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ผลการตรวจราชการประเด็น Area based และ
Innovative Health Management เขตสุขภาพที่ 1-12

ประจ าปี 2564 รอบที่ 2
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สรุปประเด็น Area based เขตสุขภาพที่ 1-12

เขต ประเด็น
1 COPD ภาวะเด็กเตี้ย TB NCDs

2 การด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในกลุ่มเสีย่ง

3 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขตสขุภาพที่ 3

4 การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm)

5 สุขภาพมารดาและทารก

6 Obesity War season 2

7 OVCCA Cancer Anywhere TB

8 การพัฒนาระบบสุขภาพจิต (Mental Health) 

9 The R9 miracle school : HRD คุณภาพ NCD Cluster

10 OVCCA พัฒนาการเด็กและจิตเวชเด็ก อุบัติเหตุ

11 NCD (Cardiovascular disease) Marine health

12 Seamless Refer



สรุปประเด็น Area based รอบ 2/2564 (9 เดือน)

NCDs เขต 1 , 11

เป้าหมาย
เขต

ผลงาน

1 11
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย ให้มารับการตรวจยืนยัน             - DM ≥60%

- HT ≥70%
68.56%
81.76%

55.66%
73.5%

ขับเคลื่อนชุมชนต้นแบบในโครงการ “ชุมชนลดเค็ม ลดโรค” และ “ชุมชนวิถี
ใหม่ห่างไกล NCDs” 

18 ชุมชน 14 ชุมชน

: ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด > 40 %
: ผู้ป่วย HT ควบคุมระดับความดันโลหิต > 60 %

21.14%
50.08%

33.99%
59.12%
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สรุปประเด็น Area based รอบ 2/2564 (9 เดือน)

TB เขต 1, 7

เป้าหมาย
เขต

ผลงาน

1 7
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ ≥ 88 % 

592 คน 
(52.3%)

72.8%

อัตราความครอบคลุมของการข้ึน
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า ≥ 85 % 

4,600 
คน
(52%)

67.8%

ข้อมูล ณ วันที่ 22 เมษำยน 2564

4

OVCCA เขต 7, 10

เป้าหมาย
เขต

ผลงาน

7 10
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปที่มี
ประวัติเสี่ยงด้วยเครื่องอัลตร้า
ซาวด์ (จังหวัดละ 2,000 คน)

73.17% 75.61%

การสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล
ในพ้ืนที่ (อย่างน้อยอ าเภอละ 1 
แห่ง)

12 อ ำเภอ
(15.58%) 

27 อ ำเภอ
(38.57%)

การจัดการเรียนการสอนเรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน 
(100 %)

1,866 
โรงเรียน
(54.45%) 

-

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง

166 ต ำบล -
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สรุปประเด็น Area based รอบ 2/2564 (9 เดือน)

COPD เขต 1

เป้าหมาย ผลงาน
พัฒนาคลินิก COPD คุณภาพแบบครบวงจร

ครอบคลุมทุก รพ. 

มีข้อจ ำกัดใน
ด้ำนเครื่อง 
Spirometer 
และกำรใช้
ยำ ICS / 
LABA หรือ 
LAMA

อัตราการเกิดการก าเริบเฉยีบพลนัในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป) 
<110:100 

116.4%

ภาวะเด็กเตี้ย เขต 1

เป้าหมาย ผลงาน
เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย < 10% 15.7%

5

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มเสี่ยง เขต 2

เป้าหมาย 100% ผลงาน
คัดกรองไวรัสตับอักเสบซ ี
- กลุ่มผู้ต้องขัง 
- กลุ่มอายุ 35-59 ปี
- กลุ่ม HIV

18,303 รำย (100%)
149,428 รำย (46%)
6,116 รำย (31.3%)

อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เขต 3

เป้าหมาย ผลงาน
อายุคาดเฉลี่ยของประชาชนเขต
สุขภาพที่ 3 เพ่ิมขึ้น

77.21%

ลดการตายจากโรคและภัยสขุภาพเขต
สุขภาพที่ 3 

406 รำย 
(เป้ำหมำยลดกำร
ตำย 348 รำย) 



สรุปประเด็น Area based รอบ 2/2564 (9 เดือน)

Preterm เขต 4

เป้าหมาย ผลงาน
ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด 
Preterm (เป้า < 9 %) 

