
กรมควบคุมโรค กรมอนามยั กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ กรมสุขภาพจิต กองบริหารสาธารณสุข 

สรุปผลการตรวจราชการกรณีปกติ  

เขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มที่ 2  

รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2563 

วันที่ 9 เมษายน 2563  



ประเด็นที่  2  :  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

                              -  กัญชาทางการแพทย์ 

 ประเด็นที่  4  :  ลดแออัด ลดรอคอย  

               -  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

                         -  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

                         -  ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช  

                         -  Smart Hospital  

                         -  ระบบรับยาที่ร้านยา  

                         -  อสม.ประจ าบ้าน  

ประเด็นติดตาม   :    RDU - AMR - TB 

ประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2563 



ประเด็นที่  2  :  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

                      กัญชาทางการแพทย์ 













ประเด็นที่  4  :  ลดแออัด ลดรอคอย  

        การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 



การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ร้อยละ 70 ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  
- มีการด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ทุกอ าเภอ  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพร้อยละ 70 

ตัวช้ีวัด 

ประเด็นนิเทศติดตาม  
         - การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 - มีการประชุม จัดท าแผนการด าเนินการ 
  - คัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพื้นที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 



ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

จังหวัด จ านวนอ าเภอ ด าเนินงาน พชอ. 

จันทบุรี 10 10 

ฉะเชิงเทรา 11 11 

ชลบุรี 11 11 

ตราด 7 7 

ปราจีนบุรี 7 7 

ระยอง 8 8 

สมุทรปราการ 6 6 

สระแก้ว 9 9 

รวม 69 69 

การคัดเลือกประเด็นเป็นการคัดเลือกจากประเด็นสืบเนื่องจากประเด็นพชอ.ของปี 2562 โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมทบทวน

กิจกรรมในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตตามประเด็น 



ปัญหา / ความเส่ียงต่อการ 

ไม่บรรลุ เป้าหมาย 

ข้ อ เ สนอแน ะ เ ชิ ง น โ ยบ าย /ข้ อ เ สนอแน ะ เพื่ อ

ปรั บปรุ ง /พัฒนา  

1. มีการโยกย้าย,สับเปลี่ยนของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (นายอ าเภอ,ปลัดอ าเภอและ

สาธารณสุขอ าเภอ) 

• ควรสนับสนุนความร่วมมือการเป็นเจ้าภาพ

ขับเคลื่อนประเด็นพชอ. ขององค์กร หรือกลุ่มต่างๆ

ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ข้ อ เ สนอแน ะ เพื่ อ ก า รพัฒนา /ปรั บปรุ ง ตั ว ชี้ วั ด  ( ถ้ า มี )  

  ควรเป็นตัวชี้วัดตรวจบูรณาการ ขับเคลื่อนร่วมกันในทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 



ประเด็นที่  4  :  ลดแออัด ลดรอคอย  

                          ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 



32 ทีมครอบคลุมประชากร 
 ร้อยละ 40 

9 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 47.16 

20 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 42.50 

15 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 28.22 

21 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 48.02 

26 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 40.23 58 ทีม 

ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 46.28 

48 ทีม 
ครอบคลุมประชากร 
ร้อยละ 41.15 

ผลงาน เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 229 ทีม ครอบคลุมประชากร ร้อยละ 42.59 

เป้าหมาย ปี 63 PCU/NPCU เขตเมืองร้อยละ 40 



จังหวัด 
ปีงบประมาณ (แห่ง) รวม 

(แห่ง) 59-62 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 
จันทบุร ี 7 13 1 3 6 5 4 5 2 2 1 49 
ฉะเชิงเทรา 13 13 1 9 9 7 3 5 2 2 1 65 
ชลบุรี 20 28 9 12 9 5 8 5 7 8 14 125 
ตราด 1 1 3 0 0 2 2 5 2 3 3 22 
ปราจีนบุรี 12 9 6 2 4 3 2 2 1 1  1 43 
ระยอง 15 17 5 6 4 4 7 5 3 1 2 69 
สมุทรปราการ 12 46 6 3 6 5 6 7 5 3 7 106 
สระแก้ว 6 10 8 8 11 6 0 3 1 1 0 54 

รวม 86 137 39 43 49 37 32 37 23 21 29 533 

49 65 125 
22 43 69 106 54 

533 
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แผนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รายจังหวัด  เขตสุขภาพท่ี 6 

