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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(Inspection Guideline)

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ตัวชี้วัด ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

สาขาหัวใจและหลอดเลือด (STEMI)

แพทย์หญิงอรวรรณ อนุไพรวรรณ
สถาบันโรคทรวงอก
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ศูนย์หัวใจ: Cath Lab (ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)

เชียงราย ล าปาง เชียงใหม่ น่าน

พิษณุโลก อุตรดิตถ์

สวรรค์ประชารักษ์

สระบุรี พระนั่งเกล้า
สถาบันโรคทรวงอก

นครปฐม หัวหิน สมุทรสาคร
เจ้าพระยายมราช ราชบุรี

นครศรีธรรมราช
วชิระภูเก็ต สุราษฎร์ธานี

อุดรธานี สกลนคร

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด

สรรพสิทธิประสงค์ ศรีสะเกษ

สุรินทร์ บุรีรัมย์
มหาราชนครราชสีมา 

ชลบุรี บางพลี พระปกเกล้าจันทบุรี 
(ระยอง สมุทรปราการ)

ตรัง หาดใหญ่ ยะลา พัทลุง
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จ านวน General cardiologist, Interventionist, CVT 
ของเขตสุขภาพที่ 1 - 12

1.Gen cardiologist 15 คน
2.Interventionist 8 คน
3.CVT 7 คน

1.Gen cardiologist 8 คน
2.Interventionist 3 คน
3.CVT 5 คน

1.Gen cardiologist 3 คน
2.Interventionist 2 คน
3.CVT 2 คน

1.Gen cardiologist 6 คน (สรอ.9 คน)
2.Interventionist 5 คน (สรอ.9 คน)
3.CVT 2 คน (สรอ. 8 คน)

1.Gen cardiologist 17 คน
2.Interventionist 7 คน
3.CVT 6 คน

1.Gen cardiologist 6 คน
2.Interventionist 8 คน
3.CVT 7 คน

1.Gen cardiologist 12 คน
2.Interventionist 4 คน
3.CVT 4 คน

1.Gen cardiologist 3 คน
2.Interventionist 6 คน
3.CVT 3 คน

1.Gen cardiologist 7 คน
2.Interventionist 2 คน
3.CVT 5 คน

1.Gen cardiologist 10 คน
2.Interventionist 11 คน
3.CVT 6 คน

1.Gen cardiologist 7 คน
2.Interventionist 6 คน
3.CVT 6 คน

1.Gen cardiologist 9 คน
2.Interventionist 4 คน
3.CVT 6 คน
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อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI
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ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาที่ก าหนด 
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ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า PPCI ภายในเวลาที่ก าหนด
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STEMI total ischemic time: Fibrinolytic therapy
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STEMI total ischemic time: Primary PCI

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการถึงการได้รับการท า PPCI
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สรุปผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

แผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงานปี 64

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินงาน

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (ตัวชี้วัดหลัก) < 9 % 10.60%

2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด (ตัวชี้วัดรอง)

2.1 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย ≥ 60 % 47.76 %

2.2 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย ≥ 60 % 48.84 %
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เนื่องจากการระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงการบริการของผู้ป่วยและระบบ
ให้การรักษาผู้ป่วย
• อัตราตายของผู้ป่วย STEMI  10.6 % (ข้อมูลจาก Thai ACS registry)
• ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
• การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยและระบบบริการล่าช้า

1. สถานการณ์
• มีเครือข่ายระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI fast tract และแนวทางการ

ให้ค าปรึกษา/รักษาผู้ป่วยในทุกเขตสุขภาพ
• มีศูนย์หัวใจ/cath lab ทุกเขตสุขภาพ
• รพ.ที่ไม่สามารถท า PCI ได้ มีการให้ fibrinolysis มากขึ้น

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < 8%
2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานทีก่ าหนด
2.1 ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย ≥60%
2.2 ผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย ≥ 60%

4. เป้าหมายผลลัพธ์ปี 2565
• ระบบ fast track STEMI และให้ค าปรึกษาในเครือข่ายเขตสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและการ

ให้บริการแบบไร้รอยต่อ
• มีศูนย์หัวใจท่ีมี Cath lab อย่างน้อย 1 แห่งในแต่ละเขตสุขภาพสามารถให้บริการ 24/7
• มีการคัดกรองและควบคุมโรคกลุ่ม NCD ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงโรค CVD 
• การให้ความรู้ผู้ป่วยในด้านของ early warning sign และการวิธีการเข้าถึงการบริการ

(EMS/1669)

3. เป้าหมายบริการ

1.การจัดบริการสุขภาพ: มีระบบเครือข่าย STEMI fast track ที่มีประสิทธิภาพ
2.การจัดอัตราก าลังบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน: cardiologists ,interventionist ,CVT, nurses,, pharmacists, Technician และอื่นๆ
3.ระบบสารสนเทศ: มีระบบการจัดเก็บข้อมูลและรายงานเป็นระบบเดียวกันทั่วประเทศ สนับสนุนให้มีการลงข้อมูลใน Thai ACS Registry
4.วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์: echo , cath lab ,OR , CCU, อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยา Fibrinolysis (SK/TNK) 
5.จัดหางบประมาณ: ในการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อพัฒนามาตรฐานการรักษาและสนับสนุนการอบรมทางวิชาการให้บุคลากร
6.การอภิบาลระบบสุขภาพ: บุคลากรทางสาธารณสุข ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าในวิชาชีพ, การเข้าถึงบริการของประชาชนโดย EMS/1669

มาตรการ
6 Building 

blocks

2. ผลการพัฒนา
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 มีการคัดกรองผู้ป่วย: ที่มีปัจจัย
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
กลุ่มของ NCD และควบคุมปัจจัย
เสี่ยงตามมาตรฐานการรักษา

 ให้ความรู้ผู้ป่วย: ในการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง, patient awareness 
ทราบถึงอาการโรคหัวใจและวิธี
เข้าถึงการบริการ

 ให้ความรู้ BLS และการใช้ AED

Primary Care Secondary Care Tertiary  Care

 มีระบบ STEMI Fast Tract และ CPG ในการรักษาผู้ป่วย STEMI (Fibrinolysis/PPCI)
 มีระบบการให้ค าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย (24/7)
 เพิ่มหน่วยบริการที่มีความพร้อมในการรักษาโดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือด
 มีความพร้อมในระบบการส่งต่อผู้ป่วย: Ambulanceและอุปกรณ์การช่วยชีวิต, ความพร้อมของบุคลากรในการส่ง

ต่อผู้ป่วย, จัดเวรบุคลากรเพื่อพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง, สามารถท า ACLS ได้

 พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย: ส่งบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่ออบรมเพิ่มเติม (Cardiologist, intervention, 
พยาบาล และนักเทคโนโลยหีัวใจและทรวงอก

 ลดระยะการรอคอยในการให้การรักษา: CABG, CAG, PCI 

 ในรายที่เป็นโรคแล้วให้มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ในระดับท่ีต้องการ

Patient

มีการจัดเก็บข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วนและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ STEMI
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ตัวชี้วัด 1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI (< ร้อยละ 8)

2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 
นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย (≥ ร้อยละ 60)

2.1

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 
120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย (≥ ร้อยละ 60)

2.2

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ตัวชี้วัด: ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด (≥ ร้อยละ 60)

3
เดือน

เป้าหมาย
ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการและ
ได้รับการรักษาตามมาตรฐานได้
และรวดเร็วในระบบเครือข่าย
แต่ละเขตสุขภาพ 

≥ ร้อยละ 60

Small Success 6
เดือน

มาตรการ
1. มีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยมีระบบการให้ค าปรึกษา

และระบบรับส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน (24/7) โดยอายุรแพทย์
หรืออายุรแพทย์โรคหัวใจ

2. มีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือดโดยสามารถให้ยาได้ตลอด 24
ชั่วโมงและมีระบบหมุนเวียนยาระหว่างรพศ.และรพช.

