
Innovative Healthcare 
Management 

โดย นพ.มานพ ฉลาดธัญญกิจ
ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ

19 กันยายน 2565



เขต
สุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด Innovative Healthcare Management
การด าเนินงานเป็นไปตาม 

Small success
มีการรายงานผล
ตามเวลาที่ก าหนด

1
ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในเขตสุภาพท่ี 1 มีการด าเนินงานการใช้นวัตกรรม AI 
CXR อ่านฟลิ์มเอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) ในผู้ป่วยคัดกรองวัณโรค ✓ ✓

2 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจดัการบรกิารสขุภาพท่ีมีคุณภาพ ✓ ✓

3
โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เขตสุขภาพท่ี 3 ✓ ✓

4 Region4 Self Care Monitoring ✓ ✓

5
1) การพัฒนา "โรงพยาบาลต าบล" (Tambon Hospital)
2) การพัฒนาระบบการแลกเปล่ียน และเช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือรองรับนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกท่ี (Data Exchange)

✓ ✓

6 NCD New Care Design by R6 ✓ ✓

7
1) การจัดบริการสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุม และรักษาวัณโรค
2) OV ตรวจง่ายพบไวด้วย OV-RDT ✓ ✓

8
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั กรณีศึกษา โรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 8 
(R8 NCD Innovative Healthcare Model) ✓ ✓

9 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ✓ ✓

10 ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อส าหรบัผู้สูงอายเุขตสุขภาพท่ี 10 ✓ ✓

11 Virtual Hospital ✓ ✓

12 Stroke ✓ ✓



เขต
สุขภาพ ชื่อตัวชี้วัด Innovative Healthcare Management ผลการด าเนินงาน

1
ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในเขตสุภาพท่ี 1 มีการด าเนินงานการใช้นวัตกรรม 
AI CXR อ่านฟลิ์มเอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) ในผู้ป่วยคัดกรองวัณโรค

ร้อยละ 100

2 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจดัการบรกิารสขุภาพท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 100

3
โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เขตสุขภาพท่ี 3

ร้อยละ 100

4 Region4 Self Care Monitoring ร้อยละ 100

5
1) การพัฒนา "โรงพยาบาลต าบล" (Tambon Hospital)
2) การพัฒนาระบบการแลกเปล่ียน และเช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือรองรับนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกท่ี (Data Exchange)

ร้อยละ 100

6 NCD New Care Design by R6 ร้อยละ 100

7
1) การจัดบริการสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุม และรักษาวัณโรค
2) OV ตรวจง่ายพบไวด้วย OV-RDT

ร้อยละ 100
ร้อยละ 89

8
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั กรณีศึกษา โรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 8 
(R8 NCD Innovative Healthcare Model)

ร้อยละ 100

9 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ร้อยละ 100

10 ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อส าหรบัผู้สูงอายเุขตสุขภาพท่ี 10 ร้อยละ 100

11 Virtual Hospital ร้อยละ 100

12 Stroke ร้อยละ 100



ขอบคุณครับ



Back up



ตัวช้ีวัด (KPI)

ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 

Small Success

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

1.  มีแผนงาน/โครงการ

ขยายผลนวัตกรรม

การบริหารและการ

จัดบริการสุขภาพ

ในเขตสุขภาพ 

2. มีระบบและกลไก 

ขับเคลื่อนการพัฒนา

นวัตกรรมการบริหาร

และการจัดบริการ

สุขภาพในเขตสุขภาพ

3.  มีระบบก ากับติดตาม

และประเมินผล

1. มีการด าเนินการตาม

แผนงาน/โครงการ พัฒนา

นวัตกรรมการบริหารและ

การจัดบริการสุขภาพในเขต

สุขภาพไปปฏิบัติในพ้ืนที่จริง 

ระยะที่ 1

2. มีการก ากับ ติดตาม และ

ประเมินผล ระยะที่ 1

3. เขตสุขภาพ มีการ

ด าเนินงานตามแผนงาน/

โครงการพัฒนานวัตกรรม

การบริหารและการจัดบริการ

สุขภาพร้อยละ 25

1. มีการก ากับติดตามการ

ด าเนินงานระยะที่ 2 

2. มีรายงานความกา้วหน้า

ผลการด าเนินงาน 

3. เขตสุขภาพ มีการ

ด าเนินงานตามแผนงาน/

โครงการพัฒนานวัตกรรม

การบริหารและการ

จัดบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 50

1. สรุปผลการด าเนินงาน

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

3. เขตสุขภาพ มีการ

ด าเนินงานตามแผนงาน/

โครงการพัฒนานวัตกรรม

การบริหารและการ

จัดบริการสุขภาพ มากกว่า

ร้อยละ 75 และมีการ

สรุปผลการด าเนินงาน

พร้อมทั้งเผยแพร่ได้



เขตสุขภาพท่ี 1

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในเขตสุภาพที่ 1
มีการด าเนินงานการใช้นวัตกรรม AI CXR อ่านฟลิ์ม
เอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) ในผู้ป่วยคัดกรองวัณโรค

สถานการณ์
1. เขตสุขภาพที่ 1 มีผู้เข้ามารับบริการทางรังสีในโรงพยาบาลของ
รัฐ โดยเฉลี่ย 5,300 รายต่อวัน
2. โปรแกรม AI ใช้ประมวลผลและวิเคราะห์ผลมุ่งเน้นไปที่การ
คัดกรองวัณโรคอันจะส่งผลให้ได้ข้อมูลโรค สาเหตุการเกิดโรค 
และการรักษาเป็นข้อมูลที่เช่ือถือได้

ประเด็นปัญหา
1. เมื่อมีผู้เข้ามารับบริการทางรังสีจ านวนมากต่อวัน ท าให้ใช้เวลา
ในการรอคอยในการรับบริการที่ยาวนาน ( เกิดการรอคอย 
การแออัด)
2. ระบบ PACs ในเขตสุขภาพที่ 1 มีความแตกต่างกัน ท าให้มี
ผลต่อการส่งต่อข้อมูลเพ่ือตรวจวิเคราะห์เมื่อใช้ระบบ AI 

วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 1 จึงเลือกใช้นวัตกรรมAI CXR อ่านฟลิ์มเอกซเรย์ปอด 
(Chest x-ray) ในผู้ป่วยคัดกรองวัณโรค

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า
- มีการด าเนินการใช้งานนวัตกรรม AI CXR ในกลุ่มเป้าหมาย
เขตสุขภาพที่ 1 (100%) โดยมีอัตราความครอบคลุมของการ
คัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรคด้วย AI CXR 
- ด าเนินการ ล าปาง เชียงราย น่าน มีความแม่นย า ในการ
คัดกรอง มากกว่า 90%  (ความครอบคลมุยังไม่ถงึ 80%)

เขตสุขภาพที่ 2

ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการ
จัดการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
สถานการณ์
เขตสุขภาพที่ 2 ต้องการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของ
การจัดการบริการระบบตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลทุกระดับให้
ทันสมัย บริการดี มีคุณภาพ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการบริการได้
ง่าย และเมื่อตรวจพบโรค สามารถได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เป็นการเพ่ิมรายได้ให้กับหน่วยบริการ สามารถตรวจทุกอย่างได้
จุดเดียว (One stop Service) มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จัดบริการพิเศษ การตรวจสุขภาพเชิงรุกนอกสถานที่

ประเด็นปัญหา
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องท างานอย่างหนักทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ การตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่นั้นนอกจากจะเป็นการ Early 
detection โรคต่างๆ และเป็นการเสริมสร้างก าลังใจในการ
ท างาน 
2. สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุและมีปัญหาทั้งเร่ืองสุขภาพ 
ส่ิงที่สาธารณสุขจะท าให้ได้คือ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ตาม
แนวทาง BMTEC
วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 2 จึงเลือกใช้นวัตกรรมการจดัการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพเน้นการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ BMTEC และนวัตกรรม
ของแต่ละจังหวดัในเขตสุขภาพที่ 2
การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า

- มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าทีร้่อยละ 95.74 
- มีผลการด าเนินการการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ระบบหนึ่งระบบ
ใดใน 5 ระบบส าคัญ ตามหัวข้อ BMTEC 
- มีนวัตกรรมในการสนับสนุนให้บริการ ระดับ รพศ. รพท. อย่าง
น้อย 1 เร่ืองในทุกจังหวดั

1 - 2



เขตสุขภาพท่ี 3

โครงการลดภาระงานสนับสนุน(Back office) 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 3
สถานการณ์

1. ระบบ Refill ยา มีโปรแกรมหลากหลาย ถึง 4 โปรแกรม
INVs 6 อ าเภอ Express on Cloud 2 อ าเภอ Stock 
Database 3 อ าเภอ Hospital ERP 1 อ าเภอ
2. อัตราส ารองคลังเกิน 1 เดือน
ประเด็นปัญหา
1. จากการการทดสอบระบบโปรแกรม Refill ยา พบปัญหาเพราะ
มีโปรแกรมหลากหลาย
2.ข้อมูลด้านเวชภัณฑ์ยาในฐานข้อมูลระบบให้บริการของ รพ .สต. 
พบว่ายังมีความคลาดเคลื่อน
3. ภาระงานของบุคลากรของโรงพยาบาลมากข้ึน
4. นโยบายที่แตกต่างของแต่ละกรม กอง ส านักต่างๆ

วิธีแก้ไขปัญหา

เขตสุขภาพที่ 3 จึงเลือกท าโครงการลดภาระงานสนับสนุน(Back 
office) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการเงินและพัสดุ
ให้พัฒนาโปรแกรม Aniruth ที่สามารถบันทึกได้ทั้งระบบ online 
และ off line ลดได้กระบวนงาน และ โปรแกรม Refill ยา ให้ใช้
โปรแกรมเดียวกัน

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า
- มีการด าเนินงานด้านการเงินและพัสดุโดยใช้โปรแกรม Aniruth
ท าให้ภาระงานลดลง
-จากการสรุปผลการด าเนินงานของโปรแกรม Refill ยา ท าให้
ทราบว่า โปรแกรม Stock Database ของโรงพยาบาล
โพธิ์ประทับช้าง สามารถเป็นต้นแบบของระบบ refill ยาได้  

เขตสุขภาพที่ 4

Region4 Self Care Monitoring

สถานการณ์
เขตสุขภาพที่ 4 ต้องการให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง 
มีสุขภาพดี และย่ังยืน ลดป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย การ
เช่ือมโยงระบบข้อมูลสุขภาพของหน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยบริการปฐม
ภูมิ และลดความแออัดในโรงพยาบาลทุกระดับ

ประเด็นปัญหา

1 .  คืนค่ าข้อมูลสุขภาวะให้กับประชาชน ชุมชน และสถาน
ประกอบการ
2. การเช่ือมโยงข้อมูลในระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ

วิธีแก้ไขปัญหา

เขตสุขภาพที่ 4 จึงเลือกใช้นวัตกรรม Region4 Self Care 
Monitoring คือ Ayutthaya Healthcare Ecosystem

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า

- สามารถคืนค่าข้อมลูสุขภาวะ และข้อมูล selfcare ให้กับ
ประชาชน ชุมชน และสถานประกอบการ โดยผ่าน Line OA 
อยุธยาพร้อมได้แล้ว 
- ด าเนินการเช่ือมโยงข้อมูลจาก HIS ทุกสถานบริการ โดยใช้
ระบบ API ในระดับโรงพยาบาล ด าเนินการแลว้ ก าลงัขยายลง
ระดับ รพ.สต. โดยแบ่งทีมติดตั้งระบบ (ติดตั้ง 206 เคร่ืองใน
รพ.สต.จะเสร็จภายในเดือนกันยายน)

3 - 4



เขตสุขภาพท่ี 5

การพัฒนา "โรงพยาบาลต าบล" (Tambon Hospital)

