
สรุปตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตบริการสุขภาพที่ 6 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562   

รอบที่ 2 จังหวัดสระแก้ว 
ระหว่างวันที่ 22 – 24 กรกฎาคม 2562 



คณะที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ทีมผู้นิเทศ  

1. นพ.นิสิต ศรีสมบูรณ์     รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย ์รพ.สมุทรปราการ 
 

2. พญ.วลีรัตน์  ไกรโกศล  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย ์รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 

3. นพ.เขตต์  ศรีประทักษ์  ผู้อ านวยการส านักการแพทย ์กรมการแพทย์ 
 

4. พญ.หรรษา  รักษาคม  ผู้อ านวยการ สคร.6 ชลบุรี ส านักงานควบคุมและป้องกันโรคที่ 6 
 

5. นพ.นรวีร ์ พุ่มจันทร์ นายแพทย์เชีย่วชาญ  สถาบันจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา 
 

6. พญ.หัสญา  ตันติพงศ์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  รพ.ชลบุร ี
 

7. นายสมหมาย  ปราณี  สาธารณสุขอ าเภอบ้านสร้าง  จังหวัดปราจีนบุรี 
 

8. ภก.สิทธิศักดิ์  อมรสมานลักษณ์  เภสัชกรช านาญการ  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

9. ภก.ธีรพงศ์  สง่างาม  เภสัชกรปฎิบัติการ  กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 



สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการ ปี 2562 

พชอ. PCC 

รพ.สต.ติดตาว วัณโรคปอด (TB) 

RDU AMR 

สุขภาพจิตและจิตเวช แพทย์แผนไทย 

Trauma Stroke 

Sepsis STEMI 

CKD Transplant 

ODS ยาเสพติด 

สป. 
(8 ตัวชี้วัด) 

กรมการแพทย ์
(8 ตัวชี้วัด) 



ประเด็นที่ 1 



 

ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ   
(เป้าหมายร้อยละ 60) 

 

สถานการณ ์
จังหวัดสระแก้วมี 9 อ ำเภอ 
- มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร พชอ. ครบทุกอ ำเภอ 
- มีประเด็นขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมประเด็น 
  ปัญหำคุณภำพชีวิต 2 เรื่อง/อ ำเภอ ครบทุก 
  อ ำเภอ (คิดเป็นร้อยละ 100) 

- ก ำหนดคณะกรรมกำรร่วมด ำเนินกำรระดับจังหวัด 
- บูรณำกำรขับเคลื่อนร่วมกับโครงกำร 4 ดี  
  วิถีพอเพียง และโครงกำร คปสอ. ติดดำว 
- มีกำรประเมิน พชอ.คุณภำพ โดยใช้กระบวนกำร  
  UCCARE ครบทุกอ ำเภอ 

- กำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนของคณะกรรมกำรตำม 
  บทบำทหน้ำที,่ กำรประสำนงำน  
- ขำดงบประมำณในกำรด ำเนินงำนขับเคลื่อน 
  โดยตรง  
- กำรประเมินผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ 

- กำรสนับสนุนงบประมำณด ำเนินกำรส ำหรับ 
  คณะอนุกรรมกำร เพื่อขับเคลื่อนประเด็น 
  ปัญหำสุขภำพโดยตรง 
 
 

สิ่งที่ค้นพบ 

ปัญหาอุปสรรค  โอกาสพัฒนา 



ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่  
(Primary Care Cluster) คลินิกหมอครอบครัวคุณภาพ 

จุดเด่นและข้อค้นพบ 

ปัญหาอุปสรรค 

โอกาสพัฒนา 

สถานการณ์ 

PCCที่เปิดด าเนินการ ปี 62 (ยอดสะสมรวม 6 ทีม) 

- ปี 61 จ านวน 4 ทีม 
- ปี 62 จ านวน 2 ทีม 
- ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน 3S 

- ขาดแพทย์ที่สมัครใจเรียนต่อ FM และอบรม
หลักสูตร FM ระยะสั้น 

- ทีมสหวิชาชีพไม่เพียงพอต่อการเปิด PCC 

- PCCเขตเมือง (3ทีม) รพ.แม่ข่ายให้การสนับสนุน
ทรัพยากรเพื่อให้ได้ตามเกณฑ์ (ใช้ทรัพยากร
ร่วมกับ รพ.แม่ข่าย) 

