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กรมการแพทย์

จงัหวดั

ทกุกลุ่มอาย ุ(ปี)

รวม

ช ญ รวม

ราชบรุี 330,402 355,675 686,077

กาญจนบรุี 300,818 303,032 603,850

สพุรรณบรุี 302,623 328,312 630,935

นครปฐม 375,110 407,985 783,095

สมุทรสาคร 200,733 214,794 415,527

สมุทรสงคราม 77,201 86,207 163,408

เพชรบรุี 199,134 215,478 414,612

ประจวบครีีขันธ์ 195,729 207,067 402,796

รวม 1,981,750 2,118,550 4,100,300

จ านวนประชากรในเขตสขุภาพที ่5

วันท่ีประมวลผล :: 30 มีนาคม 2565 https://hdcservice.moph.go.th

วันท่ีประมวลผล :: 30 มีนาคม 2565 https://hdcservice.moph.go.th



กรมการแพทย์

สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก เขตสขุภาพที ่5 ปี 2565

วันท่ีประมวลผล :: 30 มีนาคม 2565 https://hdcservice.moph.go.th



กรมการแพทย์

1.ความดนัโลหติสูงทีไ่มม่สีาเหตุน า
2. เบาหวาน
3. เนือ้เย ือ่ผดิปกติ
4.การตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจส่วนบนแบบเฉยีบพลนัอืน่ๆ
5.ความผดิปกตอิืน่ๆ ของฟันและโครงสรา้ง

วันท่ีประมวลผล :: 30 มีนาคม 2565 https://hdcservice.moph.go.th



กรมการแพทย์

1.ปอดบวม
2.การตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจส่วนบนแบบเฉยีบพลนัอืน่ๆ
3.คออกัเสบแบบเฉยีบพลนั และต่อมทอลซลิอกัเสบ
เฉยีบพลนั

4.การดูแลมารดาอืน่ๆ ทมีปีัญหาเกีย่วกบัทารกในครรภ ์และ
ถุงน า้คร ่า และปัญหาทีอ่าจจะเกดิไดใ้นระยะคลอด

5.ตอ้กระจกและความผดิปกตขิองเลนซอ์ืน่ๆ

วันท่ีประมวลผล :: 30 มีนาคม 2565 https://hdcservice.moph.go.th



กรมการแพทย์

เป้าหมาย เพิม่อายคุาดเฉลีย่ประชากรในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที่ 5

1. ลดอัตราการป่วยและตายจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

2. ลดอัตราการป่วยและตายจากมะเร็ง 

3. ลดอัตราการป่วยและตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด

4. ลดอัตราการป่วยและตายจากเบาหวาน 

5. ลดอัตราการป่วยและตายจากอุบัตเิหตุทางการจราจร

6. ลดอัตราการป่วยและตายจากความดันโลหติสงู 



กรมการแพทย์



กรมการแพทย์

ตัวชีว้ัดกรมการแพทย ์2565



กรมการแพทย์

62 63 64 65
STEMI  1.อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI  < 8% 10.71 9.77 7.86 8.49

*1.1 ร้อยละของผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดไดต้ามมาตรฐาน เวลาท่ีก าหนด ภายใน 30 นาที ≥ 60% 47.26 65.51 65.20 38.24
*1.2 ร้อยละของผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บการท า Primary PCI ไดต้ามมาตรฐาน เวลาท่ีก าหนด ภายใน 120 นาที ≥ 60% 61.45 50.74 50.49 47.81

Trauma  2.อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.ในรพ.ระดบั A,S,M1 (ทั้งที ่ER และ

 Admit) (trauma <12% และ non-trauma <12%)
 < 12% 16.14 8.08 9.04 7.18

Cancer

*3.1 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั ภายใน 4 wk > 75% 70.70 82.24 75.34 60.18
*3.2 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ภายใน 6 wk > 75% 77.57 84.25 73.66 77.48
*3.2 ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา ภายใน 6 wk > 60% 28.37 69.91 46.14 44.3
*3.4 ร้อยละของจ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหมท่ี่มีการส่งต่อขอ้มลูผ่านโปรแกรม TCB Plus  ≥ 60% 38.85 41.61 36.74 24.12
*3.5 ร้อยละของจ านวนหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีมี Cancer Coordinator 100  -  - 78.42 100

