าบัดในโรงพยาบาลทีเ่ป็น 

Intermediate ward 
• สนับสนุนการอบรมระยะสัน้ เชน่ การฝึกพดู การ

ประเมนิและฝึกกลนื 

 
เงนิ (Money) 

• ควรพัฒนาระบบการจา่ยเงนิทีเ่หมาะสมกับ
ลักษณะการใหบ้รกิาร intermediate care โดย
ค านกึถงึการเพิม่คณุภาพชวีติ การลด
ภาวะแทรกซอ้น บนพืน้ฐานของความคุม้คา่
ทางดา้นเศรษฐศาสตร ์ 

• ในระยะสัน้ควรมกีารจัดสรรเงนิ Ontop ทีเ่หมาะสม
ใหก้ับโรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิาร intermediate care 
ควบคูก่ับการพัฒนาคณุภาพในการใหบ้รกิาร เชน่ การ
ใหก้ารดแูลตาม IPD care protocol และการมจี านวน
วนันอนเหมาะสม 

 
ของ (Material) 

• ควรมแีนวทางการสนับสนุนดา้นการพัฒนา
สภาพแวดลอ้ม ยา และวสัดทุางการแพทย ์ให ้
เป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาลที่
ด าเนนิงาน intermediate bed/ward 

• จัดท าคูม่อืแนวทางการด าเนนิงาน service plan 
intermediate care/ care protocol 

• สสจ.เพิม่ยาลดเกร็ง baclofen เขา้ในบัญชยีาส าหรับ 
รพช. 

• สนับสนุนใหโ้รงพยาบาลทีด่ าเนนิงาน intermediate 
bed/ward สามารถจา่ย shoulder sling, plastic 
AFO, gait aids และ wheelchair ได ้



One Day Surgery 

“ลดแออดั ลดระยะเวลารอคอยการผา่ตดั ลดภาระคา่ใชจ้า่ยในการนอน รพ.” 

เป้าหมาย :  

     1. รอ้ยละ 15 ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัแบบ One Day 

Surgery 

     2. โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลท ัว่ไป อยา่งนอ้ย 1 แหง่ตอ่

เขตสขุภาพสามารถด าเนนิการ One Day Surgery ได ้



สงิหบ์รุ,ี สระบรุ,ี 
พระน ัง่เกลา้, บางกรวย, 
พระนารายณ์มหาราช 

รออนมุตัริอบ 2 
    ปทมุธาน ี
    นครนายก 
    อา่งทอง 
    ชลประทาน 
    บางบวัทอง 

น่าน 

ประจวบคีรีขันธ์ 

อุตรดิตถ์ เลย 

มหาราชนครราชสีมา,พิมาย,สุรินทร์, 
ชัยภูมิ,เทพรัตน์นครราชสีมา, 

ปากช่องนานา,บุรีรัมย,์สตึก,นางรอง 

สถานพยาบาลทีผ่า่นการประเมนิ
โดยคณะกรรมการ ODS  

รออนมุตัริอบ 1 
     เสนา 
     อยธุยา 
     พระพทุธบาท  
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อา่งทอง 
พระ 

นารายณ ์
สงิหบ์ุร ี สระบุร ี อยธุยา 

พระน ัง่
เกลา้ 

บางกรวย 
บาง 
บวัทอง 

ปทมุธาน ี นครนายก 

เป้าหมาย 
7 8 74 160 145 8 8 - - - 

ผลงาน 2 5 30 129 145 8 6 - - - 

           เป้าหมาย : รอ้ยละ 15 ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัแบบ One Day Surgery 



* คา่ Adj.RW จะผนัแปรไปตามโรคหลกั และโรครว่ม 

x 1 วนั 

           ตารางแสดงการเปรยีบเทยีบ  
การรบัชดเชย OPD case & ODS รพ.พระนารายณ์มหาราช 

Mesh graft 3,500  
UC เบิกไม่ได้ 



     ปญัหาอปุสรรค 

    1.  ปญัหาการตดิตามผูป่้วยภายหลงัการท าผา่ตดั 

    2.  ปญัหาสถานทีแ่ละอปุกรณ์ 

    3.  ปญัหาความพรอ้มของแพทยผ์ูท้ าการผา่ตดั 

    4.  คา่ใชจ้า่ยสงู ในกรณีทีใ่ช ้Material ทีไ่มส่ามารถเบกิได ้

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 

      การแกไ้ขเรือ่งการเบกิจา่ยเงนิของแตล่ะสทิธกิารรกัษา 



         จ านวนเมอืงสมนุไพร อยา่งนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 จงัหวดั “สระบรุ ีเมอืงสมนุไพร” 

