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ตัวชีว้ัดทั้งหมด 55 ตัวชีว้ัด ผ่าน 38 ตัวชีว้ัด คิดเป็นร้อยละ 69.10



ผลการตรวจราชการปกติ เขตสุขภาพท่ี 8 รอบท่ี 1/2566

ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2566 ผลงาน ผลลัพธ์ หมายเหตุ

1. Health for wealth

1.1 กัญชาทางการแพทย์

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มกีารวนิิจฉัยระยะประคับประคอง 
(palliative care)

ร้อยละ 10 28.76
บึงกาฬ / หนองบัวล าภู / 

เลย 

2. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรกัษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์

เพ่ิมขึ้นจากปีงบ 64 
ร้อยละ 100

229.19

3. จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์

≥ 2 เรื่อง 19 หนองบัวล าภู / เลย 

1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์

1. อัตราเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยว

ร้อยละ 10
Small Success
ร้อยละ 100

นครพนม / เลย 

2. ร้อยละของศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20
จากปีที่ผ่านมา

108.33

3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและ
ได้รับการอนุญาต

≥ ร้อยละ 50 58.75
หนองบัวล าภู / อุดรธานี / 

บึงกาฬ
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2. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 75 100

2. จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ร้อยละ 53
ของแผน 10 ปี

72.32
(384 แห่ง)

3. จ านวน ปชช. คนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 50 78.61



ผลการตรวจราชการปกติ เขตสุขภาพท่ี 8 รอบท่ี 1/2566
ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2566 ผลงาน ผลลัพธ์ หมายเหตุ

3. สุขภาพกลุ่มวัยและ
การยกระดับบริการ
ผู้สูงอายุ

3.1 กลุ่มวัย

- มารดาและทารก

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อแสน ปชก. 30.82
สกลนคร / นครพนม / 

เลย 

2. อัตราการตายของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรอื
เท่ากับ 28 วัน

น้อยกว่า 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ

2.53 สกลนคร / นครพนม 

- เด็กปฐมวัย

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั ร้อยละ 85 78
สกลนคร / เลย /

บึงกาฬ

2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองด้วย 
TIDA4I  หรือมาตรฐานอื่น

ร้อยละ 75 61.43
ทุกจังหวัด ยกเว้น

หนองคาย

3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 90 62.65 ทุกจังหวัด

4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟนัผุ ร้อยละ 75 82.01 บึงกาฬ / เลย

- วัยท างาน

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. 1.68

2. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบรกิารสุขภาพจิต ร้อยละ 74 89.80
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3. สุขภาพกลุ่มวัยและ
การยกระดับบริการ
ผู้สูงอายุ (ต่อ)

3.2 ผู้สูงอายุ

1. ร้อยละของ รพ. ที่มีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 84.09 สกลนคร

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบเส่ียงภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบเส่ียง
ภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 40 80.12
บึงกาฬ / อุดรธานี / 
สกลนคร / นครพนม

2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบเส่ียง
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 40 80.12
บึงกาฬ / อุดรธานี / 
สกลนคร / นครพนม

3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 50 95.07 หนองคาย

4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan

ร้อยละ 95 92.19 บึงกาฬ

5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุทีด่ าเนินการด้านสุขภาพ 1 ชมรม / ต าบล 100

6. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม ร้อยละ 40 57.5
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4. Digital Health

1. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์
ทางไกลตามเกณฑ์ก าหนด

- ร้อยละ 50 ของจ านวน จว. ในเขต

- จว. ละ 3 รพ. 

- บริการ 3,500 ครั้ง/ปี/จังหวัด

* เป้า กตร. (4 จังหวัด) = 14,000ครั้ง 

* เป้า เขต (7 จังหวัด) = 24,500 ครั้ง

100

100

22,580 ครั้ง

32,923 ครั้ง

สกลนคร / 
นครพนม / เลย / 
หนองบัวล าภู

2. ร้อยละของจังหวัดที่ ปชช. ไทย
ท่ีมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

- บุคลากรสธ. ร้อยละ 25

- ประชาชน ร้อยละ 5

96.40

24.80 สกลนคร / เลย / 
หนองบัวล าภู / 

บึงกาฬ

3. ร้อยละของเขตสุขภาพท่ี AI DR 
Screening ในการตรวจเบาหวาน
ขึ้นจอตา

อย่างน้อย 1 แห่ง 100
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5. ลดป่วย ลดตาย และ
การสร้างความมั่นคง
ทางสุขภาพ

5.1 ลดปว่ย ลดตาย

1. ลดป่วยลดตายจากหลอดเลือดหัวใจ : อัตราตายผู้ป่วย
โรค STEMI

น้อยกว่า 
ร้อยละ 9

9.05
หนองบัวล าภู / 
สกลนคร / เลย / 

นครพนม 

2. ลดป่วยลดตายจากหลอดเลือดสมอง : อัตราตายของ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

น้อยกว่า 
ร้อยละ 7

4.59 เลย / นครพนม 

3. ร้อยละของผู้ป่วยสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ตามเกณฑ์

3.1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM เป้า 6 เดือน ≥ ร้อยละ 30 68.20
สกลนคร / เลย /

หนองบัวล าภู / บึงกาฬ

3.2 การติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย HT เป้า 6 เดือน ≥ ร้อยละ 60 93.80
อุดรธานี / เลย /
หนองคาย / บึงกาฬ

3.3 ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40 23.60 ทุกจังหวัด

3.4 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
ได้ดี

≥ ร้อยละ 60 50.50 ทุกจังหวัด

4. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

4.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป้า 6 เดือน ≥ ร้อยละ 20 58.75 ทุกจังหวัด

4.2 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง

เป้า 6 เดือน ≥ ร้อยละ 30 15.68 ทุกจังหวัด

4.3 ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่อง
ปาก ที่เข้าเกณฑ์ได้รับตัดช้ืนเนื้อ และตรวจทางพยาธิวิทยา 
ได้รับการตัดช้ินเนื้อ และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม

ร้อยละ 100 6.57 ทุกจังหวัด
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5. ลดป่วย ลดตาย และ
การสร้างความมั่นคง
ทางสุขภาพ (ต่อ)

5.2 ความม่ันคงด้านสุขภาพ

1. ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19

1.1 ในกลุ่ม 607 ร้อยละ 90 42.10 ทุกจังหวัด

1.2 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 15- 45 ปี ร้อยละ 90 34.47 ทุกจังหวัด

2. มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ

2.1 มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่าง
เพียงพอ

ทุกคน / จังหวัด
ครบถ้วน 
2 จังหวัด

สกลนคร / นครพนม / 
บึงกาฬ / เลย / หนองคาย

2.2 มีการจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตอย่าง
ชัดเจน

- ระดับจังหวัด ได้รับความ
เห็นชอบจาก นพ.สสจ.

- ระดับเขต ได้รับความ
เห็นชอบจาก ผตร.

ครบถ้วน 
4 จังหวัด

เรียบร้อย

หนองคาย / อุดรธานี / เลย 

3. ร้อยละของผู้บริหารจังหวดัที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
ICS & EOC 100

ร้อยละ 100 รอหลักสูตรฯ ทุกจังหวัด

4. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรม ร้อยละ 100 71.40 บึงกาฬ  / เลย 

5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด

มี มี

6. มี Operation Plan ส าหรับ 3 ภัยที่ส าคัญ มี มี

7. มีแผน CBP ส าหรับ สสจ./รพศ. และ รพท. มี มี เลย (ร้อยละ 50)
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6. องค์กรสมรรถนะสูง

การเงินการคลังสุขภาพ

1. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน

- ระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2

- ระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4

0

0

2. ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุน
ตามนโยบายการลงทุน

≥ ร้อยละ 4 100

7. Area Based
การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น ้าดี เขตสุขภาพที่ 8

- 6 เดือน : ถ่ายทอดนโยบาย
และบูรณาการแผน

- 12 เดือน : อัตราการติดเช้ือ
OVCCA ลดลงจากปี 2565
ร้อยละ 15

100

8. Innovative 
Health Care

รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
R8 : NDS Nawang Model

เขตสุขภาพท่ี 8 
มีนวัตกรรมการจัดการ
บริการสุขภาพ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง

100



กิจกรรม : กัญชาทางการแพทย์ : Innovation

จ.เชียงใหม่
• QR code คัดกรองผู้ป่วย
• ระบบ Telemedicine

ระบบเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์

เพ่ิมผลิตภัณฑ์ต ารับยา
ที่มีกัญชาปรุงผสม

จ.เลย
• ระบบ Telemedicine ตรง

ถึงผู้ป่วยที่บ้าน

จ.บุรีรัมย,์ ชัยภูมิ
• ระบบค้นหาผู้ป่วย 

Palliative care เชิงรุก

จ.นครศรีธรรมราช
• clinic กัญชาทางการแพทย์ 

ระดับ รพ.สต.(32/33)

จ.สุราษฎร์ธานี
• ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่มีกัญชา-กัญชง ได้รับอนุญาต

จ.อุบลราชธานี
• พัฒนาสูตรต ารับยาหมอพ้ืนบ้าน

จ.มุกดาหาร
• Stockpile management ระดับจังหวัด

จ.ศรีษะเกษ
• ระบบค้นหาผู้ป่วย Palliative care เชิงรุก

จ.ตรัง
• รพ.ห้วยยอด : รพ.ต้นแบบการดูแลผู้ป่วย Palliative 

care ด้วยศาสตร์การแพทย์ผสมผสาน

จ.สตูล
• ผลิตรูปประคบและยาหม่องสูตรกัญชา

จ.นราธิวาส
• กัญชาทางการแพทย์ในกลุ่ม Office syndrome



กิจกรรม : การหนุนเสริมเส้นทางท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ

สถานประกอบการผ่านการรับรองเปน็ Wellness center 66 แห่ง

เขตสุขภาพที ่1
: 3 แห่ง

เขตสุขภาพที ่2
: 5 แห่ง

เขตสุขภาพที ่3
: 1 แห่ง

เขตสุขภาพที ่4
: 8 แห่ง

เขตสุขภาพที ่5
: 9 แห่ง

เขตสุขภาพที ่11
: 20 แห่ง เขตสุขภาพที ่12

: อยู่ระหว่างการประเมิน

เขตสุขภาพที ่6
: 21 แห่ง

เขตสุขภาพที ่8
: 8 แห่ง

เขตสุขภาพที ่7,10
: อยู่ระหว่าง
การประเมิน

เขตสุขภาพที ่9
: 2 แห่ง

เขตสุขภาพที ่13
: 6 แห่ง

(ตัวอย่าง) Mapping เส้นทางท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ



ผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ด้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 623 ผลิตภัณฑ์
(จาก 970 ผลิตภัณฑ)์

กิจกรรม : การเพ่ิมขึ้นของผลิตภัณฑ์สุขภาพ148/216 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 68.52)

28/54 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 51.85)

51/57 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 89.47)

18/49 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 36.73)

30/51 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 58.82)

42/69 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 60.87)

105/142 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 73.94)

47/80 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 58.75)

1

2

3

4

5 6

7

8

9 10

11

12

13

39/81 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 48.15)

69/71 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 97.18)

12/39 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 30.77)

34/61 ผลิตภัณฑ์
(ร้อยละ 55.74)

