
นพ.วินัย บรรจงการ  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี 
พญ.วลีรัตน์ ไกรโกศล  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  ปราจีนบุรี 

 

คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สรุปตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1 / ปี 2563 จังหวัดสระแก้ว 



Agenda based Agenda based 

ประเด็นสรุปตรวจราชการ 

ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

Functional based 
          ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 ระบบการด าเนินงานของ PCC  ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 Smart Hospital 
 ระบบรับยาที่ร้านยา 
 อสม.ประจ าบ้าน  Area based 

ประเด็นติดตาม : RDU / AMR / TB 



โรงพยาบาลในจังหวัดสระแก้ว 
ทั้งหมด  9 แห่ง ได้แก่ รพร.สระแก้ว รพ.อรัญประเทศ รพ.คลองหาด  

รพ.ตาพระยา รพ.วังน้ าเย็น รพ.วังสมบูรณ์ รพ.วัฒนานคร รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.โคกสูง 
สังกัดกรมสขุภาพจิต จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

 

โรงพยาบาลที่จัดตั้งและเปิดบรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย  
      จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ รพร.สระแก้ว รพ.อรัญประเทศ (ด าเนินการเปิดในเดือนกุมภาพันธ์) 

 
 

 
 

ตัวชี้วัด : จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น าร่องอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 
จังหวัดสระแก้ว เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่  1/2563 หน่วยงานรับผิดชอบ :  กบรส.  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กัญชาทางการแพทย์ 

 
 
โรงพยาบาลที่มีการขออนุญาตจ าหน่ายกัญชา ยส.5 จ านวน 4 แห่ง  
      ได้แก่ รพร.สระแก้ว รพ.อรัญประเทศ  รพ.ตาพระยา รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
      อยู่ระหว่างด าเนินการขออนุญาต ยส. 5 จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.วังน้ าเย็น  
 
 

โรงพยาบาลที่มีแผนจะจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
      จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.ตาพระยา รพ.วังน้ าเย็น รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ รพ.วัฒนานคร 
และมีการวางแผนจัดตั้งคลินิกคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อมายงั รพร.สระแก้ว 
      ได้แก่ รพ.คลองหาด รพ.วังสมบูรณ์ รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.โคกสูง 



โรงพยาบาล/วิชาชีพ       แพทย ์     ทันตแพทย์        เภสัชกร     แพทย์แผนไทย 
รพร.สระแก้ว 6 3 7 1 

รพ.อรัญประเทศ  3 1 3 2 
รพ.คลองหาด - - - 1 
รพ.ตาพระยา 1 - 1 1 
รพ.วังน้ าเย็น 1 1 3 4 
รพ.วัฒนานคร - - - 4 
รพ.เขาฉกรรจ์ 1 - 1 1 
รพ.วังสมบูรณ์ - - - 2 

รพ.โคกสูง 1 - - 2 
รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 2 - 2 1 

รวม 15 5 17 19 

กัญชาทางการแพทย์ 

บุคลากรที่ผ่านการอบรมและไดร้ับใบรบัรองการสั่งกัญชาทางการแพทย์ 

จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น ารอ่งอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่  1/2563 หน่วยงานรับผิดชอบ :  กบรส.  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



• จากการติดตามผู้ป่วยที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
• THC  1 ราย  (วิงเวียนศรีษะ) เนื่องจากคนไข้มีการเปลี่ยนวิธีการใช้สารสกัดน้ ามันกัญชาเอง 
      จาก 1 drop b.i.d  เป็น  2 drop OD 

 ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ หัวข้อ 2.1 กัญชาทางการแพทย์ 

จ านวนคลินิกการให้บริการกญัชาทางการแพทย์น าร่องอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับ
บริการ 

สูตรสารสกัดกัญชา จ านวนผู้ป่วยที่
ได้รับยา 

    รพร.สระแก้ว 17 ราย 
  

-สารสกัดกัญชาจาก รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร THC  6  ราย 

-ต ารับยาแผนไทย (ศุขไสยาศน์/ท าลายพระสุเมรุ) ศุขไสยาศน์  1 ราย 

อาการไม่พึงประสงค ์



ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาของจังหวัด ส่วนกลางด าเนินการต่อ 

ระบบการคีย์ข้อมูลยังไม่เชื่อมโยงกัน ทั้ง SAS,C-MOPH,
สปสช.  