3. มีความพร้อมของหน่วยงาน รถพยาบาลบุคลากร และมีอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยชีวิต เพ่ือพร้อมส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

4. มีหน่วยบริการที่มีความพร้อมเพียงพอในการรักษาโดยวิธีให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดและหรือการขยายหลอดเลือด

5. มีระบบการส่งต่อและแนวทางการรับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการ
ผู้ป่วยได้ในเวลาที่รวดเร็วและเหมาะสม ทั้งโดยวิธีให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดและการขยายหลอดเลือด

6. มีข้อมูลการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และ
รายงานผล

≥ ร้อยละ 60

Small Success
9
เดือน

แนวทางการตรวจ
1. มี CPG ระบบการให้ค าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย
2. จ านวน Stock ยาหรือระบบการหมุนเวียนการใช้

ยาในเขตสุขภาพ
3. บุคลากรที่ต้องไปส่งผู้ป่วยโดยรถพยาบาลต้องผ่าน

การอบรม BLS & ACLS, มีรถพยาบาลและการจัด
เวรบุคลากรเพ่ือพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ชม. 

4. มีบุคลากรที่ได้รับการอบรมและสามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดและหรือการขยายหลอดเลือดได้

5. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI Fast Tract ทุก
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพและเหมาะสมกับบริบท
ในแต่ละพื้นที่

6. มีการเก็บข้อมูลจ านวนหน่วยบริการและผู้ป่วยที่ให้
ยาละลายลิ่มเลือด /การขยายหลอดเลือดหรือการ
ลงข้อมูลใน Thai ACS Registry 

≥ ร้อยละ 60

Small Success
12
เดือน

ผลลัพธ์ที่ต้องการ
1. มี CPG และมีแนวทางการรับส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพ
2. มียาพร้อมและมีการให้ยาได้จริง
3. มีความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน

ตลอด 24 ชั่วโมง
4. มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดและหรือการขยายหลอด

เลือดได้ตามมาตรฐาน
5. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
6. มีการรายงานข้อมูลผลการได้รับการรักษาในเวลาท่ี

ก าหนดที่ครบถ้วนและถูกต้อง ได้แก่ ร้อยละผู้ป่วย 
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที
หลังได้รับการวินิจฉัย ≥ 60 หรือ ร้อยละผู้ป่วย 
STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 
นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย ≥ 60

≥ ร้อยละ 60

Small Success

สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(Inspection Guideline)

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ตัวชี้วัด ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

นายแพทย์เฉลิมพล ไชยรัตน์
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนก ร ม ก า ร แ พ ท ย์
D E P A R T M E N T  O F  M E D I C A L  S E R V I C E S



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนก ร ม ก า ร แ พ ท ย์
D E P A R T M E N T  O F  M E D I C A L  S E R V I C E S

Trauma & Emergency administration Unit



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

ตัวชี้วัด: อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 
(เป้าหมาย < ร้อยละ 12) (Trauma < 12%, Non-trauma < 12%)

6
เดือน

มาตรการ
1. เ พ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึ ง

definite care ผ่านระบบ Fast track กลุ่มโรคส าคัญ 
เช่น STEMI, Stroke, Severe sepsis/septic shock,
Trauma และกลุ่ มโรคส าคัญอื่นๆ โดยเชื่อมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผ่านระบบการส่งต่อและการ
เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ

2. ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยในห้องฉุกเฉิน
3. แผนรองรับภาวะวิกฤติในสถานการณ์ต่างๆ
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลห้องฉุกเฉิน 

น้อยกว่าร้อยละ 12

Small Success
3
เดือน

เป้าหมาย
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit)

Small Success
9
เดือน

แนวทางการตรวจ

ตรวจติดตามจากฐานข้อมูล Health 
Data Center (HDC) หรือฐานข้อมูล
ของแต่ละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยน าเสนอข้อมูล 6 เดือน 
9 เดือน และ 12 เดือน ในภาพรวมของ
จังหวัดหรือภาพรวมของเขตสุขภาพ 
(โดยการตรวจราชการกรณีปกติ)

Small Success
12
เดือน

ผลลัพธ์ที่ต้องการ

น้อยกว่าร้อยละ 12 
(Trauma < 12%, 
Non-trauma < 12%)

น้อยกว่าร้อยละ 12

Small Success

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

สูตรการค านวณตัวชี้วัด
ตัวชี้วัด: อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 

(A/B) x 100

= จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ที่เสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมง

A

B = จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ทั้งหมด



ขอบคุณครับ

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES



ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

(Inspection Guideline)

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน

(Inspection Guideline)

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2565

ตวัชี้วัด ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 



ตวัชี้วัดตวัชี้วัดตวัชี้วัดตวัชี้วัด รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห 
1

สาขาโรคมะเร็ง

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

ภายในระยะเวลา  
2

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา

ภายในระยะเวลา 
3

อันดับแรก ไดรับการรักษาภายใน

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายใน

สัปดาห (≥ รอยละ 75)

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

ภายในระยะเวลา  6 สปัดาห (≥ รอยละ 75)

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห (≥ รอยละ 60)



ตวัช้ีวัดตวัช้ีวัด:: รอยละผูปวยมะเร็ง 

เปาหมายเปาหมายเปาหมายเปาหมาย

รอยละของผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ

แรกไดรับการรักษาดวยการผาตัด

ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห

รอยละของผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ

แรกไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห

รอยละของผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ

มาตรการมาตรการมาตรการมาตรการ
ดานผาตัด

1. บริหารจัดการหองผาตัดเพ่ือรองรับผูปวยโรคมะเร็งรวมกับโรค

อยางเหมาะสม

2. บริหารจัดการใหไดการวินิจฉัยหลังตัดชิ้นเนื้อเร็วท่ีสุด

3. การบันทึกวันเร่ิมผาตัดใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูลกลบัไปยังพ้ืนท่ี

ดานเคมีบําบัด

1. เปดบริการเคมีบําบดัมะเร็งเตานมและมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก ใน 

2. การพัฒนาศักยภาพและธํารงรักษา ศัลยแพทย อายุรแพทย พยาบาล

ในการใหยาเคมีบําบัด 

สาขาโรคมะเร็ง

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

3
เดือนเดือน

รอยละของผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ

แรกไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห

เคมีบําบัด ≥ รอยละ 75

≥ รอยละ 60  

Small SuccessSmall Success

6
เดือนเดือน

ในการใหยาเคมีบําบัด 

3. พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย

4. การบันทกึวันเร่ิมใหเคมีบําบัดใน TCB เพ่ือเช่ือมตอขอมูลกลบัไปยังพ้ืนท่ี

ดานรงัสีรักษา

1. การบันทึกวันเร่ิมฉายรังสีใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูลกลบัไปยังพ้ืนท่ี