= ร้อยละ 30 - 40

= ร้อยละ 40.1 - 50

= ร้อยละ 50.1 - 60

= ร้อยละ 60.1 - 80

= ร้อยละ 80.1 - 100

ตัวอย่าง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ทีไ่ด้รับอนุญาต

ล าไยอบแห้งเนือ้สีทอง ตราช้าง
เขตสุขภาพที่ 1

ซุบต้มโคล้งชนิดผง 
ตรา ลุงพงษ์ ลงพุง
เขตสุขภาพที่ 5

กล้วยเบรคแตก
เขตสุขภาพที่ 9

ต้มโคล้งปลาเมง็ผสมใบกัญชา 
เขตสุขภาพที่ 11



PCU/NPCU ปชช.มีหมอประจําตัว 3 คน การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข

การตรวจราชการและนิเทศงาน ป 2566 (รอบที่ 1)

นายแพทยพูลลาภ  ฉันทวิจิตรวงศ  

ผูตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพท่ี 1



เปาหมายและมาตรการของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ท่ีมา : ทบทวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award)

การดูแล

สุขภาพอนามยั

การดูแลตนเอง

เมื่อปวย

บริการ

ปฐมภูมิ

บริการทุติยภูมิ

บริการตติยภูมิ

การพึ่งตนเอง การพึ่งบริการ

พฤติกรรมสุขภาพ การใชบริการบริบททางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และความ

ตองการจําเพาะพื้นท่ี และกลุมประชากร

Health Literacy 

& Self Care

Strengthening 

Primary Care

สรางสิง่แวดลอมท่ีเอ้ือตอการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค/ 

จัดการปจจัยกําหนดสขุภาพ

พึง่ service plan



ตัวชี้วัด : ตรวจราชการระบบสุขภาพปฐมภูมิ รอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2566 

พชอ.                                                                       

อําเภอมีการดําเนินงานและผานเกณฑการประเมิน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ 85

ผลการดําเนินงาน

จํานวนประเด็น 2,495 ประเด็น 

ดูแลกลุมเปราะบาง จํานวน 18,262,478 คน

PCU/NPCU

จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมแิละเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมติาม กฎหมาย  จํานวน 3,500 หนวย

ผลการดําเนินการ 

จํานวน 3,407 หนวย

3 หมอ

จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 

3 คน จํานวน 35,000,000 คน

มีหมอประจําตัว 3 คน

จํานวน 35,640,780 คน 

1

2 3

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ จากขอมูลลงทะเบียน เก็บโดย สสป.

(ขอมูล ณ เดือน มีนาคม 2566)

ผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน 

5,047,901 คน 

ความเส่ือมถอย 

1 การมองเห็น 22.93% (1,157,467 คน)

2 สุขภาพชองปาก 21.60% (1,090,418 คน)

3 การเคลื่อนไหว 16.96% (855,909 คน)



ขอคนพบจากพื้นที่

พชอ.
- ขาดการบูรณาการในระดับกระทรวง (มท.สธ.พม.ศธ.) ระดับจังหวัด 

พชจ.และระดับอําเภอ พชอ.
- ขาดการประเมินผลการดําเนินงาน พชอ. ในเชิงผลลัพธ                  

ที่เปนรูปธรรมตามประเด็นปญหาของพื้นที่ เพื่อสะทอนคุณภาพ                
ชีวิตที่เกิดขึ้นกับประชาชน

ประชาชนมีหมอประจําตัว 3 คน
- มีหลายโปรแกรมในการคัดกรองผูสูงอายุ Smart อสม. /

Bluebook ทําใหเกิดความสับสนในการใชโปรแกรมและไมเอื้อตอ

การทํางาน อสม. 

- อสม.ไมมี internet ทําใหตองจดลงกระดาษ มาสงให จนท. เปนผู

ลงบันทึก

- ขาดการพัฒนาฐานขอมูลของ 3 หมอ ที่มีความชัดเจน

การถายโอนภารกิจฯ
- ขาดการทําความเขาใจกับ อบจ. ประเด็นภารกิจการ     

ใหบริการดานปฐมภูมิ การบริหารจัดการ (คน เงิน ของ) และ

ขอกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

- หนวยบริการปฐมภูมิท่ีถายโอน มีบางหนวยบริการพบประเด็นปญหาการ

ใหบริการกับประชาชน

- ขาดการเชื่อมโยงขอมูลบริการ /ขอมูลดานสุขภาพ จะสงผลตอการวิเคราะห

และประเมินสถานะสุขภาพของประชาชน

- ควรมีการติดตามและประเมินผลการทํางานของ กสพ. เพื่อใหสามารถทํางานได

อยางเปนรูปธรรม และเพิ่มการบูรณาการในพื้นท่ีท่ีมีความชัดเจน

- ความชัดเจนบทบาทของ สสอ.ในพื้นท่ีท่ีถายโอน

PCU/NPCU
- สัดสวนจํานวนแพทย FM ไมเพียงพอตอที่ปฏิบัติงานปฐมภูมิ

- ขาดการเพิ่มแรงจูงใจในการทํางานของแพทย FM ใหมีคุณคา และมี
คาตอบแทนที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น

- ขาดการพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพเพื่อสนับสนุนการทํางานปฐมภูมิ 
- ขาดคณะกรรมการในการประเมินคุณภาพมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ
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อตัราสว่นการตายมารดาไทย 
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ทีม่า : 1. สถติสิาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2554 - พ.ศ. 2563
2. ระบบเฝ้าระวงัมารดาตาย ส านกัส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั ณ วนัที ่30 มนีาคม พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที ่1 - 12 และ กทม.

สถติสิาธารณสขุ
ระบบเฝ้าระวงั กรมอนามยั

(197 คน)

(129 คน)

(ต.ค.65 – ม.ีค.66)

44 คน

จดัท าโดย : กองอนามยัมารดาและทารก กรมอนามยั ขอ้มลู ณ เดอืน ต.ค.65-ม.ีค.66

**หมายเหตุ : MMR เขต 1-12 = 19.75 



ตารางเปรยีบเทยีบอตัราสว่นการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตในชว่งเวลาเดยีวกนั
ระหวา่งปีงบประมาณ 2565 กบั 2566 (ตุลาคม – มนีาคม)

2565 มารดาไทย 73 ราย เดก็เกดิ 252,820 คน MMR = 28.87/100,000 LB
มารดาต่างดา้ว 3 ราย เดก็เกดิ 13,234 คน MMR = 22.67/100,000 LB

2566 มารดาไทย 44 ราย เดก็เกดิ 250,287 คน MMR = 17.58/100,000 LB
มารดาต่างดา้ว 4 ราย เดก็เกดิ 15,183 คน MMR = 26.35/100,000 LB
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จดัท าโดย : กองอนามยัมารดาและทารก กรมอนามยั ขอ้มลู ณ เดอืน ต.ค.65-ม.ีค.66
**หมายเหตุ : MMR เขต 1-12 = 19.75 



รอ้ยละสาเหตุการตายมารดาไทย
จ าแนกตาม ICD-MM : WHO 

2565 N = 73
2566 N = 44 
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รอ้ยละสาเหตุการตายมารดาไทย
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รอ้ยละจ านวนสาเหตุการตายมารดาไทย
จ าแนกตาม ICD-MM : WHO

จดัท าโดย : กองอนามยัมารดาและทารก กรมอนามยั ขอ้มลู ณ เดอืน ต.ค.65-ม.ีค.66



สาเหตุหลกัของการตายมารดาเกดิจาก
สาเหตุตกเลอืด 21%

สาเหตุการตายทางออ้มสว่นใหญ่เกดิจาก
Heart diseases 12%

หญงิตัง้ครรภข์าดความรูค้วามเขา้ใจในการดแูล
สุขภาพตนเอง และไมม่าฝากครรภต์ามนดั53%

ปัญหา Care plan รายบุคคล ขาดการวางแผน
การดทูีเ่ป็นระบบและต่อเน่ือง30%

เวชภณัฑ,์ คลงัเลอืด, คลงัยา ไมพ่รอ้มใชง้าน14%

การเดนิทาง/เขา้ถงึบรกิาร/พืน้ทีห่า่งไกล14%

จดัท าโดย : กองอนามยัมารดาและทารก กรมอนามยั ขอ้มลู ณ เดอืน ต.ค.65-ม.ีค.66

มกีารปรบัมาตรฐาน ANC และการจดัเกบ็ขอ้มลู 
ท าใหห้น่วยบรกิารใหบ้รกิารฝากครรภไ์มเ่ป็นไปตามมาตรฐานฝากครรภค์ุณภาพ

อตัราการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกดิน ้าหนกัน้อยกวา่ 2,500 กรมั มี
แนวโน้มสงูขึน้

จุดรว่มทีส่ะทอ้นปัญหา 
หรอืความเสีย่ง

ต่อความไมส่ าเรจ็ของงาน

การตายจากโรคอายรุกรรมมแีนวโน้มสงูขึน้อยา่งต่อเน่ือง

N = 44 



• Zoning สตูแิพทย ์ จดัระบบสง่ต่อหญงิตัง้ครรภเ์สีย่ง        และภาวะวกิฤตแบบ
เครอืขา่ยระดบัจงัหวดั  

• Mapping Blood Bank บรหิารจดัการคลงัเลอืด คลงัยาแบบเครอืขา่ย
• สง่ต่อหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งสูโ่รงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพเหนือกวา่

มาตรการป้องกนัการ ตกเลอืด วางแผนครอบครวัในหญงิวยัเจรญิพนัธุป่์วยอายรุกรรมเรือ้รงั/รา้ยแรง 
Contraception NCD

• คน้หาหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์หญงิตัง้ครรภใ์นพืน้ที ่คดักรองและจดัการความเสีย่ง 
แบบเชงิรุก

• บรูณาการคน้หาหญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีม่โีรครว่มอายรุกรรมเรือ้รงัหรอืโรครา้ยแรง
เขา้สูร่ะบบบรกิารวางแผนเรื่องการตัง้ครรภแ์ละการวางแผนครอบครวั

1) ก ากบัตดิตามการทบทวนและวเิคราะหส์าเหตุการตายมารดาตามกระบวนการของระบบ MDSRsystem ทุกราย ในรายที่ไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได ้ต้องส่งต่อขอ้มูล
เพือ่ใหผู้เ้ชีย่วชาญพจิารณาหาสาเหตุการตาย

2) ตดิตามประเมนิผลการด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนอนำมยัแม่และเด็กร่วมกบัทมีผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อพฒันาและยกระดบัการบรกิารอนามยัแม่และเด็กให้มคีุณภาพและได้
มาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 

3) ส่งเสริมกำรเข้ำถึงยำ Progesterone และหาปัจจยัเสีย่งอื่นๆ ทีส่ง่ผลต่อการคลอดก่อนก าหนด

ตดิตาม

จดัท าโดย : กองอนามยัมารดาและทารก กรมอนามยั ขอ้มลู ณ เดอืน ต.ค.65-ม.ีค.66

ขอ้เสนอเชงินโยบาย/ขอ้เสนอเพือ่ปรบัปรงุพฒันา





สาขาทารกแรกเกิด

จ านวนทารกเสียชีวิต 1,931 2,135 1,979 1,850 1,747 1,747 1,397 644

จ านวนทารกเกิดมีชีพ 486,789 489,035 448,345 409,150 414,666 363,038 315,548 148,384

ปี 2559 - 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์

ที่มา: HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่มารดาคลอดออกมาน  าหนัก ≥ 500 กรัม
ปี 2559 – ปี 2566 (6 เดือน)
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ข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566

