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Matrix scoring inspection 

แนวทางการสรุปตรวจราชการและนิเทศงาน ปี 2563 รอบที่ 1 เขตฯ 11 
Matrix summary inspection 

Matrix scoring for ranging 



Agenda for  11th  region summary inspection (year 2020 round 1) video conference 
Station Group Topic Slide Presenter Time (min) 

สสจ.นครศรีฯ 

Agenda 
based 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 05-09 นางถวิล หนูวงศ์ 7 

Function 
based 

สุขภาพกลุ่มวัย 10-19 นพ.วินัย ตันติธนพร 15 

ลดแออัด ลดรอคอย 
- ER คุณภาพ 20-24 นพ.สมพร สหจารุพัฒน ์ 7 

Area based NCDs 25-33 นส.พรทิพย์ ใจเพชร 7 

รพ.สุราษฎร์ฯ 

Agenda 
based 

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ 35-49 พญ.จิรสุดา เผือกคง 12 

Function 
based 

ลดแออัด ลดรอคอย 
- Fast track / IMC / ODS 50-67 

พญ.ฟูาใส ภักดิกมล 20 
Area based Cancer 68-73 

สสจ.พังงา 

Function 
based 

ลดแออัด ลดรอคอย 
- PCU / อสม. / ระบบรับยาร้านยา /  
Smart hospital 

75-93 

ดร.สุรวุฒิ รักเมือง 

15 

Area based การพัฒนาระบบสาธารณสุขทางทะเล 94-96 7 

สรุป 
Ranking 97-107 5 

ประเด็นชื่นชม / ปัญหาอุปสรรค 108-113 5 

รวม 1.40 hrs. 







Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย ์

 ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 แต่งตั้งคณะกรรมการและ
ประชุมท าแผนบูรณาการ 

KRI-2 คัดกรองผู้ต้องขังแรกรับทุก
รายและแยกผู้สงสัยปุวยโรคติดต่อ 

KRI-1 บูรณาการความร่วมมือ
จัดบริการสาธารณสุขในเรือนจ า 

KRI-2 รพ.แม่ข่าย จัดบริการ สธ. 
ครบทั้ง 6 ด้าน 

KRI-1 สถานพยาบาลในเรือนจ า 
ผ่านเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ 

KRI-2 ผู้ต้องขังปุวย เมื่อพ้นโทษ/ 
ย้าย รจ.ได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธาน ี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

เขตฯ11 มีเรือนจ าฯ 15  แห่ง ผู้ต้องขัง
34,367 คน สถานพยาบาลในเรือนจ าขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยปฐมภูมิครบแล้ว 
*จุดแข็ง ทั้ง 7 จังหวัดได้เตรียมพร้อม
และด าเนินการ ได้ตามแนวทางท่ีก าหนด 
*ข้ อจ ากัด  ด้ านสถานที่ และจ านวน
ผู้ต้องขัง  ท าให้ห้องแยกส าหรับผู้ต้องขัง
แรกรับที่มีอาการสงสัยโรคติดต่อ ยังไม่
เพียงพอ / เหมาะสม 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

* จุดแข็ง ทั้ง 7 จังหวัดมีการบูรณาการ
ความร่ วมมื อกับ เครื อข่ ายในการ
จัดบริการฯ *รพ.แม่ข่ายได้ด าเนินการ
จัดบริการฯ ครบทั้ง 6 ด้าน 
* ข้ อ จ า กั ด   แ พ ท ย์ ด้ า น ก า ร
รักษาพยาบาล /ทีมสหวิชาชีพในการ
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภาพจิ ตและการฟื้ นฟู
สมรรถภาพ (จ.พังงา ภูเก็ต และกระบี่ 
จัดบริการฯ 6 ด้าน ไม่ได้ตามเกณฑ ์

* จุดแข็ง ทั้ง 7 จังหวัดมีการพัฒนาสถาน
บริการเพื่อให้ผ่านเกณฑ์ฯ * มีระบบการ
ส่งต่อเมื่อพ้นโทษ/ย้ายเรือนจ า 
*ข้อจ ากัด การใช้ระบบ Internet ใน
เรือนจ า/ ท าให้การใช้ระบบสารสนเทศ 
ก า ร บั น ทึ ก แ ล ะ ก า ร ส่ ง อ อ ก ข้ อ มู ล
ผู้รับบริการในเรือนจ าไปยัง รพ. แม่ข่าย 
ไม่สามารถด าเนินงานได้ (จ.ชุมพร พังงา 
ภูเก็ต กระบี่ และระนอง) 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Agenda  based ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย ์

ระดับ ข้อจ ากัด 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

*ต้นน้ า 
- มีคณะกรรมการฯ 
- มีแผนบูรณาการฯ 
- บุ ค ล า ก ร ด้ า น
บริการ 
สุขภาพที่เหมาะสม 
- มี กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ตรวจ 
คัดกรองแรกรับฯ ทุก
ราย/ครอบคลุม 
- ห้องแยก แรกรับ 
ส าหรับผู้สงสัยปุวยฯ 

 
ด้ า น ส ถ า น ที่ แ ล ะ
จ านวนผู้ต้องขัง   
ท า ใ ห้ ห้ อ ง แ ย ก
ส าหรับผู้ต้องขังแรก
รับที่มีอาการสงสัย
โ ร ค ติ ด ต่ อ  ยั ง ไ ม่
เ พี ย ง พ อ  / 
เหมาะสม 

 
คณะกรรมการฯ ร่วม
พิจารณาจัด ให้มี ห้ อ ง
แยกส าหรับผู้ต้องขังที่
สงสัยปุวย  ให้เหมาะสม
กั บ ส ถ า น ที่ ใ น แ ต่ ล ะ
เรือนจ า   ก่อนส่ ง เข้ า
แดนคุมขัง 
 

 
พัฒนาให้มีการสร้างห้อง
แยกส าหรับผู้ต้ องขังที่
สงสัยปุวย  ก่อนส่งเข้า
แดนคุมขัง  เพื่อลดการ
แพร่ ก ระจาย เชื้ อของ
โรคติดต่อ 

 
สนับสนุนด้านวิชาการใน
การจัดการให้มีห้องแยก
ส าหรับผู้ต้องขังที่สงสัยปุวย  
ให้เหมาะสมกับสถานที่ใน
แต่ละเรือนจ า ก่อนส่งเข้า
แดนคุมขัง 
 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Agenda  based ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย ์

ระดับ ข้อจ ากัด 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

*กลางน้ า 
- บูรณาการความ
ร่ ว ม มื อ กั บ
เครือข่ายในการ
จัดบริการฯ 
- ร พ . แ ม่ ข่ า ย
จั ด บ ริ ก า ร
สาธารณสุขได้ครบ
ทั้ง 6 ด้าน 

ด้านการจัดบริการฯ 
*จังหวัดภูเก็ต 
- แ พ ท ย์ ด้ า น ก า ร
รั กษ าพยาบาล  แล ะ
ทีมสหวิชาชีพในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
จัดบริการฯยังไม่ได้ตาม
เกณฑ ์

ร พ . แ ม่ ข่ า ย แ ล ะ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ร่ ว ม
พัฒนาการจัดบริ การ
สาธารณสุขฯให้ได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

มี ก า รพัฒนาการจั ด
จัดบริการสาธารณสุข
ใ น เ รื อ น จ า อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

สนับสนุนด้านวิชาการ/การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร/
แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช้
Telemedicine เพื่อขอรับ
ค าปรึกษาจากแพทย์ฯ 

*จังหวัดกระบี่ 
*จังหวัดพังงา 
แ พ ท ย์ ด้ า น ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล  จั ด
บริการฯ ยังไม่ ได้ตาม
เกณฑ ์

ร พ . แ ม่ ข่ า ย แ ล ะ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ร่ ว ม
พัฒนาการจัดบริ การ
สาธารณสุขฯให้ได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

มี ก า รพัฒนาการจั ด
จัดบริการสาธารณสุข
ใ น เ รื อ น จ า อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

สนับสนุนด้านวิชาการ/การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร/
แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช้
Telemedicine เพื่อขอรับ
ค าปรึกษาจากแพทย์ฯ 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Agenda  based ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย ์

ระดับ ข้อจ ากัด 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

*ปลายน้ า 
- สถานพยาบาล
ในเรือนจ าผ่าน
เ ก ณ ฑ์  6 
ประกอบ 
- ผู้ต้องขัง เมื่อ
พ้ น โ ท ษ / ย้ า ย 
รจ .  ได้ รั บการ
ดูแลรักษา/ส่งต่อ
ที่ชัดเจน 
 

 
*จังหวัดชุมพร พังงา 
ภูเก็ต กระบี่และ
ระนอง  
- ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ 
Internet ในเรือนจ า 
/ ท าให้การใช้ระบบ
สารสนเทศ การบันทึก
และการส่งออกข้อมูล
ผู้รับบริการในเรือนจ า
ไปยัง รพ.แม่ข่าย ไม่
สามารถด าเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
คณะกรรมการฯ /
รพ. แม่ข่าย และ
สถานพยาบาลใน
เรือนจ า ร่วมประชุม
ห า แ น ว ท า ง ที่
เ ห ม า ะ สม ในก า ร
พั ฒ น า ร ะ บ บ
ส า ร ส น เ ท ศ  ใ ห้
สามารถใช้ งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
คณะกรรมการฯ /รพ. 
แ ม่ ข่ า ย  แ ล ะ
ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น
เรือนจ า  ร่ วมพัฒนา
ระบบสารสนเทศ ให้
สามารถใช้งานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ อย่าง
ต่อเนื่อง 
 

 
สนับสนุนด้านวิชาการใน
การบันทึกและจัดการ
ข้อมูล ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
ระบบสามารถเชื่อมโยง
กันได้ 





สุขภาพแม่และเด็ก 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น สุขภาพแม่และเด็ก  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล
ก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ (74.33) 

อัตราส่วนการตายของมารดาไทย 
(25.1) 

เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย (71.83) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม (5.94) 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
(63.23) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: Model การท างานเป็น
แนวเดียวกัน  

 จุดอ่อน: การบริหารจัดการ
ข้อมูล อปท. 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: ห้องคลอดคุณภาพ รพ.
มหาราช 

 จุดอ่อน: ไม่มี 
นครศรีฯ 

จุ ด แข็ ง : ก า ร เ ฝู า ร ะ วั ง แล ะ
ควบคุมก ากับการจัดการข้อมูล  

 จุดอ่อน : ความเข้าใจการบันทึกข้อมูล 
ความมั่นใจด้านการสื่อสารกับ ผปค. 

สุราษฎร์ฯ 

จุ ด แข็ ง : ก า ห นด เปู าห ม าย 
วางแผนชัด ตรงกับปัญหา  

 จุดอ่อน: การสร้าง HL ให้กับ
หญิงตั้งครรภ์ 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: MCH Board จังหวัด
ขับเคลื่อนทิศทางเดียวกัน 

 จุดอ่อน: การจัดการภาวะฉุกเฉิน
ใน รพช. 

สุราษฎร์ฯ 

จุ ด แข็ ง : ก า ร เ ฝู า ร ะ วั ง แล ะ
ควบคุมก ากับการจัดการข้อมูล  

 จุดอ่อน: ไม่มี 



กระบี่ 

จุดแข็ง: บุคลากรเข้าใจหน้าที่ 
วางแผนการด าเนินงานตรง
ปัญหา  จุดอ่อน: การสร้าง HL แก่หญิง
ตั้งครรภ์ 

กระบี่ 

จุดแข็ง: MCH Board และ 
Service Plan สาขาสูติเข้มแข็ง  

 จุดอ่อน: ไม่มี 
กระบี่ 

จุดแข็ง: ระบบสารสนเทศดีมาก/
บุคลากรทุกระดับเข้าใจ  

 จุดอ่อน: ไม่มี 

ระนอง 

จุดแข็ง: การสร้าง HL แก่หญิง
ตั้งครรภ์   

 จุดอ่อน: ไม่มี 
ระนอง 

จุดแข็ง: MCH Board เข้มแข็ง 
/พี่ช่วยเหลือน้อง/PNC น าร่อง
เขต  

 
จุดอ่อน: ไม่ที 

ระนอง 

จุดแข็ง: ประยุกต์สารสนเทศใช้
ก ากับติดตามไดด้ี  

 จุดอ่อน: การบันทึกข้อมูลตาม 
Time line ของช่วงอายุ  

พังงา 

จุดแข็ง: บุคลากรเข้าใจหน้าที่ 
วางแผนการด าเนินงานตรง
ปัญหา  

 
จุดอ่อน: การสร้าง HL แก่หญิง
ตั้งครรภ ์

พังงา 

จุดแข็ง: MCH Board เข้มแข็ง  

 
จุดอ่อน: ห้องคลอดคุณภาพของ 
รพ. 

พังงา 

จุดแข็ง: ขับเคลื่อนผ่าน
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย  

 จุดอ่อน: ไม่มี 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: กระบวนการด าเนินเชิง
รุกในเขตเมือง  

 จุดอ่อน: ชุมชนเขตเมือง 
ภูเก็ต 

จุดแข็ง: ไม่มี 

 
จุดอ่อน: การประเมินภาวะเสี่ยง
ภาวะฉุกเฉินของบุคลากร 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: การควบคุมก ากับ /
นโยบายผู้บริหาร 

 จุดอ่อน: ชุมชนเขตเมือง 

ชุมพร 

จุดแข็ง: กระบวนการสื่อสารกับ
ภาคีเครือข่าย 4 กระทรวงหลัก  

 จุดอ่อน: การสร้าง HL แก่หญิง
ตั้งครรภ์ 

ชุมพร 

จุดแข็ง: กิจกรรมพี่เยี่ยมน้องด้วย
กระบวนการเสริมพลงั  

 จุดอ่อน: การจัดการด้านการตก
เลือดหลังคลอดใน รพ. 

ชุมพร 

จุดแข็ง: การควบคุมก ากับด้าน
การจัดการข้อมูล  

 จุดอ่อน:  การบันทึกข้อมูลตาม 
Time line ของช่วงอาย ุ



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : สุขภาพแม่และเด็ก 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

1. การสร้าง HL แก่หญิงตั้งครรภ์ 
 
 
 

1. พัฒนากระบวนการสร้าง HL ตามบริบท
ของพื้นที่ โดยใช้กระบวนการส าคัญได้แก่ 
กระบวนการสื่อสาร ซึ่งมีรูปแบบการสื่อสาร
ต่างๆ 

สนับสนุนสื่อประเภทต่างๆ
เพื่อได้เลือกใช้ตามบริบทพ้ืนที่ 

2. การบริหารจัดการข้อมูลกับ 
อปท. 
 
 

1. ประสานงานผู้บริหาร อปท.เพื่อคืนข้อมูล 
2. ลงพื้นที่ อปท.ที่เป็นปัญหาเฉพาะที่เพื่อ
ชี้แจงความส าคัญ 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : สุขภาพแม่และเด็ก 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

1. การจัดการภาวะฉุกเฉินใน รพช. 
2. การจัดการด้านการตกเลือดหลัง
คลอดใน รพ. 
3. การประเมินภาวะเสี่ยงภาวะ
ฉุกเฉินของบุคลากร 
4. ห้องคลอดคุณภาพของ รพ. 