Small success  
แผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูม ิ

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 10 ป  



ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
1.ขาดอัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการ
ลงทะเบียนจัดตั้งPCC 
 
2.กรณีทีมที่จัดตั้ง เป็น รพ.สต. ขนาดใหญ่ จะขาดอัตราก าลัง 
3.บุคลากรที่มีความรู้ความสามารลาออก เนื่องจากไม่มี
ความก้าวหน้า เช่น ไม่ได้รับการบรรจุ    

1.ส่งแพทย์ประจ าโรงพยาบาลอบรมระยะสั้นเวชศาสตร์ครอบครัวจัดภายในเขตเดือน 
พ.ค.63 – ส.ค.63 ระยะฝึกอบรม 2วันต่อเดือนรวมระยะเวลา 4 วัน  
2.ระบบHR ก าหนดกรอบอัตราก าลังปฐมภูมิตาม พรบ.ปฐมภูมิ ฯ            เพื่อวางแผนใน
ส่วนขาดในแต่ละพื้นที่ 
 3.วางแผนความก้าวหน้า กรอบอัตราก าลังในด้านความก้าวหน้าวิชาชีพ 
  

ปัญหาที่พบและแนวทางการแก้ไข 

นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่างได้ 

1. การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผ่านโปรแกรมCOC โดยท า MOU กับ AIS เพื่อลดการลงข้อมูล 2 โปรแกรมในโปรแกรมCOC  และ
โปรแกรม Jhcis หรือHOS xp ใน CUP อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
2.การพัฒนาระบบTelemedicineเชื่อมกับ รพ.สต. ในการปรึกษาแพทย์ฉพาะทางรพ.สมุทรปราการ ในแผนก อายุรกรรม ศัลยกรรม 
กุมาร สูตินรีเวช ออร์โธปิดิก ผิวหนังเชื่อมในการปรึกษาและสามารถสั่งยา มีระบบจัดส่งยาส่งมาให้กับผู้ป่วยที่รพ.สต.ได ้

 

สมุทรปราการ 



ประเด็นที่  4  :  ลดแออัด ลดรอคอย  

               ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 



 ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช 

หัวข้อ ปัญหา/สาเหต ุ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 

ระบบ
สุขภาพปฐม
ภูม(ิPCC)                                               
 

1.เขตบริการสุขภาพที่ 6 มี PCC ที่มี
ศักยภาพ* 12 แห่ง ไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด 
 
2.บุคลากรระดับปฐมภูมิยังขาดความรู้ด้าน
การการส่งเสริมสุขภาพจิตและดูแลผู้ป่วย
จิตเวช 
 
 

1.1.พัฒนาระบบบริการไปสู่ การเป็น PCC ที่มีศักยภาพ เพื่อการลดแออัด ลดการรอคอย
ในสถานพยาบาล 
1.2.พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล ในการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชให้
ครอบคลุมใน รพช.และ PCC  
2.1. ในจังหวัดที่ไม่มี PCC ที่มีศักยภาพ  ผลักดันผ่าน คณะกรรมการ Service plan สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช 
2.2.จัดให้มีการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชต่อเนื่อง (จากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่ PCC) เช่น
การฉีดยาผู้ป่วยตามแผนการรักษาโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าไปท่ี โรงพยาบาลแม่ข่าย 
2.3.จัดให้มีการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านโดยมีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย และ บูรณาการกับโครงการจิตเวชเรื้อรังของ สปสช. 

ข้อเสนอแนะ 

- ควรมีแผนการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน PCC แต่ละจังหวัด 

- พัฒนาระบบเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่ พื้นที่ 

- ควรมีการประเมินผลส าเร็จของระบบ Mobile clinic เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช 

•PCC ที่มีศักยภาพ หมายถึง คลินิกหมอครอบครัวที่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงานเต็มเวลา 5 วัน ท าการต่อสัปดาห์ ตาม

ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  



ผลการด าเนินงานการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวช 
 ประเด็น ปราจีนบุร ี ฉะเชิงเทรา สระแก้ว ระยอง จันทบุรี ตราด ชลบุร ี สมุทรปราการ 

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 6.3 
ต่อแสนประชากร) 

