
การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566

ประเด็น: ตัวชี้วัด Functional Based

ลดปวย ลดตาย การสรางความมั่นคงทางสุขภาพ

ระหวางวันที่ 1-3 มีนาคม 2566 ณ จังหวัดบุรีรัมย

นําเสนอโดย 

นายแพทยชายตา  สุจินพรัหม
ปฏิบัติหนาที่รองผูอํานวยการฝายการแพทย คนที่ 2 โรงพยาบาลสรุนิทร



ที่มา: ขอมูลจากผลการดําเนินงาน SP. STEMI จ.บุรีรัมย วันที่ 10 ก.พ 66
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2 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< รอยละ 9)

สาขาโรคหวัใจ (STEMI)
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จํานวนผูปวย (คน) ไดรับการคัดกรอง LDL LDL <100 mg/dl

224 คน 192 คน (85.71%) 30 คน (15.63%)
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1 อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (9.6 ตอประชากรแสนคน)

2.1 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 60)

2.2 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด (≥ รอยละ 60)

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได

(รอยละ 30)

จํานวนผูปวย (คน) คัดกรองบุหรี่ สูบ เลิกสูบ

224 คน 86 คน 

(38.39%)

7 คน 

(8.14%)

1 คน  

(14.28 %)

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการตรวจไขมัน LDL

และ มีคา LDL < 100 mg/dl (≥ รอยละ 50)



ปญหา/ อุปสรรค ขอเสนอแนะ/ความตองการสนับสนนุขอชื่นชม

Cardiologist และ CVT ในการผาตัด 

open heart

การใช discharge plan สําหรับผูปวย 

primary PCI

การพัฒนาคูมือในการดูแลผูปวย STEMI 

ใหเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด

 มีการพัฒนาเครือขายผูปวย STEMI

 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดาน

โภชนาการ และทํางานเปนเครือขาย

รวมกับทีมเฝาระวังปองกันโรคไมติดตอ 

(ยกไปใน NCD)

 การเขาถึงบริการ โดยระบบการแพทย

ฉุกเฉิน 1669 ยังมีนอย การเขาถึงระบบ

บริการของประชาชนลาชา

 Delay diagnosis

 ประชาสัมพันธการใช 1669

 ดํา เนินการคัดกรองการสูบบุหรี่ ในผูปวย 

STEMI และติดตามการเลิกสําเร็จในระยะเวลา 

6 เดือน

สาขาโรคหวัใจ (STEMI)



สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke Unit (≥ รอยละ 80)
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ผูปวยโรคหลอดเ ลือดสมอง ( I63) ท่ี เข า เกณฑ ได รับการ รักษาดวย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (≥ รอยละ 65)
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ที่มา : ขอมูลจาก stroke unit จ.บุรีรัมย ต.ค 65 - ม.ค 66

อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง (41.1 ตอประชากรแสนคน)
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ขอมูล HDC ณ 
วันท่ี  4 มกราคม 

2566

2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< รอยละ 7)

< 7

5. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ปจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได (รอยละ 30) 

6.
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ไดรับการตรวจไขมัน LDL และ มีคา 

LDL < 100 mg/dl (≥ รอยละ 15)

จํานวนผูปวย (คน) คัดกรองบุหรี่ สูบ เลิกสูบ

2,011 คน 919 คน (45.69%) 31 คน (3.37%) 2 คน  (6.45%)

จํานวนผูปวย (คน) ไดรับการคัดกรอง LDL LDL <100 mg/dl

2,011 คน 1,678 คน (83.44%) 333 คน (19.84%)

(154/1,576,915 ราย)

(103/2,115 ราย)
(73/1,347 ราย)