1. ทบทวนการประเมินภาวะเสี่ยงตั้งแต่ ANC 
2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งทีมในการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน 
3. การใช้ CPG จังหวัดในทุก รพ. 
4. ปรับระบบการช่วยเหลือภายในของทุกรพ. 
5. การ sharing ทรัพยากรภาวะฉุกเฉิน 

ประเมินห้องคลอดคณุภาพ
ตามมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก 

ปลายน้ า 

การบริหารจัดการข้อมูล เพื่อ
น าเข้าสู่ระบบ 

1. สร้างทีมระดับจังหวัดลงพื้นที่ที่ยังติดขัด
การด าเนินงาน 
2. ฟื้นฟูองค์ความรู้เป็นระยะ 
3. ใช้เวทีการประชุมประจ าเดือนระดับจงัหวัด
เพื่อสร้างความเข้าใจเป็นระยะๆ 

ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
สุขภาพเด็กปฐมวัย 



สุขภาพผู้สูงอายุ 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น สุขภาพผู้สูงอายุคุณภาพ  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18 
- 59 ปี BMI ปกติ (47.37) 

ร้อยละผสอ.มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์
(31) 

ร้อยละของผสอ.ภาวะพึ่งพิงได้รับการ
ดูแลตาม Care plan (84.56) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

ร้อยละของประชากรวัยท างาน 25 - 59 
ปี มีพฤติกรรมที่พึงประสงค ์(24.14) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: น านโยบายเป็นการ
ท างานที่เกิดความท้าทาย 

จุดอ่อน: การสร้างกระแส 
Physical Activity 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: ชมรม ผสอ.เข้มแข็ง 

จุดอ่อน: การบริหารจัดการด้าน
ข้อมูลเข้าสู่ระบบ 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: การบริหารจัดการความ
รับผิดชอบของ CM ในพ้ืนที่ 

 จุดอ่อน: การบริหารจัดการด้าน
ข้อมูลเข้าสู่ระบบ   

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง : น านโยบายเป็นการ
ท างานที่เกิดความท้าทาย 

 จุดอ่อน: การสร้างกระแส 
Physical Activity 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง:  ต้นแบบ SALE MODEL 

จุดอ่อน: ไม่มี   
สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: ต้นแบบ SALE MODEL 

 
จุดอ่อน: ไม่มี 



กระบี่ 

จุดแข็ง: การบูรณาการต าบล
จัดการสุขภาพ/อปท.รับแนวทาง 

จุดอ่อน: ไม่มี 
กระบี่ 

จุดแข็ง: บุคลากรทุกระดับ
ขับเคลื่อนงานทิศทางเดียวกัน 

 จุดอ่อน: ไม่มี 
กระบี่ 

จุดแข็ง: บุคลากรทุกระดับ
ขับเคลื่อนงานทิศทางเดียวกัน  

 จุดอ่อน: ไม่มี 

ระนอง 

จุดแข็ง: นโยบาย ผวจ./สร้าง
กระแสเต็มพื้นที่ 

จุดอ่อน:   
ระนอง 

จุดแข็ง: สมาคมผู้สูงอายุเข้มแข็ง 

จุดอ่อน: ไม่มี  
ระนอง 

จุดแข็ง: สมาคมผู้สูงอายุเข้มแข็ง 

จุดอ่อน: ไม่มี 

พังงา 

จุดแข็ง: นโยบายผู้บบริหาร/
การบูรณาการต าบลจัดการ
สุขภาพ 

 
จุดอ่อน: การสร้างกระแส 
Physical Activity 

พังงา 

จุดแข็ง: นโยบาย สสจ./บุคลากร
เข้าใจหน้าที่ทุกระดับ/ต้นแบบ 

 จุดอ่อน: การบริหารจัดการด้าน
ข้อมูลเข้าสู่ระบบ 

พังงา 

จุดแข็ง: LTC ร้อยละ 100 

 

 จุดอ่อน: ไม่มี  

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: นโนบายผู้บริหาร/สร้าง
กระแสเต็มพื้นที่ 

จุดอ่อน: ไม่มี 
ภูเก็ต 

จุดแข็ง: นโยบาย สสจ./บุคลากร
เข้าใจหน้าที่ทุกระดับ/ต้นแบบ 

 จุดอ่อน: การบริหารจัดการด้าน
ข้อมูลเข้าสู่ระบบ 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: LTC ร้อยละ 100 

 
จุดอ่อน: การบริหารจัดการด้าน
ข้อมูลเข้าสู่ระบบ  

ชุมพร 

จุดแข็ง: ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง
ประยุกต์ท างานเองในพื้นที่ 

 จุดอ่อน: การสร้างกระแส 
Physical Activity 

ชุมพร 

จุดแข็ง: นโยบาย สสจ./บุคลากร
เข้าใจหน้าที่ทุกระดับ/ต้นแบบ 

จุดอ่อน: ไม่มี 
ชุมพร 

จุดแข็ง: LTC ร้อยละ 100 

 
จุดอ่อน: ไม่มี 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : ผู้สูงอายุคุณภาพ 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

1. ก า ร ส ร้ า ง ก ร ะ แส  Physical 
Activity 
 
 

1. ใช้กระบวนการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธ์ 
ทุกช่องทาง 
2. ประเมินผลการเข้าถึ่งสื่อแต่ละประเภท
เปรียบเทียบกับผลลัพท์ด้านสุขภาพ 

1. สนับสนุนสื่อที่เป็นต้นแบบ 

กลางน้ า /
ปลายน้ า 

1. การบริหารจัดการด้านข้อมูลเข้า
สู่ระบบ 

1. พัฒนาระบบเฝูาระวังและควบคุมก ากับ 
2. คืนข้อมูลแก่พ้ืนที่เป็นระยะ 

1. คืนข้อมูลให้กับจังหวัดเป็น
การกระตุ้นให้ทราบถึง
สถานการณ ์
2. พัฒนาเวบเพจการสรุปผล 





Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น ER คุณภาพ  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่าน

เกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ80 

 

KRI-1 จ านวนผู้ปุวยท่ีไม่ฉุกเฉิน ในห้องฉุกเฉิน 
ระดับ 4 และ5 ลดลงมากกว่า ร้อยละ5 
  

 

KRI-1 อัตราตายของผู้ปุวยฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 

24 ชม. ในโรงพยาบาล A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12 

 นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-2 ร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 25  

KRI-2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉินนอ้ย

กว่า 2 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 60  

KRI-2 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (GCS ุ≤8) ใน

โรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 45  

 นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: พัฒนาระบบ AOC ได้ครอบคลุม
ทั้งจังหวัดท่าให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพ 

 
จุดอ่อน: นโยบายไม่ได้ด่าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: สามารถบริหารจัดการ
ผู้ป่วย Triage 4, 5 ได้ดี   

 จุดอ่อน: ระบบ consultation และ
การบริหารจัดการเตียง 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: มีระบบ Fast Track 
และ Prevention ท่ีดี 

 จุดอ่อน: ยังไม่มี TEA Unit 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: รพช. ส่วนใหญ่มีการพัฒนา ECS 

คุณภาพ ท่าให้มีระบบการดูแลรักษาเบื้องต้นเป็นอย่างดี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 จุดอ่อน: ระบบ AOC และการประสานผู้น่า

ส่วนท้องถิ่นในการใชบ้ริการ 1669 

 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: มีการให้บริการ OPD นอก
เวลา/ SMC /ห้องท่าแผล ฉีดยา 

  
 

จุดอ่อน: ระบบบริหารจัดการเตียง เพื่อ
รองรับผู้ป่วยรายใหม่ 

 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: มีระบบ Investigation ที่เข้าถึงง่าย

และระบบ Fast Track ที่มีประสิทธิภาพ  

 จุดอ่อน: ระบบ Specialty 

consultation (Multiple Trauma)  



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : ER คุณภาพ 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

จังหวัดภูเก็ต 
- นโยบายไม่ได้
ด่าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ให้มีการก่ากับ ติดตาม 
ในระดับของ
คณะกรรมการจังหวัด 

จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 
- การตระหนักถึง
ความรู้ความเข้าใจ
ในการรับบริการ
ทางการแพทย์อย่าง
ทันท่วงที 

- ใช้กลไก ผู้น่าชุมชน, 
อสม. / สื่อ online  ใน
การประชาสัมพันธ ์

- ให้ความรู้ความเข้าใจ
แก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
ด้วยทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ 

- สนับสนุนงบประมาณ
โครงการพัฒนระบบ 
AOC และ Tele-
medicine 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : ER คุณภาพ 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

จังหวัดภูเก็ต 
- ความแออัดของผู้ป่วย
ในท่าให้ต้องรอเคลียร์
เตียง 
- ระบบ consultation
โดยเฉพาะTrauma 
หลายระบบ 
3 Investigation (CT 
Scan) ยังอยู่คนละ
อาคาร 

- พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเตียง หรือ การมี
ระบบเตียงส่ารอง
ส่าหรับผู้ป่วย triage 
level 1,2  
 

- การพัฒนา ER ให้
สามารถท่า 
Investigation CT Scan 
ได้ 
 

- สนับสนุนทรัพยากรใน
การเปิดเตียง ICU  
 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
- มีระยะเวลาการรอ
คอยการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย
วิกฤติ เพื่อรอรับผู้ป่วย
รายใหม่ 

- พัฒนาระบบ 
consultation เพื่อ
เตรียมเตียงรองรับผู้ป่วย
จากการ refer 

 
 

- สนับสนุนทรัพยากรใน
การเปิดเตียง ICU  



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : ER คุณภาพ 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ปลายน้ า 

จังหวัดภูเก็ต 
- ยั ง ข า ด  Nurse 
Manager 
- ขาดการน่าข้อมูล
ไปใช้ทางวิชาการ 
 

- มีบุคคลพร้อมส่งอบรม 
 

- มีการวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อน่าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษา 
- ค ว ร มี เ ว ที ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน 
ER คุณภาพในระดับเขต
สุขภาพ 
 

- จัดประชุมระดับเขต
เพื่อ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยใช้ข้อมูล TEA Unit 
 

จั งหวั ดสุ ร าษฎร์
ธานี 
- ข า ด ร ะ บ บ 
Specialty 
consultation 

- ก า ร มี เ ว ร  Trauma 
Surgeon Consultation 
ที่ ER 
 

- สนับสนุนงบประมาณ 
ค่าตอบแทนบุคลากร
ทางการแพทย์ 





Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น NCDs (Cardiovascular diseases)  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 :  H4U (600 คน)  

 

 

KRI-1:BMI≥25 กลุ่มDM (ลดลง>10% KRI-1:ประเมิน CVD Risk (≥ 87.5 %)  

 นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-2 : BMI ปกติ (≥ 49%) KRI-2 : DM รายใหม่ (≤1.95 %  KRI-2 : Stroke dead (<7%)  

 นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-3 : เลิกบุหรี่  (≥ 5 %)  KRI-3 : DM ควบคุมได้ (≥ 40%)  KRI-3 : STEMI dead (<9%)  

 นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

KRI-4 : HT ควบคุมได้ (≥ 50%)  

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 



กระบี่ 

จุดแข็ง: ท า MOU,ขยายCBI ทุก
อ าเภอ,ผู้บริหารเป็นต้นแบบ  

จุดอ่อน: -  
กระบี่ 

จุดแข็ง: ประชุมNCD board,คลินิก
DPAC&รพ.เค็มน้อยทุกแห่ง,คัดกรอง 

 จุดอ่อน:ติดตามกลุ่มสงสยัDM ,  
BMIกลุ่มDM, DM Control  

 

CM ยังไม่ครอบคลุม 

กระบี่ 

จุดแข็ง: มีทีมสหสาขาลงพ้ืนที ่

Update CPG,อบรมCPRชุมชน   

จุดอ่อน: การประชาสัมพันธ์อาการ
เตือนstroke/STEMI 

ระนอง 

จุดแข็ง:กิจกรรมการออกก าลงักาย
,ขยายต าบลจัดการคุณภาพชีวิต,CBI 

จุดอ่อน: กิจกรรม H4U (ผลงาน 
205 คน) 

ระนอง 

จุดแข็ง: กิจกรรมการคัดกรอง , 
ประชุมNCD board   

 จุดอ่อน : BMIกลุ่มDM 

 

ระนอง 

จุดแข็ง: ทบทวนและประชุม
คณะกรรมการ , Update CPG, 

 จุดอ่อน: การประชาสัมพันธ์
สัญญาณเตือน Stroke/STEMI 

พังงา 

จุดแข็ง: กิจกรรมสร้างสุขภาพดีวิถี
ชีวิตพอเพียง ,ค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 
จุดอ่อน: กิจกรรม H4U  (ผลงาน 
168 คน) 

 

พังงา 

จุดแข็ง:-วิเคราะห&์ก าหนดแผน 

- มีทีมพ่ีเสี่ยง,กิจกรรมการคัดกรอง 

จุดอ่อน: ติดตามกลุ่มสงสยั
DM,BMIกลุ่มDM, DM/HT Control  

 

พังงา 

จุดแข็ง: มีนวัตกรรมลิ้นชัก/กระเป๋า
เตือนตน Stroke MI  

จุดอ่อน: การประชาสัมพันธ์อาการ
เตือนstroke/STEMI 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: นโยบายPhuket Active 
,CBI ทุกอ าเภอ, KM งานบุหรี่  

 จุดอ่อน:  กิจกรรม H4U (ผลงาน 
70 คน) 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: ประชุม NCD Board ทุก
ไตรมาส   

 จุดอ่อน: ติดตามกลุ่มขาดนัด   
,BMIกลุ่มDM, DM/HT Control ได้ 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: Update CPG /ฟื้นฟูการ
ดูแลผู้ปุวย Fast  track 

   

 
จุดอ่อน: การประชาสัมพันธ์อาการ
เตือนstroke/STEMI 

ชุมพร 

จุดแข็ง:-ก าหนดเป็นวาระจังหวัด 

  - จัดกิจกรรมการออกก าลังกาย 

จุดอ่อน:  กิจกรรม H4U (ผลงาน 
209 คน) 

ชุมพร 

จุดแข็ง: พัฒนาNCD Clinic 
Plus(ระดับดีขึ้นไปได้ 90.91% 

 

 
จุดอ่อน:ติดตามกลุ่มสงสยั,BMI
กลุ่มDM, DM Control ได้  

ชุมพร 

จุดแข็ง: อบรมทีมสหสาขา /Mini 
Case Manager  

 จุดอ่อน: การประชาสัมพันธ์
สัญญาณเตือน Stroke/STEMI 



นครศรีฯ 

จุดแข็ง:ขยาย CBI ทุกอ าเภอ, ชุมชน
ปลอดบุหรี่ , กิจกรรม H4U  

พฤติกรรม 

 
จุดอ่อน: กิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ 
(2.7%) 

 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง:-NCD Module ใน รพ.สต. 

จุดอ่อน: ติดตามกลุ่มสงสยั DM, 
BMI กลุ่ม DM, DM/HT Control  

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: สร้างทีมและเครือข่ายทุก
ระดับเพื่อพัฒนางาน  

จุดอ่อน: การประชาสัมพันธ์อาการ
เตือนstroke/STEMI 

สุราษฎร ์

จุดแข็ง:-ชุมชนลดเสี่ยง ขยาย CBI 
2 อ าเภอ 

จุดอ่อน:  - 
สุราษฎร์ 

จุดแข็ง: NCD Meeting 
เครือข่ายในพื้นที่  

 

 

จุดอ่อน:ติดตามกลุ่มสงสัยDM 
,BMIกลุ่มDM, DM/HT Control   

สุราษฎร ์

จุดแข็ง: สอบสวนทางระบาดผู้ปุวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดรายใหม่ 

 

 
จุดอ่อน: การประชาสัมพันธ์
สัญญาณเตือน Stroke/STEMI 



ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

           จุดแข็ง 
- จังหวัดมีการก าหนดเป็นนโยบาย 
เช่น จังหวัดชุมพร และภูเก็ต 
-มีชุมชนลดเสี่ยงลดโรค และขยาย 
CBI เช่น ภูเก็ต กระบี่ ระนอง  
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 
-ผู้บริหารเป็นต้นแบบบุหรี่ :กระบี่ 

               จุดแข็ง 
- จังหวัดมีการพัฒนางานตามเกณฑ์ 
NCD Clinic Plus ได้ด ีเช่น ชุมพร 
- ด าเนินการคัดกรอง DM/HT เช่น 
พังงา กระบี่ ระนอง 
- ขับเคลื่อนงานผ่าน NCD board ได้
ตามเกณฑ ์เช่น ภูเก็ต ระนอง กระบี่ 

           จุดแข็ง 
- จังหวัดมีการสอบสวนทาง
ระบาดวิทยาผู้ปุวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดรายใหม่ เช่น  
สุราษฎร์ธานี  
- ทีมสหสาขาลงพื้นที่สนับสนุน
งาน 

                 จุดอ่อน 
- กิจกรรม H4U ยังด าเนินการได้
น้อยในบางจังหวัด เช่น ชุมพร 
พังงา ภูเก็ต ระนอง 
- กิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ยังได้น้อยที่
นครศรีธรรมราช 
 

                    จุดอ่อน 
- การติดตามกลุ่มสงสัยปุวยยังได้น้อย
บางพื้นที่  เช่น ชุมพร ภูเก็ต กระบี่     
สุราษฎร์ธานี  นครศรีธรรมราช 
- การด าเนินงานยังไม่ส่งผลต่อการลด 
BMI ในกลุ่มเบาหวานได้ตามเปูาในทุก
จังหวัด และผล DM/HT ควบคุมได้ยัง
ค่อนข้างน้อย เว้น กระบี่และระนอง ที่
ผล HT ควบคุมได้ค่อนข้างดี 

              จุดอ่อน 
- ประชาชนบางส่วนขาดความ
ตระหนักเมื่อมีอาการ/สัญญาณ
เตือนของ Stroke/STEMI 
 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Area based ประเด็น : NCDs 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

ชุมพร ระนอง ภูเก็ต 
: กิ จ ก ร ร ม  H4U 
ผลงานยังน้อย  

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ใน
การใช้แอปพลิเคชั่นในกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขและ 
อสม.ให้ทั่วถึง 

  - พั ฒ น า ร ะ บ บ แ ล ะ
แอปพลิ เคชั่นให้สามารถ
ประมวลผลได้ Real time 
 

นครศรีธรรมราช 
: กิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ 
(2.7%) 

- บูรณาการร่วมกับกิจกรรม
ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค   

- ขยายผลชุมชนปลอดบุหรี่ 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Area based ประเด็น : NCDs 

ระดับ ประเด็นปัญหา 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

- จังหวัดชุมพร สุราษฎร์
ธานี  นครศรีธรรมราช  
การติดตามกลุ่มสงสัยปุวย 
DM / HT ยังน้อย  
- พังงาติดตามกลุ่ม DM ได้
น้อย 

- ก าหนด time line ใน
การปฏิบัติงาน และเร่ง
ด าเนินการตามกรอบ
เวลาที่ก าหนด 
- ติดตามงานให้ต่อเนื่อง 
  
 

- ก าหนดแนวปฏิบัติให้เป็น
แนวทางเดียวกันและสื่อสาร
อย่างท่ัวถึง 

จังหวัดภูเก็ต 
มีข้อจ ากัดในการติดตาม
ผู้ปุวยขาดนัด/ผู้ปุวยรับ
บริ ก า รที่ ส ถ านบริ ก า ร
เอกชน  

- ประสานความร่วมมือ
กับภาคเอกชนในการ
จัดการระบบข้อมูล  
 

- พัฒนารูปแบบในการดูแล 
ผู้ปุวย NCDs ในเขตเมือง
และแหล่งท่องเที่ยว  



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผูน้ิเทศ Area based ประเด็น : NCDs 

ระดับ ประเด็นปัญหา 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

ทุกจังหวัด  
- ผลงาน BMI ≥25 ใน
กลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน 
ไม่ลดลงจากปีก่อน  
- DM Control ได้ 
22.24-31.45 
- HT Control ได้  
11.25 - 43.36 

- เ น้ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรม 3 อ 2 ส  
- ขยายผลต้นแบบชุมชนลด
เสี่ยงลดโรค 
- พัฒนาคลินิก DPAC ทุก 
โรงพยาบาล 
- เ น้ น รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร ทั้ ง 
Motivation Interviewing, 
Diabetes Prevention 
Program , การจัดอาหารลด
เสี่ยงต่อ NCDs 

- เข้าแผนพัฒนาบุคลากร
ในหลักสูตรการจัดรูปแบบ
บริ การปู องกันควบคุ ม
เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ในระดับ รพ.สต. 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการจัดรูปแบบบริการ
ปู อ ง กั น ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงให้ครอบคลุมทุก 
รพ. 

