


Functional Based

ประเด็นการตรวจราชการ

Agenda Based

โครงการพระราชด าร ิ: โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี  เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ์

ส      สขุภาพกล ุม่วยั : สขุภาพแมแ่ละเด็ก , ผ ูส้งูอายคุณุภาพ

Area Based

NCD : Obesity War

ประเด็นติดตาม

ระดบัความส าเรจ็ในการจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุของหน่วยงานระดบัจงัหวดั 
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โครงการพระราชด าร ิ: 

โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี  เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ ์



โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ ์
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ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

- ข้ึนทะเบียนหน่วยปฐมภมิู/ดแูลสิทธิประโยชนก์ารรกัษาพยาบาล/จดัสรรงบประมาณ

สนบัสนนุ
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ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

- พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุในเรอืนจ า

- จดับรกิารตามสิทธิประโยชนข์องผ ูต้อ้งขงั

- พฒันาเครอืขา่ยบรกิาร ติดตาม ก ากบั 

ประเมินผล

กรมการแพทย์

- สรา้งระบบรบัสง่ต่อผ ูป่้วย (referral system)

- Fast Track : Stroke และ STEMI 

- รบัปรกึษาโรคเฉพาะทางทางไกล 

(telemedicine)

- บรกิารคลินิกเฉพาะทาง ในทณัฑสถาน โรงพยาบาล

ราชทณัฑ์

กรมควบคมุโรค

- คดักรอง เฝ้าระวงั ป้องกนัและ

ควบคมุโรคในเรอืนจ า เช่น วณัโรค 

เอดส ์ไวรสัตบัอกัเสบซี ไขห้วดัใหญ่ หดั

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

-จดัท าหลกัสตูรครฝึูก อสรจ. (คร ูก.)

-จดัท าหลกัสตูรอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในเรอืนจ า (อสรจ.)

กรมสขุภาพจิต

- คดักรองและใหก้ารดแูลรกัษา

ดา้นสขุภาพจิต

กรมอนามยั

- ใหค้วามร ูก้ารสง่เสรมิสขุภาพผ ูต้อ้งขงัแกเ่จา้หนา้ท่ี

- ตรวจสขุภาพช่องปากและใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรม

- ใหก้ารสนบัสนนุตรวจแนะน าดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้ม

- บรกิารคดักรองเบาหวาน ความดนั มะเรง็เตา้นม 

มะเรง็ปากมดลกู



ระดบัความส าเรจ็ในการด าเนินการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ ส าหรบัผ ูต้อ้งขงั

ในเรอืนจ าตามโครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ ์

ตรวจราชการรอบท่ี 1

ตรวจราชการรอบท่ี 2






แตง่ตัง้คณะกรรมการระดบัจงัหวัด 

ค าสัง่จงัหวดัสระแกว้ที่3172/2562

ลว. 27 ธนัวาคม 2562

โดยมี ผวจ.เป็นประธานฯ

กลุม่เป้าหมาย เขต6 

3 จว. 4 เรือนจ า 

มีระบบการจดัการ

และประเมินผล 

ชลบรุ(ี2)

ระยอง(1)

สมทุรปราการ(1) จ.ชลบรุี

เป้าหมาย 1 จงัหวดั

มีแผนก ากบัติดตามประเมนิผล

และการบริหารจดัการครภุณัฑ์

ร่วมกบัเครือขา่ย

จดัท าแผนบรูณาการ

ความร่วมมอืในระดบั

จงัหวดั โดย สสจ. เรือนจ า

รพร.สระแกว้

รพ.แมข่า่ยมีการ

จดัระบบบริการ 

สาธารณสขุ ส าหรบั

ผ ูต้อ้งขงัไดต้ามเกณฑ์

ท่ีก าหนดไว ้ 6 ดา้น



โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ ์โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ ์

กรมสขุภาพจิต
การด าเนินงานระบบการดแูลผ ูป่้วยจิตเวช

ข้อเสนอแนะ

1. มีระบบการคดักรองปัญหาทางสขุภาพจิตและจิตเวชผ ูต้อ้งขงัทัง้รายใหม–่เกา่ 

2. มีระบบปรกึษาทางโทรศพัท ์

3. จิตแพทยอ์อกตรวจเรอืนจ าเดือนละ 1 ครัง้

4. มีระบบช่องทางพิเศษส าหรบัผ ูป่้วยจิตเวช

5.มีระบบแจง้ประสาน สง่ต่อพ้ืนท่ีหน่วยบรกิารเพ่ือติดตามรกัษาต่อเน่ืองเม่ือพน้โทษ

เรือนจ ำจังหวัดสระแก้ว
พบผู้ป่วยจิตเวช 64 รำย

1

1.สนบัสนนุดา้นวิชาการใหค้วามร ูแ้ละทกัษะการดแูลผ ูป่้วยจิตเวช เช่น อบรมอาสาสมคัร/

พยาบาล ในเรอืนจ า เพ่ือประเมินคดักรอง ใหค้ าปรึกษา แกผ่ ูป่้วยจิตเวชเบ้ืองตน้
ส าหรบัพ้ืนท่ี

ส าหรบั

สว่นกลาง

1.พฒันารปูแบบการใหบ้รกิาร Telemedicine เนน้การคดักรองและการดแูลโรคท่ีส าคญั เช่น 

โรคจิต โรคซึมเศรา้และสารเสพติด



โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ ์

จ.สระแกว้ มีเรอืนจ า 1 แห่ง คือ เรือนจ าจงัหวดัสระแกว้

มีผูต้อ้งขงั 2,192 คน (ณ 16 ม.ค.63)

-ผา่น ตวัช้ีวดัระดบัความส าเรจ็ในการด าเนนิงานพฒันาระบบ

สาธารณสขุ ส าหรบัผูต้อ้งขงัตามโครงการราชทณัฑปั์นสขุ 

ท าความ ด ีเพ่ือชาต ิศาสน ์กษตัริย ์(ผา่นเกณฑร์ะดบั 3 ตามเป้าหมาย)

-จ.สระแกว้ไดร้บัสนบัสนนุวคัซีนไขห้วดัใหญ่ หดั จากกรมควบคมุโรคอยู่

ระหว่างเตรียมการฉีดวคัซีนในเรือนจ า

-มีการตรวจเลือดHIV ผูต้อ้งขงัรายใหมท่กุราย 

-คดักรอง TB , DM HT ไดต้ามเป้าหมายที่ก าหนด

-พยาบาลประจ าสถานพยาบาลในเรือนจ า เพ่ิงไดร้บัการจดัสรรมา

เมื่อ16 มิ.ย. 63 อยู่ในชว่งเรียนร ูร้ะบบงานบริการ ดา้นระบบบนัทึกขอ้มลู

ในเรือนจ า แตม่ีภาคีเครือขา่ยที่เขม้แข็ง คอยสนบัสนนุบริการ

ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

เห็นควรใหม้กีารพฒันาระบบการจดับริการดแูล

รกัษาพยาบาล ดา้นเวชภณัฑ์ ดา้นระบบขอ้มลู

โปรแกรมบนัทึกสขุภาพผูต้อ้งขงั ในเรือนจ าใหไ้ดต้าม

มาตรฐานสถานบริการสขุภาพ

กรมควบคมุโรค



โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ ์โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน ์กษตัรยิ ์

กรมอนามยั

ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

- คดักรองมะเรง็เตา้นม 78 ราย

- คดักรองสขุภาพช่องปากและ

ทนัตสขุศึกษา 2,065 ราย

- ประเมินการจดัการดา้นอนามยั

สิ่งแวดลอ้ม ผา่นเกณฑม์าตรฐาน 

ทัง้ 20 ขอ้ 

- ดา้นงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เนน้เรือ่ง

การจดัการความสะอาด พรอ้มใช้

- ดา้นงานสขุาภิบาลอาหารและน ้า  

เนน้การปรบัปรงุลา้งท าความสะอาด            

ภาชนะท่ีกกัเก็บน ้าด่ืมและปรบัปรงุ

คณุภาพน ้าด่ืม



Functional Based : 

สขุภาพกล ุม่วยั : สขุภาพแม่และเด็ก, ผ ูส้งูอายคุณุภาพ



สถานการณก์ารตายมารดาไทย
เป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

แนวโนม้อตัราสว่นการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ปี 2553-2563 

➢ อตัราสว่นการตายมารดาไทย ปี 2563 เดอืนตลุาคม 2562–มถินุายน 2563 

ประเทศไทย = 22.31, เขตสขุภาพท่ี 6 = 32.83 

ท่ีมา : ส านกัสง่เสริม กรมอนามยั วันที่ 10 ก.ค. 2563
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สถานการณก์ารตายมารดาไทย

เป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
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เขตสขุภาพท่ี 6

รายเขตสขุภาพ 

(7 คน)

(2 คน)

(3 คน)

(8 คน)

(17 คน)

(6 คน)

(5 คน)
(5 คน)

(6 คน)

(5 คน)

(84 คน)

(6 คน)

(14 คน)

ที่มา : DOH dashboard ส านกัสง่เสริมสขุภาพ และรายงานCE เขตสขุภาพที่ 6 วนัที่ 13 กรกฎาคม 2563

ประเทศ : อตัราสว่นการตายมารดาไทย 

22.31 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ต.ค.62-มิ.ย.63) 

- มารดาไทยเสียชวิีต 84 ราย เด็กเกิดมีชพี 376,554 คน (ไมน่บักทม.) 

- อตัราสว่นการตายมารดาไทย รายเขตสขุภาพสงูกว่าค่าเป้าหมาย 7

เขต พบสงูสดุ 3 อนัดบั เขตสขุภาพที่ 2, 6 และ 12 ตามล าดบั

เขตสขุภาพท่ี 6 : อตัราสว่นการตายมารดาไทย 32.83

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

- มารดาไทยเสียชีวิต 17 ราย

ทางตรง 7 ราย = Amniotic embolism 2, Ruptured Ectopic 2, PPH 1, 

Preeclampsia 1, internal self–harm 1 //ทางออ้ม 10 ราย 

- เด็กเกิดมีชพี 51,787 คน สงูสดุเป็นอนัดบั 1 เมื่อเทียบกบัทกุเขต     

เขตสขุภาพที่ 6 มีเด็กเกิดมีชพีเฉลี่ยเดือนละ 5,754 คน (ต.ค.62-มิ.ย.63)               

สงูสดุที่จงัหวดัชลบรีุ สมทุรปราการ และระยอง ตามล าดบั
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สมทุรปราการ ชลบรุี ระยอง จันทบรุี ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบรุี สระแกว้



ผลการด าเนินงานคณุภาพ : สขุภาพแม่และเด็ก

“ตัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกิดรอด แม่ปลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนร ู ้และเด็กปฐมวยัสงูดีสมสว่น”

กล ุม่การตายมารดาตามระบบ ICD-MM 

ขององคก์ารอนามยัโลก 

จ านวน

(ราย)

กล ุม่ direct (กล ุม่1-6) 0

กล ุม่ Indirect 3

กลุม่ 7 Non-obstetric complications :septic 

shock ,respiratory failure, Heart Failure

3

กล ุม่ Death during pregnancy, 

childbirthand the puerperium 

2

กลุม่ 9 Coincidental causes :

อบุตัเิหตจุราจร

2

รวม 5

ปีงบประมาณ 2561–2563 จงัหวดัสระแกว้

➢ อตัราส่วนการตายมารดาไทย 37.2, 0, 28.27 (ต.ค.62-ม.ิย.63)                        

ตอ่การเกิดมชีพีแสนคน 

➢ มารดาตาย จ านวน 5 ราย (ไทย = 5, ตา่งชาติ = 0)

สาเหตจุาก Indirect 3 ราย, อบุตัเิหตจุราจร 2 ราย 

➢ จากขอ้มลูการเสียชวิีตมารดา 4 ราย (อบุตัเิหต ุ1 ราย, ไมม่ขีอ้มลู) พบว่า 

▪ ชว่งอาย ุ35 ปีขึน้ไป 40 %, 30-34 ปี 40 %, 20-29 ปี 20 %,

▪ อาชพีแมบ่า้น 60 %

▪ ทกุรายฝากครรภ ์มคีวามเสี่ยง 20 % (เสี่ยงทางอายรุกรรม 1 ราย

➢ ปี 2563 พบมารดาเสียชวิีต 1 ราย พบเสียชวิีตจาก Heart Failure

มารดาอาย ุ35 ปี GA 38 wks ประวัตเิสี่ยงทางอายรุกรรม 

➢ จากการประชมุทบทวนการตายมารดา มีขอ้เสนอแนะ 

1. การใหค้ าปรึกษากรณีที่มโีรคประจ าตวัและไมค่วรตัง้ครรภ์

2. จดัท าแบบประเมนิเพื่อคัดกรองหญิงตัง้ครรภ ์ที่มภีาวะเสี่ยง                     

ตอ่การคลอด (CPD SCORE)

3. จดัระบบหรือแนวทางในการประสานงานของหนว่ยงานภายใน                     

ในกรณีที่มกีาร CPR

4. การเตรียมความพรอ้มโดยการซักซอ้มในสถานการณต์า่งๆ อย่างสม า่เสมอ



ผลการด าเนินงานคณุภาพ : สขุภาพแม่และเด็ก

“ตัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกิดรอด แม่ปลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนร ู ้และเด็กปฐมวยัสงูดีสมสว่น”

