
สรปุตรวจราชการและนเิทศงาน
 

รอบ 1  ปี 2562   จงัหวดัสมทุรปราการ
  

วนัที ่24 - 26 ธนัวาคม 2561

โดย 

นพ.อนพุงษ ์ สธุรรมนรินัด์
รองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย ์โรงพยาบาลชลบรุ ี จ.ชลบรุี

นพ.วรวทิย ์ ตนัตศิริวิฒัน์
รองผูอ้ านวยการ  โรงพยาบาลชลบรุ ีจ.ชลบรุี



ประเดน็ท่ี 1 Primary care  (สสป./กบรส./สสว.)

ประเดน็ท่ี 2 TB  (กรมควบคุมโรค)

ประเดน็ท่ี 3 RDU-AMR (อย./กบรส.กรมวทิย)์ 

Selected KPIs  ประเดน็ท่ี 6 อตัราฆ่าตวัตายส าเร็จ (กรมสุขภาพจิต)

Selected KPIs ร้อยละผูป่้วยนอกรับบริการดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย (แพทยแ์ผนไทย)

ทมีผูน้เิทศคณะ 2



ประเด็นที่ 1 Primary Care



อ.เมือง

อ.พระประแดง

อ.พระสมุทรเจดีย์
อ.บางพลี

กรุงเทพมหานคร

อ่าวไทย
ฉะเชิงเทรา

สถานการณ์การด าเนินงาน พชอ. ป ี2561 - 2562

1.ผู้สูงอายุ
2.ยาเสพติด
3.อนามัยเจริญพันธุ์

1.ผู้สูงอายุ
2.ยาเสพติด
3.อุบัติเหตุจราจร

1.ผู้สูงอายุ
2.ยาเสพติด
3.อุบัติเหตุจราจร

1.อาหารปลอดภัย
2.ยาเสพติด
3.อุบัติเหตุ

1.พิษสุนัขบ้า
2.สิ่งแวดล้อม1.สิ่งแวดล้อม

2.พิษสุนัขบ้า

1.แตง่ตัง้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัพ้ืนที่ พ.ศ. 2561
2.ประชุมและคัดเลือกประเด็นการะพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อยอ าเภอละ 2 ประเด็น 
  ( 1.ยาเสพตดิ ร้อยละ 66.67 2.ผูสู้งอายุ/อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 50 3.สิ่งแวดล้อม/พิษสุนัขบ้า ร้อยละ 33.33)
3.มีการประเมินประเด็นปัญหา ตามองค์ประกอบ UCCARE ทุกอ าเภอผ่านระดบั 3 คิดเป็นร้อยละ 100

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมูิ (Primary Care)
            ร้อยละ 60 ของอ าเภอมีการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพตัวชี้วัดที่ 1
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ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ

นวัตกรรม/ผลงานที่เป็นแบบอย่าง
 ปี 2560 – ชุนชนเข้มแข็งอ าเภอบางพล ีด้านการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พ้ืนที่ต้นแบบ ต าบลบางแก้ว 

(ศูนย์ส่งเสริมพฒันาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพต าบลบางแก้ว งบประมาณ จาก อบต.บางแก้ว)
 ปี 2561 – พชอ.บางพลี มีความเข้มแข็งในการด าเนินงานการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนโดยประชาชนใน

พื้นที่
                  - พชอ.บางพลี “เด็กบางพลี เด็กดีมีน้ าใจ” (เด็กบางพลีมีคุณธรรม)

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

1.งบประมาณ สป.มาล่าช้า
   งบประมาณ สสส.ลา่ช้า และมีหลักเกณฑ์การใช้งบ
   รวมถึงการรายงานผลงาน ที่ยุ่งยาก
2.การจ่ายค่าตอบแทนคณะกรรมการ พชอ.

1.ควรโอนงบประมาณ ตั้งแตต่้นไตรมาสแรก เพื่อให้ทัน
การประชุม คณะกรรมการ พชอ. และพื้นที่จะไดจ้ัดท า
กิจกรรมและการรายงานผลให้ไม่ซ้ ากัน
2.ส่วนกลาง ควรจัดสรรงบประมาณ ค่าตอบแทน และ
ก าหนดอัตราการจ่ายให้เป็นอตัราเดียวกันทุกอ าเภอ ทั่ว
ประเทศ
3.หาโอกาสมองผลลัพธ์ ทาง Health literacy



การตรวจราชการและก ากับติดตามนโยบายส าคัญปี 2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

สถานการณ์ ปี 60-61

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care)
ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี (Primary Care Cluster)ตัวชี้วัดที่ 2

ผลการด าเนินงาน 

อ.พระสมุทรเจดีย์
อ.เมือง

อ.พระประแดง

อ.บางพลี

อ.บางเสาธง

อ.บางบ่อ

ปี 2560
PCC บางแก้ว (รพ.บางพล)ี 3 ทีม

ปี 2561
PCC วัดสลุด (รพ.บางพล)ี 1 ทีม

ปี 2560
PCC เทพารักษ์ (รพ.สมุทรปราการ) 2 ทีม
PCC ราชา      (รพ.สมุทรปราการ) 3 ทีม