เมอืงสระบรุ ีเป็นเมอืงสมนุไพรครบวงจร ไดม้าตรฐาน เพือ่การพึง่ตนเองดา้นสขุภาพและสง่เสรมิเศรษฐกจิอยา่งยั่งยนื  

     ยทุธศาสตรท์ี ่1 สรา้งความเขม้แข็ง การบรหิาร เพือ่ขบัเคลือ่นอยา่งยัง่ยนื  ยทุธศาสตรท์ี ่2พัฒนาคณุภาพวัตถดุบิสมนุไพร ยกระดับคา่ผลผลติ 

     ยทุธศาสตรท์ี ่3 ขยายชอ่งทางการใชป้ระโยชน ์เพิม่มลูคา่และการตลาด ยทุธศาสตรท์ี ่4 สง่เสรมิการใชส้มนุไพร 

ไตรมาส รายละเอยีด ด าเนนิการแลว้ 
อยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิงาน 

ไตรมาส 1  1. มกีลุม่แกนน าดา้นสมนุไพรอยา่งนอ้ย 1 กลุม่  

ไตรมาส 2  
1. มฐีานขอ้มลูผูป้ลกู/ผูจ้ าหน่าย/พืน้ทีป่ลกู/แปรรูป/ปรมิาณวตัถดุบิสมนุไพรทีไ่ดม้าตรฐานของจังหวดั  

2. บคุลากรผูเ้กีย่วขอ้งดา้นหารจัดการสมนุไพรไดรั้บการอบรมดา้นแผนธรุกจิ(Business Plan)  

ไตรมาส 3  
1. จัดตัง้ Shop/Outlet อยา่งนอ้ย 1 แหง่  

2. มขีอ้มลูความตอ้งการวตัถดุบิสมนุไพร/ผลติภัณฑส์มุนไพร ของจังหวดัเมอืงสมนุไพร  

ไตรมาส 4  

1. มโีรงงานแปรรูปและผลติภัณฑส์มนุไพรเตรยีมการเขา้สูม่าตรฐาน GMP อยา่งนอ้ย 1 แหง่   ผา่นเกณฑ ์

2. รอ้ยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบรกิารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกไดม้าตรฐานรอ้ยละ 20   ผา่นเกณฑ ์ 

3. มลูคา่การจา่ยยาสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 15   ผา่นเกณฑ ์

4. มลูคา่การตลาดของผลติภัณฑส์มนุไพรเพิม่ขึน้ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 10  

5. มยีาสมนุไพรทดแทนยาแผนปัจจบุนัใชใ้นสถานบรกิารภาครัฐอยา่งนอ้ย 5 รายการและมฐีานขอ้มลูสมนุไพร  

6. แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว/บคุลากรทางการแพทยไ์ดรั้บการอบรม  



ปญัหาอปุสรรค  
      1.การสัง่ซือ้ยาสมนุไพร ระหวา่ง โรงผลติยาสมนุไพรของรัฐและหน่วยบรกิารของรัฐ 
ยังไมถ่งึรอ้ยละ 10  
      2.ยาสมนุไพรทีม่กีารใชส้งูบางรายการยังไมส่ามารถทีจ่ะผลติเองไดภ้ายในเขต
สขุภาพที ่4 เชน่ ยาแกไ้อมะขาม ยาอมมะแวง้  

