
กรมควบคมุโรค กรมอนามยั กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กรมสขุภาพจติ กองบรหิารสาธารณสขุ

สรปุผลการตรวจราชการกรณีปกต ิ
เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่1/2563

วนัที ่9 เมษายน 2563 

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

Agenda Based
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Agenda Based

ประเด็นที ่1 : โครงการพระราชด าร ิ

“โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ี
เพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ”์
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ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
- พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุในเรอืนจ า

- จดับรกิารตามสทิธปิระโยชนข์องผูต้อ้งขงั
- พฒันาเครอืขา่ยบรกิาร ตดิตาม ก ากบั 
ประเมนิผล

01

กรมควบคมุโรค
- คดักรอง เฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคมุโรคในเรอืนจ าเชน่ วณัโรค 
เอดส ์ไวรสัตบัอกัเสบซ ีไขห้วดั
ใหญ ่หดั

กรมการแพทย์
- สรา้งระบบรบัสง่ตอ่ผูป่้วย (referral system)
- Fast Track : Stroke และ STEMI 
- รบัปรกึษาโรคเฉพาะทางทางไกล 

(telemedicine)
- เปิดบรกิารคลนิกิเฉพาะทาง ในทณัฑสถาน 
โรงพยาบาลราชทณัฑ์

02

03

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

04

กรมสขุภาพจติ
- คดักรองและใหก้ารดแูลรกัษาดา้น

สขุภาพจติ

05

กรมอนามยั
- จดัท า/ผลติสือ่การสอน

พระราชทานส าหรบั อสรจ.และผูต้อ้งขงั
- วางระบบบรกิารทนัตสขุภาพ
- พฒันาแนวทางการจดัการดา้น

สขุาภบิาลอาหารและน า้ และอนามยั
สิง่แวดลอ้ม

06

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
-ขึน้ทะเบยีนหนว่ยปฐมภมู/ิดแูลสทิธปิระโยชนก์ารรกัษาพยาบาล/จดัสรรงบประมาณ

สนบัสนุน

โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์
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ระดบัความส าเร็จในการด าเนนิการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ ส าหรบัผูต้อ้งขงั

ในเรอืนจ าตามโครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์

กลุม่เป้าหมาย 
เขต 6 ม ี3 จงัหวดั
: 4 เรอืนจ า 
มรีะบบการจดัการ
และประเมนิผล 

เป้าหมาย 1 จงัหวดั
มแีผนก ากบัตดิตาม
ประเมนิผลและการ
บรหิารจดัการครภุณัฑ์
รว่มกบัเครอืขา่ย

ชลบรุ(ี2)
ระยอง(1)
สมทุรปราการ(1)

จ.ชลบรุี




ตรวจราชการรอบที ่1

ตรวจราชการรอบที ่2

ทกุจงัหวดั จดัระบบบรกิารสาธารณสขุ  มโีรงพยาบาลแมข่า่ย
เรอืนจ า หนว่ยงานตา่งๆ รว่มพฒันาสถานพยาบาลในเรอืนจ า
(ระดบั 3)

ระดบั 1 มกีารแตง่ต ัง้คณะกรรมการฯระดบัจงัหวดั
ระดบั 2 ท าแผนบรูณาการความรว่มมอืในจงัหวดั
ระดบั 3  รพ.แมข่า่ยมกีารจดัระบบบรกิารตามเกณฑ ์6 ดา้น
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เรอืนจ า /ทณัฑสถาน  และสถานกกัขงั รวม 15 แหง่ ในเขตสขุภาพที่ 6

1 เรอืนจ ำ 

2 เรอืนจ ำ
1ทัณฑสถำน

1 เรอืนจ ำ

2 เรอืนจ ำ
1 ทัณฑสถำน

1 เรอืนจ ำ
1 ทัณฑสถำน

1 เรอืนจ ำ
1 สถำนกกัขงั

1 เรอืนจ ำ
1 ทัณฑสถำน

1 เรอืนจ ำ

33

21

111
111

3 232

213 1
22

33 1

คดักรองผูต้อ้งขงัรายใหม ่
โดยการ X-ray ปอด     
ทกุราย (8 จงัหวดั)

เจาะ Bl.คดักรอง HIV
ซฟิิลสิ และไวรสัตบั
อกัเสบซใีนผูต้อ้งขงั
( 5 แหง่ใน 4 จงัหวดั)

ส ารวจ & ฉดีวคัซนีใน
กลุม่อาย ุ20-40 ปี ทีย่งั
ไมเ่คยไดร้บัวคัซนี

(8 จงัหวดั)

24 แหง่ ท ัว่ประเทศ
และเรอืนจ าเสีย่งในเขต 6 
(4 แหง่ใน 3 จงัหวดั)

TB

Aids 
Hep.c 
syphilis

หดั

Flu.



โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์

1.ส านกังานปลดักระทรวง สธ.

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ  ข ึน้ทะเบยีนหนว่ยปฐมภมู/ิดแูลสทิธปิระโยชนก์ารรกัษาพยาบาล/จดัสรรงบประมาณ

3.กรมสขุภาพจติ
2.กรมควบคมุโรค

- พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุในเรอืนจ า
- จดับรกิารตามสทิธปิระโยชน์
- พฒันาเครอืขา่ยบรกิาร ตดิตาม ก ากบั ประเมนิผล

ความรว่มมอืส านกั + กรมทีเ่ก ีย่วขอ้ง

คดักรอง เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคเรอืนจ า
- คดักรองTB ผูต้อ้งขงัแรกรบัทกุราย แผน x-ray ปอด
ทกุราย 2 คร ัง้/ปี เป้าหมาย 40,742 ราย ผลงาน 
27,383 ราย (67.2%) พบ TB 260 ราย (0.9%)

-ตรวจเลอืด HIV ซฟิิลสิและ HCV ผูต้อ้งขงัจะพน้โทษ
6,000 ราย ผลงาน 2,168 ราย (36.1%) สนบัสนุน
ถงุยางอนามยั/สารหลอ่ลืน่ในเรอืนจ า
-สนบัสนุนวคัซนีหดั 34,630 โดส๊ (ครบแลว้) 
ด าเนนิการเดอืน พ.ค. - ก.ค. 63
-สนบัสนุนวคัซนีไขห้วดัใหญ่ 2,950 โดส๊ ครบทกุแหง่
-มแีผนการคดักรอง DM HT ตามแผนประจ าปี

ดา้นการสง่เสรมิและป้องกนัโรค
-คดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q 9Q 8Q และแบบประเมนิภาวะ
สขุภาพจติผูต้อ้งขงั (PMHQ-Thai) ทกุราย
-มบีรกิารใหค้ าปรกึษาและบ าบดัรกัษาแกผู่ต้อ้งขงัทีม่ภีาวะ
เครยีด/ซมึเศรา้ จดัระบบบรกิาร  ผูป่้วยจติเวช 482 คน 
-มจีติแพทยจ์าก รพ.แมข่า่ยออกตรวจ ใหค้ าปรกึษา มี
รพจ. เป็นคูข่า่ยรว่ม
-มพียาบาลใหบ้รกิารตรวจรกัษาตามเวชปฏบิตัทิกุวนั
-มรีะบบสง่ตอ่ ผป.จติเวช เตรยีมความพรอ้มกอ่นปลอ่ยตวั
-ตดิตามผูต้อ้งขงัจติเวชภายหลงัปลอ่ยตวั 
- มชีอ่งทางพเิศษ ส าหรบัผูต้อ้งขงัป่วยจติเวช ในกรณีไป

รบับรกิารที ่รพ.แมข่า่ย



โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ  ข ึน้ทะเบยีนหนว่ยปฐมภมู/ิดแูลสทิธปิระโยชนก์ารรกัษาพยาบาล/จดัสรรงบประมาณ

ความรว่มมอืส านกั + กรมทีเ่ก ีย่วขอ้ง

6.กรมอนามยั

กลุม่หญงิต ัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด
- มกีารดแูลกอ่น/หลงัคลอด ผูต้อ้งขงัหญงิต ัง้ครรภ ์ท ัง้ไทยและตา่งดา้ว
ไดร้บับรกิารฝากครรภ ์ตามเกณฑท์ีก่รมอนามยัก าหนด
กลุม่เด็ก 1-3 ปี
- เด็ก 0-3 ปี ไดร้บัการตรวจสขุภาพ/พฒันาการเด็ก และไดร้บัการฉดีวคัซนี
ป้องกนัโรคพืน้ฐาน
ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม
- มกีารจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้ม สขุาภบิาลอาหารและน า้ ปีละ 2 คร ัง้ 
ตามเกณฑข์องกรมราชทณัฑ์
- มกีารวเิคราะหค์ณุคา่อาหารของผูต้อ้งขงัทกุปี โดยนกัโภชนาการ
ดา้นทนัตกรรม
-มกีารใหบ้รกิารสขุภาพชอ่งปาก ปีละ 1  คร ัง้
คดักรองมะเร็งปากมดลกู/เตา้นม ปีละ 1 คร ัง้
และมแีผนการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรเรอืนจ า (อสรจ.)

4.กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ

5.กรมการแพทย์

- สรา้งระบบ referral system
- Fast Track : Stroke และ STEMI 
- รบัปรกึษาโรคเฉพาะ 
(telemedicine)
- เปิดบรกิารคลนิกิเฉพาะทาง     
ในทณัฑสถาน  โรงพยาบาลราชทณัฑ์

- จดัท าหลกัสตูรครฝึูก อสรจ. (คร ูก.)
- จดัท าหลกัสตูรอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในเรอืนจ า (อสรจ.)
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โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ท าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน ์กษตัรยิ ์

ขอ้คน้พบ/จดุพฒันา

1. ดา้นการรกัษาพยาบาล  มตีรวจรกัษา
ตามเวชปฏบิตั ิ(โดยแพทย)์ แตค่วามถีใ่น
การปฏบิตัยิงัไมไ่ดต้ามเกณฑ์

2.เรอืนจ าบางแหง่ ยงัไมไ่ดม้าตรฐานดา้น 
IC ขยะตดิเชือ้ และงานเภสชักรรม

4. ประสบการณ์ ความรู ้ความเขา้ใจ การ
ดแูลผูป่้วยดา้นจติเวช ยงัไมเ่พยีงพอ

3. บางแหง่ ขาด Notebook ในการบนัทกึ
ขอ้มลู เครือ่งปั๊มหวัใจ (AED) รถ x-ray
ไมเ่พยีงพอ

5. บางแหง่ ไมม่รีะบบตดิตามใหก้ารรกัษา
ผูป่้วยจติเวช หลงัพน้โทษ

1.1 มแีผนท าระบบ Telemedicine 
Video call แพทยเ์วร(ตรวจรกัษา/ฉุกเฉนิ) รพ.แมข่า่ยทกุวนั
1.2 ประสาน ความรว่มมอืแพทยจ์าก รพ.เครอืขา่ย

2. รพ.แมข่า่ย มแีผนการอบรมใหค้วามรูแ้กเ่รอืนจ า

3. เสนอปญัหาเชงิบรูณาการ ตอ่ผูว้า่ราชการจงัหวดั
(ประธานคณะกรรมการ) เพือ่รว่มแกไ้ขปญัหา

4. จดัท าแผนปฏบิตักิารพฒันาระบบบรกิาร ดแูล รกัษา 
ฟ้ืนฟ ูผูม้ปีญัหาสขุภาพจติ รว่มกบั ร.พ.แมข่า่ย

5.มแีผนการจดัท าระบบฐานขอ้มลู

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

- มกีารพฒันาระบบสาธารณสขุในเรอืนจ าอยา่ง
ตอ่เนือ่ง ประสานรว่มมอื กบัเครอืขา่ยเป็นอยา่งดี
- มชีอ่งทางตดิตอ่แพทยท์างโทรศพัท/์ไลน์
ไดต้ลอดเวลา
- พฒันาระบบการตดิตาม ใหพ้ืน้ทีดู่แล
ผูต้อ้งขงัพน้โทษ คนืคุณภาพชวีติ มฝึีกอาชพี
(1 ปี)
- คดักรองผูต้อ้งขงัแรกรบัทกุรายทกุเดอืน
(วณัโรค เบาหวาน ความดนัโลหติสงู สขุภาพจติ 
(จติเวช) สารเสพตดิ
- จดัการอนามยัสิง่แวดลอ้ม ผา่นเกณฑ์
มาตรฐาน/ครอบคลมุทกุดา้น

ฉะเชงิเทรา
- มแีผนการพฒันาสถานพยาบาล เป็น
รปูแบบ รพ.สต.งปม.จากวดัโสธรวรารามฯ
- มกีลุม่งานพฒันาคณุภาพและรปูแบบ
บรกิาร(สสจ.)เป็นจดุศนูยก์ลางในการสง่ตอ่
ขอ้มลูผูต้อ้งขงัพน้โทษทีต่อ้งรกัษาตอ่เนือ่ง

สมทุรปรำกำร

-มรีะบบใหค้ าปรกึษาทางระบบ
Telemedicineจากสถาบนัจติ
เวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา
- มโีครงการหอ้งแยกโรค
ส าหรบัผูต้อ้งขงัอยูพ่กัรกัษาตวั
ที ่รพ.บางบอ่ (10 เตยีง)

นวตักรรม/
ตัวอยำ่งทีด่ี
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ตราด

จนัทบรุ ี

สระแกว้ ปราจนีบรุ ี
- เรอืนจ าสระแกว้ เขยีน
โครงการของบประมาณ
กองทนุ สปสช. 
ผา่น อบต.สระขวญั ทกุปี

-มรีะบบใหค้ าปรกึษา ตรวจ
รกัษาจติเวชผา่นทางระบบ 
Telemedicine รว่มกบั ร.พ.
จติเวชสระแกว้ราชนครนิทร์

เรอืนจ ากบนิทรบ์รุ ี
มรีะบบยาใจใกลบ้า้น
รว่มกบั ร.พ. กบนิทรบ์รุ ี
โดยจะสง่ยาไปใหผู้ป่้วย
จติเวชในเรอืนจ า

ม ีNGO (รกัษไ์ทย) 
ประสานการรบัยา ARV
ใหผู้ต้อ้งขงักมัพชูาท า
ใหไ้มข่าดยาและลดการ
เสยีชวีติ

รพ.แมข่า่ย ไดร้ว่ม
พฒันาระบบขอ้มลูใน
เรอืนจ าโดยใชโ้ปรแกรม
Hos XP และพฒันา
สถานบรกิารใหม้ี
มาตรฐาน
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ส าหรบั
สว่นกลาง

สรา้งระบบ
ฐานขอ้มลูผูป่้วย
ในเรอืนจ า จดัระบบ
ตดิตาม เพือ่การ

รกัษา

พฒันาศกัยภาพบคุลากร
ในเรอืนจ า ดา้นการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉนิ การซอ้มแผน 
การสอบสวนโรค จติเวช

ควรมรีะบบคดักรอง
ผูต้อ้งขงัทีม่คีวามเสีย่งตอ่
การเกดิ withdrawal           
symptoms จากสารเสพตดิ