- มีการเชื่อมโยงระบบข้อมูลการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
JHCIS, Thai COC 

- PCC รพ. F3 (2ทีม) อยู่ในช่วงของการวางระบบ
การด าเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 3S 

- ทบทวนกรอบอัตราก าลัง PCC โดยเฉพาะ 
(ระดับประเทศ, ระดับเขต) เพื่อให้สอดคล้อง
กับการจัดสรรบุคลากรในระดับจังหวัด 

- วางระบบรองรับการจัดบริการที่ตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการใน PCC เช่น ระบบการเบิกจ่ายตรง 

- การสร้างแรงจูงใจในทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ใน PCC 

 



ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
ระดับ 5 ดาวร้อยละ 60, ระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100 

สถานการณ์ 

จุดเด่นและข้อค้นพบ 

โอกาสพัฒนา 

จังหวัดสระแก้วมี  รพ.สต. จ านวน 108 แห่ง 
- ปี 2561   ผ่านระดับ 5 ดาว  จ านวน   77 แห่ง (ร้อยละ 71.30) 
- ปี 2562   ผ่านระดับ 5 ดาว  จ านวน 107 แห่ง (ร้อยละ 99.07) 

- เสริมและพัฒนาทีมพี่เลี้ยงระดบัอ าเภอให้มีความเข้มแข็ง 
- ต่อยอดการพัฒนาระดบัพืน้ที่ให้เป็น รพ.สต. 5 ดาวต้นแบบระดับเขต 
  ประเทศ 

- มีนโยบายการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวที่ต่อเนื่อง 3 ปี (รพ.สต.รู้เกณฑ,์  
  รู้ส่วนขาด และรู้โอกาสพัฒนา) 
- รพ.สต.พัฒนาได้ตรงจุด  CUP สนับสนุนได้ตรงประเด็น 
- ใช้กระบวนการพัฒนา คปสอ.ติดดาว  และบูรณาการตาม KPI  
  เข้ากับ เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
- ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอสนับสนุนการท างานของพื้นที่ 



ประเด็นที่ 2 



อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จ.สระแก้ว  
(เป้ำหมำย ≥ 85 %) 

ผลการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (All Form)  
เขตสุขภำพท่ี 6  ปี 2561 

ผลการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (PA)  
จ.สระแก้ว  ปี 2562 (รำยรพ.)  

     ที่มำ: NTIP 18  ก.ค. 2562 

อัตราผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ียังไม่สรุปผลการรักษา 
จ.สระแก้ว ปี 2561 และปี 2562 (ไตรมำสที่ 1) 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี  2561  
-จ.สระแกว้ รักษำส ำเร็จ 78.7 % อันดับ 8 ของเขต 
ผลการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (PA) จ.สระแก้ว ปี  2562  = 145 รำย 
- รักษำส ำเร็จ  57.2%  อันดับ 7 ของเขต   
- ก ำลังรักษำ  23.4 %  (สูงสุดที่ รพ.ตำพระยำ 45.5%)  
- เสียชีวิต  13.8 % อันดับ 1 ของเขต 
สาเหตุการเสียชีวติ  PA 2562 จ านวน 20 ราย (13.8%)   
จำกมีโรคร่วมอืน่ๆ  56.9% จำกHIV 17.2% วัณโรค  15.5%   
ระยะเวลำที่เริม่รกัษำจนเสียชีวติ น้อยกว่ำหรือเท่ำกบั 1 เดือน 80.7 % 
วัณโรคปอดรายใหม่ ขยายผลการรักษา  
- ปี2561 ทั้งปี 3.1% (18/578 รำย)   พบสูงที่รพ.ค่ำยฯ 22.2% 
- ปี2562 PA  23.4% (34/145 รำย)  
   ขึ้นทะเบียนในเดือน ตค.-ธ.ค. 8, 11, 15 รำย     
  พบสูงที่ รพ.ตำพระยำ 45.45%   
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รย สก จบ สป ตร ชบ ฉช ปจ เขต6 ประเทศ 

