
ผลการด าเนินงานตามนโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข 
ไตรมาส 3 เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

นายแพทย์ ประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร
รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 4



ตัวชี้วัดนโยบายมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2565
7. ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 5. COVID-19

3. สมุนไพร กัญชา กัญชง

2. เศรษฐกิจสุขภาพ

4. สุขภาพดีวิถีใหม่

6. ระบบบริการก้าวหน้า

8. ธรรมาภิบาล  

9. องค์กรแห่งความสุข

1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80
2) จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน
3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90

1) จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน

2) ร้อยละ 70 ของประชากรที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019

3) อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ของทั้งประเทศต่ ากว่า
ร้อยละ 1.55

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 
6 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 75, 75 และ 60 ตามล าดับ

2) โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus 
(ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) ร้อยละ 60 เทียบกับจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการ
เบิกจ่ายผ่านระบบ e-Claim 

3) สถานบริการผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (the must) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

4) สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับขั้นสูง (the best) 
อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง

1) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA (ร้อยละ 92)

1) องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ (เป้าหมาย ระดับจังหวัด 
หน่วยงานละ 1 แห่ง)

1) ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 

2) ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่า
เป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

3) ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์

4) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน

1) จ านวนมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้นร้อยละจากปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 5                  

2) ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึน้ร้อยละ 3

1) จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (30 ล้านคน )
2) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม 

พรบ.ฯ (3,000 ทีม)
3) อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 75)  
4) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 75% (สะสม)

1) ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมศีักยภาพในการแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (ร้อยละ 10)

9 ประเด็น



สรุปตั วชี้ วั ด 23 ตั วชี้ วั ด ผ่านเกณฑ์
22 ตัวชี้วัด

ไม่ผ่านเกณฑ์
0 ตัวชี้ วัด

7. ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 5. COVID-19

3. สมุนไพร กัญชา กัญชง

2. เศรษฐกิจสุขภาพ (ไม่ใช่พื้นที่เป้าหมาย)

4. สุขภาพดีวิถีใหม่

6. ระบบบริการก้าวหน้า

8. ธรรมาภิบาล  

9. องค์กรแห่งความสุข

1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80
2) จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน
3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90

1) จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน

2) ร้อยละ 70 ของประชากรที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019

3) อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ของทั้งประเทศต่ ากว่า
ร้อยละ 1.55

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ภายใน 4, 6 และ 
6 สัปดาห์ เป็นร้อยละ 75, 75 และ 60 ตามล าดับ

2) โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus 
(ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) ร้อยละ 60 เทียบกับจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการ
เบิกจ่ายผ่านระบบ e-Claim 

3) สถานบริการผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (the must) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

4) สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับขั้นสูง (the best) 
อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง

1) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA (ร้อยละ 92)

1) องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ (เป้าหมาย ระดับจังหวัด 
หน่วยงานละ 1 แห่ง)

1) ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ 

2) ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่า
เป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

3) ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์

4) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน

1) จ านวนมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้นร้อยละจากปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 5                  

2) ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึน้ร้อยละ 3

1) จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (30 ล้านคน )
2) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม 

พรบ.ฯ (3,000 ทีม)
3) อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 75)  
4) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 75% (สะสม)

1) ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมศีักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร (ร้อยละ 10) (เน้นเขตน าร่อง เขต 8 และ เขต 9 )

ไม่ ใช่พื้นที่ เป้าหมาย
1 ตัวชี้ วัดไม่ ใช่พื้นที่ เ ป้าหมาย

1 ตัวชี้ วัด

9 ประเด็น



จังหวัด ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สมุนไพร สุขภาพดีวิถีใหม่ Covid-19 มะเร็ง EMS ผู้สูงอายุ
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สรุปตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2565 รายจังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์



สรุปตั วชี้ วั ด 10 ตั วชี้ วั ด
PP&P Excellence

Governance Excellence

Service Excellence

ผ่านเกณฑ์
10 ตัวชี้วัด 100 %

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
(น าร่องเมืองสมุนไพร : จังหวัดสระบุร)ี

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน

องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ

กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ
อัตราการป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของทั้งประเทศ