รายการยา
สมนุไพร  

ภาพรวมเขต
สขุภาพที ่4  

มลูคา่การใชจ้รงิจากโรงผลติ 

รพ.นครนายก รพ.เสาไหฯ้ 
รพ.หนอง
โดน 

ฟ้าทะลาย
โจร 

6 ลา้นบาท  1.5 แสนบาท  1 แสนบาท  1.74 แสนบาท  

ขมิน้ชนั 8 ลา้นบาท  2 แสนบาท  4 แสนบาท  3 แสนบาท  

มะขามแขก  5 ลา้นบาท  5 หมืน่บาท  1 แสนบาท  1 แสน 

ไพล 10 ลา้นบาท  2 แสนบาท  5 หมืน่บาท  3 แสนบาท 

มะระขีน้ก  2 ลา้นบาท  1 แสนบาท  5 หมืน่บาท  3 หมืน่บาท 

กระชายดา  5 แสนบาท  2.5 แสนบาท  - 8 หมืน่บาท  

เพชรสงัฆาต 5 แสนบาท  2 หมืน่บาท 5 หมืน่บาท 7 หมืน่บาท 

แนวทางการด าเนนิงาน  
      1. บรหิารจัดการยาสมนุไพรในภาพเขตสขุภาพที ่4  
      2. การโอนขายบลิ  
      3. การจัดซือ้ยารว่มสมนุไพรภายในเขตสภุาพที ่4  
      4. ผลักดันการใชย้าสมนุไพร ทดแทนการใชย้าแผนปัจจบุนั  



การพฒันาระบบบรกิาร 
Health Outcome 

Stroke 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ  

เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ ภายใน 24 ช ัว่โมง 



         อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ≤ รอ้ยละ7 
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ทีม่า HDC 2 ส.ค.61 
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         อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ตายแตก 



           รอ้ยละของผูป่้วย DM/HT ทีค่วบคมุได ้(DM ≥ รอ้ยละ 40 , HT ≥ รอ้ยละ 50 )  
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รอ้ยละผูป่้วย DM/HT ทีค่วบคมุได ้รายเขตสขุภาพ ปีงบประมาณ 2561 
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HT 

ทีม่า : HDC 30 ม.ิย. 61 

นนทบุร ี ปทมุธาน ี พระนครศรอียุธยา อา่งทอง ลพบุร ี สงิหบ์ุร ี สระบุร ี นครนายก เขตสขุภาพที4่ ประเทศ 

รอ้ยละควบคมุDMไดด้ ี 22.40 27.90 24.50 27.90 21.62 34.43 17.04 24.28 23.97 23.69

รอ้ยละควบคมุHT ไดด้ ี 21.37 31.22 30.04 53.36 32.77 47.03 26.81 24.40 31.39 37.69
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      1. การรณรงคเ์ร ือ่งของ Stroke Alert และ Stroke Awareness 

      2. การขาดสถานที ่และอปุกรณใ์นการจดัต ัง้ Stroke Unit 

      3. การขาดอตัราก าลงัท ัง้แพทยเ์ฉพาะสาขา และพยาบาล 

      1. การสรา้งสือ่สาธารณในการประชาสมัพนัธ ์เชน่ Socia media 

      2. การเพิม่งบประมาณในการขยายอาคารและสถานที ่การจดัซือ้อปุกรณท์างการแพทย ์

      3. การขยายกรอบอตัราก าลงัเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัภาระงาน 

ปญัหา 

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 

- เพิม่เตยีงStroke unit 
- เพิม่อัตราก าลังพยาบาล 1:4  
- ปรับระบบ consults วนิจิฉัย 
- เพิม่ศักยภาพบคุลากรสามารถให ้rtPA ได ้ 

In-Hospital 

Pre-Hospital 

- เชือ่มโยงกับ Smart  Intermediate Care 
- HHC 
- การ Refer back 
- การดแูลตอ่เนือ่งและฟ้ืนฟสูภาพ 

Post-Hospital 

-  ใหค้วามรู ้Warning sign Stroke 
(FAST) เพิม่ stroke alert & stroke 
awareness 
- ลดพฤตกิรรมเสีย่ง จัดการสง่เสรมิ
สขุภาพชมุชน ใหค้วามรู ้3อ. 2ส. 

