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1. ข้อมูลพื้นฐาน 
 1.1 ข้อมูลทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

       ภาพที่ 1 แผนที่ 8 จังหวัดในเขตรับผิดชอบ เขตสุขภาพที่ 4 

เขตสุขภาพที่  4  ประกอบไปด้วย 8 จังหวัด ซึ่งอยู่ในภาคกลางตอนบน ได้แก่ จังหวัดนครนายก  
จังหวัดนนทบุรี  จังหวัดปทุมธานี  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี  จังหวัดสิงห์บุรี  
และจังหวัดอ่างทอง มีพ้ืนที่รวมกันประมาณ 18,393.89 ตารางกิโลเมตรและมีประชากร  5,401,559 คน 

การปกครอง  มีอ าเภอทั้งสิ้น 70 อ าเภอ  713 ต าบล  5,662 หมู่บ้าน  และ 2,561,285 หลังคาเรือน  
อาณาเขต เขตสุขภาพที่  4  มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังนี้ 
             - ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ าเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์  และอ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 
             - ทิศใต้  ติดต่อกับเขตบางพลัด เขตตลิ่งชัน และเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  
             - ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

             - ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ าเภอศรีประจันต์  อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  และอ าเภอบางปลาม้า   
                   จังหวัดสุพรรณบุรี 
 สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไป เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มและมีทิวเขากระจายอยู่ทั่วไปครอบคลุมอยู่ในพ้ืนที่
จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี และจังหวัดนครนายก มีล าคลองอยู่เป็นจ านวนมาก และแม่น้ าไหลผ่าน 
อยู่หลายสาย ได้แก่ แม่น้ าเจ้าพระยา แม่น้ าป่าสัก แม่น้ าน้อย และแม่น้ านครนายก ส าหรับการคมนาคม 
มีทั้ งการคมนาคมขนส่งทางรถไฟ ทางถนน ทางน้ า โดยเฉพาะจังห วัดสระบุรีนับเป็นเสมือนด่าน 
ผ่านระหว่างภาคกลางกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ตอนเหนือติดกับจังหวัดลพบุรี ทางตะวันออก 
ติดกับนครราชสีมา ทางใต้ติดกับนครนายก ปทุมธานี และพระนครศรีอยุธยา ส่วนทางตะวันตกติดกับ
พระนครศรีอยุธยาและลพบุรี  และในอนาคตจังหวัดสระบุรีจะมีโครงข่ายเส้นทางระบบการคมนาคมขนส่ง
ขนาดใหญ่ทั้งรถไฟความเร็วสูงไทย-จีน  รถไฟทางคู่ และมอเตอร์เวย์ ตัดผ่าน   
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พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มกว้างใหญ่ มีแม่น้ าส าคัญหลายสายไหลผ่าน  ประชากรส่วนใหญ่  
จึงประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ท านาปลูกข้าว มีสวนผลไม้ และท าไร่  นอกจากนี้ ยังมีกิจการปศุสัตว์ เลี้ยงโค
พันธุ์เนื้อพันธุ์นม มีฟาร์มไก่ และเลี้ยงปลา รวมไปถึงอาชีพรับจ้างในโรงงาน อุตสาหกรรม กิจการพาณิชย์    
งานหัตถศิลป์ อีกท้ังกิจกรรมทางการท่องเที่ยวมากมายด้วย 
 อัตลักษณ์ของเขตสุขภาพที่ 4  เป็นพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างของบริบทพ้ืนที่ค่อนข้างมาก มีทั้งส่วน
จังหวัดที่เป็นเขตปริมณฑล เขตชนบท และเขตอุตสาหกรรม มีประชากรหนาแน่นกว่าพ้ืนที่ทั่วไป ได้แก่  
จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่เขตปริมณฑล มีประชากรหนาแน่นมากที่สุดเป็นอันดับ 2 ของประเทศ 
รองจากกรุงเทพมหานคร และมีประชากรแฝงเป็นจ านวนมาก ส าหรับการท าอาชีพ ประชากรส่วนใหญ่ท างาน
ในภาคบริการ อุตสาหกรรม ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และจังหวัดสระบุรี  
ซึ่งเป็นเขตเศรษฐกิจที่ส าคัญ มีผลิตภัณฑ์มวลรวมสูงเป็นอันดับต้นๆของประเทศ เป็นฐานการผลิตอาหาร แหล่ง
องค์ความรู้ด้านการศึกษา นวัตกรรม และโลจิสติกส์  โดยเฉพาะจังหวัดสระบุรี นับเป็นศูนย์รวมการคมนาคม
และการขนส่งที่ส าคัญแห่งหนึ่งของประเทศ เสมือนด่านผ่านระหว่างภาคกลางกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ส่วนจังหวัดนครนายก จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดอ่างทอง และจังหวัดลพบุรี เป็นพ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท มีอาชีพ
ผสมผสานทั้งเกษตรกรรม และอุตสาหกรรม  นอกจากนี้ จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 ยังเป็นจังหวัดที่มีการพัฒนา
เป็นเมืองที่อยู่อาศัยที่มีการผสมผสานวัฒนธรรมระหว่างชุมชนดั้งเดิมกับชุมชนใหม่ที่เป็นบ้านจัดสรร อาคารชุด
และคอนโดมิเนียมจ านวนมาก  ได้แก่ จังหวัดนนทบุรีและจังหวัดปทุมธานี อีกทั้ง ยังมีแหล่งท่องเที่ยวที่เป็น
มรดกโลกเชิงประวัติศาสตร์ คือ นครประวัติศาสตร์พระนครศรีอยุธยา เมืองบริวาร  รวมถึงจังหวัดอ่างทองซึ่ง
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรมอยู่ที่บ้านเอกราช ซึ่งเป็นแหล่งผลิตกลองที่ใหญ่ที่สุดแห่งเดียวในประเทศ 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัด ประชากร 
พื้นที ่
(km2) 

ความ
หนาแน่น   
(ตร.กม) 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. 

นครนายก 260,080 2,122 122.56 4 41 408 6 39 
นนทบุรี 1,276,743 622.30 2,051.65 6 52 329 22 23 
ปทุมธาน ี 1,176,411 1,525.86 770.98 7 60 494 29 35 
พระนครศรีอยุธยา 819,087 2,556.64 320.37 16 209 1,452 36 121 
ลพบุร ี 742,928 6,199.75 119.831 11 124 1,129 23 102 
สระบรุ ี 643,828 3,576.49 180.01 13 111 973 38 70 
สิงห์บุร ี 205,898 822.48 250.33 6 43 364 8 33 
อ่างทอง 276,584 968.37 285.61 7 73 513 21 43 
เขต 4 5,401,559 18,393.89 4,101.37 70 713 5,662 183 466 

ที่มา : ระบบสถิติทางการทะเบยีน ส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล ณ 2 ตุลาคม 2564 
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1.2 ข้อมูลประชากร 

 

 

 

 

 

 

                                            
 

ภาพที่ 2 ปิรามิดประชากร เขตสุขภาพที่ 4 
ที่มา : ส านักทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2564 

 ประชากรในเขตสุขภาพที่ 4 มีจ านวน 5,401,559 คน จ าแนกเป็นเพศชาย จ านวน 2,592,190 คน คิด
เป็นร้อยละ 47.99 และเป็นหญิง จ านวน 2,809,369 คน คิดเป็นร้อยละ 52.01 ดังภาพที่ 2 หากเปรียบเทียบ
สัดส่วนประชากรจ าแนก 3 กลุ่มวัย พบว่า สัดส่วนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2541 – 2564 
มีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก 952,417 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 ในปี 2541 เหลือ 845,522 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.91 ในปี 2564 ในส่วนของประชากรวัยแรงงาน อายุ 15-59 ปี นั้น มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 
3,524,451 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ในปี 2541 เพ่ิมขึ้นเป็น 3,549,838 คน คิดเป็นร้อยละ 79.41 ในปี 2564 
ส าหรับประชาชนกลุ่มสุดท้าย คือ กลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี ซึ่งคนกลุ่มนี้มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆในปี พ.ศ. 2541 มีประชากรผู้สูงอายุอยู่ 732,642 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 เมื่อถึงปี 
พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 1,006,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.63 เท่ากับเพ่ิมขึ้นในเวลา 23 ปี 
และนับได้ว่าประชากรในเขตสุขภาพที่ 4 ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์(Aging Society) แล้ว  
และก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Aged Society) ในบางจังหวัด ได้แก่ จังหวัด อ่างทอง  
จังหวัดนครนายกและจังหวัดสิงห์บุรี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในระดับเขต และจังหวัดสิงห์บุรี มีร้อยละผู้สูงอายุมาก
ที่สุดเป็นล าดับที่  1 ของประเทศ คือร้อยละ 24.31 (สถิติผู้สูงอายุประเทศไทย 31 ธันวาคม 2564 , 
กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย) ดังแผนภูมิที่  1 โดยจากข้อมูลของ United Nations World 
Population Ageing รายงานว่า ประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged Society) ซึ่งสหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในสัดส่วนเกินร้อยละ 10  
ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าว เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging Society และจะเป็น  
“สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ” (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
20 โดยตัวเลขของประเทศไทย คาดการณ์ว่าในปี 2565 ไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์ โดยมีผู้ที่
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อายุมากกว่า 60 ปี เกินร้อยละ 20 ของจ านวนประชากรทั้งหมด ขณะที่สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
คาดการณ์ว่า ปี 2565 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ เป็นประเทศที่สองของอาเซียน  
รองจากสิงคโปร์ และสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช .) ยังคาดการณ์อีกว่านับจาก 
ปี พ.ศ. 2564 ไปอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กมีแนวโน้มจะลดต่ าลง วัยเด็ก ร้อยละ 21.7 
ลดลงในปี 2564 เหลือ ร้อยละ 15.65 และวัยแรงงาน ร้อยละ 68 ลดลงเหลือ 65.72 ในปี 2564 ตามล าดับ  
ดังแผนภูมิที่ 1 
 
แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลสัดส่วนประชากรจ าแนก 3 กลุ่มวัย (0-14 ปี 15-59 ปี 60 ปี) 

ที่มา : ส านักทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2564 

 
แผนภูมิที่ 2 ข้อมูลแสดงสัดส่วนภาวะพ่ึงพิงวัยเด็ก วัยสูงอายุ พึ่งพิงรวม (ปี 2555 - 2564) 

 

ที่มา : ส านักทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2564 

 จากแผนภูมิข้างต้น ค่าอัตราส่วนพึ่งพิงรวม พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น หมายความว่า มีผู้ต้องพ่ึงพิง  
(เด็กและผู้สูงอายุ) มากขึ้นหรือมีจ านวนเป็นครึ่งหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่อยู่ในวัยท างาน (วัยแรงงาน) สาเหตุ
เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุได้เพ่ิมมากขึ้นนั่นเอง ด้วยเหตุนี้ เมื่อพิจารณา แยกอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็กและวัยชรา
แล้วนั้น ก็จะพบว่าอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็กลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่อัตราส่วนพึ่งพิงวัยชราได้เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงเวลาเดียวกัน จึงอาจสรุปได้ว่าแนวโน้มรูปแบบการพ่ึงพิงในระดับเขตจะเปลี่ยนจากการพ่ึงพิง
ของเด็ก มาสู่การพึ่งพิงของผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ ดังแผนภูมิที่ 2 

26.08 25.66 25.43 25.19 24.93 24.68 24.23 24.75 23.80 23.89

19.29 20.37 21.55 22.57 23.53 24.45 25.9 26.01 26.98 28.43

45.36 46.03 46.99 47.76 48.46 49.13 50.13 50.23 50.79 52.33
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พึ่งพิงวัยเด็ก พึ่งพิงวัยสูงอายุ พึ่งพิงรวม
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แผนภูมิที่ 3 แสดงอัตราเกิด อัตราตายและอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ปี 2550 – 2564 
 

 
ที่มา : ส านักทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2564 

 จากแผนภูมิข้างต้น พบว่า อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ และอัตราเกิดของเขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มประชากรวัยเจริญพันธุ์ลดลงเรื่อยๆ แต่ในทางกลับกัน พบว่า อัตราตายมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังแผนภูมิที่ 3 
 ดังนั้น สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรได้ก่อให้เกิดการพัฒนานโยบายด้านสาธารณสุข
ระดับเขตหลายประการ คือ 1) เด็กเกิดใหม่ลดน้อยลง จึงมุ่งเน้นคุณภาพเด็กเกิดใหม่ โดยเฉพาะการยกระดับ
งานอนามัยแม่และเด็กให้มากขึ้น เช่น การป้องกันภาวการณ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm) 2) สังคมก าลัง
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ จึงมีการพัฒนาโครงการ/มาตรการ รองรับการเพ่ิมอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ 
เช่น Seamless Care และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ Intermediate Care ให้ความส าคัญการ
ดูแลพลัดตก หกล้มในผู้สูงอายุ เป็นต้น 
แผนภูมิที่ 4 ข้อมูลแสดงอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth : LE) ปี 2557 – 2564 

ที่มา : ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ณ เดือนตุลาคม ป ี2564 
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แผนภูมิที่ 5 ข้อมูลแสดงอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy : HALE)  
               ปี 2557 - 2564 

ที่มา : ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ณ เดือนตุลาคม ป ี2564 

 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth : LE) ของเขตสุขภาพที่ 4 เห็นได้ว่า ประชากร
มีแนวโน้มอายุยืนยาวมากขึ้นตามล าดับ จากอายุยืน 45.43 ในปี 2557 เพ่ิมมาเป็น 69.24 ในปี 2564 ซึ่งเมื่อ
จ าแนกเพศ พบว่า เพศหญิงมีอายุยืนใกล้เคียงกับเพศชาย ดังแผนภูมิที่ 4 นอกจากนั้น อายุยืนแบบมีสุขภาพดี 
(Health Adjust Life Expectancy : HALE)  ก็ ลดล งจาก  69.02 ในปี  2557 มา เป็ น  67.1 ในปี  2564  
เมื่อจ าแนกเพศ จะเห็นว่า ในปี 2564 ผู้หญิงมีอายุยืนแบบสุขภาพดีมากกว่าผู้ชาย คือ เพศหญิงเท่ากับ 63.3 ปี 
เพศชาย เท่ากับ 70.85 ปี จากข้อมูลสรุปได้ว่าประชาชนเขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาพ
ที่ดีขึ้น อาจแสดงให้เห็นว่าการพัฒนางานด้านสาธารณสุขทั้งการควบคุมโรค การรักษาพยาบาล ป้องกัน และ
ฟ้ืนฟู ต้องมีการปรับปรุงแก้ไขกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางที่ดียิ่งขึ้น ให้ความส าคัญกับ
สุขภาพของประชาชน พร้อมตั้งเป้าหมายให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในอีก 20 ปีข้างหน้า อยู่ที่ 85 ปี 
และต้องอยู่อย่างมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
แผนภูมิที่ 6 ข้อมูลแสดงสัดส่วนประชากรแฝง (กลางวัน – กลางคืน) ปี 2564 

 
ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาต ิกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2564 

 จากแผนภูมิข้างต้น พบว่า ประชากรแฝงกลางวัน (ทั้งที่เข้ามาท างานและเข้ามาศึกษา) ภาพรวมเขต 
มีสัดส่วนร้อยละ 16.82 ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดนครนายก  
ร้อยละ 53.72  ร้อยละ 41.04 และร้อยละ 32.32 ตามล าดับ เมื่อดูประชากรแฝงกลางคืนมากที่สุดอยู่จังหวัด
นนทบุรี รองลงจังหวัดปทุมธานี และจังหวัดอ่างทอง คือ ร้อยละ 89.30 และร้อยละ 85.13 ตามล าดับ  
ดังแผนภูมทิี่ 6 
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แผนภูมิที่ 7 ข้อมูลแสดงสัดส่วนประชากรต่างด้าว ปี 2564  

 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาระบบควบคุมการท างานของคนต่างด้าว ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2564 

 เมื่อพิจารณาสัดส่วนประชากรต่างด้าวที่เข้ามาอาศัยอยู่และมาท างานในจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4 
พบว่า ภาพรวมเขตมีร้อยละ 5.27 จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.83 และเพศหญิง ร้อยละ 43.17 ซึ่งจังหวัดที่
มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่มากที่สุดคือจังหวัดปทุมธานี  รองลงมาจังหวัดนนทบุรี  และจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา คือ ร้อยละ 42.10 ร้อยละ 31.85 และร้อยละ 10.60 ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 7  
1.3 ข้อมูลหน่วยบริการ 
 1.3.1 หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งสิ้นจ านวน 989 แห่ง จ าแนกรายละเอียดได้ดัง 
ภาพที่ 3 และตารางท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 จ านวนหน่วยบริการแยกตามระดับ 
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ตารางท่ี 2 ระดับและจ านวนสถานบริการสุขภาพ จ าแนกรายจังหวัด 
จังหวัด A S M1 M2 F1 F2 F3 PCU NPCU ศสม. สอน. สอน. 

(พระราชทาน) 
รพ.สต. 

นครนายก  1    2 1 1 13 3 2 1 56 

นนทบุรี 1   2 2 2 1 36 26 31 1  76 

ปทุมธาน ี  1  1  6  9 13 27 5 3 78 
พระนครศรีอยุธยา 1  1 1 1 9 3 11 121 17 1  205 
ลพบุร ี  1 1 2 1 5 1 9 62 12 1  132 
สระบรุ ี 1  1  1 7 2 8 56 12 1  126 
สิงห์บุร ี  1 1   3 1 0 23 2 2  47 
อ่างทอง  1   1 4 1 2 28 4 1  76 
เขตสุขภาพท่ี 4 3 5 4 6 6 38 10 76 342 108 14 4 796 

ที่มา : ข้อมูลพื้นฐานกองบริหารการสาธารณสุข ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
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1.3.2 จ านวนบุคลากร 

  1.3.2.1 จ านวนและประเภทบุคลากร 

 ตารางท่ี 3  จ านวนและประเภทเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 

จังหวัด ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวมท้ังหมด 

นครนายก 1,030 72 282 118 38 1,540 
นนทบุรี 2,272 92 927 88 237 3,616 
ปทุมธาน ี 1,969 58 844 92 131 3,094 
พระนครศรีอยุธยา 3,126 144 1,441 182 194 5,087 
ลพบุรี 2,618 136 1,124 197 80 4,155 
สระบุรี 2,940 213 1,479 207 123 4,962 
สิงห์บุรี 1,304 92 483 87 16 1,982 
อ่างทอง 1,397 77 517 92 54 2,137 
เขตสุขภาพที่ 4 16,656 884 7,097 1,063 873 26,573 

  ที่มา : จ านวนบุคลากร จากโปรแกรม HROPS ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

 เขตสุขภาพที่ 4 มีบุคลากรจ านวน 26,573 คน แบ่งเป็น ข้าราชการ จ านวน 16,656 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 62.68 รองลงมาตามล าดับ คือ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7,097 คน คิดเป็นร้อยละ 26.71  
ลูกจ้างประจ า จ านวน 1,063 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00 พนักงานราชการ จ านวน 884 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
และน้อยที่สุดคือ ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 873 คน คิดเป็นร้อยละ 3.29 ดังตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 8 
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แผนภูมิที่ 8 ข้อมูลแสดงร้อยละของประเภทเจ้าหน้าที่  

 
ที่มา : จ านวนบุคลากร จากโปรแกรม HROPS ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

แผนภูมิที่ 9 ข้อมูลแสดงสัดส่วนจ านวนบุคลากร จ าแนกตาม Generation (B, X, Y, Z) 

 
ที่มา : จ านวนบุคลากร จากโปรแกรม HROPS ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

บุ คล าก ร  เ ขตสุ ขภ าพที่  4 มี ป ร ะช ากรต่ า ง วั ย  18 ปี ขึ้ น ไ ป  จ า น วนทั้ ง สิ้ น  26,573 คน  
โดยกลุ่ม Generation Y (เกิดระหว่าง พ.ศ. 2521- 2538 มีอายุระหว่าง 23-40 ปี) มีสัดส่วนมากกว่ากลุ่ม 
Generation X (เกิดระหว่าง พ.ศ. 2506- 2520 มีอายุระหว่าง 41-55 ปี) คิดเป็นร้อยละ 42.30 และร้อยละ 
41.24 ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มที่มีจ านวนน้อย คือ กลุ่ม Generation Z (เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นต้นมา 
อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป) และกลุ่ม Generation B (เกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2487 – 2505 อายุ 56 -74 ปี) คิดเป็น 
ร้อยละ 5.69 และ คิดเป็นร้อยละ 10.77 และเมื่อจ าแนกประเภทบุคลากร พบว่า Generation X ท างานใน
ต าแหน่งข้าราชการมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่ม Generation B และกลุ่ม Generation Y คิดเป็นร้อยละ 44.74 
และร้อยละ 42.20 ตามล าดับ 