สนบัสนุนใหใ้ชแ้บบ
ประเมนิการจดัการ
อนามยัสิง่แวดลอ้มใน
รปูแบบ Google Form

ควรจดัท า
หลกัเกณฑ์
ใหช้ดัเพือ่ให้
ผูป้ฏบิตังิานไม่
เกดิความสบัสน

พฒันารปูแบบการ
ใหบ้รกิาร Teleme
dicine เนน้การคดั
กรองและการดแูล

โรคทีส่ าคญั

การสนบัสนนุ
ชุดตรวจ 

อปุกรณ์ วคัซนี 
อยา่งเพยีงพอและ
ตามแผนทีพ่ ืน้ที่
ก าหนดไว้



รอ้ยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

รอ้ยละการคดักรอง DM/HT ใน ปชก.อาย ุ35 ปีข ึน้ไป

Area  Based

NCDs : Obesity War



รอ้ยละของ ปชก. อาย ุ35 ปีขึน้ไป ไดร้บัการ คดักรอง DM
รอบ 6 เดอืน ปี 62 และ ปี 63

รอ้ยละของ ปชก. อาย ุ35 ปีข ึน้ไป ไดร้บัการ คดักรอง HT
รอบ 6 เดอืน ปี 62 และ ปี 63

เป้าหมาย Q4  > รอ้ยละ 90เป้าหมาย Q4 > รอ้ยละ 90

ทีม่า : ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่25 มนีาคม 2563
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DM HT

รอ้ยละของ ปชก. อาย ุ35 ปีข ึน้ไป ไดร้บัการคดักรอง DM/HT ปี 2563 จ าแนกรายเขต

ผลงานการคดักรอง  DM/HT เขตสขุภาพที ่6
ปีงบประมาณ 2563

เป้าหมาย Q4 > รอ้ยละ 90
DM คดักรอง 

รอ้ยละ  82.05

HT คดักรอง 

รอ้ยละ  82.26

ผลงานคดักรอง รอบ 6 เดอืน 
ปี 63 เพิม่ข ึน้จาก ปี 62

ทกุจงัหวดั



ผลงานการตรวจตดิตาม DM/HT เขตสขุภาพที ่6
ปีงบประมาณ 2563 (รอบ 6 เดอืน)
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Small success รอบ 6 เดอืน > รอ้ยละ 15 Small success รอบ 6 เดอืน > รอ้ยละ 40

ทีม่ำ : ขอ้มลู HDC ณ วันที ่25 มนีำคม 2563



PDCA : การด าเนนิงานของจงัหวดั 

✓ มแีผนกำรประชมุถา่ยทอดนโยบาย NCDs

✓ แผนกำรคดักรองDM / HT ไตรมาส 1-2
✓ ขบัเคลือ่น NCD Board และ SP NCD

✓ แผนการก ากบัตดิตามประเมนิผล
- แผนกำรประชมุคณะกรรมกำรวำงแผนและ

ประเมนิผล (กวป.)
- นเิทศ/ ตดิตำมกำรด ำเนนิงำนฯ ตดิตำม

คณุภำพขอ้มลู รว่มกบังำนสำรสนเทศ
- แผนกำรประเมนิ NCD clinic plus

✓ แผนพฒันาบคุลากรดำ้นโรคไมต่ดิตอ่

✓ แผนขยำยโรงพยาบาลเค็มนอ้ย อรอ่ย 3 ดี

✓ แผนพัฒนำ CBI NCDs พืน้ทีน่ ำรอ่ง

✓ แผนกำรก ากบัตดิตามใน line groups 
คณะท ำงำน NCDs

แผนพฒันาปรบัปรงุคณุภาพ
ขอ้มลูพืน้ฐาน (HDC+Clear 
& Clean Basic Data)
พฒันารปูแบบการด าเนนิงาน
DM HT

แผนการบรูณาการและ
ขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน 
ลดรายใหม ่วยัท างาน/

วยัเรยีน

แผนการด าเนนิงาน
โครงการ

”สขุภาพดวีถิคีนจนัท”์

แผนยทุธศาสตรง์าน
โรคไมต่ดิตอ่เร ือ้รงั

ของจงัหวดั 
(ระยะ 5 ปี)

แผนพฒันา Application: 
NCD@HOME ครอบคลมุทกุ

อ าเภอ และนวตักรรม 
Application  Sakaeo EMS 

member

แผนการก ากบัตดิตามการ
ด าเนนิงานอยา่งเขม้ขน้ 
(นโยบาย นพ.สสจ.)แผนการขยายการด าเนนิงาน

ชุมชนลดเสีย่ง ลดโรค 
(CBI-NCDs)

แผนการขยายการด าเนนิงาน
ชุมชนลดเสีย่ง ลดโรค          

(CBI-NCDs) : วงัจนัทร ์โมเดล



NCDs: Obesity War ประกาศสงครามกบัภาวะอว้น 
(สถานการณ์ ม.ค.-ม.ีค.63)

ทีม่า : ขอ้มลู HDC ณ วนัที ่26 มนีาคม 2563

ดชันมีวลกาย ประชากรวยัท างานอาย ุ18 - 59 ปี เขตสขุภาพที ่6



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 า
บา้น

แกนน าตน้แบบ
(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



OBESITY WAR

องคก์รตน้แบบสขุภาพดี

ชลบรุี
“Strong & Smart 
Chonburi Health Model : 
วิง่ไลพ่งุ + ทา้ไทยกา้วไกล
โรค

ระยอง

5 Setting : 

วดั/พระสงฆ ์ ประชาชน  อสม.

รณรงค ์สรา้งกระแส “Virtual Run”

SPK Healthy Body 
“วถิเีมอืงสมทุรปราการ”  
: “10 package SPKO”
Green & Clean Hos.

ฉะเชงิเทรา

จนัทบรุ ี

สระแกว้

5 Setting :

“องคก์รไรพ้งุ ลดโรค NCDs” : Exercise  City

Ladtakein Model

หนว่ยงานราชการ  ชุมชน

CBI NCDs : ม. 1 บา้นบางคา้งคาว ต.บางตลาด 
อ.คลองเขือ่น

ปราจนีบรุ ี
ตราด

4 Setting : 
“สขุภาพด ีวถิคีนจนัท ์” 

พฒันาตอ่ยอด DHB

ชุมชนตน้แบบ

CBI NCDs : สขุภาพด ีวถิชุีมชน  
วธิคีนวงัใหม ่...

สาธารณสขุ  อสม.

วดั/พระสงฆ ์ ชุมชน กลุม่เส ีย่ง/ป่วย 

5 Setting : สถานศกึษา  สถานประกอบการ    

อปท. ชุมชน ศาสนสถาน  (วยัรุน่  วยัเรยีน  วนัท างาน) 

NCDs@Home

วิง่วดัใจ 2020 “80,613 กม.”

ครอบครัวกำ้วทำ้ใจ

หมออนำมยั ชวนวิง่

60 Day  Diet

“เมอืงออกก าลงักายตน้แบบระดบัต าบล”

การแขง่กฬีา / การใช ้App. ออก
ก าลงักาย >>>> กา้วทา้ใจ

สมทุร
ปราการ



ขอ้คน้พบ และโอกาสพฒันา

ตวัช้ีวดั2ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

01

02 ➢ ผลงานคดักรอง DM/HT รอบ 6 เดอืน 
มแีนวโนม้เพิม่ข ึน้จากปีทีผ่า่นมา

➢ การตดิตามกลุม่สงสยัป่วย DM /HT 
ผา่นตามเป้าหมาย Small success
ในภาพเขต

01➢ การด าเนนิงาน Obesity War ของ
แตล่ะจงัหวดั เป็นการขบัเคลือ่น
งานแบบบรูณาการ และตอ่
ยอดจากตน้ทนุเดมิ 

02

➢ ในการขบัเคลือ่น Obesity War ควร
ก าหนดผลลพัธ ์แตล่ะ setting และ 
Small success ในแตล่ะระยะเวลา

➢ ควรจดัท าฐานขอ้มลูของบคุลากร
กลุม่เป้าหมาย เพือ่เปรยีบเทยีบ
กอ่น-หลงั การด าเนนิงาน

➢ เพิม่ความเขม้แข็งชุมชนตน้แบบให้
ตอ่เนือ่งย ัง่ยนื และขยายตอ่

➢การบรูณาการกบัโครงการ สปก.
ปลอดโรค ปลอดภยักายใจเป็นสขุและ  
โครงการ HP. คนวยัท างานใน สปก. 
เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ
➢จงัหวดัทีย่งัไมไ่ดต้ามเป้าหมาย ควรมี
การก ากบัตดิตามการด าเนนิงาน 
อยา่งตอ่เนือ่ง 





สรปุตรวจราชการและนเิทศงาน 
กรณีปกต ิรอบที ่1/2563 

ศนูยอ์นามยัที ่6  

Teleconference ณ หอ้งวริยิกจิจา  สสจ.ชลบรุี

กรมอนามยั         กรมควบคมุโรค   กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ  กรมสขุภาพจติ    กองบรหิารสาธารณสขุ

วันที ่3 เมษายน 2563



สขุภาพกลุม่วยั

- สขุภาพแมแ่ละเด็ก

- ผูส้งูอายคุณุภาพ

Functional Based



สถานการณก์ารตายมารดาไทย
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อตัราตายมารดา รายเขต (คา่เป้าหมาย<17/การเกดิมชีพีแสนคน)

อตัราตายมารดา เขตสขุภาพที ่6

ท่ีมา: DOH dashboard และส านักส่งเสริม กรมอนามัย ณ วันท่ี 21 มีนาคม 2563

(4 ราย)
(1 ราย) (1 ราย)

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 

สถานการณอ์ตัราตายมารดาไทย ภาพรวม 19.91 
ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน (ต.ค.62-ก.พ.63) 

- มารดาไทยเสยีชวีติ 42 ราย เด็กเกดิ 175,303 ราย
(ไมนั่บกทม.) 

- อตัราตายมารดาไทย รายเขตสขุภาพ สงูกวา่คา่เป้าหมาย
6 เขต พบสงูสดุ 3 อนัดบั เขตสขุภาพที ่12, 10 และ 7
ตามล าดบั

เขตสขุภาพที ่6 : อตัราการตายมารดาไทย 20.9 
ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน 

- มารดาเสยีชวีติ 7 ราย ไทย 6 (ทางตรง 1 ราย ทางออ้ม 
5 ราย) ตา่งชาต ิ1 ราย (ทางตรง PPH) 

- เด็กเกดิ 28,657 ราย สงูสดุเป็นอนัดบั 1 เมือ่เทยีบกบัทกุ
เขต เขตสขุภาพที ่6 มเีด็กเกดิเฉลีย่เดอืนละ 5,731 ราย 
(ต.ค.62-ก.พ.63) สงูสดุทีจั่งหวดัชลบรุ ีสมทุรปราการ และ
ระยอง ตามล าดบั



รอ้ยละหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์ร ัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห์

รอ้ยละหญงิต ัง้ครรภท์ ีไ่ดร้บัการดแูลกอ่นคลอด 5 คร ัง้ ตามเกณฑ์

รอ้ยละของหญงิหลงัคลอดไดร้บัการดแูลครบ 3 คร ัง้ตามเกณฑ์
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ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 

ทีม่า: ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที่ 25 มนีาคม 2563 



“คณุภาพดา้นแม”่
ประเด็น เขต 6 ภาพรวม

ประเทศ

หญงิตัง้ครรภไ์ดร้ับการฝากครรภค์รัง้
แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห์
(เป้าหมายรอ้ยละ 75) 

75.3 82.5

การดแูลกอ่นคลอด 5 ครัง้ตามเกณฑ์
(เป้าหมายรอ้ยละ 75) 

65.8 73.9

หญงิหลงัคลอดไดร้ับการดแูลครบ 3
ครัง้ตามเกณฑ ์(เป้าหมายรอ้ยละ 65) 

61.6 67.6

ระดบั 5-4 คะแนน ระดบั 1 คะแนนระดบั 3-2 คะแนน

มากกวา่  𝑥 + 2SD อยูร่ะหวา่ง  𝑥 ± 1.99𝑆𝐷 นอ้ยกวา่  𝑥 − 2SD

= 8.63            SD. = 2.45

ทีม่า: ขอ้มลูจาก HDC ณ วนัที่ 25 มนีาคม 2563 

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 



เด็กอาย ุ0-5 ปี ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ

คดักรองพฒันาการ พบสงสยัลา่ชา้   

สงสยัลา่ชา้ไดร้บัการตดิตาม       
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ปี2561 ปี2562 ปี2563

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 

ทีม่า : ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที่ 25 มนีาคม 2563 



เด็กอาย ุ6 เดอืน – 5 ปี ไดร้บัยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก           

เด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น และสว่นสงูเฉลีย่ทีอ่ายุ 5 ปี            
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ปี2561 ปี2562 ปี2563

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 

ทีม่า: ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที่ 25 มนีาคม 2563 



“คณุภาพดา้นเด็ก”

ประเด็น เขต 6 ภาพรวม
ประเทศ

เด็กอาย ุ0-5 ปี ไดร้ับการคดักรอง
พฒันาการ (เป้าหมายรอ้ยละ 90) 

38.3 38.6

คดักรองพฒันาการ พบสงสยัลา่ชา้ 
(เป้าหมายรอ้ยละ 20) 

21.7 26.9

สงสยัลา่ชา้ไดร้ับการตดิตาม 
(เป้าหมายรอ้ยละ 90) 

80.6 80.6

เด็กอาย ุ6 เดอืน–5 ปี ไดร้ับยาน ้าเสรมิ
ธาตเุหล็ก (เป้าหมายรอ้ยละ 70) 

83.29 59.15

เด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดสีมสว่น และสว่นสงู
เฉลีย่ทีอ่าย ุ5 ปี (เป้าหมายรอ้ยละ 60) 

61.9 58.5

ระดบั 5-4 คะแนน ระดบั 1 คะแนนระดบั 3-2 คะแนน

มากกวา่  𝑥 + 2SD อยูร่ะหวา่ง  𝑥 ± 1.99𝑆𝐷 นอ้ยกวา่  𝑥 − 2SD

= 15.50            SD. = 1.87

ทีม่า: ขอ้มลูจาก HDC ณ วนัที่ 25 มนีาคม 2563 

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 



ผลการด าเนนิงาน:รอ้ยละการกระตุน้พฒันาการเด็กดว้ย TEDA4I และเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ 

ผลการด าเนนิงาน ปี 2563 จากผลการคดักรองพฒันาการเด็กตามกลุม่อาย ุspecial pp ปี 2563 (เดอืนตลุาคม–มนีาคม 2563) 

พบเด็กปฐมวยักลุม่อาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดอืน ทีม่พีฒันาการลา่ชา้ตอ้งไดร้ับการกระตุน้ดว้ย TEDA4I 180 คน 
ไดร้ับการกระตุน้พฒันาการ 74 คน รอ้ยละ 41.1 (เป้าหมายรอ้ยละ 65)