- Stroke FAST track    



         อตัราตายโรคหลอดเลอืดหวัใจไมเ่กนิ 27 ตอ่แสนประชากร  
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ปญัหา อปุสรรค 
        1.ขาดอายรุแพทยโ์รคหัวใจ ใน จ.นครนายก(มศว.) สงิหบ์รุ ี(พระน่ังเกลา้) อา่งทอง(เอกชน)  
        2.ไมส่ามารถท า PCI 24 ชม. (สระบรุ,ีพระน่ังเกลา้)   
        3.โรงพยาบาลแมข่า่ยไมส่ามารถรับผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นได ้
        4.สงัคมผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ มพีฤตกิรรมเสีย่ง และไมท่ราบสญัญาณอันตรายจากโรคหัวใจ 

ขอ้มูล HDC ณ วนัที ่2 ส.ค.61 
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รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ไดร้บัการSK/PPCI > รอ้ยละ 80 
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ขอ้มูล HDC ณ วนัที ่2 ส.ค.61 



          รอ้ยละผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเสยีชวีติในโรงพยาบาล≤ รอ้ยละ 10 
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HDC Thai ACS registry

ขอ้มูล HDC ณ วนัที ่2 ส.ค.61 



เกณฑ ์> 82.5 

ขอ้มูล HDC ณ วนัที ่2 ส.ค.61 

 อตัราผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหติสงูไดร้บัการประเมนิ 
  ความเสีย่งตอ่โรคหวัใจ และหลอดเลอืด (CVD Risk) 
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     ปญัหา 

      1. ระบบการสง่ตอ่ของโรงพยาบาลชุมชน
มายงัโรงพยาบาลทีม่คีวามสามารถในการท า PCI 

     การสรา้งสือ่สาธารณในการประชาสมัพนัธ ์เชน่ 
Social media 

      2. การขาดอตัราก าลงัท ัง้แพทยเ์ฉพาะสาขา 
และพยาบาล 

      1. การขยายกรอบอตัราก าลงัเพือ่ใหส้อดคลอ้ง
กบัภาระงาน 
      2. พฒันาศกัยภาพบคุลากรในการดแูลผูป่้วย
กลุม่โรคหวัใจ ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาลเฉพาะทาง
โรคหวัใจและหลอดเลอืด การอบรมระยะส ัน้แก่
บคุลากรทีด่แูลผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจ 

      การสง่เสรมิใหโ้รงพยาบาลมกีารลงขอ้มลู Thai 
ACS registry เพือ่น ามาวเิคราะหก์ระบวนการดแูล
ผูป่้วย 

       3. ระยะการเขา้รบับรกิารชา้ของผูป่้วย 

       สนบัสนนุงบประมาณในการจดัซือ้อปุกรณ์ วสัด ุ
ครภุณัฑท์ีจ่ าเป็นใหเ้พยีงพอ เชน่ AED Temporary 
transveneous pacemaker, Echocardiogram 

    ขอ้เสนอแนะ 



           อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ ภายใน 24 ช ัว่โมง   
       ในรพ.ระดบั F2 ขึน้ไป (ท ัง้ ER และ Admit ) < 12% 

3.12 

3.93 

5.73 

1.81 

3.55 
3.2 

2.15 2.05 

2.85 

3.95 
3.55 

2.58 
2.85 

0

1

2

3

4

5

6

7

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต 5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต 10 เขต 11 เขต12 ประเทศ 

1.81 

0.24 

2.67 

1.93 

1.26 

6.07 

2.49 

4.15 

0.17 

0

1

2

3

4

5

6

7

เขต 4 นครนายก อา่งทอง อยธุยา สงิหบ์รุ ี ลพบรุ ี ปทมุธาน ี สระบรุ ี นนทบรุ ี

9/5,200 

ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่2 ส.ค.61 



       รอ้ยละรพ.F2ขึน้ไปผา่นเกณฑ ์ECS คณุภาพ  (60% ปี 61)  

> รอ้ยละ70 

ปญัหา/อปุสรรค 

     - ขาดการด าเนนิการ ECS คณุภาพ ทีต่อ่เนือ่ง 

     - ระบบการจัดเก็บขอ้มลูผา่นIs online ขาดการประมวลผลและวเิคราะหปั์ญหาเพือ่การพัฒนา 

     - การเขา้ถงึบรกิาร ผูป่้วยบาดเจ็บวกิฤต ทีม่าดว้ยระบบ EMS ยังมนีอ้ย 
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เขต 4 นครนายก อา่งทอง อยธุยา สงิหบ์ุร ี ลพบุร ี ปทมุธาน ี สระบุร ี นนทบุร ี









