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SERVICE  PLAN และ DHS
• DM/HT

VISION

• DM/HT
• COPD
• Stroke

““ประชาชนเขา้ถงึบรกิารทีไ่ดม้าตรฐานประชาชนเขา้ถงึบรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน โดยเครอืขา่ยบรกิารเชือ่มโยงไรร้อยตอ่โดยเครอืขา่ยบรกิารเชือ่มโยงไรร้อยตอ่
สามารถบรกิารเบ็ดเสร็จภายในเครอืขา่ยบรกิารประสานชุมชนสามารถบรกิารเบ็ดเสร็จภายในเครอืขา่ยบรกิารประสานชุมชน Self Care” Self Care” 
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การบรหิารรว่มและบรกิารรว่มโดยการบรหิารจัดการของเขตบรกิารสขุภาพ

ปฐมภมูิ

DHS : UCARE ; Unity / Community / Appreciation / Resource / Essential 





กลไกการตดิตามประเมนิผลแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) ของกรมการแพทย์

กรมการแพทย์

้

พืน้ที่

้ ้ข้อสรุป
ข้อเสนอแนะ
ความก้าวหน้า

Service Plan แตล่ะสาขา
 ป

- เขตบรกิารสุขภาพ
- ผูต้รวจราชการฯ
- แพทยเ์ขต กรมการแพทย์
- กรมการแพทยพ์บเขตบรกิารสุขภาพ

ข้อมลู ข้อเสนอแนะ

- ประธาน
- รองประธาน
- เลขาฯ

คณะทาํงานกรมการแพทย(์ทมีเลขาฯ)

สํานกัยทธศาสตร/์สํานกังานแพทยเ์ขต(ผ้ตรวจกรมฯ)

คณะกรรมการรว่ม
Service Plan

ื่ ื

กระทรวงสาธารณสุข

ความก้าวหน้า สานกยุทธศาสตร/สานกงานแพทยเขต(ผตูรวจกรมฯ)

-หลอดเลอืดสมอง   -จกัษุ
หลอดเลอืดหวัใจ   ไต

-ทารกแรกเกดิ    -ผู้พกิาร
อาชวีเวชศาสตร ์   ยาเสพตดิ

-เครอืงมอื
-Timeline
-จงัหวะการทาํงาน

-สบรส.รว่มกบั
สํานกัยทธศาสตร์

ความกาวหนา 
Service Plan
ระดบักระทรวงฯ

 Service Plan

-หลอดเลอดหวใจ   -ไต
-ความดนัโลหติสูง  -เบาหวาน 

-อาชวเวชศาสตร   -ยาเสพตด
-อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  -มะเร็ง

สานกยุทธศาสตร

ประชุมกรมการแพทย์

ประชุมทุก 2 สัปดาห์

คณะกรรมการ Service Plan กรมการแพทย์

Dinner Talk

อธบิดี

ุ

ประชุมทุกเดอืน

อธบด
รองอธบิด ี  ทีป่รกึษากรมการ

แพทย์

นําเสนอโดย กลุม่งานตดิตามและประเมนิผล สํานกัยทุธศาสตร ์ กรมการแพทย ์ วนัที ่ 28 กรกฎาคม 2557





- มากกวา่รอ้ยละ 50 ของผป. DMHT ยงัควบคมุโรคไมไ่ดด้ตีามเกณฑ์
สภาพปญัหา

ภาพรวม Service Plan NCD: (DM/HT)

เป้าหมายบรกิาร เป้าหมายผลลพัธ์

@20150220

- การเขา้ถงึคดักรองภาวะแทรกซอ้นยงัไมค่รอบคลมุตามเกณฑ(์ตาและ
เทา้)

D
M
H
T

* จังหวดัและอําเภอ บรหิาร
จัดการระบบโดย NCD board 
และ NCD system manager
*NCD clinic ผา่นเกณฑ์
คณุภาพ (รพศ. รพท.ทกุแหง่ 

•ผป.DMทีค่วบคมุระดบันํ้าตาล
ไดด้ตีามเกณฑ ์≥ 40% 
•ผป.DM ไดร้ับการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น (ตา ไต 
เทา้)≥60%
ป ี่ ไ ี

