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Presenter
Presentation Notes
การแก้ปัญหาด้านสุขภาพเพื่อลดอัตราตายที่เป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ 

ลดเหลื่อมล้ำ โดยรัฐบาลพยายามลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 
	- ปรับระบบการบริหารจัดการในพื้นที่ ในรูปแบบเขตสุขภาพครอบคลุมหน่วยบริการภายใน 4 - 8 จังหวัด ดูแลประชากรประมาณ 5 ล้านคน เป็น 1 เขตสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 12 เขตสุขภาพ เพื่อดูแลการจัดบริการแบบไร้รอยต่อเชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับพื้นฐานไปจนถึงเชี่ยวชาญระดับสูง
	- ขยายโรงพยาบาลระดับอำเภอ ให้มีมาตรฐานเท่ากับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด จำนวน 20 แห่ง ทำให้มีโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถมาตรฐานในระดับจังหวัด รวม 117 แห่ง ทั่วประเทศ
	- พัฒนาศูนย์การแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญระดับสูง 4 สาขาหลัก คือ หัวใจ หลอดเลือดสมองจากอุบัติเหตุ มะเร็ง และทารกแรกเกิด 
	- โดยขยายการผ่าตัดโรคหัวใจ จากเดิมผ่าตัดได้ 14 แห่ง เพิ่มขึ้นอีก 2 แห่ง เป็น 16 แห่ง ได้แก่ รพ. ลำปาง เชียงรายประชานุเคราะห์ พุทธชินราช ราชบุรี นครปฐม ชลบุรี พระปกเกล้า ขอนแก่น อุดรธานี มหาราชนครราชสีมา หาดใหญ่ สรรพสิทธิประสงค์ สุราษฎร์ธานี ตรัง วชิระภูเก็ต ยะลา (ใน 11 เขตสุขภาพ) 
	- ขยายหัตถการสวนหัวใจใน 18 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล พุทธชินราช เชียงรายประชานุเคราะห์ ลำปาง นครพิงค์ สรรพสิทธิประสงค์ มหาราชนครราชศรีมา อุดรธานี ขอนแก่น พระปกเกล้า ชลบุรี สุราษฎร์ธานี ยะลา หาดใหญ่ ตรัง พระนั่งเกล้า สระบุรี นครปฐม ราชบุรี
	- และเพิ่มขีดความสามารถในการผ่าตัดสมองในรพ. 51 แห่ง  
	- มะเร็ง สามารถให้บริการเคมีบำบัดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปได้ทุกแห่ง ให้บริการรังสีรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมะเร็งได้ทุกแห่ง ส่งผลให้การเข้าถึงบริการรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งสะดวกและรวดเร็วขึ้น
	- ทารกแรกเกิด เพิ่มการเข้าถึงบริการโดยการเพิ่มจำนวนเตียงทารกแรกเกิด(NICU) 188 เตียง รวมเป็น 850 เตียงทั้งประเทศ จากที่ต้องมี 1,373 เตียง ส่งผลให้ลดการส่งออกนอกเขตสุขภาพ

	ทั้งนี้ รัฐบาลปรับระบบการบริหารจัดการเพื่อลดความเหลื่อมล้ำโดยให้ประชาชนสามารถใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ทุกโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน อย่างไม่มีเงื่อนไข และลดข้อจำกัดด้านสิทธิประโยชน์ในการเข้าถึงยาที่มีราคาสูง รวมทั้งสิทธิการรับริการสุขภาพของกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ 35,210 คน และกลุ่มเด็กนักเรียนที่ไม่ได้สิทธิพื้นฐานด้านสาธารณสุข จำนวน 67,577 คน อีกด้วย
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Presenter
Presentation Notes
NCD : จากรายงาน NHES เปรียบเทียบครั้งที่ 3 (2546) และครั้งที่ 4 (2551) พบว่า ความชุกของ HT ร้อยละ 22.0 ลดลงเป็น 21.4 และความชุกของ DM ร้อยละ 6.9 ส่วนสถานการณ์ผู้ป่วยใน DM HT พบว่า ปี 57 ลดลงจากปี 56 เล็กน้อย โดย DM ปี57 = 670,664 คน,ปี 56 = 698,720 คน , HT ปี 57 = 1,014,231 คน ,ปี 56 = 1,053,294 คน ส่วนผู้ป่วย DM HT ในคลินิกบริการ พบว่า สามารถควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 25.2 และ 25.6 (HDC 2558) ซึ่งการที่ผู้ป่วย DM HT ไม่สามารถควบคุมน้ำตาล/ความดันโลหิตได้ดีย่อมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตา ไต ตีน ตีบเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ในปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจาก DM HT จำนวน 11,389 และ 7,115 คน และหากไม่มีการป้องกันและควบคุมโรค DM HT จะทำให้การป่วย การเกิดภาวะแทรกซ้อน และตายจากโรค NCDs เพิ่มสูงขึ้น
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