กบรส. สปสช. และ อย.เร่งด าเนินการพัฒนาระบบ

เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน 

อย มีการจัดท าระบบให้เชื่อมโยงเป็นกัน  
ระหว่าง SAS กับ C-MOPH ซึ่งอยู่ในระหว่างการจัดท า 

มีผู้รับบริการเปลี่ยนวิธีการใช้สารสกัดน้ ามันกัญชาเอง 
ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้น 

ให้ความรู้และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับน้ ามันกัญชา
ให้แก่ผู้รับบริการโดยเน้นย้ าวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง  

อย. จัดท าโครงการ “รู้ไว้ใช้เป็นทางการแพทย์
ปลอดภัย” พร้อมสร้าง ครู ก ครู ข เพื่อไปสอน
วิธีการใช้ยากัญชาให้ถูกต้องต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 

ข้อเสนอแนะ แนวทางการด าเนินการ 
การสนับสนุนชุดทดสอบเกี่ยวกับกัญชา เช่น ชุดทดสอบอย่างง่าย เพื่อใช้

ประกอบการท างานทั้งจุดบริการและงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

 ติดต่อขอสนับสนุนชุดทดสอบได้ที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เอกสารหรือคู่มือเกี่ยวกับกัญชา ส าหรับเจ้าหน้าที่ในสสจ. เจ้าหน้าที่ในรพ.  
และส าหรับประชาชน 

ติดต่อสอบถาม และขอสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ คู่มือการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ได้ที่ กองวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

กัญชาทางการแพทย์ 

จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น ารอ่งอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

ปัญหา/อุปสรรค 



เมืองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพลที่ผลิตจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด ผลิตจากวัตถุดิบปลอดสารพิษร้อยละ 100 
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

สระแกว้ 
รบันโยาย Herbal City 

มาบูรณาการเป็น 
“การพฒันาเมอืงสมุนไพร 

จงัหวดัสระแกว้” 

● วเิคราะหส์ถานการณใ์นพืน้ที ่

1.เขตสุขภาพที 6 มีจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดจันทบุรี เป็นเมืองสมุนไพร  
2.จังหวัดสระแก้ว รับนโยบายเมืองสมุนไพรมาบูรณาการในระดับต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า     
3.เป้าหมายเป็นแหล่งวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพของภาค 

ระดบักลางน า้ 
1.มแีหลง่แปรรปูวัตถดุบิสมนุไพร 2 แหง่ ไดแ้ก่ บา้นทับทมิ
สยาม 05 อ าเภอคลองหาด และบา้นใหม่คลองยาง มกีาร
แปรรปูวัตถดุบิ จ านวน 21 รายการ จ าหน่าย รพ.เจา้พระยา
อภัยภเูบศร และบรษัิทสมนุไพรไทย  
 
 
 
 
 
2.ม ีโรงงานผลติยาสมนุไพรของ รพ.วังน ้าเย็น ทีไ่ด ้WHO      
GMP ผลิตยา 10 รายการ เพื่อสนับสนุนสถานบริการ
สาธารณสขุของจังหวัด  
3.มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไดแ้ก่ ผลิตภัณฑ์จาก
ไพล/รางจดื และลกูประคบ (Champion Product) 

ระดับปลายน้ า 
1.มรี้อยละของจ านวนครั้งผู้ป่วยนอกที่จ่ายยาสมุนไพรเทียบกับจ านวน
ครั้งผู้ป่วยนอกที่สั่งจ่ายยาทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 3.2 มากกว่าทั้ง
ปีงบประมาณ 62 (ร้อยละ 2.7) (ข้อมูล 9/2/63) 
2.มีส่วนผลักดันให้ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยมากกว่า
เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 19.8 (เกณฑ์อยู่ร้อยละ 19.5 (แบบไม่รวม
ส่งเสริมและป้องกัน)) (ข้อมูล 9/2/63) 
3.จัดท าตลาดออนไลน์ เพื่อจ าหน่ายสมุนไพรที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
 
 

 
 

 
 

 
 
                        www.taradherb.com 

สมุนไพร พ้ืน
ท่ี 

(ไร่) 

ขายสด ขายแห้ง กลั่นน้ ามัน 
น้้าหนัก/ 

ก.ก. 
จ้านวนเงิน

(บาท) 
น้้าหนัก/ 

ก.ก. 
จ้านวนเงิน(บาท) น้้าหนัก/ 

ก.ก. 
จ้านวนเงิน(บาท) 

ขมิ้นชัน 81 10,000 131,010 
 

3,724 571,817 0 0 

ไพล 146 34 865 7,110 792,000 300 1,200,000 

ฟ้า
ทะลายฯ 

50 - - 401.10 64,176 0 0 

รวม 10,034 131,875 4,335.88 1,427,993 300 1,200,000 

รวมมูลค่าการขาย 2,759,868  บาท  

ระดบัตน้น า้  
1. มจัีดอบรมกลุม่เกษตร ปลกูสมนุไพรแบบเกษตรอนิทรยี ์200 คน  
2. มีพื้นที่ไดร้ับรองเกษตรอินทรีย์แบบมีส่วนร่วม (SDGsPGS) 

จ านวน 1,400 ไร ่ปลกูสมนุไพร 393 ไร ่มสีมาชกิ 287 คน 
3. มสีมนุไพรทีป่ลกูมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ขมิน้ชนั ไพล ฟ้าทะลายโจร 

