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จงัหวดัพระนครศรอียธุยา



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา



เป้าหมาย : ลดการคลอดกอ่นก าหนด

BIG ROCK : Preterm

Pain Point

1.หญงิต ัง้ครรภข์าดความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการต ัง้ครรภ์

2. หญงิต ัง้ครรภใ์นสถานประกอบการไมส่ะดวกเขา้รบั
การฝากครรภต์ามเกณฑ์



ฝากครรภเ์ร็ว ฝากครรภค์ณุภาพ

• Early ANC กอ่น 12 wk

• คน้หาหญงิต ัง้ครรภท์ีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง 
เพือ่ใหย้าป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด

• หญงิต ัง้ครรภท์กุรายอายคุรรภ ์15-25 wk
ไดร้บัการวดั CL 

- สง่เสรมิหญงิต ัง้ครรภใ์หม้ ีHL 8 พฤตกิรรมเสีย่งที่
ควรหลกีเลีย่ง +4 อาการเรง่ดว่น ตอ้งพบแพทย์

- คน้หาหญงิต ัง้ครรภเ์ชงิรกุในชุมชน
และสถานประกอบการ ผา่นเครอืขา่ย อสม. 
ทอ้งถิน่ และภาคประชาชน

- ประชาสมัพนัธฝ์ากครรภ ์QR Code Online 
ท ัง้ในภาครฐัและเอกชน

- ฝากครรภใ์นสถานประกอบการเชงิรกุ 

• คลอดกอ่นก าหนดลดลง รอ้ยละ 8.38
• หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการพฒันาทกัษะ HL รอ้ยละ 10.67

กระบวนการลดการคลอดกอ่นก าหนด

ผลลพัธ์

• ม ีGuideline for Preterm labour



แผนการพฒันาการด าเนนิงาน ปี 2566

• การพฒันาทกัษะ HL Preterm ในบคุลากรสาธารณสขุ/หญงิต ัง้ครรภ์

• สง่เสรมิใหม้คีลนิคิฝากครรภใ์นสถานประกอบการ

BIG ROCK : Preterm

• สรา้ง Line Official ภายใตช้ือ่ รูไ้ดย้งัไงวา่...ทอ้ง
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ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK ผูส้งูอายุ
Big Rock ผูส้งูอาย ุ: 

มรีะบบบรกิารสขุภาพผูส้งูอาย ุดา้นการบรบิาล/การรกัษาพยาบาล ทีบ่า้น , ชุมชน  
และการดแูลสขุภาพตนเอง ในระบบสขุภาพปฐมภมูเิชงินวตักรรม เพือ่ยกระดบั
คณุภาพชวีติ และลดความเสือ่มถอยดา้นสขุภาพ

1.ผูส้งูอายทุ ีม่คีวามเสือ่มถอยดา้นสขุภาพ เขา้ถงึระบบการดแูลทีบ่า้น , ชุมชน             
และในระบบสภุาพปฐมภมู ิ โดยการบรูณาการ 3 หมอ  : อยูใ่นระดบัปานกลาง

2.ระบบการสง่ตอ่ผูส้งูอาย ุแบบไรร้อยตอ่ จากชุมชน และระบบปฐมภมู ิ                    
สู ่ รพ. และคลนิกิผูส้งูอาย ุ : ยงัไมช่ดัเจน

Pain point : 

Re – design Service มุง่เนน้แกป้ญัหาภาวะถดถอย ของ Functional Ability
ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม โดยปรบัรปูแบบการคดักรอง การดแูลผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะถดถอย ทีบ่า้น,ชุมชน,ในระบบปฐมภมู ิโดยใชI้ntervention ทีม่มีาตรฐาน 
และบรูณาการ 3 หมอ

นวตักรรม :



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา
BIG ROCK ผูส้งูอายุ

แหล่งที่มา : HDC ณ 31 กรกฎาคม 2565

ไดร้บัการคดักรอง ADL (101,641 คน) รอ้ยละ 71.27

ผูส้งูอายทุ ัง้หมด 142,614 คน รอ้ยละ 21.36 ของประชากร

Step 1
Community Screening  

(หมอคนที ่1)

Step 2
In-depth Assessment 

(หมอคนที ่2)

Step 3 
Personalized Care Plan 

and Intervention
(หมอคนที ่1, 2, 3)

