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ส่วนที่ 1 ข้อมลูพื้นฐาน เขตสุขภาพที่ 4 

 1.1 ข้อมูลทัว่ไป  

 

ภาพที่ 1 แผนที่ 8 จังหวัดในเขตรับผิดชอบ เขตสุขภาพที่ 4 
เขตสุขภาพที่  4  ประกอบไปด้วย 8 จังหวัด ซึ่งอยู่ในภาคกลางตอนบน ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี  

จังหวัดปทุมธานี  จังหวัดสระบุรี  จังหวัดลพบุรี  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดนครนายก  จังหวัดสิงห์บุรี  
และจังหวัดอ่างทอง มีพ้ืนที่รวมกันประมาณ 18,393.89 ตารางกิโลเมตรและ     มีประชากร  5,275,641 คน 

การปกครอง  มีอ าเภอทั้งสิ้น 70 อ าเภอ  713 ต าบล  5,662 หมู่บ้าน  และ 2,394,153 หลังคาเรือน  
อาณาเขต เขตสุขภาพที่  4  มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังนี้ 
             - ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ าเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์  และอ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 
             - ทิศใต้  ติดต่อกับเขตบางพลัด เขตตลิ่งชัน และเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  
             - ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

             - ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ าเภอศรีประจันต์  อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  และอ าเภอบางปลาม้า   
  จังหวัดสุพรรณบุรี 
 สภาพภูมิประเทศ สภาพโดยทั่วไปในพ้ืนที่ 8 จังหวัด อยู่ในโซนภาคกลางส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม
และมีภูเขาสูงครอบคลุมอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี และจังหวัดนครนายก มีล าคลองอยู่เป็น
จ านวนมาก และแม่น้ าไหลผ่านอยู่หลายสาย ได้แก่ แม่น้ าเจ้าพระยา แม่น้ าป่าสัก แม่น้ าน้อย และแม่น้ า
นครนายก ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและมีโรงงานอุตสาหกรรมกระจายอยู่เกือบทุกจังหวัด 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 4  
 

จังหวัด 
 
ประชากร 

 
พื้นที ่ 
(km2) 

 
ความหนาแน่น   

(ตร.กม) 

 
อ าเภอ 

 
ต าบล 

 
หมู่บ้าน 

 
เทศบาล 

 
อบต. 

นนทบุรี 1,229,735 622.303 1,976.10 6 52 329 17 28 
ปทุมธาน ี 1,129,115 1,525.86 739.98 7 60 494 28 36 
สระบรุ ี 642,040 3,576.49 179.51 13 111 973 38 70 

พระนครศรีอยุธยา 813,852 2,556.64 318.32 16 209 1,452 36 121 
ลพบุร ี 757,273 6,199.75 122.14 11 124 1,129 23 102 
สิงห์บุร ี 210,088 822.48 255.43 6 43 364 8 33 
อ่างทอง 281,187 968.37 290.37 7 73 513 21 43 

นครนายก 259,342 2,122 122.21 4 41 408 6 39 
เขต 4 5,322,632 18,393.89 289.36 70 713 5,662 177 472 

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 4 ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2561 

1.2 ข้อมูลประชากร  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพที่ 4  
ที่มา : ส านักทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561 

 ประชากรในเขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2561 มีทั้งหมด 5,322,632 คน  จ าแนกเป็นชาย จ านวน 2,561,921 
คน คิดเป็นร้อยละ 48.13 และเป็นหญิง จ านวน 2,760,711 คน คิดเป็นร้อยละ 51.87  ดังภาพที่ 2 หากดูที่
สัดส่วนประชากร เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2536 – 2560 จะมีสัดส่วนลดลง จากร้อยละ 23.12  
เหลือร้อยละ 16.46  ส่วนประชากรวัยแรงงาน (อายุ15-59 ปี) นั้น มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย จากร้อยละ 
72.4 ลดลงเหลือร้อยละ 67 ส าหรับประชากรกลุ่มสุดท้าย คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) คนกลุ่มนี้มี
สัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ ในปี พ.ศ. 2536 มีประชากรผู้สูงอายุอยู่ร้อยละ 
10.3 เมื่อถึงปี พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็น 16.53  ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลสัดส่วนประชากรจ าแนก 3 กลุ่มวัย ปี พ.ศ. 2536 - 2560  เขตสุขภาพที่ 4 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราเกิด อัตราตายและอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ (ปี 2550-2560)  เขตสุขภาพที่ 4  

 
ที่มา : ส านักทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561   

 จากแผนภูมิข้างต้น พบว่า อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ และอัตราเกิดของเขตสุขภาพที่ 4 มีการเพ่ิมอัตรา
ที่คงที่ และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มประชากรวัยเจริญพันธุ์ลดลงเรื่อยๆ  แต่
ในทางกลับกัน พบว่า อัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และเริ่มมีอัตราตายลดลงในปี 2560 ดังแผนภูมิที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : ส านักทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561 
 



 
 

7 

1.3 ข้อมูลหน่วยบริการ 
 1.3.1 หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 
  หน่วยบริการมีทั้งหมด 868 แห่ง ได้แก่ ระดับ A = 3 แห่ง  ระดับ S = 5 แห่ง ระดับ M1 =4  
แห่ง,ระดับ M2 = 6 แห่ง  ระดับ F1 = 3 แห่ง  ระดับ F2 = 38 แห่ง  ระดับ F3 = 12 แห่ง   PCC = 88 แห่ง 
สอน. 12 แห่ง และ ระดับ P =785 แห่ง ดังภาพที่ 3 และตารางท่ี 2 ตามล าดับ 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 3 จ านวนหน่วยบริการแยกตามระดับ เขตสุขภาพที่ 4 
  ตารางท่ี 2 ระดับและจ านวนสถานบริการสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 4 

จังหวัด A S M1 M2 F1 F2 F3 PCC ศสม. สอน. รพ.สต. 

นนทบุรี 1   2 2 1 1 29 4 1 75 
ปทุมธาน ี  1  1  5 1 13 2 3 75 
สระบรุ ี 1  1   8 2 8 5 1 125 
พระนครศรีอยุธยา 1  1 1  10 3 14 6 1 204 
ลพบุร ี  1 1 2  5 2 11 5 1 132 
สิงห์บุร ี  1 1   3 1 5 1 2 45 
อ่างทอง  1   1 4 1 2 1 1 75 
นครนายก  1    2 1 6 1 2 54 
เขตสุขภาพท่ี 4 3 5 4 6 3 38 12 88 23 12 785 

  ที่มา : ข้อมูลพื้นฐานกองบริหารการสาธารณสุข ณ วันที่ 15 มกราคม 2561 
 1.3.2 จ านวนบุคลากร 
  1.3.2.1 จ านวนและประเภทบุคลากร 
ตารางท่ี 3  จ านวนและประเภทเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
              ปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 4 

จังหวัด ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 
พนักงากระทรวง

สาธารณสุข 
พนักงานราชการ 

ลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

รวมทั้งหมด 

นนทบุรี 1,894 130 771 69 390 3,254 
ปทุมธาน ี 1,545 123 566 64 589 2,887 
สระบรุ ี 2,698 361 1,163 175 553 4,950 
พระนครศรีอยุธยา 2,696 269 990 114 714 4,783 
ลพบุร ี 2,275 273 875 116 534 4,073 
สิงห์บุร ี 1,299 134 273 110 246 2,062 
อ่างทอง 1,304 143 415 65 308 2,235 
นครนายก 1,060 161 230 71 102 1,624 
เขตสุขภาพท่ี 4 14,771 1,594 5,283 784 3,436 25,868 

ที่มา : จ านวนบุคลากร จากโปรแกรม HROPS ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 

A =3 แห่ง 
S = 5 แห่ง 
M1= 4 แห่ง 
M2 = 6 แห่ง 
F1 = 3 แห่ง 

F2 = 38 แห่ง 
F3= 12 แห่ง 

PCC = 88 แห่ง 
สอน. = 12 แห่ง 

รพ.สต. = 785 แห่ง 
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 เขตสุขภาพที่  4 มีบุคลากรจ านวน 25,868 คน แบ่งเป็น ข้าราชการ จ านวน 14,771 คน              
คิดเป็นร้อยละ 57.10 รองลงมา คือ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5,283 คน คิดเป็นร้อยละ 21.42  
ลูกจ้างชั่วคราว 3,483 คน คิดเป็นร้อยละ 13.46 ลูกจ้างประจ า 1,594 คน คิดเป็นร้อยละ 6.16             
และน้อยที่สุดคือ พนักงานราชการ จ านวน 784 คน คิดเป็นร้อยละ 3.03 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 และ
แผนภูมิที่ 3  
  แผนภูมิที่ 3 ข้อมูลแสดงร้อยละของประเภทเจ้าหน้าที่ เขตสุขภาพที่ 4 

 
 แผนภูมิที่ 4 ข้อมูลแสดงสัดส่วนจ านวนบุคลากร จ าแนกตาม Generation เขตสุขภาพที่ 4 

 
ที่มา : จ านวนบุคลากร จากโปรแกรม HROPS ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 

 บุคลากร เขตสุขภาพที่ 4 มีประชากรต่างวัย อายุตั้งแต่  18  ขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น  25,868  คน โดย 
กลุ่ม Generation X (เกิดระหว่าง พ.ศ. 2506 – 2520  มีอายุระหว่าง 41 -55 ปี) มีสัดส่วนใกล้เคียงกลุ่ม 
Generation Y (เกิดระหว่าง พ.ศ. 2521 – 2538 อายุระหว่าง 23-40) ปี) คิดเป็นร้อยละ 43.76 และร้อยละ 

57% 

3% 
21% 

6% 

13% 

ข้าราชการ 

พนักงานราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้างประจ า 

ลูกจ้างชั่วคราว 

 
จ านวนบุคลากร ทั้งสิ้น 25,868 คน 
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43.11  ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มที่มีจ านวนน้อย คือ กลุ่ม Generation B (เกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2487 – 2505 อายุ 
56 - 74 ปี) คิดเป็นร้อยละ 11.30 และ Generation Z (เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นต้นมา อายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 1.81 และเมื่อจ าแนกประเภทบุคลากร พบว่า กลุ่ม Generation X ท างานในต าแหน่ง
ข้าราชการมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่ม Generation B และกลุ่ม Generation Y คิดเป็นร้อยละ 68.48 ร้อยละ 
63.06 และร้อยละ 46.39 ตามล าดับ  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า บุคลากรเขตสุขภาพที่ 4 เป็นประชากรที่เข้าสู่กลุ่ม Generation Y 
ซึ่งเป็นแรงงานที่มีความส าคัญในปัจจุบันและในอนาคต เป็นกลุ่มที่ให้คุณค่าด้านการท างานที่แตกต่างจาก 
Generation อ่ืนๆ (คุณภาพชีวิตต่างวัยของผู้มีงานท า, 2559, น.11) ดังนั้น การบริหารจัดการและการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรที่มีบุคลากรต่างวัยต่างเจเนอเรชั่นจึงมีความส าคัญ ดังแผนภูมิที่ 4 

 
แผนภูมิที่ 5 จ านวนและสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เฉพาะสังกัดส านักงาน 
               ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 4  

 
ตารางท่ี 4  แสดงจ านวน และสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับเขต และระดับประเทศ 
 

 

 

 

 

 
 
ที่มา : โปรแกรม HROPS ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 
 จ านวนประชากรกลางป ีเขตสุขภาพท่ี 4 (5,322,632 คน) จากส านกัทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย  
         ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561   
 
 
 

ต าแหน่ง ภาพรวมบุคลากร 
(คน) 

สัดส่วนต่อประชากร
(เขต) 

สัดส่วนต่อประชากร
(ประเทศ) 

แพทย ์ 1,532        1 : 3,474        1 : 3,275 
ทันตแพทย์ 441        1 : 12,069        1 : 11,620 
เภสัชกร 700        1 : 7,604        1 : 7,419 
พยาบาลวิชาชีพ 8,157        1 : 653        1 : 623 

นนทบุรี ปทุมธาน ี สระบุรี 
พระนครศรี

อยุธยา 
ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก 

แพทย ์ 280 170 329 268 218 87 104 76
ทันตแพทย์ 78 66 72 76 61 28 31 29
เภสัชกร 102 88 123 129 111 49 55 43
พยาบาลวิชาชีพ 1,055 880 1,480 1,449 1318 743 678 554

0
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ตารางท่ี 5 จ านวนและสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข ทุกสังกัด  เขตสุขภาพที่ 4 

ที่มา :  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ปีงบประมาณ 2560 
         ประชากรกลางปี 2560 เขตสุขภาพท่ี 4 (5,275,641) ส านักบริหารการทะเบยีน กรมการปกครอง  ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2560  

 ปริมาณก าลังคนด้านสุขภาพ  เฉพาะสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า 
แพทย์มีจ านวน 1,532 คน สัดส่วนการดูแลประชาชนอยู่ที่ 1 ต่อ 3,474 คน ทันตแพทย์ จ านวน 441 คน 
สัดส่วน 1 ต่อ 12,069 คน เภสัชกร จ านวน 700 คน สัดส่วน 1 ต่อ 7,604 และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
8,157 คน สัดส่วน 1 ต่อ 653 ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงระดับประเทศ  หากเมื่อจ าแนกรายจังหวัด พบว่า การ
กระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอยู่ในจังหวัดที่มีประชากรมาก ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี 
จังหวัดสระบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดลพบุรี ยกเว้นจังหวัดปทุมธานี แม้เป็นจังหวัดที่มี
ประชากรดูแลจ านวนมาก แต่พบว่ามีจ านวนบุคลากรน้อยกว่าจังหวัดอ่ืนๆที่กล่าวถึง ดังแผนภูมิที่ 5 และ
ตารางที่ 4  
 อย่างไรก็ดี เมื่อดูข้อมูลจ านวน และสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในทุกสังกัด  ของ
เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า มีปริมาณบุคลากรที่ดูแลประชากรจ านวนมากกว่าปริมาณบุคลากรในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกือบ 2 เท่า (ทุกสังกัด 17,708 คน สป. 10,830 คน) โดยเฉพาะจังหวัดปทุมธานี มี
จ านวนแพทย์จากสังกัดอ่ืน รวมภาคเอกชน ปริมาณมากกว่าถึง 4 เท่า (ทุกสังกัด 782 คน สป. 170 คน) ดัง
ตารางที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต าแหน่ง นนทบุรี ปทุมธาน ี สระบรุ ี
พระนครศรี

อยุธยา 
ลพบุร ี สิงห์บุร ี อ่างทอง นครนายก 

จ านวน
บุคลากร 

(คน) 

สัดส่วนต่อ
ประชากร

(เขต)  

สัดส่วนต่อ
ประชากร
(ประเทศ) 

แพทย ์ 748 782 386 278 320 99 105 324 3,042 1 : 1734 1 : 1843 

ทันต
แพทย ์

199 174 95 93 94 41 40 60 796 1 : 6628 1 : 6681 

เภสัชกร 827 200 138 140 141 52 66 72 1,636 1 : 3225 1 : 4750 

พยาบาล
วิชาชีพ 

2,795 2,082 1,716 1,604 1,599 746 703 989 12,234 1 : 431 1 : 405 
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1.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
  แผนภูมิที่ 6 ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับโรค 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559-2561)  เขตสุขภาพที่ 4   

 

  ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 
 ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559 - 2561) เขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่ป่วยในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  (Non-Communicable diseases : NCDs)  ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน และกลุ่มโรคทางเดินหายใจ ได้แก่ คอและทอลซิลอักเสบ เนื้อเยื่อผิดปกติ การติดเชื้ อของ
ทางเดินหายใจ ดังแผนภูมิที่ 6 และตารางท่ี 6 
ตารางท่ี 6 ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับโรค จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 4 

ล าดับ นนทบุรี ปทุมธาน ี สระบรุ ี
พระนคร 
ศรีอยุธยา 

ลพบุร ี สิงห์บุร ี อ่างทอง นครนายก 

1 
ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

2 เบาหวาน เบาหวาน 
เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน 

3 

การติดเชื้อ
ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

การติด
เชื้อ

ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

เบาหวาน 

การติด
เชื้อ

ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

การติด
เชื้อ

ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

ความ
ผิดปกติ
อื่นๆของ
ฟันและ

โครงสร้าง 

เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

การติด
เชื้อ

ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

4 
เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

การติด
เชื้อ

ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

การติด
เชื้อ

ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

การติด
เชื้อ

ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน 

ความ
ผิดปกติ
อื่นๆของ
ฟันและ

โครงสร้าง 

5 

ความผิดปกติ
อื่นๆของฟัน

และ
โครงสร้าง 

ความ
ผิดปกติ
อื่นๆของ
ฟันและ

โครงสร้าง 

ความ
ผิดปกติ
อื่นๆของ
ฟันและ

โครงสร้าง 

ความ
ผิดปกติ
อื่นๆของ
ฟันและ

โครงสร้าง 

ความ
ผิดปกติ
อื่นๆของ
ฟันและ

โครงสร้าง 

เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

ความ
ผิดปกติ
อื่นๆของ
ฟันและ

โครงสร้าง 

เนื้อเยื่อ  
ผิดปกต ิ

 

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
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  แผนภูมิที่ 7 ผู้ป่วยใน 5 อันดับโรค 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559-2561) เขตสุขภาพที่ 4 

 

 
 
 
 
 
 
  ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 

 ส าหรับกลุ่มโรคที่พบในผู้ป่วยในมากที่สุดใน 5 อันดับแรก 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559 - 2561) คือ โรค
ปอดบวม ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์ โลหิตจาง การดูแลมารดาอ่ืนๆที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกใน
ครรภ์ และการบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ดังแผนภูมิที่ 7 และตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ผู้ป่วยใน (IPD) 5 อันดับโรค จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2561  เขตสุขภาพที่ 4  

ล าดับ นนทบุรี ปทุมธาน ี สระบรุ ี
พระนคร 
ศรีอยุธยา 

ลพบุร ี สิงห์บุร ี อ่างทอง นครนายก 

1 ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม 

2 
ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนส ์
โลหิตจาง 

ต้อกระจก
และความ

ผิดปกติของ
เลนส ์

โลหิตจาง 

ต้อกระจก
และความ
ผิดปกติ

ของเลนส ์

การ
บาดเจ็บ 
อื่น ๆ 

โลหิตจาง 

ต้อกระจก
และความ
ผิดปกติ

ของเลนส ์

3 จิตเภท 
ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนส ์

การดูแล
มารดาและ

ปัญหา
เกี่ยวกับ
ทารก 

ภาวะอื่น ๆ 
ในระยะ    
ปริก าเนิด 

การ
บาดเจ็บ

อื่นๆ 

ต้อกระจก
และความ

ผิดปกติของ
เลนส ์

การ
บาดเจ็บ

อื่นๆ 

ภาวะอื่น 
ๆ ในระยะ    
ปริก าเนิด 

4 โลหิตจาง หัวใจล้มเหลว 
การบาดเจ็บ

อื่น ๆ 

การดูแล
มารดาและ

ปัญหา
เกี่ยวกับ
ทารก 

โรคถุงลม 
โป่งพอง 

หัวใจ
ล้มเหลว 

หลอดลม
อักเสบ

เฉียบพลัน 

การดูแล
มารดา
และ

ปัญหา
เกี่ยวกับ
ทารก 

5 

การดูแล
มารดาและ

ปัญหา
เกี่ยวกับทารก 

การดูแล
มารดาและ

ปัญหา
เกี่ยวกับทารก 

ภาวะแทรก 
ซ้อนของการ
ตั้งครรภ์และ
การคลอด 

การ
บาดเจ็บ 
อื่น ๆ 

หลอดลม
อักเสบ

เฉียบพลัน 

หลอดลม
อักเสบ

เฉียบพลัน 

โรคถุงลม 
โป่งพอง 

การ
บาดเจ็บ
อื่น ๆ 

 

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
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แผนภูมิที่ 8 สาเหตุการตาย 5 อันอับโรค ปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 4  

 

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตระดับต้นๆในเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด และความดันโลหิตสูง รวมถึงระบบทางเดินหายใจ ดังแผนภูมิที่ 8 
และตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 สาเหตุการตาย 5 อันดับโรค จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2560  เขตสุขภาพที่ 4  

ล าดับ นนทบุรี ปทุมธาน ี สระบรุ ี
พระนคร 

ศรีอยุธยา 
ลพบุร ี สิงห์บุร ี อ่างทอง นครนายก 

1 โรคมะเร็ง 
โรค 

มะเร็ง 

โรคหัวใจ
และ

หลอด
เลือด 

โรคหัวใจ 
โรค 

มะเร็ง 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 
โรคมะเร็ง 

2 
โรคความ

ดันโลหติสูง 
โรคตดิ
เชื้อ 

โรค 

มะเร็ง 
โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ
และหลอด

เลือด 

โรค 

มะเร็ง 

โรค 

มะเร็ง 
โรคระบบหายใจ 

3 โรคไต 

โรคหัวใจ
และ

หลอด
เลือด 

อุบัติเหตุ
จราจร 

อาการ
แสดง
ต่างๆ 

โลหิตเป็น
พิษ 

โรคระบบ
ไหลเวียน

เลือด 
โรคตดิเช้ือ 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

4 โรคตับ 
โรค

ระบบ
หายใจ 

โรคปอด
อักเสบ 

โรคปอด
บวม 

โรคบอด
บวม 

โรคความ
ดันโลหติสูง 

โลหิตเป็นพิษ อุบัติเหต ุ

5 
โรค 

เบาหวาน 

โรค
ระบบสบื

พันธ ์

โรค
ระบบ
หายใจ 

อุบัติเหต ุ อุบัติเหต ุ
โรคระบบ
ต่อมไร้ท่อ 

โรคระบบ
หายใจ 

โรคปอดบวม 

    ที่มา : มรณะบัตร  ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 
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แผนภูมิที่ 9 อัตราป่วยด้วยโรคระบาด 5 อันดับ 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2558 – 2560) เขตสุขภาพที่ 4   

 

ที่มา : ส านักระบาด  ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 

 สถานการณ์โรคที่ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2558 - 2560) 
เขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคปอดบวม โรคไข้หวัดใหญ่ โรคอาหารเป็นพิษ และโรคตาอักเสบ 
ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 9 และตารางที่ 9 
ตารางท่ี 9 สาเหตุการป่วยด้วยโรคระบาด 5 อันดับโรค จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2561  
             เขตสุขภาพที่ 4 

ล าดับ นนทบุรี ปทุมธาน ี สระบรุ ี พระนครศรี  
อยุธยา 

ลพบุร ี สิงห์บุร ี อ่างทอง นครนายก 

1 อุจาระร่วง อุจาระร่วง อุจาระร่วง อุจาระร่วง อุจาระร่วง อุจาระร่วง อุจาระร่วง อุจาระร่วง 

2 อาหารเป็นพิษ ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม อาหาร
เป็นพิษ 

3 ไข้หวัดใหญ ่ ไข้หวัดใหญ ่ ตาอักเสบ ไข้หวัดใหญ ่ ไข้หวัดใหญ ่ ไข้หวัดใหญ ่ ไข้หวัดใหญ ่ ปอดบวม 

4 ปอดบวม อาหารเป็น
พิษ 

อาหารเป็น
พิษ 

อาหารเป็น
พิษ 

ตาอักเสบ ตาอักเสบ ตาอักเสบ ตาอักเสบ 

5 ตาอักเสบ ตาอักเสบ ไข้หวัดใหญ ่ ตาอักเสบ อาหารเป็น
พิษ 

อาหารเป็น
พิษ 

ไข้เลือดออก ไข้หวัด
ใหญ่ 

ที่มา : ส านักระบาด  ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 
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1.5 ปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญ 
 ปัญหาสิ่งแวดล้อม ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน มีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
สุขภาพจิต ได้แก่ 
 1.5.1  ปัญหาขยะมูลฝอย 

       พบปริมาณขยะสะสมตกค้างของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ประมาณ 680,000 ตัน/ปี ซึ่งเป็น
แหล่งแพร่เชื้อโรคและส่งกลิ่นรบกวน  แหล่งที่มา ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 6 และภาค 7  สระบุรี 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 

  1) ส่งเสริมให้ประชาชนคัดแยกขยะก่อนทิ้ง 

 2) บังคับใช้กฎหมายควบคุมสถานที่สะสมขยะ หรือสถานที่รับก าจัดขยะให้ตั้งอยู่ห่างจากบ้านเรือน
ของประชาชนในระยะที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 1.5.2  ฝุ่นละออง 

  เนื่องจากบริเวณหน้าพระลานมีโรงงานอุตสาหกรรมผลิตปูนซีเมนต์ และมีการขนส่งวัตถุดิบ 
และสินค้าเป็นประจ า จึงส่งผลให้เกิดฝุ่นละอองที่อาจส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ และสุขภาพประชาชน 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1) ต้นเหตุ ใช้กฎหมายและมาตรการควบคุมโรงงานอุตสาหกรรมให้มีการปล่อยฝุ่นละอองไม่เกินค่า 
ที่ก าหนด 

2) ปลายเหตุ ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนให้พ้ืนที่ 
มีการตรวจสุขภาพเป็นประจ า และแนะน าวิธีป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง แหล่งที่มา ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค
ที่ 7  สระบุร ี
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1.6 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
แผนภูมิที่ 10 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559- 2561) เขตสุขภาพที่ 4  

 

หมายเหตุ  งบลงทุน เป็นจ านวนงบประมาณไม่รวมงบผูกพันเดมิ 
ที่มา : ข้อมูลจากกลุม่งานบริหารจดัการงบลงทุนภูมภิาค ส านักบริหารการสาธารณสุข ณ วันท่ี 7 สิงหาคม 61 
 งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรทุกหมวด 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559-2561) พบมีแนวโน้มลดลงทุกปี จาก
ปี 2559 ได้รับจัดสรรจ านวน 6,150 พันล้านบาท ลดลงเหลือ 5,036 พันล้านบาท ในปี 2561 คิดเป็นร้อยละ 
18 ดังแผนภูมิที่ 10  
ตารางท่ี 10  จ านวนงบลงทุน ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง รวมผูกพันเดิม ที่ได้รับการจัดสรร 3 ปีย้อนหลัง  

                (ปีงบประมาณ 2559-2561) เขตสุขภาพที่ 4 

ประเภทงบ 
2559 2560 2561 

งบปกติ งบปกติ งบปกติ งบบูรณาการภาคกลาง 
หน่วย เงิน หน่วย เงิน หน่วย เงิน หน่วย เงิน 

ครุภัณฑ์ 133 175,282,000 222 228,740,000 371 107,308,300 1,321 174,914,000 
ก่อสร้าง   
ปีเดียว 

68 287,001,200 58 277,848,000 22 67,629,400 19 2,035,100 

ก่อสร้าง   
ผูกพันใหม่ 

9 142,767,600 12 143,962,400 4 195,769,300 0 0 

ก่อสร้าง 
ผูกพันเดิม 

5 89,172,600 10 127,984,900 18 657,678,000 0 0 

รวม 215 694,223,700 302 778,535,300 415 1,028,385,000 1,340 176,949,100 

ที่มา : ข้อมูลจากกลุม่งานบริหารจดัการงบลงทุนภูมภิาค ส านักบริหารการสาธารณสุข ณ วันท่ี 7 สิงหาคม 2561. 
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1.7 ระบบบริการสุขภาพ 
 1.7.1 จ านวนเตียงต่อประชากร ปี 2561 เขตสุขภาพที่ 4  

ตารางท่ี 11 จ านวนเตียง สัดส่วนเตียงต่อประชากร ปี 2561 เขตสุขภาพที่ 4  
จังหวัด จ านวนประชากร จ านวนเตียง จ านวนเตียงต่อ

ประชากร  
(สังกัด สป.)  

