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      8.2 อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
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      8.3 Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและ
สร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่า
สูง    

 

      8.4 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต  
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- การบริหารจัดการข้อร้องเรียน  
- การจัดการหนี้สินบุคลากร      
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สรุปส ำหรับผู้บริหำรประเด็นด ำเนินงำนจังหวัดแพร่ 
ในกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน กรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมำณ ๒๕๖7 

ในวันที่ 31 มกรำคม 2567 
จังหวัดแพร่ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ 78 ต าบล 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด            

1 เทศบาลเมือง 25 เทศบาลต าบล และ 57 องค์การบริหารส่วนต าบล มีหมู่บ้านทั้งหมด 708 หมู่บ้าน มีชุมชนในเขต
เทศบาลเมือง 18 ชุมชน มีบ้านเรือนทั้งหมด 124,966 หลังคาเรือน มีประชากรจ านวน 432,014 คน จ าแนกเป็น 
ชาย 207,853 คน (ร้อยละ 48.11) หญิง 224,161 คน (ร้อยละ 51.89)  ประชากรที่มีมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ   
55-59 ปี ร้อยละ 9.21 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 8.60 และกลุ่มอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 8.35 
ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการด้านสุขภาพ พบว่า มีกลุ่มวัยทารก ถึงวัยเด็ก อายุ 0-4 ปี  
ร้อยละ 3.07 กลุ่มวัยเรียน อายุ 5-14 ปี ร้อยละ 8.41 กลุ่มวัยแรงงาน  อายุ 15-59 ปี ร้อยละ 62.19 และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 26.32 โดยมีอัตราส่วนพ่ึงพิงทางอายุร้อยละ 60.79 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ มี
โรงพยาบาลทั้งหมด 8 แห่ง เป็นโรงพยาบาลระดับ S จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลแพร่), ระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย) และ ระดับ F2 จ านวน 6 แห่ง มีจ านวนเตียงรวมทั้งหมด 770 เตียง มี
อัตราส่วนเตียงต่อประชากร เท่ากับ 1:559 มี รพ.สต. 119 แห่ง ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่ 
จ านวน 70 แห่ง และจะถ่ายโอนทั้งหมดในปี 2567 ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) 2 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
(สสช.) 2 แห่ง และสถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จ านวน 2 แห่ง ขนาด 60 เตียง ทั้ง 2 แห่ง 

ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไตรมาสที่ 1 
(1 ตุลาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566) สวนใหญ่อยูในชวงก าลังด าเนินการ มีการก าหนดเป้าหมาย          
และแนวทางการในการด าเนินงาน ตาม Small Success เพ่ือให้ผูบริหารทุกระดับใหความส าคัญ เรงใหน านโยบาย  
ไปสูการปฏิบัติ มีการควบคุม ก ากับ ติดตามการด าเนินงานอยางตอเนื่อง โดยตัวชี้วัดที่ผานเกณฑแลวใหรักษา
สภาพการผนเกณฑไว และพัฒนาสู่ความเปนเลิศ สวนตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ ใหมีการวิเคราะห์หาสาเหตุ 
ทบทวน ปรับปรุงมาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน และเรงรัดการด าเนินงาน ใหผานเกณฑ โดยผลการด าเนินงาน
ตามประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไตรมาสที่ 1 รายละเอียด ดังนี้ 

1. โครงการพระราชด าริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์จังหวัดแพร่     
ในจังหวัดแพร่มีเรือนจ า 1 แห่ง ซึ่งเป็นเรือนจ าขนาดเล็ก มีเครือข่ายร่วมดูแลด้านสาธารณสุขหลายหน่วยงานที่ร่วม
วางแผนการพัฒนางาน พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพทั้ง 6 ด้าน อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน  
มีการจัดท าแผนบูรณาการร่วมกันในเครือข่ายเพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูล HosXP ระบบการส่งต่อและรักษา 
รวมถึงการวางแผนในการคัดกรองวัณโรคปอดในผู้ต้องขังด้วยการการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นประจ าทุกเดือน 

2. สุขภาพจิตและยาเสพติด จากรายงานศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย (รายงาน 506s ) 
จังหวัดแพร่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จย้อนหลัง 5 ปี เกินกว่าเกณฑ์เป้าหมาย และปัญหายาเสพติดมีความ
เกี่ยวเนื่องกับปัญหาจิตเวชและการฆ่าตัวตาย การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย เน้นการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มผู้
พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ โดยบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายในพ้ืนที่ด้วยการสร้างทีมสหวิชาชีพ (แพทย์/
พยาบาล/แกนน าประชาชน/อสม./ครู/พระ) ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และพัฒนาระบบรายงานการฆ่าตัวตายในทุกพ้ืนที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
แต่มขี้อจ ากัดในเรื่องของการเดินทาง 
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3 มะเร็งครบวงจร เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคร้ายและสามารถเกิดได้กับทุกคน จึงถูกบรรจุเข้าไป
ในนโยบายส าคัญกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดแพร่มุ่งเน้นการคัดกรองมะเร็ง และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
แต่ยังมีปัญหาในเรื่องการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานด้านโรคมะเร็งที่ส่งผลให้การท างานและการติดตามข้อมูล      
ไมต่่อเนื่อง ปัญหาบุคลากรทางแพทย์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งตับด้วยอัลตร้าซาวน์ไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย เป็นต้น 

4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย มีการก าหนดตัวชี้วัดการวินิจฉัยยืนยันผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง และระบบการคัดกรองโรคไม่ติตต่อและโรคเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการตายของประชากร พร้อมกับผลักดันการสร้างระบบสุขภาพปฐม
ภูมิให้เข้มแข็ง สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ในพ้ืนที่ เพ่ือความสะดวกของประชาชนในการเข้าถึงการบริการด้าน
สาธารณสุข และได้รับการดูแลต่อเนื่อง ลดความแออัด และการรอคอย ในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล   

5 สถานชีวาภิบาล ส านักงานสาธารณสุขแพร่ ได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษากลุ่ม geriatric syndromes มีการพัฒนาวัดพระธาตุช่อแฮให้เป็นกุฏิชีวาภิบาลเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและสุขภาพพระสงฆ์ แต่ยังไม่มีแนวทางการ
ขับเคลื่อนสถานชีวาภิบาลในชุมชนในประเด็นค่าใช้จ่ายในสถานชีวาภิบาลที่มีความชัดเจนเพ่ือให้มีการขับเคลื่อนได้
และต้องพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม เช่น Care Manager , Caregiver หรือ อสม. ในพ้ืนที่ 

 6 ดิจิทัลสุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือยกระดับระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น
ระบบสุขภาพอัจฉริยะ มีการด าเนินงาน 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบ โดยมุ่งเน้นการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพของประชาชนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ และส่งเสริมให้ประชาชนใช้บริการสาธารณสุขทางไกล เพ่ือยกระดับ
ระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 
เท่าเทียม สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีข้อจ ากัดด้านสถานที่ ช่วงเวลา หรือสถานะทางสังคม      
แต่การด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จควรพัฒนาระบบยืนยันตัวตนให้สามารถเชื่อมโยงกับ ThaiD ของกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ได ้

7 ส่งเสริมการมีบุตรผลการด าเนินงานปี 2566 ที่ผ่านมา จังหวัดแพร่พบปัญหาดังนี้ อัตราส่วน
การตายมารดา 54.2  (dead 1  Myocarditis เกิดมีชีพ 1527 ราย เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่อายุ  ≤ 28 วัน ร้อยละ7.68 ( dead 12 ราย เกิดมีชีพ 1527 ราย 
เป้าหมายไม่เกิน 3.6 ต่อพันการเกิดมีชีพ ) หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก      
ร้อยละ 78.6 (เป้าหมายร้อยละ 100) หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 27.4 
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ14)  เด็ก 6 - 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 23.6 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ20)     
เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยร้อยละ 11.9 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 61.6 
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 86)ร้อยละเด็ก 0-5 ปี   มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ66.4 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 86)    
เด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม ร้อยละ 81.0 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 6 เดือน - 5 ปี 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 76.5 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  

8 เศรษฐกิจสุขภาพ จังหวัดแพร่ ได้มีการส่งเสริมและพัฒนาสถานประกอบการในกลุ่มเป้าหมาย
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย และได้ด าเนินการก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานเพ่ือให้สถานประกอบการที่
ได้รับการส่งเสริมพัฒนาสามารถได้รับอนุญาตผลิตภัณฑ์ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมีการก าหนดเป้าหมายใน
ปีงบประมาณ 2567 รวมทั้งสิ้นจ านวน 46 รายการ จ านวน 5 รายการ 
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9 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน จังหวัดแพร่ มีการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการและปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังมาอย่างต่อเนื่อง  โดยแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลัง ระดับจังหวัดและระดับหน่วยบริการเพ่ือร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน ควบคุมก ากับ ติดตาม
ประเมินผล และเฝ้าระวังสถานะการเงินการคลังของหน่วยบริการ รวมทั้งมีการนิเทศ ติดตามการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ การสอบทานระบบพร้อมทั้งให้ค าแนะน าด้านการเงินการคลังแก่หน่วยบริการ การก ากับติดตามสถานการณ์
การเงินการคลังทุกเดือน รวมถึงการก ากับติดตามการด าเนินงานแผนเงินบ ารุงทุกไตรมาส 

  10 Care D Plus การสร้างขวัญและก าลังใจบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
ด าเนินการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือให้การ
ด าเนินงานการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+)  สร้างและพัฒนาทีมสื่อสารสาธารณะและ
สังคม (Care D+) จังหวัดแพร่ สร้างวัฒนธรรมใหม่ ประสานใจระหว่างผู้ป่วย ญาติ และ บุคลากรสาธารณสุข ให้เกิด
ความเข้าใจ ลดปัญหาความขัดแย้งจากการรักษาพยาบาล 

   11 วัณโรค (TB) สถานการณ์ในพื้นที่จังหวัดแพร่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ยังคงพบ
ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษา และพบว่าอัตรารักษาหายส าเร็จ (Success rate) ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งใน
ปี 2567 ไตรมาสที่ 1 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 118 ราย คิดเป็น อัตราป่วย   
27.40 ต่อแสนประชากร ยังคงพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษา จ านวน 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.83    
ซึ่งเป็นอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 1 ในการด าเนินงานการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายนอกจาก 7 กลุ่ม        
ที่ สป.สช.ก าหนดให้สามารถเบิกเงินชดเชยได้ ไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าที่เขสุขภาพที่ 1 ก าหนด จึงไม่สามารถเบิก
ค่าชดเชยได้ จึงต้องการให้ช่วยขยายกลุ่มเป้าหมายที่สามารถเบิกเงินชดเชยได้ 

12 ฝุ่นละออง PM 2.5 จังหวัดแพร่อยู่ในเขตภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด ที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) เกินค่ามาตรฐาน คือ มากกว่า 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ติดต่อกันหลายวัน ในช่วงเดือน 
มกราคม - เมษายน ของทุกปี ท าให้เกิดผลลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเปราะบาง 
ซึ่งมีจ านวนที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังเฉลี่ย 5 ปีย้อนหลังกว่าหนึ่งแสนคนในทุก ๆ ปี  
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บทท่ี 1 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐำนของจังหวัดแพร่ 

๑.๑ แผนที่ ที่ตั้ง อำณำเขตพื้นที่ของจังหวัดแพร่  
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ประวัติศำสตร์ 
เมืองแพร่เป็นเมืองโบราณสร้างมาช้านานแล้วตั้งแต่อดีตกาล แต่ยังไม่ปรากฏหลักฐานแน่ชัดว่าสร้างขึ้นใน

สมัยใด และใครเป็นผู้สร้าง  
เมืองแพร่เป็นเมืองที่ ไม่มีประวัติของตนเองจารึกไว้ในที่ใดๆโดยเฉพาะนอกจากปรากฏในต านาน

พงศาวดารและ จารึกของเมืองอ่ืนๆบ้างเพียงเล็กน้อย  
จากการศึกษาค้นคว้าและตรวจสอบหลักฐานจากต านานเมืองเหนือพงศาวดารโยนกและศิลาจารึกพ่อขุน

รามค าแหง เมืองแพร่น่าจะสร้างยุคเดียวกันกับกรุงสุโขทัย เชียงใหม่ ล าพูน พะเยา น่าน  
เมืองแพร่มีชื่อเรียกกันหลายอย่าง ต านานเมืองเหนือเรียกว่า “พลนคร” หรือ “เมืองพล” ดังปรากฏใน

ต านานสร้างพระธาตุล าปางหลวงว่า “เบื้องหน้าแต่นั้นนานมา ยังมีพระยาสามนตราชองค์หนึ่ง เสวยราชสมบัติใน
พลรัฐนคร อันมีในที่ใกล้กันกับลัมภกัปปะนคร (ล าปาง) นี่ ทราบว่าสรีรพระธาตุพระพุทธเจ้ามีในลัมภกัปปะนครก็
ปรารถนาจะใคร่ได”้  

ในสมัยขอมเรืองอ านาจราว พ.ศ. 1470 - 1560 นั้น พระนางจามเทวีได้แผ่อ านาจเข้าครอบครอง
ดินแดนในเขตลานนา ได้เปลี่ยนชื่อเมืองในเขตลานนาเป็นภาษาเขมร เช่น ล าพูนเป็นหริภุญไชย น่านเป็นนันทบุรี 
เมืองแพร่เป็นโกศัยนคร หรือ นครโกศัย  

ชื่อที่ปรากฏในศิลาจารึกพ่อขุนรามค าแหงเรียกว่า“เมืองพล”และได้กลายเสียงตามหลักภาษาศาสตร์เป็น 
“แพร่” ชาวเมืองนิยมออกเสียงว่า “แป”้  

                                                          ที่มา : หนงัสือประวัติมหาดไทยส่วนภูมิภาคจังหวัดแพร่ 
 

        ตราประจ าจังหวัดแพร่ ตราประจ าจังหวัดแพร่เป็นรูปม้ายืนและมี   
        โบราณสถานที่ส าคัญของ จังหวัดแพร่คือพระธาตุช่อแฮ ประกอบอยู่บนหลังม้า 
 
 
  

        ธงจังหวัดแพร่  
        ธงพ้ืนสีน้ าตาล - แดง แบ่งตามแนวตั้ง ตรงกลางเป็นรูปวัดพระธาตุช่อแฮ 
 
 

ต้นไม้ประจ ำจังหวัดแพร่  
 คือ ต้นยมหิน มีล าต้นตรง สูงประมาณ 15-25 เมตร เปลือกนอกมีสีน้ าตาลถึงสีน้ าตาลด า ใบประกอบ
แบบขนนกปลายคี่ ยาวประมาณ 30-50 ซ.ม. มีใบย่อยทออกตรงข้ามกัน 4-10 คู่ และที่ปลายก้านอีก 1 ใบ 
ดอกมีลักษณะเป็นช่อมีกลิ่นหอม มีความยาว 1.5 ซ.ม. ผลเป็นแบบผลแห้งมีเปลือกแข็งสีน้ าตาลรูปทรงแบบไข่ 
ขนาดยาว 2.5 - 5.0 ซ.ม. เมื่อแก่จะมีสีด า เมล็ดมีลักษณะแบนเป็นแผ่นบางๆ สีน้ าตาล  

ค ำขวัญประจ ำจังหวัดแพร่  
     “หม้อห้อม ไม้สัก ถิ่นรักพระลอ ช่อแฮศรีเมือง ลือเลื่องแพะเมืองผี คนแพร่นี้ใจงาม” 

 

 



11 

 

สภำพทำงภูมิศำสตร์จังหวัดแพร่   
      พ้ืนที่จังหวัดแพร่ล้อมรอบด้วยภูเขาทั้ง 4 ทิศ พ้ืนที่ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 เป็นภูเขา มีพ้ืนที่ราบเพียง
ร้อยละ 20 โดยลาดเอียงไปทางทิศใต้ตามแนวไหลของแม่น้ ายมคล้ายก้นกระทะ พ้ืนที่ราบของจังหวัดจะอยู่
ระหว่างหุบเขามี       2 แปลงใหญ่ คือ ที่ราบบริเวณพ้ืนที่อ าเภอร้องกวาง อ าเภอเมืองแพร่ อ าเภอสูงเม่น และ
อ าเภอเด่นชัย และอีกหนึ่งแปลงคือ บริเวณที่ตั้งอ าเภอลอง และอ าเภอวังชิ้น ซึ่งที่ราบดังกล่าวใช้เป็นที่อยู่ อาศัย
และท าการเกษตร  

สถำนที่ตั้งอำณำเขต  
     จังหวัดแพร่เป็น 1 ใน 17 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งเหนือที่ 14.70 ถึง 18.44 
องศา กับเส้นแวงที่ 99.58 ถึง 100.32 องศา อยู่สูงกว่าระดับน้ าทะเลประมาณ 155 เมตร อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานครตามทางหลวงหมายเลข 11 และ 101 ประมาณ 551 กิโลเมตร และทางรถไฟ 550 กิโลเมตร 
(ถึงสถานีรถไฟเด่นชัย) มีเนื้อที่ประมาณ 6,538.59 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 4,086,625ไร่และมีอาณา
เขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่  
     ทิศเหนือ เขตอ าเภอสอง และอ าเภอร้องกวาง ติดต่อกับ จังหวัดล าปาง น่าน และพะเยา  
     ทิศตะวันออก เขตอ าเภอเมืองแพร่ และอ าเภอร้องกวาง ติดต่อกับจังหวัดน่านและอุตรดิตถ์  
     ทิศใต้ เขตอ าเภอเด่นชัย และอ าเภอวังชิ้น ติดต่อกับ จังหวัดอุตรดิตถ์ และสุโขทัย  
     ทิศตะวันตก เขตอ าเภอสอง อ าเภอลอง และอ าเภอวังชิ้น ติดต่อกับจังหวัดล าปาง                                                               

ลักษณะภูมิอำกำศ   
         1) ฤดูกำล ลักษณะภูมิอากาศของจังหวัดแพร่จัดอยู่ในลักษณะแบบฝนเมืองร้อนเฉพาะฤดูหรือแบบทุ่ง
หญ้าเมืองร้อน (Tropical Savanna) บริเวณดังกล่าวอยู่ในเขตร่องอากาศเขตร้อน (Intertropical Convergence 
Zone) ปริมาณและการกระจาย ของฝนจะได้รับอิทธิพลจากลมมรสุม 2 ประเภท คือ ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ 
ท าให้มีฝนตกชุก        และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ที่น าเอาอากาศหนาวและแห้งแล้งจากประเทศจีนมาปก
คลุมทั่วบริเวณภาคเหนือของประเทศไทย นอกจากนี้ลักษณะพ้ืนที่ของ จังหวัดแพร่ที่เป็นแอ่งคล้ายก้นกระทะและ
ลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขา จึงท าให้สภาพอากาศแตกต่างกันมาก ลักษณะภูมิอากาศของจังหวัดแพร่แบ่งเป็น 3 
ฤดูกาล  

ฤดูหนาว  เริ่มประมาณ กลางเดือนตุลาคม ถึง กลางเดือนกุมภาพันธ์  
ฤดูร้อน    เริ่มประมาณ กลางเดือนกุมภาพันธ์ถึง กลางเดือนพฤษภาคม  
ฤดูฝน     เริ่มประมาณ กลางเดือนพฤษภาคม ถึง กลางเดือนตุลาคม  
2) ปริมำณน้ ำฝน ของจังหวัดแพร่ในคาบ 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2566 มีค่าเฉลี่ประมาณ 

1,168.16 ม.ม. ปริมาณ ฝนตกมากท่ีสุดในปี 2561 วัดได้ 1,413.7 ม.ม./จ านวนวันที่ฝนตก 137 วัน ปริมาณ
ฝนตกน้อยที่สุดในปี 2563 วัดได้ 999.9 ม.ม./ จ านวนวันที่ฝนตก 114 วัน  

3) อุณหภูมิ ของจังหวัดแพร่ในคาบ 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2566 มีอุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ 
25.65 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยต่ าสุดต่อปี ประมาณ 19.01 องศาเซลเซียส เมื่อปี 2562 อุณหภูมิเฉลี่ย
สูงสุดต่อปีประมาณ 38.12 องศาเซลเซียส เมื่อปี 2562 อุณหภูมิต่ าสุดวัดได้ 8.2 องศาเซลเซียส เมื่อเดือน
ธันวาคม ปี 2560, 2562 อุณหภูมิสูงสุดวัดได้ 43.1 องศาเซลเซียส เมื่อเดือนเมษายน ปี 2563  
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ด้ำนกำรปกครอง  

กำรแบ่งเขตกำรปกครอง จังหวัดแพร่ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น  
- 8 อ าเภอ 78 ต าบล 708 หมู่บ้าน 18 ชุมชน  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 84 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 

แห่ง เทศบาลต าบล 25 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 57 แห่ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลประชำกร  
มีประชากรจ านวน 432,014 คน จ าแนกเปน็ ชาย 207,853 คน (ร้อยละ 48.11) หญิง 224,161 คน 

(ร้อยละ 51.89)          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ศำสนำ  

จังหวัดแพร่ มีประชาชนที่นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 305,845 คน คิดเป็นร้อยละ 99.35 มีศาสนสถาน จ านวน       
414 แห่ง แยกเป็น พระอารามหลวง จ านวน 2 แห่ง วัดราษฎร์ จ านวน 376 แห่ง โบสถ์ จ านวน 35 แห่ง และมัสยิด จ านวน 2 แห่ง  
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กลุ่มชำติพันธ์ 
 ศูนย์พัฒนาราษฎรบนพ้ืนที่สูงจังหวัดแพร่ มีจ านวน 4 เขต 44 หมู่บ้าน 4 ชนเผ่า ราษฎรบนพ้ืนที่สูง  

รวมจ านวน 18,664 คน ขนาดของศูนย์ (M) 
- เขตฯ ห้วยฮ่อม ต.บ้านเวียง อ.ร้องกวาง   
- เขตฯ แม่ลัว ต.ป่าแดง อ.เมืองแพร่  
- เขตฯ บ้านโป่ง ต.แม่ป้าก อ.วังชิ้น          
- เขตฯ แม่พร้าว ต.สะเอียบ อ.สอง 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี  

โบราณสถานที่ส าคัญของจังหวัดแพร่ ปัจจุบันมีโบราณสถานในจังหวัดแพร่ที่ได้รับการประกาศข้ึนทะเกรม
ศิลปากรแล้วทั้งสิ้น 10 แห่ง ดังนี้ 
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ส่วนที่ ๒ ข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุข 

  จังหวัดแพร่ มีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จ านวน 129 แห่งจ าแนกเป็น โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 119 แห่ง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 2 แห่ง 
และ โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง (สัดส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อประชากรจังหวัดแพร่ทั้งหมดเท่ากับ
1 : 2,705 คน) มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จ านวน 554 แห่ง จ าแนกเป็น 6 ประเภท ดังนี้  
 1. โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 2 แห่ง  
 2. คลินิกเอกชน จ านวน 128 แห่ง  

ตารางแสดงข้อมูลโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
ตารางแสดงข้อมูลสาเหตการเสียชีวิตของประชาชนในจังหวัดแพร่ ปี 2566 (5 อันดับแรก) 
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บทที่ 2 
ผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นตรวจรำชกำร 

ประเด็น/ตัวช้ีวัดกำรตรวจรำชกำร 
ประเด็นที่ 1 โครงกำรพระรำชด ำริฯ / เฉลิมพระเกียรติ / ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศำนุวงศ์ 
      1.1 เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ทุกจังหวัด 
      1.2 ผู้ต้องขัง แรกรับ ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร้อยละ 100 
      1.3 ผู้ต้องขัง รายเก่า ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
      1.4 การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน (รักษารวมทันตกรรม -ส่งเสริมป้องกัน-สุขภาพจิต-ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ-ส่งต่อ-ตรวจสอบสิทธิ์) 

ประเด็นที่ 2 สุขภำพจิตและยำเสพติด 
      2.1 มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด 
      2.2 ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
      2.3 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  
      2.4 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate)  
      2.5 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
            2.5.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8.0 ต่อแสนประชากร 
            2.5.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี  
      2.6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน  

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
      3.1 มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด (QW) 
      3.2 ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
           - การผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ 
           - เคมีบ าบัด ภายใน 6 สัปดาห์  
           - รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์" 
      3.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง  
            3.3.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
            3.3.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง  
            3.3.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
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            3.3.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy  

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย  
      4.1 จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพ    
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 2,750 หน่วย 
      4.2 อ าเภอสุขภาพดี 800 อ าเภอ 
      4.3 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล   
      4.4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรค DM, HT  
            4.4.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรค DM  
            4.4.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรค HT  
      4.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรค DM ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี   
      4.6 ร้อยละของผู้ป่วยโรค HT ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
      4.7 ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน   
      4.8 อัตราตายของผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับการรักษาใน Stroke unit       
            4.8.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
            4.8.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit 
      4.9 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษา        ตาม
มาตรฐาน ตามเวลาที่ก าหนด 
            4.9.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI   
            4.9.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย  STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  

