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ประเด็นที ่1

Primary 
Care



จังหวดัตราด ม ี7 อ าเภอ มจี านววนประชากร  
242,359 คน
ด าเนนิงาน พชอ. ครบ 7  อ าเภอ

มคีณะกรรมการ พชอ. ครบ ทัง้ 7 อ าเภอ
ประเด็นปัญหาสขุภาพทีด่ าเนนิการอยา่งนอ้ย
อ าเภอละ 2  เรือ่ง

สถานการณ์

รอ้ยละของการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ทีม่คีณุภาพ (เป้าหมายรอ้ยละ 60)

ผลการด าเนนิงาน ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ พชอ.คณุภาพ           
โดยมกีารการประเมนิมากกวา่ระดบั 3 ทกุอ าเภอ คดิเป็น 100%  

ผลงานเขต 100%

อ าเภอ
การด าเนนิ

งานจดัท าแผน

ประเด็นปญัหา
คณุภาพชวีติ

ผลการ
ประเมนิ
ตามเกณฑ์
คณุภาพ 

เมอืง 
การจัดการขยะ อบุตัเิหตุ
จราจรทางบก

3.75

บอ่ไร่  การขยะการดแูลผูป่้วย LTC 4

เขาสมงิ  การขยะ อาหารปลอดภัย 3.5

คลองใหญ่  การขยะ ยาเสพตดิ 4

แหลมงอบ 

การขยะ การดแูลผูท้ีม่ภีาวะ
ยากล าบากในการด าเนนิ
ชวีติ

4

เกาะชา้ง 
การขยะ อบุตัเิหตจุราจร
ทางบก อบุตัเิหตทุางน ้า

3.83

เกาะกดู 
การขยะ ยาเสพตดิ 
อบุตัเิหตทุางน ้า

4

• คณะกรรมการฯ ทกุอ าเภอสามารถ
วางแผนก าหนดแนวทางในการ
ขับเคลือ่นประเด็นการพัฒนาคณุภาพ
ชวีติตามทีพ่ืน้ทีก่ าหนด 

• มกีารบรหิารจัดการ ทรัพยากรของทกุ
ภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งในการขับเคลือ่น
ประเด็นการพัฒนาคณุภาพชวีติ

• มกีารประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูก้าร
ด าเนนิภายในจังหวดั

สิง่ทีค่น้พบ

นวตักรรม/ผลงานเดน่ทีเ่ป็นแบบอยา่ง

นวตักรรมการใชธ้รรมนูญสขุภาพ ในการจดัการขยะของอ าเภอเมอืง และอ าเภอบอ่ไร่



การตรวจราชการและก ากบัติดตามนโยบายส าคญัปี 2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจดัการสุขภาพ 

รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครวัทีเ่ปิดด าเนนิการในพืน้ที ่
(Primary Care Cluster) ผลงานระดบัเขตรอ้ยละ 86.73

สิง่ทีค่น้พบการด าเนนิงาน
การวางแผนการจดัต ัง้ PCC  ในระดบัอ าเภอ มกีารเตรยีมการวางแผน
ดา้นการวเิคราะหค์วามพรอ้ม  ของเครอืขา่ยสขุภาพตามเกณฑ ์3 S

ปญัหาอปุสรรค
ขาดแคลนแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั  แพทยล์าออก 

อ าเภอ

แผนการ

จดัต ัง้ 

PCC  ปี  

60-64 

(ทมี)

เปิด 

ปี 60 

(ทมี)

สะสม

เปิด 

ปี 61 

(ทมี)

สะสม

ปี 62 รวม

สะสม

ผา่น

เกณฑ ์3s

เมอืง 8 3 1 4 1

เขาสมงิ 5

บอ่ไร่ 3

คลอง
ใหญ่

3

แหลม
งอบ

2 1 1 1

เกาะ
ชา้ง

1

เกาะกดู 1

รวม 23 4 1 5 2

ตามแผนการด าเนนิงาน จดัต ัง้ PCC ครอบคลมุท ัง้จงัหวดัตราด  
เป้าหมาย  23  ทมี และต ัง้เป้าหมายการเปิดด าเนนิงาน ปี 62 จ านวน 
2 แหง่  ไมส่ามารถเปิดด าเนนิการไดเ้นือ่งจาก ขาดแพทยเ์วชศาสตร์
ปฏบิตังิาน ปจัจบุนัเปิดด าเนนิการได ้ 5 ทมี  คดิเป็นรอ้ยละ  21.73 
โดยทมีทีเ่ปิดงาน ผา่นเกณฑ ์3s จ านวน 2 ทมี คดิเป็นรอ้ยละ8.70

