
Innovative Healthcare Management

นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ



ช่ือตัวช้ีวัด(KPI)

75. ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการขยายผลนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ 

Small Success

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

1.  มีแผนงาน/โครงการขยายผล

นวัตกรรมการบริหารและการ

จัดบริการสุขภาพ

ในเขตสุขภาพ 

2. มีระบบและกลไก ขับเคล่ือนการ

พัฒนานวัตกรรมการบริหารและการ

จัดบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ

3.  มีระบบก ากับติดตามและประเมินผล

1. มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ 

พัฒนานวัตกรรมการบริหารและการ

จัดบริการสุขภาพในเขตสุขภาพไปปฏิบัติ 

ในพ้ืนที่จริง ระยะที่ 1

2. มีการก ากบั ติดตาม และประเมินผล 

ระยะที่ 1

3. เขตสุขภาพ มีการด าเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการพัฒนานวตักรรมการ

บริหารและการจัดบริการสุขภาพร้อยละ 

25

1. มีการก ากบัติดตามการด าเนินงาน

ระยะที่ 2 

2. มีรายงานความกา้วหน้า

ผลการด าเนินงาน 

3. เขตสุขภาพ มีการด าเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการพัฒนานวตักรรม

การบริหารและการจัดบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 50

1. สรุปผลการด าเนินงาน

2. การแลกเปล่ียนเรียนรู้

3. เขตสุขภาพ มีการด าเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการพัฒนานวตักรรม

การบริหารและการจัดบริการสุขภาพ 

มากกวา่ร้อยละ 75 และมีการสรุปผล

การด าเนินงานพร้อมทัง้เผยแพร่ได้



เขต
สุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด Innovative Healthcare Management
ผลการด าเนินงาน 

(ร้อยละ)

1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในเขตสุภาพท่ี 1 มีการด าเนินงานการใช้นวัตกรรม AI 
CXR อ่านฟลิม์เอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) ในผู้ป่วยคัดกรองวัณโรค 87.5

2 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 60

3 โครงการลดภาระงานสนับสนุน(Back office) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพ
ท่ี 3

100

4 Region4 Self Care Monitoring 68.75

5 1) การพัฒนา "โรงพยาบาลต าบล" (Tambon Hospital)
2) การพัฒนาระบบการแลกเปล่ียน และเช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือรองรับนโยบาย30 บาท รักษาทุกท่ี 
(Data Exchange)

100

6 NCD New Care Design by R6 100

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

100

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

100

9 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 40

10 ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อส าหรับผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 10 100

11 Virtual Hospital 85.71

12 Stroke 100

สรุปผลการด าเนินงาน 



Thank you 



Back up



ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในเขต
สุภาพท่ี 1 มีการด าเนินงานการใช้นวัตกรรม 
AI CXR อ่านฟลิม์เอกซเรย์ปอด (Chest x-
ray) ในผู้ป่วยคัดกรองวัณโรค

เขตสุขภาพท่ี 1

ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีมี
นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ

เขตสุขภาพท่ี 2

โครงการลดภาระงานสนับสนุน(Back office)
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต
สุขภาพท่ี 3

เขตสุขภาพท่ี 3

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ในพ้ืนที่
จริงระยะที่ 1 การก ากบั ติดตาม และประเมินผล ระยะที่ 1
และเขตสุขภาพ 

❖ ด าเนินงานร้อยละ 87.5
(ครบทุกจังหวัด ยกเว้นแม่ฮ่องสอนอยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ)

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ใน
พ้ืนที่ จ ริงระยะที่  1  การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1 และเขตสุขภาพ

❖ ด าเนินงานร้อยละ 60 ( ด าเนินการ 3 จังหวัด
ยกเว้นพิษณุโลกและเพชรบูรณ์)

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการในพ้ืนที่
จริง ระยะที่ 1 การก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
ระยะที่ 1 และเขตสุขภาพ 

❖ ด าเนินงานร้อยละ 100 (ครบทุกจังหวัด)

สรุปผลตรวจราชการ รอบท่ี 1

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
1. ส าหรับพ้ืนที่ 

- โรงพยาบาลที่ด าเนินการแล้วเป็นพ่ีเล้ียงน าร่อง
ให้กับโรงพยาบาลชุมชนที่มคีวามพร้อม 

- จัดรูปแบบบริการให้สามารถน าไปใช้งานได้จริง เน้น
การส่ือสารสร้างความเข้าใจ 

- การจัดซ้ือหรือต่อสัญญาระบบ PACs ของแต่ละ
โรงพยาบาล ควรมีการระบุในสัญญา TOR ให้เพ่ิม 
ระบบ AI CXR ในสัญญาด้วย
2. ส าหรับส่วนกลาง 

- มุ่งเน้นเชิงคุณภาพโดยการใช้ AI ในการคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงวัณโรคแล้วติดตามผลลัพธ์ความครอบคลุม 
การคัดกรองกลุ่มเสียงให้ได้มากกว่า 80 %

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
1. ส าหรับพ้ืนที่

- โดยบริบทของพ้ืนที่ที่เป็นชายแดนมเีขต
ติดต่อกับพม่า มีแรงงานต่างด๋าวเข้ามาท างาน 
ท าให้มีรายได้จากการตรวจสุขภาพให้กลุ่มทีช่ าระ
เงินเองจ านวนมาก 

- ควรท าความเข้าใจตามตัวชี้วัดทีท่มี Service 
Plan เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการเก็บ
ข้อมูล

- โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มี
การปรับปรุงคลินกิตรวจสุขภาพได้ดีมาก 
2. ส าหรับส่วนกลาง

- การตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ยังท าได้น้อย
ในช่วง 3 เดือนแรกของปีงบประมาณ

- เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ผู้รับบริการมคีวามวติกกงัวลไม่
ต้องการมารับบริการในโรงพยาบาลท าให้จ านวน
ผู้รับบริการน้อยลง

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
1. ส าหรับพ้ืนที่

- สสอ.เมืองฯ ควรให้การสนับสนุน/การพัฒนา
บุคลากรผู้ใช้โปรแกรม Aniruth Corner ให้กับ
เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าทีท่ีบ่ันทกึข้อมลู 
2. ส าหรับส่วนกลาง

- ควรมีการพัฒนาสร้างระบบกลางฐานข้อมลูการ
ส่ังใช้ยาการเบิกที่เป็นไปตามระบบการตรวจสอบ ที่
สามารถตรวจสอบได้สะดวก มีประสิทธิภาพ เป็นไป
ตามระเบียบข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดข้ันตอน 
ลดการใช้กระดาษ ลดเวลา โปร่งใส และเป็นการอ านวย
ต่อการพัฒนาระบบโลจิสติกส์และลดต้นทุนคา่ใช้จ่าย
ของภาครัฐ



Region4 Self Care Monitoring

เขตสุขภาพท่ี 4

1) การพัฒนา "โรงพยาบาลต าบล" 
(Tambon Hospital)
2) การพัฒนาระบบการแลกเปล่ียน และ
เ ช่ือมโยงข้อมูลเ พ่ือรองรับนโยบาย
30 บาท รักษาทุกท่ี (Data Exchange)

เขตสุขภาพท่ี 5

NCD New Care Design by R6

เขตสุขภาพท่ี 6

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ใน
พ้ืนที่จริง ระยะที่ 1 การก ากบั ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1และเขตสุขภาพ 

❖ ด าเนินงานร้อยละ 68.75

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ 
ในพ้ืนที่จริง ระยะที่ 1 การก ากบั ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1และเขตสุขภาพ 

❖ ด าเนินงานร้อยละ 100 (ครบทุกจังหวัด)

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ใน
พ้ืนที่ จ ริง ระยะที่  1  การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1และเขตสุขภาพ

❖ ด าเนินงานร้อยละ 100 (ครบทุกจังหวัด)

สรุปผลตรวจราชการ รอบท่ี 1

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
1. ถ้ามีการผลักดันเป็นนโยบายระดับเขตมีความ

ต้องการใช้อปุกรณ์ IoT จ านวนมาก จะท าให้
ต้นทุนการผลิต IoT ต่อหน่วยลดลง

2. ถ้าชุดอุปกรณ์ IoT ราคาถูกลง หรือมีการ
สนับสนุนงบประมาณ จะท าให้ความสามารถ
เข้าถึงการใช้งานในระดับครัวเรือนเพ่ิมมากข้ึน 
และเพ่ิมความครอบคลุมในการ Selfcare 

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
1. ส าหรับพ้ืนที่

- พัฒนาขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่
ดูแลระบบ HIS ของแต่ละหน่วยบริการ

- ควรมีการด าเนินการเร่ืองธรรมภบิาล
ด้านข้อมูลให้ครบถ้วน เป็นรูปธรรม ชัดเจน 
เพ่ือเป็นการปกป้องผู้ดูแลระบบข้อมลูในการ
ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้รับบริการ
2. ส าหรับส่วนกลาง

- ขยายผลการขอใช้ API AUTHEN 
เชื่อมกับ สปสช. โดยตรง 

- ขยายผลการเชื่อมโยงข้อมูลการรับ
บริการไปยังหน่วยบริการภาคเอกชนในเขต
สุขภาพ

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
- Application NCD@HOME  อาจมีความไม่

เหมาะสมกับ อสม.ที่มีอายุมาก
- ควรมีการถอดบทเรียนผู้เกี่ยวข้อง เนื่องจาก

การด าเนินงานนวัตกรรมนี ้มีความเกี่ยวข้องกบั
หลายวิชาชีพ และติดตามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

- ให้มีการพัฒนา Application NCD@HOME 
ใน ส่วนที่ เป็นการแจ้งเตือนวันนัด ควรเ พ่ิม
สัญญานเตือนให้เห็นชัดเจน / การกรอกข้อมูล
น ้าหนัก ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 
ควรเป็นการกรอกตัวเลขมากกว่าการเล่ือนเส้นสี

- ให้มีการพัฒนา Application NCD@HOME 
ให้สามารถเชื่อมโยงกับ 43 แฟม้ ได้ เพ่ือลดความ
ซ ้าซ้อนในการบันทึกข้อมูลบริการ



1) การจัดบริการสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน 
ควบคุม และรักษาวัณโรค
2) OV ตรวจง่ายพบไวด้วย OV-RDT

เขตสุขภาพท่ี 7

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง กรณีศึกษา โรคเบาหวาน 
เขตสุขภาพท่ี 8 (R8 NCD Innovative 
Healthcare Model)

เขตสุขภาพท่ี 8

การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ

เขตสุขภาพท่ี 9

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ 
ในพ้ืนที่จริง ระยะที่ 1 การก ากบั ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1 และเขตสุขภาพ 

❖ ด าเนินงานร้อยละ 100 (ครบทุกจังหวัด)

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ใน
พ้ืนที่ จ ริง  ร ะย ะที่  1  การก ากับ  ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1และเขตสุขภาพ

❖ ด าเนินการศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรแล้วทั้งสองด้านคือ ด้านการพัฒนา
ทรั พย ากรมนุ ษย์ แ ล ะด้ า น เ ทค โน โ ลยี แ ล ะ
สารสนเทศจาก 5 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 40

สรุปผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
- จังหวัดควรก ากบัติดตามการลงทะเบียน

กลุ่มเป้าหมายในโปรแกรม Isan cohort ให้ข้อมูลมี
ความถกูต้อง และครบถ้วน

- จังหวัดควรมีการติดตามระหว่างการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ รวมทั้งมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่
ด าเนินการ

- ในกรณีกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มีความกงัวลในการให้ข้อมูลทีส่ามารถระบุถึงตัวตน 
ควรส่ือสารและท าความเข้าใจรายบุคคลเพ่ือลดความ
กังวล

- จังหวัดควรมีการวางแผนระบบการรักษาและการ
ส่งต่อให้มีความเชื่อมโยง

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
1. ส าหรับพ้ืนที่ 

- ควรเน้นให้มีการตรวจสอบความถกูต้อง
ของข้อมูลผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียงโดย เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ในพ้ืนที่ ก่อนส่งข้อมลูให้ อสม.
ด าเนินงาน
2. ส าหรับส่วนกลาง 

- งบประมาณการด าเนินงานของส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดมีจ ากัด ควรมีการจัดสรร
งบประมาณงบด าเนินงานให้มากข้ึนในงวด
ถัดไป เพ่ือใช้ในการจัดประชุมและลงพ้ืนที่
ติดตามการด าเนินงานในภาพจงัหวัด

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 จึงควรมีการปรับเป ล่ียนแผนหรือ
โครงการ ให้ มี ความสอดคล้องแล ะ เหมา ะสม
สถานการณ์

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ 
ในพ้ืนที่จริง ระยะที่ 1 การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1 และเขตสุขภาพ 

❖ ด าเนินงานร้อยละ 100 (ครบทุกจังหวัด)



ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อ
ส าหรับผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 10

เขตสุขภาพท่ี 10

Virtual Hospital

เขตสุขภาพท่ี 11

Stroke

เขตสุขภาพท่ี 12

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ใน
พ้ืนที่ จ ริง  ร ะย ะที่  1  การก ากับ  ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1 และเขตสุขภาพ 

❖ ด าเนินงานร้อยละ 100 (ครบทุกจังหวัด)

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ใน
พ้ืนที่ จ ริง  ร ะย ะที่  1  การก ากับ  ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1และเขตสุขภาพ

❖ ด าเนินงานตามแผนร้อยละ 100

สรุปผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
1. ส าหรับพ้ืนที่

- วิเคราะห์ประเด็นจากผลการดาเนินงานอ าเภอน า
ร่อง ถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนาต่อยอดในพ้ืนที่

- เพ่ิมการเข้าถึง EMS
2. ส าหรับส่วนกลาง

- บูรณาการเคร่ืองมือในการคัดกรองให้เป็นชุด
เดียวกัน และบูรณาการโปรแกรมทีเ่กี่ยวข้องให้อัน
เดียวกันเพ่ือลดภาระงานและความซ ้าซ้อนในการ
ปฏิบัติงาน

- ควรสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
1. ส าหรับพ้ืนที่ 

- ด าเนินการตามแผนพัฒนา Virtual Hospital 
- จัดท าแผน/แนวทางการด าเนินงาน 

วาง Time line ในการขับเคล่ือนงานทีช่ัดเจน
- สร้างระบบ/แนวทาง การกระตุ้น ก ากับ 

ติดตาม พ้ืนที่ 
- จัดให้มีศูนย์ประสานงานระดับจังหวัด
- จัดให้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผลงานวิชาการ

ระดับจังหวัด
2. ส าหรับส่วนกลาง

- จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ฯ ระดับเขต 
- สนับสนุนงบประมาณ 
- ก าหนดให้มีหลักสูตร R2R Facilitator 

ที่ชัดเจน
- ทบทวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ไปแล้ว (R2R 

Facilitator

ข้อเสนอแนะของผู้นเิทศ
- ปรับการวิเคราะห์การแก้ปัญหาพ้ืนทีท่ีเ่น้นการใช้

ข้อมูลให้เกิดประโยชน์ 
- เสนอให้มีการมอบหมายให้มีศูนย์รับส่งต่อที่เป็น

โครงส ร้ างชัด เจน  ทั้ งนี้ ห ากมี ก ารสนับสนุ น
technology มาใช้ ในการแลกเปล่ียนและการใช้
ข้อมูลร่วมกันทั้งเขต จะท า ใ ห้สามารถแบ่งปัน
ทรัพยากร ทั้งคน เงิน ของ ได้ดีย่ิงข้ึน

- การสนับสนุนระบบสารสนเทศร่วมทั้งเขต 
Dashboard monitoring HIE bed sharing 
การรายงานข้อมูลเตียง คน อุปกรณ์ เหมือนช่วง
โควิดจะทราบ capacity และจัดการเชิงระบบได้

สรุป มีการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ ใน
พ้ืนที่จ ริง ระยะที่  1 การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล ระยะที่ 1 และเขตสุขภาพ 

❖ ด าเนินงานร้อยละ 85.71
(ครบทุกจังหวัด ยกเว้นชุมพรอยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ)



เขตสุขภาพที่ ชื่อเร่ือง แผน/กิจกรรม ผลการด าเนินการ

1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในเขต
สุภาพที่ 1 มีการด าเนินงานการใช้นวัตกรรม AI 
CXR อ่านฟลิม์เอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) 
ในผู้ป่วยคัดกรองวัณโรค

1. น าเสนอระบบกลไกขับเคล่ือนนวัตกรรม AI CXR 
และ ระบบติดตามก ากับประเมินผล 
2. จัดเวทีทดลองการใช้นวตักรรม 
3. ทดสอบน านวตักรรม AI CXR ใน โรงพยาบาล
ระดับ A,S 

