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การจัดการระบบบริการ เขตสุขภาพที่ 1

1,676,516

1,640,980

2,237,987

5,555,483



ภาพรวม Service Plan เขตสุขภาพที่ 1

• มีการแบ่งเขตสุขภาพย่อยเพื่อการบริหารจัดการและให้การช่วยเหลือกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ

• มีระบบการบริหารจัดการแบบ cluster of service plan, มี CSO ติดตาม ประสาน 
สนับสนุนในระดับจังหวัด/เขต

• สามารถ contain ผู้ป่วยให้การรักษาอย่างครบวงจรได้ภายในเขตสุขภาพ



• โรงพยาบาลล าปาง มีศักยภาพสูงในการเป็น academic center ของเขต, role 
model, research model โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านโรคหัวใจ

• โรงพยาบาลนครพิงค์ แม้จะมีศักยภาพสูง แต่มีปัญหา service overload

• โรงพยาบาลแม่ฮ่องสอน มีปัญหาด้านภูมิประเทศ การคมนาคม และบุคลากร มี
ความจ าเพาะเจาะจงของโรค ไม่เหมาะส าหรับ service plan บางสาขา, ควรมีการ
ปรับให้เข้ากับบริบทของ Remote Medicine

• โรงพยาบาลล าพูน มีความโดดเด่นในเรื่องของการดูแลหญิงตั้งครรภ์, การจัดการ
เครือข่ายเพื่อการส่งต่อ

ภาพรวม Service Plan เขตสุขภาพที่ 1



• โรงพยาบาลแพร่ มีความโดดเด่นเร่ือง ODS, corneal transplantation, CKD, 
Intermediate care, การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

• โรงพยาบาลน่าน แม้มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร แต่ก็มีการบริหารจัดการที่ดีและเป็น
ระบบ เช่น ACS, CKD, ยาเสพติด, RDU

• โรงพยาบาลเชียงราย มีศักยภาพสูงในการเป็น academic center โดดเด่นเรื่อง 
Stroke, CKD, organ transplantation

• โรงพยาบาลพะเยา ต าบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ภาพรวม Service Plan เขตสุขภาพที่ 1
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CMI  เปรียบเทียบ 12 เขตบริการสุขภาพ
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เชียงใหม่: A ล าพูน: S ล าปาง: A แพร่: S น่าน: S พะเยา: S เชียงราย: A แม่ฮ่องสอน: S

CMI  เขตบริการสุขภาพที่ 1  



เชียงใหม่
NCD 36%

เขต 1
NCD 44%เชียงราย

NCD 44%

ล าปาง
NCD 30%

แพร่
NCD 53%

ล าพูน
NCD 39%

น่าน
NCD 54%

พะเยา
NCD 53%

แม่ฮ่องสอน
NCD 44%



ความเชื่อมโยงของ NCD (2561)
Primary Care
คัดกรอง ปรับพฤติกรรม ส่งเสริมป้องกัน

Secondary Care
ตรวจรักษา ควบคุมโรค

Tertiary Care
รักษาภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟู

1. >35 ปี คัดกรอง DM (90%)

(ประเทศ) 80.06 (เขต1) 95.59

2. >35 ปี คัดกรอง HT (90.97%)

(ประเทศ) 40.19 (เขต1) 91

3. DM ขึ้นทะเบียนรักษา (90%)

(ประเทศ) 59.69 (เขต1) 47

4. HT ขึ้นทะเบียนรักษา (90%)

(ประเทศ) 50.13 (เขต1) 40

5. กลุ่มสงสัย HT มี home BP (10%)

(ประเทศ) 26.22 (เขต1) 20.79

1. DM well control (40%)

(ประเทศ) 25.46 (เขต1) 19

2. HT well control (50%)

(ประเทศ) 40.19 (เขต1) 21

3. DM +/- HT คัดกรอง CKD (80%)

(ประเทศ) 58.88 (เขต1) 54

4. Stroke FT <4.5 hrs (20%)

(ประเทศ) 21 (เขต1) 25.40

5. SK within 12 hrs (50%)

(ประเทศ) 40.37 (เขต1) 40.94

CKD eGFR<4 ml/min/1.73m2 
/yr (≥ 66%)