ประเด็น 5 สถำนชีวำภิบำล 
      5.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  
      5.2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ  
      5.3 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง      
อย่างมีคุณภาพ 
      5.4 Hospital at home / Home  ward จังหวัดละ 1 แห่ง 
      5.5 ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง (สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฏิชีวาภิบาล) 

ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภำพ (One ID Card Smart Hospital) 
      6.1 ยกระดับบริการด้วยบัตรประชาชนของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเชื่อมโยง
ข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 12 เขตสุขภาพ  
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      6.2 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ  
      6.3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT  
      6.4 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

ประเด็นที่ 7 ส่งเสริมกำรมีบุตร 
      7.1 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร    
      7.2 อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
      7.3 ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค)  
      7.4 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ) 

ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภำพ 
      8.1 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีพัฒนาเป็น Healthy Cities MODELs (จังหวัดละ 1 แห่ง)  
      8.2 อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่
ก าหนด  
      8.3 Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง    
      8.4 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 

ประเด็นที่ 9  Area Based Natonal Level 
        9.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
        9.2 Care D Plus การสร้างขวัญและก าลังใจบุคลากร 
                9.2.1 การบริหารจัดการข้อร้องเรียน 
            9.2.1 การจัดการหนี้สินบุคลากร 

ประเด็นที่ 10  Area Based Regional Level 
       10.1 วัณโรค (TB) 
       10.2 ฝุ่นละออง PM 2.5 
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สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นกำรตรวจรำชกระทรวงสำธำรณสุข  
 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 รอบท่ี 1  

ประเด็นที่ 1 โครงกำรพระรำชด ำริฯ / เฉลิมพระเกียรติ / ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศำนุวงศ์ 
 ตัวช้ีวัด   

1. เครือข่ายราชทัณฑ ์
2. การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ด้าน 

 3. อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ในเรือนจ า (Success Rate) ร้อยละ 88 

 4. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองวัณโรค 

    - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร้อยละ 100 

    - ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร้อยละ 90 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด     

ตัวช้ีวัด (รอบ 3 เดือน) เป้ำหมำย ผลงำน 

1. จ าเครือข่ายราชทัณฑ์ 1 เครือข่าย อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

2. การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 
6 ด้าน(รักษาพยาบาล,ส่งเสริมและ
ป้องกันโรค,ส่งเสริมสุขภาพจิต,ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ,ส่ งต่ อเพ่ื อรั กษา,
ตรวจสอบสิทธิการรักษา) 

พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลให้มี
ประสิทธภิาพ อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
1.ตรวจรักษาพยาบาล NCDs TB Vaccine 
2.สุขภาพจิต 
3.ทันตกรรม 
4.Rehabilitation 
5.ส่งต่อเพ่ือการรักษา 
6.ตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ 

 

3. อัตราความส าเรจ็ของการรักษา 
วัณโรคปอดรายใหม่ในเรือนจ า 
(Success Rate) 

ร้อยละ 88  ปีงบประมาณ 2566 อัตรา
ความส าเร็จของการรักษา
ร้อยละ 100 

ปีงบประมาณ 2567 ผู้ต้องขัง
ตรวจพบวัณโรค และรับการ
รั กษาต่ อเนื่ อง อยู่ ระหว่ าง     
การรักษา ร้อยละ 100 
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4.ผู้ ต้องขั งได้ รับการคัดกรอง   
วัณโรค 

 

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค   
ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร้อยละ 100 

- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองค้นหา
วัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร้อยละ 90 

-ผู้ต้องขังรายใหม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองร้อยละ 100 

-ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการ
ตรวจคัดกรองร้อยละ 100 

 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
จังหวัดแพร่ มีเรือนจ า 1 แห่ง ซึ่งเป็นเรือนจ าขนาดเล็ก มีผู้ตองขัง ณ วันที่ 14 ม.ค. 67 จ านวนทั้งหมด 

1,364 คน แบ่งเป็น ชาย 1,241 คน หญิง 123 คน จ านวนผู้ตองกักขังทั้งหมด 61 คน แบ่งเป็น ชาย 51  คน 
หญิง 10 คน จ านวนผู้ตองชังเรือนจ าชั่วคราวห้วยม้า 29 คน รวมผู้ตองขังในเรือนจ าจังหวัดแพร่ 1,454 คน     
มีเครือข่ายที่ดูแลสถานพยาบาลเรือนจ า คือ ส านักงานสาถารณสุขจังหวัดแพร่ โรงพยาบาลแพร่ (โรงพยาบาล    
แม่ข่าย) เทศบาลเมืองแพร่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองแพร่ 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
1. ประชุมเครือข่าย มอบนโยบายการด าเนินงาน และวางแผนการพัฒนางาน พัฒนาระบบบริการ

รักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพทั้ง 6 ด้าน อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน ดังนี้ 1.ตรวจรักษาพยาบาล NCDs TB 
Vaccine 2.สุขภาพจิต 3.ทันตกรรม 4.Rehabilitation 5.ส่งต่อเพ่ือการรักษา 6.ตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ 

2. มีการจัดท าแผนบูรณาการร่วมกันในเครือข่าย 
3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล HosXP 
4. พัฒนาระบบการส่งต่อและรักษาโดยทางรพ.แม่ข่ายมีการพัฒนาให้มีระบบ Fast Track/ Fast Pass   

มีการท าห้องแยกส าหรับผู้ป่วยในและมีการท าที่พักส าหรับผู้คุม 
5. มีการวางแผนในการคัดกรองวัณโรคปอดในผู้ต้องขังด้วยการการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นประจ าทุกเดือน 
6. วางแผนติดตามประเมินผลการด าเนินงาน หรือการนิเทศติดตามการท างานเพ่ือสนับสนุน แนะน า

แนวทางการท างานร่วมกันในเครือข่าย 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

 - 
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ประเด็นที่ 2 สุขภำพจิตและยำเสพติด 
ตัวช้ีวัดส่วนที่ 1 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 

เป้ำหมำย แนวทำงแผนงำนปรับปรุงพัฒนำงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 

ร้อยละ 62 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 

1. พัฒนาระบบบริการด้านรูปแบบกิจกรรมการบ าบัดรักษาของ
จังหวัดเพ่ือให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี  

2. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละ ๘๐.4๘ ของผู้ป่วย   
ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
1 ปี (Retention Rate)  
(อ้างอิง: บสต. ระหว่าง 1 ตค. 66 – ๓๑ ธค.๖๖) 
 

จัดตั้งมินิธัญญารักษ์ครบวงจรในจังหวัด จัดตั้งมินิธัญญารักษ์จังหวัด จ านวน 1 แห่ง ให้การดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดในระยะ Intermediate Care  

ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง
ได้รับการประเมินบ าบัดรักษาและติดตาม
ดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่อง 

1. ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติดที่
เสี่ ยงต่อความรุนแรง (SMI-V) เพ่ือให้ ได้รับการประเมิน 
บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง
อย่างต่อเนื่อง 

2. มีแนวทางการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติดที่
เสี่ยงต่อความรุนแรง (SMI-V) 

3. ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติดที่ เสี่ยงต่อความรุนแรง    
(SMI-V) มีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมปลอดภัย ไร้ความรุนแรง 

4. ร้อยละ ๗๘.๕๗ ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง
ได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตาม
ระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง (SMI-V) 
(อ้างอิง: บสต. ระหว่าง 1 ตค. 66 – ๓๑ ธค.๖๖) 
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3. สถำนกำรณ์ทั่วไป  
จังหวัดแพร่ เป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ในการลักลอบและ

ล าเลียงผ่านไปยังภาคต่าง ๆ ของประเทศ อีกท้ังปัญหาการเพ่ิมจ านวนของผู้ค้ารายย่อย ซึ่งส่วนหนึ่งพัฒนาจากการ
เป็นผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งจากการจับกุมผู้ค้ารายย่อยคดียาเสพติดของจังหวัดแพร่ ที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และ
นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้สารทดแทนยาเสพติด เช่น บุหรี่ สุรา เพ่ิมข้ึน 

สถานการณ์ด้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ในจังหวัดแพร่ ระหว่าง ๑ ตุลาคม 
2566  ถึง ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖ มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด ระบบสมัครใจ จ านวน 399 คน คิดเป็นร้อยละ  
44.6  (เป้าหมาย 895 คน) พ้ืนที่อ าเภอเมืองและอ าเภอสูงเม่นมีผู้เข้ารับการบ าบัดมากที่สุด จ านวน 96 คน รองลงมา
เป็นอ าเภอลอง จ านวน 84 คน และอ าเภอเด่นชัย จ านวน 28 คน ผู้เข้ารับการบ าบัดร้อยละ 84.71 เป็นเพศชาย    
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ ๖5.16) ในกลุ่มอายุพบว่าอายุ > 39 ปี เข้ารับการบ าบัดมากที่สุด (ร้อยละ 38.35) 
รองลงมาเป็น ๓๕ – ๓๙ ปี (ร้อยละ ๑6.04) ประเภทยาเสพติดที่ใช้พบร้อยละ ๙9  เป็นยาบ้า  

อัตรำก ำลังบุคลำกร  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ มีผู้รับผิดชอบหลักงานยาเสพติด 1 คน ( รับผิดชอบงานควบคุมการ

บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ , โครงการ TO BE NUMBER ONE )  
โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มีอัตราก าลังทีมสหวิชาชีพ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และ

นักจิตวิทยาคลินิกผู้รับผิดชอบหลักงานยาเสพติดประกอบด้วยพยาบาลจิตเวช ๑ คน และนักจิตวิทยาคลินิก ๑ คน 
โรงพยาบาลชุมชน มีผู้รับผิดชอบหลักเป็นพยาบาลจิตเวชหรือพยาบาลวิชาชีพ แห่งละ ๑ คน  

งบประมำณ 
งบประมาณ 782,500 บาท ( ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ.2566       

ไปพลางก่อน แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ   

1. กิจกรรมให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ยาเสพติด ในพ้ืนที่ 749,000 บาท   
2.กิจกรรมติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 33,500 บาท     
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 มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
 

 

 

เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

- ร้อยละ 62 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล อย่างคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

- จัดตั้งมินิธัญญารักษ์ครบวงจรในจังหวัด 1 แห่ง 
สถานการณ์ - ปี 25๖๖ ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจาหน่ายจากการบ าบัดรักษา 

(3 Months Remission Rate) 9๘.๔๘ (ข้อมูล : ระบบรายงาน บสต.ระหว่าง วันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๕ – ๓๐ กันยายน 256๖)  

- ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล อย่างคุณภาพต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 91.84 

- ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาระบบสมัครใจ ๑,๘๗๓ ราย (เป้าหมาย 895 ราย คิดเป็นร้อยละ 209.27 ) 
มาตรการ คั ด ก รอ งแล ะดู แ ล

ช่ ว ย เ ห ลื อ ด้ า น      
ยาเสพติด  

ม าต รก า รส่ ง เส ริ ม
ป้ อ งกั น แ ล ะ แ ก้ ไข
ปัญหายาเสพติด  

พัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ยาเสพติด  

พั ฒ น าก ล ไก แ ล ะค ว าม
ร่วมมือในการด าเนินงานยา
เสพติด 

กิจกรรม
หลัก 

๑ . การด าเนิ นการ      
คั ดกรองและจ าแนก
ผู้ ป่ วยยาเสพติ ด โดย
บูรณาการการมีส่วนร่วม 
ขอ งเค รื อ ข่ ายต าม
แนวทาง การด าเนินงาน
ศู นย์ คั ดกรอง ตาม 
ประมวลกฎหมายยาเสพ
ติด พ.ศ.2564 

โครงการTO BE NUMBER 
ONE  

1. บ าบั ดฟ้ืนฟูผู้ ป่ วย 
เสพติดที่มีประสิทธิภาพ 
แบบผู้ ป่ วยนอกและ
ผู้ป่วยใน ตามประมวล 
กฎหมาย ยาเสพติด พ.ศ.
2564  
2. พั ฒนาระบบการ
ป้ องกัน บ าบั ดรักษา 
และฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ติดยา
เสพติด ที่มีอาการทาง
จิตและเสี่ ยงต่ อความ
รุนแรงในสังคม 
3. HA ยาเสพติด  
๔.จัดตั้งมินิธัญญารักษ์
จังหวัด 
 

1. การพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดในชุมชน 
(Community Based 
Treatment and Care: 
CBTx)  

2. การค้นหา ติดตาม โดย
ใช้ ก ล ไกค ณ ะกรรม ก าร 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) และ ตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ.2564 

 

 
โครงการ พัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติด ปีงบประมาณ 2567 
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ความส าเร็จ ไตรมาส 1 

ด าเนินการตามมาตรการ
เร่งด่วน (Quick Win) 
จัดตั้งมินิธัญญารักษ์
จังหวัด 

ไตรมาส ๒ 

ด าเนินการตามมาตรการ 

  

ไตรมาส ๓ 

ติดตามตัวชี้วัด 

  

ไตรมาส 4 

สรุปผลลัพธ์  

  

 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

ส ำหรับพื้นที่ :  
เพ่ิมการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีต่าง ๆ เช่น ฝ่ายปกครอง ต ารวจ รวมถึงพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินงานคัดกรอง จ าแนก ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดเชิงบูรณาการ จะสามารถควบคุมปัญหาผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงต่อความรุนแรงในสังคม   
ส ำหรับส่วนกลำง : 

๑. นโยบาย แนวทางปฏิบัติ และการสนับสนุน ในการพัฒนาระบบและถ่ายโอนภารกิจการบ าบัดฟ้ืนฟูไม่
สัมพันธ์กับปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น 

๒. มีการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคตที่ชัดเจน พร้อมทั้งก าหนด
กรอบโครงสร้างงานยาเสพติด อัตราก าลังในแต่ละระดับ และสอดคล้องกับปริมานงานที่ปฏิบัติจริงในแต่ละระดับ 

 
ตัวช้ีวัดส่วนที่ 2 

- อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ 55) 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงานรวมของจังหวัดแพร่ ในปีงบประมาณ 2563-2567 
 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย 2563 2564 2565 2566 2567 
(ต.ค.- ธ.ค.66) 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
(≤ 8.0 ต่อแสนประชากร) 

≤ 8.0ต่อแสน
ประชากร 

15.36 16.4 19.75 17.59 3.47 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี  

ร้อยละ 90 98 95.38 91.75 81.00 - 

ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีอาการทุเลาใน
การติดตาม 6 เดือน  

ร้อยละ 55 - - - - - 
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สถำนกำรณ์ทั่วไป  
จากรายงานศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย (รายงาน 506s ) ข้อมูลสถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ

จังหวัดแพร่ เปรียบเทียบย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 – 2565 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเท่ากับ 
17.12 , 15.36 , 16.4 , 19.75 และ 17.59 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์เป้าหมาย คือ ≤ 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน ทุกปี 
 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี จากโรงพยาบาล
แพร่ ตั้งแต่ปี 2562 – 2565 พบว่าร้อยการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
เท่ากับร้อยละ 98 , 98 , 95.38 , 91.75 และ 81.00 จากข้อมูล 5 ปีย้อนหลังพบว่า ร้อยละการเฝ้าระวังผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี มีแนวโน้มลดลง และในปี 2566 ร้อยการเฝ้าระวัง
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าฯ เท่ากับร้อย 81 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ 90 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
1.เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร 

       1.1 Tele Mental Health เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องพบจิตแพทย์แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องของการ
เดินทางหรือเหตุผลที่จ าเป็นอ่ืน ๆ โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมผ่าน application หมอพร้อม
โดยมีแนวทางการจัดท า Tele Mental Health คือ 

• เริ่มจากผู้ป่วยในเรือนจ าที่มีความจ าเป็นต้องพบจิตแพทย์ 
• Kick off 9 มกราคม 2567 
• จะมีการสรุปแนวทางของการดูแลผู้ป่วยผ่าน Tele Mental Health อีกครั้ง 
1.2 School Mental Health ในปัจจุบันพบว่าคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลแพร่ มีการเข้ารับบริการของ

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มพบภาวะซึมเศร้า และเพ่ือการคัดกรอง การดูแลและส่งต่ออย่าง
เหมาะสมโดยครูจากโรงเรียน ทั้งนี้เพ่ือให้นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลและเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
รวดเร็ว โดยมีแนวทางการจัดท า School Mental Health 

• เริ่มจากโรงเรียนภายในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน 4 โรงเรียน (1.โรงเรียนพิริยาลัย 2.โรงเรียน
นารีรัตน์จังหวัดแพร่ 3.โรงเรียนถิ่นโอภาสวิทยา และ 4.โรงเรียนสาธิตเทศบาลบ้านเชตวัน) 

• มีแผนเริ่มโครงการประมาณเดือน พฤษภาคม 2567 ซึ่งเป็นช่วงเปิดภาคเรียนที่ 1 ประจ าปีการศึกษา 2567 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

- ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน บน HDC 
- ฐานข้อมูลผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี บน HDC 
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ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 

ตัวช้ีวัด   

1. การจัดตั้งทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
 2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในเวลาที่ก าหนด ( ≥  ร้อยละ 77) 

   2.1 การผ่าตัดภายใน 4 สปัดาห์ 
     2.2 เคมีบ าบัด ภายใน 4 สปัดาห์ 
     2.3 รังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 

3.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
    3.1 ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ( ≥ 60%) 
     3.2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก)ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  ( ≥  70% ) 
     3.3. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ( ≥  50% ) 
     3 .4 . ร้อยละของผู้ที่ มีผลผิดปกติ  (มะเร็งล าไส้ ใหญ่ และไส้ตรงผิดปกติ )  ได้ รับการส่องกล้อง 
Colonoscope(≥50%) 

 

ผลกำรด ำเนินงำน 
1. มีการจัดตั้ง ทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัดและมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานและประชุมวางแผน             

การด าเนินงาน วันที่  17 มกราคม  2567 
2. การด าเนินงานการรักษาโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในเวลาที่ก าหนด ( ≥  ร้อยละ 

77) 
 

กำรรักษำ 2564 2565 2566 2567 
(ตค-ธค 66) 

1.ได้รับการผ่าตัด ภายใน  4 สัปดาห์  
( ≥ ร้อยละ 77) 

81.10 72.40 71.7 64.71 

2.ได้รับยาเคมีบ าบัดภายใน 4 สัปดาห์ 
( ≥ ร้อยละ 77) 

86.90 85.50 88.9 94.00 

3.ได้รับรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์    
 ( ≥  ร้อยละ 77) 

73.1 83.60 100 ก าลัง
ด าเนินการ 
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 ผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  44.12  47.09 15,802 108.43 235 1.40 
การตรวจ Coposcope 49 23.00 94.00 92.00 288 98.30 0 0 

ผลกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test ปี 2565-2567 

จังหวัดแพร่ 

คัดกรองได้ 
(Code SpecialPP :1B0046) 

ผลกำรคัดกรอง 

กำรตรวจ Liquid Based Cytology 
(LBC) ในกรณีที่พบผล Positive 

type non 16/18 

 
 
 

ผล
เป็น 
CA 

Positive 
Type 16/18  
(code = 1) 

Positive Type 
non16/18  
(code = 2) 

LBC(Code 
Lab : 

0320277) 

LBC > 
ASCUS 

(Bethesda : 
200-308) 

รำย ผลปกติ รำย % รำย % รำย % รำย % 
 

ป ี2565 1,229 1,128 19 1.55 82 6.67 65 79.3 3 4.62 3 

ป ี2566 15,802 14,482 210 1.38 1,110 7.27 637 57.39 88 13.81 6 

ป ี2567 16 16 0         
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 เป้ำหมำย : จ านวนประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย(30-60ปี) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปี  2567         
จ านวน 16,791 ราย 

อ ำเภอ เป้ำหมำย
ทั้งหมด 

6 เดือน
เป้ำหมำย 
ร้อยละ 40 

(รำย) 

จ ำนวน 

(รำย) 

ร้อยละ 9 เดือน
เป้ำหมำยร้อยละ

50 (รำย) 

ร้อยละ 12 เดือน
เป้ำหมำย
ร้อยละ60 

(รำย) 

หมำย
เหตุ 

เมืองแพร่ 3,887 1,556   1,944  2,332  

ร้องกวาง 1,598 639   799  959  

ลอง 1,768 707   884  1,061  

สูงเม่น 2,420 968   1,210  1,452  

เด่นชัย 1,147 459   574  688  

สอง 3,266 1,306   1,633  1,960  

วังช้ิน 1,535 614   768  921  

หนองมว่งไข ่ 1,170 468   585  702  

จ.แพร ่ 16,791 6,716   8,396  10,075  
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ผลกำรด ำเนินงำนกำรตรวจคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง 

ป ี เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ Fit test 
Positive 

Colonoscope ร้อยละ ผลเป็น
CA 

ผลเป็น
Polyp 

2563 10760 3555 33.03 118 25 21.16 2 3 

2564 12210 2525 20.68 290 145 50.00 3 8 

2565 14142 5956 42.11 462 246 53.24 5 21 

2566 14788 7707 52.12 1057 508 56.19 7 16 

2567 14788 366 2.47 41 138 11.20 3 0 

 

เป้าหมาย : จ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 50-70 ปี ที่จะต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ด้วยวิธี FIT Test ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดแพร่ 14,788 คน ( ข้อมูลจาก HDC ) 

อ ำเภอ เป้ำหมำย
ทั้งหมด 

6 เดือน
เป้ำหมำยร้อยละ

30 (รำย) 

จ ำนวน 

(รำย) 

ร้อยละ 9 เดือน
เป้ำหมำยร้อยละ

40 (รำย) 

ร้อยละ 12 เดือน
เป้ำหมำย
ร้อยละ50 

(รำย) 

หมำย
เหตุ 

เมืองแพร่ 3861 1159 32  1544  1931  

ร้องกวาง 1584 476 2  634  792  

ลอง 1818 546 0  7272  909  

สูงเม่น 2563 769 95  1025  1282  

เด่นชัย 1147 344 0  459  574  

สอง 1662 499 0  665  831  

วังช้ิน 1137 341 0  455  568  

หนองมว่งไข ่ 1170 351 237  468  585  

จ.แพร ่ 14788 4437 366  5915  7394  
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วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  

ปัญหำ/สำเหตุ แผน/กิจกรรมกำรแก้ไขปัญหำ ควำมก้ำวหน้ำ/ 
ผลกำรด ำเนินงำน 

1.การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานด้านโรคมะเร็ง 
ทั้งในพืน้ที่รพ.สต รพ.ชุมชน สสอ. ให้การท างาน 
และการติดตามงาน ข้อมูลไม่ต่อเนื่อง 
2.การเปลี่ยนถ่ายอ านาจการปกครองของหน่วยงาน 
รพสต.ไปขึ้นกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด ท าให้มี
การประสานล าบาก 

- จัดตั้งทีม Cancer Warrior ระดับ
จังหวัด 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานมะเร็งปี  2567 ใน
ระดับจังหวัด, สสอ, รพช, รพสต. 

 

3.บุคลากรทางแพทย์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งตับ
ด้วยอัลตร้าซาวน์ไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย 

- จัดอบรมการตรวจอัลตร้าซาวน์และ
แนวทางการส่งต่อกับแพทย์ในรพช.และ
นักศึกษาแพทย์และแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ  

 

4. จ านวนผู้ป่วย Fit test positive เพ่ิมข้ึน ท าให้
จ านวนผู้ป่วยไม่ได้รับการ Colonoscpoe ตาม
เป้าหมาย 

- เพ่ิมการตรวจ Colonoscope         
ที่รพ.สูงเม่น 
- การจัดท าโครงการ Colonoscope 
200 ราย รพ. แพร่ 

 

5. การเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งไม่ครบถ้วน - จัดตั้งทีมCancer warrior แยกตาม
สาขาโรคมะเร็งและให้ผู้รับผิดชอบ
ติดตามข้อมูลมะเร็งแยกตามสาขา 
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ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย 

ตัวช้ีวัดส่วนที่ 1 ระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
- จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ  

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 - อ าเภอสุขภาพดี 
 - อสม. มีศักยภาพในการจัดบรกิารปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัด 

(รอบ 6 เดือน) 
เป้ำหมำย ผลงำน แหล่งข้อมูล /รำยงำน 

1. จ านวนการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิฯ 

38 หน่วย 
(ร้อยละ 100) 

38 หน่วย 
(ร้อยละ 100) 

 เว็ปไซด์ การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 
 
 
 
 
http://pcc.moph.go.th/pcc/ 

2. อ าเภอสุขภาพดี 3 อ าเภอ 
(ร้อยละ 38) 

5 อ าเภอ 
(ร้อยละ 62.5) 

 
ระดับทอง 1 อ าเภอ 
ระดับเงิน  2 อ าเภอ 
ระดับทองแดง 2 อ าเภอ 

  ระบบฐานข้อมูลนโยบายกระทรวง 
  สาธารณสุข ประเด็นที่ 6  
  อ าเภอสุขภาพดี 
 
 
 
 
 
https://lookerstudio.google.com 
/u/0/reporting/173c5600- fdaf-4592-
81cb-e0f9d12c8eb/page/ 
p_pmjy3lu8bd 

3. อสม. มีศักยภาพใน
การจัดบริการ 
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 

ร้อยละ 25    ร้อยละ 47.16      ระบบฐานข้อมูล สมาร์ท อสม.  
 