- จ.เชียงราย ได้ทดสอบระบบ AI CXR ในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ผลลัพธ์สามารถใช้งานได้

- จ.เชียงใหม่ ด าเนินการแล้วที ่รพ.ฝาง, รพ.จอมทอง และ รพ.สัน
ทราย 

- จ.ล าพูน ด าเนินการแล้วที ่รพ.แม่ลา, รพ.ล้ี
- จ.แม่ฮ่องสอน ยังไม่ได้ด าเนินการ
- จ.น่านด าเนินการแลว้ใน รพน่าน 
- จ.พะเยาด าเนินการแล้วในโรงพยาบาลพะเยา
- จ.แพร่ด าเนินการโรงพยาบาลแพร่
- จ.ล าปางด าเนินการแล้วใน รพศ.ล าปาง, และ รพช. จ านวน 13 แห่ง 

2 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่มี
นวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

1. การจัดบริการการตรวจสุขภาพให้แก่เจ้าหน้าทีใ่น
สังกัด
2. การติดตามโรคส าคัญที่ตรวจคัดกรองพบ 4
โรคส าคัญ คือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค 
และBMI สูง และการด าเนินการต่อเนื่อง
หลังจากตรวจพบผู้ป่วย
3. การจัดบริการเสริมพิเศษนอกจากการให้บริการ
ตามปกติ เช่นการให้วัคซีนเสริม ตรวจสุขภาพช่อง
ปาก การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก 
การออกให้บริการนอกสถานที่
4. มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ระบบหนึ่งระบบใด
ใน 5 ระบบส าคัญ ตามหัวข้อ BMTEC

- จ.ตาก มีการด าเนินงานแผน/กจิกรรมตามข้อ 2 – 4 ข้อมูล ณ 
วันที่ 14 ม.ค.65

- จ.สุโขทัย มีการด าเนินงานแผน/กิจกรรมตามข้อ 2 – 4 ข้อมูล ณ 
วันที่ 21 ม.ค.65

- จ.อุตรดิตถ์ มีการด าเนินงานแผน/กิจกรรมตามข้อ 3 – 4 ข้อมูล 
ณ วันที่ 4 ก.พ.65

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1



เขตสุขภาพท่ี ชื่อเร่ือง แผน/กิจกรรม ผลการด าเนินการ

3 โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office)
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต
สุขภาพที่ 3 

1. มีค าส่ังแต่งตั้งคณะท างานขับเคล่ือนโครงการลด
ภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต.
2. มีการประชุมชี้แจงโครงการแกเ่จ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง
3. มีแผนการด าเนินงานลดภาระงานสนับสนุนใน 
รพ.สต.
4. มีการด าเนินงานตามแผนงานลดภาระงาน
สนับสนุนใน รพ.สต. ที่วางไว้
5. มีการเก็บข้อมูลเพ่ือแสดงให้เห็นถึงระยะเวลาที่
เพ่ิมข้ึน
6. มีการเก็บข้อมูลการลดข้ันตอนในการปฏิบัติงาน
ด้านการเงิน พัสดุและระบบ refill ยา

- จ.ก าแพงเพชรได้ด าเนินการตามแผนแล้วทีอ่ าเภอเมือง
ก าแพงเพชร รพ.สต. 

- จ.ชัยนาท ได้ด าเนินการตามแผนแล้ว
- จ.นครสวรรค์ ได้ด าเนินการตามแผนแล้ว
- จ.พิจิตร ได้ด าเนินการตามแผนแล้ว
- จ.อุทัยธานี ได้ด าเนินการแผนแล้ว

4 Region4 Self Care Monitoring 1 ด าเนินการนัดหมายส่งชุดอุปกรณ์ตามการนดั
หมายช่วงเวลาที่ก าหนด ตามห้วงเวลาของการ
จัดการทางพัสดุ
2 สามารถคืนคา่ข้อมลูสุขภาวะ และข้อมูล selfcare 
ให้กับประชาชน ชุมชน และสถานประกอบการ โดย
ผ่าน Line OA อยุธยาพร้อมได้แล้ว
3 จัดท าแผนการด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และท านาย (Predictive analysis) 
สถานะสุขภาพ คืนข้อมลูให้กับประชาชนและชุมชน 
ในปี 2565

1 ในเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2565
สามารถ ส่งของและนัดหมายที่จะส่งของได้ 68.75 %
2. ด าเนินการขยายลงพ้ืนที่ให้ เจ้าหน้าที่,อสม,ประชาชน เป็นเพ่ือนกับ 
อยุธยาพร้อม และลงทะเบียนให้พร้อมเข้าใช้งานระบบ
3 การด าเนินการต้องใช้ข้อมลู data training ประสานส่วนกลางใน
การด าเนินการ 

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)



เขตสุขภาพท่ี ชื่อเร่ือง แผน/กิจกรรม ผลการด าเนินการ

5 1) การพัฒนา"โรงพยาบาลต าบล"(Tambon
Hospital)

ก าหนดเป้าหมายพ้ืนที่ด าเนินการในแต่ละจังหวัด
- เลือกพ้ืนที่ด าเนินการให้เหมาะสม โดยอาจ
ด าเนินการที่ PCU ต้นแบบ ซ่ึงมีความพร้อมและ
ศักยภาพในการด าเนินการอยู่แล้ว
- การเลือกพ้ืนทีด่ าเนินการมคีวามเหมาะสม ทั้งใน
ส่วนของจ านวนประชากร พ้ืนที่ตั้ง และระยะทาง
- ผลลัพธ์ที่ต้องการจังหวัดมีพ้ืนทีเ่ป้าหมายในการ
ด าเนินการที่เหมาะสม อย่างน้อย 1 แห่ง/7 จังหวัด