ข้อมูล ตรวจราชการ รอบท่ี 1/2566

สาขาทารกแรกเกิด

HDC 46/13,067 49/9,760 27/4,726 52/10,829 65/15,751 84/18,588 37/9,211 46/11,560 56/13,941 44/9,878 66/12,112 72/18,961 644/148,384

45/14,886 47/10,119 31/7,038 56/12,612 67/15,849 95/19,045 46/11,617 30/8,781 59/21,763 49/12,836 53/13,425 76/25,743 654/173,714ตรวจราชการ

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน  าหนัก ≥ 500 กรัม 
(เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)



สาขาทารกแรกเกิด

2565 46/13,032 34/9,672 6/4,892 36/10,505 80/15,231 109/18,197 29/8,182 40/10,563 47/13,757 40/10,085 79/12,185 45/16,752 601/143,053

2566 46/13,067 49/9,760 27/4,726 52/10,829 65/15,751 84/18,588 37/9,211 46/11,560 56/13,941 44/9,878 66/12,112 72/18,961 644/148,384
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ข้อมูล HDC ณ วันที่ 1 เมษายน 2565

ข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566

เปรียบเทียบ อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน  าหนัก ≥ 500 กรัม 
ข้อมูลรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

เปรียบเทียบข้อมูล ณ เวลาเดียวกันของปี 2565 VS 2566



สาขาทารกแรกเกิด เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU ภาพรวมเขต) 
(เป้าหมาย ≤ 1: 500 ทารกเกิดมีชีพ)

ที่มา: การตรวจราชการรอบ 1/2566
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LB เฉลี่ยปี 63-65



สาขาทารกแรกเกิด ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2566
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Preterm 
2565 10.32 10.9 23.5 9.05 8.71 13.34 12.6 10.87 10.46 16 10.02 9.87 18.2 11.61

Preterm 
2566 9.89 8.78 11.5 9.69 8.77 12.8 12.59 10 8.95 9.87 9.25 9.18 22.13 10.18

ที่มา : HDC ณ วันที่ 11 เมษายน 2566

Preterm 2565 = 11.61%
Preterm 2566 = 10.18%



สาขาทารกแรกเกิด

สาเหตุการตาย
ปี 2561 

n = 2,147 (%)
ปี 2562

n = 1,803 (%)
ปี 2563

n = 1,747 (%)
ปี 2564

n = 1,747 (%)
ปี 2565

n = 1,397 (%)

ปี 2566
n = 644 (%)

(ข้อมูล 6 เดือน)

1. Low birth weight and prematurity 1,112 (51.8) 919 (50.97) NA Preterm Preterm (33) Preterm

2. Congenital malformation & 
chromosome abnormality

180 (8.38) 173 (9.6) NA Asphyxia PPHN Sepsis (22)

3. Birth asphyxia 179 (8.34) 135 (7.49) NA Anomalies Asphyxia (21)

4. Persistent pulmonary hypertension 
of newborn (PPHN)

89 (4.15) 97 (5.38) NA Sepsis PPHN (18)

5. Neonatal sepsis 80 (3.73) 54 (3.0) NA Ch Anomalis Congenial 
anomalies (4)

สาเหตุการตายของทารกแรกเกิดจาก 12 เขตสุขภาพ 
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2566



สาขาทารกแรกเกิด ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

เขตสุขภาพ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

1, 5, 6, 12 บุคลากรไม่ เพียงพอ/ ยังขาดศักยภาพ และ
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด

➢ อบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมทารกแรกเกิดตามแผนพัฒนา เช่น การดูแลทารกแรก
เกิด การกู้ชีพทารกแรก เกิด การดูแล PPHN อบรมเฉพาะทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนา
แนวทางให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและน าไปใช้อย่างเคร่งครัด และมีการทบทวนความรู้ให้
บ่อยครั้งมากขึ้น

หลายเขต ระบบส่งต่อยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน/ พัฒนา
ระบบ Refer back ท่ียังท าไม่ได้ในบางพื้นท่ี

➢ บริหารจัดการเตียง NICU ร่วมกันภายในเครือข่าย โดยมีการสร้างระบบ Refer in/ Refer 
back   และมีการส่งเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลเครือข่าย (Node strengthening)

2, 3, 6, 7, 8, 
11, 12

ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก Preterm, 
PPHN และภาวะเส่ียงจากครรภ์มารดา เนื่องจากพบว่า
มารดาบางส่วนยัง No ANC

➢ มีมาตรการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดที่ชัดเจน/ จัดระบบเฝ้าระวังครรภ์เสี่ยงสูงให้รัดกุม
ยิ่งขึ้น

➢ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย และมีการบูรณาการร่วมกับแผนกสูตินรีเวชกรรม เพื่อลดการ
คลอดก่อนก าหนด และการดูแลหลังจากคลอด มี Early intervention เช่น No Oxygen 
Box Policy

➢ มีการติดตามปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยโดยเฉพาะ Intrauterine Transfer
➢ วิเคราะห์หาสาเหตุมารดาคลอดก่อนก าหนด case by case



สาขาทารกแรกเกิด

เป้าหมาย

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ 
≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน  าหนัก ≥ 
500 กรัม < 3.60 : 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

Small Success

มาตรการ

1. ส ารวจสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก
ของทารก

2. มีการจัดอบรมหรือให้ทุนเข้าอบรม 
พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด
(NNP) ในทุกเขตสุขภาพ

3. วางแผนแก้ปัญหาตามสาเหตุที่พบใน
แต่ละเขตสุขภาพ

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

Small Success

แนวทางการตรวจ

1. ทราบสาเหตุการเสียชีวิตของทารกและ
ได้ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ในด้านจ านวน
และร้อยละ

2. ระบุจ านวนทารกที่เสียชีวิตและค านวณ
เป็นร้อยละของแต่ละสาเหตุ

3. จ านวน NNP ในทุกเขตสุขภาพเพิ่มขึ น
4. เพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลอ าเภอใน

ระดับ Nodes ตามความพร้อมที่ได้
ส ารวจ จาก Service Mapping

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

Small Success

ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1. มีแผนป้องกันเพ่ือลดการเสียชีวิตทารกตาม
สาเหตุที่พบในแต่ละเขต เช่น แนวทาง
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และแนวทาง
ดูแลรักษาภาวะ PPHN Asphyxia

2. มีการด าเนินการตามแผนป้องกันเพื่อลดการ
เสียชีวิตทารกตามสาเหตุที่พบในแต่ละเขต 
Tailor made

3. มี NNP อย่างน้อยเวรละ 1 คน ทุกเวร

< 3.60 ต่อ 1,000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

Small Success

แนวทางการตรวจราชการ รอบที่ 2/2566





เดก็อาย ุ0 – 5 ปี สงูดสีมสว่นผลการด าเนินงาน :

เป้าหมาย ร้อยละ 66

ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการชั่งน  าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง

เป้าหมาย ร้อยละ 90
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ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน

ข้อมูลจากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566



➢ ความครอบคลุมการชั่งน  าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ยังด าเนินการไม่เป็นไป ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
ท าให้ไม่สามารถเฝ้าระวังและแปลผลการเจริญเติบโตของเด็กทุกคนได ้

➢ เครื่องมือการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในหลายพื นที่ ไม่มีมาตรฐานทกัษะเกี่ยวกับวิธีการชั่ง/วัดที่ถูกตอ้ง 
➢ การบันทึกข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน ท าให้เกิดการแปลผลภาวะการเจริญเติบโต ไม่ถูกต้อง
➢ เขตสุขภาพรายงานปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบการท างาน การถ่ายโอน รพ.สต ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เกิดการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน หรือไม่มีการระบุบทบาทผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 

ปัญหา/สิ่งสะท้อนความไม่ส าเร็จ

➢ ควรมีการก ากับติดตาม ประเมินผล และจัดกิจกรรมถอดบทเรียนการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดบัพื นที่  
➢ เน้นการสร้างความรอบรู้ของพ่อแม่ ผู้เลี ยงดูเด็กอายุ 0 – 5 ปี เกี่ยวกับโภชนาการ การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต และการจัดอาหารตามวัยที่เหมาะสม
➢ จัดหาเคร่ืองมือที่ได้มาตรฐาน มีการทดสอบความเที่ยงตรงในการใช้งาน และฝึกทักษะบุคลากรที่เกี่ยวกบัและอสม. ในการชั่งน  าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงให้ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะส าหรับพื นที่ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

➢ ผลักดันการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน เข้าสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และระดับต าบล (พชต.)
➢ ก าหนดวาระพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการ และทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย 



ผลการด าเนินงาน



ผลการด าเนินงาน



ข้อค้นพบจากกระบวนการท างาน

ปัจจัยที่ท าให้งานไม่บรรลุเป้าหมาย

➢ การตรวจฟัน และการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพยังไม่ครอบคลุมทั ง 2 กลุ่มอายุ 
➢ ความครอบคลุมในการตรวจมีแนวโน้มลดลง
ในพื นที่ที่มีการถ่ายโอน รพสต. 
(เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน หรือไม่มีการระบุบทบาท
ผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจน)

ข้อเสนอที่ส าคัญเพื่อการพัฒนา/ขับเคลื่อนงานต่อไป

➢ ก าหนดวาระพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศนโยบายส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการ 

และทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย รวมถึงจัดกิจกรรม

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ระดับประเทศ ผ่านสื่อ

ช่องทางต่างๆ

➢ การท า MOU ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และมหาดไทย ในเรื่องของการรับ

ตัวชี วัดประเด็นตรวจราชการร่วมกัน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการท างาน

ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และรองรับการด าเนินงานของ

ทันตบุคลากรที่มีการโอนย้าย

➢ ก ากับ ติดตามการขับเคลื่อน

นโยบายใน 3 setting 

: ชุมชน WCC และ สพด. 



