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The best for  
the most 



งานด้านสนับสนุน  

      PCC 
      RDU  
      แพทย์แผนไทย 
      Refer 

งานการรักษาเฉพาะทาง 

EMERGENCY 

 STROKE 

 STEMI 

 SEPSIS 

 CKD +  TRANSPLANT 

  ยาเสพติด 

ODS 

 TB 

งานด้านอื่นๆ 

 ฆ่าตัวตาย 



หัวข้อ เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด ผลงาน 

งานด้านสนับสนุน 
PCC ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครวัที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 33 ทีม 28 cluster 

RDU ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล   RDU ขั้น 2 ใน รพ.  

ร้อยละ 4.17 

แพทย์แผนไทย ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 20) 31.92 

Refer ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 ต่อปี 19.63 

งานการรักษาเฉพาะทาง 
Emergency อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชม.ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

(เป้าหมาย ร้อยละ 12) 

2.24 

Stroke อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 5.87 

STEMI 

 

ร้อยละ รพ.ตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย Stemi ได้  

ร้อยละ 100 

100 % 

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร 4.47 



หัวข้อ เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด ผลงาน 
Sepsis อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community – acquired  

 เป้าหมายร้อยละ 30 

43.28 

CKD ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัที่มีอตัราการลดลงของ eGFR < 4มล./นาที/1.72 m2/ปี  > ร้อยละ 66 62.25 

Transplant อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

(0.7 : 100 ) 

0.41 

ยาเสพติด ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ ยาเสพติด ที่ได้รับการบ าบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่อง (remission) 

● Leading Indicator ร้อยละ 90 

● Lagging Indicator ร้อยละ 50 

 

97.21 

39.29 

ฆ่าตัวตาย อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 1.61 

ODS ร้อยละของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (เป้าหมาย ร้อยละ 15) ผ่านการประเมินรับรอง 

5 แห่ง 

TB อัตราความส าเร็จของการรกัษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 89.9 (ก าลังรักษา) 



PCC 



RDU 

จังหวัด โรงพยาบาล รพ.สต. 

ขั้นที่ 1 
(ร้อยละ 80) 

ขั้นที่ 2 
(ร้อยละ 20) 

ขั้นที่ 1 
(ร้อยละ 40) 

ขั้นที่ 2 
(ร้อยละ 60) 

1. นครพนม 91.67 8.33 100 91.67

2. สกลนคร 100 5.56 100 100 

3. เลย  85.71 - 92.86 85.71 

4. หนองบัวฯ 83.33 - 83.33 50.00 

5. บึงกาฬ 62.50 - 62.50 25.00 

6. หนองคาย 100 - 100 100 

7. อุดรธานี 57.14 4.76 85.70 66.67 

เขต 8 88.89 4.17 98.11 85.19 

สถานการณ์ 
           ● จังหวัดมีผลการด าเนินการด้าน RDU 
ที่ดีขึ้น เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
           ● พบการลงข้อมูลรหัสโรค  
(ICD 10) ใน รพ.สต. ไม่ถูกต้อง ท าให้ข้อมูลผล
การด าเนินงานมีความคลาดเคลื่อน  

 
โอกาสพัฒนา 

           ● สนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการให้แก่
แพทย์ในการสั่งจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากการ
สั่งจ่ายยาของแพทย์บางท่านมีลักษณะเฉพาะราย 
  



AMR 



แผนไทย 

จุดเด่น 
1. ด าเนินการพัฒนาระบบบริการด้านแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบ

ร่วมกันในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 
2. ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญ และมีนโยบายด้านแพทย์แผน

ไทยฯ ที่ชัดเจน 
 
 ข้อค้นพบ 
1. การพัฒนายาปรุงเฉพาะรายในหน่วยบริการให้มากขึ้น 
2. การพัฒนา OPD คู่ขนาน ให้ได้ตามเกณฑ์ 
3. การพัฒนายาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GMP 
4. การใช้ยาแผนไทยทดแทน (Replacement) ยาแผนปัจจุบันให้มากขึ้น 