Step 4 
Re – Assessment
(หมอคนที ่2 )

ผลลพัธ ์

คดักรองถดถอย 9 ดา้น 
จ านวน 99,553 คน 

รอ้ยละ 70.01
(ผา่นเกณฑร์อ้ยละ 60)

พบเสีย่งภาวะถดถอย
จ านวน 10,966 คน

ท าการคดักรองซ า้
โดยเจา้หนา้ที่

พบเสีย่ง 3 ดา้น 
จ านวน 5,030 คน

1.ประเมนิสขุภาพองคร์วม  
2.ท าPersonalized Care Plan 

&Intervention 3 ดา้น

จ านวน 4,209 คน

รอ้ยละ 83.56
(ผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 40)

ประเมนิซ า้ตามชว่งเวลา              
ของการใหI้ntervention

8-12 wk.
(ไตรมาส 4)

ตดิเตยีง รอ้ยละ  0.77ตดิสงัคม รอ้ยละ 96.26 ตดิบา้น   รอ้ยละ  2.97

พบเสีย่ง/ผดิปกติ
- ดา้นเคลือ่นไหว 2,750 คน
- ดา้นชอ่งปาก    2,576 คน
- ดา้นโภชนาการ   439 คน

พบผลผดิปกติ

เขา้ระบบสง่ตอ่ รพช/รพท/รพศ.



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK ผูส้งูอายุ
แผนงาน/โครงการ

1.พฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะถดถอย ทีบ่า้น , ชุมชน และในระบบปฐมภมู ิ

1.1 บรูณาการความรว่มมอื 3 หมอ และทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
1.2 ปรบัข ัน้ตอนการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะถดถอยในชุมชน เหลอื 3 ข ัน้ตอน (1.Community Screening 2. In-depth Assessment 

และPersonalized Care Plan and intervention 3. Re-Assessment)
1.3 เพิม่การคดักรองภาวะถดถอย 9 ดา้น ทีบ่า้น, ชุมชน  โดยหมอ 1 ในไตรมาส 1  มากกวา่รอ้ยละ 75
1.4 ประเมนิเชงิลกึ โดยหมอ 2 รอ้ยละ100 ของผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่ง และเพิม่การจดัท า Personalized Care Plan และสง่เสรมิ

สขุภาพตามโปรแกรมในผูส้งูอาย ุ ทีม่ภีาวะถดถอยดา้นการเคลือ่นไหว สขุภาพชอ่งปาก  ดา้นขาดสารอาหาร  มากกวา่รอ้ยละ 50
1.5 Re-Assessment หลงัจบโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ  12 สปัดาห์
1.6 มกีารตดิตาม ควบคมุก ากบัและรายงานความกา้วหนา้ ในทกุระดบั  เดอืนละ 1 คร ัง้

2. พฒันาระบบการสง่ตอ่ผูส้งูอายแุบบไรร้อยตอ่ จากชุมชนและระบบปฐมภมู ิสู ่รพ./ คลนิกิผูส้งูอายุ

2.1 บรูณาระบบการดแูล, ระบบบรกิารการรกัษา และการสง่ตอ่ผูส้งูอาย ุในกลุม่งานทีเ่ก ีย่วขอ้งในระดบัจงัหวดั/ระดบั CUP
2.2 ผูส้งูอายทุีค่ดักรอง 9 ดา้นแลว้พบป่วย ไดร้บัการสง่ตอ่ไปเขา้รบับรกิารในหนว่ยบรกิาร ตามระบบ service plan สาขาทีเ่ก ีย่วขอ้ง
2.3 จดัท าและใชแ้นวทาง (Flow) การพฒันาระบบสง่ตอ่ผูส้งูอายแุบบไรร้อยตอ่จากชุมชน และระบบปฐมภมู ิไปยงั รพ. 

