
สรุปประเด็นตรวจราชการ
โครงการพระราชดําริ :

โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี

เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย

สสจ.นราธิวาส
และรพ.สงขลา

ศูนยอนามัยที่  12 ยะลา

โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร

เขตสุขภาพที่  12
สงขลา

01

02

03

04

05

เรือนจํากลางยะลา

เรือนจําอําเภอเบตง



มีเครือขาย

ระดับจังหวัด

มท.

สธ.

พม.

ทส.

ประชากรในเรือนจํา
อายุ

(ป)

ยะลา

1,908 คน

ช 92.4%

ญ 7.6%

เบตง

273 คน

ช 84.6%

ญ 15.4%

0-3 1 1

18-24 148 27

25-59 1,730 243

>60 29 2

พยาบาล 5 อื่นๆ 3 2

อสรจ.
เปา 1:50

75 คน 1:26 27คน 1:10

ขอมูล ณ 28 ธ.ค.66

เรือนจํายะลา 

2 คน

มีการประชุมคณะกรรมการ

1 ครั้ง (25 ต.ค.2566)



ผูตองขังแรกรับคัดกรอง TB ดวย CXR รอยละ 100

โครงการราชทัณฑปนสุข 

ทําความดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย

ตชว.

มาตร

การ

สําคัญ

ผูตองขังในเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ไดรับบริการทางสาธารณสุข

ที่มีคุณภาพมาตรฐานไดอยางท่ัวถึง เทาเทียม และเปนธรรม มีคุณภาพ ตามหลักสิทธิมนุษยชน

การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ดาน

มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล ระดับจังหวัด

มีคําส่ังผูรับผิดชอบเปนลายลักษณอกัษร

ความรูความเขาใจ ความพรอมบุคลากร

มีพยาบาลเรือนจํา , มีอสรจ. ตามเกณฑ , มีสถานที่ มุมนมแม

บุคลากรไดรับการอบรม  CPR / อสรจ. อบรมปละ 2 ครั้ง ยะลา อบรมแลว 1 ครั้ง 

ครั้งที่ 2 เม.ย. 67  เบตง มีแผนอบรมในไตรมาส 2

กํากับติดตามการดําเนินงานผาน DOT Meeting

บุคลากรไดรับการอบรม / อบรม อสรจ.

เครือขายราชทัณฑปนสุข ทุกจังหวัด

ครุภัณฑ

กรมราชทัณฑ

งบจาก รพ.แม่ข่าย,
สปสช.

HOSxP, 

google form
HOSxP, google

form

งบจาก  สปสช.
กรมราชทัณฑ

ยา, ครุภัณฑ

รพ.แมขาย/สคร.12
รพ.แมขาย

HOSxP, NTIP, 

google form
กรมราชทัณฑ,

กองทุนโรค

ดําเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดําเนินการ ควรเรงดําเนินการ

ระบบปฐมภมูิในเรือนจํา เชื่อมโยงระบบทุติยภมูิ และตติยภูมิ

ผูตองขังรายเกาคัดกรอง TB ดวย CXR

ยะลา รอยละ  22.7  เบตง รอยละ 1๒.๘ (เปารอยละ ๙0)

มีการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณ ขนาดและความรุนแรง

ของปญหา ชองวางและปญหา อุปสรรค

จัดทําแผนงาน ในการเรงรัดคนหารักษา 

และพัฒนาระบบการสงตอ ติดตามผลการรักษา โดยมีการคัดกรองทุก

เปนประจําทุกเดือน

1.รักษาพยาบาล : * ตรวจ/รักษาโดยพยาบาลในเรือนจํา * รพ.มีแผน แพทย /ทันตแพทย/

ใหบริการ มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวตรวจทุกวันจันทร 

2.สงเสริมและปองกันโรค :  ANC วัคซีนพื้นฐานในเด็ก  คัดกรอง DM/HT/มะเร็งปาก

มดลูก/เตานม/ลําไสและปอด /ทันตกรรม /TB / HIV/ Syphilis/ HCV วัคซีน ไขหวัดใหญ 

/หัด มีระบบเฝาระวังโรคติดตอหรือโรคระบาดอ่ืนๆ ในเรือนจํา

3.สงเสริมสุขภาพจิต *คัดกรอง  ใหสุขศึกษา *เฝาระวัง มี แผนตรวจรักษา      

จิตบําบัด  ติดตามหลังปลอยตัว

4.ฟนฟูสมรรถภาพ *ใหบริการผูปวยที่มีปญหาการเคลื่อนไหว จํานวน 

25 ราย /เดือน

5.สงตอเพื่อการรักษา ทางชองทางดวนฉุกเฉิน ตลอด 24 ชม.

6.ตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ *พยาบาลในเรือนจํามีการตรวจสอบยืนยันสิทธิใหถูกตอง 

และขึ้นทะเบียน 

มีการจัดประชุมคณะกรรมการระดบัจังหวัด

มีแผนการจัดบริการสาธารณสุขในเรือนจําตามมาตรฐาน

ดําเนินงานตามแนวทางการพัฒนาเครือขายราชทัณฑปนสุขฯ

นําเขาขอมูลรายงาน สธรจ. 101 ครบถวน

จัดใหมีหองแยกสําหรับผูปวยใน ที่พักผูคุม มีระบบ 

Fast track /Fast Pass

บุคลากรเพียงพอ, สถานที่มีหองแยกในผูตองขังสําหรับรายเกา รายใหม



ค

ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ร า ช ทั ณ ฑ ป น สุ ข  จั ง ห วั ด ย ะ ล า

การบริหารจัดการ

 มีเครือขายราชทัณฑปนสุขฯ ระดับจังหวัด

ตามคําสั่งที่  463/2563 ลงวันที่ 28 ม.ค. 63

เปาหมาย

มีการประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด 

จัดใหมีหองแยกสําหรับผูปวยใน/มีระบบ Fast track/

Fast Pass โดย รพ.มีหองพัก 2 หอง สําหรับผูปวยและผูคุม

ตรวจ Telemedicine ใชโปรแกรม HOSxP

เชื่อมตอขอมูลจากสถานพยาบาลเรือนจํา

มาตรการการดํา เนินงานในพ้ืนที่

ปรับรูปแบบการจัดบริการใหไดตามมาตรฐาน
จัดหาวัสดุ/อุปกรณ/ครุภัณฑ  ตามมาตรฐาน
บริหารจัดการบุคลากรทางการแพทยใหมีการ

ปฎิบัติงานไดตามมาตรฐาน

มีการดําเนินงานอยางบูรณาการ ครบ 6 องคประกอบ

มีการเชื่อมขอมูลกับ รพ .ยะลา

มีการรง.สธรจ.101 ทุกวันที่ 30 ผาน Google form

ผลลัพธที่ ตองการ

ขอคนพบ

ขอชื่นชม

ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ร า ช ทั ณ ฑ ป น สุ ข
ตน้

น
าํ - รพ.แมขายไดมีการสนับสนุน

งบประมาณจางเจาหนาที่ในการบันทึก

ขอมูลการใหบริการระหวางเรือนจํากับ

รพ.แมขาย

ขอเสนอแนะ

แนวทางการตรวจติดตาม

จากผลการ X-ray ปอดในกลุมผูตองขังรายเกา 

ของเรือนจําเบตง ป 2567 ที่ยังไม X-ray 123 คน 

ควรปรับแผนการ X-ray เดือนละ 2 ครั้ง ทุก

สัปดาหที่ 2 และ ที่ 4 ครั้งละ 10 คน

-มีการตรวจโรคทั่วไปในเรือนจําโดย แพทยFM

/Telemedicine /Video cal ผูตองขังกับ

แพทยFM กรณีที่จําเปนตองพบแพทยเฉพาะ

ทาง พยาบาลเรือนจําจะนํามา รพ. 



สรุปผลการดาํเนินงานโครงการ Quick Win 100 วัน จังหวดัยะลา 31 ธันวาคม 2566

ผูตองขังหญิง

- ปฏิเสธการคัดกรอง จํานวน 3 ราย

เสนอแนะใหทํา** HPV Self test**

- ผิดปกติ จํานวน 8 ราย 

(ผลยืนยัน จํานวน 2 ราย สงตรวจซ้ําเพื่อยืนยัน อีก 

6 ราย นัดตรวจติดตามตอเนื่องทุกป)

คัดกรองครบถวน และปกติทุกราย ผิดปกติ จํานวน 7 ราย และรอผลการยืนยัน 

(รจ.กลางยะลา 7 ราย)



สรุปการดาํเนินงานโครงการ Quick Win 100 วัน จังหวดัยะลา 31 ธันวาคม 2566

ผูตองขังชาย

ผิดปกติ จํานวน 10 ราย และรอผลการยืนยัน 

(รจ.กลางยะลา 9 ราย / รจ.อําเภอเบตง 1 ราย)คัดกรองครบถวน และปกติทุกราย



เรือนจํา คัดกรอง มีปญหา รักษา

ยะลา

1,908 ราย

139

7.29%

139 

(100%)

100%

เบตง

273 ราย

60

21.99%

60

(100%)

100%

เรือนจํา ตรวจสุขภาพ มีปญหา รักษา

ยะลา

1,908 ราย

227

11.90%

179 

(78.85%)

100%

เบตง

273 ราย

36

13.19%

23

(63.88%)

100%

ตรวจสุขภาพ

บริการทันตกรรม

1.ดานการรักษาพยาบาล
มีบริการ ตรวจโรคทั่วไป แพทย FM /Telemed 2 ครั้ง/สัปดาห 

และพยาบาลประจําเรือนจําใหบริการตรวจรักษาทุกวัน

ดานทันตกรรม มีบริการ ถอนฟน อุดฟน ทําฟนปลอม และใหความรู

การจัดบริการสาธารณสุข  6 ดาน

เรือนจํายะลา โรคที่พบบอย โรคผิวหนัง,ความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน 

เรือนจําอําเภอเบตง โรคที่พบบอย ไขหวัด,ปวดกลามเนื้อ,ปวดฟน, ผื่นคัน และ ปวดศีรษะ



กลุ่ม

ผู้ต้องขัง
เรือนจํายะลา

แมขาย : รพ.ยะลา
เรือนจําเบตง

แมขาย : รพ.เบตง

หญิง

ตั้งครรภ

2 ราย

- มีแนวทางในการจัดบริการ

ANC/คลอดในรพ.

- สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

(มีหอง ปมนมใหญาติมารับ)

- มีหองเฉพาะ 

- มีการเสริมไข และนม 

ไมมีหญิงตั้งครรภ

- มีแนวทางในการ

จัดบริการANC/คลอด 

ในรพ.

เด็ก 

0-3 ป

1 ราย

ไดรับบริการนมแม/วัคซีน/

พัฒนาการ)โดยพยาบาลเรือนจํา

1 ราย

ตรวจพัฒนาการ/ฉีด

วัคซีนโดย รพ.แมขาย

กิจกรรม

ทันต

สุขภาพ

- มีทันตสุขศึกษา ผานเสียงตาม

สาย ชมสื่อวิดีโอแปรงฟนกอน

นอน

- อบรมใหความรู 

อสรจ. (แปรงฟน 222,

การยอมสีฟน)

2. บริการพื้นฐานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
กลุม

ผูตองขัง

เรือนจํายะลา
แมขาย

เรือนจําเบตง
แมขาย 

วัยทํางาน 1,878 ราย

-คัดกรอง/ติดตาม/ให

ความรู HT,DM

-สงเสริมออกกําลังกาย

โดยแกนนํา อสรจ.

270 ราย

-สงเสริม health literacy 

-จัดเมนูสุขภาพ 

-ออกกําลังกายตอนเชา

-สงเสริมสุขภาพจิต 

(สัคคสาสมาธิในเรือนจํา 

(พุทธ) และเชิญผูนํา

ศาสนามาสอน อัล-กุรอาน

ผูสูงอายุ 29 ราย

-ทําฟนปลอม

-มีแผน Mobile 

คัดกรองสายตา/ 

คัดกรอง Geriatric 

Syndromes

2 ราย

- ถอนฟน ตรวจมะเร็ง

ชองปาก

กลางน้ํา



คัดกรอง ผูปวย ผูปวย DM

ที่คุมได

ผูปวย ผูปวย HT

ทคุีมได้

DM HT DM DM HT HT คุมได้

ยะลา 792 792 13 10

76.9%

71 69

97.18%

เบตง 87 77 0 0 7 7

100%

879 869 13 10

76.92%

78 76

97.43%

สงเสริมปองกันโรค (NCD)

ไขหวัดใหญ

กลุม 608

หัด

20-40 ป

COVIC-19 กระตุน

กลุม 608

เปา ผลงาน เปา ผลงาน เปา ผลงาน

ยะลา 63 63

100%

1,406 580

41.25%

63 63

100%

เบตง 10 10

100%

195 131

67.18%

10 10

100%

เรือนจําเบตง มีการจัดเมนูอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม 

ขอมูล ณ 10 ม.ค. 2567

สงเสริมปองกันโรค

HIV Syphilis HCV

จน.แรกรับ คัดกรอง ผล +ve รักษา +ve รักษา

ยะลา 346 346 -ve 2

0.57%

2

100%

2

0.57%

2

100%

เบตง 61 61 -ve 3

4.91%

3

100%

4

6.55%

4

100%
ขอมูล ณ 28 ธ.ค. 2566

ขอมูล ณ 18 ม.ค. 2567



การสงเสริมสุขภาพจิต
- เรือนจํากลางยะลา มีการตรวจรักษาและให

คําปรึกษาจิตบําบัด 

(จิตแพทย/นักจิต) พุธ สัปดาหที่ 3 ของทุกเดือน

- เรือนจําเบตง  มี Telepsychiatry เดือนละ 

1 ครั้ง (คัดกรองรายใหมทุกราย)

การตรวจสอบสิทธิ

- มีระบบใหคําปรึกษา ยาย/เปลี่ยน

สิทธิ โดย ทีมหลักประกัน รพ.ศูนย

ยะลา/รพ.เบตง

การฟนฟูสมรรถภาพ

มีการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใน

เรือนจํา 

-ยะลา 40 ราย, เบตง 34 ราย 

การสงตอเพื่อรกัษา

- มีระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉิน

ตลอด 24 ชั่วโมง ผานชองทางดวน

- ขอมูลการสงตอ ป 2567 

ยะลา 37 ราย , เบตง 2 ราย

3

4

5

6



ผูตองขังไดรับการคัดกรองวัณโรค
(ผูตองขังไดรับการคัดกรอง TB ดวย CXR : แรกรับ รอยละ 100/รายเกา รอยละ 90)

ขอคนพบ ขอเสนอแนะ

รพ.แมขายมีขอจํากัดของการคัดกรองและการสงตรวจวินิจฉัย รพ.แมขายควรเพิ่มความถี่ของจํานวนครั้งของการเขาคัดกรองโดยวิธี 

CXR และ X-pert ในเรือนจํา

ขอชื่นชม : เครือขายทุกระดับมีความเขมแข็งมีแผนชัดเจนในการดําเนินงาน                 

ผูตองขังแรกรับ 

ผูตองขังแรกรับ เดือน ต.ค.66 – ธ.ค.66 เปาหมายรวม 2 เรือนจํา 

252 ราย ไดรับการคัดกรองดวยวิธีการ CXR ทุกราย (100%)
สง X-pert 5 ราย ไมพบผูปวยวัณโรค

ผูตองขังรายเกา 
ผูตองขังรายเกา เดือน ต.ค. – ธ.ค.66 เปาหมายรวม 2 เรือนจํา 1,941 ราย 