2 : 1,000 คน 

*จ านวนเตียงต่อ
ประชากร 

(ภาครัฐ ภาคเอกชน) 
2.4 : 1,000 คน 

นนทบุรี 1,229,735 755 0.06  
 
จ านวนเตียงท้ังหมด 

157,072 เตียง     
คิดเป็น 

2.4 ต่อ 1,000 คน 

ปทุมธาน ี 1,129,115 643 0.57 
สระบรุ ี 642,040 1,408 2.19 
พระนครศรีอยุธยา 813,852 1,147 1.41 
ลพบุร ี 757,273 1,096 1.45 
สิงห์บุร ี 210,088 595 2.83 
อ่างทอง 281,187 707 2.51 
นครนายก 259,342 427 1.65 
เขตสุขภาพท่ี 4 5,322,632 6,778 1.27 

ที่มา : ข้อมูลพื้นฐานกองบริหารการสาธารณสุข ณ วันท่ี 5 กรกฎาคม 2561 
        *https://www.hfocus.org/content/2017/04/13730 วันที่ 6 เมษายน 2560 

สัดส่วนจ านวนเตียงในสถานพยาบาลภาครัฐ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 4 มีทั้งหมด 6,778 เตียง คิดเป็นสัดส่วนเตียง 1.27 : 1000 ประชากร เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระดับประเทศ 
พบว่า เขตสุขภาพที่ 4 มีสัดส่วนจ านวนเตียงต่ ากว่าระดับประเทศซึ่งมีสัดส่วน 2 : 1000 ประชากร หากเมื่อดู
ข้อมูลจ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี เป็นจังหวัดที่ดูแลประชากรมากกว่า 1 ล้าน
คน แต่มีจ านวนเตียงส าหรับบริการประชาชนรองรับผู้ป่วยไม่เหมาะสม  ซึ่งเบื้องต้นอาจต้ องเพ่ิมเตียงผู้ป่วย 
เพ่ือรองรองผู้ป่วยใน 2 จังหวัดดังกล่าวให้มีจ านวนเพียงพอ ดังตารางที่ 11 

1.7.2 ข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยเขตสุขภาพท่ี 4   
ตารางท่ี 12 โรคที่มีการส่งต่อออกนอกเขตมากที่สุด 10 อันดับ  ปีงบประมาณ 2561 เขตสุขภาพที่ 4 

ล าดับ โรค จ านวน ร้อยละ 
1 Malignant neoplasm of ovary 549 22.56 
2 Atherosclerotic heart disease 428 17.59 
3 Malignant neoplasm of rectum 299 12.29 

4 Liver cell carcinoma 229 9.41 
5 Malignant neoplasm of endometrium                                    217 8.92 
6 Senile nuclear cataract  197 8.10 
7 Acute lymphoblastic leukaemia                                            142 5.84 
8 Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon                          130 5.34 
9 Intrahepatic bile duct carcinoma                                           126 5.18 
10 Malignant neoplasm of bronchus or lung, unspecified            116 4.76 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบรุี ณ 30 พฤศจิกายน 2561. 
 โรคที่มีการส่งต่อออกนอกเขตมากที่สุด คือ เนื้องอกมะเร็งรังไข่ (Malignant neoplasm of 
ovary) คิดเป็นร้อยละ 22.56 รองลงมาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Atherosclerotic heart disease) คิดเป็น
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ร้อยละ 17.59 และเนื้องอกมะเร็งของทวารหนัก (Malignant neoplasm of rectum) คิดเป็นร้อยละ 12.29 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 12 
ตารางท่ี 13 ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยใน  นอกเขต 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559-2561) เขตสุขภาพที่ 4  

 

จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561  

จ านวน 
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน จ านวน 
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน จ านวน 
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน 

นนทบุรี 1,537 30,777,322.56 1,613 34,606,400.64 817 14,942,316.48 
ปทุมธาน ี 10,759 212,784,819.84 10,316 197,722,168.32 6,059 109,778,130.24 
สระบรุ ี 9,252 161,350,288.32 8,542 152,059,181.76 5,165 84,850,289.28 
พระนครศรีอยุธยา 5,433 113,950,071.36 4,926 103,314,985.92 2,853 54,401,492.16 
ลพบุร ี 4,355 86,802,634.56 4,043 77,770,369.92 2,143 38,986,077.12 
สิงห์บุร ี 3,824 60,983,431.68 3,752 61,201,506.24 1,999 30,853,147.20 
อ่างทอง 1,225 28,005,543.36 1,184 26,875,032.96 696 15,162,390.72 
นครนายก 1,926 40,620,618.24 1,632 34,829,259.84 853 16,066,833.60 
เขต 4 38,311 735,274,730 36,008 688,378,906 20,585 365,040,677 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบรุี ณ 31 สิงหาคม 2561 

 ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 3 ปีย้อนหลัง (ปี2559-2561) เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนก
รายปีที่มีค่าใช้จ่ายมากที่สุด คือ ปี 2559 จ านวน 735 ,274,730 บาท รองลงมา ปี 2560 จ านวน 
688,378,906 บาท และ ปี 2561 จ านวน 365,040,677 บาท ตามล าดับ ดังตารางที่ 13 และตารางท่ี 14 
ตารางท่ี 14 ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยนอก นอกเขต ปี 2560-2561 เขตสุขภาพที่ 4 

จังหวัด ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561  
 จ านวนครั้ง จ านวนเงิน จ านวนครั้ง จ านวนเงิน 
นนทบุรี 7,330.00 8,232,791.50 1,214.00 1,562,623.25 
ปทุมธาน ี 40,342.00 46,480,207.86 6,912.00 9,270,016.25 
สระบรุ ี 38,812.00 50,298,327.84 6,768.00 9,714,378.25 
พระนครศรีอยุธยา 28,915.00 43,363,752.15 4,863.00 8,338,253.95 
ลพบุร ี 12,709.00 22,148,332.40 2,428.00 4,692,739.20 
สิงห์บุร ี 7,418.00 11,595,532.24 1,237.00 1,946,767.25 
อ่างทอง 6,406.00 11,224,717.75 1,198.00 1,986,935.25 
นครนายก 8,525.00 9,417,610.30 1,380.00 1,841,989.00 
เขตสุขภาพท่ี 4 150,457.00 202,761,272.04 26,000.00 39,353,702.40 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบรุี ณ 31 สิงหาคม 2561
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ตารางท่ี 15 ข้อมูลสถานบริการสุขภาพ ปี 2561 เขตสุขภาพที่ 4 
ช่ือหน่วยงาน ระดับ เตียงตาม

กรอบ 
Active 
Bed 
2560 

อัตราครองเตียง 
2560 (%) 

CMI_2561 IP_2561 วันนอน
ผู้ป่วยใน 
2561 

Total AdjRw_ 
2561 

OP Visit_ 
2561 

Risk 
Scoring 
ไตรมาส 
4/61 

จังหวัดนนทบุร ี
 รพ.พระนั่งเกล้า  A 515 584.09 113 1.5453 34,524 213,193 33,615.42 787,428 2 
 รพ.บางใหญ ่ M2 63 47.92 76 0.8233 4,786 17,492 2,535.82 196,834 0 
 รพ.บางบัวทอง  M2 30 35.88 120 0.91 3,324 13,096 3,453.92 240,504 1 
 รพ.บางกรวย  F1 20 25.44 127 0.7756 2,616 9,286 2,497.78 183,375 0 
 รพ.ปากเกร็ด  F1 35 47.62 136 0.8657 4,578 17,381 3,656.74 201,404 0 
 รพ.ไทรน้อย  F2 54 42.36 78 0.66 4,594 15,460 2,657.88 216,279 3 
 รพ.บางบัวทอง 2  F3 30 5.02 17 0.67 597 1,831 363.80 48,563 1 
จังหวัดปทุมธาน ี
 รพ.ปทุมธานี  S 380 433.01 114 1.4153 32,917 158,047 47,723.74 566,456 0 
 รพ.ธัญบุร ี M2 66 42.17 64 0.7057 3,538 15,391 2,179.48 173,361 1 
 รพ.คลองหลวง  F2 34 29.28 86 0.6326 3,190 10,689 1,949.16 137,487 1 
 รพ.ประชาธิปัตย ์ F2 30 22.92 76 0.6969 1,897 8,365 1,643.86 163,387 1 
 รพ.ลาดหลุมแก้ว  F2 31 18.07 58 0.6238 1,928 6,596 1,490.68 96,058 0 
 รพ.ล าลูกกา  F2 36 25.57 71 0.5951 3,123 9,332 1,310.8307 144,490 1 
 รพ.หนองเสือ  F2 36 13.04 32 0.8113 1,436 4,758 2,123.96 94,113 3 
 รพ.สามโคก  F3 30 18.86 63 0.7673 1,299 6,884 903.66 57,602 2 
จังหวัดสระบุร ี
 รพ.สระบุร ี A 700 701.75 100 1.867 46,100 256,137 86,265.94 795,555 2 

 รพ.พระพุทธบาท  M1 315 284.11 90 1.29 17,592 103,700 21,612.06 349,995 6 
 รพ.เสาไห ้ F2 55 29.04 53 0.6076 2,095 10,599 1,165.82 111,623 7 
 รพ.มวกเหล็ก  F2 35 22.82 65 0.6109 2,737 8,331 1,378.96 120,089 3 
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ช่ือหน่วยงาน ระดับ เตียงตาม
กรอบ 

Active 
Bed 
2560 

อัตราครองเตียง 
2560 (%) 

CMI_2561 IP_2561 วันนอน
ผู้ป่วยใน 
2561 

Total AdjRw_ 
2561 

OP Visit_ 
2561 

Risk 
Scoring 
ไตรมาส 
4/61 

 รพ.หนองแซง  F2 24 7.34 31 0.5293 931 2,679 530.36 49,761 3 
 รพ.หนองแค  F2 69 25.95 38 0.5296 3,232 9,471 1,765.36 125,918 3 
 รพ.วังม่วง  F2 39 16.14 41 0.5041 2,404 5,891 1,070.22 95,264 6 
 รพ.แก่งคอย  F2 80 49.55 62 0.6124 5,998 18,085 3,994.04 210,816 1 
 รพ.บ้านหมอ  F2 34 19.88 58 0.5554 2,389 7,255 1,141.30 118,530 6 
 รพ.วิหารแดง  F2 49 30.88 63 0.5192 3,456 11,272 1,874.20 115,140 0 
 รพ.ดอนพุด  F3 15 7.42 49 0.5225 789 2,707 405.14 34,518 4 
 รพ.หนองโดน  F3 20 8.81 44 0.4958 1,246 3,217 513.78 63,055 2 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
รพ.พระนครศรีอยุธยา A 524 512.51 98 1.6649 33,197 187,065 56,609.36 865,301 0 
 รพ.เสนา  M1 180 161.21 90 1.3467 11,224 58,842 13,334.50 293,154 3 
 รพ.บางปะอิน  M2 60 41.14 69 0.6135 4,665 15,015 3,143.00 178,800 2 
 รพ.บางไทร  F2 30 20.53 68 0.68186 2,359 7,492 1,481.56 74,022 1 
 รพ.บางบาล  F2 30 10.33 34 0.66 1,076 3,769 696.86 63,792 6 
 รพ.บางปะหัน  F2 30 23.65 79 0.6052 2,450 8,633 1,288.18 100,522 7 
 รพ.ผักไห ่ F2 30 20.63 69 0.7151 2,102 7,531 1,520.32 88,432 3 
 รพ.ภาชี  F2 46 29.41 64 0.6693 2,585 10,733 2,086.78 102,769 2 
 รพ.ลาดบัวหลวง  F2 30 16.27 54 0.6001 1,826 5,939 1,150.96 89,708 3 
 รพ.วังน้อย  F2 46 33.61 73 0.6159 2,849 12,267 2,655.62 124,905 1 
 รพ.สมเด็จพระสังฆราช
(นครหลวง)  

F2 45 20.84 46 0.6885 2,104 7,608 
1,212.00 

83,377 
2 

 รพ.อุทัย  F2 30 19.81 66 0.68186 2,076 7,230 1,497.54 136,923 2 
 รพ.ท่าเรือ  F2 30 23.60 79 0.6525 2,659 8,615 1,607.28 140,924 3 
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ช่ือหน่วยงาน ระดับ เตียงตาม
กรอบ 

Active 
Bed 
2560 

อัตราครองเตียง 
2560 (%) 

CMI_2561 IP_2561 วันนอน
ผู้ป่วยใน 
2561 

Total AdjRw_ 
2561 

OP Visit_ 
2561 

Risk 
Scoring 
ไตรมาส 
4/61 

 รพ.บางซ้าย  F3 10 5.55 55 0.65 682 2,025 348.94 43,224 6 
 รพ.บ้านแพรก F3 10 11.57 116 0.749 1,019 4,224 669.66 47,675 4 
 รพ.มหาราช F3 10 10.59 106 0.8195 969 3,864 871.22 50,418 7 
จังหวัดลพบุร ี
 รพ.พระนารายณม์หาราช  S 536 445.18 83 1.469 30,268 162,491 36,827.36 633,575 2 
 รพ.บ้านหมี ่ M1 258 180.03 70 1.2607 12,771 65,712 12,395.42 216,490 2 
 รพ.โคกส าโรง  M2 123 84.13 68 0.9947 6,571 30,709 5,664.70 170,080 7 
 รพ.ชัยบาดาล  M2 154 115.12 75 0.8388 10,836 42,018 8,534.04 240,447 6 
 รพ.หนองม่วง  F2 35 20.17 58 0.6238 2,738 7,361 1,406.46 104,109 0 
 รพ.ท่าวุ้ง  F2 53 29.35 55 0.6468 3,319 10,712 1,803.74 108,424 7 
 รพ.ท่าหลวง  F2 31 18.52 60 0.5725 2,774 6,761 1,526.94 82,793 2 
 รพ.พัฒนานิคม  F2 66 38.94 59 0.626 4,824 14,212 3,020.36 191,631 4 
 รพ.ล าสนธ ิ F2 30 18.57 62 0.7465 1,877 6,778 888.94 73,915 6 
 รพ.โคกเจริญ  F3 30 20.54 68 0.6993 2,360 7,497 1,531.96 67,352 1 
 รพ.สระโบสถ ์ F3 30 11.82 39 0.8397 1,323 4,315 958.90 64,069 7 
จังหวัดสิงห์บุร ี
รพ.สิงห์บุร ี S 280 246.04 88 1.14 18,889 89,805 20,263.24 335,193 1 
 รพ.อินทร์บุร ี M1 218 94.08 43 1.1404 6,680 34,341 8,626.32 189,641 7 
 รพ.บางระจัน  F2 30 21.04 70 0.60 2,197 7,681 1,624.38 78,508 0 
 รพ.ค่ายบางระจัน  F2 30 20.26 68 0.65 2,056 7,395 1,390.98 65,700 1 
 รพ.ท่าช้าง  F2 32 16.43 51 0.5861 1,908 5,996 821.30 61,286 3 
 รพ.พรหมบุร ี F3 28 9.37 33 0.57 1,118 3,421 591.76 50,481 4 
จังหวัดอ่างทอง 
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ช่ือหน่วยงาน ระดับ เตียงตาม
กรอบ 

Active 
Bed 
2560 

อัตราครองเตียง 
2560 (%) 

CMI_2561 IP_2561 วันนอน
ผู้ป่วยใน 
2561 

Total AdjRw_ 
2561 

OP Visit_ 
2561 

Risk 
Scoring 
ไตรมาส 
4/61 

 รพ.อ่างทอง  S 324 274.85 85 1.39 19,013 100,322 21,827.28 326,931 3 
 รพ.วิเศษชัยชาญ  F1 106 74.30 70 0.6205 8,098 27,121 4,606.28 208,584 6 
 รพ.แสวงหา  F2 36 19.43 54 0.5800 1,992 7,092 1,257.02 119,019 3 
 รพ.โพธิ์ทอง  F2 56 37.79 67 0.5435 3,856 13,792 2,346.26 139,172 1 
 รพ.ไชโย  F2 90 48.81 54 0.6100 5,838 17,817 1,196.10 149,977 5 
 รพ.ป่าโมก  F2 48 26.56 55 0.6007 2,451 9,695 1,622.42 103,967 6 
 รพ.สามโก ้ F3 36 20.60 57 0.6633 2,514 7,518 1,329.78 73,675 2 
จังหวัดนครนายก 
 รพ.นครนายก  S 314 270.46 86 1.19 20,607 98,718 22,575.40 334,373 4 
 รพ.บ้านนา  F2 70 34.82 50 0.6816 4,527 12,708 1,854.26 168,722 3 
 รพ.องครักษ ์ F2 33 24.58 74 0.5262 3,021 8,971 1,427.72 112,889 6 
 รพ.ปากพล ี F3 10 8.97 90 0.6215 1,154 3,274 636.60 100,851 0 

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561
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ตารางท่ี 16 จ านวนเตียง เขตสุขภาพที่ 4 

 

ช่ือหน่วยงาน 

 

ระดับ 

จ านวน 

เตียง 

ICU 

เตียง 

NICU 

เตียง 

CCU 

เตียง ICU 

แผนกอื่น 

รวม
เตียง 
ICU 

ห้อง
ผ่าตัด 

จังหวัดนนทบุร ี

รพ.พระนั่งเกล้า A 44 10 4 8 66 104 

รพ.บางบัวทอง M2 0 0 0 0 0 0 

รพ.บางใหญ ่ M2 23 0 0 0 23 23 

รพ.บางกรวย F1 0 0 0 0 0 0 

รพ.ปากเกรด็ F1 0 0 0 0 0 0 

รพ.ไทรน้อย F2 0 0 0 0 0 0 

รพ.บางบัวทอง2 F3 0 0 0 0 0 0 

จังหวัดปทุมธาน ี
รพ.ปทุมธานี S 14 12 0 23 49 8 
รพ.ธัญบุร ี M2 0 0 0 0 0 1 
รพ.คลองหลวง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ประชาธิปัตย ์ F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ลาดหลุมแก้ว F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ล าลูกกา F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.หนองเสือ F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.สามโคก F3 0 0 0 0 0 0 

จังหวัดสระบุร ี
รพ.สระบุร ี A 32 12 4 0 48 12 
รพ.พระพุทธบาท M1 16 4 0 0 20 7 
รพ.เสาไห ้ F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.มวกเหล็ก F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.หนองแซง F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.หนองแค F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.วังม่วง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.แก่งคอย F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.บ้านหมอ F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.วิหารแดง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ดอนพุด F3 0 0 0 0 0 0 
รพ.หนองโดน F3 0 0 0 0 0 0 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
รพ.พระนครศรีอยุธยา A 24 10 0 0 34 10 
รพ.เสนา M1 8 5 0 0 13 4 
รพ.บางปะอิน M2 0 0 0 0 0 1 
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ช่ือหน่วยงาน 

 

ระดับ 

จ านวน 

เตียง 

ICU 

เตียง 

NICU 

เตียง 

CCU 

เตียง ICU 

แผนกอื่น 

รวม
เตียง 
ICU 

ห้อง
ผ่าตัด 

รพ.บางไทร F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.บางบาล F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.บางปะหัน F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ผักไห ่ F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ภาชี F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ลาดบัวหลวง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.วังน้อย F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.สมเด็จ
พระสังฆราช (นคร
หลวง) 

F2 0 0 0 0 0 1 

รพ.อุทัย F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ท่าเรือ F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.บางซ้าย F3 0 0 0 0 0 1 
รพ.บ้านแพรก F3 0 0 0 0 0 1 
รพ.มหาราช F3 0 0 0 0 0 1 

จังหวัดลพบุร ี
รพ.พระนารายณ์
มหาราช 

S 26 10 0 0 36 10 

รพ.บ้านหมี ่ M1 8 0 0 0 8 6 
รพ.โคกส าโรง M2 6 0 0 0 6 2 
รพ.ชัยบาดาล M2 8 4 0 0 12 4 
รพ.หนองม่วง F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.ท่าวุ้ง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ท่าหลวง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.พัฒนานิคม F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ล าสนธ ิ F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.โคกเจริญ F3 0 0 0 0 0 0 
รพ.สระโบสถ ์ F3 0 0 0 0 0 0 

จังหวัดสิงห์บุร ี
รพ.สิงห์บุร ี S 17 6 0 0 23 8 
รพ.อินทร์บุร ี M1 8 4 0 0 12 5 
รพ.บางระจัน F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ค่ายบางระจัน F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ท่าช้าง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.พรหมบรุ ี F3 0 0 0 0 0 1 
รพ.อ่างทอง S 20 6 0 0 26 10 
รพ.วิเศษชัยชาญ F1 0 0 0 0 0 1 
รพ.แสวงหา F2 0 0 0 0 0 1 
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ช่ือหน่วยงาน 

 

ระดับ 

จ านวน 

เตียง 

ICU 

เตียง 

NICU 

เตียง 

CCU 

เตียง ICU 

แผนกอื่น 

รวม
เตียง 
ICU 

ห้อง
ผ่าตัด 

รพ.โพธิ์ทอง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ไชโย F2 0 0 0 0 0 2 
รพ.ป่าโมก F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.สามโก ้ F3 0 0 0 0 0 1 

จังหวัดนครนายก 
รพ.นครนายก S 12 6 0 0 18 6 
รพ.บ้านนา F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.องครักษ์ F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.ปากพล ี F3 0 0 0 0 0 0 

รวมทั้งหมด 266 89 8 31 394 260 
   ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2560 
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2. นโยบาย เขตสุขภาพท่ี 4  
 2.1 ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 
 วิสัยทัศน์ (Vision) : เป็นเขตสุขภาพชั้นน า โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งสู่สุขภาวะ
ที่ดีของประชาชนที่ยั้งยืน 
 พันธกิจ (Mission) : พัฒนาระบบสุขภาพด้วยกระบวนการประชารัฐ 
 ค่านิยม ( Core value) : MOPH  + CENTRAL 
MOPH                                                    
M : Mastery  นายตนเอง                                         
O : Originality  สร้างสรรค์นวัตกรรม  ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ                              
P : People centered approach   ยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง                                     
H : Humility  อ่อนน้อมถ่อมตน                                                           

CENTRAL 
C : creative คิดสร้างสรรค์  พัฒนานวัตกรรม  
E : Ethics คุณธรรม จริยธรรม 
N : Non Profit desired performance  ไม่หวังสิ่งตอบแทน 
T : Team ท างานเป็นทีม 
R : Remember Merit of social แทนคุณแผ่นดิน                       
A : Accountability ความรับผิดชอบ  
L : Learning การเรียนรู ้

 
 

เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ 
 1)  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีอย่าง
ยั่งยืนด้วยกระบวนการประชารัฐ 
 2)  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน
โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
 3)  พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรในเขตสุขภาพเพ่ือมุ่งมั่นสู่เขตสุขภาพชั้นน า 
 4)  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสุขภาพน าประชาชนสู่สุขภาวะที่ดี 
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 2.2  กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับเขต สุขภาพเขตที่ 4 
  2.2.1  เข็มมุ่ง  

 
  
  2.2.2  ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับเขต ระดับจังหวัด  
          และระดับอ าเภอ ดังนี้ 
 ระดับเขต 
  1. คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
                     2. คณะกรรมการ Chief Officer ได้แก่ (CIO,CSO,CFO,CHRO,CPPO,CKO,CHAO,CPO) 
  3. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตสุขภาพที่ 4 
  4. ประชุมคณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (5 x 5) 
  5. คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 
  6. คณะกรรมการค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข (PA : Performance  Agreement) 
  7. คณะท างานโครงการส่งเสริมการดูแลตนเอง เฝ้าระวังและป้องกันของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
                        ต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด (CVD : ACS, Stroke) และภาวะเสื่อมของไต (CKD)  
  8. คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 4 
  9. คณะกรรมการประเมินผลงาน ให้ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ และเพ่ือขอรับเงิน 
      ประจ าต าแหน่งระดับช านาญการ เขตสุขภาพที่ ๔ 
  10. คณะกรรมการคัดเลือกหน่วยงานที่มีผลงานดีเด่น คัดเลือกหรือสรรหาบุคคลดีเด่น  
 ระดับจังหวัด 
  1. คณะกรรมการระดับจังหวัด (กวป) 
  2. คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ.) 
 ระดับอ าเภอ 
  คณะกรรมการอ าเภอ (คปสอ.) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

คลินิกหมอครอบครัว&การดูแลผู้สูงอายุ 

พัฒนาการเด็ก 

อาหารปลอดภัย 

การบาดเจ็บทางถนน 
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 2.3  นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์)  
 2.3.1  เรื่อง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan ปี 60- 64 : (CSO) 

หลักคิดการท า Action Plan ของ Service Plan เริ่มคิดโดยแบ่ง Service Plan เป็น 4 ระดับ  
      1)  บริการระดับปฐมภูมิ (primary care) เป็นเรื่องการให้บริการปฐมภูมิส าหรับ
คนไข้ที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล สามารถเข้าถึงบริการได้ เน้นจัดบุคลากรให้เพียงพอกับงาน โดยมี Primary 
Care Cluster (PCC) แบ่งเป็น 2 ส่วน 1. Service การบริการปฐมภูมิ 2. PP&P เพ่ือลดการแออัด และป้องกัน
โรค  
       2)  บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary care) การให้บริการคนไข้เฉพาะแพทย์ทั่วไป
จัดจ านวนเตียงให้เพียงพอ โดย Secondary ต้นทุนจะต่ ากว่า Tertiary  
      3)  บริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) เป็นระดับที่โรงพยาบาลต้องมีแพทย์
เฉพาะทางสาขาหลัก และอนุสาขาที่จ าเป็นต้องมีในโรงพยาบาลระดับ M1 S และ A ให้บริการคนไข้ high 
course, high technology  
      4)  ระดับเฉพาะทาง excellence ต้องปรับโครงการและปรับบริการที่เหมาะ และ
การให้บริการที่เฉพาะเจาะจง ควรมีข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือประกอบการพัฒนาระบบบริการ Service delivery ตัว 
output ที่เกิดขึ้น จ านวนคนไข้ในระดับ รพ.สต. รพช . รพศ./รพท. และจ านวนการส่งต่อ และจ านวนการ
ให้บริการคนไข้ ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ และสูงกว่าตติยภูมิ เพ่ือการจัดแนวทางการบริหารทรัพยากร ทั้ง คน 
เงิน ของ จัดท า Action plan 
หลัก Simulate refer เน้น 3 โซนเป็นหลัก  

เน้นลดการปฏิเสธการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพ เพ่ือการลดภาระค่าใช้จ่ายของ
คนไข้ และสถานบริการ น าไปสู่การลดภาระค่าใช้จ่ายที่ประเทศชาติต้องสูญเสีย ให้มีการวางแผนภายในเขต 
โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเจ้าภาพหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลัก Service Plan 
Primary Care 

Secondary Care 

Tertiary Care 
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คณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO)  ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) ระบบปฐมภูมิ (CPPO)  
2) ก าลังคน (CHRO) 
3) ระบบบริการสุขภาพ ( CSO) มีการบริหารจัดการประกอบด้วย CPO, PA, เข็มมุ่ง, HA และ

Service Plan 21 สาขา  
4) การบริหารการเงินการคลัง (CFO) 

       2.3.1.1  การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพที่ 4  
   1)  การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ Service Plan 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ที่มา : มติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ วันท่ี 8 ธันวาคม 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายเพ่ือลดป่วย ลดตาย  

ลดเวลารอคอย 

 

 

 
 
 

1. เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการพัฒนา Node รพ. 
       - ยกระดับ เป็น Excellence center 
       - Basic Facilities 
       - พัฒนาคน (HRP, HRD, HRE) 

 

 
 

 

 
2. เชื่อมการท างานหน่วยงานนอกสังกัด สป.สธ 

- ส่งต่อการบริการ กับมหาวิทยาลัยในเขต  
      / รพ.เอกชล/สังกัด กรม 

 

การดูแลแบบเบ็ดเสร็จภายในเขต 
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เป้าหมาย Service Plan ที่เป็นปัญหาส าคัญของเขต 6 ประเด็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : มติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ วันที่ 8 ธันวาคม 2560 

 2)  แผนที่การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่13 Focal Point Service Plan 

 

 

 

นโยบายการพฒันา 
Service Plan 

สิงห์บุร ี

อ่างทอง 

พระนครศรีอยุธยา 

ลพบุร ี

สระบุร ี

นนทบุร ี
ปทุมธานี นครนายก 

รพ.
พระนครศรีอยุธยา รพ.เสนา 

รพ.ปทุมธานี  
รพ.พระนั่งเกล้า 

รพ.นครนายก 

รพ.สระบุรี 
รพ.พระพุทธบาท 

รพ.พระนารายณ์
 รพ.อินทร์บุรี 

รพ.อ่างทอง 
รพ.สิงห์บุร ี

A 
A 

S 

S 

S 
M
 

M
 

M1 

M1 

A 

S 

นนทบุรี 
District Health Board/Primary Care Cluster 
รพ.สต.ติดดาว/One Day Surgery/Heart /Aging 
Health/Stroke 

ปทุมธานี 
การเงินการคลัง 

อ่างทอง 
TB 

สระบุร ี
EOC/RTI/Herbal City 
RDU /HA/Surgery 
Newborn/Dental Health 

อยุธยา 
ECS/ER/EMS/Smart 
Intermediate 
Care/PMQA/Organ 
TranSplant 
Cancer/CKD 

นครนายก 
Long Term Care /Heart  

ลพบุรี 
Happy MOPH สิงห์บุร ี

NCD 
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3)  แผนการพัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญ 
 - การพัฒนาสาขาโรคหัวใจ 

  - การพัฒนาสาขาทารกแรกเกิด 
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  - การพัฒนาสาขาโรคมะเร็ง 

 
- การพัฒนาสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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4)  การบูรณาการ Service Plan กับศูนย์วิชาการ 
การด าเนินงานของระบบการพัฒนาสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพที่ 4 มีการร่วมมือ

กับศูนย์วิชาการ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน Service Plan แต่ละสาขา เช่น 
เขตสุขภาพที่ 4 มีการพัฒนาระบบการส่งต่อโรคหัวใจโดยมีเครือข่ายความร่วมมือกับ

โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมหาลัยที่ร่วมท า MOU ภายในเขต โดยมีการ
ส่งต่อโรคหัวใจที่มีความซับซ้อนและเกินศักยภาพ เช่น โรงพยาบาลอานันทมหิดล สถาบันโรคทรวงอก ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้ามีการพัฒนาเป็นศูนย์โรคหัวใจโดยรับ Refer จากโรงพยาบาลในเขต การส่งต่อโรคมะเร็ง มีการท า 
Hematologic malignancy และ Solid tumor ส่งเพ่ือรักษาด้วย RT หน่วยรับส่งต่อ โรงพยาบาลสระบุรี,
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (ALL, lymphoma)  โรงพยาบาลสระบุรี มีการพัฒนาเพ่ือจัดตั้งศูนย์ Intervention 
ส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ เขตสุขภาพที่4 มีการพัฒนาศักยภาพเขตเขตเพ่ือลดการส่งออกนนอกเขตเพ่ือ การดูแล
แบบเบ็ดเสร็จภายในเขต (Self-contain) เพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการ   พัฒนา Node โรงพยาบาล  ยกระดับ 
เป็น Excellence center,Basic Facilities ,พัฒนาคน (HRP, HRD, HRE) เชื่อมการท างานหน่วยงานนอก
สังกัด สป.สธ. ส่งต่อการบริการ กับมหาวิทยาลัยในเขต /โรงพยาบาลเอกชน/สังกัด กรมการแพทย์ เป้าหมาย
เพ่ือลดป่วย ลดตาย ลดเวลารอคอย และลดการส่งออก เพ่ือประชาชนได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : มติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ วันท่ี 8 ธันวาคม 2560 
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 5)  การบูรณาการ Service Plan กับศูนยโ์รงพยาบาลด้านการส่งต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : มติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ วันท่ี 8 ธันวาคม 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.พระน่ังเกล้า 

รพ.สระบุรี 

รพ.พระนครศรีอยุธยา 

รพ.ในเขต 
(ระดับตตยิ

 

ศูนย์เชี่ยวชาญ (ระดับตติยภมิูสูง) 

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุฯ (โรงพยาบาลชลประทาน) 

รพ. มะเร็งลพบุรี,รพ. มหาวงชิราลงกรณ์ ธัญบุรี 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  

อ. องครักษ์ 

สภาบันโรคทรวงอก 

รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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6) การบูรณาการ Service Plan กับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

 

 

 

 

 