2. การบรรจุและธํารงรักษาแพทย นักฟสิกสการแพทย และนักรังสี

การแพทย ใหพรอมตอการบริการ

3. พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย

Small SuccessSmall Success

• ผาตัด/เคมีบําบัด ≥ รอยละ 75

• รังสรีักษา ≥ รอยละ 60  

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดรบัการรกัษาภายในระยะเวลาที่กําหนด

บริหารจัดการหองผาตัดเพ่ือรองรับผูปวยโรคมะเร็งรวมกับโรคอ่ืนๆ

เพ่ือเชื่อมตอขอมูลกลบัไปยังพ้ืนท่ี

เปดบริการเคมีบําบดัมะเร็งเตานมและมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนัก ใน M1 

การพัฒนาศักยภาพและธํารงรักษา ศัลยแพทย อายุรแพทย พยาบาล

แนวทางการตรวจแนวทางการตรวจแนวทางการตรวจแนวทางการตรวจ

1. ตรวจติดตามคิวการผาตัดมะเร็ง 5 โรค (โดย

การตรวจราชการกรณีปกต)ิ

2. ตรวจติดตามคิวการใหยาเคมีบําบัด มะเร็ง 5 

โรค (โดยการตรวจราชการกรณีปกติ)

3. ตรวจติดตามคิวการฉายรังสี มะเร็ง 5 โรค

(โดยการตรวจราชการกรณีปกติ)

ผลลัพธที่ตองการผลลัพธที่ตองการผลลัพธที่ตองการผลลัพธที่ตองการ

1. การผาตัด ป 2564 ≥ รอยละ 

เ พ่ิม ข้ึนถึง รอยละ 75 

ตามลําดับ

2. การใหเคมีบําบัด ป 2564 

และเพิ่มขึ้นถึง รอยละ 75

ตามลําดับ

3. การใหรังสีรักษา ป 2564 

ในป 2565 ตามลําดับ 

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน

เดือนเดือน

เพ่ือเช่ือมตอขอมูลกลบัไปยังพ้ืนท่ี

เพ่ือเชื่อมตอขอมูลกลบัไปยังพ้ืนท่ี

การบรรจุและธํารงรักษาแพทย นักฟสิกสการแพทย และนักรังสี

9
เดือนเดือน

Small SuccessSmall Success

• ผาตัด/เคมีบาํบัด ≥ รอยละ 75

• รังสรีักษา ≥ รอยละ 60  

ในป 2565 ตามลําดับ 

Small SuccessSmall Success

• ผาตัด/เคมีบําบัด ≥ รอยละ 

• รังสรีักษา ≥ รอยละ 60  



สูตรการคํานวณตัวช้ีวัดสูตรการคํานวณตัวช้ีวัดสูตรการคํานวณตัวช้ีวัดสูตรการคํานวณตัวช้ีวัด

ตวัชี้วัดตวัชี้วัด:: รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด

11. (A(s)/ B(s)) X . (A(s)/ B(s)) X 

22. (A(c)/ B(c)) X . (A(c)/ B(c)) X 

33. (A(R)/ B(R)) X . (A(R)/ B(R)) X 

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย
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จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับ

การผาตัดรกัษา ≤ 4 สปัดาห นับตามเกณฑที่กาํหนด

จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับ

การรกัษาดวยเคมีบาํบดั ≤ 6 สปัดาห นับตามเกณฑที่กาํหนด

จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับ

การรกัษาดวยรังสีรักษา ≤ 6 สปัดาห นับตามเกณฑที่กาํหนด

จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับ

การผาตัดรกัษา ≤ 4 สปัดาห นับตามเกณฑที่กาํหนด

จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับ

การรกัษาดวยเคมีบาํบดั ≤ 6 สปัดาห นับตามเกณฑที่กาํหนด

จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับ

การรกัษาดวยรังสีรักษา ≤ 6 สปัดาห นับตามเกณฑที่กาํหนด

อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด

. (A(s)/ B(s)) X . (A(s)/ B(s)) X 100100

. (A(c)/ B(c)) X . (A(c)/ B(c)) X 100100

. (A(R)/ B(R)) X . (A(R)/ B(R)) X 100100

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน

และไดรับ

และไดรับ

และไดรับ

และไดรับ

และไดรับ

และไดรับ

B(S) = จํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่

รายงาน

B(C) = จํานวนผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่

รายงาน

B(R) = จํานวนผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่

รายงาน

B(S) = จํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่

รายงาน

B(C) = จํานวนผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่

รายงาน

B(R) = จํานวนผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่

รายงาน



1. เขา Website :  http:  http://tcb.nci.go.th/

2. Click ที่เมนู :  “ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร”



3. เลือก : “รายงานตัวช้ีวัดและรายงาน 10 อันดับแรก

แยกตามเขตบริการ”
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ระยะเวลารอคอยผาตัด 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 

ปงบประมาณ 

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย
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ระยะเวลารอคอยผาตัด 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

ปงบประมาณ 2562 - 2564

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน

6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 

ป 2563 ป 2564 เปาหมายตัวชี้วัด ป 2562 - 2564



50

60

70

80

90

100

ระยะเวลารอคอยยาเคมี 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 

ปงบประมาณ 

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย
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ระยะเวลารอคอยยาเคมี 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

ปงบประมาณ 2562 - 2564

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน

6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13

ป 2563 ป 2564
เปาหมายตัวชี้วัด ป 2562 - 2564
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ระยะเวลารอคอยฉายแสง

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 

ปงบประมาณ 

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย
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ระยะเวลารอคอยฉายแสง

รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห 

ปงบประมาณ 2562 - 2564

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน

6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13

ป 2563 ป 2564 เปาหมายตัวชี้วัด ป 2562 - 2564



ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ จากการดําเนินงานที่ผานมา 

ปญหา/สาเหตุ

Service Delivery : Surgery/Chemotherapy 

รอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัด มีเขตสุขภาพท่ียังไมผานตามเปาหมาย (70%) และ

โรงพยาบาล M1 ยังเปดใหบริการเคมีบําบัดไมครบ

ขาดการบูรณาการในการแกปญหาภายในเครือขาย

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย
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ขาดการบูรณาการในการแกปญหาภายในเครือขาย

ระบบการจัดเกบ็ขอมูลสารสนเทศมะเร็ง

ขาดความเชื่อมโยง ความถูกตอง ครบถวน และทันเวลา และขาดผูรับผิดชอบ

ขาดบุคลากรดานมะเร็ง

ถึงแมวาจะมีการอบรม Cancer Nurse Coordinator โรงพยาบาลระดับ A S M1 100% แลว 

และในป 2564 ไดมีการอบรม Hospital Cancer Coordinator Cancer Anywhere 13 เขต

สุขภาพ จํานวน 344 คน แตผูที่ไดรับการอบรม ยังไมใชผูรับผิดชอบการลงขอมูลทะเบียนผูปวย

มะเร็งโดยเฉพาะ ทําใหขาดการดําเนินงานท่ีตอเนื่อง ขาดการกํากับติดตามการดําเนินงาน)