25.69 27.99 27.58 29.08 
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ข้อมูลจาก HDC  ณ 31 มีนาคม 2561) 

โอกาสพัฒนา 
1.  พัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทยในการให้บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 
2.  สนับสนุนการผลิตผลงานวิชาการและนวัตกรรมเด่นของแพทย์แผนไทยในพ้ืนท่ี เพื่อยืนยันประสิทธิผลและสร้างความมั่นใจ/     การยอมรับในการใช้ศาสตร์แพทย์แผน

ไทย 
3.  สร้างการรับรู้งานแพทย์แผนไทยให้แก่บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันใน รพศ. / รพท. อย่างต่อเน่ือง 
4.  จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจ เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นการใช้ยาแผนไทยทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างเป็นรูปธรรม 
 



Refer 



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

12 12 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC 
 วันที่  31 มี.ค. 61 ปัญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา 

● การเข้าถึงหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ค่อนข้างน้อย 
● ความแออัด 
● ระบบการส่งต่อ Case Multiple  Injury 
 

● เพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุม 
● เพิ่มศักยภาพ NODE และ Primary care cluster (PCC) 
● รพศ.อุดรธานี ก าหนดจุดประสานงาน Case Multiple Injury ที่
เป็น One stop service 



STROKE 



STEMI 



Sepsis 
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โอกาสพัฒนา ปัญหาอุปสรรค 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC วันที่  31 มีนาคม 61 ที่มา : ข้อมูลจาก HDC วันที่  31 มีนาคม 61 

● ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการ 
● CPG ส่วนใหญ่ใช้ใน Ward Med 
 

● พัฒนาการเข้าถึงระบบบริการ Sepsis Fast Track 
● พัฒนาศักยภาพ NODE 
●พัฒนา CPG ให้ใช้ง่ายขึ้น และครอบคลุมทุก Ward  



CKD 



Transplant 



ยาเสพติด 

สถานการณ ์
ยาเสพติด 

● การลักลอบน ายาเสพติดผ่านเข้าตามแนวชายแดนประเทศเพ่ือนบ้าน 
● มีการแพร่ระบาดในประชาชนกลุ่มอายุระหว่าง 18-24 ปี มากที่สุด ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ในกลุ่มอาชีพรับจ้างมากที่สุด 
รองลงมาคือกลุ่มผู้ใช้แรงงาน เกษตรกร และนักเรียน นักศึกษา ตามล าดับ  
● ยาเสพติดที่มีการระบาดมากที่สุด ได้แก่ ยาบ้า รองลงมาคือ กัญชา 

 
 ผลการด าเนินงาน 

● จ านวนผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการคัดกรอง 

 - มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองผู้ติดยาและสารเสพตดิครอบคลุมทกุอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 
● ผู้ป่วยยาและสารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา 

จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด  
- ระบบสมัครใจ 2,154ราย เทียบกับเป้าหมาย 6,504 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 33.12 
- ระบบบังคับบ าบัด 884 ราย เทียบกับเป้าหมาย 2,248 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 39.32 

● ร้อยละของสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง  HA ยาเสพติด ค่าที่พึงประสงค์ร้อยละ 60 

- จากสถานพยาบาลทั้งสิน้ 84 ผ่าน HA ยาเสพติด  จ านวน 67 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
79.76   