รอ้ยละเดก็อาย ุ0 – 5 ปี มพีฒันาการสมวยั
เป้าหมาย : ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ เป้าหมาย ร้อยละ 90

ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เป้าหมาย ร้อยละ 20
ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ที่สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ เป้าหมาย ร้อยละ 90
ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เป้าหมาย ร้อยละ 86

ผลการด าเนินงาน :



ข้อค้นพบจำกกระบวนกำรท ำงำน

1.การถ่ายโอน รพสต. ไป อบจ. ประมาณ 1 ใน 3 ท าให้ 
- การด าเนินงานด้านแม่และเด็ก ไม่ใช่ประเด็นส าคัญ และการลงบันทึกข้อมูลน้อยลง  
เนื่องจากคิดว่าไม่เป็นตัวชี วัดผลงาน

- มีความยากล าบากในการก ากับและติดตามงาน บางแห่งไม่สามารถติดตามงาน
2. ผู้รับผิดชอบงานใหม่ขาดทักษะการตรวจพัฒนาการ/บันทึกและส่งออกข้อมูล DSPM
3. การเลี ยงดูเด็กของพ่อแม่ ผู้ปกครอง  ที่ไม่ถูกต้องส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการมีน้อย 

และการให้เด็กเล่นมือถือแทนการเล่นกับเด็ก
4. หน่วยบริการใช้โปรแกรมต่างกัน และ ส่งออกข้อมูลเดือนละครั งท าให้ข้อมูลไม่ real time
5. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอและสถานบริการ ขาดทักษะและประสบการณ์ท างาน
การใช้คู่มือ DSPM ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน ส่งผลต่อการค้นหาเด็กสงสัยล่าช้าลดลง                                    

1. ระดับนโยบาย เขตสุขภาพ ควรมีการก าหนด เป้าหมายและแนวทางร่วมกับ ท้องถิ่น 
ตามกรอบ การบูรณาการ 6 กระทรวง เพื่อรองรับการถ่ายโอนฯ
2. จังหวัดชี แจงท้องถิ่น เห็นความส าคัญของการดูแลเด็กปฐมวัย ในการด าเนินงานตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ และเน้นผลลัพธ์ทั ง3 ด้าน ด้านการบริหาร
จัดการ ด้านการเรียนรู้ และ ด้านสุขภาพ (มาตรฐานที1่-3)
3. การพิจารณาค่าตอบแทนผลงาน ของหน่วยบริการ จาก สปสช.
(ข้อมูลบางตัวคีย์แล้วไม่ได้ค่าตอบแทน)
4. ใช้หลักสูตร DSPM ออนไลน์ของกรมอนามัย ในการทบทวนความรู้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยแก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในพื นที่
5. ก ากับติดตามความครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการ

1. การประสานงาน หรือท างานร่วมกันระหว่าง รพ.สต กับ อปท.
2. ติดตามการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านคุณภาพ 4D 

และกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
3. ก ากับติดตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน plus สู่ 2,500 วัน 

โดยมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายและชุมชน 
4. จังหวัดติดตาม การจัดบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

ใน 4 setting ได้แก่ สถานบริการ ครอบครัว ชุมชน สพด. เพื่อให้เกิดการ 
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง (กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน)

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและก าหนดเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็น OKR ของจังหวัด
2. ความเข้มแข็งของการท างานเป็นทีม 
3. ผู้บริหารเห็นความส าคัญของการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 
4. ความร่วมมีอภายในจังหวัด โดยแบ่งโซนรับผิดชอบการส่งต่อดูแลด้านพัฒนาการ 
5. ก ากับ ติดตามงาน เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน คืนข้อมูลแก่พื นที่ผ่านผู้จัดการ
แผนสุขภาพเด็กปฐมวัยระดับอ าเภอและผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
6. การพัฒนาคนให้มีศักยภาพ และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
7. มีช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ การรับฟังปัญหาข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงานในพื นที่
8.  ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ผ่านระบบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 2 ครั ง

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็นที่ควรเร่งรัด/ก ากับติดตามปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา
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เขตสขุภาพที ่1
- Lampang ANC Premium (ล ำปำง)
- โปรแกรม Smart Healthy / Package กำรดแูลเด็กกลุม่เสีย่งทำง

โภชนำกำร (ล ำปำง)
- โครงกำร “เด็กแพร ่ไรฟั้นผ ุสขุภำพด ีสงูดสีมสว่น ปลอดโรค” (แพร)่

เขตสขุภาพที ่3
- ดอกไมพั้ฒนำกำร

เขตสขุภาพที ่8
- เครอืขำ่ยกำรดแูลเด็กปฐมวยัจังหวดัอดุร ก ำกับ ตดิตำมงำน 

โดย PM เด็กทกุอ ำเภอ และ Child Project Manager ระดับ
อ ำเภอ ระดับต ำบล

- Mapping Zone กมุำรแพทยด์แูลสง่ตอ่เด็กทีม่ปัีญหำ
พัฒนำกำร

เขตสขุภาพที ่9
- รปูแบบกำรแกไ้ขปัญหำ LBW โภชนำกำรในเด็ก 0 – 5 ปี  
เรือ่งอว้น เตีย้ และผอม ในเด็กปฐมวยั (ชยัภมู)ิ
- รปูแบบกำรแกไ้ขปัญหำโภชนำกำรในเด็ก 0-5 ปี ทัง้เรือ่งอว้น 
เตีย้ และ ผอม (นครรำชสมีำ)เขตสขุภาพที ่11

- สง่เสรมิสขุภำพแมแ่ละเด็ก ภำยใตก้จิกรรม กนิ กอด เลน่ เลำ่
นอน เฝ้ำดฟัูน (ภเูก็ต)

- อำ้ออนไลน ์(ตรวจสขุภำพชอ่งปำก) (ระนอง)

เขตสขุภาพที ่12
- ป้องกนัและแกไ้ขปัญหำภำวะโลหติจำง ในเด็กปฐมวัย (Big Rock) 

(สงขลำ)
- นโยบำย Smart Kids 5 ดำ้น โดยเนน้กำรมสีว่นรว่มของเครอืขำ่ย 

ก ำหนดเป้ำหมำย “เด็กปัตตำน ีIQ ดทีี ่104” (ปัตตำน)ี
- 9 เครอืขำ่ยสรำ้งทมี “ครอบครัวไมแ้กน่” (ปัตตำน)ี
- กระบวนกำร 4 ต (เตอืน ตดิตำม เตมิเต็ม ตรวจสอบ) (นรำธวิำส)

เขตสขุภาพที ่10   
- สำนสำยใยเครอืขำ่ยทำงสงัคมรว่มสรำ้งเด็กอจัฉรยิะ (อ ำนำจเจรญิ)
- Individual care plan ตดิตำมในเด็กกลุม่เสีย่ง (อ ำนำจเจรญิ)
- ตน้แบบกำรขบัเคลือ่นงำนพัฒนำกำรเด็กผำ่นธรรมนูญต ำบล และ

ตน้แบบกำรด ำเนนิงำนอนำมยัแมแ่ละเด็กและมหัศจรรย ์1,000 วัน
แรกของชวีติ (ยโสธร)

- ตน้แบบศนูยพ์ัฒนำเด็กเล็ก EF เลน่เปลีย่นโลก สรำ้งวนัิยเชงิบวก
Triple P (ศรสีะเกษ)

- โครงกำรแกปั้ญหำพฒันำกำรลำ่ชำ้ในเด็กปฐมวัยระดับพืน้ทีด่ว้ย  
กลไก พชอ. (มกุดำหำร)

นวตักรรม/ตวัอยา่งดีๆ

เขตสขุภาพที ่5
- Herb For Fun D : ไขม่กุป๊อบยอ้มสี

เขตสขุภาพที ่4
- คลนิกิมติรไมตร ี

เขตสขุภาพที ่2
- ตน้แบบสถำนพัฒนำเด็กปฐมวยัดำ้นสขุภำพ (4D) จ ำนวน 35 แหง่

เขตสขุภาพที ่6
- พืน้ทีต่น้แบบด ำเนนิงำน"มหัศจรรย1์000 วนั Plus สู ่2500 วนั 

“มหัศจรรย ์1,000 วนั หนองบอนบำ้นฉัน จังหวดัตรำด” (ตรำด)

เขตสขุภาพที ่7
- เด็กเมอืงเลย  กนิด ีเลน่ด ีสงูใหญ ่IQ ด ี(เลย)



หมายเหตุ: ข้อมูลเขต 1-12 จาก http://hdcservice.moph.go.th วันท่ี 31 มี.ค. 66

เด็กพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้น
ครบตามเกณฑ์ 

282 23.42 %

กลับมาสมวัย (คน)

119 42.20%

ยังล่าช้า (คน)

163 57.80%
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จ านวนเด็กที่ได้รับการกระตุ้นแล้วติดตามและประเมินซ้ า(ครบเกณฑ์) จ านวนเด็กล่าช้าที่กลับมาสมวัย ร้อยละของเด็กล่าช้าที่กลับมาสมวัย

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการฯ จนกลับมาสมวัย
(เด็กช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65-มี.ค.66) 

กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 52www.plan.dmg.go.th psd.mhs4@gmail.com 02 590 8030

















ผู�สงูอายุ
การยกระดับบริการ

สรุปผลการตรวจราชการ รอบที่  1  ป�งบประมาณ พ.ศ.2566 ประเด็น

12 พฤษภาคม 256612 พฤษภาคม 2566

หน�วยงานที่รับผิดชอบหลัก
กรมอนามัย
กรมการแพทย�

กรมสุขภาพจิต
กรมควบคุมโรค
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 



ตัวชี้วัดสาํคัญตัวชี้วัดสาํคัญ
ล ด ป� จ จั ย เ สี่ ย ง ก� อ น เ กิ ด โ ร ค

3 )  ร� อ ย ล ะ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี ค ลิ นิ ก ผู� สู ง อ า ยุ

ต ร ว จ ห า  รั ก ษ า  ฟ�� น ฟู

ป� อ ง กั น ก า ร สู ญ เ สี ย  ห รื อ พิ ก า ร

4 )  ร� อ ย ล ะ ข อ ง ผู� สู ง อ า ยุ ที่ ผ� า น ก า ร คั ด ก ร อ ง  พ บ ว� า เ สี่ ย ง ต� อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ
    ส ม อ ง เ สื่ อ ม ห รื อ ภ า ว ะ ห ก ล� ม  แ ล ะ ไ ด� รั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ใ น ค ลิ นิ ก ผู� สู ง อ า ยุ

1 )  ร� อ ย ล ะ ข อ ง ผู� สู ง อ า ยุ มี แ ผ น ส� ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )

2 )  จาํ น ว น ช ม ร ม ผู� สู ง อ า ยุ ที่ ดาํ เ นิ น ก า ร ด� า น สุ ข ภ า พ

5 )  ร� อ ย ล ะ ข อ ง ผู� สู ง อ า ยุ แ ล ะ ผู� ที่ มี ภ า ว ะ พึ่ ง พิ ง ไ ด� รั บ ก า ร ดู แ ล ต า ม  C a r e  P l a n

6 )  จาํ น ว น ผู� ที่ ไ ด� รั บ บ ริ ก า ร ใ ส� ฟ� น เ ที ย ม / ร า ก ฟ� น เ ที ย ม



53.2%

60.2%

43.9%ลดป�จจัยเสี่ยง
ก�อนเกิดโรค

1) ร�อยละ 25 ของผู�สูงอายุ
มีแผนส�งเสริมสุขภาพดี
(Wellness Plan) 

2) จาํนวนชมรมผู�สูงอายุ
ที่ดาํเนินการด�านสุขภาพ
1 จังหวัด/ชมรม

เ ข� า สู� ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง
5 , 0 4 9 , 6 3 0  ร า ย

ก ลุ� ม เ สี่ ย ง ทาํ  W e l l n e s s  P l a n
2 1 0 , 2 8 2  ร า ย

( เ ป� า ห ม า ย  1 2  เ ดื อ น  ร� อ ย ล ะ  5 0 ) ( เ ป� า ห ม า ย  1 2  เ ดื อ น  1  ตาํ บ ล / ช ม ร ม )
( 7 , 2 5 5  ช ม ร ม )

จาํ น ว น  3 , 1 8 6  ช ม ร ม

ข� อ มู ล  ณ  3 1  มี น า ค ม  2 5 6 6



ตรวจหา รักษา ฟ��นฟู
3) ร�อยละ 50 ของโรงพยาบาล
ที่มีคลินิกผู�สูงอายุ

4) ร�อยละ 30 ของผู�สูงอายุที่ผ�านการ
คัดกรอง พบว�าเสี่ยงต�อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมหรือภาวะหกล�ม และได�รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู�สูงอายุ

ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม  ไ ด� รั บ ก า ร ดู แ ล

ภ า ว ะ ห ก ล� ม  ไ ด� รั บ ก า ร ดู แ ล

65%
จาํ น ว น  5 8 6  แ ห� ง

( เ ป� า ห ม า ย  1 2  เ ดื อ น  ร� อ ย ล ะ  1 0 0 )