ที ่

มา : มติที่ประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ วันท่ี 8 ธันวาคม 2560 
 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : มติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ วันท่ี 8 ธันวาคม 2560 
 
2.3.2 เรื่อง การบริหารการเงินการคลัง : (CFO) 
 1)  การจัดท าแผนการเงิน (Planfin) ให้ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากที่สุด เพ่ือวิเคราะห์ 
ตรวจสอบ และแก้ไขปัญหา ได้ถูกต้องตามความเป็นจริง 
 2)  การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี โดยจัดการอบรม 2 กลุ่มคือ 
  2.1 ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี เพื่อเพ่ิมพูนทักษะข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการ ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา สามารถน าใช้เพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายส าหรับผู้บริหารทุกระดับ 
  2.2  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้บริหาร เพ่ือให้เข้าใจการน าข้อมูลจากงบการเงินมาใช้ในการ
บริหารการเงินการคลัง วิเคราะห์ เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาทางการเงินของหน่วยบริการโดยน าเข้าที่ประชุม
ทุกเดือน 
 3)  การช่วยเหลือกันภายในเขต เช่น การปรับเกลี่ยเงินช่วยให้กับหน่วยบริการที่ขาดสภาพคล่องทาง
การเงิน และการช่วยเหลือกันภายในจังหวัด รพ.พ่ีช่วยน้อง เช่น การจัดการลดหนี้ระหว่างกันภายในจังหวัด 
 4)   การลงตรวจเยี่ยม ร่วมกับทีมนิเทศงาน และกรณีพิเศษในพื้นที่ 
 5)   การช่วยกันลดค่าใช้จ่ายด้านค่าสาธารณูปโภค 
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  2.3.3 เรื่อง การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ : (CHRO) 
 1) พัฒนาฐานข้อมูลบุคลากรในโปรแกรม HROPS ให้เป็นปัจจุบัน และน ามาใช้ในการวิเคราะห์
อัตราก าลัง และวางแผนก าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) พัฒนาระบบการจัดการอัตราก าลังให้สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยบริการ 
 3) สร้างเครือข่ายนักบริหารทรัพยากรบุคคลให้เป็น Unity  เพ่ือวางแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการ
บริหารจัดการก าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 4) ก าหนดแนวทางการพัฒนาทักษะและองค์ความรู้ของบุคลากรในเขตสุขภาพให้มีศักยภาพในการ
จัดบริการและสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพ 
 5) สร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรในหน่วยงานให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข และเชิดชูบุคลากรใน
องค์กร 
 6) สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติงานภายใต้ค่านิยม MOPH และมีคุณธรรม จริยธรรมใน
การปฏิบัติงาน 
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ส่วนที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตที่ 4  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ซึ่งได้มีการด าเนินการ 19 สาขา ดังนี้ 

3.1 สาขาโรคหัวใจ  
พัฒนาระบบการท า Cardiac Cath และการผ่าตัดเปิดหัวใจในโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี เพ่ือลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและเป็นศูนย์รับRefer 
โรงพยาบาลในเขต เพ่ือลดการส่งต่อออกนอกเขต 

 
 

 
 
 
 

ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) 
สาขา หัวใจ เขตบริการสุขภาพที่ 4 

1. สถานการณ์ปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเป็นปัญหาส าคัญของเขตบริการสุขภาพที่ 4และยังมี
แนวโน้มมากขึ้น เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มมากขึ้น อัตราการป่วยโรคเรื้อรัง DM HT ยังคงมี
ระดับสูง แม้จะมีการพัฒนาดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI จนได้รับการเปิด
หลอดเลือดตามเกณฑ์แล้วก็ตาม อีกทั้งจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  NSTEMI ซึ่งมี
จ านวนมากกว่า ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของเขตบริการสุขภาพที่ 4 

2. ผลการด าเนินงาน ระยะเวลา ตุลาคม 2560 - มิถุนายน 2561 

สรุปผลด าเนินงาน Service Plan สาขาหัวใจ ปีงบประมาณ 2561 (ต .ค. 60-มิ .ย. 61) 

จังหวัด 
STEMI NSTEMI 

อัตราการใหย้า
ละลายลิม่เลือด 

อัตราการท า PPCI อัตราการเปิด
หลอดเลือด 

อัตราการตาย อัตราการตาย 

สระบรุ ี 67.93 29.01 96.94 9.35 4.4 

ลพบุร ี 57.72 13.82 71.54 24.3 7.75 
อ่างทอง 6.57 51.32 57.89 33.3 15.55 
นครนายก 4.08 87.76 91.84 6.12 8.12 
สิงห์บุร ี 71.42 2.38 73.8 2.1 14.8 

อยุธยา 17.89 66.32 84.21 8.42 6.4 
ปทุมธาน ี 3.4 88.4 91.8 11.6 6.8 
นนทบุรี 12.7 70.1 82.8 7.26 7.6 
ภาพรวม 30.21 51.13 81.4 12.8 8.9 
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STEMI 

ที่มา : ข้อมูล ผูร้ายงาน นาง วรีพร แสงผล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (รพ.พระนั่งเกล้า) ณ วันท่ี 5 กันยายน 2561 

NSTEMI     อัตราการตาย 

ทีม่า : ข้อมูล ผูร้ายงาน นาง วรีพร แสงผล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (รพ.พระนั่งเกล้า) ณ วันท่ี 5 กันยายน 2561 

3. ผลงานเด่น 
3.1 การดูแลผู้ป่วย HF Clinic ด้วยสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลปทุมธานี ได้รับรางวัลชนะเลิศการ

ประกวด Best Practice ระดับเขต เน้นการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
3.2 การบริหารจัดการข้อมูล ACS Register ระดับโรงพยาบาล อันดับ 3 โรงพยาบาล สระบุรี มีการ

ติดตามทบทวนการลงข้อมูลของผู้ป่วยต่อเนื่อง เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนา 
3.3 การบริหารจัดการข้อมูล ACS  Register เขตบริการสุขภาพที่ 4 ได้รับรางวัลชนะเลิศ โดยมีการจัด

อบรมทบทวนทุกจังหวัด และในระดับเขต 
4. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 

มีค่าใช้จ่ายในการส่งตัวผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ือไปท า PPCI ที ่   
รพ.เอกชน หรือ รพ.นอกเขต เนื่องจาก รพ.รัฐบาล ในเขตไม่สามารถรองรับได้ 24 ชั่วโมง แนวทางแก้ไข 

- การให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนส่ง PPCI 
- การพัฒนาศักยภาพ รพ.สระบุรี และรพ.พระนั่งเกล้า ให้สวนหัวใจนอกเวลาราชการได้ 
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5. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
- เน้น Health Literacy การป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
- เน้น Country Alert เป็นเร็ว มาเร็ว ทันเวลา  

ข้อมูล ผู้รายงาน นางวรีพร แสงผล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (รพ.พระนั่งเกล้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

40 

3.2 สาขาโรคมะเร็ง 
ความลดแออัด และลดระยะเวลารอคอย พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย (E-Refer System) และในปี 2560 

จัดให้มีการรักษาโรคมะเร็งครอบคลุม solid tumor และมะเร็งโรคเลือด สามารถให้บริการท าผ่าตัดมะเร็งนรีเวช
ที่โรงพยาบาลสระบุรีได้ในปี 2561 และที่ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ในปี 2562  การพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดเพ่ือเป็นแม่ข่ายในการรับ Refer จากโรงพยาบาลในเครือข่าย มีการท า 
MOU ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ธรรมศาสตร์ มศว.องครักษ์ วชิระพยาบาล รับส่งต่อ Radiation พยาบาล 
โรงพยาบาลระดับ A, S,M มีการอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง การให้ยาเคมีบ าบัด Palliative care เภสัชกร
อบรมการเตรียมยาเคมีบ าบัด (ระดับ A ,S) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan)สาขาโรคมะเร็ง  
เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 

1. สถานการณ์ปัจจุบัน 
สถานการณ์ ผู้ป่วยมะเร็งเขตสุขภาพที่ 4  พบว่า จ านวนผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้า

นม จ านวน 894 ราย มะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนักจ านวน 655 ราย มะเร็งปอด  จ านวน 460 ราย มะเร็ง
ตับจ านวน 390 ราย และมะเร็งปากมดลูก จ านวน 97 ราย  ตามล าดับ (แหล่งข้อมูล TCB ปี60) และอัตรา
การเสียชีวิต Mortality Rate จากโรคมะเร็ง 6 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับ 9.30 ต่อแสนประชากร มะเร็ง
ปอด 7.46 ต่อแสนประชากร มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 4.88 ต่อแสนประชากร มะเร็งศีรษะและล าคอ 
4.25 ต่อแสนประชากร มะเร็งเต้านม 2.4 ต่อแสนประชากร และมะเร็งปากมดลูก 0.78 ต่อแสนประชากร 
(แหล่งข้อมูล : รายงานการตายตาม 298 กลุ่มโรค hospital base จาก hdcservice.moph.go.th ณ 8 
กุมภาพันธ์ 2560 )   
2. ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ข้อมูล ณ.ไตรมาส ที่ 3 : ตุลาคม 60 – มิถุนายน 61) 
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ตารางสรุปผลการด าเนินโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เขตสุขภาพท่ี 4 

เป้าเขต 
ผลการคัด
กรองFit 

(คน) 

ผลตรวจ Fit 
ปกติ 

ผลตรวจ Fit 
บวก 

Colono 
ผล Colono

ผิดปกต ิ
ผลตรวจ Colono  

เป็น CA 

96,800 44,901 42,827 2,074 317 28 13 
3. ผลงานเด่น  
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออัตราการรอดชีวิตผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะแพร่กระจายใน
โรงพยาบาลสระบุรี ,นวัตกรรมรู้ทัน รู้ไว ไกลมะเร็ง โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เขตสุขภาพที่  4 และการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ Fecal Immunochemical Test 
เครือข่ายบริการจังหวัดลพบุรี  
4. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน 

เครือข่ายการประสาน ที่เชื่อมโยงส่งต่อด้วยการใช้โปรแกรม Referral Online และ Thai Cancer 
Base โดยมี Nurse Coordinator จัดเก็บรวบรวมและส่งต่อข้อมูลที่เป็น Real time ตลอดจนมีการติดตาม
ร่วมกันแก้ไขปัญหาของคณะกรรมการเขต อย่างต่อเนื่อง ท าให้การพัฒนาระบบสาขามะเร็งเป็นไปด้วยดี แต่
นโยบายที่หลากหลายขั้นตอน ตั้งแต่ การรณรงค์ ค้นหาคัดกรอง และการตรวจรักษาด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัด
และรังสีรักษา การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดท าทะเบียนผู้ป่วยมะเร็ง ต้องเกี่ยวข้องกับบุคลากรทุกระดับ     
ทุกหน่วยงาน ดังนั้นผู้บริหารแต่ละแห่ง ต้องให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงาน  จึงจะช่วยให้ผลการ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
5. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 

1) การด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
2) อบรมพัฒนาศักยภาพ นักโภชนบ าบัด ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง      
3) ขยายเครือข่าย Teleconference ให้ครอบคลุมเครือข่ายเขตสุขภาพ  
4) พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 

ที่มา : ข้อมูลผู้รายงาน นางอรุณรัตน์  หินอ่อน ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลสระบุรี  
 ผู้ตรวจสอบรายงาน นพ.นิติ  เหตานุรักษ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสนา 
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3.3 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ลดอัตราตายอุบัติเหตุ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Burn โดยให้ทุกโรงพยาบาลระดับจังหวัดดูแล
ผู้ป่วย Burn ได้ เพ่ิมจ านวนและศักยภาพบุคลากรตามส่วนขาด โดยเฉพาะสาขาที่จ าเป็น เช่น  Neurological 
Surgery , Emergency Physician  เพ่ิมศักยภาพ Node Trauma ในโรงพยาบาลวังน้อย และโรงพยาบาลแก่ง
คอย เพ่ิมศักยภาพ โรงพยาบาลปทุมธานี และโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช สามารถให้บริการ Multiple 
injury and Head injury ได้ ในปี 2562 และเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลสระบุรีให้เป็นศูนย์ Intervention 
ส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและเป็น Training Center Emergency Physician  ในปี 2561 การพัฒนาบุคลากร
สาขาอุบัติเหตุศัลยแพทย์ทั่วไป โรงพยาบาลระดับ A/S/M1 M2 ปีละ 10-12 ทุน มีการอบรมเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน เฉพาะทางอุบัติเหตุ โรงพยาบาลระดับ A/S แห่งละ 1-2 คน/ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการด าเนินการ คณะกรรมการ Service Plan สาขา Emergency care and Trauma 

สถานการณ์ปัจจุบัน 
 คณะกรรมการ Service Plan สาขา Emergency care and Trauma เขตบริการสุขภาพที่ 4 ได้
มีการประชุมเพื่อติดตามความคืบหน้าและจัดกิจกรรม/โครงการในการพัฒนาระบบบริการ เป็นประจ าต่อเนื่อง 
โดยมีโครงการ “ระดับเขต” ที่ด าเนินการแล้วเสร็จและอยู่ระหว่างด าเนินการ ดังนี้ 

- โครงการพัฒนาการสื่อสารในช่วงเวลาวิกฤต ของบุคลากรห้องฉุกเฉิน รุ่นทดลองหลักสูตร (40 
คน จากทั้ง 8 จังหวัด) โครงการนี้ด าเนินการเป็นที่แล้วเสร็จ 

- โครงการฝึกอบรม ตนขับรถพยาบาล เขตบริการสุขภาพที่ 4 ทั้งสิ้น 2  รุ่น (เฉพาะปี 2561) 
ประมาณ 100 คน โครางการนี้ด าเนินการเป็นที่แล้วเสร็จ 

- โครงการจัดท าสรุปบทเรียนที่ได้จากการฝึกซ้อม การเผชิญสาธารณภัยด้านการแทพย์ ในตลอด
ระยะเวลา 4 ปี ติดต่อกัน (2557-2560) เพื่อเป็นการรวบรวมองค์ความรู้และจัดท าเป็นเอกสารใน
ลักษณะ สรุปบทเรียนพร้อมข้อเสนอเพ่ือพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในสถานการณ์ภัยพิบัติต่อไป โครงการนี้อยู่ระหว่างรวบรวมของกอง
บรรณาธิการ 

- การประเมินคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Hospital Based ECSC คุณภาพ) ของโรงพยาบาล
ทุกระดับในเขตบริการสุขภาพที่ 4 โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 กลุ่ม 

 กลุ่มโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ในจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด ด าเนินการโดย คณะกรรมการ 
Service Plan ของจังหวัดนั้นๆ เป็นการภายในจังหวัด 
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 กลุ่มโรงพยาบาลประจ าจังหวัดซึ่งมีทั้งระดับ A และระดับ S ด าเนินการโดย
คณะกรรมการ Service Plan ระดับเขตและก าหนดให้เป็นการประเมินแบบไขว้ โดย
การจับคู่โรงพยาบาลให้เหมาะสม 

1. โรงพยาบาลสระบุรี ประเมินโดยคณะท างานประเมิน ECS จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา แล้วเสร็จ 

2. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ประเมินโดยคณะท างานประเมิน ECS จังหวัด
สระบุรี แล้วเสร็จ 

3. โรงพยาบาลปทุมธานี ประเมินโดยคณะท างานประเมิน ECS จังหวัดนนทบุรี 
แล้วเสร็จ 

4. โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ประเมินโดยคณะท างานประเมิน ECS จังหวัด
ปทุมธานี แล้วเสร็จ 

5. โรงพยาบาลอ่างทอง ประเมินโดยคณะท างานประเมิน ECS จังหวัดนครนายก 
ระบุวัน 

6. โรงพยาบาลนครนายก ประเมินโดยคณะท างานประเมิน ECS จังหวัดอ่างทอง 
แล้วเสร็จ 

7. โรงพยาบาลสิงห์บุรี ประเมินโดยคณะท างานประเมิน ECS จังหวัดลพบุรี  
ระบุวัน 

8. โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ประเมินโดยคณะท างานประเมิน ECS 
จังหวัดสิงห์บุรี ระบุวัน 

โครงการนี้อยู่ระหว่างการด าเนินการในบางจังหวัด โดยระบุวันนัดและได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารระดับสูง
ของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี 

- โครงการอบรมหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพใหม่ ครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัด เฉพาะในรุ่นปี 2561 จ านวน 
2 รุ่น (จ านวน 80 คน) โครงการนี้ด าเนินการแล้วเสร็จ 

- โครงการอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูพยาบาลกู้ชีพเก่า โดยมีกลุ่มเป้าหมายมาจากทั้ง 8 จังหวัด ในรุ่นปี 2561 
จ านวน 2 รุ่น (จ านวนทั้งสิ้น 80 คน) โครงการนี้ด าเนินการแล้วเสร็จ 

- การพัฒนาระบบข้อมูลและชุดข้อมูล (Emergency Care Data Set) เพ่ือให้เป็นการใช้ข้อมูล
อย่างมีประโยชน์และสะดวกให้กับบุคลากร ในการเก็บและรายงานข้อมูลโดยสะดวก ซึ่งการ
พัฒนาระบบข้อมูลนี้ด าเนินการโดยปราศจากโครงการ แต่ใช้กลไกของคณะกรรมการ Service 
Plan สาขา Emergency care and Trauma ในการด าเนินการ ดังตัวอย่างที่แสดงในรูป 
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 นอกจากผลการด าเนินงานร่วมกันระดับเขตแล้ว ในแต่ละจังหวัดก็ได้มีการด าเนินการเพ่ือการพัมนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละจังหวัดเอง เช่น โครงการกู้ชีพทางน้ า การจัดฝึกซ้อมสาธารณภัยในระดับ
จังหวัด  การฝึกซ้อมบัญชาการณ์ในสถานการณืระดับจังหวัด (Medical ICS & Public Health EOC.) ซึ่งเป็น
การเกิดเหตุในหลายอ าเภอพร้อมๆกัน การจัดกิจกรรมการแข่งขัน EMS rally เป็นต้น 
 ในสถานการณ์ปัจจุบัน ยังมีด้านปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานอยู่ด้วย สามารถสรุปเป็นหัวข้อ
ต่างๆ ได้ดังนี้ 

- ความร่วมมือกันระหว่างงาน Emergency Care และงาน Trauma Care ยังมีช่องว่างในการ
ประสานหรือถ่ายทอดนโยบาย เพ่ือให้ทั้ง 2 งานนั้นมีวัตถุแระสงค์และเป้าหมายในการพ ฒนา
เหมือนกัน 

- การมีจ านวนไม่เพียงพอของบุคลากรที่เป้นฟันเฟืองส าคัญในการวิเคราะห์/ระบุปัญหา/วางและ
ประสานแนวทางในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ในการจัดระบบ Emergency Care และ 
Trauma Care เช่น แพทย์เวชสาสตร์ฉุกเฉิน ศัลยแพทย์ รวมทั้งพยาบาลที่เป็นบุคลากรส าคัญใน
หลายๆกลไก 

 
 
 
 

รูปที่ 1 รูปตัวอย่าง Microsoft Online 
ตารางรวบรวมข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งท าให้
โรงพยาบาลทั้ง 71 แห่ง ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 มี 
แนวทางในการรวบรวมข้อมูลที่เหมือนกันและน าส่ง
ข้อมูลไปยั งส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดนั้นๆ  
ก่อนรวบรวมส่งคณะกรรมการเขตบริการที่ 4 ต่อไป 

รูปที่ 2 ตัวอย่าง Microsoft Online แสดง
ตารางค านวณค่าตัวชี้วัดตาม KPI ต่างๆ ตาม
นโยบายประจ าปี 2561 และรวบรวม KPI ที่เป็น
ประเด็นส าคัญที่น่าสนใจ ถึงแม้จะไม่มีในข้อสั่ง
การตามนโยบายก็ตาม ทันทีที่มีการรายงาน
ข้อมูลดิบ ตาราง KPI จ าค านวณค่า KPI อัตโนมัติ
ซึ่งโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแห่ง สามารถที่จะเข้าไปดูข้อมูลของตนเอง
และดึงรายงานออกมาได้ทันทีท่ีต้องใช้ 
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ผลการด าเนินงาน (ตุลาคม 2560-มิถุนายน 2561) 

 

ผลงานเด่น ในช่วงปี 2561 
- ผลงานที่ส าคัญและมีผลต่อการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งใน

โรงพยาบาล และส านักงานสาธณสุขจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด คือ การจัดการข้อมูล โดยเป็นข้อมูลที่
เกิดจากการหารือของทืมงานทั้ง 8 จังหวัด จนได้ชุดข้อมูลที่เรียกว่า Emergency Care Data 
Set ซึ่งครอบคลุมทั้งนโยบาย ข้อสั่งการ ประเด็นส าคัญในการตรวจราชการและยังครอบคลุมถึง
คุณภาพของงานในเชิงวิชาการตามแต่ละโรงพยาบาลต้องการอีกด้วย  ตัวอย่าง ตาราง  
Emergency Care Data Set 

ปัจจัยเกื้อหนุน ที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการพัฒนางาน 
  การท างานเป็นทีมและเชื่อมั่นซึ่งกันและกันของทีมคณะกรรมการ Service plan ทั้ง 8 
จังหวัดซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนจากท้ัง 8 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและผู้แทนจากโรงพยาบาลในทุกระดับ A 
S M F และทีมแพทย์เวชศาสตร์ ซึ่งท าให้เกิดการท างานและการพัฒนาแบบ “ไม่มีก าแพง” ระหว่างคนท างาน
ในระบบกาแรพทย์ฉุกเฉิน ประกอบกับการท างานอย่างมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ซึ่งอาจมีข้อแตกต่างจาก
กระแสภายนอก แต่ข้อดี 2 ประเด็นท าให้งานการแพทย์ฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพที่ 4 ได้มีการพัมนาอย่าง
ช้าๆแต่มีความมั่นคงตามไม่น้อย ดังจะเห็นได้จากตัวอย่าง เช่น 
  - เขตบริการสุขภาพที่ 4 เป็นเขตแรกที่โรงพยาบาลทุกระดับ A S M F ทั้ง 71 แห่ง มีและใช้
เกณพ์การคัดแยกระดับความรุนแรงเดียวกันมาตั้งแต่ปี 2558 ก่อนที่จะมีการประกาศเกณฑ์การคัดแยกคนไข้
ตามระดับความรุนแรงของกระทรวงสาธารณสุข MOPH.ED.Triage ในปี 2561  
  - เขตบริการสุขภาพที่ 4 ให้ความส าคัญกับการเตรียมการด้านการแพทย์ เพ่ือรองรับ
สถานการณ์ภัยพิบัติและคณะกรรมการชุดนี้ สร้างการฝึกซ้อมเสมือนจริงให้กับทีมปฏิยัติการด้านการแพทย์ต่าง
ประเภทต่างๆ (MERT, miniMERT,MCATT,SRRT) และร่วมการฝึกซ้อมเสมือนจริงนี้ สภากาชาด กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยฝ่ายพลเรือน ทหาร และมูลนิธิอาสาสมัคร เป็นประจ าทุกปี ต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2557-
2560 ก่อนจะหยุดพักในปี 2561 
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ปัญหาและอุปสรรค 
 ความชัดเจนในนโยบายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันการแทพย์ฉุกเฉิน องคืการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ก่อให้เกิดความไม่เป็น Unity ในการปฏิบัติงานอีกทั้งเมื่อหน่วยงานในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขขาดความชัดเจนทั้งด้านเป้าหมายและสายบังคับบัญชามีผลอยางรุนแรงท าให้ผู้บังคับบัญชาใน
ระดบีภูมิภาคไม่มีความชัดเจนในเป้าหมายการจัดบริการไปด้วย 
แผนการด าเนินงานในปี 2562 

- การพ มนาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยหลักสูตรต่างๆ จ าเป็นต้องท าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
คุณภาพการให้บริการในภาวะวิกฤตซึ่งต้องการการตัดสินใจและทักษะที่เฉียบคม ประกอบด้วย 
1. ACLS 
2. PHTLS 
3. Prehospital nurse course 
4. M.A.L.S 
5. Ambulance Driving Skill 
6. การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน 

- การฝึกซ้อมเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัยซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายหลัก
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มผู้ปฏิบัติการด้านการแพทย์ ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์สาธารณภัย 
2. กลุ่มผู้บัญชาการเหตุการณ์ ทั้งระดับเขตและระดับจังหวัด (อาจขยายวัตถุประสงค์ถึงระดับ

อ าเภอได้ถ้าต้องการ) ในการใช้ระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ด้านการแพทย์ 
- พัฒนาระบบข้อมูลและฐานข้อมูลให้เกิดความยั่งยืนและเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
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3.4 สาขาทารกแรกเกิด 
พัฒนาโรงพยาบาลสระบุรีให้มีจ านวนเตียง NICU เพ่ิมขึ้นอีก 4 เตียง และบริการ Cooling system 

เพ่ือดูแลทารกแรกเกิดอย่างครบวงจร พร้อมทั้งพัฒนา โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าให้มีบริการ  Cooling system 
และเพ่ิมจ านวนเตียง NICU ในโรงพยาบาลบ้านหมี่ โรงพยาบาลพระนารายณ์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
และ โรงพยาบาลเสนา การพัฒนาบุคลากรสาขาทารกแรกเกิด อบรมพยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด ปีละ 
10-12 คน MOU ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ธรรมศาสตร์ มศว.องครักษ์ วชิระพยาบาล รับส่งต่อทารกแรกเกิด 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (service plan)  
สาขาทารกแรกเกิด เขตบริการสุขภาพที่ 4 

1. สถานการณ์  
  เขตบริการสุขภาพที่ 4 มีเตียง NICU 88 เตียง  SNBU 180 เตียง  บริการรักษาทารกวิกฤติ

ทารกอายุรกรรมและศัลยกรรมทารกแรกเกิด ทารกที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด น้ าหนัก
น้อย พบปัญหาในการให้บริการ  จ านวนเตียง NICU ไม่พอตามเกณฑ์ ไม่มีหอผู้ป่วยSNBU ที่ได้มาตรฐาน ไม่
สามารถย้ายทารกจาก NICU เพ่ือดูแลต่อเนื่อง และ อัตราตายทารกแรกเกิด (Neonatal Mortality Rate : 
NMR) ปี สูง 5.32 ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ  ได้แก่   

    1). ทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อย มีภาวะหายใจล าบากจาการคลอดก่อนก าหนดและมีการติด
เชื้อ (Extremely low birth weight /Respiratory Distress Syndrome /Sepsis)  55.4 %  

    2). ทารกส าลักน้ าคร่ า (Meconium aspiration syndrome) มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
(Persistant Pulmonary Hypertension of Newborn : PPHN) 19.3%   

    3).   ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด (Congenital anormalies) 14.5% 
2. ผลการด าเนินงาน 

 1) พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) เพ่ือท า 
Therapeutic hypothermia โรงพยาบาลสระบุรี 
 2) มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในทารกท่ีเกิด ในโรงพยาบาลทุกระดับของเขตสุขภาพท่ี 4  
 3) พัฒนาการใส่สายสวน PICC ในทารกน้ าหนักน้อย ( รพ.สระบุรี, รพ.ปทุมธานี , รพ.อยุธยา,   
รพ.อ่างทอง) 
4) พัฒนาความรู้ ทักษะ ของแพทย์ พยาบาล ในการกู้ชีพทารกแรกเกิด 
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อัตราการตายของทารกอายุ ≤ 28 วัน (น้ าหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม)เป้าหมาย ≤ 3.4 : 1,000 ทารกเกิดมี
ชีพ (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 30 สิงหาคม2561) 

3. ผลงานเด่น 
1. งานวิจัย เรื่อง Mortality and short term outcomes of extremely low birth weight 

infant in Saraburi hospital น าเสนอ งานประชุมวิชาการเขตสุขภาพ   
(วันที่ 2-3 สิงหาคม 2561) 

2. พัฒนาการส่งต่อทารกที่มีภาวะ Perinatal asphyxia เพ่ือท า therapeutic hypothermia 
(Cooling Fast Track) โรงพยาบาลสระบุรี  รางวัลดีเด่น ประชุมวิชาการเขตสุขภาพ   
(วันที่ 2-3 สิงหาคม 2561) 

3. Fast for safety : Newborn fast track Nakhonnayok network  รางวัลดีเด่น ประชุม 
service plan sharing (วันที่ 16-17 สิงหาคม 2561) 

4. ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  1. เขตขาดศักยภาพในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
  2. โรงพยาบาลชุมชนขาดศักยภาพและความพร้อม รองรับการ Refer back ทารกแรกเกิด 
       3. การเพ่ิมเตียง NICU แต่ไม่ได้เพ่ิมบุคลากรที่ให้การบริบาลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพการดูแลรักษา
ทารกลดลง การพัฒนาไม่ยั่งยืนและขาดแพทย์ พยาบาล เฉพาะทางทารกแรกเกิด 
       4. การเก็บตัวชี้วัดไม่เป็นปัจจุบัน ไม่มีระบบสารสนเทศรองรับ ฐานข้อมูล HDC การลงข้อมูล HDC 
ขาดการตรวจสอบ ข้อมูลช้า ไม่ถูกต้อง เป็นปัญหาต่อการวิเคราะห์และวางแผนการจัดการ  

5. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
  1. นิเทศงานการดูแลทารกสัญจร เพ่ือค้นหาปัญหาการดูแล และพัฒนาการดูแลรักษาทารกวิกฤต 
  2. ทบทวน dead case conference 
  3. ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี จัดอบรมพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด  
ที่มา : ข้อมูลผู้รายงาน ณ วันที่ 5 กันยายน 2561  
 1.พญ.โสภา   พิชัยณรงค์      นายแพทย์เชี่ยวชาญ  โรงพยาบาลเสนา  ประธานคณะท างาน  
 2.นางดวงพร โสภิตลาภธนา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสระบุรี  เลขานุการคณะท างาน 
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3.5 สาขาสุขภาพช่องปาก 
 สรุปผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2561 Service สาขาสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพที่ 4 

1. ผลงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2561 
 
 
 