การพฒันา Application ส าหรบั PCC ปจัจบุนั เขต 6 น ารอ่งที่
จ.ฉะเชงิเทรา  จงัหวดัตราดอยูร่ะหวา่งรอผลการพฒันา...ปจัจบุนัใช ้
โปรแกรมThaiCOC ด าเนนิการ ในการดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่ง

โอกาสพฒันา
- PCC  ทีเ่ปิดด าเนนิการแลว้  ควรพฒันาคณุภาพดา้นการ
จดับรกิาร
- ควรมกีารจดัท าแผนอตัราก าลงัคนเพือ่ตอบสนองตอ่การเปิด 
บรกิาร PCC
- ตดิตามการใชง้บประมาณที ่ไดร้บัจาก สปสช. เพือ่ประโยชน์
ในการพฒันาระบบบรกิารในเชงิเวชศาสตรค์รอบครวัของ PCC 
ทีเ่ปิดด าเนนิการแลว้

สถานการณ์
ตราด ประกอบดว้ย 7 อ าเภอ ประชากร 242,359 คน  ต ัง้เป้าหมาย 
การเปิด PCC  ครอบคลมุพืน้ทีทุ่กอ าเภอ จ านวน  23 ทมี
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การตรวจราชการและก ากบัติดตามนโยบายส าคญัปี 2561
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจดัการสุขภาพ 

สถานการณ์

รอ้ยละของ รพ.สต. ในแตล่ะอ าเภอทีผ่า่นเกณฑค์ณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว

จงัหวดั รพ.สต. จ านวน  66 แหง่  ด าเนนิงาน 

ผา่นเกณฑ ์5 ดาว  43 แหง่ รอ้ยละ 65.15

(การต ัง้เป้าหมาย 5 ดาว ปี 62 จ านวน 23 แหง่

ตรวจประเมนิ แลว้  10  แหง่)

ผลการด าเนนิงาน

อ าเภอ
รพ.
สต.

ผา่น
5  
ดาว

รอ้ยละ

ต ัง้เป้าพฒันาเป็น 
5 ดาว ปี 62

เป้า 
3 ดาว
ปี 62

จ านวน สะสม รอ้ยละ

สสอ.เมอืง

ตราด
21 15 22.73 8 19 90.48 21

สสอ.เขา

สมงิ
15 6 9.09 4 10 66.67 15

สสอ.บอ่ไร่ 13 12 18.18 6 12 92.31 13

สสอ.แหลม

งอบ
7 6 9.09 1 7 100 7

สสอ.คลอง

ใหญ่
4 4 6.06 - 4 100 4

สสอ.เกาะ

ชา้ง
5 0 0.00 2 2 40 5

สสอ.เกาะ

กดู
2 0 0.00 1 1 50 2

รวม 66 43 65.15 23 55 83.33 66

เกณฑ ์5 ดาว รอ้ยละ 60 / 3 ดาว  รอ้ยละ   100

ผา่น 5 ดาว รอ้ยละ  65.15 = ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย

สิง่ทีค่น้พบการด าเนนิงาน
• จดัเวทชีืน่ชมและคนืขอ้มลู สรปุผลการตรวจ
ประเมนิรบัรองคณุภาพฯ ใหก้บัทกุพืน้ที่

• มกีารสรา้ง  ทมีพีเ่ล ีย้งการด าเนนิงาน ระดบั
อ าเภอ และจงัหวดัทีเ่ขม้แข็ง  บรูณาการกบั
งานคณุภาพ HA

• มกีารพฒันาทมีพีเ่ลีย้ง และประเมนิรบัรอง
ระดบัอ าเภอทีเ่ขม้แข็ง  กอ่นการประเมนิ
รบัรองของจงัหวดั

โอกาสพฒันา
เสรมิศกัยภาพทมีพีเ่ลีย้งทีเ่ขม้แข็ง  ในการ
วเิคราะหว์างแผนพฒันาระดบัเครอืขา่ย  โดยน า
ขอ้มลูผลการพฒันาวางแผนระบบงาน  และการ
สนบัสนนุ รพ.สต. ในการการด าเนนิงาน เพือ่ความ
ตอ่เนือ่งในการด าเนนิงานและพฒันาสว่นขาด