Newborn  4.อตัราตายทารกแรกเกดิ ≤ 28 วัน ทีร่อดออกมาน า้หนัก ≥ 500 กรัม (เป้าหมาย 3.6 :1000 เกดิมีชีพ) < 3.6:1000 4.29 4.15 7.73 0.34
IMC 5. ร้อยละของผู้ป่วย intermediate care ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 

index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน
 > 70% 58.41 57.77 84.72 86.02

Stroke  1.อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  < 7% 10.57 10.46 8.27 9.31
*1.4 ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเ่กิน 72 ชัว่โมง ไดรั้บการรักษาใน Stroke Unit ≥ 75% 44.65 71.76 72.77 62.57

Sepsis  2.อตัราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < 26% 37.10 26.28 21.85 33.37

ข้อมูลจากการตรวจราชการ

 3.ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด

STEMI

Trauma

Cancer

Newborn

IMC

Sepsis

Stroke



กรมการแพทย์

เขตสขุภาพที ่5 ใหบ้รกิารสขุภาพเป็นเนือ้เดยีวกัน อย่างมปีระสทิธภิาพ รองรับการ

ใหบ้รกิารไดท้กุสาขา ตัง้แต่ตน้น ้า กลางน ้า ปลายน ้า ภายใตก้ารก ากับมาตรฐานของเขต

สขุภาพ และองคก์รทีเ่ก ีย่วขอ้ง โดยมกีารใชฐ้านขอ้มูลเดยีวกันทัง้เขตสุขภาพ มรีะบบการ

เชื่อมต่อที่ม ีความเสถียร และปลอดภัย ผู รั้บบริการสามารถ รักษาไดใ้นทุกพื้นที ่ม ี

ความสามารถในการรองรับการรักษาไดเ้ทยีบเทา่กับกรุงเทพมหานคร หรอืมากกว่า 

มรีะบบการสง่ตอ่ แบบรวมศนูย ์ไปยังจุดทีม่คีวามสามารถในการใหบ้ริการไดอ้ย่าง

รวดเร็ว มรีะบบบรหิารจัดการทีส่ามารถแบง่ปันทรัพยากรไดใ้นทกุดา้น เจา้หนา้ทีเ่พยีงพอ มี

ศักยภาพในการใหบ้รกิารดว้ยความเชีย่วชาญ และสามารถปรับตัวรองรับการเปลีย่นแปลงที่

รวดเร็วไดใ้นอนาคต มกีารประสานการท างานใหบ้รกิารกับการเรยีกเก็บ และหน่วยสนับสนุน

บรกิาร ใหร้ะบบบริการด าเนินการไดต้่อเนื่องและย่ังยนื ประชาชนในเขตสุขภาพสามารถ

เขา้ถงึการรักษาไดอ้ยา่งท่ัวถงึ ลดภาระคา่ใชจ้่ายดา้นสขุภาพ มสีขุภาวะด ีอายขัุยยนืยาว

ร่างแนวคดิ CSO
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แนวทางการก ากบัตดิตาม

– แบง่ตาม Service Plan

– มุง่เนน้ Service Plan ทีม่ปัีญหา อัตราการเสยีชวีติสงู
อัตราการป่วยสงู มผีลกระทบทางเศรฐกจิและสังคม
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จ านวนประชากรใน
เขตสขุภาพ

จ านวนผูป่้วย
โรค.....