ปี 2561
PCC PCU รพ.บางบ่อ 
(รพ.บางบอ่) 2 ทีม

ปี 2561
PCC แหลมฟ้าผ่า 
(รพ.พระสมุทรเจดยี์) 1 ทีม

ปี 2561
PCC บางพึง่
(รพ.บางจาก) 1 ทีม

ปี 2561
PCC เมืองใหมบ่างพลี 
(รพ.บางเสาธง) 1 ทีม

สะสม ร้อยละ 12.61(14 
/111 ทีม)

แผนการจัดตั้ง 11 ทีม 
(ผ่าน 3s อย่างนอ้ย 7 ทีม 

ร้อยละ 18.91)

ปี 60 สามารถเปิดได้ทั้ง Cluster ท าให้มีการด าเนินงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว
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นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง
1. มีการพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว โดยใช้ “บางด้วนโมเดล”  ระบบ IT สู่การด าเนินงานหมอครอบครัว โดย ผอ.รพ.สต.บางด้วน
       ได้พัฒนา Appication ในการเยี่ยมบ้าน โดย จนท.ไปเยี่ยมบ้านและลงข้อมูลใน Tablet โดย APP สามารถเชื่อมต่อ
       ข้อมูล ลงใน HosXP ในอ าเภอเมืองสมุทรปราการ และก าลังขยายการใช้ APP. ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด
2. PCC รพ.สต.วัดสลุด มีงานวิจัยการพัฒนาคุณภาพงาน NCD เรื่อง การจัดการเพ่ือเพ่ิมความรู้การควบคุมระดับ
       น้ าตาลและความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย



ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์

ข้อเสนอแนะท่ีให้
ต่อหน่วยรับตรวจ

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ 
ด าเนินการต่อ

1. ขาดแพทย์ที่จะเรยีนต่อด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว

*ควรมีระบบ สนับสนุน สร้างแรงจูงใจแก่แพทย์ที่จะไป
เรยีนต่อ เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
*แพทย์เกษียณต่ออายุราชการเพ่ือปฏิบัติงานที่PCC ควร
ส่งอบรมshort course Fammed หลักสูตร4 เดือนใน
แผนการปฏิบัติงานในPCC
*วางแผนส่งทีมแพทย์ประจ าไปอบรม short course 
Fammed หลักสูตร4 เดือนในแผนการขึ้นPCC
ปีงบประมาณ62

* หาแพทย์ผู้สนใจรับทุนต้นสังกดัแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จ.สมุทรปราการโดยผ่านกระบวนการ
ชีวิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและการท างาน
ด้านปฐมภูมิในระดับนักศึกษาแพทย์ปี6 และแพทย์
Intern
* รพ.สมุทรปราการวางแผนขึ้นเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวโดยเป็น
สถาบันหลัก เพื่อรับแพทย์โครงการฝกึปฏิบัติ
ส าหรับสอบวุฒิบัตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
(tract3) เพ่ือรับนักศึกษาแพทย์ที่สนใจด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัวในการฝกึอบรมและเป็นเพิ่ม
อัตราก าลงัให้กับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวใน
จังหวัดสมุทรปราการ

2.  การพัฒนาระบบ
บริการที่เชื่อมต่อจากแม่
ข่าย สู่ PCC ยังไม่ดี
เท่าที่ควร

ควรจัดท าแนวทางสนับสนุนการจัดบริการใน
รูปแบบ PCC
ให้แก่ รพ.แม่ข่าย อย่างเป็นระบบ ในด้านการสง่
ต่อผู้ป่วยกรณฉีุกเฉิน และการส่งต่อเยีย่มบ้าน

-



 

สิ่งที่ค้นพบจากการด าเนนิงาน

- มีแผนและเป้าหมายในการพัฒนาที่ชัดเจน

- ทีมพี่เลี้ยง รพสต.ตดิดาวระดับอ าเภอ เช่ือมโยงการสนับสนนุจาก CUP 
และมีทมีพี่เลี้ยง ครู ข ระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง

- ภาคีเครือข่าย รพสต. มสี่วนสนับสนนุการด าเนินงาน(ศูนย์พฒันา
ส่งเสรมิอาชีพฯ,ชมรมต่างๆ เกิดกิจกรรม Best Practice เช่น เพ่ือน
ช่วยเพ่ือนติดเตียง)

- มีการสร้างความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาสู่เป้าหมายเดียวกัน

- ใช้การประเมินก่อน-หลงัการด าเนินงานเพ่ือหาสว่นขาดในการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง

โอกาสในการพัฒนา

ควรเสริมสร้างศักยภาพ ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอและเชื่อมโยงระบบการ
สนับสนนุทรัพยากรให้กบัเครือข่าย

ร้อยละของ รพ.สต.ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
 (5ดาว ร้อยละ 60 /3ดาว ร้อยละ100)

      จังหวัดสมทุรปราการมี รพสต.จ านวนทั้งสิ้น 71 แห่ง ผ่านการ
ประเมินรับรองระดับ 5 ดาวแล้ว 26 แห่ง (แบบสะสม) คิดเป็นร้อย
ละ 36.62  และวางแผนพัฒนาในปี 2562 เพ่ิมเตมิ 34 แห่ง รวม
ทั้งสิน้ 60 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.51 คงเหลือในระดับ 3 ดาวที่ต้อง
พัฒนายกระดบัต่อไปอีก 11 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 15.50
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ร้อยละของ รพสต.ทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพ ปี 2560-2562