ปญหา/ อุปสรรค ขอเสนอแนะ/ความตองการสนับสนนุ

 ขาดบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผูปวย 

stroke ในรพ. Node

 ระบบฐานขอมูลผูปวยขาดความเชือ่มโยง

กันในแตละ application

 Rt-PA rate 8-10%

 จํานวนผูปวยที่เขาระบบ Stroke fast 

track 18-20 %

 จํานวนผูปวยรายใหมเพิ่มสูงขึน้

 พัฒนาหลักสูตรการคัดกรอง AF และสนับสนนุ

ใหมีการคัดกรอง AF ในชมุชน

 สรางความตระหนักแกชุมชนในการใชบริการ 

1669

 เพิ่มศักยภาพของ stroke unit ในรพ. node

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

 รพ.บุรีรัมย และรพ.นางรอง ผานการรบัรอง

คุณภาพศูนยโรคหลอดเลือดมาตรฐาน และ 

รับรอง Re accreditation SSCC 2565

 ANGELS Awards ป 2563 ระดับ Gold และ

ป 2564 ระดับ Diamond

 Node โรงพยาบาลประโคนชัยและ

โรงพยาบาลสตึก สามารถใหยา rtPA ได

 ผูปวย Stroke ทุกรายไดเขารบัการรักษาใน

stroke unit

ผลงานเดน/ขอชื่นชม



Stroke not DM,HT
39%

Stroke 61%

STEMI not DM,HT
62%

STEMI 38%

เนนคุณภาพการรักษากลุมปวยโรค NCDs และเพ่ิมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลอืดหวัใจในกลุมประชากร (Primary prevention)

เนนคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พัฒนา NCD Clinic Plus คุณภาพ

รอยละ 100 ของจํานวน

ผูปวยตายดวยโรค STROKE 

มีโรครวมเปน DM/HT

STROKE

อุบัติการณการปวย และตายดวยโรค STROKE และ STEMI จ.บุรีรัมย

รอยละ 67 ของจํานวน

ผูปวยตายดวยโรค STEMI 

มีโรครวมเปน DM/HT

STEMI

สัดสวนการปวยดวยโรค STROKE สัดสวนการปวยดวยโรค STEMI
67%



คัดกรอง DM

เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 30 ผลการดําเนินงานภาพเขตสุขภาพที่ 9 รอยละ 41.41 เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 60 ผลการดําเนินงานภาพเขตสุขภาพที่ 9 รอยละ 70.49

รายจังหวัด
รายจังหวัด

ประเด็นโรคไมติดตอ (NCDs)

HDC : 31 ม.ค. 66

Normal
คัดกรอง HT

การตรวจเย่ียมติดตามยืนยัน กลุมสงสัย DM การตรวจเย่ียมติดตามยืนยัน กลุมสงสัย HT

เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 90 ผลการดําเนินงานจังหวัดบุรีรัมย รอยละ 84.47 เปาหมาย6เดือนแรก รอยละ 90 ผลการดําเนินงานจังหวัดบุรีรัมย รอยละ 86.56

นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

รอยละคัดกรอง 69.33 84.47 66.69 64.44 71.22

รอยละยังไมไดคัดกรอง 30.67 15.53 33.31 35.56 28.78
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นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

รอยละคัดกรอง 72.77 86.56 68.56 65.72 73.66

รอยละยังไมไดคัดกรอง 27.23 13.44 31.44 34.28 26.34
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นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 29.35 64.68 35.85 44.16 41.41

รอยละไมไดรับการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัย 

70.65 35.32 64.15 55.84 58.59
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นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 63.49 86.14 69.29 71.99 70.49

รอยละไมไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 36.51 13.86 30.71 28.01 29.51
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นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ เขต9

ผูปวยHTควบคุมความดันไดดี 40.05 50.21 47.13 47.10 44.61

ผูปวยHTควบคุมความดันไมได 59.95 49.79 52.87 52.90 55.39
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Control DM

Control HT

ประเด็นโรคไมติดตอ (NCDs)

Patient

เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ60 ผลการดําเนินงานบุรีรัมย รอยละ50.21

นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ เขต9

ผูปวยDMควบคุมน้ําตาลได 25.89 26.04 27.77 20.51 25.20

ผูปวยDMควบคุมน้ําตาลไมได 74.11 73.96 72.23 79.49 74.80
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นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ เขต9

รอยละ 12.73 41 7.53 18.28 17.83
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รอยละของผูที่มีคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท 

และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการคัดกรอง

และไดการวัดความโลหิตซํ้าภายใน 7 วัน (เปาหมาย ≥ 25%) ไดรับการวินิจฉัย 

เขตสุขภาพที่ 9

HDC : 31 ม.ค. 66

เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 40 ผลการดําเนินงานบุรีรัมย รอยละ 25.89



ขอชื่นชม

สสจ.บุรีรัมย ไดรับรางวัล 

1.รองชนะเลิศ Service Model 

เชิงนวัตกรรมที่มีการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลคูเมือง ไดรับรางวัล 

1.ชนะเลิศ Service Model 

เชิงนวัตกรรมที่มีการใชเทคโนโลยดิีจิทัล

สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

2. รองชนะเลิศอันดับ 1 (2 ป ชอน) 