62.68
4

3.33
3.29

26.7

ข้าราชการ

ลูกจ้างประจ า

พนักงานราชการ

ลูกจ้างชั่วคราว

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

เขตสุขภาพที่ 4

ข้าราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

ลูกจ้างประจ า

ลูกจ้างชั่วคราว

เขตสุขภาพที่ 4 ข้าราชการ พนักงานราชการ
พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข
ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว

Gen B 0.11 10.79 2.99 5.74 60.76 0.34

Gen X 41.24 44.74 30.08 39.53 39.24 3.56

Gen Y 42.30 42.20 58.09 48.66 0.00 26.72

Gen Z 5.69 2.27 8.84 6.07 0.00 69.38

ร้อยละ 

 จ านวนบุคลากร ทั้งส้ิน 26,573 คน 

 

 10.77 
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จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า บุคลากรเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่เป็นประชากรกลุ่ม Generation 
X และ Y ซึ่งกลุ่ม Generation X เป็นคนในช่วงโลกก าลังเริ่มต้นการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นระบบการศึกษา  
ระบบการสาธารณสุข ครอบครัวจะเน้นให้ลูกหลานได้เรียนหนังสือเพ่ืออนาคต ซึ่งในสมัยนั้น ส่วนใหญ่จะเน้น
ให้ลูกหลานท างานกลุ่มราชการและรัฐวิสาหกิจ มากกว่าการท างานกับเอกชน ส่วนกลุ่ม Generation Y  
คนกลุ่มนี้เติบโตมาพร้อมกับยุคสมัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะเทคโนโลยี มีค่านิยมที่
แตกต่างจากรุ่นก่อนหน้านี้ ชอบอะไรที่รวดเร็ว ส่งผลให้เมื่อเข้าสู่วัยท างาน จะมีความเป็นตัวของตัวเองสูง  
มีความรักองค์กรน้อยกว่ารุ่นพ่อรุ่นแม่ แต่มีความรักในตัวงาน ชอบท างานที่มีค่าและท้าทาย ที่มาพร้อมกับ
ผลประโยชน์ที่เหมาะสม จะเห็นได้ว่า เรื่อง Generation เป็นช่องว่างระหว่างวัยที่เกิดขึ้นในที่ท างาน และมีผล
ต่อการท างานอย่างมาก ดังนั้น การบริหารจัดการและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรที่มีบุคลากรต่างวัย
ต่าง Generation จึงมีความส าคัญต่อการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นพลังขับเคลื่อนองค์กร
ไปสู่ความส าเร็จ ดังแผนภูมิที่ 9 
ตารางท่ี 4 จ านวนและสัดส่วนบุคลากร จ าแนกเป็น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  

               ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564  
 

 

 

 

 

 
 
ที่มา : จ านวนรายวิชาชีพ เขตสุขภาพที่ 4 จากโปรแกรม HROPS ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
 จ านวนประชากร จากส านักทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
           ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564  (เขต : 5,401,559 คน และ ประเทศ : 66,186,727 คน) 

 

ต าแหน่ง จ านวนบุคลากร  
(คน) 

สัดส่วนต่อประชากร 
(เขต) 

สัดส่วนต่อประชากร
(ประเทศ) 

แพทย์ 1,852        1 : 2,917        1 : 3,387 
ทันตแพทย์ 530        1 : 10,192        1 : 10,374 
เภสัชกร 760        1 : 7,107        1 : 6,164 
พยาบาลวิชาชีพ 8,722        1 : 619        1 : 553 
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ตารางท่ี 5  จ านวนและสัดส่วนบุคลากร จ าแนกเป็น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพในภาครัฐและภาคเอกชน   

ที่มา :  จ านวนรายวิชาชีพ เขตสุขภาพที่ 4 จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ปีงบประมาณ 2564 จ านวนประชากร จากส านกัทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
          ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ (GIs health) ปีงบประมาณ 2564 จ านวนบุคลากร จากโปรแกรม HROPS ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564  (เขต : 5,401,559 คน และ ประเทศ : 66,186,727 คน)

ต าแหน่ง นครนายก 
สัดส่วน

ต่อ
ประชากร 

นนทบุร ี
สัดส่วน

ต่อ
ประชากร 

ปทุมธานี 
สัดส่วน

ต่อ
ประชากร 

พระนครศรี
อยุธยา 

สัดส่วน
ต่อ

ประชากร 
ลพบุร ี

สัดส่วนต่อ
ประชากร สระบุรี 

สัดส่วน
ต่อ

ประชากร 
สิงห์บุร ี

สัดส่วน
ต่อ

ประชากร 
อ่างทอง 

สัดส่วน
ต่อ

ประชากร 

จ านวน
บุคลากร 

(คน) 

สัดส่วน 
ต่อประชากร  

เขต ประเทศ 

แพทย ์ 246 1 : 1,057 1,668 1 : 765 2,517 1 : 467 671 1 : 1,221 341 1 : 2,179 542 1 : 1,188 97 1 : 2,123 127 1 : 379 6,209 1 : 869 1 : 1,075 

ทันต
แพทย ์

57 1 : 4,563 250 1 : 5,107 244 1 : 4,821 113 1 : 7,249 75 1 : 4,614 95 1 : 6,777 30 1 : 6,863 39 1 : 7,092 903 1 : 5,982 1 : 6,549 

เภสัชกร 76 1 : 3,422 947 1 : 1,348 279 1 : 4,217 216 1 : 3,792 161 1 : 4,614 169 1 : 3,810 54 1 : 3,813 67 1 : 4,128 1,969 1 : 2,743 1 : 3,907 

พยาบาล
วิชาชีพ 

991 1 : 262 3,582 1 : 356 2,628 1 : 448 1,848 1 : 443 1,772 1 : 419 2,041 1 : 315 741 1 : 278 729 1 : 379 14,332 1 : 377 1 : 353 
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ปริมาณก าลังคนด้านสุขภาพ เฉพาะสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4  
พบว่าแพทย์มีจ านวน 1,852 คน สัดส่วนการดูแลประชาชนอยู่ที่ 1 ต่อ 2,917 คน ทันตแพทย์ จ านวน 530 คน 
สัดส่วน 1 ต่อ 10,192 คน เภสัชกร จ านวน 760 คน สัดส่วน 1 ต่อ 7,101 และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8,722 คน 
สัดส่วน 1 ต่อ 619 ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงระดับประเทศ หากจ าแนกข้อมูลรายจังหวัด พบว่า การกระจายตัวของ
บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุขอยู่ในจังหวัดที่มีประชากรมาก จะพบว่ามีจ านวนบุคลากรที่ต้องดูแลประชาชน
น้อยกว่าจังหวัดอ่ืนๆ ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสระบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดลพบุรี ยกเว้น
จังหวัดปทุมธานี  

อย่างไรก็ดี เมื่อดูข้อมูลจ านวนและสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของทุกสังกัดในเขต
สุขภาพที่ 4 พบว่า มีปริมาณบุคลากรมากกว่าปริมาณบุคลากรในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกือบ 2 
เท่า (ทุกสังกัด 23,413 คน สป. 14,362 คน)  โดยเฉพาะจังหวัดปทุมธานี มีจ านวนแพทย์จากสังกัดอ่ืน  
รวมภาคเอกชน ปริมาณมากกว่าถึง 10 เท่า (ทุกสังกัด 2,517 คน สป. 264 คน) ดังตารางที่ 5 
แผนภูมิที่ 10 สัดส่วนแสดงแนวโน้มการสูญเสียบุคลากร (ปี 2560 - 2564)  
 

 
  ที่มา : จ านวนบุคลากร จากโปรแกรม HROPs กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ณ วนัที่ 1 ตุลาคม 2564 

 จากแผนภูมิข้างต้น แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการสูญเสียบุคลากร 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2560-2564)  
เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า มีสัดส่วนการเพ่ิมขึ้นที่คงที่และมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ในปี 2560 มีการสูญเสียสูงถึง 
จ านวน 2,077 คน คิดเป็นร้อยละ 13.57 และค่อยๆลดลงเรื่อยๆจนในปี 2564 เหลือจ านวน 330 คน คิดเป็นร้อย
ละ 9.58 ดังแผนภูมิที่ 10 และเมื่อพิจารณาประเภทบุคลากร พบว่ามีการสูญเสียลดลงเนื่องจากสถานการณ์ 
Covid-19 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายสร้างขวัญและก าลังใจให้กับเจ้าหน้าที่โดยการบรรจุข้าราชการตั้ง
ใหม่จ านวน 3 หมื่นกว่าอัตราในสายงานวิชาชีพตามที่จ าแนกเป็นแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นต้น จึงท าให้มีแนวโน้มบุคลากรเพ่ิมขึ้น คือ แพทย์ จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 38.48 รองลงมา  
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 43.94  ทันตแพทย์ จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 10.61 และเภสัชกร  
จ านวน 23 คิดเป็นร้อยละ 6.97  ดังแผนภูมิที่ 11 
 
 
 

13.21
11.55 10.35 10.18 9.58
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ร้อยละ 

ปี 
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38.48

10.616.97

43.94
แพทย์

ทันตแพทย์
เภสัชกร

พยาบาลวิชาชีพ

แผนภูมิที่ 11  สัดส่วนแสดงแนวโน้มการสูญเสียบุคลากร จ าแนกเป็น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร  
                               และพยาบาลวิชาชีพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : จ านวนบุคลากร จากโปรแกรม HROPs กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ณ วนัที่ 1 ตุลามคม 2564 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

% 

% % 

% 
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1.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
แผนภูมิที่ 12 ผู้ป่วยนอก (OPD) อันดับโรค 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) 

 
ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

 ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) เขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง (Non-Communicable diseases : NCDs) ได้ แก่  โรคความดันโลหิตสู ง รองลงมาคือโรคเบาหวาน   
กลุ่มโรคเนื้อเยื่อผิดปกติ การติดเชื้อทางเดินหายใจ และความผิดปกติของฟันและโครงสร้าง ดังแผนภูมิที่ 12 
ตารางที่ 6 ผู้ป่วยนอก (OPD) 5 อันดับโรค 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) จ าแนกรายจังหวัด 

ล าดับ นครนายก นนทบุร ี ปทุมธานี พระนคร 
ศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุร ี สิงห์บุรี อ่างทอง 

1 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิต
สูง 

ความดันโลหิต
สูง 

ความดัน
โลหิตสูง 

ความดันโลหิต
สูง 

2 เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน เบาหวาน 

3 
การติดเช้ือของ
ทางเดินหายใจ

ส่วนบน 

เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ 

เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ 

เนื้อเยื่อผิดปกต ิ
เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ 

เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ 

เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ 

เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

4 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ
การติดเช้ือ
ของทางเดิน

หายใจสว่นบน 

การติดเช้ือ
ของทางเดิน

หายใจสว่นบน 

การติดเช้ือของ
ทางเดินหายใจ

ส่วนบน 

การติดเช้ือ
ของทางเดิน

หายใจสว่นบน 

การติดเช้ือ
ของทางเดิน

หายใจสว่นบน 

ความ
ผิดปกติอื่น 
ๆ ของฟัน

และ
โครงสร้าง 

การติดเช้ือ
ของทางเดิน

หายใจสว่นบน 

5 
ความผิดปกติ
อื่น ๆ ของฟัน
และโครงสร้าง 

ความผิดปกติ
อื่น ๆ ของฟัน
และโครงสร้าง 

ความผิดปกติ
อื่น ๆ ของฟัน
และโครงสร้าง 

ความผิดปกติอื่น 
ๆ ของฟันและ

โครงสร้าง 

ความผิดปกติ
อื่น ๆ ของฟัน
และโครงสร้าง 

ความผิดปกติ
อื่น ๆ ของฟัน
และโครงสร้าง 

การติดเช้ือ
ของทางเดิน

หายใจ
ส่วนบน 

ความผิดปกติ
อื่น ๆ ของฟัน
และโครงสร้าง 

 

 

 

10,795.98 

15,807.17 

14,897.83 

21,732.98 

33,161.13 

9,044.81 

13,603.17 

13,965.82 

20,945.64 

31,924.05 

4,498.95 

6,898.46 

9,300.76 

16,057.89 

25,383.24 

ความผิดปกติอ่ืนๆของฟันและโครงสร้าง

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนแบบ…

เนื้อเยื่อผิดปกติ

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

ปี 64 ปี 63 ปี 62 อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
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แผนภูมิที่ 13 ผู้ป่วยใน 5 อันดับโรค 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) 

 

ที่มา : Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

 ส าหรับกลุ่มโรคที่พบในผู้ป่วยในมากที่สุดใน 5 อันดับแรก 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) คือ โรคปอด
บวม หัวใจล้มเหลว โลหิตจางอื่นๆ ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนต์ และการดูแลมารดาอื่นๆท่ีมีปัญหา
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ ดังแผนภูมิที่ 13 และตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 ผู้ป่วยใน (IPD) 5 อันดับโรค 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) จ าแนกรายจังหวัด 

ล าดับ นครนายก นนทบุร ี ปทุมธานี พระนคร 
ศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุร ี สิงห์บุรี อ่างทอง 

1 ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม ปอดบวม หัวใจล้มเหลว ปอดบวม 

2 

การดูแลมาร
อื่นๆที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารก

ในครรภ์ 

หัวใจล้มเหลว 
ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนต ์
โลหิตจางอื่นๆ หัวใจล้มเหลว โลหิตจางอื่นๆ ปอดบวม โลหิตจางอื่นๆ 

3 
ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนต์ 

การดูแลมาร
อื่นๆที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารก

ในครรภ์ 

การดูแลมาร
อื่นๆที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารก

ในครรภ์ 

การดูแลมาร
อื่นๆที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารก

ในครรภ์ 

โลหิตจางอื่นๆ หัวใจล้มเหลว 
ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนต์ 

ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนต์ 

4 หัวใจล้มเหลว โลหิตจางอื่นๆ หัวใจล้มเหลว หัวใจล้มเหลว 
ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนต์ 

การดูแลมาร
อื่นๆที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารก

ในครรภ์ 

การดูแลมาร
อื่นๆที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารก

ในครรภ์ 

หัวใจล้มเหลว 

5 โลหิตจางอื่นๆ 
ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนต์ 
โลหิตจางอื่นๆ 

ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนต ์

การดูแลมาร
อื่นๆที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารก

ในครรภ์ 

ต้อกระจกและ
ความผิดปกติ

ของเลนต์ 
โลหิตจางอื่นๆ 

การดูแลมาร
อื่นๆที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารก

ในครรภ์ 

 
 
 
 

235.02

328.40

274.09

205.76

461.19

218.50

272.19

255.25

206.89

374.24

170.28

182.78

183.89

195.68

580.25

การดูแลมารดาอ่ืนๆที่มีปญัหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์

ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนต์

โลหิตจางอื่นๆ

หัวใจล้มเหลว

ปอดบวม

ปี 64 ปี 63 ปี 62 อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
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แผนภูมิที่ 14 สาเหตุการตาย 5 อันดับโรค 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) 

 
ที่มา : health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตระดับต้นๆในเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง จ านวน 9,000 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.66 เมื่อจ าแนกประเภทมะเร็ง พบว่าเสียชีวิตด้วยมะเร็งเนื้องอกสูงสุด จ านวน 4,500 คน 
คิดเป็นร้อยละ 71.23 รองลงมาคือมะเร็งเนื้องอกชนิดร้ายที่เหลืออยู่ จ านวน 1,035 คน คิดเป็นร้อยละ 16.38 
และมะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด จ านวน 783 คน คิดเป็นร้อยละ 12.39 ส าหรับการเสียชีวิตส าคัญ 
ที่รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 4,364 คน คิดเป็นร้อยละ 23.11 และระบบทางเดินหายใจ 
จ านวน 3,971 คิดเป็นร้อยละ 21.03 ดังแผนภูมิที่ 14 และตารางท่ี 8 
ตารางท่ี 8 สาเหตุการตาย 5 อันดับโรค จ าแนกรายจังหวัด 

ล าดับ นครนายก นนทบุร ี ปทุมธานี พระนคร 
ศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุร ี สิงห์บุรี อ่างทอง 

1 โรคมะเร็ง โรคมะเร็ง โรคมะเร็ง โรคมะเร็ง โรคมะเร็ง โรคมะเร็ง โรคมะเร็ง โรคมะเร็ง 

2 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ระบบทางเดิน
หายใจ 

ระบบทางเดิน
หายใจ 

ระบบทางเดิน
หายใจ 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

3 
ระบบทางเดิน

หายใจ 
ระบบทางเดิน

หายใจ 
ระบบทางเดิน

หายใจ 
ระบบทางเดิน

หายใจ 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ระบบทางเดิน
หายใจ 

4 
ความดันโลหิต

สูง 
อุบัติเหตุ อุบัติเหตุ อุบัติเหตุ อุบัติเหตุ อุบัติเหตุ อุบัติเหตุ อุบัติเหตุ 

5 อุบัติเหตุ 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิต

สูง 
ความดันโลหิต

สูง 
ที่มา : มรณะบัตร ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
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ความดันโลหิตสูง

อุบัติเหตุ

ระบบทางเดินหายใจ

หัวใจและหลอดเลือด

มะเร็ง

ปี 64 ปี 63 ปี 62 อัตราป่วยต่อแสนประชากร 



~ 22 ~ 
 

แผนภูมิที่ 15 อัตราป่วยด้วยโรคระบาด 5 อันดับ 3 ปี ย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) 

 
ที่มา : ส านักระบาดวิทยาและส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

 จากสถานการณ์โรคที่ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 5 อันดับแรก 3 ปี ย้อนหลัง (ปี 2562 -2564) 
เขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคไข้เลือดออก โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคปอดบวม และโรคไข้หวัดใหญ่ 
ตามล าดับ อย่างไรก็ดี พบข้อสังเกตว่า จ านวนการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงปี 2564 ลดลงจากปี 2563 ถึง 2 เท่า 
รวมถึงโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆด้วย ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดด้วยการให้ล้างมือบ่อยๆ สวมหน้ากากอนามัย และการเว้น
ระยะห่าง  ซึ่ งประชาชนเกิดความตระหนักและให้ความร่ วมมือในการป้องกันตนเองอย่ างจริ งจั ง  
ดังแผนภูมิที่ 15 และตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 9 สาเหตุการป่วยด้วยโรคระบาด 5 อันดับโรค จ าแนกรายจังหวัด 

ล าดับ นครนายก นนทบุร ี ปทุมธานี พระนคร 
ศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุร ี สิงห์บุรี อ่างทอง 

1 โรคอจุจาระรว่ง โรคอจุจาระรว่ง โรคไข้เลอืดออก โรคอจุจาระรว่ง โรคอจุจาระรว่ง โรคอจุจาระรว่ง โรคอจุจาระรว่ง โรคอจุจาระรว่ง 

2 โรคไข้เลอืดออก โรคปอดบวม โรคอจุจาระรว่ง โรคไข้เลอืดออก โรคไข้เลอืดออก 
โรคไข้ไม่ทราบ

สาเหต ุ
โรคไข้เลอืดออก โรคปอดบวม 

3 โรคไข้ไม่ทราบ
สาเหต ุ

โรคไข้ไม่ทราบ
สาเหต ุ

โรคปอดบวม โรคปอดบวม 
โรคไข้ไม่ทราบ

สาเหต ุ
โรคปอดบวม โรคปอดบวม โรคไข้เลอืดออก 

4 โรคปอดบวม โรคไข้เลอืดออก 
โรคไข้ไม่ทราบ

สาเหต ุ

โรคไข้ไม่ทราบ
สาเหต ุ

โรคปอดบวม โรคไข้เลอืดออก โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคไข้หวัดใหญ ่