ไดรับการคัดกรองดวยวิธีการ CXR จํานวน 427 ราย 22% (ยะลา 22.7% 

เบตง 12.8%)  สง X-pert 63 ราย พบผูปวยวัณโรค 7 ราย (ยะลา)

ขอมูล ณ 18 ม.ค. 67

ตรวจ CXR เรือนจํายะลา มีรถ

mobile X-ray จาก รพ.ยะลา 

(เขาสัปดาหแรกของเดือน)

เรือนจําเบตง จนท. นําผูปวยไป 

X-ray ที่ รพ.เบตง (สัปดาห 2, 4)

นําผลการตรวจอาน film โดยรังสี

แพทย 

(ยะลา): 300 คน ใชเวลา 1 สัปดาห 

(เบตง): 20 คน  ใชเวลา 1-2 วัน 

กรณีผิดปกติ (ผตข.รอในหอง

สงสัยปวย) เก็บเสมหะสงตรวจ

ดวยวิธี X-pert ทุกราย 

ถาผลตรวจ TB เปนบวก เขาสู

กระบวนการรักษา โดยอยูในหองแยก

กัก จนไดรับยาครบแผนการรักษา

กระบวน

การ

ป
ลา

ยน
าํ

- พยาบาลเรือนจําเปนผูเบิกยาจากรพ. นํามาเก็บไวในเรือนจํา ตามมาตรฐานมีการวัดอุณหภูมิ/ความชื้นไดมาตรฐาน ไมมียาเสื่อมสภาพ ยาขาด

- พยาบาลและ อสรจ.กํากับการกินยาตอหนาทุกราย โดยมีหลักฐานตรวจสอบ
ยา

วัณโรค



สิ่งดีๆ ที่คนพบ 

ภาคี เครื อข าย มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร อ อ ก บั ต ร ส วั ส ดิ ก า ร

ผู พิ ก า ร ใ น เ รื อ น จํา

ออกบัตรประจําตัวผูพิการ

เปดบัญชีธนาคารให            
ผูตองขังที่มีบัตรผูพิการ

แกปญหา

1. ผูพิการที่มีปญหาบัตรหมดอายุ  

2. มีบัตรผูพิการแตญาติไมนําเงินมาให 

(ดําเนินการมาแลว 4 ป)

ไดรับบัตรผูพิการ

และเปดบัญชีธนาคาร

แลว จํานวน 7 คน
จาก  20 คน

(ขอมูล ณ วันที่ 1 ต.ค.66 – 10 ม.ค.67)



THANK 
YOU



การตรวจราชการ
ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด

จังหวัดยะลา

1

Mental Health Anywhere

กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ สลบ. กบรส.สป.



Out Come: 

คืนสู่ชุมชน สังคมปลอดภัยไร้ความรุนแรง

ประเด็นตรวจราชการ: สุขภาพจิต/ยาเสพติด

     Mental Health Anywhere
Inspective Model House

KPI

ตัวชี้วัดต้นน้้า ตัวชี้วัดกลางน้้า ตัวชี้วัดปลายน้้า

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดอย่างครบวงจร (เป้าหมาย 1 แห่ง/จว)

ผลการด้าเนินงาน (100%)

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่

กระบวนการบ้าบัดรักษา ได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 

(Retention Rate) (เป้าหมายร้อยละ 62)  

ผลด้าเนินงาน 44.44

อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ                                                    

(≤ 8.0 ต่อแสน ปชก.) 

ผลการด้าเนินงาน 0.58

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ                    

ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท้าร้าย

ตัวเองซ้้าในระยะเวลา 1 ปี (ร้อยละ 90) ผลงาน 100

โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและ                

ยาเสพติด (ร้อยละ 100)

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา             

ในการติดตาม 6 เดือน (มากกว่าร้อยละ 55)

มาตร   

การ

หลัก

มินิธัญญารักษ์ 2 แห่ง  (รพ.รามัน,รพร.ยะหา) Modified Matrix Program 10 ครั้ง (4 เดือน) CBTx 8 อ าเภอ

Seamless Refer มินิธัญญารักษ-์ธัญญารักษ-์รพศ./รพจ. ติดตามตามเกณฑ์ บสต.

หอผู้ป่วยจิตเวชรพศ.ยะลา (15 เตียง) Tele medicine Home Health Care 

จิตแพทย์ 5 พยาบาล 6 PN 1 NA 4 Coaching & Training พยาบาลชุมชน 

ระบบราบงาน HOSxP   ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

ของประเทศไทย (บสต.) 

HDC



ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ้าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่อง จนถึงการติดตาม (Retention Rate) (ร้อยละ 62)

ตัวชี้วัด

ผลการด้าเนินงาน ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2567 (แยกรายอ้าเภอ)

ประเด็น/ตัวชี้วัด

Base Line

2567

ข้อมูลไตรมาส 1 จ าแนกรายอ าเภอ
ภาพ

รวม2565 2566
เมือง

ยะลา
เบตง บันนังสตา ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปินัง

Retention Rate

293 160
เป้า

หมาย
10 13 7 1 2 3 0 0 36

215 113 ผลงาน 5 9 0 0 2 0 0 0 16

73.4 70.6 ร้อยละ 50 69.23 0 0 100 0 0 0 44.44

แหล่งข้อมูล Service Plan สุขภาพจิตและยาเสพติด ณ วันที่ 28 ธ.ค.2566



มินิธัญญารักษ์ดูและผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร

In 
hos

Post
hos

Pre
 hos

ตัวชี้วัด

โรงพยาบาลรามนั (เปิดให้บริการเมื่อวนัท่ี 3 พ.ย. 66)

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชยะหา (เปิดให้บริการเมื่อวนัท่ี 28 พ.ย. 66)

จ้านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการคัดกรอง

จ้าแนกตามระดับความรุนแรง ปี 2567
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ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด

ผู้เสพ= 15 คน

ผู้ติด = 39 คน

55 ราย 109 ราย

36 ราย

ผู้ใช้ = 1 คน
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จ้านวน ผู้ป่วย SMI-V ยาเสพติด จ.ยะลา



ตัวชี้วัดหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ

อาคารสถานที่ 
สิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย

บุคลากร:
ทักษะ ความรู้

เครื่องมือและ
อุปกรณ์

กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย

สถาณการณ:์ 

หอผู้ป่วยราชพฤกษ์ 15 เตียง แพทย์ 5 คน พยาบาล 8 คน PN 1 คน NA 4  คน

อัตราครองเตียง 80-120

ตัวชี้วัด

ความต้องการเตียงจิตเวชในจังหวัด Service Plan ระดับจังหวัด สาขาสุขภาพจิตยาเสพติด 

วิเคราะห์ท้า Master Plan ขยายหอผู้ป่วยจาก 15 เตียงเป็น 30 เตียง รพศ.ยะลา ได้รับการจัดสรร

งบประมาณ 30 ล้าน เพื่อสร้างหอผู้ป่วยจิตเวช และให้บริการแบบ One Stop Service พร้อมกับ

หลักสูตร Training จิตแพทย์, การประเมินคัดกรองเด็กในสถานพินิจ (โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น)

ข้อชื่นชม: 1.กระบวนการดูแล ด้านบุคลากร มี Road Map พัฒนาสมรรถนะ

บุคลากร ปัจจุบันพยาบาลจ้านวน 6 คน (FTE = 16 คน) ให้เตรียมเพื่อรองรับหอ

ผู้ป่วย 30 เตียง (เช่น ระบบการรักษาความปลอดภัย เตียง ห้องน้้า ห้องแยก ประตู)

2.ระบบ Coaching, Tele Psychiatry บ้าบัดรักษาและฟื้นฟูต่อเนื่อง

3. ด้านการคัดกรองและเข้าถงึบรกิารกลุ่มเด็กและวัยรุ่น การวินิจฉัย การเข้าถึงยา 

4. ด้านมาตรฐานการดแูล: มี QP-WI การผูกยึด การดูแลต่อเนื่อง(พยาบาลจิตเวช

ชุมชน) 



โรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (ร้อยละ100)

ข้อชื่นชม: ผู้บริหารให้ความส้าคญัและตั้งเป็นเข็มมุ่งของจังหวัด การสนับสนนุ  

บุคลากรมีศักยภาพ มุ่งมั่น รักงานจิตเวชและยาเสพติด

ข้อเสนอแนะ: จัดสรรและเพิ่มอัตราเพือ่รองรบับริการ

ตัวชี้วัด

สถาณการณ:์ รพช. มีทั้งหมด 6 แห่ง จัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100)



1.อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ (≤ 8.0 ต่อแสน ปชก.) การด้าเนินงาน 0.58 ต่อแสน ปชก.

2.ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท้าร้ายตัวเองซ้้า

ในระยะเวลา 1 ปี ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) ผลการด้าเนินงาน ร้อยละ 100 (23 ราย) 

สถาณการณ์: ผู้พยายามท้าร้ายตัวเอง (23 ราย) 

เพศหญิง 100 % เป็นนักเรียน 86.96%

(อายุน้อยที่สุด 13 ปี มากที่สุด 60 ป)ี

อายุ 0-13 ปี 5 ราย

อายุ 14-19 ปี 15 ราย

อายุ 20-59 ปี 2 ราย

อายุ 60 ปีขึ้นไป 1 ราย

วิธีการ: กินยาเกินขนาด

ปัญหา: การเรียน / การปรับตัว 86.96%

ตั้งใจ: 34.78% พบสัญญาณเตือน 1 ราย

ตัวชี้วัด

ผู้ฆ่าตัวตายส้าเร็จ 2 ราย คิดเป็น 0.58 ต่อแสน ปชก.

2 ราย            ผูกคอ 1 ราย     สารเคมี 1 ราย 

อายุ 42 ปี ตั้งใจตาย 2 ราย (ประวัติรักษา โรคจิตเวช 1 ราย)   
ไม่พบสัญญาณเตือนทั้ง 2 ราย

ข้อชื่นชม: 1.ผู้บริหารให้ความส้าคัญ ประกาศนโยบาย “339” ชัดเจน

2. Service Plan เข้มแข็ง (วิเคราะห์ปัญหาระบบการดูแล) จัดท้า

โครงการ “ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น” (School Health HERO, เครือข่าย

โรงเรียน-มหาวิทยาลัย,คณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิด้านบุหรี)่

3. สหวิชาชีพ: กุมารแพทย์ช่วยดแูลคัดกรองเบื้องต้นเด็กและวัยรุน่ อายุร

แพทย์ช่วยตรวจคนไข้ Tele Medicine รักษาต่อเนื่อง



ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
(มากกว่าร้อยละ 55) ผลการด าเนินงาน อยู่ระหว่างติดตาม 

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

- ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 55

Small Success ป ี2567

สถาณการณ์: ป ี2567 มีผู้ป่วยที่ได้รับบริการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัด มีจ้านวน 1,526 คน 

พบว่า ตั้งแต่ 1ตค- ธค 66 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อยู่ในระบบบริการ 1,847 ราย (31ธค 66) 

มีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน ยังไม่ครบก้าหนด 

ตัวชี้วัด

ข้อชื่นชม:

เป็นตัวชี้วัดใหม่ยังไม่มีข้อมูลใน HDC แตน่้าข้อมูล                     

จาก HIS จากโรงพยาบาลทั้งจังหวัดมาวิเคราะห์

ข้อเสนอแนะ: 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังในผู้พยายามท าร้ายตัวเองกลุ่ม

โรคซึมเศร้า ผู้รอดชีวิตต้องได้รับ Intervention

2. สื่อสารการเฝ้าระวัง ในกลุ่มญาติ,ครู, แกนน านักเรียน 

เรื่องสัญญาณเตือน, วัคซีนใจ,การเยี่ยมบ้าน



ผลการดําเนินงาน



สรปุผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  รอบที 1 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จงัหวดัยะลา

ระหว่างวนัที 17-19 มกราคม 2567

มะเรง็ครบวงจร 

ลดแออดั 

ลดรอคอย ลดป่วย 

ลดตาย 

(NCD Stroke STEMI และ CKD)

นพ.สนุทรพจน์ ชชู่วย 

ผูอ้าํนวยการสาํนักการแพทยเ์ขตสขุภาพที 12 กรมการแพทย์



ประเดน็ลดแออดั ลดรอคอย 

ลดป่วย ลดตาย 

(NCD Stroke STEMI และ CKD)



ประเดน็ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

(ระบบสขุภาพปฐมภมิูและรพช.แม่ข่าย)

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

สาํนักงานป้องกนัควบคมุโรคที 12 จงัหวดัสงขลา

4 ตวัชีวดั

- รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุม่สงสยัป่วย DM

- รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุ่มสงสยัป่วย HT

- รอ้ยละของผูป่้วย DM ทคีวบคุมระดบันําตาลในเลอืดไดด้ ี

- รอ้ยละของผูป่้วย HT ทคีวบคุมระดบัความดนัโลหติไดด้ี



ติดตามน้อย รายใหม่จากติตามน้อย







ติดตามยังน้อย







ประเดน็ ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย    CKD
ตวัชีวดั ร้อยละของผูป่้วยโรคไตเรือรงัระยะ 3 - 4 ทีมีการลดลง eGFR  < 5 ml/min/1.73m2 /yr. มากกว่า 66% ผลลพัธ์ 59.19%

ปีงบประมาณ 2565 2566 2567

ตวัชีวดั จาํนวนผู้ป่วยรายใหม่ทีเข้าสู่ไตวาย

เรือรงั ระยะที 5 < 10% ของปีงบประมาณ

ก่อน    (คน)

20 81 22

จาํนวนผู้ป่วยตามเป้าหมายแต่ละปี (คน) /

แต่ละไตรมาส

< 73 ต่อปี

< 19 ต่อ

ไตรมาส

ขอคนพบ
พบผูปวยวัยรุนที่ใชยาเสพติด โดยเฉพาะกระทอม บุหรี่ไฟฟา(ทําให

ไตเสื่อม)

มีการจดัระบบบริการ CKD Clinic ทุกโรงพยาบาล

ผา่นเกณฑก์ารประเมินตนเอง CKD Clinic ทุกโรงพยาบาล

มีการพฒันาศกัยภาพบคุลากรของจงัหวดั ได้แก่ การชลอไต
เสือม

มีการบรูณาการทาํงาน NCD & CKD ในการคดักรองผูป่้วย

แผน รพ.รามนั เปิดบริการฟอกไต

ทีมา ข้อมลูจงัหวดัยะลา จากเอกสารรบัตรวจราชการ ปี 2567 รอบที 1 

ข้อมลูเขต 12 - ข้อมลูประเทศ จาก HDC เมือ 10 ม.ค. 2567



ประเดน็ ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย    CKD
ข้อชืนชม

การบริการทีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางทีชดัเจน

บูรณาการ ร่วมกบั งานเวชกรรมสงัคม  คดักรองผูป่้วยและส่งเข้าระบบ

คลินิก CKD

ปัญหา

การคดักรอง ผู้ป่วย DM, HT ยงัเป็นปัญหา

ปัญหาผู้ป่วย NCD loss follow up และกลบัมาด้วยอาการทรดุลง ทาํให้เกิด

Unplaned dialysis

ผู้ป่วย NCD ทีปฏิเสธการล้างไต กรณี Refer กลบัไม่ได้ติดตามต่อ

มีศลัยแพทยห์ลอดเลือด 1 คนใน 3 จงัหวดั มาช่วยทาํ vascular access คิว 3-4 เดือน

คิวรอคอยระยะเวลาการทาํ Hemodialysis ประมาณ 1 เดือน

แพทยเ์ฉพาะทาง CKD ไม่เพียงพอ มีภาระงานการรกัษาและรบั Consult ทงัจงัหวดั

ข้อเสนอแนะ

ประชาสมัพนัธ ์โดยเพิมสือ ได้แก่ แผน่ภาพ 

โปสเตอร์ เพิมช่องทางสือออนไลน์ เรืองความเสียงจาก

การกินเคม็ การสร้างความตระหนักป้องกนัการชลอไต

เสือม, ทางเลือกการล้างไต 

เพิมการติดตาม /เยียมบา้น ผูป่้วย NCD  ทีปฏิเสธ

การบาํบดัทดแทนไต กรณี Refer กลบั

การใช้กระบวนการกลุ่มในผูป่้วย DM, HT การ

แลกเปลียนเรียนรู ้เพือสร้างความตระหนักในการดแูล

ตนเอง

พฒันาศกัยภาพให้กบัทีม การสมัภาษณ์เพือ

เสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) 