จากการดําเนินงานที่ผานมา : Service Plan สาขามะเร็ง

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา

- วิเคราะหปญหาในเขตสุขภาพที่ไมผานเกณฑ ลงรายละเอียดในรายจังหวัด ดูความ

เพียงพอของทรัพยากร หรือปญหาอุปสรรคอื่นๆ 

- วิเคราะหปญหาการใหบริการยาเคมีบําบัดใน M1 ดานทรัพยากร คุณภาพและความ

ปลอดภัยในการใหบริการ 

- สนับสนุนวิชาการแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน

- จัดบริการชองทางพิเศษดวยการ Sharing Resource เชน หองผาตัด

- พัฒนาระบบการสงตอ Cancer Anywhere ใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุม

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน

- พัฒนาระบบการสงตอ Cancer Anywhere ใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุม

ทุกโรงพยาบาล มีศูนยประสานงานและมีขอมูล Refer Back 

-สามารถตรวจสอบขอมูลตัวชี้วัดไดทาง http://canceranywhere.com/nhso

แลว 

ยังไมใชผูรับผิดชอบการลงขอมูลทะเบียนผูปวย

- สนับสนุนใหมี Cancer Coordinator ใหเพียงพอครอบคลุม เพื่อทําใหขอมูลมะเร็ง

มีความสมบูรณ รวมถึงการใชโปรแกรม TCB Plus/The One เพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึง

การรักษาที่มีคุณภาพ

- ตดิตามการลงขอมูลสารสนเทศดานโรคมะเร็งใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาล มีการ

เชื่อมโยงขอมูลในระดับจังหวัด

- การจัดทําฐานขอมูลทะเบียนมะเร็งใหมีเจาหนาท่ีหลักเปนผูรับผิดชอบ พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการลงขอมูล และมีการกํากับติดตามการดําเนินงานที่ตอเนื่อง



ขอบคุณคะ

ประชาชนสขุภาพด ีเจาหนาที่มีความสขุ ระบบสขุภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
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คุณคะ

ประชาชนสขุภาพด ีเจาหนาที่มีความสขุ ระบบสขุภาพยั่งยืน



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(Inspection Guideline)

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ตัวชี้วัด ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
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ตัวชี้วัดหลัก 1
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนัก ≥ 500 กรัม 
(เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU ภาพรวมเขต) 
(เป้าหมาย 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ)2

ตัวชี้วัดรอง

สาขาทารกแรกเกิด



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
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ตัวชี้วัด: อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนัก ≥ 500 กรัม 
(เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)

3
เดือน

เป้าหมาย

อัต ราตายทารกแรก เกิ ดอา ยุ 
≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนัก ≥ 
500 กรัม < 3.60 : 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

Small Success
6

เดือน

มาตรการ

1. ส ารวจสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก
ของทารก

2. จัดอบรมหรือให้ทุนเข้าอบรม NNP ใน
ทุกเขตสุขภาพ

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

Small Success
9
เดือน

แนวทางการตรวจ

1. ทราบสาเหตุการเสียชีวิตของทารก
2. ระบุจ านวนทารกที่ เสียชีวิตและ

ค านวณเป็นร้อยละของแต่ละสาเหตุ

3. จ านวน NNP ในทุกเขตสุขภาพ
เพิ่มขึ้น

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

Small Success
12

เดือน

ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1. มีแผนป้องกันเพื่อลดการเสียชีวิตทารกตาม
สาเหตุที่พบในแต่ละเขต เช่น แนวทาง
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และแนวทาง
การป้องกันและดูแลรักษาภาวะPPHN

2. มี NNP อย่างน้อยเวรละ 1 คน ทุกเวร
3. มีแผนป้องกันเพื่อลดการเสียชีวิตทารกตาม

สาเหตุที่พบในแต่ละเขต
4. มี NNP อย่างน้อยเวรละ 1 คน ทุกเวร

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

Small Success

สาขาทารกแรกเกิด



อัตราตายทารกแรกเกดิ อายุ ≤ 28 วัน ทีร่อดออกมาน า้หนัก ≥ 500 กรัม
ปี 2558 – กรกฎาคม 2564 

ปี 
(2558-2564)

จ านวนทารกทีเ่สียชวีติ
≤ 28 วัน (A)

จ านวนทารกแรกเกิดมีชพี (B) อัตราตาย : 1000 การเกิดมีชพี (A/B×1000)

2558 1,548 421,103 3.68

2559 1,931 486,789 3.97

2560 2,135 489,035 4.37

2561 1,979 448,345 4.41

2562 1,850 409,150 4.52

2563 1,747 414,664 4.21

2564 Awaiting Awaiting 4.71

ทีม่า : ตก. 2564 & HDC ตุลาคม 2564
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สูตรการค านวณตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด: อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนัก ≥ 500 กรัม 

(A/B) x 1,000

= จ านวนทารกที่เสียชีวิต ≤ 28 วันA

B = จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพ
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สูตรการค านวณตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด: เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU ภาพรวมเขต)

B/A

= จ านวนเตียง NICU ในภาพรวมของเขตA

B = จ านวนทารกแรกเกิดมีชีพ







ขอบคุณครับ

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
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ทารกแรกเกดิ Born to Covid infected mothers
(1/4/64 -28/8/64) for 5 months in Thailand

• รับทารกเกดิจากมารดา Covid 2878 ราย
• ทารกตดิเชือ้ Covid 141 ราย (4.9 %)

• Across the world infection rate 1-3%

• ( Postnatal infection > Vertical )

•Preterm ….. ราย( ….. )

• เสียชีวิต 29 ราย (1.007%)

• หญิงตัง้ครรภไ์ดรั้บวัคซนี 9.7 %





สรุปรับทารก 97 ราย
ต้องย้ายมา รพ เดก็ 24 ราย(24.7 %)

Preterm 18 ราย(18.5%)
เสียชวีติ 2 ราย(2.06%)



ขอบคุณครับ
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ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพย่ังยนืกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

สรุปสาเหตุการตายของทารกรกเกดิจาก 12 เขตสุขภาพ 
ปี 2561 - 2564

สาเหตุการตาย ปี 2561 
n = 2,147 

(%)

ปี 2562
n = 1,803 

(%)

ปี 2563
n =  (%)

ปี 2564
n = (%)

1. Low birth weight and prematurity 1,112 (51.8) 919 (50.97) Preterm Preterm

2. Congenital malformation & 
chromosome abnormality

180 (8.38) 173 (9.6) PPHN
Asphyxia 

Asphyxia 
PPHN

3. Birth asphyxia 179 (8.34) 135 (7.49) Anomalies Anomalies

4. Persistent pulmonary hypertension of 
newborn

89 (4.15) 97 (5.38) Sepsis Sepsis

5. Neonatal sepsis 80 (3.73) 54 (3.0) Ch Anomalis Ch Anomalis



Matrix Scoring Inspection : สาขาทารกแรกเกิด (Newborn)
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Key Strategic 
Intervention

(KSI)

Key Result 
Indicator

(KRI)

Key Operative 
Indicator

(KOI)

ลดผู้ป่วย                                            ลดแออัด                                            ลดตายObjectives

รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./สสจ. รพช./รพท./รพศ./สสจ. รพท./รพศ./ สสจ.