1.23 1.68 3.6 1.67 3.91 2.67 0.86 0 

2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าภายใน 1 ปี 
(ร้อยละ 80) 

100 100 100 100 96.33 96.90 94.36 93.18 

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
(ร้อยละ 68) 

62.33 100 80.36 45.91 46.81 52.72 44.13 54.85 

4. ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาสมาธิสั นเขา้ถึง
บริการ (ร้อยละ21)   

19.55 28.81 11.05 18.64 28.16 19.95 13.01 45.72 



ปัญหา / ความเสี่ยงต่อการ 
ไม่บรรลุ เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนา 

การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าและผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
1. อัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ น 
2. ประชาชนยังขาดความรู้เรื่องสัญญาณเตือนท่ีน าไปสู่การฆ่าตัวตายของคน
ใกล้ชิด  
3. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและการคัดกรองโรคซึมเศร้ายังไม่
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง  7 กลุ่ม 
4.  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าขาดความตระหนักถึงอาการของโรค และยังเป็นกังวลในด้าน
การท างานหากต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
5. ระบบฐานข้อมูลพบปัญหาในการลงข้อมูลในระบบข้อมูลการรักษาไม่ครบ item 
ตามกรอบเงื่อนไขในการเก็บข้อมูลท าให้ข้อมูลการดึงและส่งออกข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
6. ระบบฐานข้อมูลที่แตกต่างกันของแต่ละสถานบริการท าให้เกิดปัญหาการ
เช่ือมโยงและการติดตามข้อมูลการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดที่มี
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

- จัดการเร่ืองโครงสร้าง กรอบ อัตราก าลังของจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา
คลินิก ที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด สังกัดส านกงานปลัดกระทรวงที่
ชัดเจน และเหมาะสม ในการพิจารณาความก้าวหน้าในวิชาชีพในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวชและยาเสพติด อย่างครอบคลุมทั งงาน
เชิงรับและงานเชิงรุกและนโยบายในการเพ่ิมบุคลากรในสาขาท่ีขาดแคลน เช่น พยาบาล
เฉพาะทางสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
- ทบทวนแนวทางการพัฒนาฐานข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชที่ส าคัญ 
- พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานสุขภาพจิตแก่เจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 
- ทบทวนระบบการลงข้อมูลการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า/โรคสมาธิสั น รวมถึงการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการน าเข้าข้อมูลตามระบบ HDC  
-  การวิเคราะห์การฆ่าตัวตายในเชิงคุณภาพในจังหวัดที่มีการฆ่าตัวตายสูง 
 



ปัญหา / ความเสี่ยงต่อการ 
ไม่บรรลุ เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนา 

การเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้น 
 1. ขาดอัตราก าลังในการจัดบริการด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นรวมถึงการส่งเสริม
พัฒนาการหรือปรับพฤติกรรม เช่น จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น, พยาบาลเฉพาะทางจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น และนักจิตวิทยา 
2. การเข้าถึงยารักษาสมาธิสั นไม่ครอบคลุมทั งจังหวัด 
3. ระยะเวลารอคอยตรวจผู้ป่วยจิตเวชเด็กรายใหม่นาน (6 เดือน) 
4. การไม่มาตามนัดของผู้ป่วยสมาธิสั นท่ีส่งต่อเน่ืองปัญหาการเดินทางและ
เศรษฐกิจ 

 

 

- ส่งบุคลากรเรียนพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และเพ่ิมอัตราก าลังจิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น 
- พัฒนาศักยภาพกุมารแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
- บูรณาการท างานเชิงรุกกับโรงเรียนในการคัดกรองหาเด็กกลุ่มเสี่ยง การให้ความรู้ครูใน
การดูแลช่วยเหลือเบื องต้นและการดูแลต่อเน่ืองในเข้าสู่ระบบการรักษา/รายท่ีได้รับยา 
 

 



การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

หัวข้อ ปัญหา/สาเหต ุ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 

 การกระจาย

ผู้ป่วยจิตเวช

รับยาที่ร้าน

ขายยา 

1. ยังไม่มีร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการครอบคลุมทุก

จังหวัด 

2. จังหวัดทดลองจ่ายยาให้กับผู้ป่วยกลุ่ม NCD ยังไม่มี

การด าเนินการจ่ายยาจิตเวช  

3.ร้านขายที่ประสงค์เข้าร่วมโครงการยังไม่ผ่าน

หลักเกณฑ ์

4. ร้านขายที่เข้าร่วมยังขาดประสบการณ์การประเมิน

ผู้ป่วยจิตเวช 

 