(ประเทศ) 58.81 (เขต1) 57.66

1. Total death (≤7%)

(ประเทศ) 8.12 (เขต1) 6

2. Ischemic death (≤5%)

(ประเทศ) 3.42 (เขต1) 3

3. Hemorrhagic death (≤25%)

(ประเทศ) 22.24 (เขต1) 17

1. STEMI death (<10%)

(ประเทศ) 7.64 (เขต1) 10

2. NSTEMI death (<5%)

(ประเทศ) 4.51 (เขต1) 6



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ
อัตราตายStroke 6.86 11.1 12.27 14.28 10.3 11.25 4.13 3.53 5.97 6.2 8.39 6.41 8.12
Hemmorrhage Stroke 16.62 24.31 27.52 33.36 25.38 30.11 12.9 11.87 20.94 15.89 25.1 18.03 22.24
Ischemic  Stroke 2.96 5.42 5.06 6.34 4.5 4.73 1.5 1.58 2.39 2.35 3.51 3.08 3.42
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อัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง  12 เขตบริการสุขภาพ



เชียงใหม่ 

Total (≤7)

Ischemic (≤5)

Hemorrhage (≤25)

Stroke unit

Door to needle (≤60)

เชียงราย 

Total (≤7)

Ischemic (≤5)

Hemorrhage (≤25)

Stroke unit

Door to needle (≤60)

ล าปาง 

Total (≤7)

Ischemic (≤5)

Hemorrhage (≤25)

Stroke unit

Door to needle (≤60)

แพร่ 

Total (≤7)

Ischemic (≤5)

Hemorrhage (≤25)

Stroke unit

Door to needle (≤60)

ล าพูน 

Total (≤7)

Ischemic (≤5)

Hemorrhage (≤25)

Stroke unit

Door to needle (≤60)

น่าน 

Total (≤7)

Ischemic (≤5)

Hemorrhage (≤25)

Stroke unit

Door to needle (≤60)

พะเยา 

Total (≤7)

Ischemic (≤5)

Hemorrhage (≤25)

Stroke unit

Door to needle (≤60)

แม่ฮ่องสอน 

Total (≤7)

Ischemic (≤5)

Hemorrhage (≤25)

Stroke unit

Door to needle (≤60)
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CKD  ใน 12 เขตบริการสุขภาพ

ร้อยละผู้ป่วยมีอัตราลดลงของ eGFR ร้อยละผู้ปวย DM/ HT คัดกรอง CKD

> 80 %



เชียงใหม่  

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (≥66)

CKD screening of DM&HT (≥80)

Standard CKD clinic to F2 (≥50)

เชียงราย  

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (≥66)

CKD screening of DM&HT (≥80)

Standard CKD clinic to F2 (≥50)

ล าปาง  

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (≥66)

CKD screening of DM&HT (≥80)

Standard CKD clinic to F2 (≥50)

แพร่  

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (≥66)

CKD screening of DM&HT (≥80)

Standard CKD clinic to F2 (≥50)

ล าพูน  

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (≥66)

CKD screening of DM&HT (≥80)

Standard CKD clinic to F2 (≥50)

น่าน  

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (≥66)

CKD screening of DM&HT (≥80)

Standard CKD clinic to F2 (≥50)

พะเยา  

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (≥66)

CKD screening of DM&HT (≥80)

Standard CKD clinic to F2 (≥50)แม่ฮ่องสอน  

eGFR<4ml/min/1.73m2/yr (≥66)

CKD screening of DM&HT (≥80)

Standard CKD clinic to F2 (≥50)
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อัตราการเสียชีวิตในรพ.ของผู้ป่วย ACS : STEMI  12 เขตบริการสุขภาพ



เชียงใหม่  

Death rate/100k (≤27)

STEMI death rate (≤10)

STEMI with Intervention (≥80)

Door to needle time (<30 min)

เชียงราย  

Death rate/100k (≤27)

STEMI death rate (≤10)

STEMI with Intervention (≥80)