ส ำเร็จ 80.6 78.7 81.1 82.0 82.9 85.3 85.5 92.4 83.8 80.9

ก ำลงัรกัษำ 4.2 3.6 2.4 4.6 2.1 2.4 1.4 1.3 3.0 5.4

โอนออก 2.3 1.4 1.7 2.2 3.2 2.9 1.0 0.5 2.1 1.7

ขำดยำ 5.1 2.7 3.7 7.7 3.6 4.5 4.1 0.4 4.6 3.9

ลม้เหลว 0.2 0.3 0.5 0.2 0.4 0.7 0.6 0.0 0.4 0.4

เสยีชวีติ 7.5 13.3 10.6 3.4 7.9 4.1 7.5 5.3 6.1 7.8

ส ำเร็จ ก ำลัง

รักษำ

ขำดยำ ลม้เหลว โอนออก กำรตำย

เขต 6 1309 66.7 19.6 2.4 0.2 3.9 7.3

จ.สระแกว้ 145 57.2 23.4 4.1 0 1.4 13.8

รพร.สระแกว้ 68 55.9 23.5 7.4 0 0 13.2

ร.พ.อรัญประเทศ 31 64.5 19.4 0 0 3.2 12.9

ร.พ.ตำพระยำ 22 31.8 45.5 4.5 0 0 18.2

ร.พ.เขำฉกรรจ์ 5 80 0 0 0 0 20

ร.พ.คลองหำด 8 75 12.5 0 0 0 12.5

ร.พ.วังน ้ำเย็น 9 66.7 11.1 0 0 11.1 11.1

ร.พ.วัฒนำนคร 2 100 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 

(รำย)

 ผลกำรรักษำหน่วยงำน



ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ.สระแก้ว(เป้ำหมำย>82.5 %) 

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน ปี 2562 
ปี2562 จ.สระแกว้ มีเป้ำหมำยกำรขึ้นทะเบียน 877 รำย                        ขึ้นทะเบียนไปแล้ว 621 รำย 

(70.8%) เป็นอันดับ 4 ของเขต 
อ ำเภอที่มีกำรขึ้นทะเบียนสูงสุดคอื อ.เมือง 160.3% อ.อรัญ  97.9%  
มีกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยที่มีทีอ่ยู่ต่ำง พท.สูง อ.เมือง มี 52%,                     อ. อรัญ 32.8% 

 

ผลการคัดกรอง ACF 
คัดกรอง 7 กลุ่มเสี่ยง 40,941 รำย พบวัณโรค 0.14 %  
พบมำกที่สุด 3 กลุ่ม คือ ผู้สัมผัส 0.46% เรือนจ ำ  0.38%  HIV 0.23% ไม่พบวัณโรคในกลุ่มบุคลำกร .

สธ.  
 

การค้นหาวัณโรคด้ือยา 
 สระแก้วมีผลกำรตรวจ DST 76 %  (เป้ำหมำย 80 %) 
 อัตรำกำรค้นหำ RR/MDR จ.สระแก้วค้นหำได้น้อย                                   ปี 60-62 พบ 

RR/MDR  15.0 % และ 4.7 %  
 
 

อัตราการขึ้นทะเบียน รายอ าเภอ จ.สระแก้ว  
ปี 2561 และ ปี 2562 (18 ก.ค.62)  

     ที่มำ: NTIP 18 ก.ค. 2562 

อัตราค้นพบผู้ป่วย RR/MDR 
ปี 2560-2562 (18 ก.ค.62)  

ร้อยละ 

กำรค้นหำกลุ่มเสี่ยงและขึ้นทะเบียนวัณโรค  (ACF) 

ร้อยละ 

เป้ำหมำย MDR/RR 
สตูร ผูป่้วยรำยใหม ่2.2% และในผูป่้วยทีเ่คยมปีระวตักิำรรกัษำมำกอ่น 24% ปีทีผ่ำ่นมำ 

จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ

contact 3,234 54.18 15 0.46

ผูส้งูอำยุ 10,312 139.94 12 0.12

HIV 2,133 74.95 5 0.23

DM 8,294 96.88 12 0.14

migrant 11,845 70.61 4 0.03

prison 2,103 105.15 8 0.38

HCW 3,020 95.6 0 0

รวม 40,941 87.71 56 0.14

ผลกำรคัดกรอง วัณโรคจำกกำรคัดกรอง
กลุม่เสีย่ง

เป้ำหมำย 82.5% 



โอกาสพัฒนา ข้อค้นพบ                  

การเสียชีวิต /มีการขยายเวลารักษาสูง                       
เสียชีวิตวัณโรคปอดรายใหม่ PA สูงต่อเนื่องตั้งแตป่ี 61-62 
(9.0% ,13.8%) 
การขยายผลการรักษาสูง 23.4% 