1.ส ารวจและเชิญชวนร้านขายยาเข้าร่วมโครงการให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

2.จัดอบรมเภสัชร้านขายยาในพื้นที่ให้ความรู้และสามารถประเมินอาการผู้ป่วยจิต

เวชและผลข้างเคียงจากยาเบื้องต้น 

3.ส ารวจร้านขายยาที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมโครงการ 

4.ส ารวจผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการทางจิตสงบสามารถเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้าน

ขายยาได ้

5. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ได้ส ารวจร้านขายที่เข้าร่วมโครงการ 

การกระจายยาจิตเวชที่ร้านขายยา จ านวน 3 แห่ง ได้แก่  

    1)ร้านยาแคปซูล  

    2)ร้านยาศรีกิจ โอสถ 

    3)ร้านยาเกรทส์ ฟาร์ม่า  

เพื่อเป็นการเพิ่มช่องทางให้กับผู้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้มีผู้ป่วยจิตเวชที่เข้าร่วมโครงการ

จ านวน 8 ราย  

ข้อเสนอแนะ 

1.ส ารวจและคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทีอ่าการทางจิตสงบและสามารถ

รับยาที่ร้านขายยาได ้

2.จัดอบรมเภสัชกรร้านขายยาในพื้นที่ให้สามารถให้บรกิารค าปรกึษาใช้ยา

จิตเวชและสามารประเมินอาการผู้ป่วยจิตเวชและผลข้างเคยีงได้ 

3.ส ารวจร้านขายยาในพื้นที่มีความพรอ้มเขา้ร่วมโครงการการกระจายยา

ผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

ข้อช่ืนชม 

1.จังหวัดสระแก้ว จังหวัดปราจีนบุร ีและจังหวัดฉะเชิงเทรา มีระบบยาใจใกล้บ้าน 

 โดยส่งยาจิตเวชให้กับผู้ป่วยจิตเวชไปรับยาที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน ครอบคลุมทั้งจังหวดั 

ผลผู้รับบริการพึงพอใจ ลดค่าใช้จ่ายการเดินทางและลดแออัดในโรงพยาบาล 

 



                            SMART  HOSPITAL 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 



 
เป้าหมายที่ 1 รพ. ระดับ A, S, M1, M2 ร้อยละ 80 
เป้าหมายที่ 2 รพ. ระดับ F1, F2, F3 ร้อยละ 50  
เป้าหมายที่ 3 รพ. นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ร้อยละ 80 

Small success 3 เดือน 

  

 

ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมายที่ 1 
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70  
เป้าหมายที่ 2 
โรงพยาบาลระดับ F1, F2, F3 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 39.62 
เป้าหมายที่ 3 
โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 

• ร้อยละ 20 กลุ่มเป้าหมายท่ี 1 
• ร้อยละ 10 กลุ่มเป้าหมายที่ 2 
• ร้อยละ 20 กลุ่มเป้าหมายที่ 3 

• ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน    
  Smart Hospital 

Smart Place  
ผ่าน 1 ข้อ 

Smart Tools 
ผ่าน 2 ข้อ ใน 3 

1.Queue มีหน้าจอแสดง
ล าดับคิว 

2.Queue มีช่องทาง
ออนไลน์ หรือช่องทาง
ช่วยเตือน 

3.Vital Sign อย่างน้อย 1 
อุปกรณ์เข้าสู่ HIS 

อัตโนมัติ 

 

Smart Services  
ผ่าน 4 ข้อ ใน 5  

1.ยกเลิกการเรียกรับส าเนา 

2.จัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3.ใช้ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ 

4.ข้อมูลระยะเวลารอคอยรับ
บริการ อย่างน้อย 1 จุด 

5.มีบริการนัดหมายแบบเลื่อม
เวลา 

เกณฑ์ : 

ข้อเสนอแนะ 

6 เดือน 

ต่อพื้นที่ : โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ควรมีการก าหนดแผนงาน โครงการ งบประมาณและการพัฒนาบุคลากรทั้งทกัษะและความพร้อมเพื่อเข้าสู่ Smart Hospital 