● ผลการด าเนินงาน  



ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปญัหา 
การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร พัฒนาแหล่งปลูกและแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร 
ขาดวัสดุ-อุปกรณ์ในการแปรรูป (ล้าง/หั่น/ตาก) วัตถุดิบ 

ด าเนินการจัดหาวัสดุ-อุปกรณ์ส าหรับแปรรูปวัตถุดิบ 

ไม่มีศูนย์ตรวจรับรองคุณภาพวัตถุดิบผลิตภัณฑ์สมุนไพร - จัดหาศูนย์รับรองมาตรฐาน เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- จัดตั้งศูนย์รับรองมาตรฐาน (มหาวิทยาลัยบูรพา) 
การตลาดและระบบบริหารจัดการ จัดตั้งศูนย์กระจายสินค้า และ ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ 

หน่วยงาน แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ส าหรับพื้นที่ 
สนับสนุนให้มีจัดท าฐานข้อมูลความต้องการของสมุนไพรระหว่างผู้ปลูกและผู้ประกอบการ  

(Demand Supply Matching)  

ส าหรับส่วนกลาง 
 

อยากให้จัดท า mapping วัตถุดิบสมุนไพรในภาพของภาคและประเทศ 

สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
ยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพลที่ผลิตจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด ผลิตจากวัตถุดิบปลอดสารพิษร้อยละ 100 

 
ปัญหา/สาเหตุ  และแผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ข้อเสนอแนะ 



วิจัย 
1. การวิเคราะห์จ าแนกปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับสุขภาพจติผู้สูงอายุ 
2. การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการปรับสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ 
อ าเภอวังสมบูรณ์  เป้าหมาย ปี 2563 

(Small Success 3 เดือน) 

1.ทุกอ าเภอ = แต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. 
2.ประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อย
อ าเภอละ 2-4 เรื่อง 
3.มีประเด็นร่วมระดับจังหวัด เรื่อง ไข้เลือดออก และ
ผู้สูงอายุ  

มี พชจ. โดยมี ผวจ.เป็นประธาน มีการ MOU กับประธาน พชอ.
ทุกอ าเภอ และน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงาน พชอ. ระดับ
จังหวัด ในที่ประชุมกรมการจังหวัด 

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี สถานการณ ์

      การด าเนินงานในปี 2562 อ าเภอมีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ด้วย
คณะกรรมการ พชอ. ครบทั้ง 9 อ าเภอ ผ่าน
ก า ร ปร ะ เ มิ น เ กณฑ์  UCCARE พชอ . ที่ มี
คุณภาพ   ทุกอ าเภอ ในระดับ 4  

จังหวัดสระแก้วด าเนินการไดต้ามเป้าหมาย 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการเป็น
เจ้าภาพร่วม ในการด าเนินงาน พชอ. 

พัฒนาระบบฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุ 
 

กิจกรรมบ้านสวย เมืองสุข  

พชอ.. ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพร้อยละ 70 
(Small Success 3 เดือน : มีกรรมการ และประเด็นการขับเคลื่อน 2 ประเด็น) 



การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ
• ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี สถานการณ์ 

CUP วังสมบูรณ์ มีแพทย์ออกตรวจ พร้อม         
พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวในพ้ืนที่ครอบคลุมทุก    
รพ.สต. และมีแพทย์คอยให้ค าปรึกษาที่คลินิกโรค

เรื้อรัง และให้ค าปรึกษาตลอดเวลา  
ทางโทรศัพท์ / line / Facebook  

จังหวัดสระแก้ว    มีการเปิดด าเนินงานพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ : คลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster) ยอดสะสมตั้งแต่ปี 2559–2562 และ
ขึ้นทะเบียนกับส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพ 
จ านวน 6 ทีม (คิดเป็นร้อยละ 11.11 ของเป้าหมาย) 

ขาดแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

 
 

เป้าหมายปี 2563 (เปิด 9 ทีม) 

1. จัดท าแผนพัฒนา PCC 10 ปี (ปี 2563 – 2572)    
   จ านวน 48 ทีม ครอบคลุม 9 อ าเภอ 
2. จัดท าแผนดูแลประชากรไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 40 ของ 
    ประชากรในจังหวัดสระแก้ว ปี 2563 เดิม 6 ทีม เปิดเพิ่ม        
    9 ทีม รวม 15 ทีม คิดเป็นร้อยละ 28.38 

จังหวัดสระแก้ว ด าเนินการเปิดทีมได้ตามเป้าหมาย  
แต่ไม่ครอบคลุมประชากร (40%) 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ส่งแพทย์ที่จะอบรมหลักสูตร
เวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น 
(2x2) หรือ 5 Modules ,   
ส่งสอบ อ.ว. ,             
ส่งศึกษาต่อ ว.ว. 



ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ภาพรวมจังหวัด 
1. อัตราการฆ่าตัวตายสา้เรจ็ ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร อัตรา 3.6 (20 คน) *(ตุลาคม 2562– มกราคม 2563) 

พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตาย พบมากในเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากทะเลาะกับคนใกลชิ้ด  
ด้วยวิธีการผูกคอและกินยาปราบวัชพืช 

2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลบัไปท้าร้ายตัวเองซ้้าภายใน 1 ปี ร้อยละ 85 ร้อยละ 100 ( 75 คน) 

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 68 ร้อยละ 80.36 (7,604 คน) 

4. ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ 
(ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิสั้นเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น) 

ร้อยละ 21 
ร้อยละ 3 

ร้อยละ 11.05 (437คน) 
ร้อยละ 2.43 

5. ระบบการด้าเนินงาน PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช มี PCC จ้านวน 6 แห่ง 1.คลินิกหมอครอบครัวต้าบลสระแก้ว 1  
2.คลินิกหมอครอบครัวต้าบลสระแก้ว 2 
3.คลินิกหมอครอบครัวต้าบลสระแก้ว 3 
4.คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
5.คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลโคกสูง 
6.คลินิกหมอครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองต้าบลอรัญประเทศ 
(มีพยาบาลผ่านการอบรมด้านจิตเวช 2 ท่าน) 

6. การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่รา้นขายยา -ยังไม่มีร้านขายยาเข้าร่วม
โครงการ 

-มีระบบยาใจใกล้บ้านครอบคลุมทุกอ้าเภอในจงัหวัดสระแก้ว 

สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

*ข้อมูลจากส้านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสระแก้ววันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2563 



-การลงข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสัน้ยังไม่ครอบคลุม  
-ฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้น 

 

 

 

 

-บุคลากรสหวิชาชีพในคลินิกจิตเวชมีภาระงานหลายด้าน 
รวมถึงยังขาดบุคลากรเฉพาะทางดา้นจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
จึงต้องส่งต่อให้กับโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
-ไม่มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (ก าลังศึกษา จบ 2565) 
 

 

 

 

ปัญหา อุปสรรค 

1. พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตาย พบมากในเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากทะเลาะกับคนใกล้ชิด ด้วยวิธีการผูกคอและกินยาปราบวัชพืช
ซึ่งควรน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการป้องกัน 
2. เพิ่มการท างานเชิงรุกในการคัดกรอง SNAP IV ค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน 
3. ทบทวนระบบการลงข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 

ขอ้เสนอแนะ จดุเด่น 

- มีระบบยาใจใกล้บ้านให้ผู้ป่วยจิตเวช 
  ไปรับยาที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน 





  

 

นวัตกรรม 

- ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน โดยให้ อสม. ไปส่งยาให้ผู้ป่วยเบาหวาน-ความดัน ที่บ้านและลงบันทึกข้อมูล  
สุขภาพผู้ป่วยผ่านแอพพลิเคชั่น ncd@home 
- Patient identification with Fingerprint ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายนิ้วมือ  
- HOS office 
-ระบบทะเบียนครุภัณฑ์แบบบูรณาการเชื่อมโยงทั้งจังหวัดหน่วยงานในสังกดับนัทึกข้อมูลครุภัณฑ์ลงในระบบ 
เพ่ือการบริหารครุภัณฑ์ในจังหวัด  

Smart Hospital 



  
ในช่วงแรกไม่เข้าร่วมโครงการลดความแออัดโดยการรับยาที่ร้านยา 

 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยนอก 
เฉลี่ย/วัน (คน) 

ระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยช่วงเร่งด่วน 

(นาที) 

ทางเลือกในการลด
ความแออัด 

รพร. สระแก้ว 1,019 70 E-Locker 

รพท. อรัญประเทศ 550 15 การปรับปรุงและ
พัฒนาระบบคิว 

ลดความแออัด ลดรอคอยโดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน ข.ย. 1   
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัด สระแก้ว 



ลดความแออัด ลดรอคอยโดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน ข.ย. 1   
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัด สระแก้ว 

รูปแบบการบริการ : ลดความแออัดฯ ด้วยเทคโนโลยี E-Lockerแออัด 

สถานที่ให้บริการ : “สถานีใส่ใจ”  ในปั้ม ป.ต.ท. สาขา 

กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเป้าหมายในการให้บริการ : NCDs ที่มีอาการคงที่ และสมัครใจ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว 

1 คัดกรองใบสั่งยาและแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยเภสัชกร 
2 เตรียมเอกสารส าหรับผู้ป่วยในการรับยา จาก E-Locker ที่สถานีใส่ใจ ปั๊ม ป.ต.ท 
3. โรงพยาบาลจัดส่งยาที่สถานีใส่ใจ ในช่วงบ่ายของวันเดียวกัน 
4. ผู้ป่วยสามารถไปรับยาได้ในช่วงบ่ายของวันเดียวกับที่ตรวจ 
5. มีพยาบาลวิชาชีพที่สถานีใส่ใจ พร้อมให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเพ่ิมเติม 