จ านวน
ผูเ้สยีชวีติ

วธิกีารรกัษา 1

วธิกีารรกัษา 2

โรคเรือ้รงั, 
พกิาร

ตน้ทนุทีใ่ช้

ก าลงัคน

ครุภนัฑ์

ผลการรกัษา

ความคุม้ค่า

วธิกีารป้องกนั,
การคน้หาผูป่้วย

ผลก าไร

ลดป่วย 
ลดตาย
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ขอ้มลูในการก ากับตดิตามในแต่ละจังหวัดในรอบต่อไป

1. ขอ้มลูทีเ่ป็นผลกระทบกับการใหบ้รกิาร

2. ขอ้มลูความสามารถในการใหบ้รกิาร

3. ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกับตัวชีวั้ด ค่า A, B เป็นตน้

เป็นตน้



กรมการแพทย์

ขอ้มูลเพือ่การก ากบัตดิตามในรอบต่อไป

1. ขอ้มลูทีเ่ป็นผลกระทบกับการใหบ้รกิาร

1.1 จ านวนประชากรทัง้หมด

1.2 สาเหตุการเสยีชวีติ 10 อันดับแรก

1.3 สาเหตุการป่วยผูป่้วยนอก 10 อันดับ

1.4 สาเหตุการป่วยผูป่้วยใน 10 อันดับ

เป็นตน้



กรมการแพทย์

ขอ้มลูในการก ากับตดิตามในแต่ละจังหวัดในรอบต่อไป

2. ขอ้มลูความสามารถในการใหบ้รกิาร

2.1 จ านวนผูป่้วยทีม่ารับบรกิารตรวจใน SP สาขาต่างๆ 

2.2 จ านวนผูป่้วยทีไ่ดม้ารับบรกิาร ผา่ตัด หรอื การบรกิาร
ตรวจรักษาทีส่ าคัญ เชน่ การฉายรังส ีCardiac 
Catheterization เป็นตน้

2.3 จ านวนบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งของแต่ละ Service Plan

เป็นตน้
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กรมการแพทย์

ขอ้มลูในการก ากับตดิตามในแต่ละจังหวัดในรอบต่อไป

2. ขอ้มลูความสามารถในการใหบ้รกิาร

2.4 จ านวนครภุัณฑ ์ราคาแพง และวันทีไ่ดท้ าการจัดซือ้

2.5 จ านวน วัสดุ หรอื เวชภัณฑ ์ทีม่รีาคาสงู และมี
ความส าคัญ

2.6 จ านวน และสาเหตุของผูป่้วยทีต่อ้ง Refer ออกนอก
จังหวัด หรอื ออกนอกเขตบรกิาร

เป็นตน้
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กระบวนการพัฒนา

SystemStructure

Staff

ขอ้เสนอแนะ
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STEMI

ขอ้เสนอแนะ

- การบรหิารจดัการผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาที่
เรง่ดว่น เช่น ความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดย้าละลายลิม่เลอืด



กรมการแพทย์

Cancer

ขอ้เสนอแนะ

- สรา้งหลกัการเพือ่เป็นกรอบการพจิารณาพฒันา หรอื
ลงทนุเครือ่งมอืทีม่รีาคาแพง
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Trauma

ขอ้เสนอแนะ

- การคดักรองผูป่้วยดว้ยความเหมาะสมกอ่นเขา้รบัการ
รกัษาในแผนกตา่งๆ
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IMC แอ

ขอ้เสนอแนะ

- มุง่พฒันาเครอืขา่ยการรบัผูป่้วยออกจาก โรงพยาบาล
แมข่า่ย
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Newborn

ขอ้เสนอแนะ

– การประสานงานเพือ่สง่ตอ่ผูป่้วย หรอืมารดาทีม่คีวาม
เสีย่ง ไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ



กรมการแพทย์

ขอ้เสนอแนะ

1. การบรหิารจดัการใหค้ านงึถงึผลตอบแทนของ
โรงพยาบาลมากขึน้ อาจน าเอา Business model มาใช้

ในการบรหิารจดัการ



กรมการแพทย์



กรมการแพทย์

ขอ้เสนอแนะ

2. ระบบการสง่ตอ่แบบรวมศนูย ์และ การก าหนดโคว้ตา้
หรอื ความสามารถในการรบัการสง่ตอ่ผูป่้วยจาก 
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่5