- โรงพยาบาลต าบลในเขตสุขภาพที่ 5 มีครบทุกจงัหวัด จังหวัดละ 1
แห่ง

- จ.กาญจนบุรี - รพสต.ดอนสว่าง อ.ด่านมะขามเตี้ย
- จ.ราชบุรี - รพสต.โพหัก อ.บางแพ
- จ.เพชรบุรี - รพสต.บ้านร่วมใจพัฒนา อ.แก่งกระจาน
- จ.สมุทรสงคราม - รพสต.ปากสมุทร อ.เมือง
- จ.สมุทรสาคร - รพสต.วัดบางปลา อ.เมือง
- จ.สุพรรณบุรี - รพสต.บ่อสุพรรณ อ.สองพ่ีน้อง
- จ.นครปฐม - รพสต.กระทุ่มล้ม อ.สามพราน
- จ.ประจวบคีรีขันธ์ - รพสต.เฉลิมพระเกียรติ กม.5 อ.เมือง

2) การพัฒนาระบบการแลกเปล่ียน และ
เชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือรองรับนโยบาย 
30 บาท รักษาทุกที ่(Data Exchange)

1. พัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับนโยบาย และบริบท
ของพ้ืนที่ ซ่ึงเขตสุขภาพที่ 5 เลือกใช้ HIE ที่
พัฒนาโดยทีม รพ.ราชบุรี
2. พัฒนา API เพ่ือเชื่อมข้อมูลควบคูก่ับการ
ด าเนินการ
3. จัดหา SERVER กลางของเขตสุขภาพเพ่ือ
รองรับการเก็บข้อมลู (ก าลังด าเนินการ)
4. มีการจัดตั้งคณะท างานธรรมาภบิาลด้านข้อมลู
ของจังหวัด/เขต
5. ขอความร่วมมอืผู้บริหารภายในจังหวัดช่วย
สนับสนุนการขับเคล่ือน
6. มีการน าร่องใช้ API Authen เชื่อมกับ สปสช.
โดยตรงใน รพ.ราชบุรี และ รพ.บ้านโป่ง
7. จัดจ้าง developer เพ่ือช่วยดูแลการเชื่อม
ข้อมูลภายในเขต เมื่อมีการอพัเกรดระบบ HIS

1. จ านวน รพศ./รพท./รพช. ทุกแห่ง ใน 3 จังหวัด รวมทั้งส้ิน 68 
แห่ง มีการติดตั้ง HIE ที่พัฒนาโดยทีม รพ.ราชบุรีในการเชื่อมข้อมลู 
HIE แล้ว จ านวน 28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 41.18 (ณ วันที่เก็บข้อมูล
ตรวจราชการ)
2. ด าเนินการพัฒนา API เพ่ือเชื่อมข้อมูล HIS ที่ไม่ใช่ HOSxP
ขณะนี้อยู่ระหว่างหาพ้ืนที่ในการทดลองระบบ
3. อยู่ระหว่างด าเนินการตามข้ันตอนจัดซ้ือจัดจ้าง
4. อยู่ระหว่างด าเนินการ
5. ขอความร่วมมอืในการประชุมคณะกรรมการเขตฯ
6. มีการน าร่องใช้ API Authen เชื่อมกับ สปสช.โดยตรงใน รพ.
ราชบุรี และ รพ.บ้านโป่ง
7. ด าเนินการจัดจ้าง developer จ านวน 2 ท่าน

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)



เขตสุขภาพที่ ชื่อเร่ือง แผน/กิจกรรม ผลการด าเนินการ

6 NCD New Care Design by R6 1. ประชุมคณะกรรมการบริหารของจงัหวัด และเขต
สุขภาพ 
2. ก าหนดกลไกขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยการ
ทบทวนและหรือแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน
ขับเคล่ือนนวัตกรรมบริการด้านสุขภาพ 
3.ประชุมคณะท างานฯ และผู้เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจง
นโยบาย เป้าหมาย เกณฑ์ และข้ันตอน วิธีการ
ด าเนินงานขับเคล่ือนนวัตกรรม NCD By IT หรือ
นวัตกรรมอืน่ใดที่สนับสนุนการแกไ้ขปัญหาการลด
ความแออดั ลดการขาดยา และลดผลกระทบจาก
การระบาดของโรค Covid-19
4.ประชุมทบทวนถอดบทเรียนการใช้งาน 
Application  NCD@HOME และ App อื่นๆ ซ่ึง
เป็นเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินงานนวัตกรรม  
5.ติดตาม ประเมินผลงานของแต่ละจังหวัดเป็นราย
ไตรมาส 
6.น าเสนอรายงานความกา้วหน้าของแต่ละจังหวัด 
ทุกไตรมาส
7.ก าหนดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้นวัตกรรม
บริการ