1.1 มีการฝากครรภคุ์ณภาพอยา่งน้อย 5 คร้ัง ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90

1.2 มีแนวทางดูแลรักษามารดาภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ ์< 37 สัปดาห)์
และน าสู่
การปฏิบัติเป็นแนวทางเดยีวกนั

1.3 รวบรวมข้อมูลสาเหตุการตายของทารก ร้อยละ
ของการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละของการมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด

3.1 ห้องคลอดผ่านเกณฑป์ระเมินห้องคลอด
คุณภาพในเขตสุขภาพบริการ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90

3.2 มีจ านวนเตียง NICU เพียงพอต่อการคลอด
ในทุกเขตสุขภาพบริการ (1 : 500)

1.6 จัดตั้งหรือทบทวนกรรมการ MCH Board ทุกปี
เพื่อความเหมาะสมในการด าเนินงาน

1.7 มีการรายงานสถติิ ตัวชีว้ัด เช่น อัตราตายร้อย
ละการคลอดก่อนก าหนดในการประชุม MCH 
Board

1.8 มีการรายงานประจ าปีเกี่ยวกับ Service Mapping 
ในสิ่งที่เกีย่วข้อง เช่น จ านวนกุมารแพทย์ ทารก
แรกเกิด จ านวนพยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกดิ 
จ านวนเตียง NICU เป็นต้น

2.6 จัดตั้งทีมกูช้ีพทารกแรกเกดิใน รพ. โดยมี
ตัวแทนทั้งจากแผนกสูตกิรรม กุมารเวชกรรม 
และแผนกฉุกเฉิน

2.7 สามารถให้บริการดูแลรักษาทารกภาวะวิกฤตได้
ใน NICU ของ รพ. ระดับ A, S และภาวะกึ่ง
วิกฤตไดใ้นรพ.ระดับ M1

3.4 มีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างโสต
แพทย ์และกุมารแพทย ์และ/หรือกุมาร
แพทยท์ารกแรกเกดิผ่านทางการร่วม
ประชุม MCH Board

1.4 อัตราการตายของทารกเกดิมีชีพ < 3.6/1,000 
การเกิดมีชีพของทารก (ดังนิยาม)

1.5 อัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลงอยา่งน้อยร้อย
ละ 10

ด าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่ด าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด าเนินการตัวชี้วัดรองตัวชี้วัดหลัก

หน่วย
ด าเนินการ

สัญลักษณ์

2.1 ประเมินคุณภาพห้องคลอดตามมาตรฐาน LR 
คุณภาพทุกปี

2.2 จัดอบรมการกู้ชีพทารกแรกเกดิให้กบับุคลากรที่
เกี่ยวข้องใน รพ.ระดับ A, S ทุกปี ทั้งแผนกสูติ
กรรมและกุมารเวชกรรม

2.3 พัฒนาระบบ Refer Back, เพิ่มศักยภาพการดูแล
ทารก ไปที่ รพ. เครือข่ายระดับ M1 เพื่อลดความ
แออัด

2.4 บุคลากรในห้องคลอดและห้องเด็ก, NICU, 
nursery, ER ได้รับการอบรมกู้ชีพ > ร้อยละ 90

2.5 อัตราการ Refer Back กลับไปที่ รพ. เครือข่าย
เพิ่มขึน้ร้อยละ 10

3.3 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M ในเขต
สุขภาพบริการมีศักยภาพการดูแลทารกแรก
เกิดอาการกึง่วิกฤตใด้ เพิ่มขึน้ร้อยละ 10
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เขตสุขภาพ ปัญหาอุปสรรค แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะ

1 ➢ ปัญหาการเสียชีวิตจาก Preterm
➢ ยังมีทารกภาวะวิกลรูป
➢ การพัฒนา รพ Nodes Refer back ขาดครุภัณฑ์

➢ เพิม่ประสิทธิภาพการส่งต่อสร้างแนวทางใหชั้ดเจน โดยจัดกจิกรรมวิชาการสัญจร
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร สนับสนุนงบครุภัณฑ์

➢ ร่วมกับงานสูตกิรรมและมีการประชุมเครือข่ายร่วมพัฒนาการส่งต่อ

2 ➢ ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่จาก Preterm, ELBW Asphyxia,
Sepsis

➢ ปัญหาการคลอดทีบ้่าน BBA ของจังหวัดตากราว 10%
➢ การส่งต่อมีข้อจ ากัดด้านระยะทาง และทกัษะการดูแล

➢ มีการเร่ิมระบบบริหารจัดการแนวทางการใหบ้ริการ Progesterone เพือ่ป้องกัน 
Preterm ควรเร่งรณรงค์

➢ พัฒนา การดูแลมารดาและทารกเสริมทกัษะในการดูแลทารกแรกเกดิและทบทวน
มาตรฐานการกู้ชีพทารกแรกเกดิลด Asphyxia

➢ การพัฒนา รพ Nodes Refer back โดยมีการเตรียมความพร้อมบุคลากรคุณภาพ
➢ พัฒนาระบบ refer out and back และการประสานงานเพือ่การส่งต่อ
➢ ร่วมกับงานสูตกิรรมและมีการประชุมเครือข่ายร่วมพัฒนาการส่งต่อ ทัง้ในระดับ

จังหวัดและระหว่างเขต

3 ➢ ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่จากสาเหตุ PPHN LBW 
➢ อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ

➢ พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกดิร่วมกับแผนกสูตกิรรมเพือ่หาแนวทางป้องกัน
การเกดิทารกแรกเกนิน า้หนักต ่ากว่าเกณฑ์

➢ จัดกจิกรรมวิชาการสัญจร PPHN พัฒนาศักยภาพของบุคลากร สนับสนุนงบ
ครุภัณฑ ์เช่น inhaled Nitric Oxide and Iloprost IV and NB

➢ ขอเพิม่อัตราก าลังและต าแหน่งเพือ่ใหม้ี good and proper Career path
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
(ต่อ)เขตสุขภาพ ปัญหาอุปสรรค แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

4 ➢ อัตราการเสียชีวิตสูงสาเหตุทีพ่บบ่อยได้แก่ MAS, Preterm 
และ congenital abnormally

5 ➢ ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่จาก Preterm, Asphyxia, Sepsis
➢ สมุทรสาคร Asphyxia มากขึน้

➢ เตยีง NICU ไม่พอ ทีก่าญจนบุรี สุพรรณบุรี บุคลากรเฉพาะ
ทางไม่เพยีงพอ เช่น แพทย ์พยาบาล

➢ เร่ิมมีการใช้ progesterone vaginal suppository มากขึน้ควรรณรงคต์่อ
➢ ควรจัดอบรมส าหรับแพทยแ์ละพยาบาลโดยเฉพาะ NCPR และทางเขตมีการเน้น 

Good ANC อยู่แล้ว
➢ ทบทวนการบริหารจัดการเตยีง NICU ในจังหวัดทีม่ีอยู่เพยีงพอ เพือ่วางมาตรการ

การรับส่งต่อและ refer back ทีเ่หมาะสม และสนับสนุนใหม้ีตัวแทน focal point ใน
เขตเพือ่การจัดสรรเตยีง NICU ในจังหวัดและควรจัดอบรมส าหรับแพทยแ์ละ
พยาบาลทีเ่กีย่วข้องในเขตเพือ่ลดปัญหาของการ refer in ของ รพช.