กรมการแพทย์

ขอ้เสนอแนะ

3. การใชร้ะบบฐานขอ้มลูเดยีวกนัของโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพที ่5



กรมการแพทย์

โครงการพฒันาศักยภาพ เขตสุขภาพที ่5



Thank You
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Function  based
ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

เป้าหมาย
65

(รอบ 1)

STEMI 1. อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตำยเฉียบพลันชนดิ STEMI < 8% 8.49 (36/424)

*1.1 ร้อยละของผูป่้วย STEMI ท่ีไดร้ับยาละลายลิ่มเลือดไดต้ามมาตรฐาน เวลาท่ีก  าหนดภายใน 30 นาที ≥ 60% 38.24 (78/204)

*1.2 ร้อยละของผูป่้วย STEMI ที่ไดร้ับการท า Primary PCI ไดต้ามมาตรฐาน เวลาที่ก  าหนด ภายใน 120 นาที ≥ 60% 47.81 (120/251)

Trauma 2. อัตรำกำรเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉกุเฉนิ (triage level 1) ภำยใน 24 ชม.ในรพ.ระดบัA,S,M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) (trauma <12% 
และ non-trauma <12%) < 12% 7.18 (543/7564)

Cancer 3. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับกำรรักษำภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด

*3.1 ร้อยละของผูป่้วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการผา่ตดั ภายใน 4 wk > 75% 60.18 (396/658)

*3.2 ร้อยละของผูป่้วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ภายใน 6 wk > 75% 77.48 (344/444)

*3.3 ร้อยละของผูป่้วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยรังสีรักษา ภายใน 6 wk > 60% 44.30 (105/237)
new *3.4 ร้อยละของจ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหมท่ี่มีการสง่ตอ่ขอ้มูลผา่นโปรแกรม TCB Plus ≥ 60% 24.12 (220/912)
new *3.5 ร้อยละของจ านวนหนว่ยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติที่มี Cancer Coordinator = 100% 100 (15/15)

Newborn 4. อัตรำตำยทำรกแรกเกิด ≤ 28 วนั ท่ีรอดออกมำน ้ำหนกั ≥ 500 กรัม (เป้ำหมำย 3.6 :1000 เกิดมีชีพ) < 3.6:1000 0.34 (35/10186)

IMC 5. ร้อยละของผู้ป่วย intermediate care ได้รับกำรบรบิำลฟ้ืนสภำพและตดิตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 
ก่อนครบ 6 เดือน

> 70% 86.02 (529/615)



กรมการแพทย์

Function  based
สขุภาพกลุม่วยั

เป้าหมาย
65

(รอบ 1)

ผู้สูงอำยุ 1. ร้อยละของผู้สูงอำยุท่ีผ่ำนกำรคดักรองและพบว่ำเป็น Geriatric Syndromes ได้รับกำรดแูลรักษำในคลนิกิผู้สูงอำยุ

new
*1.1 ร้อยละของผูสู้งอายุที่ผา่นการคดักรองและพบวา่เป็นภาวะสมองเส่ือมและไดร้ับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ

≥ 30%
17.99 

(281/1562)
new

*1.2 ร้อยละของผูสู้งอายุที่ผา่นการคดักรองและพบวา่เป็นภาวะพลดัตกหกลม้และไดร้ับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 
≥ 30%

22.53 
(1889/8385)

Function  based
โรคอบุตัใิหมแ่ละโรคอบุตัซิ า้

เป้าหมาย
65

(รอบ 1)

Covid-19 1. อัตรำป่วยตำยของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ2019 (Covid-19) ของท้ังประเทศ < 1.55
0.97 

(489/50226)
new 2. โรงพยำบำลระดบั A, S, M1, M2 ทุกแห่ง มีกำรพฒันำศักยภำพรองรับผู้ป่วย Covid-19และโรคตดิเช้ือทำงเดนิหำยใจ > 80% 100 (20/20)
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Area  based
Monitor DMS