และคลนิกิผูส้งูอาย ุ( 5 ดา้น :ดา้นการเคลือ่นไหว, สขุภาพชอ่งปาก, ขาดสารอาหาร, ความคดิความจ าและสมองเสือ่ม และตา

3. พฒันาศกัยภาพบคุลกร

3.1 หมอคนที ่1 (อสม.) เพิม่ทกัษะการคดักรอง,การดแูลและตดิตาม
3.2 หมอคนที ่2 (จนท.รพ.สต./รพ.) เพิม่ทกัษะดา้นองคค์วามรูค้วามเขา้ใจในดา้นประเมนิเชงิลกึ,ประเมนิสขุภาพแบบองคร์วม,   

จดัท า Personalized Care Plan และการให้ Intervention ทีม่มีาตฐาน
3.3 หมอคนที ่3 เพิม่ความเชีย่วชาญดา้นองคค์วามรูด้า้นการดแูลผูส้งูอายุ

Action Plan ปี 66
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ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK : NCD

: การปฏริปูเพือ่ ใหม้ ีPHR และใช ้PHR กระตุน้ใหเ้กดิ HL
ในการป้องกนั และดแูลตนเอง ไมใ่หป่้วยดว้ยโรค NCDs

จดุออ่นปญัหา 

❑ คนวัยท ำงำนมพีฤตกิรรมเสีย่ง
ตอ่กำรเกดิโรค NCD 
และไมท่ราบสถานะสขุภาพ
ของตนเอง 

ปฏริปูเพือ่เปลีย่นแปลง

➢ มรีะบบขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคล 
ผำ่นกำรสือ่สำรทีท่ันสมัย และใชเ้ทคโนโลยดีจิทิัล

➢ สรา้งนโยบายสขุภาพในทีท่ างาน
สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อ ือ้ตอ่การมสีขุภาพดี
โดยผูด้แูลสขุภำพหลกั (Health Leader Team)



➢ตดิต ัง้ Health Station 2 แหง่
➢ ใชร้ะบบ Ayutthaya health ecosystem
เชือ่มโยง PHR สถานพยาบาล

➢สรา้ง HL โดยใช ้E-book สือ่สาร
➢Health Policy

สรา้ง Health leader Team เป็นแกนน า สรา้ง

สิง่แวดลอ้มทีเ่อ ือ้ตอ่การมสีขุภาพดี

➢Digital platform Line OA “อยธุยาพรอ้ม” 

กจิกรรมทีด่ าเนนิการแลว้

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK : NCD



ขอ้มลู จาก IOT

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK : NCD

32.67

25.85

39.20

2.27

79.94

13.56
6.50

DM HT

New service ผลลพัธ์

ปกติ

เสีย่ง

สงสยัป่วย

วกิฤติ

กลุม่ B.P. สงูวกิฤติ

จ านวน 8 คน (2.27 %)

Line Notify แจง้เตอืน
ไปทีเ่จา้หนา้ทีด่แูลประจ า

เจา้หนา้ทีป่ระสาน 
ฝ่ายบคุคล แจง้ผูป่้วย
เขา้รบัการดแูลเบือ้งตน้

ในหอ้งพยาบาล

➢ เป็นผูป่้วยเดมิ 8 ราย
➢ แนะน าพบแพทยต์าม

สถานพยาบาลเดมิ
➢ Health leader team ใช ้

MI ใหป้รบัพฤตกิรรม

B.P.ลดลง 
(ยงัควบคมุไมไ่ดด้)ี



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK : NCD

ปญัหาอปุสรรค

➢ ม ีHealth Station ไมค่รอบคลมุ
➢ กำรใชง้ำน Platform Line 

“อยธุยำพรอ้ม” นอ้ย

ขอ้เสนอแนะส าหรบัเขต 4

สนับสนุนงบประมำณ คำ่ใชจ้ำ่ยใน
กำรตดิตัง้ Health Station เพิม่เตมิ  
ในกำรขยำยพืน้ทีใ่หบ้รกิำร

Action plan ปี 2566

1. เผยแพรใ่หม้กีารใชง้าน Platform Line 
“อยธุยาพรอ้ม” และ อบรมการใช้

ประโยชนข์อ้มลูจากใหบ้คุลากรของ
หนว่ยบรกิารในการใหบ้รกิารผูป่้วย 
16 อ าเภอ

2. ขยายการด าเนนิงาน ตดิต ัง้
Health Station เพิม่เตมิ

✓ สถานประกอบการ 5 แหง่ 
✓ หนว่ยราชการอ าเภอละ 1 แหง่ 
✓ ชุมชน อ าเภอละ 1 แหง่
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ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK : RTI

พฒันาระบบบรหิารจดัการ
ในการดแูลผูป่้วยอบุตัเิหตฉุุกเฉนิไดอ้ยา่งทนัทว่งที

▪ Response Time ภายใน 8 นาท ีระยะทาง10 กม. 
ไมผ่า่นเกณฑ ์(ผูป่้วยวกิฤตฉุิกเฉนิ)