สถานบริการต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS 
ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับสูง (The best)

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมหรือหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

ไม่ผ่านเกณฑ์
0 ตัวชี้ วัด 0 %

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

People Excellence

ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา 
ภายใน 4, 6 และ 6 สัปดาห์



จังหวัด
หมอประจ าตัว 3 

คน
(5,307,977 คน)

มูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรในเมือง

สมุนไพร

กิจการ/
กิจกรรม/สถาน
ประกอบการ

อัตราป่วยตาย
COVID-2019

(1.55)

มะเร็ง
สถานบริการ

ต้นแบบ
EMS

ผู้สูงอายุ
(เป้า AMT+หกล้ม

= ≥ 27.5 %)

อัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ
(เป้า = ≤ 8.0)

การประเมิน 
ITA

เป้า = 82%

องค์กร
แห่งความสุข
เป้า = 25%

ผ่าตัด
(75%)

เคมีบ าบัด
(75%)

รังสีรักษา
(60%)

นครนายก 106,189
(38.29%)

√ 100% 0.62 63.07% 73.86% 100% 100% AMT = 82.17% 2.31 100% 80.25%

หกล้ม = 87.21%

นนทบุรี 745,655
(61.32%)

√ 99% 0.34 86.7% 76.39% NA 100% AMT = 29.54% 0.87 100% 73.36%

หกล้ม = 36.07%

ปทุมธานี 162,489
(14.96%)

√ 98% 0.33 63.32% 80.28% 86.44% 100% AMT = 60.12% 0.97 100% 90.14%

หกล้ม = 67.07%

พระนครศรีอยุธยา 472,615
(58.69%)

√ 99% 0.29 89.42% 60.47% NA 100% AMT = 67.04% 1.34 84.85% 95.23%

หกล้ม = 72.11%

ลพบุรี 248,898
(32.37%)

√ 99% 0.58 61.69% 72.67% 85.27% 100% AMT = 74.53% 5.85 100% 83.05%

หกล้ม = 78.77%

สระบุรี 379,308
(57.95%)

√
(น าร่อง)

98% 0.14 63.64% 83.84% NA 100% AMT = 74.57% 3.42 84.62% 83.63%

หกล้ม = 77.69%

สิงห์บุรี 107,090
(49.41%)

√ 99% 0.2 82.35% 80% NA 100% AMT = 73.66% 5.78 100% 80.46%

หกล้ม = 91.23%

อ่างทอง 224,707
(79.48%)

√ 99% 0.31 75.51% 72.73% NA 100% AMT = 94.02% 5.36 86.67% 76.94%

หกล้ม = 96.05%

ไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์

สรุปตัวชี้วัด PA ปีงบประมาณ 2565 รายจังหวัด

หมายเหตุ AMT คือ ภาวะสมองเสื่อม



ข้อเสนอแนะ

1. จัดท าคู่มือด าเนินงาน 3 หมอ และคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบในการพัฒนาแบบเต็มรูปแบบ เพ่ือเป็นพื้นที่เรียนรู้
2. ควรรวมระบบการคีย์ข้อมูลให้เป็น 1 ระบบ เพ่ือสามารถตอบโจทย์ตัวชี้วัดได้ทุกตัว

1
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 คือ 30 ล้านคน

ที่มา : ส านักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูม ิ(สสป.) และ สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ปัญหา

1. เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคลื่อนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า
2. ขาดแคลนแพทย์ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
3. การลงข้อมูลในระบบไม่เสถียร ข้อมูลที่คีย์มีความหลากหลาย ท าให้ข้อมูลการคิดร้อยละคลาดเคลื่อน
ไม่ตรงกับความเป็นจริง

จ านวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

จ านวนประชาชนที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ฯ(คน)

2,446,951 106,189 745,655 162,489 472,615 248,898 379,308 107,090 224,707

จ านวนประชากรฐาน
UCEP(คน)

5,307,977 277,354 1,215,964 1,086,307 805,309 769,019 654,569 216,751 282,704

ร้อยละ

46.10 38.29

61.32
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32.37

57.95
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เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

PA



2
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 คือ 3,000 หน่วย (ร้อยละ 44)

ที่มา : สสจ. และตรวจราชการ รอบ 1 ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ. (3,000) ทีม