ภาพรวมเขตผา่น 5 ดาว รอ้ยละ  53.87



ประเด็นที่ 2
TB



จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน %

ประเทศ 12954 6836 52.8 4478 34.6 901 7.0 218 1.7 500 3.9 21 0.2

เขต6 1311 706 53.9 417 31.8 91 6.9 29 2.2 67 5.1 1 0.1

ชลบรุ ี 332 193 58.1 100 30.1 16 4.8 7 2.1 15 4.5 1 0.3

ระยอง 185 78 42.2 82 44.3 13 7.0 4 2.2 8 4.3 0 0.0

จนัทบรุ ี 121 48 39.7 48 39.7 12 9.9 3 2.5 10 8.3 0 0.0

ตรำด 52 30 57.7 17 32.7 1 1.9 0 0.0 4 7.7 0 0.0

ฉะเชงิเทรำ 146 82 56.2 37 25.3 15 10.3 6 4.1 6 4.1 0 0.0

สมทุรปรำกำร200 127 63.5 48 24.0 10 5.0 3 1.5 12 6.0 0 0.0

ปรำจนีบรุ ี 133 83 62.4 33 24.8 7 5.3 0 0.0 10 7.5 0 0.0

สระแกว้ 142 65 45.8 52 36.6 17 12.0 6 4.2 2 1.4 0 0.0

โอนออก ลม้เหลว
จงัหวดั/

เขต6/

ประเทศ

จ ำนวน

ผูป่้วย

ส ำเร็จ ก ำลงัรกัษำ เสยีชวีติ ขำดยำ

เป้าหมาย >85

79.1

76.5

79.8

80.7

81.4

83.7

84.9

91.7

82.4

78.6

3.5

13.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

รย

สก

จบ

สป

ตร

ชบ

ฉช

ปจ

เขต6

ประเทศ

รย สก จบ สป ตร ชบ ฉช ปจ เขต6 ประเทศ

ส าเร็จ 79.1 76.5 79.8 80.7 81.4 83.7 84.9 91.7 82.4 78.6

ก าลงัรกัษา 6.0 5.6 3.8 5.9 3.6 4.1 2.0 2.0 4.4 7.8

โอนออก 2.4 1.6 2.0 2.3 3.6 3.1 1.4 0.5 2.3 1.9

ขาดยา 4.9 2.7 3.5 7.7 3.6 4.3 3.8 0.4 4.5 3.6

ลม้เหลว 0.2 0.3 0.5 0.2 0.4 0.7 0.6 0.0 0.4 0.4

เสยีชวีติ 7.4 13.2 10.4 3.3 7.5 4.0 7.3 5.3 6.0 7.7

อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ จ.ตราด ( ≥  รอ้ยละ85)

ทีม่า: NTIP ณ วันที ่20 ม.ิย. 2562

All Form 2561

PA 2562 ประเทศ/เขต

เขต 82.4

วณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้
(All form) ปี  2561
❑ ประเทศ ส าเร็จ 78.6% 
❑ เขต 6 82.4%  
❑ จ. ตราด มผีลส าเร็จ 81.4%
(อนัดบั 4 ของเขต)

❑ เสยีชวีติ 7.5% มโีรคร่วม COPD

CA , HIV  

❑ ขาดยา โอนออก และก าลงั
รกัษา 3.6%  

❑ รอปิดcase 7 ราย (จะกนิยา
ครบกค. ตค.62 มอีาการ
Severe ตอ่มน า้เหลอืงโต 
Hepatitis)

วณัโรครายใหม่ PA 
2562
ส าเร็จ
❑ ประเทศ 52.8 % 
❑ เขต 6 53.9 %  
❑ จ.ตราด 57.7%
(อนัดบั 4 ของเขต)

เสยีชวีติ
❑ ประเทศ 7 %
❑ เขต 6  6.9%
❑ จ.ตราด 1.9%

ตราด 81.4

รายใหม ่ในปอด ไตรมาส 1/2562

รายใหม ่และกลบัเป็นซ า้ทกุหนว่ยบรกิาร
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คลองใหญ่

