
ผลงานเด่นจงัหวดัสุราษฎรธ์านี

นายมนู ศุกลสกุล
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี



Aging Population Health Care

       ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล (RDU)

        แผนไทยจังหวดัสุราษฎร์ธานี

          ผลงานเด่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี



Aging Population Health Care
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี



สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ร้อยละ



สถานการณ์ผู้สูงอายุตดิบ้าน

ร้อยละ



สถานการณ์ผู้สูงอายุตดิเตยีง

ร้อยละ



• S Screening

• A           Ageing Health Club

• L Long Term Care

• E End of Life Care



ผลการด าเนินงานปี 2562 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1.ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการประเมินความสามารถใน
การท ากจิวัตรประจ าวนั (ADL)ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80

137,974 118,108 85.60

2.ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคดักรอง Geriatic
Syndrome ทั้ง 4 ข้อ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

137,974 107,495 77.91

3.ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
( ผ่านระดบัด ีดมีาก ดเีด่น)

207 192 92.75

4.ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ผ่านเกณฑ์

131 118 90.07

5.โรงเรียนผู้สูงอายุ - 30 -



แผนงาน /โครงการ ทีส่นับสนุนการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562

แผนงาน/โครงการ ไตรมาส 
1

ไตรมาส
2

ไตรมาส
3

ไตรมาส
4

1.ติดตามข้อมูลการคดักรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
ตรวจสอบฐานข้อมูล 43 แฟ้มทุกวนัท่ี 20ของเดอืน

2.ประชุมวดัส่งเสริมสุขภาพจ านวนพระสงฆ์ 100 
รูป  (นครศรีฯ,ชุมพร, สุราษฎร์)

3.ประชุมเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุฯ จ านวน 60 คน

4.ประชุมคณะท างานพฒันาระบบสุขภาพผู้สูงอายุ 
จ านวน 40 คน

5.การประกวดผลงานเด่น 7 ประเภท

6.ขยายระบบการดูแลผู้สูงอายุ “ครีีรัฐโมเดลสมองเส่ือม” 



การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมภายใตร้ะบบการดูแลระยะยาว
(Dementia on top long term care)



กระบวนการท างาน

รพ.สต.      สสอ.

หน่วยบริการปฐมภูมิ รพช.      สสจ,

การคดักรองสมองเส่ือมร่วมกบัคดักรองภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุประจ าปี

* ผู้ป่วยและญาตไิม่ต้องการรักษาต่อเน่ืองที ่รพศ.
-ดูแลรักษาในระดบั รพช.    Day care

* ผู้ป่วยและญาตต้ิองการรักษาต่อเน่ือง

Nurse Coordinator & Dementia care manager

รพศ.                รพ. สวนสราญรมย์ (BPSD)

การวนิิจฉัย รักษาที่ รพช.

กลุ่มผู้สูงอายุทีป่กติ ชะลอและป้องกนัสมองเส่ือมด้วยโปรแกรมพฒันาสมอง



กจิกรรม Cognitive Stimulation ในกลุ่มเส่ียงภาวะสมองเส่ือม

     คร้ังที่ 1. กจิกรรมช่ือน้ัน ส าคญัไฉน 

คร้ังที่ 2. กจิกรรม ความจ าส้ันและยาว 

คร้ังที่ 3. กจิกรรมไม่หลงทางถ้าสังเกต

คร้ังที่ 4. กจิกรรมความจ าภาพและตัวเลข

คร้ังที่ 5. กจิกรรมจัดของ จัดความคดิ

คร้ังที่ 6. กจิกรรมใช้จ่ายอย่างมีสติ 



ค่าเฉล่ียคะแนน ก่อน-หลงัการท า Cognitive stimulation



ปัจจยัแห่งความส าเร็จ

•   ผู้น ามีวิสัยทศัน์กว้างไกล

•   ทีมงานเข้มแข็ง

•   บูรณาการพฒันาทั้งอ าเภอ

•   ความร่วมมือของภาคเีครือข่ายสุขภาพ

•   แกนน าผู้สูงอายุมีศักยภาพ   สร้างคุณค่าแก่สังคม

•   ชุมชน/องค์กรท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ



ผลการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยา
สมเหตุผล (RDU) จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ปี 2562



จ านวนโรงพยาบาลในจังหวดัที่ผ่านเกณฑ ์RDU ขั้นต่างๆ เปรียบเทียบ
ระหวา่งปี 2561 และไตรมาส 2/2562 

1

7

1

6

18

7

ปี 2561

ไตรมาส 2 
ปี 2562

RDU ขัน้ท่ี 3

RDU ขัน้ท่ี 2

RDU ขัน้ท่ี 1

Evidence : CPG  Monitoring : meeting, report system
Awareness : training, communication Learning : research

Community : campaign

5 มาตรการเร่งรดัในปี 2562

เป้าหมาย 4 แห่ง (ร้อยละ 20)
ผลงาน 
2 แห่ง

เป้าหมาย 4 แห่ง (ร้อยละ 20)
ผลงาน 2562 : 13 แห่ง (ร้อยละ 65) จ าแนกได้เปน็

ขั้นที่ 3 = 7แห่ง ขั้นที่ 2 = 6 แห่ง

ขั้นที่ 1 :

ขั้นที่ 1 :ขั้นที่ 2 :ขั้นที่ 3 :

แห่ง

แห่งแห่งแห่ง



CPG

บูรณาการยาสมุนไพร
และการดูแลผู้ป่วยใน 4
โรคติดเช้ือใน CPG ของ
จังหวัด

POLICY

รายงานเวทีประชุม
ผู้บริหารทุกเดือน

ประชุมบอร์ด RDU 
จังหวัดทุก 2 เดือน

แบ่งรพ.เป็น 4 กลุ่ม 
เน้นระบบพี่เลี้ยงและ
เยี่ยมติดตามอ าเภอ

TRAINING

ประชุมวิชาการและ
เสวนาก้าวไปข้างหน้าสู่
การใช้ยาสมเหตุผล
เผยแพร่วิดีโอบรรยาย
จากการประชุมใน 
youtube ส าหรับผู้ไมไ่ด้
เข้า,ทบทวนได้ต่อเนื่อง