𝑘𝑖 = 𝑘 ผลรวมคะแนนจดัอนัดบั
N = จ ำนวนอ ำภออัังหมมด

ത𝑋= 
σ 𝑘𝑖

𝑁
SD = 

σ(𝑘𝑖− ത𝑋 )2

𝑁

ท่ีมา : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 2563

“คณุภาพดา้นแม”่
➢ หญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รัง้แรกกอ่น หรือเทา่กบั 

12 สปัดาห ์รอ้ยละ 78.5 (เป้าหมาย รอ้ยละ 75)

➢ การดแูลกอ่นคลอด 5 ครัง้ตามเกณฑ์ รอ้ยละ 71.4

(เป้าหมาย รอ้ยละ 75) 

➢ หญิงหลงัคลอดไดร้บัการดแูลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ ์

รอ้ยละ 67.4 (เป้าหมาย รอ้ยละ 65)

อ ำเภอตำพระยำ วฒันำนคร โคกสงู 

และวงัสมบูรณ ์



ผลการด าเนินงานคณุภาพ : สขุภาพแม่และเด็ก

“ตัง้ครรภค์ณุภาพ ลกูเกิดรอด แม่ปลอดภยั, พฒันาการเด็กสมวยัพรอ้มเรยีนร ู ้และเด็กปฐมวยัสงูดีสมสว่น”

ที่มา : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วนัที่ 11 กรกฎาคม 2563

𝑘𝑖 = 𝑘 ผลรวมคะแนนจดัอนัดบั

N = จ ำนวนอ ำภออัังหมมด
ത𝑋= 

σ 𝑘𝑖

𝑁
SD = 

σ(𝑘𝑖− ത𝑋 )2

𝑁

“คณุภาพดา้นเด็ก”

➢ เด็กอาย ุ0-5 ปี ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ รอ้ยละ 96.9

(เป้าหมาย รอ้ยละ 90) (วฒันานคร ตาพระยา)

➢คดักรองพฒันาการ พบสงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 24.1 (เป้าหมาย รอ้ยละ

20) (ตาพระยา โคกสงู เขาฉกรรจ)์

➢สงสยัลา่ชา้ไดร้บัการติดตาม รอ้ยละ 96.5 (เป้าหมาย รอ้ยละ 90) 

(วงัน ้าเย็น)

(หมายเหต ุการคดักรองพฒันาการ พบสงสยัลา่ชา้ และติดตามสง่ตอ่

ขอ้มลู Health Data Center ต.ค.62-มี.ค.63)

➢ เด็กอาย ุ6 เดือน–5 ปี ไดร้บัยาน า้เสริมธาตเุหล็ก รอ้ยละ 85.2

(เป้าหมาย รอ้ยละ 70) (ตาพระยา อรญัประเทศ วงัน ้าเย็น)

➢ เด็กอาย ุ0-5 ปี สงูดีสมสว่น และสว่นสงูเฉลี่ยที่อาย ุ5 ปี                  

รอ้ยละ 68.2 (เป้าหมาย รอ้ยละ 60) (วงัสมบรูณ ์ตาพระยา)



ผลการด าเนินงานกระต ุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมือมาตรฐานอ่ืน 

เขตสขุภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2563 (เป้าหมาย รอ้ยละ 65)
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ไดร้บัการกระต ุน้ฯ กระต ุน้ครบเกณฑ์ กลบัมาสมวยั

ท่ีมา : HDC วนัท่ี 9 กรกฎาคม 2563

ผลการด าเนินงานรายเขตสขุภาพ
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ไดร้บัการกระต ุน้ฯ กระต ุน้ครบเกณฑ์ กลบัมาสมวยั

ผลการด าเนินงานรายจงัหวดั เขตสขุภาพท่ี 6



ผลการด าเนินงานกระต ุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครือ่งมือมาตรฐานอ่ืน 

เขตสขุภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2563 (เป้าหมาย รอ้ยละ 65)

ที่มา : HDC วนัที่ 9 กรกฎาคม 2563

ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ จงัหวดัสระแกว้

เด็กปฐมวยัอาย ุ0-5 ปี มพีฒันาการลา่ชา้ที่ตอ้งไดร้บัการกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I หรือเคร่ืองมอืมาตรฐานอ่ืน    

97 คน ไดร้บัการกระตุน้ 66 คน เมือ่แยกตามกลุม่อาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดอืน พบพฒันาการลา่ชา้ 56 คน ไดร้บัการ

กระตุน้พฒันาการ รอ้ยละ 91.07 (51 คน) 
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ขอ้คน้พบ : สขุภาพแม่และเด็ก

เน่ืองจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID –19) สง่ผลให้

➢ปรบักระบวนการด าเนินงาน 

- จดัท ามาตรการการใหบ้รกิารรบับรกิารแบบ New normal ไดแ้ก ่พฒันาบรกิาร ฝากครรภค์ณุภาพ                 

และไรร้อยต่อในกล ุม่เสี่ยง ปรบัแนวทางการบรกิารคลินิกเด็กสขุภาพดี การบรกิารฝากครรภ ์และตรวจหลงัคลอด

- ขยายระยะเวลาการด าเนินงานโครงการส าคัญ และติดตามขบัเคลื่อนการด าเนินงานทกุประเด็น                     

ตามแผนงาน 

➢ ก ากบั ติดตาม การกระต ุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้อยา่งต่อเน่ือง โดยทีมระดบัจงัหวดั ท าใหผ้ลการด าเนินงาน                    

ทกุอ าเภอสงูกว่าค่าเป้าหมาย

➢ สรา้งกล ุม่ Line ในการสื่อสารสง่ต่อขอ้มลูติดตามกระต ุน้พฒันาการภายในจงัหวดั รว่มถึงการแลกเปลี่ยนขอ้มลู

และปัญหาในการด าเนินงานระหว่างผ ูร้บัผิดชอบงานระดบัจงัหวดัและระดบัโรงพยาบาล

➢ ทีม coaching ระดบัจงัหวดั ใหค้ าปรึกษาการกระต ุน้พฒันาการและการบนัทึกขอ้มลูใหก้บัเครอืข่ายในพ้ืนท่ี 

โดยมีโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ และโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครนิทร ์เป็นพ่ีเลี้ยง



ขอ้คน้พบ : สขุภาพแม่และเด็ก

➢สนบัสนนุการใชง้าน โรงเรยีนพ่อแมอ่อนไลน ์(โปรแกรม ANC Hpc) ณ 2 ก.ค.2563
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ขอ้เสนอแนะ : สขุภาพแมแ่ละเด็ก

ขอ้เสนอแนะ

ส ำหรบัพ้ืนท่ี 

➢ ติดตามถอดบทเรยีน ขยายโมเดลตน้แบบการสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็ก ไดแ้ก ่โครงการชวนลกูเล่นใน

ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก, การจดัการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในหญิงตัง้ครรภ ์อ าเภอวงัน ้าเย็น, 

กระบวนการสรา้งโมเดลตน้แบบขบัเคลื่อนงานสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็ก ระดบัอ าเภอ เป็นตน้

➢ จากการแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 สนบัสนนุใหจ้งัหวดัน าขอ้มลูจาก Home Program มาบนัทึกใน 

Special PP ตาม Time Line ของการกระต ุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I เช่นเดียวกบัการใหบ้รกิารใน

สถานบรกิาร เพ่ือความครอบคลมุและเพ่ิมความเขา้ถึงบรกิาร การกระต ุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้

ส ำหรบัสว่นกลำง 

➢ รวบรวมโมเดลและขยายผลการจดัการสขุภาพสตรแีละเด็กปฐมวยัในชมุชน 



นวตักรรม /ตวัอยา่งท่ีดี 

➢ระบบบริกำรกระตุน้พฒันำกำรเด็กล่ำชำ้

โรงพยาบาลทกุแห่ง : มีการใหบ้รกิารกระต ุน้พฒันาการเด็กลา่ชา้ดว้ย TEDA4I 

หรอืเครือ่งมือมาตรฐานอ่ืน โดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่น

การอบรม นกักิจกรรมบ าบดั นกัจิตวิทยาโดยบรูณาการรว่มกบัการนวดกระต ุน้

พฒันาการโดยแพทยแ์ผนไทยและนกักายภาพบ าบดั เพ่ือใหเ้ด็กพฒันาการลา่ชา้

ไดร้บับรกิารอยา่งต่อเน่ืองครอบคลมุและทนัเวลา

➢โครงกำรชวนลกูเล่น ในศนูยพ์ฒันำเด็กเล็ก จังหวดัสระแกว้



อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15–19 ปี
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สถานการณอ์ตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี พ.ศ.2555-2561

จ.สระแกว้ เขตสขุภาพที่6 ประเทศ

ที่มา : ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ 2562



อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15–19 ปี
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เมือง คลองหาด ตาพระยา วงัน ้าเย็น วฒันานคร อรญัประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสงู วงัสมบรูณ์ จงัหวดั เขต6 ประเทศ

อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15–19 ปี ปีงบประมาณ 2563

เป้าหมาย ไมเ่กิน 34 ต่อพนั

หมายเหต ุ : ขอ้มลูอตัราการคลอด ระดบัประเทศ เขต และจงัหวดัเป็นขอ้มลู HDC adjusted และระดบัอ าเภอเป็นขอ้มลู HDC ณ วนัท่ี 6 กรกฎาคม 2563
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เมือง คลองหาด ตาพระยา วงัน ้าเย็น วฒันานคร อรญัประเทศ เขาฉกรรจ์ โคกสงู วงัสมบรูณ์ จงัหวดั เขต6 ประเทศ

ตัง้ครรภซ์ ้า รอ้ยละ 14 คมุก าเนิดวิธีสมยัใหม่ รอ้ยละ 80 คมุก าเนิดกึ่งถาวร รอ้ยละ 80

รอ้ยละการตัง้ครรภซ์ ้า การคมุก าเนิดดว้ยวิธีสมยัใหม ่และการคมุก าเนิดกึ่งถาวรในหญิงอายนุอ้ยกว่า 20 ปี ปีงบประมาณ 2563

ท่ีมา : HDC ณ วันที่ 6 กรกฎาคม 2563



อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15–19 ปี

ที่มา : ขอ้มลู Health Data Center : HDC ณ วนัที่ 29 มิถนุายน 2563 

ผลการด าเนนิการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ

ตัง้ครรภใ์นวยัร ุ่น ดว้ยการคมุก าเนิด พบว่า อ าเภอ

คลองหาด วงัน ้าเยน็ และวฒันานครด าเนนิการไดดี้ 

ทัง้การตัง้ครรภซ์ า้ การคมุก าเนดิดว้ยวิธีสมยัใหม ่              

และกึ่งถาวร ซ่ึงผา่นคา่เป้าหมายทัง้ 3 ประเด็น



สขุภาพกล ุม่วยัร ุน่

ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

1. การด าเนนิการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัร ุ่น

ท าไดด้ ีโดยอตัราการคลอดลดลงอย่างตอ่เนือ่ง 

ถึงแมย้งัไมผ่า่นคา่เป้าหมาย 

2. การจดับริการคมุก าเนดิดว้ยวิธีสมยัใหม ่              

และกึ่งถาวรท าไดด้ ีสอดคลอ้งกบัการตัง้ครรภซ์ า้                

ที่ลดลงและผา่นคา่เป้าหมาย ซ่ึงด าเนนิการไดด้ ี               

ที่อ าเภอคลองหาด วงัน า้เย็น และวฒันานคร

1. คน้หา Best Practice /ตน้แบบการด าเนนิการ

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวัยร ุ่น

ของ 5 กระทรวงหลกัและเครือขา่ยอื่นๆ ภายใต ้

พ.ร.บ. การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวยัร ุ่นพ.ศ.2559

2. คืนขอ้มลูการขบัเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกนั

และแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัร ุ่นเขา้ที่

ประชมุคณะอนกุรรมการฯ เพื่อพฒันากลไก 

การขบัเคลื่อนงานในระดบัพื้นที่



นวตักรรม /ตวัอยา่งท่ีดี ดา้นระบบบรกิาร

จงัหวดัสระแกว้ ไดร้บังบ PPA สนบัสนนุ

จาก สปสช. จดัโครงการจงัหวดัอนามยัการ

เ จ ริ ญ พั น ธ ุ์ ป้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า                   

การตัง้ครรภใ์นวยัร ุน่ เพ่ือใหว้ยัร ุน่และเยาวชน

ไดร้บัค าปรึกษา คมุก าเนิดกึ่งถาวร และการ

คมุก า เ นิด ท่ี เหมาะสม รวมถึงการสร้าง                  

ความรอบร ู้ด้านสขุภาพ การป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยร ุ่น และการตั้งครรภ์ไม่ พึง

ประสงค์ ซ่ึงด าเนินการแล้วท่ี โรงพยาบาล

วัฒนานคร โรงพยาบาลคลองหาด และ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลในเครอืข่าย



ผลการด าเนินงาน : ผ ูส้งูอายคุณุภาพ

ต าบลมีระบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผ ูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 80

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย (ปี 63) รอ้ยละ

ต าบลผา่นเกณฑ์ 80 100

จดัท า Care plan 80 84.66

พฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค์ 60 17.19

คดักรอง ADL 90 89.31

ผ ูส้งูอาย ุ16.91% (เขต 15.37%) (ประเทศ 17.35%)

