
 Excellence แผนงาน  โครงการพัฒนาระบบบรหิารและการจัดการโรคไมต่ิดต่อแบบบูรณาการ โดยภาคีเครือข่ายมสี่วน
ร่วม เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2562 

วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการและการจัดการโรคไม่ติดต่อแบบบูรณาการที่มีคุณภาพ 
                     มาตรฐาน   3. เพื่อให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลดการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

ตัวชี้วัด : 1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานลดลง ร้อยละ 5  (เทียบกับปี 2561) 2. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน (Pre-DM) ไม่เกินร้อยละ 2.05  3. อัตราตายโรคเบาหวานลดลง ร้อยละ 
2.5   4. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73m2/yr. 5. อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-25) <27 ต่อแสน ปชก. 6. อัตราตายผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ≤ 7  7.อัตราการเกิด
การก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึ้นไป < 110 ครั้งตอ่ 100 ผู้ป่วย COPD 8.อัตราผู้ป่วย COPD ที่ไดร้ับการรักษาครบวงจรและไดม้าตรฐาน > 60 % 9. อัตราการตัดนิ้ว เท้า ขา ใน DM Foot ไม่เกิน 
30% 10.ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรีไ่ดร้ับค าแนะน าเพื่อเลิกสบูบุหรี่ > ร้อยละ 50  11. ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่  เลิกสูบบุหรี่ได้ > ร้อยละ 10 
สถานการณ์ : เขตสุขภาพท่ี 8 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2550 – 2558 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน จากอัตรา 20.88 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2550 มาเป็น 
30.84 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558 และสูงกว่าระดับประเทศ (ประเทศอัตรา 16.78 ต่อแสนประชากร) อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากรลดลง จากอัตรา 567.29 ต่อแสนประชากรในปี 2560 
ลดลงเป็นอัตรา 530.21 ต่อแสนประชากรในปี 2561 หรือลดลงร้อยละ 6.54 และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปี 2561 ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2560 ( 2560 ร้อยละ 1.96, 2561 ร้อยละ 1.69)  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ส่วนกลาง เขต จังหวัด ระยะเวลา งบประมาณ 

มาตรการที่..1..พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและการจัดการข้อมลู.. 
 

1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในการจดับริการ CKD CVD บุหรี ่  / / ธ.ค.2561 200,000 บาท 
สคร.8  

      2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ขอ้มูล NCDs 
 

 / / พ.ย.2561 สนข.8 

       3. พัฒนา Dashboard NCD ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมและโรคเบาหวาน 
โรคไตเรื้อรัง/ Stroke /STEMI/ COPD 

 
 

 
/ 

/ ต.ค.2561 สนข.8 
 

มาตรการที่. 2 สรา้งการมสี่วนร่วม
ของชุมชน/ท้องถิ่นและภาคีเครือขา่ย
ในการป้องกันและลดการเข้าถึงปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคเบาหวาน/โรค
ไตเรื้อรัง/ Stroke /STEMI/ COPD 

1. ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ/การด าเนินงานผ่าน พชอ. เขต จังหวัด อ าเภอ 
2. คัดกรองโรคเบาหวาน/ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3. พัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยงลดโรคเบาหวาน /โรคไตเรือ้รัง 
4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปฏิบตัิการ 3 อ.2 ส. 1 ฟ. 
   (ลดหวาน ลดมัน ขยันออกก าลงั น่ังสมาธิ งดบุหรี่และเหล้า เฝา้ระวังฟัน)/ 
   และ Self Care (MI) 
5. สื่อสารเตือนภัยรณรงค์ลดการกินอาหารลดเค็ม (กินจดื ยืดชีวิต) 
6. สถานประกอบการ  โรงเรยีน วัด เป็นต้นแบบลดเสี่ยงลดโรค DM 
7. อปท./ หน่วยงานทุกภาคส่วนเป็นองค์กรไร้พุง 

