
สรุปขอสั่งการและขอเสนอแนะจากการประชุมสรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1 ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567

 วันที่ 2 เมษายน 2567 ณ โรงแรมพรีมา พัทยา 

ลำดับ ประด็นการตรวจราชการ ขอเสนอแนะระดับเขต/นโยบาย ขอเสนอแนะระดับจังหวัด/พื้นที่ กลุมงานผูรัผิดชอบ

1 โครงการเฉลิมพระเกียรติ

1.1 เครือขายราชทัณฑปนสุขฯ ระบบบริการในเรือนจำ

พัฒนาระบบ Teledentistry ในเรือนจำเพื่อสนับสนุนการบริการในอนาคต

ระบบบริการในเรือนจำ

อบรมและใหบริการของ อสรจ. อยางตอเนื่อง

สุขภาพจิตผูตองขัง

1. ควรมีการติดตามผูตองขังปวยจิตเวชหลังพนโทษ เพื่อปองกันการกอคดีซ้ำ จากอาการเจ็บปวยทางจิต

คัดกรองโรคผูตองขัง

1. วางแผนการดำเนินงานคัดกรอง TB ในผูตองขังแรกรับใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา 30 วัน กอนแยกผูตองขังไปแตละแดนของเรือนจำ

2. ผูตองขังที่วินิจฉัยติดเชื้อทุกราย ควรไดรับการรักษาตามสิทธิ์ภายใน 1 สัปดาห และติดตามการรักษาตามแนวทางฯ

3. ควรมีการสอบสวนโรค เพื่อคนหาผูสัมผัสทั้งภายนอกและภายในเรือนจำ ตามแนวทางการปองกันควบคุมโรค

4. กรณีพบ TB ในผูตองขังรายเกา ควรจัดทำทะเบียนผูสัมผัส ติดตาม CXR ทุก 6 เดือน อยางนอย 2 ป หรือเมื่อพบมีอาการ

5. รพ. สามารถขอสนับสนุนยา TB / HIV / HCV ผูตองขังตางดาว / คนไทยไรสิทธิ์ ไดที่กองวัณโรค / กองโรคเอดสฯ โดยประสาน สคร.6 ชลบุรี

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ

กลุมงานทันตสาธารณสุข

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

2 สุขภาพจิตและยาเสพติด

2.1 มินิธัญญารักษ 1. ควรมีการขยายผลใหมีมินิธัญญารักษทุกอำเภอ

2. ใหมีบุคลากรจากกรมการแพทย (รพ.ธัญญารักษ) มารวมในการติดตามกำกับตัวชี้วัด

3. ควรมีการเพิ่ม หรือจัดสรรสัดสวน บุคลากรตอประชากรใหเหมาะสม

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด

2.2 หอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ 1. ควรมีการเพิ่ม หรือจัดสรรสัดสวน บุคลากรตอประชากรใหเหมาะสม

2. ควรมีการ pool and share จิตแพทยเพื่อไปชวยตรวจผูปวย ในระดับจังหวัด 

3. ควรใหมีการจัดทําขอมูลในรูปแบบเดียวกัน โดยการดึงขอมูลจากระบบ บสต.และแบงเปน ม.113 / ม.114 ใหชัดเจน

4. ควรผลักดันการแกไขปญหากลุม ม.114 โดยความรวมมือของกระทรวงมหาดไทย

2.3 อัตราฆาตัวตายสำเร็จ ควรมีคณะกรรมการปองกันการฆาตัวตายระดับจังหวัด และทีมสอบสวนโรค  และใหมีการอัพเดตกระบวนการอยางสม่ำสมอและใหมีคุณภาพ

3 มะเร็งครบวงจร

มะเร็งครบวงจร 1. พัฒนาติดตามขอมูลตอบกลับการเรื่องฉายแสงในภาพเขต (รพ.มะเร็งชลบุรี รวม SP)

2. ขยายการทำทะเบียนมะเร็ง ระดับประชากรใหครอบคลุมทุกจังหวัดในเขต

1. กำกับ ติดตาม ผลการคัดกรองเปนประจำในระดับจังหวัด → ทีม cancer warrior

2. นำ digital platform เชน Gsheet มาใชในการติดตามผูปวยรวมกันในจังหวัด

3. ปรับรูปแบบการทำ colonoscope : one day surgery , สัญจรภายในเขต

4. ขยาย node , ฝกบุคลากรเพิ่มในการทำ colposcope พรอมจำนวนอุปกรณที่เหมาะสม

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย

4.1 การจัดตั้ง PCU/NPCU 1. ติดตามการขึ้นทะเบียน PCU / NPCU / การขับเคลื่อน พชอ.