แบ่งตาม ADL

ติดสงัคม 96.94 %

ติดบา้น 2.35 %

ติดเตียง 0.72 %

ติดบา้นเป็นติดสงัคม 61 คน

ติดเตียงเป็นติดบา้น 44 คน

ภาวะพ่ึงพิงเปล่ียนแปลงดีข้ึน

เสี่ยง,เสียงสงู DM : 9.27 เสี่ยงหกลม้  : 2.40

เสี่ยง,เสี่ยงสงู HT : 11.03 เสี่ยงสมองเสื่อม : 0.76

เสี่ยงสงู CVD :  23.58 เสี่ยงซึมเศรา้ : 0.63

ขอ้คน้พบ

โอกาสพฒันา

- ต าบล LTC ผา่นเกณฑ์ รอ้ยละ 100 (59 ต าบล)

- ด าเนนิการส ารวจพฤตกิรรมสขุภาพที่พึงประสงคข์องผูส้งูอายไุดม้ากกว่าเป้าหมาย จ านวน

3,852 คน (เป้าหมายรอ้ยละ 1 = 823 คน)

- มีการประเมินมาตรฐานความสะอาด ปลอดภยั ป้องกนัโรค COVID-19 ส าหรบัศาสนสถาน 

และส่ือสารแนวทางปฏิบตัดิา้นสาธารณสขุ เผยแพร่ความร ูเ้ร่ืองโรค COVID-19 ในพ้ืนที่

- ถอดบทเรยีนการด าเนินงานต าบล LTC /พ้ืนที่ที่มีผลการด าเนนิงานดเีดน่ เพ่ือเป็น

ตวัอย่าง/ขยายผลตอ่พ้ืนที่อ่ืนๆ ไดแ้ลกเปลี่ยนเรียนรู้

- สนบัสนนุการใชโ้ปรแกรม Long Term Care ใหพ้ื้นท่ีจดัท าระบบรายงาน และจดัท า

แผนการดแูลผ ูส้งูอายรุายบคุคลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- ขบัเคลื่อนธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ ์และวดัสง่เสริมสขุภาพ สูว่ดัรอบร ูส้ขุภาพในพ้ืนที่

- จดัท าแผนงาน /โครงการเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงคข์อง

ผูส้งูอายใุนระดบัพ้ืนที่ใหส้อดคลอ้งกบัผลการส ารวจฯ

Risk Factor



นวตักรรม /ตวัอยา่งท่ีดี ดา้นระบบบรกิาร

1. ศนูยส์รา้งสขุ สรา้งคนสรา้งชาติ วดัป่าเขายอ้ยผาแดง 

ต าบลทพัราช อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 

2. สาขาสมาคมสภาผ ูส้งูอาย ุประจ าจงัหวดัสระแกว้สญัจร



การสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงคด์า้นจิตใจในผ ูส้งูอาย ุ

ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

1. สง่เสริมใหบ้คุลากรสาธารณสขุประเมนิโรคซึมเศรา้ 

9Q และประเมนิฆา่ตวัตาย (8Q) ในผูส้งูอาย ุตดิบา้น                  

ตดิเตยีง กลุม่เสี่ยงใหค้รอบคลมุมากขึน้ เพื่อใหเ้กิด             

ความตอ่เนือ่งในการดแูลสขุภาพจิตกลุม่เสี่ยง

2. สรา้งความเขม้แข็งของสมาชกิชมุชนในการดแูล

สขุภาพจิตผูส้งูอาย ุใหส้ามารถปรบัตวัเขา้กบัการ

เปลี่ยนแปลงในสถานการณปั์จจบุนัไดอ้ย่างเหมาะสม

- คดักรองโรคซึมเศรา้ (2Q) ในผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ตดิเตยีง รอ้ยละ 

85.61 (1,714 คน) พบผดิปกต ิรอ้ยละ 2.68 (46 คน) ผูส้งูอายเุสีย่ง

ซึมเศรา้ไดร้ับประเมนิตอ่ดว้ย 9Q รอ้ยละ 21.74 (10 คน) พบซึมเศรา้ 

รอ้ยละ 20 (2 คน) : ขอ้มลู HDC วนัที ่8 กรกฎาคม 2563

- พฒันาองคค์วามรู ้อสม. ในการดแูลสขุภาพจิตผูส้งูอายชุว่งการแพร่

ระบาดของไวรัส COVID-19 ครอบคลมุทกุอ าเภอ 

- อสม. และ CG คดักรองความเครียดและความกงัวลตอ่ไวรัส COVID-19 

ในผูส้งูอายแุละใหก้ารดแูลดา้นสงัคมจิตใจ เพื่อเตรียมผูส้งูอายใุหส้ามารถ

ปรับตวัเขา้สูน่ววิถี (New Normal) ไดอ้ย่างเหมาะสม 

- จดักิจกรรมสรา้งวคัซีนใจในพืน้ทีต่น้แบบ 2 แห่ง ไดแ้ก่ ศนูยก์ารเรียนรู้

หมูบ่า้นใหมไ่ทยพฒันา ต.หนองตะเคียนบอน อ.วฒันานคร และ รพ.สต.               

ทบัพริก ต.ทบัพริก อ.อรัญประเทศ เพื่อเสริมสรา้งความเขม้แข็งของชมุชน 

ในการดแูลสขุภาพจิตประชาชนและผูส้งูอายใุหร้ ูส้กึปลอดภยัคลายความ

กงัวลในชว่งการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19



Area Based : 

NCD :  Obesity War
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รอ้ยละของ ป.ช.ก.อาย ุ35 ปีข้ึนไป ไดร้บัการ คดักรอง DM

รอบ 9 เดือน ปี 62 และ ปี 63

รอ้ยละของ ป.ช.ก.อาย ุ35 ปีข้ึนไป ไดร้บัการ คดักรอง HT

รอบ 9 เดือน ปี 62 และ ปี 63
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ท่ีมา : ขอ้มลู HDC ณ วนัท่ี 10 กรกฎาคม 2563

รอ้ยละของ ป.ช.ก.อาย ุ35 ปีข้ึนไป ไดร้บัการคดักรอง DM/HT ปีงบประมาณ 2563

ผลการด าเนินงานคดักรอง  DM/HT จงัหวดัสระแกว้

เป้าหมาย Q4 > รอ้ยละ 90 DM คดักรอง 93.89%

HT คดักรอง 93.58%

ผลงานคดักรอง DM/HT ปี 63 ผา่นตาม

เป้าหมายในภาพจงัหวดั

ผลงานคดักรอง ไตรมาส 3 ปี 63 เพ่ิมข้ึน

จาก ปี 62 ทกุอ าเภอ 
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ผลงานการตรวจติดตามกล ุม่สงสยัป่วย DM/HT 

จ.สระแกว้ ปีงบประมาณ 2563
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ท่ีมา : ขอ้มลู HDC ณ วนัท่ี 10 กรกฎาคม 2563
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ผลงาน DM/HT ควบคมุได ้และ NCD Clinic Plus

จงัหวดัสระแกว้

ผลการประเมินตนเอง NCD Clinic Plus รอบท่ี 1/2563 จ.สระแกว้

สรปุผลสถานบรกิารผา่นเกณฑ ์“ระดบัดีขึ้นไป”

รอบท่ี 1 รอ้ยละ 44 .44 (เป้าหมาย > รอ้ยละ 70.0)

ผลประเมินดา้นกระบวนการท างาน 6 องคป์ระกอบ ท่ีตอ้งมีการพฒันาเพ่ือปิด 

gap ไดแ้ก่ 

- องคป์ระกอบท่ี 4 ทิศทางและนโยบาย ขอ้ 4.1 การจดับริการเพ่ือสง่เสริม

ความรู ้และทกัษะท่ีจ าเป็นตอ่การตดัสินใจและจดัการตนเอง 4.2 กระบวนการ

สื่อสารเพ่ือคืนและแลกเปลี่ยนขอ้มลูการดแูลรกัษาและการจดัการตนเองของกลุม่

เสี่ยง/กลุม่ป่วย ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพทัง้ที่บา้นและโรงพยาบาล

- องคป์ระกอบท่ี 5 ระบบสนบัสนนุการตดัสินใจ ขอ้5.2 ระบบการ

ประสานงานใหค้ าปรกึษาระหว่างผ ูจ้ดัการระบบ ทีมผ ูจ้ดัการระบบกบัผ ู้

ใหบ้รกิารในคลินิกรวมทัง้เครอืข่ายของสถานบรกิารสาธารณสขุ

ท่ีมา : ขอ้มลู HDC ณ วันท่ี 10 กรกฎาคม 2563

ล าดบั
สถานบรกิาร

สาธารณสขุ

สว่นท่ี 1

(50 คะแนน)

สว่นท่ี 2

(50 คะแนน)

รวม 

(100 

คะแนน)

ระดบัการ

ประเมิน

1. เมืองสระแกว้ 45.00 23.91 68.91 พ้ืนฐาน

2. อรญัประเทศ 46.40 22.17 68.57 พ้ืนฐาน

3. คลองหาด 42.00 24.78 66.78 พ้ืนฐาน

4. ตาพระยา 45.80 26.96 72.76 ดี

5. วังน า้เย็น 41.20 23.04 64.24 พ้ืนฐาน

6. วัฒนานคร 49.20 28.26 77.46 ดี

7. เขาฉกรรจ ์ 42.40 24.78 67.18 พ้ืนฐาน

8. วังสมบรูณ์ 40.40 32.39 72.79 ดี

9. โคกสงู 45.20 30.87 76.07 ดี
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  ้      ่้  HT    ค  คุม ด้ด   2563

เป้าหมาย > รอ้ยละ 50



การปรบักระบวนการบริการในช่วงสถานการณ์

การระบาดโรค COVID-19

นโยบายลดความแออดัใน

คลินิกโรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสงู โดยขอความ

ร่วมมือเครือขา่ยใหค้วามรูก้บั

ประชาชน และให ้Cup สง่ยาให้

ผูป่้วยทางไปรษณีย ์ตามระดบั

ของความดนัโลหิต และค่า

น า้ตาลของผูป่้วย เพื่อลด

ความเสี่ยง

*** ปรบัลดผูร้บับริการใน

คลินกิลงได ้รอ้ยละ 70 ในชว่ง

เดือน มีนาคม - พฤษภาคม

การจดักระบวนการ เวน้

ระยะห่างระหว่างบคุคล 

(Social distancing) ตาม

มาตรการป้องกนัการแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้มีการเวน้ระยะห่างตาม

มาตรฐาน ในคลินกิตัง้แต่

เดือนมีนาคม

ผ ูป่้วยท่ีควบคมุไดไ้ม่ดี จะให้

มาพบแพทยท่ี์คลินิก 

DM/HT ท่ีโรงพยาบาล

***รพ.ทกุแห่งในจงัหวดั

สระแกว้ พิจารณาสง่ยาผูป่้วย 

HTและผูป่้วย DM  ที่ควบคมุได้

ไมด่ี หรือมีภาวะแทรกซอ้น ให้

Cm ไปเย่ียมติดตามอาการที่

บา้นใหญ้าติมารบัยาที่ รพ.

แทนได ้กบั รพ.บางแห่งมี

นโยบายใหวิ้นมอเตอรไ์ซด ์ไป

สง่ยาใหผู้ป่้วยถึงบา้น (ตอ้ง

ทราบขอ้มลูกอ่น เชน่ โทรศัพท์

สอบถาม)





NCDs : Obesity War ประกาศสงครามกบัภาวะอว้น จงัหวดัสระแกว้

ทีม่า : HDC วันที ่6 กรกฎาคม 2563

ขอ้คน้พบ

1. BMI ปกติ 45.79 % เมื่อเป็นวยัท างานตอนตน้ กลาง ปลาย พบว่า

BMI ปกติค่อยๆ ลดลง ขณะที่ทว้ม อว้น1, อว้น 2 ค่อยๆเพ่ิมขึน้ตามอายุ

2. การลงทะเบียนออกก าลงักายทัง้หมด 10,744 คน (118.74 %) เป็น

10 ลา้นครอบครวัไทยฯ 7,059 คน, กา้วทา้ใจ SS 1 จ านวน 5,983 คน 

และกา้วทา้ใจ SS2 จ านวน 42 คน โดยมีการสมคัร  ของชมรม 146 แห่ง,

อปท.12 แห่ง และสวนสาธารณะ 17 แห่ง 

3. จงัหวดัมีนโยบายประกาศสงครามกบัภาวะอว้นที่ชดัเจน ครอบคลมุ

ทกุsetting และครอบคลมุทัง้กลุม่ปกต ิเสี่ยง ป่วย

4. อ าเภอที่มี BMI ปกติสงูที่สดุ คือ อ.วงัสมบรูณ ์(50.77 %),  อ.เมือง 

(47.67 %) และ อ.วงัน า้เย็น (47.28 %)