  รายการ
ข้อมูล 

 รอบ 1  ข้อมูล 6 เดือน  ต.ค.62 -มี.ค.63 
สมุทร 

ปราการ 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 

  

ตราด 

  

ฉะเชิงเทรา 

  

  

ปราจีน 

บุรี 

  

สระแก้ว ภาพ 

รวมเขต 

เป้าหมาย 1
ร้อยละ 20 

3 5 3 1 1 3 2 2 20 

ผ่านเกณฑ ์ 3 4 2 1 1 2 1 0 14 
ร้อยละ 100 80.00 66.66 100 100 66.66 50.00 0 70 

เป้าหมาย 2
ร้อยละ 10 

3 7 6 11 6 8 5 7 53 

ผ่านเกณฑ ์ 1 4 2 3 1 5 1 4 21 
ร้อยละ 33.33 57.00 33.33 27.27 16.66 62.50 20.00 57.14 39.62 

เป้าหมาย 3
ร้อยละ 20 

1 2 - - - - - 1 4 

ผ่านเกณฑ ์ 1 0 - - - - - 1 2 
ร้อยละ 100 0 - - - - - 100 50.00 



  

 

นวัตกรรม 

สมุทรปราการ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ใช้เทคโนโลยี Block Chain เพ่ือสร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลและท าการเชื่อมโยงข้อมูลไปสู่เจ้าของข้อมูล ได้แก่ 
- Telemedicine ระบบการให้ค าปรึกษาแนวทางการดูแลรักษา กลุ่มผู้ป่วย ที่ต้องพบแพทย์เฉพาะทาง ทางไกลผ่านระบบ 
VDO Conference และ เพ่ิมความเท่าเทียมกันด้านการเข้าถึงบริการรวมถึงยกระดับการให้บริการในทุกพื้นที่ เพ่ือความ
พร้อมในการสื่อสาร รองรับการใช้งานในรูปแบบการท างานภายในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
- Self payment ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลด้านการช าระเงินผ่านเคร่ืองช าระเงินอัตโนมัติ สามารถช าระเงินได้ทั้งเงินสด/
บัตรเดบิต/บัตรเครดิต/QR Codeรวมถึงสิทธิต่างๆของรัฐ 
- Self check in เคร่ืองตรวจร่างกายอัตโนมัติ ค านวณผล BMI อัตโนมัติ พร้อมการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศทางการแพทย์
ลดความแออัดในการรอคิวตรวจร่างกาย 
- Al Chat Bot  Platform รูปแบบของการโต้ตอบ และชุดค าถาม ค าสนทนากับระบบ อัจฉริยะเพ่ือช่วยคัดกรองผู้ป่วยโดย
ใช้ระบบการสั่งงานด้วยเสียงแลระบบวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือแพทย์ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวินิจฉัยโรคIntelligent Virtual 
Medical Assistant and Clinical Decision Support System (CDSS) 

ชลบุร ี
- ระบบ Cold Chain เพ่ือรักษาอุณหภูมิของตู้แช่วัคซีนหรือคลังยาให้ได้มาตรฐานและมีการแจ้งเตือนผ่านระบบ Line 
Notify  
โรงพยาบาลชลบุร ี
SMART OPD CBH plus app 
SMART IPD 
>E – nurse note (ENN) 
>e-room reservation ระบบจองห้อง ทุกแห่งใน รพ.จองได้ 
>จัดยา Unit dose ด้วยตู้จัดยาอัตโนมัติ 
>Electronic Medication Administration Record 
 



  

 

นวัตกรรม 

ระยอง 
โรงพยาบาลระยอง 
Health Connect - SSB 
- แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 
- แจ้งอาการป่วย 
- ตรวจสอบสิทธิ์ 
- นัดหมาย เลือกแพทย์ แสดงสถานะคิว 
- ตรวจสอบสถานะคิว (จากตู้ หรือจาก application) 
- รับข้อมูลนัดหมายผ่าน application 

จันทบุร ี
พัฒนาแอพพลิเคชั่น “HHC” 
พัฒนาแอพพลิเคชั่น “หมอรู้จักคุณ” 