  / 
/ 
/ 
 
/ 
 
 
/ 
/ 
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มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ส่วนกลาง เขต จังหวัด ระยะเวลา งบประมาณ 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบบริหาร
จัดการและการจัดบริการเพ่ือลด
เสี่ยงและลดโรคให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคและบริบทพ้ืนที่ 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร Case Manager ผู้จัดการรายกรณี(ทดแทนฟ้ืนฟู) 
2. พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์คลินิก NCD Clinic Plus  คลินิก COPD /  
   CKD Clinic คุณภาพ/ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
3. พัฒนาคลินิก DPAC คุณภาพใน รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 
4. พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสีย่ง กลุม่ป่วย 
5. ประเมินและค้นหาภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า ช่องปาก หัวใจ หลอดเลือดสมอง   
   ซึมเศร้า (2Q 9Q) 
6. ดูแล รักษา ติดตามร่วมกับ COC/ LTC/ Palliative Care   
7. พัฒนาระบบ STEMI STROKE Fast track 
8. เปิดให้บริการ Stroke Unit ใน รพ.ระดับ S 
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สปสช./สนข.8 
งบจังหวัด 
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success 

3 เดือน 
1. ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนมีการ
ด าเนินงาน  
   หมู่บ้าน/ชุมชนลดเสี่ยงลดโรคเบาหวาน 
2. ปชช.อายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองเบาหวาน 
   ร้อยละ 60 
3. ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รบัการคัดกรอง  
   COPD > 30% 
4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีที่ผ่านมาได้รับ 
   คัดกรองเบาหวาน 60 % 
5. ความชุกของผู้ที่มีน้ าหนักเกิน/อ้วน (BMI > 25 
    kg/m2) ไม่เพิ่มขึ้น 
6. มีระบบฐานข้อมลูพื้นฐานท่ีถูกต้อง 
7. ผู้ป่วย DM ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา 
   เท้า ช่องปาก ร้อยละ 40 ไต, CVD Risk 60 % 
8. ร้อยละกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต 
   รับผิดชอบไดร้ับการวดัความดันโลหิตที่บ้าน10% 

6 เดือน 
1. ร้อยละ 30 ของหมู่บ้าน/ชุมชนผ่านเกณฑ ์
หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยงลดโรคเบาหวาน 
2. ปชช.อายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับคัดกรองเบาหวาน 
    ร้อยละ90 
3. กลุ่มเสีย่งเบาหวานปีที่ผา่นมาได้รับการ 
คัดกรองเบาหวานร้อยละ 90 
4. ประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปคัดกรอง COPD  
   > 50% 
5. ความชุกของผู้มีภาวะน้ าหนักเกิน/อ้วน (BMI  
   >  25 kg/m2) ลดลงร้อยละ 5 
6. ผู้ป่วย DM ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
   ตา เท้า ช่องปาก ร้อยละ 60 ไต, CVD Risk  
   ร้อยละ 80 
7. ร้อยละกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต 
   รับผิดชอบ ไดร้ับการวัดความดนัโลหิตที่บ้าน  
   ร้อยละ 20 

9 เดือน 
 1. ร้อยละ 50 ของหมู่บ้าน/ชุมชนผ่านเกณฑ์
หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยงลดโรคเบาหวาน 
2. สถานบริการรักษาระดับมาตรฐานการบริการ 
NCD Clinic Plus คุณภาพ คลินิก DPAC 
คุณภาพ CKD Clinic คุณภาพ ตามเกณฑ์ ร้อย
ละ 80 
3 .ผู้ป่วย DM ได้รับคดักรองภาวะแทรกซ้อน ตา 
เท้า ช่องปาก ร้อยละ 60  ไต, CVD Risk 90 % 
4. ความชุกของผู้มีภาวะน้ าหนักเกิน/อ้วน (BMI 
> 25 kg/m2)  ลดลงร้อยละ 10 
5. อัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคมุระดับน้ าตาลได้
ดี (HbA1C <7%) >ร้อยละ 40  
6. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี >ร้อยละ 50 
7. กลุ่มสงสยัป่วยความดันโลหิตสงูในเขตรับ 
ผิดชอบไดร้ับการวดัความดันโลหติที่บ้าน 30 % 