โอกาสในการพฒันา

1. ตดิตามและประเมินผลโครงการกา้วทา้ใจ SS2 โดยดคูวามสมัพนัธร์ะหว่างการ

สะสมระยะทาง จ านวนแคลอรีที่เพ่ิมขึน้ และระยะเวลาที่ออกก าลงักาย กบั BMI ปกต ิ

2. ขยายกลุม่เป้าหมายโครงการ กา้วทา้ใจ Season 2  ในชมรมตา่งๆ โรงเรียน และ

สถานประกอบการ รวมทัง้ จนท.สธ.และ อสม.ที่ยงัไมไ่ดล้งทะเบียน

3. ถอดบทเรียน 3 อ าเภอที่มีผลงานทัง้ BMI ปกต ิเพ่ือขยายผลไปยงัอ าเภออ่ืนๆ



ขอ้คน้พบ และโอกาสพฒันา

ตวัช้ีวดั2ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

01

0 

0 ผลงานคดักรอง DM/HT รอบ 9 เดือน มีแนวโนม้

เพ่ิมข้ึนกว่าปีท่ีผา่นมา 

01
การด าเนินงาน Obesity War ผ ูว่้า พาป่ัน ครอบครวั

ออกก าลงักาย กา้วทา้ใจ ตัง้แต่ระดบัต าบลหม ู่บา้น 

เป็นต าบลจดัการสขุภาพ มีชมรม

02

03

ควรปรบักลยทุธส์ื่อสารความเสี่ยง และ ปชส. อยา่งต่อเน่ือง 

ผนวกกบั งานอาชีวอนามยั(กล ุม่วยัท างาน)ก ากบัติดตาม

การด าเนินงานต่อเน่ือง รว่มกบัเครอืขา่ยท่ีเกีย่วขอ้ง

ควรพฒันาการด าเนินงานคลินิก DPAC ในหน่วยบรกิาร

และบรูณาการกบั NCD Clinic Plus และติดตาม

ความกา้วหนา้เป็นระยะๆ เพ่ือใหส้ามารถบรรล ุ

วตัถปุระสงค ์เพ่ือเป็นองคก์รไรพ้งุ ทัง้บคุลากร อสม 

ประชาชน กล ุม่เสี่ยง

ถอดบทเรยีนการด าเนินงาน Best practice ของอ าเภอท่ีมี

ผลงานเด่น /แลกเปลี่ยนเรยีนร ูร้ว่มกนั เวที NCD 

จงัหวดั/เขต(เนน้การการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีท าไดดี้)

ประชากรวยัท างานตอนกลางมีค่าดชันีมวลกายเกิน

กว่าค่าปกติ



ประเด็นติดตาม

ระดบัความส าเรจ็ในการจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุของหน่วยงานระดบัจงัหวดั



  น้  น    1 :        ุโค    า้       ญชา า     ุา ณ์ 
(ICS)          ดใ  ้ ็น     ุ  น

  น้  น    2 :   ด  าแ น  ช ญ    ุ(Incident Action Plan : 
IAP)   ณ โ ค  ด ชื ้     โคโ นา  019 (Covid 19)

  น้  น    4 :     ม น EOC Assessment Tool

  น้  น    5 : น า    ICS มาใชใ้น า    โ ภ้า  ฉุ  ฉ น

  น้  น    3 : พ  ฒนาศ    ภาพ  คุ า    ามโค    า้     
  ญชา า     ุา ณ์ (    มค่    ุ   ่ ภา    ) **

  ด   ค าม  า  ็ ใน า   ด า ภา  ฉุ  ฉ น า  าธา ณ  ุ    น ่  าน  ด         ด 

1.โค    า้ 

2.แ นพ  ฒนา/    ม น

3. า น า     ICS  ใช้

 า่น 4   น้  น



ระดบัความส าเรจ็ในการจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุของหน่วยงานระดบัจงัหวดั 

ขอ้คน้พบ โอกาสในการพฒันา

- นวตักรรม PDRS Model   

โปรแกรมตดิตาม COVID-19 SAKAEO

- การน ามาประยกุตใ์ชก้บัโรคอ่ืนๆ

- คณะกรรมการโรคตดิตอ่จงัหวดั

ใหค้วามส าคญัในการบริหารจดัการใหม้ี

การบรูณาการ ระหวา่งภาคีเครือขา่ย

ทกุภาคสว่น 

- การสนบัสนนุการพฒันาการบริหาร

จดัการแบบองคร์วม โดยการมสีว่น

ร่วมในการด าเนนิงานของทกุภาคสว่น





สรปุตรวจราชการ เขตสุขภาพที ่6 รอบที ่2/2563 จงัหวดัสระแกว้ 

กลุม่ 2 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

โดย นายแพทยว์นิยั  บรรจงการ  
รองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย ์โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 



:  กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 

:  ลดแออดั ลดรอคอย  

   -  ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ 

   -  ระบบการด าเนนิงานของ PCC ในการดแูลสขุภาพจติและจติเวช  

   -  Smart Hospital  

   -  ระบบรบัยาทีร่า้นยา  

   -  อสม.ประจ าบา้น  

  -  RDU  
  -  AMR  
  -  TB 

ประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2563 

ประเด็นที ่2 

ประเด็นที ่4 

ประเด็นตดิตาม 



ประเด็นที ่ 2  :  กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 

                      กญัชาทางการแพทย ์



โรงพยาบาลในจงัหวดัสระแกว้ท ัง้หมด  9 แหง่ ไดแ้ก ่รพร.สระแกว้ รพ.อรญัประเทศ รพ.คลองหาด  
รพ.ตาพระยา รพ.วงัน า้เย็น รพ.วงัสมบูรณ์ รพ.วฒันานคร รพ.เขาฉกรรจ ์รพ.โคกสูง 
สงักดักรมสุขภาพจติ จ านวน 1 แหง่ ไดแ้ก ่โรงพยาบาลจติเวชสระแกว้ราชนครนิทร ์

 
 

โรงพยาบาลทีจ่ดัต ัง้และเปิดบรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทยผ์สมผสานแพทยแ์ผนปจัจบุนัและแพทยแ์ผนไทย  
      จ านวน 2 แหง่ ไดแ้ก ่รพร.สระแกว้ รพ.อรญัประเทศ (ด าเนนิการเปิดในเดอืนกุมภาพนัธ)์ 

 

ตวัชีว้ดั : จ านวนคลนิกิการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยน์ ารอ่งอยา่งนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 แหง่ 
จงัหวดัสระแกว้ เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่ 2/2563 

กญัชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลทีม่กีารขออนุญาตจ าหนา่ยกญัชา ยส.5 จ านวน 4 แหง่ ไดแ้ก ่รพร.สระแกว้ รพ.อรญัประเทศ  รพ.ตาพระยา รพ.จติเวช
สระแกว้ราชนครนิทร ์อยูร่ะหวา่งด าเนนิการขออนุญาต ยส. 5 จ านวน 1 แหง่ ไดแ้ก ่รพ.วงัน า้เย็น  

รพร.สระแกว้ - เปิดท าการเดอืนละ 2 คร ัง้ ทุกวนัจนัทรส์ปัดาหท์ี ่2 และที ่4 ของทุกเดอืน เวลา 13.00 – 16.00 น.  
รพ. อรญัประเทศ  - ยงัไมม่กีารส ัง่จา่ย เนือ่งจาก แพทยท์ีด่แูลคลนิกิยา้ย   

 ประเด็นที ่2 กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ หวัขอ้ 2.1 กญัชาทางการแพทย ์

จ านวนคลนิกิการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยน์ ารอ่งอยา่งนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 แหง่ 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

โรงพยาบาล ผูม้ารบับรกิาร สูตรสารสกดักญัชา จ านวนยาทีถู่กจา่ย 

    รพร.สระแกว้ 
 
25 ราย 
  

-สารสกดักญัชาสูตร THC 1.7% THC  42  ขวด 

-ต ารบัยาแผนไทย (ศขุไสยาศน/์ท าลายพระสุเมร)ุ ศขุไสยาศน ์ 30 ซอง 



ปญัหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ขปญัหาของจงัหวดั สว่นกลางด าเนนิการตอ่ 

ระบบการคยีข์อ้มลูยงัไมเ่ชือ่มโยงกนั ท ัง้ 
SAS,C-MOPH,สปสช.  

กบรส. สปสช. และ อย.เรง่ด าเนนิการ

พฒันาระบบเพือ่เชือ่มโยงขอ้มลูเขา้

ดว้ยกนั 

อย มกีารจดัท าระบบใหเ้ชือ่มโยงเป็นกนั  
ระหวา่ง SAS กบั C-MOPH ซึง่อยูใ่น
ระหวา่งการจดัท า 

ยาน า้มนัมอีายุส ัน้  เม ือ่ยาหมดอายุจะ
ท าลายอยา่งไร 

ให ้รพ. ประสานขอยาน า้มนักญัชาใหม้ ี
จ านวนเหมาะสมกบัการใช ้ 

ออกแนวทางการท าลายยากญัชาทีเ่หลอื 

ขอ้เสนอแนะตอ่สว่นกลาง 

ขอ้เสนอแนะ แนวทางการด าเนนิการ 

การสนบัสนุนชุดทดสอบเกีย่วกบักญัชา เช่น ชุดทดสอบอยา่ง

งา่ย เพือ่ใชป้ระกอบการท างานท ัง้จดุบรกิารและงานคุม้ครอง

ผูบ้รโิภคฯ 

 ตดิตอ่ขอสนบัสนุนชุดทดสอบไดท้ี ่ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

อยากไดย้าสูตรทีม่ ีCBD ผสมอยูด่ว้ย เพือ่ใหค้รอบคลุมโรคอืน่ๆ  ประสานหนว่ยผลติเรง่ผลติยาทีม่สีูตร CBD ผสม  

กญัชาทางการแพทย ์

จ านวนคลนิกิการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยน์ ารอ่งอยา่งนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 แหง่ 

ปญัหา/อปุสรรค 



เมอืงสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 

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

หวัขอ้ 2.2 สมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 

● วเิคราะหส์ถานการณ์ในพืน้ที ่
1.เขตสุขภาพท ี6 มจีงัหวดัปราจนีบุรเีป็นเมอืงสมนุไพร (หลกั) และจงัหวดัจนัทบุรเีป็นเมอืงสมนุไพร (รอง)  
2.จงัหวดัสระแกว้ รบันโยบายเมอืงสมนุไพรมาบูรณาการในระดบัตน้น า้ กลางน า้ และปลายน า้     
3.  เป้าหมายเป็นแหลง่วตัถุดบิทีม่คีณุภาพของภาค 

ระดบัตน้น า้  
1. มพี ืน้ทีไ่ดร้บัรองเกษตรอนิทรยีแ์บบมสีว่นรว่ม (SDGsPGS) จ านวน 2,058.6 ไร ่ปลูกพชืสมนุไพร 380 ไร ่มสีมาชกิ 289 คน 
2. มกีลุม่วสิาหกจิชุมชนทีป่ลูกสมนุไพร 13 กลุม่ (ดงัตารางดา้นลา่ง)  
3. มแีผนพฒันาเป็นแหลง่แปรรูปวตัถุดบิสมนุไพร 3 แหง่ ไดแ้ก ่โครงการบา้นทบัทมิสยาม 05 อ.คลองหาด, วสิาหกจิชุมชนบา้นคลองสบิสาม อ.เขาฉกรรจ,์ กลุม่วสิาหกจิ

ชุมชนเมอืงสระแกว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

สระแกว้ 
รบันโยาย Herbal City 

มาบูรณาการเป็น 
“การพฒันาเมอืงสมุนไพร 

จงัหวดัสระแกว้” 

ผลการด าเนนิงาน (1) 

อ าเภอ จ านวนวสิาหกจิ 
จ านวนสมาชกิ 

(คน) 
จ านวนพืน้ทีป่ลกู (ไร)่ สมนุไพรทีป่ลกู มาตรฐานทีใ่ชใ้นการปลกู 

  

เขาฉกรรจ ์ 1 187 50 
ขมิน้ชนัพนัธุแ์ดงสยาม/มะระขีน้ก/ หนมุาน

ประสานกาย/  ไพล/ขมิน้ออ้ย/ ฟ้าทะลายโจร 

SDGsPGS   

  

อรญัประเทศ 2 52 43 ฟ้าทะลายโจร/ขมิน้ SDGsPGS   

วงัสมบรูณ์ 2 25 31 ขมิน้ชนั/ไพล SDGsPGS   

คลองหาด 2 125 302 

ขมิน้ชนั/ไพล/มะขามป้อม/  ตะไคร/้สม้ป่อย/ฟ้า

ทะลายโจร  รางจดื/ใบหนาด/เถาวลัยเ์ปรยีง/  ผวิ

มะกรดู/กระเจ ีย๊บแดง/ชุมเห็ดเทศ/เพชรสงัฆาต/

บอระเพ็ด/  ใบเตย/เสลดพงัพอน/หญา้ดอกขาว/

หญา้หนวดแมว/ดปีล ี

GAP/ IFOAM    

  

  

เมอืงสระแกว้ 2 20 41 ขมิน้ชนั SDGsPGS   

วฒันานคร 3 48 28 ขมิน้ชนั SDGsPGS 

วงัน า้เย็น 1 25 30 ขมิน้ชนั/ไพล SDGsPGS   

รวม 13 482 525     



เมอืงสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 

ตวัชีว้ดั : ยาสมนุไพรจากขมิน้ชนัหรอืไพลทีผ่ลติจากเมอืงสมนุไพร 14 จงัหวดั ผลติจากวตัถุดบิปลอดสารพษิรอ้ยละ 100                      
จงัหวดัสระแกว้  เขตสุขภาพที ่6 รอบที ่ 2/2563 หนว่ยงานรบัผดิชอบ :  กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

หวัขอ้ 2.2 สมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 

    ระดบักลางน า้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ขอ้มลู เดอืน กรกฏาคม 2563) 