ประเดน็ ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย STROKE
ตวัชีวดั อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 : I69) < 7%

ผลลพัธ ์3.35.%

7%

ตวัชีวดั ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 : I69) ทีมีอาการไม่

เกิน   72 ชวัโมง ได้รบัการรกัษาใน Stroke unit  ≥ 80 % ผลลพัธ ์94.84 %

ตวัวชีวดั อตัราตายของผูป่้วย Ischemic stroke (Stroke: I63) < 5% ผลลพัธ์ 1.25 

%

ตวัชีวดั อตัราตายของผูป่้วย Hemorrhagic stroke (Stroke: I63) < 25% ผลลพัธ์ 9.59 %

80%

5%
25 %

ท่ีมา ขอมูลจังหวัดยะลา จากเอกสารรับตรวจราชการ ป 2567 รอบที่ 1,ขอมูลเขต 12 - ขอมูลประเทศ จาก HDC เม่ือ 10 ม.ค. 2567



ประเดน็ ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย STROKE

ขอคนพบ
แน้วโน้มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสงูขนึ ปี 2564-2566 เท่ากบั 1,424,1,354 และ 1,611

อตัราผูป่้วย Hemorrhagic = Ischemic 1:4

อนัดบัการเข้าถึงของผูป่้วย 1) รบั Refer รพ.ชุมชน 41%, 2) มาเอง 28%, 3) 1669 26%

จาํนวน Stroke unit ขยายจาํนวนเตียงจาก 9 เป็น 16 เตียง อตัราครองเตียง 80.65 %

เพิมศกัยภาพรพช. โรงพยาบาลรามนั มี CT scan เป็นโรงพยาบาลนํารอ่งในการให้ยาละลาย

ลิมเลือด และแผนเพิม Stroke unit จาํนวน 5 เตียง และ รพ. เบตงมีเครอืง CT 1 เครอืง

มีการพฒันาระบบการดแูลโรคหลอดเลือดสมองแก่บุคลากร ทบทวนความรู้

ปรบัปรงุขยายเวลาการให้ยา rtPAทีห้อง CT แล้ว admit stroke unit ได้ทนัที ตลอด 24 ชวัโมง

วางแผนขอต่ออายุการประเมินรบัรองมาตรฐานรายโรค (DSC) โรคหลอดเลือดสมอง

ปญหา

ผูป่้วย เข้าถึง SFT ล่าช้า

กลุ่ม NCD ขาดยา ขาดนัด

ขอช่ืนชม
ผา่นการประเมิน SSCC ระดบั 4 ดาว

Thailand Angles Award ระดบั Gold

WSO Angles Award  : Platinum

ชนะเลิศ CQI : fast & pass of Stroke  ระดับจังหวัด

ขอเสนอแนะ
ประชาสมัพนัธ์ การใช้บริการ 1669 ในชุมชน

เชิงรกุ การรณรงค์ ให้ความรู้ โดยใช้ แผน่ภาพ

โปสเตอร์ (2 ภาษา) เรืองอาการเตือนซึงช่วยดแูลนําส่ง

ผู้ป่วยได้ทนัเวลาและให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ

ผลกระทบของผู้ป่วยกลุ่ม NCD รกัษาไม่ต่อเนือง ขาดยา

ให้ความรู้ อสม. เรอืงอาการโรค Stroke เพือการรณรงค์

ให้ความรู้ประชาชนในชุมชน



ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย สาขาโรคหวัใจ (STEMI)

ตวัชีวดั
1.อตัราตายของผูป่้วยโรคกล้ามเนือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI < ร้อยละ 9 

2.ร้อยละของผูป่้วย STEMI ทีได้รบัยาละลายลิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาทีกาํหนด ≥ ร้อยละ 60

อตัราตายของผูป่้วยโรคกล้ามเนือหวัใจตาย

เฉียบพลนัชนิด STEMI (เป้าหมาย < รอ้ยละ 9) 

ผลงาน 1.59

ผูป่้วย STEMI ทีได้รบัยาละลายลิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาทีกาํหนด หรอืได้รบัการทาํ 

Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีกาํหนด (เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 60) ผลงาน SK รอ้ยละ 76.92 
PCI รอ้ยละ 75

ทีมา : ข้อมลูจากการตรวจราชการระดบัจงัหวดั รอบที 1

รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ทีได้รบัยาละลายลิมเลือด

ได้ตามมาตรฐาน เวลาทีกาํหนด (≥ รอ้ยละ 60)

รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ทีได้รบัการทาํ Primary PCI 

ได้ตาม มาตรฐานเวลาทีกาํหนด (≥ รอ้ยละ 60)



ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย สาขาโรคหวัใจ (STEMI)

Poor Control DM HT

การสํารวจพฤตกิรรม

ดา้นสุขภาพของ

ประชากร พ.ศ. 2564

Patient delay

- Patient delay : ร้อยละการ

เข้าถึง ภายใน 60 นาที เท่ากบั 

57.1

- พบเคส Rupture free wall

Killip class
ปี 2566 Total case 278 ราย  

Killip class 1-2 = 235 ราย 

Killip class 3-4 = 43ราย >> 15.4%
ปี 2567 ไตรมาสแรก ยอด 59 ราย 

Killip 1-2 = 49 ราย 

Killip 3-4 = 10 ราย >> 16.9 %

STEMI Zoning A3



ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย สาขาโรคหวัใจ (STEMI)

ข้อค้นพบ ปัญหา อปุสรรค

โอกาสพฒันา

-Work load ของเจ้าหน้าที

- การส่งต่อผู้ป่วยยงัพบปัญหาเรือง

การสือสารระหว่าง รพ.ในบางกรณี

- Case Killip ปี 2566 class 1-2 = 235 ราย class 3-4 =43ราย Total case 278 ราย  

ปี 2567 ไตรมาสแรก ยอด 59 ราย Killip 1-2 =49 ราย Killip 3-4 = 10 ราย

- มีระบบเครือข่าย STEMI FAST TRACK ในจงัหวดัยะลาทีมีมาตรฐาน และ

แนวทางการรกัษาเดียวกนั

- ปี 2567 วางแผนให้บริการ ผา่ตดัหวัใจ เพิมขึน ( OR 2 ห้อง )

- มีแนวทางในการให้ยาละลายลิมเลือดโดยมีระบบการให้คาํปรึกษาและระบบ

รบัส่งต่อผูป่้วยตลอด 24 ชวัโมงทกุวนั (24/7) โดยอายรุแพทยโ์รคหวัใจ

- ระยะเวลารอคอยคิว echo 2 เดือน

-ระยะเวลารอคอย CABG 1 ปี 6 เดือน

-Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) การเปลียนลินหวัใจผา่นสาย

สวน โดยไม่ต้องผา่ตดัในผูป่้วยทีมีลินหวัเอออต้าตีบ (2 ราย)

❖ ศนูยโ์รคหวัใจใน ZONE A3

❖ การจดัทาํ case conference

ร่วมกนัใน zone A3 เเละมีการ 

feedback ข้อมลูร่วมกนั

ชืนชม มีห้อง Cath lab แบบ Hybrid negative pressure



ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย สาขาโรคหวัใจ (STEMI)

STEMI Zoning A3

PCI center

-mortality death ปี 2566

ร้อยละ 8.1
-Cardiologist  3 คน,Interventionist 2  

คน ,CVT  1 คน 

- CCU   8  เตียง ICCU  8  เตียง

-รบัผู้ป่วย STEMI เพือทาํ Primary PCI 

ได้  24 ชวัโมง 7 วนัในพืนที 3 จงัหวดั

-mortality death ปี 2566

ร้อยละ 11.6

-เตรียมเปิด cath lab ปี 2567

-มีแผนเปิด CCU 8 เตียง

-Cardiologist  1   คน 

-ระยะทางและระยะเวลาการ 

Refer จาก รพ.ปัตตานี ยงั รพศ.

ยะลา  40 นาที

-mortality death ปี 2566 ร้อยละ 7.58

-วางแผนเปิด cath lab ปี 2568 

-ระยะทาง และ ระยะเวลาการ Refer 

จาก รพ.นราธิวาส ไปยงั รพศ.ยะลา  

75.9 กิโลเมตร 1 ชวัโมง 15 นาที

- ระยะเวลาการเดินทางบาง รพ. 

มายงัรพศ.ยะลา มากกว่า 120 นาที          

(เบตง โกลก เเว้ง สไุหงปาดี) 



ประเดน็มะเรง็ครบวงจร 



★มีทีม cancer warrior ระดบัจงัหวดั ★ผูป่้วยมะเรง็ได้รบัการรกัษาภายในระยะเวลาทีกาํหนด 

(เป้าหมาย > 77%)

ทมีา: ขอ้มลูเอกสารการตรวจราชการจงัหวดัยะลา

มะเรง็ครบวงจร cancer

❏มีการแต่งตงัคณะทาํงานพฒันาระบบบริกาํร

เพือขบัเคลือนนโยบายมะเรง็ครบวงจร

(Cancer Warrior) จงัหวดัยะลา โดยสาํนักงาน

สาธารณสขุ จงัหวดัยะลา 

❏มีการติดตามผลการดาํเนินงานและรายงาน

ความก้าวหน้าการดาํเนินงาน

❏ขบัเคลือนการดาํเนินงานตาม นโยบาย 

Service plan สาขามะเรง็



มะเรง็ครบวงจร cancer
★ร้อยละของผูที้ได้รบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (> 60%)
★ร้อยละผูที้มีผลผิดปกติ (CA Cervix) ได้รบัการส่องกล้อง

colposcopy (> 70 %)

★ ร้อยละของผูที้ได้รบัการคดักรองมะเรง็ลาํไส้ใหญ่และไส้
ตรง (> 50%)

★ ร้อยละผูที้มีผลผิดปกติ ได้รบัการcolonoscopy (> 50 %)

ปี 2567    Screening 784/14,953 (5.24%)
Colposcopy  8/11 (72.72%)

ปี 2567    Screening  3,625/10,008 (36.22%)
Colonoscopy  3/106 (2.83%)

ทมีา: ขอ้มลูเอกสารการตรวจราชการ และ HDC วนัท ี17 มกราคม 2567 ทมีา: ขอ้มลูเอกสารการตรวจราชการ และ HDC วนัที 17 มกราคม
2567



3 อนัดบัผูป่้วยมะเรง็ในจงัหวดัจาํแนกชาย/หญิง

อนัดบั 2565 2566 2567

เพศ ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

1

2

3

ทีมา: ข้อมูลเอกสารการตรวจราชการ ปี 2567 และ HDC 

มะเรง็ครบวงจร cancer

ข้อค้นพบ
● เครือง colposcopy  2 เครือง
● เครือง colonoscopy 2 station (รพศ.ยะลา) เครือข่าย รพช. 1 

station ( 3 station ถึงจะเพียงพอ)
● ระยะเวลารอคอยการทาํ 3 - 4  สปัดาห์ ในการทาํ colpocope และ 

colonoscope โดยผา่นระบบการส่งต่อของหน่วยเคมีบาํบดั
● มีการเชือมโยงข้อมูลการส่งต่อรงัสีรกัษา

○ รพ.หาดใหญ่ Onco-RT-Sx board เขต 12
○ รพ.สงขลานครินทร ์ระบบ E-consult

● พฒันารปูแบบการรายงานผลตรวจด้วย self test (เน้น Fit test) 

ให้มีความรดักมุและสุ่มตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที
● มีแผนพฒันาบุคลากรพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน และการให้ยา

เคมีบาํบดั
● มีโครงการส่งเสริมสขุภาพประชาชนและคดักรองมะเรง็ปี 2567 

เพือการรณรงคป์ระชาสมัพนัธแ์ละให้บริการเชิงรกุ
● มีแผน mobile colonoscopy ที รพ.รามนั และ รพร.ยะหา ร่วมกบั

ชมรมแพทยข์อง 3 จงัหวดั

จาํนวนผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลกู 19 ราย

จาํนวนผู้ป่วยมะเรง็ลาํไส้ใหญ่ 1 ราย



ปัญหา อปุสรรค ข้อจาํกดั

- อตัราการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ได้น้อย เนืองจากกล่◌มุสตรี
สถานะโสดเชือว่าไม่มีความเสียงในการเกิดโรค
- ขาดอตัรากาํลงัเฉพาะอายรุกรรมทวัไป ทาํให้ oncoMed ต้องดเูคสอายุ
รกรรมทวัไป
- ระบบการส่งต่อข้อมลูรงัสีรกัษา

มะเรง็ครบวงจร cancer

ร้อยละ 93.33 (12,642/13,545)

ข้อเสนอแนะ

- ศึกษาแบบแผนความเชือด้านสขุภาพในการตรวจโรค

มะเรง็ปากมดลกู เพือนํามาออกแบบการรณรงค์ สือสาร ผลิดสือ

- จดัอตัรากาํลงัสายงานเฉพาะทางทีเหมาะสมกบัการให้บริการ 

- นําค่าเฉลีย positive rate เพือคาดการณ์เป้าหมายในการทาํ colposcopy 

และ colonoscopy



Need Colposcope 
15953 + 9071/839096 = 

2.9 %

ผดิปกต/ิพบมะเรง็
928/839096 = 

0.11 %





ประชาสมัพนัธห์ลกัสตูรการอบรมประจาํปี 2567

กรมการแพทย์

- สาขาทารกแรกเกิด

- สาขายาเสพติด

- สาขาโรคหลอดเลือดสมอง

- สาขามะเรง็

- สาขาโรคหวัใจ

- สาขาผูส้งูอายุ





เสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที 1 
ประจําปงบประมาณ 2567 จังหวัดยะลา

ประเด็นที 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
(ปฐมภูมิ + รพช.แม่ข่าย)





เกณฑ์   50    ผลงาน 37.5        

เกณฑ์   40/65     ผลงาน 61.36        

เกณฑ์   65     ผลงาน 41.33        

เกณฑ์   70     ผลงาน 33.48        

เกณฑ์   85     ผลงาน 24.38        

เกณฑ์   40     ผลงาน 17.04        

เกณฑ์   60     ผลงาน 33.93        

เกณฑ์   80     ผลงาน 6.53        

เกณฑ์   80     ผลงาน 12.70        

เกณฑ์  80  ผลงาน 12.96  

เกณฑ์   80 ผลงาน 17.3        

เกณฑ์   10 ผลงาน  7143      

N
C
D



มกีารบนัทึกลงในโปรแกรมแต่ไม่
สมบูรณ์และยงัไมค่รบทกุอําเภอ
ประเด็นพชอ. 

        -การดแูลกลุ่มเปราะบาง
        - วคัซนั
        - การจดัการขยะ
           - มาลาเรยี

มเีฉพาะพนืทีทีเปน PCU ต้นแบบ   ( 1 แห่ง/ 1 อําเภอ)
   - จดับรกิารยงัไมค่รอบคลมุทกุกิจกรรม
      (เจาะเลือด/รบัยา/Telemed)  
        - บางพนืทีจดับรกิารยงัไมส่อดคล้องกับ. พชอ. 