5 โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคไข้หวัดใหญ ่ โรคไข้หวัดใหญ ่
โรคไข้ไม่ทราบ

สาเหต ุ

โรคไข้ไม่ทราบ
สาเหต ุ

ที่มา : ส านักระบาดวิทยา และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
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65.44 
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155.29 

390.31 

โรคไข้หวัดใหญ่

โรคปอดบวม

โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ

โรคไข้เลือดออก

โรคอุจจาระร่วง

ปี 64 ปี 63 ปี 62 อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
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1.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์ 
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมและความเจริญก้าวหน้า 

ทางเทคโนโลยี ท าให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่พึงประสงค์ ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคผักและผลไม้น้อย และการบริโภคหวาน มัน เค็ม 
ที่มากเกินความต้องการของร่างกาย รวมถึงการบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุกและไม่สะอาด ล้วนเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่
ก่ อ ให้ เ กิ ดความ เสื่ อมถอยของสุ ขภาพและ เป็ นปัญหาสุ ขภาพ  ซึ่ ง ได้ แก่  โ รค อ้วน  โ รค เบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและโรคระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ซึ่งเมื่อพิจารณา
ปัญหาการป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases : NCDs) การป่วยโดยโรคไม่ติดต่อ  
ของเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด และความดันโลหิตสูง ดังแผนภูมิที่ 14 สูงเป็นอันดับต้นๆของเขต จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ไม่ถูกต้อง เป็นพฤติกรรมเสี่ยงร่วมก่อให้เกิดโรคเหล่านั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ในการ
เสริมสร้างร่างกายและปลอดโรค ปลอดภัย ด้วยการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ การมีสุขภาพที่ดีไม่ได้
หมายถึงการมีน้ าหนักที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่หมายถึงการที่เราดูแลตัวเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตั้งแต่
เรื่อง การรับประทานอาหาร การผักผ่อน การลดหรือเลิกสิ่งที่บั่นทอนสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคและความเจ็บป่วย และเมื่อน ามาพิจาณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
ในเขตสุขภาพที่ 4 แสดงให้เห็นได้ ดังนี้ 
แผนภูมิที่ 16 ข้อมูลแสดงร้อยละของการทานผัก ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 ปี 2564 

 
ที่มา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

จากแผนภูมิแสดงให้เห็นถึงการทานผักของประชาชนเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ส่วนใหญ่รับประทานวันละ 
1-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 71.31 รองลงมาทาน 4-6 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 23.33 และไม่ทานเลยร้อยละ 5.36 แต่มี
ข้อสังเกตรายจังหวัดมีการทานผักมากที่สุดได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี ร้อยละ 62.67 และน้อยสุดจังหวัดนครนายก  
ร้อยละ 16.46 ดังแผนภูมิที่ 16 
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ไม่กินเลย กิน 1-3 วัน/สัปดาห์ กิน 4-6 วัน/สัปดาห์

ร้อยละ 
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แผนภูมิที่ 17 ข้อมูลแสดงร้อยละของการเติมเครื่องปรุงรสเค็ม ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 ปี 2564 

 
ที่มา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

จากแผนภูมิข้างต้นแสดงให้เห็นถึงการเติมเครื่องปรุงของประชาชนเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ส่วนใหญ่  
เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง ร้อยละ 70.03 รองลงมาเติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง ร้อยละ 24.70 และไม่เติม
เครื่องปรุงรสเค็ม ร้อยละ 5.27 และเมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่าส่วนใหญ่ เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง  
มากท่ีสุด 3 จังหวัด คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครนายก ร้อยละ 75 รองลงมาเติม
เครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง จังหวัดสิงห์บุรี ร้อยละ 56.25 และไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม ร้อยละ 4.17 ดังแผนภูมิที่ 17 
แผนภูมิที่ 18 ข้อมูลแสดงร้อยละของการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 ปี 2564 

 
ที่มา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

จากแผนภูมิข้างต้นแสดงให้เห็นถึงการดื่มเครื่องดื่มรสหวานของของประชาชนเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า  
ส่วนใหญ่ ดื่ม 1-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 39.21 รองลงมาดื่ม 4-6 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 38.15 และดื่มทุกวัน  
ร้อยละ 22.63 และเมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่าส่วนใหญ่ ดื่ม 1-3 วัน/สัปดาห์ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี จังหวัดอ่างทอง และจังหวัดนครนายกมากถึงร้อยละ 40 กว่า  
ดังแผนภูมิที่ 18 ซึ่งจะเกี่ยวเนื่องในการเข้าสู่ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานตามมาได้ ซึ่งเขตก็มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานสูงเป็นอันดับ 2 ของเขต ดังแผนภูมที่ 12 
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ร้อยละ 

ร้อยละ 
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แผนภูมิที่ 19 ข้อมูลแสดงร้อยละของการออกก าลังกายและเคลื่อนไหวร่างกาย ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 
         ปี 2564 

 
ที่มา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

จากแผนภูมิข้างต้นแสดงให้เห็นถึงการออกก าลังกายและเคลื่อนไหวร่างกาย ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า 
ส่วนใหญ่ ออกก าลังกายและเคลื่อนไหวร่างกาย ต่อวัน 5 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 67.62 รองลงมาไม่ออกก าลังกายและ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 19.94 และออกก าลังกายทุกวัน ร้อยละ 12.43 ดังแผนภูมิที่ 19 
แผนภูมิที่ 20 ข้อมูลแสดงร้อยละของการสูบบุหรี่ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 ปี 2564 

 
ที่มา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และศูนย์อนามยัที่ 4 สระบุรี ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

จากแผนภูมิข้างต้นแสดงให้เห็นถึงการสูบบุหรี่ ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหรี่  
ร้อยละ 83.40 รองลงมาสูบม้วนแรกในช่วง 30 นาที ร้อยละ 14.39 และสูบม้วนแรกหลัง 1 ชั่วโมงขึ้นไปหลังตื่น
นอน ร้อยละ 2.21 ดังแผนภูมิที่ 20 

 
 
 
 
 
 

20.50 21.17 20.66 21.83 20.66 13.54 20.50 20.63 19.94
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11.17 12.83 11.28 11.17 11.28
19.44
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ไม่มีเลย ต่อวัน 5 วัน/สัปดาห์ มีกิจกรรมทางกายมากกว่า…
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ไม่สูบ สูบม้วนแรกในช่วง 30 นาที 
ถึง 1 ชั่วโมงขึ้นไปหลังตื่นนอน

สูบม้วนแรกหลัง 1 ชั่วโมงขึ้นไปหลังตื่นนอน

ร้อยละ 

ร้อยละ 
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แผนภูมิที่ 21 ข้อมูลแสดงร้อยละของดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 ปี 2564 

 
จากแผนภูมิข้างต้นแสดงให้เห็นถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ส่วนใหญ่ 

ไม่เคยเลยร้อยละ 76.51 รองลงมาเดือนละครั้ง ร้อยละ 19.21 และสัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 4.28 ดังแผนภูมิที่ 21 
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ไม่เคยเลย เดือนละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง

ร้อยละ 



~ 27 ~ 
 

1.6 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
แผนภูมิที่ 22 งบประมาณที่ได้รับจัดสรร 3 ปี ย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) เขตสุขภาพที่ 4 

หมายเหตุ งบลงทุน เป็นจ านวนงบประมาณไม่รวมงบผูกพันเดิม 
ที่มา : ข้อมูลจากกลุ่มงานบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาค ส านักบริหารการสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
        ระบบรายงานการโอนเงิน (NHSO Budget) ,ระบบรายงานการใช้ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบกิจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าเส่ือม)  
        ขอ้มูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

 งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรทุกหมวด 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564) พบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  
จากปี 2563 ได้รับจัดสรรจ านวน 7,236 พันล้านบาท และปี 2564 ได้รับจัดสรรจ านวน  8,439 พันล้าน  ซึ่งได้รับ
จัดสรรเพิ่มข้ึนจากปี 2563 เป็นจ านวน 1,203 พันล้านบาท ดังแผนภูมิที่ 22 

 
 
 
 
 
 

UC Non UC งบลงทุน HRD
ค่าตอบแทน

ก าลังคน
งบด าเนินงาน งบค่าเสื่อม รวม

2564 5,048,842,1 1,213,159,7 1,032,142,6 3,000,000 245,000 788,543,696 353,991,285 8,439,924,4

2563 4,935,155,1 497,276,589 713,972,300 3,970,000 250,000 718,931,080 366,923,501 7,236,478,6

2562 4,928,908,4 510,551,830 650,550,400 4,000,000 250,000 722,283,983 364,596,511 7,181,141,1

0
1,000,000,000
2,000,000,000
3,000,000,000
4,000,000,000
5,000,000,000
6,000,000,000
7,000,000,000
8,000,000,000
9,000,000,000

งบ
ปร

ะม
าณ

(ล
้าน

บา
ท)



~ 28 ~ 
 

ตารางท่ี 10 จ านวนงบลงทุน ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง รวมผูกพันเดิม ท่ีได้รับการจัดสรร 3 ปีย้อนหลัง  
  (ปีงบประมาณ 2562 - 2564) เขตสุขภาพที่ 4 

  

ที่มา: ข้อมูลจากกลุ่มงานบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาค ส านกับริหารการสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564

 
ประเภทงบ 

2562 2563 2564 
งบปกต ิ งบเหลือจ่าย งบกลาง 62 งบปกต ิ งบปกต ิ

หน่วย วงเงิน หน่วย วงเงิน หน่วย วงเงิน หน่วย วงเงิน หน่วย วงเงิน 
ครุภณัฑ ์ 1,033 319,718,500 77 15,540,000 904 49,974,000 817 187,712,300 488 355,141,400 
ก่อสร้างปีเดยีว 74 166,850,000 6 2,154,900 15 72,596,300 35 73,272,800 85 227,925,800 
ก่อสร้างผูกพันใหม ่ 2 81,125,700 0 0 0 0 2 145,873,200 7 116,456,200 
ก่อสร้างผูกพันเดิม 9 785,940,700 0 0 0 0 6 307,114,000 4 332,619,200 
รวม 1,109 1,353,634,900 83 17,694,900 919 122,570,300 860 713,972,300 584 1,032,142,600 
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1.7 ระบบบริการสุขภาพ 

 1.7.1 จ านวนเตียงต่อประชากร ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 4 
ตารางท่ี 11 จ านวนเตียง สัดส่วนเตียงต่อประชากร ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 4 

 
จังหวัด 

 
จ านวนประชากร 

 
จ านวนเตียง 

จ านวนเตียงต่อประชากร 
(สังกัด สป.) 

2 : 1,000 คน 

จ านวนเตียงต่อประชากร 
(ภาครัฐภาคเอกชน) 

2.5 : 1,000 คน 
นครนายก 260,080 424 1.63  

 
 

จ านวนเตียงท้ังหมด 
98,882 เตียง คิดเป็น  
1.49 ต่อ 1,000 คน 

นนทบุรี 1,276,743 1,038 0.81 
ปทุมธาน ี 1,176,411 716 0.61 
พระนครศรีอยุธยา 819,087 1,249 1.52 
ลพบุร ี 742,928 1,340 1.80 
สระบรุ ี 643,828 1,424 2.21 
สิงห์บุร ี 205,898 556 2.70 
อ่างทอง 276,584 657 2.38 
เขตสุขภาพท่ี 4 5,401,559 7,404 1.38 

ที่มา : ข้อมูลพื้นฐานกองบริหารการสาธารณสุข ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
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 1.7.2 ข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย เขตสุขภาพที่ 4 
ตารางท่ี 12 โรคที่มีการส่งต่อออกนอกเขตมากที่สุด 10 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2564  

ล าดับ PDX โรค จ านวน(ครั้ง) ร้อยละ 

1 C56 Malignant neoplasm of ovary 403 4.09 

2 C20 Malignant neoplasm of rectum 376 3.82 

3 J128 Other viral pneumonia 257 2.61 

4 C220 Liver cell carcinoma 237 2.41 

5 I251 Atherosclerotic heart disease 200 2.03 

6 C541 Malignant neoplasm of endometrium 189 1.92 

7 C910 Acute lymphoblastic leukaemia 175 1.78 

8 F840 Childhood autism 167 1.69 

9 C187 Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon 156 1.58 

10 C349 Malignant neoplasm of bronchus or lung, unspecified 130 1.32 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต 4 สระบุรี ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 

 โรคที่มีการส่งต่อออกนอกเขตมากที่สุด คือ เนื้องอกมะเร็งรังไข่ ( Malignant neoplasm of ovary)  

จ านวน 403 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.09 รองลงมาโรคเนื้องอกมะเร็งของทวารหนัก (Malignant neoplasm of 

rectum) จ านวน 376 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.82 และโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ (Other viral pneumonia) 

จ านวน 257 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.61 ตามล าดับ ดังตารางที่ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



~ 31 ~ 
 

ตารางท่ี 13 ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยใน ไปรักษานอกเขต 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2562 - 2564)  

จังหวัด ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563  ปีงบประมาณ 2564 

 
จ านวน
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

จ านวน
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

จ านวน
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

นครนายก 546 15,002,746.27 574 15,916,267.56 462 14,299,783.69 

นนทบุรี 3,555 88,487,375.05 3,956 117,371,811.48 3,347 103,737,272.27 

ปทุมธาน ี 2,874 68,136,897.05 3,019 73,374,197.05 2,492 55,795,290.61 

พระนครศรีอยุธยา 1,961 49,373,193.68 2,012 53,250,597.50 1,685 45,717,605.62 

ลพบุร ี 1,085 29,973,086.78 981 29,556,488.80 662 22,016,975.86 

สระบรุ ี 629 17,556,154.61 513 15,921,474.02 429 11,711,395.82 

สิงห์บุร ี 521 14,103,613.32 384 12,442,276.34 335 9,948,617.14 

อ่างทอง 659 15,616,394.29 593 15,095,317.83 442 10,505.081.57 

เขต 11,830 298,249,461.05 12,032 332,928,430.58 9,854 273,732,002.58 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต 4 สระบุรี ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 

 ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกไปรักษานอกเขต 3 ปี  ย้อนหลัง(ปี  2562-2564)  

เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกรายปีที่มีค่าใช้จ่ายมากที่สุด คือ ปี 2563 จ านวน 332,928,430.58บาท รองลงมาปี 2562 

จ านวน 298,249,461.05 บาท และ ปี 2564 จ านวน 273,732,002.58 บาท ตามล าดับ ดังตารางที่ 13 และตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยนอก ไปรักษานอกเขต ปี 2562 - 2564  

จังหวัด ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563  ปีงบประมาณ 2564 

 
จ านวน 
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

จ านวน
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

จ านวน
(ครั้ง) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

นครนายก 7,307 8,587,119.80 7,029 8,722,693.45 5,650 7,253,871.50 

นนทบุรี 39,097 47,892,599.05 41,588 52,722,149.48 32,769 43,771,112.33 

ปทุมธาน ี 40,126 54,860,066.29 39,963 57,991,948.85 29,979 49,178,527.31 

พระนครศรีอยุธยา 26,654 41,788,270.05 25,724 41,860,501.63 20,569 35,966,485.16 

ลพบุร ี 13,092 22,192,089.45 12,105 22,012,111.27 9,047 18,780,669.21 

สระบรุ ี 6,653 10,008,498.04 5,692 8,863,872.30 4,281 8,367,155.20 

สิงห์บุร ี 6,584 11,158,227.00 5,847 9,828,555.80 4,562 8,074,375.50 

อ่างทอง 8,155 8,680,453.65 7,565 8,619,187.00 5,963 7,084,527.70 

เขต 
147,668 205,167,323.33 145,513 210,621,019.78 112,820 178,476,723.91 

ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต 4 สระบุรี ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 

ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยนอกไปรักษานอกเขต 3 ปี ย้อนหลัง (ปี 2562-2564) เขตสุขภาพที่ 4  
มีค่าใช้จ่ ายในการส่งต่อลดจ านวนลงเรื่อยๆ เมื่อจ าแนกรายปี  พบว่า ปี  2563 มีค่าใช้จ่ ายมากที่สุด  
จ า น ว น  210,621,019.78 บ า ท  ร อ ง ล ง ม า ปี  2562 จ า น ว น  205,167,323.33 บ า ท  แ ล ะ  ปี  2564  
จ านวน 178,476,723.91 บาท ซึ่งมีค่าใช้จ่ายลดลงจากปี 2562 จ านวน 26,690,599.42 บาท คิดเป็นร้อยละ 
30.03  ดังตารางที่ 14 
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           ตารางที่ 15 ข้อมูลสถานบริการสุขภาพ ปี 2564 
ชื่อหน่วยงาน ระดับ เตียงตาม

กรอบ 
Active 
Bed 
2564 

อัตราครองเตียง 
2564 (%) 

CMI_2564 IP_2564 วันนอน
ผู้ป่วยใน 

2564 

Total AdjRw_ 
2564 

OP 
Visit_ 
2564 

Risk Scoring 
ไตรมาส 4/64 

จังหวัดนนทบุร ี

 รพ.พระนั่งเกล้า  A 600 602.40 94.57 1.846 32,488 219,875 59,907.1 693,590 1 

 รพ.บางใหญ ่ M2 90 78.34 78.34 1.016 5,926 28,594 6,017.55 222,782 0 
 รพ.บางบัวทอง  M2 60 46.52 46.52 1.028 4,250 16,980 4,360.83 183,441 0 
 รพ.บางกรวย  F1 60 35.02 35.02 0.953 2,801 12,784 2,670.36 158,322 1 

 รพ.ปากเกร็ด  F1 60 60.22 60.22 1.003 4,685 21,980 4,683.45 205,141 0 
 รพ.ไทรนอ้ย  F2 60 51.23 51.23 0.735 4,495 18,699 3,301.51 176,698 0 
 รพ.บางบัวทอง 2  F2 30 9.68 9.68 0.734 693 3,535 503.827 39,898 0 

จังหวัดปทุมธานี 

 รพ.ปทุมธาน ี S 400 433.60 106.27 1.639 31,897 158,264 52,285 601,837 0 
 รพ.ธัญบุรี  M2 60 42.84 71.41 0.831 3,812 15,638 3,169.39 152,308 2 
 รพ.คลองหลวง  F2 30 34.86 58.10 0.812 3,054 12,724 2,480.78 144,367 1 
 รพ.ประชาธิปัตย ์ F2 30 20.38 59.93 0.972 1,606 7,437 1,558.11 123,364 0 
 รพ.ลาดหลุมแก้ว  F2 30 20.78 61.11 0.702 2,046 7,584 1,436.4 35,475 0 
 รพ.ล าลูกกา  F2 30 26.86 49.74 0.728 3,028 9,803 2,203.69 127,928 0 
 รพ.หนองเสือ  F2 30 16.13 44.81 0.918 1,566 5,888 1,437.41 81,762 1 
 รพ.สามโคก  
 
 

F2 30 12.69 42.31 0.91 1,101 4,633 970.981 53,784 1 
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ชื่อหน่วยงาน ระดับ เตียงตาม
กรอบ 

Active 
Bed 
2564 

อัตราครองเตียง 
2564 (%) 

CMI_2564 IP_2564 วันนอน
ผู้ป่วยใน 

2564 

Total AdjRw_ 
2564 

OP 
Visit_ 
2564 

Risk Scoring 
ไตรมาส 4/64 

จังหวัดสระบุร ี

 รพ.สระบุรี A 700 657.04 93.86 1.848 46,493 239,820 85,935 763,148 1 

 รพ.พระพุทธบาท  M1 315 253.64 80.52 1.288 16,400 92,578 21,089.7 319,632 4 
 รพ.เสาไห้  F2 30 17.30 37.60 0.763 1,696 6,313 1,290.07 103,391 0 
 รพ.มวกเหล็ก  F2 30 21.90 62.56 0.57 2,779 7,992 1,582.6 116,895 1 
 รพ.หนองแซง  F2 10 4.14 21.80 0.599 451 1,512 265.743 45,749 0 
 รพ.หนองแค  F2 90 24.45 33.04 0.623 2,653 8,924 1,651.2 113,133 1 
 รพ.วังม่วง  F2 30 6.22 16.80 0.574 929 2,269 533.226 85,325 1 
 รพ.แก่งคอย  F1 60 47.47 57.89 0.702 5,173 17,325 3,626.23 222,805 0 
 รพ.บ้านหมอ  F2 30 7.24 22.62 0.636 953 2,642 591.052 108,033 5 
 รพ.วิหารแดง  F2 30 15.88 33.08 0.586 2,004 5,796 1,171.14 106,119 0 
 รพ.ดอนพุด  F3 30 3.91 26.08 0.613 450 1,428 268.421 29,655 0 
 รพ.หนองโดน  F3 10 3.86 18.40 0.506 591 1,410 288.536 56,028 1 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