จังหวัด 

คณะที่ 1 คณะที่ 2 
 

ร้อยละเด็ก 12 ปี
ฟันดีไม่มผีุ   (เกณฑ์

ร้อยละ54) 

อ าเภอที่มีรพสต./
ศสม.ที่จดับริการ

สุขภาพช่องปากท่ีมี
คุณภาพทั้งร้อยละ20

และ14กิจกรรม      
(เกณฑ์ร้อยละ60) 

อัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมประชาชนทุกสิทธิ์               
ในเขตรับผดิชอบ (เกณฑร์้อยละ35) 

ผู้ป่วยนอกท่ีรับบริการ
ทางทันตกรรม 
รวมทุกสิทธิ์         

(คนต่อสถานบริการ) 

 
DB pop 1+3 

จาก HDC 

 
ร้อยละ 

นนทบุรี 78.03 7.41 168,865 1,070,845 15.77 
ปทุมธาน ี 84.60 82.50 249,119 691,641 36.02 
พระนครศรีอยุธยา 74.34 28.30 133,821 679,118 19.71 
อ่างทอง 85.66 55.26 57,271 241,418 23.72 
ลพบุร ี 73.89 20.74 89,151 511,357 17.43 
สิงห์บุร ี 86.96 65.96 51,166 177,510 28.82 
สระบรุ ี 83.81 52.67 123,840 608,465 20.35 
นครนายก 74.79 41.07 35,268 190,308 18.53 
รวม 79.82 39.73 908,501 4,170,662 21.78 
ที่มา : สาธารณสุขจังหวดัสระบุรี ข้อมูล ณ วันท่ี 3 ตุลาคม 2561 
2. กิจกรรมด าเนินงาน 
2.1 จัดประชุมคณะกรรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 4 ครั้ง 
 ครั้งที่ 1 ณ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี วันที่ 10 พฤศจิกายน 2560 
 ครั้งที่ 2 ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จ.พระนครศรีอยุธยา วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2561 
 ครั้งที่ 3 ณ โรงแรมเดอะคาวาริคาซ่ารีสอร์ท จังหวัดพระนครศรีอยุธยา วันที่ 25 พฤษภาคม 2561 
 ครั้งที่ 4 ณ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี วันที่ 10 พฤศจิกายน 2560 วันที่ 5 กรกฎาคม 2561 
2.2 จัดประชุมคณะท างานจัดหาวัสดุทันตกรรมร่วมเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 2 ครั้ง 
 ครั้งที่ 1 ณ โรงพยาบาลสระบุรี จ.สระบุรี วันที่ 17 กรกฎาคม 2561 
 ครั้งที่ 2 ณ โรงพยาบาลสระบุรี จ.สระบุรี วันที่ 30 สิงหาคม 2561 
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สรุปผลการพิจารณาและจัดหาเวชภัณฑ์ทันตกรรม รวมจ านวน 20 รายการ เขต 4 ปีงบประมาณ 2562 

 
2.3 จัดประชุมวิชาการ Service Plan สาขาสุขภาพช่องปากแก่ทันตบุคลากร เขตสุขภาพที่ 4 เรื่อง ดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุและผู้พิการกันอย่างไร ในยุค 4.0 วันที่ 25 เมษายน 2561  ณ ห้องประชุมรัตตอุบล 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
ผลการด าเนินงาน : 

ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ของ 8 จังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 4 จ านวน 145 คน 

ผลที่ได้รับ :  
 1. ผู้เข้าร่วมประชุมได้ทบทวนและเพ่ิมพูนความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยเนื้อหาที่มีความ
ทันสมัย น าไปปรับใช้ได้ตามบริบทของแต่ละจังหวัด 
    2. มีการฝึกปฏิบัติจริง เพื่อน าไปใช้ในการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

3. เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมงานที่แต่ละจังหวัดได้มีการด าเนินงาน ในช่วงการฝึกปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ด าเนินการ : 
    1) บรรยายวิชาการในหัวข้อเรื่องสถานการณ์ของผู้สูงอายุและสุขภาพช่องปากในเขตบริการสุขภาพ
ที่ 4 โดย ทพญ.วังจันทร์ กิตติภาดากุล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพช่องปาก เขตบริการสุขภาพที่ 4 
    2) บรรยายวิชาการ เรื่อง การเปลี่ยนแปลงที่ปกติ และผิดปกติของอวัยวะภายในช่องปากท่ีเกิด
ขึ้นกับ ผู้สูงอายุ โรคทางระบบต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โรคและความผิดปกติในช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย และการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้าน-ติดเตียง โดย อ.ทพญ.ดร. มัทนา 
เกษตระทัต คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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    3) แบ่งกลุ่มรายจังหวัดเพ่ือฝึกปฏิบัติการหาจุด K-point เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ไม่ยอมอ้าปาก สามารถอ้า
ปากได้ โดย ทีมอาจารย์คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

 

2.4 จัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประกวดทันตสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 1 ครั้ง 
วันที่ 23 – 24 กรกฎาคม 2561 ณ ห้องประชุม โรงแรมจันทรา รีสอร์ท จังหวัดนครนายก 
นวัตกรรม รพ.สต. 

ที ่ ช่ือนวัตกรรม ผู้ส่ง หน่วยงาน จังหวัด 

1 การพัฒนานวัตกรรมเตียงสนาม
ตรวจฟันเด็กเพื่อป้องกันการปวด
หลังของทันตบุคลากร 

ปรียานุช  สุขวานิช รพ.สต.ไผด่ าพัฒนา จ.อ่างทอง 

2 ไม้ช่วยอ้าปาก นส.ปาริชาต  เหมือนสิทธิ ์ รพ.สต.ม่วงหวาน อ.หนองแซง จ.สระบุร ี
3 นัดหมอฟันง่ายๆ แค่ใช้คิวอาร์โคด้ นส.รุ่งนภา  สมสวสัดิ ์ รพ.สต.ไผต่่ า อ.หนองแค จ.สระบุร ี
4 การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ นส.สภุาวดี คงพุฒ รพ.สต.หนองคณฑี อ.พระพุทธบาท จ.สระบุร ี

นวัตกรรม โรงพยาบาล 

ที ่ ช่ือนวัตกรรม ผู้ส่ง หน่วยงาน จังหวัด 

1 การรักษาเนื้องอกอะดโินมาตอยดใ์น
กระดูกขากรรไกรลา่ง : กรณีศึกษาและ
นวัตกรรมการรักษาเพิ่มเติม 

ทพญ.ชลธิดา  คล้ายพันธ์ รพ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

2 การรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ระยะเย็บรมิฝีปาก 

ทพญ.เกศศจี  นาครตัน ์ รพ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

3 หน้ากากส่องแสง นส.ภัทรวดี ค าโตนด / 
นส.ถิรนันท์  เพชรแอ /     
นส.หทัยชนก  เข็มทอง 

รพ.อ่างทอง จ.อ่างทอง 

4 นิทานฟันดี เรื่อง ซารีนาเลิกขวดนม ทพญ.ดุลยรัตน์  โถวประเสริฐ 
ทภ.นริสา  พูลเขตนคร 

รพ.บางกรวย จ.นนทบุร ี

5 แผนภาพเตือนใจ ปลอดภยัทุกวัน ทพญ.ดารกา  เศรษฐวานิช รพ.บางบัวทอง จ.นนทบุร ี
6 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ย

การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 
ทพญ.วรพรรณ  ถมยา รพ.หนองแค จ.สระบุร ี

7 หนูน้อยวัยใส ใส่ใจฟันสวย นส.กุลภัทรา  เหล็กเพชร และ
คณะ 

รพ.โคกเจริญ จ.สระบุร ี
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ผลงานวิชาการ 
ที ่ ช่ือผลงาน ผู้น าเสนอ หน่วยงาน 
1 การรักษาคลองรากฟันกรามโดยการสอดผ่านเครื่องมือท่ี

หักอยู่ภายในคลองรากฟัน 
ทพ.กนกสิทธ์ิ จันทวัชราการ รพ.บ้านนา  

จ.นครนายก 
2 รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษากระดกูขากรรไกรล่างส่วน

มุมหักด้วย 
แผ่นโลหะดามกระดูกขนาดเล็ก 

ทพ.รุจนพล อมรลักษณานนท์ รพ.สามโคก 
 จ.ปทุมธานี 

3 รายงานผู้ป่วย  กรณีฟื้นฟูสภาพช่องปากจากฟันสึก ทพญ.นวลพรรณ สุวรรณสมัฤทธ์ิ รพ.วังน้อย  
จ.พระนครศรีอยุธยา 

4 การแก้ไขการสบคร่อมฟันหน้าล่างคร่อมฟันหน้าบนซี่
เดียวด้วยเซรามิกวีเนียร ์

ทพญ.วัชวดี หุ่นวิจิตร รพ.บ้านนา  
จ.นครนายก 

5 รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันในฟันกรามลา่ง
แท้ซี่ที่หนึ่งที่มีรากด้านลิ้นไกลกลาง 

ทพญ.ศิรินทรา บญุค าภา รพ.สามโคก  
จ.พระนครศรีอยุธยา 

6 การรักษาทางทันตกรรมจดัฟันเพือ่ป้องกัน ทพญ.อักษราภัค ภูวนวิโรจน ์ รพ.บ้านนา จ.
นครนายก 

7 กรณีศึกษา เรื่อง การสร้างฟันเทียมทั้งปากบนและฟัน
เทียมบางส่วนล่างในผู้ป่วยท่ีมีปญัหาเนื้อเยื่อยดึเกาะสูง
บริเวณสันเหงือกโดยไม่ผ่าตัดศลัยกรรม 

ทพญ.ศรีประภา ภรูิธนสาร รพ.ปทุมธานี  
จ.ปทุมธานี 

8 การรักษาทันตกรรมพร้อมมลูในผูป้่วยเด็กด้วยวิธีจดัการ
พฤติกรรมโดยไม่ใช้ยา 

ทพญ.พรทิพย์ ชัยเภรีธร รพ.หนองเสือ  
จ.ปทุมธานี 

3. ปัญหาอุปสรรค 
การจัดบริการสุขภาพ (Health Service Delivery) (สุขภาพช่องปากในรพ.สต./ศสม.) 

 ปัญหา/อุปสรรค อ าเภอที่มีรพสต/ศสม. จัดบริการสุขภาพช่องปากได้คุณภาพครบตามเกณฑ์14 
กิจกรรม  6 กลุ่มเป้าหมายและครอบคลุม 200คน/1,000ประชากร ที่รับผิดชอบร้อยละ 39.73 จากเกณฑ์
เป้าหมาย  ร้อยละ 60  ส่วนผลงานข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมในภาพรวมเขตได้ร้อยละ 21.78 จาก
เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 35 ภาพรวมเขตที่ไม่บรรลุเป้าหมายเนื่องจาก   
          1). มีปัญหาเรื่องการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ที่ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ท าให้ไม่สามารถดึงข้อมูล
จากระบบ HDC ได้    
          2). บริการใน รพสต. เป็นบริการฯส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค โดยมีกลุ่มเป้าหมายส าคัญคือเด็ก
นักเรียน ช่วงไตรมาสแรก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนเพ่ิงเปิดเทอมการจัดบริการฯยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้เต็มที่   
        3).บางจังหวัดมีประชากรในพ้ืนที่มาก และสัดส่วนของทันตาภิบาลต่อประชากรน้อยท าให้ความ
ครอบคลุมบริการไม่ได้ตามเกณฑ์ (พ้ืนที่แก้ปัญหาโดยฝึกอบรมพัฒนาขยายบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ให้สามารถด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคช่องปากพ้ืนฐานได้)  
        4). ปัญหาจากตัวชี้วัดซึ่งเป็นภาพรวมของประเทศไม่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของพ้ืนที่เช่นก าหนดให้ 
รพสต.จัดบริการใน 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมในพ้ืนที่ที่เป็นสังคมเมือง การคมนาคมสะดวก เช่น อ าเภอ
เมืองนนทบุรี หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ไปฝากครรภ์ที่รพสต. ท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์ตามองค์ประกอบที่สอง นอกจากนี้
บริบทด้านภูมิศาสตร์ ขนาดพ้ืนที่ไม่กว้างใหญ่ การเดินทางสะดวก ประชาชน สามารถมารับบริการที่
โรงพยาบาล  และทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถดูแลพื้นที่ได้ดี ท าให้พบว่าบางอ าเภอแม้ไม่บรรลุตัวชี้วัด 
แต่มีสถานะสุขภาพช่องปากเด็กดีกว่าอ าเภอที่บรรลุตัวชี้วัดนี้ 
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 3.1. ระบบสารสนเทศ (Information system and sharing) ในระบบ 43 แฟ้ม 
    1). ปัญหา/อุปสรรค ปัญหาของโรงพยาบาลระดับ A-F คือมีทันตแพทย์ในพ้ืนที่ที่เข้าใจระบบ
ข้อมูลน้อยเจ้าหน้าที่ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลต้องดูแลข้อมูลทุกแผน งานทันตกรรมไม่ได้ถูก
จัดล าดับความส าคัญรวมทั้งมีความไม่เข้าใจรายละเอียดของงานทันตกรรม ไม่ทราบจะแก้ไขปัญหาอย่างไร 
ส่วนใน รพสต. ทันตาภิบาลไม่เข้าใจลงข้อมูลได้ไม่ถูกต้อง ไม่ครอบคลุม 
 3.2. ก าลังคนทันตบุคลากร (Health workforce)  
    1). ปัญหา/อุปสรรค ประเด็นจ านวนบุคลากรและความพอเพียง ในภาพรวมเขตยังต้องการทันต
บุคลากร   ทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผู้ช่วยงานทันตกรรมเพ่ิมขึ้น แต่ในรายจังหวัดจะเห็นการกระจาย
ของบุคลากรที่ไม่สมดุล จังหวัดเล็ก ประชากรน้อยเช่นนครนายกมีทันตแพทย์เกิน จังหวัดอ่างทอง สิงห์บุรีมีทัน
ตาภิบาลเกิน  จังหวัดที่มีประชากรมาก เช่น ปทุมธานีขาดบุคลากรทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิบาล  แต่การเพ่ิม
ทันตแพทย์ ไม่สามารถท าได้เนื่องจากพ้ืนที่ในโรงพยาบาลคับแคบ ไม่สามารถตั้งยูนิตทันตกรรมได้ และไม่
สามารถขยายพ้ืนที่เพ่ิมเติมได้ ส่วนผู้ช่วยงานทันตกรรมขาดแคลนอย่างมาก  ในรพสต.ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ช่วยงาน
ทันตกรรม ด้านความจ าเป็นในการพัฒนา การผลักดันระบบ oral health CUP Manager เพ่ือพัฒนาบริการฯ
ระดับปฐมภูมิทันตแพทย์ยังขาดทักษะในการท างานเชิงรุก ยังต้องการการพัฒนาทักษะ หลักการ แนวคิด    
ด้านทันตสาธารณสุข และระบาดวิทยาเพ่ิมขึ้น การพัฒนาบริการระดับตติยภูมิ แต่ละจังหวัดมีแผนการศึกษา
ต่อเฉพาะทางแล้ว ส่วนทันตาภิบาล  มีทันตาภิบาลจบใหม่จ านวนมากซึ่งมีประสบการณ์การท างานน้อย 
ต้องการการฝึกฝนพัฒนาเพ่ิมเติม รวมทั้งทันตาภิบาลรุ่นพ่ีก็ต้องการพัฒนาให้ได้เรียนรู้องค์ความรู้ใหม่ๆ    
อย่างต่อเนื่อง   ส าหรับผู้ช่วยงานทันตกรรมส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างที่สถานบริการจัดฝึกกันเองซึ่งควรมีโอกาส
ได้รับการพัฒนาด้วย 
 3.3. การเงินการคลังสาธารณสุข (Financing) ความเพียงพอของงบประมาณ 
    1). ปัญหา/อุปสรรค มีปัญหาเรื่องความล่าช้า ไม่ชัดเจนของงบประมาณที่ได้รับ ท าให้แผนงาน
โครงการ มีความไม่แน่นอน รวมทั้งงบประมาณได้ค่อนข้างน้อยเนื่องจากไม่ถูกจัดล าดับความส าคัญซึ่ง
โรงพยาบาล ในเขตส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการเงินการคลัง  และขาดการจัดการในระดับพ้ืนที่  
 3.4. เทคโนโลยี/มาตรการจัดบริการและแก้ปัญหา  
    1). ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไขปัญหาเด็กฟันผุสามารถแก้ไขปัญหาได้ดีระดับหนึ่ง ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยที่มีฟันผุลดลงต่อเนื่องมาหลายปี  แต่ในภาพรวมทั้งเด็กปฐมวัย และวัยเรียนยังมีปัญหาฟันผุมากกว่า
ค่าเฉลี่ยและค่าเป้าหมายของประเทศ และยังมีความเสี่ยงที่เด็กอาจมีฟันผุเพ่ิมขึ้นได้ การแก้ไขปัญหามีความ
ยากเนื่องจากบริบทของพ้ืนที่ที่เป็นสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีโรงงานอุตสาหกรรม และมีประชากรจากต่างถิ่น
มาอยู่มาก  แบบแผนความเป็นอยู่ การเลี้ยงดูเด็กเปลี่ยนไป การแก้ปัญหาต้องใช้องค์ความรู้ด้านสังคม/
พฤติกรรมศาสตร์การบริหารจัดการมากขึ้น ส่วนเทคโนโลยีทางทันตกรรม บางพ้ืนที่มีการใช้  Silver Diamine 
Fluoride และการอุดฟัน SMART technique เพ่ือควบคุมการลุกลามของโรคฟันผุ และบูรณะให้ฟันใช้งานได้   
ด้านการรักษาฟ้ืนฟู ทุกจังหวัดมีการน าหลักการเรื่องคลินิกทันตกรรมคุณภาพ (Safety Goal) มาประเมิน
คุณภาพการให้บริการ แต่ยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง ส่วนการพัฒนาบริการตติยภูมิ การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านการรักษาฟ้ืนฟู มีแผนพัฒนาเป็นศูนย์การรักษาเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ แต่มีทรัพยากร (บุคลากรและ
เครื่องมือ) กระจายอยู่ในโรงพยาบาลระดับ A ทั้ง สามแห่ง นอกจากนี้ในพื้นท่ียังมีปัญหาจาก โรค NCD ทั้งโรค       
หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ ยังอยู่ใน
ระดับต่ า (ร้อยละ10-30) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปากร่วมด้วย แต่การด าเนินการมีเพียง
ข้อแนะน าแนวทางการปฏิบัติทางวิชาการไม่ได้ก าหนดให้เป็นกิจกรรมที่ชัดเจนและไม่มีการติดตามผลจึงท าให้
การด าเนินงานยังไม่มีระบบที่ชัดเจน   
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 3.5  การอภิบาลระบบสุขภาพ (Leadership and  Governance)  
    1). ปัญหา/อุปสรรค ในระดับเขตมีคณะกรรมการ Service Plan เขตซึ่งท างานอย่างเข้มแข็ง มี
แผนด าเนินงานของเขตซึ่งพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ในระดับจังหวัดเกือบทุกจังหวัดมีทันตแพทย์ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประสานการบริหารจัดการแผน/ข้อมูลในจังหวัด หลายจังหวัดมีระบบข้อมูลที่ดี  แต่
ยังขาดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบเพ่ือพัฒนาการท างาน จังหวัดลพบุรี ไม่มีทันตแพทย์ประจ าใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีปัญหาด้านการประสานแผนการจัดการข้อมูลมากกว่าพ้ืนที่อ่ืน  ส่วนใน
ระดับ CUP ทุกจังหวัดยังต้องการการพัฒนา/สนับสนุนให้ทันตแพทย์สามารถท างานในบทบาทของ oral 
health CUP Manager ได้มากขึ้น รวมทั้งต้องมีการสร้างแรงจูงใจให้มีทันตแพทย์มาท างานบริหารจัดการ
ทันตสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขมากขึ้น 
4. ผลงานเด่น :  
 ด้านนวัตกรรม (Innovation) และผลงานวิชาการ (Academic) 
ระดับประเทศ (ชนะเลิศในการประกวด Oral Presentation ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ Service Plan Sharing ครั้งที่ 5/2561) : 
“ การประยุกต์ใช้เกณฑ์ประเมินคลินิกทันตกรรมคุณภาพสู่มาตรฐานบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดปทุมธานี ”  โดย นางสาวฐิติพร บุนนาค   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
ด้านการพัฒนาและจัดตั้งศูนย์เชี่ยวชาญ (Excellence Center) 
      1). ศูนย์เชี่ยวชาญปากแหว่งเพดานโหว่(Cleft lip Clift palate) : โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี 
      2). ศูนย์เชี่ยวชาญทันตกรรมผู้สูงอายุที่มีความยุ่งยากซับซ้อน(Geriatric Dentistry) : โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
      3). ศูนย์เชี่ยวชาญทันตกรรมส าหรับเด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน (Pediatric Dentistry) : โรงพยาบาล
สระบุรี จ.สระบุรี 
(ศูนย์ความเชี่ยวชาญทั้ง 3 สาขายังไม่ได้ท า MOU กับมหาวิทยาลัย แต่มีการประสานความร่วมมืออย่างไม่เป็น
ทางการกับมหาวิทยาลัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง)  
ด้านการพัฒนาศูนย์ฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ าบ้าน 
 1). สาขา Pedodontic : โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี อยู่ระหว่างการท า MOU กับคณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1). ตัวชี้วัดที่ก าหนดเป้าหมายแบบเดียวกันทั้งประเทศในระดับเขตควรสามารถปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่  ในขณะเดียวกันเขตควรก าหนดตัวชี้วัดในระดับเขต ที่เห็นว่าส าคัญเพ่ิมเติมด้วย 

2). งบประมาณสนับสนุน Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก นอกจากได้น้อยแล้ว ยังล่าช้าไม่
ชัดเจน เขตฯควรแก้ปัญหานี้ เพ่ือให้ Service Plan แต่ละสาขา สามารถก าหนดแผนการท างาน และ
ด าเนินการได้ตามแผน 
6. แนวการด าเนินงานในปี 2562 

1) เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยการจัดให้มีทันตบุคลากรประจ าและหมุนเวียนใน รพ.สต. และ 
ศสม. ให้ครบทุกแห่งภายในปี 2565  เน้นการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทันตกรรมเบื้องต้น เพ่ือให้
สามารถบรรลุตัวชี้วัดการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน รพ.สต./ศสม. ที่ให้บริการครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่ตาม
เกณฑ ์(200 ครั้งต่อ 1,000 ประชากร/ปี) และมีผู้ช่วยเหลืองานทันตกรรมท่ีเพียงพอเหมาะสม 

2) ลดระยะเวลาในการรอรับบริการฟันเทียมในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการเตรียมสภาพช่อง
ปากพร้อมที่จะท าฟันเทียมสามารถเข้ารับบริการได้โดยไม่มีคิว   
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3) จัดระบบส่งต่อภายในเครือข่าย โดยพัฒนาโรงพยาบาลระดับ A เป็นศูนย์รับบริการส่งต่อภายใน
เครือข่าย  และพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนที่มีทันตแพทย์เฉพาะทางให้จัดบริการทันตกรรมเฉพาะสาขาโดยไม่
ต้องส่งต่อมารับบริการที่โรงพยาบาลระดับ S และ A เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน 

4) พัฒนาการจัดบริการ Excellent Center ด้านทันตกรรม ได้แก่  
  - โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี : Cleft Lip & Palate  
  - โรงพยาบาลสระบุรี จ.สระบุรี : Pediatric Dentistry 
  - โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา : Geriatric Dentistry 

5) พัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมป้องกัน โดยสนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยทุกสิทธิเข้าถึงบริการ
ทันตกรรม  เน้นกลุ่มเด็กปฐมวัย และเด็กประถมศึกษา โดยได้จัดท าโครงการขับเคลื่อนระดับเขต ได้แก่ 
โครงการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย และ เด็กประถมศึกษา   

6) พัฒนาและขยายเครือข่ายบริการสุขภาพช่องปาก โดยการบริหารจัดการและประสานความร่วมมือ
ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน
เพ่ิมมากข้ึน  

7) พัฒนาระบบบริหารจัดการในเขต โดยมีการพัฒนาระบบก ากับติดตาม ประเมินผลงานทันต
สาธารณสุข การสนับสนุนด้านวิชาการ การจัดสรรทรัพยากรทันตสาธารณสุข และการจัดซื้อเวชภัณฑ์ทันต 
กรรมร่วมของเขตอย่างต่อเนื่อง 
ที่มา : ข้อมูลจาก  ทพญ.สุวรรณา  สมถวิล ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ สสจ.สระบุรี ณ วันที่ 7 กันยายน 
2561 
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3.6 สาขาตา 
สรุปผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)  

สาขาจักษุ เขตสุขภาพที่ 4 ประจ าปี 2561  
1. สถานการณ์ปัจจุบัน 

1.1 โรคต้อกระจกชนิดตาบอด (Blinding Cataract) มีผู้ป่วยตาบอดในชุมชน ๆ ทั้งที่อยู่ในเขตเมือง 
(urban area) รวมไปถึงเขตชนบท (rural area) ทั้งที่มีการรณรงค์ผ่าตัดกระจกมาโดยตลอด ซึ่งยังคงเป็น
ปัญหาเรื่องของการเข้าถึงบริการและการบริหารจัดการระบบการคัดกรองโรคต้อกระจกชนิดตาบอดในพ้ืนที่
ปฐมภูมิให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

1.2 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) การคัดกรอง diabetic retinopathy 
ยังไม่สามารถดาเนินการครอบคลุมกลุ่ม ประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์ KPIs ที่ก าหนดไว้คือร้อย
ละ 60 ของประชากรที่ป่วยเป็นเบาหวานต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

1.3 ปัญหาสายตาเด็ก การด าเนินงานโครงการเด็กไทยสายตาดี เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเรียนรู้ในเด็ก
ประถมศึกษาปีที่ 1  ผลการด าเนินงานตรวจรักษาเด็กผิดปกติ ที่ต้องได้รับแว่นตา ยังมีปัญหาเนื่องจาก
โครงการฯที่ทางรพ.เด็กด าเนินงานสิ้นสุดลงในเดือนมิถุนายน 2561 

1.4  โรคกระจกตาพิการ  เป็นสาเหตุที่ส าคัญท าให้เกิดภาวะสายตาเลือนรางหรือตาบอด ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยกระจกตาพิการรายใหม่เพ่ิมมากขึ้นทุกปี ส่งผลให้มีผู้ป่วยของเขตสุขภาพที่ 4 ขึ้นทะเบียนรอรับดวงตา
บริจาคท่ีศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทยมากถึง 1,328 ราย  โดยผู้ป่วยแต่ละรายมีระยะเวลารอคอยดวงตาบริจาค
นาน บางรายรอคอยนานถึง 20 ปี จึงมีการจัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตาเขตสุขภาพที่ 4 ณ โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า เพื่อเป็นศูนย์กลาง ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลในเขตสุขภาพกับศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย และ
มีการท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างเขตสุขภาพที่ 4, ศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย และมหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ เพ่ือด าเนิน โครงการ “พาผู้ป่วยกลับบ้าน” ตั้งแต่ 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2564 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาในเขต สุขภาพที่ 4 ที่ข้ึนทะเบียนรอรับบริจาคดวงตาได้กลับมารับการผ่าตัดปลูกถ่าย
กระจกตา ณ โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการให้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น  
2. ผลการด าเนินงาน   

ตัวช้ีวัด 
เป้า 

หมาย 

ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – สิงหาคม 2561) 
นนทบุรี ปทุม 

ธาน ี
อยุธยา อ่างทอง ลพบุร ี สิงห์บุร ี สระบุรี นคร 

นายก 
ภาพ 
รวม 

ร้อยละของการคัดกรองผู้สูงอาย ุ
60 ปีขึ้นไปเพื่อค้นหา Blinding 
Cataract 

75% 45.73% 90.12% 82.89% 88.69% 83.03% 88.61% 81.71% 79.48% 75.15% 

ผู้ป่วยBlinding Cataractได้รับ
การท าผ่าตัดภายใน 30 วัน 80% 93.42% 82.99% 97.38% 97.55% 81.02% 94.92% 81.75% 81.25% 78.63% 

ระยะเวลาเฉลีย่ในการรอคอย
ผ่าตัดของผู้ป่วยBlinding 
Cataract 

30 วัน 22.93 28.25 7.72 16.23 23.62 13.57 22.05 22.46 16.80 

ผู้ป่วย Low vision Cataract
ได้รับการท าผ่าตัดภายใน 90 วัน 80% 96.36% 91.43% 95.48% 100% 93.74% 100% 97.58% 99.34% 84.32% 

ระยะเวลาเฉลีย่ในการรอคอย
ผ่าตัดของผู้ป่วยLow vision 
Cataract 

90 วัน 58.53 47.11 24.55 13.15 33.04 13.19 28.02 29.74 27.20 
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ตัวช้ีวัด 
เป้า 

หมาย 

ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – สิงหาคม 2561) 
นนทบุรี ปทุม 

ธาน ี
อยุธยา อ่างทอง ลพบุร ี สิงห์บุร ี สระบุรี นคร 

นายก 
ภาพ 
รวม 

ร้อยละของการคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 60% 31.68% 57.49% 35.24% 59.99% 39.44% 55.99% 29.86% 29.15% 42.36% 

อัตราการคัดกรองสายตาในเด็ก
ประถม 1 100% 35.45% 51.88% 90.30% 67.67 98.92% 95.47% 64.94% 81.31% 83.42% 

 3. ผลงานเด่น  มีการจัดด าเนินการโครงการพาผู้ป่วยกลับบ้าน เขตสุขภาพที่ 4   
  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยกระจกตาพิการได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาอย่างรวดเร็ว และ
สะดวกใกล้บ้าน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เป็นหลักประกันว่าประชาชนจะเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพ  มีการพัฒนาศักยภาพการบริการปลูกถ่ายกระจกตาเขตสุขภาพท่ี 4 โดยจัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตา 
เขตสุขภาพที่ 4 ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี มีการประสานความร่วมมือกับศูนย์ดวงตา
สภากาชาดไทยและมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ร่วมในโครงการ “พาผู้ป่วยกลับบ้าน” เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มี
ภูมิล าเนาในเขตสุขภาพที่ 4 ที่ขึ้นทะเบียนรอรับบริจาคดวงตากับสภากาชาดไทย ได้กลับมารับการผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระจกตา ณ โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยและเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการให้
รวดเร็วยิ่งขึ้น ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและลดการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ  นอกจากนี้ โครงการพา
ผู้ป่วยกลับบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 ยังได้รับคัดเลือกจากคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตาให้
น าเสนอประเภท Oral Presentation ในการประชุม Service plan Sharing ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 
2561 ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซนเตอร์กรุงเทพฯ 
ผลการด าเนินงานโครงการพาผู้ป่วยกลับบ้าน  เขตสุขภาพที่ 4  

ล าดับ หัวข้อ 
ภาพ 

รวมเขต 
ร้อยละ หมายเหตุ 

1. รายชื่อผู้ป่วยจากศูนย์ดวงตาท้ังเขต  1328   
2. ผู้ป่วยสุทธิท่ีต้องรับผิดชอบ 1024 100  
3. ผู้ป่วยท่ีด าเนินการตดิตามแล้ว 511 49.90  
4. ผู้ป่วยท่ีติดตามไดส้ าเร็จ 390 38.08  ของผู้ป่วยสุทธ ิ
   76.32  ของผู้ป่วยท่ีด าเนินการติดตามแล้ว 
 4.1 ผู้ป่วยท่ีขอยกเลิกการจองดวงตา  125 32.05  
 4.2 ผู้ป่วยท่ีไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  97 24.87  
 4.3 ผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  172 44.10  ที่ติดตามส าเร็จ 
   63.94 ที่ติดตามส าเร็จ - ยกเลิกจองตา 

5. ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองจากจักษุแพทย์  140 81.40 ของผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้าร่วม โครงการ 
 5.1 ผู้ป่วยท่ีการมองเห็นยังดีอยู่  56 40.00  
 5.2 ผู้ป่วยท่ีจักษุแพทย์เห็นสมควรผ่าตัดทั้งหมด  60 47.14  
 5.3 ผู้ป่วยท่ีจักษุแพทย์เห็นสมควรผ่าตัดในเขต  56 40.00  ที่คัดกรอง 
   14.36  ที่ติดตามส าเร็จ 

6. ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแล้ว  31 55.38  
สรุปผลการด าเนินงาน 

1) ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย 2 ปี 4 เดือน  
2) ระดับสายตา (Visual Acuity , VA) หลังผ่าตัดตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ดีขึ้นอย่างน้อย 3 แถว จ านวน 13

ราย จาก 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.47 และในผู้ป่วยกลุ่มนี้มี VA  20/20 จ านวน 2 ราย  
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3) พบ graft failure จ านวน 3 ราย 
ความภาคภูมิใจ  เมื่อด าเนินการได้ 1 ปี 3 เดือน (ระยะเวลาโครงการ 4 ปี)  

1) ด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์ประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ทั้ง 3 ข้อ 
2) สามารถช่วยให้ผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับการผ่าตัดในเวลาที่รวดเร็วขึ้นกว่าคิวปกติ และสามารถ 

ช่วยให้ผู้ป่วยที่หมดหวังแล้วที่จะรับการผ่าตัด เพราะไม่สะดวกเดินทาง  ได้รับการผ่าตัดและกลับมามองเห็นอีก
ครั้ง  

3) สามารถสร้างเครือข่ายบุคลากรเพ่ือช่วยพัฒนางานทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ศูนย์
ดวงตาสภากาชาดไทย, ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ บรมราชกุมารี) เป็นเครือข่ายตั้งแต่ระดับมหาวิทยาลัยไปจนถึง รพ.สต.  