6 ➢ ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่จาก Preterm, PPHN, Sepsis
➢ ขาดบุคลากร เช่น กุมารแพทยท์ารกแรกเกดิ และพยาบาล

เฉพาะทาง

➢ จัดหาบุคลากรศึกษาต่อด้านทารกแรกเกดิวิกฤต ิ
➢ เพิม่ประสิทธิภาพการส่งต่อทารกแรกเกดิภายในเขต มี Best Practice หลายอย่า

งอย฿แล้ว
➢ ขอการสนับสนุน ครุภัณฑ ์iNO, งบCovid BCP และ ต าแหน่งบุคลากรทีข่าดแคลน

7 ➢ ปัญหาการเสียชีวิตของทารกแรกเกดิส่วนใหญ่เกดิจากสาเหตุ  
Sepsis, Asphyxia and PPHN

➢ การ Reimbursement ทีไ่ม่เหมาะสมในเคสหนัก PPHN, iNO
use

➢ สร้างความเข้มแข็งใหก้ับ Node ในการดูแลรักษาเบือ้งต้น ( มีเพิม่ที ่บรบอื 
มหาสารคาม ) อบรม STABLE ใหก้ับ Nodes

➢ สนับสนุนและผลักดันชุดสิทธิประโยชน ์PPHN, Preterm
➢ การลดบุคลากรการโยกย้ายและลาออกของพยาบาลและแพทย(์ เช่น ร้อยเอ็ด )ขอให้

ท าต่อ
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ (ต่อ)

เขตสุขภาพ ปัญหาอุปสรรค แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

8 ➢ ปัญหาการเสียชีวิตของทารกแรกเกดิส่วนใหญ่เกดิจากสาเหตุ 
Extremely preterm, moderate to late preterm, Neonatal sepsis, 
ภาวะ RDS

➢ บางพืน้ทีม่ีการใช้ทรัพยากร และครุภัณฑแ์ชรร่์วมกัน เช่น ตู้อบ
➢ สร้างความร่วมมือระบบการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง ใหเ้ป็นตัวอย่างกับ รพ 

อื่นๆใหท้ าต่อ
➢ มีการท า BCP for Covid patients ใหร้ณรงคแ์ละเป็นแบบอย่างกับ รพ อื่นๆด้วย
➢ จัดท ารายการครุภัณฑฺทีต่้องการการสนับสนุนเร่งด่วนเพราะ NICU ยังไม่พอ

9 ➢ ปัญหาการเสียชีวิตของทารกแรกเกดิส่วนใหญ่เกดิจากสาเหตุ 
Preterm, Neonatal sepsis, ภาวะ PPHN(โคราช ท าได้ดเีป็น Best 
Practice PPHN Cooling and ROP)

➢ จ านวนเตียง NICU ไม่เพยีงพอใน จ.สุรินทร์
➢ ปัญหา PDA มีการสนับสนุน Out source ในการผ่าตัด

➢ ลดอัตรา Preterm ด วยการประชุมหาแนวทางร วมกับแผนกสูตกิรรมด้วย
การใช ยา progesterone เพือ่ป องการการคลอดก อนก าหนด

➢ ปรับปรุงโครงสร้างหอผู้ป่วยทีม่ีความแออัด (โคราช)
➢ สนับสนุน งบประมาณ ครุภัณฑใ์นการเพิม่จ านวนเตียง NICU ไม่เพยีงพอใน จ.

สุรินทร ์รพ ปราสาท
➢ ขอเพิม่อัตราก าลังและต าแหน่งเพือ่ใหม้ี good and proper Career path
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ (ต่อ)
เขตสุขภาพ ปัญหาอุปสรรค แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

10 ➢ อัตราการตาย PT, VLBW ยังอยู่ในเกณฑสู์ง
➢ Sepsis and Asphyxia 
➢ การครองเตยีง NICU สูง
➢ แนวทางการส่งต่อจาก รพช. การส่งข้อมูลไ Updated

➢ พัฒนาระบบฐานข้อมูลและประสานกับ SP สูตกิรรมและอยากใหป้รับระบบนิเทศ
➢ สนับสนุนการทบทวนเคส, ANC การคลอด ในกลุ่มทีม่ีปัญหาการดูแลในทมีสูตแิละเดก็
➢ จัดอบรมความรู้ส าหรับแพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะทางการดูแลทารก โดยเฉพาะ NCPR
➢ มีการให ้Progesterone เพิม่ขึน้และ ประสานงาน MCH Broad เพือ่ลดปัญหา Preterm ใหท้ า

ต่อเน่ืองและตดิตามก ากับเพือ่ใหก้ารสนับสนุน
➢ ปรับค่า RW ของงานทารกแรกเกดิ

11 ➢ ส่วนใหญ่เกดิจากสาเหตุ Preterm PPHN and Sepsis 
➢ และภาวะเสี่ยงจากครรภม์ารดา รวมทัง้ปัญหา ANC ยัง

ไม่ผ่านเกณฑ ์ระบบการส่งต่อระหว่างเครือข่ายไม่
ครอบคลุม

➢ เตยีง NICU ไม่พอ ปรับปรุงโครงสร้าง
➢ ขาดพยาบาลเฉพาะทางและแพทยด์้านโรคหัวใจเดก็

➢ สนับสนุนการให ้Progesterone เพิม่ขึน้และ ประสานงาน MCH Broad เพือ่ลดปัญหา Preterm
ใหท้ าต่อเน่ืองและตดิตามก ากับเพือ่ใหก้ารสนับสนุน

➢ ทบทวนหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขเคสทีม่ีปัญหาร่วมกันระหว่างกุมารแพทยท์ารก 
สูตกิรรม และพยาบาลทารกแรกเกดิทกุราย โดยการผลักดันการด าเนินงานของ 
MCH Board ในระดับจังหวัด อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เขคมีท า RCA ทกุราย

➢ จัดท ารายการครุภณัฑฺ งบประมาณ ทีต่้องการการสนับสนุนเร่งด่วนเพราะ NICU ยังไม่พอ
➢ พัฒนาศักยภาพบุคลากรระหว่างรอปรับ Structure and ครุภัณฑ์
➢ พัฒนาระบบ Consult ระหว่าง รพ และเขต โดยเฉพาะทารกโรคหวัใจ
➢ พัฒนาระบบฐานข้อมูล Google form ใหท้ าต่อเน่ืองเป็นแบบอย่างทีด่ ีคอยตดิตามก ากับ

12 ➢ สาเหตุการตาย Preterm/ LBW, Anomalies, PPHN
➢ การใช้สารเสพตดิในหญิงตัง้ครรภ์
➢ ขาดพยาบาลเฉพาะทางและแพทยด์้านทารกและ   

ศัลยกรรมเดก็
➢ การคัดกรอง CCHD ไม่ครอบคลุมขาดอุปกรณ์

➢ อบรมฟ้ืนฟูความรู้แพทยพ์ยาบาลทารกแรกเกดิเร่ือง  iNO Cooling รพ หาดใหญ่เป็น
ศูนยก์ลาง

➢ ประสานงาน MCH Broad สูตกิรรมเพือ่ลดปัญหา Preterm and Drug abuse  ใหท้ าต่อเน่ือง
และตดิตามก ากับเพือ่ใหก้ารสนับสนุนใหม้ี ANC คุณภาพ

