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ข้อเสนอแนะเพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพงานด้านสุขภาพของจังหวัดสระแก้ว มีดังนี้ 

ประเด็นตรวจ
ราชการ 

ข้อเสนอแนะภาพรวมของเขต ข้อเสนอแนะภาพรวมของกระทรวงฯ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

ประเด็นที่ 1  
HEALTH FOR 
WEALTH / การ
พัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและ
การแพทย์ 
 

- จัดทำแนวทางการรักษาผู้ป่วย
ประคับประคองของเขต โดยเชิญ SP ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ กัญชา มะเร็งประคับประคอง 
และการแพทย์แผนไทย 
-ศึกษาประสิทธิผลของยากัญชาในผู้ป่วย
ประคับประคองที่เป็น Multicenter Study 
โดย SP กัญชา 
-เขตประกาศ Champion Products อื่นๆ 
ควบคู่กับกัญชา เพื่อสร้างสุขภาพคู่เศรษฐกิจ 
เช่น การกำหนดกรอบยาจากสมุนไพรใน รพ.
สต. โดยสนับสนุนผูป้ระกอบการยาจาก
สมุนไพรในเขต 
-ส่งเสรมิการแปรรูปผลติภณัฑ์จากวัตถุดิบเด่น
ในจังหวัด และพืช GI ให้เกิดผลิตภัณฑเ์พื่อ
สุขภาพ นวัตกรรม และมีมลูค่าเพิ่มสูงขึ้น 
-ส่งเสรมิและพัฒนาผลิตภณัฑ์ที่มคีวามโดด
เด่นในท้องถิ่น ให้ได้รับรางวลั และความสนใจ
จากนักท่องเที่ยว 
-การส่งเสรมิผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ียงัไม่ไดร้ับ
อนุญาต 
-แผนการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี
มูลค่าเพิม่สูงขึ้น 
-การคัดเลือกกลุ่มผู้ประกอบการวสิาหกจิ
ชุมชนให้เข้าร่วมประกวดเข้ารับรางวัล 
อย.ควอลิตี้อวอร์ด 

กัญชาทางการแพทย์ 
-ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
การใช้กัญชาทางการแพทย์ 
-จัดทำแนวทางการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วย Palliative care โดย บูธณาการร่วมกับ 
Service Plan สขา Palliative care 
-จัดทำแผนการผลิตและการจัดซ้ือยากัญชาใน
เขตสุขภาพ 
-ทบทวนความถูกต้องของข้อมูล 
การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์ 
-มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นท้ังภาครัฐ
และเอกชน 
-มีแนวทางการประเมินท่ีชัดเจนและมีการให้
ความรู้ประชาสัมพันธ์ ขับเคลื่อนเชิงรุก 
-กำหนดนโยบายด้านสิทธิประโยชน์จากการ
พัฒนายกระดับมาตรฐานสถานประกอบการ
ด้านการท่องเท่ียวให้ซัดเจน และเป็นรูปธรรม 
-ประชาสัมพันธ์ศูนย์เวลเนส ในเส้นทางการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
-สนับสนุนสิทธิประโยชน์ทางธุรกิจแก่สถาน
ประกอบการ 
-มีการหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ผู้ประกอบการ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
-ส่งเสริมให้มีผลิตภัณฑ์ท่ีมีมาตรฐานในเส้นทาง
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
-ส่งเสริมผู้ประกอบการที่มีศักยภาพสูงเพื่อเพิ่ม 
มูลค่าของผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อการแข่งข้นใน
ตลาด รวมถึงการส่งออกไปต่างประเทศ 
-สนับสนุนสิทธิประโยชน์ทางธุรกิจแก่สถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมนโยบาย 
-มีการหลักสูตรอบรมพัฒนาศักยภาพ 
 
 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก / 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค
และเภสัชสาธารณสุข 



ประเด็นตรวจ
ราชการ 

ข้อเสนอแนะภาพรวมของเขต ข้อเสนอแนะภาพรวมของกระทรวงฯ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

แนวทางการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ 
-สนับสนุนให้พื้นท่ี (เขต จังหวัด มีแผน
ดำเนินการขับเคลื่อนในเชิงรุกอย่างเป็นธูปธรรม 
-ให้มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานใน
กระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น (สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรม 
-สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์แผ่น
ไทยและแพทย์ทางเลือก สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา สถาบัน 
กัญชาทางการแพทย์ และอื่น ๆ) 
-สนับสนุนให้มีการบูธณาการร่วมกับหน่วยงาน
อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การท่องเท่ียวและกีฬา
แห่งประเทศไทย มหาวิทยาลัย องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น ชมรม/สมาคมผู้ประกอบการ
ภาคเอกชน และอื่น ๆ 
-สามารถวิเคราะห์มูลค่าทางเศรษฐกิจท่ีเพิ่มขึ้น
ได้ 
-กำหนดให้มีระบบการแพทย์และสาธารณสุข
ฉุกเฉินในพื้นท่ีเพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่
นักท่องเท่ียว 

ประเด็นที่ 2  
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิเข้มแข็ง 
 

-ส่งเสรมิให้อสม.ใช้ ระบบสมาร์ทอสม.โดยการ
เรียนรู้แบบบัดดี้ เพื่ออสม.จะไดม้กีาร
แลกเปลีย่นเรยีนรู้และทำความเขา้ใจในการ
ดำเนินการคดักรองผูสู้งอายุร่วมกัน 
-มีกิจกรรมกระตุ้น เสริมพลัง และติดตามการ
คัดกรองผูสู้งอายุโดยอสม.หมอคนที่ 1 อย่าง
ต่อเนื่อง 
-สานต่ออบรมแพทย์ Basic course family 
medicine ในระดับเขต/จังหวัด 
-จัดทำคู่มือกรอบภารกิจปฏิบัติงาน รพ.สต.
เตรียมพร้อมถ่ายโอนไปยัง อบจ. 

-จังหวัด/เขต ส่งเสริมให้มีการจ่ายค่าตอบแทน
แพทย์ FM ตามระเบียบ เพื่อกระตุ้นและ
เสริมสร้างขวัญกำลังใจ 
-บูรณาการตัวแทนผู้ตรวจนิเทศของกรมใน
ระดับเขตสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการตรวจ
ราชการนิเทศงานปฐมภูมิ 
-จังหวัดมีแผนการบูรณาการการใช้งบประมาณ
ร่วมกับกระทรวงอื่น, กองทุนต่าง ๆ เพื่อ
สนับสนุนการดำเนินงาน พชอ. 
-มีระบบการติดตามผลการดำเนินงานการลง
ข้อมูลเกี่ยวกับงานปฐมภูมิผ่านระบบต่างๆ และ
มีแผนบูรณาการแก้ไขปัญหา 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

ประเด็นที่ 3  
สุขภาพกลุม่วัย
และการยกระดับ
บริการผู้สูงอาย ุ

3.1 มารดาและทารก 
-จังหวัดจัดทำการซ้อมแผนกรณีฉกุเฉิน
ทางด้านสูติกรรมและระดับเขตสุ่มประเมิน
การเตรียมแผนฉุกเฉินของแต่ละจงัหวัด 
-การรักษามาตรฐานและคณุภาพบริการ 
ประเมินมาตรฐานด้านอนามัยแมแ่ละเด็ก 

3.1 มารดาและทารก 
-กระทรวงสาธารณสขุ ประสานความร่วมมือกับ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อ
พัฒนา 
- CPG ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ตกเลือด การดูแลโรค
ร่วมทางอายุรกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 

กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ / 
งานสุขภาพจิตและยาเสพ
ติด 