4) ช่วยส่งเสริมความส าเร็จของโครงการดวงตาสดใสเทิดไท้ 84 พรรษามหาราชินี เพ่ือเทิดพระเกียรติ
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถในรัชกาลที่ 9 

3. ปัญหา/อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

หัวข้อ ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
Service  

 
มีปัญหาเรื่องของการเข้าถึงบริการ  
- ผู้ป่วยปฏิเสธ ผ่าตดั/ไมม่าตรวจ
ตามนัด(กลัวผ่าตัด ไม่มีญาติดูแล มี
ปัญหาเศรษฐกิจ ) 

1. รณรงค์เรื่องการคัดกรองการวัดสายตาเชิงรุกผูสู้งอายุในชุมชน เน้น
การสร้างความตระหนักในการเข้ารับการผ่าตัดเพื่อป้องกันตาบอด 
2. การจัดการคดักรองเชิงรุกในผูป้่วยเบาหวานทุกคน โดยพัฒนา
ศักยภาพสถานบริการในระดับ M2,F1,F2,F3 ให้สามารถคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตาด้วย Fundus camera  

Health 
workforce  

1. บุคลากรทีมจักษไุม่เพียงพอ 
2. จนท.รพ.สต.มีภาระงานมาก 
3. ขาดทักษะในการวัดสายตา/ไม่
มั่นใจในเรื่องการถ่ายภาพและการ
อ่านภาพถ่ายจอประสาทตา 
4. ขาดความรู้ ทักษะการใช้
โปรแกรมvision2020  
5.ขาดพยาบาลวดัแว่น 

1. มีการเพิ่มศักยภาพของ อสม.และจนท.รพ.สต.โดยการอบรมเรื่อง
การวัดสายตาอย่างง่ายและการใช้โปรแกรมvision2020ให้แก่รพ.สต. 
2. แต่ละจังหวัดพัฒนาศักยภาพบคุลากรในการถ่ายภาพและอ่าน
ภาพถ่ายจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ของแต่ละจังหวัดเป็นผู้สอน 
3. พัฒนาศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติ  โดยส่งอบรมShort Course 
training, Subspecialty 

Information 1. มีโปรแกรมที่หลากหลายในการ
บันทึกข้อมูล ท าให้เกิดความซ้ าซ้อน 
เพิ่มภาระงาน 
2. โปรแกรมvision 2020 ไม่มี
ผู้รับผิดชอบกลางในการน าเข้าข้อมูล 
3. HDC : ข้อมูลส่งออกไม่ได้ท้ังหมด 
4. บุคลากรไม่ยอมรับ ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้โปรแกรม
vision2020 

- เชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างโปรแกรมต่างๆ 
- อบรมฟื้นฟูการใช้โปรแกรมvision2020และทบทวนวิธีการบันทึก

ข้อมูลใน 43 แฟ้ม 

Financing งบประมาณจ ากัด /ขาดงบประมาณ
สนับสนุนด้านเครื่องมือ/งบคัดกรอง/
พัฒนาบุคลากร/ขาดงบประมาณ
เรื่องแว่นตาเด็ก 

- ส่วนกลางสนับสนุนงบประมาณเพิม่ขึ้น 
- พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้เปน็ศูนย์ปลูกถ่ายกระจกตาโดย

แบ่งเป็น 3 โซน และมีงบสนับสนนุการจัดตั้งRetinal Center ที่
ชัดเจน 

- ขอสนับสนุนงบประมาณแว่นตาเดก็จากสป.สช. 
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3. แผนการด าเนนิงานปี 2562 
 E1 พัฒนาระบบบริการผ่าตัดผู้ป่วย Blinding Cataract 
 E2 พัฒนาระบบบริการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา (DR) 
 E3 พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาจอประสาทตาและ Laser AMD 
 E4 พัฒนาระบบบริการ Laser ROP ส าหรับเด็กแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ ROP 
 E5 พัฒนาระบบบริการแก้ไขปัญหาสายตาในเด็กนักเรียนชั้นประถมปีที่ 1 
 E6 พัฒนาระบบบริการCorneal Transplant  
 E7 พัฒนาระบบบริการโรคต้อหิน 
  ที่มา : ข้อมูลจากผู้รายงาน นางสาวนุชรีย์ ฤกษ์ดี ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาล
บ้านหมี่ จ.ลพบุรี  ณ วันที่ 6 กันยายน 2561 
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3.7 สาขาไต 
 ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

สาขาไต เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน 
 แนวโน้มของการบ าบัดทดแทนไต เพ่ิมปีละ 15-20 % สาเหตุส่วนใหญ่จาก DM ,HT  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ขาดความรู้และความตะหนักในการดุแลตนเอง ซึ่งท าให้เข้าสู่ RRT มากขึ้น ซึ่งในประเทศไทยตอนนี้มีมากกว่า 
1 แสนคน ใช้งบประมาณมากกว่า 2 หมื่นล้านบาทต่อปี และเพ่ิมข้ึนทุกปี 
2. ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3 : ตุลาคม 60 – มิถุนายน 61) 
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3. ผลงานเด่น 
3.1 การพัฒนาคุณภาพการดูแลแผลช่องทางออกของสายล้างไตทางช่องท้อง (Exit Site)  

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการ ล้างไตทาง

ช่องท้องที่ประสบอุทกภัย โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
4. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 4.1 ปัจจัยที่ท าให้ประสบผลส าเร็จ คือการมีส่วนร่วมของชุมชน/ปฐมภูมิ 
 4.2 มีการจัดการระบบเครือข่ายที่ดี โดยการร่วมมือของทีม CKD Clinic และทีม Palliative Care 
 4.3 ปัญหา อุปสรรค ขาดก าลังบุคลากรสนับสนุนในหลายๆ ด้าน 
5. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
 5.1 การพัฒนาเรื่อง Palliative Care ใน ESRD 
 5.2 การพัฒนาประเด็น CKD Clinic คุณภาพ 
 5.3 จัดประชุมโลกระดับเขต 
 5.4 จัดประชุมโภชนาการอาหารแก่บุคลากรในเขต 4 (อาหารโรคไต) 
ที่มา : ข้อมูลจากผู้รายงาน นางสุรีย์วรรณ รัตนกิจสุนทร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานไต
เทียม  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ณ วันที่ 5 กันยายน 2561 
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3.8 สาขา Palliative Care 
แบบสรุปผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ประจ าปี 2561 ของเครือข่ายเขตบริการสุขภาพที่ 4 

1.  สถานการณ์ปัจจุบัน 
  สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศไทยมีการพัฒนาไปอย่างก้าวไกล การเปลี่ยนแปลงของโรคที่เป็น
ปัญหาและเป็นสาเหตุการตายในทศวรรษนี้ แตกต่างอย่างสิ้นเชิงกับในหลายทศวรรษก่อน ปัจจุบันสาเหตุการ
ป่วยร้อยละ 71 มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อ (Global Health Observatory, WHO) สาเหตุการตายเพ่ิม
สูงขึ้นเนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น การตายอันดับต้นของประเทศไทยคือ โรคมะเร็ง  โรคเอดส์ อุบัติเหตุ 
และโรคหัวใจ ประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทางการแพทย์ มีการน าเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ในการรักษาหรือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วย โรคต่างๆ ในอดีตซึ่งไม่สามารถรักษาได้หรือผลการรักษาไม่ได้ผลดี  ในปัจจุบันเทคโนโลยีทาง
การแพทย์สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีชีวิตยืนยาวขึ้น ซึ่งหมายถึงการรักษาที่ยาวนานยืดเยื้อ และเมื่อโรคเข้า
สู่ระยะท้าย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะทนทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์ รวมถึงได้รับการรักษาที่มุ่งยื้อ
ชีวิตแม้อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมถึงการตัดสินใจเลือกทางเลือกของการรักษาต่างๆ ที่มัก
กระท าโดยครอบครัว โดยผู้ป่วยไม่มีส่วนร่วม ซึ่งบางครั้งการรักษาดังกล่าวอาจไม่ใช่ แนวทางที่ผู้ป่วยต้องการ 
ดังนั้น ระบบบริการแบบ Palliative Care  เป็นทางเลือกที่ส าคัญ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานเมื่อโรคเข้า
สู่ระยะท้าย โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ การดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และคาดว่ามีชีวิตที่เหลืออยู่น้อย
กว่า 1 ปี อย่างระมัดระวัง  หลักการของ Palliative Care คือ การยอมรับในเวลาที่เหลืออยู่โดยไม่ไปยืดหรือ
เร่งเวลาที่เหลือ แต่ดูแลให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะและคุณภาพชีวิต  ดีที่สุดในเวลาที่เหลืออยู่ โดยมีการจัดการอาการ
ปวดและอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ ที่มีประสิทธิภาพ การดูแลประคับประคองด้านจิตใจ  สังคม และด้านจิต
วิญญาณ ซึ่งในบางครั้งอาจมีความส าคัญมากกว่าด้านร่างกาย นอกจากนี้ ส่วนส าคัญในการดูแลแบบ Palliative 
Care คือ การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลที่ตรงจริง รวมถึงทางเลือกต่างๆ ในการตัดสินใจ และ
ช่วยกันวางแผนการรักษาล่วงหน้าที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด การดูแลด้านจิตสังคมของผู้ป่วย
และครอบครัว การดูแลด้านจิตวิญญาณและการเยียวยาความโศกเศร้า จากการสูญเสีย การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย จึงเป็นการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจที่เป็นมนุษย์อย่างแท้จริง 

ส าหรับการจัดระบบบริการสุขภาพแบบ Palliative Care ในเขตสุขภาพที่ 4 มีการพัฒนาระบบ
บริการดังกล่าวอย่างเป็นเครือข่ายระดับเขตที่มีความชัดเจนมากขึ้นตั้งแต่ปี 2560 โดยสอดคล้อง/สนองตอบ
กับตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจากเขตสุขภาพที่ 4 
ในปี 2560 จ านวน  127,800 บาท และปี 2561 จ านวน 45,000 บาท  โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขา Palliative Care เขตสุขภาพที่ 4 ได้ด าเนินการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ตามแนวทาง 
House Model  
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HOUSE MODEL : PALLIATIVE CARE เขตสุขภาพที่ 4 
 

          
2. ผลการด าเนินงาน 
    2.1 ผลการด าเนินงานด้านการบริหารจัดการตามแผนงาน/โครงการ 

      1) จัดประชุมคณะกรรมการฯ  จ านวน  4  ครั้ง เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ระบบรายงาน การ
พัฒนาบุคลากร และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต   

             2) ประสานการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลด้าน Palliative Care ระยะเวลาหลักสตูร 10 วัน  จ านวน   
2  รุ่น รุ่นละ 30 คน ณ รพ.มหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี โดยจัดสรรโควตาให้กับทุกโรงพยาบาลตามส่วนขาด 
  รุ่นที่ 1   ระหว่างวันที่ 29 มกราคม - 9 กุมภาพันธ์ 2561 
             รุ่นที่ 2   ระหว่างวันที่ 5 - 16 มีนาคม 2561     
            3) ก าหนดระบบการรายงานข้อมูล ให้ทุกจังหวัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแบบรายงานทุกไตรมาส ภายในวันที่ 5 หลังสิ้นสุดไตรมาส ไปที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
            4) การนิเทศ ก ากับ ติดตามการด าเนินงานระดับเขต  ออกติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 2 จังหวัด ตามล าดับ 
ดังนี้  
         4.1) จังหวัดนครนายก  มุ่งเน้นประเด็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบมืออาชีพ  
(ณ โรงพยาบาลนครนายก วันที่ 18 มิถุนายน 2561)  โดยโรงพยาบาลนครนายก มี ward ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ที่เรียกว่า “ศูนย์ชีวารักษ์” ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม ตอบสนองความประสงค์ของผู้ป่วยได้
อย่าง 
                    4.2) มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และจากไปอย่างสงบ ญาติมีความพึงพอใจจังหวัดสิงห์บุรี  
มุ่งเน้นประเด็นการดูแลผู้ป่วยประคับประคองอย่างองค์รวม  
(ณ โรงพยาบาลท่าช้าง   จังหวัดสิงห์บุรี วันที่  27 สิงหาคม 2561) มีจุดเด่นในการดูแลป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็น
ระบบ มีการเชื่อมโยงเครือข่ายภายในอ าเภอด้วยระบบข้อมูลบนฐานเดียวกัน ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว 
          5) จัดประชุมสัมมนาวิชาการ 2 ครั้ง  
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         5.1) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบมืออาชีพ (เรื่องการ
ด าเนินงานหอผู้ป่วยชีวารักษ์) วันที่ 18 มิถุนายน 2561  ณ  โรงพยาบาลนครนายก  จังหวัดนครนายก 
          5.2) จัดประชุมสัมมนาวิชาการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative  Care)  และการใช้
สิทธิตามพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12  เมื่อวันที่  11 กรกฎาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมอู่ทอง ชั้น 5  อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
             6) ส่งผลงานเด่นประเภทโปสเตอร์เข้าร่วมประชุมวิชาการเขต 2 เรื่อง ได้แก่  ศูนย์ชีวารักษ์  จังหวัด
นครนายกและชุดอ่ิมบุญ จังหวัดปทุมธานี  

2. สถานการณ์ก าลังคนด้าน Palliative Care 

จังหวัด 

จ านวนบุคลากรที่ผ่านการอบรม 

รวม แพทย์ พยาบาล 

1 วันขึ้นไป <5 วัน 5 วัน 10 วัน >10 วัน เฉพาะทาง 

1. นนทบุรี 2 5 0 11 0 1 19 

2. ปทุมธาน ี 2 (เฉพาะทาง) 65 2 24 1 2 96 

3. พระนครศรีอยุธยา 3 ( 2 เดือน) 62 0 16 1 4 86 

4. อ่างทอง 0* 7 3 14 0 1 25 

5. สิงห์บุรี 0* 17 6 7 0 1 31 

6. ลพบุรี 7 (<5,5 วัน) 38 146 19 8 6 224 

7. สระบุรี 3 (<5 วัน) 250  22  1 276 

8. นครนายก 7 (<5,5 วัน) 71 0 11 1 2 92 

รวม 24 515 157 124 11 18 849 

 จากตาราง บุคลากรที่ผ่านการอบรมด้าน Palliative Care มากที่สุดคือพยาบาล แต่ผ่านการอบรมระยะ
สั้นๆ ซึ่งคณะกรรมการ Service Plan สาขา Palliative Care ได้ประสานการอบรมพยาบาลผู้รับผิดชอบงานใน
โรงพยาบาลทุกระดับให้เข้าอบรมระยะ 10 วัน ณ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ซึ่งปัจจุบันครอบคลุม รพ.
ทุกแห่งในเขต   ซึ่งแผนต่อไปจะขยายการอบรมไปสู่พยาบาลประจ า ward ใน รพ.ระดับ A, S, M และเน้นการ
อบรมพยาบาลเฉพาะทางมากขึ้น ส าหรับแพทย์ มีจ านวนน้อยมากที่จะเข้ามาร่วมเป็นแกนในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยเฉพาะจังหวัดสิงห์บุรี และอ่างทอง มีแพทย์รับผิดชอบ Palliative Care แต่ยังไม่ผ่านการอบรม ซึ่ง
แพทย์ที่ผ่านการอบรมส่วนใหญ่จะเป็นการอบรมระยะสั้นๆ  
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 3. ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณ 
     3.1 ผลการด าเนิน ๕ ขั้นตอน 

จังหวัด 
จ านวน 

รพ. 
ทั้งหมด 

จ านวน รพ.ที่ผ่าน 5 ขั้นตอน (ร้อยละ) 

ขั้น 1 ขั้น 2 ขั้น 3 ขั้น 4 ขั้น 5 ประเด็นที่ไม่ผ่าน 

1.นนทบุรี 7 100 100 100 100 100*  

2.ปทุมธาน ี 8/1 100 100 100 100 100 ผลงานวิชาการ 

3.พระนครศรีอยุธยา 16 100 100 100 100 100*  

4.อ่างทอง 7 100 33.33* 100 100 100* การส่งต่อ ACP,Pain Clinic  

5.สิงห์บุรี 6 100 66.67* 100 100 100* มีแพทย์แต่ยังไม่ผ่านการ
อบรม 

6.ลพบุรี 11/1 100 100* 100 100 100* ACP,ผลงานวิชาการ 

7.สระบุรี 12 100 100 100 100 100*  

8.นครนายก 4 100 100 100 100 100*  

รวม 71/2 100 87.5 100 100 100*  

  จากตารางพบว่า การด าเนินงานตามตัวชี้วัด ๕ ขั้นตอน โรงพยาบาลทุกระดับจะผ่านทุกขั้นตอน ยกเว้น
จังหวัดอ่างทอง รพ.ระดับ S ยังไม่มี Pain Clinic และการด าเนินงานด้าน ACP ไม่ชัดเจนไม่ผ่านตามเกณฑ์ (เกณฑ์
คือ ผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่มต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (ผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน) ได้รับการ
ให้ข้อมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance Care Planning (ACP) ≥ร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วย Palliative รายใหม่ในปีที่รายงาน และจังหวัดสิงห์บุรี รพ.ระดับ S แพทย์ที่รับผิดชอบยังไม่ผ่านการอบรม
ด้าน Palliative Care   

3.2 ผลการพัฒนาศักยภาพพยาบาลหลักสูตร 10 วัน 

จังหวัด จ านวนผู้ผ่านการอบรม ปี 2560 จ านวนผู้ผ่านการอบรม ปี 2561 รวม 

1. นนทบุรี 11 5 16 

2. ปทุมธาน ี 5 11 16 

3. พระนครศรีอยุธยา 11 5 16 

4. อ่างทอง 10 7 17 

5. สิงห์บุรี 4 5 9 

6. ลพบุรี 10 10 20 

7. สระบุรี 12 9 21 

8. นครนายก 4 8 12 

รวม 69 61 127 
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 จากตารางพบว่า พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน Palliative Care ผ่านการอบรม 10 วันครอบคลุม รพ.ทุกแห่ง
ในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งคณะกรรมการ Service Plan สาขา Palliative Care ได้ประสานการอบรมพยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลทุกระดับให้เข้าอบรมระยะ 10 วัน ณ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  ซึ่ง
ปัจจุบันครอบคลุม รพ.ทุกแห่งในเขต ซึ่งแผนต่อไปจะขยายการอบรมไปสู่พยาบาลประจ า ward ใน รพ.ระดับ 
A, S, M นอกจากนี้ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการอบรมพยาบาลผู้ประสานงาน (PCNC) ในระดับ
เขตและจังหวัด ๆละ 1 คน ระยะเวลาหลักสูตร 10 วัน และได้เสร็จสิ้นแล้ว เขตสุขภาพที่ 4 เข้ารับการอบรม
ครอบคลุมทุกจังหวัด นอกจากนี้ กรมการแพทย์ยังสนับสนุนการอบรมพยาบาลเฉพาะทางให้กับจังหวัดต่าง ๆ โดย
ในเขตสุขภาพที่ 4 เข้ารับโควตา 3 คน คือ จังหวัดลพบุรี 2 คน  จังหวัดอ่างทอง 1 คน 
 3.3 จ านวนผู้ป่วย Palliative Care ไตรมาส 1 – 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางพบว่า ผู้ป่วย Palliative  มีทั้งผู้ป่วย CA มากกว่า Non-CA จ านวนไม่มากนัก ดังนั้น การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ต้องเน้นการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยทั้ง CA และ Non-CA ให้มากขึ้น มีการค้นหาและ     
คัดกรองให้ครอบคลุมทั้งใน รพ.และในชุมชน      
 3.4 กลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์ได้รับการคัดกรองเข้าสู่การดูแลแบบ Palliative Care ไตรมาส 1 – 3 
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  จากตารางพบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับการคัดกรองเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองภาพรวมเขต
มากกว่าเกณฑ์ คือ ร้อยละ 83.31 (เกณฑ์ร้อยละ 80) โดยผ่านเกณฑ์ครอบคลุมทุกจังหวัด 
   3.5 ผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการ Palliative Care ได้รับยา Strong Opioid ไตรมาส 1 – 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  จากตารางพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการ Palliative Care ได้รับยา Strong Opioid ภาพรวมเขตผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 68.18 (เกณฑ์ร้อยละ 30) จังหวัดส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ยกเว้นอ่างทอง ร้อยละ 27.33 ซึ่งต้องอาศัย
นโยบายในการผลักดันให้มียา Strong Opioid ใน รพ.ทุกระดับ  
4. ปัญหาอุปสรรค 
 1) บุคลากรแพทย์ และเภสัชกรมีจ านวนน้อยมากที่จะมารับผิดชอบด้าน Palliative Care และเป็น
แกนน าในการดูแลรักษา  ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการบรรเทาความทุกข์ทรมานด้วย Opioids ได้น้อย โดยเฉพาะ
ในชุมชน 
 2) แพทย์และพยาบาลผู้รับผิดชอบไม่สามารถปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  Palliative 
careได้เต็มเวลา ยังมีขีดจ ากัดเรื่องอัตราก าลังในโรงพยาบาลชุมชน  
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยสามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้ยังมีไม่เพียงพอกับความต้องการ และมี
ปัญหาเรื่องระบบการซ่อมบ ารุง 
 3) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังมีการท างานแบบเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพน้อย 
 4) การท า Advance Care Planning (ACP), Family meeting ยังมีน้อย ด้วยบุคลากรขาดองค์
ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ท าให้ไม่มั่นใจในการด าเนินงาน 
5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
     5.1) ควรมีการก าหนดนโยบายเชิงบริหารเรื่องยา Strong Opioid ให้มีใน รพ.ทุกระดับ 
     5.2) ควรมีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
     5.3) ควรก าหนดแนวทาง Advance Care Plan ให้เห็นเป็นรูปธรรม ชัดเจน 
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 5.4) ควรมีการสนับสนุนระบบการบริหารจัดการคลังอุปกรณ์ให้สามารถแชร์กันได้ทั้งในระดับจังหวัด  
เขต  ภาค และประเทศ ตลอดจนหาแนวทางแก้ไขเรื่องการดูแลรักษา/ซ่อมบ ารุงอุปกรณ์เครื่องมืออย่างเป็น
ระบบ  
 5.5) ควรสนับสนุนการท างานในรูปแบบเครือข่ายทั้งระดับจังหวัด  เขต  ภาค และประเทศ 
 5.6) ควรสนับสนุน career path (ความก้าวหน้าในสายอาชีพบุคลากรด้านดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง : เพ่ิมกรอบอัตราก าลังพยาบาลที่จะปฏิบัติงาน Palliative Care ได้เต็มเวลา) 
6. แผนการด าเนินงานปี 2562  
    มีการพัฒนาบริการด้าน Palliative Care อย่างต่อเนื่องจากปี 2561  ดังนี้ 
     6.1)  ประชุมคณะกรรมการและผู้รับผิดชอบงาน Palliative Care ระดับเขต เพื่อก าหนดแนวทางการ 
           ด าเนินงานระดับเขต การก ากับติดตาม การรายงาน และการประเมินผลการด าเนินงาน (4 ครั้ง) 
     6.2)  ประสาน/สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพให้เชี่ยวชาญ/ช านาญเฉพาะทางใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
     6.3)  พัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดท า Advance Care Planning (ACP) 
     6.4)  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (บุคลากรทั้งใน รพ.
และรพ.สต.)  
     6.5)  พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อ-ส่งกลับผู้ป่วยเพื่อการดูแลรักษาท่ีต่อเนื่องและ
ทันเวลาโดยใช้โปรแกรม COC 
     6.6)  ประชุมสัญจรเสริมพลังในพื้นที่แต่ละจังหวัด 
     6.7)  สนับสนุนการน าเสนอผลงานเด่นด้าน Palliative Care สู่เวทีระดับเขต ภาค และประเทศ 
     6.8)  จัดประชุมวิชาการน าเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ Palliative Care เขตสุขภาพ
ที่ 4 
     6.9)  สนับสนุนการสรรหาอุปกรณ์เครื่องมือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านเพ่ือจัดท าธนาคาร
เครื่องมือในแต่ละจังหวัด 
     6.10) พัฒนาความรู้จิตอาสา/อสม.ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน 
     6.11) สื่อสารความรู้/ความเข้าใจ มาตรา 12 สู่ประชาชน 
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3.9 สาขากุมารเวชกรรม 
 ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan ) 

สาขาแม่และเด็ก (กุมารเวชกรรม  เขตสุขภาพที่ 4) 
ปีงบประมาณ ปี2561 

1. สถานการณ์ปัจจุบัน 
สถิติผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า โรคปอดอักเสบเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  โดยปี 2561 ถึงไตรมาส 3 มีผู้ป่วยจ านวน  8195 
ราย มีผู้เสียชีวิต 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.13 สูงเป็นอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็ก 0-5 ปี 
2. ผลการด าเนินงาน ปี2561 

เป้าหมาย  : อัตราป่วยตายโรคปอดอักเสบในเด็ก อายุ  1 เดือน – 5 ปี <  1 % 
ไตรมาส 1 ปี2561 

(ต.ค.2560-ธ.ค.2560 ) 
ไตรมาส 2  

(ม.ค.2561-มี.ค.2561 ) 
ไตรมาส 3  

(ม.ค.2561-มี.ค.2561 
รวม 

B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 
3,078 4 0.24 2,819 5 0.13 2298 2 0.09 8195 11 0.13 

B หมายถึง จ านวนเด็กไทยอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ ป่วยด้วยโรคปอดบวม 
A หมายถึง จ านวนเด็กไทยอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ ป่วยด้วยโรคปอดบวม จ าหน่ายตาย 

ผลการด าเนินการ ปี2561 อัตราป่วยตายโรคปอดอักเสบในเด็ก อายุ  1 เดือน – 5 ปี ร้อยละ 0.13 เทียบกับ
ปี 2560 อัตราป่วยตายร้อยละ 0.45 ส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหอบหืด 
3. ผลงานเด่น 