▪ จ านวนหนว่ยปฏบิตักิารฯ BLS ยงัไมค่รอบคลมุพืน้ที่

จดุออ่นปญัหาและความทา้ทายทีส่ าคญั คอื 



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK : RTI

กจิกรรม ผลการด าเนนิงาน

❖ การเตรยีมความพรอ้มถา่ยโอนภารกจิศูนยร์บัแจง้
เหตุและส ัง่การ /การเพิม่หน่วยปฏบิตักิารแพทย ์
ฉุกเฉนิของของ อปท. /D1669

❖ การตรวจรบัรองรถปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
เพือ่เพิม่ชุดปฏบิตักิาร

❖ ประชุมอนกุรรมการการแพทยฉุ์กเฉนิจงัหวดั 

❖ อบรมการใช้ off line Protocal *** Trauma
และ CPR & AED เพือ่พฒันาคณุภาพผูป้ฏบิตักิาร
ฉุกเฉนิ

❖ ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน 
ผา่นกลไก พชอ.และศปถ.ระดบัอ าเภอ  16 อ าเภอ

ศกึษาดงูาน ระยองและสระแกว้ 
และอยูร่ะหวา่งการ(รา่ง) MOU
ชีแ้จงระบบการแพทยฉุ์กเฉนิของอปท. (กย.)

ระดบั ALS จ านวน 32 คนั 
ระดบั BLS จ านวน 6 คนั และ FR จ านวน 57 คนั

เพิม่ความครอบคลมุของหนว่ยปฏบิตักิาร/การขึน้
ทะเบียนรถ คน/การขึ้นหน่วยปฏบิตักิารของ
อปท. (30 มนีาคม 2565)

ผูเ้ขา้รบัการอบรมจ านวน 185 คน

มจีุดเสีย่งที่ ศปถ.อ าเภอแกไ้ขได ้34 จุดเสีย่ง 
และศปถ.จ.ตอ้งแกไ้ข 1 จดุเสีย่ง (วงันอ้ย)



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK : RTI

ปญัหาอปุสรรค ขอ้เสนอแนะ

Action plan ปี 2566

พฒันาศกัยภาพ รพ.วงันอ้ย รพ.เสนาเป็นองคก์รฝึกอบรม EMT /รพ. บางปะหนัเป็นองคก์รฝึกอบรม FR

ขึน้ทะเบยีนหนว่ยปฏบิตักิารระดบั ALS ของ รพ.เอกชน และ BLS ทีส่งักดัมลูนธิ/ิสมาคม

พฒันาระบบ AOC

จดัท าแผนงานโครงการรว่มกบั อบจ. ในการถา่ยโอนศนูยร์บัแจง้เหตแุละส ัง่การ ของ อบจ. /D1669

พฒันารว่มการผลกัดนัใหเ้กดิศนูยก์ารเรยีนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉนิ

* ชุดปฏบิตักิารระดบั BLS มจี านวนนอ้ย
* ไมม่กีารเปิดอบรม EMT ในจงัหวดั
* ชุดปฏบิตักิารระดบั BLS และ FR
ต ัง้ในพืน้ทีก่ระจกุไมก่ระจาย

• สนบัสนนุงบประมาณเพือ่การ
ฝึกอบรมยกระดบั หลกัสตูร EMT

• เพิม่แหลง่ฝึกอบรม EMT FR 



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา
BIG ROCK : IMC

การดแูลผูป่้วย 4 กลุม่โรคใหเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟดูว้ยคณุภาพภายใน 6 เดอืน เพือ่ใหก้ลบัมา
ใชช้วีติไดด้ ี

ตวัชีว้ดั
1.รอ้ยละการตดิตามใหบ้รกิารจนครบ 6 เดอืนหรอืจนกวา่ BI เทา่กบั20 

(เป้าหมายรอ้ยละ 70) ผลงาน 3 ไตรมาส รอ้ยละ 72
2. รอ้ยละการ Refer Back IMC Bed/Ward

(เป้าหมายรอ้ยละ 20) ผลงาน 3 ไตรมาส รอ้ยละ 6

ผูป่้วยทีต่ดิตามครบ 6 เดอืน ม ีBI  ดขี ึน้  รอ้ยละ 78
( 3 ไตรมาส) BI   คงที ่ รอ้ยละ 7.6