10.2%

ผลการด าเนินงานภาพเขตมีแนวโน้ม…
มีแนวโน้มลดลง แต่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ จังหวัดที่มีผลกำร 
ด ำเนินงำนได้ตำมเป้ำหมำยคือ จังหวัดสิงห์บุรี ลพบุรี 
และอ่ำงทอง 7.1% , 7.8% และ 9%

Obesity War season2  เขต 6

เป้าหมาย ผลงาน
ลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) - ผู้ป่วย DMHT รำยใหม่

ลดลง
- โรคหัวใจและหลอดเลือด
ลดลง

ประชากรวัยท างานอายุ 
18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกต ิ
≥ 54 %

51.48%

6

สุขภาพมารดาและทารก เขต 5

เป้าหมาย ผลงาน
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ 
(เป้า < 17% ) 

30.56%

การฝากครรภ์ครั้งแรก ก่อน 12 wk ( เป้า ≥ 75 %) 81.33%

การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ( เป้า ≥ 75 %) 74.31%

อัตราการขาดออกซิเจน ทารกแรกเกิด ( เป้า < 25 
ต่อพัน)

22.15 
ต่อพัน

ทารกแรกเกิดมีน้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
( เป้า < 7 %)

6.49%

Cancer anywhere เขต 7
เป้าหมาย ผลงาน

มะเร็งรักษาทุกที่ มี Cancer Coordinator ทุกหน่วยบริกำร 
มีศูนย์ ประสำนงำน มีผู้รับผิดชอบหลัก

ลดระยะเวลารอคอยในการ
บริการ

กำรเบิกจ่ำยถูกต้อง ไม่ล่ำช้ำ มีควำมรู้
ควำมเข้ำใจในระบบ



สรุปประเด็น Area based รอบ 2/2564 (9 เดือน)

Mental Health เขต 8

เป้าหมาย ผลงาน
ร้อยละของอ าเภอมีการขับเคลื่อนโดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย (≥ ร้อยละ 60)

100%

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 8.0 ต่อแสน ปชก. 7.18%
(381 รำย)

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ≥ ร้อยละ 90 

97.01% 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ≥ ร้อยละ 71 83.18%

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ ≥ ร้อยละ 82 117.91%

ร้อยละของผู้ป่วยโรคออทิสติกเข้าถึงบริการ ≥ ร้อยละ 
55 , โรคสมาธิสั้น ≥ ร้อยละ 25

43.06% ,
17.27%

พัฒนาการเด็กและจิตเวชเด็ก เขต 10

เป้าหมาย ผลงาน
เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น ≥ 70 %

85.78%

เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่นมีพัฒนาการสมวัย ≥ 30 %

28.28%

7

The R9 miracle school : HRD คุณภาพ เขต 9

เป้าหมาย ผลงาน
ร้อยละของ
นวัตกรรมการ
จัดการด้วยการ
พัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร ในเขต
สุขภาพที่ 9
(12 เดือน 100 %)

มีกำรเปิดศูนย์ฝึกอบรม 3 ศูนย์ ดังน้ี 
School of Information and 
technology School of Primary care 
และ School of Human Resource ซึ่ง
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำ 100%

อุบัติเหตุ เขต 10
เป้าหมาย ผลงาน

จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 5 จาก
ค่ามัธยฐาน ปีงบฯ 59-63 

- ระบบฐำนข้อมูล 3 ฐำนด ำเนินกำรครบทุก
จังหวัด
- จัดอบรมครู ก ให้กับพ้ืนท่ีน ำร่อง 3 อ ำเภอ



สรุปประเด็น Area based รอบ 2/2564 (9 เดือน)

Marine Health เขต 11

เป้าหมาย ผลงาน

ควำมส ำเร็จใน
กำรพัฒนำระบบ
สำธำรณสุขทำง
ทะเล > 70 % 

- มีกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินทำง
ทะเล (Maritime EMS) โดยกำร
ช่วยเหลือ ประชำชน นักท่องเที่ยวที่
ประสบเหตุภำวะวิกฤติฉุกเฉินในพื้นที่ทำง
ทะเล
- มีกำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขใน
พื้นที่ทำงทะเล (Maritime Service)
- มีกำรพัฒนำระบบป้องกัน ควบคุมโรค 
ส ำหรับประชำชนในพื้นที่ทำงทะเล 
(Maritime Health Prevention and 
Protection) 

