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เขตสุขภาพที) 9

• 4 จงัหวดั 88 อาํเภอ 757 ตาํบล 8,829 หมู่บา้น
• ประชากร 6.7 ลา้นคน 
• โรงพยาบาล 89 แห่ง จาํนวน 9,388 เตยีง (8,625 เตยีง)
• 1.4 เตยีง/ประชากร 1,000 คน   
• แพทย ์ 1,201 คน แพทย:์ประชากร 1 : 5,602



จังหวัด A S M1 M2 F1 F2 F3
นครราชสมีา 1 2 5 6 15 4

บุรีรัมย์ 1 1 3 2 14 2

สุรินทร์ 1 1 3 1 8 3

ชัยภูมิ 1 3 2 9 1

รวม 3 1 4 14 11 47 10

จํานวนโรงพยาบาลแบ่งตามระดับบริการ



โรงพยาบาล แผนการจัดบริการ

มหาราช Excellent center level 1  ทุกสาขา

บุรีรัมย์ Cardiac center level 3, Trauma center level 2

สุรินทร์ Cancer center level 2, Cardiac center level 3, 
Trauma center level 2

ชัยภูมิ Tertiary care

ระดับบริการ



ความสาํเรจ็ของการดาํเนินงาน
Service Plan ของเขต 9

1. ผลการพฒันา Excellent center
2. การพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาล(CMI)
3. การส่งตอ่ผูป้่วยออกนอกเขต





ศกัยภาพเทยีบเทา่โรงเรยีนแพทย์
Echo / Cath lab / CAG / PCI

Vulvular replacement / CABG /
Correction Complex congenital HD/

RF Ablation

Cardiac center (Level 1)



1. ยอดผา่ตดัหวัใจเป็นอนัดบั    2 ของกระทรวงสธ.
2.  พฒันาเทคนคิการผา่ตดัทดัเทยีมโรงเรยีนแพทย์
VATS    /TEVAR/ECMO
    

3. ศกัยภาพในการผา่ตดัทีPซบัซอ้นมากขึTน เชน่ TOF,
GLENN, FONTAN 
 

ผลการดาํเนนิงาน CVT



4.  ลดการสง่ตอ่ออกนอกเขต เหลอืเฉพาะ 
Complex congenital heart disease < 10% 
Plan ทํา Hypoplastic left heart syndrome 
,TGA ในปี 2559
5.  ระยะเวลารอคอยผา่ตดั   

      Adult  2 months            Congenital 3 months
      แนวทางการลดระยะเวลาการรอผา่ตดั 
• เพิPมผา่ตดัวนัศกุร/์เพิPมเตยีง CCU
•โครงการผา่ตดั open heart นอกเวลา
•โครงการ PPP รว่มกบั รพ.กรงุเทพราชสมีา

ผลการดาํเนนิงาน CVT
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เขต9 2555 2556 2557 2558

ผูป้่วย STEMI ไดร้บัการรกัษาโดยการเปิดหลอดเลอืด 
(PPCI+SK) (>70%)

61.60 66.33 73.82 77.28

ผูป้่วย STEMI เสยีชวีติในโรงพยาบาล (< 10%) 17 16 17 13.20

14.76
(142:N=962)
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อตัราการเสยีชวีติผูป้่วย STEMI 
ปี 2558



อาํเภอทีPม ีWarfarin clinic ปี 2558อาํเภอทีPม ีWarfarin clinic ปี 2558
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ปี 2557รอ้ยละ INR in target (>50) ปี 2558รอ้ยละ INR in target (>50) 

เขต9 2555 2556 2557 2558

รอ้ยละ INR in target >รอ้ยละ 50 47 53 50.15 57.15

ขอ้มูลจากรายงานการตรวจราชการ 4 จงัหวดัระหวา่งเดอืนตลุาคม 2557-มถินุายน 2558

INR IN TARGET



อําเภอ รพท./รพช. รพ.สต จาํนวนคดักรอง  
มาตรวจ AF

เมอืง รพ.เทพรตัน์ โคกกรวด กําลงัดาํเนนิการ

มะคา่ กําลงัดาํเนนิการ

โชคชยั โชคชยั ทา่ลาดขาว 29/3984

ดา่นขนุทด ดา่นขนุทด บา้นพระ กําลงัดาํเนนิการ

พมิาย พมิาย พมิายเมอืงใหม่ 11/49

ครบรุ ี ครบรุ ี เฉลยีง 2/300 ราย

ปากชอ่ง ปากชอ่งนานา คลองมว่ง 66 ราย
ผดิปกติ

เครืPอง ABI (Ankle Brachial Index)