สถานการณ์
- อายุขัยเฉลี่ย (Life Expectancy, LE) ภาพรวมของประชาชน
ในเขต 5 ต ่ากว่าของประเทศ

ประเด็นปัญหา
1. ต้องการทราบ Pain point ที่เป็นสาเหตุการตายส าคัญ
ของเขต5
2. Solution เดิมในการแก้ pain point เล็กๆ ที่อยู่ในหน่วยงาน
หรือโรงพยาบาลไม่ได้แก้ทั้งระบบ (work flow) รวมทั้งยังไม่
สามารถ scale up ไปใช้ในระดับจังหวัดหรือเขต

วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 5 จึงเลือกพัฒนา "โรงพยาบาลต าบล" (Tambon
Hospital)

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า
- ได้วิเคราะห์ข้อมูลทุกจังหวัดและพบกลุ่มเป้าหมายในการเพ่ิม LE 
คือกลุ่มเพศชายที่มี LE น้อยกว่าเพศหญิง 8 จังหวัด และกลุ่มอายุ
ส่วนใหญ่ที่เสียชีวิตมากที่สุดอยู่ที่ 40-59 ปีทั้งเพศหญิงและชาย
- ได้จัดส าคัญความส าคัญของ pain point ของเขต คือ
Stroke, NCD (DM,HT), Cancer และผู้สูงอายุ
- ประชุมเชิงปฏิบัติแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวิเคราะห์ pain point
และสร้างสรรค์นวัตกรรม เขตสุขภาพที่ 5 ในวันที่ 1-2 มิถุนายน 
2565 ที่รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
- พัฒนา solution (นวัตกรรม) ใหม่ๆ ที่แก้เป็นระบบภาพรวมของ
แต่ละจังหวัดทัง้ 8 จังหวัด โดยส่วนใหญ่เป็น solution เร่ือง 
NCD
- มีการพัฒนาโรงพยาบายต าบลในทุกจังหวัด

เขตสุขภาพที่ 5

การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยน และเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือ
รองรับนโยบาย30 บาท รักษาทุกที่ (Data Exchange)
สถานการณ์
เขตสุขภาพที่  5 ต้องการการพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนและ
เช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือรองรับนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ (Data 
Exchange)
ประเด็นปัญหา
1. นโยบายการเช่ือมโยงข้อมูลโดยศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของ
ประชาชน (HIS Gateway) ติดตั้งเฉพาะ รพศ ./รพท ./รพช . 
ไม่สอดรับกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ (ที่เน้นบริการระดับ รพ.สต.)
2. HIS หน่วยบริการภายในเขตสุขภาพที่ 5 หลากหลายรูปแบบ
3. SERVER ของหน่วยบริการไม่เพียงพอ
4. หน่วยบริการมีแผนอัพเกรด HIS
5. ความยุ่งยากในการขอ Authen code
6. หน่วยบริการขาดความเข้าใจในกรณีผู้ป่วยมารับบริการกรณี
ผู้ป่วยนอก

วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 5 จึงเลือกท าการพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยน และ
เช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือรองรับนโยบาย30 บาท รักษาทุกที่ (Data 
Exchange)

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า
- จากประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 5 คร้ังที่ 8/2564 
สนับสนุนให้น าระบบ Hygge Virtual Hospital มาใช้ขับเคลื่อน 
HIE หน่วยบริการทุกระดับ
- ทีม Developer ของโปรแกรมฮุกกะ ได้พัฒนา API รับ HIS 
ทั้ง 11 ระบบ และเร่ิม kick off ติดตั้ง API ทุกจังหวัด
- น าร่องใช้ API Authen เช่ือมกับ สปสช.โดยตรงใน รพ.
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เขตสุขภาพท่ี 6

NCD New Care Design by R6

สถานการณ์
- โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนทุกปี

ประเด็นปัญหา

1. โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนทุกปี 
ส่งผลให้โรงพยาบาลมีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก เกิดความ
แออัด
2. การดูแลให้ผู้ป่วยมารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงยังท าได้ไม่ครอบคลุม
3. การแพร่ระบาดของ COVID-19 ซ่ึงเร่ิมระบาดในช่วง มกราคม 
2563 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล

วิธีแก้ไขปัญหา

เขตสุขภาพที่ 6 จึงเลือกท าโครงการ NCD New Care Design 
by R6

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า

- มอบนโยบายการขับเคลื่อนนวัตกรรมการจดับริการสุขภาพ ให้มี
การด าเนินงาน NCD By IT หรือ นวัตกรรมอื่นใดทีม่ีความคล้ายคลงึ
ในการมุ่งเน้นลดความแออดัของผู้รับริการ
- โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมอาการของโรค
ได้ดี ให้ได้รับยาที่บ้าน โดย อสม.เป็นผู้บันทึกข้อมูลผลการตรวจ
น ้าตาลในเลือด และข้อมลูความดนัโลหิต ใน Application 
NCD@HOME
- มีการทบทวนคณะกรรมการนวตักรรมการจัดบริการสุขภาพ 
(Innovative Healthcare Management) NCD by IT
- ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 6 มีการด าเนินงาน ผ่าน 
Application NCD@Home และการจัดบริการทีล่ดความแออัด

เขตสุขภาพที่ 7

การจัดบริการสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน ควบคุม และ
รักษาวัณโรค
สถานการณ์

- วัณโรคเป็นปัญหาของเขตสุขภาพที่ 7 ที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก

ประเด็นปัญหา

1. การค้นพบและข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วย วัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ ้า      

- การคัดกรองต ่ากว่าเป้าหมาย
- การข้ึนทะเบียนรักษา ต ่ากว่าเป้าหมาย 

2. เป้าหมายกลุ่มเส่ียงบางกลุ่มไม่สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรม
คัดกรองได้
3. การตรวจ IGRAsไม่สามารถด าเนินการได้ทันที ในวันที่มาคัดกรอง 
X-ray ต้องนัดหมายกลุ่มเป้าหมายมาอีกวัน

วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 7 จึงเลือกใช้นวัตกรรม การจัดบริการสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุม และรักษาวัณโรค

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า
- ก าหนดให้งาน TB เป็นตัวช้ีวัด KPI รายอ าเภอในการขับเคลื่อน
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ก าหนดเป้าหมายและจัดท าฐานข้อมลูกลุ่ม
เส่ียง แยกรายต าบล พร้อมกับการ monitor ติดตามทุกเดือน 
และน าเสนอผลงานทุกเดือน
- สถานพยาบาล จัดช่อง Fast track การคัดกรอง x-ray 
- ประสานรพ.สต. และอสม.ในการให้ความรู้กลุ่มเส่ียงเร่ืองวิธีการ
เก็บเสมหะที่ถูกต้องและด าเนินการเก็บเสมหะตามวันเวลาที่
ก าหนด
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เขตสุขภาพท่ี 7

OV ตรวจง่ายพบไวด้วย OV-RDT

สถานการณ์
- โรคพยาธิใบไม้ตับ มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนทุกปี เนื่องจากการ
รับประทานอาหารดิบ
ประเด็นปัญหา
1. การตรวจคัดกรองจากการตรวจปัสสาวะ พบอัตราการติดเช้ือ
ค่อนข้างสูงในบางพ้ืนที่ 
2.การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่มผู้ติดเช้ืออายุ 40 ปีข้ึนไป 
ยังไม่ได้ด าเนินการ

วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 7 จึงเลือกท าโครงการ OV ตรวจง่ายพบไวด้วย 
OV-RDT

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า

- จังหวัดด าเนินการตามแผนกิจกรรมโครงการการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ และมีการก ากับติดตามการ
ด าเนินงานในพ้ืนที ่ร่วมกับ สคร. และสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน า้ดี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมทั้งมีการก ากับติดตามการด าเนินงานผ่าน
โปรแกรม Isan cohort 
- จังหวัด ร่วมกับ สคร. และสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน ้าดี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พัฒนาศักยภาพบุคลากร และถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงาน ในการตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจ
ปัสสาวะด้วยชุดตรวจส าเร็จรูป OV-RDT ให้กับบุคลากรในพ้ืนที่
เป้าหมายด าเนินการ 4 จังหวัด 485 ต าบล 