12  เดือน 
1. อัตราผู้ป่วยรายใหมโ่รคเบาหวานลดลง  
   ร้อยละ 5 
2. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่าก 
   กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre- DM)  
   ลดลงร้อยละ 2.05 
3. อัตราตายโรคเบาหวานลดลง รอ้ยละ 2.5 
4. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ 
   ลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr. 
   ร้อยละ 67 
5. อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20 - I25) 
   <27 ต่อแสน ปชก.  
6. อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง≤ 7 % 
7. อัตราการเกดิการก าเริบเฉยีบพลันใน 
   ผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึ้นไป < 110 ครั้ง 
   ต่อ  100 ผู้ป่วย COPD 
8. อัตราผู้ป่วย COPD ที่ไดร้ับการรักษา 



มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ส่วนกลาง เขต จังหวัด 

       ครบวงจรและได้มาตรฐาน > 60 % 
9. อัตราการตดันิ้ว เท้า ขา ใน DM Foot  ไม่
เกิน 30% 
10. ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีสูบบหุรี่ ไดร้ับ 
    ค าแนะน าเพื่อเลิกสูบบหุรี่ > ร้อยละ 50 
11. ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีสูบบหุรี่  
เลิกสูบบุหรีไ่ด้ > ร้อยละ 10 
 

หน่วยงานรับผดิชอบ  สสจ.                                                หน่วยงานหลัก   รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.                                  หน่วยงานร่วม อปท./หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
 



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคติดเชื้อ (Service Plan Sepsis)

นายแพทย์อัครวัต รัตนวงศ์ไพบูลย์
นายแพทย์เกรียงศักดิ์ พิมพ์ดา

ประธาน Service plan สาขา Sepsis
25 ตุลาคม 2561
ห้องประชุมรวงผึ้ง



•Sepsis เป็นสาเหตุสําคัญที่ติดอันดับ 1 ใน 5 ของการเสียชีวิตสาเหตุที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต ได้แก่ Pneumonia ,Urinary 
Tract Infection ,Gastroenteritis , Necrotizing Fasciitis) ,Intra-abdominal peritonitis

•ผู้ป่วย Sepsis shock ส่วนใหญ่มีภาวะ Respiratory failure รับไว้รักษาหอผู้ป่วยสามัญนอก ICU ซึ่งมีผู้ป่วยจำนวนมาก แออัด ปริมาณงาน
มากไม่สัมพันธ์กับจำนวนบุคลากร แพทย์ พยาบาล

•ศักยภาพโรงพยาบาล M1M2 ในการดูแลรักษาผู้ป่วย การวินิจฉัยยากต้องใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญ
•การเข้าถึงบริการ ICU  จำนวนเตียง ICU ไม่เพียงพอต่อผู้ป่วย Sepsis เมื่อเทียบกับ STEMI Stroke ผู้ป่วยส่วน septic skock ส่วนใหญ่รักษา
นอก ICU

• Node ยังมีปริมาณ ICU ไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยในเขตตัวเอง
• Health litheracy ของประชาชน และความรู้ในการดูแลตนเอง มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากโรค NCDที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
•ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง มีโรคร่วม
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อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquire (เป้าหมาย < ร้อยละ 30)



พัฒนา Node รพ.M1M2

พัฒนาระบบตาม 6 Building Block
• จัดระบบช่องทางด่วน@ERทุกรพ.ใช้ 6 Bundle 

เป็นมาตรฐานการรักษา
• พัฒนาความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อย การประเมินคัด

กรอง 
• กำหนดรายการบัญชียาตามระดับรพ.
• พัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียน
• แต่งตั้งกรรมการขับเคลื่อน มี Sepsis Manager
• ดำเนินโครงการกระตุ้นการพัฒนา งบประมาณจาก

เขตสุขภาพ
Disease Control & Management

โรคสาเหตุเสียชีวิตจาก Sepsis
• Primary prevention:Health 

promotion รณรงค์วัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มเสี่ยง

• Secondary/Tertiary care:Standard 
of care

พัฒนาระบบการดูแลต่อ
เนื่อง(COC)ส่งผู้ป่วยกลับ

(Refer back)เมื่อพ้นภาวะวิกฤต

เป้าหมาย ลดป่วย ลดตาย KPI : อัตราตาย < 30%

กลยุทธ์การพัฒนา



ปัญหา/อุปสรรคสิ่งที่ต้องการสนับสนุน
GAP แผนเขตสุขภาพ แผนกรมการแพทย์ แผนกระทรวงสาธารณสุข