ระดบัปลายน า้ 
1. มศีนูยก์ระจายสนิคา้ 3 แหง่ :                                                                                                  
            - มลูนธิธิรรมานามยั                                  
            - กลุม่วสิาหจิชุมชนเมอืงสระแกว้                      
            - ตลาดออแกนคิ ปตท อ.วฒันานคร 
2. มรีอ้ยละของจ านวนคร ัง้ผูป่้วยนอกทีจ่า่ยยาสมุนไพรเทยีบกบั
จ านวนคร ัง้ผูป่้วยนอกทีส่ ัง่จา่ยยาท ัง้หมด คดิเป็นรอ้ยละ 2.97 
มากกวา่ท ัง้ปีงบประมาณ 62 (รอ้ยละ 2.69) (ขอ้มลู 
14/7/63) 

3. มสีว่นผลกัดนัใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารแพทยแ์ผนไทย
มากกวา่เกณฑ ์คดิเป็นรอ้ยละ 17.72  (แบบไมร่วมสง่เสรมิและ
ป้องกนั)) (ขอ้มลู 14/7/63) 

4. มสีญัญาซือ้ขายวตัถดุบิสมนุไพรกบัภาคเอกชนและราชการ 
ไดแ้ก ่ 

            - บ. ดทีอ๊กซ ์ประเทศไทย จ ากดั (เชยีงใหม)่ 
            - บ. อว้ยอนัโอสถ จ ากดั (กรงุเทพ)  
            - บ. ปานะโอสถ จ ากดั (ชลบรุ)ี  
            - บ. เทพรกัษา จ ากดั (สระบรุ)ี  
            - รพ.เจา้พระยาอภยัภเูบศร (ปราจนีบรุ)ี  

สระแกว้ 
รบันโยาย Herbal City 

ผลการด าเนนิงาน (2) 

หนว่ยงาน อ าเภอ ผลติผล 
ศกัยภาพการ

ผลติ 
หมายเหต ุ

รพ.วงัน า้

เย็น 
วงัน า้เย็น 

- ผลติยาสมนุไพร 

10 รายการ 

มาตรฐาน WHO 

GMP 

5-6  

ลา้นบาท/ปี 

ใชใ้นสถานพยาบาลของตน 

รวมถงึภายในจงัหวดัและเขต

สขุภาพ 

กลุม่

วสิาหกจิ

ชุมชนบา้น

ทบัทมิสยาม 

05   

คลองหาด 

- วตัถดุบิสมนุไพร  

21 รายการ 

- ผลติภณัฑ์

สขุภาพ 10 

รายการ 

40 – 50  

ตนั(สด)/ปี 

- สง่เสรมิการปลกูสมนุไพร 

87 ไร ่

- แปรรปูสมนุไพรเบือ้งตน้ 

- กระจายวตัถดุบิ 

วสิาหกจิ

ชุมชน

สมนุไพร

บา้นคลอง

สบิสาม 

เขาฉกรรจ ์

- วตัถดุบิสมนุไพร  

6 รายการ 

- ผลติภณัฑจ์าก

สมนุไพร 15 

รายการ  

20 – 30  

ตนั(สด)/ปี 

- สง่เสรมิการปลกูสมนุไพร 

187 ไร ่

- แปรรปูสมนุไพรเบือ้งตน้ 

- กระจายวตัถดุบิ 

กลุม่

วสิาหกจิ

ชุมชนเมอืง

สระแกว้ 

เมอืง 

- ผลติภณัฑจ์าก

สมนุไพร 15 

รายการ 

2-3  

ลา้นบาท/ปี 
- ท าผลติภณัฑแ์ละจ าหนา่ย 

“การพฒันาเมอืงสมนุไพร จงัหวดัสระแกว้” 



ตวัชีว้ดั : ตวัชีว้ดั : ยาสมุนไพรจากขมิน้ชนัหรอืไพลทีผ่ลติจากเมอืงสมุนไพร 14 จงัหวดั ผลติจากวตัถุดบิปลอดสารพษิรอ้ยละ 100 
จงัหวดัสระแกว้  เขตสุขภาพที ่6 รอบที ่ 2//2563 หนว่ยงานรบัผดิชอบ :  กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

หวัขอ้ 2.2 สมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 

ปญัหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา 
การควบคมุคณุภาพวตัถดุบิสมนุไพร พฒันาแหลง่ปลกูและแปรรปูวตัถดุบิสมนุไพร 

พืน้ทีใ่นจงัหวดัแหง้แลง้ หาท าเลปลูกยาก ส่งผลใหป้ลูก
ไมพ่อตอ่ความตอ้งการ 

จดัหาแหลง่ปลกูทีใ่หม ่ทีใ่กลแ้หลง่น า้ และไมม่กีารปนเป้ือนสารเคมใีนน า้ 

ขาดวสัดุ-อุปกรณ์ในการแปรรูป (ล้าง/ห ัน่/โรงตาก) 
วตัถดุบิ 

ด าเนนิการจดัหาวสัด-ุอปุกรณ์ส าหรบัแปรรปูวตัถดุบิ 

ไมม่ศีนูยต์รวจรบัรองคณุภาพวตัถดุบิผลติภณัฑส์มนุไพร - จดัหาศนูยร์บัรองมาตรฐาน เชน่ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

- จดัต ัง้ศนูยร์บัรองมาตรฐาน (มหาวทิยาลยับรูพา) 

การตลาดและระบบบรหิารจดัการ จดัต ัง้ศนูยก์ระจายสนิคา้ และ ประชาสมัพนัธผ์า่นสือ่ชอ่งทางตา่งๆ 

● ปญัหา/สาเหต ุ และแผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หนว่ยงาน แผน/กจิกรรมการแกไ้ขปญัหา 

ส าหรบัพืน้ที ่

- การจดัท าขอ้ตกลงความรว่มมอืกบัสถาบนัวจิยัจฬุาภรณ์ในการพฒันาเมอืงสมุนไพร ของพืน้ที ่ 

อ.วงัน า้เย็น  

- สนบัสนุนให้ม ีจดัท าฐานข้อมูลความต้องการของสมุนไพรระหว่างผู ้ปลูกและผู ้ประกอบการ 
(Demand Supply Matching)  

ส าหรบัสว่นกลาง อยากใหจ้ดัท า mapping วตัถดุบิสมนุไพรในภาพของภาคและประเทศ 

● ขอ้เสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นที ่ 4  :  ลดแออดั ลดรอคอย  

                          ระบบสุขภาพปฐมภมู ิ



อ.ตาพระยา 

อ.โคกสูง 

อ.อรัญประเทศ 

อ.วัฒนานคร 
อ.เมืองสระแก้ว 

อ.เขาฉกรรจ์ 

อ.วังน ้าเย็น 

อ.วังสมบูรณ์ 

อ.คลองหาด 

ประเด็น ลดแออดั ลดรอคอย : ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

ตวัชีว้ดั : ประชากร 40 % มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัดแูลประชาชนตามหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั 

แผนเดิม (2559-2562) 
        หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
        เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

 ผลงานการขึน้ทะเบยีน ณ วนัที ่29 ม.ิย. 63 
***จ านวนทีข่ ึน้ทะเบยีนได ้18 ทมี  
ครอบคลุมประชากร รอ้ยละ  35.79 

 ปญัหาอุปสรรค 

1. ขาดแพทยเ์วช

ศาสตรค์รอบครวั 

2. ขาดบุคลากรดา้น

เทคโนโลยสีารสนเทศ   

ในการลงขอ้มลูการ

ใหบ้รกิาร 

3.สถานทีต่ ัง้คลนิกิ

หมอครอบครวั (PCC 

โคกสูง) 

   12 ด.ร้อยละ 40 

58.17 
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18.69 
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9 ด. ร้อยละ 30 

6 ทีม 

1 ทีม 

1 ทีม 

2 ทีม 

1 ทีม 

1 ทีม 
2 ทีม 

1 ทีม 

3 ทีม 

เป้าหมาย 

แผนงบ 2563 ร้อยละ 40 
        หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
         เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 



ประเด็นที ่ 4  :  ลดแออดั ลดรอคอย  

               ระบบการด าเนนิงานของ PCC ในการดแูลสุขภาพจติและจติเวช 



     สถานการณส์ขุภาพจิตและจิตเวช 

*ขอ้มลูจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระแกว้ 10/07/63 

ตวัชีว้ดั 
คา่

เป้าหมาย 
ภาพรวมจงัหวดั 

1. อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ 
ไมเ่กนิ 8 ตอ่แสน

ประชากร 
อตัรา  7.4 (42 คน) *  (ต.ค 62 – มถินุายน 63) 

2. รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตวัตายไมก่ลบัไปท ารา้ย
ตวัเองซ า้ภายใน 1 ปี 

รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 100 (86คน) * 

3. รอ้ยละผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร รอ้ยละ 68 รอ้ยละ 72.9 (7,838) ** 

4. รอ้ยละของผูท้ ีม่ปีญัหาสมาธสิ ัน้เขา้ถงึบรกิาร รอ้ยละ 21 รอ้ยละ 13.81(546) ** 

5. ระบบการด าเนนิงาน  PCC ในการดแูลสขุภาพจติ
และจติเวช 

จ านวน 6 ทมี 

1.คลนิกิหมอครอบครวัต าบลสระแกว้ 1      2. คลนิกิหมอครอบครวั
ต าบลสระแกว้ 2 
3.คลนิกิหมอครอบครวัต าบลสระแกว้ 3     4.คลนิกิหมอครบัครวั
โรงพยาบาลวงัสมบรูณ์ 
5.คลนิกิหมอครอบครวัโรงพยาบาลโคกสงู  6.คลนิกิหมอครอบครวั
ศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืงต าบลอรญัประเทศ(มพียายบาลผา่นการ
อบรมดา้นจติเวช 2 ทา่น) 

6. การกระจายผูป่้วยจติเวชรบัยาทีร่า้นขายยา จ านวน 5 รา้น 

- รพ.จติเวชสระแกว้ราชนครนิทรไ์ดด้ าเนนิกาคน้หารา้นขายยาที่
เขา้รว่มการกระจายผูป่้วยจติเวชรบัยาทีร่า้นขายยาจ านวน 5 รา้น 
1.รา้นยาแคปซูล 2. เกรทส ์ฟารม์า่ 3. ศรกีจิโอสถ 4. เฮลทอ์พั   
5. รา้นขายยาเพรยีว 
- รพท.รพช มรีะบบสง่ยาใหผู้ป่้วยที ่รพ.สต และไปรษณีย ์(ระบบ
ยาใจใกลบ้า้น) 



   

ปญัหา อปุสรรค 
• วเิคราะห ์สาเหต ุขอ้มลูการ
ฆา่ตวัตายส าเร็จของจงัหวดั
สระแกว้เพือ่หาแนวทางการ
ป้องกนัการฆา่ตวัตาย 

• จดัอบรมใหค้วามรู/้การเฝ้า
ระวงัการฆา่ตวัตายส าเร็จ
ส าหรบับุคลากรในและนอก
สาธารณสุขเพือ่เฝ้าระวงัและ
ป้องกนัการฆา่ตวัตายส าเร็จ 

• การคน้หาเชงิรกุ กลุม่เส ีย่งที่
ฆา่ตวัตายส าเร็จ 
 

 
 

ขอ้เสนอแนะ ขอ้ชืน่ชม 

• ฆา่ตวัตายมแีนวโนม้สูงข ึน้ 
• การลงขอ้มลูการเขา้ถงึ

บรกิารโรคสมาธสิ ัน้ยงัไม่
ครอบคลุม 

• อตัราก าลงับุคลากรดา้น
สุขภาพจติและจติเวชไม่
เพยีงพอ  
 

• มรีะบบยาใจใกลบ้า้นให้
ผูป่้วยจติเวชไปรบัยาที ่รพ.
สต. ใกลบ้า้นทุกอ าเภอ 
 



                            SMART  HOSPITAL 

ประเด็นที ่4 ลดแออดั ลดรอคอย 







                                               ระบบรบัยาทีร่า้นยา 

ประเด็นที ่4 ลดแออดั ลดรอคอย 

เขตสขุภาพที ่6 



 ในชว่งแรกไมเ่ขา้รว่มโครงการลดความแออดัโดยการรบัยาทีร่า้น

ยา 

ลดความแออดั ลดรอคอยโดยรา้นขายยาแผน
ปจัจบุนั ข.ย. 1  เขตสขุภาพที ่6  
จงัหวดั สระแกว้ รอบ 2/2563 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยนอก เฉลี่ย/
วัน (คน) 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยช่วง
เร่งด่วน (นาท)ี 

ทางเลือกในการลดความ
แออัด 

รพร. สระแกว้ 790 70 
E-Locker/ รพสต./

ไปรษณีย ์

รพท. อรญัประเทศ 550 15 
การปรบัปรุงและ
พฒันาระบบควิ 



รปูแบบการบรกิาร : ลดความแออดัฯ ดว้ยเทคโนโลย ีE-Locker   

สถานทีใ่หบ้รกิาร : “สถานใีสใ่จ” ในปัม้ ป.ต.ท.  