1.มอบนโยบายการขับเคล่ือนนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ ให้มีการ
ด าเนินงาน NCD By IT หรือ นวัตกรรมอืน่ใดที่มคีวามคล้ายคลึงใน
การมุ่งเน้นลดความแออดัของผู้รับริการในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง   มี
เป้าหมายต่อยอดการด าเนินงาน โดยเพ่ิมจากเดิม 1 เครือข่ายบริการ
สุขภาพต่อจังหวัด หรือมีการจัดท านวัตกรรมบริการใหม่เกิดข้ึนใน
จังหวัดนั้นๆ  
2. มีการทบทวนคณะกรรมการนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ 
(Innovative Healthcare Management) NCD by IT (New 
Care Design by Improving Team) เขตสุขภาพที่ 6  และภายใน
จังหวัด  โดยให้จังหวัดสระแก้วเป็น focal point   ส่วนใหญ่แต่ละ
จังหวัดใช้กลไกขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการ NCD BOARD 
3.ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 6 มีการด าเนินงาน ผ่าน 
Application NCD@Home ในจังหวัด สระแก้ว สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทราและตราด มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับยาที่
บ้าน 1,125  ราย 42 ราย 162 ราย และ 48  ราย ตามล าดับ ส่วน
จังหวัดจันทบุรี มีการใช้นวัตกรรม Application หมอรู้จักคณุ โดย
ประชาชนสามารถบันทกึข้อมลูของตนเองได้ และได้รับยาที่บ้าน 
จ านวน 1,054 ราย และมีทีมหมอครอบครัวดูแล ส่วนจังหวัดระยอง 
อยู่ระหว่างด าเนินการใช้นวัตกรรม TELEMED มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
NCD  ซ่ึงปัจจุบันอ าเภอเขาชะเมา  มีการส่งยาให้ผู้ป่วย ใน รพ.สต.
ใกล้บ้าน จ านวน 830 ราย ส่วนจังหวัดชลบุรี มีการส่งยาโดยอสม.
จ านวน 211 ราย  ผลการด าเนินงานในรอบ 6 เดือน ปี 2565 ไม่ได้
ด าเนินการใช้ Application NCD@Home โดยผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการ
รักษาในสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือเข้าถึงบริการ ตรวจ Lab 
ประจ าปี, ตรวจภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  ตรวจตา ไต เท้า, ส่วนจังหวัด
ปราจีนบุรี ยังไม่มีผลงานการด าเนินนวัตกรรมบริการ  
ด้วยสถานการณ์โรคโควิด-19 ท าให้หลายจังหวัดระดมทรัพยากร
บุคคล เข้ามาด าเนินการแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาดของโรค การ
ด าเนินงานนวัตกรรมบริการจึงมกีารเปล่ียนรูปแบบบริการที่งา่ยและให้
สะดวกข้ึน 

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)



เขตสุขภาพที่ ชื่อเร่ือง แผน/กิจกรรม ผลการด าเนินการ

7 1) การจัดบริการสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกนั 
ควบคุม และรักษาวัณโรค

1. เร่งรัดการด าเนินงานคดักรอง ตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้
2. ประสานกับหน่วยงานในพ้ืนทีเ่ช่นองคก์รส่วน
ท้องถิน่(อปท.) หรือผู้น าชุมชน
3. วางแผนการเก็บเสมหะเพ่ือตรวจหาเชื้อโดยวิธี 
TB Lamp ก่อน หากผลบวก(Positive) ค่อยน ามา 
CXR และพบแพทย์ต่อไป โดยการมีส่วนร่วมของ
กลไก 3 หมอ
4. ประสานหน่วยงานอื่นเพ่ือสนับสนุนการช่วยเหลือ
ด้านต่างๆ
5. ประสาน สคร.7 เพ่ือวางแผนการตรวจ IGRAs 
ในการณีผลCXR ปกติ ให้ตรงกับวันที่กลุ่มเส่ียง
เป้าหมายในวันที่มาคดักรองตรวจเสมหะและCXR

1. บูรณาการโดยใช้ 3 หมอ เพ่ือเร่งรัดการคัดกรอง
2. ประสาน รพ.สต. ร่วมกับ หน่วยงาน อปท.หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการอ านวยความสะดวกการเดินทาง
3 ประสานรพ.สตและอสม.ในการให้ความรู้กลุ่มเส่ียงเร่ืองวิธีการเก็บ
เสมหะที่ถูกต้องและด าเนินการเก็บสมหะตามวันเวลาที่ก าหนดและ
ป ร ะ ส า น ร พ . เ ส ม ห ะ เ พ่ื อ ต ร ว จ  ใ น ก ร ณี ผ ล เ ส ม ห ะ บ ว ก 
(Positive)ประสานผู้ป่วยเพ่ือCXR และให้การรักษาต่อไป
4. ประสานรพ./ รพ.สต. ร่วมกับ หน่วยงาน อปท.ในพ้ืนทีก่ าหนดวัน
คัดกรองและ อ านวยความสะดวกในการเดินทาง
5. ด าเนินการตรวจคัดกรอง เสมหะ CXR ผลผิดปกติ สามารถ
ด าเนินการรักษาต่อไป หากผลปกติ ส่งตรวจ IGRAs ที่ สคร.7

2) OV ตรวจง่ายพบไวด้วย OV-RDT 1. จังหวัดแต่งตั้งคณะท างานขับเคล่ือนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับปีงบประมาณ 
2565
2. จังหวัดมีแผนกจิกรรมตามแผนงานโครงการการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร และถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงาน ให้กับบุคลากรในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7
4. พ้ืนที่ด าเนินการลงทะเบียนกลุ่มเป้าหมายใน  
โปรแกรม Isan cohortและตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับโดยการตรวจปัสสาวะด้วยชุดตรวจ
ส าเร็จรูป OV-RDT โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ
ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบล
เป้าหมาย 485 ต าบล ใน 57 อ าเภอ ประกอบด้วย
จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการ 15 อ าเภอ 110 ต าบล 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 15 อ าเภอ 112 ต าบล จังหวัด
มหาสารคาม 10 อ าเภอ 92 ต าบล จังหวัดร้อยเอ็ด 
17 อ าเภอ 171 ต าบล