จังหวัด พังงา กระบี่ 
นครศรีธรรมราช 
บุ ค ล า ก า ร มี ก า ร
ปรับเปลี่ ยน/มี  Case 
Manager  ไม่
ครอบคลุมทุก รพ. 

- จัดทีมพี่ เลี้ยง แลกเปลี่ยน
เรียนรู ้
 

- จัดอบรม Mini Case 
Manager ให้ครอบคลุม 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Area based ประเด็น : NCDs 

ระดับ ประเด็นปัญหา 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

ปลายน้ า 

ทุกจังหวัด 
- ประชาชนบางส่วน
ขาดความตระหนักเมื่อ
มี อ า ก า ร / สั ญ ญ า ณ
เ ตื อ น ข อ ง 
Stroke/STEMI 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่
ประชาชนถึงสัญญาณเตือน
ของ Stroke และ STEMI
แล ะ สื่ อ ส า ร ก า ร เ ข้ า ถึ ง
บริการ 1669 อย่างต่อเนื่อง 
 







กัญชาทางการแพทย์ 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น กัญชาทางการแพทย์ 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 ปลูกกัญชา 1 ต าบล/จังหวัด  

 

KRI-1 คลินิกกัญชารูปแบบผสมผสานฯ             
1 แห่ง/จังหวัด  

 

KRI-1 รพ.ที่ให้บริการคลินิกกัญชามีการ
รายงานครบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 100  นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 
พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-3 Health Literacy กัญชาในทุกระดับ 

 

KRI-2 ทุก รพ.และ รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทย
เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  

KRI-2 > ร้อยละ 80 ของผู้ปุวยที่เข้ารับ
บริการคลินิกกัญชามีผลการรักษาดีขึ้น  

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 
พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-2 มีตลาดรับซื้อและแปรรูปกัญชา               
เขตละ 1 แห่ง 

 สุราษฎร์ธาน ี

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-3  >ร้อยละ 20 ของผู้ปุวยที่ จดแจ้ง
ครอบครองกัญชามารับบริการที่คลินิกกัญชา 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 
พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 



ชุมพร 

จุดแข็ง:-   

  

 จุดอ่อน: 1) รพ.หลายแห่งมีบุคลากร
อบรมยังไม่ครบ 2) อสม.ที่ผ่านการ
อบรมยังไม่ถึงเปูาหมาย 

ชุมพร 

จุดแข็ง: -  

 จุดอ่อน: 1) รพ.จังหวัดยังไม่มีการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยในคลินิกผสมผสาน 2) ยังไม่มี
การขยายการเปิดคลินิกกัญชาแผนไทย
ไปยัง รพช./รพ.สต. 

จุดแข็ง: - 

 

จุดอ่อน: ยังไม่มีการรายงานการใช้
กัญชาทั้ง 2 ระบบ โดยเฉพาะการ
เชื่อมระบบ C-MOPH ยังไม่สมบูรณ์  

 

ชุมพร 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: มีโรงงานผลิตและแปรรูปที่
ผ่าน WHO GMP 

 จุดอ่อน : 1) ยังขาดข้อมูลความ
ต้องการที่จะต้องผลิตเพื่อสนับสนุน
สถานพยาบาลในเขต 2)รพ.หลายแห่ง
มีบุคลากรอบรมยังไม่ครบ 3) อสม.ที่
ผ่านการอบรมยังไม่ถึงเปูาหมาย 

จุดแข็ง: it รพ.สุราษฎร์ฯสามารถ
เป็นพี่เลี้ยงในการเชื่อมและใช้งาน
ระบบ C-MOPH  

 จุดอ่อน: ความเข้าใจคลาดเคลื่อน
ในการใช้งานระบบรายงานการใช้
กัญชาของ สปสช.ร่วมกับ อย.ท าให้
ไม่มีการรายงาน 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: 1) ทีมสหวิชาชีพ 2)ระบบ
การให้บริการคลินิกกัญชาแผนไทย           
รพ.ท่าฉาง  และ 3)การอบรมการ
จัดตั้งคลินิกกัญชาให้แพทย์แผนไทย 

 จุดอ่อน: 1) สถานที่ให้บริการของ 
รพ.สุราษฎร์ฯไม่สะดวกขาดความเป็น
ส่วนตัว 2) การขยายการเปิดคลินิก
กัญชาแผนไทยไปยัง รพช./รพ.สต. 

สุราษฎร์ฯ 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

นครศรีฯ 

จุดอ่อน: 1) รพ.จังหวัดยังไม่มีการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยในคลินิกผสมผสาน 2) ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ท าให้ผู้ปุวยเข้าถึงน้อย 
3) ยังไม่มีการขยายการเปิดคลินิก
กัญชาแผนไทยไปยัง รพช./รพ.สต. 

จุดแข็ง:-  

 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: -  

 

จุดอ่อน: - 

จุดอ่อน: 1) ไม่ มีคณะกรรมการ
กัญชาและกัญชงทางการแพทย์
จังหวัด 2) รพ.หลายแห่งมีบุคลากร
อบรมยังไม่ครบ 3) อสม.ที่ผ่านการ
อบรมยังไม่ถึงเปูาหมาย 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: มีครู ก ในพื้นที่ครบทุกอ าเภอ 
(อ าเภอละ 2 คน)  

 



กระบี่ 

จุดแข็ง: มี รพ.กระบี่ เป็นต้นแบบ
การเรียนรู้ 

จุดอ่อน: 1) คณะกรรมการฯยังไม่มี
แผนการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด  
2) รพ.หลายแห่งมีบุคลากรอบรมยังไม่ครบ 
3) อสม.ที่ผ่านการอบรมยังไม่ถึงเปูาหมาย  

กระบี่ 

จุดแข็ง: ทีมสหวิชาชีพและระบบ
การจัดการ ของ รพ.กระบี ่

 
จุดอ่อน: ยังไม่มีการขยายการเปิด
คลินิกกัญชาไปยัง รพช./รพ.สต. 

กระบี่ 

จุดแข็ง: 1) มีบุคลากรรับผิดชอบใน
แต่ละส่วนชัดเจน 2) มีการรายงาน
ครบถ้วนโดยพัฒนาระบบ it รพ.เพื่อ
ช่วยดึงข้อมูล  

 

 
จุดอ่อน: - 

ระนอง 

จุดแข็ง: - 

 จุดอ่อน: 1) รพ.หลายแห่งมีบุคลากร
อบรมยังไม่ครบ 2) อสม.ที่ผ่านการอบรม
ยังไม่ถึงเปูาหมาย   3)ไม่มีครู ก 

ระนอง 

จุดแข็ง: คลินิกให้บริการเป็นสัดส่วน 
ผู้ปุวยได้รับความสะดวกสบาย 

 จุดอ่อน: ยังไม่มีการขยายการเปิด
คลินิกกัญชาไปยัง รพช./รพ.สต.  

ระนอง 

จุดแข็ง: -    

 
จุดอ่อน:- 

ภูเก็ต 
จุดอ่อน : 1)  ไ ม่ มีคณะกรรมการ
กัญชาและกัญชงทางการแพทย์
จังหวัด 2) รพ.หลายแห่งมีบุคลากร
อบรมยังไม่ครบ 3) อสม.ที่ผ่านการอบรม
ยังไม่ถึงเปูาหมาย 

จุดแข็ง: -   

 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: ระบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน    

 จุดอ่อน: 1) คลินิกกัญชา รพ.จังหวัด
ยังไม่มีการจ่ายยากัญชาต ารับแผนไทย
2) ยังไม่มีการขยายการเปิดคลินิก
กัญชาไปยัง รพช./รพ.สต. 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: มีบุคลากรรับผิดชอบชัดเจน
มีการรายงานครบถ้วน  

 

จุดอ่อน: - 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

พังงา 

จุดแข็ง: มี ครู ก กัญชา 146 คน
ขยายผลให้ความรู้ อสม. 

 
จุดอ่อน: 1) รพ.หลายแห่งมีบุคลากร
อบรมยังไม่ครบ  2) อสม.ที่ผ่านการ
อบรมยังไม่ถึงเปูาหมาย 

พังงา 

จุดแข็ง: รพ.ทั่วไปเปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาครบทั้ง 2 แห่ง  

 
จุดอ่อน: ยังไม่มีการขยายการเปิด
คลินิกกัญชาไปยัง รพช./รพ.สต. 

พังงา 

จุดแข็ง: มีบุคลากรรับผิดชอบชัดเจน
มีการรายงานครบถ้วน  

 จุดอ่อน: การเชื่อมระบบ C-MOPH 
ในช่วงแรกมีปัญหาท าให้ต้องลงข้อมูล
ย้อนหลัง การรายงานจึงไม่ครบ 



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Agenda based ประเด็น : กัญชาทางการแพทย ์

ระดับ 
ประเด็นปัญหา/ 

จุดอ่อน 
จังหวัด 

มาตรการระดับจังหวัด มาตรการ 
ระดับเขต ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

1 .  การจั ดตั้ งและขับ เคลื่ อน
นโยบายกัญชาระดับจังหวัดผ่าน
คณะกรรมการกัญชาและกัญชง            
ทางการแพทย์จังหวัด 

นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ตั้งคณะกรรมการกัญชาและ
กัญชงทางการแพทย์จังหวัด 
และวางแผนปฏิบัติการ 

ควบคุมก ากับการขับเคลื่อน
นโยบายให้เป็นไปตามแผน 

2. ยังไม่มีตลาดรับซื้อและแปรรูป
กัญชา 

สุราษฎร์ธานี  ให้ สสจ.ช่วยประสานงานเรื่องการขออนุญาตกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้ง อย.และการกรมแพทย์ไทยฯ 

สนับสนุน รพ.ท่าฉาง 
เป็นหน่วยงานหลัก 
ในการท า โครงการ
ปลูกและแปรรูปกัญชา 

3. อสม.ที่ผ่านการอบรมแล้ว                     
มีจ านวนน้อยกว่าเป้าหมาย 

นครศรีธรรมราช ชุมพร         
สุราษฎร์ธานี พังงา ภูเก็ต 
กระบี่ ระนอง 

- ใหค้รู ก ขยายผลไปยัง อสม.  
- ถ่ายทอดความรู้เบื้องต้นให้กับ อสม. ผ่านการประชุมหรือ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ของจังหวัด 

4. รพ.มีบุคลากรทางการแพทย์
ได้รับการอบรมยังไม่ครบ 

นครศรีธรรมราช ชุมพร         
สุราษฎร์ธานี พังงา ภูเก็ต 
กระบี่ ระนอง 

ท าแผนการอบรม/ให้ความรู้ 
โดยสนับสนุนให้อบรมผ่าน
ระบบออนไลน์ 

ติดตามการด าเนินงาน  
ให้บรรลุเป้าหมาย 



ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 
จังหวัด 

มาตรการระดับจังหวัด มาตรการ 
ระดับเขต ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

1.รพ.และ รพ.สต.ที่มีแพทย์
แผนไทยเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ยังไม่ครบทุกแห่ง 

นครศรีธรรมราช ชุมพร 
สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี  พั ง ง า 
ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

สสจ.ประสาน รพ.และ รพ.สต.ให้ขออนุญาตจ าหน่าย 
ยส.5 เฉพาะกัญชาให้ครบทุกแห่ง 

จัดประชุมวิชาการเรื่อง
การจัดตั้ งคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย 
17-18 มี.ค.63 (160 คน) 

2.จ านวนผู้ปุวยที่มารับบริการ
คลินิกกัญชาไม่ถึงร้อยละ 20 
ของจ านวนผู้ปุวยที่จดแจ้ง
ครอบครองกัญชา 

นครศรีธรรมราช ชุมพร 
ภูเก็ต 

เพิ่มการประชาสัมพันธ์คลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่เปิด
ให้บริการ 
 

มีนโยบายเพิ่มการเปิด
ค ลิ นิ ก กั ญ ช า ท า ง
การแพทย์แผนไทยไปยัง 
รพช.และ รพ.สต. 

ปลายน้ า 

1.การรายงานผ่ านระบบ                
C-MOPH และระบบติดตาม-
ประเมินผลการใช้กัญชาของ 
อย.ร่วมกับ สปสช. (รายงาน 
SAS, AUR และ ADR) ยังไม่
ครบถ้วนถูกต้องทั้ง 2 ระบบ 

นครศรีธรรมราช ชุมพร 
สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี  พั ง ง า
ระนอง  
 

กระตุ้นและติดตามให้มีการรายงานในผู้ป่วยทุกราย
ครบถ้วนทั้ง 2 ระบบ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Agenda based ประเด็น : กัญชาทางการแพทย ์



สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 มีการส่งเสริมแปลงปลูกสมุนไพร 
GAP/Organic 

KRI-1โรงงานผลิตยาสมุนไพรได้รับการ
รับรองWHO–GMP สามารถผลิตยา
สมุนไพรสนับสนุนเขตได้พอเพียง 

 

 

KRI-1 ผู้ปุวยนอกที่ได้รับบริการด้านการแพทย์
แผนไทยฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 19.5 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 
นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-2 มีนวัตกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน
รูปแบบวิสาหกิจชุมชน 

KRI-2มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
3 

KRI-2  ผลิตยาสมุนไพรจากขมิ้นชัน
ด้วยวัตถุดิบปลอดสารพิษ  ร้อยละ 100 

 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

 ส่งเสริมการปลูกและจัดการวัตถุดิบให้มีคุณภาพ  พัฒนาศักยภาพการผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน ส่งเสริมการใช้สมุนไพร/เพิ่มรายได้ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 
KRI-3 รายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
หรือมูลค่าการบริโภคสมุนไพรรวมเพ่ิมขึ้น 

สุราษฎร์ฯ 



สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง:  

1) มีเครือข่ายความร่วมมือกับเกษตร
จังหวัด และเกษตรกร 

2) มีคณะกรรมการขับเคลื่อนเมือง
สมุนไพรระดับจังหวัด โดยมี ผวจ. เป็น
ประธาน 

3)  มีพื้นที่ปลูกขม้ินชันที่ดีสามารถให้
สารส าคัญเคอร์คิวมินอยด ์7.7-11.7  

น้ ามันหอมระเหยไม่น้อยกว่าร้อยละ 6 

 

 

 
จุดอ่อน:  
1)  ข าดตลาดกลา งรั บซื้ อ วั ตถุ ดิ บ
สมุนไพร 

จุดแข็ง: 
1) มีอัตราก าลังด้านการแพทย์แผน
ไทยในทุกอ าเภอ 

2) มีศักยภาพด้านการส่งเสริมการใช้
บริการการแพทย์แผนไทยสูง 

จุดอ่อน: 
1) ขาดการเชื่อมต่อการพัฒนาสมุนไพร
ให้ครบห่วงโซ่อุปทาน 

2) ขาดการบูรณาการด้านข้อมูลท าใหไ้ม่
สามารถเก็ บข้ อมู ลรายได้ จาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง:  
1) มีโรงงานผลิตและแปรรูปที่ ได้
มาตรฐาน WHO GMP ที่
โรงพยาบาลท่าฉาง 

2) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกลุ่มจังหวัด 

 

จุดอ่อน:  
1) ขาดการบริหารจัดการการผลิต
และการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการ
ในระดับเขต (demand –supply 
matching)  

2) ขาดเครื่องมือผลิตสารสกัด    

3) ขาดโรงงานแปรรูปในชุมชน 

สุราษฎร์ฯ 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 



ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาจากผู้นิเทศ 
Agenda based ประเด็น : สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา/ 
จุดอ่อน 

จังหวัด 
มาตรการระดับจังหวัด มาตรการ 

ระดับเขต ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 
1) ขาดตลาดกลางรับซื้อวัตถุดิบ 
สมุนไพร 

สุราษฎร์ธานี  ขับเคลื่อนร่วมกับเกษตรจังหวัดผ่านคณะกรรมการเมือง
สมุนไพรระดับจังหวัด 

กลางน้ า 

1) ขาดการบริหารจัดการการ
ผลิตและการวิ เคราะห์ข้อมูล
ควา มต้ อ งก า ร ใ น ร ะดั บ เ ขต 
(demand–supply matching)  