( เ ป� า ห ม า ย  1 2  เ ดื อ น  ร� อ ย ล ะ  4 0 )

ข� อ มู ล  ณ  3 1  มี น า ค ม  2 5 6 6

36.39%

46.37%



ป�องกันการสูญเสีย หรือพิการ
5) ร�อยละ 90 ของผู�สูงอายุและผู�ที่มี
ภาวะพึ่งพิงได�รับการดูแลตาม Care Plan

6) จาํนวนผู�ที่ ได�รับบริการใส�ฟ�นเทียม
(ร�อยละ 40) /รากฟ�นเทียม (ร�อยละ 20)

78.5%
ฟ� น เ ที ย ม  จาํ น ว น  3 2 , 6 8 7  ร า ย

5.3%
ร า ก ฟ� น เ ที ย ม  จาํ น ว น  1 8 7  ร า ย  

92.8%
จาํ น ว น  4 0 7 , 8 9 0  ค น

( เ ป� า ห ม า ย  1 2  เ ดื อ น  ร� อ ย ล ะ  9 5 ) ( เ ป� า ห ม า ย  1 2  เ ดื อ น  ฟ� น เ ที ย ม  4 1 , 6 1 3  ร า ย /
ร า ก ฟ� น เ ที ย ม  3 , 5 0 0  ร า ย

ข� อ มู ล  ณ  3 1  มี น า ค ม  2 5 6 6



ผลการดาํเนินงาน
ตามมาตรการสาํคัญ

ข� อ มู ล  ณ  3 1  มี น า ค ม  2 5 6 6

ผู�สูงอายุร�อยละ 40 ได�รับการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจาํวัน (ADL)

ผู�สูงอายุร�อยละ 40 ได�รับการคัดกรอง
ความถดถอย 9 ด�านของผู�สูงอายุ

( เ ป� า ห ม า ย  1 2  เ ดื อ น  ร� อ ย ล ะ  8 0 )
( เ ป� า ห ม า ย  1 2  เ ดื อ น  ร� อ ย ล ะ  8 0 )

47.7%
ไ ด� รั บ ก า ร คั ด ก ร อ ง ค ว า ม ถ ด ถ อ ย  9  ด� า น

4 , 5 2 1 , 3 2 7  ร า ย

ค ว า ม ถ ด ถ อ ย  3  อั น ดั บ แ ร ก
1 )  ด� า น ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ร� า ง ก า ย  1 4 . 0 2 %
2 )  ด� า น สุ ข ภ า พ ช� อ ง ป า ก  1 2 . 2 0 %
3 )  ด� า น ก า ร ม อ ง เ ห็ น  1 2 . 0 9 %

65.5%
ไ ด� รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น  A D L

6 , 2 0 7 , 6 0 0  ร า ย

ติ ด สั ง ค ม  9 6 . 7 1 %
ติ ด บ� า น  2 . 6 4 %
ติ ด เ ตี ย ง  0 . 6 5 %

คาํ น ว ณ จ า ก ข� อ มู ล ผู� สู ง อ า ยุ ใ น  H D C  ณ  สิ้ น ป� ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 5  จาํ น ว น  9 , 4 8 4 , 2 6 4  ค น



ข�อเสนอสาํคัญ
เพื่อยกระดับบริการผู�สูงอายุอย�างมีประสิทธิภาพ

การจัดบริการดูแลรักษาผู�สูงอายุ

การเป�ดให�บริการคลินิกผู�สูงอายุ ในโรงพยาบาลทุกแห�ง

การจัดการทรัพยากรเพื่อการจัดบริการ (บุคลากร งบประมาณ วัสดุครุภัณฑ� )

การส�งต�อผู�สูงอายุ  กรณีคัดกรองแล�วพบความเสี่ยงมายังคลินิกผู�สูงอายุ

การจัดบริการดูแลต�อเนื่องตั้งแต� โรงพยาบาลจนถึงชุมชน

การกาํหนดเป�าหมายบริการให�ครอบคลุมผู�สูงอายุที่ เจ็บป�วยทุกคน



ข�อเสนอสาํคัญ
เพื่อยกระดับบริการผู�สูงอายุอย�างมีประสิทธิภาพ

น โ ย บ า ย

การบูรณาการกับหน�วยงานภายนอก สธ.

จั ง ห วั ด

อาํ เ ภ อ

ตาํ บ ล

 ก า ร บู ร ณ า ก า ร ร ะ ดั บ น โ ย บ า ย อ ย� า ง เ ป� น รู ป ธ ร ร ม

 ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น - ข� อ มู ล - ป ฏิ บั ติ ก า ร  กั บ  อ บ จ .  ( ร พ . ส ต .  ที่ โ อ น ย� า ย )

 ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ดู แ ล คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู� สู ง อ า ยุ โ ด ย  พ ช อ .

 ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร� ว ม มื อ กั บ  อ บ ต . / เ ท ศ บ า ล  แ ล ะ ห น� ว ย ง า น ร ะ ดั บ ตาํ บ ล



ประเด็น 4  Digital Health

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ  2566  รอบที่  1

12 พฤษภาคม 2566

ระบบข้อมูลสุขภาพ 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์

พญ.วิพรรณ  สังคหะพงศ์
ผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3



96.4                                         

74.2                                          

93.8                                         

51.6                                         

71.5                                         
81.6                                         86.3                                        

62.7                                        63.4                                       

85.6                                         
79.7                                

85.0

เป้าหมาย (ร้อยละ)       จำนวนทั้งหมด (คน)    ดำเนินการ      ร้อยละ      

               5                          57,426,818             3,081,493         5.37              

             25                                 345,018               267,754       77.61            

2.4           2.1                             3.8           2.9            2.1           2.7                            1.7             1.9             1.2           5.3

17.1                 
24.8

ประชาชน

บุคลากร สธ.

ที่มา : รายงานสรุปตรวจราชการโดย กยผ.     ข้อมูล  ณ  31 มี.ค. 2566
เขตสุขภาพ         1          2           3           4          5           6          7          8           9          10         11         12   

ร้อยละประชาชนชาวไทยมี Digital ID 
เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

ผลดำเนินการ  ไตรมาส 2

หน่วย (ร้อยละ)  

3



ชัยนาท          50.15%
อุทัยธานี       37.46%
พิจิตร            17.15%
กำแพงเพชร  11.71%

เขตสุขภาพที่ 3 

พระนครศรีอยุธยา  17.57%
สิงห์บุรี                    13.08%

เขตสุขภาพที่ 4

ประจวบคีรีขันธ์        11.71%
เขตสุขภาพที่ 5

พัทลุง      20.08%
เขตสุขภาพที่ 12

จังหวัดที่ดำเนินการได้ถึงเป้าหมาย
ประชาชนมี Digital ID > 10% 

อุดรธานี        40.99%
เลย                40.09%
บึงกาฬ          32.53%
นครพนม        32.16%
หนองคาย      29.77%
สกลนคร        23.29%

เขตสุขภาพที่ 8 

กาฬสินธุ์       14.53%
เขตสุขภาพที่ 7

ระนอง      12.34%
เขตสุขภาพที่ 11

ที่มา : eKYC Dashbord (web safe fonts) ข้อมูล ณ 30 เม.ย. 2566

4



ประเด็น Digital ID เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา ข้อเสนอแนะ ปัจจัยความสำเร็จ  ประเด็นกำกับติดตาม

DID 
ในกลุ่มประชาชน 

ทุกจังหวัด 
≥ ร้อยละ 10

ผู้บริหารให้ความสำคัญ
ความร่วมมือจาก

ให้บริการเชิงรุก
       เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วน

ดำเนินการใน รพ.สต. 

นำนวัตกรรมบริการ
       ทุกแห่ง 

       ที่เป็นแบบอย่างที่ดี
       มาประยุกต์ใช้

ปชช.ยังไม่ทราบถึง

พื้นที่เขตอุตสาหกรรม 
       ความสำคัญของ DID

       มีผู้รับบริการภาคเอกชน
       เป็นหลัก ทำให้ได้กลุ่ม
       เป้าหมายน้อยลง

5



หน่วย 
(จำนวนให้บริการ)  

จำนวนจังหวัดที่มีผู้รับ    8        3       5       6        5        7       4       7       4        5        7        7         68
บริการ Telemedicine

DMS
Webex
Dietz
Goodle Meet
Line
DOWELL
Z00M
AMED
หมอพร้อม
HOSxP

หมอรู้จักคุณ
Skype
Jitsi Meet
NUX DOCTOR
TRUE VROOM
3CX
Speedy tele
Telehealth R7
R9 Telemed
R12 NETWORK Telemed

5,832          5,625   4,951                                               

13,426                                                                                    

6,621                                                   7,537                                               7,089

1,417                                                                          1,271

32,923

2,665  

ผลดำเนินการ Telemedicine

เขตสุขภาพ            1         2       3       4        5       6        7       8       9      10       11       12      รวม

จำนวนจังหวัดในเขต     8        5       5       8        8       8       4       7       4        5        7        7        76

โปรแกรมที่นำมาใช้บริการ

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th ข้อมูล ณ 30 เม.ย. 2566

คิดเป็น 
87.2%

6

11,298



ลำพูน  ตาก  กำแพงเพชร   สุพรรณบุรี           อุดรธานี  บุรีรัมย์               สงขลา         
ลำปาง                                                              หนองคาย

เขตสุขภาพ    1      2       3      4        5      6      7       8       9      10     11      12   

การให้บริการ/ มีแผนดำเนินการ Telemedicine (ต่อ)
   1.  จังหวัดที่ให้บริการ 

> 3,500 ครั้ง

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th   ข้อมูล  ณ  30 เม.ย. 2566

100               100                                    100     100     100     100    100    100

60                          62.5

75                   

87.5

2.  ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพให้บริการ Telemedicine อย่างน้อยร้อยละ 50

3.  จังหวัดที่ยังไม่มีผู้รับบริการ 
      Telemedicine
     สุโขทัย   เพชรบูรณ์
     นนทบุรี   สิงห์บุรี 
     นครปฐม  สมุทรสาคร     
     สมุทรสงคราม ปราจีนบุรี

7



AI DR Screening เป้าหมาย คือ มีการใช้ระบบ AI DR Screening 
กรมการแพทย์ อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง

   เขต              1                2              3               4              5               6              7               8               9                10              11              12   
สุขภาพ   

จังหวัด





รพ.
ปฐมภูมิ

    
รพ.