หมายเหต ุ: ปจัจบุนัปิดใหบ้รกิารช ัว่คราว จะเปิดใหบ้รกิารอกีคร ัง้ ปลาย

เดอืน ก.ค. 63  

กลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นเป้าหมายในการใหบ้รกิาร : NCDs ทีม่อีาการคงที ่และ

สมคัรใจ 

 

 
 

    
    

 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

ลดความแออัด ลดรอคอย เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัด สระแก้ว 



ข ัน้ตอนการใหบ้รกิาร 

นวตักรรม e-Locker 

 

1. คดักรองใบส ัง่ยาและแนะน าการใชย้าแกผู่ป่้วยโดยเภสชักร 

2. เตรยีมเอกสารส าหรบัผูป่้วยในการรบัยา  

จาก e-Lockerทีส่ถานใีสใ่จ ปั๊ม ป.ต.ท 

3. โรงพยาบาลจดัสง่ยาทีส่ถานใีสใ่จ ในชว่งบา่ยของวนั

เดยีวกนั 

4. ผูป่้วยสามารถไปรบัยาไดใ้นชว่งบา่ยของวนัเดยีวกบัทีต่รวจ 

5. มพียาบาลวชิาชพีทีส่ถานใีสใ่จ พรอ้มใหค้ าแนะน าแกผู่ป่้วย

เพิม่เตมิ  

 

ตู้ e-Locker  



บรกิารอืน่ๆที ่“สถานใีสใ่จ” 

1. ตรวจสุขภาพพื้นฐาน : ชั่งน้ าหนัก, วัดส่วนสูง  
(ใช้ค านวณ BMI ) วัดความดันโลหิต, อุณหภูมิ
ร่างกาย 
2. ขอค าปรึกษาแพทย์ที่ประจ าห้องฉุกเฉินของ รพร. 
สระแก้ว ผ่าน Telemedicine  
3. ยาและเวชภัณฑ์ที่เป็นยาสามัญประจ าบ้าน  
จากตู้จ าหน่ายอัตโนมัติ 

ตรวจสขุภาพพืน้ฐาน 

ปรกึษาแพทยผ์า่น 
Telemedicine 

ซือ้ยาผา่นตูอ้ตัโนมตั ิ



โอกาสพฒันา / ขอ้เสนอแนะ  

1. ตดิตามการพฒันา Application ทีเ่กีย่วขอ้งในระบบบรกิาร ใหม้ ี

ประสทิธภิาพ 

2. จดัพืน้ทีแ่ละระบบสือ่สารในหอ้งฉุกเฉนิของ รพ. ส าหรบัใหค้ าปรกึษา

ผา่น Telemedicine ใหเ้ป็นสดัสว่น และมคีวามเป็นสว่นตวัมากขึน้ 

3. ตดิตามผลการด าเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่ง รวมท ัง้ขยายผลการบรกิารท ัง้

จ านวนผูป่้วยและสถานทีีใ่หบ้รกิาร 

ขอ้เสนอแนะของผูน้เิทศ 

ส าหรบัพืน้ที ่ 



o ควรมกีารจดัเวท ีแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด าเนนิงานของ
โรงพยาบาลในแตล่ะจงัหวดั ท ัง้ในระดบัเขตและประเทศ  

o ขยายผล/ขอบเขตการใหบ้รกิารไปยงัเขตสขุภาพอืน่ 

ขอ้เสนอแนะของผูน้เิทศ 

ส าหรบัสว่นกลาง 



                                อสม. ประจ าบา้น 

ประเด็นที ่4 ลดแออดั ลดรอคอย 





ประเด็นตดิตาม   

RDU  



ผลการด าเนนิงานของจงัหวดัสระแกว้ ปีงบประมาณ 2563 

รายชือ่โรงพยาบาล 
สรปุผลการประเมนิ RDU 

ข ัน้ที ่2 ข ัน้ที ่3 

รพร.สระแกว้ X X 

รพ.อรญัประเทศ  X X 

รพ.คลองหาด X X 

รพ.ตาพระยา X X 

รพ.วงัน า้เย็น / X 

รพ.วฒันานคร / X 

รพ.เขาฉกรรจ ์ / X 

รพ.วงัสมบรูณ์ X X 

รพ.โคกสงู / / 



ผลการด าเนนิงาน RDU ข ัน้ที ่2 

โรงพยาบาล 
รอ้ยละการใชย้าในกลุม่โรค 

RI  AD   FTW  APL Glibenclamide NSAIDs_CKD Safety_preg 

รพร.สระแกว้ X X / / / / / 

รพ.อรญัประเทศ  / / X /  / / / 

รพ.คลองหาด / X / / / / / 

รพ.ตาพระยา / / X / / / / 

รพ.วงัน า้เย็น / / / / / / / 

รพ.วฒันานคร / / / / / / / 

รพ.เขาฉกรรจ ์ / / / / / / / 

รพ.วงัสมบรูณ์ / / X / / / / 

รพ.โคกสงู / / / / / / / 

โรงพยาบาล 
รอ้ยละการใชย้าในกลุม่โรค 

RI  AD FTW  APL RAS Metformin NSIADs ซ า้ 
Inhaled 

corticosteroid 
Long 

acting BZD 
Non sedative 
antihistamine 

รพร.สระแกว้ X X X / / / / X / / 

รพ.อรญัประเทศ  X / X / / / / / / / 

รพ.คลองหาด / X / / / / / X / / 

รพ.ตาพระยา / / X / / / / X / / 

รพ.วงัน า้เย็น / / X / / / / X / / 

รพ.วฒันานคร / / / / / / / X / / 

รพ.เขาฉกรรจ ์ / / / / / / / X / / 

รพ.วงัสมบูรณ์ / / X / / / / X / / 

รพ.โคกสูง / / / / / / / / / / 

ผลการด าเนนิงาน RDU ข ัน้ที ่3 



โรงพยาบาล 

รอ้ยละของ รพ.สต. ในเครอืขา่ยระดบัอ าเภอที่
ผา่นเกณฑใ์ชย้าปฏชิวีนะท ัง้โรค RI และ AD 

ขัน้ 2 ≥ 60 % ขัน้ 3 ผา่น 80% 

รพร.สระแกว้ / / 

รพ.อรญัประเทศ  / / 

รพ.คลองหาด / / 

รพ.ตาพระยา / / 

รพ.วงัน า้เย็น / / 

รพ.วฒันานคร / / 

รพ.เขาฉกรรจ ์ / / 

รพ.วงัสมบรูณ์ / / 

รพ.โคกสงู / / 

รอ้ยละของ รพ.สต. ในเครอืขา่ยระดบัอ าเภอทีผ่า่นเกณฑใ์ชย้าปฏชิวีนะท ัง้โรค RI และ AD 



ปญัหาและขอ้เสนอแนะ/แนวทางการแกไ้ข 

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าใหก้ารด าเนนิงาน 
ไมบ่รรลวุตัถุประสงค ์

ขอ้เสนอแนะ/แนวทางการแกไ้ข 

1.ความตอ่เนือ่งในการคนืขอ้มลูไปยงัแพทยเ์กีย่วขอ้ง 1.1 มกีารคนืขอ้มลู ตดิตาม ก ากบั ประเมนิผลทกุเดอืน เพือ่ให้

เกดิความตระหนกัในการส ัง่ใชย้า 

2.ความตระหนกัของบุคลากรทางการแพทย ์
ประชาชน และผูน้ าทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งในการใช้

ยาอยา่งสมเหตผุล 

2.1 จดัอบรม/ใหค้วามรู/้สรา้งความเขา้ใจในการใชย้าอยา่ง
สมเหตผุลอยา่งตอ่เนือ่ง 
2.2 จดักจิกรรมสรา้งความตระหนกัของบุคลากรทาง
การแพทย ์และกจิกรรมใหค้วามรูแ้กป่ระชาชน และผูน้ าทกุ
ภาคสว่น  
(หลงัจากสถานการณ์โควดิ-19 คลีค่ลายไปในทางทีด่ขี ึน้) 

- จดัใหม้กีารศกึษาตดิตามผลการรกัษาของผูป่้วยทีไ่ด ้/ ไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะในระยาว cost-effectiveness 
analysis 
- จดัอบรมบุคลากรทางการแพทยท์ ัง้เกา่และใหมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่รบัขอ้มลูขา่วสารทีอ่พัเดต 

• มกีารคนืขอ้มลูรอ้ยละการส ัง่ใชย้าปฏชิวีนะใหแ้พทยห์มนุเวยีนทราบ (โปรแกรม RDU บา้นมว่ง)  

รพร.สระแกว้ /รพ.อรญัประเทศ /รพ.คลองหาด /รพ.ตาพระยา /รพ.วฒันานคร /รพ.เขาฉกรรจ ์/รพ.วงัสมบูรณ์ /รพ.โคกสูง 

ขอ้เสนอแนะตอ่นโยบาย /ตอ่สว่นกลาง  

นวตักรรม/ผลงานเดน่ทีส่ามารถเป็นแบบอยา่ง 

โอกาสในการพฒันาไปสู ่RDU ข ัน้ที ่3 



                                      AMR 

ประเด็นตดิตาม 











                                วณัโรคปอด (TB) 

ประเด็นตดิตาม 



จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน %

ประเทศ 11,752 7324 62.3 2,844 24.2 952 8.1 224 1.9 381 3.2 27 0.2

เขต 6 1,451 940 64.8 327 22.5 83 5.7 39 2.7 61 4.2 1 0.1

จ.สระแกว้ 153 67 43.8 60 39.2 12 7.8 7 4.6 7 4.6 0 0.0

เขำฉกรรจ์ 8 6 75.0 1 12.5 0 0.0 0 0.0 1 12.5 0 0.0

คลองหำด 12 5 41.7 5 41.7 1 8.3 0 0.0 1 8.3 0 0.0

ตำพระยำ 21 7 33.3 12 57.1 2 9.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0

เมอืงสระแกว้ 54 27 50.0 14 25.9 5 9.3 6 11.1 2 3.7 0 0.0

วงัน ำ้เย็น 19 8 42.1 8 42.1 2 10.5 0 0.0 1 5.3 0 0.0

วฒันำนคร 16 5 31.3 11 68.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

อรญัประเทศ 23 9 39.1 9 39.1 2 8.7 1 4.3 2 8.7 0 0.0

โอนออก ลม้เหลว
ประเทศ/เขต/

จงัหวดั

จ ำนวน

ผูป่้วย

ส ำเร็จ ก ำลงัรกัษำ เสยีชวีติ ขำดยำ

 อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ≥  ร้อยละ85 

ความก้าวหน้า ผลการด้าเนินงาน PA 

2 1  ความครอบคลุมการค้นหาและขึ นทะเบียนรักษา ≥  ร้อยละ 82.5 

เป้าหมาย>82.5% 

เขต 1-12 

ท่ีมา : NTIP 10 ก.ค.63 

เขต 6 

คาดการณ์ success rate จ.สระแก้ว ร้อยละ 87.6 (ส้าเร็จ+ก้าลังรักษา+โอนออก) 

เป้าหมาย จ.สระแก้ว 858 ราย 
ขึ นทะเบียน 503 ราย (58.6%) 

ตา่งอ าเภอ 



ข้อค้นพบ โอกาสพัฒนา 
ความส้าเร็จการรักษา 43.8%  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการรักษา 
ถึง 39.2%  ซึ่งภาพรวมเขต 6 ผู้ป่วยรักษาส้าเร็จแล้ว 64.8% 

อัตราการเสียชีวิต 7.8% (12 ราย) สูงกว่า ค่าเฉลี่ยของเขต 6 
5.7% (83 ราย) ซึ่งการเสียชีวิตส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ 
และมีโรคร่วม 

 รพ.ควรพิจารณาปิดการรักษา เมื่อครบก้าหนดระยะเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน หากมีการขยายการรักษา ควรปรึกษา
แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญในจังหวัด 

 ควรวางแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล กรณีที่มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต เช่น สูงอายุ มีโรคร่วม ซึ่งอาจพิจารณาให้
มีการ Admit ในช่วง 2 สัปดาห์ที่เริ่มรักษา เพื่อการดูแล
อย่างใกล้ชิด 

 ค้นหาคัดกรอง กลุ่มเสี่ยงตามปัญหาในพื้นที่  โดย
จัดล าดับความส าคัญในการคัดกรอง จ.สระแก้ว พบ
มากในกลุ่มอื่นๆ ซึ่งไม่ใช่ 7 กลุ่มเสี่ยงสูง 

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้าเนินการได้เกินเป้าหมาย 104.3% 
แต่พบผู้ป่วย 0.2% พบสูงสุด ผู้ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 8.0% 

Treatment Coverage  ปี 2663 : 58.6% ยังต้่ากว่า
กว่าค่าเฉลี่ยของเขต 66.3% 

 ตรวจสอบข้อมูลการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาล เช่น 
ข้อมูลการจ่ายยา  หอผู้ป่วยใน คลินิกเด็ก เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วย
อาจได้รับการรักษาแต่ไม่ได้น้ามาขึ นทะเบียน ให้น้ามาขึ น
ทะเบียนรักษาให้ครบถ้วน 



สรปุผลการด าเนนิการตามเกณฑต์วัชีว้ดั 

ตวัชีว้ดั เกณฑ ์ ผลการด าเนนิการ 

ประเด็นที ่2 : กญัชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ 

                      -  กัญชาทางการแพทย ์ อย่างนอ้ยเขตสขุภาพละ 1 แห่ง 100 

                      -  ยาสมนุไพรจากขมิน้ชนัหรอืไพลทีผ่ลติจากเมอืงสมนุไพร 14 
จังหวัด ผลติจากวัตถดุบิปลอดสารพษิ 

รอ้ยละ 100 100 

ประเด็นที ่4 : ลดแออดั  ลดรอคอย 

- รอ้ยละหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ปิดด าเนนิการในพืน้ที่ 25 % 35.79 

- รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีเ่ป็น Smart Hospital 
     เป้าหมายที ่1  หมายถงึ  รพ.ระดับ A, S, M1, M2 
     เป้าหมายที ่2  หมายถงึ  รพ.ระดับ F1, F2, F3 
     เป้าหมายที ่3  หมายถงึ  รพ.นอกสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
รอ้ยละ 80 
รอ้ยละ 50 
รอ้ยละ 80 