1. พัฒนาทีมพี่เลี้ยง ในกำรกำรพัฒนำบุคลำกรใหม่  เพื่อให้กำร
ด ำเนินงำนมีควำมต่อเนื่อง  
2.สร้างขวัญก าลังใจให้เจ้ำหน้ำท่ี ท่ีรับผิดชอบงำน    วัณโรคทุก
ระดับ 

- พัฒนำระบบการส่งต่อ  ระบบเฝ้าระวัง ติดตำมกลุ่มป่วย และกลุ่มเสี่ยงทั้ง
ในและนอกพ้ืนที่ 
- เร่งรัดประสำน ประชาสัมพันธ์ผู้สัมผัส ทั้งในและนอกพ้ืนที่ ให้เข้ำถึงระบบ
กำรคัดกรอง ตั้งแต่เริ่มมอีำกำร 

การข้ึนทะเบียนรักษาในกลุ่มเสี่ยง  
- ACF อัตรำกำรค้นพบลดลง ปี 61, 62 พบ 0.21% และ 0.14% 
- กลุ่มผู้สัมผัส ยังค้นหำได้ต่ ำกว่ำเป้ำหมำย 54.18% กลุ่มสัมผัสส่วน
ใหญ่เป็นวัยแรงงำนอยู่ต่ำงพ้ืนที่ 

การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง ขาดทักษะการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี  
จำกกำรท่ีบุคลำกรประจ ำเป็นผู้รับผิดชอบงำน                       
มีกำรลำออก  ย้ำยงำน 

ใช้กลไกผู้เชี่ยวชำญจังหวัด  
- ก าหนดแผนการพัฒนาศักยภาพแพทย์ และcase management 
team ภายในจังหวัด มีทีมปรึกษำระดับจังหวัด/ประเทศ ในกำรพิจำรณำ
แผนกำรรักษำท่ีเหมำะสม กรณีเง่ือนไขไม่เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน 

DST ยังต่ ากว่าเป้าหมาย (76.0 %)  
จำกข้อจ ำกัดเรื่องน้ ำยำในกำรตรวจมีจ ำกัดเฉพำะ
กลุ่มเสี่ยง 

ใช้กลไกผู้เชี่ยวชำญจังหวัด  
เร่งรัดการส่งตรวจหา DST ในกลุ่มเสี่ยง ในทุกกลุ่ม   
(มีน้ ำยำสนับสนุนเข้ำมำในปลำยเดือนมิถุนำยน 2562 เพียงพอส ำหรับทุก
กลุ่มเสี่ยง)  



RDU 

ประเด็นที่ 3 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



ผลการด าเนินงานของจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 2 

98.66 98.63 100 100 

34 

20.55 22.22 

8.92 6.85 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ประเทศ ไตรมำส
ที ่1 

เขต 6 ไตรมำสที ่
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ที ่1 

สระแกว้  

ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2  ขัน้ที ่3 

ปีงบประมำณ 2562  แหลง่ขอ้มลูจำกรำยงำนของจงัหวดั 

11.11 

สถานการณ์ RDU ปี 2562 ของจังหวัดสระแก้ว 

จังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาล 9 แห่ง 
 RDU ขั้น 1 =  9 แห่ง (100 %) 
 RDU ขั้น 2 =  2 แห่ง (22.22 %) 
 RDU ขั้น 3 = 1 แห่ง(11.11 %) 

เกณฑ์
ขั้น 1 

ร้อยละ 
95 

เกณฑ์ขั้น 
2 ร้อยละ 

20 

รำยชือ่
โรงพยำบำ

ล 

สรปุผลกำรประเมนิ RDU 

ข ัน้ที ่1 ข ัน้ที ่2 ข ัน้ที ่3 

รพร.สระ
แกว้ 

/ X X 

รพ.อรญั
ประเทศ  

/ X X 

รพ.คลอง
หำด 

/ X X 

รพ.ตำพระ
ยำ 

/ X X 

รพ.วงัน ำ้เย็น / / X 

รพ.วฒันำ
นคร 

/ X X 

รพ.เขำ
ฉกรรจ ์

/ X X 

รพ.วงั
สมบรูณ ์

/ X X 

รพ.โคกสงู / / / 

สาขา 

RDU 

11.11 



โรงพยำบำล รอ้ยละกำรใชย้ำปฏชิวีนะในกลุม่โรค รอ้ยละของ รพ.สต. ในเครอืขำ่ย
ระดบัอ ำเภอทีผ่ำ่นเกณฑใ์ชย้ำ
ปฏชิวีนะท ัง้โรค RI และ AD 