การพฒันาระบบบรกิาร 
Service Outcome 

Refer 

RDU /CKD/แพทยแ์ผนไทย/บรจิาคอวยัวะ/ยาเสพตดิ 



        รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลง เกณฑล์ดลง รอ้ยละ 20 

ผลประเมนิ 
ลดลง รอ้ยละ 24.25 

ขอ้มลูจาก HDC ณ วนัที ่1 สงิหาคม 2561 
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Vascular Sx  
ปจัจบุนั   พระน ัง่เกลา้ 1 คน 
 ธรรมศาสตร ์4 คน 
 

ปี 62 สระบรุ ี1 คน 
 อยธุยา 1 คน 

สาขา รพ.สง่ตอ่                    สาเหต ุ

1. หวัใจ รามาธบิด ีพระมงกฎุ ศริริาช ราชวถิ ี ขาด cardiologist 

2. มะเร็ง จฬุา ภมูพิล ราชวถิ ี ขาด Gynae Oncologist 

3. บาดเจ็บและฉุกเฉนิ ราชวถิ ี รามาธบิด ีศริริาช Neuro Sx   Vascular Sx ไมเ่พยีงพอ 

4. ทารกแรกเกดิ สถาบนัเด็ก จฬุา ศลัยกรรมเด็กไมเ่พยีงพอ  



ประเทศ เขต 4 นครนายก นนทบรุ ี ปทมุธาน ี
พระนครศรอียธุ

ยา 
ลพบรุ ี สระบรุ ี สงิหบ์รุ ี อา่งทอง 

ข ัน้ที ่1 86.00 92.96 100 85.71 87.50 93.75 90.91 91.67 100 100

ข ัน้ที ่2 8.45 5.63 0 0 12.50 6.25 9.09 0 0 14.29

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00 RDU 
ข ัน้ที ่1 

RDU 
ข ัน้ที ่2 

ขอ้มลู ณ วนัที ่31 กรกฎาคม 2561 

ประเทศ เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 

ข ัน้ที ่1 86.00 84.31 87.50 40.74 92.96 95.45 94.52 98.70 50.00 94.38 80.56 100 100

ข ัน้ที ่2 8.45 8.82 0 3.70 5.63 9.09 8.22 7.79 3.41 6.74 9.72 22.22 11.54

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

RDU 
ข ัน้ที ่1 

RDU 
ข ัน้ที ่2 

4/71 

1/8 

1/16 
1/11 

1/7 

            รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) เป้าหมาย    RDU ข ัน้1 > 80% 
 RDU ข ัน้2 > 20% 



จงัหวดั 
จ านวน รพ. 
(แหง่) 

จ านวน รพ. ผา่น RDU 
ข ัน้ที ่1 (แหง่/รอ้ยละ) 

รายชือ่ รพ. ทีย่งัไม่
ผา่น RDU ข ัน้ที ่1 

จ านวน รพ. ผา่น RDU 
ข ัน้ที ่2 (แหง่/รอ้ยละ) 

รายชือ่ รพ. ที่
ผา่น RDU ข ัน้ที ่2 

จ านวน รพ. 
ทีต่อ้งผา่น 

รพ. ทีค่าดวา่ 

จะผา่น 

นครนายก 4 4/100 1 
1. นครนายก 
2. บา้นนา 

นนทบรุ ี 7 6/85.71 
ปากเกร็ด ED:NED 
(รอปรบัขนาด รพ.) 