 
 
 
https://smart-osm.com/dashboard/#/monthly-
report-result-table 

 
 

http://pcc.moph.go.th/pcc/
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สถำนกำรณ์ทั่วไป 
    จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 8 อ าเภอ มีหน่วยบริการสุขภาพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (S) จ านวน 1 แห่ง  
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (F1) จ านวน 1 แห่ง (F2) จ านวน 6 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิรวมทั้งหมด จ านวน 
119 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 118 แห่ง และ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี จ านวน 1 แห่ง ทั้งนี้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่ กระทรวงมหาดไทยทั้งหมด 
(ถ่ายโอนภารกิจฯ ครบ 100%)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัตตั้งและขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ครบ 38 แห่ง (ร้อย
ละ 100) โดยบูรณาการสู่การพัฒนาด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ในพ้ืนที่ โดยจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ ดูแลประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และการประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายใน
การแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบท เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า ลดแออัดโรงพยาบาลแม่ข่าย 
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และให้การดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแล
รักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ในการสื่อสารนโยบาย 
และการบริหารจัดการด้าน คน เงิน ของ และทรัพยากรสาธารณสุข ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแพร่ (การสนับสนุนแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ ยา และเวชภัณฑ์ จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย) ท าให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน สามารถให้บริการ
ได้ตามปกติ ประชาชนไม่เสียโอกาสและไม่ได้รับผลกระทบ 

3.1 การขึ้นทะเบียนจัดตั้ง PCU/NPCU จ านวน 38 ทีม คิดเป็นร้อยละ 100 ครอบคลุมประชากรทั้ง
จังหวัด 

อ าเภอ 
เป้าหมาย    
( ทีม ) 

จ านวนการขึ้นทะเบียนจัดตั้ง PCU/NPCU ทีม / ปี 
62 63 64 65 66 67 

เมืองแพร่ 11 5 0 1 5 - - 
ร้องกวาง 4 0 1 1 2 - - 
ลอง 4 1 1 2 0 - - 
วังชิ้น 4 1 0 1 2 - - 
สอง 5 1 2 2 0 - - 
สูงเม่น 6 2 3 0 1 - - 
หนองม่วงไข ่ 1 0 1 0 0 - - 
เด่นชัย 3 2 0 0 1 - - 

รวม 38 12 8 7 11 - - 
จ านวนทีมข้ึนทะเบียน(สะสม) 12 20 27 38 - - 
เปอร์เซ็นต์ความครอบคลุม 31.58% 52.63% 71.05% 100% - - 
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กำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ จังหวัดแพร่ 
ด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service plan) สาขาระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบ

สุขภาพอ าเภอ จังหวัดแพร่ โดยในปี 2567 ได้มีการทบทวนคณะกรรมการฯ และประชุมวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบ 
พบว่า ไม่ได้น าหลักเวชศาสตร์มาใช้ด าเนินงาน และบทบาทของแพทย์ด้านปฐมภูมิไม่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจราชการประเด็น ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในปี 2566 

คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดแพร่ จึงมีเป้าหมายพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ด้วยการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ โดยเน้นการบริการตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
และพัฒนาทักษะพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและอ าเภอ โดยจะบูรณาการการท างานโดยใช้ปฐมภูมิเป็นฐานในการท างาน 
โดยมีทีมหมอครอบครัว (ทีม 3 หมอ) เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนในพื้นที่ ประเด็นเน้นส าคัญในการจัดบริการ 
ได้แก่ กลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัล (Smart อสม. , Telemedicine) 
ช่วยเอื้อการท างานของทีมหมอครอบครัวในพ้ืนที่   

3.2. อ าเภอสุขภาพดี 
 จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 8 อ าเภอ ด าเนินงานขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพ UCCARE ครบทั้ง 8 อ าเภอ (ร้อยละ 100) และ มีการคัดเลือกประเด็น ที่ส าคัญตามบริบทของ พ้ืนที่
อย่างน้อย 2 ประเด็น โดยมีการร่วมมือของหน่วยงานระดับอ าเภอทุกภาคส่วน ท าให้เกิดการขับเคลื่ อนการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอ าเภอ ส าหรับในปี 2567 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย “อ าเภอสุขภาพดี” โดยกรมอนามัย 
ก าหนดตัวชี้วัดการผ่านเกณฑ์อ าเภอสุขภาพดีใน 3 มาตรการ 9 กิจกรรม โดยในมาตรการที่ 1 กลไกการขับเคลื่อน 
มีการวัดผลลัพธ์จากการประเมิน พชอ.คุณภาพ UCCARE ท าให้เกิดการด าเนินงานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วน
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเพื่อน าไปสู่ อ าเภอสุขภาพดี 
ผลการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดีจังหวัดแพร่ 
 มาตรการที่ 1 กลไกขับเคลื่อนอ าเภอ : ประชาชนรอบรู้และมีทักษะจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน  

1.1 ทุกอ าเภอผ่านการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UCCARE เครือข่ายและกลไกในการ
ขับเคลื่อนผ่าน พชอ. ประกอบด้วย วัด /โรงเรียน / โรงงาน / ชุมชน (ประเมินในไตรมาส 3) 

1.2 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กปท.) ครอบคลุมทุกต าบล โดยมีการ
จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 
มารการที่ 2 ระบบคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 

2.1 การด าเนินงานการจัดตั้ง Health station หรือ สุขศาลา ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดแพร่
ได้รับสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิตอล และเครื่องตรวจวัดน้ าตาลปลายนิ้วเพ่ือใช้ในกิจกรรมคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงได้มีการออกแบบระบบให้บริการ Health station ในรูปแบบของการ
น าทีม 3 หมอ ออกให้บริการตามสถานที่ต่างๆของหมู่บ้าน เช่น วัด ศาลาอเนกประสงค์หมู่บ้าน หรือ ศสมช. เป็น
ต้น ในทุกอ าเภอ โดยในปีงบประมาณ 2567 จะมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอคนที่ 1 ในเรื่องความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพ เพื่อสามารถถ่ายทอดความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ต่อไป 
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2.2 ทะเบียนคัดกรองสุขภาพ มีการติดตามผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ผ่านระบบฐานข้อมูล HDC โดยผลการคัดกรองโรคเบาหวานจังหวัดแพร่ ในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 
2567 อยู่ที่ร้อยละ 17.61 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.69 
มาตรการที่ 3 การด าเนินงาน Healthy package: 
   การขับเคลื่อน อ าเภอสุขภาพดีของจังหวัดแพร่ มีการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามกลุ่มวัย ใน “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” และมีการด าเนินงานในกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคใน 5 ประเด็นส าคัญในอ าเภอได้แก่  

3.1 กินดี : 1 อ าเภอ 1 เมนูสุขภาพอายุวัฒนะ หรือเมนูชูสุขภาพ ด าเนินการได้ 4 อ าเภอ  
3.2 จิตดี : สุขภาพดี มีคลินิกวัคซีนใจในชุมชน หรือการแก้ไขปัญหายาเสพติด ด าเนินการได้ 8 อ าเภอ 
3.3 ลดเนือยนิ่ง : ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง ด าเนินการได้ 8 อ าเภอ 
3.4 มีความสัมพันธ์ดี : สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว และชุมชน ด าเนินการได้ 6 อ าเภอ 
3.5 สิ่งแวดล้อมปลอดภัย : จัดการปัจจัยเสี่ยง / เพ่ิมปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อม ที่กระทบต่อ

สุขภาพ หรือ Health Package ในครอบครัวและชุมชนสาสุขอุ่นใจหรือ สาสุขอุ่นใจชาเลนจ์ 
ด าเนินการได้ 8 อ าเภอ 

ผลกำรด ำเนินงำนอ ำเภอสุขภำพดีจังหวัดแพร่ 8 อ ำเภอปีงบประมำณ 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ข้อมูลจาก DB_นโยบายกระทรวง 67 ณ วันที่ 22 ม.ค .67  

3.3. อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
จังหวัดแพร่มีการด าเนินงานพัฒนา PCU/NPCU ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพหมอประจ าตัว 3 คน          

(อสม.จ านวน 12 ,122 คน , หมออนามัย 501 คน และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 38 คน ) ให้สามารถ
เชื่อมโยงการด าเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
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ในปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้สนับสนุน ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ใช้ เป็นเครื่องมือในการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ โดยน าร่องการด าเนินงาน 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน ผลการด าเนินงานพบว่า อสม. ใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. คัดกรองผู้สูงอายุ
จ านวน 103,099 คน คิดเป็นร้อยละ 96.43 ส าหรับในปีงบประมาณ 2567 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย 
อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. ในการ
รายงานแบบ อสม. 1 การติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับยาเสริมไอโอดีน และ คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านผลการ
ด าเนินงานในไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2567 พบว่า อสม. จังหวัดแพร่มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 47.16 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
ตัวชี้วัด Action Plan ช่วงเวลาด าเนินการ 

1. จ านวนการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิฯ 

1.ประชุมพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ 
2.ประชุมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวและ
บทบาทแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ า PCU/NPCU 
3. อบรมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงและทีมประเมินเกณฑ์คุณภาพและ
มาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดแพร่ 
4.ค.ป.ค.ม. จ.แพร่ ประเมินคุณภาพและมาตรฐานฯ 
5.เยี่ยมเสริมพลัง PCU/NPCU และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1A4C 
โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและอ าเภอ 

เดือน กุมภาพันธ์ 2567 
เดือน กุมภาพันธ์ 2567 
 
เดือน กุมภาพันธ์ 2567 
 
เดือน มิถุนายน – 
กรกฎาคม 2567 
เดือน พฤษภาคม 2567 

2. อ าเภอสุขภาพดี 1. ทุก พชอ. ด าเนินการตามแผนงาน  
2. ติดตามกระบวนการขับเคลื่อน พชอ. พชต. 
3. มหกรรม พชอ. คุณภาพ 

เดือน กุมภาพันธ์ - 
พฤษภาคม 2567 
เดือน มิถุนายน 2567 
เดือน สิงหาคม 2567 

3. อสม. มีศักยภาพใน
การจัดบริการปฐมภูมิขัน้
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

1. ประชุมชี้แจงการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน และ 
ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ 
2. อบรมพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพแก่ อสม. 

เดือน มกราคม 2567 
 
เดือน มีนาคม 2567 

4.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และระบบสุขภาพอ าเภอ 

1. ถอดบทเรียน  พชอ. 3 หมอ และแนวคิดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
Best Practice แต่ละอ าเภอ  

เดือน สิงหาคม 2567 

 
สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 
 5.1 มีตัวแทนจากส่วนกลาง/กรมวิชาการ ในการลงนิเทศงาน ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 5.2 แนวทางการด าเนินงานเรื่อง การประเมินเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
               ที่ชัดเจน 
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ตัวช้ีวัดส่วนที่ 2 DM,HT 
- รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥72%) 
- รอ้ยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥85%) 
- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥40%) 

        - ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥60%) 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
ประเด็นโรคเบาหวาน การคัดกรองโรคเบาหวาน ผลงาน 3 ปี ย้อนหลัง คัดกรองได้ร้อ ยละ 95.16, 

91.69 และ 86.45 ตามล าดับ (แนวโน้มการด าเนินงานคัดกรองท าได้ลดลง) มีการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย      
ร้อยละ 77.21, 74.79 และ 66.04 ตามล าดับ พบผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานจากกลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 
19.13, 22.72 และ 24.64 ตามล าดับ โดยอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร 3 ปีย้อนหลัง 
เท่ากับ 755.69, 877.25 และ 850.54 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ(แนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน     
ปี 66 ลดลงจากปี 65) และการด าเนินงานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Good Control DM)   
ท าได้ร้อยละ 16.07, 22.89 และ 28.37 ตามล าดับ (ผลการด าเนินงานดีขึ้นตามล าดับ) 

ประเด็นโรคความดันโลหิตสูง ผลงานการคัดกรอง 3 ปี ย้อนหลัง ท าได้ร้อยละ 95.70 , 94.03 และ 
88.71 ตามล าดับ (แนวโน้มการด าเนินงานคัดกรองท าได้ลดลง) มีการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยร้อยละ 82.23 , 
87.84 และ 88.72 ตามล าดับ พบผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานจากกลุ่มสงสัยป่วย ในปี 2565 และ 2566   
ร้อยละ 6.95 และ 7.93 ตามล าดับ โดยอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร 3 ปีย้อนหลัง 
เท่ากับ 2069.28, 2124.96 และ 2172.20 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (แนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง) และการด าเนินงานควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Good Control HT)    
ท าได้ร้อยละ 48.91, 46.80 และ 49.47 ตามล าดับ (ผลการด าเนินงานดีขึ้นตามล าดับ) 

ตัวช้ีวัด 
ผลงำน 

2564 2565 2566 2567 

โรคเบำหวำน 

ร้อยละของประชากรอายุ  35 ปีขึ้น ไปที่ ได้รับการ       
คัดกรองเบาหวาน   

95.16 91.69 86.45 38.63 

ร้อยละกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองเบาหวาน 13.64 12.62 13.22 13.33 

ร้อยละกลุ่มสงสัยป่วยจากการคัดกรองเบาหวาน 1.57 1.45 1.42 1.45 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 

77.21 74.79 66.04 7.84 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 16.07 22.89 28.37 11.71 
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โรคควำมดันโลหิตสูง 

ร้อยละของประชากรอายุ  35 ปีขึ้นไปที่ ได้รับการคัดกรอง     
ความดันโลหิตสูง 

95.70 94.03 88.71 39.52 

ร้อยละกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองความดันโลหิตสูง 12.82 13.82 13.64 16.20 

ร้อยละกลุ่มสงสัยป่วยจากการคัดกรองความดันโลหิตสูง 8.41 9.81 8.96 11.75 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

82.23 87.84 88.72 28.66 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดนั
โลหิตได้ดี 

48.91 46.80 49.47 40.66 
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ผลกำรด ำเนินงำน ในไตรมำสที่ 1 ปีงบประมำณ 2567 
 

อ ำเภอ ร้อยละกำรคัดกรอง ร้อยละกำรพบกลุ่มเสี่ยง ร้อยละกำรพบกลุ่มสงสัย
ป่วย 

ร้อยละกำรตรวจติดตำมยืนยัน 

วินิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วย 
ร้อยละกำรควบคุมได้ 

(ข้อมูลปี 2566) 

DM HT DM HT DM HT DM HT DM HT 

เมืองแพร่ 17.61 16.69 19.77 17.85 2.17 15.62 7.55 38.7 30.91 34.13 

ร้องกวาง 33.56 36.46 15.43 20.22 1.72 15.63 3.75 17.47 40.25 62.14 

ลอง 21.84 21.82 6.51 15.71 0.56 11.33 0 8.71 24.47 64.85 

สูงเม่น 62.77 62.19 12.4 20.73 1.72 13.29 6.04 28.8 28.27 45.26 

สอง 65.09 59.19 11.45 12.32 0.85 9.5 11.32 19.57 20.85 53.9 

วังชิ้น 51.44 44.52 6.06 11.11 0.6 7.9 10.61 42.3 25.38 55.35 

หนองม่วงไข ่ 43.56 57.64 16.44 17.24 1.81 13.47 19.57 42.56 29.35 55.45 

เด่นชัย 47.09 67.77 26.47 11.37 1.83 7.5 6.78 31.75 24.15 56.2 

รวม 38.63 39.52 13.33 16.2 1.45 11.75 7.84 28.66 28.37 49.47 

เขต 1 32.53 33.50 16.28 14.19 1.18 9.89 13.08 26.51 30.28 51.71 

ประเทศ 35.53 35.91 14.19 10.01 1.36 6.12 19.25 34.32 33.14 54.75 

(ข้อมูลจากระบบ HDC เมื่อวันที่ 10 ม.ค.67)
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มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 

ปัญหำ/สำเหตุ มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งที่ด ำเนินกำร 
ควำมก้ำวหน้ำ/ 

ผลกำรด ำเนินงำน 

1. การด าเนินการคัดกรอง
และตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย ผลงาน
ยังไม่ถึงเป้า 

2. ผู้ป่วยรายใหม่
โรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหติสูง มีแนวโนม้เพิม่
สูงขึ้น 

3. การควบคมุระดับน้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มป่วย
เบาหวาน และการควบคมุ
ระดับความดันโลหติในกลุ่ม
ป่วยความดันโลหติสูง ไมไ่ด้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง-สงสัยป่วย และ
ตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัย ในประชากรอายุ 35 ปี 
ขึ้นไป โดยอาศยัความร่วมมือจากกลไก 3 หมอ (ทีม 
อสม.และเจ้าหน้าท่ีในระดับ รพ.สต.) ในการ
ขับเคลื่อนการท างาน ซึ่งมีการสนบัสนุนโดยร่วมให้
ความรู้ อบรมทมี อสม.ในการปฏบิัติงาน และ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานใหม่ ในรพ.สต.(โอนย้ายไป
สังกัด อบจ.) มีกลไกการช่วยเหลือในการด าเนินงาน 
โดยใช้ระบบพี่เลี้ยงสอนงานจากเจา้หน้าท่ีสังกัด สธ.ที่
ไม่โอนย้าย ในแต่ละ CUP ช่วยดูแล แก้ปัญหาจาก
การปฏิบัติงาน (เช่น ปัญหาการลงข้อมูล การตดิตาม
ผลงานตามเป้า) ในระยะแรก และให้ สสอ.ประสาน
หาแนวทางแก้ไขปัญหาที่พบ เช่น ข้อมูลในHDCไม่ขึ้น 
เพราะคดักรองแล้วแตร่อ Authen ให้ประสานแจ้ง/ 
พื้นที่เร่งลงข้อมูล ปัญหาข้อมูลHDCไมต่รงกัน ต้องให ้
ITทั้ง 2 ฝ่ายมาดดู้วยกัน 

2. ด าเนินงานสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพเพื่อการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสี่ยงภายใตแ้นวคิด 3ส.3อ.1
น.ตามรูปแบบ(Denchai model) ให้กับประชาชน
กลุ่มเสี่ยงสงสยัป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดแพร่ เพื่อป้องกันการเกิดผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงรายใหม่ 
(ด าเนินการขยายผลการด าเนินการต่อ ทั้ง 8 อ าเภอ) 

3. สนับสนุนการน าอุปกรณ์การประเมินภาวะสุขภาพ
จากโครงการ Health Screening Service ไปใช้คัด
กรอง ติดตามภาวะสุขภาพ กลุม่เสี่ยง-สงสัยป่วย-ป่วย 
เชิงรุกในชุมชน (Health station เคลื่อนที่) ผ่านทีม
หมอคนท่ี 1,2 โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การใช้งาน และเตรียมแผนบริหารจัดการอุปกรณ์ที่
ได้รับของแตล่ะ CUP ในระยะยาว 

 

ความก้าวหน้า 

แผนงานโครงการต่าง ๆ อยู่ใน
ระหว่างด าเนินการ 

 

ผลลัพธ์ 

1. การคดักรองประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไป โรคเบาหวาน  ร้อยละ 
38.63 และโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 39.52 

2. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัย 
ร้อยละ 7.84  

3. กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ได้รับการตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัย ร้อยละ 28.66 

 4. กลุ่มป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลไดต้ามเกณฑ์  (ข้อมลู
ปี 2566) ร้อยละ 28.37 

5. กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
(ข้อมูลปี 2566)ร้อยละ 49.47 

หมายเหตุ จาก HDC.Service วันที่ 
10 มกราคม 2567 
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ปัญหำ/สำเหตุ มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งที่ด ำเนินกำร 
ควำมก้ำวหน้ำ/ 

ผลกำรด ำเนินงำน 

 

 

 

4. ขยายผลการด าเนินงานชุมชนลดเคม็ต้นแบบ
(ชุมชนร่องซ้อ ต.ในเวียง อ.เมืองแพร่) ไปสู่ชุมชนอื่นที่
สนใจ ด้วยการสนับสนุนวิทยากร สื่อ อุปกรณ์
ด าเนินงาน และเป็นพี่เลีย้งการด าเนินงานให้กับ
ชุมชนที่สนใจ 

5. สนับสนุนให้โรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งด าเนินโครงการค้นหากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการเพือ่ยืนยันการวินิจฉัย 
(Nationwide Hospital BP) เพื่อการค้นหาผู้มีความ
ดันโลหติสูงอันตรายใหไ้ด้รับการวนิิจฉัยและขึ้น
ทะเบียนรักษาอย่างทันที ต่อเนื่องเป็นปีท่ี 2 และ
พัฒนาแก้ไขปัญหาจากการด าเนินงานท่ีผ่านมา 

6. สนับสนุนการพัฒนาแนวปฏบิตัิ(CPG)ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของจังหวัด ที่มีการเชื่อมต่อตั้งแตร่ะดับปฐมภูมิ ทุตยิ
ภูมิ และตติยภูมิ โดยทีมอายรุแพทย์ และแพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัวจากรพ.ต่างๆ 

7. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง โดยการ
เข้าอบรมในหลักสูตร system manager (5 คน) 

และ care manager (3 คน) 

8. สนับสนุนให้โรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง เข้าร่วมด าเนินโครงการพัฒนาแนว
ทางการบริหารและจัดการระบบเพื่อการวินิจฉัยและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสู่การปฏิบัติ(HT 
control) และโครงการการจัดการเบาหวานสูร่ะยะ
สงบ(DM Remission) 
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ปัญหำ/สำเหตุ มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งที่ด ำเนินกำร 
ควำมก้ำวหน้ำ/ 

ผลกำรด ำเนินงำน 

9. สนับสนุนการด าเนินงาน HCD clinic Plus ของ
โรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งให้มี
ผลการด าเนินระดับดีขึ้นไป โดยให้แต่ละแห่งเน้น
กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเอง การตัดสินใจ
ของผู้รับบริการ และการพัฒนาCQI ของหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง 

10. ด าเนินการแจ้งนโยบายการตรวจและเคลม
ค่าชดเชยการตรวจ HbA1c แก่ผูบ้ริหารโรงพยาบาล
ทุกแห่ง เพื่อกระตุ้นการตรวจ HbA1c เพิม่มากข้ึน 
ในเวทีประชุมคณะกรรมการบริหาร 

11. เพิม่โอกาสในการเข้าถึงการรบับริการ และการ
ติดตามเคสอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มผูป้่วยท่ีมีความ
ยากล าบากต่อการเข้ารับบริการ โดยด าเนินโครงการ
หมอพร้อม-Tele เละ 30 บาทรักษาทุกที ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว (โครงการน าร่องของจังหวัดแพร่) 

 

 
สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

1. เนื่องจากบุคลากรผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังบางแห่งมีการเปลี่ยนแปลงย้ายงาน 
รวมถึงบุคลากรผู้รับผิดชอบงานใน รพ.สต.สังกัด อบจ.ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรบรรจุใหม่ ขาดองค์ความรู้ทางวิชาการ
ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน อยากให้ทางเขต (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค) จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในหลักสูตร  
CM, SM แก่ผู้รับผิดชอบใหม่เหล่านี้ทุกปี หรือจัดในรูปแบบออนไลน์เป็นช่วง ๆให้ทุกคนสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้ 

2. กรณีการโอนย้าย รพ.สต. ไปสังกัด อบจ.ท าให้การประสานด าเนินการกิจกรรมต่าง  ๆของส่วนกลาง       
ที่ สสจ.รับประเด็นต่อมา กับ อบจ.ค่อนข้างล่าช้า บางกิจกรรมไม่เป็นไปตามแผน รวมถึงท าให้ ผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ในการด าเนินการสั่งการโครงการใดที่มีผลไปถึงยัง รพ.สต.ที่โอนย้าย ขอเสนอ
ให้เขตสุขภาพ กรม กอง ต่าง ๆ มีการประสานความร่วมมือไปยังผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ของ อบจ.ด้วย  
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ตัวช้ีวัดส่วนที่ 3 สำขำไต                                                                                                         
 - จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน  
 - ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3 และ 4 มีอัตราการลดลงของค่าการกรองของไต(eGFR)< 5 ml/min/1.73m2/ปี 
มากกว่าร้อยละ 67 (KPI เดิม) 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
ในปี พ.ศ.2566 จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) รายใหม่ที่เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 