 

RI  
 

AD   FTW  APL Glibenclamide NSAIDs_CKD Safety_preg 
ขัน้ 1 ≥ 
40 % 

ขัน้ 2 ≥ 
60 % 

ขัน้ 3≥ 
80% 

รพร.สระแกว้ X X X X x* / / / / / 

รพ.อรญัประเทศ  X X X X x* / / / / / 

รพ.คลองหำด X X X X / / / / / / 

รพ.ตำพระยำ X / X / / / / / / / 

รพ.วงัน ำ้เย็น / / / / / / / / / / 

รพ.วฒันำนคร X / / / / / / / / / 

รพ.เขำฉกรรจ ์ X / / / / / / / / / 

รพ.วงัสมบรูณ์ X X X / / / / / / / 

รพ.โคกสงู / / / / / / / / / / 

ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 2 

โอกำสในกำรพัฒนำ ไปสู่ RDU ขั้นที่ 2 

- รพ.วัฒนำนคร         รพ.เขำฉกรรจ ์

หมายเหตุ *รพร.สระแก้ว และรพ.อรัญประเทศ ข้อมูล การใช้ยา Glibenclamide เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ซึ่งขณะนี้ได้ด าเนินการน าออกแล้ว 



หมายเหตุ ข้อมูลนี้เป็นตัวแทนโรงพยำบำลที่มี DDDs  ยำปฏิชีวนะชนิดรับประทำนที่สั่งใช้ต่อผู้ป่วยนอก 1,000 ครั้ง  
             ที่มีผู้ป่วยมำรับบริกำรต่อวันมีแนวโน้มลดลง  ได้แก่ รพร.สระแก้ว 
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รพร.สระแกว้ 

DDDs  ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่สั่งใช้ต่อผู้ป่วยนอก 1,000 ครั้ง ที่มีผู้ป่วยมารับบริการต่อวัน 

Q2/2560 Q4/2560 Q2/2561 Q4/2561 Q2/2562



ปัญหาและแนวทางการด าเนินงานของจังหวัด/หน่วยงาน 

ปญัหำ แนวทำงกำรด ำเนนิงำนของจงัหวดั/หนว่ยงำน 

ควำมรว่มมอื และควำมเขำ้ใจในกำร
ด ำเนนิงำน RDU ของสหวชิำชพี 
 

• เนือ่งจำกปัญหำของแตล่ะพืน้ทีม่คีวำมแตกตำ่งกนั

จังหวดัจงึใชก้ลวธิแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกำรจัดกำรกำรใช ้

ยำอยำ่งสมเหตผุลมำกขึน้  เพือ่เป็นกำรน ำปัญหำตำ่งๆ

ของแตล่ะพืน้ทีม่ำแกไ้ขรว่มกนั และเป็นกำรกระตุน้ใหม้ี

ผลกำรด ำเนนิกำรทีด่ขี ึน้ 

• เสนอใหม้กีำรน ำตัวชีว้ัด RDU เขำ้ไปบรูณำกำรรว่มกนัใน

ทกุ Service plan 

 

ผูส้ัง่ใชย้ำขำดควำมตระหนักในกำรสั่งจำ่ยยำ • เสนอใหม้ขีอ้ควำมแจง้เตอืน (POP-UP) ในขัน้ตอนกำร

สัง่จำ่ยยำ เพือ่ใหผู้ส้ัง่ใชย้ำเกดิควำมตระหนักมำกขึน้ 

• ทำงจังหวดัจะมกีำรคนืขอ้มลูกำรสั่งใชย้ำประเด็นตัวชีว้ดั 

RDU เขำ้ทีป่ระชมุทกุเดอืน 

กำรใชย้ำปฏชิวีนะใน 4 กลุม่โรคไมผ่ำ่น
เกณฑต์ัวชีว้ดั ไดแ้ก ่URI AD FTW และ 
APL 

• สรำ้งระบบทีเ่ขม้แข็งมำกขึน้ในกำรจัดกำรนโยบำยดำ้น 

RDU 

• มกีำรก ำกบัตดิตำมกำรด ำเนนิงำนอยำ่งตอ่เนือ่งสม ่ำเสมอ 

• ผูน้เิทศเสนอแนะใหว้เิครำะหข์อ้มลูกำรใชย้ำปฏชิวีนะ 

และขอ้มลูอตัรำกำรตำยจำกเชือ้ดือ้ยำ เพือ่ใหผู้ส้ัง่ใชย้ำ

เกดิควำมตระหนัก และปฏบิัตใิหเ้ป็นไปตำมเกณฑ์

ตัวชีว้ดั RDU 



AMR 

ประเด็นที่ 4 



การประเมินระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
(Integrated AMR Management System) 



