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1. ยาเสพตดิ / TO BE NUMBER ONE 

 

   จดัต ัง้มนิธิญัญารกัษ ์ 
 2 ศนูย ์  ( ศนูยค์ดักรอง / ศนูยฟ้ื์นฟสูภาพทางสงัคม) 
 2 สถาน  (สถานพยาบาล / สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ) 
 จัดตัง้อ าเภอ TO BE NUMBER ONE  ครบทกุอ าเภอ 

 

 



          2. สขุภาพจติ 
 

   ลดความรนุแรง (SMIV) 
   จัดตัง้หอผูป่้วยจติเวช (รพศ. / รพท.) 
 กลุม่งานจติเวชและยาเสพตดิ (รพช.ทกุแหง่) 
 การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการฆา่ตัวตาย 
 การเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยโรคซมึเศรา้และไดรั้บการดแูลตอ่เนือ่ง  
 การจัดระบบคดักรอง ดแูลรักษาสขุภาพเด็กสมาธสิัน้  



 
          3. บหุรี ่ สรุา 

 

 บงัคบัใชก้ฎหมาย 

 มาตรการชุมชนปลอดบหุรี ่และแอลกอฮอล ์

 การบ าบดัรกัษาชว่ยเลกิดืม่เลกิสบู 

 ป้องกนันกัดืม่นกัสบูหนา้ใหม ่

 

 



 
           
      4. อบุตัเิหต ุ

 

 ป้องกนัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนนผา่น กลไกระดบัอ าเภอ 
(พชอ./ ศปถ./ D-RTI / City RTI) 

 แกไ้ขปัญหาการเสยีชวีติและการบาดเจ็บ ในกลุม่เด็กและเยาวชน   
 มาตรการรถพยาบาลปลอดภยั 

 

 



       
      5. ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่(NCD) 

 

 Cancer Warrior ( มะเร็งปากมดลกู / เตา้นม / ล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง) 
 ลดป่วย ลดตาย ลดรอคอย เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร ( DM   HT    Stroke    

STEMI   CKD   จักษุ    COPD ) 
 แสงน าใจไทยทัง้ชาต ิเดนิ วิง่ ป่ัน ป้องกนัอมัพาต เฉลมิพระเกยีรต ิครัง้ที ่10 

 

 



จบการน าเสนอ 



เอกสารประกอบการน าเสนอ 



ยาเสพติด 
เป้าหมาย : 1. ผูใ้ช ้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดไดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟ ูลดอนัตรายจากยาเสพติด และติดตามดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน  
                     2. ประชาชนไดรั้บการสร้างภูมิคุม้กนัและป้องกนัภยัยาเสพติด 

ตัวช้ีวดั : 1. ผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษาไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 60 
                    2. ผูป่้วยจิตเวชยาเสพติดเขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษาไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 92 
 

ส่งเสริมป้องกนัไม่ 
เสพยาเสพติด 

บ าบดัฟ้ืนฟู ลดอนัตราย  
จากยาเสพติดและกลบัคืนสู่สังคม 

พฒันาการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน และภาคเีครือข่าย 
พฒันาระบบบริหารจัดการ
ข้อมูลการบ าบัดยาเสพติด 

(บสต.) 
พฒันาระบบบริหารจัดการ 

1. พฒันาศกัยภาพ CM ระดบัอ าเภอ 
2. พฒันาศกัยภาพผูรั้บผิดชอบงานยาเสพติดตามประมวล
กฎหมายยาเสพติดสู่ทกัษะการบ าบดัรักษายาเสพติด 
3. พฒันาศกัยภาพเครือข่ายศูนยค์ดักรอง ศูนยฟ้ื์นฟูสภาพ
ทางสังคม 
4. ก ากับติดตามการใช้งบประมาณยาเสพติดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. ร้อยละ 60 ของผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษาไดรั้บ    การ
ดูแลต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate  
2. ร้อยละ 92 ของผูป่้วยจิตเวชยาเสพติดสู่ระบบการบ าบดัรักษาไดรั้บ  การ
ดูแลต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)  
3. ร้อยละ 100 ของจงัหวดัมีการด าเนิน งานบ าบดัฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนยก์ลาง (CBTx) 

         1. มีแนวทางการ
ด าเนินงาน “การบ าบดัฟ้ืนฟู 
โดยใชชุ้มชนเป็นศูนยก์ลาง 

(CBTx)” 