2 
1. บางกรวย 
2. ไทรนอ้ย 

ปทมุธาน ี 8 7/87.50 ประชาธปิตัย ์ED:NED 1/12.50 ล าลกูกา 2 1. ธญับรุ ี

พระนครศร ี
อยธุยา 

16 15/93.75 อทุยั RUA 1/6.25 บางปะหนั 4 

1. พระนครศรอียธุยา 
2. ทา่เรอื 
3. บางไทร 
4. บา้นแพรก 

ลพบรุ ี 11 10/90.91 ชยับาดาล RUA 1/9.09 สระโบสถ ์ 3 
1. พฒันานคิม 
2. ทา่วุง้ 
3. ล าสนธ ิ

สระบรุ ี 12 11/91.67 หนองโดน RUA 3 

1. พระพทุธบาท 
2. ดอนพดุ 
3. เสา้ไห ้
4. มวกเหล็ก 

สงิหบ์รุ ี 6 6/100 2 
1. สงิหบ์รุ ี
2. อนิทรบ์รุ ี

อา่งทอง 7 7/100 1/14.29 โพธิท์อง 2 1. ป่าโมก 

รวม 71 66/92.96 5/7.04 4/5.63 

            รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) 



ปญัหา ขอ้จ ากดั และขอ้เสนอแนะ 

Hospital 

Worry 

Understanding 

IC and sterile technique 
 

Alternative treatment 

 
Guideline/Checklist 

Intern 

Orientation 

Curriculum 

Drug in pregnancy Alert system 

People Knowledge/Perception 
Understanding 

Explanation 

Application 

Network Public Relations 

Management 
system 

Report system 
HDC Drug code 

HSS rdu report 

%KPI 
Hospital level 

%FTW / ICD-10 



ระดบัเขต 
  Best practice 10ปี Antibiotic Smart Use ไมใ่ห ้ไมท่ ิง้ ตดิตาม 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ต.หลงัเขา อ.มวกเหล็ก จ.สระบรุ ี 

                   ในงาน Service Plan Sharing 16-17 ส.ค. 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานเดน่ 

- รา้นช ามาตรฐาน 
- MOU ระหวา่ง รพ. และ สสอ.  

- wiwiQlick 
- RDU CKD Alert 

- Pop up แจง้เตอืน 
- การใชย้าสมุนไพร 
-การใช ้guideline 
 

- ปฏทินิ เพือ่ประชาสมัพนัธ ์
- แนวทางการใชย้าปฏชิวีนะ                                    
3 กลุม่โรค (RI AD FTW) 

-IC และ sterile technique  
ในหอ้งคลอด 
- การใชส้มุนไพร 
- การใช ้Guideline ใน FTW 

ระดบัจงัหวดั 

รายการ “RDU รูเ้ร ือ่งยา” 
ทางวทิยกุระจายเสยีง 



เป้าหมาย ผลงาน 
จ านวนรพ.  
(รอ้ยละ) 

รอ้ยละ 70 
รพ.ทีม่กีารจดัการ AMR อยา่ง

บรูณาการ 
(A,S,M1 = 12 รพ.) 

11 รพ.  
(91.67%) 

ปจัจยัความส าเร็จ/ผลงานเดน่ 

   มคีณะกรรมการ/ทมีน าในการขบัเคลือ่น AMRทกุโรงพยาบาล 

ปญัหา/ขอ้จ ากดั 

1. บคุลากรขาดความเขา้ใจ เรือ่งการจัดการเชงิบรูณาการของ      
    ปัญหาเชือ้ดือ้ยา 

2. ทัศนคตขิองผูรั้บบรกิารเรือ่งการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มถ่กูตอ้ง 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และสรา้งเครอืขา่ย AMR ระดับเขต 

2. พัฒนาขดีความสามารถบคุลากรดา้นโรคตดิเชือ้ และการจัดการ AMR 

            รอ้ยละ รพ.ทีม่กีารจดัการเชือ้ดือ้ยา (AMR) อยา่งบรูณาการ   

สถานการณ์ รอ้ยละรพ.ทีม่กีารจดัการ AMR อยา่งบรูณาการ 
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ลดจ านวน
ผูป่้วย 

โรคไตราย
ใหม ่

ผูป่้วยระยะ
สดุทา้ย 
ไดร้บัการ
ดแูลที่
เหมาะสม 

คลนิกิชะลอไตเสือ่มคณุภาพ 

ทมีรกัษไ์ต : หมอครอบครวั + อสค. (SP 
ปฐมภูม)ิ 

ชะลอไต
เสือ่ม 

 NCD คลนิกิคณุภาพ (SP NCD) 