สระแก้ว 
- ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน โดยให้ อสม. ไปส่งยาให้ผู้ป่วยเบาหวาน-ความดัน ที่บ้านและลงบันทึกข้อมูล
สุขภาพผู้ป่วยผ่านแอพพลิเคชั่น ncd@home 
- Patient identification with Fingerprint ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายนิ้วมือ  
- HOS office 
- ระบบทะเบียนครุภัณฑ์แบบบูรณาการเชื่อมโยงท้ังจังหวัด หน่วยงานในสังกัดบันทึกขอ้มูลครุภัณฑ์ลงในระบบเพ่ือการ
บริหารครุภัณฑ์ในจังหวัด  
 



                                               ระบบรับยาที่ร้านยา 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

เขตสุขภาพที่ 6 



หน่วยบริการ จ านวนร้านยา 
จ านวนใบสั่ง

ยา 
จ านวนร้านยาที ่

ยังมีผู้ป่วยไปรับยา 
รูปแบบบริการ วันขึ้นทะเบียน 

รพ.สมุทรปราการ 7 28 7 Model 1/Refill 16 ต.ค. 62 
รพ.บางพล ี 3 76 3 Medel1/Fill 1 ต.ค. 62 

รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์ 10 - 0 Model 1/Refill 1 ม.ค. 63 
รพ.ชลบุร ี 15 423 14 Model 1/Refill 1 ต.ค. 62 

รพ.บางละมุง 11 - 0 Model 1/Refill 1 ม.ค. 63 
รพ.พุทธโสธร 5 139 2 Medel 2/Fill 1 พ.ย. 62 
รพ.ระยอง 15 83 10 Medel 1/Fill 1 ต.ค. 62 

รพ.เฉลิมพระเกียรติ ฯ  10 - 0 Model 1/Refill 1 ม.ค. 63 
รพ.พระปกเกล้า 7 148 6 Model 1/Refill 1 ต.ค. 62 

รพ.ตราด 3 1 1 Model 1/Refill 1 ธ.ค. 62 
รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์ 5 - 0 Medel 1/Fill 1 ม.ค. 63 

รวม 11 รพ. 91 898 43  

ทั้งประเทศ 
จ านวนร้านยา 837 

แห่ง  91 รพ 
 มีการจ่ายยาให้คนไข้

แล้ว 281 แห่ง  
ร้านยาที่มีผู้ป่วยมารับ

ยาที่ร้านยาแล้ว  
4518 ใบสั่งยา 

7 รพ. 55 ร้านยา 

ลดความแออัด ลดรอคอย 
โดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน ข.ย. 1  เขตสุขภาพที่ 6 



บทสรุปการด าเนินงาน 

บทสรุป ทีมนิเทศ กบรส. 
การด าเนินงานโครงการลดแออัดโดยการรับยาที่ร้านยา

โดย ดร.ภญ สุชาดา จาปะเกษตร์ 
       ภก.พงษ์ณุวัฒน์ สมบัติภูธร 

        



ควรมีการจัดเวทีสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในลักษณะงานวิจัย/R2R/Best 
Practice เกี่ยวกับการด าเนินงานลดความแออัดระดับเขต ระดับประเทศ และ

ควรจะมีขวัญและก าลังใจส าหรับรา้นยาหรอืหน่วยงานที่สามารถด าเนินการตาม
โครงการดังกล่าวได้ระดับดีเยี่ยม  

ส าหรับส่วนกลาง 



                                อสม. ประจ าบ้าน 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 



ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย หัวข้อ อสม.หมอประจ าบ้าน 

ข้อเสนอแนะ 

ตารางแสดงจ านวน อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 6(ข้อมูล ณ วันที่ 30/03/2563) 

ส าหรับพื้นที่  
ติดตามการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.หมอประจ าบ้าน  
ส าหรับส่วนกลาง   
1. เร่งรัดการโอนงบประมาณงวดที่ 2 ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการด าเนินการเพิ่มพูนทักษะ อสม.หมอประจ า
บ้าน (ประธานฯ ระดับต าบล/ชุมชน)  
2. เร่งรัดหลักสูตรเพิ่มพูนทักษะ อสม. หมอประจ าบ้าน 

เป้าหมาย         732                   111                     62                      64                     197                    65                      44                      26                       29                    