สุราษฎร์ธานี  
 

1) สสจ.สุราษฎร์ฯในฐานะ
เ มืองส มุน ไพรควรหารื อ
ร่วมกับจังหวัดในเขต เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลความต้องการ 
(demand–supply 
matching)  และวางแผน
การบริหารจัดการ 
2) ร.พ.ท่าฉาง ต้องก าหนด
ศักยภาพวางแผนการผลิต
รองรับความต้องการ 

1) พัฒนาก าลังการผลิตใน
รูปแบบ Economies of 
scale เพื่อช่วยให้ต้นทุนใน
การผลิตลดลง 

1)บริหารจัดการด้าน
ง บ ป ร ะ ม า ณ เ พื่ อ
สนับสนุนการผลิตยา
สมุนไพร 

2) ขาดเครื่องมือผลิตสารสกัด    เร่งรัดติดตามงบประมาณจากกลุ่มจังหวัด เพื่อเพิ่มศักยภาพ
การผลิตยาสมุนไพรในรูปแบบสารสกัด 

ช่ วยขั บ เ ค ลื่ อ น ใ น
ขั้นตอนกรรมาธิการ  
พิจารณางบประมาณ 3) ขาดโรงงานแปรรูปในชุมชน 

 
เร่งรัดติดตามงบประมาณจากกลุ่มจังหวัด เพื่อส่งเสริมชุมชน
พึ่งตนองในรูปแบบประชารัฐ 



ระดับ 
ประเด็นปัญหา/ 

จุดอ่อน 
จังหวัด 

มาตรการระดับจังหวัด มาตรการ 
ระดับเขต ระยะสั้น ระยะยาว 

ปลายน้ า 

1) ขาดการเชื่อมต่อการพัฒนา
สมุนไพรให้ครบห่วงโซ่อุปทาน 
 

สุราษฎร์ธานี  ส่งเสริมขม้ินชันให้ครบห่วงโซ่ อุปทานโดยผ่านคณะ
กรมการเมืองสมุนไพรจังหวัด โดยเฉพาะด้านการตลาดและ
ประชาสัมพันธ์เพื่อกระตุ้น demand 

2) ขาดการบูรณาการด้านข้อมูล
ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลรายได้
จาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ 

รายงานปัญหาและวางแผนจัดเก็บข้อมูลจาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 3 เส้นทาง ร่วมกับพานิชย์จังหวัดผ่านคณะกรมการ
เมืองสมุนไพร 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Agenda based ประเด็น : สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 



อาหารปลอดภัย 
ผักปลอดสารพิษ 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1  ประสานความร่วมมือระหว่าง
โรงพยาบาลกับแหล่งผลิตผักผลไม้ปลอดภัย 

  

 

KRI-1 สุ่มตรวจวัตถุดิบที่ใช้ในครัว/โรงอาหาร
ของโรงพยาบาล 

 

KRI-1 ประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ รายงาน
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางปรับปรุง
แก้ไขในการควบคุมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

  

KRI-2  อบรมการใช้ชุดทดสอบสารเคมี KRI-2  มีผลผลิตเกษตรกรรมปลอดภัย             
เพียงพอต่อความต้องการในพ้ืนที่ 

KRI-3 โรงพยาบาลไม่พบสารปนเปื้อนและ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (คลอไพรฟิอส  ไกลโฟเสท 
พาราควอท) 

ชุมพร 

สุราษฎร์ธาน ี ชุมพร 

สุราษฎร์ธาน ี ชุมพร 

สุราษฎร์ธาน ี ชุมพร สุราษฎร์ธาน ี ชุมพร 

KRI-2  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์อาหาร
ปลอดภัยร้อยละ 100 

  

สุราษฎร์ธาน ี ชุมพร สุราษฎร์ธาน ี

สุราษฎร์ธาน ี

ชุมพร 



ชุมพร 
จุดแข็ง:-   

  

 จุดอ่อน: - จุดอ่อน: 1) - 
ชุมพร 

จุดแข็ง: มีการสุ่มตรวจสารเคมีก าจัด
แมลงในวัตถุดิบก่อนน ามาผลิตอาหาร  

 

จุดแข็ง: - 

 
จุดอ่อน: - 

 

ชุมพร 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: - 

 
จุดอ่อน: - 

จุดแข็ง: - 

 
จุดอ่อน: - สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ฟื้นฟูการใช้ชุดทดสอบสารเคมีก าจัดแมลง 

 จุดอ่อน: 1) โรงพยาบาลไม่มีแผน
จัดหาชุดทดสอบสารเคมีก าจัดแมลง
เพื่อใช้ในการเฝูาระวังของโรงพยาบาล 

สุราษฎร์ฯ 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

      อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Agenda based ประเด็น : ประเด็น อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 

ระดับ ประเด็นปัญหา/ จุดอ่อน จังหวัด 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า - - - - 

กลางน้ า 

โรงพยาบาลไม่มีแผน
จัดหาชุดทดสอบสารเคมี
ก าจัดแมลงเพื่อใช้ในการ
เฝูาระวังของโรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธาน ี โรงพยาบาลควรจัดท าแผนจัดซื้อชุดทดสอบ
สารเคมีก าจัดแมลงเพื่อใช้ในการเฝูาระวังของ
โรงพยาบาล 

- 

ปลายน้ า - - - - 





Fast Track 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น Fast track  
ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 ให้ยา SK ที่ รพ. F2  KRI-1  Stroke Dead (<7%)  

KRI-2 STEMI Dead (<9%)  

KRI-3 Sepsis Dead (<28%)  

KRI-2 ให้ยา rTPA ที่ Node 

KRI-1 คัดกรอง CVD risk ในกลุ่มเสี่ยง (87.5%)  

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

KRI-2 ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยผู้ปุวยความดนัโลหิตสงู (>60%)  

นครศรีฯ 

จุดแข็ง:  ชุมชนท่าเรือ ชุมชนสุขภาพ
ดี สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

16 จุดอ่อน: เลิกบุหรี่ได้น้อย / คัดกรอง 
CVD ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: ใช้ทรัพยากรร่วมกับ รพ. 
ค่ายวชิราวุธในการท า PCI 

จุดอ่อน: การจัดการข้อมูลของSepsis/
อัตราการเข้าถึงยา rTPA น้อย 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: ท า MOU ร่วมกับ รพ.ราชวิถี
, รพ.มอ. ในการช่วยผ่าตัด Stroke 

 

 
จุดอ่อน: เตียง Stroke Unit ไม่
เพียงพอ / การใช้ CPG ไม่ครอบคลุม 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: การสอนประชาชนใช้AED /
อัตราการช่วยชีวิตมากขึ้น 

 จุดอ่อน: ตรวจติดตามกลุ่มสงสัย HT 
ได้น้อย 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: มี NODE ในการใช้ยา rTPA 
6 แห่ง/  คิวรอคอย cat lab 2 wk  

จุดอ่อน: รพ.เกาะเต่าไม่มีเคร่ืองLactate 
/การใช้ CPG ไม่ครอบคลุม  

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง : เป็นแม่ข่ายในการดูแล ผู้ปุวย 
Stroke / STEMI ในเขต/มีRRS/RRT 

 จุดอ่อน: ขาดอุปกรณ์และแพทย์ในการท า 
Thrombactomy ต้อง refer นอกเขต 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธาน ี ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 



กระบี ่

จุดแข็ง: คัดกรอง CVD Risk 
ครอบคลุมได้มากที่สุดในเขต 

 จุดอ่อน: ผู้ปุวย NDC Uncontrol 
ขาดนัด/ รับยาไม่ต่อเนื่อง 

กระบี ่

จุดแข็ง : มี Stroke Clinic Stroke 
corner 2 เตียง ในรพ.เหนือคลอง  

จุดอ่อน : ไม่มี NODE ในการให้ยา rTPA/
ไม่มี Blood Lactate ใน รพช.  

กระบี ่

จุดแข็ง : มีการดูแล Sepsis ในเด็ก
ทารกโดยใช้ One page 

 จุดอ่อน : การให้ IVF ไม่ได้ตามมาตรฐาน/ 
ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง Sepsis 

 

ระนอง 

จุดแข็ง: คัดกรอง CVD Risk ทุก NCD 
คลินิก /ติดตามกลุ่มสงสัย HT  ครอบคลุม 

จุดอ่อน : ประชาชนไม่มีความรู้ เร่ือง
อาการของโรค /ใช้บริการ 1669 น้อย 

 

ระนอง 

จุดแข็ง : รพช.ให้ยา SK ได้ทุก รพ. 

จุดอ่อน : มี CT 1 เครื่อง ทั้งจังหวัด/ 
ไม่มี NODE ในการให้ยา rTPA 

 

ระนอง 

จุดแข็ง : ได้รับความร่วมมือจาก รพ.สุ
ราษฎร์ รพ.ศิริราชเป็นที่ปรึกษา STROKE 

 
จุดอ่อน : ขาดแพทย์เฉพาะทางกลุ่มโรค 
ACS,Stroke /SUไม่เพียงพอ/ระยะทางไกล 

พังงา 

จุดแข็ง : เป็นจังหวัดน าร่อง
ระดับประเทศในการด าเนินงาน NCD 

 
จุดอ่อน : ประชาสัมพันธ์อาการเตือนไม่
ครอบคลุม /ใช้บริการ 1669 น้อย 

พังงา 

จุดแข็ง : รพช.ให้ยา SK ได้ทุก รพช. /มี
ศูนย์การแพทย์เขาหลักรองรับผู้ปุวย  

 
จุดอ่อน : ขาดการพัฒนาองค์ความรู้
ในเครือข่าย  

พังงา 

จุดแข็ง : อัตราตาย STEMI น้อย
ที่สุดในระดับเขต 

จุดอ่อน : รพ.ตะกั่วปุา ยังไม่พร้อม
เปิด Stroke Unit  

ภูเก็ต 

จุดแข็ง : เลิกบุหร่ี ได้มากท่ีสุดในเขต / 
Stroke Awareness ครอบคลุมทุกพื้นที ่

 จุดอ่อน : คัดกรองกลุ่มเสี่ยง CVD 
Risk ไม่ครอบคลุม  

ภูเก็ต 

จุดแข็ง :  รพ. F3 ให้ยา SK ได้  

จุดอ่อน : การใช้ CPG sepsis ไม่
ครอบคลุม/ คิว PCI นานถึงปี 64 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง : เป็นแม่ข่ายโรคหลอดเลือด
หัวใจในเขต 

จุดอ่อน : อัตราตาย Stroke สูง/
ปัญหารถติดท าให้ถึงรพ.ช้า    

ชุมพร 

จุดแข็ง :  คัดกรอง CVD Risk ได้
ครอบคลุม 

   

 
จุดอ่อน: Aleart & Awareness ไม่
ครอบคลุม / ผู้ปุวยเข้าถึงบริการล่าช้า 

ชุมพร 

จุดแข็ง: รพ.F2 ให้ยา SK ได้นอก
เวลาราชการ  

 จุดอ่อน: มี CT 1 เครื่อง  / แพทย์
อ่านผล EKG ไม่ชัดเจน 

ชุมพร 

จุดแข็ง: การสร้าง One Team ใน
การดูแลผู้ปุวย Stroke   

 จุดอ่อน : อัตราตาย STEMI สูง เป็นอันดับ 
1 ของเขต / ระยะทาง refer ไกล 



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : Fast track 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด มาตรการระดับ
เขต ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

- ประชาชนขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เรื่องโรคและ
อาการของโรค ท าให้ขาด
ความตระหนั ก ในการ
ปูองกันโรค 
 
- การเข้าถึงบริการล่าช้า 

- ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง รุ ก 
Stroke/STEMI/Sepsis  
Alert & Awareness   
 
- ประชาสัมพันธ์ การใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 มากขึ้น 
เพื่อการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย
ได้ทันท่วงที 
 
- ลงพื้นที่ เชิงรุกในการท างาน
ชุมชนและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้
มากขึ้น  

- พัฒนา ศักยภาพบุ คลากรของ
โรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลผู้ปุวย 
และลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ด าเนินงานเครือข่ายภายในจังหวัด 
  
- พัฒนาศักยภาพ อสม. ในพื้นที่ เพื่อ
ลงให้ความรู้ ในประชาชนในชุมชน  
 



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : Fast track 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด มาตรการ
ระดับเขต ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

- โรงพยาบาลชุมชนมีแพทย์จบใหม่และมี
การหมุนเวียนแพทย์ท าให้ขาดความมั่นใจ
ในการวินิจฉัยโรคและดูแลผู้ปุวย Fast 
Track หลายจังหวัดขาดแคลนแพทย์และ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวย 
 
- แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนขาดความ
มั่นใจในการอ่านผล EKG 
 
- การวินิจฉัยการประเมินผู้ปุวย Sepsis 
ผิดพลาด และส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนล่าช้า 

- พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล 
แพทย์จบใหม่ ในโรงพยาบาล
ชุมชน เพื่อดูแลผู้ปุวย fast track 
 
- พัฒนาศักยภาพการอ่าน EKG 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจของแพทย์ใน
การวินิจฉัยโรคในโรงพยาบาล
ชุมชน 
 
- ใช้แบบประเมินในการประเมิน
ผู้ปุวย Sepsis เบื้องต้น  
 
-จัดหา Blood Lactate ให้
เ พี ย ง พอ ทุ ก โ ร ง พ ย าบ าล ใ น
เครือข่าย 

- จัดสรรแพทย์  และ
พยาบาล เฉพาะทาง 
เพื่ อ ดู แ ลผู้ ปุ ว ย  fast 
track ในโรงพยาบาล
ชุมชน 
 
- วางแผนการใช้ CPG 
Fast Track เดียวกันทั้ง
เครือข่าย  



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : Fast track 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 
มาตรการระดับจังหวัด มาตรการระดับ

เขต ระยะสั้น ระยะยาว 

ปลายน้ า 

- ขาดแคลนแพทย์และพยาบาล
เฉพาะทาง ในการดูแลผู้ปุวยใน
ระบบ Fast Track 
  
- จ านวนเตียง Fast Track ไม่
เพียงพอต่อการรองรับผู้ปุวย 
 
 
- ระนอง,กระบี่  ไม่มี Node ในการ
ให้ rTPA เนื่องจากมี CT เพียง 
เครื่องเดียวทั้งจังหวัด ผู้ปุวยหลอด
เลือดสมองตีบ บางส่วน ได้รับยาไม่
ทันภายในเวลาที่ก าหนด  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลผู้ปุวย Fast Track 
 
 
- การเชื่อมโยงโรงพยาบาล
ชุมชน ในการดูแลผู้ปุวย IMC 
 
 

- จัดสรรแพทย์ และพยาบาล 
เฉพาะทาง เพื่อดูแลผู้ปุวย 
Fast Track ในโรงพยาบาล 
 
- ขยายเตียง Sepsis Fast 
Track และขยาย Stroke 
Unit เพื่อรองรับการดูแล
ผู้ปุวยให้เพียงพอ 
 
- พิจารณา จัดตั้ง Node ใน
การให้ยา rTPA เพิ่มขึ้น ลด
การส่งต่อผู้ปุวยและได้รับยา
ทันภายในเวลาที่ก าหนด 
 

- พัฒนาระบบการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยให้
รวดเร็ว เชื่อมโยงกัน
ทั้งเขต 
 
- พั ฒ น า ร ะ บ บ 
Teleconference 
ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ
ภายในเขตสุขภาพ 
 



 Intermediate Care 
(IMC) 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น  Intermediate Care (IMC) 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 การให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวย 
Intermediate Care   

KRI-1 การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ปุวย IMC 

KRI-1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F 
ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลาง
แบบผู้ปุวยใน (Intermediate bed/ward ) 
(เปูาหมาย 75%) นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 
KRI-2 การติดตามผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลา 6 เดือน (Smart COC) 

KRI-2 พัฒนาระบบ Refer Back กลับไปที่
ภาคีเครือข่าย 

   KRI-2 ร้อยละผู้ปุวย Stroke Traumatic Brain 
injury และ Spinal cord injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้ง
คะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 (เปูาหมาย 60%) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 



นครศรีฯ 
จุดแข็ง: บริการดูแลผู้ปุวยฟ้ืนฟู IPD/OPD 

 
จุดอ่อน:การตอบกลับข้อมูลนอ้ย  

สุราษฎร์
ธาน ี

จุดแข็ง: บริการดูแลผู้ปุวยฟ้ืนฟูผู้ปุวยใน/
นอก  

 จุดอ่อน: เจ้าหน้าที่ไม่เข้าใจในการลง
ข้อมูลในโปรแกรม Smart COC  

 
ชุมพร 

จุดแข็ง: มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย 

 
จุดอ่อน: ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ปุวย 

 

พังงา 
จุดแข็ง: มีแผนการเพ่ิมบุคลากร พยาบาล
ฟ้ืนฟูและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
จุดอ่อน: ความเข้าใจไม่ตรงกันในการลง
ข้อมูลผู้ปุวยในโปรแกรม 

 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: พัฒนาระบบ Refer Back 
กลับไปที ่IMC Bed/Ward 

 จุดอ่อน: ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้าน 

 

กระบี่ 
จุดแข็ง: จัดทีมสหวิชาชีพจัดทีมดูแลผู้ปวุย 
IMC ในชุมชน  

 จุดอ่อน: ขาดการให้บริการ OPD IMC ได้
ในทุก รพ. 