BI ลดลง รอ้ยละ  2
เสยีชวีติ   รอ้ยละ  11.6   

ผูป่้วยทีต่ดิตามไมไ่ดต้ามเกณฑ ์ รอ้ยละ  28



Pain point

-ระบบสง่ตอ่ และการตดิตามผูป่้วย

-ผูป่้วยไมไ่ดร้บัการฟ้ืนฟตูามเกณฑท์ีก่ าหนด

BIG ROCK : IMC



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา BIG ROCK 5 : IMC

แผนงาน พืน้ทีด่ าเนนิการ การด าเนนิการ

1.การจดัต ัง้ศนูยป์ระสาน 
IMC

รพ.พระนครศรอียธุยา
รพ.เสนา

เปิดด าเนนิการแลว้

2.การปรบัปรงุหอ้งน า้ 
ส าหรบัผูพ้กิาร
ในโรงพยาบาลชุมชน

รพ.ภาชี ก าลงัด าเนนิการ
กอ่สรา้ง

3.จดัต ัง้ศนูยฟ้ื์นฟชูุมชน         
ใน รพสต. อยา่งนอ้ย 
อ าเภอละ 1 แหง่

ทกุอ าเภอ เปิดด าเนนิการ
ครบท ัง้  16 อ าเภอ

การด าเนนิงาน

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา
BIG ROCK : IMC



Action Plan Intermediate Care ปีงบประมาณ 2566

แผนงาน/โครงการ วตัถปุระสงค์ เป้าหมาย พืน้ทีด่ าเนนิการ ระยะเวลาด าเนนิการ

1.พฒันาระบบสง่ตอ่
และการสง่ตอ่ขอ้มลูผูป่้วย
Intermediate Care

-เพือ่ให้ ผป.IMC
ไดร้บัการรกัษา
อยา่งถกูตอ้ง
และตอ่เนือ่ง

ศนูยป์ระสานIMC
รพศ./รพท.

รพ.พระนครศรอียธุยา
รพ.เสนา

ตค. - ธค. 65

2.พฒันาศกัยภาพ
ศนูยฟ้ื์นฟชุูมชน
-เพิม่ศกัยภาพอาสาสมคัร
ฟ้ืนฟชุูมชน
-สนบัสนุนวสัดอุปุกรณ์
ในการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย 
IMC

-เพือ่พฒันา
ศกัยภาพบคุลากร
ใหม้คีวามรู ้
และมบีคุลากร 
วสัดอุปุกรณ์
ทีจ่ าเป็นทนัสมยั
และเพยีงพอ
ในการดแูลผูป่้วย

ศนูยฟ้ื์นฟชุูมชน
-จ านวน 16 แหง่
-อาสาสมคัรฟ้ืนฟู
ชุมชน 
อ าเภอละ 5 คน

ทกุอ าเภอ มค. - มคี. 66

3.สรา้งเครอืขา่ยความ
รว่มมอืกบัหนว่ยงานอืน่ๆ
ใหม้สีว่นรว่มในการดแูล
ผูป่้วย Intermediate 
Care

-เพือ่ใหชุ้มชน
และหนว่ยงานอืน่
มสีว่นรว่มในการ
ดแูลสขุภาพของ
คนในชุมชน

อบจ. เทศบาล 
อบต. ผูน้ าชุมชน

ทกุอ าเภอ ตค. 65 - กย. 66



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา



การปฏริปูการจดัการภาวะฉุกเฉนิโรคระบาดและโรคอบุตัใิหม ่   
โดยมรีะบบบญัชาการเหตกุารณท์ีม่ปีระสทิธภิาพ

เพือ่ความม ัน่คงดา้นสขุภาพ

เป้าหมาย : ลดอตัราป่วยตาย

ควบคมุโรคไดส้งบภายใน 2 generation

- ในชว่งการระบาดประชาชนไดร้บัการดแูล ป้องกนั ควบคมุโรคและการรกัษาไมค่รอบคลมุ

- สถานทีร่องรบัผูป่้วยไมเ่พยีงพอ เชน่ รพ.สนาม, ศนูยพ์กัคอย, ศนูยพ์กัฟ้ืน

- ในชว่งวกิฤตการสือ่สารการใหค้ าแนะน าและความชว่ยเหลอืประชาชนยงัไมม่ปีระสทิธภิาพ



Objective : จงัหวดัพระนครศรอียธุยามรีะบบการตอบโตโ้รคอบุตัใิหมท่ีม่ปีระสทิธภิาพ

กลไกการตอบโตโ้รคอบุตัใิหม่

การเตรยีมความพรอ้มรองรบัภาวะฉุกเฉนิ (2P) การตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ (R) การฟ้ืนฟหูลงัภาวะฉุกเฉนิ (R)

1.ระบบการบรหิารจดัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ (EOC)
- พฒันาบคุลากรใหม้คีวามพรอ้มรบัมอืสถานการณโ์รคอบุตัใิหม่
- ทบทวนโครงสรา้ง/ระบบ EOC และบทบาทหนา้ที่
ในแตล่ะกลุม่ภารกจิ
- จดัท าแผน/ทบทวน/ปรบัปรงุแผนโรคอบุตัใิหม ่เป็นประจ าทกุปี

2.ระบบการเฝ้าระวงั สอบสวนควบคมุโรค
- เตรยีมทมี CDCU ใหเ้พยีงพอและมศีกัยภาพพรอ้ม
ในการปฏบิตังิาน
- ทกุโรงพยาบาลมี ARI คลนิกิทีไ่ดม้าตรฐาน

3.ระบบการแพทย์
- เตรยีมสถานทีร่องรบัผูป่้วยภายนอกโรงพยาบาล (รพ.สนาม/CI)
- เตรยีมความพรอ้มหอ้ง Negative pressure/Modified 

Negative pressure ใหเ้พยีงพอใน รพ.ทกุระดบั
4.ระบบการประชาสมัพนัธ์
- ความพรอ้มใหจ้ดัต ัง้ Call Center 
- สรา้งการรบัรูค้วามเขา้ใจเรือ่งการรบัวคัซนี
- มชีอ่งทางHealth literacy ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ/ป้องกนัโรค

5.ระบบกฎหมาย
- จดัท าค าส ัง่/ประกาศจงัหวดัเพือ่การป้องกนั/ควบคมุโรค 
ผา่นคกก.ควบคมุโรคตดิตอ่ บงัคบัใชอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

1.เปิดระบบ EOC และทกุกลุม่

ภารกจิ Function ไดภ้ายใน 1 
วนั (บรณูาการรว่มกบัคคก.
โรคตดิตอ่)

2. ทมี CDCU ด าเนนิการ
สอบสวนควบคมุโรคได้
ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด
ตามพรบ.ควบคมุโรคตดิตอ่ 
พ.ศ.2558

3. ควบคมุโรคสงบได้
ภายใน 2 generation

1.ทกุ รพ.มคีลนิกิฟ้ืนฟสูขุภาพ
กาย,สขุภาพจติ(MCATT) เชน่ 
คลนิกิ Long Covid เป็นตน้

2.มกีารถอดบทเรยีน 
การด าเนนิงานน าไปสูก่ารจดัท า
แผนพฒันาและปรบัปรงุตอ่ไป



Action Plan ประจ าปี 2566

กจิกรรม กลุม่เป้าหมาย ผลทีไ่ดร้บั ผูร้บัผดิชอบ

1.จดัอบรมทบทวนระบบ EOC และบทบาทหนา้ที่
ของผูป้ฏบิตังิานในแตล่ะกลุม่ภารกจิ

ผูร้บัผดิชอบงานEOC จงัหวดั
,รพ.,สสอ.

ทกุกลอ่งภารกจิ 
Function 

- กลุม่งานยทุธศาสตรฯ์

2.ประชุมเชงิปฏบิตักิารจดัท าแผนโรคอบุตัใิหม่
ประจ าปี

3.ซอ้มแผนโรคอบุตัใิหม ่(EID) เป็นประจ าปีละ 1 คร ัง้

- ทมี SAT&JIT/ CDCU
- จนท.และหนว่ยงานที่
เกีย่วขอ้ง
- ทมีสสจ.ทกุระดบั

มแีผนโรคอบุตัใิหมแ่ละ
อบุตัซิ า้(EID)ประจ าปี

กลุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่/กลุม่
งานยทุธศาสตรฯ์

4.จดัอบรมทมี CDCU/SAT&JIT เพิม่เตมิและพฒันา
สมรรถนะบคุลากรใหพ้รอ้มสามารถวเิคราะหก์าร
ระบาดของโรคตดิตอ่,ด าเนนิงานไดส้ามารถเก็บสิง่
สง่ตรวจ

- ทมีSAT&JIT/ CDCU
- จนท.และหนว่ยงานที่
เกีย่วขอ้ง

มทีมีCDCU เพิม่ข ึน้ 
จาก 48 ทมี เป็น 78 ทมี

-กลุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่
- สสอ./รพ.