11.82 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณก่อน (เป้าหมายร้อยละ 10, ตารางที่ 2) ดีขึ้นกว่าปีงบก่อนเล็กน้อย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ระยะที่ 3 และ 4 ของจังหวัดแพร่สามารถชะลอไตเสื่อมส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 65.18 (เป้าหมายร้อยละ 67, ตารางที่ 1)      
ซึ่งลดลงกว่าปีก่อนเล็กน้อย สาเหตุเป็นเพราะการคัดกรองโรคไตยังไม่ได้ตามเป้าทั้งในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง หรือในผู้ที่ไม่
จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงแต่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไต เช่น ผู้ป่วยบางรายอายุยังน้อยชอบทานยาแก้ปวดเป็นประจ า ทาน
อาหารรสเค็มจัด สูบบุหรี่ เคยตรวจพบความดันโลหิตสูงแต่ไม่ได้ตรวจติดตามต่อ สุดท้ายตรวจพบโรคไตซ่อนอยู่จึง
ท าให้ความดันสูง เมื่อมาตรวจอีกครั้งพบว่าไตเสื่อมไปมากแล้ว จากการนิเทศงานและประชุมร่วมกันระหว่างทีม
รับผิดชอบเรื่องไตจังหวัดท าให้การคัดกรองไตท าได้ดีขึ้นเป็นร้อยละ 63.76 (ตารางที่ 1) ซึ่งดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาแต่
ยังไม่ถึงเป้าหมายที่ร้อยละ 80 อีกปัญหาส าคัญที่ท าให้การชะลอไตเสื่อมไม่ส าเร็จตามเป้าคือการควบคุมเบาหวาน 
ความดันยังไม่ดี โดยในปี พ.ศ. 2566 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 24.83 ผู้ป่วยความ
ดันสูงควบคุมความดันได้ดีเพียงร้อยละ 49.37 นอกจากนี้ข้อมูลจากทีม RDU ยังพบร้านค้าทั่วไปที่จ าหน่ายยาที่มี
ส่วนผสมของ Steroid หรือ NSAIDs กันอย่างแพร่หลายในจังหวัดแพร่ โดยในเขตอ าเภอเมืองมีร้านช าที่มียาที่มี
ส่วนผสมของ Steroid หรือ NSAIDs หรือยาอันตรายอยู่ถึง 112 ร้านจากทั้งหมดที่ส ารวจ 322 ร้าน คิดเป็น   
ร้อยละ 34.78 ซึ่งถือว่าสูงมาก 

สถิติใน รพ.แพร่ ปี พ.ศ.2566 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 3 และ 4 ของโรงพยาบาลแพร่สามารถ
ชะลอไตเสื่อมส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 62.31 (ตารางที่ 1) ซึ่งดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาแต่ตัวเลขยังน้อยกว่าทั้งจังหวัด 
สาเหตุเป็นเพราะผู้ป่วยที่ F/U ใน รพ.แพร่ส่วนใหญ่ถูก refer เข้ามาเนื่องจากมีการกรองของไตที่เสื่อมลงอย่าง
รวดเร็วคือเป็นผู้ป่วยที่หนักกว่า มีผู้ป่วย CKD ระยะที่  4, 5 มาท าการ Counseling (รูปที่  1, ตารางที่  2)        
เพ่ือเตรียมท าการบ าบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ถึง 548 คน โดยเฉลี่ยประมาณ    
35-50 คนต่อเดือน โดยในจ านวนนี้เลือกฟอกเลือด (HD) ร้อยละ 45.62 เลือกล้างไตทางช่องท้อง (CAPD)     
ร้อยละ 4 ที่เหลืออีกกว่าครึ่งหนึ่งยังไม่ตัดสินใจ ในผู้ป่วยที่เลือกท า HD มีผู้ป่วยที่ผ่านการ counseling แล้วแต่ยัง
ไม่มีเส้นเลือดชนิด AVF ส าหรับฟอกเลือดถึง 225 คนจาก 250 คน (ร้อยละ 90) ท าให้ต้องได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส าหรับฟอกเลือด จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วย HD มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในขณะที่ผู้ป่วย CAPD มีแนวโน้ม
ลดลง สาเหตุเป็นเพราะการขาด Caregiver ช่วยดูแลหากเลือก CAPD รวมถึงความกังวลเรื่องการติดเชื้อในช่อง
ท้อง รวมถึงมีนโยบายให้สามารถเลือกวิธีการฟอกไตที่เหมาะสมกับตนเองได้ (รูปที่ 2) ผลจากการพัฒนาระบบ
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บริการทั้งเรื่อง counseling, HD, CAPD, และ palliative care ท าให้แนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
บ าบัดทดแทนไต เช่น การติดเชื้อทางสายสวนหลอดเลือดด า (CRBSI), ติดเชื้อในช่องท้อง (PD-associated 
peritonitis) ค่อย ๆ ดีขึ้นตามล าดับ (รูปที่ 3) แต่ยังพบอุบัติการณ์ของภาวะ Malnutrition ยังคงสูงอยู่ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเรื่องการชะลอไตเสื่อมจังหวัดแพร่ 
พ.ศ. 

(ปีงบ) 

ชะลอไตเสื่อม 
ในผู้ป่วย CKD 
G3,4 จ.แพร ่

(KPI 67%) 

(ร้อยละ) 

ชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วย CKD G3,4 
เฉพาะใน รพ.แพร ่

(KPI 67%) 

(ร้อยละ) 

การคัดกรอง
โรคไต 

(KPI 60%) 

(ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วย 
CKD G3-5 

(คน) 

CKD เปลี่ยนจาก
ระยะ 3 เป็น 4 
รพ.แพร่ ใน ( ) 
คือข้อมูลทั้ง
จังหวัด 

(ร้อยละ) 

CKD เปลี่ยนจาก
ระยะ 4 เป็น 5 
รพ.แพร่ ใน ( ) 
คือข้อมูลทั้ง
จังหวัด 

(ร้อยละ) 

2564 71.02 58.23 52.16 11,364 16.65 24.75 

2565 68.08 60.17 49.59 11,478 14.29 23.62 

2566 65.18 62.31 63.76 13,385 15.27 (12.75) 22.22 (15.96) 

 

รูปที่ 1 แบบฟอร์ม Counseling การบ าบัดทดแทนไต รพ.แพร่ 

 
 

ตารางที ่2 ข้อมูลเรื่อง counseling RRT ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ CKD G5 และการท า RRT 
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พ.ศ. ผู้ป่วยมา counseling RRT (คน) ผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่
โรคไตระยะที่ 5 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ เมื่อ
เทียบกับปีงบก่อน 

ผู้ป่วย HD 
จังหวัดแพร่ 
(คน) 

เครื่อง HD 
จังหวัดแพร่ 
(เครื่อง) 

ผู้ป่วย CAPD 
จังหวัดแพร่ (คน) 

2564 260 (เลือก HD 27 คน เลือก 
CAPD 123 คน นอกนั้นยังไม่
ตัดสินใจ) 

15.67 568 98 368 

2565 501 (เลือก HD 129 คน เลือก 
CAPD 86 คน นอกนั้นยังไม่
ตัดสินใจ) 

12.85 685 110 269 

2566 548 (เลือก HD 250 คน เลือก 
CAPD 21 คน นอกนั้นยังไม่
ตัดสินใจ)  

11.82 802 126 196 

 

รูปที่ 2 ผู้มารับบริการด้านการบ าบัดทดแทนไต รพ.แพร ่(KT = kidney transplantation, PC= palliative care) 
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รูปที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนจากการท า RRT รพ.แพร่ (CRBSI = Catheter-Related Blood Stream Infection) 

 
 
 สถำนกำรณ์ทั่วไป  

ปัจจุบันจังหวัดแพร่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกว่า 20,000 คน ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ทั้งที่ยังไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยการฟอกไต และฟอกไตไปแล้วกว่า 2,000 คน จ านวนผู้ป่วยยังคงเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่องทุกปีเพราะปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง นิ่วในไต โรคเก๊าท์ ที่ยัง
ควบคุมได้ไม่ดี การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมถึงการใช้ยาหรืออาหารเสริมที่ไม่ถูกวิธี ที่ส าคัญอีกประการคือผู้ป่วย
มักไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเพราะโรคไตเรื้อรังระยะแรกมักไม่มีอาการ การจะลดจ านวนผู้ป่วย CKD ต้องเน้น
ตั้งแต่การหาผู้ป่วยได้เร็ว เมื่อหาได้แล้วต้องได้รับรับการประเมินสาเหตุของโรคไตเพ่ือแก้ไขและการชะลอไตเสื่อมให้
ดีที่สุดไม่ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนไปเป็นระยะไตที่แย่ลงหรือเปลี่ยนเป็นโรคไตระยะสุดท้าย ข้อมูลจากโรงพยาบาลแพร่พบว่า
ในปี พ.ศ.2566 มีการเปลี่ยนจากโรคไตระยะที่ 3 เป็น 4 ร้อยละ 15.27 และเปลี่ยนจากไตระยะที่ 4 เป็นระยะ
สุดท้ายถึงร้อยละ 22.22 

ช่วงสองสามปีที่ผ่านมาประเทศไทยรวมถึงจังหวัดแพร่ต้องเผชิญกับโรคระบาดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ หรือ COVID-19 คนไข้โรคไตเรื้อรังถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสชนิดนี้และถ้าติดแล้วมักมีอาการ
รุนแรงกว่าผู้ป่วยทั่วไป นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตก็ต้องมาฟอก
เลือดที่สถานพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีความเสี่ยงทั้งตัวผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้อง
ไตเทียมต่อการติดเชื้อ จึงเกิดมาตรการการคัดกรอง การป้องกันการติดเชื้ออย่างเข้มงวด  

อย่างไรก็ตามเราควรตระหนักแต่ไม่ตื่นตระหนกจนเกินไปจนท าให้หลงลืมความส าคัญในการรณรงค์ ดูแล
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ให้ความรู้ประชาชนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง หรือถ้าเป็นโรคไตเรื้อรังแล้วก็ต้องชะลอให้ไตเสื่อมลงช้าที่สุด 
ปัญหาอีกอย่างที่มีผลกระทบมาจากการ social distancing หรือ work from home คือการมีเวลาดูสื่อโฆษณา
ต่างๆ ซึ่งบางครั้งอาจมีโฆษณาอาหารเสริมหรือสมุนไพรบางชนิดว่ามีสรรพคุณหลายอย่างรวมถึงช่วยรักษาโรคไตได้ 
โดยพบว่ามีประชาชนและผู้ป่วยโรคไตทานอาหารเสริมหรือสมุนไพร เช่น ถั่งเช่า เจียวกู่หลาน หรือยาสมุนไพรที่
โฆษณาสรรพคุณเกินจริงกันอย่างแพร่หลายมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
รูปที่ 4 QR code CPG โรคไตจังหวัดแพร่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
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สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

โครงกำร ก ข ค ชะลอไตเสื่อม Phrae Model 

เป้ำหมำย/
ตัวชี้วัด 

- ปี พ.ศ.2566 จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหมท่ี่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที ่5 น้อยกว่ำร้อยละ 10 ของปีงบประมำณก่อน 
- ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3 และ 4 มีอัตรำกำรลดลงของค่ำกำรกรองของไต (eGFR) < 5 ml/min/1.73m2/ปี มำกกว่ำร้อยละ 67 
 

สถำนกำรณ ์ - ปี พ.ศ.2566 จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหมท่ี่เข้ำสู่โรคไตเรื้อรังระยะที ่5 เพิ่มขึ้นรอ้ยละ 11.82 เมื่อเทียบกับปีงบประมำณก่อน 
- ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3 และ 4 มีอัตรำกำรลดลงของค่ำกำรกรองของไต (eGFR) < 5 ml/min/1.73m2/ปี ร้อยละ 65.18 
 

มำตรกำร ลดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรำยใหม ่ ชะลอไตเสื่อม/ลด CKD G5 รำยใหม ่
 

ลดภำวะแทรก/ลดกำรนอน รพ 
 

กิจกรรม
หลัก และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

โรงพยำบำล  
-ให้ควำมรู้/เข้ำใจแกแ่พทย ์บุคลำกร โดยกำรจดั
กิจกรรมให้ควำมรู้ เรื่องกำรป้องกัน โรคไต 
(อำกำร/อำกำรแสดง, พฤติกรรมเสี่ยง, ยำที่
ผลร้ำยต่อไต, กลุ่มเสี่ยง) 
-เพิ่มเป้ำกำรคัดกรองโรคไตทั้งใน รพ.เอง และ
เป็นแม่ข่ำยให้สถำนพยำบำลระดับเล็กลงไป ถ้ำ
คัดกรองแล้วต้องมีระบบบันทึกข้อมูลว่ำได้ท ำ
แล้วอย่ำงถูกต้อง ตรวจสอบได้ 
-ประสำนกับทีม NCD และ รพ.สต. เพิ่มเป้ำใน
กำรควบคุมเบำหวำน ควำมดันให้ดีตั้ งแต่
ระยะแรกที่เริ่มเป็นโรค โครงกำรวัด Home BP 
หรือเจำะ DTX ที่บ้ำน  
-กำรคัดกรองเรื่องนิ่ ว ในไต โดยฝึกฝนกำร 
ultrasound ในกรณีที่ film KUB ปกติแต่อำกำร
เข้ำได้หรือมี UTI บ่อยๆ 
-ถ้ำพบผู้ป่วยโรคไตควรรีบจัดกำรหำสำเหตุ
ตั้งแต่ระยะแรกทีเ่ปน็โรค และให้ลงทะเบียนด้วย
ฐำนข้อมูลของ รพ .นั้น  โดยเฉพำะใน CKD 
clinic เพื่อน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ 
-จัดกิจกรรมรณรงค์เรื่องไตเป็นระยะๆ เช่น 
กิจกรรมวันไตโลก มีบริกำรตรวจค่ำ Cr และ
Urine dipstick ในคนที่มำร่วมงำน 
รพ.สต., อสม 
-เน้นเรื่อง yearly check up เรื่องไต บันทึกผล
กำรตรวจเป็นข้อมูล ตรวจสอบและส่งต่อถ้ำผล
ผิดปกติ 
-ตั้งโรงเรียนโกศัยไตแข็งแรงในชุมชน 
-จัดกิจกรรมให้ควำมรู้ ควำมส ำคัญของกำร
รักษำโรค NCD ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 
-ประสำนกับทีม RDU มีมำตรกำรควบคุมยำที่
อันตรำยต่อไตในร้ำนช ำ 
 

โรงพยำบำล  
-ใ ห้ มี แ ล ะ พั ฒ น ำ  CKD clinic ใ ห้ ค ร บ
องค์ประกอบทุก รพ. และให้เก็บข้อมูลผู้ป่วย
ใ น  CKD clinic ( Cr, GFR, change of GFR, 
Stage change, Counseling RRT) รำยงำนทีม
ไตทุก 6 เดือน 
-Update CPG ไต และน ำไปใช้ รวมถึงท ำควำม
เข้ำใจร่วมกันในประเด็นต่ำงๆ รวมถึงกำรส่ง
ต่อ 
-กำรใช้ ย ำ  DM HT ใน  รพ  อย่ ำ งถู ก ต้ อ ง
เหมำะสม มี item ยำที่มีประโยชน์ในเร่ืองไตไว้
ใน รพ เพิ่มมำกขึ้น 
-มี ระบ บ  Telemedicine ป รึกษ ำเรื่ อ งก ำร
วินิจฉัย รักษำ 
-ใช้ Model ก ข ค ชะลอไตเสื่อม ในกำรดูแล
คนไข้ไตทั้งจังหวัด 
-ให้รำงวัลอ ำเภอ 3 อ ำเภอแรกที่ชะลอไตเสื่อม 
และป้องกัน stage change ที่ดีที่สุด 
-ลดกำรเกิด AKI ในชุมชนให้มำกที่สุด เช่น 
เน้นเร่ืองสุขภำพ เรื่องยำที่มีผลกับไต ควบคุม
ไม่ให้เกิดโรคติดเชื้อ เช่น โรคฉี่หนู ไข้เลือดออก 
จัดกำรเรื่องนิ่ ว ในไต กำรติด เชื้ อทำงเดิน
ปัสสำวะ 
-ผู้ที่ไตเริ่มมีปัญหำ (CKD G3 ขึ้นไป) ควร F/U 
ใน รพ ไม่ควรให้ F/U ที่ รพสต  
รพ.สต., อสม 
- ส่งเสริม Health literacy เร่ืองไต โดยเฉพำะ
ควำมเชื่ อ เรื่องยำ DM HT ทำนนำนๆ จะ
ท ำลำยไต 
-ผู้ป่วย CKD G4 ขึ้นไปต้องไม่ได้รับยำที่ท ำลำย
ไต เช่น NSAIDs, MFM 

โรงพยำบำล 
-โครงกำร EPO รพช ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทำงไกล
มำ รพ แพร่ และใช้ระบบ Telemedicine ถ้ำ
ต้องปรับยำ 
-โครงกำร AVF 1st Policy ให้ผู้ป่วยมี AVF ก่อน
เร่ิม HD ให้มำกที่สุด เพิ่มอัตรำกำรท ำ AVF โดย
ในผู้ป่วยแต่ละอ ำเภอที่ผ่ำนกำรปรึกษำ Nephro 
แล้ วว่ ำ มี โอก ำส เริ่ม  RRT ใน เวลำอั น ใกล้ 
สำมำรถส่งมำเพื่อท ำ AVF ได้เลย   
-ลดกำรเกิด CRBSI โดยให้ทุกหน่วย HD ปฏิบัติ
ตำม work in และหลัก IC อย่ำงเคร่งครัด 
-ลดกำรเกิ ด  PD-associated peritonitis โดย
กำรสอน re-training เยี่ยมบ้ำนเพื่อหำสำเหตุ 
-พัฒนำระบบ Conservative Care โดยทีมสห
สำขำวิชำชพี ในผู้ป่วย CKD G5 ที่ไม่เลือก RRT 
-HD node อ.ลอง อ.สอง รอดูภำพรวมและ
ควำมจ ำเป็นในพื้นที่ 
 
 

ควำมส ำเร็
จ 

ไตรมำส 1 จัดกิจกรรมรณรงค์โรคไตทุกอ ำเภอ ไตรมำส 2 ด ำเนินกำรตำมมำตรกำร ไตรมำส 3 ตดิตำมตัวชี้วัด ไตรมำส 4 สรปุผลลพัท ์
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- การประสานงานระหว่าง รพ.แพร่, รพช., ปฐมภูมิ, RDU, Palliative เนื่องการการจะท าให้ CKD ลดลง
และการดูแลดีขึ้นต้องใช้ความร่วมมือของหลายฝ่าย 

- การประชาสัมพันธ์ จัดท าเอกสาร วีดีทัศน์ สื่อต่างๆ เกี่ยวกับการป้องกัน และการชะลอไตเสื่อม รวมถึง
ทีม IT ในการเก็บข้อมูลที่แม่นย ากว่า HDC เพ่ือน าตัวเลขมาพัฒนาต่ออย่างถูกต้อง รวมถึงระบบ Telemedicine  

- เพ่ิมยา DM HT กลุ่มที่มีประโยชน์ในการชะลอไตเสื่อมให้มีไว้ใช้ใน รพช. ให้มากขึ้น โดยเฉพาะ รพ. ที่มี
อายุรแพทย์ (สูงเม่น เด่นชัย ร้องกวาง) 
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ตัวช้ีวัดส่วนที่ 4 สำขำโรคหัวใจ STEMI 

- อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไม่เกินร้อยละ 9 
- ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่ วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ ก าหนด ( Time to Fibrinolysis  ≤30 min )               

≥ร้อยละ60 

ค านิยาม 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หลังรับไว้ที่โรงพยาบาล มีอัตราตายไม่เกินร้อยละ 9- 
- ระยะเวลาเฉลี่ยนับจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่มีข้อบ่งชี้ ในการให้ยา 
Fibrinolysis มาถึงโรงพยาบาล จนกระทั่งได้รับการรักษาด้วยยา Fibrinolysis ภายในเวลา 30 นาที      
มีอัตราไม่ต่ ากว่าร้อยละ60 

 เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 

ผลการด าเนินงานรวมของจังหวัดแพร่ ในปีงบประมาณ 2563-2567 

              
ตัวช้ีวัด 

เป้ำหมำย 2563   
N=144  

2564  
N=128 

2565  
N=136 

2566  N=142 2567(ต.ค.- 
พ.ย.66)N=19 

SK > 80% 96.52%  90.90%  100.00%  97.2% 100% 

2.Onset to 
needle (min) 

180 186.93 181.5 180 213 157.5 

3. OTN in ≤ 
180 min 

50% 56.75% 48.73%  50.9%  42.85% 56.25% 

4. DTN in 30 min > 60% 54.05% 35.00%  23.63% 20.95% 25.0% 

5. Door to 
needle (min) 

30 min 49.42 42 50 53 51 

6.Dx.to needle 
in 30 min 

 > 50% 40.54%  56.0%  92.72%  95.23% 100% 

7.Death < 9% 14.58%  18.75%  8.08% 11.26% 0% 

8. Shock < 25% 5.55% 15.65%  13.97% 11.97% 10.52% 

9. PCI: PCI/ PCI 
indication 

     100%  99.18% 100% 94.73% 

10.Refer 
Emergency PCI 

  18.75% 32.35% 49/142=34.5% 5/19=26.31% 
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 สถำนกำรณ์ทั่วไป  
โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ระดับ S ที่มีศักยภาพการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด   

ด้วยยา Fibrinolysis และมีโรงพยาบาลลูกข่ายระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง ที่สามารถรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดด้วยยา Fibrinolysis โดยผ่านระบบการปรึกษาการให้ยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายครบ 100% ไม่มีบริการห้อง
ตรวจสวนหัวใจ มีอายุรแพทย์โรคหัวใจจ านวน 1 คน , อายุรแพทย์ทั่วไปร่วมให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจจ านวน   
17 คน พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางโรคหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก 10 คน ซึ่งปฏิบัติงานที่ศูนย์
โรคหัวใจ 1 คน  OPD อายุรกรรม 1 คน หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 คน และ ICU อายุรกรรม 6 คน ไม่มีห้อง CCU  
ที่รองรับผู้ป่วย STEMI โดยเฉพาะ รับผู้ป่วยเข้า ICU อายุรกรรม ที่ส ารองเตียงส าหรับ CCU จ านวน 2 เตียง 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มจ านวนและความรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วย STEMI ส่วนใหญ่อยู่ในเขตนอกอ าเภอเมืองและรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนคิดเป็น
75.0% ในปี2562-2566 อัตราตายสูงกว่าเป้าหมาย (19.44%,14.58%,18.75% , 8.08%, 11.26%
ตามล าดับ)  จากการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราตายสูงพบว่า 

1. ผู้ป่วยเข้ารับบริการล่าช้า 
2. อาการรุนแรงก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
3. ได้รับการขยายหลอดเลือด( PCI) ล่าช้าและอัตราการส่งท า PCI น้อย 

พบว่า ปี 2565 มีการส่งต่อ Emergency PCI เพ่ิมมากขึ้น จาก 28.23% เป็น 33.61% และสามารถส่งต่อ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้ 75.0% โรงพยาบาลล าปาง 25.0% อัตราการเสียชีวิตในปี 2565 เป็น 8.08% แต่ใน
ปีงบประมาณ2566 ไตรมาส ที่ 1 พบปัญหาเรื่องวิธีการด าเนินงานจึงได้หยุดด าเนินงานไปชั่วคราว แล้วได้
ด าเนินการใหม่ในปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสที่ 4 พบว่าอัตราตาย 11.26 % Door to needle time ภายใน 
30 นาที คิดเป็น 20.95 %   มีค่าต่ ากว่าเป้าหมายเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน Post cardiac arrest, 
cardiogenic shock, VT,VF, CHF ต้องแก้ไขภาวะฉุกเฉินก่อนให้ยา fibrinolysis, อาการไม่ชัดเจนต้องประเมิน
อาการ และติดตาม EKG ซ้ า  

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
1. ลดจ านวนผู้ป่วย  
2. ลดอัตราตาย 
3. ลด Recurrent or Re-admission 
ได้วางแผนและด าเนินงานในพ้ืนที่ ปี 2567 ดังนี้ 
Pre Hospital 
1.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ โรคNCDโรคหลอดเลือดหัวใจกับประชาชน(Education:,Awareness,Warning sign       

การปรึกษาผ่าน AMI line , CPR quality) 
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ และเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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In Hospital 
1.เพ่ิมศักยภาพระบบ Fast track ทบทวนมาตรฐานการดูแล (Acute care CPG, CPR quality, 

Emergency PCI )   
2. พัฒนาระบบการส่งต่อในจังหวัด ผ่านระบบ AMI line ให้มีประสิทธิภาพ 
Post Hospital 
1. เพ่ิมมาตรการการส่งต่อ Emergency PCI ให้รวดเร็วมีประสิทธิภาพ   
2. เพ่ิมสถานบริการส่งต่อตรวจสวนหัวใจเพ่ือท า primary PCI, Rescue PCI ภายใน 24 ชั่วโมง            

ทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ์หลังด าเนินการตามแผน  
นอกจากนั้น ได้เพ่ิมมาตรการส่งต่อ Emergency PCI ให้รวดเร็วมีประสิทธิภาพมากขึ้น วางแผนประชุมดู

งานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบการส่งต่อ STEMI to PCI โรงพยาบาลล าปาง เพ่ือพัฒนาระบบการส่งที่ชัดเจน รวมถึง
การติดตามดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจได้ถูกต้องและต่อเนื่องครอบคลุมทั้ง Pre hospital, In hospital, Post hospital 
เพ่ือพัฒนาทั้งระบบบริการ  จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจังหวัดแพร่      
มีการนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน ติดตามการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมุ่งเน้น 

ลดจ านวนผู้ป่วย (NCD control) & Onset to needle time (warning signs, 1669) 
ลดอัตราตาย 