เกณฑ์ ร้อยละ 50  ผลงาน ร้อยละ 37.5   (3/8) 



 

รามัน : ผลงาน 5/8

รอยละ  62.50    

อ.กรงปนัง : ผลงาน 3/3

รอยละ   100

อ.บันนังสตา : ผลงาน 4/5

รอยละ 80.00  

อ.ยะหา: ผลงาน 1/5

รอยละ  50.00 

อ.เมือง: ผลงาน 6/14

รอยละ  42.86 

อ.เบตง : ผลงาน 2/5

รอยละ 40.00  

อ.ธารโต : ผลงาน 2/2

รอยละ  100 

อ.กาบัง: ผลงาน 1/2

รอยละ  50  

กระทรวง : รอยละ 43

เขต : รอยละ 65

ผลงาน : รอยละ 61.36

          การแกปญหา

-มีแผนสงแพทย เรียน FM  ทุกแหง

-กําหนดเปนตัวช้ีวัดผูบริหาร

 เปาหมาย  67
6 แหง ผลงาน 1 แหง

รอยละ 16.7

เปาหมาย 44 ผลงาน 27



    . 
   2567 

ปาหมาย รอ้ยละ 25 (รอบ 6 เดือน).    ผลการดําเนนิงาน  รอ้ยละ 41.33

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.)



เกณฑ์ DM ร้อยละ 70   
    ผลงาน DM ร้อยละ 33.48  

เกณฑ์ HT ร้อยละ 85   
    ผลงาน HT ร้อยละ 24.38  



เกณฑ์ DM ร้อยละ 40   
    ผลงาน DM ร้อยละ 17.04  

เกณฑ์ HT ร้อยละ 60   
    ผลงาน HT ร้อยละ 33.93  



เกณฑ์   ร้อยละ 80   
    ผลงาน   ร้อยละ 12.70  



เกณฑ์ รอ้ยละ 80 
 ผลงาน รอ้ยละ 6.53



เกณฑ์ รอ้ยละ 80 
 ผลงาน รอ้ยละ 17.3

เกณฑ์ รอ้ยละ 80 
 ผลงาน รอ้ยละ 12.96

IMCIMC

PALLIATIVEPALLIATIVEPALLIATIVE







/ HD

HD   เป�ด พค.67





ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูส้งูอายผุา่นเกณฑ์

คณุภาพการบริการ( ≥ ร้อยละ 50)

สถานชีวาภิบาล ศนูยชี์วาภิบาล คลินิกผู้สงูอาย ุACP และ Hospital at home/Home ward

- มีการจดัตัง้คลินิกผูส้งูอายคุรบทุกแห่ง (8/8 แห่ง)

- คลินิกผูส้งูอายยุงัไม่ผา่นเกณฑค์ณุภาพการบริการ ใน

องคป์ระกอบท่ี 2 staff 3 service และ 4 System

-การคดักรองพบปัญหาหลกัคือ หกล้ม สมองเส่ือม

สถานการณ์/ข้อค้นพบ

Hospital at home/Home ward จงัหวดัละ 1 แห่ง

- ข้อมลูของสสป.มีการข้ึนทะเบียน

จดับริการ Hospital at home/Home ward 

ครอบคลมุทุกอ าเภอ (8 อ าเภอ)

- มีการก าหนด case Home ward และจดัท า

Discharge plan ร่วมกบัสหวิชาชีพ 

สถานการณ์/ข้อค้นพบ

การคดักรองสมองเส่ือม หกล้ม

การคดักรอง ร้อยละ

สมองเสอืม 1.34 (433/32,237)

หกลม้ 2.84 (1,137/39,918)

ปัญหา อปุสรรค

-เกณฑก์ารประเมินการจดัตัง้

คลินิกผูส้งูอายุ

-คลินิกผูส้งูอายอุยู่รวมกบัคลินิก

อ่ืนๆ เช่น NCD

โอกาสพฒันา

-ก ากบัติดตามการด าเนินงานตาม

เเนวทางเเละมาตรฐานการดเูเล

ผูป่้วยในท่ีบ้าน (Home ward)

-ทบทวนเกณฑก์ารประเมินคลินิก

ผูส้งูอาย ุ(เกณฑใ์หม่)



สถานชีวาภิบาล

ร้อยละการให้การดแูลตามแผนการดแูลล่วงหน้า (Advance Care 

Planning) ในผูป่้วยประคบัประคองอย่างมีคณุภาพ 
เป้าหมาย รอบ 1 

ร้อยละ 65

ท่ีมา: ข้อมูลระดบัจงัหวดัจากการตรวจราชการ ระดบัเขตและประเทศ จาก HDC

ข้อค้นพบ

- วางแผนก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีเพ่ิมเติมในการจดัท า  ACP ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงและผูป่้วยท่ีมี ADL ต า่กว่า 11 คะเเนนในผูสู้งอายุ 

- มีการจดัหา อปุกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรบัดแูลผูป่้วยท่ีบ้าน ในชุมชน และ ศนูย์

เครือ่งมือให้ยืมใช้ในระยะท้ายของชีวิต 

ศนูยชี์วาภิบาล คลินิกผู้สงูอาย ุACP และ Hospital at home/Home ward

ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีศนูยชี์วาภิบาลในโรงพยาบาล 

- มีศนูยชี์วาภิบาล 2 แห่ง รพศ.ยะลา และ รพร.ยะหา

- Pt. Palliative care ส่งต่อเข้าศนูยชี์วาภิบาล  ผา่นการ consult 

จากแผนกต่างๆ เช่น OPD,IPD ,ชุมชน (cancer stroke CKD) 

- มีการจดัระบบการดแูลผูส้งูอายใุนชุมชนและในหน่วยบริการ ส่ง

ต่อดแูล มายงัศนูยย์ะลาชีวาภิบาล 

สถานการณ์/ข้อค้นพบ

โอกาสพฒันา - ก ากบั ติดตามการด าเนินงาน ACP ในอ าเภอท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ์





DIGITAL สขุภาพ : ONE ID CARD 
SMART HOSPITAL

ประเด็นท่ี 6 

จังหวัดยะลา



4  ตัวชีวัด

หน่วยงานทเีกยีวขอ้ง : สํานักสุขภาพดิจิทัล สป., ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศฯ สป.

ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital)

1. โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. เปนโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลทยีนืขอรับรอง HAIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

3. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ปวยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 12 เขตสุขภาพ 

4. จังหวัดทมีีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทกีาํหนด ( 3500 ครังต่อป) 



3



ความสําเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิตัล
เพื่อชวยลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยใน รพ.

ตชว.

มาตร

การ

สําคัญ

ยกระดับเปน รพ.อัจฉริยะ

Digital สุขภาพ

: One ID Card Smart Hospital

รอยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT > รอยละ 10

ข้อมูลติดตาม : การตั้งกลุ่มงาน/ภารกิจสุขภาพดิจิทัล

ใน เขตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท./รพช.

หนวยงานที่เกี่ยวของ : สํานักสุขภาพดิจิทัล สป., ศูนยเทคฯ สป.

จังหวัดมีบริการการแพทยทางไกล > 3,500 ครั้ง/ป

รพ.ในสังกัด สป.สธ. เช่ือมโยงขอมูล PHR และสงตอขอมูลแบบ Electronics (รอยละ 100)

สป. : - สนับสนุนค่าลงทะเบียน

       - ฝึกอบรมด้าน cyber security/CISO และสร้างเครือข่าย

- ค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบด้าน cyber security ในระดับพื้นที่

สสจ.: - ก ากับติดตามการด าเนินงาน HAIT รพ. ในจังหวัด

        - พัฒนาเครือข่าย/ทีมสนับสนุนด้าน cyber security ภายในจังหวัด

        - จัดตั้งทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน cyber security ในจังหวัด พร้อมวางแผน 

BCP และ IAP 

รพศ/รพท./รพช.: - แต่งตั้งกรรมการผู้รับผิดชอบ HAIT
                      - จัดท าแผน ได้แก่ แผนแม่บท IT master plan, แผนบริการ
จัดการความเสี่ยง, แผนงานการรักษาความม่ันคงความปลอดภัยทางไซเบอร์, แผนการ
จัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ, แผนควบคุมระบบเวชระเบียนในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ,แผนควบคุมคุณภาพการพัฒนาโปรแกรม, แผนการจัดการศักยภาพและการ
จัดการการเปลี่ยนแปลงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

- สนับสนุนบุคลากรอบรม HAIT หรือ ISO 27001 และ CISO

เขตสุขภาพ : - จัดระบบ รพ. พี่เลี้ยงในเขตสุขภาพในการพัฒนาด้าน HAIT 

สป. : - พัฒนาระบบ PHR และระบบการแพทย์ทางไกล เพื่อเป็นแพลตฟอร์มกลางของ สธ.
       - สนับสนุน และก ากับติดตามนโยบาย รพ. อัจฉริยะ 
       - พัฒนาระบบสนับสนุนตามเกณฑ์ รพ. อัจฉริยะ

เขตสุขภาพ : - จัดระบบ รพ. พี่เลี้ยงในเขตสุขภาพ พัฒนา รพ. อัจฉริยะ
                 - ก ากับติดตามการเชื่อมโยงข้อมูล PHR และการด าเนินงานการแพทย์ทางไกลในเขตสุขภาพ

สสจ.: - วิเคราะห์ gap และท าแผนการพัฒนา รพ. อัจฉริยะ
        - ก ากับติดตามการเชื่อมโยงข้อมูล PHR และผลักดันการด าเนินงานการแพทย์ทางไกลในจังหวัด

- ประสานและก ากับการยืนยันตัวตนทางดิจิทัล (Health id) และ update ข้อมูลส่วนบุคคล ที่
หน่วยราชการ เช่น ศูนย์ราชการสะดวก , รพ.รัฐ และ รพ.สต. ทุกแห่ง, สสอ. และศูนย์บริการ สธ.ทุกแห่ง

รพศ/รพท./รพช.: - ท าแผนยกระดับ รพ. อัจฉริยะระดับทองข้ึนไป
                      - เชื่อมโยง PHR กับ HIS ให้เป็นปัจจุบัน (ข้อมูลตั้งแต่ 1 ต.ค. 66)

- เปิดบริการ telemedicine ให้ได้ร้อยละ 50 ของประเภทคลินิกที่เปิดให้บริการ
                      - รพ. จัดหาพื้นที่และ จนท. ส าหรับการให้บริการ telemedicine และเตรียมความ
พร้อมให้ผู้ป่วยในการเข้ารับบริการ
                      - รพ. มีระบบจัดส่งยาโดยไม่ต้องรอรับยาที่ รพ. ในระบบ telemedicine 

รพ.สต.:  - ส ารวจส ามะโนครัว และช่วยยืนยันตัวตนดิจิทัลในกลุ่มที่ไม่สามารถยืนตัวตนได้ เช่น เด็กอายุต่ า
กว่า 7 ขวบ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ที่ภาวะพึงพิง เป็นต้น

 - สนับสนุนการเชื่อมโยงระบบบริการ telemedicine ให้กับผู้ป่วย (มีอุปกรณ์และ internet 
ให้ผู้ป่วยใช้บริการ telemedicine)

ดําเนินการไดดี / ผานเกณฑ อยูระหวางดําเนินการ ควรเรงดําเนินการ



สถานการณ์

รพ.อจัฉริยะ

2. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอรบัรอง HAIT เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 10 / ผลงาน : ร้อยละ 12.5

ผ่านการประเมิน 

✓ ระดับเพชร  1 แห่ง รพร.ยะหา

✓ ระดับเงิน   7 แห่ง

1.  ยกระดบัเป็นโรงพยาบาลอจัฉริยะ ระดบัเงินขึ้นไป 

     เป้าหมาย : ร้อยละ 50 / ผลงาน : ร้อยละ 100 (เพชร 1 แห่ง (รพร.ยะหา) เงิน 7 แห่ง)
ตวัช้ีวดั

เป้าหมาย/ผลงาน

ขอช่ืนชม

✓ จังหวัดมีการพัฒนาต่อเนื่องในหลาย รพ.

ตั้งแต่ปี 62 เป็นต้นมา



จังหวั
ด โรงพยาบาล คะแ

นน สถานะ
1. ดา้น

โครงสรา้ง 
infrastructure

2. ดา้นบรหิาร
จัดการ 

Management

3. ดา้นการ
ใหบ้รกิาร 
Service 

4. ดา้นความ
ปลอดภัยและธรรมา

ภบิาล Security
score_infrastru

cture_basic
score_manage

ment_basic
score_ser
vice_basic

score_secur
ity_basic สถานะการยนืยัน

ยะลาโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชยะหา 983 เพชร 245 250 250 238 160 160 160 160 จงัหวดัยนืยนั

คะแนน

ยะลาโรงพยาบาลธารโต 830 เงนิ 235 235 140 220 160 145 90 150 จงัหวดัยนืยนั
คะแนน

ยะลาโรงพยาบาลยะลา 890 เงนิ 245 250 190 205 160 160 130 145 จงัหวดัยนืยนั
คะแนน

ยะลาโรงพยาบาลบนันังสตา 790 เงนิ 235 205 140 210 155 145 90 135 จงัหวดัยนืยนั
คะแนน

ยะลาโรงพยาบาลรามัน 940 เงนิ 245 250 200 245 160 160 140 160 จงัหวดัยนืยนั
คะแนน

ยะลาโรงพยาบาลกาบงั 760 เงนิ 215 235 120 190 140 145 80 135 จงัหวดัยนืยนั
คะแนน

ยะลาโรงพยาบาลเบตง 890 เงนิ 235 250 180 225 160 160 120 155 จงัหวดัยนืยนั
คะแนน

ยะลาโรงพยาบาลกรงปินัง 905 เงนิ 245 250 170 240 160 160 110 160 จงัหวดัยนืยนั
คะแนน

คะแนนโรงพยาบาลอัจฉริยะจังหวัดยะลา



คะแนน รพ.อัจฉริยะส่วนขาดที่จ าเป็นของโรงพยาบาลในจังหวัดยะลา

ด้านโครงสร้าง คะแนน ยะลา เบตง บันนังสตา ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปนิัง
1.1.1.2 มีระบบการควบคุมการเข้าออก และบันทึกการเข้าออก 5 / / / / / / /
1.1.3.1 ต้องมี offline อย่างน้อย 1 ระบบ 10 / / / / / / /
1.6.1 มีการส่ือสารกับผู้มารับบรกิารผ่านช่องทาง Platform digital 10 / / / / / / /

ด้านการบริหารจัดการ คะแนน ยะลา เบตง บันนังสตา ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปนิัง
2.2.1 สามารถจ่ายเงินได้ผ่าน QR code หรือ ออนไลน์ 15 / / / / /

ด้านการบริการ คะแนน ยะลา เบตง บันนังสตา ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปนิัง
3.3 มีระบบนัดหมายออนไลน์ 20 / / / / / /
3.5 IPD paperless 20 / /
3.6 มี vital sign ช่ังน ้าหนัก วัดส่วนสูง ดิจิทัล 10 / / / / /
3.7.2 มีการให้บริการไม่ต ่ากว่า 30 คร้ัง/เดือน 20 / / /
3.8.2 มีระบบบริหารจัดการยาใกล้บ้าน หรือมีระบบส่งยาทางไปรษณีย์ 10 / / / / /
3.11 ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือใบรับรองความพิการอิเล็กทรอนิกส์ 10 / / / /

ด้านความปลอดภัย คะแนน ยะลา เบตง บันนังสตา ธารโต ยะหา รามัน กาบัง กรงปนิัง

4.1.5.1 มี Next Gen Fire wall ที่เปิด IPS และ IDS 10 / / / / /
4.1.5.2 มี Antivirus 5 / / / /
4.5.4 มีประกาศ Privacy Policy ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ฯ