106.87 100.13 100.63 132.79 100 100.13 120.85 100 101.16 



                               RDU 

ประเด็นติดตาม 



สถานการณ์ RDU ปี 2563 
เขตสุขภาพท่ี 6 โรงพยาบาล 73 แห่ง ผ่าน RDU  จ านวน 72 แห่ง  
 RDU ขั้น1 = 72 แห่ง (98.63%) 
RDU ขั้น2 = 31 แห่ง (15.07%)                         

ข้อมูล ณ วันที่ 27 มีนาคม 2563 
จากโปรแกรมรายงานการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ ปี 2563 
RDU ขั้นท่ี 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50   
RDU ขั้นท่ี 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  

เกณฑ์ RDU ขั นที่ 2 ≥ ร้อยละ 50 

เกณฑ์ RDU ขั นที่ 3 ≥ ร้อยละ 20 



ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ IT 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

  

1.ความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์ ในเรื่องการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะใน 4 
กลุ่มโรค และการลงข้อมูล ICD10 ส่งผลต่อจ านวนร้อยละการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะมากเกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.1 เสนอให้มีการทบทวนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ รวมถึงคืนข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏชีิวนะและ

ข้อมูลอัตราการติดเชือ้ดื้อยาในโรงพยาบาล ให้ผู้สั่งใช้ยาได้รับทราบข้อมูล 

1.2 Pop up  แจ้งเตือน กรณีสั่งยาปฏิชีวนะใน ICD 10 ที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

1.3 มีการน าเสนอผลการด าเนนิงาน RDU ทุกไตรมาส แก่ผู้บริหาร 

1.4 เสนอให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยให้จงัหวดัทีผ่่านเกณฑเ์ป็นพีเ่ลี้ยงให้แก่

โรงพยาบาลทีย่ังไมผ่่าน 

1.5 เสนอให้ผู้บริหารก าหนดเป็นนโยบายและวัฒนธรรมให้แกอ่งคก์รในการสร้างความ

ตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1.6 เสนอให้มีการน ายาสมุนไพรทดแทนมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรค 

2.ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหอบหืด ที่ได้รับ Inhaled corticosteroid  ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

2.1 ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูลให้ถูกต้องกอ่นลงผลการด าเนินงานทกุครั้ง  

นวัตกรรม 

จังหวัด นวัตกรรม 

จันทบุรี โรงพยาบาลศูนย ์ได้มีการจัดท า QR CODE ข้อมูลแนะน าการใช้ยาส าหรับพมิพล์งในฉลากยา กระจายไปยังโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง เพื่อให้เป็น
แนวทางเดียวกัน 
 

ชลบุรี โรงพยาบาลชลบุรี ได้รับรางวัลชนะเลิศ Best Practice Service Plan สาขาการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล เรื่องการพัฒนาระบบก ากบัติดตามและส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี 
 



ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาภาพรวม 

• การติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง เป็นราย
เดือน/รายไตรมาสของผู้บริหารทั้งระดับผู้อ านวยการ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด และผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 

• วิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ และข้อมูลอตัราการตายจาก
เชื้อดื้อยา เพื่อให้ผู้สั่งใช้ยาเกิดความตระหนัก และปฏิบัติให้
เป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด RDU  

• ความร่วมมือของทีมงานสหสาขาวิชาชีพ  



                                      AMR 

ประเด็นติดตาม 











                                วัณโรคปอด (TB) 

ประเด็นติดตาม 



ความก้าวหน้า ผลการด าเนินงาน PA เขตสุขภาพที่ 6  ปี 2563  (ณ  10 มี.ค.63) 

ที่มา : NTIP ณ  10 มี.ค. 63  ตัวชี้วัด : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ≥  ร้อยละ88 

จ านวนผู้เสียชีวิต PA เขตสุขภาพที่ 6 

เป้าหมาย>88% เขต/จงัหวัด
จ ำนวน

(รำย)
ร้อยละ

เขต 1-12 656 5.6

เขต  6 55 3.8

ชลบรุี 7 1.4

ระยอง 11 7.5

จนัทบรุี 7 4.5

ตรำด 1 2.1

ฉะเชิงเทรำ 8 7.9

สมุทรปรำกำร 4 1.9

ปรำจนีบรุี 9 6.6

สระแก้ว 8 5.2

1 

2 

3 

1 

ความก้าวหน้าการด าเนินงานวัณโรค PA 2563  ณ วันที่ 10 มี.ค. 2563   
ผู้ป่วยท้ังหมด       ประเทศ  11,658  ราย   เขต 6  1,454  ราย   
อยู่ระหว่างการรักษา  ประเทศ    87.5% เขต 6   87.2 % 
เสียชีวิต                    ประเทศ    5.6% เขต 6   3.8%   พบสูง จ. ฉะเชิงเทรา 7.9% และ จ.ระยอง 7.5% และ ปราจีนบุรี 6.6% 