ทศิทางการพฒันา ปี 2558 
ุ ( ุ
และเป็นพีเ่ลีย้งแกร่พช. /
รพช.> 30%)

*เนน้การจัดการตนเองเพือ่
ผลลพัธก์ารดแูลรักษาทีด่ี

•ผป. HTทคีวบคมุระดบั BPไดด้ี
ตามเกณฑ ์≥ 50% 
•ผป. HT ไดร้ับการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น ( ไต )≥60%
•ผป.DM HT ไดร้ับการประเมนิ 
CVD risk ≥60%

-บรูณาการการป้องกนั ควบคมุ และจัดการโรคทัง้กลุม่โรคเมแทบอรคิ 
และภาวะแทรกซอ้น
-คลนิกิ NCD ประเมนิผา่นเกณฑค์ณุภาพ ระดบั รพช. เป้าหมาย รอ้ย
ละ 70( ปี 2558 ) รอ้ยละ 100 (ปี 2559) 
-เรง่รัดการประเมนิ CVD risk ในผูป้่วย DM HT ใหค้รอบคลมุ เพือ่
ั ั ี่

         DMHT สถานการณ์ บทบาทกรม 
การแพทย์

การสนบัสนนุจาก
กรมการแพทย์

• การคดักรองรายใหมแ่ละภาวะ การเขา้ถงึ คดักรอง เจา้ภาพ กจิกรรมตาม

มาตรการ

CVD risk ≥60%สนับสนุนการจัดบรกิารลดเสยีง

ระดบักระทรวง
-อตัราตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ

M&E

การคดกรองรายใหมและภาวะ
แทรกซอ้นโดยบรูณาการสาขาที่
เกีย่วขอ้ง(ตา ไต เทา้ CVD)

การเขาถง, คดกรอง
ภาวะแทรกซอ้น ยงั
ไมค่รอบคลมุตาม
เกณฑ์

เจาภาพ 
service plan 
ทีเ่กีย่วขอ้ง

กจกรรมตาม  
service plan 

- พฒันาผลลพัธก์ารดแูลรกัษา
ทีด่ ี โดยเนน้ การจดัการตนเอง

ควบคมุไมไ่ดด้ตีาม
เกณฑ์

รว่มพัฒนา พัฒนาบคุลากร

อตราตายจากโรคหลอดเลอดหวใจ
ระดบัเขต
- รอ้ยละของผูป้่วยทีค่วบคมุระดบันํ้าตาล/
ความดนัโลหติไดด้ี

- อตัราป่วยรายใหมจ่ากโรค DM/HT
- ความชกุของภาวะอว้น
ระดบัจังหวดัทด โดยเนน การจดการตนเอง เกณฑ

- NCD clinic คณุภาพ ในรพ.
ทกุระดบัและลงถงึระดบัปฐมภมูิ

กําลงัขยายตัว รว่มพัฒนา รว่มพัฒนาแนวทาง

• Integrated chronic care 
model (iCCM)

ไมม่โีครงสรา้งในการ
ปฏบิตังิานชดัเจน

รว่มพัฒนา คูม่อื Guidelines

- รอ้ยละของ รพศ. รพท. รพช. ผา่นการ
ประเมนิคลนิกิ NCD คณุภาพ

- รอ้ยละของผูท้ีไ่ดร้ับการประเมนิโอกาสเสีย่ง
ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) 
และมคีวามเสีย่งสงูมาก ไดร้ับการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอยา่งเขม้ขน้และ/model (iCCM) ปฏบตงานชดเจน

• NCD System Manager / 
Disease coordinator ทัง้
ระดบัจังหวดั อําเภอ

ยงัมปีรมิาณและ
คณุภาพ จํากดั

รว่มพัฒนา พัฒนาบคุลากร
หรอืไดร้ับยาในการรักษา

- ความชกุของภาวะอว้น
- อตัราผูป้่วยเDM/HTทีไ่ดร้ับการตรวจคดั
กรองภาวะแทรกซอ้น(ตา ไต เทา้ )
ประจําปี