2. สงเสริมการใช สอน.Buddy

3. การประเมินคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ : ตามคูมือป 2566

4. สนับสนุนนวัตกรรมปฐมภูมิ : Home ward / สอ.Buddy / NCD / Stoke / Telemedicine : เวทีถอดบทเรียนเขต

กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

4.2 อำเภอสุขภาพดี 1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานอำเภอสุขภาพ รอยละ 100

2. ขับเคลื่อนอำเภอสุขภาพดีใหอยูในระดับที่สูงขึ้น

4.3 Smart อสม. N/A N/A
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4.4 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 1. พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชน ใหรูตัวเลขทางสุขภาพ เขาถึงบริการดูแลรักษา 

เชน จัดตั้ง Health Station , DM Remission Clinic , NCD clinic คุณภาพในระบบปฐมภูมิ ภายใตความรวมมือของเครือขายที่เกี่ยวของ

2. เชื่อมโยงขอมูล PHR ของประชาชน ทั้งหนวยบริการภายในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ และภายในจังหวัด เพื่อการเชื่อมโยงขอมูลดานสุขภาพ

3. ผูรับผิดชอบงาน NCD ประสานความรวมมือกับงาน IT ของ สสจ. ในการบริหารจัดการขอมูลทั้งในและนอกสังกัดเพื่อการเชื่อมโยงขอมูล

4. บริหารจัดการขอมูลรวมกันภายในจังหวัด โดยประชุม NCD Board ระดับ สสจ. / คปสอ. เพื่อวิเคราะหเปาหมายเชิงลึกใหเปนปจจุบัน

5. สงเสริม สนับสนุน ใหพยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรม Case Manager

6. เพิ่มอัตรากำลังพยาบาล CM นักกำหนดอาหารวิขาชีพ / นักโภชนาการ ใน รพ.

7. สรางแรงจูงใจใหแกผูปฏิบัติงานดาน NCD เชน คำตอบแทน พยาบาล CM

8. สสจ. สงเสริมสนับสนุนใหมี Hcalthy Cantcen เมนูชูสุขภาพใน รพ./ชุมชน

9. สรางความรวมมือ สรางความเขาใจ และขอตกลงรวมกันในการดำเนินงานผานคณะกรรมการ NCD BOARD ระดับจังหวัด คปสอ. และ กสพ.

10. ทบทวน OKRs (Big Rock NCD) เพื่อการกำหนดเปาหมายรวมกันในภาพเขตสุขภาพที่ 6

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

4.5 Stemi 1. เพิ่มการเขาถึงบริการ 1669

2. เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผูปวย NCD

3. ใหความรูและตระหนักเรื่องอาการ STEMI ประชาชน อสม.

4. พัฒนาสมรรถนะเจาหนาที่ประเมิน EKG

5. สรางระบบ Tele Consult ในรถฉุกเฉินทุกจังหวัด

4.6 Stroke 1. พัฒนาเครือขายเพิ่มการเขาถึงระบบ Stroke fast tract เพื่อลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ

2. สงเสริม Health Literacy ในประชาชนใหตระหนักถึงการปองกัน Stroke

3. ประชาสัมพันธการใชบริการ 1669

4.7 CKD 1. พัฒนาคลินิกชะลอไตเสื่อมใหไดคุณภาพ

2. ขาดบุคลากร เชน แพทยศัลกรรมหลอดเลือด

5 สถานชีวาภิบาล

สถานชีวาภิบาล 1. แตงตั้งคณะกรรมการประเมิน สถานชีวาภิบาลระดับเขต

2. ขับเคลื่อน Line OA สถานชีวาภิบาล เขตสุขภาพที่ 6

3. ขับเคลื่อน Data base จัดระบบขอมูลผูปวยใหเปน Real time

4. ขับเคลื่อน Data dashboard

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ

6 ดิจิทัลสุขภาพ

ดิจิทัลสุขภาพ 1.แตละจังหวัดติดตามการดำเนินงาน Health ID และ Provider ID

2.ทุกจังหวัดเตรียมความพรอม 30 บาท รักษาทุกที่ ดวยบัตรประชาชนใบเดียว

กลุมงานสุขภาพดิจิทัล

7 สงเสริมการมีบุตร

7.1 คลินิกสงเสริมการมีบุตร 1. จัดทำรายงานเพื่อขอรับรองมาตรฐานการบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันทางการแพทย 

2. การสื่อสารเรื่องสิทธิการรักษาภาวะมีบุตรยาก : CO - pay 

3. กำกับติดตามการดำเนินงาน : การจัด Module ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและรูปแบบการรายงานขอมูล 

4. พัฒนาศักยภาพ รพ.แมขาย ชลบุรี พระปกเกลา ในการทำ IVF 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

7.2 อัตราตายมารดาไทย 1. กำหนดขอบเขตและเปาหมายหลักในการดำเนินงาน One Province One LR  ของระดับเขต

2. ติดตามผลผลลัพธการดำเนินงาน One Province One LR แตละจังหวัด

7.3 คัดกรอง IEM ในทารกแรกเกิด ตองการขอมูลภาพรวมการตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และรักษาของเขตสุขภาพ เพื่อเปนขอมูลสนับสนุน

ในเชิงนโยบายของประเทศ 

1. กำกับติดตามกลุมที่ไดรับการตรวจซ้ำครั้งที่ 2 และกลุมผลผิดปกติ (RD รพ.จฬุาฯ ) เพื่อยืนยันการไดรับการรักษา 

2. สื่อสารใหผูรับบริการทราบชองทางในการสงตอเพื่อการรักษาที่รวดเร็วขึ้น 

3. อัพเดตผูประสานงานในทุกระดับ ตั้งแตตนทางที่สงแล็บ ระหวางการสงแล็บ การติดตามเด็กมาตรวจซ้ำ จนถึงจบกระบวนการ 

7.4 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวา/เทากับ 28 วัน 1. ติดตามมารดากลุมเสี่ยง Preterm  (คืนขอมูลระดับปฐมภูมิ เพื่อติดตามดูแลและลงทะเบียนมารดาครรภเสี่ยงระดับตำบล

2. การรณรงคใหมีการฝากครรภเร็ว

3. สนับสนุนอุปกรณที่จำเปนใหเพียงพอ เชน Nitric oxide 

4. การใหสุขศึกษาการดูแลทารกแรกเกิด กอนกลับบาน

8 เศรษฐกิจสุขภาพ
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8.1 Health city model การกำหนดหลักเกณฑในการดำเนินงาน HCM ควรแยกประเภทชมุชนตามลักษณะของ ชุมชน ชนบท และชุมชนเมือง เพื่อใหสอดคลองกับการดำเนินชีวิตในปจจุบัน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ

8.2 Wellness center ควรมีการกำหนดเปาหมาย Wellness Center ที่จะตองดำเนินการอยางชัดเจนในระดับเขตสุขภาพและจังหวัด 

เพื่อใหผูเกี่ยวของวางแผนดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่ชัดเจน

กลุมงานการแพทยแผนไทยฯ

8.3 รับรองผลิตภัณฑสุขภาพ เจาหนาที่ควรมีการติดตามใหคำแนะนำ กลุมผูประกอบการ ผูลิตผลิตภัณฑสุขภาพ อยางตอเนื่อง กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ

8.4 เสนทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพ พื้นที่ชุมชนและสถานประกอบการเปาหมาย ไมไดตั้งอยูในพื้นที่เสนทางเดียวกัน ทำใหการกำหนดเสนทางทองเที่ยวทำไดยาก 