ขั้นตอนการให้บริการ 



บริการอื่นๆ ที่ “สถานีใส่ใจ” 

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

ตรวจสุขภาพพื้นฐาน 

ปรึกษาแพทย์ผ่าน 
Telemedicine ซื้อยาผ่านตู้อัตโนมัติ 

ลดความแออัด ลดรอคอยโดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน ข.ย. 1   
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัด สระแก้ว 



ลดความแออัด ลดรอคอยโดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน ข.ย. 1   
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัด สระแก้ว 

      ส าหรับพื้นที่  ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
โอกาสพฒันา/ขอ้เสนอแนะ 

1. ติดตามการพัฒนา Application ที่เกี่ยวข้องในระบบบริการ ให้มีประสิทธิภาพ 

2. จัดพื้นที่และระบบสื่อสารในห้องฉกุเฉนิของ รพ. ส าหรับให้ค าปรึกษาผ่านTelemedicine  

ให้เป็นสัดส่วน และมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น 

3. ติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งขยายผลการบริการทั้งจ านวนผู้ป่วยและสถานีทีใ่ห้บริการ 

      ส าหรับส่วนกลาง  ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

1.ควรมีการจัดเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัด ทั้งในระดับเขตและประเทศ  
    2.ขยายผล/ขอบเขตการให้บริการไปยังเขตสุขภาพอื่น 



ตารางแสดงจ านวน อสม.  เป็นหมอประจ าบ้าน จ.สระแก้ว (ข้อมูล ณ วันที่ 12/02/2563) 

1.มีการอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน ได้เกินเป้าหมายที่ได้รับการจัดสรร  
ภายใต้วงเงินท่ีจ ากัด 
2.มีการพัฒนาหลักสูตร อสค.5 สาขา ได้แก่ LTC CKD NCDs TB พัฒนาการเด็ก  
 เพ่ือเป็นเครือข่ายที่ด าเนินงานในพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับการด าเนินงานของ 
 อสม.หมอประจ าบ้าน ในพ้ืนที่ 

เป้าหมาย    779         41           71          115          71           64          142        133           94           48 

 102.70       100        100       107.83      100         106.25   103.52    101.50       101.06     10

0 

4.7 : ลดแออัด ลดรอคอย หัวข้อ อสม.หมอประจ าบ้าน 

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี 



สาขา RDU 

รายชื่อโรงพยาบาล 

สรุปผลการประเมิน 
RDU 

ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 

รพร.สระแก้ว X X 

รพ.อรัญประเทศ X X 

รพ.คลองหาด / X 

รพ.ตาพระยา X X 

รพ.วังน้ าเย็น / / 

รพ.วัฒนานคร X X 

รพ.เขาฉกรรจ์ / X 

รพ.วังสมบูรณ์ X X 

รพ.โคกสูง / X 

ผลการด าเนินงานของจังหวัดสระแก้ว  
ปีงบประมาณ 2563 

สถานการณ์ RDU ปี 2563 ของจังหวัดสระแก้ว 

จังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาล 9 แห่ง 
    RDU ขั้น 1 =  9 แห่ง (100 %) 
 RDU ขั้น 2 =  4 แห่ง (44.44 %)        
 RDU ขั้น 3 =  1 แห่ง (11.11 %) 

เกณฑ์
ขัน้ 2 
รอ้ยละ 

50 

เกณฑ ์
ขัน้ 3 
รอ้ยละ 
20 



โรงพยาบาล 

ร้อยละการใช้ยาในกลุ่มโรค 
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รพร.สระแก้ว X X / / / / / 

รพ.อรัญประเทศ 
/ / X /  / / / 

รพ.คลองหาด / / / / / / / 

รพ.ตาพระยา / / X / / / / 

รพ.วังน้ าเย็น / / / / / / / 

รพ.วัฒนานคร X / / / / / / 

รพ.เขาฉกรรจ์ / / / / / / / 

รพ.วังสมบูรณ์ / / X / / / / 

รพ.โคกสูง / / / / / / / 

สาขา RDU 

ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 2 ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 3  

โรงพยาบาล 

ร้อยละการใช้ยาในกลุ่มโรค 
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รพร.สระแก้ว X X X / / / / X / / 

รพ.อรัญประเทศ 
X / X / / / / / / / 

รพ.คลองหาด / / X / / / / X / / 

รพ.ตาพระยา / / X / / / / X / / 

รพ.วังน้ าเย็น / / / / / / / / / / 

รพ.วัฒนานคร X / / / / / / X / / 

รพ.เขาฉกรรจ์ / / / / / / / X / / 

รพ.วังสมบูรณ์ / / X / / / / X / / 

รพ.โคกสูง / / / / / / / X / / 



สาขา RDU 

ร้อยละของ รพ.สต. ในเครือข่ายระดับอ าเภอ 
ที่ผ่านเกณฑ์ใช้ยาปฏิชีวนะทั้งโรค RI และ AD 