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 



ขอ้คน้พบ
 สนบัสนนุ และขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงานดว้ยกลไกคณะกรรมการ 
MCH B 

 ด าเนนิงานตามมาตรการส าคญั                         
3 ประเด็น 

1. การพัฒนากระบวนการ 
2.บรูณาการความรว่มมอื 
3. พัฒนาระบบสขุภาพแมแ่ละเด็ก 

โดยมแีผนงาน /กจิกรรมส าคัญ 
ไดแ้ก ่การเฝ้าระวัง สือ่สาร ตดิตาม 
พัฒนาศักยภาพ และบรูณาการด าเนนิงาน
กลุม่วัย
 ประเด็น TEDA4I พบวา่ 

- ระบบตดิตามกระตุน้พัฒนาการ
ดว้ย TEDA4I มปีระสทิธภิาพ โดยการสรา้ง
ทมี coaching จากสหวชิาชพีระดับอ าเภอ
เป็นพีเ่ลีย้งใหค้ าปรกึษา และตดิตาม

- พัฒนาศักยภาพผูป้กครอง                  
เป็น อสค.นักกระตุน้พัฒนาการเด็ก
 พฒันายกระดบังานสง่เสรมิสขุภาพ
แมแ่ละเด็ก

ชลบรุ ี

แกป้ญัหาทพุโภชนาการ

(งบ PPA)

สมทุรปราการ

PNC

ผูจ้ดัการทมีสขุภาพเด็กระดบั
ต าบล 13 แหง่

ระยอง

1 CUP 1 Product

ฉะเชงิเทรา

จงัหวดัมหศัจรรย ์1000 วนัแรก
แหง่ชวีติ

จนัทบรุ ี

“โครงการสรา้งต าบลตน้แบบเด็ก
จนัทฉ์ลาด สขุภาพด”ี 

ปราจนีบรุ ี

การพฒันาศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สนบัสนนุโครงการมหศัจรรย ์

1000 วนัแรกชวีติ

ตราด

“โครงการสรา้งพอ่แมค่ณุภาพ
เพือ่สรา้งคนคณุภาพ”

(งบกองทนุสวสัดกิารสงัคม) 

สระแกว้

1 อ าเภอ 1 ประเด็น 

โครงการชวนลกูเลน่ในศนูย์
พฒันาเด็กเล็ก (งบ PPA)



ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ
1. ขอ้มลูจากระบบ HDC กบัขอ้มลู
ในพืน้ทีม่คีวามตา่งกนั 2-3 เทา่

- ก ากับ ตดิตาม การจัดการระบบขอ้มลู
- แลกเปลีย่น เรยีนรู ้การจัดการขอ้มลูดว้ยรปูแบบ วธิใีหม่ในบรบิท
ทีเ่ปลีย่นแปลง

2. การสรา้ง HL ในชว่งการแพรร่ะบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19

พืน้ที่
- ตดิตามการจัดการความรู ้โดยใชโ้ปรแกรมโรงเรยีนพอ่ แม ่
ออนไลน ์(ANC Hpc) และไลนก์า้วยา่งเพือ่สรา้งลกู
- พัฒนาและขยายผลนวัตกรรมการตรวจคัดกรอง การเฝ้าระวัง 
การตดิตามพัฒนาการเด็ก
- การสนับสนุน สือ่สารองคค์วามรูใ้หผู้ด้แูลเด็กจัดกจิกรรมสง่เสรมิ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยทีบ่า้น
สว่นกลาง
- ก าหนดมาตรการ และจัดท าแนวทางการดแูลสขุภาพแมแ่ละเด็ก
ในชว่งการเกดิโรคระบาดหรอืโรคอบัุตใิหม่
- ผลติสือ่ทีต่อบสนองสรา้ง HL การจัดการสขุภาพของ
กลุม่เป้าหมาย

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 



ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ
การกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I

1. การบนัทกึขอ้มลูในระบบ 43 แฟ้ม เชือ่มกบั HDC 
ยงัไมค่รอบคลมุ และการบนัทกึขอ้มลูไมท่นัตาม
เวลาทีก่ าหนด

2. รพ.สต.ทีผ่า่นการอบรมและไดร้บัเครือ่งมอื 
TEDA4I  ไมม่ ัน่ใจในการด าเนนิงาน

3. ระบบการสง่ตอ่ไมช่ดัเจน (การสง่ตอ่และคนืขอ้มลู
ระหวา่งปฐมภมูแิละทตุยิภมู)ิ

การสรา้งทมีพีเ่ลีย้งในระดับจังหวัด                             
เพือ่จัดระบบการกระตุน้พัฒนาการเด็กใหม้ี
ประสทิธภิาพ โดยใหอ้ าเภอทีเ่ขม้แข็งชว่ยเหลอื
และสนับสนุนอ าเภอทียั่งตอ้งปรับปรงุและพัฒนา

นวตักรรม /ตวัอยา่งทีด่ ีดา้นระบบบรกิาร   

โรงพยาบาลชลบรุ ี, โรงพยาบาลบา้นบงึ , โ งพยาบาลบางละมงุ  

โรงพยาบาลพทุธโสธร  และโรงพยาบาลศรมีโหสถ

: โรงพยาบาลทัง้ 5 แห่ง ไดพ้ัฒนาทมีสหวชิาชพี เช่น พยาบาลวชิาชพี, นักกจิกรรมบ าบัด, นักจติวทิยา และนักแกไ้ข                 
การพูด ใหส้ามารถกระตุน้พัฒนาการเด็กล่าชา้ได ้ท าใหเ้ด็กทีม่ีพัฒนาการล่าชา้ไดรั้บกระตุน้ทันเวลาและครอบคลุมทุกดา้น                    
ซึง่สามารถลดจ านวนการสง่ตอ่เด็กทีม่พีัฒนาการลา่ชา้ไปยังโรงพยาบาลแมข่า่ยอืน่ๆ ได ้

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก “ต ัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกดิรอด     

แมป่ลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนรู ้และเด็กปฐมวยัสงูดสีมสว่น” 



ทีม่า: ส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ,์ 2562
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ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
ตวัชีว้ดั อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ตอ่ประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี พันคน (เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พันประชากร)



ทีม่า: ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที ่ 23  มนีาคม 2563

สรปุสถานการณ์

อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอายุ 15-19 ปี เขตสขุภาพที ่6 ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที ่1 อัตรา 40.27 สงูกวา่คา่
เป้าหมาย สงูสดุทีจั่งหวัดจันทบรุ ี(อัตรา 51.89) และต ่าสดุทีจั่งหวัดสมทุรปราการ (อัตรา 27.86) และพบ 4 จังหวัดมแีนวโนม้
ลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบชว่งเวลาเดยีวกันในปี 2562 และ 2563 ไดแ้ก ่ชลบรุ ีสมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา และสระแกว้
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เปรยีบเทยีบอตัราการคลอดมชีพีในหญงิ
อายุ 15 – 19 ปี (ไตรมาสที ่1 ปี 2562 และ 2563)
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เขตสุขภาพที ่6 (ไตรมาสที ่1 ปีงบประมาณ 2563)

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
ตวัชีว้ดั อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ตอ่ประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี พันคน (เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พันประชากร)



สรปุสถานการณ์

รอ้ยละการตัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เขตสขุภาพที ่6 รอ้ยละ 13.39 ซึง่ไมเ่กนิเป้าหมาย พบสงูสดุทีจั่งหวดัตราด (รอ้ยละ 18.18)
และต า่สดุทีจั่งหวดัฉะเชงิเทรา (รอ้ยละ 9.15) และมแีนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่เนือ่งสอดคลอ้งกบัการคมุก าเนดิทีม่แีนวโนม้เพิม่ขึน้ โดยการคมุก าเนดิ
ดว้ยวธิสีมยัใหม ่รอ้ยละ 51.28 สงูสดุทีจ่ังหวดัสระแกว้ (รอ้ยละ 82.76) ต า่สดุทีจั่งหวดัระยอง (รอ้ยละ 23.83) และการคมุก าเนดิกึง่ถาวร รอ้ยละ 
78.66 สงูสดุทีจั่งหวดัตราด (รอ้ยละ 100) ต า่สดุทีจั่งหวดัปราจนีบรุ ี(รอ้ยละ 42.62)
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ตัง้ครรภซ์ ้ารอ้ยละ 14 คมุก าเนดิทุกวธิรีอ้ยละ 80 คมุก าเนดิกึง่ถาวรรอ้ยละ 80

รอ้ยละการต ัง้ครรภซ์ า้ การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม ่
การคมุก าเนดิกึง่ถาวร ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี                                       

(เดอืนตลุาคม 2562–มนีาคม 2563)
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สถานการณ์การต ัง้ครรภซ์ า้ การคมุก าเนดิดว้ยวธิสีมยัใหม่
การคมุก าเนดิกึง่ถาวรในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เขตสขุภาพที ่6

ทีม่า: ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที ่23 มนีาคม 2563

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
ตวัชีว้ดั อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ตอ่ประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี พันคน (เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พันประชากร)



ขอ้คน้พบ โอกาสการพฒันา

- การขบัเคลือ่น พ.ร.บ.การป้องกนั
และแกไ้ขปญัหาการต ัง้ครรภใ์น
วยัรุน่ พ.ศ. 2559 ในระดบัต าบล 
ด าเนนิการ 27 ต าบล  มกีาร
ด าเนนิงานยงัไมค่รอบคลมุท ัง้ 
5 กระทรวงหลกั

- การบนัทกึผลการด าเนนิงานใน 
HDC ไมค่รบถว้นถกูตอ้ง 

- ตดิตามการจัดท าแผนปฏบิตักิารป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
ตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นของคณะอนุกรรมการฯ การถา่ยทอดนโยบาย
ระดบัอ าเภอ ต าบล และการขบัเคลือ่นพ.ร.บ.ฯ ระดบัต าบล

- ตรวจสอบ และพัฒนาศกัยภาพเจา้หนา้ทีจั่ดเก็บและบนัทกึ
ขอ้มลูในระบบ HDC เพือ่เพิม่ทกัษะความรูใ้นการบนัทกึขอ้มูล
เพือ่เป็นประโยชนใ์นการชีเ้ป้า และพัฒนาการด าเนนิงาน

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
ตวัชีว้ดั อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ตอ่ประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี พันคน (เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พันประชากร)



ขอ้คน้พบ โอกาสการพฒันา

- การคมุก าเนดิทกุวธิยีงัไมผ่า่น
เกณฑเ์ป้าหมาย

- วางแผน ในการก ากบั ตดิตามการจัดบรกิารคมุก าเนดิหลงัคลอด
หรอืหลงัแทง้ โดยมุง่เนน้การคมุก าเนดิกึง่ถาวร  (ยาฝัง/ใสห่ว่ง
อนามัย)

- ก ากบั ตดิตาม การรายงานผลการใหบ้รกิารคมุก าเนดิหลงัคลอด
หรอืหลงัแทง้ในกลุม่วยัรุ่น 

- เพิม่การเขา้ถงึบรกิารคมุก าเนดิในระดบัพืน้ทีโ่ดยการพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลวชิาชพีและนักวชิาการสาธารณสขุใน รพ.สต. 
ประเด็นการฝังยาคมุก าเนดิ

- เผยแพร่/ประชาสมัพันธใ์หว้ยัรุ่นและครอบครัวมคีวามรูแ้ละ
ทศันคตทิีด่ตีอ่การคมุก าเนดิและการเขา้ถงึสทิธกิารคมุก าเนดิ 
หลงัคลอดหรอืหลงัแทง้ตาม พ.ร.บ.ฯ ใหห้ลากหลายชอ่งทาง

ผลการด าเนนิงานคณุภาพ : อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15–19 ปี
ตวัชีว้ดั อัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี ตอ่ประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี พันคน (เป้าหมาย ไมเ่กนิ 34 ตอ่พันประชากร)
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ชลบรุี ระยอง จันทบรุี ตราด ฉะเชงิเทรา สมทุรปราการ ปราจนีบรุี สระแกว้ เขตสขุภาพที ่6 ประเทศ

ประชากรผูส้งูอาย ุปี 2561-2563

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

สรปุสถานการณ์

เขตสขุภาพที ่6 (ปี 2561-2563) ผูส้งูอายมุแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง รอ้ยละ 14.28  14.38 และ 15.37 ต า่กวา่ระดบัประเทศ 
(รอ้ยละ 15.4  16.01 และ 16.72) ปี 2563 จังหวดัทีม่ผีูส้งูอายสุงูสดุ 3 อนัดบัแรกไดแ้ก ่จังหวดั จันทบรุ ี ตราด และฉะเชงิเทรา 

ทีม่า: ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที ่23 มนีาคม 2563

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
ผูส้งูอายคุณุภาพ  (สถานการณป์ระชากรผูส้งูอาย ุเขตสขุภาพที ่6 ปี 2561-2563)
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ทีม่า: ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที ่23 มนีาคม 2563

สรปุสถานการณ์

การคดักรองผูส้งูอายจุ าแนกตามความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
ปีงบประมาณ 2563 คดักรอง รอ้ยละ 76.85 (คดักรองทัง้หมด 628,578 คน) เป็นผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดด้ ี(กลุม่ตดิสงัคม) รอ้ยละ 
97.30 ผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง (กลุม่ตดิบา้น) รอ้ยละ 2.01 และผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตนเองไดน้อ้ย หรอืไมไ่ดเ้ลย (กลุม่ตดิเตยีง) 
รอ้ยละ 0.69 ซึง่กลุม่ตดิบา้นและกลุม่ตดิเตยีงสว่นใหญม่แีนวโนม้ลดลง เนือ่งจากมรีะบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) ทีม่แีนวทางการ
ด าเนนิงานทีช่ดัเจน

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
การคดักรองประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ าวนัของผูส้งูอาย ุปี 2563
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ต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ ปี 2563 ระดับประเทศ
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ร้อยละการจัดท า Care plan ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงปี 2563 ระดับประเทศ

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
ตวัชีว้ดั  ผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan รอ้ยละ 80

ทีม่า: ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที ่23 มนีาคม 2563



สรปุสถานการณ์

ผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที ่1 รอ้ยละ 85.09 สงูกวา่คา่เป้าหมาย 
จังหวดัทีผ่า่นคา่เป้าหมายไดแ้ก ่จังหวดั ชลบรุ ีจันทบรุ ีตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบรุ ีและสระแกว้ และม ี2 จังหวดัทีย่ังไมผ่า่นคา่เป้าหมาย                     
จังหวดัสมทุรปราการ (รอ้ยละ 54.84) และระยอง (รอ้ยละ 50.29) 

ทีม่า: โปรแกรม LTC กรมอนามยั ณ วนัที่ 23 มนีาคม 2363

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
ตวัชีว้ดั  ผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan รอ้ยละ 80