อาจทำเปนขอมูลสถานที่ทองเที่ยวที่เขารวมโครงการทั้งจังหวัด แลวใหประชาชนเลือกไดเอง  

กลุมงานการแพทยแผนไทยฯ

9 Area Based

9.1 การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน 1. ควรกำหนดแนวทางปฏิบัติการบันทึกและการปรับปรุงแกขอมูลทรัพยสินที่ยังไมถูกตองในรายงานการเงินในระบบ New GFMIS Thai ใหชัดเจน (คูมือปฏิบัติงาน)

2. จัดทำโปรแกรมใหหนวยงานบันทึกการควบคุมทรัพยสินที่เปนโปรแกรมเดียวกัน เพื่อใหมีฐานขอมูลทรัพยสินทุกประเภทของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นำไปบริหารจัดการ (รวมถึงการจัดสรรงบลงทุน)ไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. มีชองทางที่สะดวกรวดเร็วในการใหคำปรึกษาการแกไขปญหา

1. การปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของจากรอบที่ 1

2. กำกับ ติดตาม การปฏิบัติงานประสิทธิภาพรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย - พัสดุ) ของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง

3. ตรวจสอบเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงินในระบบ New GFMIS Thai ใหถูกตองทุกหมวด

4. ใหงานประกันทำทะเบียนคุมลูกหนี้ เพื่อเรียกเก็บใหครบถวน

5. ใหมีการยันยอดลูกหนี้ระหวางงานประกันกับบัญชีทุกเดือน

6. ใหมีการเรงรัดติดตามลูกหนี้คางชำระ

กลุมงานบริหารทั่วไป

9.2 การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม 1. ประเมินผลสุขภาพผูสูงอายุ หลังจากทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) แลว 6 เดือน (ประเมินผลระยะสั้น)

2. ติดตามผลการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) ตามโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของจังหวัด

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ
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ลำดับ ประเด็น ตัวชี้วัด เกณฑ เขตฯ 6 สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว

ตัวชี้วัดการตรวจราชการ 

รวม 87 ตัวชี้วัด

ผานเกณฑ

54 ตัวชี้วัด

ผานเกณฑ

62 ตัวชี้วัด

ผานเกณฑ

62 ตัวชี้วัด

ผานเกณฑ

66 ตัวชี้วัด

ผานเกณฑ

64 ตัวชี้วัด

ผานเกณฑ

59 ตัวชี้วัด

ผานเกณฑ

53 ตัวชี้วัด

ผานเกณฑ

63 ตัวชี้วัด

1 โครงการเฉลิมพระเกียรติ 1. สัดสวน อสรจ. ตอผูตองขัง >1:50 ผานเกณฑ 1:28 1:7, 1:14, 1:19 1:26, 1:8 1:10, 1:31 1:9 1:17 1:7, 1:11, 1:6 1:18

2. แผนการฝกอบรม / ฟนฟู อสรจ. ปละ 2 ครั้ง ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

3. แผนสนับสนุน อสรจ.รวมจัดบริการสุขภาพตามบริบทแตละเรือนจำ มีแผนฯ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

4. เรือนจำฯ มีรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปาก 1 รูปแบบ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

5. รอยละผูตองขังไดรับการคัดกรองสุขภาพชองปาก รอละ 30 62.6 100 55.4 11.1 100 100 100 85.2 76.5

6. รอยละผูตองขังไดรับบริการทันตกรรม รอยละ 10 37.3 32.1 18.03 9.08 43.14 25.3 58.7 23.34 96

7. ผูตองขังที่คัดกรองพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

8. หญิงตั้งครรภในเรือนจำไดรับบริการฝากครรภ รอยละ 100 100

9. ผูตองขังแรกรับคัดกรอง TB ดวย CXR รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

10. ผูตองขังรายเกาคัดกรอง TB ดวย CXR รอยละ 100 90.4 69.8 100 100 96.4 100 90.8 100 54

11. ผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรอง HIV, SV, HCV รอยละ 55 86 98.6 100 65.4 79.5 100 100 81.6 100

2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 1. มินิธัญญารักษดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติด จังหวัดละ 1แหง 16 แหง 1 แหง 1 แหง 2 แหง 1 แหง 6 แหง 1 แหง 2 แหง 1 แหง

2. หอผูปวยจิตเวชละยาเสพติดคุณภาพ รพศ./รพท. รอยละ 70 100 100 100 100 100 100 100 100 100

3. รพช.มีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด รอยละ 100 93.1

4. รอยละผูปวยยาเสพติดไดรับการดูแลตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention rate) รอยละ 62 46.79 15.48 47.44 51.01 47.13 61.67 30.35 33.71 86.12

5. อัตราฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8.0 ตอแสน 2.04 3.2 3.48 1.71 2.24 0.88 2.2 0.6 3.2

6. รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 92 100 88.07 91 87.5 100 96.22 100 100

7. ผูปวยโรคซึมเศรามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน รอยละ 55 91.84 92.86 95.16 92.31 100 84.21 76.19 100 85.71

3 มะเร็งครบวงจร 1. จัดตั้งทีม Cancer warrior ระดับจังหวัด ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

2. รอยละการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก สตรีอายุ 11-20 ป รอยละ 100 105.01 98.74 117.42 102.79 71.54 130.1 117.68 127.94 100.02

3. รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก Q2รอยละ 20 13.8 9.3 19.98 21.87 30.65 12.98 24.98 16.6 58.4

4. รอยละผูที่พบผลผิดปกติไดรับการ Colposcopy รอยละ 70 61.41 0 71.64 52.79 100 83.33 70.89 77.65 52.38

5. รอยละการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง Q2รอยละ 20 21.11 7.59 14.51 8.85 24.63 42.91 47.18 1.69 57.11

6. รอยละการคัดกรองผิดปกติไดรับการทำ Colonoscopy รอยละ 50 36.73 3.09 67.5 69.91 15.89 68.38 52.32 12.16 15.65

7. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 โรคไดรับการผาตัดภายในเวลา 4 สัปดาห รอยละ 77 81.93 75.68 83.88 90.43 76.56 83.33 80.91 81.53 64

8. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 โรคไดรับเคมีบำบัดภายในเวลา 6 สัปดาห รอยละ 77 80.78 71.88 59.68 88.57 78.62 90 83.67 81.21 50

9. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 โรคไดรับการฉายแสงภายในเวลา 6 สัปดาห รอยละ 77 60.9 70.59 50 62 75 74.19 23.08 0 0

4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 1. การจัดตั้ง PCU และ NPCU ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 รอยละ 43 63.57 45.45 70.31 86.05 37.68 91.3 64.16 85 79.59

2. ผานเกณฑอำเภอสุขภาพดี Q2 รอยละ 46 79.71 83.3 90.9 75 60 85.7 90.9 57.1 88.9

3. อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล รอยละ 25 48.89 51.33 42.42 43.11 46.59 62.67 45.09 51.69 69.56

4. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย DM Q2 รอยละ 35 55.86 54.02 26.65 37.24 64.11 58.63 84.54 65.28 64.97

5. รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย HT Q2 รอยละ 60 64.82 71.72 40.07 57.96 50.56 74.64 94.55 84.21 79.59

6. รอยละผูปวยโรค DM ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี รอยละ 40 31.44 31.34 30.44 28.52 36.02 35.39 35.28 23.14 34.6

7. รอยละผูปวยโรค HT ที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี รอยละ 60 45.53 45.25 34.38 38.54 45.88 58.09 59.82 39.54 61.63

8. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน นอยกวารอยละ 9 3.22 6.38 5.45 3.6 3.03 6 12.19 8.1

9. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลา รอยละ 60 67.74 84.44 86.36 60.2 60.6 53.19 94.28 54.05

10. รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด รอยละ 60 ไมมีผูปวย 33.33 87.5 70 33.33 25 100 82.6

11. รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด รอยละ 60 67.74 92.3 86.27 57.8 66.67 54.44 92.59 7.14

12. อัตราตายของผููปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) นอยกวารอยละ 7 10.99 16.84 11.44 11.78 9.08 8.72 8.8 9.55 8.27
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ลำดับ ประเด็น ตัวชี้วัด เกณฑ เขตฯ 6 สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว

4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย

13. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke unit รอยละ 80 76.72 38.50 94.98 85.46 78.97 78.8 78.46 79.91 88.91

14. รอยละของผูปวยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <5ml/min/1.73 m2/yr รอยละ 66 63.25 65.01 64.18 61.28 67.27 65.89 62.72 58.34 62.26

15. จำนวนผูปวยรายใหมที่เขาสูไตเรื้อรังระยะที่ 5 นอยกวารอยละ 10 ของปกอน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

5 สถานชีวาภิบาล 1. ศูนยชีวาภิบาลใน รพ. รอยละ 50 93.15 50.00 100 100 100 71.43 100 100 100

2. คลินิกผูสูงอายุผานเกณฑคุณภาพ รอยละ 50 82.19 66.67 100 66.67 100 100 27.27 100 100

3. รอยละการดูแลตาม Advance Care Planning รอยละ 70 68.96 69.73 79.32 73.26 77.91 60.56 66.12 51.25 73.57

4. สถานชีวาภิบาลในชุมชน จังหวัดละ 1 แหง ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

5. Hospital at Home / Home Ward รอยละ 75 98.63 100 91.67 100 100 100 100 100 100

6 ดิจิทัลสุขภาพ 1. โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ ผานเกณฑ

2. โรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT
ผานเกณฑ

อยูระหวาง

ยื่น HAIT
ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ ผานเกณฑ

3. จังหวัดที่มีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กำหนด 1000 ครั้ง ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

4. รพ.ในสังกัด สป.สธ.เชื่อมโยงขอมูล PHR และสงตอขอมูลผูปวย รอยละ 100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

5. การยืนยันตัวตนสำหรับบุคลากรทางการแพทย รอยละ 100 84.53 85.53 47.25 79.05 90.99 95.16 46.16 100.69

6. การยืนยันตัวตนสำหรับผูรับบริการ 3.99 4.13 3.16 4.20 13.33 15.99 1.60 49.00

7 สงเสริมการมีบุตร 1. อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 17 

ตอการเกิดมีชีพแสนคน
12.2 21.41 0 0 0 0 41.89 0 60.72

2. รอยละทารกแรกเกิดไดรับการคัดกรองโรคหายาก รอยละ 65 95.21 89.45 95.32 103.07 93.59 87.87 99.05 97.73 92.68

3. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน <3.6 

ตอพันทารกแรกเกิดมีชีพ
4.58 4.99 4.41 5.05 4.90 0 3.33 4.36 9.78

8 เศรษฐกิจสุขภาพ

(Healthy City Models 7D)

1. พฤติกรรมอาหารปลอดภัย ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

2. สถานประกอบการ (สุขลักษณะ/เมนูชูสุขภาพ/เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ) อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

3. ชุมชนมีมาตรการ ลดเค็ม ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
อยูระหวางดำเนินการ

อยูระหวาง

ดำเนินการ
อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ

4. ออกกำลังกายดี
อยูระหวางดำเนินการ

อยูระหวาง

ดำเนินการ
อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ

5. หุนดี/สัดสวนดี
อยูระหวางดำเนินการ

อยูระหวาง

ดำเนินการ
อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ

6. พื้นที่สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพดี ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

7. ชุมชนมีวิถีชีวิต กิจกรรมที่เอื้อตอการมีสุขภาพจิตที่ดี
ผานเกณฑ

อยูระหวาง

ดำเนินการ
ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

8. มีการประเมิน Mental Health Check in
อยูระหวางดำเนินการ

อยูระหวาง

ดำเนินการ
อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

9. มีกิจกรรม วัฒนธรรมที่สงเสริมการสรางภูมิปญญา
ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