หนว่ยไตเทยีม (HD) คณุภาพ 

หนว่ยลา้งไตชอ่งทอ้ง (PD) คณุภาพ 

ฐานขอ้มลู และ ระบบสารสนเทศ  

วตัถปุระสงค ์

ระบบ palliative care ส าหรบัผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยทีป่ฏเิสธการบ าบดัทดแทนไต 

ศนูยป์ลกูถา่ยไต (SP รบับรจิาคปลกูถา่ย
อวยัวะ) 

     Service Plan สาขาไต  
ผลการด าเนนิงานดา้นโรคไตของเขต 4 

         รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีไ่ดร้บัการ
คน้หาและคดักรอง CKD (เป้าหมาย >80%) 

2560 2561 (ถงึ ม.ิย.) 

ประเทศ 46.3% 58.02% 

เขต 4 48.2% 50.03% 

            รอ้ยละของผูป่้วยทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR < 4 
ml/min/1.73 m2/yr (เป้าหมายปี 61= >66%) 

2560 2561 (ม.ิย) 

ประเทศ 63.0% 58.63% 

เขต 4 63.3% 59.27% 

ทีม่า:  HDC ณ วนัที ่2 สงิหาคม 2561 



           รอ้ยละของผูป่้วย CKD มอีตัราการลดลงของe-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
ลดลงรอ้ยละ 66    

เป้า < 66 
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นนทบุร ี ปทมุธาน ี นครนายก สงิหบ์ุร ี อา่งทอง ลพบุร ี อยธุยา สระบุร ี ภาพรวมเขต 

หนว่ยบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมใหบ้รกิารมาตรฐาน ตรต. ทกุแหง่ 100% 

 
Key Success  
       1. ลดเสีย่งไตวายเรือ้รงัเร ิม่จาก NCD Clinic 
       2. ต ัง้ “คลนิกิชะลอไตเสือ่ม” ในผูป่้วยเบาหวานมากกวา่ผูป่้วยธรรมดา 6 เทา่ 
       3. ดแูลรว่มกบัชุมชน 
      



เขตสขุภาพที ่4 อยูอ่นัดบั 9 ของประเทศ 

24.03 
26.39 26.41 

22.77 22.52 
21.44 

28.07 

31.66 

20.96 

23.9 23.08 

25.72 
24.65 

0

5

10

15

20

25

30

35

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ 

           รอ้ยละของผูป่้วยนอกไดร้บับรกิารแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก เป้า >20% 
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เขต นครนายก อา่งทอง อยธุยา สงิหบ์รุ ี ลพบรุ ี ปทมุธาน ี สระบรุ ี นนทบรุ ี

2559 2560 2561

ปญัหาและแนวทางแกไ้ข 

      1. ต าแหน่ง ขรก. แพทยแ์ผนไทยขาดแคลน 

      2. บันทกึ HDC ปรับปรงุโปรแกรมใหใ้ชง้า่ย              
      3. ยาสมนุไพรมใีชน้อ้ย แนะน าให ้รพ.แมข่า่ย
ทบทวนกรอบรายการยา 



           อตัราสว่นจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตายตอ่จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติใน รพ. 

0.17 

0.46 

0 

0.15 
0.1 0.08 

0 

0.32 

0.16 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5 อตัราสว่นของจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย 

0.2 

0.46 

0 

0.23 

0.1 

0.18 

0.08 

0.24 

0.16 

0
0.05
0.1

0.15
0.2

0.25
0.3

0.35
0.4

0.45
0.5 อตัราสว่นจ านวนผูเ้สยีชวีติทีย่นิยอมบรจิาคดวงตา  

เป้าหมาย  > 0.7 : 100  

เป้าหมาย  > 1.2 : 100  

ปญัหา อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

        1. ความรูค้วามเขา้ใจในการบรจิาค
อวยัวะของประชาชนยงัมคีวามเชือ่ทผีดิๆ อยู ่

         2.เจา้หนา้ทีข่าดประสบการณ์ในการ
เจรจาขอ 

         3. Potential Donor ไดร้บัการ 
Resuscitation ไมท่นัเวลา 

         4. เจา้หนา้ทีท่ ัง้แพทย ์พยาบาล มี
อตัราก าลงัทีไ่มเ่พยีงพอ 

ขอ้มูล ณ มถินุายน 2561 



           รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีไ่ดร้บัการบ าบดัรกัษาและหยดุเสพตอ่เนือ่ง  
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เป้าหมายรอ้ยละ 90  