Refer to  Primary PCI & Rescue PCI 
Fast track ลดระยะเวลา Refer 
อบรม CPR & AED use 

ลด Recurrent or Re-admit 
ส่งผู้ป่วย High risk ACS to CAG  
นัดติดตาม ACS clinic pre-post CAG                                
Continuity of care (Monitor, RCA, LEAN : CPG, Referal system) 

ปัญหำอุปสรรค   
  1. อัตราการตายของผู้ป่วย STEMI  สูงขึ้น  เนื่องจาก Onset to needle time มากกว่า 180 นาที 
เนื่องจากขาดความรู้ (Awareness,Warning sign)  การเข้าถึงบริการ 1669 น้อย การเดินทางล าบาก ผู้ป่วยอายุ
มากอยู่บ้านเอง รอบุตรหลานหรือญาติน าส่งโรงพยาบาล   
   2. Door to needle time ภายใน 30 นาที น้อยกว่า 60%   เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน Post 
cardiac arrest, cardiogenic shock, VT,VF, CHF ต้องแก้ ไขภาวะฉุกเฉินก่อนให้ยา fibrinolysis, อาการ         
ไม่ชัดเจนต้องประเมินอาการ และติดตาม EKG ซ้ า  
  3. การส่งต่อ Emergency PCI ล่าช้า เนื่องจากโรงพยาบาลแพร่ไม่มีบริการห้องตรวจสวนหัวใจ            
ไม่สามารถ PCI ภายใน 90 นาที การส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านระบบ consultation พบว่าใช้เวลาในการ
ด าเนินการ ประสานงาน และการเดินทางนาน และปัญหาพยาบาลส่งต่อไม่เพียงพอ ต้องพัฒนาระบบและการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพและจัดอัตราก าลังคนทดแทนให้เพียงพอ 
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สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

 สนับสนุนระบบบริการ 

 
 
 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 

Primary prevention                  1. งบประมาณสนับสนุน การจัดสื่อประชาสัมพันธ์เรื่อง STEMI 
alert และ Heart attack alert ให้กับประชาชน รณรงค์ให้
เข้าถึงในชุมชน เช่น โปสเตอร์ วิทยุชุนชน เสียงตามสาย 
โทรทัศน์ ทั้งในระดับอ าเภอ จังหวัดและระดับประเทศ  

2. จัดสรรงบประมาณและสนับสนุนอุปกรณ์แก่แหล่งบริการตาม
บริบท 

3. สนับสนุนเครื่อง AED ติดตั้งแหล่งชมชนที่ส าคัญในแต่ละอ าเภอ 

 การดูแลในระบบบริการ      1. ส่วนกลาง สนับสนุนให้มี  Nurse Case Manager ทุก
โรงพยาบาล และสนับสนุนให้ รพช. ได้พัฒนาตนเองในเรื่อง
ทักษะการดูแลผู้ป่วย 

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เป็นทิศทางเดียวกัน และสนับสนุนการ
พัฒนาโปรแกรม ACS registry, National cardiovascular 
data base  ให้สามารถตอบสนองการใช้งานของพื้นที่ได้ 

3. สนับสนุน  Smart Refer for emergency PCI (รถพยาบาล)
การพัฒนาระบบส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่าย(LEAN of referral 
system) 

4. ขอให้มีการใช้ t-PA, TNK โดยสามารถเบิกค่าใช้จ่าย ในทุกสิทธิ
ทั้งUC เบิกได้ 

5. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการศึกษาต่อและอบรมเฉพาะทาง
สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
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 ขอสนับสนุนเปิดบริการห้องตรวจสวนหัวใจ จังหวัดแพร่ 
โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S โดยมี แผนพัฒนาเป็นระดับ P  ในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่มีเตียงรับผู้ป่วยจ านวน 502 เตียง มีศักยภาพการรักษาโรคหัวใจสูงสุดในจังหวัดแพร่ 
มีโรงพยาบาลลูกข่ายระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง จากการด าเนินงาน Service plan สาขาหัวใจจังหวัดแพร่         
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ(STEMI) ที่มีอัตราตายในโรงพยาบาลเกินกว่าเป้าหมาย <9% โดยมีอัตราตายโดย
เฉลี่ย 17% ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2564  ในปี 2565 ได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์        
เขตสุขภาพที่ 2 ให้ส่งผู้ป่วย STEMI ไปท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจตีบแบบฉุกเฉิน ทั้งแบบ Primary and rescue PCI     
( Percutaneous coronary Intervention) ภายใน 24 ชั่วโมง พบว่าอัตราเสียชีวิตลดลงเหลือ 8.08% แต่พบ
ปัญหาระบบการด าเนินงานจึงหยุดด าเนินงานไปชั่วคราว และในปีงบประมาณ 2566 ได้ด าเนินการต่อเนื่องอีก
ครั้งพบว่ามีอัตราตาย 11.26% อนึ่งการเดินทางระหว่างจังหวัดแพร่และจังหวัดอุตรดิตถ์ มีระยะทาง 77 ก.ม. 
และใช้ ระยะเวลาเดิ นทาง ประมาณ 1.0-1.5 ชั่ วโมง ในกรณี  urgency CAG/PCI ( Late onset STEMI>24 ชั่ วโมง           
และ Emergency CAG/PCI กลุ่มโรค high risk NSTEMI) ได้ส่งตรวจสวนหัวใจที่โรงพยาบาลล าปาง มีระยะทาง 
104 ก.ม. และ ใช้เวลาเดินทางประมาณ 1.5-2.0 ชั่วโมง  เนื่องจากสภาพการจราจรเป็นทางคดเคี้ยวขึ้นลงภูเขาสูง       
มีความเสี่ยงในการเดินทางและบางครั้งต้องหยุด resuscitated ระหว่างทาง 

โดยทั่วไปผู้ป่วย STEMI/NSTEMI ควรได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ( CAG : Coronary 
artery angiography) ทุ กราย ในปี งบป ระมาณ  2566 สถิติ  STEMI CAG ( emergency and elective ) 
โดยรวม  84.0%  เฉพาะ emergency CAG 34.5%  ของผู้ ป่ วย  STEMI ทั้ งหมด  ผู้ ป่ วย  NSTEMI CAG               
( emergency and elective ) โดยรวม 60.0% และ emergency CAG < 10% 

จากข้อมูลจ านวนประชากรและจ านวนผู้ป่วย ที่มารับบริการสาขาโรคหัวใจจังหวัดแพร่ย้อนหลัง 3 ปี 
คาดการณ์การใช้บริการห้องตรวจสวนหัวใจ ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ป่วย Acute coronary syndrome ( STEMI, NSTEMI, UAP) มีจ านวนผู้ป่วยรวมกัน 
มากกว่า 600 ราย/ปี ซึ่งตามข้อบ่งชี้ ต้องได้รับการตรวจสวนหัวใจทุกราย แต่สามารถส่ง CAG/PCI 
ได้น้อยเนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเสียชีวิตก่อนการรักษาตาม
มาตรฐาน บางรายปฏิเสธการรักษา เนื่องจากขัดสนเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางและขาดผู้ดูแล
ใกล้ชิด 

2. ผู้ ป่ ว ย โรคหั ว ใจ ล้ ม เห ล ว  ที่ ค ว ร  CAG เ พ่ื อห าส า เห ตุ ข อ งภ าวะ  ischemic induced 
cardiomyopathy มีจ านวนผู้ป่วย มากกว่า 500 ราย 

3. ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดลิ้นหัวใจและกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ต้องได้รับการตรวจสวนหัวใจก่อน
การผ่าตัด ( pre-op CAG) มีจ านวนประมาณ 100 ราย และในอนาคตสามารถคาดการณ์ได้
ประโยชน์สูงจากกรณีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการใส่ cardiac implantable electronic Device        ( 
CIED) 
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จากข้อมูลเบื้องต้น ทางโรงพยาบาลแพร่มีแผนพัฒนาระบบบริการสาขาหัวใจ โดยส่งอายุรแพทย์ไป
ศึกษาเพ่ิมเติมสาขาอายุรแพทย์โรคหัวใจ ในปีงบประมาณ 2568 และต่อยอด interventionist ในปีงบประมาณ 
2570 โดยปัจจุบันมีอายุรแพทย์ที่พร้อมศึกษาต่อแล้ว มีแผนส่งพยาบาลอบรมหลักสูตรโรคหัวใจและหลอดเลือด
ทุกปี แผนจัดตั้ง CCU เพ่ือรองรับผู้ป่วย และได้เตรียมสถานที่ส าหรับสร้างห้องตรวจสวนหัวใจ โดยมีแผนศึกษาดู
งานการจัดตั้งห้องตรวจสวนหัวใจและระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวมทั้งหมด ณ โรงพยาบาลล าปาง ใน
วันที่ 26 มกราคม 2567  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
นายมงคล      
มะระประเสริฐศักดิ ์

ต าแหน่ง นพ.เชี่ยวชาญ 
อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
ส า นั ก / ก อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 

Tel.  . . . . Mobile 081-
5955026 
e-mail 
:Mhongknk@hotmail.com 

-KPI 
-ก า ห น ด น โย บ าย 
กระบวนการเพ่ือให้
บรรลุตามKPI  
 

นางรัญญา กันทะ
รส 

ต าแหน่ ง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 

Tel.  . . . . Mobile 0 8 9 -
5589671 
e-mail : 
ranya_ya@hotmail.com 

KPI  
-ACS case 
manager 

                                                                       

ภำคผนวก: โรคหัวใจ 

- อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) เป็นข้อมูลดิบประกอบ ตั้งแต่ปี 2562-2567      
เป็นร้อยละ พร้อมข้อมูลดิบประกอบ 

ปี จ านวนผู้ป่วย STEMI ทั้งหมด จ านวนผู้ป่วยตาย อัตราตาย 

2562 144 28 28/144 = 19.44% 

2563 144 21 21/144 = 14.58% 

2564 128 24 24/128 = 18.75% 

2565 11 136 11/136=8.08% 

2566 142 16 16/142=11.26% 

2567 19 0 0% 
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- ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ปี 
2562-2567 เป็นร้อยละ พร้อมข้อมูลดิบประกอบ 

ปี จ านวนผู้ป่วย STEMI 
ที่ได้ยา SK 

จ านวนผู้ป่วยSTEMIได้ 
SK ในเวลา 30 นาที 

อัตราได้ SK in 30 min 
(Dx.to SK) 

2562 120 71 71/120 = 59.16% 

2563 111 60 60/111 = 54.05% 

2564 100 56 56/100 = 56.0% 

2565 110 102 102/110=92.7% 

2566 105 100 100/105=95.2% 

2567 16 16 16/16=100.0% 
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ประเด็นที่ 5 สถำนชีวำภิบำล 

ตัวช้ีวัดส่วนที่ 1  
- ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภบิาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative, LTC, Elderly care)    
- Hospital at home / Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง  

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 

 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative, LTC, Elderly care)    

ตัวช้ีวัด รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

ค่าเป้าหมาย ผลงาน ค่าเป้าหมาย ผลงาน 

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาล  

ในโรงพยาบาล 

ร้อยละ  25 ร้อยละ 50 

(4 แห่ง ประกอบด้วย
โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาล
สูงเม่น โรงพยาบาลหนองม่วง
ไข่ โรงพยาบาลร้องกวาง  ) 

ร้อยละ  50 -  

 

 Hospital at home / Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง    
จังหวัด จ านวน  

Hospital at home / 
Home ward 

 

ผลงาน 

แพร่  5 ขึน้ทะเบียนการดูแลแบบผู้ป่วยใน ที่บ้าน (Home ward)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน  1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสอง  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน  1 แห่ง 4 แห่ง คือ โรงพยาบาล
แพร่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย โรงพยาบาลลอง และ
โรงพยาบาลร้องกวาง 
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สถำนกำรณ์ทั่วไป  
จังหวัดแพร่ มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารสุขจ านวน  8  แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ S จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลแพร่) โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 
1 แห่ง (โรงพยาบาลสมเด็จพยุราชเด่นชัย) โรงพยาบาลระดับ F2 จ านวน 6 แห่ง (โรงพยาบาลหน่องม่วงไข่ โรงพยาบาล
ร้องกวาง , โรงพยาบาลลอง, โรงพยาบาลวังชิ้น, โรงพยาบาลสอง และโรงพยาบาลสูงเม่น)  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ด าเนินตามนโยบายสถานชีวาภิบาล และ
ได้ด าเนินการสถานชีวาภิบาลโรงพยาบาล โดยมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง  จัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาล เพ่ือสร้างระบบชีวาภิบาลในโรงพยาบาล โดยบูรณาการระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (elderly care)      
การดูแลระยะยาว (long-term care) การดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย (palliative care) และเชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิ (primary health care) ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน โรงพยาบาลต้องด าเนิน 
การจัดให้มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล ให้มีองค์ประกอบครบตามระดับโรงพยาบาล ในช่วงการด าเนินงาน     
ไตรมาสแรก (ตุลาคม 2566 - ธันวาคม 2566)  โรงพยาบาลแพร่ได้น าร่องการด าเนินการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล  
ใน โรงพยาบาล (บู รณ าการ Palliative, LTC, Elderly care) เป็ น โรงพยาบาลแห่ งแรกในจั งหวัดแพร่             
เพ่ือด าเนินการตามนโยบายสถานชีวาภิบาล พร้อมทั้งพัฒนาระบบบริการ ให้มีความเชื่อมโยงในการรองรับการดูแล 
การส่งต่อดูแลผู้ป่วยระหว่างสถานชีวาภิบาลกับศูนย์ชีวาภิบาลโรงพยาบาลแพร่ แต่ในขณะเดียวกันทางโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่ายได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาด้านการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเนื่องข้ามเขตอ าเภอ
ซึ่งมีในบางครั้งมีความไม่ชัดเจนหรือตกหล่น ดังนั้นทางศูนย์ชีวาภิบาลโรงพยาบาลแพร่ก าลังพัฒนาฐานข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุ (elderly care) การดูแลระยะยาว (long-term care) การดูแลประคับประคอง 
ระยะท้าย (palliative care) เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ร่วมกัน โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความ
ปลอดภัยทางไซเบอร์(Cyber security) คาดว่าแล้วเสร็จภานในไตรมาสที่สอง (มกราคม 2567 - มีนาคม 2567) 

การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Hospital Care at Home) หรือ Home ward เป็นการรักษาพยาบาล ผู้ป่วย
ที่บ้าน ที่มีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล ( IPD) ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายสถานชีวาภิบาล       
ในปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลแพร่ได้น าร่องการด าเนินการจัดตั้งศูนย์การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน ซึ่งให้การ
ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน โดยมีพยาบาลวิชาชีพติดตามอาการของผู้ป่วยและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองทุกวัน   
มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้การวินิจฉัยและรักษาอาการของผู้ป่วย และเภสัชกรให้ค าปรึกษาด้านการใช้ยารวม
ไปถงึระบบการจัดส่งยาให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลและเพ่ิมความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยในการรับยา 
ในส่วนของการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านสื่อกลางในระบบ หมอพร้อม station และ Application Line เป็นหลัก 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาและสร้างรูปแบบการดูแลรักษาวิถีใหม่แก่
ประชาชน การบริการผู้ป่วยในที่บ้านเริ่มให้บริการ ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2566 จนถึงปัจจุบัน (16 มกราคม 2567) 
มีจ านวนผู้รับบริการ 26 ราย โดยแบ่งตามโรคของผู้รับบริการ คือ โรคเบาหวาน จ านวน 1 ราย โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 7 ราย และโรคโควิด-19 จ านวน 18 ราย 
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 มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
1. ประชุมชี้แจง มอบนโยบายการด าเนินตามนโยบาลชีวาภิบาล เรื่องการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาล ตามแนวทางตามคู่มือด าเนินการ ตามนโยบายสถานชีวาภิบาล กระทรวงสาธารณสุข  2024   
2. จัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด /คณะกรรมการ service plan สถานชีวาภิบาล และคณะท างานการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ให้การสนับสนุน และเป็นที่ปรึกษา 
3. ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ หรือคณะกรรมการเพ่ือจัดระบบศูนย์ชีวาภิ

บาล โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน 
4.วางแผนติดตามประเมินผลการด าเนินงาน หรือการนิเทศติดตามการท างานโรงพยาบาลชุมชนใน

เครือข่ายจังหวัดแพร่ เพ่ือสนับสนุน แนะน าแนวทางการท างานร่วมกันในเครือข่าย 

5. ก าหนดให้การจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ

ตามค ารับรองปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด สสจ.แพร่ (PA) ปี 2567 

 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

 - 
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ระบบประสำนงำนในศูนย์ชีวำภิบำล และระบบให้ค ำปรึกษำ / ระบบส่งต่อ เชื่อมโยงกับระดับปฐมภูมิและ
ชุมชน 
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รูปแบบกำรติดตำมผู้ป่วยผ่ำนโปรแกรม Home Ward โรงพยำบำลแพร่ 
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รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำนของโรงพยำบำลแพร่ 
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ตัวช้ีวัดส่วนที่ 2  
ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance  Care  Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง

อย่างมีคุณภาพ  

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด  

การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า ( Advance Care  Planning ) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี

คุณภาพ ≥ ร้อยละ 70 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
  ปี  2566 จังหวัดแพร่ มีจ านวนผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 1,170 ราย แบ่งเป็น
ผู้ป่วยมะเร็ง 685 ราย (ร้อยละ 58.54) และผู้ป่วยไม่ใช่มะเร็ง 485 ราย (ร้อยละ41.45) มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 32.52  ผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่บ้าน ร้อยละ 67.47 ในปี 2567 มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยประคับประคอง 
จ านวน 466 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็ง 262 ราย (ร้อยละ 56.22) และไม่ใช่มะเร็ง 204 ราย (43.77)  ผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 30.05  ผู้ป่วยที่เสียชีวิต ที่บ้าน ร้อยละ 60.14 ผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่มีความ
ทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยและครอบครัวจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นองค์รวม การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองและการตอบสนองตามแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยประคับประคอง
จึงมีความส าคัญตามสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล   

 ข้อมูลผู้ป่วย Palliative  care จังหวัดแพร่ ปี 2566 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย
ประคับประคอง 

Advance  Care  
Planning 

การได้รับ Strong  
Opioid อย่างมีคุณภาพ 

ผู้ป่วยประคับประคองการ
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 

แพร่ 278 50.73 43.66 26.97 

สูงเม่น 162 53.03 51.61 31.34 

เด่นชัย 116 80.38 31.01 59.80 

ร้องกวาง 207 66.29 26.58 18.99 

วังชิ้น 69 39.39 64.84 35.29 

ลอง 77 18.31 48.21 17.57 

หนองม่วงไข่ 71 50.00 29.27 70.31 
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สอง 190 50.99 42.31 52.81 

รวม 1170 54.58 41.98 36.37 

 

 ข้อมูลผู้ป่วย Palliative  care จังหวัดแพร่ ปี 2567 ไตรมาสแรก  

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย
ประคับประคอง 

Advance  Care  
Planning 

การได้รับ Strong  
Opioid อย่างมี

คุณภาพ 

ผู้ป่วยประคับประคองการ
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 

แพร่   102 50.41 40.54 18.42 

สูงเม่น 76 66.67 64.10 59.26 

เด่นชัย 39 73.08 18.75 66.67 

ร้องกวาง 101 48.78 13.59 11.11 

วังชิ้น 26 39.47 38.46 0.00 

ลอง 27 0 47.06 0.00 

หนองม่วงไข่ 20 80.00 16.67 33.33 

สอง 75 71.67 37.50 85.00 

รวม 466 51.95 36.67 35.97 

*** ข้อมูลจาก HDC วันท่ี 6 มกราคม 2567  
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มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 

ด้าน กิจกรรมที่ได้ด าเนินการ 

พัฒนาระบบบริการ - จัดตั้งคณะกรรมการเครือข่ายประคับประคอง
จังหวัดแพร่ 

- มีการประจัดคณะกรรมการเครือข่าย
ประคับประคองจังหวัดแพร่ 

- มีการประชุมจิตอาสาประคับประคองจังหวัด
แพร่ โดยมีผู้ร่วมประชุม ประกอบด้วย 
พระภิกษุสงฆ์  จิตอาสาในชุมชน  แกนน า
ชุมชน  และอสม. 

- พัฒนาระบบโปรแกรม Palliative  care ใน
เครือข่ายจังหวัดแพร่ 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากรทาง
การแพทย์และจิตอาสาประคับประคอง
เกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า โดยใช้สมุด
เบาใจ 

- พัฒนาระบบทางฐานข้อมูล/เวชระเบียนใน
การบันทึกการท าการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้รับบริการ 

- จัดท าระบบการให้ค าปรึกษาในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคองในเครือข่าย 

พัฒนาบุคลากร - มีการอบรมวิชาการแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ในหัวข้อเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

- ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย แพทย์  เภสัขกร  พยาบาล 
อบรมเฉพาะทางการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะสั้น 

 
 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

- 
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ตัวชี้วัดส่วนที่ 3     
- โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ ร้อยละ 50 

- ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 50 (กรมการแพทย์) 

- ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 60 (กรมการแพทย์) 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 

 โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ ร้อยละ 50 

ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย จ ำนวน
เป้ำหมำย 

จ ำนวนคลินิกผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์
คุณภำพ 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลระดับ S ร้อยละ 50 1 0 0 

โรงพยาบาลระดับ F ร้อยละ 50  7 0 0 

รวม ร้อยละ 
100 

8 0 0 

*** ข้อมูลจาก เว็ปไชต์สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์   

 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 50 (กรมการแพทย์)  อยู่ในระหว่างการคัดกรองและการลงบันทึกข้อมูล 
ผ่านระบบ DMS Care Tools 

 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 60  (กรมการแพทย์) อยู่ในระหว่างการคัดกรองและการลงบันทึก
ข้อมูล ผ่านระบบ DMS Care Tools 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
ส านักงานสาธารณสุขแพร่ ได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุตามนโยบายของกรมการแพทย์ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอย่าง
เหมาะสม จึงได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาตามนโยบายดังกล่าว ให้สอดคล้องกับนโยบายในปี 2566 ที่ก าหนดให้
ของโรงพยาบาลทุกระดับได้จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและมีการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาต่อไป จังหวัดแพร่มีโรงพยาบาล
ทั้ งหมด จ านวน 8 แห่ง แบ่งประเภทตาม service plan ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 1 แห่ ง      
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(โรงพยาบาลแพร่) โรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลสมเด็จพยุราชเด่นชัย) โรงพยาบาลระดับ 
F2 จ านวน 6 แห่ง (โรงพยาบาลหน่องม่วงไข่  โรงพยาบาลร้องกวาง , โรงพยาบาลลอง, โรงพยาบาลวังชิ้น , 
โรงพยาบาลสอง และโรงพยาบาลสูงเม่น) และประเมินเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ ผ่านทาง google form    
จากสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สงอายุ กรมการแพทย์  ผลการประเมินในปีงบประมาณ 
2566 ที่ผ่านมา ผลการประเมิน คือ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุทั้ง 8 แห่ง โดยพบว่ามีการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ ครบ 4 องค์ประกอบหลัก แต่ยังขาดการด าเนินงานในองค์ประกอบย่อย  

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร  
 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติติการการขับเคลื่อนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและ
พระสงฆ์ จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2567 ในวันที่ 27 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุมธรรมโกศัย ส างาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่  เพ่ือชี้แจงระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ การคัดกรองสุขภาพ การดูแลรักษา รวมถึงระบบ
การส่งต่อทั้งจากชุมชนไปยังโรงพยาบาลชุมชน          

2) จัดประชุมชี้แจงคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพให้กับโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 
3) ก ากับ ติดตาม และเยี่ยมเสริมพลังคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลแพร่ (โรงพยาบาลระดับ S) และ

โรงพยาบาลสูงเม่น (โรงพยาบาลระดับ F2) และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุ     
ในโรงพยาบาลชุมชนอีก 6 แห่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

 ขอรับการสนับสนุนการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในเขตสุขภาพ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้รับ
การอบรมครอบคลุมมากขึ้น   
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ตัวช้ีวัดส่วนที่ 4  

ให้บริการในสถานชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80) (สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฏิชีวาภิบาล) 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
จังหวัดแพร่ มีกุฏิชีวาภิบาล จ านวน 1 แห่ง จัดตั้งที่กุฏิชีวาภิบาลวัดช่อแฮ พระอารามหลวงจังหวัดแพร่  

ต าบลช่อแฮ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่  

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
ปี 2566 จังหวัดแพร่ ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  โดยข้อมูลจากส านักบริหารการทะเบียน    

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 จังหวัดแพร่ มีประชากร 428 ,313 คน       
จ าแนกเป็นประชากรผู้สูงอายุ 115 ,085 คน โดยมีอัตราผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
26.87 ของประชากรทั้งหมด เป็นอันดับ 2 ของประเทศ (อันดับ 1 จังหวัดล าปาง ร้อยละ 27.28 อันดับ 3 
จังหวัดล าพูน ร้อยละ 26.67 (อ้างอิง : กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566) ซึ่งการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคม ได้แก่ การจัดระบบสวัสดิการภาครัฐปัญหาทางด้านคุณภาพชีวิ ตผู้สู งอายุและค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้น 