8

Seamless Refer เขต 12

เป้าหมาย : ลด
การส่งต่อผู้ป่วย
ออกนอกเขต

ผลงาน

- มีกำรบูรณำกำรกำรรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยให้มีควำมปลอดภัย รวดเร็ว
ไร้รอยต่อ มีกำรใช้ข้อมูลร่วมกัน
- ใช้ทรัพยำกรร่วมกันให้คุ้มค่ำ
กำรลงทุน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำร
บริกำรทำงด้ำนสุขภำพตำม
มำตรฐำน ลดอัตรำกำรตำย ในกลุ่ม
โรคส ำคัญ ๔ กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรค
อุบัติเหตุ กลุ่มโรคมะเร็ง และกลุ่ม
โรคทำรกแรกเกิด



ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 
(Innovative Healthcare Management)

รอบ 2/2564 (9 เดือน)

Small Success ไตรมาสท่ี 3 : รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน

9



Innovative Healthcare Management เขตสุขภาพท่ี 1-12

10

- พัฒนำต่อยอดจำกโปรแกรม COC Link 
เพ่ือให้ข้อมูลเป็น real time มำกขึ้น 
- ใช้อุปกรณ์ Tablet ทุก รพ.สต. ในกำรลง
เยี่ยมบ้ำน สำมำรถประเมินอำกำรโดยแพทย์
ผ่ำนทำง telemedicine 
- สำมำรถก ำกับติดตำมผลกำรลงเยี่ยมผู้ป่วยได้
รวดเร็วเป็นปัจจุบัน
- กำรใช้ TeleMedicine กับแพทย์เฉพำะทำง
ในสถำนบริกำรหลักแบบ Real Time 

- มีกำรจัดหำอุปกรณ์ IoT ลงพื้นท่ีเป้ำหมำย
- มีกำรอบรมกำรสร้ำงส่วนติดต่อ
ฐำนข้อมูล Flutter,Node.js
- อบรมกำรใช้งำน ระบบ IoT, Selfcare 
ให้ครอบคลุมเครือข่ำยเป้ำหมำย
- เพิ่มกลุ่มเป้ำหมำยให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี
ในเขตรับผิดชอบของสถำนบริกำร

-

ผู้ป่วยเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง
เป้ำหมำย 139,021 รำย ได้รับยำท่ีบ้ำน
และบันทึกข้อมูลใน Application  
NCD@HOME จ ำนวน 61,355 รำย       
คิดเป็นร้อยละ 44.13 ผ่ำนเกณฑ์ตำม
เป้ำหมำยท่ีก ำหนด 

Smart home based Healthcare
(หน่วยบริการปฐมภูมิใน อ.เมือง จ.ล าปาง) 

นวัตกรรมระบบตรวจสุขภาพ 
(รพศ., รพท., รพช. ทุกแห่ง) 

ลดภาระงาน Back Officeใน รพ.สต. 
(รพ.สต. ทุกแห่ง จ านวน 585 แห่ง) 

Ayutthaya Self-care 
Monitoring,UsingIoT & Data Science

(จ.อยุธยา 4 อ าเภอ) 

หมอประจ าตัวสามคน กับเทคโนโลยี
และการ re-design NCD clinic

(จ.กาญจนบุร)ี 

New Care Design by R6
(รพศ., รพท., รพช.,รพ.สต. อย่างน้อย 1 

เครือข่ายบริการสุขภาพ / จังหวัด)

- รพ.มีกำรจัดระบบตรวจสุขภำพ อยู่ขั้นตอนที่ 5 
(100%)
- กำรตรวจสุขภำพของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
อยู่ที่ 86.59% - 98.94%)
- จ ำนวนผู้รับบริกำรตรวจสุขภำพพบควำมผิดปกติ 
27.23% ได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง 39.28%
- พบ TB ในเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และ BMI สูง
กว่ำเกณฑ์

- การลดภาระงานด้านการเงินและพัสดุ โดย
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งมีการน า
โปรแกรมการเงินและพัสดุ Anirut Corner 
มาใชใ้นปี 2564
- ระบบ Refill ยำ จังหวัดชัยนำท มีกำร
จัดระบบ Refill ยำทุก คปสอ. ครบ 100 %  
มีกำรวัดระยะเวลำท่ีลดลง มูลค่ำกำรเบิกยำท่ี
ลดลงเปรียบเทียบก่อน-หลังด ำเนินกำร