1.รพศ./รพท  ขาดบุคลากรทางการแพทย์ ทั้ง
อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ แพทย์เวชบำบัดวิกฤต 
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย Critical care 
2.รพ.ระดับ M1 M2 ขาดบุคลากรทางการ
แพทย์ และความเชี่ยวชาญทำให้มีการส่งต่อ 
(Refer in) ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลระดับ 
A ทำให้ผู้ป่วยมีจำนวนมากทั้งวิกฤต และ
เรื้อรัง ต้องรับภาระงานมากขึ้น
3.การเข้าถึงบริการ ICU  จำนวนเตียง ICU มี
จำกัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษานอก ICU
4.ด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์ การสนับสนุนงบ
ประมาณในการจัดตั้งหน่วยในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต (ICU) การซื้อเครื่องตรวจเพื่อช่วยใน
การประเมินวินิจฉัยเบื้องต้นได้แก่ Blood 
lactate  
5. การลง ICD10 ความรู้ด้านเกณฑ์การ
วินิจฉัย
5.Health litheracy ของประชาชน ขาดความ
รู้ในการดูแลตนเอง มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อจากโรค NCDที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

- พัฒนา ECS ให้รองรับ 3 S Fast 
Tracks และจัดทำ Inter 
Departmental  Sepsis CPG ทั้ง 
Med,Sur,Ped,Ort,Ob-Gyn

- (ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
เขต 8)

- พํมนาศักยภาพรพ.ระดับ S (บึงกาฬ) 
รพ.ระดับ M1 M2 

1.หลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง ID 
2.อบรม Sepsis Nurse ะยะสั้น
3.จัดอบรม Coder การลง ICD10 
และจัดทำคู่มือ
4.พัฒนาโปรแกรม/IT สำเร็จรูป เพื่อ
ใช้ดูแลและเก็บข้อมูล  Sepsis
5.จัดกิจกรรม Sepsis ระดับประเทศ
เช่น World sepsis day 
6.จัดเผยแพร่ความรู้และคู่มือ 
Sepsis สำหรับประชาชน

ขยาย/เพิ่ม Intensive Care Unit 
เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤต
- การเพิ่มปริมาณแพทย์พี่เลี้ยง 
แพทย์ฝึกหัดเฉพาะทางในรพศ.



แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดเชื้อ (Sepsis)

1. พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquire Sepsis  2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายในการดูแลรักษาและการส่งต่อผู้
ป่วยโรคติดเชื้อในกระเลือด 3. ลดอัตราการเสียชีวิต (เกณฑ์เป้าหมาย : Community -Acquire Sepsis < 30% Hospital-Acquire Sepsis < 40%) 

ไตรมาส 1 
1.ปรับปรุง CPG Fast Track Sepsis 
2.ประชุมชี้แจงนโยาย 
3.ประชุมวิชาการ

ไตรมาส 2 
ประเมิน ติดตาม วิเคราะห์ GAP ครั้งที่ 1

ไตรมาส 3 
1.ประเมิน ติดตาม วิเคราะห์ GAPครั้งที่ 2 
2.ประชุมคณะกรรมการ

ไตรมาส 4 
อัตราการติด เชื้อในกระเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล < ร้อยละ 30 ในกลุ่ม
ผู้ป่วย Community-Acquire Sepsis

Service 
Excellence

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

กิจกรรมหลัก

1. Primary prevention ให้ความรู้ประชาชนในการป้องกันโรคที่เป็น
สาเหตุของการติดเชื้อ ตามบริบทพื้นที่ 

2.Flu Vaccination กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ กลุ่มภูมิต้านทานต่ำ เช่น 
COPD,Asthma,DM,สูงอายุ,หญิงตั้งครรภ์,เด็ก 