Door to needle time (<30 min)

ล าปาง  

Death rate/100k (≤27)

STEMI death rate (≤10)

STEMI with Intervention (≥80)

Door to needle time (<30 min)

แพร่  

Death rate/100k (≤27)

STEMI death rate (≤10)

STEMI with Intervention (≥80)

Door to needle time (<30 min)

ล าพูน  

Death rate/100k (≤27)

STEMI death rate (≤10)

STEMI with Intervention (≥80)

Door to needle time (<30 min)

น่าน  

Death rate/100k (≤27)

STEMI death rate (≤10)

STEMI with Intervention (≥80)

Door to needle time (<30 min)

พะเยา  

Death rate/100k (≤27)

STEMI death rate (≤10)

STEMI with Intervention (≥80)

Door to needle time (<30 min)

แม่ฮ่องสอน  

Death rate/100k (≤27)

STEMI death rate (≤10)

STEMI with Intervention (≥80)

Door to needle time (<30 min)
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อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลัน ผู้ป่วย COPD อายุ 40 ปีขึ้นไป

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

< 130



เชียงราย (1,353)

เชียงใหม่  

Ac. Ex./100 COPD ≥40 (≤130)

ICS/LBA/LAMA (≥50)

Influenza vaccine (≥50)

COPD clinic (100)

เชียงราย  

Ac. Ex./100 COPD ≥40 (≤130)

ICS/LBA/LAMA (≥50)

Influenza vaccine (≥50)

COPD clinic (100)

ล าปาง  

Ac. Ex./100 COPD ≥40 (≤130)

ICS/LBA/LAMA (≥50)

Influenza vaccine (≥50)

COPD clinic (100)

แพร่  

Ac. Ex./100 COPD ≥40 (≤130)

ICS/LBA/LAMA (≥50)

Influenza vaccine (≥50)

COPD clinic (100)

ล าพูน  

Ac. Ex./100 COPD ≥40 (≤130)

ICS/LBA/LAMA (≥50)

Influenza vaccine (≥50)

COPD clinic (100)

น่าน  

Ac. Ex./100 COPD ≥40 (≤130)

ICS/LBA/LAMA (≥50)

Influenza vaccine (≥50)

COPD clinic (100)

พะเยา  

Ac. Ex./100 COPD ≥40 (≤130)

ICS/LBA/LAMA (≥50)

Influenza vaccine (≥50)

COPD clinic (100)

แม่ฮ่องสอน  

Ac. Ex./100 COPD ≥40 (≤130)

ICS/LBA/LAMA (≥50)

Influenza vaccine (≥50)

COPD clinic (100)
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อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community - acquired

< 30 %



เชียงใหม่  

H/C before ATB (≥90)

ATB within 1 hr (≥90)

IV fluid 30cc/kg in 1st hr (≥90)

ICU within 3 hrs (≥90)

เชียงราย  

H/C before ATB (≥90)

ATB within 1 hr (≥90)

IV fluid 30cc/kg in 1st hr (≥90)

ICU within 3 hrs (≥90)

ล าปาง  

H/C before ATB (≥90)

ATB within 1 hr (≥90)

IV fluid 30cc/kg in 1st hr (≥90)

ICU within 3 hrs (≥90)

แพร่  

H/C before ATB (≥90)

ATB within 1 hr (≥90)

IV fluid 30cc/kg in 1st hr (≥90)

ICU within 3 hrs (≥90)

ล าพูน  

H/C before ATB (≥90)

ATB within 1 hr (≥90)

IV fluid 30cc/kg in 1st hr (≥90)

ICU within 3 hrs (≥90)

น่าน  

H/C before ATB (≥90)

ATB within 1 hr (≥90)

IV fluid 30cc/kg in 1st hr (≥90)

ICU within 3 hrs (≥90)

พะเยา  

H/C before ATB (≥90)

ATB within 1 hr (≥90)

IV fluid 30cc/kg in 1st hr (≥90)

ICU within 3 hrs (≥90)

แม่ฮ่องสอน  

H/C before ATB (≥90)

ATB within 1 hr (≥90)