รพ.พระนครศรีอยุธยา A 520 451.49 85.19 1.753 28,913 164,794 50,671.5 678,551 1 
 รพ.เสนา  M1 180 155.48 74.75 1.272 11,624 56,751 14,785.4 247,256 2 
 รพ.บางปะอิน  M2 60 57.92 80.44 0.771 5,491 21,140 4,231.74 173,330 0 
 รพ.บางไทร  F2 30 13.54 45.12 0.673 1,637 4,941 1,100.91 74,916 0 

 รพ.บางบาล  F2 30 8.01 30.79 0.593 1,059 2,922 627,761 58,905 1 
 รพ.บางปะหัน  M2 60 19.22 64.08 0.61 2,377 7,017 1,440.55 87,327 1 
 รพ.ผักไห่  F2 30 19.43 62.69 0.721 1,831 7,093 1,319.26 83,748 0 
 รพ.ภาชี  F2 30 26.28 57.14 0.755 2,362 9,594 1,744.48 89,288 0 
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ชื่อหน่วยงาน ระดับ เตียงตาม
กรอบ 

Active 
Bed 
2564 

อัตราครองเตียง 
2564 (%) 

CMI_2564 IP_2564 วันนอน
ผู้ป่วยใน 

2564 

Total AdjRw_ 
2564 

OP 
Visit_ 
2564 

Risk Scoring 
ไตรมาส 4/64 

 รพ.ลาดบัวหลวง  F2 60 12.75 37.49 0.662 1,324 4,652 876.693 82,808 0 
 รพ.วังน้อย  F1 60 28.66 44.79 0.6 3,345 10,462 2,007.99 132,426 0 

 รพ.สมเด็จพระสังฆราช 
(นครหลวง)  F2 60 20.06 33.44 0.686 1,982 7,323 1,359.89 77,168 

 
0 

 รพ.อุทัย  F2 30 18.30 61.01 0.714 2,099 6,681 1,482.26 127,153 0 
 รพ.ท่าเรือ  F2 30 24.35 76.10 0.715 2,519 8,889 1,800.66 117,757 1 
 รพ.บางซ้าย  F3 10 3.52 35.15 0.633 539 1,283 326.816 39,167 0 
 รพ.บ้านแพรก F3 10 8.42 38.29 0.729 686 3,075 500.223 43,696 1 
 รพ.มหาราช F3 10 10.52 43.85 0.693 925 3,841 605.37 47,768 1 

จังหวัดลพบุร ี

 รพ.พระนารายณ์มหาราช  S 536 421.83 75.87 1.669 27,391 153,968 45,727.2 577,710 1 
 รพ.บ้านหมี่  M1 258 162.73 63.08 1.401 10,201 59,398 14,289.5 175,812 4 
 รพ.โคกส าโรง  M2 120 90.22 73.35 1.069 7,467 32,931 7,976.94 151,455 0 
 รพ.ชัยบาดาล  M2 120 117.78 91.30 0.977 10,067 42,988 9,835.22 232,283 3 
 รพ.หนองม่วง  F2 30 6.98 21.16 0.656 991 2,549 645.616 86,059 0 
 รพ.ท่าวุ้ง  F2 60 27.96 58.26 0.706 3,103 10,207 2,191.58 95,215 0 
 รพ.ท่าหลวง  F2 30 18.77 62.58 0.615 2,169 6,852 1,333.64 73,748 0 
 รพ.พัฒนานิคม  F1 60 36.11 49.46 0.627 4,502 13,179 2,824.59 130,001 0 
 รพ.ล าสนธิ  F2 30 16.16 53.88 0.757 1,830 5,900 1,385.56 64,676 2 
 รพ.โคกเจริญ  F2 30 11.72 39.08 0.626 1,346 4,279 843.105 61,492 0 

 รพ.สระโบสถ์  F3 10 8.52 28.38 0.883 1,043 3,108 918,947 66,653 1 
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ชื่อหน่วยงาน ระดับ เตียงตาม
กรอบ 

Active 
Bed 
2564 

อัตราครองเตียง 
2564 (%) 

CMI_2564 IP_2564 วันนอน
ผู้ป่วยใน 

2564 

Total AdjRw_ 
2564 

OP 
Visit_ 
2564 

Risk Scoring 
ไตรมาส 4/64 

           

จังหวัดสิงหบ์ุร ี

 รพ.สิงห์บุรี  S 282 201.62 71.50 1.181 15,931 73,593 18,817.8 317,478 0 
 รพ.อินทร์บุรี  M1 190 91.57 61.05 1.339 6,281 33,423 8,410.95 173,089 1 
 รพ.บางระจัน  F2 30 18.00 60 0.694 1,876 6,570 1,301.43 76,885 1 
 รพ.ค่ายบางระจัน  F2 30 17.86 59.54 0.691 1,843 6,520 1,274.15 69,989 2 
 รพ.ท่าช้าง  F2 30 11.54 32.06 0.688 1,125 4,213 741.942 51,023 0 
 รพ.พรหมบุรี F3 10 11.40 40.70 0.727 1,203 4,160 860.264 57,135 1 

จังหวัดอ่างทอง 

 รพ.อ่างทอง  S 324 236.80 73.09 1.493 17,531 86,431 26,163 322,008 1 
 รพ.วิเศษชัยชาญ  F1 90 67.07 69.14 0.602 7,574 24,479 4,542.22 188,247 1 
 รพ.แสวงหา  F2 30 19.80 41.26 0.637 2,223 7,228 1,415.27 88,651 1 
 รพ.โพธิ์ทอง  F2 60 38.90 64.84 0.643 4,396 14,199 2,826.18 139,947 0 
 รพ.ไชโย  F2 30 15.53 43.14 0.57 1,890 5,669 1,077.46 110,348 1 
 รพ.ป่าโมก  F2 60 28.18 52.18 0.657 2,631 10,284 1,706.58 114,804 1 
 รพ.สามโก้ F3 30 11.78 31.0 0.578 1,382 4,300 777.933 58,368 1 

จังหวัดนครนายก 

 รพ.นครนายก  S 360 273.05 86.96 1.386 19,300 99,665 26,753.9 318,360 0 
 รพ.บ้านนา  F2 90 38.35 54.79 0.57 4,921 13,999 2,803.5 141,424 1 
 รพ.องครักษ์  F2 30 11.73 39.09 0.583 1,445 4,280 842.941 97,190 1 
 รพ.ปากพล ี F3 10 5.85 58.49 0.61 870 2,135 530.258 74,941 0 

   ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2564 
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ตารางท่ี 16 จ านวนเตียงประเภทต่างๆ ปี 2564 
 

ชื่อหน่วยงาน 
 
ระดับ 

จ านวน (เตียง) 
เตียง 
ICU 

เตียง 
NICU 

เตียง 
CCU 

เตียง ICU 
แผนกอ่ืน 

รวมเตยีง 
ICU 

ห้อง
ผ่าตัด 

จังหวัดนนทบุร ี
รพ.พระนั่งเกล้า A 0 10 0 140 46 11 
รพ.บางบัวทอง M2 0 0 0 70 0 3 
รพ.บางใหญ่ M2 0 0 0 104 0 1 
รพ.บางกรวย F1 0 0 0 0 0 4 
รพ.ปากเกร็ด F1 0 0 0 0 0 3 
รพ.ไทรน้อย F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.บางบัวทอง2 F2 0 0 0 6 0 0 

จังหวัดปทุมธานี 
รพ.ปทุมธาน ี S 0 14 0 0 58 8 
รพ.ธัญบุรี M2 0 0 0 0 0 1 
รพ.คลองหลวง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ประชาธิปัตย ์ F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.ลาดหลุมแก้ว F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.ล าลูกกา F2 0 0 0 1 0 1 
รพ.หนองเสือ F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.สามโคก F2 0 0 0 0 0 1 

จังหวัดสระบุร ี
รพ.สระบุรี A 0 12 8 142 52 18 
รพ.พระพุทธบาท M1 0 4 0 10 20 7 
รพ.เสาไห้ F2 0 0 0 46 0 0 
รพ.มวกเหล็ก F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.หนองแซง F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.หนองแค F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.วังม่วง F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.แก่งคอย F1 0 0 0 0 0 1 
รพ.บ้านหมอ F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.วิหารแดง F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.ดอนพุด F3 0 0 0 15 0 0 
รพ.หนองโดน F3 0 0 0 21 0 0 
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ชื่อหน่วยงาน 

 
ระดับ 

จ านวน (เตียง) 
เตียง 
ICU 

เตียง 
NICU 

เตียง 
CCU 

เตียง ICU 
แผนกอ่ืน 

รวมเตยีง 
ICU 

ห้อง
ผ่าตัด 

 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

รพ.พระนครศรีอยุธยา A 20 8 0 0 52 10 
รพ.เสนา M1 8 5 0 0 27 4 
รพ.บางปะอิน M2 0 0 0 72 0 3 
รพ.บางไทร F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.บางบาล F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.บางปะหัน F2 0 0 0 30 0 1 
รพ.ผักไห่ F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ภาช ี F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ลาดบัวหลวง F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.วังน้อย F1 0 0 0 64 0 1 
รพ.สมเด็จพระสังฆราช  
(นครหลวง) F2 0 0 0 60 0 0 

รพ.อุทัย F2 0 0 0 10 0 0 
รพ.ท่าเรือ F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.บางซ้าย F3 0 0 0 10 0 0 
รพ.บ้านแพรก F3 0 0 0 0 0 0 
รพ.มหาราช F3 0 0 0 0 0 0 

จังหวัดลพบุร ี
รพ.พระนารายณ์มหาราช S 0 8 0 0 40 10 
รพ.บ้านหมี ่ M1 8 0 0 0 13 6 
รพ.โคกส าโรง M2 8 0 0 91 8 2 
รพ.ชัยบาดาล M2 9 4 0 0 13 4 
รพ.หนองม่วง F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.ท่าวุ้ง F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.ท่าหลวง F2 0 0 0 30 0 0 
รพ.พัฒนานิคม F1 0 0 0 65 0 1 
รพ.ล าสนธ ิ F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.โคกเจริญ F2 0 0 0 30 0 0 
รพ.สระโบสถ์ F3 0 0 0 0 0 0 
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ชื่อหน่วยงาน 

 
ระดับ 

จ านวน (เตียง) 
เตียง 
ICU 

เตียง 
NICU 

เตียง 
CCU 

เตียง ICU 
แผนกอ่ืน 

รวมเตยีง 
ICU 

ห้อง
ผ่าตัด 

จังหวัดสิงหบ์ุร ี
รพ.สิงห์บุร ี S 17 4 0 0 21 5 
รพ.อินทร์บุรี M1 8 4 0 0 12 5 
รพ.บางระจัน F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.ค่ายบางระจัน F2 0 0 0 30 0 1 
รพ.ท่าช้าง F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.พรหมบุรี 
 F3 

0 0 0 0 0 0 

จังหวัดอ่างทอง 

รพ.อ่างทอง S 0 8 0 42 28 7 
รพ.วิเศษชัยชาญ F1 0 0 0 0 0 3 
รพ.แสวงหา F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.โพธิ์ทอง F2 0 0 0 60 0 1 
รพ.ไชโย F2 0 0 0 36 0 1 
รพ.ป่าโมก F2 0 0 0 0 0 1 
รพ.สามโก ้
 

F3 0 0 0 0 0 0 

จังหวัดนครนายก 
รพ.นครนายก S 0 6 0 0 27 8 
รพ.บ้านนา F2 0 0 0 70 0 0 
รพ.องครักษ์ F2 0 0 0 0 0 0 
รพ.ปากพล ี F3 0 0 0 0 0 0 

รวมทั้งหมด 78 92 8 1,275 417 140 
           ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2564 
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1.7.3 การก าหนดระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

               ภาพที่ 4 การก าหนดระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 4 
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2. นโยบาย เขตสุขภาพที่ 4 
 2.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 
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 ยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 4 
   1) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีอย่าง
ยั่งยืนด้วยกระบวนการประชารัฐ 
   2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็น
ปัจจุบันโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
   3) พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรในเขตสุขภาพเพ่ือมุ่งมั่นสู่เขตสุขภาพชั้นน า 
   4) พัฒนาระบบริการจัดการที่มีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสุขภาพน าประชาชนสู่สุขภาวะที่ดี 

2.2 การขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับเขต 
 2.2.1 ประเด็นมุ่งเน้น เขตสุขภาพที่ 4 
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2.2.2  กลไกการบริหารจัดการระดับเขต  ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ดังนี้   

ระดับเขต 
  1. คณะกรรมการเขตบริหารเขตสุขภาพ 
                     2. คณะกรรมการ Chief Officer ได้แก่ (CIO,CSO,CFO,CHRO,CPPO,CKO,CPO) 
  3. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตสุขภาพที่ 4  
  4. คณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (5 x 5) 
  5. คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 
  6. คณะกรรมการค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข (PA : Performance  Agreement) 
  7. คณะท างานโครงการส่งเสริมการดูแลตนเอง เฝ้าระวังและป้องกันของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
                        ต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด (CVD : ACS, Stroke) และภาวะเสื่อมของไต (CKD)  
  8. คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 4 
  9. คณะกรรมการประเมินผลงาน ให้ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ และเพ่ือขอรับเงิน 
      ประจ าต าแหน่งระดับช านาญการ เขตสุขภาพที่ ๔ 
  10. คณะกรรมการคัดเลือกหน่วยงานที่มีผลงานดีเด่น คัดเลือกหรือสรรหาบุคคลดีเด่น  

ระดับจังหวัด  
  1. คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป) 
  2. คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
                        พ้ืนที่ (พชอ.) 

ระดับอ าเภอ 
  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) 
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 2.3 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
   การขับเคลื่อนการด าเนินงานสู่อนาคตสาธารณสุขส าหรับปี 2564 ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการ
พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติเพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศ์ทุก
พระองค์ และได้ก าหนดประเด็นจุดมุ่งเน้นที่ส าคัญในการด าเนินการให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 9 ประเด็น
ที่ส าคัญ ดังนี้ 

 2.3.1 นโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
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 2.3.2 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ปี 2565 
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 2.4 นโยบายส าคัญการขับเคลื่อนเขตสุขภาพ 
2.4.1 การปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง 

    2.4.2 8 Sand Box 8 Big Rock ระดับเขตสุขภาพ 
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  2.4.3 การใช้กัญชาทางการแพทย์ 
  1. มีความปลอดภัย (Safety) 
       1.1 สารสกัดจากกัญชาปลอดภัยจากสารพิษเจือปน 
      1.2 มีความเสี่ยงเกิดอันตรายต่ าเมื่อใช้รักษาผู้ป่วย 
  2. มีประสิทธิผลในการรักษา (Effectiveness) 
       เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ (Benefit > risk) 
  3. มีความเป็นธรรมในการเข้าถึงการรักษา (Equity) 
      3.1 ผู้ป่วยเข้าถึงสารสกัดจากกัญชาอย่างเท่าเทียม 
      3.2 ไม่เอ้ือประโยชน์ให้ผู้ใด หรือกลุ่มใดเป็นเป็นพิเศษ 
  2.4.4 เมืองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ (ต้นแบบจังหวัดสระบุรี : คลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร) 
  จัดกิจกรรมประกวดผลิตภัณฑ์สมุนไพรสระบุรี (Saraburi product award) เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้กับผู้ประกอบการเมืองอุตสาหกรรมสมุนไพรทางการแพทย์  
และสมุนไพร ทั้งนี้ได้มีผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในจังหวัดสระบุรี มีผลิตภัณฑ์เข้าร่วมการประกวด 
จ านวนทั้งสิ้น 30 ผลิตภัณฑ์ ซึ่งการประกวดในครั้งนี้ ได้แบ่งผลิตภัณฑ์ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
      1. ประเภทอาหาร เครื่องดื่ม และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
      2. ประเภทเครื่องส าอาง  
      3. ประเภทผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร   
   ทั้งนี้ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมการประกวดทุกท่านจะได้รับการส่งเสริมช่องทางการตลาดทั้ง 
Online และ Offline ร่วมถึงการได้รับสิทธิการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากภาครัฐ 
    จัดงานแสดงผลการด าเนินงาน กัญชาทางการแพทย์ เมืองสมุนไพรจังหวัดสระบุรี ภายใต้กิจกรรม 
“ส่งเสริมผู้ประกอบการ จังหวัดสระบุรี” เพ่ือยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส่งเสริมสนับสนุน
ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สมุนไพร ภายใต้ พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 และมุมมอง รูปแบบการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พร้อมทั้งเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงการใช้กัญชาทางการแพทย์ และสร้างการการรับรู้ที่ถูกต้อง
ให้กับประชาชนในจังหวัดสระบุรี โดยมีกลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุมครั้งนี้ คือ ผู้ประกอบการและบุคลากร
ทางการแพทย์ ทั้งสิ้น 70 ราย ภายในงานได้มีการจัดแสดงนิทรรศการทางวิชาการ ทั้งสิ้น 6 นิทรรศการ ซึ่งได้รับ
เกียรติจากเครือข่ายเมืองสมุนไพร อาทิ จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย , ผู้แทนโรงพยาบาลจังหวัดสระบุรี , โรงพยาบาล
ผู้ผลิตสมุนไพร , เกษตรจังหวัด และ วิสาหกิจชุมชนเครือข่ายเมืองสมุนไพร ได้แก่ 
  1. นิทรรศการคลินิกกัญชา ทางการแพทย์แบบบูรณาการจังหวัดสระบุรี  
  2. นิทรรศการ ถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยี การปลูกพืช กัญชา กัญชง สู่อนาคตพืชเศรษฐกิจ  
  3. นิทรรศการเชื่อมั่น ชอบใช้ สมุนไพร จังหวัดสระบุรี  
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  4. นิทรรศการโครงการปลูกกัญชาทางการแพทย์ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  5. นิทรรศการผู้แทนผลิตภัณฑ์สมุนไพรจังหวัดสระบุรี  
  6. นิทรรศการ มาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี Good Agricultural Practices: GAP  พืชสมุนไพร 
   ข้อชื่นชม 
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ส่วนที่ 3 รายงานผลการด าเนินงานส าคัญ เขตสุขภาพที่ 4 
 3.1 การด าเนินงานประเด็น  Big Rock 
  3.1.1 การด าเนินงานการป้องกันโรคติดต่อ (Communicable Diseases: CD) 
หลักการและเหตุผล 

จากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ลุกลามขยายวงกว้างพบผู้ป่วยทั่ว
โลก ประกอบกับการกลายพันธุ์ของเชื้อ SARS-CoV-2 ท าให้เกิดสายพันธุ์ใหม่หลายสายพันธุ์ มีศักยภาพในการ
แพร่กระจายได้ง่ายและมีความรุนแรงสูง ในขณะที่การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ระบบการคัดกรองและเข้าถึงการ
ดูแลรักษายังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้มีโรคเรื้อรังและกลุ่มหญิงตั้งครรภ์(608) ส่งผลให้พบ
ผู้ป่วยวิกฤตและผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เกิดการระบาดครั้งใหญ่ (Pandemic) ทั่วโลกส่งผลกระทบรุนแรงใน
หลายด้านโดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจที่ท าให้หลายธุรกิจหยุดชะงักและปิดตัวลง ด้านสาธารณสุขที่หลายประเทศมี
เตียงรองรับไม่เพียงพอและเข้าไม่ถึงระบบบริการเนื่องจากมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทยในช่วงการ
ระบาดระลอกแรกสามารถควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเร็วเหตุการณ์อยู่ในภาวะที่ควบคุมได้ จนปลายปี พ.ศ. 
2563 พบการระบาดเป็นวงกว้างในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครและแพร่กระจายอย่างรวดเร็วพบการระบาดที่เป็นสาย
พันธุ์ใหม่ ส่งผลให้ประเทศไทยพบจ านวนผู้ป่วย ผู้ป่วยภาวะวิกฤตและผู้เสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น ข้อมูล ณ วันที่ 11 
ตุลาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 10,035 ราย ป่วยสะสมตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 จ านวน 1,692,056 ราย 
ก าลังรักษา 110,265 ราย เสียชีวิต 17,751 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.03 ประชาชนได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 ครอบคลุม 
ร้อยละ 48.13  เข็มที่ 2 ครอบคลุม ร้อยละ 31.86  