เป้าประเทศ
65

(รอบ 1)

Stroke 1. อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < 7% 9.31 (283/3040)

*1.1 ร้อยละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเ่กนิ 72 ชัว่โมง ไดร้ับการรักษาใน Stroke Unit ≥ 75% 62.57 (1314/2100)

Sepsis 2. อัตรำตำยผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < 26% 33.37 (284/851)

CKD 3. ร้อยละของผู้ป่วยCKDท่ีมีอตัรำกำรลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m
2
/yr > 66% 62.45 (16989/27205)

Transplant 4. อัตรำส่วนของจ ำนวนผู้ยนิยอมบริจำคอวยัวะจำก ผู้ป่วยสมองตำยต่อจ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวติในรพ.ระดบัA,S > 20% 0.09 (4/4254)

ODS 5. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ำรบักำรผ่ำตดัแบบ One Day Surgery > 20% 51.85 (196/378)

MIS 6. ร้อยละของกำร Re-admit ภำยใน 1 เดือน จำกกำรผ่ำตดัโรคนิว่ในถุงน ำ้ดแีละหรือถุง น ้ำดอีักเสบ ผ่ำนกำรผ่ำตดัแผลเลก็ 
(Minimally Invasive Surgery : MIS)

< 5% 0.66 (2/305)

ยำเสพตดิ 7. ร้อยละผู้ป่วยยำเสพตดิท่ีเข้ำรับสู่กระบวรกำรบ ำบัดรักษำ ได้รับกำรดแูล อย่ำงมีคุณภำพอย่ำงต่อเน่ืองจนถึงกำรตดิตำม อย่ำงน้อย 1 ปี 
(Retention rate)

≥ 58% 19.45 (162/833)

Palliative Care 8. ร้อยละกำรให้กำรดแูลตำมแผนกำรดแูลล่วงหน้ำ (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคบัประคอง อย่ำงมีคุณภำพ ≥ 50% 38.33 (752/1962)

ออร์โธปิดิกส์ 9. Refracture Rate หมายเหตุ : ตวัช้ีวดัน้ีใชไ้ดก้รณีที่โรงพยาบาลนั้นท าโครงการมาแลว้ 1 ปี < 20% 2.39 (9/377)

Eye 10. ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกชนดิบอด Blinding Cataract ได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 30 วนั > 85% 82.16 (1372/1670)

ER คุณภำพ 11. ร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลท่ัวไป ผ่ำนเกณฑ์ ER คุณภำพ

*1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ ผา่นเกณฑ์ ER คณุภาพ 100% 100 (4/4)

*1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลทัว่ไป ผา่นเกณฑ์ ER คณุภาพ > 80% 75.00 (12/16)
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62 63 64 65

STEMI ตชว.หลัก  1.อัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนดิ STEMI

 < 8%

     A =จ านวนผูป่้วยรหสั ICD10 WHO 

I21.0-I21.3 ทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาลทัง้หมด

A
NA 116 36 36

     B =จ านวนผูป่้วยรหัส ICD10 WHO 

I21.0-I21.3 ทีรั่บไวรั้กษาทีโ่รงพยาบาล

B
NA 1187 891 424

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
10.71 9.77 7.86 8.49

ตชว.ยอ่ย1 *1.1 รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ทีไ่ดรั้บยา

ละลายลิม่เลอืดไดต้ามมาตรฐาน เวลาที่

≥ 60%

     A =จ านวนครัง้การรักษาทีส่ามารถใหย้า

ละลาย ลิม่เลอืดภายใน 30 นาท ีนับจากผูป่้วย

A
NA 550 519 78

     B =จ านวนผูป่้วย STEMI ทีม่าถงึ

โรงพยาบาลและไดรั้บยาละลายลิม่เลอืด

B
NA 909 796 204

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
47.26 65.51 65.20 38.24

ตชว.ยอ่ย1 *1.2 รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ทีไ่ดรั้บการท า 