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  

 จังหวัด Leading Indicator  
เป้าหมาย ร้อยละ 90 

Lagging Indicator  
เป้าหมายร้อยละ 50 

เลย 93.22 58.51 

นครพนม 100 30.49 

บึงกาฬ 100 14.29 

สกลนคร 97.44 41.76 

หนองคาย 100 43.24 

หนองบัวล าภู 100 11.11 

อุดรธาน ี 97.92 46.31 

รวม 97.21 39.29 



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา 

 ● ระบบฐานข้อมูล บสต.ใหม่การน าเข้าข้อมูลไม่มีความ
คล่องตัว ท าให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นปัจจุบัน ข้อมูลมีรายละเอียด
มากจึงต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายนานขึ้น 
 ● การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ เช่นการด าเนินงาน 
Harm Reduction 
 ● การปรับบทบาทด้านการบ าบัดให้หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขด าเนินการท าให้ปริมาณงานเพิ่มขึ้นไม่สัมพันธ์กับ
จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่มีจ านวนน้อย 
 ● มีการด าเนินการค้นหาและคัดกรองโดย ศอ.ปส.อ. แต่
ละอ าเภอ โดยร่วมออกค้นหาเชิงรุกด้วยการสุ่มตรวจปัสสาวะใน
พื้นที่เสี่ยง พื้นที่เป้าหมายและตั้งด่านตรวจ   
 
 
 

 ● ควรมีศูนย์ประสานงานของแต่ละจังหวัดกับส่วนกลาง
ในการลงบันทึกแบบรายงานยาเสพติดเพื่อด าเนินการแก้ปัญหาให้กับ
หน่วยงานต่างๆภายในจังหวัดและเพิ่มจ านวน Server เพื่อรองรับ
การเข้าถึงข้อมูล บสต.ของแต่ละหน่วยงานที่เข้าใช้งานพร้อมกัน 
 ● ควรน านโยบายเข้าร่วมประชุมและจัดท าแผนงานใน
การด าเนินงานด้าน Harm Reduction ให้เป็นแนวทางและทิศทาง
เดียวกัน 
 ● ควรจัดตั้งให้มีโครงสร้างงานยาเสพติดในหน่วยงานที่
ชัดเจน และจัดสรรบุคลากรให้ครบกับปริมาณงาน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างาน 
 ● ควรมีการบันทึกและเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติในการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง และควรน าผลลัพธ์การปฏิบัติงานมา
ใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนางานต่อไป  
 



ฆ่าตัวตาย 

การเข้าถึงบริการ  เป้าหมาย  ปีงบ 2560 ปีงบ 2561 
● อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 6.3 ต่อแสน ปชก. 6.09 (336 ราย) 1.61 (89 ราย) 

● ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ข้อมูล รพ.พระศรีฯ)  ≥ ร้อยละ 55 59.72 63.29 

● ร้อยละจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงจากเดิม ร้อยละ 2 88 ราย 89 ราย (เพิ่มข้ึน 1.14) 
 

● ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ป ี ร้อยละ 90 100% 

● ร้อยละของผู้ติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 1 
 17.14  18.08 (เพิ่มข้ึน 0.94) 

● ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 9 6.69 9.38 
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บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม รวมเขต 8 

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน เขตสุขภาพที่ 8 

6.3 



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา 

 ● การด าเนินงาน มีความเชื่อมโยงเป็นระบบเครอืข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยรับ
ผู้ป่วยเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน จนถึงการส่งต่อผู้ป่วยกลับคืนสู่ชุมชน  
 ● คัดกรอง และติดตามผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน โดย
พยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช หรือพยาบาลทั่วไป ปฏิบัติงานแทน 
 ● การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นยังน้อย 
 ● มีแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิต โดยเชื่อมกับ DHB 
เน้นการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต 
 ● เครือข่ายจังหวัดเข้มแข็ง และทีมสหวิชาชีพเข้มแข็ง 
ร่วมกันพัฒนาวางแผนการ การด าเนินงาน 
 
 
 
 

 ● สร้าง Empowerment และการสนับสนุนทาง
วิชาการให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
 ● เครือข่ายจังหวัดร่วมกันพัฒนาวางแผนการ
จัดการระบบข้อมูล 
 ● การวางแผน coaching พื้นที่ในการด าเนินงาน
ระบบบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น 
 ● ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชน โดย
บูรณาการงานกับ พชอ. 
 ● เน้นการสร้างความใจ และความตระหนักให้กับ
ประชาชนถึงการค้นหา ส่งเสริม และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 ● ระบบรายงาน ข้อมูล หลายฐานและไม่ตรงกัน 
เพื่อลดภาระและอิงข้อมูลที่เชื่อถือได้ ควรมี data center 
แหล่งเดียว 
 