 
ระนอง 

จุดแข็ง: ให้บริการฟ้ืนฟูตามมาตรฐานทั้ง
แบบผู้ปุวยในและเยี่ยมบ้าน 
จุดอ่อน: ระบบการส่งต่อและการดูแล
ผู้ปุวย IMC 

 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: การให้ค าแนะน าผู้ปุวย IMC 

 

 จุดอ่อน: การเชื่อมโยงข้อมูลลงชุมชนนอ้ย 

   

สุราษฎร์
ธาน ี

จุดแข็ง: การให้ค าแนะน าผู้ปุวย IMC 

 
จุดอ่อน: การติดตามผู้ปุวยไม่ต่อเนื่อง
ตลอด ระยะเวลา 6 เดือน 

 

 ชุมพร 
จุดแข็ง: มีแผนการติดตามผู้ปุวยครบ6 ด 

 

 
จุดอ่อน: ผู้ปุวยขาดความเชื่อมั่น 

 

พังงา 
จุดแข็ง: การให้ค าแนะน าผู้ปุวย IMC 

 

 จุดอ่อน: การตอบกลับข้อมูลทาง Smart 
COC น้อย  

 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: การให้ค าแนะน าผู้ปุวย IMC  

 
จุดอ่อน: การตอบกลับข้อมูลทาง Smart 
COC น้อย  

 
กระบี่ 

จุดแข็ง: การติดตามผู้ปุวยต่อเนื่องตลอด 
ระยะเวลา 6 เดือน 
จุดอ่อน: การตอบกลับข้อมูลทาง Smart 
COC น้อย  

 
ระนอง 

จุดแข็ง: การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย
ให้ความรู้ผู้ปุวย IMC  

 จุดอ่อน: ไม่สามารถติดตามผู้ปุวยได้
เนื่องจากการย้ายท่ีอยู่ของผู้ปุวย 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: มีแผนให้บริการจนครบ 6 เดือน 

 
จุดอ่อน:ความพร้อมด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์  

 

สุราษฎร์
ธาน ี

จุดแข็ง: พัฒนาโปรแกรม Smart COC 
และ Google Drive  

 จุดอ่อน: การติดตามผู้ปุวยหลังจาก Refer 
Back  

 
ชุมพร 

จุดแข็ง: สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรIMC 

จุดอ่อน: ระบบการติดตามผู้ปุวย  

 

พังงา 
จุดแข็ง: เพ่ิมการประสานงานระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และชุมชนในการดูแล
ต่อเนื่อง 

 

จุดอ่อน: ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการ
ฟ้ืนสภาพของผู้ปุวย    

 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: เปิดให้บริการ Day Care จ านวน 
2 แห่ง  

 จุดอ่อน: ขาดแคลนบุคลากรด้านการฟ้ืนฟู 
และพยาบาลฟื้นฟูหลักสูตร 5 วัน/4เดือน  

  

 กระบี่ 
จุดแข็ง: สร้างศูนย์ฟื้นฟูผู้ปุวย Long 
Term Care 

 จุดอ่อน: ขาดนักกายภาพบ าบัด/พยาบาล
ฟ้ืนฟูหลักสูตร5วัน/4เดือน 

 
ระนอง 

จุดแข็ง: จัดต้ังทีม IMC ติดตามเยี่ยมดูแล
ผู้ปุวยท่ีบ้านเชิงรุก ทุก รพช.  

 จุดอ่อน: ขาดทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ปุวยระยะ IMC  

 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : Intermediate Care (IMC)  

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

- ก า รล งข้ อมู ลขอ ง
ผู้ปุวยในโปรแกรมที่ไม่
ต ร ง กั น  ท า ใ ห้ กั น
รายงานผลล่าช้าและไม่
เป็นปัจจุบัน 
 
- ขาดการ เชื่ อม โยง
ข้อมูลผู้ปุวยไปสู่  รพ.
สต. 

- การลงข้อมูลผู้ปุวยผ่าน
โปรแกรม Google Sheet 
 
 
 
 
- ลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมบ้าน 
ตรวจสอบกับผู้น าชุมชนใน
หมู่บ้าน 

- พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์
รองรับการลงข้อมู ลผ่ าน 
Program Smart COC 
 
 
 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพใน
โรงพยาบาลระดับ  M และ F 

- มีแผนการบันทึกข้อมูล
ผู้ ปุ ว ย  และการติ ดตาม
ผู้ปุวย เป็นรูปแบบ และมี
มาตรฐานเดียวกันทั้งเขต 
 
 
 
 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : Intermediate Care (IMC)  

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

- นักกายภาพบ าบัด 
พยาบาลฟื้นฟูหลักสูตร 
5  วัน/4 เดื อน มี ไม่
เพียงพอ 

- มี แ ผ น พั ฒ น า จ า น ว น
บุคลากรให้เพียงพอต่อการ
บริการผู้ปุวย 
 
- จั ด อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร
พยาบาลฟ้ืนฟูหลักสูตร 5 
วัน/4เดือน 

มี แ ผนพัฒนาบุ คล า ก รที่
ปฏิบัติงานด้าน IMC 

- มีแนวทางการคัดกรอง
แ ล ะ ก า ร  Refer Back 
ผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์กลับไปรับ
บริการที่ชัดเจน 

ปลายน้ า 

- ความไม่พร้อมด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์
ในการดูแลผู้ปุวย 

- จัดระบบบริการ IMC Bed 
ตามมาตรฐาน 
 
- มีการส ารองเตียงอย่าง
เหมาะสม 

มีการให้บริการ IMC Ward 
ตาม care protocol อย่าง
เป็นรูปธรรม 

เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติ
ลงสู่การปฏิบัติในระดับเขต
และจังหวัด 



One day Surgery 
(ODS) 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น One day Surgery (ODS)  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 ผู้ปุวยที่เข้าข่ายท า ODS ได้รับ
ค าแนะน า (100 %)  

KRI-1 ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดได้ตาม
เกณฑ์  ≥70 % 

KRI-1 ผู้ปุวยรับการผ่าตัด ODS (≥60%) 
(ไตรมาส 2 เปูาหมาย ≥20 %) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-2 ประชาชนเข้าถึงระบบบริการมากขึ้น 
(≥80 %)  

KRI-2 ด าเนินการเพิ่มรายโรคเป็น 31  
รายโรค 

 

KRI-2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน = 0%  

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: พยาบาลจะเป็นผู้ประสานงาน 
และให้ค าแนะน าทุกราย  

 จุดอ่อน:ขาดการประชาสัมพันธ์ใน
พื้นที่ 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: ระยะรอคอยการผ่าตัดลดลง 
เหลือ 1 เดือน 

 จุดอ่อน: ลงทะเบียนและท าหัตถการผ่าตัด 
ได้แค่ 8 รายโรค/ระบบเรียกเก็บมีปัญหา 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง:ผลการด าเนินงาน ODS เป็นอันดับ 1 
ของเขตสุขภาพท่ี 11 อันดับ 6 ของประเทศ 

  

 
จุดอ่อน: บุคลากรทางการแพทย์ยังขาด
ความมั่นใจและความรู้ในการท า ODS 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง:แพทย์และพยาบาลจะส่งต่อผู้ปุวย
ให้ค าแนะน าทุกราย  

 จุดอ่อน:ผู้ปุวยขาดความเชือ่มั่นในระบบ
บริการ/ขาดการประชาสัมพันธ์/มีปัญหา
การติดต่อสื่อสาร 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ODS 
ภายใน 2 สัปดาห ์

ภาย จุดอ่อน:ท าหัตถการผ่าตัดได้แค่ 6 ราย
โรค/ระบบการเบิกจ่ายมีปัญหา 

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: มีแนวทางการปฏิบัติในการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ (ODS) 

 จุดอ่อน:บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจใน
การท า ODS และดูแลผู้ปุวย/ขาดสถานที ่



กระบี่ 

จุดแข็ง:มีแผนพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงาน ODS ในรพ.ระดับ F2 /
พยาบาลให้ค าแนะน าทุกราย 

 จุดอ่อน:ขาดการประชาสัมพันธ์ผู้ปุวยไม่
ทราบ 

กระบี่ 

จุดแข็ง:ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดตาม
เกณฑ์ (1 เดือน) ช่วยลดความแออัดใน
รพ. ระดับ F2 

 จุดอ่อน: รพ.ในระดับ F2 ยังขาดแพทย์วิสัญญ ี
เครื่องมือและสถานที่จึงท าให้เข้าสู่ ODS ไม่ได้ 

กระบี่ 

จุดแข็ง: มีศัลยแพทย์ 6 ท่าน ที่ท า ODS และ
ลงพื้นที่ไปช่วยท าใน รพ.ระดับ F2 เพื่อ
ผลักดันเข้าสู่ระบบ ODS 

 จุดอ่อน:จ านวนผู้ปุวยเขา้รับการผ่าตัดมี
จ านวนน้อย 

ระนอง 

จุดแข็ง: พยาบาลให้ค าแนะน าผู้ปุวยทุก
รายด้วยสื่อความรู้ตามรายโรค 

 จุดอ่อน:ผู้ปุวยไม่ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 
เพ่ือท า ODS เนื่องจากขาดการ
ประชาสัมพันธ์ 

ระนอง 

จุดแข็ง: มีการเตรียมความพร้อมด้าน
เคร่ืองมือ และบุคลากรในการท า ODS  

 จุดอ่อน:ท าหัตถการผ่าตัดราย 

โรคได้น้อย เพียง 5 รายโรค 

ระนอง 

จุดแข็ง: พัฒนาระบบการให้บริการ โดยมี
อาจารย์แพทย์อาสาจากเครือข่ายต่าง ๆ
มาร่วมให้บริการ 

 จุดอ่อน:ความพร้อมด้านเครื่องมือที่ไม่
เพียงพอ จ านวนแพทย์น้อย/แพทย์ไม่มั่นใจ  

 

พังงา 

จุดแข็ง: มีพยาบาลที่เป็นผู้ประสานงาน
และให้ค าแนะน าทุกราย 

 
จุดอ่อน:ประชาชนเขา้ร่วมนอ้ยเนือ่งจาก

ขาดการประชาสัมพันธ์ 

พังงา 

จุดแข็ง:มีการเตรียมความพร้อมด้าน
เคร่ืองมือ และบุคลากรในการท า ODS   

 จุดอ่อน:เข้าสู่กระบวนการท า ODS ช้าจึงท า
หัตถการได้แค่ 2 รายโรค/ปัญหาการเบิกจ่าย 

พังงา 

จุดแข็ง:มีวสัญญีแพทย์จากรพ.วชิรภูเก็ต
และรพ.ปุาตองมาช่วย  

 จุดอ่อน:ขาดวิสัญญแีพทย์จึงท าให้เร่ิม
โครงการได้ช้าลง 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง:พยาบาลจะประสานงานกับทีม
แพทย์ เพ่ือให้ค าแนะน าทุกราย/จัด
ประชุมชี้แจงให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 จุดอ่อน:ขาดการประชาสัมพันธ์ 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง:ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดได้ตาม
เกณฑ์ ช่วยลดความแออัด 

  

 

จุดอ่อน:ท าหัตถการได้ 10 รายโรคแต่
ผู้ปุวย drop out เนื่องจากข้อจ ากัดของ
ตัวผู้ปุวยเอง 

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: มีศูนย์ประสานงาน ODS อยู่หน้า
ห้องผ่าตัด/One stop service/ความพึง
พอใจผู้ปุวยมากที่สุด/มีระบบติดตาม
ก่อนหลัง 

 
จุดอ่อน:บุคลากรทางการแพทย์บางท่านขาด
ความมั่นใจและความรู้ในการท า ODS 

ชุมพร 

จุดแข็ง: พยาบาลจะเป็นผู้ประสานงาน และ
ให้ค าแนะน าทุกรายโดยใช้สื่อความรู้ตามราย
โรค 

 จุดอ่อน:ผู้ปุวยไม่ยินยอมเขา้ร่วมท า ODS 
เนื่องจากไม่มีการประชาสัมพันธ์ 

ชุมพร 

จุดแข็ง: ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดได้
ตามเกณฑ์ 

 จุดอ่อน: ท าหัตถการผ่าตัดได้แค่ 2 ราย
โรคจากทีล่งทะเบียน 6 รายโรค 

ชุมพร 

จุดแข็ง:ประสานเครือข่ายในชมุชนร่วม
ดูแล หลังผ่าตัด 

 จุดอ่อน:แพทย์ขาดความมั่นใจในการท า 
ODS เพราะกลัวภาวะแทรกซ้อนและ Pain  



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : One day Surgery (ODS) 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

7 จั งหวั ด  ผู้ ปุ วย ไม่
ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ เพื่อท า ODS 
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ก า ร
ประชาสัมพันธ์และให้
ความรู้แก่ผู้ปุวยที่ทั่วถึง
ท าให้ประชาชนยังขาด
ความเชื่อมั่นในหน่วย
บริการ 
 
 

แนะน าการท า ODS ให้แก่
ผู้ปุวย และเพิ่มช่องทางสื่อ
ประชาสัมพันธ์ทั้งในและ
นอก รพ. 

เพิ่มศักยภาพในการคัดกรอง
ผู้ปุวยเข้าร่วมโครงการ และ
ที่ส าคัญควรมีการสร้างความ
เชื่อมั่นให้แก่ผู้ให้บริการ 

ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข
จังหวัดควรสนับสนุนการ
ประชาสัมพันธ์ลงสู่ระดับ
ชุมชน ผ่านทางผู้น าชุมชน
และหน่วยงานสาธารณสุข
อื่น ๆ เช่น โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล 
โรงพยาบาลชุมชน โดยมี
แ ก น น า  อ ส ม . เ ป็ น ผู้
ด าเนินงานหลัก 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : One day Surgery (ODS) 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

จังหวัดระนอง/ชุมพร/  
สุราษฎร์ธานี/พังงา มี
การลงทะเบียนรายโรค 
และท าหัตถการน้อย
เนื่องจากบุคลากรยัง
ขาดความรู้และแนว
ทางการดูแลผู้ปุวย 

ล ง ท ะ เ บี ย น ร า ย โ ร ค ที่
ด าเนินการในพื้นที่ได้ เพิ่ม
มากขึ้น ให้ความรู้ในเรื่อง
ก า ร ท า ODS ใ ห้ แ ก่
ผู้รับผิดชอบงาน 

ลงทะเบียนในรายโรคให้ครบ 
ทั้ง 31 รายโรค 

เ พิ่ ม ศั ก ย ภ าพ บุ ค ล า ก ร 
แพทย์  พยาบาลในการ
ให้บริการ ODS  
 

จั ง ห วั ด 
นครศรีธรรมราช/ 
สุราษฎร์ธานี/พังงา มี
ปัญหาเกี่ยวกับระบบ
เ รี ย ก เ ก็ บ แ ล ะ ก า ร
เบิกจ่าย 
 
 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการเรียก
เ ก็ บ ใ ห้ แ ก่ เ จ้ า ห น้ า ที่ ที่
รับผิดชอบงาน 

พัฒนาระบบการเบิกจ่าย  



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : One day Surgery (ODS) 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ปลายน้ า 

จั ง ห วั ด
น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช /
ภูเก็ต/ชุมพร/ระนอง 
แพทย์ ยั ง ไ ม่ มี ค วาม
มั่นใจในการท า ODS  
 

เน้นการคัดกรองผู้ปุวยที่
เหมาะสมเพื่อ เพิ่มความ
เชื่อมั่นแก่แพทย์ท่ีรักษา 

พัฒนาศั ก ยภ าพขอ งที ม
บุคลากรในการให้บริการ 
ODS เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการ 
 

จังหวัดระนอง/ชุมพร 
 
 

เ พิ่ ม ศั ก ย ภ า พ แ พ ท ย์ 
เครื่องมือ เพิ่มสถานที่หรือ
เตียง เพ่ือรองรับการจัดท า 
ODS  

วางแผนขยายการให้บริการ
แบบ MIS ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 





Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น  Cancer Prevention and Control  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 : จ านวนประชาชนและกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับความรู้และร่วมกิจกรรม 

 

KRI-1 : กลุ่มเปูาหมายได้รับการคัดกรอง
มะเร็งเต้านม CBE (≥80%)  

KRI-1 : ผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ภายใน 4 wks (≥70%) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-2 : จ านวนแผนงานกิจกรรมการให้ 
Health Literacy ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

KRI-2 : กลุ่มเปูาหมายได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก (≥20%)  

KRI-2 : ผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ภายใน 6 wks (≥70%)  

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-3 : กลุ่มเปูาหมายได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ (≥10%) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-3 : ผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา
ภายใน 6 wks (≥60%) 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 



นครศรีฯ 
จุดแข็ง:ลงพ้ืนที่เพื่อเพิ่มการคัดกรอง  

 
จุดอ่อน:การบันทึกข้อมูลในHDC   

 

สุราษฎร์
ธาน ี

จุดแข็ง: น าร่อง HPV DNA Testing 

 
จุดอ่อน:การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 

ชุมพร 
จุดแข็ง:ท างานเชิงรุกในการตรวจ  

 
จุดอ่อน:การคัดกรองมะเร็ง  

 

พังงา 
จุดแข็ง: การรณรงค์บริการเชิงรุก  

 
จุดอ่อน:การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: เชิงรุกคัดกรองในเรือนจ า 

 
จุดอ่อน:การคัดกรองมะเร็งเต้านม 

 

กระบี่ 
จุดแข็ง:กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  

 
จุดอ่อน:การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

  

 
ระนอง 

จุดแข็ง:ลงพ้ืนที่คัดกรองเชิงรุก  

 
จุดอ่อน:การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง:สื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้  