 
100 

85.71 
100 

- การกระจายผูป่้วยจติเวชรับยาทีร่า้นขายยา 1 แหง่ 2 แหง่ 

- จ านวน อสม. ทีไ่ดร้ับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบา้น รอ้ยละ 70 99.61 

- จ านวนโรงพยาบาลทีม่บีรกิารรับยา ปีงบประมาณ 63 จ านวน 50 แหง่ 1 แหง่ 2 แหง่ 

ประเด็นตดิตาม 

- รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) 
- RDU ขัน้ 2 ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 
- RDU ขัน้ 3 ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 20 

รอ้ยละ 44.44 
รอ้ยละ 11.11 

- รอ้ยละของโรงพยาบาลมรีะบบจัดการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ(AMR) 100 รอ้ยละ 100 

- อัตราความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม ่ > 85% 58.6 



ขอบคณุครบั 



รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2563

Service Plan 
กรมการแพทย์ จังหวดัสระแก้ว



ประเดน็การตรวจราชการเขตสุขภาพที ่6

Stroke

Trauma

STEMIODS

Intermediate 
Care



โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

10.83
11.66

11.08 11.3

7.97

สระแก้ว ตรก. รอบที่ 1 จังหวดัปี 2562 เขต 6 ประเทศ

(121/1117)

อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)
เป้าหมาย < ร้อยละ 7



โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

• Door to Stroke Unit 
ภายใน 72 ช่ัวโมง
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50)

• Door to Needle Time  
ภายใน 60 นาท ี
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60)

• อตัราการตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อดุตัน

• (เป้าหมาย < ร้อยละ 5)

• อตัราการตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
แตก                 
(เป้าหมาย < ร้อยละ 25)

26.63 %

(90/338)

4.46 %

(30/673)

92.43 %

(403/436)

63.16 %

(12/19)



โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

ปัญหา
• Stroke alert , awareness ในหน่วย Primary Care ยงัไม่ครอบคลุม
• ผูป่้วยมีอาการภายใน 4.5 ชม.แต่ไม่สามารถรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าได้

เพราะ ระยะทางการส่งต่อและการบริหารจดัการภายใน รพช.ล่าชา้

ความก้าวหน้า

• ด าเนินการจดัท า CPG โรคหลอดเลือดสมองแตก
• โรงพยาบาลระดบั M1 Stroke corner และมี Node ท่ีสามารถรับผูป่้วยระยะ Intermediate  care ไดค้รบทุกอ าเภอ
• ใชฐ้านขอ้มูล HDC และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในและระหว่างเครือข่าย
• มีแพทยศ์ลัยกรรมระบบประสาท ท่ีรับปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมง
• การบูรณาการท างานร่วมกนักบัผูดู้แลผูป่้วย Primary Prevention มีทีม Stroke ท่ีลงชุมชนเพื่อใหค้วามรู้ Stroke Alert 

Sign ในประชาชนกลุ่มเส่ียง DM, HT

ข้อเสนอแนะ

• การพฒันาเครือข่าย Stroke Unit ใหส้ามารถเขา้ถึงไดง่้าย และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
• การประชาสัมพนัธ์โดยการใชส่ื้อสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพเพื่อใหป้ระชาชนทราบถึง Warning Sign จดัในกลุ่ม 

อสม
• การเปิดอบรมบุคลากรในเร่ืองของโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะทาง (Basic stroke course , Advance stroke) และมีการ

จดัท า Standing Order (Planning D/C) เพื่อใหทุ้ก รพ. ใชแ้นวทางเดียวกนั ร่วมกบัพฒันา stroke fast tract workflow 
(thrombectomy)

• การพฒันาระบบการคดักรองและก ากบัติดตามในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง



10.34 9.68

19.01

7.56

2.98

สะแกว้ ตรก.รอบท่ี 1 จงัหวดัปี 2562 เขต 6 ประเทศ

(6/58)

โรคหัวใจ ( STEMI)

อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 
เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 9 การรักษาผู้ป่วย 

STEMI ได้ตาม
มาตรฐาน

เป้าหมาย > ร้อยละ 50

54.72 %

(29/53)



โรคหัวใจ ( STEMI)

ปัญหา

• บุคลากรขาดทักษะ/ความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก

• การเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินผ่าน
ระบบ EMS มีน้อย เน่ืองจากประชาชนเข้าใจว่าสามารถใช้บริการได้เฉพาะใน
กรณอุีบัติเหตุฉุกเฉินเท่านั้น

ความก้าวหน้า
• ให้ Fibrinolytic และมีระบบ STEMI FAST TRACK ในร.พ.ระดบัF2 และ F3 

• มีการตรวจคดักรองผู้ป่วย STEMI ระดบัรพสต. ประชาสัมพนัธ์และ การเยีย่มบ้าน

ข้อเสนอแนะ

• ประชาชนกลุ่มเส่ียงขาดความรู้เกีย่วกบัอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ

• พฒันาการระบบการประสานงานการส่งต่อ หรือส่งปรึกษา ระหว่าง รพ.ใน เครือข่าย และ รพ. ทีจ่ะส่งต่อ

• การประชาสัมพนัธ์โดยการใช้ส่ือสาธารณะและเครือข่ายสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนทราบถงึ Warning Sign จดัใน
กลุ่ม อสม

• มรีะบบการวนิิจฉัย EKG consultation

• วางแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเร่งด่วนผ่านโครงการ Eastern Sky Doctor

• การสนับสนุนให้พยาบาลในสถานบริการทุกระดบัมโีอกาส ผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
โรคหัวใจและทรวงอก 



อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma)

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

10.57

7.44

9.74

8.5

11.67

สระแกว้ ตรก. รอบ 1 จงัหวดัปี 2562 เขต 6 ประเทศ

(255/2413)



อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma)

โรงพยาบาลระดบั F2 ขึน้ไป
ผ่านการประเมิน ECS 

คุณภาพ (เป้าหมาย > ร้อยละ 80)

100 % (7/7)

0 %

95.15 %

(3903/4102)

38.46 %

(40/104)

100 %

(2/2)

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level 1
สามารถเข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาที

(เป้าหมาย > ร้อยละ 80) 

อตัราของผู้ป่วย Trauma triage level  1
ทีม่ข้ีอบ่งช้ีในการ Admit ภายใน 2 ช่ัวโมง

(เป้าหมาย > ร้อยละ 60)

อตัราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง
(เป้าหมาย < ร้อยละ 45)

TEA Unit ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (>20 คะแนน)
(เป้าหมาย > ร้อยละ 80)



อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma)

การด าเนินการ

• ก าหนดลงเยีย่มประเมนิ ECS ในภาพจงัหวดั (ด าเนินการ 4 จงัหวดัแล้ว)

• พฒันาพยาบาลเวชปฏบิัติฉุกเฉินตามมาตรฐาน ERคุณภาพ

• Off line protocol trauma

• จดัตั้งทมี วทิยากรระดบัจงัหวดัโดยมทุีก รพ.เข้าร่วมในการอบรมหลกัสูตร EMR EMT-B Mini MERT

• จดัตั้งคณะกรรมการจงัหวดัร่วมประเมนิและพฒันา ECS ให้ได้มาตรฐาน

ปัญหา

• ไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วย CVT ได้ทันเน่ืองด้วยความรุนแรงของโรค

• trauma fast track รพช. ไม่สามารถ refer ได้ใน 40 นาที

• อตัราการบาดเจ็บทางสมองไม่ลดลงท าให้มีอตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางสมองเพิม่ขึน้ตาม

• Prevention Policy ไม่ต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ

• ส่งเสริมให้มีการขยายจ านวน ENP ในพืน้ที่เพิม่ขึน้

• การพฒันาแนวทางการดูแลกลุ่มผู้ป่วย Fast track ร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน

• การสร้างเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วยและการพฒันาระบบการส่งต่อผู้ป่วย



การดูแลระยะกลาง (Intermediate care)

100 100

70.31
55.28

สระแก้ว ตรก. รอบที ่1 เขต 6 ประเทศ

ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวดัที่ให้การบริบาล             
ฟ้ืนสภาพระยะกลาง เป้าหมาย > ร้อยละ 75

ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอด
ชีวติและ มีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 
with multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

เป้าหมาย
> ร้อยละ 60

87.79



การดูแลระยะกลาง (Intermediate care)

การ
ด าเนินการ

• มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการ และคณะท างานสาขาการดูแลระยะกลาง จ.สระแก้ว

• ประเมนิศักยภาพการให้บริการ และจดัแผนปรับปรุง ตามเกณฑ์ IMC Ward , IMC Bed

• โครงการพฒันาศักยภาพ จดับริการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง และประชุมวชิาการการดูแลระยะกลางเครือข่ายจงัหวดั

• มกีารจดัท าคู่มือ IMC

นวตัร
กรรม

• Intermediate Care การแพทย์ผสมผสานโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยวฒันานคร 
(แพทย์แผนปัจจุบัน + แพทย์แผนไทย +แพทย์แผนจีน)

ปัญหา

• ขาดพยาบาลวชิาชีพทีผ่่านการอบรมพยาบาลฟ้ืนฟูหลกัสูตร 4 เดือน

• ขาดนักกายภาพบ าบัดปฏบิัติงาน

ข้อเสนอ

แนะ

• การพฒันาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (นักกายภาพและพยาบาล)

• จดัท าแผนการอบรมหลกัสูตร Rehab nurse หลกัสูตร 4 เดือน 

• การก าหนดแนวทางการเยีย่มบ้านในการป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19

• น าข้อมูลผู้ป่วยทีไ่ด้จากการติดตามนิเทศน์ การเยีย่มบ้าน มาวเิคราะห์ สรุปประเดน็ส าคญั เพ่ือพฒันาแผนการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพและเกดิประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลมุทุกด้าน จดัประชุมวชิาการ IMC / KM IMC ระดบัเขต



การผ่าตดัวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery)

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดั ODS 

เป้าหมาย > ร้อยละ 60

44.38

27.27 32.14

95.84 90.79

สระแก้ว ตรก. รอบที ่1 จงัหวดัปี 2562 เขต 6 ประเทศ

(75/169)



การผ่าตดัวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery)

การ
ด าเนินการ

• ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ ODS มีการคดักรองซักประวตัิความเส่ียงในการติดเช้ือ COVID-19 ทุกราย

• มีการเพิม่หัตถการการผ่าตัดแบบ ODS ให้มากขึน้ และป้องกนัการเกดิข้อร้องเรียนจากการผ่าตัดแบบ ODS

• มีการจัดสรรบุคลากรเป็นทีมเพ่ือตั้งรับสถานการณ์ COVID-19

ปัญหา

• มีผู้ป่วยที่ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือนจากการใช้ยาชาเฉพาะที่

• ไม่มีศูนย์บริการผู้ป่วยผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบัแยกจากหน่วยบริการห้องผ่าตัด

• แพทย์บางท่านขาดความมั่นใจในการผ่าตัดแบบ ODS

• Laparoscopic surgery มีเพยีง 1 ชุด ซ่ึงใช้ร่วมกนัทุกแผนก

ข้อเสนอแนะ

• การพฒันาระบบการติดตามผู้ป่วยภายหลงัการ ผ่าตัดแบบ ODS

• แนวทางการคดักรอง COVID-19 ในกรณกีารผ่าตัดแบบ ODS

• เพิม่หัตถการการผ่าตัดแบบ ODS ให้มากขึน้ตามหัตถการที่เพิม่ขึน้มาตามบริบทของโรงพยาบาล ส่ือสารกบั
แพทย์ให้เห็นความส าคญัของ ODS

• จัดหาชุดเคร่ืองมือ Laparoscope เพิม่



การผ่าตดัวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery)



สรุปตวัช้ีวดักรมการแพทย์ปี 2563

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย รอบท่ี 1/2563 รอบท่ี 2/2563

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) < ร้อยละ 7 11.66 10.83

โรคหัวใจ (STEMI) ≤ ร้อยละ 9 9.68 10.34

อุบัตเิหตุฉุกเฉิน (Trauma) < ร้อยละ 12 7.44 10.57

การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) > ร้อยละ 75 100 100

การผ่าตดัวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery) > ร้อยละ 60 27.27 44.38





นายแพทย์กสิวัฒน ์ศรีประดิษฐ ์
น ำเสนอโดย 

นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน  

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 



ประเด็นตรวจรำชกำร 

OKRs : CFO วิกฤติกำรเงินระดับ 4-7 < 4% 
K1 : ลดรำยจ่ำย (Planfin63 +-5%) 
K2 : เพิ่มรำยได้ (Unit Cost) 
K3 : จัดเก็บรำยได้  



วิกฤติทางการเงินในระดับ 7 (Financial Risk Scoring)  
เดือนพฤษภาคม 2563 

 

หน่วยบริการ size 
Risk  

ต.ค. 62 
Risk  

 พ.ย. 62 
Risk  

ธ.ค. 62 
Risk  

 ม.ค. 63 
Risk   

ก.พ. 63 
Risk  

มี.ค. 63 
Risk   

เม.ย. 63 
Risk  

 พ.ค. 63 
รพร.สระแก้ว S 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพ.อรัญประเทศ M1 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพ.ตาพระยา F2 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพ.วังน ้าเย็น F2 0 0  0 1 1 0 1 0 