3.พัฒนา/ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 3 อ. 2 ส. กิน
ร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย (หวัด ท้องเสีย)  
4.ส่งเสริมให้มารดามีการฝากครรภ์คุณภาพ ลดการเกิดการติดเชื้อจากภาวะ
นำ้เดินก่อนกำหนด (PROM) ลดความเสี่ยงเด็กนำ้หนักตัวน้อย (LBW) 
5.ส่งเสริมให้ประชาชนมีการประเมินและเฝ้าระวังอาการของโรคติดเชื้อที่
ต้องรีบนำส่งโรงพยาบาล

1.จัดระบบบริการช่องทางด่วน ( Fast Track Sepsis) 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์ พยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่มีภาวะวิกฤต (Critical care) 

3.ขยาย Intensive Care Unit ในการดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะวกิฤต 

4.พัฒนาศักยภาพ Node โรงพยาบาลระดับ M1M2 ท้ังดา้นบคุลกร
ทางการแพทย์ พยาบาล เครือ่งมอื/อปุกรณ์/ยา เวชภัณฑ์ ใหเ้อือ้ตอ่
การดแูลรักษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะวกิฤต (Severe sepsis/Septic shock) 
5.เพิ่มการเข้าถึงบริการ 1669 

1.พัฒนาการบันทึกข้อมูล การวินิจฉัยให้มีความถูกต้องตาม
นิยาม ICD10 code 

2.พัฒนาโปรแกรมการเชื่อมโยงข้อมูลและการคืนข้อมูล 

.3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล

ระดับความ
สำเร็จ

:โรคติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาสำคัญระดับประเทศ อัตราเสียชีวิตพบเป็น อันดับ 1 ใน 5 ของทุกโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 8 โรคสาเหตุสำคัญที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ( Sepsis) ได้แก่ 
Pneumonia,Urinary Tract Infection, Gastroenteritis, Necrotizing Fasciitis,Intra-abdominal peritonitis, Neonatal sepsis และ Septic Aarthritis 

ยุทธศาสตร์/ 
มาตการ

แผนงานที่…6……

ตัวชี้วัด
เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก:Sepsis 
หน่วยงานร่วม:5สาขาหลัก,RDU,Pneumonia, 
COPD&Asthma

Strategy 1  
PP&P : Disease Control & Management โรคที่เป็นสาเหตุ
ของการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามบริบทพื้นที่

Strategy 2 
Service : จัดระบบบริการช่องทางด่วนพัฒนาการเข้าถึงบริการ ผู้
ป่วยที่มีภาวะวิกฤต

Strategy 3 
พัฒนาระบบขอ้มลู สารสนเทศ นยิามการวนิจิฉัยการตดิเชือ้ในกระแส
โลหติ (Sepsis)



ปี 2560 ปี 2561 ปึ 2562 ปี 2563 ปี 2564

อุดรธานี บ้านผือ เพ็ญ บ้านดุง

สกลนคร พังโคน

เลย วังสะพุง 
ด่านซ้าย

เชียงคาน

หนองคาย โพนพิสัย

หนองบัวฯ ศรีบุญเรือง นากลาง

นครพนม ศรีสงคราม

บึงกาฬ เซกา

แผนพัฒนาศักยภาพ(เปิด/ขยายเตียง ICU รพ.M1, M2  )
รพ.เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560-2564



 Excellence แผนงาน : บูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษายาเสพติด   โครงการ : ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพตดิ แบบบูรณาการ  เขตสุขภาพท่ี 8 

วัตถุประสงค์ 1) ผู้ใช้  ผู้เสพ ผูต้ิดยาเสพตดิได้รับการบ าบัดฟื้นฟู  ลดอันตรายจากยาเสพตดิและติดตามดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน 2) ประชาชนได้รบัการสร้างเสริมภูมคิุ้มกันและป้องกันภยัยาเสพติด  
ตัวช้ีวัด : 1) ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพตดิที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ทีก่ าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)  
           2) ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพท่ีบ าบดัครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลงจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (Remission Rate) 
สถานการณ ์: 1) ประชากรไทยช่วงอายุ 15 - 55 ปีท่ีเป็นผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.4 ล้านคน   2) ทรัพยากรในการบ าบดัฟื้นฟูไม่เพยีงพอในการรองรับและ ขาดการมสีว่นร่วม 
   ของภาคีเครือข่าย   3) ขาดกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการน าผู้เสพกลับสูส่ังคม  