ไตรมาส 1 

ยุทธศาสตร์ 
/มาตรการ 

กจิกรรมหลกั 

ระดบั  
ความส าเร็จ 

         1. ร้อยละ 70 ของ
สถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟู
ผา่นการรับรองคุณภาพ 

(HA ยาเสพติด) 

ไตรมาส   2 ไตรมาส 3 

          1. ร้อยละ 80 ของ 
สถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟู
ผา่นการรับรองคุณภาพ  
(HA ยาเสพติด) 

ไตรมาส 4 

1. ส่งเสริมสร้างความตระหนกั  
และเสริมสร้างภูมิคุม้กนั 
ยาเสพติด ในทุกกลุ่มวยั 
2. ด าเนินงานโครงการ TO 
BE  NUMBER ONE อยา่ง
จริงจงั  ต่อเน่ือง 

1. เพ่ิมการเขา้ถึงในการบ าบดั
ฟ้ืนฟ ู
2. เพิ่มการเขา้ถึงการลดอนัตราย  
จากยาเสพติด 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม  
และการกลบัคืนสู่สังคมของผูเ้สพ  
ยาเสพติด 
4. ก ากบัดูแลมาตรฐาน 

1. สร้างเสริม “การบ าบดั
ฟ้ืนฟูโดย  ใชชุ้มชนเป็น
ศูนยก์ลาง” (CBTx) 

1. จดัอบรมใหค้วามรู้ผูดู้แล 
ระบบขอ้มูล ระดบัจงัหวดั  
อ าเภอ ปีละ 1 คร้ัง 
2. ขอ้มูล บสต. ถูกตอ้งครบถว้น 
ทนัเวลา 
3. รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล 
คืนขอ้มูลใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 



TO BE NUMBER ONE 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร/แกนน า 
 ทบทวนชุดปฏิบัติการอ าเภอ/ ข้อมูล

สมาชิก ชมรม กองทุน 
 จัดตั้งชมรม ในสถานศึกษา สถาน

ประกอบการ ชุมชน  หน่วยงาน
ยุติธรรม  ต้นแบบ ครบทุกอ าเภอ 

 นิเทศติดตามอ าเภอ TO BE 
      ในรูปแบบคณะกรรมการจังหวัด 
 การคัดเลือกบุคคล TO BE ดีเด่นแต่

ละสาขา 

จัดตั้งชมรม ในสถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน  
หน่วยงานยุติธรรม  ครบทุกอ าเภอ 

คัดเลือกอ าเภอ ชมรม  เข้าประกวดระดับจังหวัด  
เข้าประกวดระดับภาค ประเทศ 

 
•พัฒนาระบบขอ้มูลและการบันทึก  
 (สมัครสมาชิกระบบ ONLINE ทั่วไป/ใครติดยายกมือขึ้น ) 
•ทุกอ าเภอ จัดท าฐานข้อมูลสมาชิก ชมรม กิจกรรม 3 ก 3 ย  
ชมรมที่เข้าร่วมประกวด เพื่อ Re-check  

อบรมวิทยากร แกนน า พัฒนา
ศักยภาพเยาวชน  

มีความเป็นหนึ่งได้ทุกเรื่อง 
เป็นผู้น า ใฝ่รู้ รอบรู้  
สร้าง IDOL เยาวชนรักบ้านเกิด 
สามารถใช้ภาษาได้ดี แนะน าตัว 

สนทนา ทักทาย 
ขอนแก่น เป็นเมือง Smart City : 

IDOL /เยาวชน ต้องมีความรู้  สามารถ
พูดได้ 

ตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม TO BE 
NUMBER ONE  

อ าเภอ TO BE ครบทุกอ าเภอ 



 นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตผู้พิการ 2567 จังหวัดขอนแก่น 

• ส่งเสริม ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต  

1.ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน     
โรงเรียน (วัยรุ่น วัยท างาน  
วัยสูงอายุ) 
2.Mental Health Check in ,
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
3.Health litheracy  

 

•พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวช  

1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
2.ลดความรุนแรง (SMIV) 
3.การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
และได้รับการดูแลต่อเนื่อง  
4.การจัดระบบคัดกรอง ดูแลรักษาสุขภาพ
เด็กสมาธิสั้น (การเข้าถึงยา 
Methylphenidate)                                   
5.การจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชใน รพช.  
6.การพัฒนาระบบงาน OSCC 