2560 (แห่ง) 2561 (แห่ง) 2562 (แห่ง) 3 ดาว



ประเด็นที่ 2 TB



0% 20% 40% 60% 80% 100%

บางเสาธง

พระประแดง

เมอืง

บางพลี

พระสมทุรเจดยี ์

บางบอ่

สมทุรปราการ

เขต 6

บางเสาธง
พระ

ประแดง
เมอืง บางพลี

พระสมทุร
เจดยี ์

บางบอ่
สมทุรปรา

การ
เขต 6

ส าเร็จ 32.2 41.4 54.9 52.3 60.0 71.6 52.7 51.4

ก าลงัรกัษา 57.5 48.5 33.7 35.2 33.8 21.6 36.6 36.0

ขาดยา 9.2 0.9 5.2 6.9 0.0 2.3 4.5 2.8

ลม้เหลว 0.0 0.0 0.1 0.3 1.5 0.0 0.2 0.3

เสยีชวีติ 0.0 5.6 2.7 2.4 3.1 2.3 3.0 5.3

โอนออก 1.1 3.7 3.3 2.9 1.5 2.3 3.0 4.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

พระประแดง

พระสมทุรเจดยี ์

บางพลี

เมอืง

บางบอ่

สมทุรปราการ

เขต6

พระประแดง
พระสมทุร
เจดยี ์

บางพลี เมอืง บางบอ่
สมทุรปราก

าร
เขต6

ส าเร็จ 81.0 85.7 90.0 90.7 96.1 90.5 87.2

ก าลงัรกัษา 4.8 0.0 0.0 4.7 0.0 1.8 1.3

ขาดยา 0.0 0.0 5.0 4.7 3.9 3.6 2.6

ลม้เหลว 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0 0.6 0.9

เสยีชวีติ 14.3 7.1 5.0 0.0 0.0 3.6 7.3

โอนออก 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6

ตัวชี้วัด: อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ≥  ร้อยละ85

PA จ.สมุทรปราการ ป ี2561

ที่มา: TBCM ณ วันที่ 21 ธ.ค.2561

การเสียชีวิต และขาดยา ในผู้ป่วยวัณโรค จ.สมุทรปราการป ี2561

ประเด็น เสยีชีวติ ขาดยา
 เพศ                                      n= 55 ราย n=83 ราย
-ชาย 72.7 83.1
-หญงิ 27.3 16.9
 อายุ

-45-54 ปี 36.4 25.3
-35-44ปี 18.2 24.1
 อาชีพ
-รับจ้าง 54.5 74.7
-ไม่มีอาชพี 45.5 22.9
 สาเหตุหลักการเสียชวีิต

-มีHIV ร่วม 30.5 -
-โรคร่วมอ่ืนๆ ไม่ระบุ 21.8 -
 ระยะเวลาที่เริ่มรักษาจนเสียชวีิต
-0-1 เดือน 41.8 27.8
-2 เดือน 12.7 20.5
-3เดือน 14.5 12.0

เป้าหมาย >85

All form จ.สมุทรปราการ ป ี2561 เป้าหมาย >85

ผลการด าเนนิงานวณัโรค(All form) จ.สมุทรปราการ ปี 2561 
 PA ปี รักษาส าเร็จ 90.5%  เสยีชีวิต และขาดยา 3.6%
 All form รักษาส าเร็จ 52.7%  เสียชวีิต 3% และขาดยา 4.5%
 การเสียชวีิต จ านวน 55 ราย พบในเพศชายสูงสดุ 72.7% อาชีพรับจ้าง 

54.5%  อายุ 45-54ปี 36.4% มี HIV ร่วม 30.5% เสียชวีิตภายใน 0-1 
เดือน 41.8%

 การขาดยา จ านวน 83 ราย พบในเพศชายสูงสดุ 83.1% อาชีพรับจ้าง 
74.7%  อายุ 45-54ปี 25.3% ขาดยาภายใน 0-1 เดือน 27.8%



เมอืง บางพลี พระประแดง
พระสมทุร

เจดยี ์
บางบอ่ บางเสาธง

estimate 62 838 395 306 216 168 121

Q1/2561 142 101 76 14 76 22

Q1/2562 150 50 30 15 41 10
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ร้อยละการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า เขต 6 ปี 2560-2561 เปรยีบเทยีบการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค 
Q1/2561 และ Q 1/2562 

ผลการค้นหาขึน้ทะเบยีนรกัษาวัณโรค ปี 256-2561
เขตสุขภาพที่ 6 ความครอบคลุมการขึน้ทะเบียนรักษา ปี 2560-2561 มี

แนวโน้มเพิ่มขึน้เกือบทุกจังหวัด 
จ.สมุทรปราการ เพิ่มขึน้จากปี 2560  ร้อยละ 15.7

ที่มา: TBCM ณ วันที่ 21 ธ.ค.2561

กลุ่มเสี่ยงที่ขึ้นทะเบียนรักษาป ี2561-2562
 7 กลุ่มเสี่ยงส าคัญ
      1.Contact 57.7% และ 36.6% ตามล าดับ
      2.Prison 6.9 % และ 9.1% ตามล าดับ
      3.DM 5.4% และ 8.4% ตามล าดับ
 กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ
       1. ชุมชนแออัด 3.4% และ 11.8% ตามล าดับ
       2.COPD  1.3% และ 2.4% ตามล าดับ
       3.ผู้มีประวัติเป็น TB 1.2% และ 2.4% ตามล าดับ