เขตสุขภาพที่ 4 มีบริบทที่หลากหลาย ทั้งเป็นชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และเป็นแหล่งอุตสาหกรรมการ
ส่งออกชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ อาหารและเครื่องดื่ม รองเท้า ศูนย์กระจายสินค้า ที่มีส่วนแบ่งในตลาดโรคที่ส าคัญ
ของประเทศ เช่น นิคมอุตสาหกรรมในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี จังหวัดปทุมธานี และจังหวัด
ลพบุรี นอกจากนี้มีตลาดค้าส่งสินค้าทางการเกษตรขนาดใหญ่เป็นศูนย์รวมของพ่อค้า แม่ค้า และลูกค้าทั้งค้าปรีก
และค้าส่ง เช่น ตลาดไท ตลาดสี่มุมเมือง ทั้งในสถานประกอบการและตลาดเป็นสถานที่ที่มีรายงานผู้ป่วยเป็น
จ านวนมาก โดยเฉพาะการระบาดในระลอกเมษายน 2564 ปัจจุบันการระบาดมีแนวโน้มลดลง ข้อมูล ณ วันที่ 10 
ตุลาคม 2564 เขตสุขภาพที่ 4 พบผู้ป่วยรายใหม่ 617 ราย ป่วยสะสมตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 จ านวน 
179,939 ราย  รักษาตัวในโรงพยาบาล 11,586 ราย เสียชีวิตสะสม 2,329 ราย ฉีดวัคซีนครอบคลุมเข็มที่ 1 ร้อย
ละ 51.56 ครอบคลุมเข็มที่ 2 ร้อยละ 38.23 และครอบคลุมเข็มที่ 3 ร้อยละ 2.39 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ไม่สามารถก าหนดแน่ชัดได้ว่าจะสิ้นสุดลงเมื่อไร เพ่ือเป็นการอยู่ร่วมกับโรคได้อย่าง
ปลอดภัยและประชาชนในเขตสุขภาพที่ 4 สามารถด าเนินชีวิตได้ปกติ(Living with COVID-19) ภายใต้การป้องกัน
โรคแบบครอบจักรวาล(Universal Precaution) เศรษฐกิจในพ้ืนที่สามารถขับเคลื่อนได้ สภาพสังคมกลับมาเป็น
ปกติ และพร้อมรับสถานการณ์การระบาดอยู่เสมอ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4 ร่วมกับศูนย์วิชาการ ทุกภาคส่วนที่
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เกี่ยวข้องจึงร่วมด าเนินการปฏิรูประบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนควบคุม การดูแลรักษาโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือจุดมุ่งหมายสูงสุดสู่การเป็นเขตสุขภาพที่มีสถานการณ์ COVID-19 ที่ดีที่สุดในประเทศไทย 
มีระบบ Smart EOC เป็นเขตแรก อัตราการป่วยและอัตราการป่วยตายต่ าที่สุดในประเทศไทยต่อไป 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 2.1 สรรหาคณะท างานโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย  
  1. นายสมยศ ศรีจารนัย  สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 4       ที่ปรึกษา 
  2. นายอเนก  มุ่งอ้อมกลาง 
    ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี       ที่ปรึกษา 
  3. นายธนะวัฒน์  วงศ์ผัน นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      ประธาน 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
  4. นายธัชชัย  บ ารุงสงฆ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ   รองประธาน 
     โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
  5. นายภาณุพงศ์ ตันติรัตน์ นายแพทย์ช านาญการ    รองประธาน 
       โรงพยาบาลสระบุรี 
  6. นายสฤษดิ์เดช เจริญไชย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) กรรมการ 
     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
  7. นายณรงค์  ถวิลวิสาร นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)   กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  8. นายสุวรรณ  เพ็ชรรุ่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)   กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
  9. นายณัฐ  หาวาร ี นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)   กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
  10. นายทวีโชค  โรจนอารัมภ์กุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
  11 นายธีรศักดิ์  เด่นดวง นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)   กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
  12. นายอภิชน  จีนเสวก นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)   กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
  13. นายเจตต์ วันแต่ง นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
     ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สระบุรี 
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  14. นางสาวมาริษา ขันทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
     ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
  15. นายมนัสพงษ์ มาลา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 
     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4  
  16. นายทรงวุฒิ  ชุมสวัสดิ์ วศิวกรไฟฟ้าปฏิบัติการ    กรรมการ 
     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 
  17. นายประสิทธิ์  มีแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
      ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 
  18. นายธวัชชัย  วงษ์ดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผักแพว จ.สระบุรี  
  19. นางเพ็ญศรี ไผทรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  เลขานุการ 
     ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  
  20. นางสาวอัญญารินทร์  มีทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       ผูช้่วยเลขานุการ 
     ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 4   
การด าเนินงานที่ผ่านมา 
  2.2.1 วันที่ 13 สิงหาคม 64 ประชุมชี้แจงการด าเนินงานปฏิรูปเขตสุขภาพตามประเด็นเป้าหมาย
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค ์
  2.2.2 วันที่ 25 สิงหาคม 64 ประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
  2.2.3 วันที่ 21 กันยายน 64 ประชุมหารือวางแผนการด าเนินงานปฏิรูปเขตสุขภาพตามประเด็น
เป้าหมายผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ Big Rock 1 : โรคติดต่ออุบัติใหม่ (EID) ครั้งที่ 1/2564 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานที่ผ่านมา 
  กรรมการแต่ละท่านมีภารกิจหลากหลาย เวลาในการหารือกระชั้นชิด ท าให้การขับเคลื่อนงาน
ขาดความต่อเนื่อง
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แผนการด าเนนิงานในปี 2565 (จากการประชุมหารือ เม่ือ 21 กันยายน 2564) 

กิจกรรม ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

1. ระบบ Smart  
EOC  
 

KR 1.1 : ทุกจังหวัดมีทีม
สอบสวนโรคอย่างน้อย 10 ทีม 
ทุกจังหวัด 
KR 1.2 : ทุกจังหวัดและเขตมี
แผนรองรับการระบาดอย่างน้อย 
ร้อยละ 100 ภายใน 2 เดือน 
KR 1.3 : มีการเบิกจา่ยค่าเสี่ยง
ภัยมากกว่า 99% เป็นอันดับ 1 
ในประเทศ 
KR 1.4 : มีระบบบริหารจัดการ
ข้อมูลที่เป็นเอกภาพและทันเวลา 
KR 1.5 : มีการพยากรณโ์รคทุก 
2 สัปดาห ์

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4  เขตสุขภาพท่ี 4  1. สคร 4 
2. ศอ.4 
3. จังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 4  
 

2. การลดอัตราการ
ป่วย 
KR 2.1 : พื้นที ่
ปลอดภัย  
 
 
 
 
 
 
KR 2.2 : โรงงาน
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
- KR2.1.1 : ทุกจังหวัดมีอ าเภอที่
ผ่านเกณฑ์ 3S อย่างน้อย 1 
อ าเภอ ภายใน 3 เดือน  
- KR 2.1.2 : ทุกจังหวัดมีต าบล
ปลอดภัยวิถีใหม่จังหวัดละ 15 
ต าบลภายใน 3เดือน 
 
 
- KR 2.2.1 : มีโรงงานขนาด
มากกว่า 500 คน สมัครใจ
ด าเนินการมาตรการ bubble 
and seal อย่างน้อยร้อยละ 60 
- KR 2.2.2 : โรงงานท่ีเกิดการ
ระบาดสามารถ Active bubble 

 
 
2.1 ต าบลน าร้องใน
จังหวัดเขตสุขภาพที่ 4  
 
 
 
 
 
 
2.2 โรงงานอุตสาหกรรม
ในเขตสุขภาพท่ี 4 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ศบส 4 
 
 
 
 
 
 
 
1. สคร 4 
2. ศอ.4  
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and seal ได้ ไม่เกิน 3 วัน 
100%  
- KR 2.2.3 : โรงงานขนาด 200 
คนขึ้นไป มีพนักงานไดร้ับวัคซีน
ครบ 2 เข็ม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70 ภายใน 2 เดือน ครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 ของโรงงาน
ทั้งหมด 
- KR 2.2.4: โรงงานขนาด
มากกว่า 500 คนขึ้นไปต้องมี FAI 
ไม่น้อยกว่า 50 เตียง 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
KR 2.3 : โรงเรียน
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
KR 2.4 : ตลาด
ปลอดภัย 
 
 
 
 

- KR 2.2.5 : โรงงานท่ีมีขนาด 
200 คนขึ้นไปประเมิน TSC Plus 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 ภายใน 3 
เดือน 
- KR 2.2.6 : โรงงานท่ีมีขนาด 
200 คนขึ้นไปมีการ 
surveillance อย่างน้อยร้อยละ 
10 ทุกสัปดาห์ 
- KR 2.3.1 : ครูและเจา้หน้าท่ี
ของโรงเรียนทั้งจังหวัดได้รับ
วัคซีนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
ภายใน 3 เดือน 
- KR 2.3.2 : โรงเรียนปลอดภัย
ผ่านเกณฑ์การประเมิน TSC 
Plus ร้อยละ 100 ภายใน 2 
เดือน 
- KR 2.4.1: ตลาดประเภท 1 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน TSC 
Plus ร้อยละ 80 ภายใน 1 เดือน  
- KR 2.4.2: พื้นที่อาศัยรอบตลาด
ได้รับการประเมิน TSC Plus 
ผ่านอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
ครู นักเรียน โรงเรยีนใน
เขตสุขภาพท่ี  
 
 
 
ตลาดในเขตสุขภาพที่ 4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ศอ.4 
 
 
 
 
 
ศอ.4 
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- KR 2.4.3:  ผู้ค้าและผู้รับจา้ง
ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ภายใน 2 
เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
KR 2.5 : ท่องเท่ียว
ปลอดภัย 
 

- KR 2.4.4 :  ผู้ค้าได้รบัการ 
surveillance อย่างน้อยร้อยละ 
10 ทุกสัปดาห์ 
- KR 2.4.5:  ตลาดที่พบผู้ป่วย
ด าเนินการตามแผนการควบคุม
โรคตามค าแนะน าของ สคร ร้อย
ละ 100 
- KR 2.5.1 : ต าบลที่ก าหนด
ประเมิน TSC Plus อย่างน้อย
ร้อยละ 80 ภายใน 1 เดือน   
- KR 2.5.2 : จังหวัดมีพื้นที่
ท่องเที่ยวปลอดภัยอย่างน้อย 5 
แห่ง ภายใน 1 เดือน 
- KR 2.5.3 : ประชนชนใน
สถานท่ีท่องเที่ยวท่ีก าหนดต้อง
ได้รับวัคซีน 2 เข็มไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ภายใน 2 เดือน  
- KR 2.5.4 : ผู้ค้าไดร้ับการ 
surveillance ร้อยละ 10 อย่าง
น้อยทุกสัปดาห ์
- KR 2.5.5 : สถานท่ีท่องเที่ยวท่ี
พบผู้ป่วยด าเนินการตามแผนการ
ควบคุมโรค ของ สคร ไดร้้อยละ 
100 

 
 
 
 
 
 
 
ต าบลและอ าเภอต้นแบบ 
ในจังหวัดเขตสุขภาพที่ 4  

  
 
 
 
 
 
 
1. ศบส 4 
2. สคร 4 
3. ศอ.4 
4.จังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การลดอัตราการ
ป่วยตาย 
 
 
 
 

KR 3.1 : มีเตียงต่อประชากรใน
ระบบ รพ. Hospitel รพ.สนาม 
สูงสุดในประเทศไทย 
KR 3.2 : มีเตียงสีแดง stand by 
ในจังหวัดอื่นอย่างน้อย 2 เตียง 

3.1 โรงพยาบาล/
โรงพยาบาลสนาม 
 
3.2 โรงพยาบาลทุกแห่ง/
รพ.สต. 
 

 
 
 
 
 
 

3.1 ศบส 4 
/จังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 4 
3.2 ศบส.4/
จังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 4 
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ใน ทุก รพ.สต./รพช. พร้อม 
High Flow , Ventilator 
KR 3.3 : มีระบบห้องปฏบิัติการ
ที่มีความพร้อมมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย 
 - KR 3.3.1 : ไมม่ีการ
สงตรวจ PCR นอกเขต 
 - KR 3.3.2 : ตรวจสอบ
คุณภาพความช านาญ ความ
ถูกต้อง ผ่านเกณฑค์ุณภาพร้อย
ละ 100  
 - KR 3.3.3 : รายงาน
ผลการตรวจ PCR ภายใน 24 ชม 
ทุกห้องปฏิบัติการไม่ต่ ากว่าร้อย
ละ 90 

 
 
3.3 ห้องปฏิบัติการในเขต
สุขภาพท่ี 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
3.3 ศูนย์
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 4  
  
 
 
 
 

 KR 3.4 : ร้อยละเจ้าหน้าท่ีป่วยต่ า
ที่สุดในประเทศไทย 
 - KR 3.4.1 : มีการ
ส ารอง PPE เพียงพอใช้ส าหรับ
การด าเนินงานมากกว่า 2 
สัปดาห์ ตลอดเวลา 
 - KR 3.4.2 : ร้อยละ
เจ้าหน้าท่ีได้รับวัคซีนครบถ้วน
สูงสุดในประเทศ 
 - KR 3.4.3 : มี Robot 
ช่วยเสิร์ฟอาหารอย่างน้อย 1 ตัว  
 - KR 3.4.4 : มี 
Robot/ระบบ ช่วยดูแลผู้ป่วยท่ี
มากกว่าการเสิร์ฟ 
อาหาร 

3.4 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในเขต
สุขภาพท่ี 4  

 3.4 จังหวัดใน
เขตสุขภาพท่ี 4 
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  3.1.2 การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs)  
หลักการและเหตุผล 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพอันดับต้นๆ ของโลก และของประเทศไทย และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต มากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ทั้งนี้สถานการณ์โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น ส าหรับประเทศไทย ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับร้อย
ละ 8.9 ในปี 2557 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับร้อยละ 24.7 
ในปี2557 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.4 ในปี 2552 (จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ, 2563)  

เขตสุขภาพที่ 4 มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานสูงขึ้นในทุกจังหวัด รวมทั้งอัตราป่วย
รายใหม่ที่ขึ้นสูงมากกว่าระดับประเทศ โรคเหล่านี้นับเป็นกลุ่มโรควิถีชีวิต เนื่องจากมีสาเหตุจากหลายปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดจากการมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสม  
ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยเฉพาะการให้ภาค
ชุมชน และท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายว่า “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ ยั่งยืน” จากการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ ยังคงพบปัญหาพฤติกรรมการกิน
อาหารที่ไม่ปลอดภัย กินหวาน มันเค็ม ขาดการออกก าลังกาย การดื่มสุรา สูบบุหรี่ มีภาวะเครียดซึมเศร้าฆ่าตัวตาย 
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้เป็นพฤติกรรมทางสังคมที่ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว  
และการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเหล่านี้ การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ
ถือว่าเป็นแนวทางส าคัญในการลดความเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อให้ประชาชนในชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิด
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้วยชุมชนเองอันจะเป็นรากฐาน  
ของการพัฒนาที่ยั่งยืน  
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 2.1 การจัดท าคณะกรรมการ Big Rock 2 : โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ประกอบไปด้วย 

1. นางสาวหทัยรัตน์  อัจจิมานนท์  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
2. นายณัฐ หาวารี  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)   

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
3. นายณรงค์  ถวิลวิสาร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)     

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
4. นายธีรศักดิ์ เด่นดวง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)     

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
5. นายอเนก  มุ้งอ้อมกลาง  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี    

 6. นายศรัณย์ชล ปาริฉัตรจิรภาส  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 
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 7. นายนุสิทธิ์ ชัยประเสริฐ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
 8. นางรุ่งทิวา  มากอ่ิม   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองอ่างทอง 
 9. น.ส.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์    รองผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค 
          10. นายชานนท์ นันทวงศ์   รองผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก  

 โรงพยาบาลสระบุรี 
 11. นายประพันธ์ ปลื้มภาณุภัทร แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

12. นางวังจันทร์ กิตติภาดากุล   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

13. นางสุวรรณา สมถวิล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

14. น.ส.ฐิติพร บุนนาค   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

15. น.ส.นันทพร รื่นพล  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

16. น.ส.อังศุมาลิน ศรีสาสน์รัตน นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60  
พรรษา นวมินทราชินี พักทัน สิงห์บุรี 

17. นายเทิดไทย มีสะอาด  สาธารณสุขอ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
18. นางนวลจิรา จันระลักษณะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

สาธารณสุขอ าเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
19. นางสาวอัมพร ระดมสุทธิศาล  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

                                           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
20. นางอรอนงค์ วัฒนากูล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
21. นายสมยศ แสงหิ่งห้อย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
22. นางบังอร นัดนะรา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
23. นางสาวนารีรัตน์  จันทะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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24. นายทินกร ทิพย์สูตร์          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

25. นางสาวสุกานดา จันทรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

26. นางลักษมณ ทองอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

27. นายไพบูลย์  ไวกยี   เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

28. นายธนสิทธิ์ ภู่ขาว เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  

29. นางกาญจนา  คงศักดิ์ตระกูล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี    

30. นางพัชราภรณ์ พัฒนะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  
 31. นางมณฑา  โชคชัยไพศาล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปทุมธานี 

32. นางสาวกนกวรรณ ขันเงิน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ปทุมธานี 
 33. นายมนัสพงษ์  มาลา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4  

34. นางสาวณิชาภา ตรีชัยศรี หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ    
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี    

35. นายวุฒิศักดิ์  รักเดช   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี    

36. นางจิราภรณ์  คนมั่น   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี   

37. นางสาวแพรวพรรณ ใจอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เขตสุขภาพท่ี 4 
 2.2 กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จัดอบรมให้ความรู้
เจ้าหน้าที่ในเขตสุขภาพที่ 4 ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 4 และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 เมื่อวันที่ 13 และวันที่ 
15 กันยายน 2564 ในเรื่อง  

1. แนวทางการด าเนินงานรูปแบบ Objective Key results: OKRs (วัตถุประสงค์และผลลัพธ์
ที่ส าคัญ) ในการเร่งรัดการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (Together Fight NCDs) 

2. ฝ ึกปฏิบ ัต ิการท า  Objective Key results: OKRs (ว ัตถ ุประสงค์และผลลัพธ ์ที ่ส าค ัญ)  
ในการเร่งรัดการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (Together Fight NCDs) 
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2.3 จัดประชุมจัดท า Objective Key results: OKRs (วัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่ส าคัญ) ในการเร่งรัด
การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (Together Fight NCDs) ของพื้นที่ เขตสุขภาพ
ที่ 4 วันที่ 21 กันยายน 2564 ณ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ผลการจัดท า  Objective 
Key results: OKRs (วัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่ส าคัญ) ในการเร่งรัดการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน (Together Fight NCDs) ของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ดังนี้ 

Objective Key results 

O1 healthy workplace policy (องค์กร
สุขภาพดี) 
 - เพื่อเป็นองค์กรสุขภาพด ี
 - เพื่อให้เป็นชุมชนสุขภาพด ี
 - เพื่อให้สมาชิกในองค์กร/ชุมชนสุขภาพดี 

เป้าหมาย : ชุมชน สถานประกอบการ/โรงงาน และสถานท่ีราชการ 
KRs1 มีผู้น าด้านสุขภาพในองค์กร (Health leader team) 
KRs 2 มีมาตรการ/นโยบายในองค์กร อย่างน้อย 2 มาตรการ ได้แก่  