10 / / / / /

มี ไม่มี



สถานการณ์

ตวัช้ีวดั

เป้าหมาย/ผลงาน

3. ยกระดบับริการด้วยบตัรประชาชน
3.1 หน่วยบริการทกุแห่งในจงัหวดั ด าเนินการเช่ือมโยงข้อมลู PHR 

     เป้าหมาย :  ร้อยละ 100 / ร้อยละ 100

หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูล PHR เพื่อรองรับการบริการด้วยบัตรประชาชน จ านวน 2 เครือข่าย ได้แก่

2. เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 12 (R12NETWORK)  รพช./รพท.  8 แห่ง และ รพ.สต.ทุกแห่ง เชื่อมโยง 100%

1. เครือข่ายกระทรวง (หมอพร้อม)   รพช./รพท. 8 แห่ง  เชื่อมโยง 100%

ขอช่ืนชม

✓ จังหวัดมีการก ากับติดตามอย่างเข็มแข็ง

✓ มีการพัฒนา EMR ของต้นเอง

โอกาสพฒันา

✓ จะเริ่มระบบ หมอพร้อมหลังจากน าร่อง

✓ มีการต่อยอดจาก R12network



สถานการณ์

ตวัช้ีวดั

เป้าหมาย/ผลงาน
4. จงัหวดัท่ีมีบริการการแพทยท์างไกลตามเกณฑท่ี์ก าหนดใน HDC Service 

    เป้าหมาย : ≥ 3,500 ครัง้ / ผลงาน : จ านวน 379 ครัง้

การให้บริการการแพทยท์างไกลใน 

HDC Service จ านวน 379 ครัง้

โอกาสพฒันา

✓ ระบบมีความพร้อมแต่การขยายผลของการบริการมีน้อย 

✓ ควรมีแผนการด าเนินการและเป้าหมายที่ชัดเจนในการ

ใช้ Telemed ตั้งแต่ระดับจังหวัดและ โรงพยาบาล



Thank you



ข้อมลูคืนกลบั



โรงพยาบาล คะแนนรวม สถานะ

ด้านต่างๆ จ าเปน็

โครงสร้าง บริหาร
จัดการ การให้บริการ ความปลอดภัย

และธรรมาภบิาล โครงสร้าง บริหาร
จัดการ

การ
ให้บริการ

ความปลอดภัย
และธรรมาภบิาล

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 983 เพชร 245 250 250 238 160 160 160 160

คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

1. infrastructure 250 245 160 160
1.1 จัดให้มี Data centerData Center 70 70
1.1.1  ห้อง สถานที่ และส่ิงแวดล้อม ต้องจัดให้มีความปลอดภยั 25 25
1.1.1.1 มีการแยกสัดส่วน Data Center ให้ชัดเจน 15 15 15 15
1.1.1.2 มีระบบการควบคุมการเข้าออก และบันทึกการเข้าออก 5 5 5 5
1.1.1.3 มีการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้นและอัคคีภัย 5 5 5 5
1.1.2 ระบบป้องกันการเสียหายของข้อมูลและระบบ 10 10
1.1.2.1 ระบบไฟฟา้ data center 5 5 5 5
1.1.2.2 ระบบ RAID, High avialability 5 5 5 5
1.1.3 มีระบบส ารองขอ้มูล ทั้งภายใน หรือภายนอก data center 20 20
1.1.3.1 ต้องมี offline อย่างน้อย 1 ระบบ 10 10 10 10
1.1.3.2 RPO ไม่เกิน 24 ชม. 5 5
1.1.3.3 RTO ไม่เกิน 24 ชม. 5 5



คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

1.1.4 มีการจัดการ network ที่เหมาะสม 15 15
1.1.4.1 sever switch ต้องเป็น manage switch 10/100/1000 10 10 10 10
1.1.4.2 core switch ต้องเป็น manage switch 10/100/1000 5 5
1.2 Server & Storage & Cloud 30 30
1.2.1 การจัดการข้อมูลหลัก (Master Data) ให้เป็นจุดศูนย์กลางการท างานรว่มกัน 15 15 15 15
1.2.2 การใช้งานระบบ 10 10
1.2.2.1 สามารถใช้งานศักยภาพของระบบไม่เกินรอ้ยละ 90 (Load) 5 5 5 5
1.2.2.2 สามารถใช้ระบบได้มากกว่าร้อยละ 99 ต่อปี (up time) 5 5
1.2.3 มีการท างานของระบบ อยู่บนระบบ Virtual Machine 5 5
1.3 Network 20 20
1.3.1 Wan ต้องมี internet อย่างน้อย 2 เส้น ต่างเครือข่าย 5 5
1.3.2 Lan 15 15
1.3.2.1 เดินสาย Lan ด้วย UTP CAT 5E ขึ้นไป ในทุกเส้นที่เชื่อมตอ่กับ server 5 5 5 5
1.3.2.2 Access switch เป็น 10/100/1000 5 5
1.3.2.3 มี Wifi อย่างน้อย Gen 5 ขึ้นไป 5 5

1.4 End point 30 30
1.4.1 คอมพิวเตอร ์/ Tablet 20 20
1.4.1.1 มีการจัดท าทะเบียนครภุณัฑ์คอมพิวเตอร์ 10 10 10 10
1.4.1.2 มีการจัดท าทะเบียน software/application 10 10
1.4.2 อุปกรณ์การแพทย์ 10 10
1.4.2.1 อุปกรณ์ทางการแพทย์เชื่อมตอ่เข้าระบบ HIS ของ รพ.ได้ 5 5
1.4.2.2 มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่รองรบัการส่งข้อมูลด้วยมาตรฐาน HL7 ได้ 5 5



คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

1.5 HIS 40 40
1.5.1 โครงสร้างพ้ืนฐาน (Platform) ที่รองรับการท างานทุกแผนกไม่แบ่งแยกส่วน 20 20 20 20

1.5.2 มีการจัดการข้อมูล ให้แน่ใจว่าข้อมูลส าคัญได้รับการบันทึก และจัดเก็บในระบบอย่างถูกตอ้งและครบถ้วน 20 20

1.5.2.1 มีการบันทึก อาการส าคัญ ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย และค าวินิจฉัยโรค ในบัตรผู้ป่วยนอก 4 4 4 4

1.5.2.2 มีบันทึกประวัติตรวจรา่งกายแรกรบั บันทึกความก้าวหน้า และการสรุปเวชระเบียนเมื่อส้ินสุดการรักษา ในแฟม้ผู้ป่วย
ใน

4 4 4 4

1.5.2.3 มีรายงานการผ่าตัด ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด 4 4 4 4

1.5.2.4 มีการให้รหัส ICD ทั้งรหัสกลุ่มโรค และรหัสการผ่าตัด 4 4 4 4

1.5.2.5 มีการบันทึกเวชระเบียนให้สอดคล้องกับมาตรฐานข้อมูลทางการแพทยอ์ื่น ๆ 2 2 2 2

1.5.2.6 มีการจัดการข้อมูลส าคัญขององค์กรตามหลกัการส าคัญของการอภบิาลสารสนเทศ 2 2 2 2

1.6 การเชื่อมต่อ Communication Technology 20 20
1.6.1 มีการส่ือสารกับผู้มารับบรกิารผ่านช่องทาง Platform digital 10 10 10 10

1.6.2 มีการพัฒนาระบบส่ือสาร Real time ภายในองค์กรที่สามารถส่ือสารได้แบบ 1 ต่อ 1 10 10

1.7 ENTERPRISE RESOURCE PLANNING (ERP) 20 20



คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

1.5 HIS 40 40
1.5.1 โครงสร้างพ้ืนฐาน (Platform) ที่รองรับการท างานทุกแผนกไม่แบ่งแยกส่วน 20 20 20 20
1.5.2 มีการจัดการข้อมูล ให้แน่ใจว่าข้อมูลส าคัญได้รับการบันทึก และจัดเก็บในระบบอย่างถูกตอ้งและครบถ้วน 20 20
1.5.2.1 มีการบันทึก อาการส าคัญ ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย และค าวินิจฉัยโรค ในบัตรผู้ป่วยนอก 4 4 4 4
1.5.2.2 มีบันทึกประวัติตรวจรา่งกายแรกรบั บันทึกความก้าวหน้า และการสรุปเวชระเบียนเมื่อส้ินสุดการรักษา ในแฟม้ผู้ป่วย
ใน

4 4
4 4

1.5.2.3 มีรายงานการผ่าตัด ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด 4 4 4 4
1.5.2.4 มีการให้รหัส ICD ทั้งรหัสกลุ่มโรค และรหัสการผ่าตัด 4 4 4 4
1.5.2.5 มีการบันทึกเวชระเบียนให้สอดคล้องกับมาตรฐานข้อมูลทางการแพทยอ์ื่น ๆ 2 2 2 2
1.5.2.6 มีการจัดการข้อมูลส าคัญขององค์กรตามหลกัการส าคัญของการอภบิาลสารสนเทศ 2 2 2 2
1.6 การเชื่อมต่อ Communication Technology 20 20
1.6.1 มีการส่ือสารกับผู้มารับบรกิารผ่านช่องทาง Platform digital 10 10 10 10
1.6.2 มีการพัฒนาระบบส่ือสาร Real time ภายในองค์กรที่สามารถส่ือสารได้แบบ 1 ต่อ 1 10 10
1.7 ENTERPRISE RESOURCE PLANNING (ERP) 20 20



คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

2. management 250 250 160 160

2.1 มีการส่งข้อมูลเข้า PHR กระทรวงสาธารณสุข 145 145
2.1.1 มีลักษณะข้อมูล 115 115
2.1.1.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและสิทธิ์ผู้ป่วย 20 20 20 20
2.1.1.2 Vital sign 10 10 10 10
2.1.1.3 ข้อมูลการวินิจฉัย 20 20 20 20
2.1.1.4 ข้อมูลการส่ังยา 15 15 15 15
2.1.1.5 ข้อมูล Lab 15 15 15 15
2.1.1.6 ข้อมูลข้อมูลแพ้ยา 15 15 15 15
2.1.1.7 ข้อมูลวัคซีน 10 10
2.1.1.8 ข้อมูลหมู่เลือด 10 10
2.1.2 เชื่อมการส่งข้อมูลได้ 20 20 20 20
2.1.3 เริ่มส่งข้อมูลเข้าระบบอย่างน้อยตัง้แต ่1 พ.ย. 66 10 10 10 10
2.2 Payment 15 15
2.2.1 สามารถจ่ายเงินได้ผ่าน QR code หรือ ออนไลน์ 15 15 15 15
2.3 Financial management 70 70
2.3.1 สามารถส่งข้อมูลเขา้ Financial Data Hub 40 40
2.3.2 สามารถเรียกเก็บเงนิค่าบรกิารผ่านระบบ MOPH Claim 30 30
2.4 สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลการส่งต่อผู้ปว่ยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 20 20 20 20



คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

3. service 250 250 160 160

3.1 มีจุดให้ประชาชนสามารถบรกิารได้ตัวตนเอง (Kiosk) 20 20 20 20
3.2 มีระบบแจ้งเตือนคิวออนไลน์ อย่างน้อย 1 ระบบ 20 20
3.2.1 มีระบบแสดงคิวในสถานบริการ 10 10 10 10
3.2.2 มีระบบแจ้งเตอืนคิวออนไลน์ 10 10
3.3 มีระบบนัดหมายออนไลน์ 20 20 20 20
3.4 OPD paperless 40 40 20 20
3.5 IPD paperless 40 40 20 20
3.6 มี vital sign ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง ดิจิทัล 10 10 10 10
3.7 มีระบบ Telemedicine 40 40
3.7.1 มีระบบ Telemedicine ตามมาตรฐาน 20 20 20 20
3.7.2 มีการให้บริการไม่ต ่ากว่า 30 ครั้ง/เดือน 20 20 20 20
3.8 มีระบบบริการ  home service 30 30
3.8.1 มีการใช้ platform ให้บริการ Home ward แบบ paperless 10 10
3.8.2 มีระบบบริหารจัดการยาใกล้บ้าน หรือมีระบบส่งยาทางไปรษณีย์/delivery 10 10 10 10
3.8.3 มีระบบติดตามอาการผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 10 10
3.9 นวัตกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการดูแลรักษาผู้ปว่ยให้มีคุณภาพมากขึ้น 10 10
3.10 มีการใช้ clinical decision support อย่างน้อย 1 ระบบ 10 10
3.11 ใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือใบรับรองความพิการอิเลก็ทรอนิกส์ 10 10 10 10



คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

security 250 238 160 160

4.1 ความปลอดภัยพ้ืนฐาน 60 58
4.1.1 ประกาศนโยบายด้านความมั่นคงปลอดภยั 10 10 10 10
4.1.2 มีระเบียบปฏบิัตดิ้านความมั่นคงปลอดภยัและมีการทบทวน ระเบียบและปรับปรงุ อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 10 10
4.1.3 ประเมินผลการปฏบิัตติามระเบียบอย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง 10 10
4.1.4 มีระบบบริหารความเส่ียง (risk management) ในด้านต่าง ๆ 10 8
4.1.4.1 ระบุประเด็นความเส่ียงได้ครบ 4 4
4.1.4.2 มีการทบทวนประเด็นความเส่ียง การประเมินคะแนนความเส่ียง อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 2 2
4.1.4.3 มีการจัดท าแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการจัดการความเส่ียงใหม่ ปีละ 1 ครั้ง 2 2
4.1.4.4 สามารถยกระดับการพัฒนาการจัดการความเส่ียง 2 0
4.1.5 มีระบบความปลอดภัยป้องกันการโจมตทีางไซเบอร์ 20 20
4.1.5.1 มี Next Gen Fire wall ที่เปิด IPS และ IDS 10 10 10 10
4.1.5.2 มี Antivirus 5 5 5 5
4.1.5.3 มีการบันทีก Log อย่างน้อย 90 วัน 5 5 5 5
4.2 จัดเทคโนโลยีส าหรับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยและคุ้มครองความลับข้อมูลส่วนบุคคล และการเข้าถึงข้อมูล
ผู้ปว่ย 30 30

4.2.1 ระบบมีบัญชีรายชื่อผู้ใช้งาน และรหัสผ่านและกลไกการยืนยันตวับุคคล 10 10 10 10
4.2.2 สร้างระบบการเข้าถงึข้อมูลผู้ป่วยให้รัดกุม 10 10 10 10
4.2.3 การแยกระบบ network ให้เหมาะกับความปลอดภัยทางไซเบอร์ 10 10 10 10



คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

4.3 มีแผนตอบโต้ด้านความปลอดภัยไซเบอร์ 50 50
4.3.1 มีการจัดตั้งจุดให้บรกิารแก่ผู้ใช้งานระบบ (Service Desk) 10 10 10 10
4.3.2 มีข้อตกลงระดับการให้บริการ (Service Level Agreement -SLA) 10 10 10 10
4.3.3 มีระบบการจัดการอุบัตกิารณ์ (Incident Management) และการจัดการปัญหา (Problem Management) 10 10 10 10
4.3.4 มีการจัดท าสถิติการให้บริการ สถิติอุบัติการณ์ และการรายงานการวิเคราะห์ปัญหา 5 5
4.3.5 มีการจัดการและจัดสรรทรพัยากรที่เพียงพอ (Capacity Management) 5 5
4.3.6 มีการจัดท าแผน BCP และแผนกู้คืน DRP 10 10 10 10
4.4 แอปพลิเคชั่นหรือ software พัฒนาเอง 15 15
4.4.1 การพัฒนา Application / website รพ. ต้องมี domain .moph.go.th 5 5
4.4.2 การจัดสร้าง/ต่อเตมิ software/website รพ. ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 10 10
4.5 ธรรมาภิบาล 75 65
4.5.1 ระบบควบคุมด้านความมั่น คงปลอดภัยสารสนเทศ 30 20
4.5.1.1 มีทะบียนผู้ใช้งานการควบคุมการเข้าถึง (Access Control) การจัดการการเขา้ถึงของผู้ใช้งาน 5 5 5 5
4.5.1.2 การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ใช้งาน 5 5 5 5
4.5.1.3 มีระบบการควบคุมการเข้าถึงระบบงาน หรือโปรแกรม 5 5 5 5
4.5.1.4 การบริหารจัดการช่องโหว่ทางเทคนิค 5 0
4.5.1.5 การป้องกันการบุกรกุเครอืขา่ย จากการเชื่อมโยง Internet 5 5 5 5
4.5.1.6 การบ ารุงรักษาระบบโดยบุคคลภายนอก มีมาตรการควบคุม 5 0
4.5.2 มีระบบควบคุมด้วย application เพ่ือให้แน่ใจว่า ข้อมูลสารสนเทศที่มีอยู่ในระบบเป็นข้อมูลที่ถูกตอ้ง ครบถ้วน 
เชื่อถือได้ ทันเวลา

10 10



คะแนน โรงพยาบาลอัจฉริยะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา

เกณฑ์ คะแนน คะแนน
ที่ได้

คะแนน
จ าเปน็

คะแนน
จ าเปน็ที่ได้

4.5.2.1 การตรวจสอบความครบถ้วน (completeness check) 2 2

4.5.2.2 ข้อมูลผู้รับบริการทุกคนที่มารบับรกิาร ถูกบันทึกข้อมูลไว้ในระบบอย่างเป็นระบบแบบแผน(input control) 2 2

4.5.2.3 การตรวจสอบความถูกตอ้ง (validity check) 2 2

4.5.2.4 การระบุเจ้าของข้อมลู (identification) 2 2

4.5.2.5 การระบุตัวผู้เขา้ใช้ระบบ และควบคุมให้ผู้มีสิทธิเท่านั้นที่เข้าใช้งานระบบได้ตามสิทธ ิมีการบันทึกข้อมูลการเข้าใช้งาน 2 2

4.5.3  มีระบบควบคุมคุณภาพขอ้มูล ให้แน่ใจว่า ข้อมูลส าคัญที่บันทึก และจัดเก็บไว้ในระบบ มีคุณภาพที่ดีขึ้นอย่างตอ่เนือ่ง 10 10 10 10

4.5.4 มีประกาศ Privacy Policy ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลฯ 10 10 10 10

4.5.5 มีประกาศ Privacy Noticeปฏิบัตติามประกาศ ศทส. แนวปฏิบัติการคุ้มครองฯ 5 5

4.5.6 หน่วยงานจัดท ารายการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล (ROPA) 5 5

4.5.7 มีการแต่งตั้งเจ้าหนา้ที่ประสานงานคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (DPO) ของหน่วยบริการ 5 5

4.6 จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพดิจิทัลระดับโรงพยาบาล 10 10 10 10

4.7 จัดต้ังคณะกรรมการความปลอดภัยทางไซเบอรร์ะดับโรงพยาบาล 10 10 10 10



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ

ประเด็นที 7 ส่งเสริมการมีบตุร
(อย่างมีคุณภาพ)

ประจ าปี 2567 เขตสุขภาพที่ 12
จังหวัดยะลา



ส่งเสริมการให้คุณค่าการมีบุตร เพ่ิมจ านวนการเกิดที่มีคุณภาพ

จัดบริการ Clinic ส่งเสริมการมีบุตร
อัตราส่วนการตายมารดาไทย

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

อัตราตายทารกแรกเกิด≤28 วัน

ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคหายาก(IEM 40 โรค)

ในทารกแรกเกิด >ร้อยละ 95

- จัดบริการ ดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก ตามศักยภาพ

- รพช. : ให้ค าปรึกษาเบ้ืองต้น, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือเพ่ิมโอกาสมีบุตร, ระบบส่งต่อรพ.ที่มีผู้เชี่ยวชาญ

- รพศ./รพท. : ค้นหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก,

ดูแลสุขภาพคู่สมรส, กระตุ้นไข่และเหนีย่วน าการตกไข่,

IUI,IVF

- ANC คุณภาพ

- ค้นหา คัดกรอง จัดการความเสี่ยง ANC 

- ห้องคลอดคุณภาพ

- CPG ดูแลโรคส าคัญ อาทิ Eclampsia, PPH ฯลฯ

- ระบบ consult, ส่งต่อคุณภาพ เชื่อมโยงแม่ข่าย

- ระบบทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต, Risk Mx

-  aP vaccine in pregnancy

- ส ารวจสาเหตุเสียชีวิต 5 อันดับแรก Newborn และ

วางแผนป้องกัน ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ

- ระบบส่งต่อคุณภาพ (Intrauterine transfer,

STABLE program)

- ระบบการคัดกรองเด็กแรกเกิดคุณภาพ

- จัดบริการคัดกรองโรคหายาก เครือข่ายส่งต่อ

- พัฒนาการ เด็กปฐมวัย/

- การเจริญเติบโต เด็กปฐมวัย, วัยเรียน

ระบบคัดกรอง ควบคุม ป้องกัน ภาวะโลหิตจาง (หญิงวัยเจริญพันธุ์, หญิงตั้งครรภ์, เด็กปฐมวัย และวัยเรียน)

Service plan สาขาแม่และเด็ก

โครงสร้างบุคลากร, โครงสร้างสถานที่

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

One Province One Labour

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสร้างบุคลากร, NICU, WCC

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์

ด าเนินการได้ดี / ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ควรเร่งด าเนินการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : กรมอนามัย, กรมการแพทย์, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ตัวชี้วัด

มาตรการ

ส าคัญ

ส่งเสริมการมีบุตร

Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์

ประเด็นที 7
House model ตรวจราชการป 2567

ข้อมูลติดตาม
การคัดกรอง TSH, Congenital Heart Disease,

การได้ยินในทารกแรกเกิด, สัดส่วนเด็กแรกเกิด
ทีมีนําหนัก >2,500 gm.



ประเด็นที่ 7 ส่งเสริมการมีบุตร

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : กรมอนามัย   กรมการแพทย์  กรมสุขภาพจิต  

4 ตัวชี้วัด

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขมีคลนิิกส่งเสรมิการมบีุตร

อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ร้อยละ 95 ของทารกแรกเกิดได้รบัการคดักรองโรคหายาก 
IEM 40 โรค

อัตราการตายทารกแรกเกิดอายนุ้อยกวา่หรอืเท่ากับ 28 วัน
(<3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ)

1

2

3

4



อัตราเพ่ิม

11,108 10,919 10,524 10,738 10,671 10,407 10,261
9,755 9,498 9,622

2,741 2,782 2,889 2,972 3,000 3,051 2,865
3,716 3,605 3,135
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2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

จํานวนการเกดิ(คน) จํานวนการเกดิ(คน) จํานวนการตาย(คน) จํานวนการตาย(คน)

สถิติการเกิดและการตาย ตัง้แต่ปี 2557 - 2566

ทีมา : สถิติการบริการด้านการทะเบียนราษฎร ณ 18 มกราคม 2567

ค่า TFR 
2.27



ส่งเสริมการมีบุตร
ระบบการส่งต่อ

สิงทีต้อง
ดําเนนิการ

การดําเนินงาน

สมรรถนะ
บุคลากร

เปดบรกิารคลินิก
ส่งเสรมิการมีบตุร 100 %

จ านวนผู้รับบริการ 90 คู่

MD L1 รพช. 6 แหง่

MD L2 
- รพ.ศูนย์ยะลา
- รพ.ส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัยที 12
- รพ.เบตง

LEVEL 1

LEVEL 2

IUI อยู่ระหว่างการเตรยีม
ความพร้อมเปดบริการ

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
สังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

o MD L1 สู่ MD L2 ควรจัดทําแนวทางการส่งต่อไปยัง รพ.ศูนย์ยะลา ระดับจังหวัด
o MD L2 สู่ MD L3 อยู่ระหว่างการดําเนินการวางระบบส่งต่อ ระดับเขต

o สูติแพทย์ พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ 
(รพ.ศูนย์ยะลา รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศอ.12 และรพ.เบตง) 
o อบรม IUI วันที 19 ม.ค. 2567 ณ รพ.หาดใหญ่

บรกิารตรวจสุขภาพเบอืงต้น ทํา Mammogram และ Semen Analysis 
รพ.ศูนย์ยะลา   รพ.เบตง    และ รพ.ส่งเสรมิสุขภาพ ศอ.12 :
อยู่ระหว่างการเตรียมความพร้อม IUI และ การให้ยากระตุ้นการตกไข่

oกําหนดแนวทาง การรับ – ส่งต่อแต่ละระดับ
oการจดัระบบบรกิาร  เพือเอือต่อการเข้าถึงลดการ

รอคอย  และการคน้หาคูส่ามี ภรรยาทีมีความ
พรอ้มเขา้สู่ระบบบรกิาร  

o เน้นการประชาสัมพันธ ์เพือเพิมการเข้าถึงบริการ

รพ.ยะลา 39 คู่              รพ.เบตง  1 คู่
รพ.บันนังสตา 2 คู่      รพ.ยะหา  1 คู่
รพ.รามัน 1 คู่               ศอ.12 46 คู่

ตัวชี้วัดที่ 1



ฝากครรภ์คุณภาพ ลดมารดาตาย

นราธิวาส
ยะลา

ปัตตานีสงขลา

ตรัง
พัทลุง

สตูล

นราธิวาส

ปัตตานีสงขลา

ตรัง
พัทลุง

สตูล

อัตราส่วนการตายมารดาไทย  เป้าหมาย  : ไม่เกิน  17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
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เด็กเกิดมีชีพ 

2,335 คน

ปี 2567 มารดาเสียชีวิต 1 ราย 

เท่ากับ 42.83 : แสน LB

Cause of death : Acute pulmonary embolism

ประเทศ 24 : แสน LB

เขต 12  21.98 : แสน LB

ตัวชี้วัดที่ 2



Hysterectomy PPH

ฝากครรภ์คุณภาพ ลดมารดาตาย

GDM

HT

Thyroid

Medical
disease

7%

Preterm 

birth

74.69%

Early ANC 

<12 wks.

66.23%

ANC 

คุณภาพ

65%

เยี่ยมหลัง

คลอด 3 คร้ัง

75% 75% 75% <9%75% 75%

19

18.3

17

21.5

15.2

0 5 10 15 20 25

ปี2563

ปี2564

ปี2565

ปี2566

ปี2567

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

จังหวัดยะลา ปี 2563-2567

(เป้าหมาย < ร้อยละ 13) ปี 2566 = 10 ราย
ปี 2567 = 2 ราย

สาเหต ุ จาก  Uterine atony
                     Placentraprevia
                

ปี 2566 = 81 ราย
ปี 2567 = 20 ราย
(Shock 2 ราย)



ฝากครรภ์คุณภาพ ลดมารดาตาย
▪ มีการบริหารจัดการความเส่ียงจากการคลอด ด้วยระบบ One Province One Labor room  โดย รพ.ยะลา  กับ รพช. ทุกแห่ง 

ผ่านทาง Telemedicine , Line Group สามารถ detect  และส่งต่อรับการรักษาได้เร็วขึ้น อย่างปลอดภัย
▪ รพ.ยะลา ใช้ยา Duratocin : Uterotonic agent  ท าให้ PPH  & Hysterectomy ลดลง
▪ ปี 2567 จังหวัดมีการพัฒนา CPG : DM  HT  CDV   Thyroid  ในหญิงตัง้ครรภ์ 

โดยสูติแพทย์และอายุรแพทย์   medical review criteria  
เพ่ือใช้ประเมินความเหมาะสมของการตัดสินใจ  การให้บริการ 
และผลลัพธ์ของการรักษา

▪ จังหวัดใชก้ลไก MCH Board เข้มแข็ง ก าหนดนโยบายชัดเจน ร่วมกับ Service Plan 
      และความร่วมมือ  ร่วมใจ ในการบริหารจัดการงานอนามัยแม่และเด็ก

ของเครือข่าย

ข้อค้นพบ

ส่ิงท่ีควรด าเนินการ
▪ ข้อตกลงในการใช้น า ยาDuratocin Uterotonic drugs in postpartum 

hemorrhage ผ่านกลไก MCH Board  ในระดับจังหวัด  

 



ข้อมูลการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

5,839 ราย

จ านวนตรวจ

คัดกรอง TSH

ผลปกติ
ร้อยละ 99.52

5,811 ราย

ผลผิดปกติ
ร้อยละ 0.48

28 ราย

ร้อยละ  59.42

ของจ ำนวนเด็กเกิด

ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จ านวนตรวจ

คัดกรอง TSH

713 ราย

ร้อยละ 84.78

ของจ ำนวนเด็กเกิด

ผลปกติ
ร้อยละ 99.58

ผลผิดปกติ
ร้อยละ 0.42

710 ราย

3 ราย

จ านวนตรวจ

คัดกรอง TSH

ร้อยละ 100

ของจ ำนวนเด็กเกิด

1,028 ราย
1,026 ราย

ผลปกติ
ร้อยละ 99.81

ผลผิดปกติ
ร้อยละ0.19

2 ราย

13 รำยอ ำเภอเมือง

1 รำยอ ำเภอเมือง(รพ.เอกชน)

3 รำยอ ำเภอเบตง

9 รำยอ ำเภอรำมนั

1 รำยอ ำเภอกำบัง

1 รำยอ ำเภอยะหำ

ปีงบประมาณ 2566
*เร่ิมคัดกรอง IEM มกราคม 2566

จ านวนตรวจ

คัดกรอง IEM

ร้อยละ  58.97

ของจ ำนวนเด็กเกิด

5,795 ราย

ผลปกติ

ผลผิดปกติ

27 ราย
*ส่งตรวจ

ครั้งที่ 2/ยืนยัน

ร้อยละ 99.33

5,756 ราย

ร้อยละ 0.47

12 ราย

23 รำยอ ำเภอเมือง

1 รำยอ ำเภอเมอืง(ศอ.12)

1 รำยอ ำเภอเบตง

1 รำยอ ำเภอรำมนั

1  รำยอ ำเภอบันนังสตำ

10 รำยอ ำเภอเมือง

1 รำยอ ำเภอเมือง(ศอ.12)

1 รำยอ ำเภอเบตง

ร้อยละ 0.21

ปีงบประมาณ 2567

ตุลาคม 2566

พฤศจิกายน 2566

1 รำยอ ำเภอเมือง

1 รำยอ ำเภอเบตง

1 รำยอ ำเภอรำมนั

*การส่งตรวจครั้งที่ 2/ยืนยัน คือ จ ำนวนตัวอย่ำงจำกผลผิดปกติที่ส่งกลับ แจ้งเพื่อตรวจสอบยืนยนั

710 ราย

จ านวนตรวจ

คัดกรอง IEM

ร้อยละ 84.42

ของจ ำนวนเด็กเกิด

ผลปกติ

ผลผิดปกติ

*ส่งตรวจ

ครั้งที่ 2/ยืนยัน

ร้อยละ 99.44

ร้อยละ 0.56

ผลปกติ

ผลผิดปกติ

*ส่งตรวจ

ครั้งที่ 2/ยืนยัน

ร้อยละ 93.73

ร้อยละ 0.69

จ านวนตรวจ

คัดกรอง IEM

ร้อยละ 100

ของจ ำนวนเด็กเกิด

706 ราย

4 ราย

2 ราย

0 ราย

1,021 ราย

957 ราย

7 ราย

2 รำยอ ำเภอเมือง 

2 รำยอ ำเภอกรงปินัง

2 รำยอ ำเภอเมือง

*1 รำยอ ำเภอกรงปินัง

นัด Follow up ตอนอำยุ 2 ปี

*1 รำยส่งตรวจยืนยัน(รอผล)