ระดับประเทศ ป 2564 – 2565

ในการประกวด NCD Clinic Plus 

Awards ประเภทโรงพยาบาลขนาดกลาง
9

ขอชื่นชม Best Practice  ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ

รพ.ละหานทราย

>> นวัตกรรม : Mapping ในผูปวย NCD CKD 

>>  NCD Clinic : One Stop Service

>> ตนแบบคัดกรอง ติดตาม DM-HT ผานสถานีรักษสุขภาพแบบครบวงจร

รพ.สตึก

>> ตนแบบสุขภาพดี วิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ดวยเครื่องมือ  3ส. 3อ. 1น. 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จังหวัดบุรีรัมย

>> Telemedicine ตรวจรักษา Online

ในผูปวย NCD ที่ รพ.สต. ทุกแหง

Best Practice

1. พัฒนา NCD Clinic Plus ใหอยูในเกณฑอยางนอยระดับดีขึ้นไปทุกแหง ในป 2566

3. ผูปวย Stroke และ STEMI ไดรับการตรวจไขมัน LDL ใหไดตามเกณฑเปาหมาย

2. เรงรัดติดตามผูปวย Stroke และ STEMI เขาคลินิกเลิกบุหรี่

และเลิกบุหรี่ใหไดตามเกณฑเปาหมาย

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ



ตัวชี้วัด
เปาหมาย

6 เดือน

ผลการดาํเนินงาน ต.ค. – ธ.ค. 65

ภาพรวมจังหวัด (รอยละ)

1. รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
* หมายเหตุ ตัวหารขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ (เปาหมายเฉลี่ยตอป)

≥ รอยละ 20 24.52

(9,748/39,750 ราย *)

2. รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ≥ รอยละ 40 91

(182/200 ราย)

3. รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง
* หมายเหตุ ตัวหารขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ (เปาหมายเฉลี่ยตอป)

≥ รอยละ 30 43.94

(6,875/15,647 ราย *)

4. รอยละของผูที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy ≥ รอยละ 30 3.53

(17/481 ราย)

5 .  รอยละของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปที่มารับบริการ ไดรับการตรวจชองปาก และคัดกรอง

รอยโรคในชองปาก

≥ รอยละ 15 8.65

(4,393/50,760 ราย)

6. รอยละของผูที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก ที่เขาเกณฑไดรับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และ

ตรวจทางพยาธิวิทยา ไดรับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 
* หมายเหตุ จากรพ.บุรีรัมย, นางรอง และกระสัง

รอยละ 50 100

(38/38 ราย *)

ที่มา: ขอมูลจาก 43 แฟม สสจ.นครราชสีมา วันที่ 30 ม.ค. 2566สาขาโรคมะเร็ง (Cancer)



สาขาโรคมะเร็ง (Cancer)
ปญหา/ อุปสรรค

ขอเสนอแนะ/ความตองการสนับสนนุ 

 ขาดบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางในการดูแลผูปวยมะเร็ง

 ขาดอุปกรณในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง

ผลงานเดน

 มีการจัดทําโครงการ Screening Colonoscopy แบบ One day surgery

 สามารถคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลําไสใหญไดตามเปาหมาย

 พัฒนาทีม Palliative care รวมดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง

 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลผูปวยใหยาเคมีบําบัด

 พัฒนา CPG การดูแลผูปวยมะเร็ง ใหเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวดั

 เพิ่มแรงจูงใจคาตอบแทนใหแกบุคลากรที่ดูแลผูปวยมะเร็ง

Colonoscopy 



5.2 ความมั่นคงดานสุขภาพ

vaccine
COVID-19 (607) SAT+CIR

Prevent 
ประชากรกลุมเสี่ยงไดรบั

ภูมิคุมกันอยางครอบคลมุ

Detect
จังหวัดมีระบบเฝาระวังและ

ตอบสนองอยางครอบคลุม

และมีประสทิธิภาพ

Response & Recovery
จังหวัดมีความพรอมและแนวทางการตอบโตและ

ฟนฟูภาวะฉกุเฉนิทางดานการแพทยและ

สาธารณสขุท่ีสาํคญัของพื้นท่ีอยางเหมาะสม

vaccine
COVID-19(W) ICS & EOC CDCU

Official 
document 

Resource 
mapping 

operational 
plans แผน BCP 



ชื่อตัวชี้วัด
เกณฑ

เปาหมาย
ผลการดําเนินงาน รอบที่ 1 

1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควดิ-19 ในกลุม 607 (เอา 607 ไมเอา 608) ≥ รอยละ 90 รอยละ 51.6*