 
จุดอ่อน: ความอายของประชาชน  

 

สุราษฎร์
ธาน ี

จุดแข็ง:การด าเนินงานเชิงรุก  

 
จุดอ่อน: ปชช. เข้ารับการตรวจน้อย  

 

ชุมพร 
จุดแข็ง:สื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้  

 
จุดอ่อน: ปชช. เข้ารับการตรวจน้อย  

 

พังงา 
จุดแข็ง: Clinicเลิกเหล้า/บุหรี่  

 
จุดอ่อน: ความอายในการมาตรวจ  

 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง:นศพ.ให้ความรู้แก่อสม. นักโทษ  

 
จุดอ่อน:การประสานข้อมูลในเครือข่าย 

 

กระบี่ 
จุดแข็ง:เพิ่มความรู้ อสม.ในชุมชน  

 
จุดอ่อน: ด้านความเชื่อทางศาสนา  

 

ระนอง 
จุดแข็ง: ตั้งไลน์กลุ่มผู้ปุวยและญาติ  

 
จุดอ่อน:ปชช.เข้ารับการตรวจน้อย  

 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: มีศักยภาพในการรักษาครบ 

 
จุดอ่อน: ทะเบียนมะเร็ง/TCB 

 

สุราษฎร์
ธาน ี

จุดแข็ง:มีศักยภาพในการรักษาครบ  

 
จุดอ่อน: ทะเบียนมะเร็ง/TCB/Refer  

 

ชุมพร 
จุดแข็ง:ระยะเวลารอคอยRxผ่านเกณฑ์ 

  

 
จุดอ่อน: ทะเบียนมะเร็ง/TCB 

 

พังงา 
จุดแข็ง:ระยะเวลารอคอยRxผ่านเกณฑ์ 

 
จุดอ่อน: ทะเบียนมะเร็ง/TCB  

 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง:Referral Cancer System  

 
จุดอ่อน:Refer out TACEออกนอกเขต  

 

กระบี่ 
จุดแข็ง:ระยะเวลารอคอยRxผ่านเกณฑ์  

 
จุดอ่อน: การจัดWardให้ยาเคมีบ าบัด  

 

ระนอง 
จุดแข็ง:ระยะเวลารอคอยRxผ่านเกณฑ์  

 
จุดอ่อน:ศักยภาพในการให้ยาเคมีบ าบัด  

 

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Area based ประเด็น : Cancer Prevention and Control 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

นครศรีธรรมราช :  
ความอายในการมาตรวจ  

ให้ความรู้แก่ประชาชน อสม. ให้
ทราบถึงประโยชน์ของการตรวจ 

วางแผนการให้ความรู้แก่ประชาชน
ให้ตระหนักถึงประโยชน์ในการตรวจ 

- Health Literacy 
 
 - วางแนวทางในการด าเนินงาน
ด้ า น ก า ร ปู อ ง กั น แ ล ะค วบคุ ม
โรคมะเร็งให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 
- สร้างเครื่องมือ สื่อการสอน ใน
การให้ความรู้กับประชาชน  
 
- วางแผนการควบคุมก ากับดูแล
ติดตามโครงการต่างๆ  ในการ
พัฒนาศักยภาพด้านโรคมะเร็งแก่ 
อสม. และประชาชนในชุมชน 
 
- ก า ร ป ร ะส า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ
ระหว่าง รพ.สต. รพช. รพท. และ 
รพศ. เพื่อให้มีข้อมูลที่ครบถ้วน
ถูกต้อง 

สุราษฎร์ธานี : ประชาชนเข้า
รับการตรวจคัดกรองน้อย 

ให้ความรู้แก่ประชาชน อสม. ให้
ทราบถึงประโยชน์ของการตรวจ 

วางแผนการให้ความรู้แก่ประชาชน
ให้ตระหนักถึงประโยชน์ในการตรวจ 

ชุมพร : ประชาชนเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองน้อย 

ให้ความรู้แก่ประชาชน อสม. ให้
ทราบถึงประโยชน์ของการตรวจ 

ด าเนินงานเชิงรุกในด้านการให้
ความรู้กับประชาชน 

พังงา :  
ความอายในการมาตรวจ  

ให้ความรู้แก่ประชาชน อสม. ให้
ทราบถึงประโยชน์ของการตรวจ 

วางแผนการให้ความรู้แก่ประชาชน
ให้ตระหนักถึงประโยชน์ในการตรวจ 

ภูเก็ต : การประสานข้อมูล
ระหว่างเครือข่ายในจังหวัด 

สสจ.ประสานข้อมูลในเครือข่าย
เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน อสม. 

พัฒนาศักยภาพด้านโรคมะเร็งแก่ 
อสม. และประชาชนในชุมชน 

กระบี ่:  
ด้านความเชื่อทางศาสนา  

ลงพื้นที่ ให้ความรู้กับประชาชน  
อสม.เพื่อให้มีความรู้เรื่องโรคมะเร็ง 

พัฒนาศักยภาพด้านโรคมะเร็งแก่ 
อสม. และประชาชนในชุมชน 

ระนอง : ประชาชนเข้ารับ
การตรวจคัดกรองน้อย 

ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ เ รื่ อง
โรคมะเร็งในพื้นที่  

วางแผนการให้ความรู้แก่ประชาชน
ให้ตระหนักถึงประโยชน์ในการตรวจ 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Area based ประเด็น : Cancer Prevention and Control 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

นครศรีธรรมราช :  
การบันทึกข้อมูลในHDC  

สื่อสารท าความเข้าในกับผู้ปฏิบัติ
ในการลงบันทึกข้อมูล Real time 

วางแผน ในการบริหารจัดการใน
ด้านการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 

- วางแผนจัดบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งเชิงรุกและเชิงรับ ภายใน
จังหวัด และเขตสุขภาพ 
 
- จัดท าแนวทางในการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 
- พัฒนาระบบบริการการตรวจ
วินิจฉัย เพิ่มเติม  หลังจากการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเช่น การ
ส่องกล้องมะเร็งล าไส้  
 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
คั ด ก ร อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพในภาพรวมของเขต
สุขภาพ 

สุราษฎร์ธานี : การคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ด าเนินงานเชิงรุก เพื่อคัดกรอง
โรคมะเร็งให้ได้ตามเปูาหมาย 

ลงพื้นที่ ให้ข้อมูลประชาชน และ
ตรวจคัดกรองให้ได้ตามเปูาหมาย 

ชุมพร : การคัดกรองมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ ่

ลงพื้นที่ให้บริการ ออกหน่วยตรวจ
ตามแผนการด าเนินงาน 

พัฒนาศักยภาพการส่องกล้องมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ในจังหวัด 

พังงา :  
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ด าเนินงานเชิงรุก เพื่อคัดกรอง
โรคมะเร็งให้ได้ตามเปูาหมาย 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
จัดหานวัตกรรรม ช่วยในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ภูเก็ต : การคัดกรองมะเร็ง
เต้านมCBE/การบันทึก HDC 

ด าเนินงานเชิงรุก เพื่อคัดกรอง
โรคมะเร็งให้ได้ตามเปูาหมาย 

วางแผนบันทึกข้อมูลใน HDC ให้มี
ความเข้าใจที่ตรงกันหลังการตรวจ 

กระบี ่: เมษายนเป็นเดือน 
ถือศีลอด ศาสนาอิสลาม 

ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ จัดซื้ออุปกรณ์ Fit test 

ลงพื้นที่ ให้ข้อมูลประชาชน และ
ตรวจคัดกรองให้ได้ตามเปูาหมาย 

ระนอง : การคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ ่

ด าเนินงานเชิงรุก เพื่อคัดกรอง
โรคมะเร็งให้ได้ตามเปูาหมาย/เร่ง
การจัดหาอุปกรณ์ Fit test 

วางแผนในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้สามารถส่องกล้องมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ได้ ในจังหวัด 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Area based ประเด็น : Cancer Prevention and Control 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ปลายน้ า 

นครศรีธรรมราช : ทะเบียน
มะเร็ง/Thai Cancer Based 

ประสานความร่วมมือในหน่วย
บริการให้ลงทะเบียนผู้ปุวยรายใหม่ 

พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลใน
การจัดท าข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 

- พัฒนาระบบ Tumour Board 
conference ภายในเขตสุขภาพ  
เพื่อลดการส่งต่อออกนอกเขต 
 
- พัฒนาระบบ Referral Cancer 
System ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ช่วยลดระยะเวลารอคอยการรักษา 
 
- จัดท า Guideline/Protocol ใน
การรักษาโรคมะเร็งร่วมกัน 
 
- วางแผนด้านการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์ในการ
รักษาโรคมะเร็ง 
 
- พัฒนาHHC/Caregiver/PC ที่มี
คุณภาพ 
 
- พัฒนา Cancer Registry/TCB 

สุราษฎร์ธานี : ทะเบียน
มะเร็ง/Thai Cancer Based 

จัดหาแนวทางในการบันทึกข้อมูล
ผู้ปุวยรายใหม่ ในรพ. 

พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลใน
การจัดท าข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 

ชุมพร : ทะเบียนมะเร็ง/Thai 
Cancer Based 

จัดหาแนวทางในการบันทึกข้อมูล
ผู้ปุวยรายใหม่ ในรพ. 

พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลใน
การจัดท าข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 

พังงา : ทะเบียนมะเร็ง/Thai 
Cancer Based 

จัดหาแนวทางในการบันทึกข้อมูล
ผู้ปุวยรายใหม่ ในรพ. 

พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลใน
การจัดท าข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 

ภูเก็ต : การ Refer out 
TACE ออกนอกเขต  

ป ร ะ ส า น  Refer Co-creation 
TACE ระหว่าง รพ.สฎ./รพ.มร.สฎ.  

วางแผนพัฒนาศักยภาพด้านการ
บริการ TACE ภายในเขตสุขภาพ 

กระบี่ : การจัดWard ให้ยา
เคมีบ าบัด  

การจัด Corner ให้บริการผู้ปุวย
ได้รับยาเคมีบ าบัดตามแผนกต่างๆ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
รักษาและการให้บริการ 

ระนอง : การให้บริการให้ยา
เคมีบ าบัด ฉีดยาที่ ER 

มีแผนจัดส่งบุคลากรไปอบรม พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลให้
สามารถเปิดบริการให้ยาเคมีบ าบัด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 







ปฐมภูมิ (PCU) 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น ปฐมภูมิ (PCU)  

ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 ร้อยละ รพ.สต. 5 ดาว (ร้อยละ
75)  

KRI-1 ผป.NCD และ ผป.เรื้อรัง ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องโดยทีมประจ า (>80%) 

KRI-1 สัดส่วน ผป. นอกใน รพ.M1-A ที่ไม่ผ่าน
ระบบส่งต่อจากแพทย์ประจ า PCU/NPCU ลดลง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

KRI-2 PCU/NPCU ผ่านเกณฑ์การขึ้น
ทะเบียน ดูแล ปชช. ได้มากกว่า 40%  

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: ผู้บริหารมีนโยบาย
ชัดเจน มีรูปแบบพัฒนาเฉพาะ   
จุดอ่อน: รพ.สต.251 แห่ง บางอ าเภอมี
มากกว่า 20 แห่ง บุคลากรไม่สมดุล   

นครศรีฯ 

จุดแข็ง: มี รพ./รพ.สต. นอก
สังกัดจัดบริการได้ด ี 

จุดอ่อน: ไม่พบ   
นครศรีฯ 

จุดแข็ง: มีระบบส่งต่อที่ชัดเจน 
แบ่งเป็นโซน  

จุดอ่อน: ไม่พบ  

สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง:  มีสถาบันหลักส าหรับ
ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ 

จุดอ่อน: ไม่พบ  
สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: ไม่พบ  

จุดอ่อน: ผป. กระจุกตัวที่ รพศ.  
สุราษฎร์ฯ 

จุดแข็ง: มี รพ.เฉพาะทางหลาย
แห่ง/รพ.เอกชน รวม 509 เตียง  

จุดอ่อน:  ผป. กระจุกตัวที่ รพศ.   

KRI-2 อัตราการ admit ผป. ACSC.  
ลดลง 

นครศรีฯ สุราษฎร์ฯ ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 



กระบี่ 

จุดแข็ง:  รพ.กระบี่เป็นสถาบันสมทบของ  

รพ.สุราษฎร์ธานี ในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  

 จุดอ่อน: แพทย์สนใจเข้าอบรม
น้อย  

กระบี่ 

จุดแข็ง: มีการพัฒนา App ของจังหวัดเอง (Data 
Xchange) ท่ีสามารถตอบสนองการใช้งานได้ดี ท้ังใน
เชิงการบริหารจัดการ และการดูแลผู้ปุวย  

จุดอ่อน: ไม่พบ  
กระบี่ 

จุดแข็ง: ไม่พบ  

จุดอ่อน: ไม่พบ  

ระนอง 

จุดแข็ง: ผู้บริหารทุกระดับ/ผรช. 
ให้ความส าคัญงานปฐมภูมิ 

จุดอ่อน: อยู่ระหว่างการเติมเต็ม 
FM (เดิม เกษียณ / เรียนต่อ) 

ระนอง 

จุดแข็ง: ไม่พบ   

จุดอ่อน: PCU/NPCU บางแห่งเปิด
ร่วมกับ OPD แม้มีค าสั่งทีมแยก   

ระนอง 

จุดแข็ง: ไม่พบ  

จุดอ่อน: สืบเนื่องจากจุดอ่อน
กลางน้ า   

พังงา 

จุดแข็ง: ผู้บริหารทุกระดับ / 
พื้นที่ตื่นตัว ให้ความส าคัญ  

จุดอ่อน: ขาดความต่อเนื่องใน
การพัฒนาในบางอ าเภอ   

พังงา 

จุดแข็ง: ทีม FCT เข้มแข็ง 
ต่อเนื่อง / ท้องถิ่นสนับสนุน  

จุดอ่อน: FM ไม่ครอบคลุมทุก
อ าเภอ 

พังงา 

จุดแข็ง: มีตัวอย่างระบบส่งต่อที่
ดีที่ PCU เมืองพังงา  

จุดอ่อน: ไม่พบ   

ภูเก็ต 

จุดแข็ง: มีสถาบันหลกัส าหรับ
ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว   จุดอ่อน:แพทย์สนใจเข้าอบรม
น้อย    

ภูเก็ต 

จุ ด แ ข็ ง : ค ว า ม ยั่ ง ยื น ข อ ง 
PCU/NPCU ที่เปิดมาก่อนหน้านี้  

จุดอ่อน: ไม่พบ  
ภูเก็ต 

จุดแข็ง: มีระบบส่งต่อที่ชัดเจน 

จุดอ่อน: การวิเคราะห์ข้อมูลยัง
ไม่ชัดเจน  

ชุมพร 

จุดแข็ง: มีตัวอย่าง NPCU ที่ดีที่ 
สอน.หาดยาย / FM เข้มแข็ง  

จุดอ่อน: FM ไม่ครอบคลุมทุก
พื้นที่ / ไม่กระจายตัว  

ชุมพร 

จุดแข็ง: มีตัวอย่าง NPCU ที่ดีที่ 
สอน.หาดยาย    

จุดอ่อน: ภูมิประเทศ (ยาว / ปุา
เขา) ส่งผลต่อการเข้าถึงทีม FCT 

ชุมพร 

จุดแข็ง: ไม่พบ   

จุดอ่อน: การวิเคราะห์ข้อมูลการ
ลดลง ACSC. ยังไม่สากล 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Functional based ประเด็น : ปฐมภูมิ (PCU) 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 
มาตรการระดับจังหวัด 

มาตรการระดับเขต 
ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

PCU/NPCU ไม่ผ่านเกณฑ์
ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น  ที่ จ ะ
สามารถดูแล ปชช .  ได้ 
>40% 
(นครศรีฯ  ชุมพร ภู เก็ต 
กระบี)่ 

- เร่งรัดติดตามแผนที่จะเปิด 
PCU/NPCU 
- ส่งแพทย์เข้ารับการอบรม
หลักสูตร 2 วัน 2 ครั้ง ที่เขต
จัด 

เพิ่มศักยภาพการผลิตแพทย์ 
FM ในสถาบันสมทบ 
 

เ ร่ ง รั ดด า เนินการขึ้ น
ทะเบียนจังหวัดที่มี FM 
ครบ 6 ท่าน เปิดอบรม 
IST ให้แก่แพทย์ใช้ทุน 
1-2 

กลางน้ า  

ทีมสหสาขามี ไม่ ครบ  / 
เปลี่ยนทีมบ่อย 

- ร พ . แ ม่ ข่ า ย  เ ก ลี่ ย
อัตราก าลังลง PCU/NPCU 

ก าหนดมาตรการแรงจูงใจ
ให้สหวิชาชีพสนใจไปสร้าง
อนาคตที่ PCU 

สะท้อนข้อมูลความจ า
เป็นไปยังกระทรวงถึง
ความจ าเป็นที่จะต้องมี
กรอบอัตราก าลังเฉพาะ
ส าหรับ PCU/NPCU 

ปลายน้ า 
 

ผู้รับบริการมักข้ามขั้นตอน 
โดยไปรับบริการ รพ.แม่
ข่าย โดยไม่ผ่านระบบส่งต่อ 

สร้างความเข้าใจ ให้ปฏิบัติ
ตามขั้นตอน โดยให้ FM ที่ 
PCU เป็นผู้พิจารณาความ
จ าเป็น เพื่อลดความแออัด 