ตัวชี้วัด: ความครอบคลุมการขึ้นทะเบยีนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ า ≥  ร้อยละ82.5

เปรยีบเทียบการขึน้ทะเบยีนรักษาวัณโรค Q1/2561 และ Q 1/2562 
จ.สมุทรปราการขึ้นทะเบียน ต่ ากว่าปี 2561 จ านวน 135 ราย   
 มีเพียง อ.เมือง  ท่ีขึ้นทะเบยีนมากกว่าไตรมาส 1 ของปีผ่านมา

7กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ

ร้อยละกลุ่มเสี่ยงที่ขึ้นทะเบียน ปี 2561-2562



ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

การค้นหาและขึ้นทะเบยีนรักษา
o การขึ้นทะเบียนส่วนใหญ่ ป ี2562 พบในกลุ่มผู้

สัมผัสสูงสุด 36.8% รองลงมาคอื เรือนจ า 9.1 %
o กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ที่พบ สูงสุดคือ  ชุมชนแออัด 11.8%

o อ าเภอที่ค้นหาและขึ้นทะเบียน ได้ต่ ากว่าเป้าหมาย 

ได้แก่ อ.พระสมุทรเจดี ร้อยละ 30.6  และ อ.บาง
เสาธง ร้อยละ 72.7

ความส าเร็จการรักษา
o การเสยีชีวิต PA ปี 2561  จ านวน 6 ราย (3.6%) ปี 

2562 จ านวน 3 ราย (2.2%)
o โดยมากเสียชีวิตหลังการรักษา < 1 เดือน มีโรคร่วม 

โดยเฉพาะ   HIV และ พบในช่วงอายุ 45-54 ปี
o มีผู้ป่วยท่ีครบการรักษาแต่ยังไม่รายงานผลใน 

TBCM Online ปี 2560 จ านวน 37 ราย และ ไตร
มาสที่ 1-2 ป ี2561 จ านวน 96 ราย

o การขาดยาสูง โดยเฉพาะในรพ. เอกชน ร้อยละ 
55.4

จุดเด่น นวัตกรรม

1. VDO DOT ในการก ากบัการกินยาในผู้ป่วยวัณโรค XDR-TB โดย รพสต.เสาธงกลาง และ MDR-TB โดย รพ.บางพลี
2. ขยายเครือข่าย และสร้างความเข้มแข็งการด าเนินงานวัณโรคใน รพ.เอกชน จ านวน 18  แห่ง

ทบทวนผลการคัดกรอง พร้อมทั้งวเิคราะหข์้อมูลการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงในปีที่ผ่านมา ก าหนดกลุ่มเสี่ยงตามบริบทของพื้นที่ 
และด าเนินการคัดกรองให้มีคุณภาพ เช่น หากพบผู้มีอาการ
สงสัย ให้เก็บเสมหะส่งตรวจให้ได้คุณภาพ (ไม่ใช่น้ าลาย) และ
ปริมาณที่เหมาะสมในการวินิจฉัย อย่างน้อย 2 มิลลิลิตร

ทบทวนการรักษาผป. ปี 2560-61 ประสานให้ รพ. สรุปผลการรักษา
ในโปรแกรม TBCM Online โดยเฉพาะ รพ.เอกชน  เพื่อเพิม่
ผลส าเร็จการรักษาให้ได้ตามเป้าหมาย 

ประชุมDeath case conference หรือ วเิคราะห์สาเหตุการเสยีชีวิต
ทุกราย เพื่อทบทวนแผนการรักษา และน ามาเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆ

พัฒนาระบบติดตาม และกระบวน Counseling ตรวจสอบขอ้มลูผูป้่วย
ขาดนัด ประสานให้พื้นที่ติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง



ประเด็นที่ 3 RDU



ผลการด าเนนิงานของจงัหวดัสมทุรปราการ ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที ่1

รายชือ่โรงพยาบาล สรปุผลการ
ประเมนิ RDU

ข ัน้ที ่
1

ข ัน้ที ่
2

รพ. สมทุรปราการ
/ X

รพ. บางพลี
/ /

รพ. บางบอ่
/ X

รพ. บางจาก
/ X

รพ. พระสมทุรเจดยีฯ์
/ X

รพ. บางเสาธง
/ X
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ประเทศ เขต 6 สมทุรปราการ ปี
61

สมทุรปราการ 

ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่3

ปีงบประมาณ 2562  แหลง่ขอ้มลูจากรายงานของจงัหวดั

สถานการณ์ RDU ปี 2562 ของจงัหวดัสมทุรปราการ

จงัหวดัสมทุรปราการ มโีรงพยาบาล 6 แหง่
 RDU ข ัน้1 =  6 แหง่ (100 %)

 RDU ข ัน้2 = 1 แหง่ (16.67%)                      