10. เด็กในชุมชนไดรับการประเมินระดับเชาวปญญา (IQ) และไดรับการแกไขในกลุมที่มีความผิดปกติ
อยูระหวางดำเนินการ

อยูระหวาง

ดำเนินการ
อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

11. มีการประเมินสภาวะสมองเสื่อมในผูอายุและไดรับการแกไขในกลุมที่มีความผิดปกติ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

12. ชุมชนมีมาตรการ ลด ละ เลิกสุรา อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ

13. ชุมชนมีการดูแลผูที่มีภาวะพึ่งพิงเปราะบาง

ดอยโอกาส
ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

14. มีกิจกรรม ประเพณี วัฒนธรรม ที่สงเสริมความสัมพันธในชุมชน ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ

15. มีมาตรการลดอุบัติเหตุที่กอใหเกิดความสูญเสีย อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ

16. มีการจัดการน้ำอุปโภค บริโภคอยางปลอดภัย อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ



Bench mark ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1 ประจำปงบประมาณ 2567

ลำดับ ประเด็น ตัวชี้วัด เกณฑ เขตฯ 6 สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว

8 เศรษฐกิจสุขภาพ

(Healthy City Models 7D)

17. มีการจัดการขยะที่ดี อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

18. ชุมชนไมสรางมลพิษทางอากาศ(ฝุน ควัน PM2.5) อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

19. คนในชุมชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดสะดวก (3 หมอ) ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

20. คนในชุุมชนไดรับการคัดกรองภาวะเสี่ยงสุขภาพ
ผานเกณฑ

อยูระหวาง

ดำเนินการ
อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ ผานเกณฑ อยูระหวางดำเนินการ อยูระหวางดำเนินการ ผานเกณฑ

Wellness Center 1. Wellness Hotel 8 แหง
9

ผาน 

(1 แหง)

ผาน 

(2 แหง)

ผาน 

(1 แหง)

ผาน 

(1 แหง)

ผาน 

(2 แหง)

ผาน 

(2 แหง)

อยูระหวางดำเนินการ 

(1 แหง)

อยูระหวางดำเนินการ 

(1 แหง)

2. Wellness Restaurants 40 แหง
89

ผาน 

(21 แหง)

ผาน 

(12 แหง)

ผาน 

(15 แหง)

ผาน 

(15 แหง)

ผาน 

(4 แหง)

ผาน 

(7 แหง)

ผาน 

(7 แหง)

ผาน 

(8 แหง)

3. Thai World Class spa 25 แหง

20

ผาน 

(5 แหง)

ผาน 

(6 แหง)

ผาน 

(4 แหง)
ผาน (1 แหง)

รอ (1 แหง)

ผาน 

(4 แหง)
อยูระหวางดำเนินการ 

(2 แหง)

อยูระหวางดำเนินการ 

(1 แหง)

อยูระหวางดำเนินการ 

(1 แหง)4. Nuad Thai Premium 

Wellness Center (แผนไทย) 1. ที่พักนักทองเที่ยว 80 แหง

139 แหง

0 0 2 8 14 2 0 0

2. ภัตตาคาร (รานอาหาร) 14 4 2 2 16 6 2 1

3. สถานประกอบการสปาเพื่อสขุภาพ 0 1 1 1 3 1 1 0

4. สถานประกอบการนวดเพื่อสขุภาพ 2 1 1 1 2 1 0 1

5. สถานพยาบาล 5 3 10 0 2 0 1 1

6. แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 1 2 3 6 9 3 3 0

รับรองผลิตภัณฑสุขภาพ 1. ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน ที่ไดรับการขึ้นทะเบียน รอยละ 30 รอยละ 100 รอยละ 80 รอยละ 71.43 รอยละ 83.33 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 83.33 รอยละ 66.67 

9 Area Based 1. หนวยบริการจัดทำรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย ประเภทพัสดุ) ถูกตองตามหลักเกณฑที่กำหนด N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

2. ผูอายุกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลตามแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) รอยละ 55 130.8 83.1 53.92 26.01 74.11 15.11 144.6 273.49 501.28