รพ.วัฒนานคร F2 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพ.เขาฉกรรจ์ F2 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพ.คลองหาด F2 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพ.วังสมบูรณ ์ F3 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพ.โคกสูง F3 0 0 0 0 0 0 0 0 



รายได้ (ไม่รวมลงทุน) 

ณ  พฤษภาคม  2563   

หน่วยบริการ size ส่วนต่าง (ล้านบาท) ร้อยละ ประเมิน 

รพร.สระแก้ว S 70.25 11.79 

รพ.อรัญประเทศ M1 1.42 0.58 

รพ.ตาพระยา F2 9.92 14.18 

รพ.วังน ้าเย็น F2 12.52 12.68 

รพ.วัฒนานคร F2 14.48 12.70 

รพ.เขาฉกรรจ์ F2 5.83 8.15 

รพ.คลองหาด F2 7.31 12.59 

รพ.วังสมบูรณ ์ F3 0.14 0.32  

รพ.โคกสูง F3 9.15 22.94 

แผนทางการเงิน (PlanFin) ปีงบประมาณ 2563 
       KR1 : ลดรายจ่าย (PlanFin63 +-5%) 

ส่วนต่าง (ล้านบาท) ร้อยละ ประเมิน 

3.09 0.56 

-17.01 -7.31 

-2.19 -3.57  

4.28 4.57 

1.39 1.31  

-0.62 -0.96  

-2.42 -4.45 

0.64 1.73  

-0.74 -2.24  



ต้นทุน  แบบ  Quick Method  

  KR2 : เพิ่มรายได้ (Unit Cost) 

   

  

หน่วยบริการ size 
สรุปผลการประเมิน 

OP IP 
รพร.สระแก้ว S   

รพ.อรัญประเทศ M1  

รพ.ตาพระยา F2   

รพ.วังน ้าเย็น F2   

รพ.วัฒนานคร F2   

รพ.เขาฉกรรจ ์ F2   

รพ.คลองหาด F2    

รพ.วังสมบูรณ ์ F3 j 

รพ.โคกสูง F3   



OKRs : Objective and Key Results  
Obj : มีมาตรฐานการบริการและการบริหารจัดการ 

KR1 : หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

 
PMQA 

HA 
รพ.สต.ติดดาว 



ประเด็น  : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  หัวข้อ โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ (HA)  
ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั น 3  

(ร้อยละ 100 ของ รพศ./ รพท., ร้อยละ 90 ของ รพช.)  รอบ 2 วันที่  16 กรกฎาคม 2563 จ.สะแก้ว 

ตัวชี วัด ปี 2563 สรุปผล 
(ผ่าน/ไม่ผ่าน)  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั น 3 

1. รพศ./รพท. ร้อยละ 100 2 2 100 ผ่าน 

2. รพช. ร้อยละ 90  7 4 57.14 ไม่ผ่าน 

ข้อเสนอแนะต่อพื นที่ นโยบาย 

1. ปี 2563 ที่ผ่านมาได้งดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และต้องท้าแผนประคองกิจการ จึงต้องเร่ง
ท้าแผนพัฒนาคุณภาพแบบบูรณาการไปพร้อมกัน 
2. ปี 2564 ทีม QLN ระดับจังหวัดต้องร่วมด้วยช่วยกัน เนื่องจากมีรพ. ระดับ รพศ.รพท. จ้านวน 2 
แห่ง ในการเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพซ ้า 

ทุกโรงพยาบาลมีการปรับแผนเพ่ือฟื้นฟู/ประคองกิจการ เสนอให้มีการลดค่าใช้จ่าย
ในการเยี่ยมส้ารวจ ตามที่ส่วนกลางและสรพ.เห็นสมควรร่วมกัน 

3. ปี 2563 เป็นช่วงที่มีการระบาด COVID-19 สามารถใช้รูปแบบบริการ New Normal มาเป็นจุด
เปลี่ยนในการพัฒนาคุณภาพได้ 

  
 

รพร.  
สระแก้ว 

รพ. 
อรัญประเทศ 

รพ. 
วัฒนานคร 

รพ.  
โคกสูง 

รพ. 
วังน ้าเย็น 

รพ. 
คลองหาด 

รพ. 
ตาพระยา 

รพ. 
เขาฉกรรจ์ 

รพ. 
วังสมบูรณ์ 

Re.3. / 64 Re1.1 / 64 Re1. / 64 แผน Acc. / 64 R3/65 R1 /65 R 1 /65 Acc. 25-26 
มิ.ย.63 

รอวัน Acc./63 



KPI 55 ร้อยละความส้าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ด้าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก้าหนด PMQA 

(เป้าหมาย : ระดับ 5 สสจ. ร้อยละ 90 และ สสอ. ร้อยละ 90) //  สสจ.สระแก้ว 

ส่วนราชการ 
ไตรมาส2(ต.ค.62–ม.ีค.63) ไตรมาส3(ต.ค.62–ม.ิย.63) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. สสจ.  1 1 100 1 1 100 

2. สสอ.  9 9 100 9 9 100 

1. ผู้บริหารให้ความส้าคัญ /สนับสนุน   ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอา้เภอร่วม
ด้าเนินการอย่างเข้มแข็งส่งผลให้ทั ง สสจ./ สสอ. รวม 10 แห่ง รายงานครบถ้วน
และส่งทันเวลา 
2 จากสถานการณC์ovid-19 มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม/ เปิดคลินิก PMQA 
ให้ค้าปรึกษารายอ้าเภอเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก้าหนด 

นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง ผลการด้าเนินงาน (ต.ค.62 – มิ.ย.63)   



ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดสระแก้ว 

*** ปี 2562 ผ่าน 5 ดาว แล้วจ้านวน 107 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.07 (สะสม) 
***  ปี 2563 ตั งเป้าหมายจะผ่านระดับ 5 ดาว ร้อยละ 100 แตไ่ม่ได้ด้าเนินการตามแผนปฏิบัติการ เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

 
ตัวชี วัด  

ปี 2562  ปี 2563 (ต.ค.-พ.ค.63)  

เป้าหมาย  ผลงาน  ร้อยละ  เป้าหมาย  ผลงาน  ร้อยละ  

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
รพ.สต. ร้อยละ 75  

108  107  99.07  30  ไม่มีการประเมิน เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 

หมายเหตุ เป้าหมาย ป ี63 จ้านวน 30 แห่ง  
             (รพ.สต.ที่ยังไม่ผ่าน 5 ดาว 1 แห่ง + ผ่าน 5 ดาว ปี 60 ประเมินซ ้า 29 แห่ง) 



การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ปี 2563  ในช่วงระยะเวลาการแพรร่ะบาด 
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1. แจ้งกลุ่มเป้าหมายประเมินรับรอง ปีงบประมาณ 2563 จ้านวน รพ.สต. 30 แห่ง   
2. ทบทวนค้าสั่งคณะกรรมการประเมิน รพ.ติดดาว   
3. จัดประชุมชี แจงเกณฑ์ประเมิน ปี 2563 วันที่ 11 ม.ค.63   
4. ติดตามผ่านกลุ่มไลน์ ปรับระบบบริการแบบวิถีใหม่ “วัดไข้ สวมหน้ากากอนามัยหรือผ้า เว้นระยะห่าง” 



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,ยาน ้าเสรมิธาตุเหลก็) 



1.สถานการณ ์
O1 Smart Office 

2. การด้าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 
(มาตรการ/ประเด็น) 

O2 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

K1 ประหยัด Paperless 
 

- เอกสารในการประชุมต่าง ๆ ให้ Download โดยใช้ QR-Code 
- ส่งเอกสารในระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
- ระบบแจ้งเงินเดือน Online 
- โปรแกรม HOS office เพื่อบริหารจัดการระบบต่างๆ ภายในองค์กร 

K2 ถูกต้อง พัฒนาคน  - พัฒนาบุคลากรด้านการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้แก่หน่วยบริการ  
- อบรมพัฒนาโปรแกรมและอบรมตามที่กระทรวงก้าหนด 

K3 รวดเร็ว พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ (App) -  ทะเบียนครุภัณฑ์ แบบบูรณาการเชื่อมโยงทั งจังหวัด  
-  Finger Print ต่างด้าว ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายนิ วมือ  
-  ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน  
-  COVID-19 Sakaeo Datacenter ระบบศูนย์ข้อมูลเพ่ือการจัดการการระบาด COVID-19 

K1 นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศ 
อย่างมีประสิทธิภาพ Dashboard)  

ประสานจัดท้า Dashboard (QOF,Fee Schedule,ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก)ระดับเขต 
Web KPI เพื่อใช้ในการก้ากับติดตามข้อมูลตามตัวชี วัดรายอ้าเภอ ของจังหวัด 



นวัตกรรม 
-“ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน”  
- COVID-19 Sakaeo Datacenter ระบบศูนย์ข้อมูลเพื่อการจัดการการระบาด COVID-19 
 



ประเด็นตรวจราชการ 
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OKRs : CHRO คนมีสมรรถนะ  สุขกับการท างาน 
K1 : แผนพัฒนาก าลังคน (Service Plan) 



HRP 

การมีและใช้แผน HR Blueprint 

1. จัดกรอบอัตรากาลัง ในรูปแบบ Node บริการ 4 สายงาน 
2. จัดทาแผน HRD รองรับ service plan ใน 5 สาขาหลัก 
3. จัด Node Back office จานวน 15 Node ใน สสอ.และรพ.สต. 
4. จัดกรอบอัตรากาลังใน สสอ.และ รพ.สต.เพื่อตอบสนอง ต่อการให้บริการและ Service plan  

 มี ก า รวิ เ ค ราะห์ ก รอบอั ต รากาลั งคนแต่ ล ะ         
สายงานให้สอดคล้องกับภาระงาน และความขาดแคลนโดย
ใช้แนวทางการจัดทา HR Blueprint ส้ารวจเป้าหมาย 
การจัดบริการ จัดการบริหารอัตรากาลัง และนามาวางแผน
ปรับเกลี่ยอัตรากาลัง ในหน่วยงาน รวมทั งการพัฒนา
บุคคลกรเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของพื นที่และภาระงาน  

Job design 



 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก้าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

ตัวชี วัดระบุให้มตี้าแหน่งที่เป็นอัตราว่างได้ไม่เกิน 4%  
รวมปฏิบัติจริง 4,162 คน 

3.04 % 

57.27% 
8.44% 

 
1.96% 

 

2.66% 

29.64% 

ขรก. ลจป. พรก. ลจช. พกส. 

จ้านวนต้าแหน่งตาม จ. 18  ( 3,373 คน)  

ข้อมูลจากระบบ HROPS ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 

แนวทางการบริหารต้าแหน่งว่าง หรือการปรับปรุงแก้ไข 
1. ขอให้ สป. เปิดสอบในต้าแหน่งว่างที่เป็นต้าแหน่งสอบแข่งขัน 
2. จัดสรรสาหรับบุคลากรในสังกัดที่มีวุฒิเพิ่มขึ น เพื่อความก้าวหน้า 
3. วางแผนปรับปรุงต้าแหน่งเป็นสายงานขาดแคลน 
4. ดาเนินการสรรหา บรรจุ โยกย้ายตามเงื่อนไข 

5.39% 

อุปสรรคที่ค้นพบ 
- ต้าแหน่งว่างกรณีสอบแข่งขันบัญชีผู้สอบแข่งขันไดห้มดบัญช ี
- ต้าแหน่ง ผอ.รพ.สต. ไม่มีผู้สมัคร  
- ไม่มีคนเลือกมาบรรจ ุ
 

ล ำดบั ประเภทบุคลำกร 

จ ำนวน
ต ำแหน่ง
ทั้งหมด 

(ตำม จ.18 

ต ำแหน่งว่ำงทั้งหมด  
รอบที่ 1 

ณ วนัที่ 1 ก.พ.2563 

(1) 

ต ำแหน่งว่ำง 
ทั้งหมด รอบที่ 2 

ณ วนัที่ 1 

พ.ค.2563 

(2) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1 ข้ำรำชกำร 1,932 91 4.71 96 4.97 

2 พนักงำนรำชกำร 90 3 3.33 13 14.4

4 

รวม 2,022 94 4.64 109 5.39 



CHRO : จ้านวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ช่วงคะแนน 0.00-48.99  หมายถึง ต้องรีบปรับปรุง 
ช่วงคะแนน 49.00-56.99     หมายถึง ต้องเพิ่มความใส่ใจ 
ช่วงคะแนน 57.00-73.99 หมายถึง ก้าลังพัฒนา 
ช่วงคะแนน 74.00-100.00    หมายถึง น่าปลื มที่สุด 

ผลงาน 

ผ่าน 

* ก้าหนดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด  1-2 ก.ย. 63 

หน่วยงานประเมินตนเองด้วย HPI 

หน่วยงาน เป้าหมาย 
ผ่านเกณฑ์ 

จ้านวน ร้อยละ 
สสจ./รพ.ศ.รพท. 3 3 100 
รพช.,สสอ. 16 15 93.75 

คะแนนเฉลี่ยทั งจังหวัด 76.62 = น่าปลื มที่สุด 

เกณฑ์การประเมิน 

ต้องมีคะแนนประเมินระดับก้าลังพัฒนาขึ นไป 
- สสจ.,รพศ.รพท. อย่างน้อย 1 แห่ง  
- รพช,สสอ.อย่างน้อย ร้อยละ 10  
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