IV fluid 30cc/kg in 1st hr (≥90)

ICU within 3 hrs (≥90)



เชียงใหม่  

Death rate ESI 1-2 (<12)

Death rate severe TBI (<50)

ER time of ESI 1-2 (2-4 hrs)

TEA Unit >M1 (>80)

เชียงราย  

Death rate ESI 1-2 (<12)

Death rate severe TBI (<50)

ER time of ESI 1-2 (2-4 hrs)

TEA Unit >M1 (>80)

ล าปาง  

Death rate ESI 1-2 (<12)

Death rate severe TBI (<50)

ER time of ESI 1-2 (2-4 hrs)

TEA Unit >M1 (>80)

แพร่  

Death rate ESI 1-2 (<12)

Death rate severe TBI (<50)

ER time of ESI 1-2 (2-4 hrs)

TEA Unit >M1 (>80)

ล าพูน  

Death rate ESI 1-2 (<12)

Death rate severe TBI (<50)

ER time of ESI 1-2 (2-4 hrs)

TEA Unit >M1 (>80)

น่าน  

Death rate ESI 1-2 (<12)

Death rate severe TBI (<50)

ER time of ESI 1-2 (2-4 hrs)

TEA Unit >M1 (>80)

พะเยา  

Death rate ESI 1-2 (<12)

Death rate severe TBI (<50)

ER time of ESI 1-2 (2-4 hrs)

TEA Unit >M1 (>80)

แม่ฮ่องสอน  

Death rate ESI 1-2 (<12)

Death rate severe TBI (<50)

ER time of ESI 1-2 (2-4 hrs)

TEA Unit >M1 (>80)



TRS Teacher Retirement System of Texas (https://www.trs.texas.gov/Pages/heathcare_news_freestanding_er.aspx)
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อ้างอิงจาก HDC TTM Service   ข้อมูล ณ วันที่ 14 ส.ค. 2561

จ าแนกรายเขตสุขภาพ

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 20)

ค่าเฉลี่ย = 24.79%
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รอบที่ 1 รอบที่ 2



ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 20)

ค่าเฉลี่ย = 24.29%

Best practice 
- พะเยา : การบูรณาการการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันกับ RDU
- ล าพูน  แพร่ : มีการจัดอบรมแพทย์แผนปัจจุบันที่จบใหม่ทุกคนกอ่นไปปฏิบัติงานในรพ. 

เพื่อให้แพทย์มีความรู้ ความเข้าในงานการแพทย์แผนไทยและการส่ังใช้ยาสมุนไพร
นวัตกรรม คือ แพร่ : การใช้ผ้าก๊อตขมิ้นชันในผู้ป่วยแผลกดทบั

ข้อเสนอแนะ
1. ควรจัดบริการการแพทย์แผนไทยเชิงรุกร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
2. พัฒนาองค์ความรู้ด้านการใช้ยาสมุนไพรใหก้ับบุคลากรสหวชิาชีพ
3. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลกรแพทย์แผนไทยด้านการวิจัย
4. ควรจัดการระบบฐานข้อมูลให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน



สถานการณ์

เขตสขุภาพที ่1 มรีพ.ทัง้หมด 100 แหง่  ผา่น RDU ขัน้ 1 จ านวน 87 แหง่ (87%) และ
ผา่น RDU ขัน้ 2 จ านวน 9 แหง่ (9%)

ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล 
(เป้าหมาย RDU ข ัน้1 ≥ 80 ; RDU ข ัน้2 ≥ 20)
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รพ.สต.ใช้ ATB (≥60%)

สตรีตัง้ครรภ์ฯ (0 ราย)
NSAIDs (≤10%)

Glibenclamide (≤5%)

APL (≤10%)

FTW (≤40%)

AD (≤20%)

RI (≤20%)

ด าเนินการผ่านเกณฑ์

ไม่ผ่านเกณฑ์

ขัน้ที่ 2
ระดับ รพ.