5.เตรยีมความพรอ้มดา้นสถานทีร่องรบัผูป่้วย
- การนเิทศตดิตามมาตรฐาน ARI คลนิกิทกุรพ.
- ประเมนิจ านวนและความพรอ้มของหอ้ง Negative 

pressure/Modified Negative pressure ทกุรพ.
- การตอบโตด้แูลผูป่้วย ผา่นระบบออนไลน์

รพ.ทกุแหง่ - ARI คลนิกิทกุรพ.มี
มาตรฐาน
- มสีถานทีแ่ละหอ้ง
รองรบัผูป่้วยเพยีงพอ

กลุม่งานพฒันาคณุภาพฯ



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา



Big Rock
โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ ไม่ต้องมีใบส่งตัว

Goal : ภายในปีงบประมาณ 2565 ประชาชนที่เจ็บป่วย ในเขตสุขภาพที่ 4
สามารถไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกที่ และไม่ต้องมีใบส่งตัว

0bj 1 : หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่สี่สามารถด าเนินการ
ตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

0bj 2 : หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 4 สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลการรักษาได้ทุกหน่วยบริการ

KR 1.1 ความพึงพอใจของผู้ให้และผู้รับบริการ  ร้อยละ 80

KR 1.2 ผู้รับบริการสามารถ รับบริการข้ามหน่วยบริการ
กรณี OP Walk in ระดับปฐมภูมิ ได้  ร้อยละ 100

KR 1.3 ข้อร้องเรียนในระบบบริการ 30 บาทรักษาทุกที่
เทียบกับข้อร้องเรียนทั้งหมดของแต่ละหน่วยบริการ 
 ร้อยละ 5 ในทุกไตรมาส

KR 2.1 ภายในไตรมาสที่ 2: นครนายก

KR 2.1 ภายในไตรมาสที่ 3: อ่างทอง สิงห์บุรี สระบุรี อยุธยา

KR 2.1 ภายในไตรมาสที่ 4: นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี



BIG ROCK : 30 บาทรักษาทุกที่

■ รับนโยบาย/ก าหนดแนวทาง/วางแผนระดับจังหวัด 
■ ขับเคลื่อนระดับคณะท างาน Care Code Claim (13 ธค. 65)
■ MOU ผู้บริหารภายในจังหวัด (5 มค. 65)
■ ติดตาม/ประเมิน กวป.ทุกเดือน

■ Claim 
– โปรแกรม Ayutthaya claim ผู้รับบริการ 5,989 ราย/662,882.05 บาท (Virtual Acc.)
– โปรแกรม E-claim สปสช. ชดเชย 92,361.05บาท 

■ เชื่อมโยงข้อมูล
– Com แม่ข่าย แบบที่ 2 (กค. 65)
– จัดท าระบบเชื่อมโยงข้อมูล PHR โดยใช้ API และ Consult ผ่าน Line OA อยุธยาพร้อม
– จัดอบรม/ติดต้ังระบบเชื่อมโยงข้อมูล (เขตสนับสนุน 11 สค. 65)

■ ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 16 แห่ง 
■ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนคุณภาพ (รพ., สสอ., รพสต.) ไม่มีข้อร้องเรียน

ก่อนท า 

ผลระหว่างท า 

หลังท า 

◈ ผลการด าเนินงาน  Big Rock 30 บาท (ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 3) 

■ ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพเข้ารักษาหน่วยบริการปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อไม่มีค่าใช้จ่ายPain point



◈ ชี้เป้าประเด็นปัญหา/อุปสรรค พร้อมเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา

ระบบบริการ
❑ การประชาสัมพันธ์  ---> เพิ่มการประชาสัมพันธ์ (ท าความเข้าใจ)
❑ ผลความพึงพอใจผู้ให้บริการ/ผู้รับบริการ  --->เก็บข้อมูล/วิเคราะห/์แก้ไข

1.