เขตสุขภาพที่ 8

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
กรณีศึกษา โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 (R8 NCD 
Innovative Healthcare Model)
สถานการณ์
- โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยเป็นอันดับ 1 ในผู้ป่วยนอก เป็น
สาเหตุการป่วยอันดับ 5 ของผู้ป่วยใน เป็นสาเหตุการตายอับดับ 
4 รองจากโรคไตวาย โรคหลอดเลือกสมอง และปอดบวม

ประเด็นปัญหา
1. จ านวนผู้โรคเบาหวานมีเป็นจ านวนมากโดยเป็นอับดับต้นของ
จ านวนผู้ป่วยส่วนใหญ่
2.กลุ่มอายุต ่ากว่า 18 ปี มีพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมข้ึน และพบการ
ป่วยด้วยโรค NCD ในกลุ่มที่อายุน้อยลงเพ่ิมจ านวนข้ึนเร่ือย ๆ 
ซ่ึงมีความรุนแรงและเป็นปัญหาของชุมชน 

วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 8 จึงเลือกใช้นวัตกรรมรูปแบบการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กรณีศึกษา โรคเบาหวาน 
เขตสุขภาพที่ 8 (R8 NCD Innovative Healthcare Model)

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า
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เขตสุขภาพท่ี 9

การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

สถานการณ์
- เขตสุขภาพที่ 9 ต้องการพัฒนาคนในด้านสุขภาพ

ประเด็นปัญหา

- การพัฒนาก าลังคนให้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับงานที่ตนเอง
รับผิดชอบ

วิธีแก้ไขปัญหา

เขตสุขภาพที่ 9 จึงเลือกท าโครงการ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือเป้าหมายพัฒนาคนท างานให้มีความรู้
ความสามารถ

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า

- มีศูนย์ฝึกอบรมในทุกจังหวัด
ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ (School of Human Resource Management) 
ที่ตั้งโรงพยาบาลปากช่องนานา/จงัหวดันครราชสีมา

ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงนิการคลงั 
(School of Financial)/ที่ตั้งโรงพยาบาลบุรีรัมย์/จังหวัดบุรีรัมย์

ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ (School of Information/and Technology) ที่ตั้ง
โรงพยาบาลชัยภูมิ/จังหวัดชัยภูมิ

ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านปฐมภูม/ิ 
(School of Primary/Care)/ที่ตั้งโรงพยาบาลสุรินทร์/จงัหวัด
สุรินทร์  

ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านนวตักรรมทาง
การแพทย์ (School of Innovative) ที่ตั้งโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา

เขตสุขภาพที่ 10

ระบบสุขภาพแบบบรูณาการอย่างไร้รอยต่อส าหรับ
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10

สถานการณ์

- จ านวนประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี

ประเด็นปัญหา
- มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี มีความเส่ียงทั้ง
ภาวะพลัดตกหกล้ม ความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม  

วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 10 จึงเลือกใช้นวัตกรรมระบบสุขภาพแบบบูรณาการ
อย่างไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า

- ประกาศนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้
รอยต่อส าหรับ ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 
- มีอ าเภอน าร่อง ปี 2564 ในด้าน การ พัฒนา ขับเคลื่อนงาน 
จัดระบบสุขภาพแบบบูรณาการ อย่างไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุ 
- เกิดการพัฒนาศักยภาพ และเครือข่ายด้านการคดักรอง ดูแล
ช่วยเหลือการช่วยฟื้ นคืนชีพ (CPR) ระดับเบ้ืองต้น 
- มีแนวทางปฏิบัติ แผนผังส าหรับชุดปฏิบัติการ ส าหรับ 3 โรค 
ในศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดอ านาจเจริญ 1669
- เกิดนวัตกรรม Fast track Hip fracture check list ใน 
จ.อ านาญเจริญ โครงการ ฒ.เฒ่าไม่ล้ม ในจ.อุบลราชธานี “พญา
คันคากโมเดล” เพ่ือผู้สูงอายุ จ.ยโสธร คลินิก ผู้สูงอายุ (สมอง
เส่ือม/พลัดตก หกล้ม) ในจ.ศรีสะเกษ 
- กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองด้วย Application (Thai 
Elder Risk) 
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เขตสุขภาพท่ี 11
Virtual Hospital
สถานการณ์
- เขตสุขภาพที่ 11 ต้องการพัฒนาให้ทุกจังหวัดมีนวัตกรรม