ร้อยละ

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ที่ด าเนินการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

202 7 52 14 41 37 31 9 11

ข้อเสนอแนะ
1. อาศัยกลไกการบริหารจัดการแก้ปัญหาในระดับเขตขึ้นไป
2. วางแผนจัดตั้ง PCU/NPCU โดยเฉพาะในเขตเมือง ให้คลินิก

เอกชนร่วมด้วย
3. ประชาสัมพันธ์สร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชน

ปัญหา

1. เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคลื่อนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า
2. ขาดแคลนแพทย์ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ / การจัดตั้งและขึ้นทะเบียน PCU/NPCU
3. การลงข้อมูลในระบบไม่เสถียร ข้อมูลการคิดร้อยละคลาดเคลื่อนไม่ตรงกับความเป็นจริง
4. ความเชื่อมั่นต่อระบบบริการปฐมภูมิ

ร้อยละ 44

นโยบาย สธ.

48 53.85 48.6
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เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง



ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพฒันาคณุภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)3
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 75

ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 3 ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 4

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

1. อ าเภอมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตและผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพชีวิต (เป้าหมาย ร้อยละ 75)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2. มีการติดตามเสริมพลังและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน

3. ดูแลกลุ่มเปราะบางโดยการติดตามเสริมพลังของทีมเสริมพลัง
ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ

ผลงาน ร้อยละ 100

ปัญหา

1. ประเด็นขับเคลื่อนในพื้นที่ มีเป้าหมายผลลัพธ์ไม่เป็นรูปธรรม ชัดเจน ผู้น ายังไม่เห็นความส าคัญ
2. มีคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยังไม่ครอบคลมุทุกอ าเภอ
3. การพัฒนาชะลอตัว เนื่องจาก สถานการณ์ Covid-19

1. พัฒนาทีมเลขานุการ                                     
2. จัดตั้ง พชจ. ร่วมเยี่ยมเสริมพลัง ก ากับติดตามการพัฒนา 
3. กระตุ้นการด าเนินงานผ่านคณะกรมการจังหวัดที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธาน

ข้อเสนอแนะ 

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

นโยบาย สธ.



ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพฒันาคณุภาพ รพ.สต.ติดดาว4
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 75

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
1. รพ.สต. (ที่ยังผ่านเกณฑ์) ได้รับการพัฒนาโดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ/ระดับ
จังหวัด รวมถึงคณะกรรมการประเมินระดับอ าเภอประเมิน และคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดประเมินผลการรับรอง

2. คณะกรรมการประเมินระดับเขตประเมินรับรองผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในภาพ จว.

3. สสอ./สสจ. ตรวจสอบข้อมูลการบันทึกการประเมินตนเองของ รพ.สต. ใน
โปรแกรม http://gishealth.moph.go.th/pcu เพ่ือวางแผนการพัฒนา

ร้อยละ

1. ควรขับเคล่ือนคณะท างานในแต่ละอ าเภอให้ด าเนินการ
ต่อเนื่อง เนื่องจากการอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย ส่งผลให้ 
รพ.สต.ติดดาว เกิดการพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. สนับสนุนให้มีการจัดท าแผนในการพัฒนาทีมพี่เลี้ยง

ปัญหา

ร้อยละ 75

การขับเคล่ือนงานชะลอตัว เนื่องจากสถานการณ์ Covid-19 
ท าให้ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอไม่สามารถลงพื้นท่ีได้ตามแผน

ข้อเสนอแนะ

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

นโยบาย สธ.
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เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง



5-6
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3
มูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึน้จากปีทีผ่่านมา ร้อยละ 5

พื้นที่น าร่องเมืองสมุนไพร คือ จังหวัดสระบุรี PA

Small Success 9 เดือน ผลลัพธ์
1. จังหวัดมีรายงานการใช้ยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบันโดย 1 รายการคือ ฟ้าทะลายโจร 
ในการรักษาโควิด-19

• จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ
• เมืองสมุนไพร 3 รายการ

1. จังหวัดมีรายงานการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันโดย 1 รายการ คือ ฟ้าทะลายโจร ในการรักษาโควิด-19
1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ได้มีมติที่ประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มอบหมายทุกอ าเภอ 