ตราด

เกาะชา้ง

แหลมงอบ

บอ่ไร่

เขาสมงิ

จ.ตราด

เขต 6

ส าเร็จ ก าลงัรกัษา เสยีชวีติ โอนออก ขาดยา ลม้เหลว

ความกา้วหนา้ PA 2562 จ.ตราด  (จ าแนกรายอ าเภอ)
เป้าหมาย >85%

ทีม่า: NTIP ณ วันที ่20 ม.ิย.2562

เขต 53.9

ตราด 57.7

เพศ /อายุ สาเหตยุงัไมปิ่ดcase รกัษาทีร่พ.ตราด 5 ราย
(ครบรกัษา เม.ย.62)

ชาย 62 ปี รอผลการทดสอบความไวตอ่การดือ้ยา

หญงิ 47 ปี อาการยงั Severe (ตอ่มน า้เหลอืงโต สง่
ทดสอบความไวตอ่ยา ไมด่ ือ้ยา)

ชาย 36 ปี ม ี Hepatitis รว่มดว้ย

ชาย 75 ปี Sputum AFB เดอืนที ่2 Positive+ อาการ 
Severe+CXR  Severe

ชาย 42 ปี ม ี Hepatitis รว่มดว้ย

ความกา้วหนา้ PA 2562 จ.ตราด
❖ ผูป่้วยท ัง้หมด  52 ราย
❖ ผลงานการรกัษาส าเร็จ 57.7%
อ.เขาสมงิ รกัษาส าเร็จสงูสดุ 72.7%

❖ เสยีชวีติ 1.9% (1 ราย อ.แหลมงอบ) 
เป็นเพศชายอาย ุ81 ปี ป่วย CA 
พบTB รกัษา 1 เดอืน จงึเสยีชวีติ



ความครอบคลมุการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรค
รายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ จ.ตราด (เป้าหมาย >82.5%)

ทีม่า: NTIP ณ วันที ่20 ม.ิย. 2562

❖ ผลงานเขต 63.7% 
❖ ผลงาน จ.ตราด 50% (เป้าหมาย 82.5% 

= ขึน้ทะเบยีนรกัษา 296 ราย 
❖ ผลงานขึน้ทะเบยีน 179 ราย ตอ้งคน้หา
และขึน้ทะเบยีนอกี 117 ราย

❖ อ.บอ่ไร ่ข ึน้ทะเบยีนTB สงูสดุ 78.2%

78.2
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ขอ้คน้พบ โอกาสพฒันา

• มกีารเรง่รดัการคดักรองเชงิรกุ  แตย่งัไมม่กีาร
คยีข์อ้มลูลงในระบบใหค้รอบคลมุ  ท าใหก้ารขึน้
ทะเบยีนรกัษา ภาพรวมจงัหวดัยงัคอ่นขา้งต า่

• จงัหวดักระตุน้พืน้ที่ โดยการรายงานผลงานแตล่ะ
อ าเภอ รายสปัดาห ์ ผา่นไลนก์รุป๊ เครอืขา่ยTB

• เรง่รดัการคยีข์อ้มลู โดยเสรมิแรงจงูใจให้
พืน้ที่

• ผูป่้วยTBตา่งดา้ว  กลบัประเทศ  ตดิตามการ
รกัษาไมไ่ด้

• ไดร้บัความรว่มมอืจาก นพ.วทิยาฯ รองผอ.   
ฝ่ายการแพทย ์รพ.ตราด จะบรรจปุระเด็น
ปญัหาTBในกลุม่ตา่งดา้ว ในความรว่มมอื  
ระหวา่งชายแดนไทย-กมัพชูา

➢ โรงพยาบาลทกุแหง่  มกีารจดัท าทะเบยีนผูส้มัผสัรว่มบา้น  เพือ่คดักรองวณัโรคทกุคน ในบา้น  
ตดิตาม 2 ปี  รว่มกบั สสอ. รพ.สต.

➢ มคีวามรว่มมอืของเทศบาลบอ่ไร ่ จดัรถรบั-สง่คนไขว้ณัโรค  ไปรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง

จดุเดน่ TB จ.ตราด



ประเด็นที่ 3

RDU



ผลการด าเนนิงานของจงัหวดัตราด ปีงบประมาณ 2562
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ประเทศ ไตรมาสที ่1 เขต 6 ไตรมาสที ่1 ตราด ไตรมาสที ่1 ตราด

ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่3

ปีงบประมาณ 2562 แหลง่ขอ้มลูจากรายงานของจงัหวดั 
ขอ้มลู ณ วนัที ่17 ม.ิย.62

สถานการณ์ RDU ปี 2562 ของจงัหวดัตราด

จงัหวดัตราด มโีรงพยาบาล 7 แหง่
 RDU ข ัน้1 = 7 แหง่ (100 %)(เขต100%)