•ขับเคลื่อนกลไก
ด าเนินงานสุขภาพจิต 

 - ผลักดันงานนโยบายผ่าน
คณะอนุกรรมการ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิต
และยาเสพติด ระดับจังหวัด 
และนโยบายที่เกี่ยวข้องผ่าน
คณะอนุกรรมการประสานงาน
เพื่อการบังคับใช้กฎหมาย ระดับ
จังหวัด 

• การฟื้นคืนสุข
ภาวะ  

- ผู้พิการ การจ้างงาน 
การฟื้นฟูสมรรถนะ 
- พัฒนาสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 



  1. มาตรการระดับจังหวัด 
- มีแผนควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
และยาสูบ 1 แผน 
- ประชุมคณะกรรมการยาสูบ อย่างน้อย 2 ครั้ง และ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 2 ครั้ง 
- จ านวนนโยบาย แนวทาง มาตรการ อย่างน้อย 2 เรื่อง 
- มีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ 2 ครั้ง 

2. การบังคับใช้กฎหมายและสร้างสิ่งแวดล้อม 
ปลอดบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

- มีแผนและการด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์1 แผน  
- ร้อยละเรื่องร้องเรียนได้รับการตรวจสอบภายใน 60 
วัน ร้อยละ 100 
- จ านวนร้านค้า ร้านอาหาร สถาน ได้รับการ ตรวจเตือน
ประชาสัมพันธ์ ชี้แจงข้อกฎหมาย บังคับใช้ ไม่น้อยกว่า 
800 ราย  
- จ านวนการด าเนินคดีไม่น้อยกว่า 20 คดี 

       3. การป้องกันนักสูบนักด่ืมหน้าใหม่ 
- สถานศึกษาปลอดบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
       - ประถม ร้อยละ 20 
       - มัธยม ร้อยละ 40 
       - อาชีวะ ร้อยละ 50 
- มีการนิเทศติดตามผลการด าเนินงานสถานศึกษาปลอด
บุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พร้อมให้รางวัลเชดิชูเกียรติ  

4. การบ าบัดรักษา / การช่วยเลิกสูบเลิกด่ืม 
- คัดกรองบุหรี่ ร้อยละ 45 
- บ าบัดรักษาให้เลิกบุหรี่ ร้อยละ 50 
- เลิกส าเร็จอย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 10 
- คัดกรองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ร้อยละ 
45 
- บ าบัดแบบสั้น ร้อยละ 10 
- บ าบัดเป็นเวลา 1 ปี ร้อยละ 10 

5. สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่ 
และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

- จ านวน อปท. ที่มีการพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่ 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
        - จ านวนหมู่บ้านด าเนินการโดย อบต. 
อย่างน้อยต าบลละ 1 หมู่บ้าน 
        - ชุมชนเมืองด าเนินการโดยเทศบาลนคร/
เมือง/ต าบล อย่างน้อย 1 แห่ง 
- งานบุญประเพณีปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ 1 
งาน/จังหวัด 



งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
และความปลอดภัยในรถพยาบาล ปีงบประมาณ 2567 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ค่าเป้าหมาย 
ประเทศ 

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน  (ต่อประชากรแสนคน) 

ไม่เกิน 
18.51 

ค่าเป้าหมาย    
จังหวัด
ขอนแก่น 

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน (ต่อประชากรแสนคน) 

ไม่เกิน 
16.44 

ค่าเป้าหมาย    
กรมควบคุมโรค 

อัตราการเสียชีวิตใน กลุ่มเด็ก 
และเยาวชน ลดลงจากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 5 

ค่าเป้าหมาย    
เขตสุขภาพที่ 7 
 

การเกิดอุบัติเหตุกับรถพยาบาล  
โดยรถพยาบาลเป็นฝ่ายผิด 

0 ครั้ง 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ภายในปี 2570 คนไทยตายจากอุบัติเหตุไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน 
แผนงานปี 2567 : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 16.44 ต่อประชากรแสนคน 

 

ด้านข้อมูล 
• จัด เก็บและน าข้ อมูลอุบัติ เหตุ ใน

โปรแกรม PHER Plus ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ 

• คืนข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต     
ต่อ ศปถ.อ าเภอ อย่างสม่ าเสมอ 

• ร่ ว มสอบสวนก า รบาด เ จ็ บ แล ะ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน กับ 
ศปถ .อ าเภอ /จังหวัด และบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมสอบสวนจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
 

 

ด้านการป้องกัน 
• ขับ เคลื่ อนการแก้ ไ ขปัญหาการ

เสียชีวิตและการบาดเจ็บ ในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน  

• ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน กลไก
ระดับอ าเภอ (พชอ./ ศปถ./ D-RTI / 
City RTI) 

• ด าเนินการตามมาตรการรถพยาบาล
ปลอดภัย จังหวัดขอนแก่น             
โดยเคร่งครัด  

 

จดุเน้น 
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แผนขบัเคล่ือนการด าเนินงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ จังหวดัขอนแก่น 

16 



Cancer : มะเร็งครบวงจร  
 
   เพิ่มการเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ส าคัญ ๕ โรค       
       คือ มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
                   มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก CKD 

ลดผู้ป่วย CKD Stage 5 รายใหม่  
ด้วยกระบวนการลดเกลือและโซเดียมในชุมชน  
ด าเนินการส ารวจการบริโภคเกลือและโซเดียม  

ครอบคลุมทุกอ าเภอ ในจังขอนแก่น 



Service Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 

Fast track : acute stroke : Stroke 

ยิ่งเร็ว ยิ่งรอด ปลอดอัมพาต 

เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ส่งทันเวลา ดูแลตามมาตรฐาน เสียชีวิตลดลง 

โดย Node Stroke Fast Track จังหวัดขอนแก่น มีทั้งหมด จ านวน 
7 node ครอบคลุมทุก 80 กม. (ปี 2567 วางแผนเพิ่ม node รพ.บ้านไผ)่ 

จุดเน้นปีงบประมาณ 2567 คือ 
1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อรองรับผู้ป่วยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
2. ยกระดับมาตรฐานระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (Healthcare Network System 
Standards : HNA) โรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

       ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุขปีงบประมาณ 2566 จ านวน 5 ตัวชี้วัด 

ผ่าน ทุกตัวชี้วัด 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง < ร้อยละ 7  

2. อัตราตายของของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั < ร้อยละ 5  

3. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก < ร้อยละ 25   

4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit  > ร้อยละ 80 

5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน        
ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง  
หลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle time)  > ร้อยละ 6570 



Service Excellence : Service Plan สาขา หัวใจ 

รายการ เกณฑ์ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

1.อัตราตายผู้ป่วย STEMI  
ในโรงพยาบาล 

< 9 % 7.49 % 
(ผลงาน 26 ราย  

เป้าหมาย  347 ราย) 

5.48 % 
(ผลงาน 21 ราย  

เป้าหมาย  383 ราย) 

6.35 % 
(ผลงาน 23 ราย  

เป้าหมาย  362 ราย) 

5.86 % 
(ผลงาน 31 ราย  

เป้าหมาย 529 ราย) 

2.ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยา 
ละลายลิ่มเลือด(Streptokinase : SK) ภายใน 30 นาที หลัง
ได้รับการวินิจฉัย(EKG Diagnosis) 

≥ 60%  13.00 % 
(ผลงาน 16 ราย/ 

เป้าหมาย 124 ราย) 

18.11 % 
(ผลงาน 23 ราย 

เป้าหมาย 127 ราย) 

28.57 % 
(ผลงาน 40 ราย 

 เป้าหมาย 140 ราย) 

34.44 % 
(ผลงาน 42 ราย  

เป้าหมาย 122 ราย) 

3.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI 
ภายใน 120 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย (EKG Diagnosis) 

≥ 60%  67.84 % 
(ผลงาน 116 ราย 

เป้าหมาย 171 ราย) 

72.62 % 
(ผลงาน 122 ราย 

เป้าหมาย 168 ราย) 

59.87 % 
(ผลงาน 94 ราย 

เป้าหมาย 157 ราย) 

36.45 % 
(ผลงาน 39 ราย  

เป้าหมาย 107 ราย) 

 แหล่งข้อมูล : จากโปรแกรม  ACS Registry / HDC / ศูนย์หัวใจ รพ.ขอนแก่น 

1.การสร้าง HL ในกลุ่มเสี่ยง ป่วย แทรกซ้อน โรค NCD และการเข้าถึง 1669  

   2.การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

3.การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ACS registry / HDC  

 