ประเด็นตรวจ
ราชการ 
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-ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแนวทางการให้
คำปรึกษาการวางแผนครอบครัวและการมี
บุตรแก่หญิงวัยเจรญิพันธ์ุป่วยโรคเรื้อรัง/
รุนแรงที่ไมส่ามารถคุมโรคได ้
-บูรณาการงานปฐมภมูิในการขับเคลื่อนด้าน
การค้นหาและเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
และหลังคลอดในชุมชน 
-ลดป่วย : การลด preterm การรณรงค์ให้มี
การฝากครรภ์และจัดระบบการฝากครรภ์
คุณภาพ เพิ่มมาตรการแนวทางการลด 
การคลอดก่อนกำหนด 
-ลดตาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิด 
(Neonatal mortality rate) การฟื้นฟูความรู้ 
ทักษะ เพิ่มศักยภาพในการดูแลทารกป่วยให้
บุคลากรสถานพยาบาล พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร เฉพาะทางทารกแรกเกดิ เพิ่ม
ศักยภาพเครื่องมือ ยาเวชภณัฑ ์
3.2 วัยเรียน 
-ระบบในการกำกับตดิตามเด็กที่พัฒนาการ
สงสัยล่าช้าในระดับอำเภอโดยมีทมี CPM 
ระดับอำเภอ 
-ความร่วมมือของท้องถิ่นและภาคเีครือข่ายใน
การยกระดับ สพด.4D 
-ติดตามการดำเนินงานการดแูลสขุภาพช่อง
ปากและฟันในเด็กปฐมวัยทั้งในระบบบริการ 
และในสพด. 
-เพิ่มการสื่อสารความรอบรู้ด้านพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร และสนับสนุนกิจกรรมทาง
กาย เพื่อลดอ้วน เพิ่มสูง เช่น กิจกรรม
กระโดดเชือก (Jump Rope) 
-ติดตามการคดักรองและส่งต่อเดก็อ้วน กลุ่ม
เสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสขุให้
ครอบคลมุ 
-สนับสนุนโรงเรียนดำเนินการโรงเรียนส่งเสรมิ
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (มาตรฐานใหม่) 
3.3 วัยทำงาน 

- หลักสูตรการดูแลหญิงตั้งครรภ์ (คลิก 
ANC&LR LR) ในโรงเรียนแพทย์ 
-กำหนดตัวชี้วัดร่วม หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ระดับกระทรวง เช่น สสป. (หมอครอบครัว) 
ดำเนินงานเชิงรุกค้นหา คัดกรองและส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยง 
-ผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ สำหรับหญิงตั้งครรภ์ 
เช่น การตรวจคัดกรองเบาหวาน 
-ควรกำหนดตัวชี้วัดแบบมีส่วนร่วม 
(Collective KPI) โดยกำหนดเป้าหมายตัวชี้วัด
เดียวกันระหว่างหน่วยงานท่ีอยู่ในกลุ่มภารกิจ
งานท่ีเชื่อมโยงกันเพื่อให้มี Public impact 
-ควรจัดทำแนวทางการรักษา กรณีมารดามี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ โดยประสานองค์
ความรู้ร่วมกับ ราชวิทยาลัยสูตินรีเวชวิทยา 
และภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
-ควรจัดสรรงบประมาณเร่งด่วน ด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจำเป็นและทุนอบรม
บุคลากรเฉพาะทาง ในโรงพยาบาลระดับ 
Standard ท่ีสามารถดูแลรักษาทารกกลุ่มเสี่ยง
ได้ 
-ควรผลักดันให้ สปสช. สนับสนุนการเพิ่ม 
Reimbursement ให้โรงพยาบาลท่ีดูแลรักษา
ทารกเกิดก่อนกำหนด น้ำหนักตัวน้อยให้
สะท้อนเหมาะสมกับค่าใช้จ่ายจริง 
3.2 วัยเรียน 
-รพ.สต. มีระบบในการประเมิน /ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กและติดตามเด็กท่ีสงสัย 
พัฒนาการล่าช้าเพ่ือมาประเมินช้ำ 
-รพช./รพท./รพศ. มีการจัดบริการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กล่าช้า ท้ังเชิงรับและ 
เชิงรุก 
-รพ.สต. และรพช. มีระบบกำกับ ติดตาม และ
เฝ้าระวังพัฒนาการส่งต่อข้อมูล 
-สสจ. มีบทบาทในการร่วมกำกับติดตามระบบ
กำกับ ติดตาม และเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
รวมถึงสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้อง 