 RDU ข ัน้2 = 3 แหง่ (42.86 %)(เขต 20.55%)

เกณฑ์
ขัน้ 1
รอ้ยละ

95

เกณฑ์
ขัน้ 2
รอ้ยละ

20

รายชือ่โรงพยาบาล
สรปุผลการประเมนิ RDU

ข ัน้ที ่1 ข ัน้ที ่2

1.ตราด / X

2.บอ่ไร่ / /

3.เขาสมงิ / /

4.คลองใหญ่ / X

5.แหลมงอบ / /

6.เกาะชา้ง / X

7.เกาะกดู / X

โรงพยาบาล

รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่โรค
รอ้ยละของ รพ.สต. ในเครอืขา่ย
ระดบัอ าเภอทีผ่า่นเกณฑใ์ชย้า
ปฏชิวีนะท ัง้โรค RI และ AD

RI AD FTW APL Glibenclamide NSAIDs_CKD Safety_preg
ขัน้ 1 ≥ 
40 %

ขัน้ 2 ≥ 
60 %

ขัน้ 3≥
80%

1.ตราด X / X / / / / / / /

2.บอ่ไร่ / / / / / / / / / /

3.เขาสมงิ / / / / / / / / / /

4.คลองใหญ่ / / X / / / / / / /

5.แหลมงอบ / / / / / / / / / /

6.เกาะชา้ง / / X / / / / / X X

7.เกาะกดู X X X / / / / / X X

ผลการ
ด าเนนิงาน 

RDU ข ัน้ที ่2





ปญัหาและขอ้เสนอแนะ

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าใหก้าร
ด าเนนิงานไมบ่รรลวุตัถปุระสงค์

แนวทางการด าเนนิงานของจงัหวดั

มปัีญหาการใชย้าปฏชิวีนะ ใน 3 กลุม่โรค ใน
โรงพยาบาลเกาะกดู ไดแ้ก ่URI AD FTW

- มแีผนการอบรมการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล 
ปีงบประมาณ 2562 โดยใหพ้ืน้ที ่ก าหนดวันอบรม 
และประสานมาทางจังหวัด เพือ่เชญิแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญมาใหก้ารอบรม

แนวทางการด าเนนิงานของจังหวัดในสว่นของ
การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุลยังไมช่ดัเจน
(Guideline)

- มทีมีนเิทศก ากบั ตดิตามการใชย้าอยา่งสมเหตผุล 
ประมาณเดอืน กรกฎาคม 2562 และหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหารว่มกนัในระดบัจังหวัด 
- มกีารสรา้งแนวทางการใชย้าสมนุไพรทดแทนการ
ใชย้าปฏชิวีนะ

โอกาสในการพฒันา

- รพ.เกาะชา้ง
- รพ.คลองใหญ่

ปจัจยัแหง่ความส าเร็จ

− มกีารเชญิแพทยจ์ากโรงพยาบาลเขาสมงิ มาเป็นวทิยากรอบรมใหแ้กโ่รงพยาบาลอืน่ๆ ในจังหวัด 
สง่ผลใหม้ผีลการด าเนนิงาน RDU ทีด่ขี ึน้

− มกีารอบรม RDU สญัจร มกีารสอนภาคปฏบิตัใินพืน้ทีจ่รงิ เชน่ การยกตวัอยา่งกรณีศกึษาการใช ้

ยาอยา่งสมเหตผุลในโรค AD และ URI
− ความรว่มมอืระหวา่งสหสาขาวชิาชพีทีเ่ขม้แข็ง



ประเด็นที่ 3

AMR



การประเมนิระบบการจดัการ AMR อยา่งบรูณาการ
(Integrated AMR Management System)



สรปุการด าเนนิงานของจงัหวดัตราด  ประเมนิคร ัง้ที ่2/2562

ตวัชีว้ดั รายการขอ้มลู
ภาพรวม
จงัหวดั

รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบ
จดัการการดือ้ยาตา้น    จลุชพี
อยา่งบรูณาการ (AMR)