ประเด็น
 1. องคก์ารอนามัยโลก (WHO) กําหนดเป้าหมาย Vision 2020: the Right to Sight เพือ่ขจัดภาวะตาบอดและสายตา

่ ่

สาขาตา

เลอืนลาง จากสาเหตทุหีลกีเลยีงได ้ภายในปี พศ. 2563
 2. การขับเคลือ่นนโยบายขจัดภาวะตาบอดและสายตาเลอืนลาง มอีงคป์ระกอบ 3 อยา่งคอื: การลดจํานวนผูป้่วยตกคา้ง
(clear backlog) การสรา้งเสรมิระบบสขุภาพตาทีเ่ขม้แข็ง (strengthen eye health system) การสรา้งเสรมิและป้องกนั 
(eye health promotion and prevention)
3. การดําเนนิโครงการแกไ้ขปัญหาตาบอดจากตอ้กระจกมแีนวทางดงันี้ : 3. การดาเนนโครงการแกไขปญหาตาบอดจากตอกระจกมแนวทางดงน :

1ผลักดันนโยบายผา่นเขตบรกิารสขุภาพ
2ประสานความรว่มมอืทัง้ภายในและภายนอก กสธ.
3เนน้การคัดกรองสายตาในชมุชน
4ปรับระบบการเงนิการคลังใหมุ้ง่เนน้ตอ้กระจกชนดิบอด
5 ั M t M it & E l ti (MM&E) ช่ i i 2020th il d5พัฒนาระบบ Management, Monitor & Evaluation (MM&E) เชน www.vision2020thailand.org
6จัดตัง้ศนูยป์ระสานงานโครงการ (สบรส. & รพ เมตตาฯ)

 4. หวัใจของการดําเนนินโยบาย คอืขอ้มลูจากการสํารวจอตัราความชกุตาบอด และโรคตาทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ ทีผ่า่นมา
การทํา National Eye Survey ขาดความสมํา่เสมอ ทําใหก้ารขบัเคลือ่นนโยบายขาดความตอ่เนื่อง การประยกุตใ์ช ้Rapid 
Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) มาเสรมิ โดยใหแ้ตล่ะเขตเป็นผูด้ําเนนิงาน อาจชว่ยปรับปรงุจดุออ่นนี้

ขอ้เสนอแนะ 
1 กําหนดเป้าหมายผา่ตดั 60 000 Blinding Cataract ภายในสิน้ปี 2558 มกีารแยกการคดักรองจากการผา่ตดั

( ) ู ุ ุ

 1. กาหนดเปาหมายผาตด 60,000 Blinding Cataract ภายในสนป 2558 มการแยกการคดกรองจากการผาตด 
มรีะบบ Visa Fast Tract for Blinding Cataract (ภายใน 30 วนั) ถา้ควิผา่ตดันานมาก  มศีนูยป์ระสานงาน ให ้
หน่วยงานอืน่ๆและเอกชนมาชว่ยผา่ โดยใหม้สีดัสว่นของการผา่ตดั Blinding Cataract เพิม่จาก 20% เป็นอยา่ง
นอ้ย 50% ตามแนวคดิ “Low Vision Cataract เป็นหนา้ที ่ Blinding Cataract เป็นนโยบาย”
2 บรหิารจัดการอตัรากําลัง และการกระจายตวัของจักษแพทย์ ในแตล่ะเขต อยา่งสมดลเหมาะสม 2. บรหารจดการอตรากาลง และการกระจายตวของจกษุแพทย ในแตละเขต อยางสมดลุเหมาะสม
 3. พัฒนาขดีความสามารถของแตล่ะเขต ในการสํารวจ RAAB
 4. พัฒนาระบบขอ้มลูสาระสนเทศแบบบรูณาการดา้นจักษุวทิยา



สาขาไต

สภาพปญัหา
1. มาตรฐานการใหบ้รกิาร HD โดยเฉพาะศนูย ์outsource ในรพ.รัฐ (มศีนูย ์HD ในรพ.ระดบั A 33 

แหง่ S 35 แหง่ M1 18 แหง่)
             2. การเขา้ถงึบรกิาร Dialysis ไดย้ากในบางพืน้ที ่