6 รำยอ ำเภอเมือง 

1 รำยอ ำเภอรำมนั1 รำยอ ำเภอเมือง

1 รำยอ ำเภอรำมนั

ในปี 2566 และ ปี 2567  ไม่พบผู้ป่วย 

ร้อยละ 0.28

ข้อเสนอแนะ : ก าหนดระบบ

การติดตาม เพื่อเข้าสู่การตรวจยืนยัน 

และระบบการรักษา

ตัวชี้วัดที่ 3



Newborn
❖ ตัวชี้วัด อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

❖ เป้าหมาย < 3.6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

❖ ผลงาน 2.00 ( 3/1,496) 

สาเหตุการเสียชีวิต (3 ราย)

1. septic shock 1 ราย (Preterm)

2. sudden infant death syndrome 1 ราย (Term)

3. severe birth asphyxia 1 ราย (Preterm)

สถานการณ์
1. เตียง NICU 16 เตียง อัตราครองเตียง 90.00%

2. อัตราส่วน NICU 1 : 576

3. ปี 2567 เสียชีวิต 3 ราย ( preterm 2 ราย,  term 1 ราย)

4. NNP 14 คน (ร้อยละ 42) สามารถขึ้นเวรได้ทุกเวร 1-2 คน

ข้อค้นพบ
1. มีมาตรการควบคุมการติดเชื้อเพื่อลดอัตราตายจากการติดเชื้อ โดยการ 

isolation ล้างมือ คัดแยกผู้ป่วยให้ชัดเจน จัดท าห้องแยกติดเชื้อเป็นการเฉพาะ

2. มีแผนการพัฒนาศักยภาพ NCPR และ การดูแลเด็กป่วย Persistent 

Pulmonary Hypertension of Newborn (PPHN)

3. มีแนวทางการส่งกลับไปรักษาต่อ ส าหรับผู้ป่วยที่เข้า NICU ทั้งในจังหวัดยะลา 

และนอกเขตจังหวัด

4. มีการพัฒนาระบบ cooling fastrack

5. มีการให้บริการ telemedicine ของ one provine one labor room

ท่ีมา: รายงานเฝา้ระวงัแม่ตายจงัหวดัยะลา 30 พฤศจิกายน 2566

ตัวชี้วัดที่ 4



ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ

- การตรวจคัดกรองความผิดปกติของทารกในครรภ์ (Prenatal 

Diagnosis) ค้นหาโรคหัวใจ และความพิการแต่ก าเนิดในระดับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย

- การวางระบบการคัดกรองความผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์ 

ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลเครือข่าย 

- การน าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มามีส่วนร่วมในการปรับองค์ความรู้

และทัศนคติประเด็น “การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์” 

ข้อชื่นชม
1. มีการจัดบริการแบบ one province one labor room

2. มีการขับเคลื่อนงานผ่าน MCH Board / HNA/Service plan / dead case conference

3. เครือข่าย แกนน า อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตลอดช่วงการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น HT DM 

มีการติดตาม Home BP และ SMBG (self-monitoring blood glucose)

Newborn



34.43%
Anemia

เด็กอายุ

 6 -12 เดือน
ร้อยละ 30.94

เด็กอายุ 5 ปี
ร้อยละ 21.40

เด็กอายุ< 6 ปี

ได้รับยา
ร้อยละ 76.24

ร้อยละ 31.18
เด็กอายุ 6 – 14 ปี

ร้อยละ 47.52

หญิงวัยเจริญพันธ์

ข้อค้นพบ

ข้อมูลจากระบบ HDC วันที่ 18 มกราคม 2566

15 – 49 ปี

เป้าหมายไม่เกิน 

ร้อยละ 13

การด าเนินงานแก้ไขภาวะโลหิตจาง

▪ การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน  และโฟลิก ในหญิง

ตั้งครรภ์ (รพ.ยะลา จ่าย Nateral  รพ.อื่นๆ  Triferdine)

▪ ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กแบบหยด ferdek  จะมีรสชาติเฝื่อน    

กลิ่นเหล็กแรง  ท าให้เด็กไม่กิน 

ส่ิงที่ควรด าเนินการ 

▪ เพิ่มทางเลือกของการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก

แบบน้ าเชื่อม เช่น eurofer ที่รสชาติดแีละการดูด
ซึมยาได้ดี

▪ กรณีในการรักษาภาวะโลหิตจาง ควรมียาทางเลือก

ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับยา

เสริมธาตุเหล็ก

▪ ควรขับเคลื่อนการควบคมุ  ป้องกัน  ภาวะโลหิตจาง

ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ สื่อสารให้ได้รับยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กตามชุดสิทธิประโยชน์



DEVELOPMENT & TEDA4I 
เป้าหมายเด็ก

4,865 

คัดกรอง 3,819 คน

(78.50%) 

สงสัยล่าช้า 811 คน

( 21.24 %)

สมวัยครั้งแรก 3,005 คน  

(61.77%)

รอติดตาม 12 คน

ติดตามได้ 653 คน

ติดตามไม่ได้ 137 คน

ได้รับการกระตุ้น 12 

คน  (57.14%)

กลับมาสมวัย 0 คน 

(0 %)

กระตุ้นไม่ครบเกณฑ ์0 คน ติดตามไม่ได ้5 คน

Total loss 1,046 คน

ส่งต่อทันที 4 คน 

อยู่ระหว่างกระตุ้น  11 คน

กระตุ้นครบเกณฑ์ 0 คน 

(0%)

อยู่ระหว่างการติดตาม 4 คน

ข้อค้นพบ

ส่ิงท่ีควรด าเนินการ

• ผลการคัดกรองของอ าเภอกาบัง(17.43%)และอ าเภอเบตง(58.84%) 

พบบางพื้นที่ไม่ด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการและมีความ

คลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล

• จังหวัดร่วมมือกับ อบจ.ในการวิเคราะห์ข้อมูล วางแผนการด าเนินงาน

ส่งเสริมพัฒนาการ คืนข้อมูลการด าเนินงานของเด็กปฐมวัย รวมถึงวาง

มาตรการการคัดกรองและติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่อง

• สสจ. ก าหนดแผนสร้างแกนน าครู ก ในทุกอ าเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอน 

และ โยกย้าย ของบุคลากรภายในพื้นที่

• สสจ. ก ากับ ติดตาม ประเมินสมรรถนะ ศักยภาพ การใช้งาน DSPM 

ของบุคลากรสาธารสุขและผู้ปกครอง

• การเสริมสร้างความรอบรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในการ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการลกูอย่างต่อเนื่อง โดยชุมชนและครอบครวั

เปา้หมาย  90%
• อ าเภอยะหา มีกระบวนการคืนข้อมูลให้กับเครือข่าย / รพ.สต. ผ่านไลน์

กลุ่มประจ าเดือน

• จังหวัดผลักดันให้รพ.สต. ด าเนินการของบกองทุนต าบลเพ่ือใช้สนับสนุน

การด าเนินงานในทุกอ าเภอ

สงสัยล่าช้าส่งต่อ

  21 คน



เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน
(เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 66.6)

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ส่ิงที่ควรด าเนินการ :
- ก ากับติดตามการด าเนนิงาน มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วันในพื้นที่ 

- การขยายโครงการที่ด าเนินการแก้ไขภาวะทุพโภชนาการไดด้ีให้พื้นทีใ่กล้เคียง

- อสม.เชิงรุกเพื่อเข้าถึงประชาชน ให้เข้ามารับบริการทั้งด้านโภชนาการและพัฒนาการ

- แผนพัฒนาศักยภาพความรู้ ทักษะของเจ้าหน้าที่ อสม. ในการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสงูใน

เด็กปฐมวัย

- เน้นการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการร่วมกับภาคีเครือข่าย โรงเรียน สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ชุมชน และครอบครัว

เด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน
(เป้าหมาย ร้อยละ 59)

ข้อค้นพบ :
- เด็ก 0-5 ปี เร่ิมอ้วนและอ้วน และ เตี้ย พบมากสุด อ.เบตง ร้อยละ 8.68 และ 19.82 ตามล าดับ

ผอม พบมากสุด อ.รามัน ร้อยละ 9.59

- เด็กวัยเรียน เร่ิมอ้วนและอ้วน และ เตี้ย พบมากสุด อ.กาบัง ร้อยละ 26.85 และ 32.83 ตามล าดับ 

ผอม พบมากสุด อ.เมืองยะลา ร้อยละ 6.84

- นายแพทย์สสจ. ก าหนดนโยบายช้ีเป้าหมายแก้ไขปัญหาเด็กผอม

- จังหวัดผลักดันให้พื้นที่ของบกองทุนต าบลเพื่อจัดซือ้เครื่องมือชั่ง-วัดที่ได้มาตรฐาน 

- อ าเภอรามัน อยู่ระหว่างวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค กลุ่มเด็กที่เข้าร่วมโครงการแกไ้ขปัญหาภาวะ

ทุพโภชนาการในปี 66 แล้วไม่ผ่านเกณฑ์/ไม่มีแนวโน้มที่ดขีึ้น

ข้อมูล ณ วันท่ี 17 มกรำคม 2567

สูงดีสมส่วน

58.94%

สูงดีสมส่วน

50.05%

เมืองยะลา

รามัน
ยะหา

กาบัง กรงปินัง

      บันนังสตา

ธารโต

เบตง

เมืองยะลา

รามัน
ยะหา

กาบัง กรงปินัง

     บันนังสตา

ธารโต

เบตง
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นายแพทย์สวัสด์ิ  อภิวัจนีวงศ์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
พัฒนาการสมวัย สูงใหญ่ สมองดี 
วัยท างาน smart and healthy 

สู่ 80 ปี ยังแจ๋ว



Thank
You



จังหวัดยะลา

สรุปผลการตรวจราชการนิเทศงาน 

ประจ าปี 2567 รอบที่ 1 



Wellness Center
สบส.NuadThaiPremium&  
Thai WorldClass Spa)15 แห่ง

ก.อนามัย GREEN Health 
Hotel/SanPlus Restaurant 

ได้รับการรับรองทั้งประเทศ
(มากกว่า 500 แห่ง)

ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ

Area Base

Function Base

Wellness Center / 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ได้รับการยกระดับแบบมีสว่นร่วม
(ตามเกณฑ์ของกรมแพทย์แผนไทย)          
ทั้งประเทศ (มากกว่า 700 แห่ง)

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน
ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับ
อนุญาต อ.ย.
(มากกว่าร้อยละ 60)

เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูง

77 เส้นทาง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : กรม สบส., กรมอนามัย, กรมการแพทย์แผนไทยฯ, อย.

INPUT PROCESS OUTPUT OUTCOME

จ านวน Healthy 

City MODELs 

(จังหวัดละ 1 แห่ง) 



เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูง 77 เส้นทาง

Inspective

House Model

ตชว.

มาตร

การ

ส าคัญ

- Wellness Nuad Thai (Nuad Thai Premium) / Wellness Spa 
(Thai World Class Spa) / Wellness Hotel (GREEN Health Hotel) / 
Wellness Restaurant (San Plus Restaurant) ได้รับการรับรองทั้ง
ประเทศ มากกว่า 500 แห่ง

- ส่งเสริมชุมชนตามองค์ประกอบ 7 ดี ได้แก่ กินดี อยู่ดี 

อารมณ์ดี สติปัญญาดี สังคมดี สิ่งแวดล้อมดี และ

ระบบบริการสุขภาพดี

- ประเมินและรับรอง Healthy City MODELs

- ประชาสัมพันธ์/เชิญชวนสถานประกอบการเข้าร่วม

ยกระดับ

- ส่งเสริม ประเมิน และรับรอง Wellness Center/แหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เศรษฐกิจสุขภาพ

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน

ที่ได้รับการส่งเสริม

และได้รับอนุญาต มากกว่าร้อยละ 60

- จัดท าแผนผลิตภัณฑ์เป้าหมายเพื่อส่งเสริมอนุญาต

- ส่งเสริมให้ความรู้ผู้ประกอบการ/ระบบให้ค าปรึกษา

- ศูนย์ One Stop Service อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ

- ระบบอนุญาตและเชื่อมโยงฐานข้อมูลเดียวกันกบั อย. 

ด าเนินการได้ด ี/ ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ควรเร่งด าเนินการ

ระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผล ระดับจังหวัด

โครงสร้างบุคลากรเพ่ือด าเนินงานม โครงสร้างสถานที่

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสร้างบุคลากรเพ่ือด าเนินงาน, สถานที่

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสร้างบุคลากรเพ่ือด าเนินงาน, สถานที่

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ครุภัณฑ์, วัสดุ

ที่เกี่ยวข้อง
Data & IT, งบประมาณ Data & IT งบประมาณ Data & IT, งบประมาณ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : กรม สบส., กรมอนามัย, กรมการแพทย์แผนไทยฯ, อย.

ครุภัณฑ์, วัสดุ

ที่เกี่ยวข้อง

ครุภัณฑ์, วัสดุ

ที่เกี่ยวข้อง

- Wellness Center / แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ได้รับการยกระดับแบบมี
ส่วนร่วม (ตามเกณฑ์ของกรมแพทย์แผนไทย) ทั้งประเทศมากกว่า 700 แห่ง

จํานวน Healthy City MODELs 
(อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง) 





Quick Win R12
บ้านดินลาน ต.ท่าช้าง 
อ.บางกล่ า จ.สงขลา

(Kick Off 26 ธันวาคม 2566)

ตัวชี้วัดภายใต้นโยบายกระทรวง

Healthy City MODELs 

เทศบาลต าบลท่าสาป อ.เมือง จ.ยะลา



เทศบาลต าบลท่าสาป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา

ประชาชนสุขภาพดีด้วยวิถี ชุมชน

การคัดเลือกพื้นที่ Healthy City MODELs 

1.ผ่านเกณฑ์ประเมินองค์ประกอบแนวทางการเลือกพ้ืนท่ี 7 ดี                                  

(กินดี อยู่ดี อารมณ์ดี สติปัญญาดี สังคมดี สิ่งแวดล้อมดี และระบบบริการสุขภาพดี)

2. การขับเคลื่อนการด าเนินงาน Healthy City MODELs ซึ่งเป็นพ้ืนที่ชุมชนเข้มแข็ง 

เน้นการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก โดยมีการลงนามความร่วมมือ (MOU)กับประเทศญ่ีปุ่น

3. นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลท่าสาป มีวิสัยทัศน์การพัฒนาระยะยาว 

4. มีแหล่งท่องเที่ยวตลาดน้ า ท่าแพ ท่าสาป

จ านวนประชากรในชุมชน จ านวนคน สัดส่วนผู้สูงอายุในชุมชน

ประชากรวม 7,615 -

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 792 10.40

ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 553 7.26

ผู้สูงอายุมากกว่า 90 ปีขึ้นไป 21 0.28



ตัวชี้วัดและองค์ประกอบ
Healthy City MODELs

ชุมชนHealthy City MODELs จะต้องผ่าน
7 ดี อย่างน้อย ดี ละ1 ตัวชี้วัด

• ออกก าลังกายดี (อนามัย)
• หุ่นดี สัดส่วนดี (อนามัย)
• พื้นที่สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพดี (อนามัย)

5. สงัคมดี KPI

7. ระบบบรกิารสขุภาพดี
KPI

6. สิง่แวดลอ้มดี KPI

• พฤติกรรมอนามัยปลอดภัย (อนามัย)
• สถานประกอบการ (สุขลักษณะ/เมนูชูสุขภาพ/

เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ) (อนามัย)
• มีมาตรการลดเกลอื (ควบคุมโรค)

1.กนิดี (อาหารปลอดภยั) 
KPI

• มีกิจกรรม วัฒนธรรมที่ส่งเสริมการสร้าง
ภูมิปัญญา (แพทย์แผนไทย)

• เด็กในชุมชนได้รับการประเมินระดับเชาว์
ปัญญา (IQ) และแก้ไข (สุขภาพจิต)

• มีการประเมินภาวะสมองเสือ่มในผู้สูงอายุ และ
แก้ไข (แพทย์)

4.สตปัิญญาดี KPI

2. อยูด่ี (ออกก าลงักาย) 
KPI

3. อารมณด์ี (สขุภาพจติด)ี  
KPI
• ชุมชนมีวิถีชีวิต/กิจกรรมที่เอื้อต่อการมี

สุขภาพจิตดี (สุขภาพจิต)
• มีการประเมินภาวะเครียดเบื้องต้น (Mental 

Health Check in) (สุขภาพจิต)

• มีมาตรการในการ ลด ละ เลิก
สุรา (ควบคุมโรค)

• ชุมชนมีการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง เปราะบาง และด้อย
โอกาส (อนามัย)

• มีกิจกรรม ประเพณี วัฒนธรรม
ที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ในชุมชน
(แพทย์แผนไทย)

• มีมาตรการลดอุบัติเหตทุี่
ก่อให้เกิดความสูญเสีย (ควบคุม
โรค)

• มีการจัดการน้ าอุปโภคบริโภค
ปลอดภัย (อนามัย)

• มีการจัดการขยะที่ดี (อนามัย)
• ชุมชนไม่สร้างมลพิษทางอากาศ (ฝุ่น

ควัน PM 2.5) (อนามัย)

• คนในชุมชนเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพได้สะดวก (3 หมอ) 
(สบส.)