A 1

S 1

M 0

F 7

Best Practice

1.เชียงราย :ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีทมีและระบบตดิตามตรวจสอบ
ขอ้มลู มกีารท างานบรูณาการ และมสีว่นรว่มใน
ระดบัประเทศ

2.ล าปาง :นโยบายจงัหวดั ผู้บริหารให้ความส าคัญ มกีาร
ท างานรว่มกนัของสหวชิาชพี ก ากบัตดิตามงาน วเิคราะห์
แผนงานผลงาน และปรบัปรงุอยา่งสม า่เสมอ 

ขัน้ท่ี 0

ขัน้ท่ี 1

ขัน้ท่ี 2



ตวัชีว้ดั: รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล 
(เป้าหมาย RDU ข ัน้1 ≥ 80 RDU ข ัน้2 ≥ 20)RDU

ปญัหา/ขอ้จ ากดั ขอ้เสนอแนะ/แนวทางการแกป้ญัหา

การใช ้ATB (URI, 
AD, FTW, APL) สงู
กวา่เกณฑท์ี่
ก าหนด

1.ผูส้ ัง่ใชย้า
1.1 สรา้งความตระหนกัรูแ้กผู่ส้ ัง่ใชย้าใหเ้ป็นไปตาม RDU/CPG อยา่งจรงิจงั
1.2 จดัใหม้ ี RDU Orientation ผูส้ ัง่ใชย้าทีเ่ขา้มาท างานใหมห่รอืหมนุเวยีน
1.3 คนืขอ้มลูการแกผู่ส้ ัง่ใชย้า และแจง้แกผู่บ้รหิารเพือ่พจิารณาส ัง่การ

2.ขอ้มลู
2.1 FTW - ตดัขอ้มลูทีเ่กนิ 6 ช ัว่โมงออก

- รวบรวมมลู Case สตัวก์ดัออกจากแผลสดเพือ่เสนอสว่นกลาง
2.2 .APL - ตดัขอ้มลู Case UTI แลว้ไดร้บั ATB กอ่นท าคลอดออก

- ตดั ATB ออกจาก Standing Order
- รวบรวม Case 3-4 degree tears เพือ่เสนอสว่นกลาง

2.3 รพ.สต. - ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูและการส ัง่ใชย้า
- กรณีทีไ่มม่ ีCase(เป็น 0) ใหป้รบัแกข้อ้มลูใหถ้กูตอ้ง

3.สภาพภมูศิาสตร(์ภ/ูดอย) : วเิคราะหท์ีต่ ัง้/ปญัหา/การแกไ้ข/ขอ้เสนอแนะ
เพือ่เสนอสว่นกลางในกรณีทีเ่ป็นปญัหา

ปี 2562 : RDU ข ัน้ที ่3 - เพิม่ Quality
-Metformin ใน DM
-Inhale Corticosteroid ใน asthma
-Long acting Histamine ในRI เด็ก

- ลด Adv. Event จากยา
ไมใ่ช ้RAS ซ ้าซอ้น
ไมใ่ช ้NSAID ซ ้าซอ้น
ลดการใช ้BZD ในสงูอายุ

จ านวน รพ.สต.ทกุแหง่
ทีผ่า่นเกณฑ์ ATB ใน RI, AD

เป้าหมาย

RDU1 : ประมาณร้อยละ 15-20

RDU2 : ประมาณร้อยละ 100



ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมเขตสุขภาพ
(ข้อมูล ณ วันที่รับตรวจ)

1 ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่มีระบบจัดการการดื้อ
ยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR)

เกณฑ์ตัวชี้วัด : 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

เป้าหมาย
(จ านวน รพศ./รพท.ทั้งหมด)

11

ผลงาน
จ านวน รพ. ผ่าน

10

ร้อยละ 90.90



รายงานร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด

เชื้อดื้อยาที่พบมากที่สุด
1. Escherichia coli ร้อยละ 59.57
2. Acinetobacter baumannii ร้อยละ 19.15
3. Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 11.13

ข้อมูล :
รอบที่ 1 ม.ค.-ธ.ค.60 
รอบที่ 2 ม.ค.-มิ.ย.61

2.90 2.81

2.13

0.43 0.51

1.71

0.55

2.48

3.28

2.29

3.13

1.96

1.54

2.72

1.47

0.50 0.55

1.38

0.45

1.70

2.08
1.86

3.31

1.56

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

รอบท่ี 1

รอบท่ี 2



ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ปัญหา อุปสรรค

1. การจัดท า antibiogram ปีละครั้ง ของ.ระดับ A, S, M1 ด าเนินการได้ทุกแห่ง ยกเว้น รพ.ศรีสังวาลย์ 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ขาดความรู้ ความเข้าใจ และการเข้ารับการอบรม AMR ไม่ได้ครอบคลุมทุกระดับ

2. ขาดผู้น าการบูรณาการการท างานทีมสหวิชาชีพ และมีการหมุนเวียนแพทย์บ่อย
3. ไม่มีคณะกรรมการ AMR (อยู่ระหว่างด าเนินการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ด าเนินการจัดท าร่าง 

คณะกรรมการของเขตระดับเขต)
4. ยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล ในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
5. Personal Protective Equipment มีราคาสูง  เช่น ตู้ชีวนิรภัย ต้องการสนับสนุนเครื่องมือดังกล่าวให้

เพียงพอและพร้อมใช้งาน

ข้อเสนอแนะ

1. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศของสหสาขาวิชาชีพ เช่น การจัดท า antibiogram และประสาน
ส่วนกลางจัดอบรมให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

2. พัฒนาทีมสหวิชาชีพให้มีความรู้ความเข้าใจ สร้างความตระหนักการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ
ดื้อยา และ ควรจัดปฐมนิเทศให้กับแพทย์จบใหม่ 

3. พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยติดการเชื้อดื้อยา และพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลM-lab
4. ส่วนกลางควรสนับสนุนให้มีการจัดซื้อ Personal Protective Equipment ในระดับเขตสุขภาพ



นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

• การสร้างนวัตกรรมด้านสารสนเทศโปรแกรม Antimicrobial Auto Alert 
System เพื่อใช้ควบคุม ก ากับและติดตาม การใช้ยาต้านจลุชพี
กลุ่มเป้าหมาย (Drug Utilization Evaluation, DUE) เฝ้าระวัง จัดท า
และรายงานอุบัติการณ์ เริ่มใช้ 1 มิถุนายน 2561

• การรายงาน Lab Alert ทางกลุ่มไลน์ มีการแยกกลุ่มไลน์ของเชื้อโรค เพื่อ
ความสะดวกในการรายงาน

• ข้อมูล Systemic alert for MDR/CRE ผ่าน lab alert และระบบ refer
• จัดการประชุมชี้แจงและฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง RDU&AMR ผ่าน

ระบบ teleconference ของเครือข่ายในทกุระดับ



สถานการณ์
รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพ
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โรคหวัใจ โรคมะเร็ง อบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ ทารกแรกเกดิ รวม 4 สาขา

ร
า
ย

รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพ

ปี 2560

ปี 2561

ทีม่า HDC ไตรมาส3

รวมผูป่้วยสง่ตอ่ 4 สาขา 
เพิม่ข ึน้ รอ้ยละ 28.33



รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลง

เขตสขุภาพที ่1 รอบที ่2

Service plan สาขา
สง่ตอ่ผูป่้วย

นอกเขตสขุภาพ 
ปีงบประมาณ 2560

สง่ตอ่ผูป่้วย
นอกเขตสขุภาพ 

ปีงบประมาณ 2561

ลดลง/เพิม่ข ึน้
รอ้ยละ

โรคหวัใจ 
(รหสั I20-I25)

3 13
เพิม่ขึน้

รอ้ยละ 333.3
โรคมะเร็ง 
(รหสั C และ D)

48 44
ลดลง

รอ้ยละ 8.33
อบุัตเิหตแุละฉุกเฉนิ
(รหสั V01-Y98 )

22 19
ลดลง

รอ้ยละ 13.63
ทารกแรกเกดิ (รหสัวนิจิฉัย
ทีเ่ด็กอายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั
28วั น เทีย บกั บ วั น เ กิด แ ฟ้ ม 
PERSON)