เกณฑ์
ขัน้ 1 
รอ้ยละ 

95

เกณฑ์
ขัน้ 2 
รอ้ยละ 

20



ผลการด าเนนิงาน RDU ข ัน้ที ่2



ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความส าเร็จ

• การรายงานแบบสะสมทาง รายงานของกบรส.ทกุไตรมาส โดยมกีารทบทวนขอ้มลู
รายงานจาก HDC

• การสนับสนุนจากผูบ้รหิารของเขต,จังหวัด และการตดิตามการด าเนนิงานอยา่ง
ตอ่เนื่อง โดยทางจังหวัด/รพ.มกีารประชมุเครอืขา่ยบรกิารระดับจังหวัด/อ าเภอ และ
ตดิตามการรายงานทกุเดอืน

• ความรว่มมอืของทมีงานสหสาขาวชิาชพี 

• การรณรงคใ์หค้วามรู ้และระดมความรว่มมอืในทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า
ทัง้ภาครัฐ และเอกชน รวมทัง้การด าเนนิงานในชมุชน โดยมเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
เชน่ อย.นอ้ย อสม. ผูน้ าชมุชน

Attitude and engagement of  Doctor and team  



ประเด็นที่ 3 AMR



การประเมินระบบการจดัการ AMR อยา่งบูรณาการ
(Integrated AMR Management System)





สรุปการด าเนินงานของจงัหวดัสมทุรปราการ

ตวัช้ีวดั รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวดั

ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจัดการ
การดือ้ยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
(AMR)

เกณฑ์ตวัช้ีวดั:
ระดบั Intermediate ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 20

ผลงาน 
จ  านวนโรงพยาบาลผา่นระดบั Intermediate

0

เป้าหมาย
(จ านวน รพ. ระดบั A, S, M1 ทั้งหมด )

2

ร้อยละ
0%



ส่งขอ้มูลไม่ครบ



ข้อเสนอแนะจากการประเมนิระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการเขตสุขภาพที ่6  จังหวดัสมุทรปราการ

ผลการประเมนิ/
ข้อเสนอแนะ

รพ.สมุทรปราการ(A) รพ.บางพล(ีM1)

1.กลไกการจดัการ AMR
อยา่งบูรณาการ

-ก าหนดเป็นนโยบายส าคญัและการจดัการ AMR อยา่งบูรณาการเพ่ือควบคุมก ากบัการใชย้าและการ
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของ AMR อยา่งมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล
-มีแผนปฏิบติัการท่ีครอบคลุมทุกมิติและบูรณาการทุกงานท่ีเก่ียวขอ้ง

2.การเฝ้าระวงัทาง
หอ้งปฏิบติัการ

ควร มีการป รับรายงาน  Antibiogramให้ตรงตาม
มาตรฐาน CLSI M39 ควบคู่ไปกบัการรายงานขอ้มูล
เพ่ือใชป้ระโยชน์ของโรงพยาบาล

ควรมีการจดัท า Antibiogram อยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง/ปี

3. การก ากบัดูแลการใช้
ยาใน รพ.

-ใช้ข้อมูลความไวของเช้ือในการก าหนด CPG ให้
ครอบคลุมการติดเช้ือท่ีส าคญัทั้งโรงพยาบาล 

-ใชข้อ้มูลความไวของเช้ือในการสร้าง 
CPG ของโรงพยาบาล

-    ควรมีระบบในการก ากบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัเกณฑท์ั้งโรงพยาบาล 
เช่น มีระบบหยดุการใชย้าหากไม่สอดคลอ้งตามเกณฑ ์(antibiotic time-out) 
-    สนบัสนุนการฝึกอบรมทกัษะและจดัตั้ง Stewardship Team



ผลการประเมนิ/ข้อเสนอแนะ รพ.สมุทรปราการ(A) และ รพ.บางพล(ีM1)

4. การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล

- มีปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งเหมาะสมตามมาตรการ คือ ระยะห่าง
เตียงสามญัไม่นอ้ยกวา่ 1 เมตร

5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
ระบบจดัการ AMR  ของโรงพยาบาล 
และน าไปสู่มาตรการของโรงพยาบาล
ในการแกปั้ญหา AMR อยา่งบูรณาการ 

-การเช่ือมโยงขอ้มูลของหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งอตัราการติดเช้ือ  และการ
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของโรงพยาบาล เพื่อน ามาใชใ้นการวิเคราะห์, 
feedback, ออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ และก าหนดเป็น
แผนการด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะจากการประเมนิระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการเขตสุขภาพที ่6  จังหวดัสมุทรปราการ



ประเดน็ที่ 6 SP สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกนิ 6.3 ต่อแสนประชากร

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลบัมาท าร้ายตัวเองซ ้าใน
ระยะเวลา 1 ปี

ร้อยละการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระดับจังหวดั(ร้อยละ 65)
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0

100

0

100 100 92.31 95.24

0

20

40

60

80

100



ข้อค้นพบ โอกาสพฒันา

1.มกีารพฒันาแนวปฏิบตัิการคดักรองโรคซึมเศร้าและแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยฆ่าตัวตาย รวมทั้ง Flow การด าเนินงานคดั
กรอง บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู ผู้ทีม่ปัีญหาการดืม่แอลกอฮอล์

1.เพิม่กรอบโครงสร้างของโรงพยาบาล
ชุมชน

2.หน่วยบริการมรีะบบดูแลติดตามต่อเน่ืองผู้ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียง
และพยายามฆ่าตัวตาย

3. พฒันาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. เช่ียวชาญใน
การส่งเสริมป้องกนัปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยใช้โปรแกรม 3
ส +

2.การรวบรวมฐานข้อมูลจากสถานพยาบาล
เอกชนในจังหวดั

4.มจีิตแพทย์เคลือ่นที ่ในอ าเภอพระสมุทรเจดย์ี อ าเภอบางพล ี
และจิตแพทย์อาวุโสออกตรวจทีอ่ าเภอบางบ่อ



Selected KPI สาขาแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน



เป้าหมาย : มีผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  (ร้อยละ 18.5) 

Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
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สมุทรปราการ เขต ประเทศ

60 61 6225.03%
อนัดบั 3 
ของเขต 6

18.5%

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC วนัที ่ 24 ธ.ค.2561 (คดิรวม U77 ส่งเสรมิสุขภาพ)

● ระดบ้ความส าเร็จของงาน (ขอ้มลูจากระบบ HDC ณ วนัที ่24 ธ.ค.61)

1. ในระดบัจังหวดัสมุทรปราการมกีารด าเนนิงานจัดอยู่ในเกณฑด์มีาก โดย
มผีูป่้วยนอกเขา้รับบรกิารอยูท่ี ่25.03% และมแีนวโนน้สงูกวา่ 2 ปีทีผ่่านมา 
(ปี 2561 ม ี22.78%, ปี 2560 ม ี21.41%)

2. จังหวดัสมทุรปราการมรีอ้ยละผูป่้วยเขา้รับบรกิารอยู่ในอันดับ 3 ของเขต
สขุภาพที ่6 (จากทัง้หมด 8 จังหวัด) เพราะมกีารพัฒนางานดา้นการแพทย์
แผนไทยอยา่งตอ่เนือ่ง

3. ในระดับ รพท.,รพช. มจีัดบรกิารแพทยแ์ผนไทย OPD คูข่นาน คดิเป็น 
100%
4. ม ีBest practice ทีเ่ป็นนวตกรรม เชน่ ต ารับยาพอกเขา่แบบ Gelatin 
base (รพ.สต.เมอืงใหมบ่างพล)ี

5. การบันทกึขอ้มูลลงระบบ HDC ไม่มปัีญหา เพราะมกีารจัดสง่ขอ้มูลทุก
เดอืน

● ปญัหาและขอ้เสนอแนะ

1. บุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยขาดแคลน โดยมีจ านวน รพ.สต. 40 แห่งทีย่ังขาด
แพทยแ์ผนไทยท าใหห้ลายพืน้ทีไ่มส่ามารถท างานเชงิรุกไดอ้ย่างเต็มที ่เสนอใหท้างหน่วยงาน
จัดท ากรอบภาระงานที่สอดคลอ้งกับงานจริงที่เพิ่มขึน้ เพื่อขออัตราก าลังคนเพิ่ม และทาง
กรมการแพทยแ์ผนไทยชว่ยผลักดันเพิม่กรอบอัตราก าลังแพทยแ์ผนไทยดว้ย ทัง้ในต าแหน่ง
ขา้ราชการและพนักงานราชการ รวมถงึระบบจงูใจอืน่ๆ เชน่ คา่ พ.ต.ส.
2. คูม่อืมาตรฐาน TTM HA ส าหรับ รพท., รพช. ทีท่างกรมสง่มาใหม้เีนื้อหาคอ่นขา้งกวา้ง
เขา้ใจยาก เสนอใหจ้ัดท าเป็น guideline ทีเ่ขา้ใจงา่ย กระชบั และชดัเจน 

บรรยากาศเยีย่มชมสถานบริการแพทยแ์ผนไทยแห่งใหม่ของ รพ.บางบ่อ





สรุปตวัช้ีวดัคณะ 2
ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน

1. ร้อยละ 60 ของอ าเภอมกีารพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) ทีม่คุีณภาพ ร้อยละ 60 100

2. ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวทีเ่ปิดด าเนินการในพืน้ที่ 3 ทีม
(25 ทีมทั้งเขต)

ผลงานสะสม 
12.61(14 ทีม)
(ปี62 มีแผนจดัตั้ง 11 ทีม 
อยูร่ะหวา่งประเมิน 3s)

3. ร้อยละของ รพ.สต.ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ตดิดาว 

ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดบั 5 ดาว 60 84.51 (64 แห่ง)

ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดบั 3 ดาว 100 100 ( 71 แห่ง)

4. อตัราความส าเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่ >ร้อยละ 85 NA Q4

5. ร้อยละ รพ.ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ผ่าน ขั้น 1 ≥90 100 (6 แห่ง)

ผ่าน ขั้น 2 ≥20 16.67 (1 แห่ง)

        รพ.มรีะบบ AMR ระดับ intermediate ≥20 0

6. อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 6.3:แสน 0.56:แสน (6 คน)

7. ร้อยละผู้ป่วยนอกทั้งหมดทีไ่ด้รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

18.5 25.03



KPI ตรวจราชการจังหวดัสมุทรปราการ
 คร้ังที ่1 ปี 2562

คณะ 2 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมการแพทย์



เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่การรักษา                                                 
ด้วยการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลอืด

อายุ 18-85 ปี

มอีาการของการอดุตันของหลอดเลอืดสมองขนาดใหญ่ (MCA or ACA or ICA)หรือ เส้น
เลอืดทีก้่านสมอง (Basilar artery)

ประเมนิความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองได้ระดับปานกลางขึน้ไป ( NIHSS > 6)

CT scan เบือ้งต้นประเมนิแล้วสมองยงัไม่เสียหายมาก ASPECT score > 6

สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยวธิีใช้สายสวนภายใน 8 ชม.กรณ ีanterior circulation และ 12 
ชม.กรณ ีposterior circulation

ผู้ป่วยและ/หรือญาติยอมรับภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้



ก่อน หลงั









Sepsis ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายผู้ป่วยตดิเช้ือ Community-acquired sepsis

66.67

81.25

66.67

25

0 0

56.92

28.57

34.85

อตัราตายของผูป่้วย Community-acquired sepsis

 เป้าหมาย < ร้อยละ 30
ตัวช้ีวดั KPI ผลลพั

ธ์
อตัราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 95.78

อตัราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย)

≥ ร้อยละ 90 98.80

อตัราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณไีม่มี
ข้อห้าม) 

≥ ร้อยละ 90 48.00

อตัราทีผู้่ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 11.48

มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid 
Response Team ในรพ.ประจ าจังหวดั (ระดับ A และ S)

ด าเนินการ ด าเนินกา
รแล้ว

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั ส่วนกลางสนับสนุน

-มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis ตลอดจนระบบ Refer Case Sepsis ที่เป็นแนวทางเดียว
ทั้งจังหวดั
-มีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการให้สารน ้าที่ชัดเจน

-เร่งรัดการเพิม่เตียง ICU 



17

12.67

15.2

3.23 2.88

รพ .สมุทรปราการ รพ.บางพลี ภาพรวมจงัหวดั เขต 6 ปี 2561 ประเทศปี 2561

อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 
เป้าหมาย <12

Trauma
อตัราการเสียชีวติของผู้เจบ็ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน                                                           
(Triage level 1)  ภายใน 24 ช่ัวโมง

ตัวช้ีวดัย่อย เกณฑ์ ร้อยละ
อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 , 2 อยู่ใน
ห้องฉุกเฉิน < 2 ช่ัวโมง

>60 51.28

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมข้ีอ
บ่งช้ีในการผ่าตัดสามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 
นาที

>80 0

อตัราของผู้ป่วย PS Score >0.75 ได้รับการท า RCA 100 100.00

อตัราการของผู้ป่วย Severe Traumatic brain 
injury ทีเ่สียชีวติในโรงพยาบาล

<45 32.14

อตัราการ TEA unit ในโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์
ประเมนิคุณภาพ (รพ.A,S และ M1)

>80 100.00

อตัราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปทีผ่่านเกณฑ์
ประเมนิ ECS คุณภาพ

>80 40.00

ข้อเสนอแนะระดบัจังหวัด

1.ขออตัราก าลงัเพิม่ของ TEA unit
2.บูรณการพฒันาการ Key ข้อมูลใน 43 แฟ้ม และมกีารส่งข้อมูลที่มปีระสิทธิภาพสูงสุด
3. การท า MOU กบั รพ.ใกล้เคยีงหรือโรงเรียนแพทย์ในการน า Resident Surgery





STEMI

ตัวช้ีวดั KPI ร้อยละ

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดหัวใจ

≤26:1000
00

0.38 ต่อ แสน
ประชากร
(5/1301560)

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่
เสียชีวติในโรงพยาบาล 

< 10 2.63
(1/38)

แนะน าสนบัสนุนบุคลกรตามส่วน
ท่ีขาด,การอบรมเพิ่มเติม,เพิ่ม
ค่าตอบแทน

-มีการประชุมหาสาเหตุและแกปั้ญหา
ร่วมกนัในทีมสหสาขาวชิาชีพ
-ใชร้ะบบการส่งต่อไป มี consult      
referral system ผา่นศนูย ์Refer ตลอด 24 
ชัว่โมง โดยใชเ้ทคโนโลยต่ีางๆ มาช่วย
ในการด าเนินการ

ขอ้เสนอแนะระดบัจงัหวดั ขอ้เสนอแนะต่อนโยบาย0.75 0.4 0 0 0 0 0.38

23.62

20.92
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อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร

ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ



  Transplant

ตัวช้ีวดัหลกั KPI ผลลพั
ธ์

อตัราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวยัวะจาก
ผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวติ

≥  0.8:100 0.05

อตัราการส่วนของผู้ยนิยอมบริจาคดวงตาต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาล

≥ 1.3:100 0.05

ส่ิงทีต่รวจพบ

- รพ.สมุทรปราการมีพยาบาลอบรม
ประสานปลูกถ่ายอวยัวะ=9,รพ.บางพลี=6
- วางแผนพฒันาบุคลากรอบรมTC nurse   
4 เดือน = 1 
- มอบเกียรติบตัรกบัญาติผูบ้ริจาคอวยัวะ
- ขอรับบริจาคอวยัวะในกิจกรรมรณรงค ์ 
"ท าดีท่ีสุดถวายเป็นพระราชกศุล"          
ตั้งแต่ ธ.ค. 2559 
- ต.ค. – พ.ย. 61 มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในรพ.
จ านวน 338 ราย  เจรจาขออวยัวะ 1 , ส าเร็จ 
1 , จดัเกบ็อวยัวะ 1  ขอบริจาคดวงตา  1, 
ส าเร็จ 1 , จดัเกบ็ดวงตา 2 ขา้ง 1 ราย

ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ
- ทีมพยาบาลผูป้ระสานงาน/ขาด
พยาบาล TC full time
- การแจง้  Potential donor นอ้ย
- ผูบ้ริจาคอวยัวะนอ้ย
- การดูแลผูบ้ริจาคยงัไม่มี
ประสิทธิภาพ
- ไม่มีสถานท่ีตั้งศูนยรั์บบริจาคอวยัวะ
และดวงตาโดยเฉพาะ 

- สร้างทีมพยาบาลประสานงานช่วย
คน้หา Potential donor
- บุคลากรอบรมเฉพาะทาง กระตุน้ให้
ประชาชนเห็นความส าคญั

ของการบริจาคอวยัวะ
- จดัตั้งศูนยรั์บบริจาคอวยัวะและดวงตา
ถาวร หรือจดั TC Unitแทรกในหอ
ผูป่้วย



ค่าตอบแทนของงานปลูกถ่ายอวยัวะ



CKD ตวัช้ีวดัหลกั : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอตัราการลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr

64.92
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ภาพรวมจงัหวดัปี 62 เขต 6 ปี 2561 ประเทศปี 2561

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอตัราการลดลงของ 
eGFR<4ml/min/1.73m2/yr ตัวช้ีวดั ร้อยละ

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัรา
การลดลงของ eGFR<4ml/min/1.
73m2/yr ≥ 66 %

64.29
(36/56)

ข้อเสนอแนะ

- การตกลงร่วมกนัในการส่งต่อผูป่้วยHD ระหวา่ง โรงพยาบาลให้
ชดัเจน
- ควรมีบุคลากรใน  CKD Clinic ท่ี  OPD แยกจากงาน  HD และ  C
APD ซ่ึงเป็นงานรักษาซ่ึงจะส่งใหก้ารงาน CKD Clinic ในส่วน
ของ Prevention มีประสิทธิภาพ
- ปรับฐานขอ้มูลใน  HDC ใหเ้ป็นปัจจุบนัและสามารถเรียกดูขอ้มูล  
HDC   ยอ้นหลงัได้





One Day Surgery

ตัวช้ีวดั เกณฑ์ ร้อยละ

ร้อยละของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั                     
One Day Surgery >20 4.61

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

• ขาดการประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง

• ปัญหาร้องเรียนในกรณีผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น 
หลงัการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น

• หอ้งพกัฟ้ืนและศูนยก์ารผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั 
อยูใ่นระหวา่งปรับปรุงพื้นท่ี ขาดเจา้หนา้ท่ีท่ีมี
ประสบการณ์ ไม่สามารถรองรับผูป่้วยผา่ตดั
แบบวนัเดียวกลบัไดเ้ตม็รูปแบบ

-



ยาเสพติด ตัวช้ีวัดหลกั : ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดบ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ
                                                    และได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง 1 ปี (Retention rate)
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ร้อยละของผูติ้ดยาเสพติดบ าบดัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนดของแต่
ละระบบและไดรั้บการติดตามดูแลต่อเน่ือง 1 ปี

 (Retention rate)

ตัวช้ีวดั ร้อยละ

ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพ ที่บ าบดัครบ
ตามเกณฑ์ทีก่ าหนดหยุดเสพ
ต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายจากการ
บ าบัด 3 เดอืน  (Remission Rate)

93.79
(151/161)

ข้อเสนอแนะระดบัจงัหวดั

- การก าหนดตวัช้ีวดัของส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งควรตอ้งมีการหารือตั้งแต่
ระดบัส่วนกลาง ก่อนลงสู่ผูป้ฏิบติั เช่น ตวัช้ีวดัของหน่วยงานต ารวจ 
- ควรแบ่งระดบัจงัหวดัท่ีมีสถานการณ์รุนแรงและควรจดัเป็นจงัหวดัพิเศษท่ี
ตอ้งมีโควตา้ให ้

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย

- การจดัสรรโควตา้เพ่ิมในการส่งโรงเรียน
ววิฒัน์พลเมือง
- การสนบัสนุนการด าเนินงานจากส่วนกลาง 
ควรมีการแบ่งระดบัการสนบัสนุนจาก
สถานการณ์ความรุนแรงของจงัหวดั



สรุป ตัวช้ีวดัคณะ 2 กรมการแพทย์

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน

1. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง < 7 39.39

2. อตัราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis < 30 56.92

3. อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.ใน รพ.ระดับ A,S,M1
≤ 12 15.20

4. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจต่อแสนประชากร ≤ 26:100,000 0.38

5. อตัราส่วนจ านวนผู้ยนิยอมบริจาคอวยัวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวติใน รพ. ≥ 0.8 :100 0.05

 6. อตัราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาล ≥ 1.3 :100 0.05

7. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr ≥ 66 64.29

8. ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery > 20 4.61

  9.ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดทีบ่ าบัดครบตามเกณฑ์ทีก่ าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการตดิตาม
ต่อเน่ือง 1 ปี (Retention rate)

> 20 83.52



ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่ีความสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยนื


