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สขุภาพแมแ่ละเด็ก/ผูส้งูอายคุณุภาพ



ผลงานรายตวัชีว้ดั : กลุม่ที ่1 (สขุภาพกลุม่วยั)
ล าดบั ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน

1 อตัราสว่นการตายมารดาไทย ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี 32.83

1.1 รอ้ยละหญงิตัง้ครรภไ์ดร้ับการฝากครรภค์รัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กับ 12 สัปดาห์ รอ้ยละ 75 78.36

1.2 รอ้ยละหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้ับการดแูลกอ่นคลอด 5 ครัง้ ตามเกณฑ์ รอ้ยละ 75 71.09

1.3 รอ้ยละของหญงิหลังคลอดไดร้ับการดแูลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์ รอ้ยละ 65 68.08

2 ระดบัความส าเร็จของการพฒันาการเด็ก ตามเกณฑม์าตรฐาน

2.1 รอ้ยละ 90 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ไดร้ับการคัดกรองพัฒนาการ รอ้ยละ 90 91.7

2.2 รอ้ยละ 20 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ทีไ่ดรั้บการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลา่ชา้ รอ้ยละ 20 21.0

2.3 รอ้ยละ 90 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี ทีม่พัีฒนาการสงสัยลา่ชา้ไดรั้บการตดิตาม รอ้ยละ 90 95.4

2.4 รอ้ยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลา่ชา้ไดรั้บการกระตุน้พัฒนาการดว้ย TEDA4I รอ้ยละ 60 51.45

2.5 รอ้ยละ 57 ของเด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น รอ้ยละ 60 67.6

3 อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ไมเ่กนิ 34 ตอ่ 1000 คน 39.2 ตอ่ 1,000 คน

3.1 รอ้ยละของการตัง้ครรภซ์ ้าในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี รอ้ยละ 14 14.05

3.2 รอ้ยละของหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ทีไ่ดร้ับบรกิารคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมัยใหม ่(Modern Methods) 
หลังคลอดหรอืหลังแทง้

รอ้ยละ 80
61.87

3.3 รอ้ยละของหญงิไทยอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หลังคลอดหรอืหลังแทง้ทีค่มุก าเนดิไดรั้บการคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่
ถาวร (ยาฝังคมุก าเนดิ/หว่งอนามัย)

รอ้ยละ 80
75.94

4 รอ้ยละต าบลทีม่รีะบบ LTC ผา่นเกณฑ ์ รอ้ยละ 80 (12 เดอืน) 90.21



สถานการณ์การตายมารดาไทย
เป้าหมาย ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน

แนวโนม้อตัราสว่นการตายมารดาไทยตอ่การเกดิมชีพีแสนคน ปี 2553-2563 
➢ อตัราสว่นการตายมารดาไทย ปี 2563 เดอืนตลุาคม 2562 – มถินุายน 2563 
ประเทศไทย = 22.31, เขตสขุภาพที ่6 = 32.83 

ทีม่า : ส านักสง่เสรมิ กรมอนามัย วนัที ่10 กรกฎาคม 2563
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สถานการณ์การตายมารดาไทย
เป้าหมาย ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน
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ทีม่า : DOH dashboard ส านักสง่เสรมิสขุภาพ และรายงาน CE เขตสขุภาพที ่6 วนัที ่13 กรกฎาคม 2563

ประเทศ : อตัราสว่นการตายมารดาไทย 
ภาพรวม 22.31 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน 
(ต.ค.62-ม.ิย.63) 

- มารดาไทยเสยีชวีติ 84 ราย เด็กเกดิมชีพี 
376,554 ราย (ไมนั่บกทม.) 

- อตัราสว่นการตายมารดาไทย รายเขตสขุภาพ 
สงูกวา่คา่เป้าหมาย 7 เขต พบสงูสดุ 3 อนัดับ 
เขตสขุภาพที ่2, 6 และ 12 ตามล าดับ

เขตสขุภาพที ่6 : อตัราสว่นการตายมารดา
ไทย 32.83 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน 

- มารดาไทยเสยีชวีติ 17 ราย

ทางตรง 7 ราย = Amniotic embolism 2, 
Ruptured Ectopic 2, PPH 1, Preeclampsia 1, 
internal self – harm 1 //ทางออ้ม 10 ราย 

- เด็กเกดิมชีพี 51,787 คน สงูสดุเป็นอนัดับ 1
เมือ่เทยีบกบัทกุเขต เขตสขุภาพที ่6 มเีด็กเกดิ                  
มชีพีเฉลีย่เดอืนละ 5,754 ราย (ต.ค.62-ม.ิย.63) 
สงูสดุทีจ่ังหวัดชลบรุ ีสมทุรปราการ และระยอง 
ตามล าดับ
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สถานการณ์การตายมารดาไทย
เป้าหมาย ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน

จ านวนการตายมารดารายเดอืน (ต.ค.62-ก.ค.63)

เขตสขุภาพที ่6 ปี 2563 
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5 ไทย ตา่งชาติ

มารดาตายเขต6 ไทย ตา่งชาติ รวม

direct 8 1 9

indirect 10 2 12

ไมท่ราบสาเหตุ 0 0 0

อบุัตเิหต/ุฆาตกรรม/คดี
ความ

1 0 1

ทกุสาเหตุ 19 3 22

กลุม่สาเหตกุารตายของมารดา ตามระบบ ICD-MM 
ขององคก์ารอนามยัโลก (ต.ค.62 - ม.ิย.63 N = 19)

สาเหตกุารตาย Diagnosis
จ านวน

(ราย)

Pregnancies with 

Abortive Outcome

Ruptured Ectopic 2

Hypertensive disorders

in pregnancy

Pre eclampsia 1

Obstetric Hemorrhage PPH 2

Pregnancy-related 

infection

- -

Other obstetric complica

tions

Amniotic              

embolism,           

Suicide

3

Unanticipated complicat

ions  of management

- -

Non-obstetric 

complications

Severe sepsis,    

Heart Failure,     

CA Tongue,         

Pneumonia with 

Septic  shock

10

Unknown/undetermined - -
อบุตัเิหตุ Accident 1

Direct

Indirect



ภาวะโลหติจางสตรตี ัง้ครรภ์
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ทีม่า : HDC วันที ่5 สงิหาคม 2563



ผลการด าเนนิงานคณุภาพดา้นแม ่รายเขตสขุภาพ ปี 2563
หญงิตัง้ครรภไ์ดร้ับการฝากครรภค์รัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห ์

หญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้ับการดแูลกอ่นคลอด 5 ครัง้ ตามเกณฑ์
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หญงิหลงัคลอดไดร้ับการดแูลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์
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ผลการด าเนนิงานคณุภาพดา้นแม ่เขตสขุภาพที ่6 ปี 2561-2563

หญงิตัง้ครรภไ์ดร้ับการฝากครรภค์รัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห ์

หญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้ับการดแูลกอ่นคลอด 5 ครัง้ ตามเกณฑ์

หญงิหลงัคลอดไดร้ับการดแูลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์
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𝑘𝑖 = 𝑘 ผลรวมคะแนนจดัอนัดบั
N = จ ำนวนอ ำภออัังหมมด

ത𝑋= 
σ 𝑘𝑖

𝑁
SD = 

σ(𝑘𝑖− ത𝑋 )2

𝑁
ทีม่า : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วันที ่28 กรกฎาคม 2563

“คณุภาพดา้นแม”่
➢ หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการฝากครรภค์รัง้แรกกอ่นหรอื

เทา่กบั 12 สปัดาห ์รอ้ยละ 78.36

(เป้าหมาย รอ้ยละ 75) 

➢ การดแูลกอ่นคลอด 5 ครัง้ตามเกณฑ ์รอ้ยละ 
71.09 (เป้าหมาย รอ้ยละ 75)

➢ หญงิหลังคลอดไดรั้บการดแูลครบ 3 ครัง้ตาม

เกณฑ ์รอ้ยละ 68.08 (เป้าหมาย รอ้ยละ 65)

จงัหวดัสมทุรปราการ  

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก
“ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น”



ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก
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ทีม่า : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วนัที ่28 กรกฎาคม 2563

เด็ก 0-5 ปีไดร้บัการคดักรองพฒันาการ พบสงสยัลา่ชา้ และไดร้บัการตดิตาม ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค.2562-ม.ีค.2563)

หมายเหต ุ: เขตสขุภาถที ่6 ผลการคัดกรอง ล าดับที ่10 พบสงสยัลา่ชา้ ล าดับที ่11 และตดิตาม ล าดับที ่8 เปรยีบเทยีบในระดับประเท 



ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก
“ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น”

𝑘𝑖 = 𝑘 ผลรวมคะแนนจดัอนัดบั
N = จ ำนวนอ ำภออัังหมมด

ത𝑋= 
σ 𝑘𝑖

𝑁
SD = 

σ(𝑘𝑖− ത𝑋 )2

𝑁

“คณุภาพดา้นเด็ก”

➢ เด็กอาย ุ0-5 ปี ไดรั้บการคัดกรองพัฒนาการ รอ้ยละ 91.7

(เป้าหมาย รอ้ยละ 90)

➢ คัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 21.0

(เป้าหมาย รอ้ยละ 20)  

➢ สงสยัลา่ชา้ไดรั้บการตดิตาม รอ้ยละ 95.4

(เป้าหมาย รอ้ยละ 90) 

สมทุรปราการ จนัทบรุ ีฉะเชงิเทรา และสระแกว้

(หมายเหต ุการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสยัลา่ชา้ และตดิตาม           
สง่ตอ่ ขอ้มลู Health Data Center ต.ค.62 - ม.ีค.63)

➢ เด็กอาย ุ6 เดอืน – 5 ปี ไดรั้บยาน ้าเสรมิธาตเุหล็ก                      
รอ้ยละ 85.2 (เป้าหมาย รอ้ยละ 70) 

➢ เด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น และสว่นสงูเฉลีย่ทีอ่าย ุ 5 ปี                   
ไตรมาส 3 รอ้ยละ 67.6 (เป้าหมาย รอ้ยละ 60) 

ฉะเชงิเทรา สระแกว้

ทีม่า : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วันที ่28 กรกฎาคม 2563



ผลการด าเนนิงานการกระตุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้

ผลการด าเนนิงานการกระตุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่
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ทีม่า : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วันที ่31 กรกฎาคม 2563



ผลการด าเนนิงานการกระตุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้

ทีม่า : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วันที ่31 กรกฎาคม 2563

ผลการด าเนนิงานการกระตุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ เขตสขุภาพที่ 6
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จงัหวดัทีม่ผีลการด าเนนิงานการกระตุน้พฒันาการ ผา่นคา่
เป้าหมาย(รอ้ยละ 60)  ไดแ้ก ่จงัหวดัสระแกว้ รอ้ยละ 80.28 ,จงัหวดั
จนัทบรุ ีรอ้ยละ 76.67  และจงัหวดัชลบรุ ีรอ้ยละ 63.27 และ กลบัมา
สมวยั จงัหวดัสว่นใหญม่ผีลการด าเนนิงานผา่นเป้าหมาย(รอ้ยละ 30) 
ยกเวน้ จงัหวดัสมทุรปราการจงัหวดัชลบรุ ีและจงัหวดัจนัทบรุ ี

จงัหวดั เป้าหมาย
ไดร้บั
การ

กระตุน้ฯ

กระตุน้
ครบ
เกณฑ์

กลบัมา
สมวยั

ลา่ชา้

อยู่
ระหวา่ง
การ
ตดิตาม

ตดิตาม
ไมไ่ด้

สมทุรปรา
การ

44 8 1 0 1 9 27

ชลบรุี 49 31 18 2 16 6 12

ระยอง 51 19 10 4 6 1 31

จันทบรุี 30 23 18 2 16 6 1

ตราด 41 23 12 8 4 5 13

ฉะเชงิเทรา 29 12 3 2 1 4 13

ปราจนีบรุี 29 4 2 1 1 9 16

สระแกว้ 71 57 37 20 17 11 3

รวม
344 177 101 39 62 51 116



ขอ้คน้พบ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก
➢ นวัตกรรมโรงเรยีนพอ่แมอ่อนไลน ์(โปรแกรม ANC Hpc) เขตสขุภาพที ่6
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จ านวนหญงต ัง้ครรภ(์ราย) จ านวนคร ัง้ทีเ่ขา้ใชโ้ปรแกรม

ขอ้มลู ณ วันที ่22 กรกฎาคม 2563 พบวา่ หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ขา้ใชโ้ปรแกรม ANCHPC ออนไลน ์เขตสขุภาพที ่6
จ านวน 4,950 ราย 11,875 ครัง้ พบวา่จังหวดัจันทบรุมีจี านวนหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ขา้ใชโ้ปรแกรม ANCHPC มากทีส่ดุ 
จ านวน 1,461 ราย 3,544 ครัง้ รองลงมาคอื ฉะเชงิเทรา 1,386 คน 3,784 ครัง้



ขอ้คน้พบ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก

โครงการ “การจัดการภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กเด็กปฐมวัย เขตสขุภาพที ่6” 

85.2 81.4 78.2
70.6 69.1 65.0

58.2 54.9 53.1 51.6
44.8

35.7

63.2

0

20

40

60

80

100

เขต6 เขต7 เขต11 เขต9 เขต10 เขต8 เขต2 เขต5 เขต3 เขต1 เขต12 เขต4 ภาพรวม

รอ้ยละของเด็กอาย ุ6 เดอืน – 5 ปี ไดรั้บยาน ้าเสรมิธาตเุหล็ก (เป้าหมาย รอ้ยละ70)
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เด็กไทยอาย ุ6-12 เดอืน ทีต่รวจคัดกรองและพบโลหติจาง ปีงบประมาณ2563



ขอ้คน้พบ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก

การขบัเคลือ่นนโยบายและการจดัการปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่สขุภาพแมแ่ละเด็ก

➢ สนบัสนุน และขบัเคลือ่นการด าเนนิงานดว้ยกลไกคณะกรรมการ MCH B และ SP

➢ ด าเนนิงานตามมาตรการส าคญั 3 ประเด็น 
1. มกีารประชมุท าแผนและตดิตามการด าเนนิงานในภาพเขต 3 ครัง้ตอ่ปี และมกีารพัฒนากระบวนการ RCA เขต 6
2. บรูณาการความรว่มมอืขบัเคลือ่นมห ัจรรย ์1000 วันแรกของชวีติ
3. พัฒนาระบบสขุภาพแมแ่ละเดก็ โดยมแีผนงาน /กจิกรรมส าคญั ไดแ้ก ่การเฝ้าระวัง สือ่สาร ตดิตาม พัฒนา

 กัยภาพ และบรูณาการด าเนนิงานกลุม่วยั



การพฒันากระบวนการทบทวนการตายมารดา เขตสขุภาพที ่6

แนวทาง /มาตรการ

1) หากมกีารตายมารดาใหร้บีรายงานตามระบบ
พรอ้มสง่รายงาน CE 62, ขอ้มลูในสมดุสชีมพู
และ อ.6 สรปุรายงานผูบ้รหิารและคนืขอ้มลู
ทางไลน์ mch ภาคตะวันออก

2) ปรับเพิม่ขัน้ตอนการทบทวนมารดาตาย             
ตรงประเด็น TIME LINE ใหร้ะบรุายละเอยีด 
ขอ้เสนอแนะ และการตดิตามผลการพฒันา

3) มอบใหท้กุจังหวัดด าเนนิการทบทวน CPG
และน ามาประชมุแลกเปลีย่นครัง้หนา้

4)  อ.6 พัฒนาระบบการเพิม่ประสทิธภิาพ    
หญงิตัง้ครรภฝ์ากครรภก์อ่น 12 สปัดาห ์

5) รพ.ชลบรุ ีแลกเปลีย่นการจัดบรกิารหญงิ
ตัง้ครรภร์ายใหมต่อ้งไดร้ับการ USG ในครัง้แรก
ของการฝากครรภ ์ทกุราย ประเด็นนี ้อาจจัดให ้
มกีารอบรมการ USG คณุภาพ และ กึษาดงูาน
การจัดการระบบที ่รพ.ชลบรุี

▪ระบบคัดกรองและการคมุก าเนดิใน Case high risk

▪การท า CPG การ Terminated

▪CPG ระบบRefer และ Consult ผูเ้ชีย่วชาญ
ระยอง

▪ระบบคัดกรองผูป่้วยและการแยกประเภทผูป่้วยในระบบคัดกรอง

▪ทบทวนกระบวนการรักษา CPG Sepsis

▪การตรวจวนิจิฉัยเพิม่ Leptospirosis
ปราจนีบรุ ี

▪ระบบการใหค้ าปรกึษาหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งผูป่้วยและครอบครัว

▪การดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งตลอดการตัง้ครรภ์

▪การดแูลเด็กอยา่งตอ่เนื่องภายหลังมารดาเสยีชวีติ
ฉะเชงิเทรา

▪ระบบการรับสง่ตอ่ First aid management รถ Ambulance 
หรอืรถ EMS

▪ระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งใน ANC หรอืระบบการดแูล                        
ในชมุชน

สมทุรปรา 
การ

▪การคัดกรองและซกัประวัตคิวามเสีย่งในการท ารา้ยตัวเอง หรอืฆา่  
ตัวตายหรอืประวัตใินครอบครัวมปีระวัตฆิา่ตัวตายหรอืไม่

จนัทบรุ ี

▪ทบทวนกระบวนการซกัประวัตกิารเจ็บป่วยในอดตี/โรคประจ าตวั    
และการรักษาตอ่เนื่อง

▪การรายงาน Case มารดาตาย (มารดาหลงัคลอด 42 วัน) แผนก
อืน่ๆ ในโรงพยาบาล

ตราด



ขอ้คน้พบ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก

พฒันายกระดบังาน
สง่เสรมิสขุภาพแม่
และเด็ก 

จากสถานการณ์การ
แพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 
(C0VID-19) สง่ผลให ้                 
การด าเนนิงานกจิกรรมที่
ก าหนดไวต้อ้งเลือ่น และ
ขยายเวลาการด าเนนิงาน

ชลบรุ ี

แกป้ญัหาทพุโภชนาการ

(งบ PPA)

สมทุรปราการ

PNC

ผูจ้ดัการทมีสขุภาพเด็กระดบัต าบล 13 แหง่

ระยอง

1 CUP 1 Product
ฉะเชงิเทรา

จงัหวดัมหศัจรรย ์1000 วนัแรกของชวีติ

จนัทบรุ ี

“โครงการสรา้งต าบลตน้แบบเด็กจนัทฉ์ลาด 
สขุภาพด”ี 

ปราจนีบรุ ี

การพฒันาศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กสนบัสนนุ
โครงการมหศัจรรย ์

1000 วนัแรกของชวีติ

ตราด

“โครงการสรา้งพอ่แมค่ณุภาพเพือ่สรา้งคน
คณุภาพ”

(งบกองทนุสวสัดกิารสงัคม) 

สระแกว้

1 อ าเภอ 1 ประเด็น 

โครงการชวนลกูเลน่ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
(งบ PPA)



ขอ้คน้พบ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก

การกระตุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ เขตสขุภาพที ่6

➢ โรงพยาบาลศนูยป์ระจ าจงัหวดัเป็นพีเ่ลีย้ง การใหบ้รกิารกระตุน้พฒันาการ
➢ ทมีระดบัจงัหวดั มกีารก ากบั ตดิตาม และคนืขอ้มลูการกระตุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้อยา่งตอ่เนือ่ง 
โดยผา่นกลุม่ Line เพือ่ประสานขอ้มลู และแลกเปลีย่นปญัหาการด าเนนิงานตา่ง ๆ กบั
ผูร้บัผดิชอบงานในโรงพยาบาลทกุแหง่ 

➢ จงัหวดัสระแกว้ 
: ทมี coaching ระดบัจงัหวดั โดยโรงพยาบาลวงัน า้เย็น และโรงพยาบาลจติเวชสระแกว้

ราชนครนิทร ์เป็นพีเ่ลีย้งใหค้ าปรกึษาการกระตุน้พฒันาการ และการบนัทกึขอ้มลูใหก้บัเครอืขา่ย
ในพืน้ที ่

: อสค. นกักระตุน้พฒันาการเด็ก >>พฒันาศกัยภาพผูป้กครองของเด็กพฒันาการ
ลา่ชา้ และมแีผนขยายเพือ่ใหส้ามารถดแูลและกระตุน้พฒันาการเด็กในชุมชนทีม่ปีญัหา
พฒันาการ
➢ จงัหวดัจนัทบรุ ี: วเิคราะหป์ญัหาอปุสรรคการด าเนนิงานและน ามาจดัท าแผนเพือ่แกไ้ขปญัหา
การกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ในรายอ าเภอทีม่ผีลงานต า่
กวา่คา่เป้าหมาย 



นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี

การกระตุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ เขตสขุภาพที ่6

นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ีดา้นระบบบรกิาร

1. จงัหวดัชลบรุ ี

: โรงพยาบาลบา้นบงึและโรงพยาบาลบางละมงุ : มกีารใหบ้รกิารกระตุน้

พัฒนาการเด็กลา่ชา้จากทมีสหวชิาชพี ประกอบดว้ย  พยาบาลวชิาชพีทีผ่า่นการอบรม

นักกจิกรรมบ าบดั นักจติวทิยาและนักแกไ้ขการพดู

2. จงัหวดัระยอง 

: โรงพยาบาลวังจันทรแ์ละโรงพยาบาลแกลงมกีารใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็ก

ลา่ชา้โดยพยาบาลวชิาชพีทีผ่า่นการอบรมรว่มกบัทมีสหวชิาชพี และมรีะบบการสง่ตอ่การ

ตดิตามดแูลเด็กพัฒนาการลา่ชา้ทีช่ดัเจน



นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี
3.จงัหวดัจนัทบรุ ี

: โรงพยาบาลพระปกเกลา้มกีารใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้จากทมีสหวชิาชพี

ประกอบดว้ย  พยาบาลวชิาชพีทีผ่า่นการอบรม นักกายภาพ นักจติวทิยา และตดิตามเยีย่มบา้นโดยทมี             

สหวชิาชพี เพือ่ใหเ้ด็กพัฒนาการลา่ชา้ไดรั้บบรกิารอยา่งตอ่เนือ่งครอบคลมุและทันเวลา

: โรงพยาบาลมะขามมกีารใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้โดยพยาบาลวชิาชพีทีผ่า่น             

การอบรม และมรีะบบการสง่ตอ่ การตดิตามดแูลเด็กพัฒนาการลา่ชา้ทีช่ดัเจน

: โรงพยาบาลแกง่หางแมวการใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้โดยนักวชิาการ

สาธารณสขุทีผ่า่นการอบรมโดย  นูยส์ขุภาพจติที ่6 และมรีะบบการสง่ตอ่การตดิตามดแูลเด็กพัฒนาการ

ลา่ชา้ทีช่ดัเจน

4. จงัหวดัตราด

: โรงพยาบาลตราดมกีารใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้โดยทมีสหวชิาชพีประกอบดว้ย               

นักกจิกรรมบ าบัด และนักจติวทิยาคลนิกิ เพือ่ใหเ้ด็กพัฒนาการลา่ชา้ไดรั้บบรกิารอยา่งตอ่เนือ่งครอบคลมุ 

และทันเวลา

: โรงพยาบาลเขาสมงิมกีารใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้โดยพยาบาลวชิาชพีทีผ่า่น          

การอบรม และมรีะบบการสง่ตอ่การตดิตามดแูลเด็กพัฒนาการลา่ชา้ทีช่ดัเจน



นวตักรรม /ตวัอยา่งทีด่ ี

5. จงัหวดัสมทุรปราการ

: โรงพยาบาลสมทุรปราการมกีารใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้โดยพยาบาลวชิาชพีที่

ผา่นการอบรมรว่มกบัทมีสหวชิาชพี และมรีะบบการสง่ตอ่การตดิตามดแูลเด็กพัฒนาการลา่ชา้ที่

ชดัเจนตัง้แตห่น่วยบรกิารระดับปฐมภมูถิงึหน่วยบรกิารระดับทตุยิภมูิ

6. จงัหวดัฉะเชงิเทรา

: โรงพยาบาลพนมสารคามเป็นโรงพยาบาลพีเ่ลีย้งใหแ้กโ่รงพยาบาลเครอืขา่ยในการกระตุน้

พัฒนาการดว้ยเครือ่งมอื TEDA4I รวมถงึเป็นหน่วยรับการสง่ตอ่เด็กพัฒนาการลา่ชา้จากโรงพยาบาล

ในเครอืขา่ยทีต่กลงรว่มกนั เพือ่กระตุน้พัฒนาการและเป็นทีป่รกึษาใหแ้กโ่รงพยาบาลในพื้นทีเ่พือ่ให ้

เกดิการตดิตามและดแูลรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง



นวตักรรม /ตวัอยา่งทีด่ ี

7. จงัหวดัปราจนีบรุ ี

: โรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภเูบ ร มกีารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้โดยพยาบาลทีผ่า่นการ

อบรม เป็นหน่วยรับ-สง่ตอ่เด็กพัฒนาการลา่ชา้ รวมทัง้เป็นโรงพยาบาลพีเ่ลีย้งใหแ้กโ่รงพยาบาลทกุ

แหง่ และในชว่งการระบาดโรคโควดิ –19 มกีารใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้โดยใช ้

HomeProgram การใหค้ าแนะ/ค าปรกึษา การตดิตามแกพ่อ่แมผู่ป้กครอง/ผูด้แูลเด็กพัฒนาการ

ลา่ชา้ผา่นทางโซเชยีลและแอพพลเิคชัน่ตา่งๆ

: โรงพยาบาล รมีโหสถ เป็นโรงพยาบาลชมุชนแหง่เดยีวในจังหวดัทีม่กีารกระตุน้พัฒนาการ

เด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I โดยพยาบาลเฉพาะทางจติเวชเด็กและวัยรุน่ (PG) และพยาบาลพัฒนาการเด็ก

8. จงัหวดัสระแกว้

: โรงพยาบาลทกุแหง่มกีารใหบ้รกิารกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมอื

มาตรฐานอืน่ โดยทมี สหวชิาชพี ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชพีทีผ่า่นการอบรม นักกจิกรรมบ าบัด 

นักจติวทิยาโดยบรูณาการรว่มกบัการนวดกระตุน้พัฒนาการโดยแพทยแ์ผนไทยและนักกายภาพบ าบัด



โอกาสในการพฒันา : สขุภาพแมแ่ละเด็ก

ส าหรบัพืน้ที ่

ส าหรบัสว่นกลาง 

➢ เฝ้าระวงั ตดิตามการจัดการสขุภาพแมแ่ละเด็กตามมาตรการแตล่ะระยะของสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

➢ การจัดการนวตักรรม New Normal การดแูล เฝ้าระวงั สง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็ก
➢ สือ่สารแนวทาง/มาตรการ การเฝ้าระวงัการตายมารดา ทกุระดับ
➢ ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 สนับสนุนใหจั้งหวดัน าขอ้มลูจากให ้Home Program  
มาบันทกึใน Special PP ตาม Time Line ของการกระตุน้พัฒนาการ

➢ การกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I เชน่เดยีวกบัการใหบ้รกิารในสถานบรกิาร เพือ่ความ
ครอบคลมุและเพิม่ความเขา้ถงึบรกิาร การกระตุน้พัฒนาการเด็กลา่ชา้

➢ สนับสนุนองคค์วามรู ้แนวทาง มาตรการส าคัญ New Normal การดแูล เฝ้าระวงั สง่เสรมิสขุภาพ
แมแ่ละเด็ก

➢ พัฒนาการจัดการระบบฐานขอ้มลูดา้นสขุภาพใหเ้ป็นปัจจบุัน 



อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
(เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พนัประชากร)

ทีม่า : ส านักอนามยัการเจรญิพันธุ,์ 2562
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อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี ในปี 2562 เป้าหมายไมเ่กนิ 38 ตอ่พนัประชากร



สรปุสถานการณ์
อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี เขตสขุภาพที ่6 ปีงบประมาณ 2560-2562 พบวา่มแีนวโนม้ลดลงทัง้ 8 

จังหวัด จังหวัดสมทุรปราการ มผีลการด าเนนิงานผา่นคา่เป้าหมาย ตอ่เนือ่ง 3 ปียอ้นหลงั และจังหวัดทีม่ผีลการด าเนนิงานมี
แนวโนม้ดขีึน้ แตย่ังไมผ่า่นคา่เป้าหมาย คอื จังหวัดชลบรุ ีอตัรา 43.6 ตอ่พันประชากร จังหวัดจันทบรุ ีอตัรา 37.1 ตอ่พัน
ประชากร และสระแกว้ อตัรา 39 ตอ่พันประชากร

อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
(เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พนัประชากร)
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ทีม่า : ส านักอนามยัการเจรญิพันธุ,์ 2562



อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
(เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พนัประชากร)

สรปุสถานการณ์
- การต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี รอ้ยละ 14.36  เขตสขุภาพที ่6 รอ้ยละ 14.05 สงูกวา่เป้าหมายเล็กนอ้ย สงูสดุ

เขตสขุภาพที ่12 (รอ้ยละ 17.02) และต า่สดุเขตสขุภาพที ่3 (รอ้ยละ 11.57)
- การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่รอ้ยละ 40.23 สงูสดุเขตสขุภาพที ่6 (รอ้ยละ 61.87) ต า่สดุเขตสขุภาพที ่8 (รอ้ยละ 18.52)
- คมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร รอ้ยละ 58.33 สงูสดุเขตสขุภาพที ่7 (รอ้ยละ 79.81) ต า่สดุเขตสขุภาพที ่8 (รอ้ยละ 49.76)

15.81 15.9
11.57 14.46 15.11 14.05 13.99 13.19

12.26 11.95
16.8 17.02 14.36

45.25
50.45

54.5

40.36

55.51
61.87

28.87

18.52

38.49 38.64

29.63
19.81

40.23

50.09

63.75

72.59
78.74

68.45
75.94

79.81

49.76

67.69
60.72

77.68

58.33

68.57

0

20

40

60

80

100

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 ประเทศ

รอ้ยละการต ัง้ครรภซ์ า้ การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่และการคมุก าเนดิก ึง่ถาวร ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 
20 ปี เปรยีบเทยีบรายเขตสขุภาพ ปี 2563

ทีม่า : HDC วันที ่ 4  สงิหาคม 2563

ต ัง้ครรภซ์ า้รอ้ยละ 14              คมุก าเนดิทกุวธิรีอ้ยละ 80           คมุก าเนดิกึง่ถาวร รอ้ยละ 80 



สรปุสถานการณ์
การต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เขตสขุภาพที ่6 รอ้ยละ 14.09 สงูกวา่เป้าหมายเล็กนอ้ย สงูสดุจังหวดัระยอง                    

(รอ้ยละ 16.63) ต า่สดุจังหวดัฉะเชงิเทรา (รอ้ยละ 10.87) และแนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่เนือ่งสอดคลอ้งกบัการคมุก าเนดิทีม่แีนวโนม้เพิม่ขึน้                  
โดยการคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่รอ้ยละ 61.58 สงูสดุทีจั่งหวดัสระแกว้ (รอ้ยละ 82.52) ต า่สดุทีจั่งหวดัปราจนีบรุ ี(รอ้ยละ 29.41)

การคมุก าเนดิดว้ยวธิกี ึง่ถาวร รอ้ยละ 75.79 สงูสดุทีจั่งหวดัตราด (รอ้ยละ 98.20) ต า่สดุทีจั่งหวดัปราจนีบรุ ี(รอ้ยละ 46.67) และพบวา่ 
จังหวดัสระแกว้ด าเนนิการป้องกนัการต ัง้ครรภด์ว้ยการคมุก าเนดิไดด้ ีผา่นคา่เป้าหมายทัง้ 3 ประเด็น
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ตัง้ครรภซ์ ้ารอ้ยละ 14 คมุก าเนดิทกุวธิรีอ้ยละ 80 คมุก าเนดิกึง่ถาวรรอ้ยละ 80

รอ้ยละการต ัง้ครรภซ์ า้ การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่

การคมุก าเนดิกึง่ถาวร ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ปี 2563
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คมุก าเนดิทกุวธิี คมุก าเนดิกึง่ถาวร ตัง้ครรภซ์ ้า

ทีม่า : HDC วนัที ่ 29  กรกฎาคม 2563

สถานการณ์การต ัง้ครรภซ์ า้ การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่
การคมุก าเนดิกึง่ถาวรในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เขตสขุภาพที ่6

อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
(เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พนัประชากร)



ทีม่า : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วันที ่30 กรกฎาคม 2563

ผลการด าเนนิการป้องกันและแกไ้ขปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นดว้ยการคุมก าเนดิ พบว่า 
จงัหวดัสระแกว้ ด าเนนิการไดด้ ีทัง้การตัง้ครรภ์
ซ ้า การคุมก าเนิดดว้ยวิธีสมัยใหม่ และกึง่ถาวร                   
ซึง่ผา่นคา่เป้าหมายท ัง้ 3 ประเด็น

อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
(เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พนัประชากร)



นวตักรรม /ตวัอยา่งทีด่ ีดา้นระบบบรกิาร

จงัหวดัสมทุรปราการ
พืน้ทีต่น้แบบสนบัสนุนการฝึกอบรมภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏบิตั ิการใหค้ าปรกึษาและฝงัยาคมุก าเนดิกึง่ถาวร
(รพ.สมทุรปราการ, รพ.บางพล ีและรพ.พระสมทุรเจดยีฯ์)

จงัหวดัชลบรุี
โรงพยาบาลสตัหบี กม.10 มกีารน านวตักรรม การนดัตรวจหลงั
คลอด โดยผา่นระบบ MOPH CONNECT เพือ่พฒันาการเขา้ถงึ
บรกิาร การคมุก าเนดิทกุวธิใีนแมว่ยัรุน่เพือ่ป้องกนัการต ัง้ครรภซ์ า้

จงัหวดัระยอง
โรงพยาบาลบา้นฉาง จดับรกิารแบบ                                               

One Stop Service ส าหรบัวยัรุน่ทีม่ารบับรกิาร                             

ภายในคลนิกิวยัรุน่



นวตักรรม /ตวัอยา่งทีด่ ีดา้นระบบบรกิาร

จงัหวดัสระแกว้
ด าเนนิโครงการจงัหวดัอนามยัการเจรญิพนัธุป้์องกนัและ
แกไ้ขปญัหา การต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ เพือ่ใหว้ยัรุน่และ
เยาวชนไดร้บัค าปรกึษา คมุก าเนดิกึง่ถาวร และการ
คมุก าเนดิทีเ่หมาะสมในทกุอ าเภอ

จงัหวดัปราจนีบรุ ี
อ าเภอศรมีหาโพธ ิ บรูณาการกบัส านกังานยตุธิรรมจงัหวดั จดั

กจิกรรม ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของเด็กและเยาวชน เป็น “คนด”ี 
ควบคูก่บัการเป็น “คนเกง่” มคีณุธรรม จรยิธรรม และภมูคิุม้กนั
รูเ้ทา่ทนัในการป้องกนัตนเอง



นวตักรรม /ตวัอยา่งทีด่ ีดา้นระบบบรกิาร

จงัหวดัจนัทบรุี
Facebook Page วยัรุน่จนัท ์ ฉลาดรกั รูจ้กัควบคมุ เพือ่สง่เสรมิ
ความรอบรู ้ ดา้นสขุภาพวยัรุน่

จงัหวดัตราด 

Facebook Page ตราดวยัใส เพือ่การสือ่สารประชาสมัพนัธส์รา้ง
ความตระหนกัรูใ้หก้บัวยัรุน่ สง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพตอ่พฤตกิรรม
การป้องกนัการต ัง้ครรภ์

จงัหวดัฉะเชงิเทรา                                                                       

บรูณาการรว่มกบับา้นพกัเด็กและครอบครวั จดักจิกรรม การรณรงค์
ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ (DJ TEEN) ใหแ้ก่
แกนน าสภาเด็กและเยาวชนจงัหวดัฉะเชงิเทรา โรงเรยีนดดัดรณีุ 
โรงเรยีนเบญจมราชรงัสฤษฎิ ์5 และโรงเรยีนกอ้นแกว้



ขอ้คน้พบ (ปญัหา /ความเสีย่งตอ่การ                    
ไมบ่รรลเุป้าหมาย)

โอกาสในการพฒันา

- การขบัเคลือ่นพ.ร.บ.การป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาการต ัง้ครรภใ์นวยัรุน่ พ.ศ. 2559 
ยงัไมค่รอบคลมุท ัง้ 5 กระทรวง

- ตดิตาม ประเมนิผลการด าเนนิงานของ
คณะอนกุรรมการระดบัจงัหวดั
- คน้หา Best Practice /ตน้แบบการด าเนนิการ 
ของ 5 กระทรวงหลกัและเครอืขา่ยอืน่ๆ ภายใต้
พ.ร.บ. การป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการต ัง้ครรภ ์ใน
วยัรุน่พ.ศ.2559

-นเิทศ ตดิตามจดับรกิารคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม่
ซึง่เป็น QOF (Quality and Outcome
Framework) ของเขตสขุภาพที ่6 ในปี 2564

- ตดิตาม ตรวจสอบการจดัเก็บและบนัทกึขอ้มลูใน
HDC ใหม้คีวามครบถว้นถกูตอ้ง และทนัสมยั/
ทนัเวลาเพือ่เป็นประโยชนใ์นการชีเ้ป้าและพฒันาการ
ด าเนนิงาน

- การคมุก าเนดิทกุวธิตี า่กวา่เป้าหมาย

- การบนัทกึผลการด าเนนิการใน HDC 

อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี



จ านวนผูส้งูอายรุายอ าเภอ ปี 2561 - 2563

ทีม่า : ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่30 กรกฎาคม 2563

ชลบรุี ระยอง จันทบรุี ตราด ฉะเชงิเทรา สมทุรปราการ ปราจนีบรุี สระแกว้ ภาพรวมเขต ประเท 

2561 14.08 16.18 12.35 14.22 16.44 15.87 12.74 16.68 14.28 16.01

2562 14.68 16.66 12.79 14.89 17.64 16.35 13.13 17.4 14.83 16.72

2563 15.44 13.68 13.2 18.07 17.88 17.23 16.91 15.33 15.37 17.35
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สรปุสถานการณ ์ 
ผูส้งูอายเุขตสขุภาพที ่6 ในปี 2561-2563 พบวา่ มแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง โดยพบรอ้ยละ 14.28  

14.38 และ 15.37 ซึง่นอ้ยกวา่ระดับประเท  ( รอ้ยละ 15.4, 16.01 และ 16.72) ในปี 2563 จังหวัดทีม่แีนวโนม้
ประชากรผูส้งูอายสุงูสดุ 3 อนัดับแรก ไดแ้ก ่จังหวัด จันทบรุ ี ตราด ฉะเชงิเทรา และ มจี านวนผูส้งูอายสุงูเป็นอนัดับ 
4 ของประเท    

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ



การคดักรองประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนัของผูส้งูอาย ุปี 2563

สรปุสถานการณ์  การคดักรองผูส้งูอายจุ าแนกตามความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 
2563 คดักรอง รอ้ยละ 84.69 โดยไดร้ับการคดักรองทัง้หมด 687,718 คน พบวา่เป็นผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดด้ ี(กลุม่ตดิสงัคม) รอ้ยละ 97.06 
ผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง (กลุม่ตดิบา้น) รอ้ยละ 1.74 และผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตนเองไดน้อ้ย หรอืไมไ่ดเ้ลย (กลุม่ตดิเตยีง) รอ้ยละ 0.56 ซึง่กลุม่
ตดิบา้นและกลุม่ตดิเตยีงสว่นใหญม่แีนวโนม้ลดลง เนื่องมาจากมรีะบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) ทีม่แีนวทางการด าเนนิงานทีช่ดัเจน

ทีม่า : ขอ้มลูจาก HDC ณ วนัที ่3 สงิหาคม 2563
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ทีม่า : ขอ้มลูจาก H4u ณ วนัที ่30 กรกาคม  2563

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคข์องผูสู้งอายุ 5 ดา้น (เป้าหมาย รอ้ยละ 60) 

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
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ทีม่า : โปรแกรม LTC กรมอนามยั ขอ้มลู ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2363

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan รอ้ยละ 80 (สทิธิUC ปี 2561-2563)
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ทีม่า : โปรแกรม LTC กรมอนามยั ขอ้มลู ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2363

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
ต าบลมรีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) ในชุมชนผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 80 (ปี 2561-2563)
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ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
- ต าบลมรีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) ในชุมชนผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 80

- ผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan รอ้ยละ 80

- พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคข์องผูส้งูอาย ุ5 ดา้น รอ้ยละ 60

ขอ้คน้พบ (ประเด็นพฒันาสูค่วามย ัง่ยนื) โอกาสในการพฒันา

- การด าเนนิงานต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพ
ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชมุชน  
ผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 80 ทกุจังหวัดด าเนนิการไดผ้า่น            
คา่เป้าหมาย ศนูยอ์นามยัที ่6 ผลกัดนัใหพ้ืน้ทีม่กีาร
ด าเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ใหเ้กดิความยั่งยนื            
และคาดวา่จะด าเนนิการใหค้รบทัง้ 531 ต าบลในปี 2564

1. เยีย่มเสรมิพลัง /ตดิตามประเมนิ และขบัเคลือ่นการด าเนนิงานต าบล
ทีม่รีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care), 
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดรั้บการดแูลตาม Care Plan อยา่งตอ่เนือ่ง 
รวมทัง้ประสานเครอืขา่ยในระดบัต าบลเบกิจา่ยงบกองทนุ LTC เพือ่
จัดบรกิารดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ตดิเตยีง 
2. สนับสนุนการใชโ้ปรแกรม Long Term Care (3C) : Care 
Manager, Caregiver, Care Plan ในระดับพืน้ทีใ่นการจัดท าแผน             
การดแูลผูส้งูอายรุายบคุคลไดอ้ยา่งเหมาะสม
3. จัดท าแผนงาน/โครงการ เพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงคข์องผูส้งูอายใุนระดับพืน้ทีใ่หส้อดคลอ้งกบัผลการส ารวจฯ 
4. สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนกลุม่สขุภาพด ีเพือ่ยดืระยะการเจ็บป่วย 
โดยใชก้ลไกชมรมผูส้งูอาย ุ/โรงเรยีนผูส้งูอายใุหค้รอบคลมุทุกอ าเภอ 
5. ถอดบทเรยีนการด าเนนิงานต าบล LTC เพือ่ทราบปัจจัยความส าเร็จ 
ปัญหาอปุสรรคการด าเนนิงาน และพืน้ทีท่ีม่ผีลการด าเนนิดเีดน่                  
เพือ่เป็นตวัอยา่งทีด่ใีนการขยายผลตอ่ไป



ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
การสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคด์า้นจติใจในผูส้งูอาย ุ

ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

- คัดกรองความกังวลตอ่ไวรัส COVID-19 โดย อสม.และ CG 
เพือ่ดแูลสขุภาพจติผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งในพืน้ทีต่น้แบบ อ าเภอละ 
1 แหง่ (69 อ าเภอ) รวม 2,650 คน พบผูส้งูอายมุคีวามกังวล
ระดับสงู จ านวน 95 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.58
- คัดกรองซมึเ รา้ (2Q) ในผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ตดิเตยีง                    
รอ้ยละ 81.16 พบผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ตดิเตยีง เสีย่งซมึเ รา้ 
รอ้ยละ 7.72 ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ตดิเตยีงทีเ่สีย่งซมึเ รา้ไดรั้บ
ประเมนิตอ่ดว้ย 9Q รอ้ยละ 75.61 พบซมึเ รา้ รอ้ยละ 15.49 :
ขอ้มลู HDC วนัที ่31 ก.ค.63
- พัฒนาองคค์วามรู ้อสม. ในการดแูลสขุภาพจติผูส้งูอายชุว่ง
การแพรร่ะบาดของไวรัส COVID-19 ครอบคลมุทกุอ าเภอ                  
เพือ่เตรยีมผูส้งูอายใุหส้ามารถปรับตัวเขา้สูน่ววถิ ี(New Normal) 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม
- จัดกจิกรรมสรา้งวคัซนีใจในพืน้ทีต่น้แบบ รวม 7 แหง่ เพือ่
เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของชมุชน ในการดแูลสขุภาพจติ
ประชาชนและผูส้งูอายใุหรู้ส้กึปลอดภัย คลายความกังวลในชว่ง
การแพรร่ะบาดของไวรัส COVID-19 

1. สง่เสรมิใหบ้คุลากรสาธารณสขุประเมนิโรคซมึเ รา้ 9Q      
และประเมนิฆา่ตัวตาย (8Q) ในผูส้งูอาย ุตดิบา้นตดิเตยีง กลุม่
เสีย่งใหค้รอบคลมุมากขึน้ เพือ่ใหเ้กดิความตอ่เนือ่งในการดแูล
สขุภาพจติกลุม่เสีย่ง

2. สนับสนุนให ้รพ.สต.สง่เสรมิสขุภาพจติผูส้งูอายดุว้ยสขุ 5 มติ ิ
รว่มกับการดแูลสงัคมจติใจผูส้งูอาย ุตดิบา้น ตดิเตยีง เพือ่ฟ้ืนฟู
จติใจผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ 



กรมอนามยั 
 นูยอ์นามัยที ่6 ชลบรุี



กรมควบคมุโรค กรมอนามยั กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กรมสขุภาพจติ กองบรหิารสาธารณสขุ

สรปุผลการตรวจราชการกรณีปกต ิ

เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่2/2563

วนัที ่4-6 สงิหาคม 2563 



ประเด็นการตรวจราชการ

01 ประเด็นที ่1 โครงการพระราชด าร ิ
- โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์

Agenda Based

02 - NCDs
- Obesity War

Area Based

03 - EOC

ประเด็นตดิตาม



3

สรปุผลการนเิทศตรวจราชการ รอบที ่2/2563
กลุม่ที ่1 (กรมควบคมุโรครบัผดิชอบ)

ประเด็นการตรวจราชการ เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนนิงาน

Agenda Based

ประเด็นที ่1 โครงการพระราชด าร ิ

โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์ 5 ระดบั 5 ระดบั

Area Based

ประเด็น NCDs

รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน > รอ้ยละ 30 รอ้ยละ 54.14

รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสงู > รอ้ยละ 52 รอ้ยละ 55.32

Obesity War

ประเด็นตดิตาม

ระดบัความส าเร็จในการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุของ

หนว่ยงานระดบัจงัหวดั

5 ขัน้ตอน/

8 จังหวดั

5 ขัน้ตอน/8 จังหวดั



01

06

05

04

03

02

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
- พฒันาระบบบรกิารสาธารณสฃุ

ในเรอืนจ า

01

กรมควบคมุโรค
- คดักรอง เฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคมุโรคในเรอืนจ า

กรมการแพทย์
- สรา้งระบบรบัสง่ตอ่ผูป่้วย 

- Fast Track : Stroke และ STEMI 
- รบัปรกึษา  telemedicine
- เปิดบรกิารคลนิกิเฉพาะทาง

02

03

กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
- จดัท าหลกัสตูรครฝึูก อสรจ.  และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ในเรอืนจ า 
(อสรจ.)

04

กรมสขุภาพจติ
- คดักรองและใหก้ารดแูลรกัษา

ดา้นสขุภาพจติ

05

กรมอนามยั
- วางระบบบรกิารทนัตสขุภาพ

- พฒันาแนวทางการจดัการ  
ดา้นสขุาภบิาลอาหารและน า้ และ
อนามยัสิง่แวดลอ้ม

06

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
- ขึน้ทะเบยีนหนว่ยปฐมภมู/ิดแูลสทิธปิระโยชนก์ารรกัษาพยาบาล/จดัสรรงบประมาณ

สนบัสนุน

โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์



01STEP 02STEP

ระดบั 1

สสจ.แตง่ตัง้
คณะท ำงำน

ระดบั 2

จัดท ำแผนบรูณำกำร
ควำมรว่มมอื

ระดบั 3

รพ.แมข่ำ่ยจัดระบบ
บรกิำรสำธำรณสขุ 

(6 ดำ้น )

ระดบั 4

กลุม่เป้ำหมำยน ำรอ่ง
มรีะบบกำรจัดกำร
และประเมนิผล

ระดบั 5

จังหวดัน ำรอ่ง มแีผน
ก ำกบั ตดิตำมประเมนิผล 
บรหิำรจัดกำรครภุัณฑ ์
รว่มกบัเครอืขำ่ย

ทกุจงัหวดั จดัระบบบรกิารสาธารณสขุ  มโีรงพยาบาลแมข่า่ย  เรอืนจ า หนว่ยงาน
ตา่งๆ รว่มพฒันาสถานพยาบาลในเรอืนจ า  (ผา่นระดบั 3)

ระดบั 1 มกีารแตง่ต ัง้คณะกรรมการฯระดบัจงัหวดั
ระดบั 2 ท าแผนบรูณาการความรว่มมอืในจงัหวดั
ระดบั 3  รพ.แมข่า่ยมกีารจดัระบบบรกิารตามเกณฑ ์6 ดา้น

กลุม่เป้าหมาย เขต 6
3 จงัหวดั : 4 เรอืนจ า 
มรีะบบการจดัการ
และประเมนิผล 

เป้าหมาย 1 จงัหวดั
จ.ชลบรุ ีมแีผนการ

บรหิารจดัการครภุณัฑ์
พระราชทานรว่มกบั

เครอืขา่ย

ผลการด าเนนิงาน

รอบที ่1 รอบที ่2

จ.ชลบรุี

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดอืน

ชลบรุ(ี2 เรอืนจ า)
ระยอง(1)
สมทุรปราการ(1)



1.ส านกังานปลดักระทรวง สธ.

3.กรมสขุภาพจติ
2.กรมควบคมุโรค

- พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุในเรอืนจ า
- จดับรกิารตามสทิธปิระโยชน์
- พฒันาเครอืขา่ยบรกิาร ตดิตาม ก ากบั ประเมนิผล

- วณัโรค คดักรองผูต้อ้งขงัแรกรบั
ผลงานคดักรอง 47,390 ราย (94.03%)            
พบTB (0.8%)

- HIV Sy HCV ผลงาน 3,958 ราย(131%) พบตดิเชือ้ 

HIV (1.7%)    Sy (3.1%)    HCV (1.5%)

- มกีารสนบัสนุนถงุยางอนามยั สารหลอ่ลืน่ในเรอืนจ า

- สนบัสนุนวคัซนีไขห้วดัใหญ ่ใหผู้ต้อ้งขงั และจนท.
เรอืนจ าครบ

- สนบัสนุนวคัซนีหดั ทกุเรอืนจ า อยูร่ะหวา่งด าเนนิการฉดี

- คดักรอง DM HT ในกลุม่ผูต้อ้งขงั ตามแผนประจ าปี

- มผีูป่้วยจติเวช 465 ราย  
พบสงูสดุ จ.สมทุรปราการ (141 ราย) 
รองลงมา จ.ชลบรุ ี(75 ราย)

- มจีติแพทยจ์าก รพ.แมข่า่ยตรวจ และ รพ.จงัหวดัเป็นคู่
ขา่ยรว่ม 

- มรีะบบสง่ตอ่ผูป่้วย
- เตรยีมความพรอ้มกอ่นปลอ่ย และตดิตามหลงัปลอ่ยตวั

การดแูลผูป่้วยจติเวช
1. มจีดับรกิารตรวจคดักรองโรคซมึเศรา้ ทกุราย 
2. มรีะบบใหค้ าปรกึษา บ าบดัรกัษาทางระบบ 

telemedicine



6.กรมอนามยั

กลุม่หญงิต ัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด
- มกีารดแูลฝากครรภ ์33 ราย  ดแูลหลงัคลอด  6 ราย ตามเกณฑท์ี่
กรมอนามยัก าหนด

กลุม่เด็ก 1-3 ปี
- เด็กไดร้บัวคัซนี 54 ราย ไดร้บัการตรวจสขุภาพ/พฒันาการเด็ก 46 ราย

อนามยัสิง่แวดลอ้ม
- ตรวจประเมนิอนามยัสิง่แวดลอ้มและสุขาภบิาลเรอืนจ าทกุแหง่ ไดต้าม
เกณฑ ์20 ขอ้

ดา้นทนัตกรรม
- ตรวจสขุภาพชอ่งปาก 20,106 ราย  รกัษา ถอนฟนั 2,583 ราย แนะน า
ปรบัพฤตกิรรม 8,899 ราย

มะเร็งเตา้นม
- คดักรองมะเร็งเตา้นม 2,992 คน

4.กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

5.กรมการแพทย์

- สรา้งระบบ referral system

- Fast Track : Stroke และ STEMI 

- รบัปรกึษาโรคเฉพาะ (telemedicine)

- เปิดบรกิารคลนิกิเฉพาะทางในทณัฑสถาน

โรงพยาบาลราชทณัฑ์

- จดัท าหลกัสตูรครฝึูก อสรจ. (คร ูก.)
- จดัท าหลกัสตูรอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในเรอืนจ า (อสรจ.)



ขอ้คน้พบ

1. มบีรกิำรตรวจรักษำในเรอืนจ ำตำม
เวชปฏบิตั ิ(โดยแพทย)์ แตย่ังไมไ่ด ้
ตำมเกณฑ์

1.1 รพ.แมข่ำ่ยท ำระบบ Telemedicine
มรีะบบใหค้ ำปรกึษำ Video call แพทยเ์วร
1.2 มทีมีสหวชิำชพี รว่มดแูลรักษำ

2.จัดอบรมจนท.เรอืนจ ำ ขอสนับสนุนจำก
รพ.แมข่ำ่ย เป็นพีเ่ลีย้ง Coaching

3.มโีครงกำรจัดกำรควำมเครยีดกอ่น
ปลอ่ยตวั

4. มแีผนจัดจำ้ง อสรจ.ทีพ่น้โทษ ท ำงำนดี

แผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา

2.1 เรอืนจ ำสว่นใหญ ่คอ่นขำ้งแออดั  
ยังไมผ่ำ่นมำตรฐำนกำรจัดบรกิำร
ดแูลรักษำ ดำ้น IC ขยะตดิเชือ้ 

3.ขำดกำรพัฒนำสขุภำพจตินักโทษ 
กอ่นพน้โทษ

4.ขำดแคลนอำสำสมัครชว่ยงำน 
อสรจ.นักโทษชัน้ด ีอบรมแลว้ พน้
โทษ

ขอ้เสนอแนะ

ส ำหรับพืน้ที่
 พัฒนำศกัยภำพ อสรจ. 

เพือ่คดักรองโรคพืน้ฐำน

 สรำ้งระบบฐำนขอ้มลู/
กำรใช ้

 พัฒนำงำนบรกิำรฝำก
ครรภค์รบ 5 ครัง้ตำม   
เกณฑ ์ควรมมีมุใหน้มแม่

 เนน้กำรปรับปรงุท ำควำม
สะอำดภำชนะกกัเก็บน ้ำดืม่ 
และปรับปรงุคณุภำพน ้ำดืม่
และบรูณำกำรแผนปฏบิตั ิ
กำรกบัหน่วยงำนในจังหวัด

2.2 บำงแหง่ขำดทักษะโปรแกรม
บนัทกึขอ้มลู



ผลงานเดน่ 

• มTีelemedicine จำกสถำบนัจติเวช
สมเด็จเจำ้พระยำ ใหค้ ำปรกึษำรักษำ

• มรีะบบสง่ตอ่พืน้ที่ ตดิตำมคณุภำพ
ชวีติหลงัพน้โทษ 1 ปี

นวตักรรม

จงัหวดั/เรอืนจ า
ร.พ.แมข่า่ย(ทกุจงัหวดั)

-สสจ. รพ.แมข่ำ่ย เรอืนจ ำ อปท. ผูเ้กีย่วขอ้ง ให ้
ควำมส ำคญั รว่มพัฒนำระบบสำธำรณสขุใน
เรอืนจ ำอยำ่งตอ่เนือ่ง ทกุจังหวดัด ำเนนิกำรตำม
แนวทำงโครงกำรพระรำชด ำร ิ แมว้ำ่ไมไ่ดเ้ป็น
จังหวดัน ำรอ่ง
-ใชร้ะบบ Telemedicine ดแูลรักษำผูต้อ้งขงั   

-มรีะบบสง่ตอ่ผูต้อ้งขงั คนืสูช่มุชนหลังพน้โทษ

ปราจนีบรุ ี

• เรอืนจ ำกบนิทรบ์รุ ีมรีะบบ
ยาใจใกลบ้า้น รว่มกบัรพ.
กบนิทรบ์รุ ีโดย รพ.จะสง่ยำ
ไปใหผู้ป่้วยจติเวชในเรอืนจ ำ

ฉะเชงิเทรา

- เป็นจังหวัดแรกทีค่ดักรอง HIV Sy
HCV 100% โดย รพ.พทุธโสธร 
สนับสนุนชดุตรวจไปกอ่น  มHีIV Co.
จำก รพ.ทกุแหง่ในจังหวัด มำ Pre-
Post Csg. บอกผลตรวจเลอืดทกุรำย

จนัทบรุี

 มรีปูแบบทีด่ ีดำ้นกำรพัฒนำระบบขอ้มลู
ในเรอืนจ ำโดยใชโ้ปรแกรม Hos XP

สระแกว้

- เรอืนจ ำท ำโครงกำรของบ
กองทนุ สปสช.ผำ่น อบต.สระขวัญ 
เพือ่ด ำเนนิงำนเรอืนจ ำทกุปี
- มรีะบบใหค้ ำปรกึษำ รักษำผำ่น 
Telemedicine กบั รพ.จติเวช
สระแกว้รำชนครนิทร์

ตราด

• มี NGO (รักษ์ไทย) ประสำนรับ
ยำตำ้นในกลุม่ผูต้อ้งขงัตำ่งดำ้ว 
ตดิเชือ้กบั รพ.ในกมัพชูำ เพือ่
ลดกำรขำดยำ เสยีชวีติ

สมทุรปราการ
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NCDs : Obesity War

Area Based



รอ้ยละการคดักรองเบาหวาน และความดนัโลหติสงู (เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 90) 

รอ้ยละของ ป.ช.ก.อาย ุ35 ปีขึน้ไป ไดร้บัการการคดักรอง DM/HT รายเขตสขุภาพ 6 ปี 2563

เป้าหมาย Q4 > รอ้ยละ 90

ทีม่ำ : ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 สงิหำคม 2563

DM ทีค่ดักรองมากกวา่ รอ้ยละ 90 

HT

ผลงานคดักรอง DM/HT ไตรมาส 3 ปี 63 เพิม่ข ึน้จาก   

ปี 62 ในภาพเขต และเกอืบทกุจงัหวดั

รอ้ยละของ ป.ช.ก.อาย ุ35 ปีข ึน้ไป ไดร้บัการ คดักรอง DM เขต 6
รอบ 9 เดอืน ปี 62 และ ปี 63

เป้าหมาย Q4 > รอ้ยละ 90

4 ใน 8 จงัหวดั  ไดต้ามเป้าหมาย

5 ใน 8 จงัหวดั  ไดต้ามเป้าหมาย

รอ้ยละของ ป.ช.ก.อาย ุ35 ปีข ึน้ไป ไดร้บัการ คดักรอง HT เขต 6
รอบ 9 เดอืน ปี 62 และ ปี 63

เป้าหมาย Q4 > รอ้ยละ 90

ทีค่ดักรองมากกวา่ รอ้ยละ 90 



รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน 30 และ/หรอื
โรคความดนัโลหติสงู ≥ รอ้ยละ 52  ปีงบประมาณ 2563

ทีม่ำ : ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 สงิหำคม 2563

รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วย DM
รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วย HT

เป้าหมายใหม่ Q4 > รอ้ยละ 30 เป้าหมายใหม ่ Q4 > รอ้ยละ 52

ผลงานผา่นตามเป้าหมายในภาพเขต และทกุจงัหวดั ผลงานผา่นตามเป้าหมายในภาพเขต
ม ี2 จงัหวดัทีม่แีนวโนม้ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย

ผลงานการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วย DM/HT

รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน (≥ รอ้ยละ30) และ/หรอื
โรคความดนัโลหติสงู (≥ รอ้ยละ 52)  ปีงบประมาณ 2563



ทีม่ำ : ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่3 สงิหำคม 2563

รอ้ยละผูป่้วย DM ทีค่วบคมุไดด้ ีปี 2563

เป้าหมาย > รอ้ยละ 40

รอ้ยละผูป่้วย HT ทีค่วบคมุไดด้ ีปี 2563

เป้าหมาย > รอ้ยละ 50

NCD Clinic Plus ปี 2562

รพ.ผา่นเกณฑ ์“ระดบัดขี ึน้ไป” เป้าหมาย รอ้ยละ 60.0 Gap การด าเนนิงาน

 ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก ่

องคป์ระกอบที ่4 ระบบสนบัสนนุ

การจดัการตนเอง และ

องคป์ระกอบที ่6 การจดับรกิาร

เชือ่มโยงชมุชน

 ดา้นผลลพัธบ์รกิาร ไมส่อดรบั

กบัผลประเมนิกระบวนการ 

(ปญัหาการจดัการขอ้มลู)

ระดบัผล
ประเมนิ

จ านวน
สถานบรกิารสาธารณสขุ 

(แหง่)
รอ้ยละ

ต ำ่กวำ่พืน้ฐำน 3 4.11

พืน้ฐำน 53 72.60

ดี 16 21.92

ดเีดน่ 1 1.37

ดขี ึน้ไป 17 23.29

รพ.ผา่นเกณฑ ์“ระดบัดขี ึน้ไป” (เป้าหมาย > รอ้ยละ 70.0)

ผลการประเมนิตนเอง 
รอบที ่1/2563

***การประเมนิผลรอบที ่2 เลือ่นไปในเดอืนกนัยายน 2563***

•การตดิตามกลุม่DM/HT ทีค่วบคมุไดด้ ี



OBESITY 

เขต 6 ประกาศสงคราม

WAR

แนวคดิ
“ Good Community Design ”

กลยทุธ์

4C

สต ิ/ สมาธิ

Class

Camp

Club

CoPs

3 อ. 2 ส.

ระยะเวลา : 3 วนั 2 คนื (มกราคม - กมุภาพนัธ ์63)
สถานที่ :  โรงแรมในอ าเภอศรรีาชา จ.ชลบรุี
เป้าหมาย : 100 คน  (จงัหวดัละ 2 ต าบล) 

Integrated Community DPAC plus CAMP

ศนูยว์ชิาการเขต

สสจ. 
สสอ.

2 คน 3 คน

รพศ./รพท./
รพช./รพสต.

1 คน / ต าบล 2 คน / ต าบล

อสม. /หมอ
ประจ าบา้น

แกนน า
ตน้แบบ 
(คนอว้น)

Area Based เขตสขุภาพที ่6 : NCDs

ประชุม VDO con คกก. 
NCD เขตสขุภาพที6่ เดอืน ธ.ค.

Community Wisdom Expert Knowledge 

ใหค้วามรู ้

คา่ยปฏบิตั ิ

ชมรม

แลกเปลีย่น

มำตรกำร

ศนูยส์รา้งสขุ สรา้งคน สรา้งชาต ิอยา่งย ัง่ยนื

สคร. สบส.

ศ.สขุภาพจติ

ศ.
อนามยั

ศ.วทิยฯ์

(จากการประชมุ 14 พ.ย. 2562)

Toxic Museum พพิธิภณัฑส์ารเคมี
น ารอ่ง ใน ต. ตะพง อ.เมอืง จ.ระยอง

Life Course 
Protection

Integrated Community DPAC plus
สู่

Self Care 
Leadership                             
& Monitoring

สรา้ง



NCDs : Obesity War ประกาศสงครามกบัภาวะอว้น เขตสขุภาพที ่6

ทีม่ำ : HDC วนัที ่1 สงิหำคม 2563

สมทุร

ปรำกำ

ร

ชลบรุี ระยอง จันทบรุี ตรำด
ฉะเชงิเ

ทรำ

ปรำจนี

บรุี

สระแก ้

ว
เขต

ประเท

ศ

เสน้รอบเอวปกติ 68.45 59.73 52.73 64.72 49.82 64.97 55.73 51.85 60.43 54.23

BMIปกติ 61.00 51.61 45.91 58.01 42.57 52.83 43.88 46.52 52.12 48.62

0

10

20

30

40

50

60

70

80

รอ้
ย
ล
ะ

ประชำกรวัยท ำงำนอำย ุ18-59 ปี มรีอบเอวปกตแิละ BMI ปกต ิ
รำยจังหวัด เขตสขุภำพที ่6

BMI เป้ำหมำยเขต รอ้ยละ 51.84

BMI ผา่นเกณฑ ์3 จงัหวดั คอื 
สมทุรปรำกำร รอ้ยละ 61.00
จันทบรุ ี รอ้ยละ 58.01
ฉะเชงิเทรำ รอ้ยละ 52.83

BMI ระดบัทว้ม รอ้ยละ 20.88 พบมำกที ่ จ.ชลบรุ ี รอ้ยละ 21.88 
อว้นระดบั1      รอ้ยละ 16.95 พบมำกที ่ จ.ตรำด   รอ้ยละ 23.84
อว้นระดบั2       รอ้ยละ  5.42 พบมำกที ่ จ.ตรำด   รอ้ยละ 8.11



NCDs : Obesity War ประกาศสงครามกบัภาวะอว้น เขตสขุภาพที ่6

ลงทะเบยีน 100,524 คน (รอ้ยละ 64.69) 
ม ีอสม.ลงทะเบยีน 31,872 คน (รอ้ยละ 43.74) 
ม ี2 จังหวดัผำ่นเป้ำหมำย คอื  

ตราด (จ ำนวน 17,495 คน หรอื 306.18%)
ปราจนีบรุ ี (จ ำนวน 11,069 คน หรอื 106.17%)



นวตักรรม / ตวัอยา่งทีด่ ี



ชุมชนลดเสีย่ง ลดโรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั  (CBI NCDs)
ม. 1 บา้นบางคา้งคาว ต.บางตลาด อ.คลองเขือ่น จ.ฉะเชงิเทรา

Process Output Out Come

ข ัน้เตรยีมการ

- ท ำควำมเขำ้ใจ
รว่มกับชมุชน

- ส ำรวจชมุชน

นโยบาย
- ทอ่งเทีย่วเชงิ
สขุภำพ

การสนบัสนนุ
ภาคเีครอืขา่ย

Input

ชุดความรู ้
-นวตักรรม

- 3 อ. 2 ส.

- กำรทอ่งเทีย่ว 
และสขุภำพ

- ประกำศนโยบำย

- สรำ้งกำรมสีว่นรว่ม

ข ัน้ด าเนนิการ

- ก ำหนดเป้ำหมำย/
วำงแผน

- ประชมุผูเ้กีย่วขอ้ง

ขัน้ตดิตำม/
ประเมนิผล

- เยีย่มเสรมิพลัง

ชุมชน

- แกนน ำ/อสม. 
ตน้แบบ

- กลุม่เสีย่ง DM/HT 
ไดรั้บตรวจตดิตำม

- บรโิภค/จ ำหน่ำย
ผักปลอดสำร

- ศนูยก์ำรเรยีนรู ้

ชุมชน

- แหลง่ทอ่งเทีย่วใน
ชมุชน เสรมิสรำ้ง
กำรเรยีนรู ้และออก
ก ำลังกำย

- เกดิกระแสสรำ้ง
สขุภำพ กนิและ
จ ำหน่ำยผักปลอด
สำร
- กำรแปรรปูจำก
ผลติภัณฑม์ะพรำ้ว
(No waste)

- กำรแปรรปูจำก
ผลติภัณฑม์ะพรำ้ว
(No waste)

“ Good Community Design

แนวคดิ

ม. 1 บา้นบางคา้งคาว
ต.บางตลาด อ.คลองเขือ่น

บา้น

วดั

โรงเรยีน

รพ.สต.

ทอ้งถิน่สขุภาพด ีวถิพีุทธ
แมค่รัว 

มคัทำยก
ใสบ่ำตรสขุภำพพระ

ศนูยเ์ด็กเล็ก 
สง่เสรมิสขุภำพ 
ประเทอืงปัญหำ 

ชุมชน/อืน่ๆ

3 อ. 2 ส.
ศลีสมำธปัิญญำ

Healthier choice

ทนุชมุชน/ระดมทนุ

- พีเ่ลีย้งดำ้นสขุภำพ
/ทีป่รกึษำดำ้นวชิำกำร

อสม./แมบ่า้น

ผูน้ ำ/ตน้แบบ 
กำรดแูลสขุภำพแบบ
ครบวงจร



01

02

การเฝ้าระวงั และตดิตาม BMI ปกต ิ
โดยดคูวำมสมัพนัธร์ะหวำ่งกำรสะสม
ระยะทำงทีอ่อกก ำลงั  จ ำนวนแคลอรทีี่
เพิม่ขึน้ และระยะเวลำทีอ่อกก ำลงักำย 
(SS2)

BMI ปกต ิ รอ้ยละ 52.41 ไดต้ามเป้าหมาย

เป้ำหมำย : เขต รอ้ยละ 51.84 & ประเทศ 49.00

OBESITY WAR

ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

BMI ระดบัทว้ม รอ้ยละ 20.88

ชลบรุ ี       รอ้ยละ 21.88
ระยอง       รอ้ยละ 21.54
ฉะเชงิเทรำ รอ้ยละ 21.31

อว้นระดบั 1 รอ้ยละ 16.95  

ตรำด        รอ้ยละ  23.84
ระยอง       รอ้ยละ   7.27
ปรำจนี       รอ้ยละ  7.21

โครงการ 10 ลา้นครอบครวัไทยออกก าลงักายเพือ่สขุภาพ

ลงทะเบยีน 100,524 คน (รอ้ยละ 64.69) ในจ ำนวนนีม้ ี
อสม.ลงทะเบยีน 31,872 คน (รอ้ยละ 43.74) 
จงัหวดัผา่นเป้าหมาย คอื  ตรำด (จ ำนวน 17,495 คน 
หรอื 306.18%)  ปรำจนีบรุ ี(จ ำนวน 11,069 คน หรอื
106.17%)

การขยายกลุม่เป้าหมายโครงกำรกำ้วทำ้
ใจ Season 2 ในชมรมตำ่งๆ  โรงเรยีน  
และสถำนประกอบกำร รวมทัง้ จนท.สธ.
และ อสม.ทีย่ังไมไ่ดล้งทะเบยีนดว้ย

ถอดบทเรยีน 3 จงัหวดั 
ทีม่ี BMI ปกต ิ(สป,จบ,ฉช)
ผำ่นเป้ำหมำยเพือ่ขยำยผลตอ่จังหวัด
อืน่ๆตอ่ไป

ส าหรบัศนูยอ์นามยั และสว่นกลาง

- วเิครำะหข์อ้มลูและแปลผลกำรลงทะเบยีน  รำยจังหวัด
และเขตสขุภำพ  พรอ้มรำยงำนควำมกำ้วหนำ้ทกุสปัดำห ์
- ฟ้ืนฟ ู องคก์ร/ชมุชนลดพงุลดโรค  และ DPAC 

เพือ่น ำไปขบัเคลือ่นเพือ่ลด Obesity

ขอ้คน้พบ และโอกาสพฒันา



ขอ้คน้พบ และโอกาสพฒันา

ตวัช้ีวดั2
ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

01

02

พบจ ำ
03

ประสำนนโยบำย เนน้บรูณำกำรใหม้กีำรเชือ่มโยงโปรแกรม
ขอ้มลู NCD ในสถำนบรกิำรของรพ.เอกชน  และคลนิกิฯ ใน
พืน้ที ่ ใหม้คีวำมเชือ่มโยงโปรแกรม HDC ของสธ. (ตน้แบบ 
รพ.คำ่ยนวมนิทร ์ รพ.ม.บรูพำ)

01

มีกำรติดตำมประเมิน กลยุทธในสถำนกำรโควิด -19              
สง่ยำใหผู้ป่้วยทำงไปรษณีย ์ กำรส่งยำใหผู้ป่้วยถงึบำ้นผ่ำน
ชอ่งทำงต่ำง ๆ ว่ำไดผ้ล ลดกำรขำดยำ และผูป่้วยสำมำรถ
ควบคมุระดับน ้ำตำล และควำมดันโลหติ ไดม้ำกนอ้ยเพยีงใด  
เพือ่กำรขยำยผลหรอืปรับรปูแบบใหเ้หมำะสมตอ่ไป

02

ด

03

การตรวจติดตาม กลุ่มสงสยัป่วย HT
ม ี2 จงัหวดั (สป. ชบ.) ทีม่แีนวโนม้ไมผ่า่น
เป้าหมาย (รอ้ยละ 52) เนือ่งจากมสีถาน
บรกิาร/คลนิกิเอกชนในพืน้ที ่สงู

GAP ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
และ การจดับรกิารของชุมชน ยงัขาด
ความตอ่เนือ่ง  ท าใหก้ารควบคมุระดบั
น า้ตาล/ความดนัฯ ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย

ควรมกีำรขยำยผลรปูแบบกำรปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
obesity war /มำตรกำร 4C ในกลุม่เสีย่ง และกลุม่ป่วย  
เพือ่สนับสนุนกำรจัดกำรตนเองของผูป่้วย และกำร
เชือ่มโยงไปยังชมุชน 
รว่มกบังำนกบัขยำยเครอืชำ่ย CBI ในพืน้ทีต่น้แบบ

ผูป่้วยทีค่วบคมุ ระดบั DM/HT ไมไ่ด้
ยงัขาดการเขา้รบับรกิาร ในชว่งการระบาด
COVID-19



ประเด็นตดิตาม



ระดบัความส าเร็จในการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุของหนว่ยงานระดบัจงัหวดั

เกณฑก์ารประเมนิ 2562 2563 2564 2565

รอ้ยละคะแนน EOC
Assessment Tools 
(รำยจังหวัด)

20 40 60 70
เป้าหมาย
กระทรวง

ข ัน้
ตอน

รายละเอยีดการด าเนนิงาน เอกสาร/หลกัฐานประกอบการประเมนิ ผลการด าเนนิงาน

1 ปรับปรงุโครงสรำ้ง ICS ของจังหวดัใหเ้ป็นปัจจุบัน ค ำสัง่ ICS & EOC ระดับจังหวดั จังหวดัมคี ำสัง่ ICS = 8 จังหวดั

2 จัดท ำแผนเผชญิเหต ุ(IAP) กรณีโรค COVID 19 แผน IAP กรณีโรค COVID 19 จังหวดัมแีผน IAP 8 จังหวดั

3 พัฒนำศักยภำพบคุลำกรตำมโครงสรำ้ง ICS ทีเ่ป็น
ระดับหวัหนำ้กลอ่งภำรกจิหลักครบทกุคน และผำ่น
เกณฑก์ำรประเมนิควำมรูท้ีร่ะดับคะแนน Post Test 
รอ้ยละ 80 (E-learning จำกเว็บไซตก์อง ครฉ.)

ทะเบยีนรำยชือ่หวัหนำ้กลอ่งภำรกจิหลักที่
ผำ่นเกณฑก์ำรประเมนิควำมรูท้ำงระบบ E-
learning จำกเว็บไซตก์อง ครฉ.

ระดับผูบ้รหิำร ผำ่นกำรอบรมครบ

ทกุจังหวดั
 ระดับหวัหนำ้กลอ่งภำรกจิยังอยู่

ระหวำ่งกำรอบรมใหค้รบทกุจังหวดั
(สก.ตร)

4 ประเมนิมำตรฐำนของศนูย์ EOC โดยใชแ้บบ
ประเมนิ EOC Assessment Tool

ผลกำรประเมนิ EOC Assessment Tool จังหวดัมกีำรประเมนิ EOC 

Assessment Tool 8 จังหวดั

5 5.1 น ำระบบ ICS มำใชใ้นกำรตอบโตภ้ำวะฉุกเฉนิ
ระดับจังหวดั กรณีโรค COVID 19

5.2 จัดท ำรำยกำรทรัพยำกรในกลุม่เวชภัณฑย์ำและ
ทีไ่มใ่ชย่ำระดับจังหวดัทีใ่ชใ้นกำรตอบสนองภำวะ
ฉุกเฉนิ

1. มกีำรเปิด EOC ระดับจังหวดั กรณีโรค
COVID 19
2. รำยกำรทรัพยำกรในกลุม่เวชภัณฑย์ำ
และทีไ่มใ่ชย่ำระดับจังหวดั

จังหวดัเปิด EOC COVID 8 

จังหวดั
จังหวดัมกีำรจัดท ำรำยกำร

ทรัพยำกร 8 จังหวดั

ตวัชีว้ดัความส าเร็จ เกณฑภ์าพเขต
รอ้ยละจังหวัดที

ด ำเนนิกำร EOC ได ้5 
ขัน้ตอน

<25
(1 

จังหวัด)

>25
(2-3 
จังหวัด)

>50
(4-5 
จังหวัด)

>75
(6-7 
จังหวัด)

100
(8 

จังหวัด)

ขอ้มูล ณ วนัที ่5 ส.ค. 2563 

แหลง่ขอ้มูล : เอกสาร ตก.1 และขอ้มูลโดยผูร้บัผดิชอบของ สสจ.



ผลการด าเนินงานเด่น

1ชลบรุี

 มกีำรจัดตัง้ SQ 13 แหง่ และ LQ 1 แหง่
 มกีองทนุ “ชลบรุตีอ้งรอด” ONE 

HUNDRED ONE HERO เพือ่ชว่ยเหลอื
ผูป่้วย COVID-19

2ระยอง

3จนัทบรุ ี

4 ตราด

5สมทุรปราการ

6 ฉะเชงิเทรา

7 ปราจนีบรุ ี

8 สระแกว้

 มแีนวทำงกำรรับผูเ้ดนิทำงกลุม่พเิศษ
 รับผูเ้ดนิทำงจำกทำ่อำกำศยำนอูต่ะเภำ

ตอ่เนือ่ง
 มคีวำมรว่มมอืหลำยภำคสว่น (สปคม./เอกชน)
 มกีำรจัดตัง้ LQ และ ALQ 

 มกีำรท ำ Active surveillance เพิม่ในกลุม่พเิศษ
 มกีำรประชมุเตรยีมพรอ้มที ่รพ.พระปกเกลำ้ฯ 

ตัง้แตเ่ริม่เกดิสถำนกำรณ์ COVID-19 ในอูฮ่ัน่ 
(ม.ค. 63)

 มเีครอืขำ่ย Admin เพจ/Facebook ทีเ่ป็น
สือ่มวลชน/ภำคเอกชน ในกำรชว่ยตอบโตข้ำ่วลอื

 ผูป่้วยเป็น 0
 ผวจ. ประชมุ คกก.รตต. คูก่บัประชมุ EOC 45 ครัง้

โดยทกุภำคสว่นใน จว. รว่มกนัวำงแผน

 ระบบรองรับผูเ้ดนิทำงจำกสนำมบนิสวุรรณภมูิ
 Cohort ward COVID-19 ที ่รพ.สมทุรปรำกำร
 มกีำรจัดตัง้ SQ จ ำนวน 4 แหง่ 

 เปิด PHEOC จังหวัด ในเดอืน ม.ค. 2563
 เปิด EOC ทกุอ ำเภอในเดอืน ก.พ. 2563 
 มกีำรจัดตัง้ LQ

 มกีำรประชมุเตรยีมพรอ้มในจังหวัดตัง้แต่
เริม่เกดิสถำนกำรณ์ COVID-19

 มกีำรจัดตัง้ LQ 1 แหง่ ทีก่องรอ้ยอำสำฯ 
รองรับผูก้กัตัวไดม้ำกกวำ่ 40 คน

 มกีำรจัดตัง้ LQ, ALQ และ OQ 
 PDRS Model (Prevention Detection 

Response Support)
 โปรแกรม COVID-19 SK
 ใชก้ลไก คกก.รตต. ก ำหนดมำตรกำร

เพิม่เตมิ ออกค ำสัง่และประกำศ จ.
สระแกว้ 
 ก ำหนดกำรปิด-เปิดจดุผำ่นแดน จดุ

ผอ่นปรน และจดุอนุโลมทัง้หมด 
 ปิดสถำนทีท่ีม่กีำรรวมตัวคน
 ผอ่นคลำย/ผอ่นปรนมำตรกำร

ข้อมูล ณ วันที่ 5 ส.ค. 2563 
แหล่งข้อมูล : เอกสาร ตก.1 และข้อมูลโดยผู้รับผดิชอบของ สสจ.
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03

 ขอ้เสนอแนะจำกพืน้ที ่: บรหิำรจัดกำรจังหวดัทีอ่ยูใ่กลเ้คยีง
สนำมบนิสวุรรณภมูใินกำรรว่มรับผูป่้วย PUI

กำรรองรับ PUI จำกสวุรรณภมู ิซึง่มจี ำนวนมำก

ขอ้คน้พบ และขอ้เสนอแนะ... EOC กรณี COVID-19

 ขอ้เสนอแนะจำกทมีตรวจ :
1. ประสำนโรงแรม/ภำคเอกชน เขำ้มำรว่มเป็น ALQ
2. พัฒนำทมี/ระบบสนับสนุน โรงแรมทีม่คีวำมพรอ้มดำ้นโครงสรำ้ง แตย่งั
ไมพ่รอ้ม/ไมต่ดัสนิใจเขำ้รว่มเป็น LQ/ALQ ใหม้คีวำมพรอ้มในกำร
ด ำเนนิกำร

จ ำนวน LQ (หอ้ง) ไมเ่พยีงพอรับผูก้กัตวั

 ขอ้เสนอแนะจำกทมีตรวจ :
1. ประสำน รพ.เอกชน เขำ้มำเป็น partner/รพ.คูข่นำน
2. สคร.6 ของบ USAID สนับสนุนน ้ำยำตรวจใหแ้ก ่รพ.ในพืน้ที ่:
 น ้ำยำตรวจ Novel Coronavirus Nucleic Acid Diagnostic Kit (Sansure) ใหแ้ก ่
รพ.ชลบรุ ีและ รพร.สระแกว้ แหง่ละ 2,000 tests (รวม 4,000 tests)

 น ้ำยำตรวจ Allplex™ 2019-nCoV Assay ใหแ้ก ่รพ.ระยอง 1,000 tests
 น ้ำยำตรวจ abTES 2019-nCoV qPCR ใหแ้ก ่รพ.สมทุรปรำกำร 2,000 tests

เจำ้หนำ้ที ่LAB และน ้ำยำตรวจฯ อำจไมเ่พยีงพอ

ขอ้มูล ณ วนัที ่5 ส.ค. 2563 

แหลง่ขอ้มูล : เอกสาร ตก.1 และขอ้มูลโดยผูร้บัผดิชอบของ สสจ.



Thank You



กรมควบคมุโรค กรมอนามยั กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ กรมสขุภาพจติ กองบรหิารสาธารณสขุ

สรปุผลการตรวจราชการกรณีปกต ิ

เขตสขุภาพที ่6 กลุม่ที ่2

รอบที ่2 ประจ าปีงบประมาณ 2563

วนัที ่6 สงิหาคม 2563



:  กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ

:  ลดแออดั ลดรอคอย 

- ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

- ระบบการด าเนนิงานของ PCC ในการดแูลสขุภาพจติและจติเวช 

- Smart Hospital 

- ระบบรบัยาทีร่า้นยา 

- อสม.ประจ าบา้น 

- RDU 
- AMR 
- TB

ประเด็นที ่2

ประเด็นที ่4

ประเด็นตดิตาม



ประเด็นที ่ 2 :  กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ

กญัชาทางการแพทย์



ตวัชีว้ดั : จดัใหม้คีลนิกิกญัชาทางแพทยอ์ยา่งนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 แหง่
สถานการณ์เขตสขุภาพที ่6 : โรงพยาบาลท ัง้หมด 73 แหง่ เปิดคลนิกิกญัชาทีม่ที ัง้ยาสารสกดักญัชาทางการแพทย ์และยาต ารบัแผน
ไทยปรงุผสมกญัชาจ านวน 20 โรงพยาบาล และม ี1 โรงพยาบาล คอื โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ    
สยามบรมราชกมุาร ีระยองทีใ่หบ้รกิารน า้มนักญัชาของอาจารยเ์ดชา





จงัหวดั สตูรสารสกดักญัชา Criteria ทีใ่ชใ้นการรกัษา อาการไมพ่งึประสงค์

สมทุรปราการ 1.7%THC
- มะเร็งระยะสดุทา้ย 
- Neuropathic pain

มอีาการมนึงง คา่การท างานของไต
แยล่ง

ฉะเชงิเทรา 1.7%THC
- มะเร็งทีล่ ิน้ 
- มะเร็งล าไส ้

-มะเร็งทีล่ ิน้ อาการไมด่ขี ึน้ แพทยจ์งึ
ส ัง่หยดุใชส้ารสกดักญัชา

ชลบรุี 1.7%THC

-มะเร็งระยะสดุทา้ย
(รกัษาแบบประคบัประคอง) 
-ลดอาการปวดจากมะเร็ง 
-Neuropathic pain 
-อืน่ๆ ไดแ้ก ่เกา๊ตแ์ละอาการเกร็งจาก
อบุตัเิหตุ

พบความดนัต า่ 

ตราด 1.7%THC

- คลืน่ไส ้อาเจยีน จากยาเคมบี าบดั
- มะเร็งระยะสดุทา้ย 
- พารก์นิสนั 
- ปวดปลายประสาท 

ปากแหง้ คอแหง้ ใจส ัน่ สบัสน มนึงง 
ฝนัรา้ย คลืน่ไส ้อาเจยีน

สระแกว้
1.7%THC

และสขุไสยาศน์

THC 6 ราย ไดแ้ก ่มะเร็งระยะสดุทา้ย
สขุไสยาศน์ 1 ราย ไดแ้ก ่มะเร็งระยะ
สดุทา้ย

มนึงง วงิเวยีนศรีษะ นอนไมห่ลบั

การใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นเขตสขุภาพที ่6



จงัหวดั สตูรสารสกดักญัชา Criteria ทีใ่ชใ้นการรกัษา อาการไมพ่งึประสงค์

ระยอง 1.7%THCสขุไสยาศน์
และท าลายพระสเุมรุ

- มะเร็งระยะสดุทา้ย 
- ปวดปลายประสาท 
- brain tumor 
- อืน่ๆ ไดแ้ก่ นอนไมห่ลบั , มะเร็ง ,
พารก์นิสนั , ภมูแิพ้ ,ไมเกรน

nausea ,dizziness, dry mouth , 
drowsiness , palpitation dizziness , 
หวัใจเตน้ผดิปกต ิ, ปวดศรษีะ/ซมึ)

ปราจนีบรุ ี CBD และ1.7%THC CBD ไดแ้ก่
- พารก์นิสนั 
- ลมชกั 
- อลัไซเมอร ์
- spasm 
- แผลเรือ้รงัทีเ่ทา้

THC ไดแ้ก่
- มะเร็งระยะสดุทา้ย  
- Neuropathic pain

- พารก์นิสนัและ
ลมชกั 
- รมูาตอยด ์
- พารก์นิสนั 

นอนไมห่ลบั งว่งซมึ ปากแหง้ คอแหง้ 
จกุลิน้ป่ี คา่ตบัเพิม่ข ึน้เล็กนอ้ย
ปากขมบุขมบิยกุยกิเพิม่ข ึน้ รูส้กึออ่นแรง
กวา่เดมิ ความดนัตก 

เปลีย่นสตูรยาจาก CBD ไปใช ้THC
ไดแ้ก่
- มะเร็งระยะสดุทา้ย 
- Neuropathic pain 
- รมูาตอยด ์
- พารก์นิสนั 

การใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นเขตสขุภาพที ่6



ปญัหา/อปุสรรค แนวทางแกไ้ข

1. ระบบรายงาน
- ไมม่กีารแจง้เตอืนการไดร้บัยาซ า้ซอ้นของผูป่้วย
- มกีารลงขอ้มลู SAS เป็นจ านวนมาก และซบัซอ้นกบัระบบ C-MOPH
- การดงึขอ้มลูของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลไมส่ามารถดงึได้
- ยงัไมม่กีารเชือ่มตอ่ขอ้มลูผูป่้วยเป็นขอ้มลูเดยีวกนั

- กบรส. สปสช. และ อย.เรง่ด าเนนิการพฒันาระบบเพือ่
เชือ่มโยงขอ้มลูเขา้ดว้ยกนั
- ผูร้บัผดิชอบจดัท าระบบ C-MOPH ไดจ้ดัอบรมและเชญิ
ผูเ้ก ีย่วขอ้งเพือ่การลงขอ้มลูและเชือ่มตอ่ขอ้มลูกบัฐานขอ้มลู
โรงพยาบาลแลว้

2. แพทยแ์ผนปจัจบุนัทีเ่ขา้รบัการอบรมและไดใ้บรบัรองการใชก้ญัชา
ทางการแพทยแ์ผนปจัจบุนัยงัไมเ่พยีงพอ เนือ่งจากมภีาระงานเป็น
จ านวนมาก

- สง่เสรมิและสนบัสนนุใหบ้คุลากรทางการแพทยเ์ขา้รบัการ
อบรมกญัชาทางการแพทยพ์รอ้มท ัง้กระตุน้ใหเ้ห็นถงึ
ความส าคญั

3. เกณฑก์ารใชก้ญัชาทางการแพทยม์คีวามจ าเพาะเจาะจง จงึท าใหม้ ี
ผูป่้วยทีใ่ชม้จี านวนนอ้ย 

- ทางโรงพยาบาลจะมกีารแนะน า และใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยและ
ญาตเิกีย่วกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งถกูตอ้ง และ
ปลอดภยั

4. ยงัไมม่ขีอ้มลูสนบัสนนุการศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาการน ากญัชามาใช้

ทางการแพทยท์ีม่ากเพยีงพอ
- ทางโรงพยาบาลมกีารวางแผนการเก็บขอ้มลูประสทิธภิาพ และ
ความปลอดภยัของการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์พือ่ท าวจิยัใน
อนาคต

5. มผีูร้บับรกิารปรบัขนาดยาเองเนือ่งจากเคยใชจ้ากทีอ่ ืน่มากอ่น - เนน้ย า้วธิกีารใชย้าทีถ่กูตอ้ง ใหค้วามรูแ้ละอธบิายรายละเอยีด
เกีย่วกบัน า้มนักญัชาของโรงพยาบาลใหแ้กผู่ร้บับรกิาร

6. ตดิตามผูป่้วยแลว้ แตผู่ป่้วยไมม่ารกัษาตอ่ เนือ่งจาก สถานการณ์การ
ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019

ปญัหาและอปุสรรคในการด าเนนิงานเขตสขุภาพที ่6

สิง่ทีต่อ้งการสนบัสนนุจากสว่นกลาง

➢ ระบบการใหค้ าปรกึษาในการรายงานขอ้มลูกญัชาจากผูเ้ชีย่วชาญ

➢ ชุดทดสอบกญัชาเบือ้งตน้ 

➢ เอกสารคูม่อืกญัชาทางการแพทย ์ส าหรบัเจา้หนา้ที ่และประชาชน



นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี

จงัหวดัตราด : ระบบลงทะเบยีนออนไลน์



เมอืงสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ

ตวัชีว้ดั : ยาสมนุไพรจากขมิน้ชนัหรอืไพลทีผ่ลติจากเมอืงสมนุไพร 14 จงัหวดั ผลติจากวตัถดุบิปลอดสารพษิรอ้ยละ 100 
เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่ 2/2563 หนว่ยงานรบัผดิชอบ : กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

หวัขอ้ 2.2 สมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ

● วเิคราะหส์ถานการณใ์นพืน้ที่
เมอืงสมุนไพร (Herbal City) เป็นนโยบายตามแผนแมบ่ทแหง่ชาตวิา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทยฉบบัที ่1 
พ.ศ. 2560 – 2564 :
- เขตสขุภาพท ี6 มจีงัหวดัปราจนีบุรแีละจงัหวดัจนัทบุร ีเป็นเมอืงสมุนไพร  โดยปราจนีบุรเีป็นเมอืงสมุนไพรหลกั
- มกีารขบัเคลือ่นนโยบายในระดบัตน้น า้ กลางน า้ และปลายน า้    
- ท ัง้ 2 แหง่ เป็นเมอืงสมุนไพรจดัอยูใ่นกลุม่อุตสาหกรรมสมุนไพร

ระดบัตน้น า้ 
1. มแีหลง่กลุม่ผูป้ลกูขมิน้ชนัและไพล :

2. จงัหวดัปราจนีบุรแีละเครอืขา่ยมกีารสุ่มตรวจวเิคราะห์
โลหะหนกั (ไดแ้ก ่สารหนู, แคดเมยีม, ตะก ัว่, ปรอท) ใน
3 ตวัอยา่งของขมิน้ชนั พบวา่ ผา่นมาตรฐาน 

3. จงัหวดัจนัทบุรมีกีารสง่ตรวจวเิคราะหโ์ลหะหนกั (ไดแ้ก ่
สารหนู, แคดเมยีม, ตะก ัว่, ปรอท) ใน 3 ตวัอย่างของ
ขมิน้ชนั พบวา่ ผ่านมาตรฐาน แตม่เีพยีง 1 ตวัอย่างทีม่ ี
แคดเมยีมในปรมิาณทีค่่อนขา้งสูง เนือ่งจากแหล่งปลูก
ใกลแ้หลง่น า้และอยูใ่นชว่งทีฝ่นตก

ผลการด าเนนิงาน 
ระดบักลางน า้
1. จงัหวดัปราจนีบรุมีโีรงงานของมลูนธิเิจา้พระยาอภยั
ภเูบศร (กึง่รฐัก ึง่เอกชน)*

2. จงัหวดัจนัทบรุมีโีรงงานผลติยาสมนุไพรของรพ.
เขาคชิกฎู

(ของรัฐ)*

3. จงัหวดัชลบรุมีโีรงงานผลติยาพนสัโอสถของรพ.
พนสันคิม

(ของรัฐ)*

*ผลติยาใหแ้กส่ถานบรกิารสาธารณสขุของจงัหวดัของตน
และระดบัเขตสชุภาพที ่6

ระดบัปลายน า้
1. จงัหวดัปราจนีบรุมีจีดักจิกรรมออกแบบและจดัท าบรรจุ
ภณัฑต์้นแบบใหแ้ก่กลุ่มสนิค้าเกษตรปลอดภยัและ
อนิทรยี ์โดยส านกังานพาณชิยจ์งัหวดัปราจนีบรุ ี

2. จงัหวดัจนัทบุร ีม ีพฒันาเส้นทางท่อ(จดัท า  Vlog
ส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ) เทีย่วเชงิสุขภาพ 
และจดัท าแอปพลิเคช ั่นนวดสปาจนัทบุร ี ม ีสถาน
ประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ ที่ได้รบัรางวลั ”นวด
ไทยพรเีมีย่ม จ านวน 3 แหง่

3. เขตสุขภาพที ่6 มรีอ้ยละของจ านวนคร ัง้ผูป่้วยนอกที่
จ่ายยาสมุนไพรเทยีบกบัจ านวนคร ัง้ผูป่้วยนอกที่ส ัง่
จา่ยยาท ัง้หมด  
คดิเป็นรอ้ยละ 3.96 มากกว่าท ัง้ปีงบประมาณ 2562

(รอ้ยละ 3.56) ขอ้มลูวนัที ่4 สงิหาคม 2563
4. เขตสุขภาพที ่6 มปีระชาชนเขา้ถงึบรกิารแพทยแ์ผน
ไทยแบบไม่รวมส่งเสร ิมและป้องกนั  (non-u77) 
มากกว่าเกณฑ ์คดิเป็นรอ้ยละ 18.97 มากกว่าท ัง้
ปีงบประมาณ 2562 (รอ้ยละ 18.16) ขอ้มูลวนัที ่4
สงิหาคม 2563

จนัทบรุ ีปราจนีบรุ ี
Herbal City

สมนุไพร กลุม่ผูป้ลกู
จงัหวดัและ
เครอืขา่ย

พืน้ที่
(ไร)่

ขมิน้ชนั

กลุม่วนเกษตร ฉะเชงิเทรา 15

กลุม่เขาไมแ้กว้ ปราจนีบรุ ี 12

กลุม่บพุรามณ์ ปราจนีบรุ ี 10

ทบัทมิสยาม 05 สระแกว้ 40

กลุม่สบืนาคะเสถยีร กาญจนบรุ ี 100

กลุม่วสิาหกจิชุมชนผู ้
ปลกูสมนุไพร อ.แกง่
หางแมว

จนัทบรุ ี 10

ไพล

ทบัทมิสยาม 05 สระแกว้ 20

กลุม่วสิาหกจิชุมชนผู ้
ปลกูสมนุไพร อ.แกง่
หางแมว

จนัทบรุ ี 30



ตวัชีว้ดั : ยาสมนุไพรจากขมิน้ชนัหรอืไพลทีผ่ลติจากเมอืงสมนุไพร 14 จงัหวดั ผลติจากวตัถดุบิปลอดสารพษิรอ้ยละ 100 
เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่ 2/2563 หนว่ยงานรบัผดิชอบ : กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

หวัขอ้ 2.2 สมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ

จงัหวดั นวกตกรรม/ ตวัอยา่งทีด่ ี

ปราจนีบรุ ี

ผลติภณัฑ ์“อภยั-บ ีกลบีบวัแดง ชนดิแคปซูล” สรรพคณุ ชว่ยใน
การเสรมิความจ า ชว่ยนอนใหห้ลบั ชว่ยป้องกนัโรคอลัไซเมอร์

ผลติภณัฑ ์ “อภยั เซลลไูลท ์คอนโทรล เฮอรบ์ลั คอมเพรส บอล”

จนัทบรุ ี

ผลติภณัฑ ์“น า้มงัคดุตรา Xanvitan” มูลคา่การสอ่ออก

เกนิ 10 ลา้นบาทตอ่ปี

จงัหวดั ปญัหา/ สาเหตุ
แผน/ กจิกรรมการแกไ้ข

ปญัหา

ปราจนีบรุ ี

การจดัสรรงบประมาณ
เพือ่ด าเนนิกจิกรรม
ขบัเคลือ่นเมอืงสมนุไพร
ขาดความตอ่เนือ่งและ
ลา่ชา้

จดัท าแผนของบประมาณในปีงบ 
2564 และปี 2565 รว่มกบั
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งท ัง้งบ
จงัหวดัและงบกลุม่จงัหวดั

ผูป้ระกอบการสมนุไพร
ยงัขาดทกัษะและความ
ช านาญ

จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารทกุมติ ิ
และใหเ้ป็นระบบ

ขาดขอ้มลูดา้นความ
ตอ้งการวตัถดุบิสมนุไพร
ของทอ้งตลาด 
(Demand & Supply 
Matching)

ประสานกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
จดัท าชุดขอ้มลูอปุสงคแ์ละ
อปุทานเพือ่เป็นขอ้มลูในการ
เตรยีมการปลกู

จนัทบรุ ี

การสนบัสนนุงบประมาณ 
ขาดความตอ่เนือ่ง
เนือ่งจากมกีารดงึงบ
ขบัเคลือ่นเมอืงสมนุไพร
กลบัไปในสถานการณ์ 
COVID-19

คณะกรรมการเมอืงสมนุไพร
จงัหวดัจนัทบรุ ีรว่มกนัปรบัแผน
ยทุธศาสตร ์และจดัท าค าขอ
งบประมาณในสว่นทีข่าด เพือ่
บรรจเุขา้แผนค าของบประมาณ 
ปี 2565

การใชต้ ารบัยาแผนไทย
ทีม่สีว่นผสมกญัชาในการ
ปรงุผสม (เชน่ น า้มนั
กญัชา, ท าลายพระสเุมร)ุ
มกีารใชน้อ้ย

ในสว่นของกรมการแพทยแ์ผน
ไทยควรด าเนนิการปรบั
หลกัเกณฑแ์ละข ัน้ตอนแนวทาง
เวชปฏบิตัใินการใชย้าใหส้ ัน้ลง 
เพือ่เพิม่โอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถงึ
มากขึน้



ตวัชีว้ดั : ยาสมนุไพรจากขมิน้ชนัหรอืไพลทีผ่ลติจากเมอืงสมนุไพร 14 จงัหวดั ผลติจากวตัถดุบิปลอดสารพษิรอ้ยละ 100 
เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่ 2/2563 หนว่ยงานรบัผดิชอบ : กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

หวัขอ้ 2.2 สมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ

ขอ้เสนอแนะ แผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา

ส าหรบัพืน้ที่

- เสนอใหม้หีนว่ยงานอืน่ๆของภาครฐัภายในเขตเขา้มาบรูณาการรว่ม (เชน่ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์, กระทรวงอตุสาหกรรม,กระทรวงพาณิชย,์ กระทรวงการ
อดุมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม, การปกครองสว่นทอ้งถิน่ และปราชญ์
ชาวบา้น) เพือ่ใหด้ าเนนิงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

- สง่เสรมิใหภ้าคเอกชนเขา้รว่มกจิกรรมการดแูลสขุภาพประชาชน และขบัเคลือ่นการ
ใชผ้ลติภณัฑส์มนุไพรภายในจงัหวดั

- สนบัสนนุการยกเลกิใชส้ารเคม ี(พาราควอต ไกลโฟเซต และคลอรไ์พรฟีอส) และ
สง่เสรมิการใชช้าชงรางจดืตา้นพษิก าจดัศตัรพูชืในเกษตรกร 

ส าหรบัสว่นกลาง

-การจดัสรรงบประมาณและบรูณาการรว่มกบัหนว่ยงานอืน่ๆ (กระทรวงพาณิชย,์   
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงอตุสาหกรรม) เพือ่ใหด้ าเนนิงานไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ

- สว่นกลางควรผลกัดนัประชาสมัพนัธก์ารใชผ้ลติภณัฑส์มนุไพรในการดแูลสขุภาพ
ของประชาชน



ประเด็นที ่ 4 :  ลดแออดั ลดรอคอย 

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ



ประเด็น ลดแออดั ลดรอคอย : ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

ตวัชีว้ดั : ประชากร 40 % มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัดแูลประชาชนตามหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั
ผลงานการขึน้ทะเบยีน   ณ 29 ม.ิย. 63

***จ านวนทีข่ ึน้ทะเบยีนได ้172 ทมี 
ครอบคลมุประชากร รอ้ยละ  30.56

12 ด. รอ้ยละ 40

9 ด. รอ้ยละ 30เป้าหมาย

172 ทมี

31.24

40.23

25.37

36.92
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จงัหวดั
ปีงบประมาณ (แหง่) รวม

(แหง่)59-62 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572

จนัทบรุ ี 7 13 1 3 6 5 4 5 2 2 1 49

ฉะเชงิเทรา 13 13 1 9 9 7 3 5 2 2 1 65

ชลบรุ ี 20 28 9 12 9 5 8 5 7 8 14 125

ตราด 1 1 3 0 0 2 2 5 2 3 3 22

ปราจนีบรุ ี 12 9 6 2 4 3 2 2 1 1 1 43

ระยอง 15 17 5 6 4 4 7 5 3 1 2 69

สมทุรปราก
าร 12 46 6 3 6 5 6 7 5 3 7 106

สระแกว้ 6 10 8 8 11 6 0 3 1 1 0 54

รวม 86 137 39 43 49 37 32 37 23 21 29 533

49 65
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22 43 69 106
54

533
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แผนการพฒันาหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิรายจงัหวดั  เขตสขุภาพที ่6

Small success 
แผนการจดัต ัง้หนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ

และเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ10 ปี



ปญัหา/สาเหตุ แผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา

1.ขาดอตัราก าลงัแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครวัในการลงทะเบยีน PCU/NPCU
2.กรณีทมีทีจ่ดัต ัง้ เป็น รพ.สต. ขนาดใหญ ่
จะขาดอตัราก าลงั เชน่พยาบาลวชิาชพี
3.ไมม่งีบประมาณการจา้งแพทยเ์กษยีณ
4.ประชาชนขาดความม ัน่ใจในการรบั
บรกิารและการสง่ตอ่ ทีP่CU/NPCU

1. สง่แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลอบรมระยะส ัน้เวชศาสตร์
ครอบครวัจดัภายในเขตเดอืน พ.ค.63 – ส.ค.63 ระยะ
ฝึกอบรม 2 วนัตอ่เดอืนรวมระยะเวลา 4 วนั
2. ระบบHR ก าหนดกรอบอตัราก าลงัปฐมภมูติาม พรบ.ปฐม
ภมู ิฯ เพือ่วางแผนในสว่นขาดในแตล่ะพืน้ที่
3. สสป.สนบัสนนุงบประมาณ
4. ทกุรพศ.รพท.และรพช.มกีารจดัระบบชอ่งทางพเิศษใน
การสง่ตอ่จาก PCU/NPCU อยา่งชดัเจน

ปญัหาทีพ่บและแนวทางการแกไ้ข

1. การพฒันาระบบการดแูลตอ่เนือ่งผา่นโปรแกรมCOC โดยท า MOU กบั AIS เพือ่ลดการลงขอ้มลู 2 โปรแกรมใน
โปรแกรมCOC  และโปรแกรม Jhcis หรอื HOS xp ใน CUP อ าเภอเมอืงสมทุรปราการ
2. การพฒันาระบบTelemedicineเชือ่มกบั รพ.สต. ในการปรกึษาแพทยฉ์พาะทางรพ.สมทุรปราการในแผนกอายรุ-
กรรม ศลัยกรรม กมุาร สตูนิรเีวช ออรโ์ธปิดกิ ผวิหนงัเชือ่มในการปรกึษาและสามารถส ัง่ยา มรีะบบจดัสง่ยาสง่มา
ใหก้บัผูป่้วยทีร่พ.สต.ได้
3. รปูแบบการจดับรกิารคลนิกิอบอุน่ ในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิของจงัหวดัระยอง

นวตักรรมทีเ่ป็นแบบอยา่งได้



1. ค าส ัง่แตง่ต ัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอตามระเบยีบส านกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ที ่พ.ศ.2561

2. การก าหนดประเด็น/วางแผน การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภออยา่งนอ้ยอ าเภอละ 2 ประเด็น

การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ(พชอ.)ทีม่คีณุภาพ



ประเด็นปญัหาพืน้ทีร่ายจงัหวดั

อบุตัเิหต ุ
การดแูลผูส้งูอายตุดิ
บา้นตดิเตยีง/ผูพ้กิาร

อบุตัเิหต ุ
ไขเ้ลอืดออก

COVID-19
การดแูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง

ผูส้งูอายุ
COVID-19

การดแูลผูส้งูอายุ
ไขเ้ลอืดออก

คณุภาพชวีติ
ผูด้อ้ยโอกาส
สิง่แวดลอ้ม ขยะ  

การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

ไขเ้ลอืดออก 
การดแูลผูส้งูอายุ



• ตน้แบบการจดัระบบ การดแูลกลุม่เสีย่งโควดิในชุมชน อ าเภออรญัประเทศ  โคกสงู วงัน า้เย็น วฒันานคร 
วงัสมบรูณ ์จงัหวดัสระแกว้
• ตน้แบบการจดัการระบบการดแูลกลุม่เสีย่งโควดิในชุมชน อ าเภอราชสาสน์ จงัหวดัฉะเชงิเทรา
• ตน้แบบการจดัการระบบการดแูลกลุม่เสีย่งโควดิในชุมชน อ าเภอเมอืงชลบรุ ีจงัหวดัชลบรุี
• ตน้แบบของการมสีว่นรว่มของภาคเอกชนในการจดัการคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ จงัหวดัระยอง  
ปราจนีบรุ ีชลบรุ ีและสมทุรปราการ
• การน าประเด็นการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ทีก่ าหนด ลงสูก่ารปฏบิตัใินพืน้ที ่โดยใช้

กลไก TPAR ของต าบลจดัการคณุภาพ จงัหวดัจนัทบรุี
• นวตักรรมการบรหิารจดัการในการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ทีโ่ดยการมสีว่นรว่มของทกุภาคส่วน 
• ประเด็นพชอ.การดแูลผูส้งูอาย ุLTC อ าเภอเขาสมงิ และประเด็น พชอ.อาหารปลอดภยั อ าเภอบอ่ไร่

ปญัหาทีพ่บและแนวทางการแกไ้ข

ปญัหา/สาเหตุ แผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา
สถานการณก์ารระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโค
โรนา2019 ท าใหก้ารด าเนนิการไมเ่ป็นไป
ตามแผนทีพ่ ืน้ทีค่ดัเลอืกไว้

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติทกุอ าเภอไดบ้รูณา
การมุง่ไปทีป่ระเด็นการเฝ้าระวงัและการควบคมุโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

นวตักรรมทีเ่ป็นแบบอยา่งได้



ประเด็นที ่ 4 :  ลดแออดั ลดรอคอย 

ระบบการด าเนนิงานของ PCC ในการดแูลสขุภาพจติและจติเวช





การเขา้ถงึบรกิารผูป่้วยจติเวช

ขอชืน่ชม
จงัหวดัสมทุรปราการ

มอีตัราการฆา่ตวัตายทีต่ า่มากเนือ่งจากมกีารวเิคราะหข์อ้มลูและมกีาร
แกป้ญัหาไดต้รงจดุ (อ าเภอพระสมทุรเจดยี)์

ปญัหาและอปุสรรค ขอ้เสนอแนะ
1.  การคดักรองโรคซมึเศรา้ยงัไมค่รอบคลมุ
ประชากรกลุม่

1. ทบทวนและตรวจสอบขอ้มลูความถกูตอ้ง
ของ HDC (ทกุสปัดาห/์ดอืน)

2. HDC ระบบขอ้มลูการรกัษาไมค่รบ item 
ขอ้มลูการปฏบิตังิานจรงินอ้ยกวา่ HDC

2. เพิม่กรอบโครงสรา้ง อตัราก าลงั สรา้ง
แรงจงูใจ เพิม่ศกัยภาพ กมุารแพทยใ์นการ
ตรวจ

3. ขาดบคุลากร 3 สาขา จติแพทยเ์ด็กและ
วยัรุน่, พยาบาลเฉพาะทางจติเวช



SMART  HOSPITAL

ประเด็นที ่4 ลดแออดั ลดรอคอย





นวตักรรม

สมทุรปราการ
โรงพยาบาลสมทุรปราการ
ใชเ้ทคโนโลย ีBlock Chain เพือ่สรา้งความปลอดภยัในการเขา้ถงึขอ้มลูและท าการ
เชือ่มโยงขอ้มลูไปสูเ่จา้ของขอ้มลู ไดแ้ก่
- Telemedicine ระบบการใหค้ าปรกึษาแนวทางการดแูลรกัษา กลุม่ผูป่้วย ทีต่อ้งพบ
แพทยเ์ฉพาะทาง ทางไกลผา่นระบบ VDO Conference และ เพิม่ความเทา่เทยีมกนัดา้น
การเขา้ถงึบรกิารรวมถงึยกระดบัการใหบ้รกิารในทกุพืน้ที ่เพือ่ความพรอ้มในการสือ่สาร 
รองรกัารใชง้านในรปูแบบการท างานภายในโรงพยาบาลและเครอืขา่ย
- Self payment บระบบการเชือ่มโยงขอ้มลูดา้นการช าระเงนิผา่นเครือ่งช าระเงนิ
อตัโนมตั ิสามารถช าระเงนิไดท้ ัง้เงนิสด/บตัรเดบติ/บตัรเครดติ/QR Codeรวมถงึสทิธิ
ตา่งๆของรฐั
- Self check in เครือ่งตรวจรา่งกายอตัโนมตั ิค านวณผล BMI อตัโนมตั ิพรอ้มการ
เชือ่มตอ่ระบบสารสนเทศทางการแพทยล์ดความแออดัในการรอควิตรวจรา่งกาย
- Al Chat Bot  Platform รปูแบบของการโตต้อบ และชุดค าถาม ค าสนทนากบัระบบ 
อจัฉรยิะเพือ่ชว่ยคดักรองผูป่้วยโดยใชร้ะบบการส ัง่งานดว้ยเสยีงแลระบบวเิคราะหข์อ้มลู
เพือ่แพทยใ์นการวเิคราะหข์อ้มลูในการวนิจิฉยัโรคIntelligent Virtual Medical 
Assistant and Clinical Decision Support System (CDSS)

ชลบรุ ี
- ระบบ Cold Chain เพือ่รกัษาอณุหภมูขิองตูแ้ชว่คัซนีหรอืคลงัยาใหไ้ดม้าตรฐานและมี
การแจง้เตอืนผา่นระบบ Line Notify 

โรงพยาบาลชลบรุ ี
SMART OPD CBH plus app
SMART IPD
>E – nurse note (ENN)
>e-room reservation ระบบจองหอ้ง ทกุแหง่ใน รพ.จองได้
>จดัยา Unit dose ดว้ยตูจ้ดัยาอตัโนมตั ิ
>Electronic Medication Administration Record



นวตักรรม

ระยอง
โรงพยาบาลระยอง
Health Connect - SSB
- แกไ้ขขอ้มลูสว่นบคุคล
- แจง้อาการป่วย
- ตรวจสอบสทิธิ์
- นดัหมาย เลอืกแพทย ์แสดงสถานะควิ
- ตรวจสอบสถานะควิ (จากตู ้หรอืจาก application)
- รบัขอ้มลูนดัหมายผา่น application
จนัทบรุ ี
พฒันาแอพพลเิคช ัน่ “หมอรูจ้กัคณุ”
สระแกว้
- ncd@home ยาหมอวฒันา สง่มาถงึบา้น โดยให ้อสม. ไปสง่ยาใหผู้ป่้วยเบาหวาน-ความ
ดนั ทีบ่า้นและลงบนัทกึขอ้มลูสขุภาพผูป่้วยผา่นแอพพลเิคช ัน่ ncd@home
- Patient identification with Fingerprint ระบตุวับคุคลตา่งดา้วดว้ยลายนิว้มอื 
- HOS office
- ระบบทะเบยีนครภุณัฑแ์บบบรูณาการเชือ่มโยงท ัง้จงัหวดั หนว่ยงานในสงักดับนัทกึขอ้มลู
ครภุณัฑล์งในระบบเพือ่การบรหิารครภุณัฑใ์นจงัหวดั 
- COVID-19 Sakaeo Datacenter ระบบศนูยข์อ้มลูเพือ่การจดัการการระบาด COVID-19



ระบบรบัยาทีร่า้นยา

ประเด็นที ่4 ลดแออดั ลดรอคอย

เขตสขุภาพที ่6
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ปญัหา/สาเหตุ แผน/กจิกรรมการแกป้ญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน
(จากการตรวจราชการคร ัง้ที่ 2 เปรยีบเทยีบกบัคร ัง้ที่ 1)

1. ผูป่้วยและแพทยบ์างสว่นยงัไมเ่ขา้ใจ
โครงการ

1.1 ประชาสมัพนัธโ์ครงการเพิม่ข ึน้
อยา่งตอ่เนือ่งท ัง้ผูป่้วยและบคุลากรใน
โรงพยาบาล

1.1 หลายโรงพยาบาลมจี านวนรา้นยา และ
ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มโครงการเพิม่ข ึน้

2. บางพืน้ทีม่จี านวนรา้นยาทีผ่า่น
มาตรฐาน หรอืมศีกัยภาพในการรบับรกิาร
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลมไีมเ่พยีงพอ

2.1 สสจ. และอย. รว่มกนัพฒันา
ศกัยภาพของรา้นยาในพืน้ทีใ่หส้ามารถ
เขา้รว่มโครงการไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด

2.1 ในภาพรวม มจี านวนรา้นยาทีเ่ขา้เกณฑใ์น
การเขา้รว่มโครงการเพิม่ข ึน้

3. การสง่ตอ่ขอ้มลูของผูป่้วยทีจ่ าเป็น
บางสว่นผา่นโปรแกรมของสปสช.ยงัไม่
ครอบคลมุ

3.1 สือ่สารไปยงัผูร้บัผดิชอบ
ของสปสช. เขตสขุภาพที ่6 ระยอง เพือ่
หาแนวทางแกไ้ขอยา่งเป็นรปูธรรมกบั
หนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง

3.1 โรงพยาบาลมกีารพฒันาและใชโ้ปรแกรม
คอมพวิเตอรท์ ีท่ าใหส้ามารถสง่ขอ้มลูทีจ่ าเป็นใน
การจา่ยยาไปยงัรา้นยาทีเ่ขา้รว่มโครงการ

4. ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มโครงการ ไมค่รอบคลมุ
สทิธผิูป่้วยประกนัสงัคมและขา้ราชการ

4.1 ประสานไปยงัหนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง
เพือ่เป็นขอ้มลูในการขยายผลตอ่ไป

4.1 มรีา้นยาในโครงการในบางจงัหวดั เชน่ 
ระยอง จนัทบรุ ีเพิม่การใหบ้รกิารผูป่้วยในสทิธิ
ประกนัสงัคมและตน้สงักดัโดยสมคัรใจ ซึง่ไมไ่ด้
รบัคา่ตอบแทน

5. ในชว่งสถานการณ์ระบาดของCOVID-
19 รา้นยาในบางจงัหวดัไมส่ะดวก
ใหบ้รกิารเนือ่งจากกลวัการแพรก่ระจาย
เชือ้ และโรงพยาบาลมชีอ่งทางการลด
แออดัอืน่ๆ เพิม่เตมิ จากการสง่ยาทาง
ไปรษณีย ์และการรบัยาทีร่พ.สต.