Primary PCI ไดต้ามมาตรฐาน เวลาทีก่ าหนด

≥ 60%

     A =จ านวนครัง้การรักษาทีส่ามารถใหย้า

ละลาย ลิม่เลอืดภายใน 120 นาท ีนับจาก

A
NA NA 192 120

     B =จ านวนผูป่้วย STEMI ทีม่าถงึ

โรงพยาบาลและไดรั้บยาละลายลิม่เลอืด

B
NA NA 404 251

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
61.45 50.74 50.49 47.81

Trauma ตชว.หลัก  2.อัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉนิ 

(triage level 1) ภายใน 24 ชม.ในรพ.ระดับ 

A,S,M1 (ทัง้ที ่ER และ Admit) (trauma 

<12% และ non-trauma <12%)

 < 12%

     A = จ านวนผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ (ทัง้ 

trauma และ non-trauma) ทีเ่สยีชวีติภายใน 

A
NA 1731 1602 543

     B = จ านวนผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิ (ทัง้ 

trauma และ non-trauma) ทัง้หมด

B
NA 21425 17703 7564

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
16.14 8.08 9.04 7.18

ขอ้มูลจากการตรวจราชการ
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Cancer ตชว.

ตชว.หลัก

 1

*3.1 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ย

การผา่ตัด ภายใน 4 wk

> 75%

     A = จ านวนผูป่้วยทีแ่พทยว์างแผนการ

รักษาดว้ยการผา่ตัดและไดรั้บการผา่ตัดรักษา 

A
NA 1255 1094 396

     B = จ านวนผูป่้วยทีไ่ดรั้บการผา่ตัดเพือ่

รักษามะเร็งทัง้หมดในปีทีร่ายงาน

B
NA 1526 1452 658

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
70.70 82.24 75.34 60.18

ตชว.หลัก

 2

*3.2 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ย

เคมบี าบัด ภายใน 6 wk

> 75%

     A = จ านวนผูป่้วยทีแ่พทยว์างแผนการ

รักษาดว้ยเคมบี าบัดและไดรั้บการรักษาดว้ย

A
NA 1241 1334 344

     B = จ านวนผูป่้วยทีไ่ดรั้บเคมบี าบดัเพือ่

รักษามะเร็งทัง้หมดในปีทีร่ายงาน

B
NA 1473 1811 444

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
77.57 84.25 73.66 77.48

ตชว.หลัก

 3

*3.2 รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ย

รังสรัีกษา ภายใน 6 wk

> 60%

     A = จ านวนผูป่้วยทีแ่พทยว์างแผนการ

รักษาดว้ยรังสรัีกษาและไดรั้บการรักษาดว้ยรังสี
A

NA 402 347 105

     B = จ านวนผูป่้วยทีไ่ดรั้บทีแ่พทยว์าง

แผนการรักษาดว้ยรังสรัีกษาและไดรั้บการ

B
NA 575 752 237

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
28.37 69.91 46.14 44.3

new *3.4 รอ้ยละของจ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ที่

มกีารสง่ตอ่ขอ้มูลผา่นโปรแกรม TCB Plus

 ≥ 60%

     A =จ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทีม่กีารสง่

ตอ่ขอ้มูลผา่นโปรแกรม  TCB Plus

A
3359 3642 3554 220

     B =จ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทีม่กีาร

เบกิจา่ยผา่นระบบ e-Claim ในชว่งเวลาเดยีวกนั

B
8645 8753 9673 912

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
38.85 41.61 36.74 24.12

new *3.5 รอ้ยละของจ านวนหน่วยบรกิารในระบบ

หลักประกนัสขุภาพแหง่ชาตทิีม่ ีCancer 

100

     A = จ านวนหน่วยบรกิารทีข่ ึน้ทะเบยีน

รักษาโรคมะเร็งในระบบหลักประกนัสขุภาพ

A
 -  - NA 16

     B =จ านวนหน่วยบรกิารทีข่ ึน้ทะเบยีนรักษา

โรคมะเร็งในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

B
 -  - NA 16

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
 -  - 78.42 100

 3.รอ้ยละของผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรั้บการรักษา

ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด
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Newborn ตชว.หลัก  4.อัตราตายทารกแรกเกดิ ≤ 28 วัน ทีร่อด