     สถานพยาบาลผา่นการรบัรองคณุภาพ (HA ยาเสพตดิ) เขต 4 ได ้อนัดบั 3 ของประเทศ 

จงัหวดั/ผลงาน นนทบุร ี ปทมุธาน ี นครนายก สงิหบ์ุร ี อา่งทอง ลพบุร ี อยธุยา สระบุร ี รวม 

เป้าหมาย 7 8 4 6 7 11 16 12 71 

ผลงาน 6 8 4 5 6 3 16 12 60 

รอ้ยละ 85.71 100 100 83.33 85.71 27.27 100 100 84.5 

ขอ้มลู มถินุายน 2561 



       1. มกีารแพรร่ะบาดของยาเสพตดิเป็นท ัง้จดุพกัยา ทางล าเลยีงยาเสพตดิจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

และภาคเหนอืกอ่นเขา้สู ่กทม. 

       2. การระบาดของกญัชา ขาดชุดตรวจหาสารเสพตดิ ขาดการบรูณาการกบั หนว่ยงานอืน่เชน่ โรงเรยีน  

       3. ผูป่้วยยาเสพตดิมภีาวะแทรกซอ้นทางจติเวชเพิม่สงูข ึน้เร ือ่ยๆในพืน้ที ่ 

       4. มมีาตรการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ (Harm reduction)  

       1. ความปลอดภยัของเจา้หนา้ทีใ่นการตรวจและรกัษาผูป่้วย 

       2. ผูเ้ขา้บ าบดัสว่นใหญเ่ป็น มาจากตา่งจงัหวดั ท าใหก้ารตดิตามด าเนนิการไดย้าก  

       3. ขาดทมีบรูณาการจากหนว่ยงานราชการอืน่ๆ        

       4. ขอ้กฎหมายในเรือ่ง ความลบัผูป่้วย ท าใหเ้กดิความสงสยัวา่ การด าเนนิงานในระดบัใดทีถ่อืวา่เปิดเผยหรอืไม่

เปิดเผยความลบั รวมท ัง้ บคุลากรใครบา้งทีเ่ขา้ขา่ยตามกฎหมายวา่สามารถรูข้อ้มลูผูป่้วยได ้อยา่งชดัเจน  

           รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีไ่ดร้บัการบ าบดัรกัษาและหยดุเสพตอ่เนือ่ง  

สถานการณ์  

ปญัหา 



สรปุตวัชีว้ดั 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผลงาน 

เขต 

รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่ขา้รับการผ่าตดัแบบ One Day Surgery 15% 71.28 

อตัราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ >85 67.0 

อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง <7 14.58 

อตัราตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ<27ตอ่แสนประชากร <27 24.01 

อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ ภายใน 24 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดบั F2 ขึน้ไป (ทัง้ที ่ER และ Admit) <12 1.81 

รอ้ยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 20% 22.77 

รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 66 59.27 

อตัราสว่นของจ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย ตอ่ จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติในโรงพยาบาล >0.7/100 0.17 

รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีไ่ดรั้บการบ าบดัรักษา และหยดุเสพตอ่เนือ่ง (remission) 90 91.81 

รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) 
ข ัน้ที ่1 (80) 
ข ัน้ที ่2 (20) 

92.96 
5.63 

รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลง 10 24.25 

รอ้ยละโรงพยาบาลตัง้แตร่ะดบั F2 ขึน้ไปสามารถใหย้าละลายลิม่เลอืด (Fibrinolytic drug) ในผูป่้วย STEMI ได ้ 100 67.85 



ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าท่ีมีความสุข   
ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ขอบคุณ 