➢ เพิม่ศักยภาพ จัดหาครุภัณฑ ์อุปกรณท์ีจ่ าดป็นในการคัดกรอง CCHD และดูแลทารกป่วยเช่น 
Transport Ventilators



Action Plans and Future Direction
Objectives มาตรการในการด าเนินการ

ลดป่วย

1. การลด preterm delivery : การรณรงคใ์หมี้การฝากครรภค์ณุภาพและจดัระบบการฝากครรภค์ณุภาพ ด าเนินมาตรการแนวทางการลดการ
คลอดก่อนก าหนดดว้ยกลยทุธตา่งๆใหมี้ความตอ่เน่ือง รวมทัง้การใชย้า progesterone เพ่ือลดภาวะคลอดก่อนก าหนด อาจพิจารณาน าเสนอ
โครงการเพ่ือผลกัดนัใหเ้ป็นชดุสิทธิประโยชนใ์นปี 2566, PPHN ในปี 2565 อยูร่ะหวา่งกาน าเสนอผา่น SP Newborn

2. ลด birth asphyxia ลดการตดิเชือ้Sepsis; Early Warning Signs: การฝากครรภค์ณุภาพ รพ ราชวิถีจดัอบรมหอ้งคลอดคณุภาพ
on Line และ on Site

3. สถาบนัเดก็ฯจะจดัอบรม การกูชี้พทารกแรกเกิด NCPR new Guidelines การสง่ตอ่ทารกใหมี้ความปลอดภยั( S T A B L E 

program) การใชน้มแมใ่นทารกป่วย เนน้การอบรมเชิงปฏิบตักิารทัง้ on Line และ on Site

4. ลดความพิการแตก่ าเนิด : การฝากครรภค์ณุภาพ แก่หญิงมีครรภ ์รร พอ่แม ่และการใหค้วามรูแ้ก่หญิงท่ีพรอ้มจะมีบตุร Teenagers, Drug 

abuses, Family planning ก ากับตดิตาม การส่งข้อมูลคุณภาพ, ANC คุณภาพ %การป้องกันการคลอดPT การอบรมต่างๆ

ลดตาย

1. ลดอตัราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) ดว้ยการฟ้ืนฟคูวามรู ้ทกัษะ เพิ่มศกัยภาพในการดแูลทารกป่วยใหบุ้คลากร
2. วางระบบเครือข่ายการรับส่งต่อภายในเขตและส่งออกนอกเขต สนับสนุนให้มี intrauterine transfer
3. มีระบบฐานขอ้มลูและระบบปรกึษาทางไกล ชว่ยเหลือเกือ้กลูกนัภายในเขตและจงัหวดันอกเขตแตเ่ป็นจงัหวดัรอยตอ่
4. เร่ิมด าเนินการ BCP และวางแนวทางดูแลทารกทีเ่กิดจากมารดาตดิเชือ้ Covid-19

ลดการรอคอย

1. จัดระบบการ refer in and refer back .ให้ชัดเจนและบริหารเตียงแบบ real-time

2. เพิ่มจ านวนเตียง NICU, Structure adjust และเตียง sick-newborn พรอ้มครุภณัฑใ์หแ้ก่สถานพยาบาลท่ีขาด
3. จดัอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางเพ่ือเพิ่มบคุลากรผูเ้ช่ียวชาญ กมุารแพทย ์NNP พยาบาลวิชาชีพ และแพทยส์าขาอ่ืนตามความเหมาะสม
4. จดัอบรมฟ้ืนฟวูิชาการในพืน้ท่ี เพิม่ขีดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้สถานพยาบาลโดยการ เพิ่มจ านวนทนุเรียนตอ่ ท าใหมี้จ านวนผู้

ใหบ้รกิารเพิ่มมากขึน้
5. เพิม่ reimbursement, revise RW  ให้แก่สถานพยาบาล



ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

• การด าเนินการใหผ่้านตัวชีวั้ดเน้นการประสานงานผ่าน Service Plan Newborn ทั่วประเทศ ตดิตามข้อมูล
คุณภาพต่อเน่ืองในทุกประเดน็ เพือ่น ามาวิเคราะหแ์ก้ปัญหาได้ตรงประเดน็

• รณรงคใ์หม้กีารฝากครรภคุ์ณภาพและจัดระบบการฝากครรภคุ์ณภาพใหท้ั่วถงึ เน้นการลดการคลอดก่อนก าหนด 
ควรมกีารประสานงานกับ ราชวิทยาลัยสูตนิรีเวชศาสตรแ์ละ Service Plan สูตกิรรม เพือ่ลดต้นน า้ของจ านวน
ทารกเกดิก่อนก าหนด น า้หนักตัวน้อย ทีเ่ป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการตายของทารก 

• น าเสนอโครงการเพือ่ผลักดันใหเ้ป็นชุดสิทธิประโยชนข์องการรักษา PPHN (ซึง่เป็นสาเหตุถัดมาของการ
เสียชีวิตทารก)โดย Inhaled Nitric Oxide ในปี 2565 - 2566

• เตรียมการตัง้รับทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้โควิดทีม่คีวามยุ่งยากซับซ้อนและมกีารเกดิก่อนก าหนดเพิม่ขึน้ 
3S : Structures, Staffs and Service System & Supplies

• แก้ไขความไม่เพยีงพอของอัตราก าลังของบุคลากรและเตยีง NICU ในบางเขตผ่านข้อมูล Service 
Mapping

• เพิม่ reimbursement, revise RW  ใหแ้ก่สถานพยาบาลใหใ้กล้เคยีงตามความเป็นจริง



ขอบคุณครับ

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
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สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute (SNMRI)

Department of Medical Services (DMS), Ministry of public health (MOPH)

www.snmri.go.th

ประเด็นการตรวจราชการ
สาขาการดูแลระยะกลาง

Intermediate care; IMC Service plan
ปีงบประมาณ 2565



ตัวชี้วัด ชื่อตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2565 เกณฑ์เป้าหมาย

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน

ตัวชี้วัดหลัก ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 
6 เดือน

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70

*ผู้ป่วย Intermediate care หมายถึง ผูป่้วยกลุ่มโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord 
Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน 
Barthel index ≥15 with multiple impairments ตามเกณฑก์ารบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน 
(IPD-IMC protocol) ส าหรับโรงพยาบาลระดบั M และ F

ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES



สูตรค านวณตวัช้ีวดั

(A/B) x 100

A
จ านวนผู้ป่วย Intermediate care* ทีไ่ด้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางและตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index 
= 20 ตามเกณฑก์ารบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน
(IPD-IMC protocol)

B
จ านวนผูป่้วย Intermediate care* ภายในจงัหวดัท่ีรอดชีวิตและ
มีคะแนน Barthel index <15 หรือคะแนน Barthel index ≥ 15 
with multiple impairments ทีเ่ข้าสู่ระบบการดูแลระยะกลาง 
(IMC)

*กลุ่มเป้าหมาย
1. ผูป่้วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่ หรือ
กลบัเป็นซ ้ าภายในระยะเวลา 6 เดือน ทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน
จงัหวดั
2. ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน
จงัหวดัดว้ยภาวะกระดูกสะโพกหกัจากภยนัตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) 

ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืนกรมการแพทย์
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✓ประชุมคณะกรรมการ IMC SP เขตและจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมาย
ระดับเขต
✓มีระบบติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น นัดมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 