- การตรวจสุขภาพประจ าปี 
- การมี Health station  

KRs 3 มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในองค์กร/ชุมชน เช่น 
- มีร้านอาหารที่มีเมนูลดเค็ม (< 0.7 g/100ml) 1 เมนู/ร้าน  
- ร้านเครื่องดื่มมีเมนูลดหวาน (เครื่องดื่มหวานน้อยสั่งได้)  
- Healthy Brake in health meeting 
- จัดให้มีสถานท่ีออกก าลังกายในชุมชน/องค์กร 

O2 New service Model  
- เพื่อการเข้าถึงระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง รักษา 
และปรับพฤติกรรมโรค NCDs 
- เพื่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดร้บัการคัดกรอง
ด้วย Application 

เป้าหมาย : ชุมชน สถานประกอบการ/โรงงาน และสถานท่ีราชการ 
KRs 1 ประชาชนกลุม่เป้าหมายไดร้ับการคดักรองประเมินสุขภาพด้วย  
         Applications หรือเครื่องมือการจัดเก็บที่สะดวกต่อการใช้งาน  
           - เขตเมือง ร้อยละ 50 ของครอบครัวผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
           - เขตอุตสาหกรรม ร้อยละ 60 ในประชากร อายุ 25-59 ปี 
           - เขตชนบท ร้อยละ 60 ในประชากร อายุ 25-59 ปี 
KRs2 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลผ่าน Online Service ร้อยละ 80  
KRs3 มีระบบบริการที่เชื่อมโยงระหว่าง ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตตยิภมูิ  
        (มีแนวทางการดูแลแตล่ะระดับ Teleconsultant และ  
        Telemedicine) 

O3 Health Literacy (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 
- เพื่อประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถดูแล
ตนเองได ้

เป้าหมาย : ชุมชน สถานประกอบการ/โรงงาน และสถานท่ีราชการ 
KRs1 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายรู้สถานะสุขภาวะ (know your numbers  
        know your risk) ร้อยละ 80 ของผู้ที่ได้รับการคดักรอง 
KRs2 ประชาชนมีข้อมูลข่าวสารสขุภาพท่ีถูกต้อง น่าเชื่อถือ และเช่ือมโยง 
        กับสุขภาวะที่เหมาะสม ร้อยละ 80 
KRs 3 ประชาชนกลุม่เป้าหมายสามารถประเมินสุขภาพตนเองได้  
        (ตรวจวัดความดันโลหติ และระดับน้ าตาลในเลือดได้) ร้อยละ 80 
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Objective Key results 

KRs4 อสค.และกลุ่มเป้าหมายมีศกัยภาพในการตดัสินใจจดัการสุขภาพ 
        ของตนเองและครอบครัว รอ้ยละ 80 

 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 3.1 ปัญหาอุปสรรคของตัวประชาชน 
  3.1.1 ไม่ทราบสถานะความเสี่ยงของตนเอง  

3.1.2 ไม่ทราบวิธีจัดการกับความเสี่ยงที่ถูกต้องและเหมาะสม  
3.1.3 ข้อจ ากัดในการเข้าถึงการบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
3.1.4 ปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิต 

ข้อเสนอแนะ :  1. ท าให้ประชาชนรู้สถานะสุขภาพของตนเอง KNOW YOUR NUMBERS KNOW YOUR Risk     
      และสามารถประเมินสุขภาพตนเองได้ 
  2. พัฒนาผู้น าด้านสุขภาพในองค์กร (health leader team) องค์กร/ชุมชนต้นแบบ 

 3.2 ปัญหาอุปสรรคในระบบสถานบริการ 
  3.2.1 ความแออัดในโรงพยาบาลภาระงานเพิ่มมากข้ึน 
  3.2.2 ระบบบริการเป็นแบบแยกส่วน ขาดความเชื่อมโยงข้อมูล  
ข้อเสนอแนะ :  1. น า Application เทคโนโลยีทิจิทัล มาใช้ในกระบวนการดูแลรักษา และการบริการ 

    ความเชื่อมโยงข้อมูล มาใช้ในการใช้งาน  
 3.3 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

3.3.1 พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 4 มีบริบทของพื้นที่แตกต่างกันการตั้งเป้าหมายการท างานไม่สามารถ
ตั้งเป้าให้เท่ากันได้ เพราะบางพ้ืนที่ท างานยากกว่ากัน เช่น พ้ืนที่เขตเมือง พื้นที่เขตชนบท  
  3.3.2 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีอยู่ย่างต่อเนื่อง 

- การวางแผนการด าเนินงานยังได้ไม่เต็มที่ 
- บุคลากรด้านสาธารณสุขยังต้องมุ่งในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ข้อเสนอแนะ :  1. ต้องหารูปแบบกลวิธีการด าเนินการใหม่ๆที่ให้เข้ากับสถานการณ์ท่ียังมีการระบาดของโรคติด 
    เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  2. การตั้งเป้าหมายการด าเนินงานต้องแยกออกเป็นพ้ืนที่ เขตเมือง เขตอุตสาหกรรม และ 
    เขตชนบท 
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แผนที่จะด าเนินงานต่อไปในปี 2565 

กิจกรรม ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมที่ 1  
Smart Digital health 
 - ค้นหากลุม่เสีย่ง (การคัด
กรอง) 
 - การประเมินและดูแล
สุขภาพตนเอง  
 - การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
เคร่ืองมือ 
ปชช. - Ayutthaya self 
care  
           Monitoring  
         - H4U 
อสม. - SMART อสม./  
         - Salt meter 
แพทย์/พยาบาล/จนท.สธ 
         - mHealth 

1. ร้อยละ 30 ของ 
ปชช.  
    รู้ตัวเลขความเสี่ยง 
2. ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวาน และ 
    ความดันโลหติสูง
รายใหม ่
    จากกลุ่มเสี่ยงลดลง  
    (จากปี 2564) ร้อย
ละ 5 
3. ร้อยละ 50 ผู้ป่วย
เบาหวาน  
    และความดันโลหิต
สูงที่เข้ารับ 
    บริการ สามารถ
ควบคุมโรคได้  

ประชากร อายุ 
35 ปีขึ้นไป 
  - ในชุมชน 
  - โรงงาน /  
    สถาน
ประกอบการ / 
    นิคม
อุตสาหกรรม 
  - โรงเรยีน/
สถานศึกษา 

- สสจ. 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
- สคร.4 สระบุร ี
- กองทุนต าบล 

- สสจ. 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
- สคร.4 สระบุร ี
- ศ.อนามัยที่ 4  
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กิจกรรม ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมที่ 2 
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(workplace policy) 
 - มาตรการชุมชน  
   Low salt community   
 - ร้านอาหารสุขภาพ ตลาด   
   Street food “ลดเคม็ เลือก
ได้”  
 - การปลูก/จ าหนา่ยผักอินทรยี์  
 - การจัดใหม้ีสถานท่ี 
   ออกก าลังกาย 
 - การบังคับใช้กฎหมายควบคุม    
   alc , tobacco 

1.ร้อยละ 50 ของ
ประชาชน 
   อายุ 35 ปีขึ้นมี
พฤติกรรม 
   ที่ถูกต้อง (Health 
literacy) 
   - การรับประทานอาหาร 
   - กิจกรรมทางกาย 
2.ร้อยละของร้านอาหารใน  
   หน่วยงานท่ีเข้าร่วม
กิจกรรม 
   ปริมาณความเค็มลดลง  
   จากการวัดด้วย Salt 
meter 
หมายเหตุ : ระดับความเค็ม    
- เค็มน้อย (≤ 0.7 
กรัม/100 ml) 
- เริ่มเค็ม (0.71-0.9 
กรัม/100 ml) 
- เค็ม (>0.9กรัม/100 ml) 

- ชุมชน 
- โรงงาน / 
   สถาน
ประกอบการ / 
   นิคม
อุตสาหกรรม 
- โรงเรียน/
สถานศึกษา 

- สสจ. 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
- สคร.4 สระบุร ี
- กองทุนสุขภาพ
ต าบล 
- โรงงาน/สถาน
ประกอบการ  

- สสจ. 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
- สคร.4 สระบุร ี
- ศ.อนามัยที่ 4  
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กิจกรรม ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมที ่3 การพัฒนาบุคลากร 
1. พัฒนาศักยภาพ Health Leader team    
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (MI) ใน จนท. 
    ทุกระดับ และ อสม. 
3. การใช้ Smart Digital health 
    - อสม./รพ.รพสต.(SMART อสม./ H4U) 
    - รพศ./รพท./รพช. (mHealth) 
     

 - ชุมชน 
- โรงงาน/สถาน
ประกอบการ/ 
   นิคม
อุตสาหกรรม 
- โรงเรียน/
สถานศึกษา 

- สสจ. 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
- สคร.4 สระบุร ี
- กองทุนสุขภาพ
ต าบล 
- โรงงาน/สถาน
ประกอบการ  

- สสจ. 
- เขตสุขภาพท่ี 
4 
- สคร.4 
สระบรุ ี
- ศ.อนามัยที่ 4  

กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารประชาสมัพันธ ์
- การสนับสนุนสื่อต่าง ๆให้เหมาะสม 
  กับ setting 
- การจัดกิจกรรมรณรงค์ 
- การสื่อสารประชาสัมพันธ์การเขา้ถึง   
  เทคโนโลยดีิจิทัล 

 - ชุมชน 
- โรงงาน/สถาน
ประกอบการ/ 
   นิคม
อุตสาหกรรม 
- โรงเรียน/
สถานศึกษา 

- สสจ. 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
- สคร.4 สระบุร ี
- กองทุนสุขภาพ
ต าบล 
- โรงงาน/สถาน
ประกอบการ  

- สสจ. 
- เขตสุขภาพท่ี 
4 
- สคร.4 
สระบรุ ี
- ศ.อนามัยที่ 4  
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  3.1.3 การด าเนินงานผู้สูงอายุ  
หลักการและเหตุผล 

เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบไปด้วยจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี 
สระบุรี และนครนายก มีประชากรตามที่อยู่จริง 4,153,913 คน มีผู้สูงอายุ 851,725 คน ร้อยละ  20.50 
(HDC ณ 25  สิงหาคม 2564) มีการคัดกรอง ADL 91,695 คน แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม  572,502 คน (ร้อยละ 
96.76)  ติดบ้าน 14,379 คน (ร้อยละ 2.40)  ติดเตียง 4,814 คน (ร้อยละ 0.81) และมีการคัดกรองสุขภาพ
ของผู้สูงอายุใน 10 ประเด็นได้แก่ การคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD risk ) การประเมินสุขภาพช่องปาก การประเมินสมองเสื่อม การประเมินภาวะซึมเศร้า  
การประเมินข้อเข่า การประเมินภาวะหกล้ม และการประเมินดัชนีมวลกาย การประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความครอบคลุมของการคัดกรองแต่ละอย่างไม่เท่ากัน อยู่ระหว่างร้อยละ 30 – 70 
การน าผลการประเมินคัดกรอง มาใช้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันตามบริบทของ
พ้ืนที่ ยังไม่มีการติดตามผลอย่างเป็นรูปธรรม ประกอบกับแบบคัดกรองที่ใช้ในการคัดกรองมีความละเอียดต้อง
ใช้เวลาในการคัดกรอง รวมทั้งปริมาณผู้สูงอายุมีจ านวนมาก ท าให้คุณภาพการคัดกรองแต่ละพ้ืนที่ก็มีความ
แตกต่างกัน 
 เพ่ือพัฒนาระบบการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีความครอบคลุม คุณภาพการคัดกรอง
สูงขึ้น และมีการน าผลการคัดกรองไปวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เขตสุขภาพที่ 4  
จึงน าแบบคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (community screening) ของโครงการวิจัยพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ ของกรมสนับสนุนบริการปี 2563 ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ ICOPE 
:WHO  มาขยายผลในพ้ืนที่ ซึ่งประกอบไปด้วยการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้าน ( ด้านการเคลื่อนไหว   
ด้านความคิดความจ า ด้านการขาดสารอาหาร ด้านการมองเห็น ด้านการได้ยิน ด้านการซึมเศร้า ด้านการกลั้น
ปัสสาวะ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และด้านสุขภาพช่องปาก)   และแนวทางในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุรักษาความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน ( functional ability) และชะลอไม่ให้เข้าสู่ภาวะ
พ่ึงพิง และต้องดูแลระยะยาวเร็วเกินไป 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

การด าเนินงานที่ผ่านมา มีการวางแผนการด าเนินงาน แต่งตั้งคณะกรรมการ การประชุมคณะกรรมการ 
ประชุมกลุ่มย่อย และประชุมชี้แจงการด าเนินงาน step ที่ 1 กับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนการท างานร่วมกัน 
ดังนี้  

1.1 พิจารณาคัดเลือกคณะท างานในครอบคลุมภาคีที่เกี่ยวข้องทุกระดับของการท างาน ของภาค
ส่วนต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งวิทยาลัยพยาบาลในเขต 

1.2 ก าหนดเป้าหมายในการท างานเน้น ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีความ
ถดถอย แล้วน ากลุ่มเหล่านี้มาวางแผนส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอความถดถอยให้สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ (Function ability) โดยก าหนดเป้าหมายในการคัดกรองอย่างมีคุณภาพ 
โดยทุกพ้ืนที่คัดกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม น ากลุ่มเสี่ยงที่พบใน
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แต่ละประเด็นไปวางแผนดูแลรายบุคคล โดยจะด าเนินการอย่างครบระบวนการปีแรก (ปี 
2565) เน้นใน 3 ประเด็น ได้แก่  
1) ผู้ที่มีความถดถอยด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและหกล้ม  
2) ผู้ที่มีความถดถอยด้านด้านการขาดสารอาหาร  
3) ผู้ที่มีความถดถอยด้านด้านสุขภาพช่องปาก  

ส่วนประเด็นอ่ืนๆที่เหลือให้การดูแลช่วยเหลือแบบเดิม 
1.3 ก าหนดขั้นตอนการท างาน มีทั้งหมด  4 ตอน และจะด าเนินการแต่ละขั้นตอนไปพร้อมๆกัน

ในแต่ละพ้ืนที่ 
1) การคัดกรองความถดถอยของร่างกาย 9 ด้าน (community screening) 
2) การคัดกรองเชิงลึก (in depth assessment) 
3) การวางแผนการดูแลรายบุคคล (personalized care plan and intervention) 
4) การประเมินซ้ าหลังได้รับการดูแลตามแผนการดูแล (re-assessment) 

1.4 ก าหนดพ้ืนที่การท างาน big spot ด าเนินการทุกอ าเภอ เลือกจังหวัดละ 2 อ าเภอ เป็น 
bright spot เพ่ือเป็นทีมพ่ีเลี้ยง ให้กับพื้นที่อ่ืนๆ ดังนี้  

จังหวัด อ าเภอ bright spot 
นนทบุรี 1.บางบัวทอง 2. บางใหญ่ 
ปทุมธาน ี 1.เมืองปทุมธานี 2.ลาดหลุมแก้ว 
พระนครศรีอยุธยา 1.เสนา 2.ลาดบัวหลวง 
อ่างทอง 1.เมืองอ่างทอง 2.ป่าโมก 
ลพบุร ี 1.โคกส าโรง 2.สระโบสถ ์
สิงห์บุร ี 1.เมืองสิงห์บุร ี 2.อินทร์บุรี 
สระบรุ ี 1.วิหารแดง 2.ดอนพุด 
นครนายก 1.เมืองนครนายก 2.ปากพลี 

 
1.5 จัดท า action plan การด าเนินการโดยก าหนดให้ด าเนินการขั้นตอนละ 3 เดือน 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ปัญหาอุปสรรค  
1. การด าเนินงาน สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา่ ท าให้การประชุมปรึกษา

การด าเนินงานต้องปรับเป็นระบบ on line  
2. ผู้ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่มีจ านวนจ ากัด แต่ภารกิจส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรน่า ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ติดเชื้อฯ ในศูนย์พักคอยต่างๆ การบริหาร
วัคซีนท าให้การด าเนินงานชะงักไปบางส่วน  

3. รูปแบบหรือแนวทางในการบันทึกข้อมูลการคัดกรองยังไม่ชัดเจน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ก าหนดแนวปฏิบัติเรื่องการบันทึกข้อมูลการคัดกรอง  
2. ก าหนดแนวทางการใช้งบประมาณสนับสนุนการท างาน (ถ้ามี) 

แผนที่จะด าเนินงานต่อไปในปี 2565 
กิจกรรม ระยะเวลา หมายเหตุ 

Step 1 -Community Screening 
   1.ช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง (ท าความเขา้ใจ) ในเขต 4 ตุลาคม 64  
   2.จังหวัดในเขต 4 ช้ีแจงท าความเข้าใจการด าเนินงานในพ้ืนท่ี  
   3.ด าเนินการ Community Screening ในพื้นที ่ พฤศจิกายน 64  
   4.ก ากับ ติดตาม (6 สัปดาห์)  
   5.สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ธันวาคม 64  
   6.ช้ีแจงการด าเนินงานใน Step 2 (In-depth Assessment)  
Step 2 -In-depth Assessment  
   1.ช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง (ท าความเขา้ใจ) ในเขต 4 มกราคม 65  

   2.จังหวัดในเขต 4 ช้ีแจงท าความเข้าใจการด าเนินงานในพ้ืนท่ี  

   3.ด าเนินการ In-depth Assessment ในพื้นที่ กุมภาพันธ์ 65  

   4.ก ากับ ติดตาม (6 สัปดาห์)  

   5.สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน In-depth Assessment มีนาคม 65  
   6.ช้ีแจงการด าเนินงานใน Step 3 (Personalized Care Plan and 
Intervention) 

 

Step 3 -Personalized Care Plan and Intervention 
   1.ช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง (ท าความเขา้ใจ) ในเขต 4 เมษายน 65  

   2.จังหวัดในเขต 4 ช้ีแจงท าความเข้าใจการด าเนินงานในพ้ืนท่ี  

   3.ด าเนินการ Personalized Care Plan and Intervention ในพื้นที ่ พฤษภาคม 65  

   4.ก ากับ ติดตาม (6 สัปดาห์)  
    5.สรุปและวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน Personalized Care Plan 
and Intervention 

มิถุนายน 65  

  6.ช้ีแจงการด าเนินงานใน Step 4 (Re-Assessment)  
Step 4 -Re-Assessment 
   1.ช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง (ท าความเขา้ใจ) ในเขต 4 กรกฎาคม 65  

   2.จังหวัดในเขต 4 ช้ีแจงท าความเข้าใจการด าเนินงานในพ้ืนท่ี  

   3.ด าเนินการ Re-Assessment ในพื้นที่ สิงหาคม 65  

   4.ก ากับ ติดตาม (6 สัปดาห์)  

   5.สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  
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  3.1.4 การด าเนินงานหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง 
สถานการณ์/หลักการและเหตุผล 

  การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง ของเขตสุขภาพที่ 4 มุ่งเน้นให้สอดคล้องกับ
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์
จากการบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
มีความเหลื่อมล้ าลดลง มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ และร่วมรับผิดชอบระหว่างหน่วยงานท้องถิ่น 
โดยเน้นการบูรณาการงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค ให้มีความคล่องตัว  สามารถท า
ให้เกิดผลส าเร็จ เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในพ้ืนที่ของเขตสุขภาพท่ี 4 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
    1. การจัดตั้งคณะกรรมการ BIG ROCK 4 หลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง 
    2. การบริหารจัดการงบค่าเสื่อมโดย มุ่งเน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะกลาง  
    3. การปรับเกลี่ย เงิน UC ในเขตสุขภาพโดยเน้นการสนับสนุนยาสมุนไพรและสนับสนุน  Big Rock 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานที่ผ่านมา 

1. สิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกันของ 3 กองทุน 
2. การร่วมจ่ายของผู้ประกันตนของกองทุนประกันสังคม 
3. การบริหารจัดการ และระบบการจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการที่แตกต่างกัน 
4. การบริหารด้านข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกัน ท างานซ้ าซ้อน 

     5. การเข้าถึงบริการ มีความแตกต่างจากการเลือกเครือข่ายบริการที่แตกต่างกัน 
6. กองทุน UC มี สปสช. ระดับ เขตสุขภาพ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในบางรายการ 
7. ระบบข้อมูล ที่ถูกต้อง และ สามารถน ามาบริหาร  
8. งานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคมีกลไก กองทุน อยู่ในพ้ืนที่ระดับ หน่วยงานท้องถิ่น 