ประเด็น
 1. การจัดตัง้ CKD clinic ในรพ.ระดบั A, S และ M1  100% และ ใน F 80%,
 2. การเปลีย่นวธิกีารตรวจ Serum Cr เป็น enzymatic method เพือ่สนับสนุน KPI ทีใ่ชพ้ัฒนา CKD 
clinic ตวัหลักคอือตัราการลดลง    ของ eGFR  
 3. การขาดบคุลากร PD nurse, Vascular access surgeon, นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร           
 4. ระบบฐานขอ้มลูโรคไตเรือ้รัง CKD ใหส้ามารถดงึ KPI ออกจากฐานขอ้มลู 43 แฟ้ม ใหส้ามารถนําฐ ู ฐ ู
ขอ้มลู CKD จาก 43 แฟ้มมาวเิคราะหแ์ละรายงานผลในการตรวจราชการ รอบที ่2 ไดท้กุเขต
            5. มผีูบ้รจิาคอวัยวะ 300 ราย และปลูกถ่ายไตทั่วประเทศ 600 รายในชว่งโครงการปลูกถ่ายไตเป็น
พระราชกศุล 60 พรรษา  สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี

ขอ้เสนอแนะ 
1 กําหนดใหม้กีารแจง้จํานวนศนย์ HD ในรพ รัฐปีละครัง้ และนําขอ้มลไปเปรยีบเทยีบกบัฐานขอ้มล 1. กาหนดใหมการแจงจานวนศนูย HD ในรพ.รฐปละครง และนาขอมลูไปเปรยบเทยบกบฐานขอมลู

การตรวจรับรองของตรต. เพือ่ใหก้องทนุแยกรหสัการเบกิของศนูย ์HD ใน รพ.เดยีวกนั
 2. สง่เสรมิการขยายบรกิาร Peritoneal dialysis ไมเ่นน้การขยายบรกิาร HD



ประเด็น            
1. STEMI ไดร้ับการรักษา (PPCI or ยาละลายลิม่เลอืด) มากกวา่รอ้ยละ 70

สาขาหวัใจ

2. มศีนูยโ์รคหวัใจ (ระดับ 1) เขตละ 1 แหง่ ( ม ีCath Lab + ผา่ตัดหวัใจ ครบทกุเขตบรกิาร (ยังขาดเขต 3 และประเด็นการ
เปิดบรกิาร 24 ชม.และมาตรฐานสากล Cath Lab )
3. มกีารใหบ้รกิารตรวจรักษาโรคหวัใจใน รพท. อยา่งนอ้ยจังหวดัละ 1 แหง่ (ศนูยโ์รคหวัใจระดบั 3) ม ีCardiologist ม ี
Echocardiogram (อยูร่ะหวา่งสํารวจ)
4 รพช ระดับ F2 ขึน้ไป สามารถใหย้าละลายลิม่เลอืดได ้ (ปี 57 ใหท้ีร่พช ได ้57% 276 แหง่ จาก 460 แหง่ สําหรับ รพ F14. รพช. ระดบ F2 ขนไป สามารถใหยาละลายลมเลอดได (ป 57 ใหทรพช.ได 57% 276 แหง จาก 460 แหง, สาหรบ รพ. F1 
ทีม่คีวามพรอ้ม ควรใหย้าไดด้ว้ย)
5. มกีารจัดตัง้ Warfarin clinic ครบทกุแหง่ในโรงพยาบาลตัง้แตร่ะดับ F2 โดยสหวชิาชพี
6. มกีารจัดตัง้ Heart failure clinic ในโรงพยาบาลระดับ S ขึน้ไป (ประเด็น Echocardiogram และ แพทยอ์ายรุศาสตร์
โรคหวัใจ)