สรุปการด าเนินงานของจังหวัดสระแก้ว 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวม
จังหวัด 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
 
เกณฑ์ตัวชี้วัด: 
ระดับ Intermediate ไม่น้อย
กว่ำร้อยละ 20 

ผลงาน  
จ ำนวนโรงพยำบำลผ่ำนระดับ 

Intermediate 

2 

เป้าหมาย 
(จ ำนวน รพ. ระดับ A, S, M1 

ทั้งหมด ) 

2 

ร้อยละ 100% 





ข้อสรุปจากการประเมินระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
เขตสุขภาพที่ 6  จังหวัดสระแก้ว 

ผลการประเมิน รพร.สระแก้ว   รพ.อรัญประเทศ 

ข้อชื่นชม 

- มีกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนในทุกด้ำนอย่ำงชัดเจน โดยเฉพำะ
ส่วนของกลไกกำรจัดกำร AMR และกำรควบคุมก ำกับกำรใช้ยำ
ใน รพ. 

- ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญและใหก้ำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำน   
อย่ำงดี 

- เริ่มมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลและวำงแผนเพือ่พัฒนำงำนอย่ำง
ต่อเนื่อง เช่น กำรวำงระบบกำรประเมินกำรใช้ยำปฏิชีวนะ     
และกำรฝึกอบรมทักษะบุคลำกร 

- ทีมสหวิชำชีพมีควำมมุ่งมั่นและเตรียมควำมพร้อมในกำร
ด ำเนินงำน  



  ค าแนะน าเพิ่มเติมในการพัฒนาระบบจัดการด้าน AMR   

• ควรเพิ่มกำรติดตำมประเมินผลกิจกรรมในกำรด ำเนินงำนต่ำง ๆ  
• มำตรกำรและแนวทำงกำรปฏิบัติต่ำง ๆ ที่น ำมำใช้ ควรผ่ำนควำมเห็นจำก

ผู้เชี่ยวชำญและคณะกรรมกำรที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีกำรก ำหนดเป็นนโยบำยกำร
ด ำเนินงำนของ รพ. ให้ชัดเจน 
• เพิ่มเติมตัวชี้วัดส ำคัญให้ครบทุกด้ำน และสำมำรถประเมินผลร่วมกันในระดับเขต

ได้  
• ควรรำยงำนและสะท้อนผลกำรจัดกำร AMR แก่ผู้บริหำรและบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง 

เช่น PCT ต่ำงๆ และน ำไปสู่มำตรกำรของ รพ. ในกำรแก้ปัญหำอย่ำงบูรณำกำร 
• เสริมกลไกของกระบวนกำร CQI เพื่อให้เกิดกำรพัฒนำงำนอย่ำงต่อเนื่อง 
• มีกำรติดตำมก ำกับกำรรำยงำนผลควำมไวของเชือ้ดื้อยำให้เป็นไปตำมมำตรฐำน 
• รพร.สระแก้ว มีศักยภำพในกำรเป็นพี่เลี้ยงให้กับ รพ.ขนำดเล็ก ภำยในจังหวัด 

โดยเฉพำะด้ำนวิชำกำร 



ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 
 
•กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ควรก ำหนดแนวทำงกำรใน

กำรคัดเลือก โปรแกรมรวบรวมและรำยงำนผลทำง
ห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ เพื่อให้สำมำรถน ำใช้ใน       
รพ. ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

 
• เพิ่มช่องทำงในกำรพัฒนำหรือฝึกอบรมบุคลำกรที่ท ำงำน

ด้ำน AMR โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง รพ.ในระดับ M1 



ประเด็นที่ 5 
Selected KPI 



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 

ร้อยละ 80 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท า
ร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดสระแก้ว (2559-2562) 