ปฏิบัติตามแนวทางการรักษา COVID-19 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หากเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว ที่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการน้อย จากการเก็บข้อมูลพบว่า กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว ได้รับยาฟ้าทะลายโจร จ านวน 13,943 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 23,552
ราย 
คิดเป็นร้อยละ 59.20 จ่ายยาฟ้าทะลายโจรทั้งสิ้น 52,785 แคปซูล

1.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี จัดประชุมแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณายาสมุนไพรใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน และ
ขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative Care ตามตัวชี้วัดนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จากมติท่ีประชุม จังหวัดสระบุรี
มีการสนับสนุนยาสมุนไพรทั้งสิ้น 7 รายการได้แก่ ฟ้าทะลายโจร มะขามแขก ขม้ินชัน เถาวัลย์เปรียง สหัสธารา ยาหอมเทพจิตร ศุขไสยาศน์ จากโรงผลิตที่ได้มาตรฐาน GMP 
WHO เขตสุขภาพที่ 4 (โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา / โรงพยาบาลหนองโดน และโรงพยาบาลอินทร์บุรี) พร้อมท้ังคู่มือการใช้และจัดอบรมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันยาสมุนไพรในกระบวนการผลิต และเพ่ิมพูนองค์ความรู้ ให้กับบุคลากรทางการแพทย์

2. มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพรเป้าหมายที่จะท า
เกษตรพันธสัญญาในจังหวัดเมืองสมุนไพร
เมืองสมุนไพร เขตสุขภาพที่ 4 คือ จังหวัด
สระบุรี

ประเภทโลหะหนัก ผ่านมาตรฐาน
สาระส าคัญ หนองโดน : 1.54%

เสาไห้ : 2.15%

ที่มา : สสจ.สระบุรี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565



ข้อเสนอแนะ

1. ควรชี้แจงความชัดเจนของรายละเอียดและการด าเนินงานเพ่ือสร้างความเข้าใจท่ีตรงกัน
2. วางแผนประชาสัมพันธ์รณรงค์ในสถานประกอบการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือ
หน่วยงานให้บ่อยขึ้น

7
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 90

ที่มา : สสจ. และ โปรแกรมข้อมูลจาก Platform Thai Stop Covid Plus (TSC+) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 

ปัญหา

1. เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคล่ือนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า
2. ระบบการสมัครเข้าใช้งาน  มีความยุ่งยาก ซับซ้อน ระบบมีปัญหาไม่เสถียร 

กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ

Small Success 9 เดือน : เป้าหมาย ปรากฏผลการประเมิน “ผ่าน” ร้อยละ 90 (จ านวน 7,392 แห่ง) 
ร้อยละ
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ประเทศ เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

ร้อยละ 90

PA



ปัญหา

ครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ8
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 10,000,000 คน

ไตรมาส 3 ปี 2564 เขตสุขภาพที่ 4

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง เขต
จ านวนครอบครัวท่ีลงทะเบียนในระบบโครงการเสริมสร้างความรอบรู้
วัยท างานสุขภาพดีในสถานประกอบการ
(10 Package) (โปรแกรมก้าวท้าใจ Season 3)

12,598
ครอบครัว

50,436
ครอบครัว

43,291
ครอบครัว

110,392
ครอบครัว

45,815
ครอบครัว

48,706
ครอบครัว

42,731
ครอบครัว

29,518
ครอบครัว

383,487
ครอบครัว

1. ระบบการสมัครเข้าใช้งาน Application ก้าวท้าใจ Season 3 มีความยุ่งยาก ระบบมีปัญหาไม่เสถียร 
2. ประชาชนกังวลการใช้เลขบัตรประชนกับเบอร์โทรศัพท์ กลัวถูกแฮ็กข้อมูล จึงไม่ยินยอมให้ข้อมูล
3. การขับเคลื่อนงานชะลอตัว เนื่องจากสถานการณ์ COVID -19

1. ควรชี้แจงความชัดเจนของรายละเอียดและการด าเนินงานเพื่อ
สร้างความเข้าใจทีต่รงกัน

2. วางแผนประชาสัมพันธ์รณรงค์ในสถานประกอบการร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือหนว่ยงานให้บ่อยขึ้น

ข้อเสนอแนะ

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

นโยบาย สธ.