ใ ใ ้ ีใ้ ี7. แนวทางในการใชบ้รกิารภาคเอกชน และขอ้บง่ชใีนการทํา PCI (กรณี Enthusiastic PCI)
8. ความเหมาะสมของยาละลายลิม่เลอืด SK or TNK และการบรหิารการจัดซือ้ยาละลายลิม่เลอืด
9. Definition การสง่ตอ่นอกเขต สง่ รร.แพทย ์สง่รพ.เอกชน สง่รพ.ทีม่ ีMOU
10. ACS registry มหีลายระบบ (รง.501, 43 แฟ้ม, 10000 ดวงใจ, ทะเบยีนราษฎร)์ และปัญหาความน่าเชือ่ถอื

ขอ้เสนอแนะ          
 1. Key Success Factors 

1) Public Awareness และ Public Alert 
2) STEMI fast track  ควรมขีอ้มลู onset to therapy, door to therapy, door in door out (DIDO), 

transportation map และการซอ้มการสง่ตอ่
3) ระบบ EMS ไปทํา Coronary angiogram, PCI, ผา่ตดั Coronary bypass หรอืใหย้าละลายลิม่เลอืด

2. การวางแผนอตัรากําลังของ CVT, Interventionist, Cardiologist, วสิญัญแีพทย&์Team รวมทัง้การรักษาทมี
ไวใ้นระบบ
3. สนับสนุน Cardiac Network Forum และการฝึกอบรมการใหย้าละลายลิม่เลอืด
4. การลดการสง่ตอ่ไปรพ.เอกชน



สภาพปญัหา
้

สาขา NCD (Stroke)

1. อตัราตายของของโรคหลอดเลอืดสมองสงูเป็นลําดับตน้ๆ (ประมาณรอ้ยละ 10 ของการเสยีชวีติทัง้หมด) และมี
แนวโนม้เพิม่สงูขึน้ (ปี 51 = 20.8/แสนปชก. ปี 55 = 31.7/แสนปชก.) 

2. Public Awareness และ Public Alert 

ป ็ประเด็น
1.การพัฒนารพ.ระดบั A, S ใหม้ ีStroke Unit ทกุแหง่ (รพ.ทีม่ ีStroke unit ระดับ A 24/33 แหง่ ขาด 9 แหง่ ระดับ S 17/48 
แหง่) ขาด 31 แหง่

2. การจัดใหม้ ีStroke fast tract และบรูณาการกบั EMS ของหน่วยบรกิาร
3. อตัรากําลังและการกระจายตวัของประสาทแพทยแ์ละศลัยแพทยผ์า่ตัดสมอง ทีเ่หมาะสม
4. มาตรฐาน Stroke Unit  

หมายเหตุ หอผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง หมายถงึ สถานทีเ่ฉพาะภายในโรงพยาบาลทีใ่ชใ้นการดแูลรักษาผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมองในระยะแรก เพือ่ทีจ่ะสามารถตดิตามสญัญาณชพี และเฝ้าสงัเกตอุาการทางระบบประสาทไดอ้ยา่ง
ใกลช้ดิ ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื จํานวนเตยีงไมน่อ้ยกวา่ 4 เตยีง มบีคลากรทางการแพทยท์ีม่คีวามร ้ เชีย่วชาญ ทางใกลชด ประกอบดวย 3 สวน คอ จานวนเตยงไมนอยกวา 4 เตยง มบคุลากรทางการแพทยทมความร ูเชยวชาญ ทาง
หลอดเลอืดสมอง ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ทมีสหวชิาชพีอืน่ ๆ เชน่ นักกายภาพบําบัด นักกจิกรรมบําบัด ฯลฯ มี
แผนการรักษาโรคหลอดเลอืดสมอง ครภุัณฑส์ําหรับหอผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีน่อนลม Infusion pump/syringe 
pump เครือ่ง defibrillation  เครือ่งวัดนํ้าตาลในเลอืดจากปลายนิว้ EKG monitor  Pulse oxymetry

ขอ้เสนอแนะ
1. Mr. Fastman 1669 สําหรับ Public awareness and Public alert
2. ควรม ีประสาทแพทยอ์ยา่งนอ้ย 2 คนในรพ.ระดบั A และ S
3. ใหร้พ. ระดบั M1 ทํา MOU กบัรพ.ระดบั A และ S ในระบบ Stroke
4. บรูณาการ Post Stroke Care



สวสัดีสวสด