1.2 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควดิ-19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ (15-45 ป) ≥ รอยละ 90 รอยละ 57.3**

2. ผูปฏิบัติงาน SAT ที่ผานการอบรมอยางเพยีงพอ และจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน ไดรับความเห็นชอบ

จาก นพ.สสจ. และผูตรวจราชการ
5 คะแนน 4 คะแนน

3. รอยละของผูบริหารระดับจังหวดัที่ผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 รอยละ 100
รออบรม 

ไตรมาส 3,4

4. มีทีม CDCU ที่ผานการฝกอบรมไมนอยกวาอาํเภอละ 3 ทีม รอยละ 100 รอยละ 100

5. มี Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวดัที่ระบุความเสี่ยงภัยที่สําคญั อยางนอย 3 ภัย 5 คะแนน 3 คะแนน

6. Resource mapping สําหรับการรับมือภัยที่สําคญั 5 คะแนน 4 คะแนน

7. มี operational plans (HSP)สําหรับ 3 ภัย ที่สําคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่สอดคลองกับภัยที่สําคญัทั้ง 3 ภัยไวดวย 5 คะแนน รอบ 2

8. มีแผน BCP สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศนูยโรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคลองกับ operational 

plan
5 คะแนน รอบ 2

5.2 ความมั่นคงดานสุขภาพ ทั้ง 9 ตัวชี้วัด
ดําเนินการไดตามเกณฑในรอบ 6  เดือน

แหลงขอมูล  * MOPH IC วันที่ 1 เม.ย.2564 - 3 ก.พ.2566 ** BURIRUM IC วันที่ 1 ต.ค.2565 – 31 ม.ค.2566 



2

3

5.2 ความมั่นคงดานสุขภาพ

.
ขอชื่นชม

.ขอเสนอแนะ

อบรมฟนฟูศักยภาพทีม SAT และ จัดเวร SAT แยกเปนภาวะ

ปกติ & ภาวะฉุกเฉิน โดยระดมคนจากทุกกลุมงาน เขามามี

สวนรวมและฝกปฏิบัติตามเวร และมีพ่ีเลี้ยงสอนงาน

รณรงคฉีดวัคซีนโควิด 19 กอนเทศกาลสงกรานต เพ่ือสรางภูมิตานทาน

ปกปองผูสูงวัย และจัดบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในพ้ืนที่ใหมากขึ้น 

ประชาสัมพันธในวงกวางหรือการรณรงค สรางความเชื่อม่ัน 

ความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับขอมูลวัคซีนโควิด 19

ทีม CDCU ควรเก็บหลักฐานผูผานการอบรมใหเปนปจจุบัน 

และทบทวนคําสั่งแตงต้ังหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ

ใหเปนปจจุบัน

BURIRAM IC สําหรับกํากับติดตามผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ยอดวัคซีนโควิด 19 คงเหลือ อยางตอเนื่อง

มีทีม CDCU มากกวาอําเภอละ 3 ทีม 

(117 ทีม 23 อําเภอ)

1 ผลงานการฉีดวัคซีนมีความครอบคลุมประชากร

ทั้งหมด และกลุม 607 สูงที่สุดในเขตสขุภาพที่ 9 

เขตสุขภาพที่ 9 ควรจัดอบรมหลักสูตร CDCU สําหรับ

หัวหนาทีมและผูบริหาร เพ่ือเพ่ิมจํานวนหัวหนาทีม

1

2

4 ทีม SAT ผานการอบรมหลกัสูตร ICS 100 ออนไลน รอยละ100
Official document ควรระบุพ้ืนที่เสี่ยงใหชัดเจนและแจง

เตือนพ้ืนที่ใหเตรียมความพรอมรับมือ

Resource Mapping ควรจัดทําใหครอบคลุมสิ่งที่จําเปนตองใชให

สอดคลองกับโรคที่ไดจากการประเมินความเสี่ยง ทั้ง คน เงิน ของ

3

4

5

6

7
การประเมินความเสี่ยง กระบวนการควรใหผูมีสวนเก่ียวจากภาค

สวนอื่น ๆ เขารวมวิเคราะห8



THANK YOU
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