5.1 มกีารใชร้ะบบ Telepharmacy หรอื
ชอ่งทางการสือ่สารอืน่ๆระหวา่งเภสชักร
ในหนว่ยบรกิารกบัผูป่้วย และระหวา่ง
หนว่ยบรกิารดว้ยกนัเอง เพือ่เพิม่ความ
ปลอดภยัในการใชย้าส าหรบัผูป่้วย

5.1 มกีารเตรยีมการด าเนนิงานดงักลา่วในหลาย
โรงพยาบาล เชน่ รพร.สระแกว้ รพ.พทุธโสธร 
ซึง่ตอ้งตดิตามความกา้วหนา้ในการด าเนนิงาน
ตอ่ไป

วเิคราะหส์ถานการณ์ในเขตสขุภาพที ่6

ลดแออดัโดยการรบัยาทีร่า้นยา
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เขตสขุภาพที ่6  มจี านวนผูป่้วยเป็นล าดบัที ่2

ลดแออดัโดยการรบัยาทีร่า้นยา
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การด าเนนิงานโครงการลดแออดั โดยรบัยาทีร่า้นยา

ลดแออดัโดยการรบัยาทีร่า้นยา
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1. การท าแผนทีก่ารกระจายพืน้ทีร่า้นยาทีเ่ขา้รว่มโครงการ (รพ.ชลบรุ)ี
2. แบบตรวจประเมนิเพือ่คดัเลอืกรา้นยาในการเขา้รว่มโครงการลดความแออดัในโรงพยาบาล (รพ.ชลบรุ)ี
3. แผน่ผบัสือ่ประชาสมัพนัธโ์ครงการลดความแออดัในโรงพยาบาล (รพ.พระปกเกลา้ จ.จนัทบรุ)ี
4. Application เกีย่วกบัการประเมนิภาวะสขุภาพ และการคน้หา ตดิตามการใชย้าของผูป่้วย (รพ.ระยอง, รพ.
ชลบรุ)ี

5. การประยกุตใ์ชโ้มเดลที ่1 เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ทีใ่นการด าเนนิการในรปูแบบ REFILL (รพ.ระยอง, 
รพ.ชลบรุ,ี รพ.ตราด,รพ.สมทุรปราการ)

6. การรว่มกบับรษิทัเอกชน ในการสง่ใบส ัง่ยาไปยงัรา้นยาดว้ยโปรแกรม e-prescripion ไปยงัรา้นยาในการ
ใหบ้รกิารดว้ยโมเดลที ่2 (รพ.พทุธโสธร)

7. ระบบบรกิารรบัยาใกลบ้า้น (เลอืกรา้นยา, เซ็นตใ์บยนิยอม) ผา่นระบบ Kiosk (ระยอง)
8. e-Locker ทีส่ถานใีกลใ้จ ในบรเิวณปั๊มน า้มนั ปตท. (รพร.สระแกว้)

นวตกรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี

1. ส าหรบัพืน้ที่
1.1) เพิม่การประชาสมัพนัธโ์ครงการ และตดิตามการด าเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่ง
1.2) เชือ่มโยงการท างานระหวา่งเภสชักรโรงพยาบาล รา้นยา และหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพใน

การดแูลการใชย้าของผูป่้วย

2. ส าหรบัสว่นกลาง
2.1) สปสช. ใหก้ารสนบัสนนุและวางแนวทางในการพฒันาโปรแกรมทีใ่ชใ้นโครงการ ท ัง้ในสว่นของการคดั

กรองผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มโครงการ และการสง่ขอ้มลูจากรา้นยาไปยงัสว่นกลาง เป็นการชว่ยเพิม่ความสะดวก และลด
ระยะเวลาในการท างาน

2.2) ขยายสทิธิผ์ูป่้วยทีส่ามารถเขา้รว่มโครงการไปยงัสทิธิข์า้ราชการและประกนัสงัคม

ลดแออดัโดยการรบัยาทีร่า้นยา

ขอ้เสนอแนะของผูน้เิทศ



อสม. ประจ าบา้น

ประเด็นที ่4 ลดแออดั ลดรอคอย



4.9 : ลดแออดั ลดรอคอย หวัขอ้ อสม.หมอประจ าบา้น

โอกาสพฒันา
ขอ้คน้พบ

การสนบัสนุนองคค์วามรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ให ้
อสม.หมอประจ าบา้น ในการดแูลผูป่้วย
กลุม่เป้าหมายใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ ี

การรายงานผา่นทางระบบ 
www.thaiphc.net 

ไมส่ามารถด าเนนิงานไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง

เนือ่งจากระบบรายงานไมเ่สถยีร สง่ผลให้
การด าเนนิงานในระดบัพืน้ทีไ่มส่ะดวก  
ท าใหต้อ้งจดัเก็บขอ้มลูหลายคร ัง้

แผนภมูแิสดง รอ้ยละ ของผูป่้วยกลุม่เป้าหมายไดร้บัการดแูลฯ เขตสขุภาพที ่6 (ขอ้มลูวนัที่ 5/8/2563)

เป้าหมายการด าเนนิงานในรอบ 9 เดอืน: รอ้ยละของผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีไ่ดรั้บการดแูล: ผลการด าเนนิงาน รอ้ยละ  180.05

ตัวชีว้ัด  รอ้ยละของผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีไ่ดรั้บการดแูลจาก อสม. หมอประจ าบา้น มคีณุภาพชวีติทีด่ ี(รอ้ยละ 70)

➢ เป้าหมายการพฒันาศกัยภาพ อสม.
จ านวน 5,169 คน ด าเนนิการพัฒนา และ

ประเมนิศักยภาพผา่นเกณฑ ์จ านวน 5,233 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 101.24

➢ ผลการประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วย
เป้าหมาย

ผูป่้วยกลุม่เป้าหมายจ านวน 15,507 คน 
มคีณุภาพชวีติทีด่ ีจ านวน 27,920คน คดิเป็น
รอ้ยละ 180.05



ประเด็นตดิตาม  

RDU



ผลการด าเนนิงาน RDU ประเทศ ไตรมาส 3/2563

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
รวม
ท ัง้หมด

RDU ข ัน้ที ่1 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

RDU ข ัน้ที ่2 59.41 61.70 88.89 45.07 62.69 52.05 63.64 60.23 44.94 54.93 65.00 48.72 58.04

RDU ข ัน้ที ่3 31.68 31.91 42.59 12.68 32.84 20.55 20.78 19.32 20.22 19.72 43.75 28.21 26.56

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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ตวัชีว้ดัตรวจราชการ ปี 2563
RDU ข ัน้ที ่2 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50  
RDU ข ัน้ที ่3 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20 ล าดบัที่ 9



สถานการณ ์RDU ปี 2563
เขตสขุภาพที ่6 โรงพยาบาล 73 แหง่ ผา่น RDU  จ านวน 73 แหง่ 
 RDU ข ัน้1 = 73 แหง่ (100%)

 RDU ข ัน้2 = 38 แหง่ (52.05%) 
 RDU ข ัน้3 = 15 แหง่ (20.55%)

ข้อมูล ณ วนัที ่3 สิงหาคม 2563
จากโปรแกรมรายงานการพฒันาระบบบริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล

เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 2 ≥ ร้อยละ 50

เกณฑ ์RDU ขั้นท่ี 3 ≥
ร้อยละ 20



ปญัหา อปุสรรค  และขอ้เสนอแนะ

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าใหก้ารด าเนนิงาน
ไมบ่รรลวุตัถปุระสงค ์IT ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่หนว่ยรบัตรวจ

1.ความตระหนกัของบคุลากรทางการแพทย ์ในเร ือ่งการส ัง่ใช้

ยาปฏชิวีนะใน 4 กลุม่โรค และการลงขอ้มลู ICD10 สง่ผลตอ่
จ านวนรอ้ยละการส ัง่ใชย้าปฏชิวีนะมากเกนิเกณฑท์ีก่ าหนด

1.1 เสนอใหม้กีารทบทวนการส ัง่ใชย้าปฏชิวีนะ รวมถงึคนืขอ้มลูการส ัง่

ใชย้าปฏชิวีนะและขอ้มลูอตัราการตดิเชือ้ด ือ้ยาในโรงพยาบาล ใหผู้ส้ ัง่

ใชย้าไดร้บัทราบขอ้มลู

1.2 Pop up  แจง้เตอืน กรณีส ัง่ยาปฏชิวีนะใน ICD 10 ทีไ่มจ่ าเป็นตอ้ง

ใชย้าปฏชิวีนะ

1.3 มกีารน าเสนอผลการด าเนนิงาน RDU ทกุไตรมาส แกผู่บ้รหิาร

1.4 เสนอใหม้กีารแลกเปลีย่นขอ้มลูโดยใหจ้งัหวดัทีผ่า่นเกณฑเ์ป็นพี่

เล ีย้งใหแ้กโ่รงพยาบาลทีย่งัไมผ่า่น

1.5 เสนอใหผู้บ้รหิารก าหนดเป็นนโยบายและวฒันธรรมใหแ้กอ่งคก์รใน

การสรา้งความตระหนกัในการใชย้าอยา่งสมเหตผุล

1.6 เสนอใหม้กีารน ายาสมนุไพรทดแทนมาประยกุตใ์ชใ้นการรกัษาโรค

2.รอ้ยละของผูป่้วยโรคหอบหดื ทีไ่ดร้บั Inhaled 

corticosteroid ไมผ่า่นเกณฑ์
2.1 ตรวจสอบ และวเิคราะหข์อ้มลูใหถ้กูตอ้งกอ่นลงผลการด าเนนิงานทกุ
คร ัง้ 

สว่นกลางควรพฒันาโปรแกรม HDC ใหส้ามารถสะทอ้นขอ้มลูตวัชีว้ดัทีเ่ป็นจรงิ โดยสามารถดไูดทุ้กตวัชีว้ดัของ RDUจะไดเ้ปรยีบเทยีบ
ขอ้มลูไดท้ ัง้ประเทศอยา่งแทจ้รงิ

ขอ้เสนอแนะตอ่นโยบาย /ตอ่สว่นกลาง 

ขอ้เสนอเพือ่การพฒันาภาพรวม

• การตดิตามและสนบัสนนุการด าเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่ง เป็นรายเดอืน/รายไตรมาสของผูบ้รหิารท ัง้ระดบัผูอ้ านวยการ นายแพทย์
สาธารณสขุจงัหวดั และผูบ้รหิารทีเ่ก ีย่วขอ้ง

• วเิคราะหข์อ้มลูการใชย้าปฏชิวีนะ และขอ้มลูอตัราการตายจากเชือ้ด ือ้ยา เพือ่ใหผู้ส้ ัง่ใชย้าเกดิความตระหนกั และปฏบิตัใิหเ้ป็นไปตาม
เกณฑต์วัชีว้ดั RDU

• ความรว่มมอืของทมีงานสหสาขาวชิาชพี 



AMR

ประเด็นตดิตาม



คณะที.่.......2.......: 2.12 RDU-AMR     หัวข้อ.....AMR.......
ตัวช้ีวดั....

รอ้ยละโรงพยาบาลทีม่รีะบบจดัการ AMR ระดบั Intermediate....(เป้าหมาย....100%....)

อตัราการตดิเชือ้ด ือ้ยาในกระแสเลอืดลดลง(เทยีบกบัปี 2561)

รอ้ยละ 5 ภายในไตรมาสที ่2/2563
รอ้ยละ 7.5 ภายในไตรมาสที ่4/2563

ผลประเมนิตรวจราชการ คร ัง้ที ่2/2563
Intermediate รอ้ยละ 100   
Advance รอ้ยละ 42.85 (6/14 แหง่ของรพ.ระดบัM1ขึน้ไป)



เป้าหมาย intermediate รอ้ยละ 100



คณะที.่.......2.......: 2.12 RDU-AMR     หัวข้อ.....AMR.......
ตวัช้ีวดั....
รอ้ยละ รพ. ทีม่รีะบบจดัการ AMR ระดบั Intermediate 100%

อตัราการตดิเชือ้ด ือ้ยาในกระแสเลอืดลดลง (เทยีบกบัปี 2561)

รอ้ยละ 5 ภายในไตรมาสที ่2/2563
รอ้ยละ 7.5 ภายในไตรมาสที ่4/2563

ผลประเมนิตรวจราชการ คร ัง้ที ่2/2563
 รพ. ทีผ่า่นเกณฑอ์ตัราการตดิเชือ้ด ือ้ยา ไตรมาสที ่4/2563 
ลดลงรอ้ยละ 7.5  จ านวน 7 จาก14 แหง่ (รอ้ยละ 50)

คา่เฉลีย่อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแส
เลอืด ของ รพ. ในเขตสขุภาพที ่6 รอ้ยละ
36.38 ลดลงเฉลีย่เทา่กบั รอ้ยละ 7.43
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%AMRทีเ่ปลีย่นแปลง 2563(6Mo) vs.2561 เปรยีบเทยีบ 12 เขต

คา่เฉลีย่รวม 12 เขต
เพิม่ข ึน้ รอ้ยละ 3.46

เป้าหมาย ลดลง
รอ้ยละ 7.50



จงัหวดั ผลงานเดน่/จดุแข็งในการพฒันาระบบจดัการ AMR

จนัทบุร ี
รพ.พระปกเกลา้ มคีณะท างานAMR และ Antibiogram ระดบัจังหวดั 
การก ากบัดแูลการใชย้าอยา่งเหมาะสมมปีระสทิธภิาพ

ชลบุรี รพ.ชลบุร ี ใชข้อ้มลูจากงานวจัิยในการวเิคราะหส์ถานการณ์และแกไ้ขปัญหา AMR ใน รพ.

ฉะเชงิเทรา รพ.พทุธโสธร พัฒนาระบบการคดักรองเชือ้ทีด่ ือ้ยา colistin และการวเิคราะหม์ลูคา่การใชย้าทีล่ดลงจากกระบวนการควบคมุการใชย้าปฏชิวีนะ

ตราด รพ.ตราด การประสานขอ้มลูเฝ้าระวงัป้องกนัเชือ้ดือ้ยาในเครอืขา่ยระดบัจังหวดั

ปราจนีบุร ี
รพ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร การควบคมุก ากบัการใชย้า Empiric Therapy ไมพ่บการเกดิ CRE
รพ.กบนิทร ์ทมีน าเขม้แข็งขบัเคลือ่นการวางระบบควบคมุก ากบัการใชย้า

ระยอง รพ.ระยอง การจัดระบบงานในการก ากบัควบคมุการใชย้าใหเ้ป็นรูปธรรมและเนน้การมสีว่นร่วมของสหวชิาชพีแมไ้มม่แีพทยเ์ฉพาะทางโรคตดิเชือ้

สมุทรปราการ รพ.สมุทรปราการ และ รพ.บางพล ีทมีมุง่มั่น จัดกลไกจัดการ AMR หลายดา้นอยา่งเป็นรูปธรรม

สระแกว้ รพร.สระแกว้ เครอืขา่ยทางวชิาการและการสือ่สารถา่ยทอดความรู ้

ขอ้เสนอแนะตอ่นโยบาย/ตอ่สว่นกลาง/
ผูบ้รหิาร

การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

- การปรับปรงุเชงิโครงสรา้งเพือ่ใหผู้ป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาไดรั้บการแยกเตยีงหา่งอยา่งนอ้ย 1 เมตร หรอื เพิม่ประสทิธภิาพของการท าลายเชือ้ดือ้ยาตกคา้ง ในการท าความ
สะอาดพืน้ทีเ่สีย่ง

กลไกการจดัการAMR และการวเิคราะหข์อ้มลูแบบบรูณาการ
- สนับสนุนการสรา้งเครอืขา่ย AMR ในระดบัจงัหวดั เพือ่ใหม้กีารประสานเชือ่มโยงขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาเชือ้ดือ้ยา  เชน่ ขอ้มลูการระบาด, 
Antibiogram ระดับจังหวัด, แนวทางการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม และการจัดการความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการใชย้าทีถ่กูตอ้งแกป่ระชาชน
- จัดสรรบคุลากรและสง่เสรมิการพฒันาความรูแ้ละทกัษะดา้น AMR ในทกุวชิาชพี

การเฝ้าระวงัทางหอ้งปฏบิตักิาร

- กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ควรก าหนดแนวทางการในการคดัเลอืกโปรแกรมรายงานผลทางหอ้งปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา เพือ่ใหส้ามารถเชือ่มตอ่ระบบขอ้มลูจาก
หอ้งปฏบิตักิารกบัระบบการดแูลผูป่้วยของ รพ. (HIS) ได้

การก ากบัดแูลการใชย้าใน รพ.

- พฒันากระบวนการประเมนิความเหมาะสมการใชย้าปฏชิวีนะใหเ้ป็นการก ากบัและวัดผลลัพธไ์ดอ้ยา่งแทจ้รงิ 



• เพิม่การประสานผลในทมีท างาน AMR เพือ่น าขอ้มลูไปสูก่ารออกแบบกจิกรรมที่
เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล และสรา้งเครอืขา่ยในระดบัจงัหวดั

• จดัเรยีงความส าคญัของปญัหาและทรพัยากรทีต่อ้งการใหผู้บ้รหิารสนบัสนนุการ
ด าเนนิงาน AMR 

• เพิม่การสะทอ้นผลลพัธข์องเชือ้ดือ้ยาตอ่ผูบ้รหิารและบคุลากรใน รพ. เชน่ อตัราการ
ตาย คา่ใชจ้า่ย และน าขอ้มลูจากตวัชีว้ดัและผลการวเิคราะห ์มาใชใ้นการวางแผนงาน
ตามแนวทางของการพฒันาคณุภาพ รว่มกบัการน าเสนอผลงาน CQI หรอืงานวจิยัที่
เก ีย่วขอ้ง

• จดัประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเขต เพือ่พฒันาศกัยภาพของบคุลากรเฉพาะดา้นตา่ง ๆ ที่
เกีย่วขอ้งผา่นteleconference อยา่งตอ่เนือ่งทกุ 3 เดอืน

• ผูบ้รหิารมนีโยบายทีช่ดัเจนสูผู่ป้ฏบิตัแิละสนบัสนนุการด าเนนิงาน

• บคุลากรในทมี AMR มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ ด าเนนิงานอยา่งเป็นระบบ

• มขีอ้มลูในการวเิคราะหแ์นวโนม้ ขนาดปญัหา ผลกระทบทีเ่กดิข ึน้ตอ่ผูป่้วยและ
โรงพยาบาล

การพฒันาตอ่ยอดระบบการจดัการ AMR ใหม้ปีระสทิธภิาพอยา่งย ัง่ยนื

ปจัจยัทีท่ าใหป้ระสบความส าเร็จ



วณัโรคปอด (TB)

ประเด็นตดิตาม



ทีม่า : NTIP ณ  31 ก.ค. 63

คาดการณผ์ลส าเร็จการรกัษา90.8%
(ส าเร็จ 70.9 +ก าลงัรกัษา 16+โอนออก 3.8)
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ระยอง

สระแกว้

ฉะเชงิเทรา

จนัทบรุ ี

ปราจนีบรุ ี

ตราด

ชลบรุ ี

สมทุรปราการ

เขต6

เขต 1-12

ส าเร็จ ก าลงัรกัษา เสยีชวีติ ขาดยา โอนออก ลม้เหลว

เป้าหมาย>85%

ประเด็นเรง่รดั ตดิตาม

เขต/จงัหวดั ก าลงัรกัษา 
(ราย)

โอนออก 
(ราย)

เขต6 232 55

ชลบรุ ี 61 21

สระแกว้ 40 7

ระยอง 39 8

จนัทบรุ ี 30 8

สมทุรปราการ 23 4

ฉะเชงิเทรา 17 1

ปราจนีบรุ ี 14 4

ตราด 8 2

1. พจิารณาปิดการรกัษาจ านวน 232 ราย หากมคีวาม

จ าเป็นตอ้งขยาย การรกัษาทีเ่กนิมาตรฐาน ควรปรกึษา

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในจงัหวดั

2. ตดิตามผูป่้วยโอนออก 55 ราย โดยประสานผลการรกัษา

กบัโรงพยาบาลปลายทางในการปิดการรกัษาทกุราย

อตัราความส าเร็จการรกัษาวณัโรครายใหม่ ≥  รอ้ยละ 851



ความครอบคลมุการคน้หาและขึน้ทะเบยีนรกัษา ≥  รอ้ยละ 82.5 ทีม่า : NTIP ณ  31 ก.ค. 63

ความครอบคลมุการคน้หาและขึน้ทะเบยีนรกัษา
เขตสขุภาพที ่6 ปี 2561-2563 

เป้าหมาย>82.5%

2
ขอ้คน้พบ

ขอ้เสนอแนะ

❖ แนวโนม้การคน้หาและขึน้ทะเบยีนรักษาลดลงในทกุ
จังหวดั เปรยีบเทยีบผลการด าเนนิงาน
เดอืน กรกฎาคม 2562 : 75.2% :  2563 : 70.6%

❖ นโยบายผูบ้รหิาร/แพทย์ มบีทบาทส าคัญ ในการผลักดัน
การด าเนนิงานในพืน้ที่

❖ ชมุชนหา่งไกล ปัญหาเศรษฐกจิ สง่ผลขาดยา และ การ
เสยีชวีติทีบ่า้น

❖ ชมุชนเมอืง  แรงงานขา้มชาต ิและแรงงานตา่งจังหวดั 
ยา้ยทีอ่ยู ่ก ากับตดิตามยาก สง่ผลใหข้าดยา

❖ สถานการณ์ COVID-19 สง่ผลใหก้ารคัดกรองในเรอืนจ า
ลา่ชา้

❖ วเิคราะห ์วางแผนการคัดกรองเชงิรกุ ในกลุม่เสีย่งตาม
บรบิทพืน้ที ่และกลุม่ทีย่ังเขา้ไมถ่งึระบบการคัดกรอง 

❖ ประเมนิความเสีย่งโอกาสการขาดยา  การเสยีชวีติ ของ
ผูป่้วยตัง้แตค่รัง้แรกของการรักษา   และวางแผน
จัดการเป็นรายกรณี 

❖ พัฒนาระบบ Consultant โดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
เพือ่ใหก้ารรักษาผูป่้วยตามมาตรฐาน

❖ พัฒนาระบบก ากับการกนิยา (DOT) โดยจัดหาพีเ่ลีย้งที่
เหมาะสมกับผูป่้วยแตล่ะราย

❖ สนับสนุน ชว่ยเหลอืสงเคราะหผ์ูป่้วยทีม่ปัีญหาทางดา้น
เศรษฐกจิตามความเหมาะสม

จงัหวดัทีม่แีนวโนม้ผา่นเกณฑต์อ่เนือ่ง 3 ปี ไดแ้ก ่จ.ชลบุร ีจ.สมุทรปราการ และจ.ปราจนีบุร ี

จงัหวดัทีไ่มผ่า่นเกณฑก์ารคน้หาตอ่เนือ่ง 3 ปี  ไดแ้ก ่จ.จนัทบุร ี จ.ตราด จ.ฉะเชงิเทรา และ 

จ.สระแกว้



ผลงานเดน่การด าเนนิงานวณัโรคในพืน้ที่

• PA Success rate 78.8 % สงูสดุในเขต
• เชือ่มโยงด าเนนิงานกบัรพ.เอกชน 18 แหง่
• CXR ผูต้อ้งขงัทกุเดอืน ทมีแพทยร์พ.บางบอ่ 
มาดแูลทกุ 2 สปัดาห ์ และแยกผูป่้วยในเรอืน
พยาบาล 2 เดอืน

ผลงาน
เดน่

T
B

 

A
w

a
rd

ฉะเชงิเทรา

• ท าทะเบยีนผูส้มัผสัตดิตาม 3 ปี
• line group ทมีแพทยภ์ายในจงัหวดั

ปราจนีบรุ ี

• Success rate > 85 ตดิตอ่กนั 3 ปี
• ใชก้ลยทุธ ์ PIRAB ขบัเคลือ่นงาน

ชลบรุ ี

• คน้หาขึน้ทะเบยีนสงูสดุในเขต 1,808 ราย 
คดิเป็น 78%

• สสจ.ใชก้ลยทุธ ์STOP TB ตดิตามขอ้มลู
ทกุสปัดาห ์

• รพ.บา้นบงึ ใชก้าร counseling ท าใหก้าร
ขาดยาเป็น 0

• รพ.ภาครฐั และเอกชนใชโ้ปรแกรม TBCM 
100%

ระยอง

• ตะพง Model  ตน้แบบ ลดตาย ลด
ขาดยา ลดการตรีาวณัโรคใน
ชมุชน 

• พฒันาศกัยภาพของ อสรจ. ในการ
ตรวจ AFB ในเรอืนจ า

จนัทบรุ ี

• สสจ.เป็นศนูยป์ระสานการโอนออก
• รพ.พระปกเกลา้ เป็นตน้แบบในการ
จดัท าทะเบยีนผูส้มัผสั

• ทมีแพทยเ์ขา้ไปบรกิารในเรอืนจ า ทกุ
เดอืน 

สระแกว้

• ใช ้AI มาชว่ยในการวนิจิฉยัโรค
ใน 6 อ าเภอ ตาพระยา คลองหาด 
วงัน า้เย็น วฒันานคร เขาฉกรรจ์
โคกสงู 

• รพ.โคกสงู ใช ้Model 1-2-2 
(น ารอ่งปี 2563) 

ตราด

• สอบสวน กรณีพบดือ้ยา 
เสยีชวีติ ขาดยา

• ท า dead case conference 
ภายใน 48 ชม.หรอื 2 สปัดาห์

สมทุรปราการ



สรปุผลการด าเนนิการตามเกณฑต์วัชีว้ดั
ตวัชีว้ดั เกณฑ์ ผลการด าเนนิการ

ประเด็นที ่2 : กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ

- กญัชาทางการแพทย์
อยา่งนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 

แหง่
20

- ยาสมนุไพรจากขมิน้ชนัหรอืไพลทีผ่ลติจากเมอืงสมนุไพร 14 
จงัหวดั ผลติจากวตัถดุบิปลอดสารพษิ