 4.พัฒนาเพิ่มพูนความรู้และทักษะ สร้างความมั่นให้บุคลากรในการให้ยาStreptokinase : SK 

  

ประเด็นเน้นหนัก ปี 2567  



                     
ผลการ

ด าเนินงานปี
2566 

คดักรองตอ้กระจกผูสู้งอาย ุ 

60 ปีข้ึนไป   X (ร้อยละ 51.95) 
    ผา่ตดัผูป่้วยสงสยัตอ้กระจกชนิดบอด            
.   ภายใน 30 วนั  √ (ร้อยละ 91.83) 

คดักรองเชิงรุก 
คน้หาผูป่้วยระยะ 
เร่ิมตน้ 

Service Plan สาขาจกัษ ุ

Primary Care Tertiary  Care Secondary Care 

  

ส่งต่อผูป่้วยตอ้กระจกท่ีมี 
ขอ้บ่งช้ีตามเกณฑ ์ 
( VA   ≤ 20/200)  เพ่ือ 
Confirm VA ไปยงั รพช. 

  
บนัทึกขอ้มูลการคดักรองวดั
สายตาในระบบฐานขอ้มูล
vision2020thailand 

ตรวจยนืยนัผูป่้วยท่ีส่ง
ต่อมาจาก รพสต. 

  

ส่งต่อผูป่้วยตอ้กระจกท่ีมีขอ้บ่งช้ีตาม
เกณฑ ์(VA ≤ 20/200) เพ่ือเขา้รับการ
ผา่ตดัในรพ.แม่ข่าย 

ใหบ้ริการผา่ตดัผูป่้วย Blinding cataract 
( VA < 10/200) ภายใน 30 วนั 

  

ใหบ้ริการผา่ตดัผูป่้วย Low vision 
(VA 20/100 - 10/200) ภายใน 90 วนั 
  รับ Refer จาก รพช. รพ.แม่ข่าย ท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น และเกินศกัยภาพ 

บนัทึกขอ้มูลผา่ตดัในระบบ
ฐานขอ้มูลvision2020thailand จุดเน้นเพิม่เตมิ จากปีงบประมาณที่ผ่านมา ( 

ปีงบประมาณ 2566) 
ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการคดักรอง    

DR มากกวา่ร้อยละ 60 

คดักรอง DR 
ดว้ยเคร่ือง 

fundus camera 

- ตรวจยนืยนัโดยแพทยเ์ฉพาะทางและ
ใหก้ารรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ     

- ฝึกทกัษะการถ่ายภาพการอ่านภาพจอ
ประสาทตาใหก้บั รพช.                     

ขอความร่วมมือ ต้องด าเนินการต่อเน่ือง 

NEXT 2567 



ก าลังคนด้านสุขภาพ 

1.พัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงาน  

2.สนับสนุนทมี
ผู้เชีย่วชาญด้านการ
เป่าปอดด้วย 
spirometry  

ระบบบริการ 

1.พัฒนา COPD 

Clinic คุณภาพใน รพ. 
ทุกระดับ 

2.สนับสนุนให้เกดิ 
COPD Clinic ใน รพ.
สต./PCC ทีพ่ร้อม 

เทคโนโลยทีาง
การแพทย ์

1.สนับสนุนเคร่ือง 
spirometry ให้กับ 
รพ.Node 

2.สนับสนุนการเข้าถงึ
ยาทีไ่ด้มาตรฐาน 

3.จัดสรรวัคซนีไข้หวัด
ใหญ่ ครอบคลุมกลุ่ม 
COPD การให้ข้อมูลทาง

การแพทย ์

ส่งเสริมผู้ป่วยให้มี
ความรู้ ทักษะการ
ปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมทีถู่กต้อง 
ลด ละ เลีย่ง ปัจจัย
เสีย่ง บุหร่ี 

ระบบข้อมูล 

1.บันทกึข้อมูลผ่าน
โปรแกรม COPD 

Quality of Care ทุก 
รพ. 

2.การวนิิจฉัยแม่นย า 
ท าให้ข้อมูลถูกต้อง 

ภาวะผู้น า 

ระบบเครอืข่าย พฒันา 
Node ดแูล ติดตาม 
เป็นพ่ีเลีย้งใหล้กูข่ายใน
พืน้ท่ี ที่ผลงานไมผ่่าน
เกณฑ ์

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
สาขา COPD จ.ขอนแก่น ปี 2567 



THANK YOU 