ปัญหา

ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ 9
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 80

1. ระบบการสมัครเข้าใช้งาน Application มีความยุ่งยาก ระบบมีปัญหาไม่เสถียร 
2. การขับเคลื่อนงานชะลอตัว เนื่องจากสถานการณ์ COVID -19

ควรชี้แจงความชัดเจนของรายละเอียดและการด าเนินงานเพื่อสร้างความเข้าใจ
ที่ตรงกัน

ข้อเสนอแนะ

ที่มา : ข้อมูลสรุปผลการส ารวจภาพประเทศ รายเขต และรายจังหวัดแบบ Dashboard กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ร้อยละ

ร้อยละ 80

นโยบาย สธ.
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ประเทศ เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
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ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ร้อยละ 1.55

ร้อยละ
ร้อยละ

ปัญหา
1. การด าเนินการค้นหาเชิงรุก ช้าเกินไป เนื่องจากติดขัดการประสานด าเนินงานภายใน

สถานประกอบการ/จ านวนพนักงานมากและมีพนักงานท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว จึงท าให้ควบคุมก ากับเป็นไปได้ยาก
2. ไม่มีแนวทางการจ ากัดการเคลือ่นย้ายพนักงาน ภายหลังการตรวจพบผู้ป่วยที่ชัดเจน
3. ไม่มีการจัดเตรียมสถานที่กักกันของโรงงานและสถานประกอบการไว้รองรับกรณีระบาด

ในโรงงาน และพนักงานไม่เข้ารว่มโครงการ Bubble and Seal เพราะกังวลว่าจะติดเชื้อ

ข้อเสนอแนะ

1. ด าเนินการควบคุมโรคตามแนวทางและมีแผนรองรับกรณีเกิดเหตุ
2. ติดตามประเมินผล ประสานสถานประกอบการให้เน้นมาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด

อัตราป่วยตาย

10. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทั้งประเทศ ต่ ากว่าร้อยละ 1.55

11. ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบภายใน 21-28 วัน ร้อยละ 95

12. ร้อยละของประชากรที่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนป้องกันโควิด 19 ≥ ร้อยละ 70

จังหวัดควบคุมสถานการณ์ Covid การได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์

≥ ร้อยละ 70

ร้อยละ 95

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข (MoPH Immunization Center) 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 มิถุนายน 2565 

ที่มา : รายงานจากระบบบูรณาการขอ้มูลผู้ป่วย COVID-19 (CO-Ward) 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  30 มิถุนายน 2565 

เกณฑ์ประเมินตัดรอบ 12 เดือนเท่านั้น 

PA

ร้อยละ
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13.ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  ≥ ร้อยละ 70
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 70
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60

14. โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus 
(ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) ร้อยละ 60 เทียบกับจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการเบิกจ่ายผ่านระบบ e-Claim 

PA

ข้อเสนอแนะ

1. การจัดท าแผน BCP ระดับเขต
2. ประสานกรมการแพทย์จัดท าหลักสูตรการอบรมเพ่ิมเติม
3. จดัท ำโครงกำรของบจำกกองทนุหลกัประกนัสขุภำพส่วนทอ้งถ่ิน
4. เสนอผูบ้รหิำรผลกัดนักำรจดัตัง้ศนูยป์ระสำนงำนเฉพำะโรคมะเรง็

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ปัญหา

1. เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคลื่อนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า
2. ความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งและการด าเนินงาน Cancer Anywhere
3. จ านวนบุคลากรเมื่อเทียบกับภาระงานตามนโยบายไม่เพียงพอ
4. ไม่มีการจัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการโครงการScreening

ไตรมาส 3 ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 4

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
1. มีประชุมคณะท างานขับเคลื่อนนโยบายฯ

2. รพ.ระดับ A,S และ M1 ในสังกัด สป. มีการใช้งานโปรแกรม TCB Plus 
และ The One ร้อยละ 100

3. Uhosnet มีการเปิดใช้งานโปรแกรม TCB Plus และ The One ร้อยละ 80
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13.ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (ต่อ)

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  ≥ ร้อยละ 70
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 70
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60

14. โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus (ต่อ)
(ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) ร้อยละ 60 เทียบกับจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการเบิกจ่ายผ่านระบบ e-Claim 