75.16 72.20

79.84 82.39

36.93
39.93

61.57

52.73

60.18

78.93

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้ับการดแูลตาม Care Plan

ปี 2562

75.16 72.20
79.84 82.39

36.93 39.93

61.57
52.73

60.18

78.93
86.31

50.29

91.87
96.84 95.83

54.84

97.28
87.99 85.09

83.71

0

20

40

60

80

100

120
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ปี 2562 และ ปี 2563

รอ้ยละการจัดท า Care plan /ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ ค.ต 61-ม.ีค 62 รอ้ยละการจัดท า Care plan /ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ ค.ต 62-ม.ีค 63



สรุปสถานการณ์

ต าบลมรีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) ในชุมชนผา่นเกณฑ ์ปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที ่1 
รอ้ยละ 84.18 สงูกวา่คา่เป้าหมาย จังหวดัทีม่ผีลการด าเนนิงานต าบล LTC ผา่นเกณฑท์กุต าบล ไดแ้กจั่งหวดัสระแกว้ (รอ้ยละ 100) 
จังหวดัทีผ่า่นเกณฑ ์รอ้ยละ 80 ไดแ้ก ่จังหวดัสมทุรปราการ (รอ้ยละ 90) จังหวดัฉะเชงิเทรา (รอ้ยละ 86.02) จังหวดัตราด (รอ้ยละ 81.57) 
และปราจนีบรุ ี(รอ้ยละ 87.69) สว่นจังหวดัทีผ่า่นเกณฑ ์รอ้ยละ 70 ไดแ้ก ่จังหวดัชลบรุ ีระยอง และจันทบรุ ี

ทีม่า : โปรแกรม LTC กรมอนามัย ณ วันที่ 23 มนีาคม 2363

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ
ตวัชีว้ดั  ต าบลมรีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) ในชุมชนผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 80
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ต าบลมรีะบบการสง่เสรมิสุขภาพดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว (LTC)
ในชุมชนผา่นเกณฑ ์2562
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เปรยีบเทยีบ ต าบลมรีะบบการสง่เสรมิสุขภาพดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว 
(LTC) ในชุมชนผา่นเกณฑ ์ปี 2562 และ ปี 2563

รอ้ยละ ต ำบล LTC ผ่ำนเกณฑ ์ตค. 61-มี.ค 62 รอ้ยละต ำบล LTC ผ่ำนเกณฑ ์ ต.ค.61-มี.ค 63



ขอ้คน้พบ โอกาสการพฒันา

ต าบลทีม่รีะบบสง่เสรมิสขุภาพ                      

ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) ทีย่งั                     

ไมผ่า่นเกณฑ ์ 84 ต าบล เนือ่งจาก

- ต าบลยงัไมม่กีารด าเนนิงาน จดัต ัง้

ชมรมผูส้งูอายุ

- ต าบลอยูใ่นข ัน้ตอนการประเมนิใหม่

1. เยีย่มเสรมิพลัง /ตดิตามประเมนิ และขับเคลือ่นการด าเนนิงานต าบลทีม่ี
ระบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC), ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ                        
ไดร้ับการดแูลตาม Care Plan อยา่งตอ่เนือ่ง รวมทัง้ประสานเครอืขา่ยระดับ                     
ต าบลเบกิจ่ายงบกองทนุ LTC เพือ่จัดบรกิารดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ตดิเตยีง 

2. สนับสนุนการใชโ้ปรแกรม Long Term Care (3C) Care Manager, Caregiver, 
Care Plan ระดับพืน้ที ่เพือ่การจัดท าแผนการดแูลผูส้งูอายรุายบคุคลไดอ้ยา่ง
เหมาะสม

3. สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนกลุม่สขุภาพด ีเพือ่ยดืระยะการเจ็บป่วย 
โดยใชก้ลไกชมรมผูส้งูอาย ุ/โรงเรยีนผูส้งูอายใุหค้รอบคลมุทกุอ าเภอ 

4. จัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด าเนนิงาน เพือ่ทราบปัจจัยความส าเร็จ 
ปัญหา-อปุสรรคการด าเนนิงาน และจังหวัดทีม่ผีลการด าเนนิดเีดน่                                      
เพือ่เป็นตัวอยา่งทีด่ใีนการขยายผลตอ่ไป

ผลการด าเนนิงาน : ผูส้งูอายคุณุภาพ



Thank You.
REGIONAL HEALTH PROMOTION CENTER 6 CHONBURI.



กรมควบคุมโรค กรมอนามยั กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ กรมสุขภาพจิต กองบริหารสาธารณสุข 

สรุปผลการตรวจราชการกรณีปกติ  

เขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มที่ 2  

รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2563 

วันที่ 9 เมษายน 2563  



ประเด็นที่  2  :  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

                              -  กัญชาทางการแพทย์ 

 ประเด็นที่  4  :  ลดแออัด ลดรอคอย  

               -  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

                         -  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

                         -  ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช  

                         -  Smart Hospital  

                         -  ระบบรับยาที่ร้านยา  

                         -  อสม.ประจ าบ้าน  

ประเด็นติดตาม   :    RDU - AMR - TB 

ประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2563 



ประเด็นที่  2  :  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

                      กัญชาทางการแพทย์ 













ประเด็นที่  4  :  ลดแออัด ลดรอคอย  

        การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 



การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ร้อยละ 70 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  
- มีการด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ทุกอ าเภอ  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพร้อยละ 70 

ตัวช้ีวัด 

ประเด็นนิเทศติดตาม  
         - การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 - มีการประชุม จัดท าแผนการด าเนินการ 
  - คัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 



ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

จังหวัด จ านวนอ าเภอ ด าเนินงาน พชอ. 

จันทบุรี 10 10 

ฉะเชิงเทรา 11 11 

ชลบุรี 11 11 

ตราด 7 7 

ปราจีนบุรี 7 7 

ระยอง 8 8 

สมุทรปราการ 6 6 

สระแก้ว 9 9 

รวม 69 69 

การคัดเลือกประเด็นเป็นการคัดเลือกจากประเด็นสืบเนื่องจากประเด็นพชอ.ของปี 2562 โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมทบทวน

กิจกรรมในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตตามประเด็น 



ปัญหา / ความเส่ียงต่อการ 

ไม่บรรลุ เป้าหมาย 

ข้ อ เ สนอแน ะ เ ชิ ง น โ ยบ าย /ข้ อ เ สนอแน ะ เพื่ อ

ปรั บปรุ ง /พัฒนา  

1. มีการโยกย้าย,สับเปลี่ยนของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (นายอ าเภอ,ปลัดอ าเภอและ

สาธารณสุขอ าเภอ) 

• ควรสนับสนุนความร่วมมือการเป็นเจ้าภาพ

ขับเคลื่อนประเด็นพชอ. ขององค์กร หรือกลุ่มต่างๆ

ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ข้ อ เ สนอแน ะ เพื่ อ ก า รพัฒนา /ปรั บปรุ ง ตั ว ชี้ วั ด  ( ถ้ า มี )  

  ควรเป็นตัวชี้วัดตรวจบูรณาการ ขับเคลื่อนร่วมกันในทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 



ประเด็นที่  4  :  ลดแออัด ลดรอคอย  

                          ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 



32 ทีมครอบคลุมประชากร 
 ร้อยละ 40 

9 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 47.16 

20 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 42.50 

15 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 28.22 

21 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 48.02 

26 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 40.23 58 ทีม 

ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 46.28 

48 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 41.15 

ผลงาน เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 229 ทีม ครอบคลุมประชากร ร้อยละ 42.59 

เป้าหมาย ปี 63 PCU/NPCU เขตเมืองร้อยละ 40 



จังหวัด 
ปีงบประมาณ (แห่ง) รวม 

(แห่ง) 59-62 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 
จันทบุร ี 7 13 1 3 6 5 4 5 2 2 1 49 
ฉะเชิงเทรา 13 13 1 9 9 7 3 5 2 2 1 65 
ชลบุรี 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 
ปราจีนบุรี 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 
สมุทรปราการ 12 46 6 3 6 5 6 7 5 3 7 106 
สระแก้ว 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 65 125 
22 43 69 106 54 

533 
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แผนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รายจังหวัด  เขตสุขภาพท่ี 6 

Small success  
แผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูม ิ

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 10 ป  



ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
1.ขาดอัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการ
ลงทะเบียนจัดตั้งPCC 
 
2.กรณีทีมที่จัดตั้ง เป็น รพ.สต. ขนาดใหญ่ จะขาดอัตราก าลัง 
3.บุคลากรที่มีความรู้ความสามารลาออก เนื่องจากไม่มี
ความก้าวหน้า เช่น ไม่ได้รับการบรรจุ    

1.ส่งแพทย์ประจ าโรงพยาบาลอบรมระยะสั้นเวชศาสตร์ครอบครัวจัดภายในเขตเดือน 
พ.ค.63 – ส.ค.63 ระยะฝึกอบรม 2วันต่อเดือนรวมระยะเวลา 4 วัน  
2.ระบบHR ก าหนดกรอบอัตราก าลังปฐมภูมิตาม พรบ.ปฐมภูมิ ฯ            เพื่อวางแผนใน
ส่วนขาดในแต่ละพื้นที่ 
 3.วางแผนความก้าวหน้า กรอบอัตราก าลังในด้านความก้าวหน้าวิชาชีพ 
  

ปัญหาที่พบและแนวทางการแก้ไข 

นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่างได้ 

1. การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผ่านโปรแกรมCOC โดยท า MOU กับ AIS เพื่อลดการลงข้อมูล 2 โปรแกรมในโปรแกรมCOC  และ
โปรแกรม Jhcis หรือHOS xp ใน CUP อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
2.การพัฒนาระบบTelemedicineเชื่อมกับ รพ.สต. ในการปรึกษาแพทย์ฉพาะทางรพ.สมุทรปราการ ในแผนก อายุรกรรม ศัลยกรรม 
กุมาร สูตินรีเวช ออร์โธปิดิก ผิวหนังเชื่อมในการปรึกษาและสามารถสั่งยา มีระบบจัดส่งยาส่งมาให้กับผู้ป่วยที่รพ.สต.ได ้

 

สมุทรปราการ 



ประเด็นที่  4  :  ลดแออัด ลดรอคอย  

               ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 



 ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

หัวข้อ ปัญหา/สาเหต ุ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 

ระบบ
สุขภาพปฐม
ภูม(ิPCC)                                               
 

1.เขตบริการสุขภาพที่ 6 มี PCC ที่มี
ศักยภาพ* 12 แห่ง ไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด 
 
2.บุคลากรระดับปฐมภูมิยังขาดความรู้ด้าน
การการส่งเสริมสุขภาพจิตและดูแลผู้ป่วย
จิตเวช 
 
 

1.1.พัฒนาระบบบริการไปสู่ การเป็น PCC ที่มีศักยภาพ เพื่อการลดแออัด ลดการรอคอย
ในสถานพยาบาล 
1.2.พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล ในการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชให้
ครอบคลุมใน รพช.และ PCC  
2.1. ในจังหวัดที่ไม่มี PCC ที่มีศักยภาพ  ผลักดันผ่าน คณะกรรมการ Service plan สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช 
2.2.จัดให้มีการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่อง (จากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่ PCC) เช่น
การฉีดยาผู้ป่วยตามแผนการรักษาโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าไปท่ี โรงพยาบาลแม่ข่าย 
2.3.จัดให้มีการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านโดยมีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย และ บูรณาการกับโครงการจิตเวชเรื้อรังของ สปสช. 

ข้อเสนอแนะ 

- ควรมีแผนการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน PCC แต่ละจังหวัด 

- พัฒนาระบบเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่ พื้นที่ 

- ควรมีการประเมินผลส าเร็จของระบบ Mobile clinic เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช 

•PCC ที่มีศักยภาพ หมายถึง คลินิกหมอครอบครัวที่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงานเต็มเวลา 5 วัน ท าการต่อสัปดาห์ ตาม

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  



ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวช 
 ประเด็น ปราจีนบุร ี ฉะเชิงเทรา สระแก้ว ระยอง จันทบุรี ตราด ชลบุร ี สมุทรปราการ 

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 6.3 
ต่อแสนประชากร) 

1.23 1.68 3.6 1.67 3.91 2.67 0.86 0 

2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าภายใน 1 ปี 
(ร้อยละ 80) 

100 100 100 100 96.33 96.90 94.36 93.18 

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
(ร้อยละ 68) 

62.33 100 80.36 45.91 46.81 52.72 44.13 54.85 

4. ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาสมาธิสั นเขา้ถึง
บริการ (ร้อยละ21)   

19.55 28.81 11.05 18.64 28.16 19.95 13.01 45.72 



ปัญหา / ความเสี่ยงต่อการ 
ไม่บรรลุ เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนา 

การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าและผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
1. อัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ น 
2. ประชาชนยังขาดความรู้เรื่องสัญญาณเตือนท่ีน าไปสู่การฆ่าตัวตายของคน
ใกล้ชิด  
3. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการคัดกรองโรคซึมเศร้ายังไม่
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง  7 กลุ่ม 
4.  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าขาดความตระหนักถึงอาการของโรค และยังเป็นกังวลในด้าน
การท างานหากต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
5. ระบบฐานข้อมูลพบปัญหาในการลงข้อมูลในระบบข้อมูลการรักษาไม่ครบ item 
ตามกรอบเงื่อนไขในการเก็บข้อมูลท าให้ข้อมูลการดึงและส่งออกข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
6. ระบบฐานข้อมูลที่แตกต่างกันของแต่ละสถานบริการท าให้เกิดปัญหาการ
เช่ือมโยงและการติดตามข้อมูลการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดที่มี
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

- จัดการเร่ืองโครงสร้าง กรอบ อัตราก าลังของจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา
คลินิก ที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด สังกัดส านกงานปลัดกระทรวงที่
ชัดเจน และเหมาะสม ในการพิจารณาความก้าวหน้าในวิชาชีพในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวชและยาเสพติด อย่างครอบคลุมทั งงาน
เชิงรับและงานเชิงรุกและนโยบายในการเพ่ิมบุคลากรในสาขาท่ีขาดแคลน เช่น พยาบาล
เฉพาะทางสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
- ทบทวนแนวทางการพัฒนาฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญ 
- พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานสุขภาพจิตแก่เจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 
- ทบทวนระบบการลงข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า/โรคสมาธิสั น รวมถึงการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการน าเข้าข้อมูลตามระบบ HDC  
-  การวิเคราะห์การฆ่าตัวตายในเชิงคุณภาพในจังหวัดที่มีการฆ่าตัวตายสูง 
 



ปัญหา / ความเสี่ยงต่อการ 
ไม่บรรลุ เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนา 

การเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 
 1. ขาดอัตราก าลังในการจัดบริการด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรวมถึงการส่งเสริม
พัฒนาการหรือปรับพฤติกรรม เช่น จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น, พยาบาลเฉพาะทางจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น และนักจิตวิทยา 
2. การเข้าถึงยารักษาสมาธิสั นไม่ครอบคลุมทั งจังหวัด 
3. ระยะเวลารอคอยตรวจผู้ป่วยจิตเวชเด็กรายใหม่นาน (6 เดือน) 
4. การไม่มาตามนัดของผู้ป่วยสมาธิสั นท่ีส่งต่อเน่ืองปัญหาการเดินทางและ
เศรษฐกิจ 