ก าหนดเกณฑ์การส่งต่อที่
ชัด เจน และ รพ .แม่ข่าย
ส่งกลับ PCU - 



อสม.หมอประจ าบ้าน 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน  
ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI – จ านวน อสม.กลุ่มเปูาหมายผ่านการอบรม 
หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน 

KRI - อสม.ผ่านการประเมินศักยภาพเป็น อสม.
หมอประจ าบ้าน อย่างน้อยร้อยละ 70 

KRI - คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่
ได้รับการดูแลโดย อสม.หมอประจ าบ้าน ดีขึ้น
อย่างน้อย ร้อยละ 70  

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง:จ่านวน อสม.ที่ผ่านการอบรม 1,659
มากกว่า จ่านวนเป้าหมาย  3 คน 
จุดอ่อน: - 

ระนอง 
จุดอ่อน:- 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน:- 

กระบี่ 
จุดอ่อน:- 

ชุมพร 
จุดอ่อน:- 

ภูเก็ต 
จุดอ่อน:- 

พังงา 
จุดอ่อน:- 

นครศรีฯ 
จุดอ่อน:- 

ระนอง 
จุดอ่อน:- 

สุราษฎร์ฯ 
จุดอ่อน:- 

กระบี่ 
จุดอ่อน:- 

ชุมพร 
จุดอ่อน:- 

ภูเก็ต 
จุดอ่อน:- 

พังงา 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน:- 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง:แผนการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ่าบ้าน 

ร่วมกับภาคีฯ เช่น อสค. FCT และการสุ่มประเมนิ อสม. 
1 คน : ผู้ป่วย 3 คน  
จุดอ่อน:- 

ระนอง 

สุราษฎร์ฯ 

กระบี ่

ชุมพร 

ภูเก็ต 

พังงา 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

จุดแข็ง:จ่านวน อสม.ที่ผ่านการอบรม 1,215
มากกว่า จ่านวนเป้าหมาย  69 คน 

จุดแข็ง:จ่านวน อสม.ที่ผ่านการอบรม 804
มากกว่า จ่านวนเป้าหมาย  11 คน 

จุดแข็ง:จ่านวน อสม.ที่ผ่านการอบรม 344
มากกว่า จ่านวนเป้าหมาย  4 คน 

จุดแข็ง:จ่านวน อสม.ที่ผ่านการอบรม 152
มากกว่า จ่านวนเป้าหมาย  42 คน 

จุดแข็ง:จ่านวน อสม.ที่ผ่านการอบรม 440
มากกว่า จ่านวนเป้าหมาย  23 คน 

จุดแข็ง:จ่านวน อสม.ที่ผ่านการอบรม 200
มากกว่า จ่านวนเป้าหมาย  10 คน 

จุดแข็ง:แผนการประชุม/อบรม ฟื้นฟูความรู้
ประจ่าเดือน  

จุดแข็ง:แผนการประชุม/อบรม ฟื้นฟูความรู้
ประจ่าเดือน  

จุดแข็ง:แผนการประชุม/อบรม ฟื้นฟูความรู้
ประจ่าเดือน  

จุดแข็ง:แผนการประชุม/อบรม ฟื้นฟูความรู้
ประจ่าเดือน  

จุดแข็ง:แผนการประชุม/อบรม ฟื้นฟูความรู้
ประจ่าเดือน (งบกองทุนต่าบล) 

จุดแข็ง:แผนการประชุม/อบรม ฟื้นฟูความรู้
ประจ่าเดือน  

จุดแข็ง:แผนการประชุม/อบรม ฟื้นฟูความรู้
ประจ่าเดือน  

จุดแข็ง:แผนการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ่าบ้าน 

ร่วมกับภาคีฯ เช่น อสค. FCT และการสุ่มประเมนิ อสม. 
1 คน : ผู้ป่วย 3 คน  
จุดอ่อน:- 
จุดแข็ง:แผนการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ่าบ้าน 

ร่วมกับภาคีฯ เช่น อสค. FCT และการสุ่มประเมนิ อสม. 
1 คน : ผู้ป่วย 3 คน  
จุดอ่อน:- 
จุดแข็ง:แผนการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ่าบ้าน 

ร่วมกับภาคีฯ เช่น อสค. FCT และการสุ่มประเมนิ อสม. 
1 คน : ผู้ป่วย 3 คน  
จุดอ่อน:- 
จุดแข็ง:แผนการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ่าบ้าน 

ร่วมกับภาคีฯ เช่น อสค. FCT และการสุ่มประเมนิ อสม. 
1 คน : ผู้ป่วย 3 คน  
จุดอ่อน:- 
จุดแข็ง:แผนการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ่าบ้าน 

ร่วมกับภาคีฯ เช่น อสค. FCT และการสุ่มประเมนิ อสม. 
1 คน : ผู้ป่วย 3 คน  
จุดอ่อน:- 
จุดแข็ง:แผนการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ่าบ้าน 

ร่วมกับภาคีฯ เช่น อสค. FCT และการสุ่มประเมนิ อสม. 
1 คน : ผู้ป่วย 3 คน  
จุดอ่อน:- 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

ประเด็นชื่นชม / จุดแข็ง 
ต้นน้ า : เขตสุขภาพที่ 11 มีจ านวน อสม. ผ่านการอบรม หลักสูตร อสม.หมอ
ประจ าบ้าน  จ านวน 4,814  คน ทุกจังหวัดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ได้
มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวนกลุ่มเปูาหมาย 162 คน เพื่อรองรับการดูแล
ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชน 
 

กลางน้ า : ในระดับพื้นที่ ทุกจังหวัด มีแผนการประชุม/อบรม ฟื้นฟูความรู้
ประจ าเดือน เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 
 

ปลายน้ า : ในระดับพื้นที่ ทุกจังหวัด มีแผนการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ า
บ้าน ร่วมกับภาคีฯ เช่น อสค. FCT และ ผู้ปุวยเปูาหมายในการสุ่มประเมิน อสม. 
1 คน : ผู้ปุวย 3 คน  



ระบบรับยาร้านยา 
และกระจายผู้ปุวยจิตเวชรับยาร้านยา  



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น ระบบรับยาร้านยา  และกระจายผู้ปุวยจิตเวชรับยาร้านยา  
ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1  รพ.ที่มีระบบบริการรับยาร้านยา 

KRI-2 รพ.ที่มีบริการรับยาจิตเวชท่ีร้านยา 

KRI-1  รูปแบบรับยาตามแนวทางที่ 1 

KRI-2  ระบบขนส่งยาไปร้านยา  

KRI-1  ประชาชนได้รับบริการสะดวก  รวดเร็ว   

KRI-2  เภสัชกร รพ. และร้านยาร่วมดูแลผู้ปุวย 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 
พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง:   

จุดอ่อน: ยังไม่มีการจัดบริการใน 1 รพ 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธาน ี ชุมพร 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 
พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

ระนอง 
จุดแข็ง : ประชาสัมพันธ์เชิงรุก 

จุดอ่อน: 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง: ผู้ปุวยจิตเวชรับยาร้านยา 

จุดอ่อน: 

กระบี่ 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน: 

ชุมพร 
จุดแข็ง: ประชาสัมพันธ์เชิงรุก 

จุดอ่อน: 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: ร้านยาครอบคลุมท้ังจังหวัด 

จุดอ่อน:  

พังงา 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน:  

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 
พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 
พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง:  

จุดอ่อน: ระบบขนส่งยายังไม่ชัดเจน 

ระนอง 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน: 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน: 

กระบี่ 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน: 

ชุมพร 
จุดแข็ง: ก าหนดเวลารับยาได้แน่นอน  

จุดอ่อน: 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: ขนส่งยาด้วยรถควบคุมอุณหภูมิ 

จุดอ่อน: 

พังงา 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน: ไม่มีผู้ปุวยรับยาร้านยา 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง:  

จุดอ่อน: ประเมินความพึงพอใจผู้ปุวย 

ระนอง 
จุดแข็ง: มีโปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูล 

จุดอ่อน: ประเมินความพึงพอใจผู้ปุวย 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง: เภสัชกรร้านยาดูแลผู้ปุวยจิตเวช 

จุดอ่อน: ประเมินความพึงพอใจผู้ปุวย 

กระบี ่
จุดแข็ง: มีเว็บเพจ เชื่อมโยงข้อมูล 

จุดอ่อน: ประเมินความพึงพอใจผู้ปุวย 

ชุมพร 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน: ประเมินความพึงพอใจผู้ปุวย 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน: ประเมินความพึงพอใจผู้ปุวย 

พังงา 
จุดแข็ง: 

จุดอ่อน: ประเมินความพึงพอใจผู้ปุวย 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : ระบบรับยาร้านยา และกระจายผู้ปุวยจิตเวชรับยาร้านยา 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

นครศรีธรรมราช จัดให้มีบริการใน รพ. สิชล มีระบบการจัดการให้ผู้ปุวย
สิทธิอื่น นอกจาก UC รับยา
จากร้านยาด้วย 

นครศรีธรรมราช  พังงา  
ภูเก็ต  กระบี่  ระนอง 

จัดให้มีการกระจายผู้ปุวยจิตเวช  
รับยาจากร้านยา  (รพ.ชุมพรฯ 
ให้ผู้ปวยจิตเวชรับวัตถุออกฤทธิ์
จากรพ. ยาอื่นรับร้านยา) 

กลางน้ า 
นครศรีธรรมราช ก าหนดรูปแบบการขนส่งยา 

พังงา ประชาสัมพันธ์เชิงรุก 

ปลายน้ า 

นครศรีธรรมราช  
สุราษฏร์ธาน ี ชุมพร  
ภูเก็ต  กระบี่  ระนอง  
พังงา 

ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

ร ะ บ บ เ ชื่ อ ม โ ย ง ข้ อ มู ล
ระหว่างโรงพยาบาลและ
ร้านยา  เพ่ือใช้ในการดูแล
ผู้ปุวยร่วมกัน 



Smart Hospital 



Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น Smart Hospital  
ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 กระบวนการการพัฒนาระบบบริการหรือ
ระบบงาน ด้วยระบบ IT 

KRI-1 การขับเคลื่อนSmart Hospitalครอบคลุม
ทุก รพ.  

KRI-1 Smart Hospital 80% 

KRI-2 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 
พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: ผู้บริหารสนับสนุน  

จุดอ่อน: หน่วยบริการไม่พร้อม 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 
พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

ระนอง 
จุดแข็ง: มีการติดตามท่ีเข้มแข็ง 

จุดอ่อน: หน่วยบริการไม่พร้อม 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง: ผู้บริหารสนับสนุน 

จุดอ่อน: หน่วยบริการไม่พร้อม 

กระบี่ 
จุดแข็ง: มีความพร้อมของทีมจังหวัด 

จุดอ่อน: หน่วยบริการไม่พร้อม  

ชุมพร 
จุดแข็ง: ผู้บริหารสนับสนุน 

จุดอ่อน: ทีมไม่พร้อมด าเนินการ  

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: ผู้บริหารสนับสนุน 

จุดอ่อน: ความเข้าใจของหน่วยบริการ 

พังงา 
จุดแข็ง: ผู้บริหารสนับสนุน 

จุดอ่อน: หน่วยบริการไม่พร้อม  

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: ด าเนินการตามแผนครอบคลุม  

จุดอ่อน: จ านวนหน่วยบริการมาก 

ระนอง 
จุดแข็ง: มีแผนงานและกิจกรรม 

จุดอ่อน: กระบวนลดขั้นตอนไม่ชัด 

สุราษฎร์
ฯ 

จุดแข็ง: มีแผนงานและกิจกรรม 

จุดอ่อน: หน่วยบริการจ านวนมาก 

กระบี่ 
จุดแข็ง: มีแผนงานและกิจกรรม 

จุดอ่อน: กระบวนลดขั้นตอนไม่ชัด  

ชุมพร 
จุดแข็ง: มีแผนงานและกิจกรรม 

จุดอ่อน: ระบบการท างานเป็นทีม 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: มีแผนงานและกิจกรรม 

จุดอ่อน: การจัดการระดับ รพ.ซับซ้อน  

พังงา 
จุดแข็ง: มีแผนครอบคลุมทุกหน่วย 

จุดอ่อน: กระบวนการลดขั้นตอนไม่ชัด 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: ด าเนินการต่อเนื่อง 

จุดอ่อน: รพ.ด าเนินการไม่ครอบคลุม 

ระนอง 
จุดแข็ง:ด าเนินการต่อเนื่องโดยทีม 

จุดอ่อน: รพ.ด าเนินการไม่ครบถ้วน 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง: ด าเนินการต่อเนื่อง 

จุดอ่อน: รพ.ด าเนินการไม่ครอบคลุม 

กระบี ่
จุดแข็ง:ด าเนินการต่อเนื่องโดยทีม 

จุดอ่อน: รพ.ด าเนินการไม่ครบถ้วน 

ชุมพร 
จุดแข็ง: ด าเนินการต่อเนื่อง 

จุดอ่อน: รพ.ด าเนินการไม่ครอบคลุม 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง:ด าเนินการต่อเนื่อง 

จุดอ่อน: รพ.ด าเนินการไม่ครบถ้วน 

พังงา 
จุดแข็ง: ด าเนินการต่อเนื่องโดยทีม 

จุดอ่อน: รพ.ขาดงบประมาณ 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : Smart Hospital 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

จังหวัดนครศรีฯ 
- ความพร้อมของ รพ. 

- ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ พื้ น ที่ /
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา 
- น าเสนอผู้บริหารสนับสนุน 

- ทบทวนแผนด าเนินการ 
- สร้างความเข้าใจทีมใน รพ.
ทุกแห่ง 

- ป ร ะ เ มิ น / ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
- ความพร้อมของ รพ. 
 

- ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ พื้ น ที่ /
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา 
- น าเสนอผู้บริหารสนับสนุน 

- ทบทวนแผนด าเนินการ 
- ด าเนินการโดยระบบทีม 
 

- ป ร ะ เ มิ น / ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า 
 

จังหวัดชุมพร 
- ทีมไม่พร้อมด าเนินการ 
 

- ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ พื้ น ที่ /
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา 
- น าเสนอผู้บริหารสนับสนุน 

- ทบทวนแผนด าเนินการ 
- ด าเนินการโดยระบบทีม 
 

- ป ร ะ เ มิ น / ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า 
 

จังหวัดพังงา 
- ความพร้อมของ รพ. 
 

- ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ พ้ื น ที่ /
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา 
- น าเสนอผู้บริหารสนับสนุน 

- ทบทวนแผนด าเนินการ 
- สนับสนุนด้านงบประมาณ 

- ป ร ะ เ มิ น / ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า 
 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : Smart Hospital 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 

จังหวัดภูเก็ต 
- ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ข อ ง
หน่วยบริการ 

- ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ พื้ น ที่ /
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา 
-น าเสนอผู้บริหารสนับสนุน 

- ทบทวนแผนด าเนินการ 
- สร้างความเข้าใจทีมใน รพ.
ทุกแห่ง 

- ป ร ะ เ มิ น / ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า 

จังหวัดกระบี่ 
- หน่วยบริการไม่พร้อม 
 

- ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ พื้ น ที่ /
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา 
- น าเสนอผู้บริหารสนับสนุน 

- ทบทวนแผนด าเนินการ 
- สร้างความเข้าใจทีมใน รพ.
ทุกแห่ง 
- สนับสนุนด้านงบประมาณ 

- ป ร ะ เ มิ น / ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า 

จังหวัดระนอง 
- หน่วยบริการไม่พร้อม 
 

- ติ ด ต า ม ร ะ ดั บ พื้ น ที่ /
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา 
- น าเสนอผู้บริหารสนับสนุน 

- ทบทวนแผนด าเนินการ 
- สร้างความเข้าใจทีมใน รพ.
ทุกแห่ง 
- สนับสนุนด้านงบประมาณ 

- ป ร ะ เ มิ น / ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : Smart Hospital 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

จังหวัดนครศรีฯ 
- หน่วยบริการมีจ านวนมาก 

- ด าเนินการโดยทีม/
แบ่งโซน 
- ติดตามระดับพ้ืนที่ 

- จัดหาบุคลากรด้านไอที
เพิ่มเติมระดับจังหวัด 
- ก าหนดแผนทีมระยะยาว 

- ก า หนด แนวทา ง แล ะ
บ ท บ า ท ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล/ก ากับติดตาม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
- หน่วยบริการมีจ านวนมาก 

- ด าเนินการโดยทีม/
แบ่งโซน 
- ติดตามระดับพ้ืนที่ 

- จัดหาบุคลากรด้านไอที
เพิ่มเติมระดับจังหวัด 
- ก าหนดแผนทีมระยะยาว 

- ก า หนด แนวทา ง แล ะ
บ ท บ า ท ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล/ก ากับติดตาม 

จังหวัดชุมพร 
- การสร้างทีมด าเนินการ
ระดับจังหวัด 

- พั ฒ น า ที ม ร่ ว ม
ด า เ นิ น ก า ร ใ น ภ า พ
จังหวัด 

- จัดหาบุคลากรด้านไอที
เพิ่มเติมระดับจังหวัด 
- ก าหนดแผนทีมระยะยาว 

- ก า หนด แนวทา ง แล ะ
บ ท บ า ท ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล/ก ากับติดตาม 

จังหวัดพังงา 
- กระบวนการลดขั้นตอนไม่
ชัดเจน 

- ติดตามระดับพ้ืนที่ 
- สรุปประเมิน 

- ก าหนดกระบวนการลด
ขั้นตอน/วัดผลได้ 

- ก า หนด แนวทา ง แล ะ
บ ท บ า ท ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล/ก ากับติดตาม 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : Smart Hospital 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

กลางน้ า 

จังหวัดภูเก็ต 
- การจัดการระดับ รพ.
ที่ซับซ้อน 

- จัดท าแผนพัฒนาราย รพ. 
จากปัญหา/ข้อเสนอแนะ 
- สรุปประเมิน 

- ก าหนดมาตรการระดับ
จั งหวัด เพื่ อ เป็นแนวทาง
เดียวกัน ทุก รพ. 