 ข้อมูลการคัดกรอง 10 กลุ่มโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่
ความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ สุขภาพช่องปาก สมองเสื่อม ซึมเศร้า ข้ อ
เข่าเสื่อมภาวะหกล้ม ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวันพ้ืนฐาน(ADL) และภาวะโภชนาการ พบว่าผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรองจ านวน 91,210 คน มีความเสี่ยงต่อหกล้ม จ านวน 3,005 คน มีภาวะสมองเสื่อม AMT จ านวน 
717 คน มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 138 คนและ มีภาวะสุขภาพช่องปากผิดปกติ จ านวน  1,854 คน เป็นผู้ป่วย
ติดบ้าน จ านวน 1 ,746  คน ผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 562  คน (แหล่งข้อมูล : HDC พฤศจิกายน 2565)           
ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงดังกล่าวหากไม่มีการจัดการดูแลที่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค
ดังกล่าวและส่งผลกับคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัวและสังคม 
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 ข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2567 

อ าเภอ 
จ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด(คน) 

จ านวนผู้สูงอายุ
ได้รับการคัดกรอง

(คน) 

ร้อยละ 
การคัดกรอง 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองแยกตามกลุ่ม(คน) 
ติดสังคม 

(ADL 12-20) 
ติดบ้าน 

(ADL 5-11) 
ติดเตียง 

(ADL 0-4) 
เมืองแพร่ 29,601 1,809 6.11 1,687 74 48 
ร้องกวาง 11,000 1,957 17.79 1,849 85 23 
ลอง 13,012 703 5.40 674 23 6 
สูงเม่น 20,269 7,626 37.62 7,528 62 36 
เด่นชัย 7,418 2,535 34.17 2,475 50 10 
สอง 11,832 1,911 16.15 1,826 65 20 
วังชิ้น 10,882 3,462 31.81 3,418 37 7 
หนองม่วงไข่ 4,706 1,388 29.49 1,363 9 16 
รวม 108,720 21,391 19.68 20,820 405 166 

ข้อมูลจาก โปรแกรม HDC วันท่ี 15 มกราคม 2566 

 ข้อมูลผู้มีภาวะพ่ึงพิงและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม CARE PLAN 

อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (คน) จ านวน Care Plan  (คน)  ร้อยละการจัดท า Care Plan  

อ าเภอเมืองแพร่ 599 575 95.99 

อ าเภอร้องกวาง 277 277 100.00 

อ าเภอลอง 135 128 94.81 

อ าเภอสูงเม่น 108 105 97.22 

อ าเภอเด่นชัย 348 345 99.14 

อ าเภอสอง 379 368 97.10 

อ าเภอวังชิ้น 412 410 99.51 

อ าเภอหนองม่วงไข่ 200 200 100.00 

รวม 2458 2408 97.97 
ข้อมูลจาก โปรแกรม 3C กรมอนามัย วันท่ี 15 มกราคม 2566 
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ข้อมูลของเทศบาลต าบลช่อแฮ มี  CM จ านวน 1 คน Caregiver จ านวน 7 คน ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 34 คน คิดเป็น 1:4.8 ได้รับอยู่ในเกณฑ์ตามประกาศกรมอนามัย (1:10) โดย
มีการดูแลขับเคลื่อนผ่านกองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเทศบาลต าบลช่อแฮ โดยมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และผู้พิการเทศบาลต าบลช่อแฮ 

 ข้อมูลจ านวนพระคิลานุปักฐากในจังหวัดแพร่ 

อ าเภอ จ านวนพระคิลานุปักฐาก (รูป) 
เด่นชัย 7 
เมืองแพร่ 15 
ร้องกวาง 8 
ลอง 16 
วังชิ้น 7 
สอง 4 
สูงเม่น 3 
หนองม่วงไข่ 5 
ผลรวมทั้งหมด 65 

จังหวัดแพร่ มีพระคิลานุปักฐาก จ านวน 65 รูป (ต าบลตามทะเบียนฝ่ายพระครบ แต่ยังไม่ครบตาม
ทะเบียนฝ่ายฆราวาส) ต าบลช่อแฮ มีจ านวน พระคิลานุปักฐาก จ านวน 2 รูป (มีกิจอยู่ต่างประเทศ จ านวน 1 รูป 
และก าลังอบรมพระคิลานุปักฐาก จ านวน 5 รูป ) ข้อมูล ณ วันที่ 15 มกราคม 2566 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
จัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล จ านวน 1 แห่ง ณ วัดช่อแฮรพระอารามหลวง ต าบลช่อแฮ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

ด้าน กิจกรรมที่ได้ด าเนินการ 

พัฒนาระบบบริการ - มีการประชุมการจัดระบบบริการกับเครือข่ายในพ้ืนที่ต าบลช่อแฮ โดย
มีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เทศบาลต าบลช่อแฮ ตัวแทนผู้น า
ชุมชน ตัวแทนเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ   ตัวแทนสสจ. ตัวแทนสสอ.
เมืองแพร่ ตัวแทน รพ.สต. ตัวแทน อบจ.แพร่ ในวันที่ 13 ธ.ค. 2566 

ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลชอ่แฮ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวดัแพร่ 
- มีใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เชื่อม ระบบการส่งต่อดูแลผู้ป่วยระหว่างสถาน

ชีวาภิบาลกับศูนย์ชีวาภิบาลโรงพยาบาลแพร่ 
- มีระบบ Teleme 
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- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและสุขภาพพระสงฆ์ จังหวัดแพร่ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ในวันที่ 27 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุม
ส านักงานสาธารรสุขจังหวัดแพร่ โดยมีเข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สสอ. รพช.ให้เตรียมความพร้อมด าเนินงานสถานชีวาภิบาลในชุมชน
ของอ าเภอต่างๆ  

- ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ พร้อมด้วย สปสช.เขต 1 มาตรวจเยี่ยมกุฏิ
ชีวาภิบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมในการประเมินขึ้นทะเบียน มาตรา 
3 โดยจะประสานกับกองสาธารณสุขของเทศบาลต าบลช่อแฮ 
ประเมินกุฏิชีวาภิบาล ส่งให้ สสจ.แพร่ 

พัฒนาบุคลากร - มีการอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ที่จะดูแลสถาน
ชีวาภิบาล ระหว่างวันที่ 18 - 22 ธ.ค. 2566 จ านวน 1 คน และ 
บริเวณต าบลใกล้เคียง จ านวน 4 คน 

- อยู่ระหว่างการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ระบบออนไลน์ ภาคทฤษฎี 
ระหว่างวันที่ 22-28 ธันวาคม 2566    ฝึกภาคปฏิบัติภาค ปฏิบัติ 
วันที่ 2- 26 มกราคม 2567 จ านวน 5 รูป 

พัฒนาด้านสถานที่ - ติดตั้งป้ายกุฏิชีวาภิบาลวันที่ 14 ธ.ค.2566  
- มีเตียงดูแลผู้ป่วย จ านวน 4 เตียง พร้อมตู้เก็บของ และ   พัดลม

ประจ าเตยีง 
- สร้างห้องน้ าส าหรับผู้ป่วย จ านวน 2 ห้อง 
- มีรถเข็นจ านวน 2 คัน และอุปกรณ์ช่วยเดนิ จ านวน 2 อัน 

 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

 5.1 การท า MOU จากส่วนกลาง ของมหาดไทย สป.สช. กระทรวงสาธารณสุข ในการมอบให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนร่วมกัน สถานชีวาภิบาลในชุมชนเหมือนการขับเคลื่อน
กองทุน Long Term Care และการพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนสถานบริการตามมาตรา 3 ของ สป.สช. 

5.2 แนวทางการขับเคลื่อนสถานชีวาภิบาลในชุมชน ประเด็นค่าใช้จ่ายในสถานชีวาภิบาลในชุมชน ให้มี
ความชัดเจน เพ่ือให้มีการขับเคลื่อนได ้

5.3  เพ่ิมประเด็นกุฏิชีวาภิบาล ในธรรมนูญพระสงฆ์ และขยายเครือข่ายโรงพยาบาลพระสงฆ์ในทุกจังหวัด 
5.4 การพัฒนา บุคลากรที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม Care Manager Caregiver และ อสม. ในพื้นที่ 
รูปกุฏิชีวาภิบาลวัดช่อแฮ พระอารามหลวงจังหวัดแพร่  ต าบลช่อแฮ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
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หลงัด ำเนินกำร ก่อนด ำเนินกำร 
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ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภำพ (One ID Card Smart Hospital) 

ตัวช้ีวัด    
1. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ เชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ได ้
2. ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 
3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HA IT 
4. สถานพยาบาลที่มีบริการการแพทย์ทางไกลเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
 การด าเนินงาน 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว (One ID Card Smart Hospital)  
มีเป้าหมายเพ่ือยกระดับระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นระบบสุขภาพอัจฉริยะ (Smart 
Health System) ด้วยแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัลแห่งชาติ (National Digital Health Platform : NDHP)  
โดยมุ่งเน้นการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของประชาชนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Record: EHR) 
การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล (HA IT) และส่งเสริมให้ประชาชนใช้บริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) 
เพ่ือยกระดับระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างทั่วถึง เท่าเทียม สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีข้อจ ากัดด้านสถานที่ ช่วงเวลา หรือสถานะทาง
สังคม 
 2.1 ยกระดับบริการด้วยบัตรประชาชน 

สถานพยาบาล (โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) สามารถเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล (Personal Health Record : PHR) เข้าด้วยกันเป็นระบบเดียวกันตามนโยบาย One Province One 
Hospital โดยข้อมูลสุขภาพดังกล่าว ได้แก่ ประวัติสุขภาพ ผลการตรวจวินิจฉัย ใบสั่งยา ใบรับรองแพทย์ เป็นต้น 
ซึ่งข้อมูลต่างๆ เหล่านี้จะถูกเก็บรวบรวมไว้ในระบบ Electronic Health Record (EHR) หรือเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่หมอพร้อมแพลตฟอร์มได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง และ
ทันเวลา ปัจจุบันสถานพยาบาลทุกแห่ง (รพ., รพ.สต.) สามารถส่งข้อมูล PHR เข้าสู่หมอพร้อมแพลตฟอร์มได้ แต่
พบว่าส่งทันเวลาเป็นปัจจุบันเพียง 78 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.54 

แผนภูมิที่ … ร้อยละของสถานพยาบาล (รพ., รพ.สต.) ที่ส่งข้อมูล PHR ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
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2.2 ยกระดับโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ ตามมาตรฐาน HA IT 
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มี

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ และอ านวย
ความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะนั้นมีความครอบคลุมในหลายด้าน เช่น ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ที่ให้
ความส าคัญกับการจัดการด้านสถานที่ ห้องควบคุม Data center ให้ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย การส ารอง
ข้อมูล การจัดการข้อมูล ด้านการบริหารจัดการ เน้นการส่งข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลให้ทุกโรงพยาบาล สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลได้ การอ านวยการความสะดวกในการช าระค่าใช้จ่ายแบบไร้เงินสด การบริหารจัดการทางการเงิน 
การเรียกเก็บค่าบริการ และการส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ด้านการให้บริการ ให้ความส าคัญต่อการ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ เช่น ระบบการนัดหมายจองคิวออนไลน์ การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) การรับ-ส่งยาใกล้บ้าน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นต้น และด้านความปลอดภัย และธรรมาภิบาล ไม่
ว่าจะเป็นการบริหารจัดการความเสี่ยง การจัดการให้ข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่ในระบบเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
เชื่อถือได้ ทันเวลา มีระบบความปลอดภัยป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์ และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่ง
โรงพยาบาลอัจฉริยะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน ประสบการณ์ของผู้ป่วย และผลลัพธ์ด้านการดูแล
สุขภาพโดยรวม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่จึงมีเป้าหมายโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับทอง จ านวน 4 แห่ง 

แผนภำพที่ … จ านวนสถานพยาบาลสังกัด สป. ที่ผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
โรงพยำบำล โครงสร้ำง กำรจัดกำร กำรบริกำร ควำมปลอดภัย 

 
* โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ รพ.อัจฉริยะ ระดับเพชร 

รพท.แพร่* 98.00% 100.00% 92.00% 94.00% 
รพช.ร้องกวาง 76.00% 100.00% 48.00% 67.60% 
รพช.ลอง 98.00% 100.00% 68.00% 88.40% 
รพช.สูงเม่น* 98.00% 100.00% 92.00% 94.00% 
รพร.เด่นชัย* 96.00% 100.00% 92.00% 82.40% 
รพช.สอง 96.00% 100.00% 88.00% 81.20% 
รพช.วังชิ้น 92.00% 94.00% 56.00% 86.00% 
รพช.หนองม่วงไข ่

82.00% 100.00% 60.00% 72.00% 

 
ม าต ร ฐ าน  HA IT (Healthcare Accreditation Information Technology) ห ม าย ถึ ง  คุ ณ ภ าพ

สถานพยาบาลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ตามกรอบการพัฒนาคุณภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล Hospital IT Quality Improvement Framework (HITQIF v2, Feb.2021) และฉบับเพ่ิมเติม 
(HAIT plus) โดยที่โรงพยาบาลด าเนินกระบวนการยื่นขอรับรอง HAIT ตามข้ันตอน และได้รับการตรวจเยี่ยม หรือ 
ตรวจประเมินอย่างน้อย 1 ครั้งภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ทุกระดับการขอรับรอง ขั้นตอนการขอรับรอง
การตรวจเยี่ยมหรือขอรับรองการตรวจประเมินตามที่สมาคมเวชสารสนเทศไทย Thai Medical Informatics 
Association (TMI) ก าหนดไว้ 
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แผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ชี้แจงเกณฑ์ตามมาตรฐาน 
HA IT และมีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

จัดท าแผนพัฒนาตนเอง
ตามมาตรฐาน HA IT 
เพ่ือผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ก าหนด 

มีการด าเนินการตาม
ขั้นตอนการยื่นขอรับรอง
จาก TMI 

มีจ านวนโรงพยาบาลที่ยื่น
ขอรับรอง (ได้รับการ
ตรวจเยี่ยมหรือตรวจ
ประเมิน) ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 10 

 
 2.3 การใช้บริการการแพทย์ทางไกล 

บริการการแพทย์ทางไกลของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลเพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ ได้มากขึ้น โดยต้องมีสถานพยาบาลที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวได้ก าหนดให้จัดบริการด้วยกระบวนการที่เป็นมาตรฐานอย่างน้อยประกอบด้วย ดังนี้ 

1. กระบวนการให้บริการมีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
2. ปฏิบัติด้วยความรอบคอบภายใต้กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและท าการบันทึก RoPA (กิจกรรม

การประมวลผลขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลตามมาตรา 39 พ.ร.บ .คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 
2562) 

3. การให้บริการการแพทย์ทางไกล สามารถเรียกเก็บค่าบริการรักษาจากกองทุนต่างๆ ได้ตามสิทธิ์ 
4. บันทึกข้อมูลการให้บริการฯ ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: Hospital Information System) 

ด้วยรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการมารับบริการ “5 รับบริการสาธารณสุขทางไกล 
(Telehealth / Telemedicine)” และจัดส่งข้อมูลบริการฯ ดังกล่าวเข้าสู่คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(HDC: Health Data Center) 

5. การให้บริการการแพทย์ทางไกล เชื่อมโยงกับการส่งยาที่บ้านได้ 
6. มีจ านวนครั้งการให้บริการฯ ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 
โดยจังหวัดจะต้องมีโรงพยาบาลที่จัดบริการการแพทย์ทางไกล และจ านวนครั้งการให้บริการการแพทย์

ทางไกลรวมทุกโรงพยาบาลในจังหวัด ต้องเพ่ิมขึ้นทุกไตรมาส ไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง/ปี ปัจจุบันมีจังหวัดมีการ
จัดบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้วในโรงพยาบาล 8 แห่ง ซึ่งสามารถติดตามผลการด าเนินงานได้
จากทางเว็บไซต์   
HDC( https: / / pre. hdc. moph. go. th/ hdc/ reports/ report_kpi. php?flag_kpi_level= 1 &flag_kpi_year= 
2024&source=pformated/formatg.php&id=cbd664002bac0b8f0ed57ccba8bfad19)  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่จึงมีเป้าหมายที่จะเพ่ิม จ านวนครั้งของบริการการแพทย์ทางไกลให้เพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
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     แผนภูมิที่ … จ านวนครั้งของสถานพยาบาลที่จัดบริการการแพทย์ทางไกล จ าแนกรายเดือน 

 
 
สถำนกำรณ์ทั่วไป  

ดิจิทัลสุขภำพ (Digital Health) หมายถึง การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ ทั้ง
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ดิจิทัลสุขภาพ
สามารถช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยช่วยให้เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งดิจิทัลสุขภาพมีศักยภาพที่จะพลิกโฉมระบบสุขภาพ โดยช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน 
 ปัญหาความแออัดและระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล เป็นปัญหาที่พบได้ทั่วไปในโรงพยาบาลทุกระดับ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ต้องมารับบริการทาง
การแพทย์ เกิดความไม่สะดวก เสียเวลา และอาจท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
ตัวอย่างเช่น ระบบคิวออนไลน์ จะช่วยลดความแออัดและระยะเวลารอคอย ระบบฐานข้อมูลบริการ จะช่วยให้
บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ระบบ Cyber security จะช่วยป้องกันข้อมูลผู้ป่วย
รั่วไหล ซึ่งการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ จะช่วยยกระดับคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขให้กับประชาชน 
ตัวอย่างเช่น บริการการแพทย์ทางไกล จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้โดยไม่ต้องเดินทางมา
โรงพยาบาล บริการ Telemedicine จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับยาได้โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัลจังหวัดแพร่ ระยะ 3 ปี  
(พ.ศ.2567-2569) มีเป้าหมาย “เป็นผู้น าด้านสุขภาพดิจิทัลระดับจังหวัดที่สร้างนวัตกรรม และสร้างความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน อย่างมีธรรมาภิบาล เพ่ือพัฒนาสังคมให้มีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน” โดยมีประเด็น
การพัฒนา 4 ประเด็น ดังนี้ 

1. ส่งเสริมนวัตกรรมเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนผ่านระบบสุขภาพดิจิทัล 
2. สนับสนุนแพลตฟอร์มดิจิทัลสุขภาพ (Phrae PHRs Sandbox) และบูรณาการมาตรฐานชุดข้อมูล

สุขภาพ ภายใต้ระบบสุขภาพดิจิทัลร่วมกับภาคีเครือข่าย 
3. เสริมสร้างธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data Governance) ในหน่วยงาน และภาคีเครือข่าย 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพดิจิทัล ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
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ประเด็นที่ 1 : กำรยกระดับบริกำรสำธำรณสุขด้วยบัตรประชำชน 
การด าเนินงานจึงมุ่งเน้นไปที่การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อของประชาชน โดยส่งเสริมให้

ประชาชนมีดิจิทัลไอดี (Digital ID) ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ เนื่องจาก
ดิจิทัลไอดีสามารถใช้ยืนยันตัวตนและรับสิทธิประโยชน์ต่างๆ ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย ประชาชนสามารถใช้
สมุดสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Health Wallet) ในการดูแลสุขภาพตนเอง อีกทั้งยังสามารถใช้เพ่ือเข้าถึงบริการ
สุขภาพต่างๆ บนหมอพร้อมแพลตฟอร์มได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ในปัจจุบันมีประชากรจังหวัดแพร่มี Health ID 
จ านวนทั้งสิ้น 221,864 คน คิดเป็นร้อยละ 51.52 ของประชากรทั้งหมด (ประกาศจ านวนประชากรทะเบียน
ราษฎร์ ราชกิจจานุเบกษา ณ 31 ธันวาคม 2565) 
ตำรำงท่ี ... ร้อยละของประชาชนจังหวัดแพร่มี Health ID  
อ ำเภอ จ ำนวนประชำกร ประชำชนมี Health ID ร้อยละ 
เมืองแพร่ 114,539 57,347 50.07 
ร้องกวาง 47,331 24,508 51.78 
ลอง 52,806 29,638 56.13 
สูงเม่น 71,733 34,488 48.08 
เด่นชัย 34,094 14,339 42.06 
สอง 48,175 28,807 59.80 
วังชิ้น 45,046 23,556 52.29 
หนองม่วงไข ่ 16,945 9,181 54.18 
จ.แพร่ 430,669 221,864 51.52 

สถานพยาบาลทุกแห่ง (โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ตลอดจนสถานประกอบการ มี
ความสนใจเข้าร่วมโครงการ เพ่ือรับสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของประชาชน (PHR) และน าไปพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งมีสถานพยาบาลเข้าร่วมโครงการจ านวนทั้งสิ้น 133 แห่ง ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   จ านวน   8 แห่ง 
2. โรงพยาบาลเอกชน     จ านวน   2 แห่ง 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จ านวน 63 แห่ง 
4. ร้านยา      จ านวน 38 แห่ง 
5. คลินิกเวชกรรม/คลินิกพยาบาล/คลินิกเทคนิคการแพทย์ จ านวน 22 แห่ง 

ประเด็นที่ 2 : ยกระดับโรงพยำบำลสู่ Smart Hospital และได้รับกำรรับรองคุณภำพกำรพัฒนำมำตรฐำน 
 มุ่งเน้นการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบริการ
สุขภาพ เช่น ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ ระบบการแพทย์ทางไกล เป็นต้น ส่งผลให้การบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น ลดความแออัดของโรงพยาบาล เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพในพ้ืนที่ห่างไกล เป็นต้น 
-เพ่ิมจ านวนโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ HA IT 
(Hospital Accreditation International Thailand) ซึ่งเป็นมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ได้รับการ
ยอมรับ อันจะส่งผลให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานการบริการที่มีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศต่อไป 
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ประเด็นที่ 3 : สถำนพยำบำลมีกำรจัดบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล (telemedicine) 
กำรบริกำรกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบให้บริการปรึกษา แนะน า รักษา 

ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เช่น บ้าน คลินิกชุมชน
อบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคตาม
ความเห็นของแพทย์ และบริบทของพ้ืนที่  

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
 1. ยกระดับบริกำรด้วยบัตรประชำชน 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูล และการเชื่อมโยงบริการด้วยบัตรประชาชนใบเดียวผ่านหมอพร้อม Platform 
- สนับสนุนการยืนยันตัวตนผู้รับบริการ (Health ID) และผู้ ให้บริการ (Provider ID) ผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 
- ระบบทะเบียนผู้ให้บริการมีความมั่นคงปลอดภัย และความมั่นคงปลอดภัยของโรงพยาบาลเสมือน 

(Virtual Hospital) 
- พัฒนาระบบใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์, ใบสั่ง LAB อิเล็กทรอนิกส์, ข้อมูลส่งต่อ (eRefer) 
2. ยกระดับเป็นโรงพยำบำลอัจฉริยะ 
- สนับสนุนการใช้ระบบคิวออนไลน์ 
- พัฒนามาตรฐานหน่วยบริการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HA IT 
- พัฒนาระบบ Cyber Security 
- สนับสนุนการพัฒนาระบบงาน Paperless 
- ส่งเสริมบริการ Tele medicine / Tele pharma / Home service 
- สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ 
- ส่งเสริมการด าเนินงานตามกรอบคุณภาพ HITQIF 
3. โรงพยำบำลมีบริกำรกำรแพทย์ทำงไกลตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
- พัฒนากระบวนการมีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติภายใต้ PDPA และท าการบันทึก RoPA 
- สนับสนุนระบบเรียกเก็บค่าบริการรักษาจากกองทุนต่างๆ 
- สนับสนุนการบันทึกข้อมูลใน HIS ด้วยรหัส Service มาตรฐาน 
- เชื่อมโยงข้อมูลกับการส่งยาที่บ้าน 
- สนับสนุนจ านวนครั้งการให้บริการฯ ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

ควรพัฒนาระบบยืนยันตัวตนให้สามารถเชื่อมโยงกับ ThaiD ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ได้ 
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ประเด็นที ่7 ส่งเสริมกำรมีบุตรตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัดที่ 

1.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
2.อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3.ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 
4.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน(< 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ) 
5.ร้อยละเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 86)     

ผลกำรด ำเนินงำน 

 ตัวชี้วัดที่ 1.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร 

 ผลการด าเนินงาน  มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในโรงพยาบาล 8 แห่ง (ร้อยละ100) 

 ตัวชี้วัดที่ 2.อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 ผลการด าเนินงาน อัตราส่วนการตายมารดาไทย 0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 ตัวชี้วัดที่ 3.ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค)ร้อยละ 95 

 ผลการด าเนินงาน  (report 10-01-2567) 

จ ำนวน

ทำรกแรก

เกดิ

คดิเป็น

รอ้ยละ

(รำย) ไทย ตำ่งชำติ ไทย ตำ่งชำติ ไทย ตำ่งชำติ ไทย ตำ่งชำติ ไทย ตำ่งชำติ

535 506 13 97.0 8 1 8 0 1 0 0 0

ผลตรวจยนืยนั

ผดิปกต(ิรำย)