ประเด็นตรวจ
ราชการ 
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-อบรมและจดัทำแผนการดูแลเฝ้าระวัง 
ป้องกัน การทำร้ายตนเองในกลุม่วัยเรียน-
วัยรุ่น ร่วมกับสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษา 
-พัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อดูแล ตดิตาม เฝ้า
ระวัง การทำร้ายตัวเองซ้ำ ร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
-นำข้อมูลสอบสวนโรคการฆ่าตัวตายสำเร็จ
และการกระทำรุนแรงต่อดนเอง (SDV)มา
วิเคราะห์ เพื่อวางแผนการป้องกัน เฝ้าระวัง
การฆ่าตัวดาย รวมถึงส่งคืนข้อมูลให้กับ
โรงพยาบาลอื่น 
-สร้างวัคซีนใจในชุมชนเพื่อเฝ้าระวังป้องกัน
การฆ่าตัวตายในอำเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงขึ้น 
-อบรมพัฒนาศักยภาพแพทย์ ในรพช. ในการ
วินิจฉัยโรคซมึเศร้า/โรคจติเวช 
3.4 ผู้สูงอายุ 
-ใช้ผลเสี่ยงจากการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน 
วางแผนจัดทำ wellness plan ในปีต่อไป 
เพื่อลดภาระงานในระดับพ้ืนท่ี 
-ทำแผนและวางระบบตดิตามดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มเสี่ยงใน 
รพ.สต.ทีม่ีการถ่ายโอนฯ ให้มีความชัดเจน 
เพื่อเพ่ิมเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยง
อย่างประสิทธิภาพ 
-ขยายผลการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย เพื่อ
ป้องกันการหกล้ม ในชมรมผูสู้งอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

-กระทรวงสาธารณสุข ควรสื่อสารเชิงนโยบายท่ี
ชัดเจน ในการดำเนินงานร่วมกับ 
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยร่วมกำหนด 
เป้าหมายและแนวทางการจัดบริการด้านสารา
รณสุข 4 ด้าน รวมถึงระบบส่งต่อผู้ป่วยและ
ระบบข้อมูลสุขภาพ เพื่อผลลัพธ์ความต้องการ
สุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น 
-กระทรวงสารารณสุข สร้างกลไกความร่วมมือ 
กับ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการกำกับ ติดตามการ
จัดบริการด้านสาธารณสุข ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน (แนวทางกำกับ ติดตาม) 
-กระทรวงสารารณสุข(หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง) 
ผลักดันให้เกิด ตัวชี้วัดร่วม (Collective KPI) 6 
กระทรวง เพื่อขับเคลื่อนงานท่ีอยู่ในภารกิจท่ี
เชื่อมโยงกันภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
3.3 วัยทำงาน 
-จัดต้ังระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายเน้น
การมีศูนย์รับแจ้งเหตุกรณีการฆ่าตัวตาย การ
สื่อสารไปยังทีมกู้ชีพ (HOPE) และทีมสอบสวน
กรณีการฆ่าตัวตาย เพื่อการช่วยเหลือและ
ดำเนินการสอบสวน 
การฆ่าตัวตายทุกราย (Suicide investigation) 
เปรียบเทียบ 
ระดับประเทศได้ 
-สนับสนุนกลไกการดำเนินงานของพหุภาคี 
(Multi-Sectors) อาทิ คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภาพจิต
ระดับจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และเครือข่ายทีม 3 
หมอ 
-มีหน่วยงานรับผิดชอบ รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล รายจังหวัดและจัดทำแผนป้องกันการฆ่า
ตัวตายในกลุ่มเสี่ยงสูง ให้มีมาตรการท่ีมุ่งเน้น
การจัดการกับเหตุปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการฆ่า
ตัวตายเฉพาะเจาะจง รวมท้ังการมี Dashboard 
ในแต่ละจังหวัดเพื่อการติดตามและสะท้อน
ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
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3.4 ผู้สูงอายุ 
-พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง แกนนำในการ
เชื่อมโยงกิจกรรม และเฝ้าระวังทางสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
-ขับเคลื่อนการดำเนินงาน AFC โดยมุ่งเน้น
ประเด็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลใน
กลุ่ม Pre - Ageing 
-การปรับสภาพแวดล้อมในบ้านละชุมชนท่ีเอื้อ
ต่อผู้สูงอายุ 
-ส่งเสริมและสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการทำงาน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน
งานอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองในระดับ
อำเภอ/ตำบล 
-ติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนงานเชิง
คุณภาพและการจัดการข้อมูลกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นท่ี 
-สสจ. และหน่วยบริการในจังหวัด 
ประชาสัมพันธ์ ชี้แจงโครงการฟันเทียม/รากฟัน
เทียม และหน่วยบริการที่สามารถเข้ารับบริการ
ได้ 
-พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการในระดับ F1 ขึ้น
ไป ในการจัดบริการรากฟันเทียม 
-ส่งเสริมการดำเนินงานด้านคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทุกระดับ และจัดทำระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยเสี่ยงสมองเสื่อมและภาวะหกล้ม เน้น 
one stop service และ seamless refer 
-พัฒนาการให้บริการคลินิกผู้สูงอายุเชิงรุก 
(Aging Mobile Clinic) และ ระบU 
Telemedicine ในการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาความจำบกพร่องให้
ครอบคลุม 