- ก า หนด แนวทา ง แล ะ
บ ท บ า ท ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล/ก ากับติดตาม 

จังหวัดกระบี่ 
- กระบวนลดขั้นตอน
ไม่ชัดเจน 

- ติดตามระดับพ้ืนที่ 
- สรุปประเมิน 
 

- ก าหนดกระบวนการลด
ขั้นตอน/วัดผลได้ 

- ก า หนด แนวทา ง แล ะ
บ ท บ า ท ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล/ก ากับติดตาม 

จังหวัดระนอง 
- กระบวนลดขั้นตอน
ไม่ชัดเจน 
 

- ติดตามระดับพ้ืนท่ี 
- สรุปประเมิน 

- ก าหนดกระบวนการลด
ขั้นตอน/วัดผลได้ 

- ก า หนด แนวทา ง แล ะ
บ ท บ า ท ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล/ก ากับติดตาม 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : Smart Hospital 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ปลายน้ า 

จังหวัดนครศรีฯ 
- รพ . ด า เ นิ นการ ไม่
ครอบคลุม 

- ติดตามระดับพ้ืนที่ 
- ติดตามความก้าวหน้าเวที
ผู้บริหาร 

- ประสานกระทรวงพัฒนา
เครื่องจัดการระบบ Smart 
Hospital 

- ก า ห น ด ที ม ป ร ะ เ มิ น /
ติดตาม Smart Tool, 
Smart Service 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
- รพ . ด า เ นิ นการ ไม่
ครอบคลุม 

- ติดตามระดับพ้ืนที่ 
- ติดตามความก้าวหน้าเวที
ผู้บริหาร 

- ประสานกระทรวงพัฒนา
เครื่องจัดการระบบ Smart 
Hospital 

- ก า ห น ด ที ม ป ร ะ เ มิ น /
ติดตาม Smart Tool, 
Smart Service 

จังหวัดชุมพร 
- รพ . ด า เ นิ นการ ไม่
ครอบคลุม 

- ติดตามระดับพ้ืนที่ 
- ติดตามความก้าวหน้าเวที
ผู้บริหาร 

- ประสานกระทรวงพัฒนา
เครื่องจัดการระบบ Smart 
Hospital 

- ก า ห น ด ที ม ป ร ะ เ มิ น /
ติดตาม Smart Tool, 
Smart Service 

จังหวัดพังงา 
- รพ.ขาดงบประมาณ 
 

- จัดท าโครงการขับเคลื่อน 
Digital Transformation 
- ติดตามระดับ รพ. 

- พัฒนาโปรแกรมและระบบ
เพิ่มเติม 
- น าเสนอกระทรวงพัฒนา 

- ก า ห น ด ที ม ป ร ะ เ มิ น /
ติดตาม Smart Tool, 
Smart Service 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Function based ประเด็น : Smart Hospital 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ปลายน้ า 

จังหวัดภูเก็ต 
- รพ . ด า เ นิ นการ ไม่
ครบถ้วน 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
- ติดตามความก้าวหน้าเวที
ผู้บริหาร 

- ประสานกระทรวงพัฒนา
เครื่องจัดการระบบ Smart 
Hospital 

- ก า ห น ด ที ม ป ร ะ เ มิ น /
ติ ด ต า ม  Smart Tool, 
Smart Service 

จังหวัดกระบี่ 
- รพ . ด า เ นิ นการ ไม่
ครบถ้วน 

- ติดตามระดับ รพ.ทุกแห่ง 
- เพิ่มด า เนินการโดยทีม 
รพ. 

- พัฒนาโปรแกรมและระบบ
เพิ่มเติม 
- ประสานกระทรวงพัฒนา
เครื่องมือ 

- ก า ห น ด ที ม ป ร ะ เ มิ น /
ติ ด ต า ม  Smart Tool, 
Smart Service 

จังหวัดระนอง 
- รพ . ด า เ นิ นการ ไม่
ครบถ้วน 

- ติดตามระดับ รพ.ทุกแห่ง 
- เพิ่มด า เนินการโดยทีม 
รพ. 

- ประสานกระทรวงพัฒนา
เครื่องมือ 

- ก า ห น ด ที ม ป ร ะ เ มิ น /
ติ ด ต า ม  Smart Tool, 
Smart Service 





Region 11 Matrix summary inspection : ประเด็น Area Based : ประเด็น การพัฒนาระบบสาธารณสุขทางทะเล  
ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 

KRI-1 : เหตุฉุกเฉินในพื้นที่ทางทะเลลดลง 

KRI-2 : โรคที่ส าคัญในพื้นที่ทางทะเลลดลง 

KRI-1 : Response time ทางทะเล < 10 min. 

KRI-2 : Level 1&2เข้าถึงEMS ทางทะเล 100% 

KRI-1 : ระดับความส าเร็จของ 

การพัฒนาระบบสาธารณสุขทางทะเล 
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 
พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน  

จุดอ่อน: การก าหนดโรค / เก็บข้อมูล 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธาน ี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

ระนอง 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: ไม่มี คกก.รูปแบบบูรณาการ 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง:  เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: ไม่มี คกก.รูปแบบบูรณาการ 

กระบี่ 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: การก าหนดโรค / เก็บข้อมูล 

ชุมพร 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: ขาด SP ทางทะเล 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: การก าหนดโรค / เก็บข้อมูล 

พังงา 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: การก าหนดโรค / เก็บข้อมูล 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 
พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 
พังงา ภูเก็ต กระบี่ ระนอง 

นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพรฯ 

พังงา ภูเก็ต กระบี ่ ระนอง 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน  

จุดอ่อน: - 

ระนอง 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: พื้นที่ห่างไกล 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: ไม่มี CPG Offline ทางทะเล 

กระบี่ 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: ไม่มี CPG Offline ทางทะเล 

ชุมพร 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: ไม่มี CPG Offline ทางทะเล 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: แพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล 

จุดอ่อน: ไม่มี CPG Offline ทางทะเล 

พังงา 
จุดแข็ง: เครือข่ายร่วมสนับสนุน 

จุดอ่อน: ไม่มี CPG Offline ทางทะเล 

นครศรีฯ 
จุดแข็ง: ผู้บริหารจังหวัดให้ความส่าคัญ 

จุดอ่อน: - 

ระนอง 
จุดแข็ง: ผู้บริหารจังหวัดให้ความส่าคัญ 

จุดอ่อน: - 

สุราษฎร์ฯ 
จุดแข็ง: ศูนย์ส่ังการทางทะเลโดยตรง 

จุดอ่อน: - 

กระบี ่
จุดแข็ง: ผู้บริหารจังหวัดให้ความส่าคัญ 

จุดอ่อน: 

ชุมพร 
จุดแข็ง: ผู้บริหารจังหวัดให้ความส่าคัญ 

จุดอ่อน: 

ภูเก็ต 
จุดแข็ง: ผู้บริหารจังหวัดให้ความส่าคัญ 

จุดอ่อน: - 

พังงา 
จุดแข็ง: ผู้บริหารจังหวัดให้ความส่าคัญ  

จุดอ่อน: 



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผู้นิเทศ 
Area based ประเด็น : การพัฒนาระบบสาธารณสุขทางทะเล 

ระดับ 
ประเด็นปัญหา 

/ จุดอ่อน 

มาตรการระดับจังหวัด 
มาตรการระดับเขต 

ระยะสั้น ระยะยาว 

ต้นน้ า 
พัฒนา ระบบจั ด เ ก็ บ
ข้อมูลสาธารณสุขทาง
ทะเล ทุกจังหวัด 

ก าหนด coding + area 
type + population  
- บูรณาการร่วม IT 

- สื่อสารบุคลากรหน้างาน 
- ทบทวน gap ของการ
เปลี่ยนจาก manual เป็น IT  

Template การเก็บข้อมูล 
โดยสามารถดึงจาก HDC, 
19-สาเหตุ, 506 ได ้

กลางน้ า 
CPG โรคหรือภาวะ
ฉุกเฉินในพื้นที่ทางทะเล 
ทุกจังหวัด 

- ทบทวนเหตุที่เกิดทางทะเล 
- วิเคราะห์เหตุที่มีโอกาสเกิด
ทางทะเล 

Service plan สาธารณสุข
ทางทะเลระดับจังหวัดในการ
เชื่อมโยงและติดตาม 

Service plan สาธารณสุข
ทางทะเลระดับเขต ก าหนด
โรค/เหตุทางทะเล 

ปลายน้ า 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 



anking 



* อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ น าร่องเฉพาะจังหวัด สุราษฎร์ธานี / ชุมพร 







** ER คุณภาพ กระทรวงเลือก รพศ. เขตละ 2 รพ. เขตฯ 11 รพ.สุราษฎร์ธานี / รพ.วชิระภูเก็ต 











ภายใต้ข้อมูลสนับสนุนที่มี และหากการก าหนด KRs ในทุกระดับสะท้อนผลลัพธ์
การด าเนินงาน 
ภาพรวมเขตฯ 11 
- ระบบปฐมภูมิค่อนข้างด ี
      - นโยบายชัด / มีแผนยุทธศาสตร์รองรับทั้งระดับเขต จังหวัด และพื้นที่ 
      - มี อสม.เป็นทีมภาคีชั้นเลิศ (ผลงานเด่น อสม.ระดับชาติ สร.=5 / ชพ.=6) 
-หน่วยบริการมีความตื่นตัวในการพัฒนา 
      - ผ่าน รพ.สต. 5 ดาว มากกว่า 75 ตั้งแต่ปี 2562 (เปูาหมาย 60 %) 
      - รายงาน PMQA ปี 2563 รอบ 3 เดือน ได้ 100% เป็นเขตแรก  
      - มีสถาบันหลักผลิต FM ที่ สุราษฎร์ธานี / ภูเก็ต สถาบันสมทบที่ กระบี่ 

สรุปบทวิเคราะห์ จากผลการด าเนินงาน 



- การบริหารจัดการระบบสุขภาพ (เน้นระบบ ไม่มีข้อมูล คน เงิน ของ 
ประกอบ) 

      - มีความไว ตอบรับ นโยบาย โครงการใหม่ ๆ เช่น โครงการราชทัณฑ์ปัน
สุข / กัญชาทางการแพทย์ / ระบบรับยาร้านยา / Smart hospital / ODS / 
IMC (มีเฉพาะ เขียว กับ เหลือง) 

- สุขภาพกลุ่มวัย (แม่และเด็ก / ผู้สูงอายุ) 

      - มีมารดาตายใน 4 จังหวัด 

 - จุดอ่อน อยู่ที่การจัดการภาวะฉุกเฉินใน รพช. 

 - จุดแข็ง / โอกาสพัฒนา มี รพ.มหาราช เป็นต้นแบบ LR คุณภาพ 
และ ทีม MCH Board เข้มแข็ง ขับเคลื่อนงานไปในทิศทางเดียวกัน 

สรุปบทวิเคราะห์ จากผลการด าเนินงาน 





ประเด็นชื่นชม 

ท่าน สธน. : 



ประเด็นชื่นชม 

ท่าน สธน. และ คณะ จากการลงพื้นที่ 

 1. จังหวัดพังงา / สุราษฏร์ธานี มีความชัดเจนในเรื่องการถ่ายทอด
นโยบายการตรวจราชการและนิเทศงานลงสู่พื้นที่อย่างทั่วถึง เจ้าหน้าที่มีความ
เข้าใจ และปฏิบัติตามแนวทางได้เป็นอย่างดี 

 2. จังหวัดกระบี่ มีผลงานในภาพรวมดี ผู้บริหารระดับสูง มีทักษะขั้นสูง
ในการน าเสนอ (องค์ความรู้ / เทคนิคการน าเสนอ) 



ประเด็นที่อยากชื่นชม 
Function based ประเด็น : ER คุณภาพ 

จังหวัด ประเด็นที่อยากชื่นชม 

จังหวัดภูเก็ต 
 

1. มีการพัฒนาระบบ AOC และ Tele- medicine ให้บริการครอบคลุมทั้งจังหวัด 
2. มีทีมภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งในการขับเคลื่อนงานปูองกันอุบัติเหตุจราจร 
 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

1. การลดความแออัดใน รพ.ศูนย์  โดยเฉพาะการลดจ านวนผู้ปุวย Level 4, 5 (ไม่ฉุกเฉิน) ทั้ง
การพัฒนาแนวทาง triage การเปิด OPD นอกเวลาถึง 4 ทุ่ม และการขยายการเวลาท าการของ
ห้องท าแผลฉีดยา 

จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

1. มีการพัฒนานวัตกรรม ECS Module ใน รพ.สต. เพื่อสามารถให้พื้นที่สามารถดูแลการ
บาดเจ็บเล็ก ๆ น้อย ๆ ได้เพื่อลดความแออัด ณ โรงพยาบาลชุมชน เปูาหมายการพัฒนา อ าเภอ
ละ 1 แห่ง 
 

จังหวัดกระบี่ 
 
 

1. ได้รับการสนับสนุนจากผู้ว่าราชการจังหวัด ที่ให้ความส าคัญกับระบบการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ (EMS) และการปูองกันอุบัติเหตุทั้งทางบกและทางน้ า 
 



Area based ประเด็น : NCDs ประเดน็ชื่นชม : 

- มีการก าหนดเป็นนโยบายจังหวัด เช่น ชุมพรก าหนด NCDs เป็นวาระจังหวัด, ภูเก็ตมี    
นโยบาย “ภูเก็ตนี้ที่ฉันรัก” : Phuket Active 
- ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์/เครื่องมือ 7 ชิ้น ขับเคลื่อนงานในระดับต าบลด้วยความร่วมมือ
จากท้องถิ่น เช่น ระนอง 
- กิจกรรมการออกก าลังกายโดดเด่นและเครือข่าย/เอกชนมีส่วนร่วม เช่น ชุมพร  ระนอง  
ภูเก็ต     
- ด าเนินการชุมชนลดเสี่ยงลดโรคและขยายผล CBI ครอบคุลมทุกอ าเภอ เช่น จังหวัดภูเก็ต 
นครศรีธรรมราช และ กระบี่  
- ด าเนินงาน NCD Clinic Plus ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไปได้ครอบคลุมมากที่สุดในเขต ที่ชุมพร 
- มีนวัตกรรมในทุกจังหวัด, มีการขยายผลนวัตกรรม เช่น กระบี่ ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ชุมพร 
พังงา  
- มีต้นแบบเรื่องบุหรี่ ในหลายพื้นท่ี เช่น ภูเก็ต ระนอง กระบี่ นครศรีธรรมราช 
- จังหวัดท่ีมีผลการคัดกรอง DM/HT ได้สูง 3 อันดับแรกของเขต คือ ระนอง  กระบ่ี  พังงา 
- จังหวัดท่ีมีผลการควบคุมเบาหวานได้ดี สูง 2 อันดับแรกของเขต คือ ชุมพร และ สุราษฎร์
ธานี, ควบคุม HT ได้ดี สูง 2 อันดับแรกของเขต  คือ กระบ่ี และ ระนอง  



ปัญหาอุปสรรค 

จังหวัด 
 1. จังหวัดส่วนใหญ่อยู่ในระหว่างเรียนรู้ แนวทางการตรวจราชการและ
นิเทศงานรูปแบบใหม่ ยังต้องอาศัยการเรียนรู้ / ท าความเข้าใจ และฝึกใช้
เครื่องมือ 
 2. ควรให้ความส าคัญการการตรวจราชการและนิเทศงาน โดยถือเป็น
ภารกิจหลัก 
 

ผู้นิเทศ 
 1. ความช านาญในการใช้เครื่องมือ (Matrix ต่าง ๆ ) โดยเฉพาะการ
ก าหนดกิจกรรม / มาตรการ ที่สอดคล้องกับ KRs ในระดับต่าง ๆ 
 2. ควรให้ความส าคัญการการตรวจราชการและนิเทศงาน โดยถือเป็น
ภารกิจหลัก 



แผนก าหนดการตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 11  

เขต จงัหวดั ตรวจราชการ รอบท่ี 2 หมายเหต ุ

11 พงังา 7 - 8  พฤษภาคม 2563 ก าหนดการ 

อาจมีการ 

เปลี่ยนแปลง 

ตามความ 

เหมาะสม 

และสถานการณ ์

11 กระบ่ี 14 – 15 พฤษภาคม 2563 

11 ภเูก็ต 21 – 22 พฤษภาคม 2563 

11 ระนอง 28 – 29 พฤษภาคม 2563 

11 ชมุพร 4 –5 มิถนุายน 2563 

11 นครศรฯี 18 –19 มิถนุายน 2563 

11 สรุาษฎรฯ์ 25 – 26 มิถนุายน  2563 

สรุปผลตรวจราชการ  รอบที่  2  วันที่ 16-17 กรกฎาคม 2563 



จบการสรุป 