ออกมาน ้าหนัก ≥ 500 กรัม (เป้าหมาย 3.6 :

< 

3.6:1000

     A = จ านวนทารกทีเ่สยีชวีติ ≤ 28 วัน A
NA 125 113 35

     B = จ านวนทารกแรกเกดิมชีพี B
NA 30083 30236 10186

     สตูรค านวณ = (A/B) x 1000 รอ้ยละ
4.29 4.15 7.73 0.34

IMC ตชว.หลัก 5. รอ้ยละของผูป่้วย intermediate care ไดรั้บ

การบรบิาลฟ้ืนสภาพและตดิตามจนครบ 6 

 > 70%

     A = ผูป่้วย Stroke, Traumatic Brain 

Injury และ Spinal Cord Injury ภายใน

A
NA 836 1597 529

     B = ผูป่้วย Stroke, Traumatic Brain 

Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่หรอื

B
NA 1447 1885 615

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
58.41 57.77 84.72 86.02

Stroke ตชว.หลัก  1.อัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(I60-I69)

 < 7%

     A = จ านวนครัง้ของการจ าหน่ายสถานะ

ตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากทกุ

A
NA 1109 805 283

     B =  จ านวนครัง้ของการจ าหน่ายของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากทกุหอผูป่้วย

B
NA 10601 9735 3040

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
10.57 10.46 8.27 9.31

ตชว.ยอ่ย

 4

*1.4 รอ้ยละผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(I60-I69) ทีม่อีาการไม่เกนิ 72 ชัว่โมง ไดรั้บ

≥ 75%

     A = จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่

มอีาการไม่เกนิ 72 ชัว่โมงไดรั้บการรักษาใน 

A
NA 4921 4445 1314

     B = จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่

มอีาการไม่เกนิ 72 ชัว่โมงไดรั้บการรักษาใน

ชว่งเวลาเดยีวกนั

B
NA 6858 6108 2100

     สตูรค านวณ = (A/B) x 100 รอ้ยละ
44.65 71.76 72.77 62.57

Sepsis ตชว.  2.อัตราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบ

รุนแรงชนดิ community-acquired

< 26%

     A = จ านวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ (dead) จาก

ภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนดิ

 community-acquired ทีล่ง ICD 10 รหัส R 

A
NA 1048 710 284

     D = จ านวนผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แบบรุนแรงชนดิ community-acquired 

ทัง้หมดทีล่ง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2

B
NA 3988 3250 851

     สตูรค านวณ = (A+C) / D x 100 รอ้ยละ
37.10 26.28 21.85 33.37
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Current reality tree (theory of constraints)

– One of the thinking processes in the theory of constraints, a current reality tree (CRT) is a tool to analyze many 
systems or organizational problems at once. By identifying root causes common to most or all of the problems, 
a CRT can greatly aid focused improvement of the system. A current reality tree is a directed graph.

– The benefit of building a CRT is that it identifies the connections or dependencies between perceived symptoms 
(effects) and root causes (core problems or conflicts) explicitly. If core problems are identified, prioritized, and 
tackled well, multiple undesirable effects in the system will disappear. Leaders may then focus on solving the 
few core problems which would cause the biggest positive systemic changes.
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พัฒนาต่อยอดเพือ่ความเป็นเลศิเพิม่การเขา้ถงึดว้ยเทคโนโลยขัีน้สงู

– ม ีCath lab ครบทกุ รพศ.