โรงพยาบาลสระบุรี ได้พัฒนาการประเมินระบบทางเดินหายใจ Respiratory  Failure Score มี ให้
สามารถประเมินระดับความรุนแรงการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวโดยเผยแพร่ใช้ส าหรับผู้ป่วยเด็กท้ังใน ห้อง
ฉุกเฉิน หน่วยผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน รวมทั้งโรงพยาบาลในเครือข่าย ท าให้ประเมินอาการ /ระดับความ
รุนแรงความเสี่ยงการเกิดหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยเด็กสอดคล้องอาการผู้ป่วย มีการสื่อสาร อาการ / ระดับ
ความรุนแรง ระหว่างทีมสุขภาพ ท าให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ลดการเสียชีวิตผู้ป่วยได ้
4. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค 
       1)  การเข้าถึงการรักษาตั้งแต่ แรกรับ  
       2)  ศักยภาพบุคลากรในการดูแล ผู้ป่วยในสถานพยาบาล ทุกระดับ 
       3)  ความรู้ / ความเข้าใจ การดูแล ตนเอง ของผู้ป่วย 
ปัญหา อุปสรรค 
       1)  บุคลากร ขาดความรู้ ประสบการณ์ การดูแลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ  
       2)  ขาดอุปกรณ์ เช่น oxygen satulation 
5. แผนการด าเนินการปี 2562 
 สนับสนุนแพทย์อบรมการดูแลรักษาเฉพาะทาง/ หลักสูตรระยะสั้น   ส่งพยาบาลอบรมพยาบาล 
เฉพาะทาง ในหลักสูตร สาขาที่เก่ียวข้อง    
     ที่มา : ผู้รายงาน   นางสาวบรรยง  มีนิรันดร์  โรงพยาบาลสระบุรี 
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3.10 สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD : Non-communicable Disease)  
ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

สาขาโรคไม่ติดต่อเขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน 

เขตสุขภาพที่ 4  ประกอบด้วย 8 จังหวัด ภาคกลางตอนบนได้แก่  นนทบุรี  ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 
อ่างทอง ลพบุรี  สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก ในปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 41,911 คน 
,34,494 คน ,44,361 คน ,19,387 คน ,37,701 คน ,15,145 คน ,34,884 คน และ14,085 คน ตามล าดับ และมี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน  86,130 คน ,69,377 คน ,100,394 คน ,41,078 คน ,83,970 คน ,36,174 คน 
,78,142 คน และ31,317 คน ตามล าดับ คณะกรรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อ ได้พัฒนาระบบ
การบริการเพ่ือเชื่อมโยงและขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้ง
ในด้านการบริหารจัดการและน าสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมทั้งในระดับเขตบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอ และระดับชุมชน น าไปสู่การพัฒนารูปแบบและแนวทางการบริหารจัดการและระบบบริการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งเขตบริการสุขภาพ 
     2. ผลการด าเนินงาน ปี 2561   
      2.1) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน            
      2.2) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่     
      2.3) ร้อยละผู้ป่วย DM/HT 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีควบคุมระดับความดันโลหิตในเลือดได้ดีได้รับการประเมิน CVD Risk 

 
 

 
 
 
 
 
3.ผลงานเด่น   
 3.1) ธนาคารเครื่องวัดความดันโลหิต ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
 3.2) โครงการสะเดาะเคราะห์ต่อชะตากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก 
4.ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 4.1) พัฒนาระบบติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยกระบวนการ Health literacy ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม   

4.2) พัฒนาบุคลากร หลักสูตร Mini Case Manager /System Manager/ Case Manager แก่
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน/ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

4.3) การใช้โปรแกรม Chronic Link มาใช้สนับสนุนการด าเนินงาน NCD ในพ้ืนที่ 
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5. แผนการด าเนินงาน ปี 2562  
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : ข้อมูลจากผู้รายงาน นายก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร ต าแหน่ง นวก.สาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.สิงห์บุร ี
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3.11 สาขาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
       (RDU : Rational Drug Use Hospital)  

  

ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
เขตสุขภาพที่ 4 ไตรมาส 3 ปี 2561 

1. สถานการณ์ปัจจุบัน  
เขตสุขภาพที่ 4 มีจ านวน รพ.ทั้งสิ้น 71 รพ. โดยด าเนินการจัด RDU สัญจร ครั้งที่ 2 ในวันที่ 11 

พฤษภาคม 2561 ที่ รพ.ท่าเรือ จ.อยุธยา และวันที่ 9 กรกฎาคม 2561 จัดประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 
RDU-AMR ไตรมาส 2 ณ รพ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี ผลการด าเนินงานพบว่า 

1.1) รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 : รพ. ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 จ านวน 62 แห่ง (ร้อยละ 87.32) 
อันดับ 1 ของประเทศ 
1.2) รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 : รพ. ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 5.63) 
ได้แก่ 1. รพ.สระโบสถ์ จ.ลพบุรี 2. รพ.สามโก้ จ.อ่างทอง 3. รพ.โพธิ์ทอง จ.อ่างทอง 

     1.3) รพ. A, S, M1 (12แห่ง) : รพ. ผ่านเกณฑ์ AMR ทุกโรงพยาบาล (ร้อยละ 100 ) 
2. ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3 : ตุลาคม 60 – มิถุนายน 61) 

ที ่ จังหวัด 
จ านวน รพ. 

ทั้งหมด 
(แห่ง) 

จ านวน รพ.ผ่าน 
RDU ขั้นที่ 1(แห่ง/

ร้อยละ) 

จ านวน รพ.
ผ่าน RDU ขั้น

ที่ 2 
(แห่ง/ร้อยละ) 

จ านวน รพ.ระดับ 
A, S, M1 ผ่าน
เกณฑ์ AMR * 
(แห่ง/ร้อยละ) 

รายชื่อ รพ. 
ที่ยังไม่ผ่าน 
RDU ขั้นที่1 

รายชื่อ
รพ.ที่
ผ่าน 
RDU 

ขั้นที่ 2 
1 นครนาย

ก 
4 4 / 100.00 - 1 / 100.00   

2 อ่างทอง 7 6 / 85.71 1 / 14.29 1 / 100.00  1. รพ.
โพธิ์ทอง  

3 สิงห์บุร ี 6 6 / 100.00 - 2 / 100.00   
4 ปทุมธาน ี 8 7 / 87.50 1 / 12.5 1 / 100.00 1. รพ.

ประชาธิปัตย ์
1.รพ.ล า
ลูกกา 

5 อยุธยา 16 13 / 81.25 1 / 6.25  2 / 100.00 1. รพ.
พระนครศรีอ
ยุธยา     
2. รพ.อุทัย    

1. รพ. 
บางปะ
หัน 

6 นนทบุรี 7 6 / 85.71 - 1 / 100.00 1. รพ.ปาก
เกร็ด  

 

7 สระบรุ ี 12 11 / 91.67 - 2 / 100.00 1. หนองโดน  
8 ลพบุร ี 11 9 / 81.82 1 / 9.09 2 / 100.00 1. รพ.ชัย

บาดาล 
1. รพ.
สระ
โบสถ ์

รวม 71 62 / 87.32 4 / 5.63 12 / 100.00 
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3. ผลงานเด่น 
ผลงานที่ได้รับคัดเลือกไปน าเสนอในงานประชุมมหกรรมวิชาการ นครจตุบุรีศรีปทุมทอง เขตสุขภาพที่ 4 
    3.1)   RDU CKD Alert KHONYOK HOSPITAL รพ.นครนายก จ.นครนายก 

จัดให้มีระบบ RDU CKD Alert โดยโรงพยาบาลนครนายกเป็นต้นแบบ และบูรณาการไป รพ.ชุมชน
ทั้งจังหวัด โดยระบบนี้พัฒนาขึ้นโดยสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และสารสนเทศของ
โรงพยาบาล โดยผ่านโปรแกรม HOSxP โดยระบบนี้สามารถตรวจสอบค่า eGFR ล่าสุดของผู้ป่วยและช่วย
เตือนแพทย์พิจารณาการสั่งยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่ eGFR ต่ ากว่า 60 ml/min/1.73m2 นอกจากนี้ยังช่วย
เตือนค่าการท างานของไตกับยาที่ห้ามใช้หรือต้องปรับขนาดยาได้  
    3.2)   10 ปี Antibiotic Smart Use ไม่ให้ ไม่ทิ้ง ติดตาม โดย รพสต.หลังเขา อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี 
 เป็น รพสต.ต้นแบบที่ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะพร่ าเพรื่อ และอธิบายผู้ป่วยอย่างจริงใจ โดยสามารถไปเป็นวิทยากร
ต้นแบบกับ รพสต.อ่ืนๆ ได้เป็นอย่างดี และส่งเสริมการใช้การรักษาแบบแพทย์แผนไทย ลดการใช้ ATB ในชุมชนลงได้  
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3.12 สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขา การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เขตสุขภาพที่ 4 
ปีงบประมาณ 2561 

1.สถานการณ์ปัจจุบัน 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน เขตสุขภาพที่ 4 ส่งเสริมการเข้าถึงการรับบริการและการใช้ยาสมุนไพรตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยมีการวางแผนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ โดยมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ตัวชี้วัด แผนปฏิบัติงาน ระบบบริการ การนิเทศติดตามงานครอบคลุมเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องตาม
แผลกลยุทธ์ที่ได้ก าหนดไว้ ซึ่งตัวชี้วัดในหน่วยบริการระดับ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ผลการด าเนินงาน เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น โรงพยาบาลที่มีตรวจรักษาเฉพาะทาง อัตราผู้เข้ารับ
บริการแผนปัจจุบันสูงมากเมื่อเปรียบเทียบผู้รับบริการแพทย์แผนไทย ซึ่งถ้าดูในภาพรวม ตัวชี้วัดต้องผ่าน ร้อย
ละ 20 ในปี 2561 ( ไตรมาสที่ 1 - 3 ) เขตสุขภาพที่ 4 มีผลการด าเนินงานร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 22.62 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด (เปรียบเทียบใน
ระดับประเทศ อยู่ประมาณล าดับที่ 10 ค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ ร้อยละ 24.69 )  
2.ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3 : ตุลาคม 60 – มิถุนายน  2561  

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 20) 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันท่ี 29 สิงหาคม 2561 
 
 
 
 
 

21
.68

 

27
.8 

18
.89

 23
.34

 

18
.48

 

24
.04

 

21
.11

 24
.71

 

21
.84

 

23
.9 24
.59

 

20
.46

 23
.27

 

19
.82

 

28
.89

 

23
.22

 

23
.99

 

22
.84

 

22
.36

 

24
.12

 

23
.17

 

22
.1 

20
.04

 

30
.13

 

23
.68

 

24
.15

 

23
.19

 

22
.64

 25
.5 

20
.84

 

22
.9 

19
.44

 

27
.68

 

22
.64

 

24
.28

 

0

5

10

15

20

25

30

35

ไตรมาส 1 

ไตรมาส 2 

ไตรมาส 3 

ไตรมาส 1-3 



 
 

75 

มูลค่าการจ่ายยาสมุนไพร  

หมายเหตุ : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันท่ี 29 สิงหาคม 2561 
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3. ผลงานเด่น 
 1. ผลงานวิชาการ (งานวิจัย) เป็นตัวแทนเข้าร่วมประกวดและน าเสนอผลงานระดับประเทศ  
 ชื่องานวิจัย : ศึกษาผลของการใช้ยาพอกเข่ารักษาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยเข่าเสื่อม  
 ผู้วิจัย : คณะกรรมการ Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทยฯ จังหวัดสระบุรี 

 2. ผลงานนวัตกรรม เข้าร่วมน าเสนอผลงานระดับเขตสุขภาพ 
 ชื่องานวิจัย : พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์พอกเข่า เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มโรคเข่าเสื่อมด้วยฟางข้าวและ

สมุนไพรในชุมชนของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ผู้วิจัย : มารุต พานทอง รพ.ลาดบัวหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 
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4. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค 

1. คณะกรรมการ service plan มีความมุ่งมั่นในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  

1. บุคลากรไม่เพียงพอต่อหน่วยบริการ เนื่องจากไม่มา
สามารถเพิ่มอัตราก าลังคนลงใน รพ.สต.ที่มีขนาดต่ ากว่า 
ขนาด L  

2. ความร่วมมือเครือข่ายแพทย์แผนไทยมคีวามพร้อมสรา้ง
ความเชื่อมั่นและเกิดการยอมรับในทุกสหวิชาชีพ 

2. ยังขาดแคลนผลงานวิจัยเพื่อรองรับความมั่นใจในการ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพร 

 3. นโยบายและงบประมาณที่ยังขาดความต่อเนื่องและขาด
ความชัดเจน ท าให้การด าเนินการวางแผนการปฏิบตัิงานไมม่ี
ความครอบคลุมและขาดประสิทธิภาพ 

5. แผนการด าเนินงาน ปี 2562  
 1). ระบบบริหารจัดการระบบยาสมุนไพร เขตสุขภาพที่ 4 
 2). ส่งเสริม พัฒนา และผลักดันการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
 3). ส่งเสริม และสนับสนุนงานวิจัยด้านกาแพทย์แผนไทยฯ 
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3.13 สาขาบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
 ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ( Service Plan) 

สาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ 2561 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้พัฒนาระบบงานรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เนื่องจากเป็นหนึ่ง
ในงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ เพ่ิมการปลูกถ่ายอวัยวะ ลด
การตาย ได้คิวเร็ว แต่ยังมีปัญหาและอุปสรรค ในการบริจาคอวัยวะซึ่งเป็นเรื่องใหม่ที่ประชาชนยังไม่เห็น
ความส าคัญเพราะคิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว อีกทั้งยังมีทัศนคติและความเชื่อที่ผิด กลัวว่าเกิดชาติหน้า อวัยวะจะ
ไม่ครบ ตายไปศพไม่สวย ท าให้ไม่กล้าบริจาคอวัยวะ การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นทางรอดเดียวของผู้ป่วย หัวใจ  
ตับ ปอด ไตวายระยะสุดท้าย เขตสุขภาพที่ 4 ได้จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะครบ 12 โรงพยาบาล ใน 8 
จังหวัด ในโรงพยาบาลระดับ A – S -M1 และได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการ ระบบการประชาสัมพันธ์ 
ระบบการจัดเก็บข้อมูล การพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการเจรจาขอบริจาคอวัยวะรวมถึงการ
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆเพ่ือให้กระบวนการบริจาคอวัยวะมีประสิทธิภาพ 
2. ผลการด าเนินงาน 
2.1.ตารางแสดงข้อมูลการบริจาคอวัยวะ ดวงตา และเนื้อเยื่อ ปี 2561 (ข้อมูลถึง 31 ส.ค.61) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล าดับ โรงพยาบาล อวัยวะ (ราย) ดวงตา (ราย) เนื้อเยื่อ (ราย) ราย 

1 สระบรุ ี 3 5 2 8 

2 พระนครศรีอยุธยา 3 5 1 6 

3 พระนั่งเกล้า 4 5 0 7 

4 พระนารายณม์หาราช 0 1 0 1 

5 ปทุมธานี 0 2 0 2 

6 นครนายก 2 3 3 3 

7 อ่างทอง 0 0 0 0 

8 สิงห์บุร ี 0 0 0 0 

9 พระพุทธบาท 1 0 0 1 

10 อินทร์บุร ี 1 1 0 1 

11 บ้านหมี ่ 1 1 0 2 

12 เสนา 0 1 0 1 

รวม 15 24 6 32 
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๒.๒ ตารางแสดงข้อมูลตามตัวชี้วัดบริจาคอวัยวะและดวงตา ต.ค.2560 –ส.ค. 2561 

ข้อมูล KPI Hospital Death เป้าหมาย (ราย) Donor (ราย) ค่าที่ท าได ้

1.บริจาคอวัยวะ 0.7 : 100 7,348 51 15 0.20 : 100 

2.บริจาคดวงตา 1.2 : 100 7,348 88 24 0.32 : 100 

 
3. ผลงานเด่น  
      3.1) ในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลระดับ M1 ของเขตสุขภาพท่ี 4 สามารถด าเนินการรับบริจาค
อวัยวะได้ประสบผลส าเร็จเป็นครั้งแรก  2 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลอินทร์บุรี ได้รับบริจาคไตและดวงตา 
เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2561 และ โรงพยาบาลบ้านหมี่ ได้รับบริจาคไต เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2561 และ 
ร.พ. บางบัวทอง จ.นนทบุรี ได้รับบริจาคดวงตา 1 ราย ครั้งแรก 
     3.2) โรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 4 ร่วมกันจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์บริจาคอวัยวะและดวงตาอย่างต่อเนื่อง 
ในวันส าคัญต่างๆ เช่น วันไตโลก วันแห่งความรัก วันประชุมวิชาการโรงพยาบาล วันพยาบาลสากล  
     3.3) เขตสุขภาพที่ 4 จัดกิจกรรมเยี่ยมเยี่ยมพลัง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท างานเพ่ือให้เกิดความม่ันใจ 
โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลเสนา 2 ครั้งในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2561 และ 2 พฤษภาคม 2561 
     3.4) เขตสุขภาพที่ 4 ส่งพยาบาลเรียนหลักสูตรพยาบาลสาขารับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะเพ่ือมาช่วย
พัฒนางาน 3 ร.พ.ได้แก่ สระบุรี  อ่างทอง และพระนั่งเกล้า 
4. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงาน 
    4.1) จ านวน Potential donor ที่ไม่สามารถเป็น Deceased donor เนื่องจากญาติยังมีความเชื่อเรื่องการ
บริจาคอวัยวะที่ไม่ถูกต้อง  ร่วมถึง ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในแต่ละพ้ืนที่ จากการจัดประชุมวิชาการเขต
ล่าสุด วางแผนเพื่อจัดท าแนวทางปฏิบัติให้มีความชัดเจนเพิ่มข้ึน  
    4.2) รณณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องการรับบริจาคอวัยวะอย่างต่อเนื่อง ตามกิจกรรมงานต่างๆ รวมถึงการ
ร่วมพิธีกรรมทางศาสนาผู้บริจาคอวัยวะและดวงตา โดยมีพยาบาลผู้ประสานงานร่วมกล่าวเชิดชูเกียรติในงาน
พิธีด้วย  เพ่ือประชาสัมพันธ์งาน ให้เห็นคุณค่าการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
5. แผนการด าเนินงานปี 2562 
      5.1) จัดตั้งศูนย์ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลสระบุรี 
      5.2) จัดท าแนวทางปฏิบัติการค้นหา Potential donor 
      5.3) ส่งบุคลากรเข้าอบรม หลักสูตร พยาบาลผู้ประสานงานบริจาคอวัยวะและดวงตา หลักสูตร 3 วัน 
 และ 4 เดือน 
ที่มา : ข้อมูลจากผู้รายงาน นางสุขี  วชิรศักดิ์ชัย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลสระบุรี   
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3.14  สาขายาเสพติด 

 ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
สาขายาเสพติด เขตสุขภาพที่ 4  

ปีงบประมาณ 2561  
1. สถานการณ์ปัจจุบัน  

  การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ 4 
ระหว่าง วันที่  1 ตุลาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 (ข้อมูลจากระบบ บสต. ณ วันที่ 3 กันยายน 2561) 
พบว่า มีผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด 4,216 ราย เพศชาย 3,730 ราย (ร้อยละ 88.47) เพศหญิง 486 ราย (ร้อย
ละ 11.53 ) จ าแนกผู้เข้าบ าบัด พบว่าเป็นผู้เสพ ร้อยละ 65.06  ผู้ติด ร้อยละ 29.12  และ ผู้ใช้ ร้อยละ 3.08 
จ าแนกตามกลุ่มอายุ  3 อันดับแรก พบว่า กลุ่มอายุ 18-24 ปี มากสุด ร้อยละ 28.39 รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 
มากกว่า 39 ปี ร้อยละ 17.39 และกลุ่มอายุ 25 – 29 ปี ร้อยละ 16.63 จ าแนกตามอาชีพพบว่า กลุ่มผู้ใช้
แรงงาน พบมากสุด ร้อยละ 29.30 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.88 และกลุ่มว่างงาน ร้อยละ 12.83  
ยาเสพติดหลักที่ผู้เข้ารับการบ าบัดใช้พบมากสุด คือยาบ้า ร้อยละ 82.57 รองลงมาคือ กัญชา ร้อยละ 9.87 
และยาไอซ์ ร้อยละ 3.91  
 2. ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3 : ตุลาคม 2560 – มิถุนายน 2561) 

2.1)  ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่าย จากการบ าบัดรักษา
ตามเกณฑ์ก าหนด (3 month remission rate) ผลการด าเนินงานร้อยละ 93.13 รายละเอียดดังตาราง 

ข้อมูลจาก ระบบ บสต. ณ วันท่ี 3 กันยายน 2561 เฉพาะข้อมูลในระบบสมัครใจสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.2) สถานบริการระดับโรงพยาบาลส่วนต าบลขึ้นไปสามารถ  ให้บริการคัดกรอง บ าบัดฟื้นฟูและ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดได้ตามที่ก าหนด  เป้าหมายร้อยละ 100 ผลการด าเนินงานร้อยละ 100 รายละเอียดดัง
ตาราง 

จังหวัด/ 

ผลงาน 
นครนายก นนทบุรี ปทุมธาน ี อยุธยา ลพบุร ี สระบุรี สิงห์บุร ี อ่างทอง รวม 

ทั้งหมด 60 82 86 221 143 138 53 83 866 

ผลงาน 60 82 86 221 143 138 53 83 866 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
 
 
 
 
 

จังหวัด นครนายก นนทบุรี ปทุมธาน ี อยุธยา ลพบุร ี สระบรุ ี สิงห์บุร ี อ่างทอง รวม 
ทั้งหมด 36 75 89 332 320 155 100 111 1218 
ผลงาน 36 74 87 323 306 152 97 108 1183 
ร้อยละ 100 98.67 97.75 97.29 95.63 98.06 97.00 97.30 97.13 
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2.3) หน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุข มีการให้บริการการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) 

จังหวัด / ผลงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุร ี สระบรุ ี สิงห์บุร ี อ่างทอง รวม 

ทั้งหมด 4 6 8 16 11 12 6 7 70 

ผลงาน 4 6 8 16 11 12 6 7 70 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
2.4) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA ยาเสพติด) เขตสุขภาพท่ี 4 

ผลการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (HA) ในโรงพยาบาล  

                                                             ที่มา : ข้อมูลจาก สบยช. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561 
3. ผลงานเด่น 

3.1) การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (HA) ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 จาก
จ านวนทั้งหมด 70 แห่ง ได้รับการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (HA) จ านวน 60 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 85.71 เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ  2560 จ านวน  27 แห่ง (ปีงบประมาณ  2560 ผ่านการประเมิน
และรบัรองคุณภาพฯ 33 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.14) ทั้งนี้เกิดจากการประสานความร่วมมือของสถานพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด โดยการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขายาเสพติด เขตสุขภาพท่ี 4 อย่างต่อเนื่อง 

 3.2) ผลงานวิชาการซึ่งน าเสนอในการประชุมวิชาการ Best  practice Service Plan จ านวน 
2 เรื่อง ดังนี้ 

    3.2.1 การบูรณาการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด แบบ case manager อ.เสนา  จ.
พระนครศรีอยุธยา 

       โดย นางสาวนงลักษณ์  ทรงล าเจียก ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเสนา 
อ. เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 

1) ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์ยาเสพติดในอ าเภอเสนามีแนวโน้มที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย

เสพยาเสพติดมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นและกระจายอยู่ในทุกต าบลของพ้ืนที่ จากนโยบายการปิดล้อมตรวจค้น
ระดับอ าเภอปี 2560 จ านวน 100 คนพบว่ามีทั้งผู้เสพรายใหม่ ผู้เสพรายเก่าที่ผ่านกระบวนการบ าบัดและมี
การใช้สารเสพสารเสพติดซ้ า รวมถึงผู้ที่เสพยามาต่อเนื่องแต่ยังไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และมีแนวโน้มว่าจะ
มีความรุนแรงในการใช้สารมากขึ้น ซึ่งจะเป็นภัยคุกคามต่อครอบครัว สังคมต่อไปอีก จ านวนผู้ป่วยที่น าเข้าสู่
การบ าบัดพบว่ามีผู้ป่วยที่เสพซ้ าเมื่อเวลาผ่านไปเกิน 1 ปีจ านวน 15 คน (คิดเป็น 15%) ผู้ที่เสพยามานานยัง
ไม่ได้รับการบ าบัดรักษาและมีอาการทางจิตร่วมด้วยจ านวน 3 ราย  ศป.ปส.อ าเภอเสนา จึงเล็งเห็น

จังหวัด นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุร ี สระบรุ ี สิงห์บุร ี อ่างทอง รวม 
ทั้งหมด 4 6 8 16 11 12 6 7 70 
ผลงาน 4 6 8 16 3 12 5 6 60 
ร้อยละ 100 100 100 100 27.27 100 83.33 85.71 85.71 
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ความส าคัญในปัญหานี้จึงร่วมกันวางแผนพัฒนาการด าเนินการแก้ไขปัญหา เพ่ือลดความรุนแรงโดยบูรณาการ
ภาคเีครือข่ายให้มีแนวทางการช่วยเหลือผู้เสพสารเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ 

2) วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ที่ใช้สารเสพติดได้รับการช่วยเหลือก่อนที่จะเสพติดรุนแรงมากขึ้น  และในรายที่ผ่าน
การรักษาไม่กลับไปเสพซ้ า  ได้รับส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ด ี กลับมาใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติต่อไป 

3) วิธีด าเนินการ 
         พัฒนาองค์ประกอบในการดูแลช่วยเหลือให้มีความรู้ความเข้าใจในรูปแบบการด าเนินงาน 

3.1)  ขั้นเตรียมการ (Plan) 
       1) ประชุมวางแผนร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายในทีม /ฝ่ายปกครอง  ต ารวจ 

สาธารณสุข ศึกษา พัฒนาชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  การน าเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษารวมทั้งวางแผนก่อน
จ าหน่ายรวมทั้งการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินคุณภาพชีวิต  ส ารวจความช่วยเหลือ และการ
รับไปดูแลต่อเนื่องในพ้ืนที่  พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนเครือข่ายเพื่อการติดตามประสานการช่วยเหลือ 
        2) วางแนวทางการช่วยเหลือด้วยหลักเมตตาธรรม ดูแลแบบใจแลกใจ พร้อมมอบหมาย
ภารกิจการเยี่ยมรายบุคคลเพ่ือค้นหาปัญหาวางแนวทางร่วมกับเครือข่าย 
        3) คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  ที่มีคุณสมบัติคือ เป็นผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดต่อเนื่องมาเกิน 3 
ปี ผ่านการบ าบัดมากกว่า 1 ครั้ง และยังเสพยาซ้ าอยู่ มีอาการทางจิตร่วมด้วย รวมทั้งผู้ป่วยรายใหม่ที่มี
พฤติกรรมการเสพยามาอย่างต่อเนื่องและยังไม่ได้รับการรักษามาก่อนเลย 
        4) จัดเตรียมเอกสารการบันทึก สื่อความรู้ต่างๆ  เช่น  โรคสมองติดยา ตัวกระตุ้นและ
การจัดการ โทษพิษภัยยาเสพติด รูปแบบการช่วยเหลือ 
  3.2) ขั้นด าเนินการ (Do) 
        1)  การประเมินผู้ป่วย  ประวัติการใช้ยา การเรียน การงาน สังคม เศรษฐกิจ ประเมิน
การยอมรับการบ าบัด และเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดพร้อมครอบครัวด้วยเทคนิค MI 
        2)  คัดกรองความรุนแรงการใช้สารเสพติด โรคซึมเศร้า ประเมินโรคทางกายและทางจิต 
        3)  พัฒนารูปแบบให้ผู้ป่วยได้พบกับจิตแพทย์ทุกราย ในครั้งแรก และติดตามการรักษา
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งให้การบ าบัดด้วย  Modified  Matrix Program  เป็นเวลา 4 เดือน 
        4)  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้มีความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการดูแล และ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของครอบครัวที่มีต่อสังคมโดยให้มาติดตามการรักษาพร้อมผู้ป่วยทุกครั้ง   
                          5)  นัดให้ผู้ป่วยไปรายงานตัวที่ ศป.ปส.อ าเภอเสนาเป็นคู่ขนานกับการบ าบัดทุกสัปดาห์ 
       6)  วางแนวทางการติดตามหาแหล่งช่วยเหลือส่งผู้ป่วยกลับชุมชนก่อนจบกระบวนการ
บ าบัด 
  3.3) ขั้นติดตาม (Check) 
        1)  ประชุมทีมภาคีเครือข่ายให้การช่วยเหลือทุกเดือนเพ่ือหาโอกาสพัฒนาและปรับปรุง 
        2)  ส ารวจความคาดหวังความต้องการของผู้รับบริการ ครอบครัว เครือข่าย เพ่ือน ามา
พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาที่ดีท่ีสุด   
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  3.4) ขั้นด าเนินการให้เหมาะสม 
                            มีการปรับแก้รูปแบบการด าเนินเพ่ือให้เหมาะสมสอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น  
         1)  การจัดประชุมปรับเจตคติของเครือข่ายการดูแล ฝึกคิดและสื่อสารทางบวก รู้จักให้
ก าลังใจ จริงใจพร้อมรับฟังปัญหาช่วยเหลือให้ผู้ป่วยผ่านพ้นอุปสรรคชีวิตได้ตามศักยภาพ 
         2)  กรณีผู้ป่วยไปท างานไม่สามารถมาตามนัดให้ผู้ปกครองมาแทน เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูล
ที่ถูกต้อง 

4) ผลการด าเนินงาน 
ผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัดช่วยเหลือตามแนวทางดังกล่าวจ านวน 9 คน 

  1). ไม่พบผู้ที่กลับไปเสพซ้ าหลังจบโปรแกรม 100% (ติดตามได้ 6 เดือน) 
  2). ผู้ใช้สารเสพติดได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพอยู่ในกระบวนบ าบัดครบตามเกณฑ์เพ่ิม
มากขึ้น คิดเป็น 100 % 

3). ผู้ใช้สารเสพติดที่มีอาการทางจิตร่วมด้วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพอาการดีขึ้น   
ไม่ทวีความรุนแรง 
  4). ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ กลับไปท างานเดิมได้ จ านวน  6 คน คิดเป็น     
67 % ผู้ป่วย จ านวน 2 คน ยงัมีอาการทางจิตแต่ใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวได้ไม่มีเรื่องวิวาทกัน ผู้ป่วย 1 คนสมัคร
เป็นทหารเกณฑ์ 