PA

ที่มา : สสจ. และรายงานโปรแกรม Thai Cancer Based : TCB ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา

ร้อยละ

ร้อยละ 75

ร้อยละ
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ที่มา : การบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB Plus กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

13.ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (ต่อ)
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  ≥ ร้อยละ 70
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 70
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60

14. โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus (ต่อ)
(ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) ร้อยละ 60 เทียบกับจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการเบิกจ่ายผ่านระบบ e-Claim 

โรงพยาบาลมีการบันทกึข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus เป้าหมาย ไตรมาส 2 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 ร้อยละ

ร้อยละ 60

PA
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ประเทศ เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
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สถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS

- จ านวนสถานบริการต้นแบบของเขตสุขภาพ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันสูง (The best)
ร้อยละของสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพื้นฐาน (The must)
- ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพช ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The must)
- ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพศ/รพช ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ขั้นพ้ืนฐาน 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง
PA

ข้อเสนอแนะ

อาศัยกลไกการบริหารจัดการแก้ปัญหาในระดับเขตขึ้นไป

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ปัญหา

เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคลื่อนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า

ไตรมาส 3 ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 4

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
- สถานบริการฯ มีแผนด าเนินงานการพัฒนาตามนโยบาย EMS ท่ีมีความ
สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของตนเอง

สถานบริการ ระดับ รพศ./รพท/รพช. ทีผ่่านเกณฑ์การประเมินฯขั้นพ้ืนฐาน (The must)
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เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

ร้อยละ

ร้อยละ 50



ข้อเสนอแนะ

1. ก าหนดแนวปฏิบัติเรื่องการบันทึกข้อมูลการคัดกรองชัดเจน และให้เข้าใจตรงกัน 
2. ก าหนดแนวทางการใช้งบประมาณสนับสนุนการท างาน

17

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ปัญหา

1. เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคลื่อนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า
2. รูปแบบหรือแนวทางในการบันทึกข้อมูลการคัดกรองยังไม่ชัดเจน
3. การด าเนินงานผู้สูงอายุตามนโยบาย Big Rock มีการปรับแบบคัดกรองเครื่องมือ และขั้นตอนการ
ด าเนินงานพื้นท่ีเกิดความสับสน ไม่เข้าใจในวิธีการคัดกรอง และยังติดกับการคัดกรองในปีก่อนๆ

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 30
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
≥ ร้อยละ 30

ไตรมาส 3 ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 4

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
1. 1. ประเมินเชิงลึกในกลุ่มผู้ท่ีท า Community Screening และพบภาวะ 
Decline ในด้าน Mobility,Nutrition,Oral Health 

2. ด าเนินการส่งต่อผู้สูงอายุท่ีคัดกรองและพบว่ามีภาวะ Disease ไปรับการดูแล

3. ร่วมพัฒนาเมืองท่ีเป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ 8 องค์ประกอบ

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร/ภาคีเครือข่าย/อสม./CM

5. จัดท า Intervention

PA



17

ที่มา : สสจ.และ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ (ต่อ)

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 30
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
≥ ร้อยละ 30

ภาวะสมองเสื่อม
ร้อยละ

ร้อยละ 27.5

ภาวะพลัดตกหกล้ม

ร้อยละ 27.5
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ประเทศ เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
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ประเทศ เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

PA



ปัญหา

18. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ปี 64 = 30.8%)
19. ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์18-19

เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565

ข้อเสนอแนะ

ที่มา : ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี และระบบคลังข้อมูล Application Blue book กระทรวงสาธารณสุข. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ร้อยละ

1. เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคล่ือนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า
2. รูปแบบหรือแนวทางในการบันทึกข้อมูลการคัดกรองยังไม่ชัดเจน
3. การด าเนินงานผู้สูงอายุตามนโยบาย Big Rock มีการปรับแบบคัดกรองเครื่องมือ และขั้นตอนการ
ด าเนินงานพื้นท่ีเกิดความสับสน ไม่เข้าใจในวิธีการคัดกรอง และยังติดกับการคัดกรองในปีก่อนๆ
4. ผู้ประเมินคัดกรองยังขาดทักษะ

1. ก าหนดแนวปฏิบัติเร่ืองการบันทึกข้อมูลการคัดกรองชัดเจน 
และให้เข้าใจตรงกัน 
2. ก าหนดแนวทางการใช้งบประมาณสนับสนุนการท างาน
3. ผู้รับผิดชอบทบทวนก่อนการปฏิบัติงานทุกครั้ง/จัดท า Clip การคัด
กรองให้ครบทวน

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ LTC

ร้อยละ 45

ร้อยละ
ร้อยละ 98

นโยบาย สธ.