การติดตามทางโทรศัพท์/Tele rehabilitation การติดตามเยี่ยมในชุมชน เป็นต้น
✓มีระบบปรึกษาทางไกล (Tele Consult) ระหว่าง รพ.แม่ข่าย และ รพ.ลูกข่าย
✓สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในวิชาชีพที่ขาดแคลน ระดับจังหวัด/เขต

สุขภาพ
✓ประธานคณะกรรมการ SP หรือผู้รับผิดชอบ เสนอระบบ On-top หรือการจ่าย

สนับสนุนบริการ IPD IMC จากส่วนกลาง

ประเด็นตรวจราชการ IMC ปีงบ 2565

ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืนกรมการแพทย์
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ขอบคุณค่ะ
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สาขาการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care)

ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564



ที่มา: การรายงานของพ้ืนที่และการนิเทศงาน รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2562-2564, ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์

ตัวชี้วัดหลัก: ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(Intermediate bed/ward)

เป้าหมายปีงบ 2562: ร้อยละ 50

เป้าหมายปีงบ 2563: ร้อยละ  75

เป้าหมายปีงบ 2564: ร้อยละ  80

ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES



ตัวชี้วัดย่อย: ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต และมีคะแนน Barthel index < 15 
รวมทั้งคะแนน Barthel index ≥ 15 with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง

และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

เป้าหมายปีงบ2562: ร้อยละ 60

เป้าหมายปีงบ 2563: ร้อยละ  60

N
A

ที่มา: การรายงานของพ้ืนที่และการนิเทศงาน รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2562-2564, ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์

เป้าหมายปีงบ 2564: ร้อยละ  65

ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืนกรมการแพทย์
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ปัญหาและอปุสรรค 
• ระบบบริการ : จากสถานการณ์โควิด-19 มีผลกระทบต่อบริการ ทั้งรพ.ระดบั M และ F ใน
เขตสีแดงเขม้และแดง ลดบริการลงเน่ืองจาก เปิดเป็น cohort ward และรพ.สนาม ในเขต
อ่ืนๆ เปล่ียนรูปแบบบริการเป็น telemedicine ลดการบริการในรูปแบบ intensive rehab มี
ผลกระทบต่อ Quality of care 
• งบประมาณ : เงินสนบัสนุนการใหบ้ริการ on top IMC จาก DRG ท่ีให ้รพ.ระดบั A/S ตน้
ทาง และ M/F ปลายทางใหบ้ริการ 
• การพฒันาบุคลากร : งบสนบัสนุนจากเขตในการส่งบุคลากรอบรมหลกัสูตรพยาบาลฟ้ืนฟู 

4 เดือน 
• เชิงนโยบาย : ในบางเขตยงัไม่มีการก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนระดบัจงัหวดัเพ่ือขยายบริการ 

IMC ward 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES



ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ด้านระบบบริการ 

➢ควรมีการก าหนดรูปแบบบริการ IMC bed/ ward ภายในจังหวัด/ เขตให้ชัดเจน รวมทั้งแนวทางและ
ระบบข้อมูลในการส่งต่อ(refer back) เพ่ือเช่ือมโยงเครือข่ายในการให้บริการ รวมทั้ง  การเช่ือมโยง
กบั Service plan สาขาอ่ืน ๆ 

➢ควรจัดให้มีระบบการปรึกษาทางไกลโดย รพ.ระดับ A/S เพ่ือเพิม่ศักยภาพในการดูแล ให้กบั
รพ.ลูกข่าย ระดับ M/F

➢ จัดระบบการดูแล IMC ที่เช่ือมโยงกบับริการ 3 หมอ

ด้านการพฒันาบุคลากร: ควรมีการจัดอบรมภายในจังหวดั/เขต เพ่ือพฒันาศักยภาพของทมีสหสาขาวชิาชีพ
ในหลกัสูตรทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ หลกัสูตรพยาบาลฟ้ืนฟู กายภาพบ าบัด กจิกรรมบ าบัด ฝึกพูด เป็นต้น

ด้านงบประมาณ: ควรมีการก าหนด เงิน on top IMC  ให้ครอบคลุมและเท่าเทยีมทั้ง 12 เขตสุขภาพ



นวตักรรม/ตัวอย่างที่ดี 

• เขต 6, 7, 9, 11 การเช่ือมโยงสู่ชุมชน 
• เปิดบริการ Day care ท่ีองคก์ารบริการส่วนต าบลเพื่อใหบ้ริการผูป่้วย Intermediate Care เช่ือมต่อ  

Long Term Care ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล โดยองคก์รปกครองทอ้งถ่ินเป็นเจา้ภาพ
• เขต 6 พฒันาส่ือให้ความรู้: พฒันา QR Code คู่มือการท ากายภาพบ าบดัเพื่อใหผู้ดู้แลทบทวนการท า
กายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดั ใหแ้ก่ผูป่้วยส่งผา่นช่องทางไลน์ ในสถานการณ์การระบาดโควิด-19

• เขต 4 ,7, 8, 10 : มีระบบเช่ือมต่อสู่ Service plan อ่ืน : Fracture around hip, Stroke, COPD, Chronic 
heart dz

• หลายเขตมีการพฒันาระบบบริการ IMC ดว้ย telemedicine ท าให้เกดิ knowledge sharing ระหว่าง 
รพ. A/S และ M/F

• เขต 9 : พฒันาระบบบริการ new normal rehab 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES



จ านวนบุคลากรด้าน IMC จ าแนกตามวชิาชีพ
(สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข)

จากฐานขอ้มูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ณ วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2564

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนกรมการแพทย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES



ท่ีมา: กองบรหิารทรพัยากรบคุคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ณ 1 พ.ค. 2564

เขตสุขภาพ จ านวน (คน)

1 21

2 16

3 18

4 46

5 30

6 42

7 21

8 10

9 40

10 19

11 24

12 24

รวม 369



ท่ีมา: กองบรหิารทรพัยากรบคุคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ณ 1 พ.ค. 2564

เขตสุขภาพ จ านวน (คน)

1 70

2 34

3 15

4 13

5 29

6 26

7 11

8 11

9 13

10 5

11 18

12 20

รวม 265



ท่ีมา: กองบรหิารทรพัยากรบคุคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ณ 1 พ.ค. 2564

เขตสุขภาพ จ านวน (คน)

1 6

2 2

3 0

4 4

5 12

6 4

7 7

8 2

9 4

10 3

11 1

12 7

รวม 52



ท่ีมา: กองบรหิารทรพัยากรบคุคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ณ 1 พ.ค. 2564

เขตสุขภาพ นักกายอุปกรณ ์
(คน)

ช่างกายอุปกรณ์
(คน)

รวมทัง้หมด
(คน)

1 0 10 10

2 1 11 12

3 1 6 7

4 2 10 12

5 6 14 20

6 3 10 13

7 2 7 9

8 2 8 10

9 3 5 8

10 2 4 6

11 3 5 8

12 3 11 14

รวม 28 101 129



ท่ีมา: กองบรหิารทรพัยากรบคุคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ณ 1 พ.ค. 2564

เขตสุขภาพ จ านวน (คน)

1 349

2 214

3 164

4 267

5 307

6 295

7 257

8 289

9 286

10 221

11 289

12 283

รวม 3,221