ตติยภูมิ

เชียงใหม่  พิษณุโลก นครสวรรค์ นนทบุรี   นครปฐม   ชลบุรี    มหาสารคาม อุดรธานี นครราชสีมา ศรีสะเกษ สุราษฎร์ฯ   สงขลา
                                                                                                                                                                          

พร้าว     บางกระทุ่ม  เก้าเลี้ยว  ปากเกร็ด กำแพงแสน  สัตหีบ    เชียงยืน   โนนสะอาด   ครบุรี     ยางชุมน้อย  บ้านนาสาร  นาทวี
                                                                                         กม.10                         ภุมวาปี

นครพิงค์  พุทธชินราช   สปร.  พระนั่งเกล้า  นครปฐม  บางละมุง มหาสารคาม อุดรธานี มหาราช  ศรีสะเกษ   สุราษฎร์ฯ  หาดใหญ่  

ปัญหาและอุปสรรค   
- โปรแกรมการใช้งานยังไม่เสถียร
- กลุ่มเป้าหมาย DR Screening ยังไม่ชัดเจน
- จำนวน Fundus Camera มีจำกัด 

Report -> Sensitivity 97%    Specificity   92%    ลด Human error 15%

9

ข้อเสนอแนะ
- ควรพิจารณาขยายการให้บริการในโรงพยาบาลที่ไม่มีผู้เชี่ยวชาญ
- เพิ่มข้อมูลรายงานการตรวจคัดกรอง ในระบบ HDC/ API

นครราชสีมา                                                      



เขตสุขภาพ    
1      
2       
3      
4        
5      
6      
7       
8       
9      
10     
11      
12   

ที่มา :  รายงานสรุปตรวจราชการโดย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ข้อมูล  ณ  31 มี.ค. 2566

2,353
1,187
1,007
1,785

446
2,067

109
772

3,869
852

4,436
243

ผู้ป่วยทั้งหมด  19,126  (คน)
1,974

840
891

1,520



1,755



651
3,034

786
1,599

379
347
116

265
244   202

312

835

99  10

204  39

121

66
2,837

AI Screening              

HR Screening

ผลดำเนินการ DR Screening  (ต่อ)

10

ปัจจัยความสำเร็จ - จัดบริการใน NCD/ high risk  DM  clinic
                                - จัดซื้อ Fundus Camera เพิ่ม 
                                - อบรมบุคลากรให้เชี่ยวชาญการใช้งาน 



จำนวน รพช./ รพท./ รพศ.      901 แห่ง
ตอบแบบสอบถาม                    705 แห่ง    คิดเป็น  78.25%

Cyber Security 

Anti-virus

เป้าหมาย คือ รพ.ในเขตสุขภาพตอบแบบสอบถาม
                        เกี่ยวกับ Cyber Security ร้อยละ 50

 Cyber Security Policy         

Firewall

Cyber Security
Statute Guideline

HA IT      

Password/ Log in

Software Update          

เกณฑ์กำหนด
ขั้นพื้นฐาน

Pop-up Blocker

Password Wifi

Data Backup

Traffic logs

Access control/ Authen.

Vlan Zoning

Awareness Training

BCP 11ที่มา :  รายงานสรุปตรวจราชการโดย สทศ. สป.สธ.  ข้อมูล  ณ  31 มี.ค. 2566



National Cyber Security Agency (NCSA) และ Sectorial CERT 

โครงการศูนย์เฝ้าระวัง ป้องกัน และรับมือภัยคุกคามทางด้านไซเบอร์
รพ.ลำปาง

รพ.สระบุรี

รพ.พุทธชินราช

รพ.ราชบุรี

รพ.ชลบุรี

รพ.หาดใหญ่

สถาบันประสาทวิทยา
Data center กรมการแพทยฺ์
ศูนย์เทคฯ สำนักงานปลัดกระทรวง สธ.

รพ.มหาราช
       นครศรีธรรมราช

รพ.อุดรธานี

รพ.มหาราช
        นครราชสีมา

รพ.ขอนแก่น

รพ.วารินชำราบ

รพ.กำแพงเพชร
รพ.พิจิตร

Objective Project
สร้างระบบในการป้องกัน ตรวจจับ แจ้งเตือนล่วงหน้า 

สร้างบุคลากรและ Sectorial CERT เพื่อสามารถติดต่อ

รวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และนำเป็นตัวอย่าง  

       และโต้ตอบภัยคุกคามทางไซเบอร์ได้อย่างทันท่วงที

       ประสานงานรับมือกับภัยคุกคามทางไซเบอร์ได้

       Best practice ให้แก่หน่วยงาน/ องค์กรอื่น

สำหรับโรงพยาบาลรัฐ ระยะที่ 1 จำนวน 16 แห่ง 
(Healthcare Cyber Defense Center)

12ที่มา :  สำนักงานคณะกรรมการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.)  ข้อมูล  ณ  31 มี.ค. 2566

ดำเนินการ
เป็นแห่งแรก



รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (﻿S) III
เขตสุขภาพที่ 2

รพ.ชัยนาทนเรนทร  (﻿S) I
รพ.พิจิตร  (﻿S) I

เขตสุขภาพที่ 3

รพ.เชียงรายฯ (A) I
รพ.น่าน (S) IV
รพ.แพร่  (﻿S) III
รพ.สมเด็จพระญานสังวร จ.เชียงราย  (﻿F2) II

เขตสุขภาพที่ 1
รพ.หางดง  (﻿M2) III
รพ.แม่สาย  (﻿M2) II
รพ.สารภี  (﻿F2) I

รพ.สมุทรสาคร  (﻿A) I
รพ.รพดำเนินสะดวก จ.ราชบุรี  (﻿M1) I
รพ.วัดเพลง จ.ราชบุรี  (﻿F2) III
รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จ.กาญจบุรี  (﻿M2) I

เขตสุขภาพที่ 5

รพ.สระบุรี  (﻿A) I
รพ.นครนายก  (﻿S) III

เขตสุขภาพที่ 4

รพ.อ่างทอง  (﻿S) I
รพ.ลาดบัวหลวง (﻿F2) 

      จ.พระนครศรีอยุทธยา 
      ->  รอประเมิน

รพ.หาดใหญ่  (﻿A) III
รพ.วังวิเศษ จ.ตรัง (﻿F2) I
รพ.พัทลุง  (﻿S) I
รพ.นราธิวาส  (﻿S) I

เขตสุขภาพที่ 12

รพ.สุราษฎร์ธานี  (﻿A) I
รพ.ระนอง  (﻿S) II
รพ.เกาะสมุย (﻿M1) I
รพ.กระบี่ (﻿S) I

เขตสุขภาพที่ 11

มีจำนวน 39 โรงพยาบาล
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA IT

(ตั้งแต่ปี 2558-2565) 

TMI level I    = 25 รพ.     
TMI level II   =   4 รพ.
TMI level III  = 8 รพ.
TMI level IV = 2 รพ.

รพ.บ้านใหม่ไชยพจน์  (﻿F2) III
รพ.คูเมือง (F1) IV
รพ.เฉลิมพระเกียรติ  (﻿F2) I
รพ.โนนสุวรรณ  (﻿F2) I

เขตสุขภาพที่ 9 
                    จ.บุรีรัมย์

รพ.สมุทรปราการ (﻿A) 
เขตสุขภาพที่ 6

       -> รอประเมิน

รพ.นครพนม  (﻿S) III
รพ.หนองบัวลำภู (﻿S) I

เขตสุขภาพที่ 8

รพ.มุกดาหาร  (﻿S) I
รพ.50 พรรษา จ.อุบลราชธานี  (﻿S) I

เขตสุขภาพที่ 10

รพ.มหาสารคาม  (﻿S) I
รพ.กาฬสินธ์ุ  (﻿S) I

เขตสุขภาพที่ 7

รพ.สุไหงโกลก  (﻿M1) II
รพ.ละงู จ.สตูล  (﻿F1) I
รพ.กรงปินัง จ.ยะลา  (﻿F2) I
รพ.ไม้แก่น จ.ปัตตานี  (﻿F2) I

ที่มา : สมาคมสารสนเทศไทย Thai Medical Informatics Associatic 

รพ. ระดับ A   = 5        ระดับ S =  17
       ระดับ M1 = 3      ระดับ M2 =  3       
       ระดับ F1  = 2       ระดับ F2=   9

คุณภาพ 7 หมวดตาม TMI 

13



Innovation/  Bright spot/ AI  

โปรแกรม IPISS เชื่อมโยงแผนและระบบพัสดุ 
โปรแกรม PMS ประเมิน HR:  รพ.เชียงรายฯ
Smart IPD "HOS﻿-Merge": รพ.ปางมะผ้า จ.ตาก
IPD paperless: รพ.แม่สาย จ.เชียงราย

เขตสุขภาพที่ 1

14

Wellness Center

โปรแกรม PEOSS การบริหาร
ทรัพยากรด้วยเทคโนโลยี Digital 

เขตสุขภา﻿พที่ 2

       ระบบบริการคลินิกตรวจสุขภาพ 

       : รพ.เพชรบูรณ์ 

3-Refer 
 IPD paperless -> KPHIS (รพ.กำแพงเพชร)/ Digital IPD (รพ.สปร.)
AI CXR Screening (รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี/ รพ.กำแพงเพชร)
โปรแกรม E-Iden Blood Safety & BB Management (รพ.พิจิตร/ รพ.สปร.)

เขตสุขภาพที่ 3 App AI Nusit/ Health Station 

Platform อยุธยาพร้อม
Ayutthaya Healthcare 

เขตสุขภาพที่ 4

      (จ.ลพบุรี)

       Ecosystem



Innovation/  Bright spot/ AI (ต่อ)

พัฒนาระบบ EMS Telemedicine

พัฒนา HA IT level 3 -> 4 : รพ.วัดเพลง จ.ราชบุรี

เขตสุขภาพที่ 5 

       รพ.บ้านโป่ง/ รพ.โพธาราม จ.ราชบุรี

15

เขตสุขภาพที่ 6         

คลินิกแพทย์แผนไทยออนไลน์ 
       รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
       จ.ปราจีนบุรี

One Province One Refer สู่
ระบบ Telemedicine
จ.สมุทรปราการ
พัฒนา Web Application 

       -> CBO Telefunction จ.ชลบุรี

เขตสุขภาพที่ 7 :

R8 NDS- Nawang model

1669 Sakonnakhon model 

เขตสุขภาพที่ 8

       รูปแบบรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ
       นำร่องจาก รพ.นาวังฯ จ.หนองบัวลำภู BKN Sarabun  จ.บึงกาฬ

NPM-Project Manager จ.นครพนม

พัฒนาระบบ EMS Telemedicine
 Health Data Center



Innovation/  Bright spot/ AI (ต่อ)

เขตสุขภาพที่ 9 
พัฒนาระบบ EMS Telemedicine
จ.นครราชสีมา/ จ.บุรีรัมย์/ จ.สุรินทร์

เขตสุ﻿ขภาพที่ 11
ระบบ Telemedicine พื้นที่เกาะ
จ.พังงา/ จ.สุราษฎร์ธานี/ จ.ภูเก็ต

16

Smart Refer
Thai Elder Risk Application

ระบบบริหารจัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
(รพ.อำนาจเจริญ)
ระบบบริหารพัสดุ INVS/ OPserv
(รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี)

เขตสุขภาพที่ 10 

       คัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
       (Stroke, STEMI, Hip Fracture)

ประเมิน HA IT ผ่านครบทุกจังหวัด
Digital health platform R12 

เขตสุขภาพที่ 12



5ประเด็นที่

ลดป่วย ลดตาย

ความมั่นคงด้านสุขภาพ



ลดป่วย ลดตาย และความมั่นคงด้านสุขภาพ

ลดป่วย


เบาหวานที่ควบคุมได้

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้

อัตราป่วย Stroke

อัตราป่วย STEMI

ลดตาย


คัดกรองมะเร็ง

อัตราตายของ Stroke

อัตราตายของ STEMI

ความมั่นคงด้านสุขภาพ


วัคซีน

SAT

ICS, EOC & PHEM



ผลการดำเนินงาน: การดูแลรักษา ผู้ป่วย DM HT


ผูป่้วย DM  3,362,233 คน

ตรวจ HbA1c 1,955,522 คน 
(58.2%)