90.17 99.72 100 100 100 99.52 99.19 100 100 100

0

20

40

60

80

100

ประเทศ เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
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ประเทศ เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง



ข้อเสนอแนะ

1. การสนับสนุนหลักสูตรระยะสั้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (หลักสูตร 5 วัน) เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีทักษะเพ่ิมมากขึ้น

2. ให้ อสม.สอดส่องดูแลเพิ่มขึ้น แต่ท้ังนี้ ลักษณะชุมชนท่ีเป็นชุมชนเมือง ท่ีอยู่อาศัยเป็นห้องเช่า 
หรือหอพัก การเข้าถึงจึงเป็นไปได้ยาก

20
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ปัญหา

1. เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคล่ือนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า
2. ข้อมูลที่มีอยู่เป็นภาพรวมระดับจังหวัด ไม่มีข้อมูลแยกรายอ าเภอ ท าให้การชี้เป้าท าได้ไม่
ชัดเจน มีข้อมูลที่พออ้างอิงได้ ในส่วนท่ีเป็น workload แต่ก็ยังไม่ใช่ข้อมูลการเข้าถึงบริการท่ี
แท้จริง เนื่องจาก  ผู้ป่วย 1 คน อาจไปใช้บริการได้หลายสถานบริการ เกิดความซ้ าซ้อนของข้อมูล 
3. ควรมีการฟื้นฟูความรู้ด้านสุขภาพจิต การให้การปรึกษาเบื้องต้นให้บุคลากรอย่างน้อย 1
ครั้ง/ปี 

- ส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมเฉพาะทาง บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องรับผิดชอบ
งานหลายด้าน มีภาระงานมากต้องการ

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ร้อยละ 8.0 ต่อแสนประชากร 
ร้อยละ
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เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
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ข้อเสนอแนะ

ให้จังหวัดเร่งรัดการด าเนินการติดตามประเมิน ITA ตามหลักเกณฑ์ในไตรมาสถัดไป

21
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 92

ที่มา : สสจ. และระบบรายงานโปรแกรม ITA ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทจุริต กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ไตรมาส 3 ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 4

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
- หน่วยงานด าเนินงานตามเกณฑ์ไตรมาส 2

- ผู้ตรวจประเมิน MOIT ตรวจประเมินในระบบ MITAS

เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคลื่อนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า

ปัญหา

Small Success ไตรมาส 3 ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 87

ร้อยละ 87
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ประเทศ เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

PA



ข้อเสนอแนะ
1. ระบบการประเมิน ควรมีการประมวลผลในภาพรวมของจังหวัด ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีการ

สรุปในภาพจังหวัด
2. ผู้ประสานงานเร่งด าเนินการหน่วยงานแก้ไขฐานข้อมูลในระบบ และหนังสือแจ้งเวียนให้ทราบ

22
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 25

ที่มา : สสจ. ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ปัญหา
1. บางหน่วยงานยังขาดการติดตามในการใช้ระบบประเมิน Hapinometer
2. ระบบไม่สามารถประเมินผลในภาพรวมระดับจังหวัดได้
3. เนื่องจากสถานการณ์โรค Covid 19 ระบาด ท าให้การขับเคล่ือนผลด าเนินงานค่อนข้างล่าช้า

ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ระดับจังหวัด

ไตรมาส 3 ปี 2565 เขตสุขภาพที่ 4

ผลการด าเนินงาน นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
1. หน่วยงานมีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความสุขขององค์กร ให้สอดคล้องกับ
ผลการประเมินและบริบทของพื้นที่ พร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนา
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ

2. ก ากับ ติดตาม และประเมินการด าเนินงาน

ร้อยละ 25

ร้อยละ
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เขต นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง
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