ประเด็นปัญหา

- ต้องการพัฒนาให้ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพมีนวัตกรรม

วิธีแก้ไขปัญหา
เขตสุขภาพที่ 11 จึงเลือกท านวตักรรม Virtual Hospital 
อย่างน้อย 1 โรงพยาบาล/จังหวัด
การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า
- จังหวัดพังงา การรักษาพยาบาลทางไกล Tele health/
Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง และกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
- จังหวัดนครศรีธรรมราช 1. ระบบ Telemedicine ในการดูแล
ผู้ป่วย Covid - 19 (โรงพยาบาลทุ่งสง) 2. X–Ray Mobile 
ในชุมชนในการคัดกรองโควดิและวณัโรค (โรงพยาบาลท่าศาลา) 
3.Telenurse Emergency (ทีม ER รพ.ร่อนพิบูลย์)
- จังหวัดภูเก็ต 1. การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 
ตามแนวทาง Hotel Room Isolation (รพ.วชิระภูเก็ต และรพ.ป่าตอง)
2.Tele clinic (คลินิกเบาหวาน 360 องศา รพ.วชิระภูเก็ต
- จังหวัดระนอง 1. Tele Visit จิตเวช โรงพยาบาลระนอง 
2.The Mask Dental (รพช.กะเปอร์) 3.Virtual Hospital 
งานสุขภาพจิต (รพช.กะเปอร)์
- จังหวัดกระบี่ 1. ระบบนัดหมายล่วงหน้าออนไลน์ 2. ระบบจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์/ส่งยาโดยอสม./รับยาร้านยาใกล้บ้าน 3. เบอร์เฉพาะแต่
ละแผนกให้ผู้ป่วยโทรปรึกษาแพทย์ 4. Telepharmacy
- จังหวัดชุมพร Telemedicine การตรวจรักษาผู้ต้องขังในเรือนจ า 
- จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการท านวัตกรรมในทกุโรงพยาบาลใน
จังหวัด

เขตสุขภาพที่ 12

Stroke

สถานการณ์
- เขตสุขภาพที่ 12 มีการ seamless refer ส่งต่อโรคหัวใจและ
มะเร็งไปนอกเขตสุขภาพ

ประเด็นปัญหา
1. เขตสุขภาพที่ 12 มีการ seamless refer ส่งต่อโรคหัวใจและ
มะเร็งไปนอกเขต
2. stroke fast track การวางแผนให้เกิดการเข้าถึงบริการ 

SFT Thrombectomy ต้องการนิเทศให้ทุกจังหวัดผ่านการ
ประเมินได้ HNA

วิธีแก้ไขปัญหา

เขตสุขภาพที่ 12 จึงเลือกนวตักรรม Stroke

การด าเนินงานในการตรวจราชการพบว่า

- การใช้ภาคีเครือข่ายแก้ปัญหา โรคหัวใจทั้งระบบโดยมีทีมหัวใจ
จากสงขลานครินทร์และรพ.กรุงเทพหาดใหญม่าช่วยแกป้ัญหา
โดยประสานความร่วมมือทัง้ภาครัฐและเอกชน
- การ mapping คน อุปกรณ์ การรวม merging รพ. การมอบ
นโยบายย้ายห้องตรวจไปรพ.หาดใหญ่นาหม่อม
- นิเทศทีม stroke
- การส่งต่อกรณี thrombectomy ที่ รพ.หาดใหญ่ และรพ.ตรัง
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