เกณฑต์วัชีว้ดั:
ระดบั Intermediate ไมน่อ้ย
กวา่รอ้ยละ 20

ผลงาน
จ านวนโรงพยาบาลผา่นระดบั 

Intermediate
1

เป้าหมาย
(จ านวน รพ. ระดบั A, S, M1

ทัง้หมด )
1

รอ้ยละ 100%

ผลงานเขต 50%





ขอ้สรปุจากการประเมนิระบบการจดัการ AMR อยา่งบรูณาการเขตสขุภาพที ่6 จงัหวดัตราด

ผลการ
ประเมนิ

รพ.ตราด

ขอ้ชืน่ชม

- หอ้งปฏบิตังิานมคีวามมุง่ม่ันการพัฒนางานทีส่ าคญัหลายดา้น เชน่
เพิม่การเฝ้าระวงัพเิศษในเชือ้ดือ้ยาส าคญัสอดคลอ้งกบัการเฝ้าระวงั
ทางระบาดวทิยา การรายงานเชือ่มโยงกบัระดบัประเทศ (NARST)

- รพ.มกีารเพิม่มาตรการดา้นยาทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้าปฏชิวีนะ
อยา่งเหมาะสมไดแ้ก ่cascade reporting, CPG การเลอืกใชย้า
ปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมในระดบัโรงพยาบาลจากผล antibiogram
และมกีารก ากบัตดิตามการใชย้าในหอผูป่้วย

ขอ้เสนอแนะ

- ควรมกีารวเิคราะหผ์ลลพัธต์วัชีว้ดัรว่มกนัในทมี AMR ของ รพ. และ
น าผลไปสูก่ารออกแบบกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิท

- ควรมโีปรแกรมทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ามารถรายงานผลขอ้มลูความ
ไวของตามมาตรฐานของ CLSI-M39 ทีก่ าหนดใหก้ารรายงานผลเป็น 
zone size ได ้



ค าแนะน าเพิม่เตมิในการพฒันาระบบจดัการดา้น AMR

• ควรเสรมิกลไกของกระบวนการพัฒนาคณุภาพ มาใชใ้นการวเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และน าไปสู่
มาตรการของโรงพยาบาลในการแกปั้ญหา AMR อยา่งบรูณาการ

• ควรมทีบทวนขอ้มลูจากตัวชีว้ัดและวเิคราะหข์อ้มลู เพือ่น าไปสูก่ารออกแบบ
กจิกรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล

• ผูบ้รหิารควรสนับสนุนโปรแกรมทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ามารถรายงานผลขอ้มลู
ความไวของตามมาตรฐานของ CLSI-M39 ทีก่ าหนดใหก้ารรายงานผลเป็น 
zone size ได ้

Recommendation



ประเด็นที่ 6
SP สาขาสุขภาพจิต

และจิตเวช



13.25
12.77

8.21

4.15

1 2 3 4

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย
ผลลพัธ์

6 เดอืน ม.ิย.62

ผูพ้ยายามฆา่ตัวตายไมก่ลับมาท ารา้ยซ ้าใน 1 ปี รอ้ยละ 80
100

(33/33)
100

(33/33)

รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ ≥ รอ้ยละ 65 51.07 56.02

รอ้ยละของผูป่้วยโรคตดิสรุาในพืน้ทีเ่ขา้ถงึบรกิารตามมาตรฐาน
เพิม่ขึน้ 

รอ้ยละ 1 2.2 2.82

รอ้ยละของผูป่้วยสมาธสิัน้ (ADHD) เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ
เพิม่ขึน้ 

รอ้ยละ 5 3.18 3.39

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 (ม.ิย.)

29 คน 26 คน 18 คน 9 คน

อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จไมเ่กนิ 6.3 ตอ่แสนประชากร จงัหวดัตราด



ขอ้คน้พบ โอกาสพฒันา

มกีารท า Psychological autopsy และ 
Suicide Conference ท าใหพ้บ
ประเด็นโอกาสในการพัฒนาในเรือ่ง
การป้องกนัการฆา่ตัวตาย เชน่ ความ
ตระหนักในสญัญาณเตอืนในผูม้คีวาม
เสีย่งฆา่ตัวตาย (warning sign) ,
กลุม่เสีย่ง

การลงขอ้มลูสอบสวนโรคใหค้รบถว้น
(รง.506S) และการสง่เสรมิป้องกนัใน
การสรา้งความตระหนักในสญัญาณเตอืน
ในผูม้คีวามเสีย่งฆา่ตัวตาย (warning
sign) และสง่เสรมิการเขา้ถงึบรกิาร

จากการพัฒนาระบบบรกิารท าให ้
การเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยจติเวช
เพิม่ขึน้สง่ผลใหก้ลุม่เสีย่งฆา่ตัวตาย
ลดลง