DM  ผูป่้วย HT 6,872,424 คนHT

เป้าหมาย 12 เดอืน ≥  40% เป้าหมาย 12 เดอืน ≥ 60%

ควบคมุได
้
840,473 คน 


(25.0%)

ควบคมุได
้
3,029,793 คน


 (44.1%)
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ที่มาข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 5 เมษายน 2566
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ผลการดำเนินงาน: การคัดกรอง เพื่อการเข้าถึงบริการและจัดการปัจจัยเสี่ยง

กลุม่เป้าหมาย : ประชากรอาย ุ35 ปีขึ้ นไป 
22,806,409 คน

ไดร้บัการคดักรอง 

15,506,876 คน (68.0%)

สงสยัป่วย 144,363 คน 
(0.9%)

DM กลุม่เป้าหมาย : ประชากรอาย ุ35 ปีขึ้ นไป 
19,582,432 คน

ไดร้บัการคดักรอง 

13,310,733 คน (68.0%)

สงสยัป่วย 698,891 คน 
(5.3%)

HT

เป้าหมาย 6 เดอืน ≥  30 %         ตรวจตดิตาม

79,464 คน 

(55.0%)

         ตรวจตดิตาม

619,646 คน

 (88.7%)
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ที่มาข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 5 เมษายน 2566



ผลการดำเนินงาน: อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ/โรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2564-2566 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-24)

โรคหลอดเลือดสมอง (I60-69) เป้าหมาย 41.1 ต่อประชากรแสนคน

เป้าหมาย 9.6 ต่อประชากรแสนคน
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ที่มาข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 5 เมษายน 2566
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HDC
95,642/

193,494

38,460/

112,000

22,857/

94,576
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175,370
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219,734

40,637/

150,291

48,822/

144,277
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150,682
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1,996,533

ตรวจ
ราชการ

55,766/

169,073

21,257/

92,521

13,408/

72,071

22,299/

175,340

119,775/

810,457

56,012/
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ข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566
ข้อมูล ตรวจราชการ รอบที่ 1/2566

หมายเหตุ : ข้อมูลตรวจราชการ ณ วันที่ 24 เมษายน 2566 ภาพรวมประเทศคำนวณเฉพาะเขตที่รายงานข้อมูล A และ  B รายจังหวัด  โดยเขตสุขภาพที่ขาดข้อมูล มีดังนี
้
 เขตสุขภาพที่ 3 ขาดข้อมูล จ.พิจิตร

 เขตสุขภาพที่ 5 ขาดข้อมูล จ.สุพรรณบุรี

 เขตสุขภาพที่ 11 จ.พังงา ใช้ข้อมูลรอบ 3 เดือน

ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
(เป้าหมายรายปี ≥ ร้อยละ 60, Small success ไตรมาสที่ 2 ≥ ร้อยละ 20)

(ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง / เป้าหมายรายปี)



HDC 18/779 8/453 10/280 10/671 29/875 55/1,687 7/374 16/761 11/714 11/389 9/548 6/620 190/8,151

943/1,579 373/753 106/118 277/400 188/1,818 501/1,472 373/406 47/718 417/1,051 236/418 773/996 331/416 4,619/10,145
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45.53
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89.83
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59.72

2.330.971.642.831.542.101.873.263.311.493.571.772.31

ข้อมูล HPVcxs2020 ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566
ข้อมูล ตรวจราชการ รอบที่ 1/2566

ตรวจราชการ

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy
(เป้าหมายรายปี ≥ ร้อยละ 70, Small success ไตรมาสที่ 2 ≥ ร้อยละ 40)

(ผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติได้รับการส่องกล้อง / ผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติทั้งหมด)
หมายเหตุ : ข้อมูลตรวจราชการ ณ วันที่ 24 เมษายน 2566 ภาพรวมประเทศ คำนวณเฉพาะเขตที่รายงานข้อมูล A และ  B รายจังหวัด  โดยเขตสุขภาพที่ขาดข้อมูล มีดังนี
้
 เขตสุขภาพที่ 1 ขาดข้อมูล จ.พะเยา,  เขตสุขภาพที่ 3 ขาดข้อมูล จ.นครสวรรค์ จ.อุทัยธานี และ จ.พิจิตร 
 เขตสุขภาพที่ 5 ขาดข้อมูล จ.ราชบุรี จ.สุพรรณบุรี  จ,สมุทรสาคร และ จ.เพชรบุรี,   เขตสุขภาพที่ 6 จ.ชลบุรี ใช้ข้อมูลรอบ 3 เดือน,  เขตสุขภาพที่ 7 ขาดข้อมูล จ.ขอนแก่น,  เขตสุขภาพที่ 8 ขาดข้อมูล จ.หนองบัวลำภ
ู
 เขตสุขภาพที่ 11 จ.ระนอง ใช้ข้อมูลรอบ 3 เดือน,   เขตสุขภาพที่ 12 ขาดข้อมูล จ.สงขลา จ.สตูล และ จ.นราธิวาส

.

.



HDC 24,054/177,957 26,932/96,971 30,437/84,305 18,251/151,124 59,902/142,401 32,571/156,862 35,804/141,426 25,975/146,687 48,700/177,469 16,479/119,184 23,772/108,369 44,274/107,562
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ข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566
ข้อมูล ตรวจราชการ รอบที่ 1/2566

ตรวจ
ราชการ

ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
(เป้าหมายรายปี ≥ ร้อยละ 50, Small success ไตรมาสที่ 2 ≥ ร้อยละ 30)

(ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง / เป้าหมายรายปี)

หมายเหตุ : ข้อมูลตรวจราชการ ณ วันที่ 24 เมษายน 2566 ภาพรวมประเทศ คำนวณเฉพาะเขตที่รายงานข้อมูล A และ  B รายจังหวัด  โดยเขตสุขภาพที่ขาดข้อมูล มีดังนี
้
 เขตสุขภาพที่ 5 ขาดข้อมูล จ.สุพรรณบุรี

เขตสุขภาพที่ 11 จ.ชุมพร ใช้ข้อมูลรอบ 3 เดือน

.

.
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ข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566
ข้อมูล ตรวจราชการ รอบที่ 1/2566

ตรวจราชการ

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy
(เป้าหมายรายปี ≥ ร้อยละ 50, Small success ไตรมาสที่ 2 ≥ ร้อยละ 30)

(ผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติได้รับการส่องกล้อง / ผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติทั้งหมด)

หมายเหตุ : ข้อมูลตรวจราชการ ณ วันที่ 24 เมษายน 2566  ภาพรวมประเทศ คำนวณเฉพาะเขตที่รายงานข้อมูล A และ  B รายจังหวัด  โดยเขตสุขภาพที่ขาดข้อมูล มีดังนี้

 เขตสุขภาพที่ 5 ขาดข้อมูล จ.สุพรรณบุรี และ จ.เพชรบุรี,   เขตสุขภาพที่ 6 จ.ชลบุรี ใช้ข้อมูลรอบ 3 เดือน  
 เขตสุขภาพที่ 9 ขาดข้อมูล จ.ชัยภูมิ,   เขตสุขภาพที่ 11 จ.ชุมพร และ จ.ระนอง ใช้ข้อมูลรอบ 3 เดือน 

 เขตสุขภาพที่ 12 ขาดข้อมูล จ.ตรัง

.

.



ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง  
ด้วยวิธี FIT Test  ใน 12 เขตสุขภาพ

ปีงบ

ประมาณ

เป้าหมาย

(คน)

ได้รับการคัดกรอง

(FIT Test)

พบผลผิดปกติ 

(Positive)

การส่องกล้อง

(Colonoscopy)

พบเป็นมะเร็ง

จำนวน

(คน)

% จำนวน

(คน)

% จำนวนผู้ที่ได้รับการส่อง
กล้อง (คน)

%
 จำนวนที่พบผลผิดปกติ

(คน)

%
 จำนวน

(คน)

%

2561 1,159,913 546,523 47.12 28,849 5.28 7,382 25.59 1,532 20.75 182 2.47

2562 954,567 725,090 75.96 38,815 5.35 11,187 28.82 2,545 22.75 345 3.08

2563 1,118,312 536,797 48.00 29,329 5.46 4,973 16.96 1,260 25.34 165 3.33

2564 1,304,203 565,004 43.32 33,483 5.93 3,804 11.40 1,134 29.81 134 3.50

2565 1,532,967 620,079 40.45 46,389 7.48 7,694 16.59 1,924 25.01 194 2.52

Source : HDC,  *ปีงบ 2566 (1 ต.ค. 2565 – 15 มี.ค 2566)

ปีงบประมาณ 2561 – 2565



เขตสุขภาพ
จำนวนผู้รับบริการ

ทันตกรรม

ได้รับการคัดกรอง พบรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง จำนวนผู้ที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ


จำนวน (คน)จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ

เขต 1 436,494 44,532 10.20 87 0.20 140

เขต 2 335,612 8,270 2.46 117 1.41 71

เขต 3 233,269 46,933 20.12 23 0.05 42

เขต 4 221,765 32,844 14.81 14 0.04 110

เขต 5 246,347 30,579 12.41 35 0.11 143

เขต 6 370,173 41,704 11.27 16 0.04 181

เขต 7 302,566 47,343 15.65 16 0.03 259

เขต 8 675,725 44,412 6.57 7 0.02 20

เขต 9 627,317 35,391 5.64 449 1.27 193

เขต 10 432,029 29,328 6.79 8 0.03 66

เขต 11 352,314 71,264 20.23 12 0.02 326

เขต 12 296,226 55,025 18.58 24 0.04 115

รวม 4,529,837 487,625 10.76 808 0.17 1,666

ผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา ที่เหมาะสม 

ข้อมูล HDC Service plan สาขาสุขภาพช่องปาก 28 มี.ค. 66 ข้อมูลการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ PP Fee Schedule 30 มี.ค. 66



ร้อ
ยล
ะ

0

5

9

14

18

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

8.17

5.49

7.92

6.466.38

4.59
3.86

11.58
10.95

14.13

10.9510.59

6.82

จำนวนผู้เสียชีวิต 
Stroke 456 472 519 946 789 834 282 305 699 336 512 401 6,664

จำนวนผู้ป่วย 
Stroke 6,685 4,456 4,738 6,695 7,207 7,205 7,299 6,643 10,959 5,205 6,462 7,306 81,550

ทีม่า: HDC ณ วนัที ่31 มนีาคม 2566

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)

ปีงบประมาณ 2566 (6 เดือน)  

(เป้าหมาย < ร้อยละ 7)



ทีม่า: HDC ณ วนัที ่31 มนีาคม 2566

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)

ปีงบประมาณ 2566 (6 เดือน)  

(เป้าหมาย < ร้อยละ 7)
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ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 75) (เปรียบเทียบข้อมูลตรวจราชการ รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 2566)

ทีม่า: การตรวจราชการ รอบ 1/2565 และการตรวจราชการ รอบ 1/2566 

ปีงบ 65 1,580/2,763 970/1,635 674/1,430 855/1,222 3,887/5,391 1,802/2,486 4,079/4,779 1,122/1,407 6,219/8,202 1,764/2,442 2,885/4,356 2,630/3,287 28,467/39,400

2,481/4,916 2,225/2,820 1,048/1,828 1,872/3,165 3,525/5,109 4,281/5,956 3,711/4,085 3,459/4,390 7,552/8,248 4,011/4,630 2,926/4,990 5,384/6,510 42,475/56,647ปีงบ 66
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ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ภายใน 60 นาที 