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ส่วนกลาง เขต จังหวัด ระยะเวลา งบประมาณ 

มาตรการที ่1  ส่งเสรมิป้องกันไม่เสพ   
ยาเสพตดิ                                      

1. เสริมสร้างความตระหนัก และภูมิคุ้มกันยาเสพติด ในทุกกลุ่มวัย                      
2. ด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE อย่างจริงจังต่อเนื่อง 

   ต.ค.61- ก.ย.62 เขตสุขภาพท่ี 8 / 
สสจ./รพ. 

มาตรการที่ 2  บ าบัดฟื้นฟูลดอันตราย
จากยาเสพติดและกลับคืนสูส่ังคม 

1. เพิ่มการเข้าถึงในการบ าบดั ฟื้นฟู 
2. เพิ่มการเข้าถึงการลดอันตรายจากยาเสพติด 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม และการกลับคืนสู่ลังคมของผูเ้สพยาเสพตดิ 

   ต.ค.61- ก.ย.62 เขตสุขภาพท่ี 8 / 
สสจ./รพ. 

มาตรการที่ 3 พัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคเีครือข่าย 

1. สร้างเสริม “การบ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ ชุมชนเป็นศูนย์กลาง” {CBTx)  
 

   ต.ค.61- ก.ย.62 เขตสุขภาพท่ี 8 / 
สสจ./รพ. 

มาตรการที่ 4  พัฒนาระบบข้อมูลและ
การสื่อสาร 

1. ประสิทธิภาพ และความเป็นมติรฐานข้อมลู บ าบัดยาเสพตดิของ ประเทศไทย 
2. ขยายการสื่อสารเจตคติ ด้านการบ าบัดในวงกว้าง 

   ต.ค.61- ก.ย.62 เขตสุขภาพท่ี 8 / 
สสจ./รพ. 

มาตรการที่ 5  พัฒนากฎหมายและการ
ควบคุม 

1. พัฒนากฎหมายใหเ้อื้อต่อการควบคุมการบ าบดัรักษา และฟื้นฟูยาเสพตดิ 
 

   ต.ค.61- ก.ย.62 เขตสุขภาพท่ี 8 / 
สสจ./รพ. 

มาตรการที่ 6 พัฒนาระบบบริหารจัดการ 1. เพิ่มก าลังคนและ ความเชี่ยวชาญด้านยาเสพตดิ ที่เหมาะสม    ต.ค.61- ก.ย.62 เขตสุขภาพที่ 8 / สสจ./รพ. 

Small 
success 

3 เดือน 
- มีแนวทางการด าเนินงาน “การบ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง” (CBTx) 
- ส่งเสริมการใช้  Application ส่งเสริมป้องกันและเพิ่มการ
เข้าถึงการบ าบัดฟื้นฟ ู
- ร้อยละ 50 ของศูนย์ปรับเปลีย่นฯ  ศูนย์ฟื้นฟู เรือนจ าผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข(การประเมินตนเอง) 

6 เดือน 
- ร้อยละ 50 อ าเภอมกีารด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชน
เป็นศูนย์กลาง 
- ร้อยละ 100 จังหวัดมกีารก ากับดแูลมาตรฐานหน่วยบ าบัด
ฟื้นฟูยาเสพติด(ประเมินภายนอก) 
- มีฐานข้อมูลดา้นการบ าบัด(บสต.)  
ที่เป็นมิตรกับผู้ใช้ 

9 เดือน 
 - ร้อยละ 100  อ าเภอมีการด าเนินการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 

- ร้อยละ 100  อ าเภอมกีารก ากับดแูลและ
มาตรฐานหน่วยบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด(ประเมิน
ภายนอก) 

 

12  เดือน 
- ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบของแต่ละ
ระบบและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ป ี
- ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่าย
จากการบ าบัด 3 เดือน 