ข้อมูลจังหวัด 

ศูนย์ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยฯ 



ข้อค้นพบ 
1. หน่วยบริการในเขตสุขภาพมีบริการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
    และมีการบันทึกข้อมูลในโครงสร้าง มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ (43 แฟ้ม) 
2. มีกิจกรรมและการใช้โปรแกรม 3ส+ ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง (กลุ่มทีมี่ 
    ปัญหาครอบครัว และเศรษฐกิจ) ในพื้นที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

โอกาสพัฒนา 
พัฒนาระบบฐานข้อมูล ให้เป็นฐานเดียวกันเพื่อความถูกต้องใน
การค้นหา จัดเก็บ และการติดตาม ข้อมูล  



การแพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือก 

Selected KPI 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ประเด็นที่ 6 



เป้าหมาย : มีผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  (ร้อยละ 18.5)  

 Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

หมายเหต ุ: ข้อมูลจาก HDC  จากไตรมาส 1 ถึง วันท่ี 19 ก.ค.2562  (คิดรวม U77 ส่งเสริมสุขภาพ) 

● ระดบ้ควำมส ำเร็จของงำน (ขอ้มลูจำกระบบ HDC ณ วนัที ่19 ก.ค.62) 
 

1.ในระดบัจังหวดัสระแกว้มกีำรด ำเนนิงำนจัดอยูใ่นเกณฑด์เียีย่ม โดย แบบรวม U77 (สง่เสรมิและป้องกันโรค) มผีูป่้วยนอกเขำ้รับบรกิำรอยู่ที ่19.44% (ทัง้ปี 2561 ม ี22.72%, ทัง้
ปี 2560 ม ี19.62%) แตปี่นีเ้ป็นปีแรกทีไ่มนั่บ U77 พบวำ่ มผีูป่้วยนอกเขำ้รับบรกิำรอยูท่ี ่19.17% (˃ 18.50% ซึง่เกนิเกณฑท์ีก่ ำหนด) 

2. ในทกุหน่วยบรกิำรสำธำรณสขุมผีูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทยครอบคลมุรอ้ยละ 86.55  (119 แหง่) 
3. จัดบรกิำรผสมผสำนดแูลกลุม่วยั ไดแ้ก ่มกีำรนวดกระตุน้พัฒนำกำรเด็กจ ำนวน 25 คน (503 ครัง้), IMC Storke 4 แหง่  
 

4. มรีะบบกำรจัดบรกิำรแบบ node พีเ่ลีย้งแพทยแ์ผนไทย (แพทยแ์ผนไทย 1 คน ดแูลตอ่ 4 รพ.สต.) แกไ้ขปัญหำกำรขำดแคลนบคุลำกร 
5. ใน รพท. , รพช. มคีลนิกิ OPD แพทยแ์ผนไทยคูข่นำน (88.88% (˃40.00% ซึง่เกนิเกณฑท์ีก่ ำหนด)) ขำด รพท.อรัญประเทศเพยีง 1 แห่งเพรำะก ำลังยำ้ยอำคำรสถำนที ่และ
มคีลนิกิ 4 โรค ครบทกุแหง่ (100%) 
6. มกีำรด ำเนนิโครงกำรเมอืงสมุนไพร : สง่เสรมิกำรปลกูในกลุม่เกษตรกร (ตน้น ้ำ) แปรรูปวัตถุดบิสมุนไพรในกลุม่วสิำหกจิชมุชน (ทับทมิสยำม 05) (กลำงน ้ำ) สง่เสรมิกำรใชใ้น
ระบบบรกิำรสขุภำพ (ปลำยน ้ำ)   
7. ม ีรพ. วงัน ้ำเย็น เนน้กำรผลติยำสมนุไพร ทีม่กีำรใชส้งูสดุ 12 อนัดบั เพือ่สนับสนุนกำรใหแ้กห่น่วยบรกิำรภำยในจังหวดั 
8. ปี 2563 มเีป้ำหมำย 1) เมอืงสมนุไพร :ในกำรผลติระดบั Industrial Scale (ผงบด 4 รำยกำร ไดแ้ก ่ขมิน้ชนั, ฟ้ำทะลำยโจร, เถำวลัยเ์ปรยีง, เพชรสงัฆำต) 
                              2) ระบบรกิำร : ขยำย Node IMC Stroke แบบบรูณำกำร 
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เป้าหมาย : มีผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  (ร้อยละ 18.5)  

 Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

● ม ีBest practice ทีเ่ป็นนวตักรรม ไดแ้ก ่ 
 

1. กำรดูแลผูป่้วยผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกลำง (IMC Stroke) ดว้ยกำรแพทยผ์สมผสำน ซึง่มจีัดใหบ้รกิำรทัง้หมด 3 แหง่ (รพช.ตำพระยำ, รพช.โคกสงู, รพร.สระ
แกว้) โดยใช ้“วัฒนำนคร โมเดล” โดยมผีูป่้วยไดร้ับกำรฟ้ืนฟจู ำนวน 85 รำย และขยำยเป็นโมเดลของเขตสขุภำพที ่6 นอกจำกนี้จะมกีำรขยำยไปโรงพยำบำลแมข่ำ่ยอกี 2 
แหง่ (ไดแ้ก ่วงัน ้ำเย็น, อรัญประเทศ) ในปี 2563 ดังรปูที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

รปูที ่1 บรรยำกำศกำรดแูลผูป่้วย IMC Stroke ดว้ยกำรแพทยผ์สมผสำน 
2. กำรใชน้ ้ำมันมหำจักรผสมขมิน้ชัน แปะกันตดิแผลและสมำนแผล ทดแทนกำรใชว้ัสดุของแผนปัจจุบัน โดยจัดท ำใน รพ.สต. รำชันย์ ในอ ำเภอคลองหำดโดยตอนนี้
ก ำลังขยำยผลในระดับอ ำเภอและจังหวดั  ดังรปูที ่2 

 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที ่2 แผน่แปะสมำนแผลจำกน ้ำมันมหำจักรประยุกต ์

● ปญัหำและขอ้เสนอแนะ 
 

1. กำรเขำ้ร่วมโครงกำรพัฒนำคณุภำพงำนแพทยแ์ผนไทย (Hospital Accreditation : TTM HA) ยังไมไ่ดรั้บระบบประเมนิตนเอง (Self-assessment) และยังไม่ไดรั้บ
ขอ้มลูชีแ้จงแนวทำงกำรด ำเนนิงำนจำกกรมฯ โดยตอนนีไ้ดป้ระสำนกบัทำงกรมใหส้ง่ขอ้มลูแลว้ 
 
 
 
 
 

 
2. บคุลำกรทำงดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทยไมเ่พยีงพอตอ่ภำระงำน : 
      - จัดท ำวเิครำะหอ์ตัรำก ำลงัตำมภำระงำน (FTE) เพือ่ขออตัรำก ำลงัคนเพิม่  
      - กรมยผลกัดนั สป. และ ส ำนักงำน ก.พ. เพิม่กรอบอตัรำก ำลงั 
      - ระบบจงูใจอืน่ๆ เชน่ คำ่ พ.ต.ส. 



สรุปตัวชี้วัดคณะ 2 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน รอบ 1 ผลการด าเนินงาน รอบ 2 

1. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ  (พชอ.) 

ร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์การประเมินไตรมาส 1 100% 

2. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 
(Primary Care Cluster) 

ร้อยละ 18 ปี 60 – 61 ผ่านเกณฑ์ 3 S สะสม 
4 FCT    
ปี 62  ไม่สามารถเปิดให้บริการได้/
ขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ปี 62 : 2 ทีม 
ร้อยละ 11.32 (6 : 53) 

   - ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 60 77 แห่ง ร้อยละ 71.30    ร้อยละ 99.07 (107 : 108) 

   - ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 (108 แห่ง) ร้อยละ 100 (108) 

4. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥ ร้อยละ 85 อยู่ระหว่างการรักษา 118 ราย 
(จาก 138 ราย) 

ร้อยละ 54.48 

5. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  

   - ผ่านชั้นท่ี 1 ≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 (9 แห่ง) ร้อยละ 100 (9 แห่ง) 

   - ผ่านขั้นท่ี 2 ≥ ร้อยละ 20 ร้อยละ 11.11 (1 แห่ง จาก 9) ร้อยละ 22.22  
(2 แห่ง จาก 9) 

6. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดือ้ยาตา้นจุลชพี 
    อย่างบูรณาการ (AMR) 

≥ ร้อยละ 20 0  ร้อยละ 100 

7. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ              6:3:แสน ร้อยละ 2.9 4.7 : แสน ปชก.  

8. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยฯ 

> ร้อยละ 18.5 ร้อยละ 20.21 (ไม่รวม U77) ร้อยละ 19.6 



ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข  
ระบบสุขภาพยั่งยืน 