ODS 

● รพศ.อุดรธานี (A)   
● รพศ.สกลนคร (A)  
● รพ.นครพนม (S)   
● รพ.บึงกาฬ (S) 
● รพช.ศรีสงคราม (M2)   

เขตสุขภาพที่ 8   
มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินรับรอง ทั้งหมด 5 แห่ง  คือ 

โอกาสพัฒนา ● ให้เลือกโรคที่สามารถท าได้จริง แพทย์มีความช านาญ รวมถึงมีความปลอดภัยกับ
ผู้รับบริการ 



TB 

เขต 8 



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา 

 ● คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยการเอ็กซเรย์ 72,288  
รายคิดเป็นร้อยละ 1.3 ต่อแสนประชากร 
 ● CXR ผิดปกติ 3,783  พบผู้ป่วยวัณโรคจากการ
คัดกรอง  539  ราย  ส่ง X pert เพียง 138 ราย (3.6%) 
 ● ผู้ป่วยวัณโรค cohort 1/61 เสียชีวิต 69 ราย 
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ  คิดเป็นร้อยละ 6.8 
 ● โอนออก (แต่ไปรับบริการและยังรับการรักษา
ต่อเนื่อง) 29 ราย ( ร้อยละ 2.9 ) 
 ● จ าหน่ายขาดยา เพียงร้อยละ 0.6  ( 6 ราย ) 
 
 
 

 ● เพิ่มการส่งตรวจทางอณูวิทยา ( X pert )ใน
กลุ่มที่เอ็กซเรย์ผิดปกติ 
 ● ติดตามปัญหาอุปสรรค ของ NODE ที่ให้การ
ปรึกษาเรื่องการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคเสมหะลบ  
 ● ติดตามทบทวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค แบบ 
case management  ตามแนวทาง NOC TB   :  เน้นให้มี
การเยี่ยมบ้านประเมินคุณภาพการรักษาทุกสัปดาห์ รายงานให้
แพทย์ผู้ดูแลทราบ เพื่อลดการเสียชีวิต 
 ● ติดตามประเมินคุณภาพชีวิต ประเมินทางสังคม
เศรษฐกิจ การสนับสนุนดูแลสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น
ผู้สูงอายุ  และการช่วยเหลือที่ case manager ให้การ
ช่วยเหลือไปแล้ว 



Primary Prevention 
(การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 
♦ Self Care Program 
♦ Monitor Interview  

 
 

Post-hospital 



Healthy 
People 

 
NCD  

● Stroke, STEMI, Sepsis 
Vascular occlusion 
● DR,CKD 

  

 

● ER คุณภาพ 
+ 

● ECS คุณภาพ 
 

●ขยาย NODE  
● พัฒนาศักยภาพ NODE  

Primary Prevention 
Self Care  Program 

Secondary,  
tertiary Prevention 



อุดรธานี 

สกลนคร 

นครพนม 

เลย หนองคาย 

หนองบัว 

บึงกาฬ 

DATA  CENTER 



Mother & Child  

● Pre-Pregnancy  ● Pregnancy  

● Family Counselling  

 
● ANC คุณภาพ 
     - Udon model 
     - Nong-han model 
● Interdepartment  Counselling  
  



Basic Life Skill 

 
● สอนเด็กว่ายน้ า 
● สอน Basic Life Support 
● สอนการปฏิบัติตัวเมื่อมีอัคคีภัย 

 



 *** เนื่องในวาระดิถีปีใหม่ไทย 
(สงกรานต์) พวกเราชาวกรมวิชาการ  
เขตสุขภาพท่ี 8 ขออาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ดล
บันดาลให้ทุกท่านประสพความสุขตลอดไป 
หากมีสิ่งใดที่พวกเราท าให้ขุ่นเคืองใจ ต้อง
กราบขออภัย มา ณ ท่ีนี้ด้วยค่ะ *** 