 

 

- ส่งบุคลากรเรียนพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และเพ่ิมอัตราก าลังจิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น 
- พัฒนาศักยภาพกุมารแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
- บูรณาการท างานเชิงรุกกับโรงเรียนในการคัดกรองหาเด็กกลุ่มเสี่ยง การให้ความรู้ครูใน
การดูแลช่วยเหลือเบื องต้นและการดูแลต่อเน่ืองในเข้าสู่ระบบการรักษา/รายท่ีได้รับยา 
 

 



การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

หัวข้อ ปัญหา/สาเหต ุ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 

 การกระจาย

ผู้ป่วยจิตเวช

รับยาที่ร้าน

ขายยา 

1. ยังไม่มีร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการครอบคลุมทุก

จังหวัด 

2. จังหวัดทดลองจ่ายยาให้กับผู้ป่วยกลุ่ม NCD ยังไม่มี

การด าเนินการจ่ายยาจิตเวช  

3.ร้านขายที่ประสงค์เข้าร่วมโครงการยังไม่ผ่าน

หลักเกณฑ ์

4. ร้านขายที่เข้าร่วมยังขาดประสบการณ์การประเมิน

ผู้ป่วยจิตเวช 

 

1.ส ารวจและเชิญชวนร้านขายยาเข้าร่วมโครงการให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

2.จัดอบรมเภสัชร้านขายยาในพื้นที่ให้ความรู้และสามารถประเมินอาการผู้ป่วยจิต

เวชและผลข้างเคียงจากยาเบื้องต้น 

3.ส ารวจร้านขายยาที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมโครงการ 

4.ส ารวจผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการทางจิตสงบสามารถเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้าน

ขายยาได ้

5. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ได้ส ารวจร้านขายที่เข้าร่วมโครงการ 

การกระจายยาจิตเวชที่ร้านขายยา จ านวน 3 แห่ง ได้แก่  

    1)ร้านยาแคปซูล  

    2)ร้านยาศรีกิจ โอสถ 

    3)ร้านยาเกรทส์ ฟาร์ม่า  

เพื่อเป็นการเพิ่มช่องทางให้กับผู้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้มีผู้ป่วยจิตเวชที่เข้าร่วมโครงการ

จ านวน 8 ราย  

ข้อเสนอแนะ 

1.ส ารวจและคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทีอ่าการทางจิตสงบและสามารถ

รับยาที่ร้านขายยาได ้

2.จัดอบรมเภสัชกรร้านขายยาในพื้นที่ให้สามารถให้บรกิารค าปรกึษาใช้ยา

จิตเวชและสามารประเมินอาการผู้ป่วยจิตเวชและผลข้างเคยีงได้ 

3.ส ารวจร้านขายยาในพื้นที่มีความพรอ้มเขา้ร่วมโครงการการกระจายยา

ผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

ข้อช่ืนชม 

1.จังหวัดสระแก้ว จังหวัดปราจีนบุร ีและจังหวัดฉะเชิงเทรา มีระบบยาใจใกล้บ้าน 

 โดยส่งยาจิตเวชให้กับผู้ป่วยจิตเวชไปรับยาที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน ครอบคลุมทั้งจังหวดั 

ผลผู้รับบริการพึงพอใจ ลดค่าใช้จ่ายการเดินทางและลดแออัดในโรงพยาบาล 

 



                            SMART  HOSPITAL 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 



 
เป้าหมายที่ 1 รพ. ระดับ A, S, M1, M2 ร้อยละ 80 
เป้าหมายที่ 2 รพ. ระดับ F1, F2, F3 ร้อยละ 50  
เป้าหมายที่ 3 รพ. นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ร้อยละ 80 

Small success 3 เดือน 

  

 

ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมายที่ 1 
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70  
เป้าหมายที่ 2 
โรงพยาบาลระดับ F1, F2, F3 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 39.62 
เป้าหมายที่ 3 
โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 

• ร้อยละ 20 กลุ่มเป้าหมายท่ี 1 
• ร้อยละ 10 กลุ่มเป้าหมายที่ 2 
• ร้อยละ 20 กลุ่มเป้าหมายที่ 3 

• ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน    
  Smart Hospital 

Smart Place  
ผ่าน 1 ข้อ 

Smart Tools 
ผ่าน 2 ข้อ ใน 3 

1.Queue มีหน้าจอแสดง
ล าดับคิว 

2.Queue มีช่องทาง
ออนไลน์ หรือช่องทาง
ช่วยเตือน 

3.Vital Sign อย่างน้อย 1 
อุปกรณ์เข้าสู่ HIS 

อัตโนมัติ 

 

Smart Services  
ผ่าน 4 ข้อ ใน 5  

1.ยกเลิกการเรียกรับส าเนา 

2.จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3.ใช้ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ 

4.ข้อมูลระยะเวลารอคอยรับ
บริการ อย่างน้อย 1 จุด 

5.มีบริการนัดหมายแบบเลื่อม
เวลา 

เกณฑ์ : 

ข้อเสนอแนะ 

6 เดือน 

ต่อพื้นที่ : โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ควรมีการก าหนดแผนงาน โครงการ งบประมาณและการพัฒนาบุคลากรทั้งทกัษะและความพร้อมเพื่อเข้าสู่ Smart Hospital 

  รายการ
ข้อมูล 

 รอบ 1  ข้อมูล 6 เดือน  ต.ค.62 -มี.ค.63 
สมุทร 

ปราการ 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 

  

ตราด 

  

ฉะเชิงเทรา 

  

  

ปราจีน 

บุรี 

  

สระแก้ว ภาพ 

รวมเขต 

เป้าหมาย 1
ร้อยละ 20 

3 5 3 1 1 3 2 2 20 

ผ่านเกณฑ ์ 3 4 2 1 1 2 1 0 14 
ร้อยละ 100 80.00 66.66 100 100 66.66 50.00 0 70 

เป้าหมาย 2
ร้อยละ 10 

3 7 6 11 6 8 5 7 53 

ผ่านเกณฑ ์ 1 4 2 3 1 5 1 4 21 
ร้อยละ 33.33 57.00 33.33 27.27 16.66 62.50 20.00 57.14 39.62 

เป้าหมาย 3
ร้อยละ 20 

1 2 - - - - - 1 4 

ผ่านเกณฑ ์ 1 0 - - - - - 1 2 
ร้อยละ 100 0 - - - - - 100 50.00 



  

 

นวัตกรรม 

สมุทรปราการ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ใช้เทคโนโลยี Block Chain เพ่ือสร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลและท าการเชื่อมโยงข้อมูลไปสู่เจ้าของข้อมูล ได้แก่ 
- Telemedicine ระบบการให้ค าปรึกษาแนวทางการดูแลรักษา กลุ่มผู้ป่วย ที่ต้องพบแพทย์เฉพาะทาง ทางไกลผ่านระบบ 
VDO Conference และ เพ่ิมความเท่าเทียมกันด้านการเข้าถึงบริการรวมถึงยกระดับการให้บริการในทุกพื้นที่ เพ่ือความ
พร้อมในการสื่อสาร รองรับการใช้งานในรูปแบบการท างานภายในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
- Self payment ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลด้านการช าระเงินผ่านเคร่ืองช าระเงินอัตโนมัติ สามารถช าระเงินได้ทั้งเงินสด/
บัตรเดบิต/บัตรเครดิต/QR Codeรวมถึงสิทธิต่างๆของรัฐ 
- Self check in เคร่ืองตรวจร่างกายอัตโนมัติ ค านวณผล BMI อัตโนมัติ พร้อมการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศทางการแพทย์
ลดความแออัดในการรอคิวตรวจร่างกาย 
- Al Chat Bot  Platform รูปแบบของการโต้ตอบ และชุดค าถาม ค าสนทนากับระบบ อัจฉริยะเพ่ือช่วยคัดกรองผู้ป่วยโดย
ใช้ระบบการสั่งงานด้วยเสียงแลระบบวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือแพทย์ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวินิจฉัยโรคIntelligent Virtual 
Medical Assistant and Clinical Decision Support System (CDSS) 

ชลบุร ี
- ระบบ Cold Chain เพ่ือรักษาอุณหภูมิของตู้แช่วัคซีนหรือคลังยาให้ได้มาตรฐานและมีการแจ้งเตือนผ่านระบบ Line 
Notify  
โรงพยาบาลชลบุร ี
SMART OPD CBH plus app 
SMART IPD 
>E – nurse note (ENN) 
>e-room reservation ระบบจองห้อง ทุกแห่งใน รพ.จองได้ 
>จัดยา Unit dose ด้วยตู้จัดยาอัตโนมัติ 
>Electronic Medication Administration Record 
 



  

 

นวัตกรรม 

ระยอง 
โรงพยาบาลระยอง 
Health Connect - SSB 
- แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 
- แจ้งอาการป่วย 
- ตรวจสอบสิทธิ์ 
- นัดหมาย เลือกแพทย์ แสดงสถานะคิว 
- ตรวจสอบสถานะคิว (จากตู้ หรือจาก application) 
- รับข้อมูลนัดหมายผ่าน application 

จันทบุร ี
พัฒนาแอพพลิเคชั่น “HHC” 
พัฒนาแอพพลิเคชั่น “หมอรู้จักคุณ” 

สระแก้ว 
- ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน โดยให้ อสม. ไปส่งยาให้ผู้ป่วยเบาหวาน-ความดัน ที่บ้านและลงบันทึกข้อมูล
สุขภาพผู้ป่วยผ่านแอพพลิเคชั่น ncd@home 
- Patient identification with Fingerprint ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายนิ้วมือ  
- HOS office 
- ระบบทะเบียนครุภัณฑ์แบบบูรณาการเชื่อมโยงท้ังจังหวัด หน่วยงานในสังกัดบันทึกขอ้มูลครุภัณฑ์ลงในระบบเพ่ือการ
บริหารครุภัณฑ์ในจังหวัด  
 



                                               ระบบรับยาที่ร้านยา 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

เขตสุขภาพที่ 6 



หน่วยบริการ จ านวนร้านยา 
จ านวนใบสั่ง

ยา 
จ านวนร้านยาที ่

ยังมีผู้ป่วยไปรับยา 
รูปแบบบริการ วันขึ้นทะเบียน 

รพ.สมุทรปราการ 7 28 7 Model 1/Refill 16 ต.ค. 62 
รพ.บางพล ี 3 76 3 Medel1/Fill 1 ต.ค. 62 

รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์ 10 - 0 Model 1/Refill 1 ม.ค. 63 
รพ.ชลบุร ี 15 423 14 Model 1/Refill 1 ต.ค. 62 

รพ.บางละมุง 11 - 0 Model 1/Refill 1 ม.ค. 63 
รพ.พุทธโสธร 5 139 2 Medel 2/Fill 1 พ.ย. 62 
รพ.ระยอง 15 83 10 Medel 1/Fill 1 ต.ค. 62 

รพ.เฉลิมพระเกียรติ ฯ  10 - 0 Model 1/Refill 1 ม.ค. 63 
รพ.พระปกเกล้า 7 148 6 Model 1/Refill 1 ต.ค. 62 

รพ.ตราด 3 1 1 Model 1/Refill 1 ธ.ค. 62 
รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์ 5 - 0 Medel 1/Fill 1 ม.ค. 63 

รวม 11 รพ. 91 898 43  

ทั้งประเทศ 
จ านวนร้านยา 837 

แห่ง  91 รพ 
 มีการจ่ายยาให้คนไข้

แล้ว 281 แห่ง  
ร้านยาที่มีผู้ป่วยมารับ

ยาที่ร้านยาแล้ว  
4518 ใบสั่งยา 

7 รพ. 55 ร้านยา 

ลดความแออัด ลดรอคอย 
โดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน ข.ย. 1  เขตสุขภาพที่ 6 



บทสรุปการด าเนินงาน 

บทสรุป ทีมนิเทศ กบรส. 
การด าเนินงานโครงการลดแออัดโดยการรับยาที่ร้านยา

โดย ดร.ภญ สุชาดา จาปะเกษตร์ 
       ภก.พงษ์ณุวัฒน์ สมบัติภูธร 

        



ควรมีการจัดเวทีสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในลักษณะงานวิจัย/R2R/Best 
Practice เกี่ยวกับการด าเนินงานลดความแออัดระดับเขต ระดับประเทศ และ

ควรจะมีขวัญและก าลังใจส าหรับรา้นยาหรอืหน่วยงานที่สามารถด าเนินการตาม
โครงการดังกล่าวได้ระดับดีเยี่ยม  

ส าหรับส่วนกลาง 



                                อสม. ประจ าบ้าน 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 



ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย หัวข้อ อสม.หมอประจ าบ้าน 

ข้อเสนอแนะ 

ตารางแสดงจ านวน อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 6(ข้อมูล ณ วันที่ 30/03/2563) 

ส าหรับพื้นที่  
ติดตามการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.หมอประจ าบ้าน  
ส าหรับส่วนกลาง   
1. เร่งรัดการโอนงบประมาณงวดที่ 2 ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการด าเนินการเพิ่มพูนทักษะ อสม.หมอประจ า
บ้าน (ประธานฯ ระดับต าบล/ชุมชน)  
2. เร่งรัดหลักสูตรเพิ่มพูนทักษะ อสม. หมอประจ าบ้าน 

เป้าหมาย         732                   111                     62                      64                     197                    65                      44                      26                       29                    

106.87 100.13 100.63 132.79 100 100.13 120.85 100 101.16 



                               RDU 

ประเด็นติดตาม 



สถานการณ์ RDU ปี 2563 
เขตสุขภาพท่ี 6 โรงพยาบาล 73 แห่ง ผ่าน RDU  จ านวน 72 แห่ง  
 RDU ขั้น1 = 72 แห่ง (98.63%) 
RDU ขั้น2 = 31 แห่ง (15.07%)                         

ข้อมูล ณ วันที่ 27 มีนาคม 2563 
จากโปรแกรมรายงานการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ ปี 2563 
RDU ขั้นท่ี 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50   
RDU ขั้นท่ี 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  

เกณฑ์ RDU ขั นที่ 2 ≥ ร้อยละ 50 

เกณฑ์ RDU ขั นที่ 3 ≥ ร้อยละ 20 



ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ IT 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

  

1.ความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์ ในเรื่องการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะใน 4 
กลุ่มโรค และการลงข้อมูล ICD10 ส่งผลต่อจ านวนร้อยละการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะมากเกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.1 เสนอให้มีการทบทวนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ รวมถึงคืนข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏชีิวนะและ

ข้อมูลอัตราการติดเชือ้ดื้อยาในโรงพยาบาล ให้ผู้สั่งใช้ยาได้รับทราบข้อมูล 

1.2 Pop up  แจ้งเตือน กรณีสั่งยาปฏิชีวนะใน ICD 10 ที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

1.3 มีการน าเสนอผลการด าเนนิงาน RDU ทุกไตรมาส แก่ผู้บริหาร 

1.4 เสนอให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยให้จงัหวดัทีผ่่านเกณฑเ์ป็นพีเ่ลี้ยงให้แก่

โรงพยาบาลทีย่ังไมผ่่าน 

1.5 เสนอให้ผู้บริหารก าหนดเป็นนโยบายและวัฒนธรรมให้แกอ่งคก์รในการสร้างความ

ตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1.6 เสนอให้มีการน ายาสมุนไพรทดแทนมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรค 

2.ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหอบหืด ที่ได้รับ Inhaled corticosteroid  ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

2.1 ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูลให้ถูกต้องกอ่นลงผลการด าเนินงานทกุครั้ง  

นวัตกรรม 

จังหวัด นวัตกรรม 

จันทบุรี โรงพยาบาลศูนย ์ได้มีการจัดท า QR CODE ข้อมูลแนะน าการใช้ยาส าหรับพมิพล์งในฉลากยา กระจายไปยังโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง เพื่อให้เป็น
แนวทางเดียวกัน 
 

ชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี ได้รับรางวัลชนะเลิศ Best Practice Service Plan สาขาการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล เรื่องการพัฒนาระบบก ากบัติดตามและส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี 
 



ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาภาพรวม 

• การติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง เป็นราย
เดือน/รายไตรมาสของผู้บริหารทั้งระดับผู้อ านวยการ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด และผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 

• วิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ และข้อมูลอตัราการตายจาก
เชื้อดื้อยา เพื่อให้ผู้สั่งใช้ยาเกิดความตระหนัก และปฏิบัติให้
เป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด RDU  

• ความร่วมมือของทีมงานสหสาขาวิชาชีพ  



                                      AMR 

ประเด็นติดตาม 











                                วัณโรคปอด (TB) 

ประเด็นติดตาม 



ความก้าวหน้า ผลการด าเนินงาน PA เขตสุขภาพที่ 6  ปี 2563  (ณ  10 มี.ค.63) 

ที่มา : NTIP ณ  10 มี.ค. 63  ตัวชี้วัด : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ≥  ร้อยละ88 

จ านวนผู้เสียชีวิต PA เขตสุขภาพที่ 6 

เป้าหมาย>88% เขต/จงัหวัด
จ ำนวน

(รำย)
ร้อยละ

เขต 1-12 656 5.6

เขต  6 55 3.8

ชลบรุี 7 1.4

ระยอง 11 7.5

จนัทบรุี 7 4.5

ตรำด 1 2.1

ฉะเชิงเทรำ 8 7.9

สมุทรปรำกำร 4 1.9

ปรำจนีบรุี 9 6.6

สระแก้ว 8 5.2

1 

2 

3 

1 

ความก้าวหน้าการด าเนินงานวัณโรค PA 2563  ณ วันที่ 10 มี.ค. 2563   
ผู้ป่วยท้ังหมด       ประเทศ  11,658  ราย   เขต 6  1,454  ราย   
อยู่ระหว่างการรักษา  ประเทศ    87.5% เขต 6   87.2 % 
เสียชีวิต                    ประเทศ    5.6% เขต 6   3.8%   พบสูง จ. ฉะเชิงเทรา 7.9% และ จ.ระยอง 7.5% และ ปราจีนบุรี 6.6% 

คาดการณ์ผลส าเร็จการรักษา 95.4% 
(ก าลังรักษา 87.2+ส าเร็จ 0.8+โอนออก 7.4) 



 ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา ≥  ร้อยละ 87.5 ที่มา : NTIP ณ  10 มี.ค 63 

ความครอบคลุมการค้นหาและขึ้นทะเบยีนรกัษา  
เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2561-2562  

ความครอบคลุมการค้นหาและขึ้นทะเบยีนรกัษา  
เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2563 

เป้าหมาย>87.5% 

การขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2563 (1 ต.ค. 2562 –10 มี.ค. 2563) (เป้าหมาย 87.5%) 
ประเทศ คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 100,214 ราย  ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 32,561 ราย (32.5%)  
เขต 6 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 9,266 ราย  ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน  3,486 ราย (37.6%)  
 จังหวัดที่มีการขึ้นทะเบียนสูงสุดคือ จ.ชลบุรี 1,076 ราย (46.4%)    
 จังหวัดที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน จ.ตราด จ.ฉะเชิงเทรา  และ จ.สมุทรปราการ 

การขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2561-2562 (เป้าหมาย 82.5%) 
ประเทศ  ผลงาน  ร้อยละ 69.9  และ ร้อยละ 79.1 ตามล าดับ 
เขต 6    ผลงาน     ร้อยละ 88.4   และ ร้อยละ 95.4 ตามล าดับ 

เป้าหมาย>82.5% 

2 



ข้อค้นพบ 

 
 จังหวัดที่ต้องเร่งรัด 3 อันดับ : จ.ตราด จ.ฉะเชิงเทรา  

และ จ.สมุทรปราการ 
 

 กลุ่มผู้สัมผัส มีความตระหนักและความร่วมมือน้อย ใน
การคัดกรอง 

ค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา 

 
 คาดการณ์ผลส าเร็จการรักษา PA = 95.4%         

(ก าลังรักษา 87.2+ส าเร็จ 0.8+โอนออก 7.4) 
 จังหวัดที่เสียชีวิตสูง 3 อันดับ :  จ. ฉะเชิงเทรา 7.9% ,

ระยอง 7.5% , ปราจีนบุรี 6.6% 
  ยังพบในกลุ่มผู้สูงอายุ มีโรคร่วม และเสียชีวิตภายใน

เดือนแรกของการรักษา 

ความส าเร็จการรักษา 

โอกาสพัฒนา 

 สสจ./รพ. ควรก ากับการขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP ให้เป็นปัจจุบัน (ภายใน 7 วัน 
หลังมีผลแลบยืนยัน) (ตามเกณฑ์ของ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558) 

 

 โรงพยาบาลตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยว่าข้ึนทะเบียนครบถ้วนหรือไม่ เช่น ตรวจสอบจาก
ทะเบียน TB01, TB03, TB04 ทะเบียนชันสูตร, ICD10, ฐานข้อมูลการสั่งยา เป็นต้น 

 

 รพ./รพ.สต./อสม สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน ผู้ป่วย และญาติ ให้เข้าใจและเกิด
ความตระหนักในการมาตรวจคัดกรองวัณโรค 

 ควรพัฒนาระบบ Consultant โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัด ในการดูแลผู้ป่วย 
วัณโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนในรักษา เช่น RR,MDR,Pre-XDR,XDR-TB 

 

 ควรวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตทุกราย โดยสอบสวนหาสาเหตุ หรือ dead case 
conference 

 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิต เข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า ควร Early detection ในกลุ่ม
เสี่ยงประชากรเสี่ยง เช่น Contact, HCW, Prison และผู้มีโรคหรือภาวะเสี่ยง เช่น 
HIV,DM,COPD 





  
สรุปการตรวจราชการเขตสุขภาพที ่6 

 คร้ังที่ 1 ปี 2563 



ตรวจราชการปี 2563 
Service Plan กรมการแพทย์  

STROKE 

TRAUMA 

STEMI 

ONE DAY SURGERY 

INTERMEDIATE 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต เขต 6 ปี 2562 ประเทศ ปี 2562 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เป้าหมาย < 7% 

Stroke ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์ 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก <25 29.16 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตัน <5 4.25 

Door to needle time ภายใน  60 นาที ≥60 68.59 

Door to Stroke Unit ไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง ≥ 50 70.46 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก  เป้าหมาย < 25% 

Stroke ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 

อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตัน  เป้าหมาย < 5% 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-การบรูณาการท างานร่วมกนักบัผู้ดูแลผู้ป่วย Primary Prevention  
-การประชาสัมพนัธ์โดยการใช้ส่ือสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพให้
ประชาชนทราบถงึ Warning Sign เพือ่การเข้าถงึบริการที่รวดเร็ว 
-มีการจดัท า Standing Order (Planning D/C) และให้ทุก รพ ใช้แนวทาง
เดยีวกนั ร่วมกบัพฒันา  work flow stroke fast tract  (Thrombectomy)  
-การเปิดอบรมบุคลากรในเร่ืองของโรคหลอดเลอืดสมองเฉพาะทาง  (Basic 
stroke course , Advance stroke) และมีการอบรม อสม. เร่ืองโรคหลอด
เลอืดสมอง โภชนาการ และการเข้าถงึบริการ EMS 
-มีแผนลงนิเทศระบบการให้บริการ ของ รพช. ในจงัหวดั 
-มีการ Set แนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน โดยเฉพาะ IMC และ OPD case  
-เพิม่อตัรา Stroke Unit 
-พฒันาระบบ Telemedicine ระบบ Telemedicine for rt-PA ใน รพ ที่ยงั
ไม่สามารถเข้าถงึ 
 

-แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
-การจดัท าโครงการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
อุดตนัโดยวธีิการท า Thrombectomy ในเขตสุขภาพ 6 
-จดัอบรมโครงการขบัเคลือ่นการพฒันาระบบบริการ
สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง 
-พฒันาโครงการการปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 
SKY DOCTOR SYSTEM : ( HEMS & FW )   
 

Stroke ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 



      

กองทุนรักษาโรคลิม่เลอืดสมองอุดตนั 



 

 

Trauma ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล A, S, M1 

 ตวัช้ีวดัย่อย เกณฑ์ ร้อยละ 
อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level  1 สามารถ
เข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาท ี

>80 29.41 

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level  1 ทีม่ข้ีอบ่งช้ี
ในการ Admit ภายใน 2 ช่ัวโมง 

>60 67.25 
  

อตัราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง <45 24.19 
 

TEA Unit ทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพ (>20 คะแนน) 
 

>50 71.43 

โรงพยาบาลระดับ F2 ทีผ่่านเกณฑ์ประเมนิ ECS (>
ร้อยละ 50) 
 

>80 98.51 
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อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน           
เป้าหมาย < 12% 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-การขาดอตัราก าลงัของบุคลากรไม่เพยีงพอ ได้แก่ ศัลยแพทย์ทั่วไป พยาบาลวชิาชีพ 
-จดัโครงการส าหรับแพทย์ เช่น พีช่่วยน้อง ในการแนะน าระบบการท างานต่าง ๆ 
-การพฒันาระบบ Fast track blunt abdominal injury , Fast track head injury ,  
Fast Track Vascular Injury และ ท า MOU กบัโรงเรียนแพทย์สร้าง Network ระดบั
เขต 
-พฒันาระบบฐานข้อมูลเดยีวกนัทั้งประเทศ  
-พฒันาระบบ Triage ประเมินและฟ้ืนฟู 
-พฒันาเร่ือง Satisfaction & Safety ของทั้ง 2P ร่วมพฒันาศักยภาพของหน่วยงานที่
เกีย่วข้องร่วมกนัทั้งรพ. 
-ประสานงานหน่วยงานราชการที่เกีย่วข้องเพือ่พฒันาแผนการป้องกนัการเกดิความ
รุนแรงของบุคลากรทางการแพทย์ และการซ้อมแผน 
-เปิดOPD นอกเวลาถงึ20.00น.หรือเพิม่ห้องตรวจนอกเวลา และมีห้องท าแผล,ห้อง
เปลีย่นสาย NG หรือมาฉีดยาตามนัดแยกต่างหาก 
-สร้างจติส านึกให้ผู้ขบัขีป่ฏิบัตติามกฎจราจร (Health Literacy), การดืม่สุราขณะขบัขี ่
 
 

-ระบบการจดัการข้อมูลของผู้ป่วยที่เกดิ
อุบัตกิารณ์ 
-ตวัช้ีวดัหลกั เกีย่วข้องกบัหลายสาขา 
หลายแผนกเพราะเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวติ
ภายใน 24 ช่ัวโมง ท าให้การพฒันาไม่เป็น
แบบองค์รวม  
-ควรมีการเปลีย่นแปลงตวัช้ีวดัให้
เหมาะสมกบั Service Plan Trauma  
-TEA unit อยู่ในสาขา Service Plan 
 Trauma แต่เมื่อทบทวน case ของ TEA 
unit จงึมีค าถามจากทุกแผนกในเร่ืองของ
ความซับซ้อนและอ านาจหน้าที่ที่ชัดเจน 

 

 

Trauma ตวัช้ีวดัหลกั : อตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง               

ในโรงพยาบาล A, S, M1 เป้าหมาย < ร้อยละ 12 
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STEMI ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต เขต 6 ปี 2562 ประเทศ ปี 2562 

อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI  เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 9 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 

การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน  เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-จดัประชาสมัพนัธ์เร่ือง STEMI Alert เพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ถึงและเขา้รับบริการไดอ้ยา่ง
ทนัเวลา 
-การพฒันาระบบการบนัทึกขอ้มูลและสามารถประมวลผลได ้ 
-เพ่ิมบุคลากรใหเ้พียงพอต่อภาระงาน 
-พฒันาระบบ STEMI fast track ในแต่ละ รพช.  
-จดัอบรมแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะแพทยห์มุนเวียนใหม่ในจงัหวดั ถึงแนวทางปฏิบติั
และแนวทางการปรึกษาCase กรณีสงสยั STEMI 
-จดัอบรมการอ่าน EKG ใหก้บัพยาบาลหรือ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
พฒันาแนวทางปฏิบติั / จดัท า Standing Order กรณีตอ้งใหย้าละลายล่ิมเลือด (SK) 
-ทบทวน Case ท่ีมีปัญหาในระดบัจงัหวดั และระดบัเขต เพ่ือพฒันาระบบการรักษา
ผูป่้วย STEMI ใหดี้ข้ึน 
-การสนบัสนุนใหพ้ยาบาลในสถานบริการทุกระดบัมีโอกาส ผา่นการฝึกอบรม
หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจและทรวงอก 
  

-ส่งเสริมการใชแ้ละการจดัเกบ็ขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรม Thai ACS Registry 

STEMI ตัวช้ีวดัหลกั : อตัราตายของผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 





Flow การส่งต่อใหม่.pdf


One Day Surgery ตัวช้ีวดัหลกั : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั One Day Surgery 

ตัวช้ีวดั KPI ผลลพัธ์ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ ODS 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 6  ภาพรวมเขต 6 ปี 
2562 

ประเทศปี 2562 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-พฒันาและจดัอบรมเพือ่เพิม่ศักยภาพบุคลากร 
-วางแผนการจดัสรรด้านโครงสร้างของบุคลากรเพือ่รองรับการจดัตั้งศูนย์บริการผู้ป่วยผ่าตดั
แบบ One Day Surgery  
-พฒันาระบบการตดิตามผู้ป่วยหลงัผ่าตดัแบบ One Day Surgery โดยใช้ Application และ
การประสานกบั 1669 เพือ่จดัท าแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยกบัสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
กรณมีีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เพือ่ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการดูแลรักษาที่
เหมาะสม รวดเร็ว และทันเวลา 
-ประชาสัมพนัธ์ถงึข้อดแีละประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการผ่าตดัแบบ One Day Surgery  
 