IEM

ตรวจคัดกรอง

(รำย)

คัดกรองผดิปกติ

(รำย)

คัดกรอง ครัง้ที ่2

 (รำย)
ตรวจยนืยนั(รำย)

 
 ตัวชี้วัดที่ 4.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน(< 3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ) 

 ผลการด าเนินงาน  (HDC 15-01-2567) 

ปีงบประมาณ จ านวนทารกแรกเกิด เสียชีวิต อัตราต่อ1000 
2567  364 2 5.49 

 ตัวชี้วัดที่ 5.ร้อยละเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย 

 ผลการด าเนินงาน  (HDC 15-01-2567) 

ปีงบประมาณ จ านวนเด็ก คัดกรอง สงสัยล่าช้า ติดตามได้ สมวัย 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

2567 (ไตรมาส1) 2,494 685 27.47 122 17.81 46 39.66 606 24.30 
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สถำนกำรณ์ทั่วไป  
     ผลการด าเนินงานปี 2566 ที่ผ่านมา จังหวัดแพร่พบปัญหาดังนี้  อัตราส่วนการตายมารดา 54.2  (dead 1  
Myocarditis เกิดมีชีพ 1527 ราย เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่อายุ      
≤ 28 วัน ร้อยละ7.68 ( dead 12 ราย เกิดมีชีพ 1527 ราย เป้าหมายไม่เกิน 3.6 ต่อพันการเกิดมีชีพ ) หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ร้อยละ 78.6 (เป้าหมายร้อยละ 100)  หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กร้อยละ 27.4 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 14)  เด็ก 6 - 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 23.6 (เป้าหมายไม่เกิน   
ร้อยละ20) เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยร้อยละ 11.9 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ    
ร้อยละ 61.6 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 86)ร้อยละเด็ก   0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ66.4 (เป้าหมายไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 86) เด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามร้อยละ 81.0 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)        เด็ก 
6 เดือน - 5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 76.5 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
ตัวช้ีวัดที่1.ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคลินิกส่งเสริมกำรมี

บุตร 
มำตรกำรส ำคัญ 

1.จัดตั้งคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในโรงพยาบาล 8 แห่ง 
2.จัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตรในโรงพยาบาลทุกแห่ง ดังนี้ 
 โรงพยาบาลชุมชน : 

- ให้ค าแนะน าปรึกษาเบื้องต้น 
- วางแผนครอบครัว 
- ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เพื่อเพ่ิมโอกาสการตั้งครรภ์และมีบุตร 
- มีระบบส่งต่อโรงพยาบาลแพร่ 

 โรงพยาบาลแพร่ : 
- ให้ค าปรึกษาการวางแผนมีบุตรภาวะมีบุตรยาก 
- ประเมินสาเหตุ สืบค้นเพ่ือหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก 
- ตรวจร่างกาย 
- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- ตรวจพิเศษทางรังสีเพื่อหาความผิดปกติในท่อน าไข่และโพรงมดลูก 
- ตรวจน้ าเชื้อ 
- ให้ยากระตุ้นไข่และเหนี่ยวน้ าการตกไข ่
- รักษาโรคที่เป็นสาเหตุมีบุตรยากเบื้องต้น 
- ฉีดอสุจิเข้าโพรงมดลูก (IUI : Intra Uterine Insemination) อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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3. ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 2.อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย 

มาตรการส าคัญ 
1.ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายฝากครรภ์คุณภาพส าหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 กรมอนามัย 
2. ให้บริการฝากครรภ์ตามคู่มือการฝากครรภ์ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
3. จัดระบบบริหารจัดการความเสี่ยงเครือข่าย ห้องคลอด ด้วยระบบ One Province One Labor room 
4. จัดระบบบริหารจัดการความเสี่ยงและวางแผนการคลอด 
5. ลดการตายมารดาจากสาเหตุที่ป้องกันได้ 
6. Contraception NCD 
7. ด าเนินงานตาม มาตรการ 4P  

 P1-Plan Pregnancy  
- ให้บริการคลินิกให้ค าปรึกษาก่อนมีบุตร 

 P2-Plan ANC 
- ให้บริการฝากครรภ์คุณถาพ ตามคู่มือการฝากครรภ์ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
- จัดท าแนวทางสืบค้นและการดูแลรักษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ โรงพยาบาลแพร่ 
- ร่วมจัดท าแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคอายุรกรรมร่วม พ.ศ. 2567 เขตสุขภาพที่ 1 
- รณรงค์งดการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
- ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 
- จัดท าสื่อวิดีทัศน์งานอนามัยแม่และเด็ก เผยแพร่ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก 
- อบรมเชิงปฏิบั ติการเรื่องโรงเรียนพ่อแม่  Coaching and Mentoring Skills ส าหรับบุคลากร

สาธารณสุขระดับอ าเภอ 
- ประชาสัมพันธ์สมัครรับข้อมูลแอปลิเคชั่น 9 ย่างเพ่ือสร้างลูกในกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ พ่อ

แม่และผู้ดูแลเด็ก 
 P3-Plan LR  

-มีระบบบริหารจัดการความเสี่ยงเครือข่ายห้องคลอด ด้วยระบบ One Province One Labor room 
-มีระบบการconsult สูติแพทย์ ทางโทรศัพท์ และกลุ่มLine  

 P4-Plan Follow up 
- บูรณาการกับเครือข่ายในการเยี่ยมหลังคลอด 
- ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาทุกราย 
- ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาล 4 แห่ง (รพช. 3 / รพท.1) 
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ตัวชี้วัดที่ 3.ร้อยละของทำรกแรกเกิดได้รับกำรคัดกรองโรคหำยำก (IEM 40 โรค) 
มาตรการส าคัญ 

1.ให้บริการคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด (หน่วยบริการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด กรม วพ. 
(ศวก. 1/1 เชียงราย) 
2. ติดตามทารกมาเจาะเลือดซ้ าเมื่อมีผลตรวจคัดกรองผิดปกติ และเพ่ือเข้ารับการรักษา 
3. ส่งต่อกรณีผลตรวจผิดปกติไปยังศูนย์ดูแลรักษาโรคหายาก รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
4. ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ตัวช้ีวัดที่ 4.อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 28 วัน 
มาตรการส าคัญ 

1.ส ารวจสาเหตุเสียชีวิต 5 อันดับแรก Newborn และวางแผนปองกัน ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ 
2. ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายทารก 
3. จัดท า guideline และด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติ  
4.ส ารวจร้อยละของการใช้นมแม่ Exclusive breast feeding ในทารกป่วยเมื่อกลับบ้าน 
5. พัฒนาระบบสงตอคุณภาพ (Intrauterine transfer, STABLE program) 

ตัวช้ีวัดที่ 5.ร้อยละเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนำกำรสมวัย 
มาตรการส าคัญ 

1. คู่มือตัวชี้วัดตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานการให้บริการด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการร่วมกับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแพร่ (MOU) 

2. ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในการด าเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ร่วมกันระหว่างสาธารณสุขจังหวัดแพร่ และองค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่ 

3. การประชุมทบทวน และวางแผนการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยบูรณา
การความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่ 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 
1. องค์ความรู้วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
2. แนวทางการด าเนินงานเพ่ือประสานงานในระดับกระทรวงและเขตสุขภาพ สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 
3. รูปแบบการติดตามการด าเนินงานตามนโยบายส่งเสริมการมีบุตร 



81 

 

4. รูปแบบกิจกรรมต่าง ๆ ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย และทันสมัย 
 

ประเด็นที่ 8 เศษฐกิจสุขภำพ 

ตัวช้ีวัดส่วนที่ 1  
จ านวน Healthy City Models อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 

มี Healthy City Models 1 แห่ง คือ ชุมชนบ้านแม่จั๊วะ หมู่ที่ 8 ต าบลแม่จั๊วะ อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
จังหวัดแพร่ ได้ด าเนินการคัดเลือกชุมชนเพ่ือด าเนินการพัฒนาให้เป็นชุมชนต้นแบบในการดูแลสุขภาพ 

ได้แก่ ชุมชนบ้านแม่จั๊วะ หมู่ที่ 8 ต าบลแม่จั๊วะ อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่  มีประชากรทั้งหมด  จ านวน 480  คน  
แยกเป็นชาย 242 คน หญิง  238 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ  221 คน  แยกเป็นชาย 93 คน หญิง  128 คน               
คิดเป็นสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.04  โดยชุมชนบ้านแม่จั๊วะ หมู่ที่ 8 มีลักษณะของชุมชนเป็นชุมชนชนบท      
มีการพ่ึงพาอาศัย ช่วยเหลือเกื้อกูลกันของคนในชุมชนเป็นอย่างดี  ประกอบกับการมีผู้น าและภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพที่เข้มแข็ง ทางชุมชนได้มีการจัดท าศูนย์เรียนรู้ “สุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง”  
มีการด าเนินที่หลากหลาย เช่น กิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง เลี่ยงโรค กิจกรรมการ
จัดการขยะในชุมชน เป็นต้น นอกจากนี้ชุมชนบ้านแม่จั๊วะยังเป็นแหล่งในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านต่าง ๆ โดยเป็น
แหล่งศึกษาดูงานด้านการจัดการปุ๋ยหมักชีวภาพ แหล่งปลูกผักปลอดสารพิษ แหล่งเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง     
ศูนย์สาธิตนาแปลงใหญ่ แหล่งปลูกพืชพันธุ์สมุนไพรที่หลากหลาย และแหล่งปลูกกัญชาทางการแพทย์ ชุมชน   
บ้านแม่จั๊วะยังมีจุดเด่นในด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยวในส่วนของการมีต้นสักปลูกโตที่สุด (ต้นสัก ๑๐๐ ปี)  

ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้ร่วมกับทางชุมชนบ้านแม่จั๊วะ ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาของ
ชุมชน ประเมินตนเอง และวางแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาตามองค์ประกอบ 7D ยังพบปัญหาดังนี้ 

1. ทางชุมชนบ้านแม่จั๊วะได้มีการจัดท าเมนูชูสุขภาพ ตามธาตุเจ้าเรือนเน้นวัตถุดิบในชุมชน จ านวน 4 เมนู 
แต่ยังไม่ได้มีการน าเมนูดังกล่าวมาวิเคราะห์หาคุณค่าทางโภชนาการ 

2. มีการด าเนินการกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แต่ยังขาดการด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

3. ด าเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง “ลดเกลือและโซเดียม” รวมถึงการประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพผ่านระบบของกรมอนามัย แต่ยังขาดการสรุปผลและคืนข้อมูลจากส่วนกลาง ท าให้ไม่สามารถ
ประเมินผลและพัฒนาต่อไป 

4. ด าเนินการส ารวจ ความเค็มในอาหารของชุมชน แต่ยังขาดการติดตามและจัดการปัญหาที่เหมาะสมเมื่อ
พบว่า ครัวเรือนมีการประกอบอาหารที่มีความเค็มมากเกินเกณฑ์ที่ก าหนด  
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5. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต  มีการด าเนินการประเมินสุขภาพจิต แต่ยังขาดการวางแผน ติดตามช่วยเหลือ
อย่างต่อเนื่องกลุ่มท่ีพบปัญหา 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
 1. การด าเนินการด้านอาหารปลอดภัย 
  - ด าเนินการน าเมนูชูสุขภาพของชุมชน มาวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ และปรับปรุงสูตร
อาหารให้มีความเหมาะสม  
  - ด าเนินกิจกรรม เรื่อง ลดเกลือและโซเดียม และการวิเคราะห์อาหารที่มีความเค็มมากเกินเกณฑ์
ที่ก าหนด มาวิเคราะห์และวางแผนร่วมกับชุมชน เพื่อจัดการปัญหาที่เหมาะสมต่อไป 

2. ด้านสังคมดี 
 - พัฒนาทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน าสุขภาพครอบครัว เพ่ือให้สามารถประเมิน

สุขภาพจิต ในกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปราะบาง ด้อยโอกาส ตลอดจนการวางแผน ติดตามช่วยเหลือ อย่างต่อเนื่อง 
 - สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 
 5.1 การส ารวจความรู้รอบทางสุขภาพที่มีการส ารวจจากส่วนกลาง ขอให้ด าเนินการสรุปข้อมูล หรือมี
ช่องทางให้จังหวัดสามารถดึงข้อมูลมาด าเนินการวิเคราะห์ 
 5.2 การสนับสนุนพัฒนาทักษะองค์ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน าสุขภาพครอบครัว  
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ตัวช้ีวัดส่วนที่ 2   

  อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตาม       
ที่ก าหนด ร้อยละ 20 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
 เป้าหมาย คือ สถานประกอบการประเภท กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือกิจการสปาที่ได้รับอนุญาต ให้
ประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 ซึ่งตั้งอยู่ในเส้นทางท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของจังหวัดแพร่ ได้รับการส่งเสริมพัฒนาให้ได้รับการรับรองมาตรฐานนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai 
Premium) หรือสปาสากล (Thai World Class Spa) อย่างน้อย 1 แห่ง 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
จังหวัดแพร่มีสถานประกอบการประเภท กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือกิจการสปาที่ได้รับอนุญาตให้

ประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 จ านวนทั้งสิ้น 32 แห่ง ตั้งอยู่ใน
เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัดแพร่ จ านวน 11 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2567) 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
1 จัดท าฐานข้อมูลรายชื่อ ที่ตั้งสถานประกอบการประเภท กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือกิจการสปาที่ได้รับ

อนุญาตให้ประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 
ผลการด าเนินงาน   มีฐานข้อมูลสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย จ านวน 32 แห่ง 
2 ก าหนดกลุ่มเป้าหมายโดยพิจารณาจากสถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

จังหวัดแพร่ 
ผลการด าเนินงาน   มีสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 11 แห่ง แบ่งเป็น ประเภทนวดเพื่อ

สุขภาพ จ านวน 10 แห่ง ประเภทสปา จ านวน 1 แห่ง 
3 บูรณาการร่วมกับคณะท างานตรวจประเมินสถานประกอบการ Wellness Center ลงพ้ืนที่ตรวจประเมิน

มาตรฐาน ให้ค าแนะน าและประชาสัมพันธ์การขอรับรองมาตรฐาน ณ สถานประกอบการกลุ่มเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน   ออกตรวจประเมินมาตรฐาน ให้ค าแนะน าและประชาสัมพันธ์การขอรับรอง

มาตรฐาน ณ สถานประกอบการกลุ่มเป้าหมาย เมื่อวันที่ 18 – 22 ธันวาคม 2566 มีสถานประกอบการที่มี
ความพร้อมในการขอรับรองมาตรฐาน จ านวน 3 แห่ง แบ่งเป็นกิจการนวดเพื่อสุขภาพ จ านวน 2 แห่ง กิจ
การสปา จ านวน 1 แห่ง 

4 ลงพื ้นที ่สถานประกอบการที ่ม ีความพร้อมเพื ่อส่งเสริม พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รวมทั ้งให้
ค าแนะน า ปรึกษาในการด าเนินการขอรับรองมาตรฐาน 
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ผลการด าเนินงาน   มีแผนการลงพ้ืนที่ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2567 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 
 1 การสนับสนุนคู่มือ ตัวอย่างภาพหรือเอกสารที่ต้องจัดเตรียมตามเกณฑ์มาตรฐานแต่ละข้อเพ่ือให้
ผู้ประกอบการใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสถานประกอบการของตนเอง 

2 จัดท าช่องทางให้ค าปรึกษา และติดต่อสอบถามส าหรับผู้ประกอบการเกี่ยวกับการรับรองมาตรฐาน 
เช่น Line OA 

3 การอบรมพัฒนาผู้ให้บริการในหัวข้อที่ก าหนดตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่น ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และ
การให้บริการ 

4 การจัดกิจกรรมหรือการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานผ่านสื่อ    
ต่าง  ๆ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) 
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ตัวช้ีวัดส่วนที่ 3  

จ านวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง (700แห่ง) 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
1. เป้าหมายของจังหวัดแพร่ : ≥10 แห่ง 
2. ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด : 

จังหวัดแพร่ มีสถานประกอบการที่ยื่นค าขอสมัคร wellness center ทั้งหมด 16 แห่ง ประกอบด้วย     
ที่พัก 3 แห่ง, ภัตตาคาร 5 แห่ง, นวดเพ่ือสุขภาพ 6 แห่ง, สปา 1 แห่ง และสถานพยาบาล 1 แห่ง โดยอยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 7 แห่ง, มีเงื่อนไข 2 แห่ง , ออกใบประกาศแล้ว 7 แห่ง ได้แก่ ที่พัก 2 แห่ง, ภัตตาคาร 3 แห่ง, นวด
เพ่ือสุขภาพ 1 แห่งและสปาเพ่ือสุขภาพ 1 แห่ง  

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หมายถึง สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์  

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นศูนย์เวลเนสตามประเภทการประเมิน 5 ประเภท ได้แก่  
   1) ที่พักนักท่องเที่ยว (โรงแรมและรีสอร์ท) 
   2) ภัตตาคาร/ร้านอาหาร 
   3) สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ  
   4) สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ  
   5) สถานพยาบาล   

ซ่ึงจังหวัดแพร่ มีจ านวน สถานประกอบการ แต่ละประเภท ดังต่อไปนี้ 
   1) ที่พักนักท่องเที่ยว (โรงแรมและรีสอร์ท)  ทั้งหมด จ านวน 110 แห่ง 
   2) ภัตตาคาร/ร้านอาหาร (ผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus 2565 - 2566) ทั้งหมด จ านวน 29 แห่ง 
   3) สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ ทั้งหมด จ านวน 30 แห่ง 
   4) สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ ทั้งหมด จ านวน 1 แห่ง 
   5) สถานพยาบาล ทั้งหมด จ านวน 7 แห่ง 
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ช่องว่างปัญหา (Gap) หรือปัญหาที่พบ 

ต้นน้ ำ กลำงน้ ำ ปลำยน้ ำ 

1. ผู้ประกอบการขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการสมัคร 
และไม่ทราบผลที่จะได้รับจากการ
สมัครและผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
wellness center 

1. ขาดความร่วมมือและการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่าย  

1. สถานประกอบการที่มี
ความพร้อมและมาตรฐานที่
ดี ยังขาดการสนับสนุนและ
ขาดการประชาสัมพันธ์จาก
หน่วยงานของรัฐ 

2. ผู้ประกอบการบางราย ไม่มี
ความรู้เรื่องการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ 

2. การสมัครในเว็บไซต์ หากเกิดปัญหา
ต้องใช้เวลาในการแก้ไขปัญหา เนื่องจาก
ต้องรอให้ส่วนกลางเป็นผู้แก้ไข และชี้แจง
ปัญหาที่เกิดขึ้น 

 

 3. ความชัดเจนของค านิยาม รายละเอียด
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
ประเภทของ wellness center ส่งผลต่อ
เป้าหมายในการด าเนินงาน 

 

 
กระบวนการน ามาซึ่งการปิดช่องว่างปัญหา (Gap) หรือปัญหาที่พบ 

ต้นน้ ำ กลำงน้ ำ ปลำยน้ ำ 

1. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ one 
page เกี่ยวขั้นตอนการสมัคร และ
ประโยชน์ที่สถานประกอบการจะ
ได้รับหลังจากการเข้าร่วมและผ่าน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน wellness 
center 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการฯ wellness 
center ระดับจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ก าหนดแผนและประสานการด าเนินงาน
ร่วมกัน 

1. ลงพ้ืนที่
ประชาสัมพันธ์สถาน
ประกอบการเป้าหมาย
และสถานประกอบการ
ที่สนใจเข้าร่วม 

2. เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่แนะน า และ
ช่วยเหลือผู้ประกอบการที่สนใจ
สมัครเข้าร่วม แต่ยังขาดความรู้ด้าน

2. ศึกษาข้อมูลและคู่มือการสมัคร ขั้นตอน
การสมัครอย่างละเอียด หากมีปัญหาให้แจ้ง
และสอบถามกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ
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การสมัคร โดยตรง 

 
แผนงานการด าเนินงาน 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ พื้นที่
เป้ำหมำย 

รำยละเอียด
งบประมำณ 

ผู้รับผิดชอบ ผลที่คำดหวัง 

1. จัดท าสื่อ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
ขั้นตอนการสมัครและผล
ที่ได้จากการสมัครและ
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
wellness center 

เพ่ือสนับสนุน
ผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมาย และ
ผู้ประกอบการที่
สนใจ 

จังหวัดแพร่ ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสจ.แพร่ ผู้ประกอบการมี
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับขั้นตอน
การสมัครและผล
ที่ได้จากการสมัคร
และผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 
wellness 
center 

2. จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการฯ 
wellness center 
ระดับจังหวัด  

เพ่ือเป็นการ
วางแผน/ส่งเสริม/
สนับสนุนการพัฒนา
สถานประกอบการ
เพ่ือขอรับรอง
มาตรฐาน 
wellness center 

จังหวัดแพร่ ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสจ.แพร่ คณะกรรมการฯ 
มีการด าเนินงาน
ตามแผนที่ก าหนด 

3. ลงพ้ืนที่ตรวจ
ประเมิน/ให้ค าแนะน า
การสมัคร/ติดตาม/
ประเมินผล/สร้าง
แรงจูงใจ 

เพ่ือให้ค าแนะน า
และจูงใจให้เข้าร่วม
การสมัครและ
ส่งเสริมให้ผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
wellness center 

จังหวัดแพร่ 9 คน × 12 
วัน × 120 

บาท = 
12,960 บ. 