ใหม้Pีsychosocial Clinic ในระดับรพช. ,
ชมุชน และพัฒนาระบบการใหก้าร
ปรกึษา

มรีะบบการตดิตามผูป่้วยจติเวชทีไ่มม่า
ตดิตามนัด

พัฒนาศักยภาพเครอืขา่ยระดับชมุชนใน
การตดิตามผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงู
ตอ่การกอ่ความรนุแรงในชมุชน (SMI-V)



สาขาแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน



ภาพรวมจงัหวดั รอ้ยละ 19.14 (ผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 18.50)
ระดบั รพท. รอ้ยละ 11.78  (ผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 11)
ระดบั รพช. รอ้ยละ 25.25 (ผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 19)
ระดบั รพ.สต. รอ้ยละ 19.14  (ไมผา่นเกณฑ ์รอ้ยละ 36)
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ตลุาคม 61 – พฤษภาคม 62

เป้าหมา
ย 18.5

ปญัหา อปุสรรค
ขอ้เสนอแนะทีใ่หต้อ่

หนว่ยรบัตรวจ
ยังขาดต าแหน่ง 

แพทยแ์ผนไทย  

ใน สสจ. 1 คน และ 

รพ.สต. แมข่า่ย  

14  แหง่

ใหด้ าเนนิการบรรจ ุแพทย์

แผนไทย ตามกรอบ

โครงสรา้ง สสจ. สว่นใน

ระดับ รพ.สต. ใหเ้นน้

ด าเนนิการในอ าเภอทีย่งัไมม่ี

แพทยแ์ผนไทย ใน รพ.สต. 

รอ้ยละของผูป่้วยนอกท ัง้หมดทีไ่ดร้บับรกิารตรวจ วนิจิฉยั รกัษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพดว้ย
ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก (ไมร่วมสง่เสรมิสขุภาพ) (รอ้ยละ 18.5)

ภาพรวมเขตรอ้ยละ18.55



สรปุผลด าเนนิการตามเกณฑต์วัชีว้ดั

ตวัชีว้ดั เกณฑ์ ผลการด าเนนิการ

- รอ้ยละของอ าเภอมกีารพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.)ทีม่ี
คณุภาพ

รอ้ยละ ≥ 60 รอ้ยละ 100

- รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครัวทีเ่ปิดด าเนนิการในพืน้ที ่(Primary 
Cluster) คา่เป้าหมายสะสม

รอ้ยละ ≥18
รอ้ยละ 21.73

(ผา่น 3 s รอ้ยละ 8.70)

รพ.สต.ทีผ่า่นเกณฑก์ารพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว
- รพ.สต.ทีผ่า่นเกณฑก์ารพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิาว ระดบั 3 ดาว
- รพ.สต.ทีผ่า่นเกณฑก์ารพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิาว ระดบั 5 ดาว

รอ้ยละ 100
รอ้ยละ ≥ 60 (สะสม)

รอ้ยละ 100
รอ้ยละ 65.15

- อตัราความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่
- ความครอบคลมุการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัซ า้

รอ้ยละ ≥  85
รอ้ยละ ≥  82.5

รอ้ยละ  57.7
รอ้ยละ 50

(รอผลประเมนิ ก.ย.62)

- การพัฒนาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอยา่งสมเหตผุล RDU ขัน้ 1
- การพัฒนาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอยา่งสมเหตผุล RDU ขัน้ 2

รอ้ยละ ≥ 95 ของรพ.ทัง้หมด
รอ้ยละ ≥ 20 ของรพ.ทัง้หมด

รอ้ยละ 100
รอ้ยละ 42.86

- รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจัดการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่ง
บรูณาการ (AMR)

ระดบั Intermediate 
รอ้ยละ ≥ 20

ระดบั Intermediate 
รอ้ยละ 100

- อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ
ไมเ่กนิ 6.3

ตอ่แสนประชากร
4.15 

ตอ่แสนประชากร

- รอ้ยละของผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ดร้ับบรกิารตรวจ วนิจิฉัย รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟสูภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

รอ้ยละ ≥ 18.5 รอ้ยละ 19.14 

ตวัชีว้ดัมที ัง้หมด 11 ตวั  ผา่นเกณฑ ์ 10  ตวั และอยูร่ะหวา่งด าเนนิการ  1 ตวั



ขอบคุณครับ