โรงพยาบาล 

ร้อยละของ รพ.สต. ในเครือข่ายระดับอ าเภอ 
ที่ผ่านเกณฑ์ใช้ยาปฏิชีวนะทั้งโรค RI และ AD 

ขั้น 2 ≥ 60 % ขั้น 3 ผ่าน 80% 

รพร.สระแก้ว / / 

รพ.อรัญประเทศ / / 

รพ.คลองหาด / / 

รพ.ตาพระยา / / 

รพ.วังน้ าเย็น / / 

รพ.วัฒนานคร / / 

รพ.เขาฉกรรจ์ / / 

รพ.วังสมบูรณ์ / / 

รพ.โคกสูง / / 

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าใหก้าร
ด าเนนิงานไมบ่รรลวุตัถปุระสงค ์

 

ขอ้เสนอแนะ/แนวทางการแกไ้ข 

1.ความตระหนกัของบคุลากรทาง
การแพทย ์ในเรือ่งการส ัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ใน 4 กลุม่โรค และการลงขอ้มลู ICD10 
สง่ผลตอ่จ านวนรอ้ยละการส ัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะมากเกนิเกณฑท์ีก่ าหนด 
 

1.1 เสนอใหม้กีารทบทวนการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ รวมถงึคนื

ขอ้มลูการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะและขอ้มลูอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา

ในโรงพยาบาลใหผู้ส้ัง่ใชย้าไดรั้บทราบขอ้มลู 

1.2 Pop up  แจง้เตอืน กรณีสัง่ยาปฏชิวีนะใน ICD 10 ทีไ่ม่

จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ 

1.3 มกีารน าเสนอผลการด าเนนิงาน RDU ทกุไตรมาส แก่

ผูบ้รหิาร 

1.4 เสนอใหม้กีารแลกเปลีย่นขอ้มลูโดยใหจ้ังหวัดทีผ่า่น

เกณฑเ์ป็นพีเ่ลีย้งใหแ้กโ่รงพยาบาลทีย่งัไมผ่า่น 

1.5 เสนอใหผู้บ้รหิารก าหนดเป็นนโยบายและวัฒนธรรม

ใหแ้กอ่งคก์รในการสรา้งความตระหนักในการใชย้าอยา่งสม

เหตผุล 

1.6 เสนอใหม้กีารน ายาสมนุไพรทดแทนมาประยกุตใ์ชใ้น

การรักษาโรค 

2.รอ้ยละของผูป่้วยโรคหอบหดื ทีไ่ดร้บั 
Inhaled corticosteroid  ไมผ่า่นเกณฑ ์

2.1 ตรวจสอบ และวเิคราะหข์อ้มลูใหถ้กูตอ้งกอ่นลงผลการ
ด าเนนิงานทกุครัง้  

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 



สาขา RDU 

จัดให้มีสื่อประชาสัมพันธ์ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายเพื่อสรา้งความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ให้แก่ผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้น าท้องถิ่นท้องถิ่น ชุมชน และประชาชน  

ข้อเสนอแนะต่อนโยบายต่อส่วนกลาง 

 
รพร.สระแก้ว /รพ.อรัญประเทศ /รพ.คลองหาด /รพ.ตาพระยา /รพ.วัฒนานคร /รพ.เขาฉกรรจ์  
/รพ.วังสมบูรณ์ /รพ.โคกสูง 
 

โอกาสในการพัฒนาไปสู่ RDU ขั้นที่ 3 



เกณฑ์ตัวชี้วัด รายการข้อมูลผลงาน  ภาพรวมจังหวัด 

ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
• ระดับ Intermediate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

จ้านวนโรงพยาบาลผ่าน
ระดับ Intermediate 

ขึ้นไป  

 
2/2 แห่ง 

• อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง(เทียบกับ
ปี 2561) 

          ร้อยละ 5 ภายในไตรมาสที่ 2/2563  
          ร้อยละ 7.5 ภายในไตรมาสท่ี 4/2563 

รพร.สระแก้ว (S) เพิ่มขึ้น ร้อยละ 59.37  
รพ.อรัญประเทศ (M1) เพิ่มขึ้น  ร้อยละ 12.97 

สรุปการด าเนินงาน AMR ประเมินครั้งที ่1/2563 



สรุปคะแนนการด าเนินงาน 5 กิจกรรมส าคัญ รพร.สระแก้ว รพ.อรัญประเทศ 

2/62 1/63 2/62 1/63 

1 กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ   57 72 60 65 

2 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 55 55 52 52 

3 การควบคุมก้ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 54 56 44 59 

4 การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 70 75 65 63 

5 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและระบบจัดการ AMR และน้าไปสู่มาตรการ