• คนในชุมชนได้รับการคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ (สบส.)



1.เกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นที่เป้าหมายกับตัวชี้วัดในการประเมินผลลัพธ์ ในแต่ละดี

แตกต่างกัน การวัดผลลัพธ์ซับซ้อน  

2.ในระดับเขตไม่มีตัวแทนศูนย์วิชาการที่เป็นผู้ประสานงาน ตัวชี้วัด 7 ดี ที่ชัดเจน

ผช.นพ.สสจ. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค เป็นเจ้าภาพ

หารือผู้เกี่ยวข้อ กับตัวชี้วัด 7 ดี และประชุมหารือร่วมกับ

ทีมนายกเทศมนตรีต าบลทา่สาป

ปัญหา/อุปสรรค 

การขับเคลือ่นชุมชนตามตัวชี้วัด 7 ดี

การแก้ไขปัญหา

ประสานตัวแทนศูนย์วิชาการระดับเขต ตาม ตัวชี้วัดใน 

7 ดี เพ่ือเป็นที่ปรึกษาการขับเคลื่อนงานให้กับจังหวัด



ตัวชี้วัดตาม Health KPI

1. Wellness Nuad Thai (Nuad Thai Premium) / Wellness Spa (Thai World Class Spa) / Wellness Hotel (GREEN Health 

Hotel) / Wellness Restaurant (San Plus Restaurant) ได้รับการรับรองทั้งประเทศ (มากกว่า 500 แห่ง)

KPI (เป้าหมาย) ประเทศ/เขต

(แห่ง)

จังหวัด

(แห่ง)

ผ่านการประเมิน รอผลการประเมิน

1.Wellness Nuad Thai (Nuad Thai 

Premium) แห่ง

Wellness Spa (Thai World Class Spa)

250 /15 2
1.ณัจฉรา นวดเพ่ือสุขภาพ       2.เดอะมาสสาจ นวดเพ่ือสุขภาพ

3.บ้านรักสุขภาพ นวดเพื่อสุขภาพ 4.อโรม่าเฮ้าส์ นวดเพื่อสุขภาพ
(รับการประเมินเมื่อ 5 มกราคม 67)

2.Wellness Hotel (GREEN Health Hotel) 100 2 1.โรงแรมแกรนด์
แมนดารินเบตง

3.Wellness Restaurant 

(San Plus Restaurant)

385 5 1.หน่ าเทียน สาขา 2
2.ร้านอาหารฮานตาน่า
3.ร้านหวายร้อยลี้



ตัวชี้วัดตาม Health KPI

2. Wellness Center/แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง (700 แห่ง)

ประเภทสถานประกอบการที่

ผ่านการประเมินศูนย์เวลเนส

ผลงาน รายชื่อสถานประกอบการ

ร้านนวดเพื่อสุขภาพ ปี 66 3 แห่ง 1. เบตงบ้านเพื่อสุขภาพ,2. หลี้ผิงนวดเพื่อสุขภาพ, 

3. ศรีเบตงนวดเพ่ือสุขภาพ

สถานพยาบาล ปี 67 2 แห่ง 1. รพ.สมเด็จพระยุพราชยะหา 2. รพ.เบตง

ผลงานเพิ่มขึ้นจากปี 66 คิดเป็นร้อยละเพิ่มขึ้น 66.67 (สะสม 5แห่ง)



ตัวชี้วัดตาม Health KPI

3. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพทีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 60)

อ าเภอ เป้าหมาย QW ได้รับอนุญาต รวมเป้าหมายท้ังปี ได้รับอนุญาต Q2 คาดว่าแล้วเสร็จ

เมืองยะลา 1 1 8 3 ไตรมาส 3

รามัน 2 2 15 15 -

ยะหา 2 2 3 3 -

บันนังสตา - - 5 - ไตรมาส 3

กาบัง - - 5 - ไตรมาส 3

รวม 5 5 36 21 -

ภาพรวมจังหวัด

58.33%

เห็ดนางฟ้าภูฐานทอดกรอบ

วสช.เกษตรนวัตกรรมกีตอ

ข้าวเกรียบกล้วย

วสช.บ้านเจ๊าะตีเมาะ

กาแฟผสม ตราเก้าหนึ่ง

หสม.เฉลิมชัย 91



สิ่งที่น่าชื่นชม : 

• บูรณาการกับภาคีเครือขา่ย ได้แก่ 

เกษตร พัฒนาชุมชน อุตสาหกรรม 

ศูนย์วิทย์ฯ ร่วมกันพัฒนาสถาน

ประกอบการ จัดหาแหล่งเงินทุน 

สนับสนุนค่าตรวจวิเคราะห์ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ :

• การพัฒนาผลติภัณฑ์ให้เป็นจุดขาย            
ในพื้นที่อ าเภออื่นๆ และส่งเสรมิ
การใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น



เส้นทางทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ จังหวัดยะลา

แผนงานการพัฒนา

เส้นทางท่องเที่ยว

 ปี 67

เส้นทางท่องเที่ยว

ด าเนินการต่อเนื่องจาก

ปี 66 

อ.เมืองยะลา อ.บันนังสตา 

อ.ธารโต  อ.เบตง





ผู้ปว่ยยืนยันรวม

เสียชีวิต

ยืนยันเพ่ิมประจ ำวัน

เข้ำข่ำย

สงสัย

รอผล

สถานการณ์โรคไอกรนพื้นท่ี 4 จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง กรณีการระบาด ปี 2566

447

7

17

221

492

72
อัพเดทข้อมูล ณ วันที่ 18 มกราคม 2567 เวลา 16.00 น.

ในครอบครัว, 

67%

ร่วมโรงเรียน, 12%

ร่วมห้องเรียน, 10%

ละแวกบ้าน, 6%

ในชุมชน, 5% อื่นๆ, 0.003

ลักษณะการสัมผัส
( 13 ส.ค. 66 - 18 ม.ค. 67 ) ( 18 ม.ค. 67 )

ปัตตานี 2

นราธิวาส 3

ยะลา 2

สงขลา 0

รวม 7

จังหวัด
ยืนยันสะสม ยืนยันรายใหม่

228 1

447 17

เสียชีวิต

88 0

128 16

3 0
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<2ด 2ด - <1 ปี 1 - 4 ปี 5 - 9 ปี 10 - 14 ปี 15 - 19 ปี 20 - 29 ปี 30 - 39 ปี 40 - 49 ปี 50 - 59 ปี ≥60 ปี

จ านวน (ราย)

ไม่ได้เลย ได้น้อยกว่า 3 เข็ม ได้อย่างน้อย 3 เข็ม ไม่ทราบ

จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรนจ าแนกตามกลุ่มอายุและการได้รับวัคซีน N = 447

อัพเดทข้อมูล ณ วันท่ี
18 มกราคม 2567



พื้นที่พบผู้ปว่ยยืนยัน

ไม่มีรายงานผู้ป่วย

พื้นที่ใหม่

พื้นที่เดิมไม่มีผู้ป่วยใหม่

พื้นที่เดิมและมีผู้ป่วยใหม่

ข้อมูลผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ ประจ าวันที่ 18 มกราคม 2567
จ านวน 17 ราย

รายท่ี จังหวัด อ าเภอ ต าบล พ้ืนท่ีเดิม/ใหม่ อายุ ประวัติวัคซีน จ านวนเข็ม ประเภท

1 ยะลา กาบัง กาบัง ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 47 ปี ไม่ทราบ ไม่ทราบ ผู้สัมผัสใกล้ชิด

2 ยะลา กาบัง กาบัง ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 36 ปี ไม่ทราบ ไม่ทราบ ผู้สัมผัสใกล้ชิด

3 ยะลา กาบัง กาบัง ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 7 ปี ไม่ทราบ ไม่ทราบ ผู้สัมผัสใกล้ชิด

4 ยะลา กาบัง บาละ ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 7 เดือน ไม่ได้เลย 0 Index

5 ยะลา กาบัง บาละ ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 6 ปี ไม่ทราบ ไม่ทราบ Index

6 ยะลา กาบัง กาบัง ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 4 ปี ไม่ทราบ ไม่ทราบ Index

7 ยะลา บันนงัสตา บันนงัสตา ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 2 ปี ไม่ได้เลย 0 Index

8 ยะลา บันนงัสตา บันนงัสตา ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 1 ปี ไม่ได้เลย 0 Index

9 ยะลา บันนงัสตา บันนงัสตา ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 4 ปี ไม่ได้เลย 0 Index

10 ยะลา บันนงัสตา บาเจาะ ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 6 ปี ได้แต่ไม่ครบ 1 Index

11 ยะลา เมืองยะลา สะเตงนอก ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 5 เดือน ไม่ได้เลย 0 Index

12 ยะลา เมืองยะลา ลิดล ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 11 ปี ครบตามเกณฑ์ 5 Index

13 ยะลา เมืองยะลา บุดี ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 1 ปี ครบตามเกณฑ์ 3 Index

14 ยะลา ยะหา ยะหา ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 6 เดือน ไม่ได้เลย 0 Index

15 ยะลา ยะหา ปะแต ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 9 เดือน ไม่ได้เลย 0 Index

16 ยะลา รามัน อาซ่อง พ้ืนที่ใหม่ 5 เดือน ไม่ได้เลย 0 Index

17 ปัตตานี หนองจิก ปุโละปุโย ผู้ป่วยใหม่ในพ้ืนที่เดิม 2 ปี ไม่ได้เลย 0 Index



ผู้ป่วย(ยืนยัน+เข้าข่าย)โรคไอกรนที่รับรักษาใน รพ. เทียบกับผู้ป่วยอาการรุนแรง
และยอดการฉีดวัคซีน DTP สะสม ในพื้นที่ 3 จังหวัด รายสัปดาห์ (วันรับรักษา)
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ก.ค. 66 ส.ค. 66 ก.ย. 66 ต.ค. 66 พ.ย. 66 ธ.ค. 66 ม.ค. 67

จ านวน (ราย) ผู้ป่วยยืนยัน/เข้าข่ายที่ Admit ปอดอักเสบ/ET Tube DTP1 DTP3 DTP5 ยอดฉีดสะสม

วันรับรักษา



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย
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ตำมวันเร่ิมป่วย
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ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



ต ำบลที่มผีู้ป่วยยืนยัน
พืน้ที่เขตสขุภำพที่ 12

ตำมวันเร่ิมป่วย



1. มาตรการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย

แบบปูพรมในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 7 ปี ในพื้นที่ระบาด (Mop up)

2. มาตรการเร่งรัดการฉีดวัคซีนไอกรนในหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ระบาด

3. มาตรการป้องกันการแพร่เชื้อไอกรนในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ในพื้นที่ระบาด



ค ำแนะน ำในกำรด ำเนินงำนตอบโตก้ำรระบำด

ด ำเนินกำรผำ่นคณะกรรมกำรโรคตดิตอ่จังหวดั และคณะกรรมกำรสขุภำพระดบัพืน้ที ่(กสพ.) 
ส ำหรับพืน้ทีท่ีม่ีกำรถ่ำยโอนภำรกิจ

กำรขับเคลือ่น

คน้หำเชงิรุก
เน้นกำรคน้หำเชงิรุกในชมุชน โดยในกลุม่ผูส้มัผสัใกลช้ดิ ผูด้แูลเดก็ปว่ย กลุม่สงสยัปว่ย 
ใหด้ ำเนินกำรจ่ำยยำ  Azithromycin เพือ่ลดกำรแพร่กระจำยของโรค และตดิตำมกำรกินยำใหค้รบ

ยำและวคัซีน
จัดท ำทะเบยีนคงคลงั ยำรักษำ (Azithromycin) วคัซีน และมีกำรส ำรองอย่ำงเพยีงพอ 
โดยมีระบบจัดกำรใหผู้ป้ว่ยไดรั้บโดยเร็วทีส่ดุเมือ่มคีวำมตอ้งกำรใช้



ค ำแนะน ำในกำรด ำเนินงำนปูพรมฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคไอกรน (mop up)

กำรฉีดวคัซีน

ทีบ่้ำนด ำเนินกำรเชงิรุก ให้บริกำรฉีดวคัซีนปอ้งกันโรคไอกรน ได้แก่เด็กอำยุตำ่กวำ่ 7 ปี
หญิงหลงัคลอด 6 เดือน และผู้อำศัยร่วมบ้ำนเด็กต่ำกวำ่ 6 เดือน ทกุรำย ทีบ่ำ้น

ศพด/รร.
ศพด. และ รร. ให้บริกำรฉีดวคัซีนปอ้งกันโรคไอกรนที ่ศพด. และ รร. ได้แก่ เด็กอำยุต่ำกวำ่ 7 ป,ี
ครู/ผู้ดูแลเด็ก, เจ้ำหน้ำทีท่ีใ่กลช้ดิเด็ก เชน่ แม่บ้ำน แม่ครัว เปน็ต้น

รพ./สำสขุ
รพ. และสถำนบริกำรสำธำรณสขุ หำกพบวำ่มีเด็กอำยุต่ำกวำ่ 7 ป ีหญิงตั้งครรภ์ 16 สปัดำห์ขึ้นไป
มำรับบริกำรอื่น ให้ด ำเนินกำรฉีดวคัซีนปอ้งกันโรคไอกรนได้ทนัที

*หมำยเหตุ ส ำหรับเด็กให้กินยำพำรำเซตำมอลลดไข้ทนัทหีลงัฉีด

สสจ./สสอ. ติดตำมกำรฉีดวคัซีนทกุวนั ผ่ำนระบบรำยงำนทีจ่ัดตั้งขึ้นมำในชว่งกำรระบำด

กำรก ำกับตดิตำม