5) อภิปรายผล 
  1) การบูรณาการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดแบบ  case manager นับได้ว่า เป็นการ
เข้าถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่จริงของผู้ป่วย เป็นการศึกษารายกรณีโดยค านึงถึง
ความแตกต่างระหว่างบุคคล การแก้ปัญหาได้ตรงกับสาเหตุ จะท าให้ผู้ป่วยมีทัศนคติ ปรับพฤติกรรมในการใช้
ชีวิตที่ดีข้ึนและสามารถปฏิเสธยาเสพติดได้   
  2) การดูแลผู้ป่วยแบบ case manager  สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่มี
ปัญหาซับซ้อนในสถานบริการทุกระดับ 

6) ความภูมิใจ 
  การบูรณาการให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีเจตคติท่ีดีเห็นความส าคัญของปัญหายาเสพติดและมี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้ถือว่าเป็นความส าเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นที่สุด 

3.2.2 ประสิทธิผลของ“ชะไวโมเดล” ต่อการบ าบัดยาเสพติด ชุมชนมุสลิมต าบลชะไว อ าเภอไชโย 
จังหวัดอ่างทอง 

โดย นางศิรินทร์ทิพย์  วัชระไพโรจน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลไชโยจังหวัดอ่างทอง 
(1) วัตถุประสงค์ทั่วไป : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ “ชะไวโมเดล” ต่อการบ าบัดยาเสพติดใน  ชุมชน

มุสลิมต าบลชะไว อ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง 
(2) วัตถุประสงค์เฉพาะ :  

  1) เพ่ือศึกษาผลของการคงการบ าบัดรักษา (retention rate) ของผู้รับบ าบัดยาเสพติด
ภายหลังใช้รูปแบบ    “ชะไวโมเดล” 
  2) เพ่ือศึกษาผลของการหยุดเสพ (remission rate) ของผู้รับบ าบัดยาเสพติดภายหลังใช้
รูปแบบ “ชะไวโมเดล” 



 
 

85 

  (3) การด าเนินการวิจัย : 
  1) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยให้ชุมชนและทุก
ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการบ าบัด “ชะไวโมเดล”  
  2) ชี้แจงรายละเอียด และมอบหมายบทบาทหน้าที่กับผู้เกี่ยวข้องตลอดระยะเวลาการบ าบัด 
3 เดือน โดยนัดหมายทุกวันศุกร์ของสัปดาห์  โดยมีขั้นตอนดังนี้ทุกสัปดาห์ ( 1 – 12 สัปดาห์) 
  ขั้นตอนที่ 1  ต ารวจและอาสาป้องกันภัย ท าหน้าที่ และตรวจปัสสาวะก่อนการบ าบัด โดยมี
ผู้น าชุมชนท าหน้าที่ติดตามให้เข้ารับการบ าบัด  
  ขั้นตอนที่ 2 เจ้าหน้าที่จากรพ.สต.ชะไว และอสม. ซักประวัติและชั่งน้ าหนัก วัดความดัน
โลหิต 
  ขั้นตอนที่ 3 ต ารวจหรือทหาร ท าหน้าที่ ออกก าลังกาย 
  ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลให้การบ าบัดเพ่ือการปรับเปลี่ยนทัศนคติแบบ Matrix Program ทั้งราย
เดี่ยว/กลุ่ม 
  ขั้นตอนที่ 5 ผู้น าศาสนา (อิหม่าม) ให้การบ าบัดโดยใช้หลักศาสนาเข้ามามีส่วนร่วม น าเข้าท า
ละหมาด  สัปดาห์ที่ 4 และ 7 การบ าบัดพร้อมครอบครัว เพ่ือปรับทัศนคติและเสริมทักษะ
ครอบครัวในการดูแลผู้รับบ าบัด  

สัปดาห์ที่ 5 และ 8 กิจกรรมจิตอาสาเพื่อชุมชน 
  3)  ผู้น าชุมชนร่วมกับการปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหาอุปกรณ์ และเครื่องออกก าลังกายใน
ชุมชน จัดกิจกรรมออกก าลังกายในชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 
  4)  ติดตามผลการบ าบัด วิเคราะห์และสรุปผล 

(4) การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1) เพ่ือเป็นแนวทางที่ชุมชนจะน าไปสร้างเป็นแนวทาง หรือมาตรการของชุมชนเพ่ือการดูแล 
และป้องกันแก้ไขปัญหาเสพติดในพ้ืนที่อย่างยั่งยืนต่อไป  
  2) สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน โดยกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เพ่ือการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมร่วมกัน 
 “การเข้าใจ การเข้าถึง การพัฒนา” บันได 3 ขั้นนี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในทุก
ปัญหาอย่างเข้าใจโดยใช้ชุมชนเป็นฐานส าคัญ เรียนรู้ร่วมไปกับชุมชนอย่างเข้าใจ และการกระตุ้นให้ทุกภาค
ส่วนมามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่ต่างบทบาท ต่างหน้าที่ แต่มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน 
 

 4. ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน 
         4.1) ปัจจัยความส าเร็จ 

 - การบูรณาการกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีการส่งต่อข้อมูลในด้าน สถานการณ์ และผลการ
ด าเนินงาน ระหว่างหน่วยงานมีความชัดเจนและปรับรูปแบบการเชื่อมโยงให้สนองตอบต่อบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่มากขึ้น 

 - การด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (HA) ใน
โรงพยาบาลมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และได้รับการสนับสนุนทางวิชาการจากสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

 - การพัฒนาระบบข้อมูล บสต. และการบันทึกและส่งออกข้อมูลการให้บริการลดอันตราย 
(Harm Reduction) ในระบบ HDC มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเขต
สุขภาพที่ 4  
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 - การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด เขตสุขภาพที่ 4 มีการ
ด าเนินงานขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) อย่างต่อเนื่อง 

4.2) ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน 
1) ระบบรายงาน บสต.ใหม่ยังขาดความเสถียรของระบบ และความสมบูรณ์ในเรื่องออกรายงานที่

ยังตอบสนองต่อการน าข้อมูลมาใช้ 
2) การจัดเก็บข้อมูลเพ่ือเป็นระบบฐานข้อมูล มีปัญหาทั้งในส่วนของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และภาคีเครือข่ายที่ต้องส่งต่อข้อมูลกันขาดความเชื่อมโยงและต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากหลายหน่วยงานมีปัญหา
ทั้งในเรื่อง Hardware Software และPeopleware และโดยเฉพาะในเรื่องของการจัดเก็บข้อมูลจาก
ผู้รับบริการขาดความสมบูรณ์ 

3) บุคลากรในทุกหน่วยงานที่ต้องใช้ระบบ บสต.บางหน่วยงานยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานและมีการเปลี่ยนตัวผู้ปฏิบัติงานบ่อยท าให้เกิดปัญหาในเรื่องของการบันทึกข้อมูล 

4) ผู้รับบริการบางส่วนที่เข้ารับการบ าบัดและติดตาม ไม่เข้ารับบริการได้ครบตามเกณฑ์ ทั้งนี้ในการ
เข้าบ าบัดในระบบสมัครใจ ด้วยค าสั่งของกฎหมาย(คสช.108) เป็นลักษณะกึ่งบังคับบ าบัด ท าให้เข้ารับการ
บ าบัดโดยไม่เต็มใจและเข้ารับการบ าบัดไม่ครบตามเกณฑ์ก าหนด 

5) บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดมีจ านวนน้อยไม่สมดุลย์กับภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นเนื่องจาก
เป้าหมายในการบ าบัดเพ่ิมจ านวนมากขึ้น 
5. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 

1) พัฒนาระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด และการติดตามเพ่ือไม่ให้กลับไปเสพซ้ า  โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการคัดกรอง บ าบัดรักษาและติดตามผู้เสพ ติดยาเสพติด 

2) พัฒนาคลินิกผู้ป่วยนอกยาเสพติดคุณภาพตามมาตรฐาน HA ยาเสพติดในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
3) พัฒนาระบบบริการการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) สถานพยาบาลทุก

แห่ง 
4) พัฒนาระบบและด าเนินงานการบ าบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Community Based Treatment: CBTx) ผ่านกลไกประชารัฐ และ พชอ. 
5) ส่งเสริม ป้องกัน คัดกรอง แก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน 
6) สนับสนุนการพัฒนาเสนอผลงานทางวิชาการ และKMงานยาเสพติด เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

พัฒนา เชิดชูเกียรติคนท างานยาเสพติด 
ที่มา  : ข้อมูลจากผู้รายงาน   นายทวีโชค  โรจนอารัมภ์กุ ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวช

กรรมป้องกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
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3.15  สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
   ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service  Plan) 

       สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  เขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ 2561 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน 

สถานการณ์การฆ่าตัวตายเขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ 2561 ช่วงไตรมาส 1-3 เขตสุขภาพที่ 4  
พบว่าจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัด
นครนายก มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ 8.06 , 6.89 และ 6.59 ตามล าดับ  
          สถานการณผ์ู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ปี 2561  พบว่า จังหวัดที่มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี และ จังหวัดสระบุรี 

2. ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3 : ตุลาคม – มิถุนายน 2561 ) 
ตัวช้ีวัด  รายการ 

ข้อมูล 
นนทบุรี ปทุมธาน ี อยธุยา สระบรุ ี ลพบุร ี สิงห์บุร ี อ่างทอง นครนายก ภาพรวม 

เขต 4 

ร้อยละของ
ผู้ป่วย โรค
ซึมเศรา้เข้า 
ถึงบริการ  
(ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 55)   

เป้าหมาย 24,130 
 

21,565 15,972 12,377 14, 896 4,240 5,658 5,124 103,962 

ผลงาน 11,979 13,563 12,497 6,384 8,301 3,556 5,641 4,042 66,059 

ร้อยละ 53.2 66.99 78.08 50.12 55.52 82.04 99.79 82.05 64.98 

ข้อมูล HDC 50.39 39.62 38.71 31.03 27.83 64.6 91.99 38.33 43.07 

อัตราการฆ่า
ตัวตาย
ส าเรจ็ 
ไม่เกิน 6.3 
ต่อประชากร
แสนคน 

ประชากร 
กลางป ี59 

1,195,218 1,096,050  807,606 632,798 756,980 210,748 282,448 257,757 5,239,605 

ฆ่าตัวตาย 
ส าเรจ็(คน) 

12 10 19 34 52 17 9 17 170 

อัตรา 
ต่อแสน

ประชากร 

1 0.91 2.37 5.31 7.02 8.06 3.2 6.58 3.09 

    3. ผลงานเด่น 
  3.1 นวัตกรรม: รูปแบบการดูแลเด็กที่มีความพร่องทางพัฒนาการแบบมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบางเขน (โชคดี โมเดล)  อ าเภอเมืองนนทบุรี   จังหวัดนนทบุรี  
        3.2 ผลงานวิชาการ: การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Smart Aging 
& Inter long life)  โรงพยาบาลปากพลี  อ าเภอปากพลี   จังหวัดนครนายก 
       3.3  บางระจันโมเดล “การดูแลผู้ป่วยโรคจิต” จังหวัดสิงห์บุรี 
   4. ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน 
       4.1 ระบบฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเวช เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล HDCของจังหวัด
ครบถ้วนและถูกต้อง 
       4.2 อัตราก าลังบุคลากรสุขภาพจิตและจิตเวช ไม่สอดคล้องกับจ านวนประชากรในพ้ืนที่ เนื่องจากการ
เพ่ิมข้ึนของประชากร  
          อย่างรวดเร็ว และมีประชากรแฝงจ านวนมาก  ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
       4.3 การสร้างความตระหนักรู้การป้องกันการฆ่าตัวตายในประชาชน/ชุมชนที่ครอบคลุม 
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       4.4 การท าข้อตกลงเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชระหว่างโรงพยาบาลจิตเวช/โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน          
       4.5 ขวัญก าลังใจและความก้าวหน้าในหน้าที่การงานของผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
5. แผนการด าเนินงาน  ปี 2562 
      5.1 สนับสนุนให้มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นครบทุกจังหวัด(ขาด รพ.สิงห์บุรี รพ.พระพุทธบาท )    
      5.2 ให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช,การวินิจฉัยแก่แพทย์จบใหม่ ช่วงปฐมนิเทศ 
      5.3 อบรมการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ให้แก่ พยาบาล  จนท.สธ.ในระดับ รพ.สต. 
      5.4 ของบประมาณการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกจิตเวชใน รพช./รพท./รพศ.(ด้านวัสดุอุปกรณ์  เครื่องมือ
ตรวจสุขภาพจิตส าหรับนักจิตวิทยาคลินิก) 
ที่มา : ข้อมูลจากผู้รายงาน นางนภา  พวงรอด  ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
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3.16 สาขาสูติกรรม 
ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service plan) สาขาสูติกรรม เขตสุขภาพที่ 4 ปี61 

สถานการณ์มารดาตาย เขตสุขภาพที่ ๔ ในระหว่างปี 58-60 มีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นอัตรา 12.4, 17.3, 30.4  ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน (เป้าหมายไม่เกิน ๒๐ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ มีการคลอดก่อนก าหนด
ร้อยละทารกแรกเกิดน้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 -2558 ที่มา พบว่าร้อยละ 
8.6,8.4 และ 8.6 ตามลาดับประมาณร้อยละ 50 เกิดจากการคลอดก่อนก าหนด อัตราผ่าตัดคลอดในประเทศ
ไทยในปี 2557-2559 เท่ากับ ร้อยละ 29.1, 30.6, 31 ตามลาดับ ในขณะที่อัตรา birth asphyxia และอัตรา
ตายของมารดา ไม่ได้ลดลงตามอัตราผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้น WHO เสนอการใช้ Robson ten group 
classification (10 กลุ่ม) ในการวิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอดเพ่ือที่จะนามาใช้ในการแก้ไขปัญหา
อัตราผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้นต่อไป คณะกรรมการ MCH board และศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ด าเนินการเชิญผู้เชี่ยวชาญ
วิเคราะห์สาเหตุการณ์ตาย (Root cause) ด้วยการประชุม Dead case conference รวบรวมเป็นยุทธศาสตร์ Set Zero 
MMR เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 3 มาตรการส าคัญ  โดยสรุป ดังนี้ 

1. การขับเคลื่อน MCH board อย่างเป็นระบบประกาศ Zero MMR (PPH/PIH) ก าหนดเป้าหมาย 
นโยบายจังหวัด พัฒนา provincial network 2. การพัฒนาคนให้มีความรู้และแนวคิดคุณภาพ 3. การพัฒนา
ระบบการส่งต่อ fast track เครือข่าย RSA 4. มีผู้น า การสร้างความร่วมมือที่เข้มแข็ง 5. มีมาตรฐานงาน
อนามัย แม่และเด็ก, CPG, Guideline, standing order 6. การกากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 7. มีบรรยากาศ
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  

ผลการด าเนินงาน  ในปีงบประมาณ 2561 (ต.ค.60 – มิ.ย. 61) ในเขต 4 ยังมีมารดาเสียชีวิต จ านวน 
7 ราย จ าแนกเป็นสาเหตุโดยตรง (Direct Cause) จ านวน 4 ราย และสาเหตุโดยอ้อม (Direct Cause) 
จ านวน 3 สาเหตุจาก PPH จ านวน 2 ราย (จ.พระนครศรีอยุธยาและ นครนายก) คิดเป็นอัตราส่วนมารดาตาย
จาก ตกเลือดหลังคลอด ลดลง ร้อยละ 33.33 ซึ่งยังคงต้องพัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป 
ประเด็นการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  มีการพัฒนา ดังนี้  
 1). ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน  
 2). ตรวจอัลตร้าซาวด์ โดยวัด cervical length เพ่ิมขึ้นในช่วงอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์  
 3). ยาในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ในราย short cervix   
 4). มีระบบบริหาร กระจายยาไปรพ.ชุมชน  
 5). สนับสนุนการบริหารจัดการยาฝังคุมก าเนิดในรพ.ชุมชน 
 ผลการด าเนินงาน ยังพบปัญหาเรื่องการเข้าถึงยาฮอร์โมน Progesterone เนื่องจากเป็นยานอกบัญชี
หลัก การตรวจอัลตร้าซาวด์ โดยวัด cervical lengthยังไม่สามารถด าเนินการได้ทุกแห่ง และยังไม่มีระบบการ
จัดเก็บข้อมูลการคลอดก่อนก าหนด 
การวิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลโดยใช้ Robson ten group classification) ยังพบ
ปัญหา เรื่องความเข้าใจในการวิเคราะห์ Robson ten group classification 
ผลงานเด่น จังหวัดปทุมธานีพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลัง
คลอดทั้งจังหวัด โดยทีมพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลจังหวัดเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือฉันท์พ่ีน้อง ส่งผลให้ไม่มีมารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด ในปี 2559-2561 
ปัจจัยความส าเร็จ 1) กรรมการMCH Board และ ผู้บริหารทุกแห่ง ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนา 2) หัวหน้าห้อง
คลอด ทุกแห่งมีส่วนร่วมในการคิดและพัฒนางาน 3) สูติแพทย์/พยาบาลห้องคลอด ช่วย 
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3.17  สาขาออร์โธปิดิกส์ 
ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 

สาขา ออร์โธปิดิกส์ เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน 

1.1 แพทย์ออร์โธปิดิกส์/แพทย์ Sub borad เขตสุขภาพท่ี 4 
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       1.2 เครื่องมือแพทย์ (C-arm)  
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2. ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ตุลาคม 60 – มิถุนายน 61) 

จังหวัด 
ร้อยละของการดูแลผู้ป่วย
กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน 
ร.พ.M2 >ร้อยละ70 

Open fx longbone
ได้รับการผา่ตัดภายใน 6 

ช.ม >รัอยละ20 

Hip fx ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 72 
ช.ม>รัอยละ 50 

รัอยละของผู้ป่วย
Capture the 
fracture ที่มี  

Re fx <ร้อยละ30 
สระบรุ ี 30.31 55.39 43.8 0 

พระนครศรีอยุธยา 84.46 31.75 30.19 0 
นนทบุรี 70.65 68.66 38.25 0 

ปทุมธาน ี 89.76 45.45 39.34 0 

นครนายก 60.93 41.67 45.65 0 

ลพบุร ี 86.64 46.3 23.8 0 

สิงห์บุร ี 75.86 45 81.4 0 

อ่างทอง 32.65 38.71 47.27 0 

เขต 4 66.41 46.62 43.71 0 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราการดูแลรักษากระดูกหักไม่ซับซ้อนในรพ. M2 ลงไป 

 

 
 
 

ปทุมธาน ี อ่างทอง นครนายก สระบุรี อยุธยา นนทบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี เขต 4 
ไตรมาส1-3 89.76 32.65 60.93 30.31 84.46 70.65 86.64 75.86 66.41

89.76 

32.65 

60.93 

30.31 

84.46 

70.65 

86.64 

75.86 
66.41 ร้อยละ  70 
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ตัวช้ีวัดที่ 2  Fast track Surgery for open long bone fracture ได้รับการผ่าตัดภายใน 6 ชั่วโมง >  
                ร้อยละ 20 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 3 การจัดตั้งทีม Capture  the fracture ประชุมวิชาการเรื่อง Capture the fracture  
               รพ.สระบุรี 20 ก.พ. 61  

 

 

 

ปทุมธาน ี อ่างทอง นครนายก สระบุรี อยุธยา นนทบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี เขต 4 
ไตรมาส1-3 45.45 38.71 41.67 55.39 38.75 68.66 46.3 45 46.62

45.45 
38.71 41.67 

55.39 

38.75 

68.66 

46.3 45 46.62 

ร้อยละ  20 
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ตัวช้ีวัดที่ 3.3 Fast track surgery for fracture around the hip ในผู้ป่วยที่มีอายุ มากกว่า 60 ปี 
                 ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 

 

 

 

 

จัดตั้งทีมแล้ว 
37% 

ก าลังด าเนินการ 
63% 

ทีม capture the facture 

ปทุมธานี อ่างทอง นครนายก สระบุรี อยุธยา นนทบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี เขต 4 
ไตรมาส 1-3 39.34 47.27 45.65 43.8 30.19 38.25 23.8 81.4 43.71

39.34 
47.27 

45.65 43.8 
30.19 

38.25 

23.8 

81.4 

43.71 

จังหวัดที่มีการจัดตั้งทีม Capture the fracture 
1. สระบุรี 
2. ปทุมธานี 
3. สิงห์บุรี 

 

ร้อยละ  50 
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3. ผลงานเด่น   R2R เรื่อง “Hip Capsular Repairing Affect to Joint Laxity in Total Hip 
Arthroplasty (THA)” โดย นพ.นที เรืองทอง รพ.บ้านหมี่ จ.ลพบุรี  

4. ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน  ปัญหาด้านการเก็บรวบรวม
ข้อมูลยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน การจัดเก็บข้อมูลล่าช้า 

5. แผนการด าเนนิงาน ปี 2562  ก าลังจัดท าแผนการด าเนินงาน (ประชุมคณะกรรมการฯ  
ในวันที่ 12 กันยายน 2561 
ที่มา : ข้อมูลจากผู้รายงาน นางจิราภรณ์ พลแก้ว เลขานุการ Service Plan สาขาออร์โธปิดิกส์ เขต
สุขภาพที่ 4 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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3.18 สาขาอายุรกรรม 
 ผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขา อายุรกรรม  เขตสุขภาพที่ 4 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

1. สถานการณ์ 
 1.1 อัตราตายสูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 

1.2 มีแนวทางปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด 
1.3 แนวทางการปรึกษา ส่งต่อยังไม่ชัดเจน 
1.4 ระบบการเก็บ บันทึก เชื่อมโยงข้อมูลยังไม่ชัดเจน 
1.5 ยาและอุปกรณ์อ่ืนๆไม่เพียงพอ เช่น antibiotics,  Levophed, ขวด H/C เป็นต้น  

2. ผลการด าเนินงาน ปี 2561 (ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3 ตุลาคม 60 – มิถุนายน 61) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : แหล่งข้อมูล HDC ณ วันที่ 5 กันยายน 2561 
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อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired pneumonia  
เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2561 
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ที่มา : แหล่งข้อมูล HDC ณ วันที่ 5 กันยายน 2561 
3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

3.1 ด้านข้อมูล พบปัญหา 
1). การลง code ICD10 
2). วิธีการเก็บข้อมูล manual/ electronic ข้อมูลจากการเก็บด้วยวิธี manual และข้อมูล   
    จาก HDC ไม่ตรงกัน 
3). ข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ ท าให้การพัฒนางานไม่ตรงจุด 

      ข้อเสนอแนะ 
1). ช่วยออกแบบระบบ IT ในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
2). ประสานงานกับ Health data center 

3.2 ด้านบุคลากร 
1). การพัฒนา coder ในการลงข้อมูล 
2). เพ่ิมสัดส่วนบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยแบบวิกฤต 

3.3 ด้านงบประมาณ 
1). มีงบกลางจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ Lab H/C ในระดับเขต/จังหวัด 
2). มีซื้อวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยระดับ 2-3 ให้เพียงพอ 

3.4 อ่ืนๆ  
1). จัดท าแนวทางการการส่งต่อที่ชัดเจนเพ่ือท าให้เกิดการสื่อสารและดูแลอย่างต่อเนื่อง  
2). สร้างช่องทางด่วนช่วยให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงได้รับการดูแลอย่าง

ทันท่วงทีและสามารถเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักไอซียูได้อย่างรวดเร็ว (Sepsis Fast Track) ในกรณีที่
เตียงในไอซียูว่างและสามารถรับผู้ป่วยได้  
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อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired pneumonia  
เขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2561 
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4. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
พัฒนาการลงข้อมูลผู้ป่วย sepsis โดยใช้โปรแกรม SepNet  เพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลครบถ้วนและ

ครอบคลุม ค านวณ KPIs ง่าย เห็นภาพรวม  ผลการด าเนินงานระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัดและระดับเขต 
ที่มา : ข้อมูลจากผู้รายงาน  นางสาวกฤษฎา  เขียวรี ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สถานทีป่ฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหัดสิงห์บุรี 
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3.19  สาขาศัลยกรรม 
 

ตวัช้ีวดั เกณฑ์ ร้อยละ 

          ิ  Rupture  Appendicitis 
<  10 % 

14.15 
  (  510 / 3,605 ) 
            ช   ิ Appendicitis 

0% 
0.05 

  (  2  / 3,605 ) 
            ช   ิ        Acute Abdomen 

< 4 % 
4.11 

5 โ   (  108 / 2,626 ) 
            ช   ิ        Acute limb  

< 20 % 
18.25 

ischemia (  23 / 126 ) 
            ห ื ข   ท            

< 20 % 
12.00 

Acute limb ischemia (  15 / 125 ) 

การด าเนินงานในระหว่างปีงบประมาณ 

1.       ชุ  ณ            จ           ณ  

2.    ท  ศ         ญจ      พ.     จ.พ     ศ    ธุ    

3.    จ     ชุ  ชิ      ่ื     พ ฒ       แ        โ  ท    ้    ุ   ้  

4.       ชุ   ุ           ิ      Service Plan    ข ศ       แ     
        ่ื  ภ   แท  ซ   ท  ศ         แ   ท ่       

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1.   ญห    ข  แ   ศ   แพท  ์ฉพ  ท  Vascular  แ  ท  ท    ิ   ้   

แ      

2. ข   ุ   ณ์แ     ่ื   ื ท ่ท      แ        ิทธิภ พ               ณ

      ุ  

3. ข                    ท ่        แ        ิทธิภ พ    ่ื  จ    

ข  จ          ่ื              ิ จ    
 

แผนการพฒันา ในปี2562 

1. การพฒันาการดแูลผู้ ป่วย Acute abdomen 5 โรค  ซึง่พบมีอตัราการ

เสยีชีวติในแตล่ะโรคสงู 

2. การพฒันาการดแูลผู้ ป่วยผา่ตดัไส้ติ่งอกัเสบตอ่เนื่อง เนื่องจากพบมีอตัรา

การเสยีชีวติอยู ่

3. การพฒันาการดแูลผู้ ป่วย Necrotizing fasciitis   

4. การพฒันาเครือขา่ยสง่ตอ่ ในเร่ือง Acute Limb Ischemia 
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ส่วนที่ 4 ผลงานส าคัญเขตสุขภาพที่ 4 ป ี2561 
 4.1 ระบบคิว โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวดัปทมุธานี (Pathumthani Queue 
System) 

  1) เป้าหมาย    
   เพ่ือลดวามแออัดและระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล  
  2) สถานการณ์ปัจจุบัน 

- ผู้ป่วย walk in และผู้ป่วยนัด ต้องยืนเข้าคิวเพื่อรอประตูอาคารเปิดตั้งแต่เวลา 
05.00 น. โดย 

- ประตูอาคารจะเปิดในเวลา 05.45 น. 
- ผู้ป่วย walk in ต้องยืนเข้าแถวรอคิวพบพยาบาลคัดกรอง เพ่ือแยกแผนก และได้

บัตรคิวแผนกจากพยาบาลคัดกรองเพ่ือไปเข้าแถวยื่นบัตรที่หน้าห้องบัตร และท าบัตรตรวจ 
จากนั้นถึงไปรอหน้าห้องตรวจ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 

- ผู้ป่วยนัด ต้องรีบมาโรงพยาบาลเพื่อจับคิวผู้ป่วยนัดหน้าห้องตรวจ และพยาบาล
หน้าห้องตรวจใช้คิวตามที่ผู้ป่วยจับบัตรคิวด้วยตนเอง ถ้าผู้ป่วยนัดมาจับคิวช้าจะได้ตรวจช้าไปถึง 
2-4 ชั่วโมง  

- ผู้ป่วย walk in และผู้ป่วยนัด ไม่สามารถรู้ล าดับคิวและเวลารอคอยได้ ต้องนั่งรอ
หรอืยืนเข้าแถวในทุกจุดบริการ สถานที่แออัด  

 3) ปัญหา  
- ผู้ป่วยและญาติเสียเวลาในการรอคอย ตั้งแต่รอประตูอาคารเปิด พบพยาบาลคัด

กรอง พบห้องบัตร เจาะเลือด X-ray พบแพทย์ รอรับยา โดยที่ผู้ป่วยต้องนั่งเฝ้าตลอดเวลาในทุก
จุดบริการ 

 4) มาตรการ 
- ผู้ป่วย walk in สามารถรู้ล าดับคิวของตนเองทั้งล าดับคิวในการท าบัตร และรอ

ตรวจ โดยที่ไม่ต้องเข้าแถว และสามารถรับรู้สิทธิของตนเองในเบื้องต้น ลดเวลารอคอยจาก 60 
นาที เป็น 30 นาที 

- ผู้ป่วยนัด ปรับเปลี่ยนระบบนัดให้เป็นระบบนัดเหลื่อมเวลา คือผู้ป่วยต้องได้เลขคิว
ตั้งแต่วันนัด และไม่ต้องจับบัตรคิวที่ห้องตรวจ สามารถนั่งรอคิวที่หน้าห้องตรวจตามเลขคิวที่ได้ใน
วันนัดได้เลย ปรับทัศนคติผู้ป่วยให้มาตรวจตามเวลานัด  

- เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้เวลาในโรงพยาบาลน้อยที่สุด ลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล  

- ผู้ป่วยและญาติลดความเครียดในการรอพบแพทย์นาน  
- ลดการตรวจสอบสิทธิ์หลายระบบจากหน้าจอห้องบัตร โดยตรวจสอบผ่าน Web 

service ของ สปสช และ ประกันสังคม แบบอัตโนมัติ 
  5) การด าเนินงาน 

- ออกแบบโปรแกรมระบบตู้Kiosk เพ่ือให้ผู้ป่วย walk in ได้เลขคิวรอพบห้องบัตร 
และเลขคิวห้องตรวจตั้งแต่พยาบาลคัดกรอง โดยคิวที่ได้ต้องสลับกับคิวผู้ป่วยนัด พร้อมตรวจสอบ
สิทธิผู้ป่วยอัตโนมัติจาก Web service ของ สปสช และ ประกันสังคม โดยให้พยาบาลคัดกรอง
เป็นผู้ด าเนินการ  
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- มีระบบจองคิวนัด Online โดยพัฒนาร่วมกับกองยุทธศาสตร์และแผนงาน จัดท า 
MOPH Connect เพ่ือให้ผู้ป่วย walk in สามารถจองคิวนัดล่วงหน้าในการมาโรงพยาบาลได้ 