0 1
เพิม่ขึน้

รอ้ยละ 100

รวมผูป่้วยสง่ตอ่ ๔ สาขา
60 77

เพิม่ข ึน้
รอ้ยละ 28.33



• เป็นเขตบรกิารสขุภาพทีม่ทีีม่ผีูป่้วยเขา้รบัการบ าบดัรกัษามากทีส่ดุเป็นล าดบัที่ 1 ของประเทศ 
(ขอ้มลู บสต.61)

• โดยจังหวัดทีม่ผีูป่้วยเขา้รบัการบ าบดัรกัษามากไดแ้ก ่เชยีงใหม ่เชยีงราย และจังหวดัล าปางตามล าดบั
(ขอ้มลู บสต.61)

• ปจัจยัจากภมูศิาสตร ์เอือ้ตอ่การล าเลยีงและsupply size หางา่ยราคาถกู

• Typeของยาเสพตดิเป็นสารกลุม่(opioid)ฝ่ินเฮโรอนี:ยาบา้:สารอืน่ เขต 1 (26:68:6)
ทัง้ประเทศ(5:79:16)

• Severity ผูต้ดิเรือ้รังสดัสว่นสงูกวา่เมือ่เทยีบระดบัเขต/ประเทศ (จากการประเมนิดว้ยแบบคดักรอง
กระทรวง V2 : ขอ้มลูบสต 61)

• จงัหวดันา่น แพร ่ล าพนู ล าปาง และ จงัหวดัพะเยา มสีดัสว่นผูเ้ขา้รับการบ าบดัทีม่อีายุ ๒๔ ปีลงมา ซึง่
อยูใ่นชว่งเด็กและเยาวชน ทีค่อ่นขา้งสงูกวา่จังหวัดอืน่ๆ ในเขตบรกิารสขุภาพที ่1 หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งจงึ
ควรใหค้วามส าคญัในการด าเนนิกจิกรรมเชงิป้องกนัและการเฝ้าระวงัในกลุม่เด็กและเยาวชนอยา่งจรงิจัง

คณะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
การบ าบดัรกัษายาเสพตดิ เขตบรกิารสขุภาพที ่1

สรปุการตรวจราชการรอบที ่2 วนัที ่14 – 15 ส.ค. 61) 



รอ้ยละของผูป่้วยทีใ่ชย้าเสพตดิทีห่ยดุเสพตอ่เนือ่ง 
3 เดอืนหลังจ าหน่าย (3 month remission rate)

เขตบรกิารสขุภาพที ่1-13 (1 ตค. 60 –13 พค.61 )
เป้าหมาย รอ้ยละ 90

รอ้ยละของผูป่้วยทีใ่ชย้าเสพตดิทีห่ยดุเสพตอ่เนือ่ง 
3 เดอืนหลังจ าหน่าย (3 month remission rate)

ในเขตบรกิารสขุภาพที ่1 (1 ตค. 60 –13 พค.61 
)

เป้าหมาย รอ้ยละ 90
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การพฒันามาตรฐานสถานบรกิารดา้นยาเสพตดิ(HA ยาเสพตดิ)

ผา่น หมดอาย/ุยังไมผ่า่น %

เชยีงราย 4 14 22.22

เชยีงใหม่ 19 5 79.17

น่าน 14 1 93.33

พะเยา 4 4 50

แพร่ 8 0 100

แมฮ่อ่งสอน 3 4 42.85

ล าปาง 13 0 100

ล าพนู 8 0 100

รวม 70 32 68.09
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ผลงานเดน่ของแตล่ะจงัหวดัดา้นยาเสพตดิ

จงัหวดั ผลงาน

พะเยา มรีปูแบบการดแูลแกไ้ขปัญหาในชมุชนโดยผา่นกลไกระดบัอ าเภอทีช่ดัเจน(พะเยาโมเดล) ภาคทีกุหน่วยมสีว่นรว่ม

เชยีงใหม่ - โรงพยาบาลเทพรัตน ์มนีวัตกรรมการดแูล “ยาใจไมม่วีันหมดอาย”ุ ไดรั้บการคดัเลอืกใหน้ าเสนอผลงานใน 