สสจ.แพร่ ผู้ประกอบการ
ได้รับการเสริม
พลัง ได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนา
และสนับสนุนให้
ผ่านตามมาตรฐาน 

4. รับมอบใบประกาศ
สถานประกอบการที่ผ่าน

เพ่ือสร้างความ
ภาคภูมิใจของสถาน

จังหวัดแพร่ ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสจ.แพร่ สถาน
ประกอบการที่
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ตามเกณฑ์มาตรฐาน
wellness center 

ประกอบการ  ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
wellness 
center มีความ
ภาคภูมิใจ 

5. มีเวทีน าเสนอสถาน
ประกอบที่ผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
wellness center 

เพ่ือประชาสัมพันธ์ 
สร้างการรับรู้ 
ส่งเสริมการตลาด 
สร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจ 

จังหวัดแพร่ ไม่ใช้
งบประมาณ 

สสจ.แพร่ สถาน
ประกอบการที่
ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
wellness 
center เป็นที่รู้จัก 
เปิดโอกาสด้าน
การตลาด และ
สร้างมูลค่าเพ่ิม
ทางเศรษฐกิจ 

 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
- ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและก าหนดเป้าหมายของจังหวัดแพร่ 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับขั้นตอนการสมัครและผลที่ได้จากการสมัครและผ่านตามเกณฑ์

มาตรฐาน wellness center 
- การจัดตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการฯ wellness center ระดับจังหวัด

แพร่ โดยมีการประสานงานทั้งหมด 4 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข และกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 

- ลงพื้นที่ตรวจประเมิน/ให้ค าแนะน าการสมัคร/ติดตาม/ประเมินผล/สร้างแรงจูงใจ 
- ประเมินและรับรองผลการประเมิน 
 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 
- เอกสารแนะน าการด าเนินงานส าหรับผู้ประกอบการ 
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ตัวช้ีวัดส่วนที่ 4 

 ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ร้อยละ 60 
เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
 1 ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ อย. ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ประเภทอาหาร 
เครื่องส าอาง สมุนไพร และวัตถุอันตราย ได้รับการส่งเสริมและอนุญาตจาก อย.หรือ สสจ. ร้อยละ 60 
 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ประกอบการกลุ่มวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจขนาดย่อม วิสาหกิจรายย่อย และ
ผู้ประกอบการที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน ในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ ได้รับการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับการอนุญาต 
สถำนกำรณ์ทั่วไป  
 จังหวัดแพร่ ได้มีการส่งเสริมและพัฒนาสถานประกอบการในกลุ่มเป้าหมายร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
และได้ด าเนินการก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานเพ่ือให้สถานประกอบการที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาสามารถ
ได้รับอนุญาตผลิตภัณฑ์ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมีการก าหนดเป้าหมายในปีงบประมาณ 2567 รวมทั้งสิ้น
จ านวน 46 รายการ โดยแบ่งเป็นช่วงระยะเวลา 100 วันแรก (Quick Win) จ านวน 5 รายการ  

ผลการด าเนินงาน :  
ในช่วงระยะเวลา 100 วันแรก (Quick Win) ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและอนุญาต จ านวน 5 

รายการ (ร้อยละ 100)  และจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการอนุญาต ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 – 15 มกราคม 
2567 จ านวน 17 รายการ (ร้อยละ 37)  
มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
 1 ลงพ้ืนที่ให้ค าปรึกษา แนะน า และให้ความรู้ต่างๆเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และมาตรฐานต่างๆของผลิตภัณฑ์
สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ได้รับการอนุญาต แสดงฉลากและโฆษณาได้ถูกต้อง 
 2 พัฒนาผู้ประกอบการให้มีศักยภาพตามหลักเกณฑ์รางวัล อย.ควอลิตี้ อวอร์ด เพ่ือส่งเสริมให้กระบวนการ
ผลิตได้มาตรฐาน และผลิตภัณฑ์มีคุณภาพ สามารถส่งประกวดรางวัล อย.ควอลิตี้ อวอร์ดและส่งออกได้  
 3 เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ส่งตรวจวิเคราะห์มาตรฐาน ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย ประเภทอาหาร จ านวน 2 รายการ และประเภทเครื่องส าอาง จ านวน 1 รายการ 
 4 ให้ค าปรึกษา และติดตามการด าเนินการของผู้ประกอบการผ่านทาง Line OA ศูนย์ราชการสะดวก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่อย่างต่อเนื่อง 
สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

 1 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตลาดแก่ผู้ประกอบการ ผ่านสื่อความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ หรือการจัดอบรม 
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2 การจัดกิจกรรมหรือการสนับสนุนช่องทางให้ผู้ประกอบการสามารถน าสินค้าไปวางจ าหน่ายได้ 
3 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม ผ่านสื่อต่าง ๆ หรือร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง 
ประเด็น Care D Plus กำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจบุคลำกร 

ตัวชี้วัด   
1 การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนเพื่อตอบโจทย์ Care D Plus 
2 การจัดการหนี้สินบุคลากร 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด  

ประเด็น ตัวช้ีวัดผลงำน  

การบริหารจัดการข้อร้องเรียน 1. จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับความช่วยเหลือจาก care D+ team 
2. ข้อร้องเรียนได้รับการแก้ไข/ปรับปรุง มากกว่า ร้อยละ 50 
3. จ านวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยหรุดลง ระดับ E up ที่แผนกผู้ป่วยนอกลดลงจาก 
ปีงบประมาณก่อนหน้า ร้อยละ 50 
4. จ านวนข้อร้องเรียนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม 
5. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก มากกว่าร้อยละ 95 

การจัดการหนี้สินบุคลากร จ านวนบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรมใน คลินิกสุขภาพทางการเงิน 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ด าเนินการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+) ตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือให้การด าเนินงานการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+)  
สร้างและพัฒนาทีมสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+) จังหวัดแพร่ ให้เปรียบเสมือนญาติเฉพาะกิจที่ประสานใจ 
ระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข ให้เกิดความเข้าใจ ลดปัญหาความขัดแย้งจากการรักษาพยาบาล  
โดยจัดท าค าสั่งคณะกรรมการการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+) จังหวัดแพร่ เพ่ือก าหนด
นโยบาย แนวทาง และสร้างเครือข่ายทีม Care D+ ในการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+) 
ส าหรับผู้บริหารบุคลากร เจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแพร่ ด าเนินการประชาสัมพันธ์ 
สร้างเครือข่ายทีม Care D+ จังหวัดแพร่ ก ากับติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัดแพร่ ในการสร้างและพัฒนา ทีมสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+) จังหวัดแพร่ เพ่ือสร้างวัฒนธรรมใหม่ 
ประสานใจระหว่างผู้ป่วย ญาติ และ บุคลากรสาธารณสุข ให้เกิดความเข้าใจ ลดปัญหาความขัดแย้งจากการ
รักษาพยาบาล  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เริมด าเนินการตรานโยบาย ด าเนินการ
ขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยส่งบุคลากรทางการแพทย์ 
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สาธารณสุขจังหวัดแพร่ สมัครอบรมตามโครงการอบรมขับเคลื่อน การสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care D+) จ านวน
ทั้งสิ้น 122 คน ผ่านการอบรม 92 คน คิดเป็นร้อยละ 78 ของผู้เข้ารับการอบรม หลังจากนั้นได้จัดตั้งคณะกรรมการฯ 
ระดับจังหวัด และประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือมอบนโยบายแนวทางการด าเนินงาน ในวันที่ 6 ธันวาคม 2566        
และจัดกิจกรรมประชุมน าเสนอแผนการด าเนินงาน Care D+โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแพร่  ในวันที่ 11 มกราคม 2567 
โดยโรงพยาบาลทุกแห่งมีแผนการด าเนินงาน และได้น าเสนอแผนการด าเนินงาน (Action plan) ตามบริบทของโรงพยาบาล 
เพ่ือการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน ตอบโจทย์ Care D+  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ได้วางแผนติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน ตามแผนการด าเนินงาน Care D+ ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแพร่ ล าดับตอ่ไป 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 

มำตรกำรส ำคัญกำรบริหำรจัดกำร
ข้อร้องเรียน 

กิจกรรมที่ได้ด ำเนินกำร 

มาตรการที่ 1.              
Care D+ team จังหวัด/หน่วย
บริการ 

มีทีม Care D plus ระดับจังหวัด และโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแพร่ 
ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

1.ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะ
และสังคม (Care D+) จังหวัดแพร่     

2.ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม (Care 
D+) จังหวัดแพร่ เพ่ือชี้แจงนโยบาย ก าหนดนโยบาย แนวทาง ทีม ในการ
ขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะและสังคม(Care D+) จังหวัดแพร่พร้อมทั้ง
มอบหมาย        ให้ โรงพยาบาลทุ กแห่ งจัดตั้ งที ม  Care D+ ใน
โรงพยาบาล   ทุกแห่ง และจัดท าแผนการด าเนินงานระดับโรงพยาบาล 

3. ประชุมน าเสนอแผนการด าเนินงาน Care D+โรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัดแพร่ และมอบรางวัลการน าเสนอแผนการด าเนินงาน โรงพยาบาล 
Care D+ ในดวงใจ  

4. วางแผนติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ตามแผนการด าเนินงาน 
Care D+ ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแพร่  

5.สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งได้มีการฝึกอบรม/ทบทวนบทบาทและ
แนวทางวิธีการจัดการความเสี่ยงและการเจรจาไกล่เกลี่ยในหน่วยงาน
กรณีมีข้อร้องเรียน ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา เช่น โรงพยาบาลหนอง
ม่วงไข่ ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Service for the happiness" หัวข้อ บริการ
ดี มีเมตตา วาจาดี เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน เสริมพลังให้แก่บุคลากรด้านการ
ให้บริการที่เกินความคาดหวังเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้แก่บุคลากร 
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มำตรกำรส ำคัญกำรบริหำรจัดกำร
ข้อร้องเรียน 

กิจกรรมที่ได้ด ำเนินกำร 

มาตรการที่  2 ระบบการจัดการ
ความเสี่ยง/รับเรื่องร้องเรียนและ
เจรจาไกล่เกลี่ยในหน่วยงาน 

1. มีทีมรับเรื่องร้องเรียน/ไกลเกลี่ยระดับหน่วยงานและจังหวัด โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่จัดท าค าสั่ง แต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานศูนย์
ราชการสะดวก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ท างานบูรณาการรับรับ
เรื่องร้องเรียน และประสานงานด าเนินการกับทีมไกล่เกลี่ยระดับจังหวัด
โดยมีการก าหนด บทบาทหน้าที่  แนวทางการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม   
2. มีคู่มือด าเนินงานคุ้มครองสิทธิและรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3. มีคู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

- 

ภำคผนวก 
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ประเด็นกำรเงินกำรคลัง 

ตัวช้ีวัด  
การเงินการคลัง (วิกฤตทางการเงินระดับ 7) 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
      ปีงบประมาณ 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ก ากับ ติดตาม และเฝ้าระวังสถานการณ์        

ด้านการเงินการคลัง เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ให้สามารถยืนยัน
ข้อมูลกับข้อมูลงบทดลองของหน่วยบริการ การก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
โดยมีวัตถุประสงค์ให้หน่วยบริการของจังหวัดแพร่ไม่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน รายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้ 

    มำตรกำรที่  1 : กำรจัดสรรเงินอย่ำงเพียงพอ (Sufficient Allocation) มีกลไกการจัดสรรเงิน         
จากแหล่งงบต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนแก่หน่วยบริการ เช่นการปรับเกลี่ยเงิน PP Non UC การจัดสรเงินกองทุน
ประกันสังคม กองทุนสถานะและสิทธิ งบลงทุน งบค่าเสื่อม รวมถึงแหล่งเงินงบประมาณอ่ืน ๆ ที่สามารถจัดสรร
ให้แก่หน่วยบริการ และมีการบริหารจัดการงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวร่วมกันระดับจังหวัดเพ่ือเป็นกองกลางและ
เพ่ือช่วยเหลือหน่วยบริการภายในจังหวัดที่คาดว่าจะประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 และระดับ 6            
โดยมีการพิจารณาช่วยเหลือภายในไตรมาสที่ 4 ของงบประมาณ 

 มำตรกำรที่  2: พัฒนำระบบบัญชี (Accounting Management)  มีการตรวจสอบข้อมูลบัญชี         
ในโปรแกรม GL ของหน่วยบริการ ก่อนส่งข้อมูลงบทดลองขึ้นระบบ และส่งข้อมูลงบทดลอง แบบ บช.11          
ให้กลุ่มงานเงินและบัญชี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ การตรวจสอบคุณภาพบัญชีโดยระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลการบันทึกบัญชีของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ และการตรวจสอบความถูกต้องโดย    
ไฟล์ Excel ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอีกครั้ง 
         มำตรกำรที่ 3: พัฒนำศักยภำพบริหำรด้ำนกำรเงินกำรคลังแก่ เครือข่ำยและบุคลำกร (Network & 
Capacity Building) มีการตั้งไลน์กลุ่มบัญชีเกณฑ์คงค้าง ซึ่งประกอบไปด้วยผู้รับผิดชอบในการบันทึกบัญชีของ
หน่วยบริการ 8 ท่าน และผู้รับผิดชอบงานบัญชีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอีก 3 ท่าน เพ่ือใช้เป็นช่องทางใน
การติดต่อสื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานด้านบัญชีเกณฑ์คงค้าง และบัญชี GFMIS แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วย
บริการ  ร่วมกันแก้ไขปัญหา คิดวิเคราะห์การบันทึกบัญชีให้เป็นทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด มีการจัดท าคู่มือเพ่ิมเติม
ในกรณีกรอบการบันทึกบัญชีของกระทรวงสาธารณสุขไม่มี หรือเป็นเหตุการณ์เฉพาะที่เกิดขึ้นภายในจังหวัด    
และมีการตั้งกลุ่มไลน์ผู้ประสานงานระดับจังหวัด ซึ่งจะประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กลุ่มงานประกันสุขภาพ            
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หน่วยบริการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ เพ่ือประสานและติดตามการด าเนินงานต่าง ๆ ให้เกิดความ
รวดเร็ว และทันสถานการณ์  
 
         มำตรกำรที่ 4: สร้ำงประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำร (Efficient Management)  มีการติดตาม        
ผลการด าเนินงานตามแผนเงินบ ารุง ทุกไตรมาส มีการรายงานสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ      
ทุกเดือน ก าหนดให้หน่วยบริการน าวาระเรื่องการติดตามแผนเงินบ ารุง และการรายงานสถานการณ์การเงินของ
หน่วยบริการเข้าในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
        มำตรกำรที่ 5: ติดตำม ก ำกับ เครื่องมือประสิทธิภำพทำงกำรเงิน (Monitoring Management)       
ใช้เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 plus efficiency)  การประสิทธิภาพ TPS สถานะเงินบ ารุงคงเหลือหักหลัง
หนี้สินที่ต้องช าระ และสถานะเงินบ ารุงคงเหลือหักหลังเจ้าหนี้การค้า โดยให้หน่วยบริการด าเนินการให้เป็นไปตาม
แผนทางการเงินอย่างเคร่งครัด น าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (กกบ.) มีการสอบทาน และติดตาม
ความก้าวหน้าด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มเกิดวิกฤตทางการเงิน ภายใต้การก ากับติดตามของ
คณะกรรมการบริหารเงินการคลังระดับจังหวัด   การรายงานสถานการณ์การเงินการคลัง ในการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (กวป.) ทุกเดือน  

ในด้านการด าเนินงานของศูนย์จัดเก็บรายได้ ของหน่วยบริการ มีการจัดตั้ งศูนย์จัดเก็บรายได้                 
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานด้านศูนย์จัดเก็บรายได้ระดับหน่วยบริการทุกแห่ง มีการสอบทาน
ระบบจัดเก็บรายได้ ณ หน่วยบริการร่วมกับงานตรวจสอบภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ รวมถึงมีการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการและศึกษาดูงาน เพ่ือพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ให้
สามารถสอบทานข้อมูลระหว่างงานประกันสุขภาพและงานบัญชีได้ถูกต้อง ครบถ้วน การประชุมทบทวนการบันทึกและ
ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพเวชระเบียนให้มีความครบถ้วน ทุกต้องมากยิ่งขึ้น 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
 จังหวัดแพร่ มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการและปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง        
มาอย่างต่อเนื่อง โดยแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง ระดับจังหวัดและระดับหน่วยบริการ            
เพ่ือร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน ควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล และเฝ้าระวังสถานะการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ รวมทั้งมีการนิเทศ ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ การสอบทานระบบพร้อมทั้งให้ค าแนะน าด้าน
การเงินการคลังแก่หน่วยบริการ การก ากับติดตามสถานการณ์การเงินการคลังทุกเดือน รวมถึงการก ากับติดตาม
การด าเนินงานแผนเงินบ ารุงทุกไตรมาส 
 ณ สิ้นปีงบประมาณ 2566 ไม่มีหน่วยบริการจังหวัดแพร่ ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6       
และระดับ 7  ทั้งนี้มีหน่วยบริการที่มีวิกฤตทางการเงินระดับ 2 คือ โรงพยาบาลลอง และโรงพยาบาลสมเด็จ     
พระยุพราชเด่นชัย วิกฤตทางการเงินระดับ 1 คือ โรงพยาบาลร้องกวาง โรงพยาบาลสอง โรงพยาบาลวังชิ้น และ
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่  
 ณ สิ้นเดือนธันวาคม 2566 ไม่มีหน่วยบริการจังหวัดแพร่ ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และ
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ระดับ 7 ทั้งนี้มีหน่วยบริการที่มีวิกฤตทางการเงินระดับ 1 คือ โรงพยาบาลร้องกวาง เนื่องจากด าเนินการจัดสรร         
งบเหมาจ่ายรายหัวปีงบประมาณ 2567 งวดที่ 2 (พลางก่อน) ไม่ทันในเดือนธันวาคม 2566 จึงท าให้เงินดังกล่าว
จะต้องบันทึกบัญชีเป็นเงินรับฝากกองทุน UC  และ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ เนื่องจากมีผลการด าเนินงานขาดทุน                 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2567 นี้ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จะกลับเข้าสู่การด าเนินการตามปกติซึ่งมักจะมีผลการ
ด าเนินงานขาดทุน เนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่มีจ านวนประชากร UC น้อย ท าให้ได้รับการจัดสรรเงินเหมาจ่าย
รายหัวไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน และมีการถ่ายโอนลูกข่ายทั้งหมดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ท าให้การบริหารจัดการ
ด้านเงินผูกขาดออกจากกันไม่สามารถบริหารจัดการเป็นภาพรวมได้ และยังคงต้องสนับสนุนลูกข่ายในเรื่องของยา 
เวชภัณฑ์ต่าง ๆ  ซึ่งเป็นภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
- หน่วยบริการจังหวัดแพร่ทุกแห่ง มีการจัดท าแผนทางการเงิน (Plan fin) , แผนจัดซื้อ ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา        

วัสดุการแพทย์ , แผนบริหารจัดการเจ้าหนี้/ลูกหนี้ แผนการลงทุน และแผนเงินบ ารุง โดยผ่านคณะกรรมการบริหาร
หน่วยบริการ มีการเปรียบเทียบข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง การเปรียบเทียบข้อมูล HGR ประกอบการจัดท าแผน            
มีการก ากับ ติดตาม ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ ในกรณีที่ไม่เป็นไปตามแผนที่จัดท าในรอบแรก 
จะด าเนินการปรับปรุงแผนข้างต้นอีกครั้งภายในเดือน เมษายน เพ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินงานของ         
หน่วยบริการ และให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

- หน่วยบริการมีการน าเสนอข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ ในที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารหน่วยบริการ เพ่ือก ากับ ติดตาม และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้หน่วยบริการมีสภาพคล่องทางการเงิน 

- มีการประชุมพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ และทบทวนการบันทึกเวชระเบียน เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของผู้รับผิดชอบงาน และการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

- จังหวัดแพร่ มีการด าเนินการเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการภายในจังหวัด โดย
ผ่านคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด มีพิจารณาแนวทางการด าเนินงานเป็นภาพรวมระดับ
จังหวัด  มีการกันงบประมาณเพ่ือใช้จ่ายเป็นงบกลางของจังหวัด มีการพิจารณาวางแผนการช่วยเหลือหน่วยบริการ
เพ่ือให้เกิดสภาพคล่องทางการเงิน กรณีไม่ได้รับจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว มีการกันเงินระดับจังหวัดเพ่ือเป็นเงิ น
ช่วยเหลือสภาพคล่องทางการเงินของหน่วยบริการในสิ้นปีงบประมาณ  

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 
- กระบวนการด าเนินงานพร้อมระบุหน่วยงานที่ต้องรับผิดชอบให้ชัดเจน  ( งานพัสดุ งานการเงินและบัญชี                   

และงานประกันสุขภาพ ) 
- จัดอบรมพัฒนาความรู้ ความสามารถ และเพ่ิมศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุ การเงินและบัญชี ให้มี

ความรู้  ความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน  การตีความหมายของค านิยามต่าง ๆ  เพ่ือให้การบันทึกข้อมูลสินทรัพย์มี
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ความถูกต้อง ครบถ้วน มากยิ่งขึ้น 
- ความชัดเจนในการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ ปีงบประมาณ 2567      

หน่วยบริการจะได้ก าหนดทิศทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรต่อไป  

ประเด็นวัณโรค (TB) 

ตัวช้ีวัด  
 1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 
 2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 85 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 
1. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อน ามาขึ้นทะเบียนรักษา  

1.1 กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองด้วย CXR ร้อยละ 90 ผลการด าเนินการคัดกรอง ได้ร้อยละ 23.49 
1.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี2567 ได้รับการตรวจ 

IGRA ร้อยละ 70 ส่งตรวจร้อยละ 35.75 
   2. การรักษาส าเร็จ  

2.1 จัดท า Dead Case Conference ทุกไตรมาส ทุกราย ร้อยละ 100 จัดท ารายงานทุกราย      
ร้อยละ 100 อยู่ในระหว่างจัดท า Dead Case Conference 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
สถานการณ์ในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ ปี 2566 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 557 

ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 128.17 ต่อแสนประชากร ยังคงพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษา จ านวน 154 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 27.6 ซึ่งอัตรารักษาหายส าเร็จ (Success rate) อยู่ที่ร้อยละ 47  ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  

ซึ่งในปี 2567 ไตรมาสที่ 1 ข้อมูล ณ 28 ธันวาคม 2566 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
จ านวน 118 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 27.40 ต่อแสนประชากร ยังคงพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จ านวน 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.83 ซึ่งเป็นอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 1 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
1 กลุ่มเป้าหมาย 13 กลุ่ม ได้รับการคัดกรองด้วย CXRโดยส่งรายงานการคัดกรองให้ สสจ.ทุกเดือน 
2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี2567 ได้รับการตรวจ IGRA โดยสสจ.

มีแผนออกติดตามประเมินผลทะเบียนผู้สัมผัสและการด าเนินงานของแต่ละอ าเภอปีละ 1 ครั้ง ในไตรมาสที่ 2 
3 จัดท า Dead Case Conference ไตรมาสละ 1 ครั้ง โดยทุกรพ.ที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตส่งรายงานให้กับสสจ.ทุกราย 

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 
1 การคัดกรองกลุ่มเป้าหมายนอกจาก 7 กลุ่มที่ สปสช.ก าหนดให้สามารถเบิกเงินชดเชยได้ไม่สอดคล้องกับ
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กลุ่มเป้าหมายที่เขสุขภาพที่ 1 ก าหนด จึงไม่สามารถเบิกค่าชดเชยได้ ต้องการให้ช่วยขยายกลุ่มเป้าที่สามารถเบิกเงินชดเชยได้ 
2 การเข้าถึงของกลุ่มคัดกรองติดบ้านติดเตียง ผู้ติดสุรา สารเสพติดในชุมชนเข้าถึงยากเนื่องจากขาด

อุปกรณ์ ต้องการให้แนวทางการคัดกรองแบบอ่ืนให้ชัดจนในแนวทางเดียวกันของเขตสุขภาพที่ 1 
ประเด็นฝุ่นละออง PM 2.5 

ตัวช้ีวัดที ่ 
1. การป้องกัน ควบคุมอุบัติซ้ าผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ก าเริบเฉียบพลัน กรณีฝุ่นละอองขนาด    
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
2. การจัดท าห้องปลอดฝุ่น ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพเด็กเล็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กรณีฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
3. ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตสุขภาพที่ 1 จัดท าห้องปลอดฝุ่นและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มากกว่า ≥50% ของศูนย์เด็กเล็ก 8 จังหวัด 

เป้ำหมำย/ผลกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังก าเริบเฉียบพลัน (J44.1) ช่วงเดือนมกราคม-
พฤษภาคม ลดลง (≥50%) ของค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด : ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังก าเริบเฉียบพลัน (J44.1) จ านวน 49 คน 
(ค่ามัธยฐาน 5 ปี จังหวัดแพร่ เท่ากับ..........คน) 

ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตสุขภาพที่ 1 ได้รับการพัฒนาห้องปลอดฝุ่นป้องกัน
ผลกระทบ   ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด : มีการด าเนินการส ารวจความพร้อมในการจัดท าห้องปลอดฝุ่นในศูนย์    
เด็กเล็ก จากทั้งหมด 136 แห่ง มีศักยภาพและความพร้อมด้านอาคารสถานที่ จ านวน 83 แห่ง 

ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตสุขภาพที่ 1 จัดท าห้องปลอดฝุ่นและป้องกันผลกระทบ          
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มากกว่า ≥50% ของศูนย์เด็กเล็ก 8 จังหวัด 

ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด : ในไตรมาศแรก มีศูนย์เด็กเล็กที่สามารถด าเนินการจัดท าห้องปลอดฝุ่น
จ านวน 11 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 8  
 

สถำนกำรณ์ทั่วไป  
จังหวัดแพร่อยู่ในเขตภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด ที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก(PM2.5)    

เกินค่ามาตรฐาน คือ มากกว่า 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ติดต่อกันหลายวัน ในช่วงเดือน มกราคม ถึง
เมษายน ของทุกปี ท าให้เกิดผลลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเปราะบาง ซึ่งมีจ านวน
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ที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังเฉลี่ย 5 ปี ย้อนหลังกว่า 1 แสนคน ในทุก ๆ ปี  
 
 

มำตรกำรส ำคัญ/ สิ่งท่ีด ำเนินกำร (น ำข้อมูลจำก House Model มำเป็นตัวตั้ง) 
ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังก าเริบเฉียบพลัน (J44.1) ช่วงเดือนมกราคม-พฤษภาคม        
ลดลง (≥50%) ของค่ามัธยฐาน 5 ปี 

สิ่งที่ด าเนินการ   

1.มีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังก าเริบเฉียบพลัน (J44.1)  
 2.มีหนังสือสั่งการให้โรงพยาบาลทุกแห่งจัดเตรียมยาและความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง  
 3.มหีนังสือสั่งการให้สถานบริการทั้งในและนอกสังกัดทบทวนการติดตามรายงานผู้ป่วยและส่งต่อการรักษา 
ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตสุขภาพที่ 1 ได้รับการพัฒนาห้องปลอดฝุ่นป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

สิ่งที่ด าเนินการ   

1.มีการส ารวจและจัดท าทะเบียนศูนย์เด็กเล็กรวมถึงวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดท าสถานการณ์ความพร้อม
ในการจัดท าห้องปลอดฝุ่น  

2.มีการจัดเตรียมกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดท าห้องปลอดฝุ่น   
3.มีการประสานงานส่งต่อข้อมูลความพร้อมในการจัดท าข้อมูลห้องปลอดฝุ่นในศูนย์เด็กเล็กร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด ในวาระการประชุมศูนย์ปฏิบัติการไฟป่าหมอกควันจังหวัด 

ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตสุขภาพที่ 1 จัดท าห้องปลอดฝุ่นและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มากกว่า ≥50% ของศูนย์เด็กเล็ก 8 จังหวัด 

สิ่งที่ด าเนินการ   

1.มีกระบวนการคืนข้อมูลจาการส ารวจความพร้อมในการจัดท าข้อมูลห้องปลอดฝุ่นในศูนย์เด็กเล็กร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด  

2.มีการจัดเตรียมกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดท าห้องปลอดฝุ่น ซึ่งจะด าเนินการ
ต้นแบบในศูนย์เด็กเล็กอ าเภอหนองม่วงไข่ จ านวน 8 แห่ง (มค. 2567)    

สิ่งท่ีต้องกำรสนับสนุนจำกผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรและนิเทศงำน และส่วนกลำง 

- 

 