ประเด็นที่ 4  
DIGITAL 
HEALTH 

N/A 
 

Digital ID 
-กำหนดเป็นนโยบายจังหวัด 
-นัดหมายพื้นท่ีเพื่อจัดบริการ 
-จัดระบบเชิงบูรณาการร่วมกับ 
กระทรวงมหาดไทย (Thai lD) 
Telemedicine 
-ประชาสัมพันธ์เชิงรุกแก่ ปชช. เพื่อสร้าง 
ความเข้าใจและตระหนักถึงผลลัพธ์ท่ีดี 

N/A 
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-กำหนดเป็นนโยบายแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน 
-จัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอ 
AI DR screening 
-พิจารณาเพ่ิมอุปกรณ์ใช้ในโรงพยาบาล 
ท่ีขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
-จัดหา Fundus Camera ให้เพียงพอ 
-นำระบบเข้าสู่ HDC และ API 
Cyber security 
-จัดต้ังทีมคณะทำงานด้าน Cyber securityเพื่อ
เป็นแกนนำท่ีปรึกษาท้ังระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ 
-สนับสนุนงบประมาณการลงทุน 

ประเด็นที่ 5 ลด
ป่วย ลดตาย และ
สร้างความมั่นคง
ทางสุขภาพ 
 

5.1 การคัดกรอง DM/HT 
-ผู้ดำเนินการต้องมีความรู้และทักษะการสร้าง
แรงจูงใจ ผู้ป่วยต้องสมัครใจและควรให้
ครอบครัวรวมถึงชุมชนมีส่วนร่วม 
-สสจ. สร้างความร่วมมือกับ รพ.เอกชน คลินิก
เอกชน และสถานประกอบการที่มคีวามพร้อม 
และพัฒนา Digital platform ใหม่ หรือใช้ 
App smart อสม. เพื่อเช่ือมโยงระบบข้อมูล
กับหน่วยงานนอกสังกัด 
-เพิ่มการเข้าถึงการคดักรองโดยการจัดตั้ง 
Digital Health Station 
-สนับสนุนการดำเนินงานเบาหวานระยะสงบ 
(DM Remission) ใน NCD Clinic สำหรับการ
ดูแลผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
-ตรวจสอบคณุภาพของข้อมูลก่อนการส่งออก
เข้าระบบ 43 แฟ้มผูร้ับผดิชอบงาน NCD 
ประสานความร่วมมือกับงาน IT ของ สสจ. 
เพื่อทำความเข้าใจแนวทางการบนัทึกข้อมูล 
การประมวลผลข้อมลู รวมถึงการจัดการข้อมลู
ให้เป็นปัจจุบัน 
-ประสานวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี ในการจัดอบรมCase Manager / 
ขอรับสนับสนุนงบประมาณจากเขตสุขภาพฯ 