Service Plan Sharing

- มรีปูแบบการลดอนัตรายโดยชมุชนมสีว่นรว่มทีเ่ป็นแหลง่ศกึษาดงูานทัง้ในและตา่งประเทศที ่โรงพยาบาลไชย

ปราการและโรงพยาบาลแมแ่ตง

- รปูแบบการบ าบดัรักษายาบา้ในชมุชนโดยชมุชน “เขือ่นผากโมเดล” เป็นแหลง่ศกึษาดงูานทัง้ในและตา่งประเทศ

แมฮ่อ่งสอน มกีารขยายบรกิารเพิม่ขึน้โดยใชก้ลไก Harm Reduction ดว้ย MMT

เชยีงราย มกีารขยายบรกิารเพิม่ขึน้โดยใชก้ลไก Harm Reduction ดว้ย MMT ในโรงพยาบาลแมฟ้่าหลวงและเวยีงป่าเป้า

ล าพนู มรีปูแบบและโครงสรา้งการบ าบดัดว้ยชมุชนมสีว่นรว่มผา่นผูว้า่ราชการจังหวดัลงสู ่พชอ. ครบทัง้ 8 อ าเภอ(อยูร่ะหวา่ง

การพัฒนา)

ล าปาง มรีปูแบบการบ าบดัสรุา บหุรี ่ในชมุชน (อ าเภอแมท่ะ)

น่าน มกีารจัดรปูแบบการสง่ตอ่ทีช่ดัเจนสามารถ Retain ผูป่้วยใหอ้ยูใ่นเขตจังหวัดได ้

แพร่ มกีารพัฒนาเครอืขา่ย อสม. ผูใ้หญบ่า้น ผูป่้วย เพือ่คอยตดิตามใหค้วามชว่ยเหลอืภายหลงัผา่นการบ าบดัรักษาในทกุ

ชมุชน 720 หมูบ่า้น



แผนการพฒันา

ใหท้กุจงัหวดัเตรยีมการรองรบัผูป่้วยจากระบบบงัคบับ าบดัเขา้สูร่ะบบของส านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ

โดยขอใหผู้บ้รหิารสนบัสนนุภารกจิการบ าบดัรกัษายาเสพตดิ

ใหท้กุจังหวัดจัดบรกิารลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิอยา่งตอ่เนือ่งและครอบคลมุตามขอ้สัง่การของส านัก

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

พัฒนาคณุภาพดา้นการบ าบดัสรุา บหุรี ่ตามขอ้สัง่การของส านักปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ใหท้กุจังหวัดทบทวนและวางแผนการรับรองคณุภาพและการรับรองคณุภาพซ า้ (Accreditation , Re- Accreditation) 

ของงานรับรองคณุภาพสถานพยาบาลดา้นยาเสพตดิ(HA ยาเสพตดิ) เพือ่ยกระดบับรกิารและเตรยีมความพรอ้มในการ

เปลีย่นแปลงโครงสรา้งการบรกิารจติเวชและยาเสพตดิในทกุโรงพยาบาล

ขยายศกัยภาพการบ าบดัโดยใชช้มุชนเป็นฐาน (Community-based treatment) ใหต้อ่เนือ่งและครอบคลมุการบรกิาร



การฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2560
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ข้อชื่นชม

-รพ.พะเยา สามารถ Admit ผู้ป่วยจิตเวชได้เฉลี่ย 5 case ต่อ
เดือน (แม้ว่าจะยังไมม่ีวอร์ดจิตเวชและจติแพทย์) ผู้ป่วยที่ 
Admit ส่วนใหญ่เป็น case Alcohol Dependent และ 
Depression ช่วยลดการส่งต่อโดยไมจ่ าเป็น
-รพ.ล าปาง เพิ่มจ านวนเตียงในการ Admit ผู้ป่วยจิตเวช จาก
18 เป็น24 เตียง 
-รพ.น่าน สามารถท าหัตถการได้เหมือน รพ.เฉพาะทางจิตเวช
-รพ.ปางมะผ้า เป็นตัวอย่างการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตายใน
พื้นที่สูง