(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60)

ทีม่า: การตรวจราชการ รอบ 1/2566

A 268 274 234 117 86 246 312 140 425 334 402 482 3,327

B 330 333 254 129 122 365 372 223 517 399 451 1,000 4,495

หมายเหตุ:  เขต 5: ข้อมูล 3 เดือน
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อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (เป้าหมาย < ร้อยละ 9) 

(ข้อมูล Thai ACS Registry เปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566)

ทีม่า: Thai ACS Registry ณ วันที่ 31 มี.ค. 66 และการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 



ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60)

(ข้อมูล Thai ACS Registry เปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566)

ทีม่า: Thai ACS Registry ณ วันที่ 31 มี.ค. 66 และการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60)

(ข้อมูล Thai ACS Registry เปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566)

ทีม่า: Thai ACS Registry ณ วันที่ 31 มี.ค. 66 และการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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ผลการฉีดวัคซีนเข็มที่ ๓ ในกลุ่มเสี่ยง



ผลการฉีดวัคซีนเข็มที่ ๓ ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์

เขตสุขภาพที่ 12
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สรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นตรวจราชการ 
องค์กรสมรรถนะสูง

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566



ประเด็นตรวจราชการ องค์กรสมรรถนะสูง
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ตัวชี้วัดที่ 2
- การก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน
ค่าเป้าหมาย
- จัดท าแผนการลงทุนและแผนเงินบ ารุง 1 ปี ร้อยละ 100 
- จัดท าแผนการลงทุนและแผนเงินบ ารุง 3 ปี ร้อยละ 100 

ตัวชี้วัดที่ 1
- ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
ค่าเป้าหมาย
- ระดับ 6 : ไม่เกิน ร้อยละ 4
- ระดับ 7 : ไม่เกิน ร้อยละ 2



ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของหน่วยบรกิารประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ 
ณ ไตรมาส 2 ปี 2566

ค่าเป้าหมาย
- ระดับ 6 : ไม่เกิน ร้อยละ 4
- ระดับ 7 : ไม่เกิน ร้อยละ 2 • ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตการเงินระดับ 6 และ 7
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✓ ผลงาน : ผ่านค่าเป้าหมาย



ประเด็น องค์กรสมรรถนะสูง

Innovation นวัตกรรม / ผลงานเด่น

เขตสุขภาพที่ 1
น าเงินบ ารุงจากทุกจังหวัด
ภายในเขตสุขภาพมาใช้ร่วมกัน
ในโครงการพัฒนาระดับ
ลานนา ท าให้สามารถ
ด าเนินการโครงการได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

เขตสุขภาพที่ 8
พัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อเพิ่มการ
จัดเก็บรายได้ให้หน่วยบริการ

เขตสุขภาพที่ 6
- ใช้โปรแกรมระบบรายงานผู้ป่วย UC เรียกเก็บ-ตามจ่าย 

ภายในจังหวัด เพื่อใช้ตรวจสอบข้อมูลการเรียกเก็บ

ค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแบบออนไลน์ 

- ใช้โปรแกรม CIA (Chanthaburi Insure Audit) เพื่อให้

ในการตรวจสอบความครบถ้วนในการเรียกเก็บค่าบริการ

ทางการแพทย์

เขตสุขภาพที่ 9
พัฒนาเครื่องมือ (Software) 
ที่ใช้ในการจัดเก็บรายได้



ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทนุตามนโยบายการลงทุน
ณ ไตรมาส 2 ปี 2566

เขตสุขภาพ
จ านวน

หน่วยบริการ
(แห่ง)

แผนเงินบ ารุงและแผนลงทนุ 1 ปี แผนเงินบ ารุงและแผนลงทนุ 3 ปี

จัดท า (แห่ง) ที่จัดท า (ร้อยละ) จัดท า (แห่ง) ที่จัดท า (ร้อยละ)

1 – 12 901 901 100 901 100

ค่าเป้าหมาย
- จัดท าแผนการลงทุนและแผนเงินลงทุน 1 ปี ร้อยละ 100
- จัดท าแผนการลงทุนและแผนเงินลงทุน 3 ปี ร้อยละ 100

✓ ผลงาน : ผ่านค่าเป้าหมาย
• หน่วยบริการจัดท าแผนการลงทนุและแผนเงินบ ารุง 

1ปีและ 3 ปี ครบ 901 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100



สรุปผลการด าเนินงาน

Area based เขตสุขภาพที่ 1-12

ประจ าปีงบประมาณ 2566 รอบที่ 1

นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ

ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ

12 พฤษภาคม 2566



ประเดน็/ตวัชีว้ัด Area based เขตสุขภาพที ่1-12 กองตรวจราชการ

ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข
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• TB
• OVCCA
• Diabetic Retinopathy

การจัดระบบสุขภาพ
แบบบูรณาการส าหรบัผู้สูงอายุ

ภาวะโลหิตจาง
ในสตรีและเด็ก

บูรณาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ

• IMC
• การดูแลผู้สูงอายุ

Digital Health

Hepatitis C 

OVCCA

• Telemed
• Seamless Refer

Marine health 
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Innovation & Impact ทีเ่กิดขึ้น จากการขบัเคลือ่น ประเด็น Area based กองตรวจราชการ

ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข
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• เพ่ิมการค้นหา คัดกรอง และก ากับติดตามการ
ด าเนินงานทุกระยะเพ่ือเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
รักษาได้เร็วและความรุนแรงของโรค

1

• พัฒนาฐานข้อมูลให้มีความน่าเช่ือถือและเปน็ปัจจุบัน 

เพ่ือสนับสนุนให้การจัดการโรค hepatitis C 

ได้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น

2

• ก าหนดมาตรการแนวทางการแก้ไขปัญหาเพ่ือเพ่ิม
อายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาวะ 3

IMC

• ทบทวน CPG ให้ครอบคลุมเรื่อง Auto refer back  

รวมท้ังพิจารณาเร่ืองการจ้างงานนักกายภาพบ าบัด

โดย อปท.ใน รพสต. ถ่ายโอน

ผู้สูงอายุ

• ใช้ Digital application มาช่วยเสริมให้การบันทึก

ข้อมูลท าได้ง่าย

4

• ส่งเสริมการใช้ HIE ในทุกโรงพยาบาล และติดตาม

การด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง
5

• ส่งเสริมความเข้มแข็งในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุตั้งแต่การคัดกรอง การออกแผน และการ

ก ากับติดตามให้ด าเนินการตามแผน
6

TB

• เร่งคัดกรอง และขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และสร้างความเข้มแข็ง

ในระบบการส่งต่อและก ากับติดตามการรักษาอย่างต่อเนือ่ง

OVCCA

• เพ่ิมมาตรการระบบการวินิจฉัย  ส่งต่อ และสร้างระบบบ าบัด

ส่ิงปฏิกูลให้ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ

DR

• พัฒนาให้มีระบบการบันทึกข้อมูลเดียวกัน และสนับสนุน

เครือ่งมือในการตรวจคัดกรองทางจักษุ 

7

• เน้นการสร้าง Health literacy โรคพยาธิใบไม้ตับ

ให้ประชาชนและสถานประกอบการ อาหารปลอด

พยาธิ  โดยเฉพาะพ้ืนท่ีเส่ียงสูง  และสนับสนุน 

อปท สร้างบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูลทุกอ าเภอ

8

• ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์สาเหตกุารเกิดโรค 

สร้างแนวทางการดูแล หรือ CPG และก ากับ

ติดตามผลอย่างต่อเน่ือง

9

• พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลให้ครอบคลุมไป

ถึงโรคเส่ียง stroke stemi และ Hip fracture 

• เพ่ิมกลุ่มผู้ดูแลเปน็ผู้ใกล้ชิดในครอบครัว 
10

• พัฒนางาน พัฒนาการจัดเก็บข้อมูล และการทบทวน case 

• ถอดบทเรียนและพัฒนา Model ระบบสาธารณสุขทางทะเล

• ส่วนกลาง : ยกระดับการพัฒนาระบบสาธารณสุขทางทะเลเปน็

ประเด็นมุ่งเน้นระดับภาคใต้ และบูราการแพทย์ทางทะเลอากาศยาน 

เข้าด้วยกัน 

11

• ส่งเสริมให้ขยายบริการ PHR และ Telemed
ไปถึงรพสต. ท่ีถ่ายโอนแล้ว12



ประจ าปีงบประมาณ  2566 (รอบที ่1)

โดย นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ
ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

12 พฤษภาคม 2566

INNOVATIVE HEALTHCARE 
ระดับพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที ่1- 12



ประเด็น/ตัวชีว้ัด Innovative Healthcare เขตสุขภาพที ่1- 12

กองตรวจราชการ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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AI Ratina1

Wellness Center2

3 Refer Plus3

การพัฒนาDigital Health Platform 
(Nux – Doctor)

4

การพัฒนาระบบงาน ODS 
อย่างครบวงจร

5

Leadership Incubation R66

การพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถงึผู้ป่วย
ฉุกเฉินของศูนย์รับแจง้เหตุและประสานงาน
การแพทย์ฉุกเฉินและหน่วยปฏบิัติการแพทย์
ฉุกเฉิน

7

R8 : NDS Nawang Model 8

R9 Health Station NCDs 9

DM (เบาหวาน) 10

Virtual Hospital 11

PHR 12



Innovation & Impact ทีเ่กิดขึ้น จากการขบัเคลือ่น ประเด็น Innovative
กองตรวจราชการ

ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข
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• เกิดระบบวิเคราะห์เบาหวานขึ้นตา       ท่ี
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ ต้ังแต่ระดับ 
รพช. เปน็ต้น

1

• มีคลินิกตรวจสุขภาพที่มีคุณภาพใน
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับการบริการกับ 
ปชช.  

2

• โปรแกรมในการจัดเก็บข้อมูลผลงานเพ่ือ
ประเมินผลความส าเร็จของงานให้อยู่ใน
โปรแกรมส่งต่อ 3 Refer 

3

• ความเช่ือมโยงซึ่งกันและกันในเรื่อง

Policy, IT/Digital Master plan ในทุก

ระดับของเขตสุขภาพ

4

• ผลักดันให้มี One stop service unit ODS 

ใน รพศ. จนถึง รพช. ท่ีมีศักยภาพ

5

• ผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ

• เพ่ิมประสิทธิภาพ HRD & HRM

7

• ผู้พิการได้รับบริการ One stop service ใน

การคัดกรอง และออกใบรับรองความพิการ 

ภายใต้ R8 NDS Nawang Model

8

• หน่วยบริการมีระบบรายงานข้อมูล CVD Risk ท่ี
สามารถเช่ือมโยงกับโปรแกรมคัดกรองของ
กระทรวง เพ่ือใช้ในการก ากับติดตามได้อย่าง
รวดเร็ว 

9

• ปชช. จะได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรค

ไม่ติดต่อ ผ่านอุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิตัล

10

• ปชช. มีโอกาสได้รับบริการผา่นTelemedicine

จาก รพ. ทุกระดับในเขต เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและ

ลดแออัดใน รพ.

11

• ปชช. จะได้รับบริการทางสุขภาพด้วย 
Telemedicine ของ รพ.. ในเขต มากขึ้น 
จากการพัฒนาระบบ PHR 

12
• เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเรื่อง HR 

เช่น ปรับปรุงการก าหนดต าแหน่ง ชนกพ.

6



ขอบคุณครับ

กองตรวจราชการ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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