 
หน่วยงานรับผดิชอบ   ส านักงานสาธารณสุข เขต 8       หน่วยงานหลัก  จังหวัด/สสจ./อ าเภอ/สสอ./รพ./รพ.สต. ในเขต 8     หน่วยงานร่วม   รพ.ธัญญารักษ์อุดรธานี รพจ.เลยราชนครินทร์ รพจ.นครพนมราชนครินทร์ 
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Digital Transformation
เป้าหมาย :
ตัวช้ีวัด : 

สถานการณ์: 

ยุทธศาสตร์
/มาตรการ

กิจกรรมหลัก

มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลมาตรการพัฒนาระบบบริการ

ระดับ
ความส าเร็จ 1. จัด Workshop Digital Transformation 

2. มกีารจัดตั้ง AI Unit

1. มี Application ส าหรับ PCC
2. มีการ analysis big data และน าไปใช้

อย่างน้อย 1 เร่ือง

1. พัฒนาระบบ service Implement Digital 
Transformation ที่มีการเชื่อมโยง 

2. มีการ analysis big data และน าไปใช้
อย่างน้อย 2 เร่ือง

1. เขตสุขภาพมีการด าเนินการdigital transformation 
อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด

2. PCC ทุกแห่ง น า Application ส าหรับ PCC ไปใช้
3. มีการ analysis big data และน าไปใช้อย่างน้อย 3 เรื่อง

ไตรมาส
4

Government Excellence
1. รพ. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงกระบวนการให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลสู่การท า Digital Transformation
2. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้เทคโนโลยีดิจิทัลปรับปรุงกระบวนงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบตัิงาน
1. เขตสุขภาพมีการด าเนินการdigital transformation อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด
2. มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง

ระบบสุขภาพในปัจจุบันยังมีโอกาสพัฒนาให้ประชาชนได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็วและแม่นย ายิ่งขึ้น อีกทั้งการท างานของเจ้าหน้าที่ยังสามารถ
ให้บริการได้มากขึ้นแตท่ างานลดลงได้จากการปรับเปลี่ยนระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขให้เข้าสู่ระบบดิจิตอล

ไตรมาส
1

ไตรมาส
2

ไตรมาส
3

พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยระบบ Digital
1. AI : AI Unit, CXR, Retina, 
2. Smart Hospital : Queue, Less paper

1. Big Data Analysis : ตา, ไต, หัวใจ

ส่วนกลาง
1.ประชุมชี้แจงแนวทางการให้บริการ/ด าเนนิงานขบัเคลื่อนองค์กรดจิิทลั
ให้ส่วนกลาง โรงพยาบาล เขต และ สสจ.
2.แต่งตั้งคณะกรรมการดา้นต่างๆ เช่น ระเบียบ แนวทางการด าเนินงานฯ
3.อบรมพัฒนาทีมพีเ่ลี้ยงระดบัเขต สสจ. รพ.
4.ก ากับติดตาม และรายงานผลรายไตรมาส
5. จัดเตรียมโครงสร้างพื้นฐานเพื่อรองรบัการให้บริการ
6. ด าเนินการพฒันาเทคโนโลยีใหม่ เช่น AI Blockchain Cloud Big data 
และประเมินหาความเหมาะสมน ามาพัฒนาและใชง้าน

ระดับเขต
1.แต่งตั้งทีมขับเคลื่อนการสนับสนุนระดับเขต 
2.จัดท าแผนการพัฒนาการให้บริการระดบัเขต 
2.1 อบรมให้ความรู้
2.2 เย่ียมกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพบริการ รพ.ในพื้นทีร่บัผิดชอบ

3.ก ากับติดตามให้มีการด าเนินงานตามแผน
4. สนับสนุน รพ.  ให้สามารถบริการ PHR ผ่าน HIS Gateway 
(คัดเลือก รพ. เข้าร่วมโครงการ/สนับสนุนการเขา้รว่มอบรม)