- upgrade รพ.สต.หรือ PCU เดิมให้มี
ศักยภำพในกำรดูแลผู้ป่วยได้มำกขึ้น 
- upgrade กำร Investigation โดยสำมำรถ
ท ำ CXR และท ำ Lab พื้นฐำนได้ 
- กำรมี Family doctor ประจ ำ มีทันตแพทย์ 
และมีนักกำยภำพบ ำบัด เพ่ือเพิ่ม 
productivity และ income ให้กับ         
รพ.สต./PCU 



Innovative Healthcare Management เขตสุขภาพท่ี 1-12
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อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำนและทีมงำน 
N-refer ได้รับกำรอนุมัติกำรด ำเนินงำน 
stroke data template จำกประธำน 
service plan stroke เขตให้ด ำเนินงำน
น ำร่องไปก่อน

- กลุ่ม stemi ยังมีอัตรำกำรตำยสูงเนื่องจำกมี
แพทย์ที่สำมำรถสวนหัวใจได้ไม่เพียงพอ
- กลุ่ม stroke มีกำรก ำหนดให้เป็น HNA ของ
ทั้ง A1 A2 A3 ให้เป็นกำรลดขั้นตอนกำรเข้ำ ER 
- กลุ่ม trauma มีกำรเพิ่มศักยภำพให้มี AOC  
และปรับให้มีกำรใช้ telemedicine
- กลุ่ม cancer มีปัญหำเรื่องกำรส่งฉำยรังสีและ
เวชศำสตร์นิวเคลียร์จ ำนวนมำก

R7 Referral Platform
(รพ.ระดับ F1 ขึ้นไป) 

BuengkanNCD Innovative 
Healthcare Model 

(บึงกาฬ:ประชาชน 18 ปีขึ้นไป คัดกรอง
โดย AI เข้าร่วมโครงการ)

NCD Cluster &
The R9 miracle school: HRD คุณภาพ 

2 คู่หู 3 สหาย 4 พี่น้อง 
(รพ.ระดับ A, S, M) 

New Normal in healthcare 
service (สสจ. รพศ. รพท.)  Seamless Refer

(รพ.ระดับ A, S, M1)รพ.สองคู่หู
- หัวใจ ข้อมูลจำก รพ.ศรีสะเกษ มีผู้ป่วย IPD 
จ ำนวน 642 รำย เพิ่มขึ้น 29.52% มีผู้ป่วย 
OPD จ ำนวน 1,628 รำย เพ่ิมขึ้น 32.81% 
เมื่อเทียบกับปี 63
รพ.สี่พี่น้อง
- Multiple Trauma ผู้ป่วยลดลง 0.37% แต่
พบปัญหำกำร refer ล่ำช้ำเพรำะรอ consult 
แพทย์หลำยระบบ

- อัตรำกำรตำยของผู้ป่วย Stroke (I60-
I69) คิดเป็น 6.59% (เป้ำหมำย < 7%)
- อัตรำตำยของผู้ป่วย STEMI คิดเป็น   
5.33% (เป้ำหมำย ≤ 9%)
- ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตรำกำรลดลงของ 
eGFR< 5ml/min/1.73 m2/yr คิดเป็น 
65.23% (เป้ำหมำย > 66%)

- ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง DM คุมดี 13.89% , HT คุมดี 
37.17% , DM HTคุมดี 12.04%
- ติดตามกลุม่เสีย่งโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
NCDs  Assign 72.4% , Consent  
44.91% , Survey 40.12%

- เขตน ำนวัตกรรมกำรจัดบริกำรสุขภำพไปขยำย
ผลสูกำรปฏิบัติ อยำงนอย 3 เรื่อง/จังหวัด     
100 %
- มีจ ำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภำพ
ที่คิดคนใหม 186 เรื่อง (เป้ำ > 100 เรื่อง)
- มีจ ำนวน R2R จ ำนวน 476 เรื่อง และมีจังหวัด
ที่ผำนเกณฑ 4 จังหวัด (57.1%) และไมผำน
เกณฑ 3 จังหวัด (เป้ำ อย่ำงน้อย 40 เรื่อง/
จังหวัด)
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