 
 

-จดัท าฐานข้อมูลให้เป็นระบบ
เดยีวกนั  
-การสนับสนุนให้มีการจดัตั้งหน่วย 
ODS & MIS 
-การสนับสนุนด้านบุคลากรในการ
ด าเนินงาน ODS & MIS โดยเฉพาะ 
 

One Day Surgery ตัวช้ีวดัหลกั : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั One Day Surgery 
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จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว ภาพรวมเขต 6 ปี 
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ตวัช้ีวดัย่อย เกณฑ์ ร้อยละ 
ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ทีร่อด
ชีวติและ มคีะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 
with  
multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดอืน หรือจน Barthel index = 20 
 

>60 67.82 

Intermediate Care ตวัช้ีวดัหลกั: ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจงัหวดัที่ให้การ

บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง เป้าหมาย > ร้อยละ 75 



ข้อเสนอแนะ ส่วนกลางสนับสนุน 

-มีเครือข่ายงานการดูแลผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate care) ในระดบัจงัหวดั 
-มีแนวทางการฟ้ืนฟแูละส่งต่อส าหรับผูป่้วย  
-นิเทศงานการดูแลผูป่้วยระยะกลางของโรงพยาบาลชุมชน  
-จดัท าคู่มือ IMC เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีมาตรฐาน 
-การพฒันาวิชาการของบุคลากร และมีการนิเทศน์ติดตามการด าเนินงานของ
เครือข่ายอยา่งต่อเน่ือง 
-น าขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการติดตามนิเทศน์ การเยีย่มบา้น มาวิเคราะห์ สรุป
ประเดน็ส าคญั เพ่ือพฒันาแผนการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทุกดา้น 
-เสริมสร้างความตระหนกัของผูป่้วยและญาติในตรวจและติดตามอาการอยา่ง
ต่อเน่ือง 
-จดัประชุมวิชาการ IMC / KM IMC ระดบัเขต 
 

-โครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
-กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
-อุปกรณ์ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

Intermediate Care ตวัช้ีวดัหลกั: ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจงัหวดัที่ให้

การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง เป้าหมาย > ร้อยละ 75 





สรุป ตัวช้ีวดัคณะ 2 รอบที ่1 กรมการแพทย์ 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน 

1. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง < 7  11.09 

2. อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม.
ใน รพ.ระดบั A,S,M1 

≤ 12 8.39 

3. อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ≤ 9 
 11.23 

  4. ร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery > 40 47.40 

5. ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวดัทีใ่ห้การบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง 

> 75 67.82 



ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข  
ระบบสุขภาพยัง่ยนื 



กลุ่มที่ 3  
Back office ทั้งระบบ รวมถึงระบบคุณภาพทั้งระบบ 

รูปแบบการตรวจราชการตามกลุ่มประเด็นตรวจราชการ
เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2563

CFO CHRO QualityCIO



สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ทั้งระบบ รวมถึงระบบคุณภาพทั้งระบบ 
2. หัวข้อ : คนมีสมรรถนะ สุขกับการท างาน (CHRO)
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ./รพศ./รพท. เขตสุขภาพที่ 6

4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)
ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด : ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (อัตราว่างไม่เกิน 4%)

ที่มา/แหล่งข้อมูล : ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบคุลากรสาธารณสุข (HROPS)
(ข้อมูล  ณ  วันที่ 25 พฤศจิกายน 2562)

ต.ค.62 – มี.ค.. 63 หมายเหตุ : ตัวชี้วัดการบริหารต าแหน่งว่างให้มีประสทิธิภาพ 
ประกาศใช้เป็นปีแรก ท าให้ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบกับปทีี่แล้ว



ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา
1. ผู้ใช้ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบ HROPS ได้อย่าง
เต็มที่ เนื่องจากขาดองค์ความรู้ ระบบ HROPS ความคลาดเคลื่อน
ของข้อมูล ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลในระบบ
2. ระบบการผลิตบุคลากรสายวิชาชีพไม่สอดคล้อง และไม่เพียงพอ
กับความต้องการ
3. การบริหารต าแหน่งว่าง ยังไม่สามารถด าเนินการได้ทันตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด

1. มีการพัฒนาระบบ HROPS บันทึกข้อมูลบุคลากรในระบบให้
ถูกต้องและเป็นปัจจุบันและจัดอบรมการใช้โปรแกรม HROPS
ภายในเขตสุขภาพที่ 6
2. จัดให้มีการท าข้อตกลงกับสถาบันการผลิตในระดับเขตสุขภาพ และ
เพิ่มค่าตอบแทน สร้างขวัญก าลังใจ ความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ
3. ต าแหน่งบางต าแหน่งไม่ควรน ามาคิดร้อยละของต าแหน่งว่าง เช่น 
นายแพทย์ ทันตแพทย์

ปัญหาและแนวทางแก้ไข



ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา
4. จังหวัดบางจังหวัดยังไม่มีคณะกรรมการบริหาร
ต าแหน่งว่าง
5. บุคลากรภายในหน่วยงานไม่เห็นถึงความส าคัญ
ของการท ากิจกรรมเพื่อพัฒนาองค์กรสร้างสุข 
(Happinometer) ในหน่วยงาน
6.กรอบอัตราก าลังไม่เอื้อต่อการด าเนินตามนโยบาย 
และไม่สอดคล้องกับภาระงาน 

4. มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยมีองค์ประกอบผูแ้ทนแต่ละ
ระดับเข้ามาเป็นคณะกรรมการ
5. จัดประชุมคณะผู้บริหารเพื่อส่งเสริมการพัฒนาองค์กรสร้างสุข
(Happinometer) และเข้าร่วมกิจกรรมเป็นตัวอย่างให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 

6. จัดประชุมระหว่างหน่วยงาน ทบทวนกรอบอัตราก าลังที่ประกาศใช้อยู่ในปัจจุบัน
ให้สอดคล้องกับภาระงาน

7. หน่วยงาน รพศ./รพท.และ สสจ. มีการจัดการท าแผนก าลังคน HR Blueprint 
แบบมีส่วนร่วมที่ครอบคลุมบรกิารศูนย์เชี่ยวชาญ ตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ และ
บริการที่ส าคัญตามบริบทของพื้นที่

ปัญหาและแนวทางแก้ไข (ต่อ)



5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จัดกิจกรรมวิ่ง 500K RUN (Happy Body) โดยใช้ Application 

500K RUN 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จัดกิจกรรม SIXTY DAY (Happy Body) เป็นการรวมกลุ่มกัน

ออกก าลังกาย และควบคุมอาหาร โดยใช้ Application Endomondo
ทั้ง 2 กิจกรรม จะเกิดขึ้นไม่ได้หากไม่ได้รับการให้ความส าคัญ และสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน 

เนื่องจากผู้บริหารจะเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ ท าให้บุคลากรในหน่วยงานเห็นว่า แม้กระทั่ง
ผู้บริหารยังร่วมกิจกรรมต่าง ๆ



6. ข้อเสนอแนะของผูน้ิเทศ
ส าหรับพื้นที่ 

- HR & Service Blueprint ของแต่ละจังหวัดมีแผนรองรับ และแผนการน าไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
HR & Service Blueprint

- การบริหารต าแหน่งว่าง เป็นปีแรกที่มีตัวชี้วัดเรื่องการบริหารต าแหน่งว่าง ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
มีแนวโน้มที่ดีในการบริหารต าแหน่งว่างให้ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดในรอบการตรวจราชการ รอบที่ 2

- องค์กรสร้างสุข (Happinometer) ในการตรวจราชการรอบที่ 1 นั้น เกณฑ์การวัดยังไม่ถูกประกาศใช้ 
ท าให้ไม่สามารถที่จะวัดองค์กรสร้างสุขได้ ในรอบที่ 1 ท าได้เพียงให้จังหวัดน าเสนอกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ด าเนินการไปแล้ว 
หลังจากที่ได้ข้อมูลผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย Happinometer ของแต่ละหน่วยงาน ว่ามีกิจกรรมสอดคล้องหรือแก้ปัญหา
บุคลากรในหน่วยงานไม่มีความสุขอย่างไร



1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ทั้งระบบ รวมถึงระบบคุณภาพทั้งระบบ 
2. หัวข้อ :หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (CFO)
3. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)

สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

รายงานผลเป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน
ผลการด าเนินการ ตุลาคม 62- มีนาคม 2563 ไม่มีโรงพยาบาลประสบปัญหาวิกฤติการเงินระดับ 7

ที่มา/แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 6
(ข้อมูล  ณ  วันที่ 17 มีนาคม 2563)

ระดับวิกฤติทางการเงิน จ านวน(แห่ง) ร้อยละ

ระดับ 0 61 83.56

ระดับ 1 9 12.33

ระดับ 2 2 2.74

ระดับ 3 0 0.00

ระดับ 4 0 0.00

ระดับ 5 0 0.00

ระดับ 6 1 1.37

ระดับ 7 0 0.00

73 100.00

รายงานสถานการณ์การเงินการคลัง เดือนกุมภาพันธ์ 2563 เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัด ทุนส ารองสุทธิ เงินบ ารุงคงเหลือ

(หักหน้ีแล้ว)

รายได้สูง(ต  า)

ค่าใช้จ่ายสุทธิ(NI)

EBITDA

ชลบุรี 2,697,784,911.74  1,440,195,629.41 133,675,605.84      320,304,410.11     

ระยอง 1,303,496,463.99  678,551,538.30   223,732,871.37      320,313,434.42     

จันทบุรี 621,475,939.22     175,232,385.55   73,265,484.74        165,531,109.04     

ตราด 293,457,613.53     146,050,422.52   71,509,033.96        73,223,174.87      

ฉะเชิงเทรา 671,791,783.77     139,668,095.23   150,439,244.42      227,618,883.69     

สมุทรปราการ 1,071,843,610.29  392,882,717.75   203,747,767.75      294,179,348.79     

ปราจีนบุรี 485,225,456.74     91,527,189.23     188,564,965.68      234,983,438.93     

สระแก้ว 619,815,937.81     313,841,652.25   160,273,751.21      192,784,254.14     

รวม 7,764,891,717.09  3,377,949,630.24 1,205,208,724.97    1,828,938,053.99  



ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน

ลดรายจ่าย
1.Planfin รายได้/รายจ่าย

2. ค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบค่ากลาง
กลุ่ม 
เพิ่มรายได้
3. %อัตราครองเตียง/CMI
ป้องกันรั่วไหล
4. ประสิทธิภาพการบริหาร 7 
Plus

1.1 ควบคุมรายจ่าย Planfin Management
1.2 รับรู้รายได้ รายเดือน 

2.1 การควบคุมค่าใช้จ่ายตาม HGR 
2.2 ควบคุมแผนจัดซื้อจัดข้าง/แผนเงินบ ารุง

3.1 พัฒนาบริการตาม Service plan 

4.1 พัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ 
4.2 พัฒนานาระบบบริหารจัดการลูกหนี้ 
เจ้าหนี้
4.3 ควบคุมภายใน 5 มิติ (EIA)

1.1 การควบคุมรายจ่าย จะมีการปรับ รอบ 2/2563
1.2 รับรู้แบบรายเดือน ก าลังด าเนินการในไตรมาส 2
/2563
2.1 น าผลการด าเนินงานมาปรับปรุง รอบ 2/2563
2.2 การควบคุมการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนเงินบ ารุง

3.1 รพ.ทุกแห่ง วิเคราะห์ Productivity และ
วิเคราะห์การลงทุน การจัดบริการ Ontop ต่างๆ
4.1การใช้ โปรแกรม RCM (Receive Claim 
Management ) ใน รพ.ทุกแห่ง 
4.2 การประเมินควบคุมภายใน 5 มิติ อยู่ระหว่างการ
ด าเนินการประเมินตนเอง 

วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา/แผนกิจกรรมแก้ไข/ผลการด าเนินงาน



5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้าม)ี  

จังหวัดสระแก้ว : นโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งใช้แผนเงินบ ารุงควบคู่กับการท าแผนทางการเงิน (Plan 
Fin) แผนการจัดซื้อจัดจ้างมาใช้ในการควบคุมก ากับติดตามเป็นรายเดือน เพ่ือไม่ให้มีการก่อหนี้เกินแผนเงินบ ารุง

จังหวัดปราจีนบุรี :ด าเนินการจัดท าดัชนีทางการเงิน โดยการค านวณแบบไม่รวมเงินจัดสรรล่วงหน้า(UC) ซึ่ง
มีความแตกต่างจากท่ีกองเศรษฐกิจฯ และการน าโปรแกรมการเงิน Access ในการจัดท าเอกสารเบิกจ่ายของการเงิน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

จังหวัดสมุทรปราการ : โครงการส าคัญ( Flagship Project) การจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาล
แบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลสมุทรปราการให้โปรแกรม NEXTGOV (อยู่ในระหว่างทดลองใช้)

จังหวัดชลบุร/ีจันทบุรี : มีระบบคลังข้อมูล (Data Warehouse Software)  จัดการด้านการเงินการคลัง โดย
การเฝ้าระวัง ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 



6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ
6.1 ส าหรับพื้นที่ 

- พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับหน่วยบริการ
อย่างต่อเนื่อง

- ใช้ระบบข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการท างานด้านการเงินและบัญชีเพื่อให้เกิดความสะดวก
รวดเร็ว ลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน เช่น  RCM (Receive Claim Management )

- โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังหน่วยบริการ Total 
Performance Score (TPS) โดยถูกน ามาใช้ประเมินเพื่อวัดประสิทธิภาพของหน่วยบริการและเพื่อการจัดสรรเงิน
ช่วยเหลือหน่วยบริการ (Contingency fund : CF)

6.2 ส าหรับส่วนกลาง  
- กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ มีผู้รับผิดชอบร่วมออกตรวจราชการในเขตสุขภาพที่ 6 



สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ทั้งระบบ รวมถึงระบบคุณภาพทั้งระบบ 
2. หัวข้อ : Smart Office หน่วยบริการภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ (CIO)
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก CIO เขตสุขภาพที่ 6 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ. ทุกแห่ง

4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน

1.Smart Office

2. นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศ
อย่างมีประสิทธิภาพ

1.1 ประหยัด Paperless
1.2 พัฒนาคน 
1.3 พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ (App)
2.1 Dashboard QOF,Fee Schedule,
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก

1.1 Paperless 12 ระบบ 
1.2 พัฒนาคนIT 3 ครั้ง 
1.3 พัฒนาโปรแกรม 16 Application 
2.1 CIOเขตประสาน สปสช.เพื่อจัดท า 
Dashboard (QOF,Fee Schedule,ยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก)ระดับเขต