การเข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS-100 
-ผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรซ่ึงจัดโดย กสธฉ. 
และ ครฉ. จำนวน 380 คน 
-มีการขอรับรองหลักสูตร ๖ แห่ง มีผู้ผ่านการ
อบรมตามเกณฑ์ 523 คน 
-มีผู้ผ่านการอบรมระบบออนไลน์ ผ่านเกณฑ์ 
2,220 คน 
ลดป่วย ลดตาย และความมั่นคงด้านสุขภาพ 
-มาตรการการรักษาท่ีมีราคาแพงมีส่งผลกระทบ
ต่อสถานะด้าน "สาธารณสุข" 
ในระดับต่ำ 
-ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ 
ความดันโลหิตได้ดีมีระดับท่ีต่ำเกินไปผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อจะเพิ่มขึ้นต่อไป sussess story มี แต่
ส่วนใหญ่ scale ยังเล็กเกินไป 
-การคัดกรองมะเร็งให้ได้กว้างขวางและมี
ประสิทธิผลจะต้องมีระบบการจัดการ 
ของเครือข่ายระบบบริการท่ีดี 
-ความเข้าใจในระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขอย่างแท้จริงยังอยู่ 
ในระดับต่ำท้ังในส่วนกลางและระดับจังหวัด 
การพัฒนาจึงจำเป็นต้องดำเนิน 
การควบคู่กันไป 
-ศักยภาพเชิงระบบมีความสำคัญมากหน่วยนับ
เชิงปริมาณ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 
/ กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ 
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-ปรับรูปแบบการเร่งรดัตดิตามการดำเนินงาน 
โดยคืนข้อมลูการดำเนินงาน /ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานผ่าน อบจ. 
5.2 Cancer 
- การคดักรอง HPV, fit Test ควรเริ่ม
ดำเนินการตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 เพื่อให้มีเวลา
ตรวจ colposcope หรือ colonoscope ได้
ทัน 
-การใช้ self test HPV มีความนิยมค่อนข้าง
สูง และมีความแม่นยำใกล้เคยีงแบบปกติ จึง
สนับสนุนให้ใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรอง
เชิงรุก 
-การดำเนินการส่องกล้องสญัจร ยงัเป็น
เครื่องมือท่ีมีประโยชน์ ในพ้ืนท่ีที่มีข้อจำกัด 
และเป็นการประชาสัมพันธส์ร้างความรับรู้แก่
ประชาชน 
5.3 STROKE 
-ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มาล่าช้า เนื่องจากขาดความรู้ 
ความตระหนัก ทำให้เข้าสู่ stroke fast track 
ได้น้อย  
-ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง หากได้รบัการดูแลใน 
stroke 
unit หรือเทียบเท่า จะสามารถลดอัตราตาย
จาdภาวะแทรกซ้อนได ้
5.4 STEMI 
- การสร้าง health Literacy ในกลุ่มผู้ป่วย 
NCD หรือผู้สูงอายุ ในอาการเตือนของ
โรคหัวใจ และการเรียกใช้ 1669 
-การนำ TNK มาปิด sap ใน จังหวัด ท่ีมีพื้นท่ี
ที่ไม่สามารถเขา้ถึง primary PCI ได้ทันเวลา 
(จ.ตราด รพช.คลองใหญ่, เกาะช้าง, จ.
สระแก้ว (ทุก รพช ยกเว้น รพช.วังสมบูรณ์), 
จ. ฉะเชิงเทรา (สนามชัยเขต) 
5.5 ความมั่นคงทางสุขภาพ 
- ค้นหา เร่งรัดติดตามกลุม่เสี่ยง 607 ซึ่งเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อโรครุนแรง ท่ียังไม่เคยไดร้ับวัคซีน 