รอ้ยละ 100 100

ประเด็นที ่4 : ลดแออดั  ลดรอคอย

- รอ้ยละหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิ ีเ่ปิดด าเนนิการ
ในพืน้ที่

25 % 30.56

- รอ้ยละของหนว่ยบรกิารทีเ่ป็น Smart Hospital
เป้าหมายที ่1  หมายถงึ  รพ.ระดบั A, S, M1, M2
เป้าหมายที ่2  หมายถงึ  รพ.ระดบั F1, F2, F3
เป้าหมายที ่3  หมายถงึ  รพ.นอกสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

รอ้ยละ 80
รอ้ยละ 50
รอ้ยละ 80

85(17/20)
60.38(32/53)

100(4/4)

- จ านวน อสม. ทีไ่ดร้บัการพฒันาศกัยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบา้น 5,169 คน
101.24

(5,233/5,169)

- รอ้ยละของผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีไ่ดร้บัการดแูลจาก อสม. หมอประจ าบา้นมี
คณุภาพชวีติทีด่ ี

70%
180.05

(27,920/15,507)

ประเด็นตดิตาม

- รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU)
- RDU ข ัน้ 1 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 100
- RDU ข ัน้ 2 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50
- RDU ข ัน้ 3 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20

รอ้ยละ 100
รอ้ยละ 52.05    
รอ้ยละ 20.55

- รอ้ยละของโรงพยาบาลมรีะบบจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ
(AMR)

100 100

- อตัราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ > 85% 70.9



ขอบคณุครบั



รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2563

Service Plan 
กรมการแพทย์



ประเดน็การตรวจราชการเขตสุขภาพที ่6

Stroke

Trauma

STEMIODS

Intermediate 
Care



โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)

เป้าหมาย < ร้อยละ 7

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

ปีงบประมาณ 2562 6.87 9.53 11.28 13.07 10.09 11.20 3.71 4.35 5.94 5.65 8.08 6.49 7.89

ปีงบประมาณ 2563 7.06 9.96 10.53 14.03 10.54 11.47 3.59 4.47 5.91 6.05 7.65 6.64 7.96

เกณฑ์ < 7% 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

(ข้อมูลจาก HDC วนัที่ 5 สิงหาคม 2563)



โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)
เป้าหมาย < ร้อยละ 7

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต ประเทศ 

ปีงบประมาณ 2562 9.68 10.24 11.51 8.51 8.75 9.06 16.16 11.15 11.20 7.89

ปีงบประมาณ 2563 10.34 11.83 12.52 7.65 16.03 8.43 14.74 10.48 11.58 7.96

เกณฑ์ < ร้อยละ 7 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

18.00



โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก                 

(เป้าหมาย < ร้อยละ 25)

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต

ปีงบประมาณ 2562 23.43 27.11 27.92 34.07 27.16 26.14 39.50 25.00 28.27

ปีงบประมาณ 2563 25.45 36.26 25.63 24.64 45.04 26.92 35.09 25.41 29.35

เกณฑ์ < ร้อยละ 25 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00
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โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุตนั 

เป้าหมาย < 5%

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต

ปีงบประมาณ 2562 5.53 4.68 5.42 2.87 2.34 3.37 8.93 6.03 5.21

ปีงบประมาณ 2563 5.28 3.23 6.97 3.01 4.29 3.05 9.17 4.42 5.05

เกณฑ์ < ร้อยละ 25 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
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โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์

อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69)

< 7 %
11.58

(1237/10683)

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก < 25 % 29.35
(861/2934)

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุตัน < 5 % 5.05
(346/6857)

Door to needle time ภายใน    60 นาที ≥ 50 % 79.12
(413/522)

Door to Stroke Unit (I60-I69)ไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง ≥ 50 % 72.34
(5736/7929)



ผลการด าเนินการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

จัน
ทบุ
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จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้ท า Thombectomy

จ านวนผู้ป่วยส่งต่อ Thrombectomy





โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

ปัญหา

• จ านวนผู้ป่วยกลุ่ม NCD มีแนวโน้มเพิม่สูงขึน้

• ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย Stroke Hemorrhage

• การขาดบุคลากรทางด้านสาธารณสุข เพ่ือรองรับการขยายบริการใน Stroke Unit

• การลงข้อมูล ICD 10

ความก้าวหน้า

• การพฒันา Stroke Unit ในโรงพยาบาลระดบั A, S และโรงพยาบาลผ่านการรับรอง Standard Stroke Center 
Certify (SSCC) ในเขตสุขภาพที ่6 ทุกโรงพยาบาล รวมทั้งการประเมิน DSC Stroke ของโรงพยาบาลระยอง

• การเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วย Ischemic Stroke เพิม่ขึน้ และส่งต่อเพ่ือท า Thombectomy จ านวน 13 ราย

• การพฒันาการส่งต่อผู้ป่วย Stroke Fast Track ในรายจังหวดั

• การขยายการบริการ Thombectomy ทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุรี (ก าลงัส่งแพทย์ศึกษาต่อ)

ข้อเสนอแนะ

• การบรูณาการแนวทางการป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมองร่วมกบัการดูแลผู้ป่วย NCD
• การประชาสัมพนัธ์โดยการใช้ส่ือสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพเพ่ือให้ประชาชน Early Warning Sign

• การพฒันาระบบการส่งต่อผู้ป่วย Stroke Hemorrhage ในเขตสุขภาพที ่6



โรคหัวใจ ( STEMI)
อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 

เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 9

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

ปีงบประมาณ 2562 0.81 2.73 2.31 2.80 1.82 7.56 1.51 3.72 2.81 1.26 4.76 1.57 2.98

ปีงบประมาณ 2563 8.67 6.75 7.72 6.92 7.50 5.69 4.42 6.54 7.78 6.30 9.55 6.91 7.26

เกณฑ์ < 9% 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

(ข้อมูลจาก HDC วนัที่ 5 สิงหาคม 2563)



โรคหัวใจ ( STEMI)
อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 

เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 9

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต ประเทศ 

ปีงบประมาณ 2562 9.81 3.67 11.59 6.25 5.26 11.21 5.07 7.69 8.11 2.98

ปีงบประมาณ 2563 11.54 5.50 6.90 5.66 12.22 18.82 8.33 10.34 10.07 7.26

เกณฑ์ < ร้อยละ 9 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00

0.00
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4.00
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8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

18.00

20.00



โรคหัวใจ ( STEMI)

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์

อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด
STEMI 

< 9 %
10.07

(84/824)

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามเวลามาตรฐาน > 50 % 48.41
(334/690)

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต

ปีงบประมาณ 2563 41.88 29.41 41.04 55.77 58.11 44.90 80.00 54.72 48.41

เกณฑ์ > ร้อยละ 50 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00
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20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามเวลามาตรฐาน
เป้าหมาย > 50%



โรคหัวใจ ( STEMI)

ปัญหา

• การวนิิจฉัยล่าช้า ท าให้ การรักษาผู้ป่วย STEMI ไม่ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด

• ศูนย์โรคหัวใจ ปฏิเสธรับผู้ป่วยทีม่ีโรคร่วม ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ท าให้มีอตัราการ
เสียชีวติทีสู่งขึน้

• ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยทีม่ีสิทธิการรักษาต้นสังกดั

• ขาดแพทย์ Intervention ในจงัหวดัปราจนีบุรี 

ความก้าวหน้า

• การพฒันาระบบ STEMI FAST TRACK ในเขตสุขภาพที ่6

• มีการพฒันาการลงข้อมูล Thai ACS Registry

• การ RCA การ Delay Treatment ในผู้ป่วย STEMI

ข้อเสนอแนะ

• การผลกัดนัให้รพ ระดบั F2 ขึน้ไปมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินทุกแห่ง

• การพฒันาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดบั F

• การพฒันาระบบการส่งต่อโดยการใช้ Application ทั้งภาครัฐและเอกชน

•



อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma)

อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล A, S, M1 
เป้าหมาย < ร้อยละ 12

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

ปีงบประมาณ 2562 15.49 4.36 23.10 10.82 16.14 20.00 12.57 11.26 5.68 16.80 19.88 15.08 11.5

ปีงบประมาณ 2563 16.39 3.99 20.10 12.57 17.13 19.16 17.09 7.58 7.22 18.51 20.43 18.29 11.28

เกณฑ์ < 12% 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

(ข้อมูลจาก HDC วนัที่ 5 สิงหาคม 2563)



อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma)

อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล A, S, M1 
เป้าหมาย < ร้อยละ 12

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต ประเทศ 

ปีงบประมาณ 2562 4.79 6.87 14.62 5.21 10.40 8.51 10.26 9.74 8.70 11.5

ปีงบประมาณ 2563 6.12 10.37 13.40 4.29 7.75 15.46 12.54 8.10 9.45 11.28

เกณฑ์ < ร้อยละ 12 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00
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การวเิคราะห์ข้อมูลของสาเหตุการเสียชีวติ



อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma)

ตัวช้ีวดัย่อย เกณฑ์ ร้อยละ
อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงใน
โรงพยาบาล A, S, M1 

< 12 % 9.45
(2589/27389)

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมข้ีอบ่งช้ีในการผ่าตดัสามารถเข้าห้องผ่าตัด
ได้ภายใน 60 นาที

> 80 % 39.56
(72/182)

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 , 2 ได้รับการ Admit ภายใน 2 ช่ัวโมง >60 67.53
(43445/64339)

อตัราตายของผู้ป่วย Severe Traumatic brain injury ทีเ่สียชีวติในโรงพยาบาล <45 22.06
(603/2733)

อตัราการ TEA unit ในโรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑ์ประเมนิคุณภาพ (รพ.A,S และ M1) >80 78.57
(11/14)

อตัราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึน้ไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (เกณฑ์ผ่านร้อย
ละ 50)

>80 98.51
(66/67)



อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma)

ความก้าวหน้า

• การ RCA สาเหตุการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน

• การพฒันาทางการดูแล ER Service Delivery ตามรายโรคส าคญัของจงัหวดัจนัทบุรี

• มีระบบการส่งต่อแบบ block chain เพ่ือเช่ือมโยงข้อมูลทั้งจงัหวดัสมุทรปราการ

• การพฒันาการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ COVID-19

• การพฒันา Digital Triage ในจงัหวดัระยอง

ปัญหา

• ปัญหาการพฒันา TEA unit ยงัไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์เน่ืองจากมีข้อจ ากดั (บุคลากร / สถานที)่

• ผู้ป่วยกลุ่ม Fast Track ไม่เรียกใช้บริการ 1669

• ปัญหาการไม่ปฏิบัตติามกฎหมายจราจร เช่น การสวมใส่หมวกนิรภยั ของประชาชน

ข้อเสนอแนะ

• การพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศส าหรับ ER , Telemedicine และระบบการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกนัทั้งเขตสุขภาพ 6

• ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนรับทราบการใช้ Application การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือเรียก 1669 

• การบรูณาการท างานร่วมกบัหน่วยงานของรัฐ และเอกชน ในการสร้างความตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมายจราจร



การดูแลระยะกลาง (Intermediate care)

ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวดัทีใ่ห้การบริบาล             
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง เป้าหมาย > ร้อยละ 50 ในปีงบประมาณ 2562

52.13

100.00
95.92

31.75

89.29

70.31

63.01

93.83

71.43
76.92 78.38

89.86

74.29

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

ในปีงบประมาณ 2562 จากข้อมูลโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวดัที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลาง ของประเทศร้อยละ 74.29 (เกณฑ์ > ร้อยละ 50)

จึงมีการปรับเกณฑ์เพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ 70

ร้อยละ 50

(ข้อมูลจากกรมการแพทย์ปีงบประมาณ 2562)



การดูแลระยะกลาง (Intermediate care)

ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวดัทีใ่ห้การบริบาล             
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง เป้าหมาย > ร้อยละ 75

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว
ภาพรวมเขต
ปี 2563

ภาพรวมเขต
ปี 2562

ปีงบประมาณ 2563 90.00 100.00 83.33 100.00 100.00 80.00 100.00 92.19 70.31

เกณฑ์ > ร้อยละ 75 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00
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การดูแลระยะกลาง (Intermediate care)

ตัวช้ีวดัย่อย เกณฑ์ ร้อยละ
ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวดัทีใ่ห้การบริบาล             
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง 

> 75 % 92.19
(59/64)

ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ทีร่อดชีวติและ มี
คะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 with multiple 
impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและตดิตามจนครบ 6 เดือน หรือจน
Barthel index = 20

> 60 % 62.02
(1940/3128)



การดูแลระยะกลาง (Intermediate care)

ความก้าวหน้า

• การพฒันาระบบบริการ IMC ด้วยระบบ Telemedicine ในเครือข่ายจังหวดัปราจีนบุรี

• โรงพยาบาลโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวดัทีใ่ห้การบริบาลฟ้ืนฟูระยะกลางเพิม่ขึน้ร้อยละ  21.88

• มีแผนการติดตามผู้ป่วย Intermediate Care ในสถานการณ์ COVID-19

ปัญหา

• การขาดอตัราก าลงัคน ได้แก่ นักกายภาพ พยาบาลฟ้ืนฟู

• ปัญหาการส่งกลบัผู้ป่วย (Refer Back)

• ผู้ป่วยขาดนัดก่อนตดิตามจนครบ 6 เดือน เน่ืองจากมีการย้ายทีอ่ยู่อาศัยกลบัภูมิล าเนา

ข้อเสนอ

แนะ

• จัดระบบการให้บริการฟ้ืนฟูทีบ้่าน โดยนักกายภาพบ าบัด อสม.หรือผู้ดูแล ทีผ่่านการอบรมในการดูแลฟ้ืนฟู เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายและการ
เดินทางมาฟ้ืนฟูที ่รพ.

• จัดท าแผนเพิม่อตัราก าลงัส าหรับ นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลฟ้ืนฟู

• เจ้าหน้าทีอ่บรมความรู้เกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสภาพในหลกัสูตรเฉพาะทีจ่ าเป็นต่อผู้ป่วย  IMC

• เผยแพร่ความรู้เกีย่วกบัการฟ้ืนสภาพระยะกลางให้แก่เจ้าหน้าทีทุ่กระดับ

• การพฒันาสารสนเทศในการติดตามผู้ป่วย Intermediate Care



การผ่าตัดวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery)

ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตดั ODS 

เป้าหมาย > ร้อยละ 60

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต

ปีงบประมาณ 2562 19.60 35.18 37.94 43.01 50.92 27.23 10.29 24.74 28.13

ปีงบประมาณ 2563 54.17 54.65 54.20 85.11 70.00 56.62 26.33 44.38 55.40

เกณฑ์ > ร้อยละ 60 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00
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การผ่าตัดวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery)

การ
ด าเนินการ

• สถานการณ์ COVID-19 ท าให้ยกเลกิการท าผ่าตัดในกรณ ีElective case และท าให้การผ่าตัดชนิดวนัเดยีวกลบัลดลงไปด้วย

• ผู้ป่วยผ่าตดัแบบ ODS มีการคดักรองซักประวตัิความเส่ียงในการตดิเช้ือ COVID-19 ทุกราย

• ระบบการตดิตามผู้ป่วย ODS ร่วมกบั ER ในการตดิตามผู้ป่วย 1699 ในจงัหวดัปราจนีบุรี

ปัญหา

• รหัสโรค / หัตถการไม่ตรงกบัที่ ODS ก าหนด ท าให้เบิกไม่ได้เน่ืองจากรหัสโรคหลกัและรหัสโรครองบางคร้ังไม่ได้ถูกบันทกึ
โดยแพทย์ในระบบ Hosxp ท าให้รหัสไม่ตรงกบัใน EMR

• ปัญหาการติดตามเยีย่มภายหลงัการผ่าตัดODS

• ระบบการคดัเลือกผู้ป่วยเพ่ือท าผ่าตดัแบบODSบางหน่วยงานยงัไม่เข้าใจการคดัเลือกผู้ป่วย ,การsetผ่าตัด ,การยกเลกิการ Set 
ODS หรือเปลีย่นวนัผ่าตัดยงัมีความเข้าใจไม่ตรงกนั

ข้อเสนอแนะ

• การพฒันาระบบการตดิตามผู้ป่วยภายหลงัการ ผ่าตดัแบบ ODS

• พฒันาแนวทางการคดักรอง COVID-19 ในกรณกีารผ่าตัดแบบ ODS

• ท าความเข้าใจรหัสโรค/หัตถการ ODS กบัศัลยแพทย์ เพ่ือให้ลงรหัสได้ตรงกนั

• ร่วมประชุมคณะกรรมการท างานและช้ีแจงปัญหา พร้อมทบทวนท าความเข้าใจระบบการคดัเลือกผู้ป่วย, การยกเลกิการผ่าตัด
และอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกนั ลดความขดัแย้ง



การผ่าตัดวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery)



การสนับสนุนจากกรมการแพทย์ในสถานการณ์ COVID-19





สรุปตวัช้ีวดักรมการแพทย์ปี 2563

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ปีงบประมาณ
2562

ปีงบประมาณ
2563

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) < ร้อยละ 7 11.20 11.58

โรคหัวใจ (STEMI) ≤ ร้อยละ 9 8.11 10.07

อบุัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma) < ร้อยละ 12 8.70 9.45

การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) > ร้อยละ 75 70.01 92.19

การผ่าตัดวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery) > ร้อยละ 60 28.13 55.40





กลุ่มที่ 3  
Back office ทั้งระบบ รวมถึงระบบคุณภาพทั้งระบบ 

สรุปตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563

วันท่ี 4-6 สิงหาคม 2563



OKRs : Objective and Key Results

Obj : คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างาน

KR1 : การมีและใช้ HR Blueprint

CHRO

KR2 : การบริหารต าแหน่งว่าง

KR3 : จ านวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน

สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น) รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ท้ังระบบ รวมถึงระบบคุณภาพท้ังระบบ 
2. หัวข้อ : คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างาน (CHRO) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กลุ่ม
งานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ./รพศ./รพท. เขตสุขภาพที่ 6
4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน) 

ผลการด าเนินการตามตัวช้ีวัด : ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ (อัตราว่างไม่เกิน 4%)



KR1 : การมีและใช้ HR Blueprint



หน่วยงาน กรอบเก่า กรอบใหม่

รพ.บางละมุง 417 423
รพ.เกาะจันทร์ 39 50
รพ.พนัสนิคม 214 252
รพ.บ้านบึง 146 175

รพ.ปลวกแดง 64 82

รพ.บ้านฉาง 69 83

รพ.บ้านค่าย 62 67

รพ.ระยอง 1045 981

Exciting Service plan ปี 2563 ปรับกรอบพยาบาลวิชาชีพ







KR2 : การบริหารต าแหน่งว่าง
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สถานการณ์บุคลากร วันที่ 1 มิถุนายน 2563 และวันที่ 1 สิงหาคม 2563
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ลูกจ้างช่ัวคราว



การบรรจุข้าราชการ COVID-19 กลุ่มที่ 1
หน่วยงาน ผ่านการประเมิน ลาออก สละสิทธิ์ สีเทา รวม

สสจ.สระแก้ว 90 4 94

สสจ.สมุทรปราการ 110 1 1 2 114

สสจ.ระยอง 77 1 3 81

สสจ.ปราจีนบุรี 33 2 35

สสจ.ตราด 61 2 63

สสจ.ชลบุรี 244 8 252

สสจ.ฉะเชิงเทรา 169 5 174

สสจ.จันทบุรี 96 2 2 100



การบรรจุข้าราชการ COVID-19 กลุ่มที่ 1 (ต่อ)
หน่วยงาน ผ่านการประเมิน ลาออก สละสิทธิ์ สีเทา รวม

รพศ.สมุทรปราการ 154 1 1 156

รพศ.ระยอง 65 3 7 75

รพศ.พุทธโสธร 84 4 88

รพศ.พระปกเกล้า 244 6 2 252

รพศ.ชลบุรี 280 2 13 14 309

รพศ.เจ้าพระยาฯ 112 8 120

รพร.สระแก้ว 110 4 114



การบรรจุข้าราชการ COVID-19 กลุ่มที่ 1 (ต่อ)
หน่วยงาน ผ่านการประเมิน ลาออก สละสิทธิ์ สีเทา รวม

รพท.อรัญประเทศ 43 1 44

รพท.บางละมุง 145 7 1 153

รพท.บางพลี 65 2 1 68

รพท.ตราด 49 4 53

รพท.เฉลิมพระเกียรติฯ 44 4 44

รพท.แกลง 58 1 2 61

รพท.กบินทร์บุรี 72 1 73

รวมทั้งหมด 2,405 3 37 82 2,527



KR3 : จ ำนวนองค์กรแห่งควำมสุขที่มีคุณภำพมำตรฐำน

ทุกหน่วยงำนในเขต ด ำเนินงำนสร้ำงสุขตำมแผน
โดยมุ่งเน้นกำรด ำเนินกำรสร้ำงสุขแบบsocial 
Distancing ในกิจกรรมเดิมอย่ำงต่อเน่ือง  และปรับ
ตำมสภำพงำน โดยพบว่ำทุกจังหวัดใช้แนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 8 Happy โดยแบบวัดควำมสุข 
Happinome บำงจังหวัดเพ่ิมเติมด้วยแบบวัด
ควำมผูกพันในองค์กร และส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 
6 ได้จัดท ำแบบประเมินองค์กรสร้ำงสุขของ
หน่วยงำนตำมหลักเกณฑ์ของกระทรวง และท ำ 
Platform ในรูปแบบ Google form  และถอด
บทเรียน



จังหวัดฉะเชิงเทรา

บุคลากร
สาธารณสุข
เพียงพอ

69.60%
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56.55

69.56 70.73

64.69 63.08 65.30

56.83

63.27
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1. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย Happinometer จ าแนกตามมิติ

59.70 59.94
63.02 63.61

52.79

2. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย HPI
จ าแนกตามมิติ

จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 

แผน/แนวทางการด าเนินงาน

1. พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง และสร้างทีมสร้างสุข
ของจังหวัด เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนองค์กร
แห่งความสุขอย่างต่อเน่ือง
2. การใช้กลไกของ Happy Organization 
Board ในการขับเคลื่อนและพัฒนาการ
สร้างองค์กรแห่งความสุข ท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐาน
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการ
การด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
เพ่ือขยายผลการด าเนินงานในปี 2563

หน่วยงาน ประเด็น Success Story หรือ Bright Spot มิติ Happy 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ หน่วยงานดีเด่นการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม Happy Soul 

3. ประเด็น Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข

4. Happy Organization Board

5. การพัฒนาทีมพี่เลี้ยงและการวางแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน



จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 



การสร้างสุขในองค์กร 6 ขั้นตอน

Best practice

Bright spot 

- ตรวจสอบสุขภาวะหน่วยงาน  และดูว่ามิติใดที่ไดค้่าคะแนนต่ า มี
หัวข้อย่อยใดบ้างที่น่าสนใจและตรงกับประเด็นที่ต้องการพัฒนา เพื่อสร้างสุขใน
องค์กรตามบริบทและวัฒนธรรมและค่านิยมของหน่วยงาน เพื่อจัดกิจกรรม
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน- ทุกกลุ่มอายุในหน่วยงานต้องมีส่วนร่วมใน
การ คิดและออกแบบกิจกรรม

- ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงาน และบุคลากร มีการสื่อสารให้เข้าใจ
ถึงความตั้งใจที่จะท าให้บุคลากรเกิดความสุขในการท างาน  และพร้อมให้การ
สนับสนุนด้านงบประมาณ- การประสานความร่วมมือในทีมสร้างสุข และ
บุคลากรทุกคนเป็นเจ้าของงาน

Key Success



OKRs : Objective and Key Results 

CFO

KR1 : ลดรายจ่าย (Planfin63 +-5%) 