ระดับจังหวัด
1.แต่งต้ังทีมขับเคลื่อนการสนับสนุนบริการเครือข่ายระดับจังหวดั
2.จัดท าแผนการพัฒนาการใหบ้ริการฯ โรงพยาบาลภายในจงัหวดั
3.ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การให้บริการ
ระหว่างรพ.ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
4.ติดตามก ากับการเยี่ยมกระตุ้นระดับจังหวดั เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการอยา่งต่อเนือ่ง
5.สนับสนุนการด าเนินงานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย
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Financial Management การบริหารการเงินการคลงัอย่างมีประสทิธิภาพ 
เป้าหมาย : หน่วยงานสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง (สสจ./ รพศ./ รพท./ รพช.)    
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 

สถานการณ:์  

ยุทธศาสตร์ 
/มาตรการ  

กิจกรรมหลัก 

ระดับ 
ความส าเร็จ 

Governance Excellence 

หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. (รพศ. รพท. รพช.) มีการจัดท าแผนบริหารความเส่ียง (Risk Management)  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นวัตกรรมระดับพื้นที่ เพื่อการพัฒนาและขยายเปา้หมาย 
การด าเนินงาน การร่วมบริหารผ่านคณะกรรมการร่วมระดับประเทศ (7x7) และคณะท างานระดับเขต (5x5) พัฒนาการบริหารระบบบัญชีใหม้ีคุณภาพ พัฒนาศักยภาพ ภาคีเครือข่าย 
ทีค่รอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อลดอัตราหน่วยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน ระดับ 7 ด้วยการขับเคลื่อน 5 มาตรการ 

1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ  
(Sufficient Allocation) 

2. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  
(Accounting Management)  

3. พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการ
คลังแกเ่ครือข่ายและบุคลากร  (Network 
& Capacity Building) 

4. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  
(Efficient Management) 

5. ติดตาม ก ากับ เคร่ืองมือ 
ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Monitoring Management) 

1.1 พัฒนาต้นแบบการจ่ายแบบ 
มุ่งเน้นคุณค่า(Value-based  
Payment) ใน DM, HT 
1.2 จัดท าแผนทางการเงินท่ีมี 
คุณภาพ 
1.3 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบ 
การจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการมี 
รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

2.1 พัฒนาการบริหารระบบบัญช ี
ให้ไดม้าตรฐาน 
2.2 พัฒนาฐานข้อมูลด้านการเงิน 
การคลังของ สป.สธ.  
2.3 น าเกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
บัญชมีาประเมินความถูกต้อง 
ของข้อมูล 
2.4 พัฒนาการรับ – จ่ายเงินภาครัฐ 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment ภาครัฐ) 

ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 
2 

ไตรมาส 
3 

ไตรมาส 
4 

3.1 พัฒนาศักยภาพผู้บริหารด้าน 
การเงินการคลังเพื่อเข้าสู่ต าแหน่ง  
ผอ.รพศ./รพท./ รพช. และ นพ.สสจ. 
3.2 พัฒนาศักยภาพบริหารด้าน 
การเงินการคลังแก่ผู้ด ารงต าแหน่ง 
บริหาร (นพ.สสจ./ ผอ.รพ.) 
3.3 พัฒนาศักยภาพบริหารด้าน 
การเงินการคลังแก่ CFO ระดับเขต 
 และจังหวัด 
3.4 พัฒนาศักยภาพบริหารด้าน 
การเงินการคลังแก่เครือข่ายและ 
บุคลากรด้านการเงินการคลัง  
3.5 พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบ 
ภายในตามมาตรฐาน CGIA 

4.1 กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพ 
บริหารจัดการ 
4.2พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 
ร่วม (Merging) 

5.1 ควบคุมก ากับโดยเปรียบเทียบ 
แผนการเงินกับผลการด าเนินงาน  
5.2 ควบคุมก ากับโดยเกณฑ์ 
ประสิทธิภาพทางการเงิน  
(7 plus efficiency) 
5.3 ควบคุมก ากับด้วยเกณฑ์ประเมิน 
ต้นทุนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน  
(Unit cost) 
5.4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
หน่วยบริการ ด้วยการตรวจสอบ 
ภายในและควบคุมภายใน 
5.5 เฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผล 
การบริหารจัดการด้านการเงิน 
การคลัง 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต 
ทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต 
ทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต 
ทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต 
ทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
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