-ยังมีความจำเป็นต้องการพัฒนาระบบงานด้าน
ความมั่นคงด้านสุขภาพอย่างเข้มข้นต่อไปใน
ระยะ ๔ ปีข้างหน้า 
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/ยังไมไ่ดร้ับวัคนเข็มกระตุ้น มารับการฉีด
วัคซีนเข็มกระตุ้นประจำปีเพื่อลดความเสีย่ง
เจ็บป่วยรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
-ควรมีการประสานการดำเนินงานจัดทำแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (HSP), แผน BCPและ
Resource mapping ร่วมกันระหว่างกลุ่มงาน
ที่เกี่ยวข้อง และพิจารณาสรุปทบทวน ถอด
บทเรียนการดำเนินงาน เพื่อนำไปพัฒนา
ปรับปรุงแผนใหด้ียิ่งขึ้น 
-ทุกจังหวัด โดยกลุม่งานท่ีเป็น Focal point 
ดำเนินการเร่งรดัประสานกลุ่มเป้าหมายตาม
ทะเบียนรายชื่อผู้บริหารระดับจังหวัด เข้า
อบรม ICS & EOC ผา่นระบบออนไลน์ของ 
กสธฉ. ให้ครบถ้วน (100%) ภายในวันท่ี 22 
ก.ย.2566 
-ควรกำหนดกระบวนการทั้งระบบ เพื่อใช้ใน
การวางแผนการเตรยีมความพร้อมระบบการ
จัดการภาวะฉุกเฉินของจังหวัด (EOC) และ
กรอบระยะเวลาดำเนินการ(Timeline) ในแต่
ละขั้นตอน สำหรับในปีถัดไปให้ชัดเจน 

ประเด็นที่ 6 
องค์กรสมรรถนะ
สูง 

แผนเงินบำรุง 
- ผูเ้กี่ยวข้องทุกฝ่ายมสี่วนร่วมในการจัดทำ
แผน Planfin แผนเงินบำรุงและแผนจัดซื้อจดั
จ้างและควบคมุกำกับติดตามผลการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
-ควบคุม กำกับ ติดตามการบริหารลูกหนี/้
เจ้าหนี้ การบริหารสินค้าคงคลัง 
-รับรู้รายได้ใหเ้ป็นปัจจุบัน ในทุกกองทุน และ
ตัดลูกหนี้ใหค้รบถ้วน / รพ.ประกนัสังคมแม่
ข่าย ควรชำระหนี้ให้กับรพ.ลูกข่ายให้เป็นไป
ตามข้อตกลงของจังหวัด ไม่ควรเกนิ 3 เดือน / 
ควรมีผูร้ับผดิชอบในการดึงข้อมูลทั้งหมดมา
ตรวจสอบ และควบคมุกำกับรายสิทธิการ
รักษา / ควรจดัให้มีระบบการยืนยนั ยอดกัน
ระหว่างงานประกันสุขภาพและงานบัญชี 
-พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานใหม ่

N/A กลุ่มงานบริหารทั่วไป/ 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ/ 
กลุ่มงานตรวจสอบภายใน/ 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 



ประเด็นตรวจ
ราชการ 

ข้อเสนอแนะภาพรวมของเขต ข้อเสนอแนะภาพรวมของกระทรวงฯ กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 

-ควรประมาณการแผนรายได้และค่าใช้จ่ายให้
สอคคล้องกับการลงทุนตามแนวโน้มการ
ให้บริการ 
-ควรกำกับติดตามการลงทุนให้เปนีไปตาม
แผนที่วางไว ้

 