- ออกแบบโปรแกรมระบบจองคิวนัดล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบเลขคิว และช่วงเวลา
ที่ต้องมารอพบแพทย์ ตั้งแต่วันที่นัดผู้ป่วย 

 6) แผนที่จะด าเนินงานต่อไป 
- จัดเตรียมระบบเรียกคิวหน้าห้องตรวจเพื่อพบพยาบาลซักประวัติและรอเข้าพบ

แพทย์ 
- จัดเตรียมระบบเรียกคิวของห้องจ่ายยาหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์แล้ว  

ที่มา : ข้อมูลจากนางสาวผกายวรรณ กรอบสนิท นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลปทุมธานี ณ วันที่ 11 
กค 61 
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4.2 การลดใช้กระดาษ (Paperless) โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดปทุมธานี 
     ที่ผ่านมาโรงพยาบาลบ้านนามีปัญหาเรื่อง  
  1)  เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีการสูญหาย  
  2)  สถานที่จัดเก็บเวชระเบียนไม่เพียงพอ  
  3)  โรงพยาบาลมีนโยบายประหยัด เพ่ือลดค่าใช้จ่ายเรื่องกระดาษ / สิ่งพิมพ์  
  4)  มีการพัฒนาระบบ HOSxP ในโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง  
  5)  ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็ว การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น Eletronic file 
เพ่ือ Collect เป็น Big data มีความจาเป็นเป็นอย่างยิ่ง  

โรงพยาบาลจึงพัฒนาระบบ Paperless โดยมีหลักการ คือ ใช้กระดาษให้น้อยที่สุด และทดแทนด้วย 
IT ให้มากที่สุด ปัจจุบันใช้ใบคัดกรองใบเดียว สามารถรับบริการได้ทุกจุด (ใบเดียวรักษาทุกจุด) ผู้รับบริการ มี
แค่ใบคัดกรองใบเดียวโดยไม่ต้องใช้เวชระเบียน นาไปยื่นตามจุดให้บริการ เจ้าหน้าที่สามารถค้นประวัติ ลง
ข้อมูลทุกประเภทใน Computer โดยใช้ Program HOSxP ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 นอกจากนี้โรงพยาบาลได้พัฒนา Program ที่สามารถทาข้อมูลในระบบ HOSxP มาประมวลผล และ
ใช้งานได้แบบ Online , Realtime เป็น Wep application ผ่านระบบ Internet ทาให้บุคลากรทางการ
แพทย์ ดูข้อมูลการรักษาได้ทุกท่ี ทุกเวลา ที่มีเครือข่าย Internet ผ่าน Smart Phone , Tablet , Notebook 
PC และขณะนี้ข้อมูลบางประเภท ที่เป็นรูปภาพ เช่น EKG , Film X-Ray ยังสามารถ Upload เข้า Progarm 
ทั้ง HOSxP และ Web application ได ้ทาให้สะดวกมากยิ่งขึ้นในการที่ไม่ต้องเก็บกระดาษ EKG และ Film 
X-Ray อีกด้วย 
ที่มา : ข้อมูลจาก นพ.สุวรรณ เพ็ชรรุ่ง ผอ.รพ.บ้านนา. อ.บ้านนา จ.นครนายก ณ วันที่ 11 กค 61 
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4.3 คิวอาร์โค้ด (QR Code) บนซองยา  โรงพยาบาลสิงห์บุรี จังหวัดสงิหบ์ุรี  
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4.4 คลินิกหมอครอบครัว(Primary Care Cluster : PCC)  
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ศรีเมือง อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
 
 
 
 
 

 

 

 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยทีมหมอครอบครัว รพ.สต. บางไผ่  จังหวัดนนทบุรี 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
- การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย ฯลฯ มีแนวโนม้ทีจ่ะเพิ่มขึ้นในทุกๆกลุม่ 
-  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยก าลังเข้าสู่ “ภาวะประชากรสูงวัย” (Population ageing) เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังได้มากขึ้น 
- การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นอยา่งมาก ท้ังภาวะของโรคและความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ตลอดจนการบ าบดัรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
- ปัจจุบันเน้นการแก้ปัญหาผ่านกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เพื่อลดสาเหตุความเจ็บป่วย โดยใช้วิธีการดูแลสุขภาพท่ี
บ้าน (Home health care) 
- ขาดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง เพื่อด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ 
 

 

 

 

2. ค าถาม 
 -  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยทีมหมอครอบครัว รพ.สต.บางไผ่ สามารถแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้อย่างไร  
 -  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยทีมหมอครอบครัว รพ.สต.บางไผ่ เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างไร  
 

3. วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยทีมหมอครอบครัว รพ.สต.บางไผ่ 
 
4. กรอบแนวคิด 
 1). Data analysis วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย วิเคราะห์ชุมชน 
 2). First contact เน้นตรวจผู้ปว่ยทุกคน ทุกที ทุกเวลา ทุกอย่าง ด้วยเทคโนโลยี 
 3). Continuous เน้นความต่อเนื่องของการวิเคราะห์ข้อมลู และความต่อเนื่องของการติดตาม 
 4). Family & Community เนน้การสร้างการมสี่วนร่วมของชุมชน และสร้างเครือข่าย 
 5). Comprehensive เน้นการปอ้งกันและการส่งเสรมิสุขภาพ ร่วมกับการรักษา 
 6). Patient center เน้นDisease & illness 
 7). Health Prevention&Promotion เน้นโรคที่ป้องกันได้ ผู้ปว่ยติดเตียง ผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
                 และผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
 8). Health literacy เน้นภาวะฉุกเฉิน ACS, Stroke, Asthma, CA. breast, TB 
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5. วิธีการด าเนินการ 
 - จัดตั้งคณะด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล 
 - ประชุมทีมหมอครอบครัว ได้แก ่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และเจ้าหน้าที่  รพ.สต.บางไผ ่
 - จัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยทีมหมอครอบครัว 
 - สร้าง อสค. และเครือข่ายการดแูลสุขภาพ 
 - เกิด Health literacy 
 - วางแผนการด าเนินงาน และการแก้ไขปัญหาเป็นระยะๆ 
 - ติดตามประเมินผล 
 

 

6. ผลการด าเนินงาน 
 - มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั โดยทีมหมอครอบครัว รพ.สต.บางไผ่ อย่างยั่งยืน 
 - ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
 - มีระดับHbA1C <7, B.P.<140/90 mmHg, FBS <180 mg% และ LDL<100 
 - ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่งกลับมาพักฟื้นที่บ้านภายใน 6 เดือน ไดร้ับการฟื้นฟูร่างกายจนสามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน 
              ได้บ้าง จนถึงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี โดยประเมินจาก ADL 
 - สร้าง อสค.ร้อยละ 80 
 - ผู้ป่วยและญาติ เกดิ Health literacy ในการดูแลตนเองและสามารถถ่ายทอดให้ชุมชนใกล้เคียงได้ 

7. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 - บุคลากรทีมหมอครอบครัวไผศ่รเีมือง และรพ.สต.บางไผ่, โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า, อสม., อสค., วัด,  
               องค์กรท้องถิ่น,องค์กรภาครัฐ และเอกชน 
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4.5 การดูแลภาวะฉุกเฉิน (Emergency care) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
      จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 4.5.1 การส่งต่อคนไข้ระหว่างสถานพยาบาล  
  1)  ใช้หลักการของการคัดแยกคนไข้ตามระดับความรุนแรง 

2)  Non-trauma & Trauma ความรุนแรงระดับ 1 และระดับ 2 กลุ่ม fast track ทุกราย ต้องมี
การติดตามอาการและสัญญาณชีพตลอดการเดินทาง 
3)  ต้องสามารถท า online medical direction ได้ตั้งแต่ในขั้นตอนการเตรียมการก่อนการ
เคลื่อนย้าย (Patient preparation) เช่นที่ ward หรือ ER ของโรงพยาบาลต้นทาง 
4)  ด าเนินการเคลื่อนย้าย โดยทีมเคลื่อนย้ายที่มีความสามารถเหมาะสม 
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 24 tele-monitoring devices

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
• ติดตามสถานการณ์ปฏิบัติการด้าน

การแพทย์ แบบปัจจุบัน 
• สามารถท า online medical direction 

ได้ทันที ที่ด าเนินการคนไข้ 
• ติดตามต าแหน่งรถปฏิบัติการได้ทันที ทราบ

ที่หมายและความเร็ว 
• สนับสนุนเรื่องความปลอดภัย 2P safety 
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ให้ห้องฉุกเฉิน จัดระบบโดยมุ่งเน้นตาม
นโยบาย 2P-safety เป็นแนวทางส าคัญ ดังนี้ 

• Physical violence safety 
• Mental violence safety 
• Infectious control safety 
• Quality of care in all 

condition เช่น fast track 
protocol, resuscitation 

• Ambulance safety 
EP ในฐานะแพทย์, ผู้ดูแลระบบและ
เป้าหมายการให้บริการ 

• ดูแลการตรวจรักษา ณ ห้อง
ฉุกเฉิน 

• จัดตารางงาน AOC ส าหรับ
รับผิดชอบ online medical 
direction  

• จัดตาราง supervisor  ส าหรับ
การตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน 
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4.6  ผลงานเด่นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Best Practice Service  Plan)  
  ผลประกาศรางวัล best practice ระดับประเทศจากการประชุม Service plan sharing เมื่อ
วันที่ 16-17 สิงหาคม 2561 ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทาราศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซนเตอร์ แจ้งวัฒนะ
ศูนย์ราชการฯ เขตสุขภาพที่ 4 ที่รับรางวัลได้แก่ สาขาทารกแรกเกิด newborn network โรงพยาบาลนครนายก 
และสาขาสุขภาพช่องปาก เกณฑ์คุณภาพประเมินทันตกรรมฯ จังหวัดปทุมธานี ดังรายละเอียดผลงานดังนี้ 

4.6.1 Best practice Service plan Newborn 
ชื่อผลงาน            Fast for safety : Newborn Fast tract Nakhon-nayok  network.  
ชื่อผู้ส่งผลงาน      พญ. ดรัลพร เปี่ยมทองและเครือข่ายทารกแรกเกิด   จังหวัดนครนายก   เขตสุขภาพท่ี 4  
     โทร 037-311151 ต่อ191    มือถือ  080 – 9222311   โทรสาร 037 -311152 
      E-mail  : gunny1969@gmail.com 
ปีท่ีด าเนินการ      2557-2561 
สถานที่ด าเนินการ      เครือข่ายทารกแรกเกิดจังหวัดนครนายก 

Fast for safety : Newborn Fast tract Nakhon-nayok  network. 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

  โรงพยาบาลนครนายกเป็นโรงพยาบาลทั่วไป   มีการจัดบริการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแห่งเดียวใน
จังหวัดและ มีโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย  4 โรงพยาบาล ที่ต้องรับส่งต่อ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  คือ NICU 
จ านวน 6 เตียง ผู้ป่วยเฉลี่ย 6, 7 ,7 , 8 , 8  ราย/วัน  ในปี 2557-2561  ตามล าดับ  ในความจ ากัดท าให้มีปัญหา
การรับการส่งต่อ มีอัตราการปฏิเสธการส่งต่อสูงในปี 2557 ร้อยละ 22.6 และ อัตราการตายทารกแรกเกิด   4.47 
: 1000 Live birth  จากการวิเคราะห์ข้อมูลและระบบ พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมี
ความสัมพันธ์กับความล่าช้าของการรักษา  คือในการน าทารกที่รับการส่งต่อจาก รพช. และBBA ย้ายเข้า NICU มี
เวลาเฉลี่ย 2 ชม. 42 นาท ี จากการต้องรอประเมินอาการที่ ER ก่อน  เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า (cold stress)    
มีความล่าช้าในการย้ายเด็กจากสูติกรรมเข้า NICU  เฉลี่ย 3 ชั่วโมง 20 นาที จากต้องรอแพทย์ประเมิน  เกิด 
PPHN (Pulmonary Hypertension of Newborn) จาก Delayed intubation และยังพบอุบัติการณ์ ทารกตัว
เหลืองรอ admit ล่าช้ากว่า 4 ชม.จาก OPD ส่วนหนึ่งจากการรอผลlab รอแพทย์ประเมินและadmit  ท าให้ได้รับ
การรักษาล่าช้า ต้องท าการถ่ายเปลี่ยนเลือด เพ่ิมความเสี่ยงและเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น   ซึ่งในช่วงปี 2557-2559 มี
กุมารแพทย์เพียง 1 คน  สาเหตุการเสียชีวิตของทารกส่วนใหญ่เกิดจากการมีภาวะ แทรกซ้อนรุนแรงในแต่ละกลุ่ม
โรคที่พบเป็นอันดับต้นๆได้แก่ Preterm with RDS, MAS or Pneumonia with PPHN, sepsis with shock   
ซึ่งตรงกับปัญหาการเสียชีวิตของทารกในเขตสุขภาพที่ 4 สาเหตุส าคัญ ปี 2559-2561 คือ PPHN ส่วนหนึ่งเกิด
จากความล่าช้าในระบบการย้าย NICU และระบบการส่งต่อ 

การแก้ปัญหาความล่าช้าในระบบการรับทารกป่วยเข้า NICU จึงได้มีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบ ลด
ขั้นตอนในการเข้าถึงบริการ ทั้งระบบส่งต่อภายในโรงพยาบาลและจากภายนอกโรงพยาบาล  “ Fast for safety : 
Newborn Fast tract Nakhon-nayok  network”  
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วัตถุประสงค์ 
1. ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาล่าช้า 
2. ลดระยะเวลาการส่งต่อ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด  

 
วิธีด าเนินการ  

1. ประชุมPCT เด็ก – สูติกรรม และ เครือข่ายจังหวัด วิเคราะห์อุบัติการณ์ Gap analysis      
2. ปรับระบบ ลดขั้นตอนการรับผู้ป่วยทารก ดังนี้ 

System Normal tract 
Average 
time 

Fast  tract 
Guarantee 

Time 
In 
Born 
Referral 

Respiratory 
Distress  
(RD) 
 

-พยาบาล LR ประเมินและ
รายงานแพทย ์
-รอแพทย์ประเมินและสั่งย้าย
เข้าNICU   
( ผ่านขั้นตอน รายงาน Intern -
Internประเมินแล้ว รายงาน 
staff ) 

3 ชม.  
30 นาที 

Fast  tract to NICU โดยไม่ต้อง
รายงานแพทย์ถ้ามีอาการดังนี ้
- Preterm <35wks with RD 
- MAS with RD 
- Term with RD score > 3  

< 1 ชม. 
(นับจากเวลาคลอด) 

Hypo- 
glycemia 

-กลุ่มเสี่ยง DTX ที่ 1 ชม. < 50mg% 
(LBW,Preterm,LGA,maternal GDM) 

< 1 ชม.30นาท ี
(นับจากเวลาคลอด) 

LBW LBW  BW.< 2,000 gms < 1 ชม. 
(นับจากเวลาคลอด) Risk sepsis PPROM >18 hr. ย้ายทันทีแรกคลอด 

Neonatal 
Jaundice 

-เจาะตรวจตัวเหลืองจากประเมิน
Dermal Zone ไม่ม ีRoutine time 
-MCB > 15 mg%  ย้ายทันทีที่ทราบผล 

< 1 ชม. 
(นับจากเวลารายงาน
lab) 

MCB > 18 mg%  Labโทรแจ้งผลทันท ี < 30 นาท ี
Out 
Born 
Referral 

NB Referral -พยาบาลERประเมิน 
-รอแพทยE์Rประเมิน 
-รอท าเรื่องAdmit NICU  

2 ชม. 
42 นาที  

-  ศูนย์ referท าเรื่องadmit 
-  ทารกลงรถrefer /EMS น าส่งNICU
ทันท ี

<10 นาท ี
(นับจากเวลาลงรถ
refer) 

BBA 

OPD 
Fast  
tract 

Neonatal 
Jaundice 

- ผู้ป่วยยื่นบัตรไปรับ Code
เจาะเลือดที่ห้องLab 
-ส่งเจาะเลือดทีN่ICU  
(ห่างกัน 2 ตึก ) 
-น าเลือดกลับไปส่งที่ห้องLab
แล้วไปรอแพทย์ท่ี OPD 
-รอพยาบาลOPD ท าadmit  

2 ชม. 
56 นาที 

-ไม่ต้องยื่นบัตรคิว น าใบนัดเจาะเลือดที่ 
NICU ทันท ี
-ญาติน าเลือดส่งห้องLab  ทารกรอ
ตรวจได้เลยไม่ต้องรอผลเลือด 
-MCB > 18mg% Labโทรแจ้งห้อง
ตรวจน าทารกข้ึน ward ทันที ไมต่้องรอ
แพทย์และเรื่องadmit 

< 1 ชม. 30นาท ี
(นับจากเวลามาถึง 

โรงพยาบาล) 

3. ก าหนดแนวทางการปรึกษากุมารแพทย์เพ่ือรับทารกกลุ่มเสี่ยง  และมีการประสาน NICUในการส ารอง  
    เครื่องมือ และก าหนดคลอดในรายที่มีความเสี่ยงสูง 
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4. ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังทารก 2 ชม.ในห้องคลอด ร่วมกับ PCT สูติกรรม มีใบประเมินและบันทึกชัดเจน 
5. ให้ความรู้พัฒนาศักยภาพการประเมินของ แพทย์และพยาบาล ทั้งเครือข่าย ติดตามตรวจเยี่ยมหน้างาน 
6. ใช้ หลักการ STABLE program ในการเคลื่อนย้าย-ส่งต่อผู้ป่วย 
7. ติดตามประเมินผล ปัญหา อุปสรรคแนวทางแก้ไข น าเสนอในเวที การส่งต่อจังหวัดนครนายก ทุก 3 เดือน 
ผลการด าเนินการ 

System KPI 
Service outcome 

ผลการด าเนินงาน 
2557 2558 2559 2560 2561 

Time to NICU In born < 1 ชม.(นับจากเวลาคลอด) 3.20 1. 36 0.54 0. 44 0.48 
Out born   <10 นาที (นับจากเวลาลงรถrefer) 2.42 8.6 6.4 6.8 5.4 
Neonatal Jaundice: OPD admit <1ชม.30นาที (นับจากเวลามาถึงรพ) >3 1. 58 1.33 1. 35 1.33 

System KPI 
Quality  outcome 

ผลการด าเนินงาน 
2557 2558 2559 2560 2561 

อัตราการตาย อัตราการตายรวม  < 4 :1000 LB 4.47 1.89 5.32 2.01 3.33 
จ านวนทารกตายจาก PPHN (ราย) 2 0 0 0 1* 

ภาวะ 
แทรกซ้อน 

PPHN due to delayed intubation (ราย) 7 6 4 2 2 
Respiratory failure due to delayed CPAP  ( ราย) 3 1 1 0 0 
Blood Exchange due to delayed photo  ( ราย)  1 0 0 0 0 

* PPHN with CHD  
อภิปรายผล 
         การ Lean ระบบ ลดระยะทาง ลดขั้นตอน   มีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและประเมินทารกคลอดใน 
แนวทางเดียวกัน  ส่งผลให้เกิดการรักษาที่รวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตจาก  delayed 
intubation , delayed CPAP , delayed photo ได้อย่างชัดเจน  การป้องกันการเกิด หรือลดความรุนแรง 
ย่อมส่งผลดีกว่าการรักษา ที่ต้องใช้ต้นทุนที่สูงขึ้น  ในจ านวนเตียงและทรัพยากรบุคคลที่จ ากัด  
        ทั้งนี้ความส าเร็จในการพัฒนาระบบต้องเกิดจากความร่วมมืออันดีของทีม สูติกรรมและกุมารเวชกรรม 
ตลอดจนทีมสนับสนุนต่างๆ และเครือข่าย เพ่ิมประสิทธิภาพความปลอดภัยกับทารกป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน  
ลดความเสี่ยง การสูญเสีย และการร้องเรียน  
ความภาคภูมิใจ 
           รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 3 มหกรรมคุณภาพเครือข่ายทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 4  ณ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ. ปี 2554 เรื่อง การพัฒนาความปลอดภัยการรับ - ส่งต่อทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลนครนายก
“Fast for safety newborn referrals” มีการพัฒนาต่อเนื่อง เป็น“ Fast for safety : Newborn Fast tract 
Nakhon-nayok  network  "   
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4.6.2  Best Practice Service Plan (สาขา สุขภาพช่องปาก) 
การน าเสนอผลงาน Best Practice Service Plan 

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan Sharing) 
ครั้งที่ 5/2561 

 
ส่วนที่ 1  

ชื่อผลงาน Best Practice Service Plan (สาขา สุขภาพช่องปาก) 
การประยุกต์ใช้เกณฑ์ประเมินคลินิกทันตกรรมคุณภาพสู่มาตรฐานบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล จังหวัดปทุมธานี 
 

ก าหนดรูปแบบน าเสนอ 
 √    ผลงานทางวิชาการ 
□    ผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์  

 

ชื่อผู้ส่งผลงาน  
ชื่อ-สกุล   นางสาวฐิติพร บุนนาค 
ต าแหน่ง   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
สถานที่ปฏิบัติงาน   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
จังหวัด ปทุมธานี  เขตสุขภาพท่ี 4 
โทรศัพท์ 02 - 5846454 มือถือ 08–4645-4246 โทรสาร 02-5817569 
E-mail : dentalpathum@gmail.com 
ปีที่ด าเนินการ  ปี 2558 – ปัจจุบัน 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากการ
ประชุมหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมประจ าปีของจังหวัดปทุมธานี ได้มีการพูดคุยถึงปัญหาการจัดบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ได้มาตรฐาน และได้ร่วมกันระดมสมองศึกษารายละเอียดของปัญหาโดย
เทียบกับแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุขส าหรับทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ศูนย์สุขภาพชุมชน ในส่วนของคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์แนวทางการจัด
คลินิกบริการทันตกรรมให้ได้มาตรฐาน 9 ข้อ ซึ่งจังหวัดปทุมธานีพบปัญหา 8 ข้อ ดังนี้ 1. การจัดสถานที่ให้บริการ 
2. การจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ 3. การบันทึกผลสรุปของการตรวจและวินิจฉัยโรค 4. การให้ความเห็นและค า
ชี้แนะของทันตบุคลากรเกี่ยวกับทางเลือกการรักษาและบริการส่งต่อ 5.ทันตาภิบาลขาดการทบทวนและติดตาม
ความรู้ใหม่ๆ 6. ด้านมาตรฐานงานควบคุมการติดเชื้อในงานบริการทันตกรรมท าให้คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่น่ารับบริการมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ มีมาตรฐาน

mailto:dentalpathum@gmail.com


 
 

112 

งานควบคุมการติดเชื้อไม่ทันสมัย 7.มีการนิเทศติดตามงานทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่
ครอบคลุมต่อเนื่องทุกพ้ืนที่อันเนื่องมาจากก าลังคนของแต่ละพ้ืนที่ไม่เพียงพอ 8.ทันตาภิบาลขาดความรู้เรื่องการ
บริหารความเสี่ยงทางทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนาเกณฑ์ประเมินคลินิกทันตกรรมคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด
ปทุมธานี โดยใช้แนวคิดของเคมมิส และแมคทาคกาท คือ การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (acting) การ
สังเกต (observing) และการสะทอนการปฏิบัติการ (reflecting) ในการประยุกต์เกณฑ์ของทันตแพทยสภาและ
เกณฑ์ของระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพช่องปาก (Service plan) มาพัฒนางานในคลินิกทันตกรรมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์ใช้เกณฑ์ประเมินในการจัดบริการทันตกรรมในให้ได้มาตรฐาน 
 

วิธีด าเนินการ 
 เป็นการใชวงจรการปฏิบัติการ  (The action research spiral) ตามแนวคิดของเคมมิส และแมคทาค
กาท คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) และการสะทอนการปฏิบัติการ 
(Reflecting) มาพัฒนาเกณฑ์ประเมินคลินิกทันตกรรมคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัด
ปทุมธานี และศึกษาผลของการใช้เกณฑ์ประเมินในการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
ได้มาตรฐาน โดยในปีแรกของการด าเนินงานได้คัดเลือกคลินิกทันตกรรมที่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงานประจ าจังหวัด
ปทุมธานี จาก 7 อ าเภอ 8 เครือข่ายหน่วยบริการ จ านวน 16 แห่งมีระยะเวลาการด าเนินงานตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
2557 ถึงเดือนกันยายน 2558 โดยพัฒนาแบบประเมินเป็น “แนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรม
ส าหรับคลินิกทันตกรรมคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี”  
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แผนผังแสดงขั้นตอนการด าเนินงาน

 
ผลการด าเนินงาน 

การด าเนินงานนี้ใช้วิธีการแบบมีสวนรวม มาพัฒนาแบบประเมินเกณฑ์คลินิกทันตกรรมคุณภาพ 2015 
ของทันตแพทยสภากับเกณฑ์ของระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพช่องปาก  โดยครอบคลุมทั้งงานส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
ปทุมธานีให้ได้มาตรฐาน และผลจากการน าเกณฑ์นี้ไปประเมิน พบว่า หมวดที่ผ่านน้อยที่สุด คือ หมวดที่ 3 การ
ควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม ไม่ผ่านถึง 11 ข้อย่อยจาก 32 ข้อ รองลงมาคือ
หมวดให้การรักษาอย่างปลอดภัย ไม่ผ่าน 3 ข้อย่อยจาก 17 ข้อ  
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ที่ผ่านทั้งหมดคือ หมวด 1 สื่อสารเพ่ือการรับรู้และความเข้าใจ  และส่วนที่ 2 หมวด 6 เกณฑ์ตัวชี้วัดใน
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากท่ีมีคุณภาพ 14 กิจกรรมของกระทรวงสาธารณสุข  
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ได้พบปัญหาการจัดบริการทันตกรรมที่ไม่ได้มาตรฐานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จึงใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง  การประชุม การระดมความคิด การออกนิเทศงาน การ
เยี่ยมประเมิน  ในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้จึงประกอบด้วยการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียววน
หรือวงจรต่อเนื่องกันไป  โดยใช้แนวคิดของแคมมิท และแมคทากาท ที่มีกิจกรรมวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
1. การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) 2. ลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 3. สังเกตการณ์ 
(Observation) 4. สะท้อนกลับกระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Reflection) และปรับปรุง
แผนการปฏิบัติงาน (Re-planning) ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีความคล้ายกับการด าเนินงานของทันตแพทยสภา (ชุม
พล ชมะโชติ, 2543) ที่มีการใช้การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงล้อแห่งการพัฒนา คือ PDCA หรือ 
Deming’s cycle มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรม ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มของการท างานด้านการพัฒนา
คุณภาพที่เป็นระบบ (สาวนารถ, 2559) มีการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนที่มีความตั้งใจและจุดมุ่งหมาย
เดียวกัน  ที่จะท าให้คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดปทุมธานี  มีมาตรฐานและ
คงไว้ซึ่งมาตรฐาน โดยมองประชาชนผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นวงจรที่มีความยืดหยุ่นปรับแผนได้โดยทันต
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีหน้าที่หลักในการติดตามประเมินผลอยู่แล้ว ต้องสนใจ ใส่ใจ 
คอยสังเกตการณ์และสะท้อนกลับสิ่งที่เกิดขึ้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบจึงเอ้ือให้การด าเนินงานนี้ส าเร็จได้  และ
จังหวัดมีการมอบป้ายคลินิกทันตกรรมคุณภาพของจังหวัดปทุมธานีแก่หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์  ซึ่งพ้องกับ
การศึกษาของ   กุลยาและคณะ (2544) ที่ถือว่าการมอบใบประกาศแก่สถานบริการที่มีกระบวนการที่ดี เป็นการ
สร้างแรงจูงใจให้สถานบริการต้องการพัฒนาให้ดีขึ้นและเป็นการให้ข้อมูลและทางเลือกแก่ประชาชนอีกด้วย และ
เมื่อน าเกณฑ์นี้ไปประเมิน พบว่า เป็นเกณฑ์ที่สามารถแก้ปัญหาการจัดบริการทันตกรรมที่ไม่ได้มาตรฐานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดปทุมธานีได้ทุกข้อ และท าให้ทราบประเด็นที่เป็นปัญหาที่ควรจัดให้มี
การสนับสนุนทั้งจากระดับจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอในการพัฒนาคลินิกทันตกรรมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ผ่านเกณฑ์อันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานบริการสุขภาพช่องปากใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ได้มาตรฐานเกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการต่อไป 
ความภาคภูมิใจ 
 เป็นการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจของทันตแพทย์ในจังหวัดปทุมธานีทุกคนที่เห็น
ความส าคัญของการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยากให้เกิดคุณภาพ มีมาตรฐาน 
เกิดความปลอดภัยแก่คนไข้ ผู้ปฏิบัติงานคือน้องทันตภิบาลท างานอย่างสบายใจ และยังเป็นงานหนึ่งที่มีส่วนช่วย
ผลักดันงานมาตรฐานอ่ืนในรพ.สต. อาทิ งานควบคุมการติดเชื้อ อีกด้วย 
 

   

 



 

ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 4 สระบุรี  
ที่อยู่ 56 ถนนเทศบำล 3 ต ำบลปำกเพรียว อ ำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 
โทรศัพท์ 0 3623 0929  โทรสำร 0 3623 0930 

อิเมล์  rhsoffice4.@gmail.com 


	ปก1
	รูปเล่มผลงานปี 61 สมบูรณ์
	ปก2