1. จังหวัดแต่งตั้งและขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะท างาน
ขับเค ล่ือนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคพยาธิ ใบไม้ตับ 
ปีงบประมาณ 2565
2. จังหวัดมีแผนกิจกรรมการด าเนินงานตามแผนงานโครงการการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ และมีการก ากับติดตาม
การด าเนินงานในพ้ืนที่ ร่วมกับ สคร. และสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน ้าดี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมทั้งมีการก ากับติดตามการด าเนินงานผ่าน
โปรแกรม Isan cohort
3 .  จั ง หวั ด  ร่ ว มกั บ สค ร .  แล ะ สถ าบั น วิ จั ยม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พัฒนาศักยภาพบุคลากร และถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงาน ในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจ
ปัสสาวะด้วยชุดตรวจส าเร็จรูป OV-RDT ให้กับบุคลากรในพ้ืนที่
เป้าหมายด าเนินการ 4 จังหวัด 485 ต าบล ผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพและถ่ ายทอดการด า เนินงาน ประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)
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7(ต่อ) 2) OV ตรวจง่ายพบไวด้วย OV-RDT 4. จังหวัดลงทะเบียนกลุ่มเป้าหมายในโปรแกรม Isan cohort ตาม
ข้ันตอนกระบวนการ (Flow chat) การตรวจคัดกรอง พ้ืนที่มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ด า เนินการ ในการลงทะเบียน
กลุ่มเป้าหมายและวิธีการตรวจคัดกรอง โดย รพ .สต.ที่ได้ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองแล้วเป็นพ่ีเล้ียงให้ค าแนะน าแก่ รพ .สต . ในพ้ืนที่
ใกล้เคียงที่ก าลังจะด าเนินการตรวจคัดกรอง ข้อมูล ณ วันที่ 12 
เม.ย.65 มีการลงทะเบียนกลุ่มเป้าหมายในโปรแกรม Isan cohort 
ภาพรวมเขต ร้อยละ 63
5. ความก้าวหน้าการด าเนินงานทั้ง 4 จังหวัด อยู่ระหว่างด าเนินการ
ตรวจ คัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจปัสสาวะด้วยชุดตรวจ
ส าเร็จรูป OV-RDT ในพ้ืนที่ต าบลเป้าหมาย โดยมีการบูรณาการ
ด าเนินงานกับแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้าดี

8 รูปแบบการป้องกันและควบคมุโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง กรณีศึกษาโรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8
(R8 NCD Innovative Healthcare Model)

1. ชี้แจงแนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง กรณีศึกษาโรคเบาหวาน 
ผ่านคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 8 และชี้แจง
ผู้รับผิดชอบในจังหวัด
2. ติดตั้งระบบและน าเข้าข้อมูลกลุ่มเส่ียง
3. สอนการใช้โปรแกรมโดยทีม IT สสจ.และสอนการ
ใช้งาน จนท.รพ.สต. และ อสม.

1. มีการชี้แจงการด าเนินงานขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการเขตสุขภาพ
ที่ ๘ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ อุดรธานี อปสข. 
และ อคม. เขต ๘
2. ติดตั้งระบบและน าเข้าข้อมูลกลุ่มเส่ียงครบทุกแห่ง
3. จัดประชุมชี้แจงและติดตั้ง Application และสอนการใช้งาน จนท.
รพ.สต. และ อสม.

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)
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9 The R9 miracle school: HRD คุณภาพ 1. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การพัฒนาทรัพยากรมนษุย์ (School of Human 
Resource Management)
2. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
นวัตกรรมทางการแพทย์ (School of 
Innovative)
3. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ (School of 
Information/and Technology)
4. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การเงินการคลัง (School of Financial)
5. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
ปฐมภูมิ/(School of Primary/Care)/

1. จ. นครราชสีมา เป็นผู้รับผิดชอบได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว
2. จ. นครราชสีมา เป็นผู้รับผิดชอบอยู่ในระหว่างการด าเนินการ
3. จ. ชัยภูมิ เป็นผู้รับผิดชอบ มีโครงการอบรมเชิงปฏบิัติระบบริหาร
จัดการข้อมูล (Data Lake)
4. จ. บุรีรัมย์ เป็นผู้รับผิดชอบอยู่ในระหว่างการด าเนินการ
5. จ. สุรินทร์ เป็นผู้รับผิดชอบอยู่ในระหว่างการด าเนินการ
สรุป
- มีการด าเนินการตศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรแล้ว
ทั้งสองด้านคอื ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนษุย์และด้านเทคโนโลยี
และสารสนเทศ

10 ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อ
ส าหรับผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10

1. มีชุมชนที่มีการจัดระบบชุมชนจัดการตนเองเพ่ือ
ผู้สูงอายุที่ชัดเจน อย่างน้อย อ าเภอละ 1 ชุมชน
2 .  สร้ างแนวทางปฏิบัติ  แผนผังส าหรับชุด
ปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ระดับสูง ส าหรับ 3 โรคใน
ศูนย์อ านวยการรับแจ้งเหตุและประสานงาน 1669 
ระดับพ้ืนที่อ าเภอ จังหวัด

1. อ านาจเจริญ 
- มีอ าเภอลืออ านาจเป็นอ าเภอน าร่อง
- มีแนวทางปฏบิัติ แผนผัง ส าหรับชุดปฏิบัติการ ส าหรับ 3 โรค 

ในศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดอ านาจเจริญ 1669
- เกิดนวัตกรรม Fast track Hip fracture check list เพ่ือลด

ข้ันตอนที่ ER รพท .อ านาจเจริญ โดยผู้ป่วยจะถูกส่งต่อไปยังหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกทันทีภายใน 24 ชั่วโมง และได้รับการผ่าตัด
ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง

- กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง ด้วย Application (Thai 
Elder Risk) จานวน ๒๕,๙๔๓ คน

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)



เขตสุขภาพท่ี ชื่อเร่ือง แผน/กิจกรรม ผลการด าเนินการ

10(ต่อ) ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อ
ส าหรับผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10

2. อุบลราชธานี
- มีอ าเภอวารินช าราบเป็นอ าเภอน าร่อง และต าบลทุ่งบอนเป็น

ต าบลต้นแบบ
- ให้ความรู้ อสม. / อสม.คัดกรองด้วย App Thai elder risk ให้

ความรู้ 3โรค +CPR
- จัดทาโครงการ ฒ.ไม่ล้ม สสจ.อุบลราชธานี ท าด้วยใจ ไม่ใช้งบ 

ณ หมู่บ้ านต้นแบบ บ .หนองคู ต .ยาง อ .น้ายืน และขยายการ
ด าเนินงานเพ่ิม 3 อ าเภอ (พิบูลมงัสาหาร,ตาลสุม,ม่วงสามสิบ)
3. ยโสธร

- มีกิจกรรมพ่ีสอนน้อง (อ าเภอเมืองยโสธร เป็นพ่ีเล้ียงให้กับทุก
อ าเภอ)

- ประชาสัมพันธ์การใช้ Application : Thai Elder Risk
- “พญาคันคากโมเดล”เพ่ือผู้สูงอายุ จ.ยโสธร

4. ศรีสะเกษ
- มีอ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ เป็นอ าเภอน าร่อง และต าบลอีเซเป็น

ต าบลต้นแบบ
- สนับสนุนการใช้ Application : Thai Elder Risk

5. มุกดาหาร
- มีอ าเภอหนองสูงเป็นพ้ืนทีน่ าร่องและต าบลค าพอก เป็นต าบลต้น

แบบ 
- การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพแบบไร้

รอยต่อสาหรับผู้สูงอายุ เป็นระบบ Post hospital
- มีทีมส่ือสารให้ความรู้ในชุมชน ให้ความรู้เร่ืองโรค ปัจจัยเส่ียง

อาการและสัญญาณเตือน

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)



เขตสุขภาพที่ ชื่อเร่ือง แผน/กิจกรรม ผลการด าเนินการ

11 Virtual Hospital จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 11 มีนวัตกรรม Virtual 
Hospital อย่างน้อย 1 โรงพยาบาล/จังหวัด
1. น าเสนอแผนงาน/โครงการพัฒนา 
Virtual Hospital 
2. น าเสนอระบบและกลไกขับเคล่ือนการพัฒนา   
Virtual Hospital ในจังหวัด

3. น าเสนอระบบก ากับติดตามและประเมินผล
4. น าแผนงาน/โครงการลงสู่ปฏิบัติในพ้ืนที่

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
1. ระบบ Telemedicine ในการดูแลผู้ป่วย Covid - 19 
(โรงพยาบาลทุ่งสง) 
2. X – Ray Mobile ในชุมชนในการคดักรองโควิดและวัณโรค 
(โรงพยาบาลท่าศาลา) 
3. Telenurse Emergency (ทีม ER รพ.ร่อนพิบูลย์) 
จังหวัดภูเก็ต : โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
1. การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ตามแนวทาง Hotel 
Room Isolation
2.Tele clinic (คลินิกเบาหวาน 360 องศา) 
จังหวัดพังงา การรักษาพยาบาลทางไกล
Telehealth/Telemedicine  ในพ้ืนที่ต้นแบบ รพ.เกาะยาวชัยพัฒน์
และ รพ.สต. พ้ืนที่อ าเภอเกาะยาว
จังหวัดสุราษฎร์ธานี      
1. Medicine Delivery รพ.บ้านนาสาร
2. โปรแกรมการติดตามผู้ป่วยขาดนัดรพ.สต.โมถ่ายเครือข่ายรพ.ไชยา 
จังหวัดระนอง
1. Tele Visit จิตเวช รพ.ระนอง
2. The Mask Dental (รพช.กะเปอร)์
3. Virtual Hospital งานสุขภาพจิต (รพช.กะเปอร)์
จังหวัดกระบี่ : โรงพยาบาลกระบี่
1. ระบบนัดหมายล่วงหน้าออนไลน์
2. ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์/ส่งยาโดย อสม./รับยาร้านยาใกล้บ้าน
3. ช่องทางปรึกษาแพทย์ออนไลน์,Telephone 
4. Telepharmacy
จังหวัดชุมพร 

อยู่ระหว่างด าเนินการ จัดท าแผนพัฒนา Virtual hospital (รพ.
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์)

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)



เขตสุขภาพที่ ชื่อเร่ือง แผน/กิจกรรม ผลการด าเนินการ

12 Stroke 1. การใช้ภาคีเครือข่ายแก้ปัญหาโรคหัวใจทัง้ระบบ
2. การประสานความร่วมมอืของ รพ.หาดใหญ่และ 
รพช.นาหม่อม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ
ฉายรังสี
3. การส่ือสาร การสร้างเครือข่าย
4. การวางแผนการส่งต่อกรณี thrombectomy
5. การเตรียมการขนส่งผู้ป่วย SFT for 
Thrombectomy โดย helicopter

1. ประสานความร่วมมอืทัง้ภาครัฐและเอกชน
2. การmapping คน อุปกรณ์ การรวม merging รพ.
3. นิเทศทีม stroke
4. การส่งต่อกรณี thrombectomy ที่ รพ.หาดใหญ่

ตารางผลตรวจราชการ รอบท่ี 1 (ต่อ)