“One HAT”คน้หา ผป. AF รายใหม่



Stroke
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<60นาที

เขต9 2556 2557 2558
- รอ้ยละการไดร้บั Thrombolytic agent ภายใน 4.5 ช ัPวโมง ต ัTงแต่
เร ิPมมอีาการภาวะหลอดเลอืดสมองตบี >รอ้ยละ 3

2.38 2.6 3.3

- ระยะเวลา Door to Needle time เฉลีPย <60 นาที 68.21 59.97

>3%

ขอ้มูลจากรายงานการตรวจราชการ 4 จงัหวดัระหวา่งเดอืนตลุาคม 2557-มถินุายน 2558

การให ้Thrombolytic agent 
ใน ผป. Stroke



อตัราเสยีชวีติของทารกแรกเกดิอายตุํPากวา่ 28 วนั
(Neonatal mortality rate : NMR)

เป้าหมาย < 8 ตอ่ 1000 การเกดิมชีพี

อตัราเสยีชวีติของทารกแรกเกดิอายตุํPากวา่ 28 วนั
(Neonatal mortality rate : NMR)

เป้าหมาย < 8 ตอ่ 1000 การเกดิมชีพี
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ตวัชีTวดั  2555 2556 2557
อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยในทีPมโีอกาส
รอดชวีติมากกวา่ 0.75 (PS > 0.75)

1.82 1.32 1.19

อตัราการเสยีชวีติของผูป้่วยนอกทีPม ี
โอกาสรอดชวีติมากกวา่0.75 (PS > 
0.75)

0.04 0.03 0.05

อตัราตายในผูป้่วย Multiple  injury 2.84 2.77 1.89

อตัราตายจากอบุตัเิหตทุางถนนไมเ่กนิ 
18 ตอ่ประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 
2558 

31.2

สาขาอบุตัเิหตุ



Telegraphic-medicine system 



รายการขอ้มลู เป้าหมาย ปี 2556 ปี 2557 ต.ค.57-
มยิ. 58

1. มะเร็งเตา้นมรายใหมท่ีPไดร้บัการ
วนิจิฉยัใน stage 1-2

70% 63.28 65.82 63.65

2. มะเร็งปากมดลกูรายใหมท่ีPไดร้บัการ
วนิจิฉยัใน stage 1-2

70% 68.06 66.67 64.20

3.ผูป้่วยมะเร็งรายใหม่ (มะเร็งเตา้นม
& ปากมดลกู) มรีะยะเวลารอคอยการ
รกัษาดว้ยการฉายแสง อยูใ่นระยะเวลา
ทีPกาํหนด (30 วนันบัจากการวนิจิฉยั)

≥ 80% 100 100 100

4.ผูป้่วยมะเร็งรายใหม่ (มะเร็งเตา้นม & 
ปากมดลกู) มรีะยะเวลารอคอยการ
รกัษาแตล่ะวธิอียูใ่นระยะเวลาทีPกาํหนด 

≥80% 62.40 85.28 88.40

ผลการดาํเนนิงานสาขามะเร็ง



Case Mixed Index

โรงพยาบาล ระดบั 2557 2558
มหาราช A 2.51 2.55
ชยัภมู ิ S 1.40 1.43
บรุรีมัย ์ A 1.53 1.60
สรุนิทร์ A 1.61 1.70

เกณฑ์เป้าหมาย   A  ไม่น้อยกว่า 1.6     
S  ไม่น้อยกว่า 1.2

2012/09/58



Case Mixed Index
โรงพยาบาล ระดับ 2557 2558

เทพรัตน์ M1 0.97 1.02

ปากช่อง M1 0.86 0.83

นางรอง M1 1.09 1.10

ปราสาท M1 0.83 0.83

เขต M2 0.75 0.77
เขต F 0.63 0.64

เกณฑ์เป้าหมาย   M1 ไม่น้อยกว่า 1.0     
M2 ไม่น้อยกว่า 0.8
F    ไม่น้อยกว่า  0.6

2112/09/58
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การสง่ตอ่ผูป้่วยออกนอกเขต
รพ.มหาราชนครราชสมีา ปี 2554-2557
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PDX PDX_NAME TOTAL 

C509 Malignant neoplasm of breast       1,056 

C73 Malignant neoplasm of thyroid gland         523 

E059 Thyrotoxicosis, unspecified         483 

I251 Atherosclerotic heart disease         466 

Z016
Radiological examination, not elsewhere 
classified

        346 

C531 Malingnat neoplasm of exocervix         333 

G409 Epilepsy, unspecified         324 

C539
Malignant neoplasm of cervix uteri, 
unspecified

        320 

N200 Calculus of kidney         258 

C349
Malignant neoplasm of bronchus or lung, 
unspecified

        255 

Self contained   :   Refer out  2558 



Seamless , Referral Cascade

2512/09/58



SPOC
นครราชสมีา

SPOCชยัภมู ิ

SPOCบรุรีมัย ์

SPOCสรุนิทร์

การจัดตั้งศูนย์ประสานงาน Service plan 
(Service plan organizing center : SPOC)

การจัดตั้งศูนย์ประสานงาน Service plan 
(Service plan organizing center : SPOC)

SPOC เขตนครชยับรุนิทร์

2612/09/58



สวสัดี
12/09/58 27Y.Poonpanich.All rights reserved



A -

S
M1 M2 F

เตยีงจริง 3,952 976 1,745 3,548

active 3,657 697 1,238 2,163

สัดส่วนใช้งาน92.54% 71.41% 70.95% 60.96%

 -
 1,000
 2,000
 3,000
 4,000
 5,000

จาํนวนเตียง
เปรียบเทยีบเตยีงจริง/Active bed



ปญัหา การแกไ้ข ผลการดาํเนนิการ

-อตัราตายยงัสงูกวา่
เกณฑ(์10%) 

นโยบาย SK 
first 

-รพ. F2 ขึTนไป  77แหง่ใหย้าไดแ้ลว้ 34 แหง่ 
(44.15%) 

-อตัราการให ้SK ตํPา อตัราการให ้(PPCI+SK) (ปี2557 73.82/              
ปี2558 77.28)

-การวนิจิฉยัหรอืสง่
ตอ่ลา่ชา้

STEMI Fast
track

- นครราชสมีาใหค้วามรูแ้กแ่พทยจ์บใหมท่กุรุน่
ทีPรพ.มหาราชนครราชสมีา เร ืPองแนวทางการ
ใหย้า SK

- STEMI chart care CPG 
- AED  ในรถ Ambulance

- บรุรีมัย ์อบรมแพทยใ์ชท้นุกอ่นออก รพช.

-ประชาชนขาด
ความรู ้

STEMI alert - จดัทาํป้ายโฆษณา โปสเตอร ์ทาํสืPอ STEMI
Alert ประชาสมัพนัธท์ ีP รพช.PCU และศนูย์
แพทย ์ท ัTงหมด และทีPสาธารณะ อบต. อบจ.

Goal ปี 2558*SK first มยีา SK ใน รพ.F2ขึTนไป

เครอืขา่ย STEMI



การพฒันาระบบงานอบุตัเิหตุ

�   ระบบ Pre-hospital และระบบการแพทย์
ฉุกเฉนิ1669 พฒันาไดด้ทีกุจงัหวดั มกีาร
ทาํงานรว่มกบัภาคเีครอืขา่ย

          จงัหวดันครราชสมีา วางแผนนําระบบ 
Telegraphic Medicine มาใชใ้นการสง่ตอ่
ผูป้่วย

����    พฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย ออกนเิทศ
       CPG : Multiple injury & Head injury

       : ATLS/ACLS

� � � � พฒันาระบบฐานขอ้มลู IS