KR2 : เพิ่มรายได้ (Unit Cost) 

KR3 : ป้องกันรั่วไหล (RCM)

Obj : วิกฤติการเงินระดับ 7 < 4% 

1.สรุปสถานการณ์

วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ( Financial  Risk Scoring) เดือนมิถุนายน  2563
ระดบัวกิฤตทิางการเงิน จ านวน(แห่ง) ร้อยละ

ระดบั 0 52 71.23

ระดบั 1 12 16.44

ระดบั 2 5 6.85

ระดบั 3 2 2.74

ระดบั 4 0 0.00

ระดบั 5 0 0.00

ระดบั 6 1 1.37

ระดบั 7 1 1.37

73 100.00

โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีภาวะวิกฤตการเงินระดับ 7
สาเหตุเนื่องจาก 
1. โรงพยาบาลสมุทรปราการมีการลงทนุค่อนข้างมาก 3 ปี

ที่ผ่านมา (2561-2563) เพื่อการพัฒนาศักยภาพ
2. รายได้น้อยกว่าเป้าหมาย ไม่เป็นไปตามแผน Planfin
3. ผลกระทบจาก COVID 19 และค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 

สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น) รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ท้ังระบบ รวมถึงระบบคุณภาพท้ังระบบ 
2. หัวข้อ :หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (CFO) 
3. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน) สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น) 



การวิเคราะห์การปรับแผน Plan Fin (รอบ 9 เดือน) ปี 2563

KR1 : ลดรายจ่าย (Planfin63 +-5%) 

1 2 3 4 5 6 7 8 เกินดลุ ขาดดลุ เกิน ไมเ่กิน

จังหวดัสมทุรปรากร 3 1 1 1 0 0 0 0 6 0 2 4

จังหวดัชลบรุี 10 0 2 0 0 0 0 0 12 0 2 10

จังหวดัระยอง 4 2 3 0 0 0 0 0 9 0 3 6

จังหวดัจันทบรุี 6 2 4 0 0 0 0 0 12 0 4 8

จังหวดัตราด 3 0 3 1 0 0 0 0 7 0 4 3

จังหวดัสระแก้ว 6 1 2 0 0 0 0 0 9 0 2 7

จังหวดัปราจีนบรุี 3 2 0 1 1 0 0 0 6 1 1 6

จังหวดัฉะเชงิเทรา 6 5 0 0 0 0 0 0 11 0 0 11

รวม 41 13 15 3 1 0 0 0 72 1 18 55

ร้อยละ 56.16 17.81 20.55 4.11 1.37 0.00 0.00 0.00 98.63 1.37 24.66 75.34

จังหวดั
แบบ Planfin สรุปแผนประมาณการ

การวเิคราะห์การลงทุน
 (เงินบ ารุง) 

เปรียบเทียบกับ 



การวิเคราะห์การปรับแผน Plan Fin (รอบ 9 เดือน) ปี 2563
KR1 : ลดรายจ่าย (Planfin63 +-5%) 

สรุปผลการด าเนินการผลต่างของแผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5

จังหวัด
[1] [2] [3]

จ านวน รพ.
รายได้ผ่าน (ไม่เกินร้อยละ 5) ค่าใช้จ่ายผ่าน (ไม่เกินร้อยละ 5)

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ
สมุทรปราการ 6 3 50.00 4 66.67

ชลบุรี 12 6 50.00 8 66.67
ระยอง 9 5 55.56 8 88.89
จันทบุรี 12 2 16.67 8 66.67
ตราด 7 4 57.14 6 85.71

ฉะเชิงเทรา 11 6 54.55 8 72.73
ปราจีนบุรี 7 5 71.43 6 85.71
สระแก้ว 9 2 22.22 8 88.89

รวมท้ังสิ้น 73 33 45.21 56 76.71



KR2 : เพ่ิมรายได้ (Unit Cost) 

จังหวัด
ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน

ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

จังหวัดจันทบุรี 11 91.67 1 8.33 11 91.67 1 8.33 11 91.67 1 8.33
จังหวัดฉะเชิงเทรา 11 100.00 0 0.00 9 81.82 2 18.18 9 81.82 2 18.18
จังหวัดชลบุรี 12 100.00 0 0.00 9 75.00 3 25.00 9 75.00 3 25.00
จังหวัดตราด 6 85.71 1 14.29 6 85.71 1 14.29 6 85.71 1 14.29
จังหวัดปราจีนบุรี 7 100.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00
จังหวัดระยอง 8 88.89 1 11.11 8 88.89 1 11.11 7 77.78 2 22.22
จังหวัดสมุทรปราการ 5 83.33 1 16.67 5 83.33 1 16.67 5 83.33 1 16.67
จังหวัดสระแก้ว 9 100.00 0 0.00 8 88.89 1 11.11 8 88.89 1 11.11

รวม 69 94.52 4 5.48 63 86.30 10 13.70 62 84.93 11 15.07



KR3 : ป้องกันรั่วไหล (EIA/RCM)

ล าดับ จังหวัด ผลการประเมิน (ร้อยละ) รายละเอียด
มิติการเงิน มิติจัดเก็บรายได้ มิติงบการเงิน มิติพัสดุ มิติควบคุมภายใน/

บริหารความเสี่ยง
รวม

1 ชลบุรี 79.6 74.28 98.65 84.97 86.61 85.07
2 ระยอง 82.57 72.46 77.65 66 71.76 75.42
3 ฉะเชิงเทรา 85.49 63.71 95.02 76.4 69.48 80.29
4 จันทบุรี 85.94 86.23 92.58 86.32 84.23 87.2
5 ตราด 69.53 82.61 93.77 74.6 67.86 76.97
6 สมุทรปราการ 92.35 79.84 89.19 74.31 83.54 85.19
7 ปราจีนบุรี 80.1 77.78 78.36 66.54 79.29 76.59
8 สระแก้ว 92.35 89.86 94.88 88.82 88.93 91.34

EIA เกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 90

การน าโปรแกรม RCM (Receive Claim Management ) 
มาช่วยในการติดตามเรียกเก็บลูกหนี้รายบุคคล โครงการในระดับเขตสุขภาพ 

เนื่องจากปัญหาสถานการณ์โรค COVID-19 จึงยังไม่สามารถด าเนินการได้ครบทุกแห่ง ใน
ปี 2563



วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา/แผนกิจกรรมแก้ไข/ผลการด าเนินงาน

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน
ลดรายจ่าย 
1.Planfin รายได้/รายจ่าย 
2.ค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบค่ากลางกลุ่ม รพ.

- ควบคุมรายจ่าย Planfin Management 

- รับรู้รายได้รายเดอืน 
- ควบคุมแผนจัดซื้อจัดจ้าง/แผนเงิน
บ ารุง 

- การควบคุมรายจ่าย ผ่าน 56 แห่ง ร้อยละ 79.71
- รับรู้แบบรายเดอืนภาพเขต 
- การควบคุมการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนเงินบ ารุง 

เพิ่มรายได้
%อัตราครองเตียง/CMI

-พัฒนาระบบจัดเก็บรายได้
-พัฒนาบริการตาม Service plan

รพ.ทุกแห่ง วิเคราะห์ Productivity และการลงทุน 
การจัดบริการ Ontop ต่างๆ

ป้องกันรั่วไหล
EIA
RCM

-พัฒนานาระบบบริหารจัดการลูกหนี้   
/เจ้าหนี้ ใช้โปรแกรม RCM (Receive 
Claim Management) หรือโปรแกรม
อ่ืนๆ
-ควบคุมภายใน 5 มิติ(EIA)

-การใช้ โปรแกรม RCM (Receive Claim 
Management) หรือโปรแกรมอ่ืนๆ ที่สามารถ
จัดการลูกหน้ี /เจ้าหนี้ 
-การประเมินควบคุมภายใน 5 มิติ อยู่ระหว่างการ 
ด าเนินการประเมินตนเอง



5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี

จังหวัดชลบุรี/ฉะเชิงเทรา : การจัดสรรค่ากลาง การปรับเกลี่ยงบเหมาจ่ายรายหัว (OP-IP-PP) เฉพาะหน่วย
บริการสังกัด สป.สธ. ในเขตสุขภาพท่ี 6

จังหวัดสระแก้ว : นโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้แผนเงินบ ารงุควบคู่กับการท าแผนทางการเงิน (Plan Fin) 
แผนการจัดซื้อจัดจ้างมาใช้ในการควบคุมก ากับติดตามเป็นรายเดือน เพื่อไม่ให้มีการก่อหนี้เกินแผนเงินบ ารุง 

จังหวัดปราจีนบุรี : ด าเนินการจัดท าดัชนีทางการเงิน โดยการค านวณแบบไม่รวมเงินจัดสรรลว่งหน้า(UC) ซึ่ง 
มีความแตกต่างจากท่ีกองเศรษฐกิจฯ 

จังหวัดจันทบุรี : มีระบบคลังข้อมูล (Data Warehouse Software) จัดการด้านการเงินการคลงั โดยการเฝ้า
ระวัง ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลงั



CIO

OKRs : Objective and Key Results 
O1 Smart Office K1 ประหยัด Paperless

K2 ถูกต้อง พัฒนาคน ( Routine)

K3 รวดเร็ว พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ (App)

O2 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ
K1 O2 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ Dashboard) 

(QOF,Fee Schedule,ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก)

ประเด็นตรวจราชการ : Back office ท้ังระบบ รวมถึงระบบคุณภาพท้ังระบบ 
2. หัวข้อ : Smart Office หน่วยบริการภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ (CIO) 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก CIO เขตสุขภาพท่ี 6 หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
สสจ. ทุกแห่ง 
4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)

สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น) รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563



1.สถานการณ์
O1 Smart Office ทั้ง 8 จังหวัด

2. การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
(มาตรการ/ประเด็น)

K1 ประหยัด Paperless - เอกสารในการประชุมต่าง ๆ ให้ Download โดยใช้ QR-Code (สสจ.8 จังหวัด)
- ส่งเอกสารในระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (สสจ. 8 จังหวัด)
- รณรงค์ให้ใช้กระดาษ 2 หน้า ก่อนทิ้ง (สสจ.สมุทรปราการ)
- ระบบแจ้งเงินเดือน Online สสจ.(สมุทรปราการ,ชลบุรี,ระยอง,รพ.ตราด,ฉะเชงิเทรา,สระแก้ว)
- ระบบจัดเก็บเอกสารและหนังสือราชการเปน็ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (สสจ.สมุทรปราการ)
- ระบบจองห้องประชุม Online สสจ.(ชลบุรี,ระยอง,จันทบุรี,รพ.ตราด)
- ระบบแจ้งซ่อมคอมพิวเตอร์ Online (สสจ.ชลบุรี)
- ระบบจัดเก็บเอกสารและหนังสือราชการเปน็ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ e-Document (สสจ.จันทบุรี)
- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ด้วยโปรแกรม Foxit PDF ส าหรับผู้บริหาร (สสจ.จันทบุรี)
- ระบบทะเบียนรับเรื่องร้องเรียนทะเบยีนค าขอฯ (สสจ.จันทบุรี)
- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์ (สสจ.จันทบุรี)
- ระบบโปรแกรม HOS office (สสจ.สระแก้ว)

K2 ถูกต้อง พัฒนาคน - พัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้แก่หน่วยบริการ (สสจ.8 จังหวัด)
- อบรมพัฒนาโปรแกรมและอบรมตามที่กระทรวงก าหนด (สสจ.8 จังหวัด)



1.สถานการณ์
O1 Smart Office ทั้ง 8 จังหวัด

2. การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
(มาตรการ/ประเด็น)

K3 รวดเร็ว พัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์ (App)

- เทคโนโลยี Block Chain เพื่อสร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล (รพ.สมุทรปราการ)
- SPK-Program 12 โปรแกรม (จองรถจองห้องประชุม/น าส่งไปรษณีย์/แจ้งซ่อม/สารบญั/การลา/ 
ประชาสัมพันธ์/ขอรหัส WIFI ห้องประชุม/จัดการข้อมูลผู้ใช้งาน/ฝึกอบรม/ยมืเงิน/พิมพ์ซอง
จดหมาย/พิมพ์เช็ค) (สมุทรปราการ)
- Mobile Application สมุทรโทรศัพท์ส านักงาน, จองรถจองห้องประชุม, Temp Sever Room, 
แจ้งซ่อม (สมุทรปราการ)
- พัฒนาระบบ Cold Chain เพื่อรักษาอุณหภูมิของตู้แช่วัคซีนหรือคลังยาให้ได้มาตรฐานและมีการ
แจ้งเตือนผ่านระบบ Line Notify (ชลบุรี)
- SMART OPD และ SMART IPD รพ.ชลบุรี (ชลบุรี)
- Health Connect – SSB รพ.ระยอง (ระยอง)
- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ส าหรับผู้บริหาร (จันทบุรี)
- ระบบรับ-ส่งหนังสือเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ภายในจังหวัด โดยใช้โปรแกรมสารบรรณสาสุข 
(จันทบุรี)



1.สถานการณ์
O1 Smart Office ทั้ง 8 จังหวัด

2. การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
(มาตรการ/ประเด็น)

K3 รวดเร็ว พัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์ (App)

- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์ (จันทบุรี)
- โปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน รพ.ตราด (ตราด)
- โปรแกรม Palliative care รพ.ตราด (ตราด)
- พัฒนา APP ลูกรัก วัคซีน (ร่วมพัฒนากับกรมควบคุมโรค) ทดลองใช้ที่ คปสอ.บางปะกง (ฉะเชิงเทรา)
- พัฒนาโปรแกรมระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์เพิ่มและระบบงานครุภัณฑ์ (ปราจีนบุรี)
- ทะเบียนครุภัณฑ์ แบบบูรณาการเชื่อมโยงทั้งจังหวัด (สระแก้ว)
- Finger Print ต่างด้าว ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายน้ิวมือ (สระแก้ว)
- Web KPI เพื่อใช้ในการก ากับติดตามข้อมูลตามตัวชีว้ัดรายอ าเภอ (สระแก้ว)
- ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน (สระแก้ว)
- COVID-19 Sakaeo Datacenter ระบบศูนย์ข้อมูลเพื่อการจัดการการระบาด COVID-19



O2 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ

K1 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศ
อย่างมีประสิทธิภาพ Dashboard) 

ประสานจัดท า Dashboard (QOF,Fee Schedule,ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก)ระดับเขต



สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ท้ังระบบ รวมถึงระบบคุณภาพท้ังระบบ 
2. หัวข้อ : มาตรฐานการบริการและการบริหารจัดการ PMQA ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ระดับ 5)
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม คณะผู้ตรวจนิเทศการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จากจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6

4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)

ปี 2563 : ด าเนินการตามเกณฑ์ PMQA เพิ่มเติม 2 หมวด

• หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
• หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  

ปี 2563 : เป้าหมาย Small success 6,9 เดือน

เป้าหมาย : สสจ.8 จังหวัด และ สสอ.69 แห่ง 
1) ผลการด าเนินงาน  6,9 เดือนเทียบกับแผนพัฒนาองค์กรหมวด 3 และหมวด 6
2)  ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด 6,9 เดือนของหมวด 3 และหมวด 6
3) หน่วยงานสามารถส่งรายงานทั้งหมดผ่าน WEB กพร.สป. ตามเวลาท่ีก าหนด

ผลการด าเนินงานไตรมาส 3 
สสจ. 8 จว.ส่งรายงานครบถ้วน ทันเวลา 

ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดได้ร้อยละ 100

สสอ.69 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 6
ส่งรายงานครบถ้วน ทันเวลา 
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 68 แห่ง

ร้อยละ 98.55



กลไกในการขับเคลื่อน

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน

1. จากสถานการณ์การระบาด covid-19
หน่วยงานระดับอ าเภอและระดับจังหวัด มี
ภาระงานเร่งด่วน ท าให้การด าเนินงานตาม
แผนท่ีจัดท ามีความล่าช้า 
2.  การจัดส่งรายงานล่าช้าเนื่องจาก
บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงาน และมีบุคลากรน้อยมีภาระงาน
หลายด้าน
3.   การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
งาน PMQA

1. ทีมน าในระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด เป็นพี่เล้ียงให้ทีม
ระดับอ าเภอ

2. ปรับปรุงแผนให้เหมาะสม กับสถานการณ์ด้านการพัฒนา
ปรับปรุงองค์กร และการรายงาน ผลลัพธ์และรายละเอียด
ตัวช้ีวัด ( KPI  Template) 2 หมวด และให้ผู้บริหารลงนามเพื่อ
รับทราบความก้าวหน้า

3. ควบคุม ก ากับและติดตามประเมนิผล การพัฒนาองค์กรตาม
ตัวช้ีวัดหมวดละ 5 ตัวช้ีวัดเทียบกับแผนพัฒนาองค์กร รายไตร
มาส

4. เน้นย้ าการรายงานผลตามแผนการพัฒนาองค์กรและผลลัพธ์
ตัวช้ีวัดหมวด 3 และ หมวด 6 ผ่านระบบออนไลน์ รอบ 
6,9,12  เดือน

1. ทีมแกนน าระดับจังหวัดและอ าเภอ เข้า
ร่วมประชุมเพื่อติดตามการพัฒนาคุณภาพ
บริหารฯ เกณฑ์ PMQA ทุกจังหวัด
2.พี่เลี้ยงระดับจังหวัดติดตามการรายงาน 
หมวด 3 และ หมวด 6 ในแต่ละจังหวัดตนเอง
ทุกไตรมาส
3.ทีมผู้นิเทศแต่ละจังหวัดประเมินไขว้และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

ใช้กระบวนกำรติดตำมจำกทีมพ่ีเลี้ยงของจังหวัด



5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี
มี New Normal in Dental Services งานบริการทันตกรรม ระบบการบริการแบบ drive thru

ระบบบริการรับยาทางไปรษณีย์ ระบบการให้ค าปรึกษาทางไกล และระบบบริการเตียงร่วมระหว่างหน่วยบริการ
จังหวัดสระแก้ว จัดท า New normal medical service Sakaeo จ ำนวน 17 ระบบ
จังหวัดปราจีนบุรี และสระแก้ว การประเมินความพึงพอใจ และความไม่พึงพอใจ  ท าระบบแบบสอบถามความ

พึงพอใจออนไลน์ www.pho.in.th

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ
6.1 ส าหรับพ้ืนที่

- ผู้รับผิดชอบงาน PMQA ทุกระดับควรเข้าร่วมการจัดท ารายงานเพ่ือแสดงความคิดเห็น ให้เกิดความเข้าใจ
เพ่ิมขึ้น และร่วมวางระบบคุณภาพในองค์กร

- ผู้บังคับบัญชาในแต่ละระดับควรสนับสนุน ให้ข้อเสนอแนะและก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง
6.2 ส าหรับส่วนกลาง

- ควรมีการบริหารจัดการระบบการเรียนรู้งาน PMQA และพัฒนาทีมผู้ตรวจประเมินงาน PMQA ให้มีความรู้
เกณฑ์ PMQA และเพ่ิมทักษะการเชื่อมโยงเกณฑ์ PMQA ทั่วทั้งองค์กร



1.ประเด็นตรวจราชการ : Back office ท้ังระบบ รวมถึงระบบคุณภาพทั้งระบบ 
2. หัวข้อ : มาตรฐานการบริการและการบริหารจัดการ (Quality) : HA 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : รพ.ตราด รพ.ชลบุรี และ สสจ.สระแก้ว 
4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)

โครงการพฒันาองคก์รคณุภาพ (HA) ร้อยละของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพมาตรฐานผา่นการรบัรอง HA ขั้น 3

ตัวช้ีวัด ปี 2563 สรุปผล
(ผ่าน/ไม่ผ่าน)เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3
1. รพศ./รพท. ร้อยละ 100 16 16 100 ผ่าน
2. รพช. ร้อยละ 90 57 53 92.98 ผ่าน
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แผนเตรียมพัฒนา Re.Acc.HA 3 ปี เขต 6
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สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563



ประเด็น  : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  หัวข้อ โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ (HA) 

รพ.ตราด

QLN เข้มแข็งระดับจังหวัดและระดับเขต

รพ.ระยอง

Innovation for New Normal Medical 
care

รพ.ชลบุรี

Advanced HA ต่อเนื่อง

นวตกรรมและแบบอย่างท่ีดี

ข้อเสนอแนะส าหรับพื้นที่ ข้อเสนอแนะส าหรับส่วนกลาง
1. การใช้ข้อมูลปัญหาของโรงพยาบาลวิเคราะห์ เพื่อพัฒนางานประจ า โดยใช้
หลัก 3 P ในกระบวนการพัฒนางานคุณภาพตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาล

1. สนับสนุนทีมคุณภาพส่วนกลาง (QLN) ให้เข้มแข็งและสามารถช่วยให้
การสนับสนุนงานคุณภาพของ รพ.อย่างต่อเนื่อง

2. ส่งเสริมทีมงานคุณภาพให้มี  Carrier path  และสร้างSecession plan 
เพื่อรองรับการเปลี่ยนทีมผู้บริหารและทีมแพทย์

2. จัดให้มีการลงเยี่ยมพื้นที่ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือน าเสนอ
ความก้าวหน้างานพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม

3.ทีมบริหารควรติดตามปัญหา  อุปสรรค และให้การสนับสนุนแก้ไขปัญหาท้ัง
องค์ความรู้  และการท างานเป็นทีมเพื่อให้การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

3. ส่งเสริมให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับ
เขต เพื่อให้ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดเกิดความเข้าใจ และ วางแผนส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง



1. ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาองค์กรคุณภาพ
2. หัวข้อ : ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

เป้าหมายปีงบประมาณ 2563 : รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว สะสมร้อยละ 75
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปรา
4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)

สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

จังหวัด ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. จันทบุรี 105 105 100 14

เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อโควิด-19 กระทรวงได้แจ้งเลื่อน

การประเมินออกไปก่อน

2. ฉะเชิงเทรา 117 81 69.23 56

3. ชลบุรี 118 99 83.90 43

4. ตราด 66 52 78.79 32

5. ปราจีนบุรี 94 64 68.09 42

6. ระยอง 95 68 71.58 48

7. สมุทรปราการ 71 56 78.87 27

8. สระแก้ว 108 107 99.07 30

รวม 774 632 81.65 292



การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 ในช่วงระยะเวลาการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

1.พัฒนามาตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2563
- โครงสร้าง อาคาร สถานที่
- ถ่ายทอดเกณฑ์และกระบวนการพัฒนาของทีมพี่เลี้ยง
- รพ.สต.ประเมินตนเอง ท าแผนพัฒนา

2.พัฒนาคณะท างานทุกระดับให้มีมาตรฐาน
3.พัฒนาระบบฐานข้อมูลปฐมภูมิ

- รพ.สต.บันทึกของมูลผ่านโปรแกรม
- สสอ. สสจ. ตรวจสอบ

4.ควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผล
- ติดตามความก้าวหน้าผ่านทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ



5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)  
- การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูม ิOne Cup One Service ต้นแบบ อ.คลองใหญ่ จ.ตราด
- การใช้ผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ระดับ 5 ดาว มาเป็นตัวชี้วัดในการพิจารณาความดีความชอบ 
- มี รพ.สต.ดีเด่นด้านต่างๆ ที่เป็นต้นแบบระดบัอ าเภอ
- มีผลงานการพัฒนาคุณภาพในรูปแบบของ วิจัย, CQI, Best Practice, นวัตกรรม 
- รพ.สต.ติดดาวเป็นเกณฑ์ส่วนหนึ่งของ คปสอ.ติดดาว ในจังหวัดสระแก้ว

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ
6.1 ส าหรับพ้ืนที่

- จังหวัดควรมีการสรุปถอดบทเรียน เพื่อหาประเด็นส่วนขาดและท าแผนสนับสนุนในภาพรวมของจังหวัด เพื่อให้ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว

6.2 ส าหรับส่วนกลาง
- ส่วนกลางควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ท่ีจ าเป็นตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ให้กับ รพ.สต.ทุกแห่ง



จบการน าเสนอ
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