O1 Smart Office ท้ัง 8 จังหวัด

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,ฉะเชิงเทรา,สระแก้ว)
- ระบบจัดเก็บเอกสารและหนังสือราชการเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (สสจ.สมุทรปราการ)
- ระบบจองห้องประชุม Online สสจ.(ชลบุรี,ระยอง,จันทบุรี,รพ.ตราด)
- ระบบแจ้งซ่อมคอมพิวเตอร์ Online (สสจ.ชลบุรี)
- ระบบจัดเก็บเอกสารและหนังสือราชการเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ e-Document (สสจ.จันทบุรี)
- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ด้วยโปรแกรม Foxit PDF ส าหรับผู้บริหาร (สสจ.จันทบุรี)
- ระบบทะเบยีนรับเรือ่งร้องเรียนทะเบียนค าขอฯ (สสจ.จันทบุรี)
- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์ (สสจ.จันทบุรี)
- ระบบโปรแกรม HOS office (สสจ.สระแก้ว)

K2 ถูกต้อง พัฒนาคน - พัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้แก่หน่วยบริการ (สสจ.8 จังหวัด)
- อบรมพัฒนาโปรแกรมและอบรมตามที่กระทรวงก าหนด (สสจ.8 จังหวัด)
- อบรม GIS และการพัฒนา Website (สสจ.ตราด)



K3 รวดเร็ว พัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์ (App)

- เทคโนโลยี Block Chain เพื่อสร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล รพ.สมุทรปราการ (สมุทรปราการ)
- SPK-Program 12 โปรแกรม (จองรถจองห้องประชุม/น าส่งไปรษณีย/์แจ้งซ่อม/สารบัญ/การลา/ ประชาสัมพันธ์/ขอ
รหัส WIFI ห้องประชุม/จัดการข้อมูลผู้ใช้งาน/ฝึกอบรม/ยืมเงิน/พิมพ์ซองจดหมาย/พิมพ์เช็ค) (สมุทรปราการ)
- Mobile Application สมุทรโทรศัพท์ส านักงาน, จองรถจองห้องประชุม, Temp Sever Room, แจ้งซ่อม 
(สมุทรปราการ)
- พัฒนาระบบ Cold Chain เพื่อรักษาอุณหภูมิของตู้แช่วัคซีนหรือคลังยาให้ได้มาตรฐานและมีการแจ้งเตอืนผ่านระบบ 
Line Notify (ชลบุร)ี
- SMART OPD และ SMART IPD รพ.ชลบุรี (ชลบุร)ี
- Health Connect – SSB รพ.ระยอง (ระยอง)
- ระบบเซ็นหนังสือราชการ บน IPAD ส าหรับผู้บริหาร (จันทบุร)ี
- ระบบรับ-ส่งหนังสือเป็นไฟล์อเิลก็ทรอนิกส์ภายในจังหวัด โดยใช้โปรแกรมสารบรรณสาสุข (จันทบุร)ี
- ระบบตอบรับการประชุม ผ่านทางเว็บไซด์ (จันทบุร)ี
- โปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน รพ.ตราด (ตราด)
- โปรแกรม Palliative care รพ.ตราด (ตราด)
- พัฒนา APP ลูกรัก วัคซีน (ร่วมพัฒนากับกรมควบคุมโรค) ทดลองใช้ที่ คปสอ.บางปะกง (ฉะเชิงเทรา)
- พัฒนาโปรแกรมระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์เพิ่มและระบบงานครุภัณฑ์ (ปราจีนบุร)ี
- ทะเบียนครุภัณฑ์ แบบบูรณาการเชื่อมโยงท้ังจังหวัด (สระแก้ว)
- Finger Print ต่างด้าว ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายน้ิวมือ (สระแก้ว)
- Web KPI เพื่อใช้ในการก ากับติดตามข้อมูลตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ (สระแก้ว)
- ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน (สระแก้ว)



5. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ
ส าหรับพื้นที่  เจ้าหน้าที่รับผิดชอบการพัฒนา Smart Office สมุทรปราการ ตราด ปราจีนบุรี มีความ

ต้องการให้พัฒนาระบบ Video Conference เพ่ือสามารถจัดประชุมในเขตสุขภาพที่ 6 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
รองรับผู้ใช้ได้จ านวนมากขึ้นครอบคลุมทุกส านักงานสาธารณสุขและทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6



สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ทั้งระบบ รวมถึงระบบคุณภาพท้ังระบบ 
2. หัวข้อ : มาตรฐานการบริการและการบริหารจัดการ PMQA ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ระดับ 5)
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (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 3 เดือน

เป้าหมาย : สสจ.8 จังหวัด และ สสอ.69 แห่ง สามารถด าเนินการตาม Small success : คือ
1) ทบทวนลักษณะส าคัญขององค์กร หมวด P
2) ประเมินองค์กร หมวด 3 และหมวด 6
3) จัดท าแผนพัฒนาองค์กรหมวด 3 และหมวด 6
4) จัดท าตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์โดยทุกหน่วยงานสามารถส่งรายงานท้ังหมดผ่าน WEB กพร.สป. 

ภายในวันที่ 30 มค.2563 ครบทุกหน่วยงาน

ผลการด าเนินงาน
ไตรมาส 1(ต.ค.62- ม.ค.63)

เขตสุขภาพที่ 6 สามารถด าเนินการได้ร้อยละ 100 

สสจ.8 จว.  และ สสอ.69 แห่ง 
ส่งรายงานครบถ้วน ทันเวลา 

ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
(ร้อยละ 100)



1) ก าหนดให้เป็นตัวช้ีวัดของหน่วยบริหาร (สสจ./สสอ.) และ MOU ระดับจังหวัด 
2) ใช้กลไกของคณะท างาน PMQA รายหมวด ในการขับเคลื่อนงานฯ โดยจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
3) ประชุมทีมที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อน ร่วมคิดและติดตามการด าเนินงาน PMQA ในทุกระดับ

กลไกในการขับเคลื่อน

ข้อค้นพบ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน
1. หน่วยงานระดับอ าเภอบางแห่งยังขาด
ความรู้และความเข้าใจ ความเชื่อมโยงราย
หมวดในเกณฑ์ PMQA 
2. การตอบข้อค าถามไม่
ครบจ านวนข้อ (หมวด P) และการ
ตีความหมายข้อค าถามที่ไม่ตรงประเด็น
3. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
งาน PMQA 

1. พัฒนาความรู้  ความเข้าใจเกณฑ์  PMQAศึกษา
ทบทวนเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐปี 
2558 ในหมวด 3 และหมวด 6 ของทีมสสจ.และสสอ.
ทุกแห่ง  โดยเข้าร่วมประชุมในระดับกระทรวง
สาธารณสุข ระดับเขตสุขภาพที่ 6 และระดับจังหวัด

2. สร้างทีมน าในระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 
รวมทั้งเครือข่ายในระดับอ าเภอ

3. ประชุมทบทวนลักษณะส าคัญขององค์การและ
ประเมินองค์กรด้วยตนเอง (self-assessment)โดยใช้
กระบวนการ ADLI อย่างต่อเนื่อง

1. ทีมแกนน าระดับจังหวัดและอ าเภอ เข้าประชุม
เกณฑ์ PMQA โดยส านักงานเขตสุขภาพที่ ๖
เมื่อวันท่ี 2-3 ม.ค. 63  โดยวิทยากรจาก กพร.

2. มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเขียนรายงาน
การประเมินตนเอง หมวด P หมวด 3 และ 
หมวด 6 ในแต่ละจังหวัดโดยทีมพ่ีเลี้ยง

3. ทีมผู้นิเทศแต่ละจงัหวัดประเมินไขว้และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน



5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี
รพ.สมุทรปราการใช้เทคโนโลยี Block Chain เพ่ือสร้างความปลอดภัย ในการเข้าถึงข้อมูลและการเชื่อมต่อ

ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ด้วย AI Chat Bot Platform รูปแบบของการโต้ตอบ ค าสนทนากับระบบ อัจฉริยะ 
เพ่ือช่วยคัดกรองผู้ป่วย

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ
6.1 ส าหรับพื้นที่

- ผู้รับผิดชอบงาน PMQA ทุกระดับควรเข้าร่วมประชุม/อบรมเชิงปฏิบัติการทุกครั้งที่มีโอกาส  เพื่อฝึกทักษะ 
และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเพ่ิมขึ้น และต่อยอดในข้อค าถาม ในเกณฑ์ฉบับใหม่ปี 2562 และต่อยอด PMQA 4.0 ได้

- ผู้บังคับบัญชาในแต่ละระดับควรสนับสนุน ให้ข้อเสนอแนะและก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง
6.2 ส าหรับส่วนกลาง

- ควรมีพี่เลี้ยง (Mentoring) จากส่วนกลาง ให้กับเขตสุขภาพ  เพื่อให้มีทีมที่เข้มแข็งและมีความเข้าใจในราย
หมวด และความเชื่อมโยงในทุกหมวดที่สามารถสนับสนุนพื้นที่ได้   



1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ทั้งระบบ รวมถึงระบบคุณภาพทั้งระบบ 
2. หัวข้อ : มาตรฐานการบริการและการบริหารจัดการ (Quality) : HA
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : รพ.ตราด
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : รพ.ชลบุรี และ สสจ.สระแก้ว

4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน

ปัญหา : ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนา
คุณภาพ
สาเหตุ  
1. ศักยภาพทีม รพ. และ QLN 
2. องค์ความรู้ในการใช้มาตรฐาน

ปี 62 เริ่ม Activated มาตรฐาน HA
ฉบับที่ 4 (4th Edition)

3. ผู้บริหารเปลี่ยนบ่อย

1. โครงการพัฒนาศักยภาพ QLN 
แบบต่อเนื่อง
2 ส่งเสริมให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ระดับเขตสุขภาพและจังหวัด
3. เสริมสร้างองค์ความรู้ให้ทีมเมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนมาตรฐาน
4. สสจ./ทีม QLN ลงเยี่ยมเสริมพลังอย่าง
ต่อเนื่องให้เป็นไปตามแผน

1.รพศ./รพท ผ่าน HA ขั้น 3 ร้อยละ 100
ผลงาน ร้อยละ  93.75     ไม่ผ่าน

2.รพช. ผ่าน HA ขั้น 3 ร้อยละ 90
ผลงาน ร้อยละ 91.23       ผ่าน

สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563
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รพช.

รพช.รอ้ยละ 91.23 ผ่าน (เป้า90)

ผลงาน รพศ./รพท และ รพช. ของแต่ละจังหวัด ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1

รพศ./รพท.

รพศ./รพท. รอ้ยละ 93.75 ไม่ผ่าน(เป้า100) 



6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ
6.1 ส าหรับพื้นที่

- เสริมสร้างองค์ความรู้ให้ทีมน าทางคลินิกและทีมระบบงานส าคัญ เมื่อมีการปรับเปลี่ยนมาตรฐาน
- ทุกทีม มุ่งเน้นการน าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์เพื่อพัฒนางานประจ าและสามารถใช้ก ากับติดตามกระบวนการที่

ได้วางระบบไว้ให้ต่อเนื่อง  โดยเฉพาะกระบวนการดูแลผู้ป่วย
- สสจ.ควรมีการพัฒนาศักยภาพ QLN ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และเยี่ยมเสริมพลังหน่วยงานให้ได้ตาม

แผนท่ีวางไว้เพื่อรองรับการ Accreditation  /Re-accreditation 
6.2 ส าหรับส่วนกลาง

-ส่งเสริมให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับเขต เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบระดับ
จังหวัดเกิดความเข้าใจ และวางแผนส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง

- งบประมาณ-ค่าใช้จ่ายในการขอรับการประเมินรับรองมาตรฐานฯ ควรมีการสนับสนุนจากส่วนกลาง



1. ประเด็นตรวจราชการ : Back office ทั้งระบบ รวมถึงระบบคุณภาพทั้งระบบ 
2. หัวข้อ : มาตรฐานการบริการและการบริหารจัดการ (Quality) : รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว สะสมร้อยละ 75
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก :ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม :ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

4. วิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานเป็นเชิงคุณภาพ / เป็นกราฟแสดงผลการด าเนินงาน)

สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (รายประเด็น)
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน

รพ.สต.ยังไม่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 
ดาว (เป้าหมาย ร้อยละ 75)

1.1 แต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดและระดบัอ าเภอ
1.2 พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ โดยประชุม
ชี้แจงและถ่ายทอดเกณฑ์ให้กับผู้บริหารและทีมพี่เลี้ยง
ระดับอ าเภอ
1.3 ควบคุมก ากับติดตาม 

รอบที่ 1 เยี่ยมเสริมพลัง
รอบท่ี 2 ตรวจประเมินรับรอง

1.4 จัดเวทีเชิดชูเกียรติมอบใบประกาศนียบัตร รพ.สต.
ติดดาวและทีมพี่เลี้ยงติดดาว

1.1 ทุกจังหวัดมีการแต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ
1.2 มีการพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ การ
ประชุมชี้แจงและถ่ายทอดเกณฑ์ให้กับผู้บริหารและ
ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ
1.3 มีแผนลงเยี่ยมเสริมพลัง และแผนลงตรวจ
ประเมินระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ในช่วงเดือน 
พ.ค.-ก.ค.63
1.4 มีแผนมอบใบประกาศนียบัตรในเวทีประชุม
วิชาการเขต 6 ช่วง ส.ค.63



รายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
เขตสุขภาพที่ 6

จังหวัด ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. สมุทรปราการ 71 56 78.87 27

ประเมินผลช่วงเดือน
มิ.ย-ก.ค.63

2. ชลบุรี 118 99 83.90 43

3. ฉะเชิงเทรา 117 81 69.23 56

4. ปราจีนบุรี 94 64 68.09 42

5. ตราด 66 52 78.79 32

6. จันทบุรี 105 105 100 14

7. ระยอง 95 68 71.58 48

8. สระแก้ว 108 107 99.07 30

รวม 774 632 81.65 292



5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้าม)ี  
- การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ One Cup One Service ต้นแบบ อ.คลองใหญ่ จ.ตราด
- การใช้ผลการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ระดับ 5 ดาว มาเป็นตัวชี้วัดในการพิจารณาความดีความชอบ 
- มี รพ.สต.ดีเด่นด้านต่างๆ ที่เป็นต้นแบบระดับอ าเภอ
- มีผลงานการพัฒนาคุณภาพในรูปแบบของ วิจัย, CQI, Best Practice, นวัตกรรม 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ
6.1 ส าหรับพื้นที่

- จังหวัดควรมีการสรุปถอดบทเรียน เพ่ือหาประเด็นส่วนขาดและท าแผนสนับสนุนในภาพรวมของจังหวัด 
เพ่ือให้ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

6.2 ส าหรับส่วนกลาง
- ส่วนกลางควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ที่จ าเป็นตามเกณฑ์พัฒนา

คุณภาพ รพ.สต. ให้กับ รพ.สต.ทุกแห่ง



ขอบคุณค่ะ
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