ขาดการบูรณาการเป้าหมายและทิศทางการด าเนินการ 
9. การจัดการด้านการเงิน ควรเป็น การ Support กลไกการจัดการ ด้านบริการ  (Service น า 

Finance) 
10. บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ไม่มีหลักประกัน  
11. การจัดบริการในสังคมชุมชนเมือง ที่เข้าไม่ถึงบริการ 
12. การเข้าไมถ่ึงบริการของการบริการในส่วนการรักษาฉุกเฉินที่เป็นการรักษาเฉพาะ  
13. สถานบริการสาธารณสุขมีปัญหาการขาดสภาพคล่องด้านการเงิน 
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แผนที่จะด าเนินงานต่อไปในปี 2565 
 จัดท าโครงการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบบูรณาการ  
ปีงบประมาณ 2565 
  1. จัดท าบันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการก าหนด
หลักเกณฑ์เงื่อนไขงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากกองทุนสุขภาพต าบล ต้องผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดก่อนได้รับอนุมัติงบประมาณ อย่างน้อย 30-40 % ของโครงการ 
 2.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4 จัดตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการบูรณาการแผนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กองทุนสุขภาพต าบล โดยมีบทบาทหน้าที่
พิจารณาแผนงาน โครงการจากกองทุนสุขภาพต าบลในพ้ืนที่  โดยคณะกรรรมระดับจังหวัด ประกอบด้วย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง ผู้แทนจาก ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่พิจารณาแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจาก
กองทุนสุขภาพต าบลในพื้นที ่
  3.  ทุกจังหวัดจัดท าแผนการด าเนินงาน โดยก าหนดรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกัน
โรค กองทุนสุขภาพต าบล ในระดับจังหวัด เพ่ือก าหนดทิศทางการด าเนินงานและใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
  4. ติดตามผลการด าเนินงานรายไตรมาส โดยสรุปความก้าวหน้าการด าเนินงาน ผลลัพธ์  
ร้อยละกองทุนสุขภาพต าบลผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัดจ านวนกี่โครงการ 
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  3.1.5 การด าเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที่ 
หลักการและเหตุผล 
 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเน้นในเรื่องของผู้ป่วยหรือประชาชนเป็นหลัก  
“ต้องไม่มีผู้ป่วยอนาถา ทุกคนเท่าเทียมกันหมด ต้องอยู่ด้วยศักดิ์ศรี ไม่ว่าจะยากดีมีจน” บริการภายใต้นโยบาย 
“ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 1. ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัว 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ ซึ่งได้น าร่องที่กรุงเทพฯและเขตปริมณฑล 2. ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับ 
ใบส่งตัว (เริ่มด าเนินการ เขตสุขภาพที่ 9 กรุงเทพฯและปริมณฑล) 3. โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม  
4. ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน  
 จากนโยบายดังกล่าวเขตสุขภาพที่  4 จึงมีนโยบายเพ่ือยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ภายใต้โครงการ 30 บาท รักษาทุกที ่ไม่มีใบส่งตัว ในหน่วยบริการทุกระดับ ครอบคลุมพ้ืนที่ 8 จังหวัด
ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง สระบุรี และนครนายก ด้วยการเชื่อมโยง
ข้อมูลของทุกหน่วยบริการ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ทุกที่  ไม่มีค่าใช้จ่าย และไม่ใช้ใบส่งตัว  
ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการด าเนินงานยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมประชาชนทุกคนใน 
เขตสุขภาพที่ 4 มากยิ่งขึ้น ให้สามารถใช้บริการได้ทุกหน่วยบริการในเขต และเป็นการเตรียมการขยายบริการ 
ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลและการรักษากับเขตสุขภาพอ่ืนได้ในอนาคต  
แผนงานและผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
         มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการและมีการประชุมคณะท างานย่อยเพ่ือก าหนดทิศทางและแผนการ
ท างาน และมีการน าเสนอแผนให้ คณะกรรมการก ากับและประเมินผลในเวทีต่างๆ 
แผนงานโครงการที่จะด าเนินการในปี 2564 และ 2565  และมีเป้าหมายให้ส าเร็จภายใน 31 มีนาคม 2565      

แผนงาน/โครงการ ผลลัพธ์
ส าคัญ(Key 
Result) 

ค่าวัด Duration Start Finish Assigned 
To 

งบประมาณ 
(บาท) 

1. โครงการยกระดบับตัร
ประกันสุขภาพ ทั้ง 4 ด้านโดย
ประชาชนที่เจบ็ป่วย 1) 
สามารถไปรับบริการกับหมอ
ประจ าครอบครัวในหน่วย
บริการปฐมภูมทิุกที่ 2) ผู้ป่วย
ในไม่ต้องใช้ใบสง่ตัว 3)
โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็
ได้ที่พร้อม 4)ย้ายหน่วยบริการ
ได้สิทธิ์ทันที ไมต่้องรอ 15 วัน 

ภายในวันที่ 
31 ธันวาคม 
2564 
จังหวัดใน
เขตสขุภาพที่ 
4 สามารถ 
ยกระดับบัตร
ประกัน
สุขภาพ ของ
ประเทศได ้

มากกว่า 
50% (2 ใน 4 
ข้อ) 

116 วัน 10/18
/21 

03/28/22 เขต 
สุขภาพที ่4 

1,495,000 

1.1 โครงการ 30 บาทรักษา
ทุกที่ “การใชบ้ริการนอก
จังหวัดภายในเขต” การใช้
บริการนอกเขต 

ประชาชน
และผู้
ให้บริการ มี
ความพึง
พอใจต่อ
โครงการ 30 

มากกว่า 
80% 

116 วัน 10/18
/21 

03/28/22 ประธาน
คณะ 
อนุกรรม 
การ  
Big Rock 

1,495,000 
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แผนงาน/โครงการ ผลลัพธ์
ส าคัญ(Key 
Result) 

ค่าวัด Duration Start Finish Assigned 
To 

งบประมาณ 
(บาท) 

บาทรักษาทุก
ที่โดยมีการ
ส ารวจ
ความเห็น
ผ่าน
แบบสอบถา
มทุกไตรมาส 

30 บาท
รักษาทุกที ่

1.1.1 ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว ภายในวันที่ 
31 มีนาคม 
2565 ทุก
จังหวัดใน
เขตสขุภาพที่ 
4 สามารถให้
ประชาชน
สามารถ ใช้
บริการ 30 
บาทรักทุกที ่
ไม่ต้องมีใบ
ส่งตัว 

ร้อยละ 100 116 วัน 10/18
/21 

03/28/22  95,000 

ประชุมชี้แจง นโยบายให้ผู้รบั
บริหารเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับ
ทราบ 

  1 วัน 10/18
/21 

10/18/21 ทีมเขต
สุขภาพที ่4 

5,000 

ประชุมพิจารณาบทบาทและ
หน้าที่ระหว่างเขตสุขภาพและ 
สปสช. 

  1 วัน 10/20
/21 

10/20/21 ทีมเขต
สุขภาพที ่4 

 

บรรยายชีแ้จงการใช้งาน
โปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลจาก
เจ้าหน้าที่ เขตสุขภาพที ่8 

  1 วัน 10/27
/21 

10/27/21 ทีมเขต
สุขภาพที ่8 

5,000 

เขตสขุภาพ เตรียมจดัระบบ
บริการภายในเขต เช่น ระบบ
ส่งต่อ การสรา้งความเขา้ใจ
กับหน่วยบริการ 
ประชาสัมพันธ์สื่อสารให้
ประชาชนรับรู้นโยบาย 

  22 วัน 11/01
/21 

11/30/21 ทีมเขต
สุขภาพที ่4 

 

ท า MOU ระหว่าง สปสช.เขต 
4 และแต่ละจังหวัดในเขต
สุขภาพที ่4 

  1 วัน 11/16
/21 

11/16/21 รองผุ้
อ านวยการ
ส านักงาน
สุขภาพที ่4 

5,000 

สปสช. จัดเตรียมงบประมาณ 
การจัดท ารายการ Free 
schedule และก าหนด 

  10 วัน 11/17
/21 

11/30/21 สปสช.  
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แผนงาน/โครงการ ผลลัพธ์
ส าคัญ(Key 
Result) 

ค่าวัด Duration Start Finish Assigned 
To 

งบประมาณ 
(บาท) 

Project Code กรณ๊ 30 บาท 
ไปได้ทุกที่และการรับบริการ
ข้าม Cup เพื่อเบิกจ่ายชดเชย
และสื่อสารกับหน่วยบริการ 
ติดตัง้โปรแกรม เชื่อข้อมูล 
Register and Claim ในแต่
ละจังหวัด 

  61 วัน 01/03
/22 

03/28/22 ผชชว.ทุก
จังหวัด 

80,000 

นครนายก สระบุรี ลพบุรี 
อยุธยา 

  31 วัน 01/03
/22 

02/14/22 ผชชว.แต่
ละจังหวัด 

10,000 

สิงห์บุรี อ่างทอง ปทุมธานี 
นนทบุรี 

  30 วัน 02/15
/22 

03/28/22 ผชชว.แต่
ละจังหวัด 

10,000 

1.1.2 ใช้ประวัติการรักษาม ี
Bright spot area 
(นครนายก สระบุรี) ส าหรบั
การเชื่อมข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ภายใน
อ าเภอและจังหวดัเดียวกัน
และเชื่อกับจังหวัดข้างเคียงได ้

ภายในวันที่ 
31 ธันวาคม 
2564 อ าเภอ
ในจังหวัด
นครนายก 
และจังหวดั
สระบุรี อยา่ง
น้อยจังหวัด
ละ 1 อ าเภอ
สามารถ
เชื่อมโยง
ข้อมูลส าหรบั
การรักษา
แบบ Real 
time ได้ 

ร้อยละ 100 28 วัน 11/22
/21 

12/29/21 ผชชว.
นครนายก 

1,400,000 

นครนายก ภายในวันที่ 
31 ธันวาคม 
2564 อ าเภอ
ในจังหวัด
นครนายก 
และจังหวดั
สระบุรี อยา่ง
น้อยจังหวัด
ละ 1 อ าเภอ
สามารถ
เชื่อมโยง
ข้อมูลส าหรบั
การรักษา
แบบ Real 
time ได้ 

 21 วัน 11/22
/21 

12/20/21 ผชชว.
นครนายก 

1,400,000 

อ าเภอบ้านนา  5 วัน 11/22
/21 

11/26/21 ผอ.รพ. 
บ้านนา 

350,000 

อ าเภอองครักษ ์  5 วัน 11/29
/21 

12/03/21 ผอ.รพ.
องครักษ์ 

350,000 

อ าเภอปากพล ี  5 วัน 12/13
/21 

12/10/21 ผอ.รพ. 
ปากพล ี

350,000 

อ าเภอเมือง  6 วัน 12/21
/21 

12/20/21 ผชชว.
สระบุร ี
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แผนงาน/โครงการ ผลลัพธ์
ส าคัญ(Key 
Result) 

ค่าวัด Duration Start Finish Assigned 
To 

งบประมาณ 
(บาท) 

สระบุร ี ภายในวันที่ 
31 ธันวาคม 
2564 อ าเภอ
ในจังหวัด
นครนายก 
และจังหวดั
สระบุรี อยา่ง
น้อยจังหวัด
ละ 1 อ าเภอ
สามารถ
เชื่อมโยง
ข้อมูลส าหรบั
การรักษา
แบบ Real 
time ได้ 

 7 วัน 12/21
/21 

12/29/21 ผชชว. 
สระบุร ี

350,000 

แก่งคอย  4 วัน 12/21
/21 

12/24/21 ผอ.รพ. 
แก่งคอย 

35,000 

วิหารแดง  4 วัน 12/25
/21 

12/29/21 ผอ.รพ. 
วิหารแดง 

35,000 

 
ปัญหา /อุปสรรค 

- ไม่สามารถลงพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการได้เนื่องจากสถานการณ์ Covid-19 
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 3.2 Area base ระดับเขต 
  3.2.1 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 
หลักการและเหตุผล 
          การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate 
Care ) เขตสุขภาพที่ 4 ได้ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง โดยแต่ละจังหวัดได้มีการพัฒนาระบบบริการตามบริบท
ของพ้ืนที่ ความคืบหน้าที่เห็นได้ชัดคือมีการพัฒนากระบวนการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการต่อเนื่อง
แบบผู้ป่ วยใน ( IPD)  ที่  Intermediate Bed/Ward ในโรงพยาบาลตามภูมิล า เนา  ซึ่ ง เป็น โอกาสดี 
ในการพัฒนาคุณภาพบริการ Intermediate Care โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในปี 2563 
ที่ผ่านมามีการก าหนดนโยบายให้กลุ่มผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักจากภยันตรายไม่รุนแรง (Fragility Fracture 
Around The Hip) เข้าสู่ระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ด้วย ซึ่งจังหวัดสระบุรีได้พัฒนา 
Standing Order Sheet For Fracture Around The Hip ให้กับโรงพยาบาลที่ รับกลับผู้ป่วย เ พ่ือดูแล
ต่อเนื่องแบบ Intermediate Bed/Ward โดยเกิดจากความร่วมมือกับ Service Plan Orthopedics เพ่ือให้
เกิดการให้บริการผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลที่เป็น Intermediate 
Bed/Ward และได้เผยแพร่แนวทางการส่งกลับผู้ป่วย (Refer back for IMC Bed/Ward) ให้กับโรงพยาบาล
ทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อเป็นแนวทางท่ีชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันในการส่งกลับผู้ป่วย ซึ่งมีแนวทาง
ดังนี้ 
 1 .  ก า หนด ใน  CPG Discharge planning ผู้ ป่ ว ย  IMC ที่ ค่ า ค ะแนน  Barthel index ≤ 15 
ให้พิจารณา Refer Back for IMC Bed/Ward เป็นล าดับแรก 
 2 .  ญาติหรือผู้ ดู แลผู้ป่ วย  IMC ที่ ค่ าคะแนน Barthel index ≤ 15 ควรได้ รับการให้ข้ อมูล 
เกี่ยวกับการให้บริการ Intermediate Bed/Ward ทุกราย 
 3.  พยาบาลประจ า Ward Stroke Unit อายุรกรรม ศัลยกรรมประสาท ร่วมคัดกรองและ 
แจ้งแพทย์เพ่ือ Refer Back ผู้ป่วย IMC ที่ค่าคะแนน Barthel index ≤ 15 
          อนึ่ง ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 ที่มีการระบาดใหม่ในช่วงเดือนเมษายน 
2564 ที่ผ่านมานั้น จน ณ ขณะนี้อาจท าให้บางหน่วยบริการที่อยู่ ในจังหวัดกลุ่มเสี่ยงต้องให้บริการ 
Intermediate Care ภายใต้มาตรการการป้องกันตามประกาศกรมควบคุมโรคแบบเข้มข้นอีกครั้ง เพ่ือลดการ
แพร่ระบาดของโรค Covid-19 บางพ้ืนที่ต้องวางแผนกลับมาให้บริการผู้ป่วยในชุมชนผ่าน Telemedicine  
งดลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน แต่ในบางแห่งที่ไม่ใช่พ้ืนที่ที่มีผู้ติดเชื้อ ยังสามารถลงเยี่ยมบ้านได้แต่ต้องปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันอย่างเคร่งครัด หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ชุมชนที่มีความเสี่ยง และการให้บริการแบบ 
Intermediate Ward นั้น บางแห่งต้องเปลี่ยนเป็น Cohort Ward เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรค Covid-19 แต่ทั้งนี้ ในช่วงสถานการณ์ที่ยังต้องเฝ้าระวังการระบาด อาจมีการปรับเปลี่ยนการด าเนินงาน 
Intermediate Care ไปตามสถานการณ์ที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต 
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ผลการด าเนินงานปี 2564 (เมษายน-มิถุนายน 2564)  
ในไตรมาส 3 ปี 2564 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเข้าระบบมีจ านวนทั้งสิ้น 898 ราย แยกรายกลุ่มโรค

ได้ดังนี้ Stroke 700 ราย (ร้อยละ 78) TBI 31 ราย (ร้อยละ 3) SCI 18 ราย (ร้อยละ 2) และ Fracture 
around hip 149 ราย (ร้อยละ 17) โดยมีผู้ป่วย Refer Back เพ่ือกลับไปรับบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 
ณ Intermediate Bed/Ward ทั้งสิ้น 204 ราย (ร้อยละ 23) 

จากรายงานผลการประเมิน Checklist for Intermediate Bed/Ward เขตสุขภาพที่ 4 โรงพยาบาล
ระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ( intermediate Bed/Ward)  
ทุกแห่ง รวม 63 แห่ง ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (รวมทั้งผ่านเกณฑ์การประเมินและผ่านแบบมีเงื่อนไข)  
รวมทั้งสิ้น 54 แห่ง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตัวชี้ วัดหลัก : ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพ 
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate Bed/Ward) 

ค่าเป้าหมาย : มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (รอบ 12 เดือน) 
ค่าที่ได้ : ร้อยละ 86 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมิน Checklist for Intermediate Bed/Ward เขตสุขภาพที่ 4 

จังหวัด 
จ านวนโรงพยาบาลและ

ระดับโรงพยาบาล 

ผลการประเมิน 
ค่าที่ได้ 

(ร้อยละ) 
ผ่านเกณฑ์
ด าเนินการ 

ผ่านอย่างมี
เง่ือนไข 

ไม่ผ่านเกณฑ์
ด าเนินการ M F 

นนทบุรี 2 4 5 1 - 100 
ปทุมธาน ี 1 6 4 1 2 71 
อยุธยา 2 13 14 - 1 93 
สระบรุ ี 1 10 3 4 4 64 

นครนายก - 3 3 - - 100 
ลพบุร ี 3 7 - 8 2 80 
สิงห์บุร ี 1 4 - 5 - 100 
อ่างทอง - 6 3 3 - 100 

รวม 10 53 32 22 9 86 
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ตัวชี้ วัดรอง : ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพ 
ระยะกลางแบบ Intermediate Ward 

ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 40 (รอบ 12 เดือน) 
ค่าที่ได้ : ร้อยละ 67 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพ       
ระยะกลางแบบ Intermediate Ward 

จังหวัด 
จ านวนโรงพยาบาลที่

ให้บริการแบบ 
Intermediate Ward 

ผลการประเมิน 
ร้อยละ ผ่านเกณฑ์

ด าเนินการ 
ผ่านอย่างมี

เง่ือนไข 
ไม่ผ่านเกณฑ์
ด าเนินการ 

นนทบุรี 1 (บางบัวทอง 2)    100 
ปทุมธาน ี -    - 
อยุธยา 1 (บางบาล)    100 
สระบรุ ี 2 (เสาไห,้หนองแค)    100 

นครนายก -    - 
ลพบุร ี 1 (ท่าวุ้ง)    100 
สิงห์บุร ี 1 (อินทร์บุรี)    100 
อ่างทอง -    - 

รวม 6 แห่ง 3 3 0 67 

ตัวชี้วัดรอง : ผู้ป่วยระยะกลาง 3 กลุ่มโรคที่รอดชีวิตและมีค่าคะแนนดัชนีบาร์เทลน้อยกว่า 15 
คะแนน รวมทั้งมากกว่า 15 คะแนนแต่มีความบกพร่องรวมกันตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไป ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Bar thel index เท่ากับ 20 คะแนน 

ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 65 (รอบ 12 เดอืน) 
ค่าที่ได้ : ร้อยละ 84 
แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละการติดตามค่าคะแนนดัชนีบาร์เทลได้เม่ือครบก าหนด 6 เดือน 

 
จากแผนภูมิที่ 1 รายงานข้อมูลผลการติดตามผู้ป่วยระยะกลางที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเมื่อครบ 6 