– ผ่าตัดหัวใจไดค้รบทกุเขตสขุภาพ

– พัฒนาศนูยห์ัวใจ แบบครบวงจร

– เครอืขา่ยบรกิารผูป่้วย STEMI ( ไรร้อยตอ่)

– พัฒนาเกณฑค์ณุภาพศนูยหั์วใจ

– เพิม่ Cath lab ใหเ้ขา้ถงึได ้ภายใน 60 นาท ีท่ัวประเทศ

ทศิทางการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ
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พัฒนาต่อยอดเพือ่ความเป็นเลศิเพิม่การเขา้ถงึดว้ยเทคโนโลยขัีน้สงู

– รังสรัีกษาครอบคลุมครบทุกเขต

ทศิทางการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ

– ศูนยว์นิจิฉัยและรักษาผา่นสายสวน  (Micro
Invasive Radio Intervention) ในการ ท า
หัตถการเล็ก แทนการผา่ตัด 



กรมการแพทย์

เรง่รัดพัฒนาเพือ่เพิม่การเขา้ถงึบรกิารอยา่งมคีุณภาพและเท่าเทยีม

- การบรกิาร Intermediate ward ใน รพช.ยังไม่
ครอบคลมุ จ านวน 31 จังหวัด

- ยังไมม่รีูปแบบคัดกรองผูป่้วยรายใหมใ่นชมุชน

- จ านวนหน่วยและเครือ่งฟอกไต ยังไมเ่พยีงพอ 

- การเขา้ถงึบรกิารยังไมค่รอบคลมุ 

- ผูบ้รจิาคยังมนีอ้ย

- อัตราการปลกูถ่ายมจี านวนนอ้ย

- คา่ใชจ้่ายยังไมเ่พยีงพอ (คา่ตอบแทน, คา่ยากดภูม)ิ



กรมการแพทย์

สาขาไต

–Community CKD Clinic

–Application CKD Service 

–HD ส าหรับผูป่้วยโรคไต ทีม่ภีาวะโรค
รว่ม

–ขยาย HD  รองรับบรกิาร

–ลดผูป่้วยไตเสือ่มรายใหม่

แอ
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สาขา Intermediate care & Palliative care 

– เพิม่ Intermediate ward ใน รพช. ใหค้รอบคลุม
ทุกจังหวัด

– พัฒนา Advance Care Planning

– พัฒนาคุณภาพบรกิาร Intermediate Care

– เชือ่มโยงระบบบรกิาร Palliative care ในระดับ
ชมุชน 

แอ
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Key Step Assessment

Key Step Assessment หมายถงึ การประเมนิผลองคป์ระกอบทีส่ าคัญตอ่การ
พัฒนาการใหบ้รกิารตามแนวปฏบิัตกิารแพทยว์ถิใีหมโ่ดยยดึหลัก 3S เพือ่มุง่หวังให ้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารทีม่คีณุภาพ ดว้ยความเสมอภาค ไมแ่ออัด ปลอดภัย
ทัง้ผูใ้หแ้ละผูรั้บบรกิาร ไดแ้ก่

1.ดา้นระบบ (System) เชน่ ระบบคัดกรอง ขัน้ตอนการปฏบิัตงิาน การจัดโซน
(zoning) การใชร้ะบบ IT จัดระบบควิ และการสือ่สาร เป็นตน้

2. ดา้นโครงสรา้ง (Structure) เชน่ โครงสรา้ง อาคาร สถานที ่สิง่แวดลอ้ม
การระบายอากาศ เป็นตน้

3. ดา้นบคุลากร (Staff) เชน่ การจัดอัตราก าลัง การฝึกอบรมบคุลากร การใชอ้ปุกรณ์
ป้องกัน และสรา้งความปลอดภัย เป็นตน้
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ประเด็นยุทธศาสตรก์ารตรวจราชการ

–ประเด็นยทุธศาสตรท์ี่ 1 : 

–ตัวชีวั้ดประเด็นยทุธศาสตร์

–เป้าประสงคเ์ชงิยทุธศาสตร:์ 

–ตัวชีวั้ดเป้าประสงคเ์ชงิยทุธศาสตร:์ 

–กลยทุธ์

–ตัวชีวั้ดกลยทุธ์