2.

3.

BIG ROCK : 30 บาทรักษาทุกที่

ระบบ Claim ใช้ 2 ระบบ
❑ Ayutthaya claim พัฒนาต่อยอด/ลดภาระ

(แก้ปัญหาความพร้อม รพสต. : พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ สสอ.)

❑ New E-claim (ไม่สามารถดึงข้อมูลด้วยตนเอง)

ระบบข้อมูล
❑ ภายในจังหวัด (อยู่ระหว่างการพัฒนา)        พัฒนา/ยกระดับ
❑ การเชื่อมโยงระหว่างจังหวัด



❑ คุณภาพการให้บริการปฐมภูมิ
❑ ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ รพ., สสอ.
❑ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนคุณภาพ รพ., สสอ., รพสต.

◈ แผนการพัฒนา Action Plan ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
“กลไกการเงินการคลังพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อประชาชนมารับบริการแบบไร้รอยต่อ”

◈ อบรม/ติดตั้ง ระบบเชื่อมโยงข้อมูล (11 สค. 65)
◈ Workshop จัดท าระบบ Refer Realtime 

โดยใช้ API (กย.65)
◈ พัฒนาต่อยอด Line OA อยุธยาพร้อม, 

Ayutthaya claim, E-claim

BIG ROCK : 30 บาทรักษาทุกที่

ระบบบริการ ระบบข้อมูล



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา



BIG ROCK   : หลักประกันสุขภาพและกองทุนอื่นๆ

❑ งบประมาณเพียงพอ : บูรณาการงบประมาณ
❑ การบริหารจัดการที่ดีองค์กร : วางระบบบริหารทรพัยากรองค์กร (ERP)
❑ การจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (Value Based Healthcare) :  Preterm, 

ผู้สูงอายุ, NCD - นวัตกรรม  IoT (Ayutthaya Healthcare Ecosystem)

▪ หน่วยบริการในระบบหลกัประกันสุขภาพและกองทนุที่เกี่ยวข้องที่มีการบูรณา
การและเป็นเอกภาพ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงนิการคลัง

▪ ประชาชนเข้าถงึระบบสุขภาพยั่งยนื

■ การบริหารจัดการที่แตกต่างกันและแยกส่วนกัน ระบบหลักประกันสุขภาพรัฐ 3 ระบบ 
UC, CSMBS, SHI

Pain point

Objective

OKRs



นโยบาย

การบริหารทรัพยากรองค์กร (ERP : Enterprise Resource Planning)

เป้าหมาย กิจกรรมหลัก Implement

Big rocks 
ระบบหลักประกัน

สุขภาพและกองทุน
ต่างๆ 

ปี 2565 – 2567
(ปี 65 25%
ปี 66 50%
ปี 67 25%)

ปี 2565 ⇒ 
- สสจ. และ รพช.  4 แห่ง  
ได้แก่ รพ.ลาดบัวหลวง ,
รพ.วังน้อย รพ.อุทัย  

รพ. บ้านแพรก) 
ปี 2566 ⇒ 16 แห่ง

-รพ.ศนูย/์ทั่วไป/ชมุชน)

▪ ประชุมทีมบริหาร(นัก
จัดการ) รพ.ทุกแห่ง 
(มิ.ย.65)
▪ อบรมกลุ่มเป้าหมายหลัก  

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผอ./
นัก จัดการ/การเงิน/พัสด/ุ
บัญชี/ IT (18 ก.ค.65) รพ.
ทุกแห่ง

▪ ติดตั้งระบบ ERP
-สสจ
-รพ.ลาดบัวหลวง 
-รพ.วังน้อย 
-รพ.อุทัย  
-รพ.บ้านแพรก 

ข ย า ย / พั ฒ น า  ร พ . เ ป้ า ห ม า ย  1 0 0 %



Action Plan 

❑การบูรณาการงบประมาณ             แผนงานโครงการการใช้        
งบประมาณกองทุนต่างๆ  ให้สอดคล้องระเบียบแต่ละกองทุน 

❑การบริหารจัดการที่ดีองค์กร : วางระบบบริหารทรัพยากรองค์กร 
(ERP)              ติดตั้งระบบโปรแกรมฯ ตามเขต

❑การจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (Value Based Healthcare) : 
ด าเนินการ IoT (Ayutthaya Healthcare Ecosystem) 