เดือน ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2564 จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,418 ราย (ยอดผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงเดือน
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ตุลาคม 2563 ถึงเดือนธันวาคม 2563 ซึ่งครบก าหนดติดตามข้อมูล 6 เดือน ที่ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2564) 
พบว่าผู้ป่วยที่สามารถติดตามค่าคะแนนดัชนีบาร์เทลได้ มีจ านวนทั้งสิ้น 1,196 ราย (ร้อยละ 84) มีผู้ป่วยมีค่า
คะแนนบาร์เทลดีขึ้น 865 ราย (ร้อยละ 72) คงเดิม 179 ราย (ร้อยละ 15) ลดลง 41 ราย (ร้อยละ 3)  
และเสียชีวิต 111 ราย (ร้อยละ 9) 
ผลงานเด่น 
 คณะกรรมการ Service Plan ร่วมกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี ได้มีการ
พัฒนาระบบบริการอีกหนึ่งรูปแบบเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วย IMC คือ บริการ IMC เข้มข้นใน
รูปแบบ OPD และเยี่ยมบ้าน ส าหรับโรงพยาบาลภาครัฐระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
และโรงพยาบาลชุมชน โดยก าหนด จ านวนครั้งการให้บริการฟ้ืนฟูทั้งสิ้นไม่เกิน 30 ครั้งๆ ละ 150 บาท  
ในระยะเวลา 6 เดือน รวม 4 ,500 บาท และน าร่องการให้บริการ IMC เข้มข้นร่วมกับคลินิกเอกชน
กายภาพบ าบัดในพ้ืนที่ 8 จังหวัดซึ่ง ณ ปัจจุบันมีคลินิกเข้าร่วมจ านวน 3 แห่ง 3 ก าหนดเกณฑ์การให้บริการ
ฟ้ืนฟูไม่เกิน 20 ครั้งๆ ละ 450บาท ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนเช่นกัน แต่หากหลังให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยครบแล้ว 6เดือน แล้วผู้ป่วยมีค่าคะแนนดัชนีบาร์เทลเพ่ิมขึ้นจะได้รับ Top up เพ่ิมอีกรายละ 1,000 บาท  

ตารางท่ี 3 ข้อมูลการจ่ายชดเชยค่าบริการ IMC เข้มข้นในหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ 4 

จังหวัด 
(เขตสขุภาพที่ 4) 

จ านวนคร้ัง/จ านวนผู้ป่วย 
ชดเชย 
(บาท) 

Stroke TBI SCI รวม 
คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 

นนทบุรี 13 44 0 0 1 13 14 57 8,550 
ปทุมธาน ี 59 258 0 0 1 16 60 274 41,100 
อยุธยา 14 25 0 0 0 0 14 25 3,750 
อ่างทอง 15 36 1 1 1 8 17 45 6,750 
ลพบุร ี 79 325 3 5 2 9 84 339 50,580 
สิงห์บุร ี 21 55 1 7 2 2 24 64 9,600 
สระบรุ ี 118 558 2 4 4 5 124 567 85,050 

นครนายก 12 13 1 1 0 0 13 14 2,100 
รวม 331 1,314 8 18 11 53 350 1,385 207,750 

ร้อยละ 94.57 - 2.29 - 3.14 - 100 - - 
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ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ  
1. เขตสุขภาพที่ 4 ได้ให้ความส าคัญต่อบริการ Intermediate Care โดยเป็นหนึ่งในสี่ประเด็นเข็มมุ่ง

ของเขตสุขภาพ (Preterm, Intermediate Care, Stroke/STEMI และบริจาคอวัยวะ) และเป็นหนึ่งในประเด็น
ตรวจราชการตามปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (Area Based) 

2. เขตสุขภาพที่ 4 ได้มีการสนับสนุนงบ Ontop IP rate พิเศษให้กับระบบการ Refer back For 
Intermediate Care โดยโรงพยาบาลต้นทางที่ส่งกลับได้รับเงิน 2,000 และโรงพยาบาลปลายทางที่รับ Refer 
back ได้รับเงิน 4,ooo บาท ภายใต้เงื่อนไขที่ผ่านการเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
ระดับเขตพ้ืนที ่(อปสข.) 

3. มีรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจนตาม Service Plan Intermediate Care กระทรวงสาธารณสุข 
โดยเน้นการให้บริการในรูปแบบเครือข่ายระดับจังหวัด 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในบางพ้ืนที่ยังส่งผลต่อการด าเนินงาน 
Intermediate Care ทั้งในการให้บริการแบบ IMC Bed/Ward OPD และการลงชุมชนเยี่ยมบ้าน เช่น 
บางพ้ืนที่ยังไม่สามารถลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านได้  หรือหากลงเยี่ยมบ้านได้ จะต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน 
การแพร่เชื้ออย่างเคร่งครัด และการส่งกลับ (Refer Back) ผู้ป่วยไปนอนฟ้ืนฟูต่อที่ IMC Ward ในบาง
โรงพยาบาลที่ยังเป็น Cohort ward ส าหรับ Covid อยู่ ต้องงดเว้นไปก่อน อาจมีความจ าเป็นต้องจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านไปก่อน เพ่ือติดตามการดูแลต่อไป เป็นต้น 

2. ในบางพ้ืนที่การส่งกลับผู้ป่วยและการรับกลับผู้ป่วยระยะกลางยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับแนว
ทางการส่งต่อและรับกลับ 

3. การติดตามผู้ป่วยเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพจนครบ 6 เดือน ในบางพื้นที่มีความยากล าบาก เช่นลักษณะ
ทางภูมิศาสตร์ของจังหวัด การติดต่อผู้ป่วย ความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น 

4. ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระยะกลางภายในเขตสุขภาพยังมีความล่าช้าและข้อมูลไม่ครบถ้วน 
โดยในปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบการส่งกลับ ส่งต่อและติดตามข้อมูลแบบ Real-time Electronic ยังต้องการการ
พัฒนาในอนาคต 
แผนการด าเนนิงานไตรมาส 4 ปี 2565 

1. พัฒนาระบบการส่งกลับ (Refer Back) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีความชัดเจนมากขึ้น 
และเน้นให้มีการส่งกลับมากขึ้น 

2. ทบทวนและปรับรูปแบบการด าเนินงานให้มีความกระชับ ง่ายต่อการปฏิบัติ และเกิดผลประโยชน์
ต่อผู้ป่วยมากขึ้น 

3. พัฒนาการให้บริการ Intermediate Care โดยประสานความร่วมมือกับกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
จ าเป็นต่อสุขภาพนะดับจังหวัดที่มีอยู่  4 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่  4 ได้แก่  จังหวัดสระบุรี  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดนนทบุรี 
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  3.2.2 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm) 
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันการคลอดก่อนก าหนดยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญในงานอนามัยแม่และเด็กในระดับประเทศ 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-2564) ในการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์    
เพ่ือวางรากฐานการพัฒนาคนที่สมบูรณ์เพ่ือเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศ            
ให้สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม การคลอดก่อนก าหนดส่งผลให้
ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม รวมถึงทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด มีอัตราการเสียชีวิต (แรกเกิดถึง 
28 วัน) ร้อยละ 50 รวมทั้งมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการเจ็บป่วยระยะยาว น าไปสู่ภาวะทุพพลภาพ  
ได้แก่ ปัญญาอ่อน สมองพิการ การสูญเสียการได้ยินและมองเห็น รวมถึงพัฒนาการด้านสติปัญญาการต่ ากว่าเด็กปกติ 

ในระหว่างปีงบประมาณ 2561 – 2563 ประเทศไทยพบทารกคลอดก่อนก าหนด ตั้งแต่แรกเกิดถึง           
28 วัน มีอัตราการเสียชีวิต มีแนวโน้มลดลง อัตรา 5.80, 5.54 และ 5.31 ต่อพันการเกิดมีชีพ แต่ยังสูงเกิน
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข (3.7 ต่อพันการเกิดมีชีพ) ขณะที่เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า อัตราการตายของ
ทารกแรกเกิดถึง 28 วัน มีแนวโน้มสูงขึ้น อัตรา 4.49, 4.07 และ 5.63 ต่อพันการเกิดมีชีพ (HDC data : 
2564) รวมไปถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่ต้องดูแลรักษาในตึกผู้ป่วยวิกฤต 
(NICU) มีจ านวนสูงถึง 55,299,888 บาท (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 4 : ปี 2563)  

 

ตารางท่ี 1 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ปีงบประมาณ 2562 - 2564 

จากตารางที่ 1 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2564 ในภาพรวม 
มีแนวโน้มลดลงในระดับประเทศ เขตสุขภาพ และจังหวัด ส่วนในปีงบประมาณ 2564 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
5 จังหวัด ได้แก่  จังหวัดปทุมธานี จังหวัดอ่างทอง จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดนครนายก  
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (Covid-19) 
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ผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน วิเคราะห์ตามไตรมาส 
การคลอดก่อนก าหนด เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จึงก าหนดเป็นเข็มมุ่งส าคัญ  

(Area based) ขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ประกอบด้วย หน่วยบริการใน พ้ืนที่  กรมวิชาการ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ   
(3C : Care, Code, Claim) โดยจัดให้มีบริการอนามัยแม่และเด็กที่มีมาตรฐาน และหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
บริการฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพ และได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด การบริหารจัดการ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงได้ง่าย ครอบครัว และชุมชน ร่วมส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ผลการด าเนินงานจ าแนกรายไตรมาส ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด จ าแนกรายไตรมาส เขตสุขภาพท่ี 4 ปี 2564 
จากตารางที่ 2 ในภาพรวมพบว่า ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด มีแนวโน้มสูงขึ้น ทุกระดับ               

ทั้งระดับประเทศ เขตสุขภาพ และจังหวัด มีเพียงจังหวัดอ่างทอง ที่มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้ 1) หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ และคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมข้ึน 2) หญิงตั้งครรภ์
เกิดความวิตกกังวล กลัว ไม่กล้าออกจากบ้านมาฝากครรภ์ และส่วนใหญ่ไม่ยอมฉีดวัคซีนเนื่องจากกลัว
ผลกระทบต่อลูกในครรภ์ และ 3) การให้บริการในคลินิกฝากครรภ์มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็น 
New Normal ให้เข้ากับสถานการณ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งต้องไปรับบริการที่สถานบริการใกล้บ้าน 
ประกอบกับสถานบริการเอกชนบางแห่งต้องปิดบริการ ส่งผลให้สถานบริการรัฐบางแห่งเกิดความแออัด  
มีภาระงานเพ่ิม ในส่วนของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนดตาม
แนวทางของเขตสุขภาพที่ 4 ในภาพรวมปฏิบัติได้ต่อเนื่อง คือ 1) คัดกรองความเสี่ยงถ้ามีประวัติคลอดก่อน
ก าหนดให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  2) วัดความยาวปากมดลูกทุกรายที่มีอายุครรภ์  
15-25 สัปดาห์ ถ้าพบปากมดลูกสั้นให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนชนิดเหน็บช่องคลอด  3) การจัดกิจกรรมให้
ความรู้ Key massage  8 ข้อที่ควรหลีกเลี่ยง และ 4 อาการเร่งด่วนต้องพบแพทย์ ในโรงเรียนพ่อแม่  
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เมื่อวิเคราะห์จ าแนกรายไตรมาส พบว่าในไตรมาส 1 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดยังท าได้ปกติ มีการคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ด้วยการวัดความยาว
ปากมดลูก รวมไปถึงการจัดกิจกรรมกลุ่มโรงเรียนพ่อแม่ ไตรมาสที่ 2 เริ่มมีการระบาดของโควิด-19  
จาก คลาสเตอร์สถานบันเทิงจนส่งผลกระทบมาจนถึงปัจจุบัน ท าให้เกิดการระบาดไปในวงกว้าง ส่งผลท าให้มี
การติดเชื้อเข้าไปสู่สถานประกอบการและครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ได้รับผลกระทบเป็นจ านวน
มาก และ ไตรมาสที่ 3 การระบาดของสถานการณ์รุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น 
และมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการในคลินิกฝากครรภ์ ลดการแออัด ลดการรอคอย กิจกรรมบางอย่าง
ถูกปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมของสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ส่วนไตรมาส 4 
พบว่าทุกจังหวัดร้อยละหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพ่ิมสูงขึ้น มีเพียงจังหวัดอ่างทอง ที่ลดลงเล็กน้อย  
ซึ่งเป็นผลกระทบต่อเนื่องจากสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ผลการด าเนินงานในภาพรวม            
ในปีงบประมาณ 2564 รายละเอียดตาม ตารางที่ 3  และ 4 ดังนี้ 

จังหวัด วัดความยาวปากมดลูก 
(ราย) 

ความยาวปากมดลูก  
< 25 mm 

การได้รับยาฮอร์โมน 
(ราย) 

นนทบุรี 275 29 19 
ปทุมธาน ี 760 6 6 
พระนครศรีอยุธยา 1008 2 1 
สระบรุ ี 372 0 4 
ลพบุร ี 909 2 0 
สิงห์บุร ี 393 1 1 
อ่างทอง 460 5 0 
นครนายก 256 0 0 
เขตสุขภาพท่ี 4 4433 45 31 

ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานการวัดความยาวปากมดลูก (HDC : 30 กันยายน 2564) 
จากตารางที่ 3 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 หญิงตั้งครรภ์ไดร้ับการวัดความยาวปาก

มดลูกจ านวน 4,433 ราย พบความยาวปากมดลูกสั้น (<25 mm) จ านวน 45 ราย ได้รับยาฮอร์โมนโปรเจส
เตอร์โรน จ านวน 31 ราย เนื่องจากอีก 14 ราย พบว่า ครั้งแรกตรวจพบความยาวปากมดลูกสั้น เมื่อนัดมา
ตรวจซ้ า พบว่าความยาวปากมดลูกอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการติดตามผลการคลอด พบว่าคลอดแล้ว  
จ านวน 2,453 ราย ผลการคลอดครบก าหนด 1,980 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.71 

จังหวัด มีประวัติคลอดก่อนก าหนดได้รับฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน (ราย) 
นนทบุรี 7 
ปทุมธาน ี 15 
พระนครศรีอยุธยา 13 
สระบรุ ี 16 
ลพบุร ี 53 
สิงห์บุร ี 3 
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อ่างทอง 12 
นครนายก 15 
เขตสุขภาพท่ี 4 134 

ตารางท่ี 4 หญิงตั้งครรภ์มีประวัติการคลอดก่อนก าหนดได้รับฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน 
จากตารางที่  4 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคลอด                  

ก่อนก าหนดและได้รับยาฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน จ านวน 134 ราย คลอดแล้ว 73 ราย คลอดครบก าหนด 58 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 79.45 
ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงาน รอบ 12 เดือน 

ปัญหา : ในปี 2564 ได้เกิดสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พ้ืนที่เขต 
สุขภาพที่ 4 ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศปก.ศบค.) ได้ก าหนดเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด  
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 4  
ติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หญิงตั้งครรภ์จะมีอาการรุนแรงกว่าคนทั่วไป อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อครรภ์  
เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ คลอดก่อนก าหนดได้ ส่วนทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อมีโอกาสคลอด
ก่อนก าหนดและน้ าหนักตัวน้อยเ พ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับทารกที่คลอดจากหญิงตั้ งครรภ์ที่ ไม่ติดเชื้อ  
จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขตสุขภาพที่ 4 พบหญิงตั้งครรภ์ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  จ านวน 388 ราย โดยแยกเป็นคนไทย 275 ราย (80.88%) ต่างด้าว 113 
ราย (19.12%) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 16.09 (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย : 
2564) เสียชีวิตจ านวน 17 ราย คิดเป็น 64.51 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (เป้าหมาย < 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
(กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  ; 2564)  ส่งผลให้อัตราการตายของหญิงตั้งครรภ์สูง
เป็นอันดับ 1 ของประเทศ จากสถานการณ์ดังกล่าวหญิงตั้งครรภ์มีความรู้สึกกังวล ท าให้เข้าถึงระบบบริการ
ล่าช้า และการใช้ระยะเวลาในการเข้าถึงการฝากครรภ์เร็ว และลดจ านวนครั้งลง เนื่องจากกลัว ไม่อยากจะมา
โรงพยาบาล 

อุปสรรค  

1. การลงพ้ืนที่ในการก ากับติดตามผลการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดท าได้ยากเนื่องจากสถาการณ์โควิด จึงบูรณาการผ่านเวทีตรวจราชการครั้งที่ 2/2564 

2. การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ / การสอนสุขศึกษาในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในการเข้า
ร่วมกิจกรรมแบบจัดกลุ่มจะถูกงดจัดไป เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโควิด ส่วนใหญ่จะให้ความรู้
รายบุคคล และถามตอบในประเด็นที่สนใจที่หญิงตั้งครรภ์สนใจในเรื่องสุขภาพของตนเองเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ  
1. การขับเคลื่อนงานตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด

เขตสุขภาพที่ 4 ควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 4 อย่างต่อเนื่อง 
2. การยกระดับบริการฝากครรภ์คุณภาพ ในสถานการณ์โควิด-19 แบบ New Normal  

https://www.thairath.co.th/tags/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19
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3. ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการสร้างความรอบรู้ (Health literacy) ในการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เขตสุขภาพท่ี 4 
แผนที่จะด าเนินการต่อไปปี 2565 

สืบเนื่องจากการตรวจราชการรอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 พบจุดร่วมปัญหาทุกจังหวัด คือ การฝาก 
ครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ (Early ANC) มีแนวโน้มลดลง ประกอบกับหญิงตั้งครรภ์ขาดความรอบรู้ในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ส่งผลให้การคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จึงก าหนดแผนด าเนินการ ดังนี้ 
 1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการฝากครรภ์เร็ว (Early ANC) โดยการค้นหาเชิงรุกในชุมชน และสถานประกอบการ 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
 3. บูรณาการพ้ืนที่ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต  
ในพ้ืนที่เป้าหมายจังหวัดละ 1 อ าเภอ 
ผลงานเด่น (นวัตกรรม, ผลงานวิชาการ, ความภาคภูมิใจ) 

ผลงานวิจัย : วิจัยพหุปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาต่อการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาพหุปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาต่อการป้องกันการ

คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์เขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปใน 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 แห่ง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ จ านวน 427 ราย ติดตามจนกระทั่งคลอด เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 427 ราย เกือบทั้งหมด ร้อยละ 95.55  
คลอดครบก าหนด และคลอดก่อนก าหนด เพียงร้อยละ 4.45 (จ านวน 19 ราย)  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 81.5)  ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <.05) มาจากปัจจัย 3 ระดับ ทั้งระดับบุคคล ระหว่างบุคคล  
และระดับองค์กร ที่สามารถเข้าสมการพยากรณ์ ตามค่าน้ าหนักของตัวแปร ได้ดังนี้ การป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด = 1.804 (ค่าคงที่ )+.423 (ความรอบรู้ทางสุขภาพการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด)+.320  
(ความรู้ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด) + .129 (แรงสนับสนุนทางสังคม) +.124 (จ านวนครั้งโรงเรียน
พ่อแม ่) + .096 (อายุ)  โดยมีอ านาจท านายการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ได้ร้อยละ 48.8 

ข้อเสนอแนะ ควรจัดบริการทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดที่ครอบคลุมการจัดการ
ปัจจัยระดับบุคคล ระหว่างบุคคล และระดับองค์กร ที่ส าคัญควรสนับสนุนให้หน่วยบริการจัดกิจกรรมพัฒนา
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์  
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  3.2.3 อุบัติเหตุ 
จุดประสงค์ 

1) เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อย่างครบวงจร   
2) เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษา ที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจเกิดข้ึน 

ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ 
3) เพ่ิมการเข้าถึงการบริการ ER คุณภาพของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
4) พัฒนาห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน 

เป้าหมาย 
 1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%)  

2) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
 3) จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

4) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 26 
ผลการด าเนินงาน 

3.1.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%)  
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ะ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12

แยกรายจังหวัด
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3.1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 

ล าดับที ่ โรงพยาบาล 
ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. สระบรุ ี  - 

2. พระนครศรีอยุธยา  - 

3. พระนั่งเกล้า  - 

4. ปทุมธานี  - 

รวม 4  

  หมายเหตุ *ผลการประเมิน ผ่านร้อยละ 100 
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อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12

แยกรายโรงพยาบาล
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3.1.1.3 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60

แยกรายจังหวัด
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3.1.3 จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

 
3.1.4 ร้อยละของประชากรเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่ต่ ากว่าร้อยละ 26 

 
ผลงานเด่น 
 การจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) ที่ด าเนินงานวิทยาลัยพยาบาลสระบุรีร่วมกับ
โรงพยาบาลสระบุรี  
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จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง

แยกรายจังหวัด
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ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 26

แยกรายจังหวัด
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