แก้ปัญหาอย่างบูรณาการ 
40 20 30 20 

รวมคะแนน (เต็ม 500 คะแนน) 276 278 251 259 

ระดับ Intermediate Intermediate 

* ข้อบังคับ basic ทุกข้อ  > 0 คะแนน ( / ) ใช่    ( / ) ใช่    ( / ) ใช่    ( / ) ใช่    

** ข้อบังคับ Intermediate ทุกข้อ  > 0 คะแนน ( / ) ใช่  ( / ) ใช่  ( / ) ใช่  ( / ) ใช่  

สรุปการด าเนินงาน AMR ประเมินครั้งที ่1/2563 



ข้อช่ืนชมและเสนอแนะจากการประเมนิระบบการจัดการ AMR  
อย่างบูรณาการเขตสุขภาพที ่6  จังหวดัสระแก้ว 

ผลการ
ประเมิน 

รพร.สระแก้ว (S)  รพ.อรัญประเทศ (M1) 

กลไกการ
จัดการ AMR 
แบบบูรณา
การ 

หัวหน้าทีม AMR มีความมุ่งมั่นสูงในการพัฒนางาน 
ข้อเสนอแนะ  
- เนื่องจาก รพร.สระแก้ว มีอัตราการเพิ่มขึ้นของเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดสูง (ร้อยละ 59.37) ดังนั้น รพ.ควรก้าหนดเป้าหมาย
การจัดการ AMR ที่ชัดเจน จัดล้าดับความส้าคัญของกิจกรรม
และกระจายหน้าท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้เกิดกลไกการจัดการ AMR 
แบบบูรณาการร่วมกัน 
-ผู้บริหารควรสนับสนุนอัตราก้าลังและการพัฒนาบุคลากร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านห้องปฏิบัติการจุลชีวะ 

มีการประชุมของทีม AMR อย่างต่อเนื่อง
ทุก 2 เดือน 
ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการประสานและเชี่อมโยงแนว
ทางการควบคุมก้ากับการใช้ยาและการ
รักษาร่วมกับ รพร.สระแก้ว เนื่องจาก 
รพ.ไม่มีอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 

ข้อช่ืนชมและเสนอแนะจากการประเมนิระบบการจดัการ  
AMR อย่างบูรณาการ เขตสุขภาพที ่6  จังหวดัสระแก้ว 



ผลการประเมิน รพร.สระแก้ว (S) และ รพ.อรัญประเทศ (M1) 

การเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ 

รพร.สระแก้ว มีการพัฒนาเชื่อมโยงข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ M-lab กับฐานข้อมูลของ รพ. ท้าให้การดูแลทาง
คลินิกมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แต่ยังไม่สามารถเชื่อมข้อมลูอตัโนมัติเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ได้ตามโครงการที่ตั้งไว้    
ข้อเสนอแนะ : ทั้ง 2 รพ. ควรเพิ่มระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเช้ือดื้อยาที่ดื้อต่อยา colistin  
ควรมีการน้าเทคโนโลยีสารสนเทศในการรวบรวมและจัดการข้อมูลเพื่อเพิ่มความถูกต้องและรวดเร็ว  
สามารถน้าข้อมูลมาวิเคราะห์และน้าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การก้ากับดูแล 
การใช้ยาใน รพ. 

มี CPG ที่ท้ามาจากข้อมูลทางระบาดวิทยา Antibiogram ของ รพ. จะประกาศเป็นนโยบายต่อไป  
เพิ่มกระบวนการ short ABO, IV to PO  มูลค่าและปริมาณการใช้ยามีแนวโน้มลดลง   
ข้อเสนอแนะ :  เพิ่มแนวทางการรักษา/ข้อแนะน้าในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่พบบ่อย ได้แก่ 
Surgical prophylaxis, Sepsis รวมทั้งเพิ่มความเชื่อมโยงในการควบคุมก้ากับการใช้ยาระหว่าง  
รพร.สระแก้ว และ รพ.อรัญประเทศ 

ข้อช่ืนชมและเสนอแนะจากการประเมนิระบบการจดัการ  
AMR อย่างบูรณาการ เขตสุขภาพที ่6  จังหวดัสระแก้ว 



จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน %

เขต6 1,446 4 0.3 1,295 89.6 47 3.3 6 0.4 94 6.5 0 0.00

จ.สระแกว้ 150 0 0.0 127 84.7 7 4.7 0 0.0 16 10.7 0 0.00

เขาฉกรรจ์ 8 0 0.0 7 87.5 0 0.0 0 0.0 1 12.5 0 0.00

คลองหาด 12 0 0.0 9 75.0 0 0.0 0 0.0 3 25.0 0 0.00

ตาพระยา 19 0 0.0 18 94.7 0 0.0 0 0.0 1 5.3 0 0.00

เมอืงสระแกว้ 53 0 0.0 43 81.1 4 7.5 0 0.0 6 11.3 0 0.00

วงัน า้เย็น 19 0 0.0 16 84.2 2 10.5 0 0.0 1 5.3 0 0.00

วฒันานคร 16 0 0.0 15 93.8 0 0.0 0 0.0 1 6.3 0 0.00

อรญัประเทศ 23 0 0.0 19 82.6 1 4.3 0 0.0 3 13.0 0 0.00

โอนออก ลม้เหลว
ประเทศ/

เขต/จงัหวดั

จ านวน

ผูป่้วย

ส าเร็จ ก าลงัรกัษา เสยีชวีติ ขาดยา

 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ≥  ร้อยละ88 
 

ตัวชี้วัดประเมินผล 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563  
(ณ 10 ก.พ.63)  

เขต สระ 
แก้ว 

เขต สระ 
แก้ว 

เขต สระ 
แก้ว 

ความครอบคลุมการ
ค้นหาและขึ้นทะเบียน
รักษา  
 
 
 
 
 

88.3 77.9 94.9 89.1 30.2 27.8 

อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม ่(PA)  
 
 
 

88.7 87.4 87.5 80.4 
ครบรอบ
ประเมิน  

30 ก.ย.63 

ความก้าวหน้า ผลการด าเนินงาน PA  (ณ  10 ก.พ.63) 

ที่มา : NTIP ณ  10 ก.พ. 63 

ความครอบคลุมการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา จ.สระแก้ว (ณ  10 ก.พ.63) 

เป้าหมาย>87.5% 
เป้าหมาย สก. 863  ราย 
ขึ้นทะเบียน 240 ราย (27.8%) 

เป้าหมาย 
>87.5% 

เป้าหมาย >82.5% 

เป้าหมาย >85% 
เป้าหมาย 
>88% 

1 

2 

หมายเหตุ: อ.โคกสูง และ อ.วังสมบูรณ์ คลินิกวัณโรคยังไม่ผ่านการประเมินจากสปสช. 



ข้อค้นพบ / โอกาสพัฒนา 

ผลงานเด่น 

 ผู้ป่วย PA เสียชีวิต 7  ราย  เสียชีวิตภายใน เดือนแรกของการรักษาทุกราย 

 ควรพิจารณา Admit ในรายที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูงอายุ มีโรคร่วมในสัปดาห์
แรกของการรักษา และจัดทีมสหวิชาชีพ เพ่ือดูแลอย่างใกล้ชิด  

 น าบทเรียนที่ได้จาก สอบสวนสาเหตุการเสียชีวิต หรือ ประชุม dead case 
conference มาปรับแนวทางการดูแลรักษาป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยรายอื่นๆ 

 ควรพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนโดยให้ผู้ป่วยไปขึ้นทะเบียนรักษาในอ าเภอที่
อาศัยอยู่ เพ่ือลดภาระงาน รพร. รพ.ชุมชนทราบขนาดปัญหาในพื้นที่ สามารถ
ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ใกล้ชิด และติดตามผู้สัมผัสให้มารับการคัดกรองได้ครอบคลุม  

 ควรมีแผนคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ที่เป็นปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ 

 รพ.โคกสูง ใช้ Model 1-2-2 (น าร่องปี 2563) 
1 : ส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาให้พื้นที่ (รพสต.) ภายใน 1 วัน 
2 : ติดตามการรักษาเข้มข้น 2 อาทิตย์ โดยจนท. 
2 : DOT โดย อสม. 2 เดือน 

Model 4 วันเอาอยู่ อ.วังน้ าเย็น (admit เพ่ือท าความเข้าใจ 
วางแผนการรักษารายบุคคล)  

 ใช้ AI มาช่วยในการวินิจฉัย 13 โรค รวม TB  ใน 6 อ าเภอ ตาพระยา คลองหาด วังน้ าเย็น วัฒนานคร เขาฉกรรจ์ โคกสูง   

 ปี 2562 รพร.สระแก้วมีการขึ้นทะเบียนสูงเกิน ร้อยละ 100 โดยพบว่า
มากกว่าครึ่งเป็นผู้ป่วยนอกพื้นที่ 

 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง นอกเหนือจาก 7 กลุ่มเสี่ยง พบผู้ป่วยสูง เช่น ผู้ได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ติดยาเสพติด ติดสุรา ชุมชนแออัด 

รพ. อาย(ุปี) หมายเหตุ 

รพร. 78 COPD 

รพร. 63 DM 

รพร. 52 HIV 

รพร. 61 DM,จิตเวช 

รพ. อาย(ุปี) หมายเหตุ 

วังน้ าเย็น 73 DM,HT 

วังน้ าเย็น 70 เสียชีวิตจากTB 

อรัญประเทศ 92 กินไม่ได้ 