คาดการณ์ผลส าเร็จการรักษา 95.4% 
(ก าลังรักษา 87.2+ส าเร็จ 0.8+โอนออก 7.4) 



 ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมการค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา ≥  ร้อยละ 87.5 ที่มา : NTIP ณ  10 มี.ค 63 

ความครอบคลุมการค้นหาและขึ้นทะเบยีนรกัษา  
เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2561-2562  

ความครอบคลุมการค้นหาและขึ้นทะเบยีนรกัษา  
เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2563 

เป้าหมาย>87.5% 

การขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2563 (1 ต.ค. 2562 –10 มี.ค. 2563) (เป้าหมาย 87.5%) 
ประเทศ คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 100,214 ราย  ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 32,561 ราย (32.5%)  
เขต 6 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 9,266 ราย  ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน  3,486 ราย (37.6%)  
 จังหวัดที่มีการขึ้นทะเบียนสูงสุดคือ จ.ชลบุรี 1,076 ราย (46.4%)    
 จังหวัดที่ต้องเร่งรัดการขึ้นทะเบียน จ.ตราด จ.ฉะเชิงเทรา  และ จ.สมุทรปราการ 

การขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2561-2562 (เป้าหมาย 82.5%) 
ประเทศ  ผลงาน  ร้อยละ 69.9  และ ร้อยละ 79.1 ตามล าดับ 
เขต 6    ผลงาน     ร้อยละ 88.4   และ ร้อยละ 95.4 ตามล าดับ 

เป้าหมาย>82.5% 

2 



ข้อค้นพบ 

 
 จังหวัดที่ต้องเร่งรัด 3 อันดับ : จ.ตราด จ.ฉะเชิงเทรา  

และ จ.สมุทรปราการ 
 

 กลุ่มผู้สัมผัส มีความตระหนักและความร่วมมือน้อย ใน
การคัดกรอง 

ค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษา 

 
 คาดการณ์ผลส าเร็จการรักษา PA = 95.4%         

(ก าลังรักษา 87.2+ส าเร็จ 0.8+โอนออก 7.4) 
 จังหวัดที่เสียชีวิตสูง 3 อันดับ :  จ. ฉะเชิงเทรา 7.9% ,

ระยอง 7.5% , ปราจีนบุรี 6.6% 
  ยังพบในกลุ่มผู้สูงอายุ มีโรคร่วม และเสียชีวิตภายใน

เดือนแรกของการรักษา 

ความส าเร็จการรักษา 

โอกาสพัฒนา 

 สสจ./รพ. ควรก ากับการขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP ให้เป็นปัจจุบัน (ภายใน 7 วัน 
หลังมีผลแลบยืนยัน) (ตามเกณฑ์ของ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558) 

 

 โรงพยาบาลตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยว่าข้ึนทะเบียนครบถ้วนหรือไม่ เช่น ตรวจสอบจาก
ทะเบียน TB01, TB03, TB04 ทะเบียนชันสูตร, ICD10, ฐานข้อมูลการสั่งยา เป็นต้น 

 

 รพ./รพ.สต./อสม สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน ผู้ป่วย และญาติ ให้เข้าใจและเกิด
ความตระหนักในการมาตรวจคัดกรองวัณโรค 

 ควรพัฒนาระบบ Consultant โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัด ในการดูแลผู้ป่วย 
วัณโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนในรักษา เช่น RR,MDR,Pre-XDR,XDR-TB 

 

 ควรวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตทุกราย โดยสอบสวนหาสาเหตุ หรือ dead case 
conference 

 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเสียชีวิต เข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า ควร Early detection ในกลุ่ม
เสี่ยงประชากรเสี่ยง เช่น Contact, HCW, Prison และผู้มีโรคหรือภาวะเสี่ยง เช่น 
HIV,DM,COPD 