RESEARCH

ปี 61 วิจัยผลการ
ด าเนินงาน RDU จังหวัด ปี 
2561 และผลการด าเนิน 
งาน RDU เขต 11 ปี 2561
ปี 62 แผนท าวิจัยการใช้ 
antibiotics สัตว์กัด ตาม
แนวทางการรักษาของ
จังหวัดสฎ และมูลค่าการ
ประหยัดจากโครงการ RDU  
สุราษฎร์ธานี

CAMPAIGN

Suratthani RDU 
awareness week ปีละ 
2 ครั้ง ที่หน่วยบริการทุก
แห่งในจังหวัด

ประชาสัมพนัธ์ทางข่าว
สาธารณสุขเขต ช่อง 
NBT

Evidence Monitoring Awareness Learning Community

5 มาตรการเร่งรัดเพื่อขับเคลื่อนการใช้ยาสมเหตุผลใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี



สรุปผลงาน
ประจ าปี 
2561

ก ากับ ติดตามการด าเนินงานในเวทีประชุมผู้บริหารประจ าเดือน (เวที กวป.) ทุกเดือน น าเสนอความคืบหน้าข้อมูล

ประชุมบอร์ด
ติดตามงาน 
๔/2562

ก.ย.  / ต.ค.  / พ.ย.  /  ธ.ค.  /  ม.ค.  / ก.พ.   / มี.ค.  / เม.ย.  /  พ.ค.  / มิ.ย.  / ก.ค.  / ส.ค. 

ประชุมบอร์ด
ติดตามงาน 
2,๓/2562

ประชุมสรุปผลงาน
ตามตัวชี้วัด/

คณะท างานย่อย

ประชุมบอร์ด
วางแผนปี
1/2562

ผังกิจกรรมเพ่ือการก ากับติดตามโครงการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลจังหวัดสุราษฎร์ธานี

ประชุมวิชาการ
สหวิชาชีพ 
18 ธค 61

นิเทศอ าเภอ
เน้น RDU

ปรับปรุง CPG 
ส าหรับหน่วย

บริการ

Suratthani
RDU wareness
week ครั้งท่ี 1

กพ 2562

Suratthani
RDU awareness 
week ครั้งท่ี 2

RDU walk 
rally จนท.
ใหม่ร่วมกับ

เขต



แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสุราษฎร์ธานี



       การบูรณาการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

       Intermediate care : การดแูลผู้ปว่ยระยะกลาง

      การบูรณาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานดว้ยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

       แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี



ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนระบบงานแพทย์แผนไทย
ครบวงจรในอ าเภอ
ร้อยละของความครอบคลุมที่แพทย์แผนไทยเข้าถึงผู้ป่วยอัพฤกษ์
อัมพาตในหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐใน CUP ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ร้อยละ 15)

  การบูรณาการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

เกณฑ์การประเมินผู้ป่วย 1. ความรวดเร็วในการเข้าถึงตามเกณฑ์ 

ผู้ป่วย D/C
ออกจากรพ.

แพทย์แผนไทย
รพ.สต.

ส่งต่อ
การดูแล

ADLs ≤ 
75 

ADLs > 
75 

เข้าถึงผู้ป่วย
ภายใน 2 wks.

เข้าถึงผู้ป่วย
ภายใน 4 wks.

2. ความครอบคลุม:ผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตทุกพื้นที่
เข้าถึงการรักษาด้วยกระบวนการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย คะแนนเต็ม 15 คะแนน
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ขึ้นไป



ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561
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ผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตทกุพื้นที่เข้าถึงการรักษาด้วยกระบวนการดูแล
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย คะแนนเต็ม 15 คะแนน

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพการเข้าถึงผู้ป่วย

ปี 2561 มีจ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 1,020 คน
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลทั้งหมด 698 คน
- เข้าถึงตามเกณฑ์ 397 คน
 - เข้าถึงไม่ตามเกณฑ์ 319 คน

คิดเป็น
ร้อยละความรวดเรว็ในการเข้าถึง 
38.92%
ร้อยละความคลอบคลุมในการเข้าถึง 
70.20%

  การบูรณาการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

CUP น าร่องสุราษฎร์ธานี
1. CUP กาญจนดิษฐ์
2. CUP ท่าชนะ



 การบูรณาการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

โปรแกรม HHCC รพ.สุราษฎร์ธานี

ลงพื้นที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชน



 Intermediate care : การดแูลผู้ป่วยระยะกลาง

Intermediate care : TTM intermediate care ward Phunphin

การดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้น
ภาวะวิกฤตและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติ
ของร่างกายบางส่วน และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 

Target group



 Intermediate care : การดแูลผู้ป่วยระยะกลาง

ผลการดูแลผู้ป่วย Stroke ใน Intermediate care 

อมัพฤกษ์-อมัพาต 88 ราย
(นวดทั้งตวั)

ADL เพิม่ขึน้ ADL คงเดมิ

78 10

อาการเฉพาะ 
(นวดเฉพาะจุด)

จ านวน 
(ราย)

ดขีึน้ 
(ราย)

คงที ่
(ราย)

ลิน้แข็ง/พูดไม่ชัด
Ataxia

12 10 2

กลนืล าบาก
on NG tube
Dysarthria

14 7 7

มุมปากตก
Facial palsy

14 10 4



 Intermediate care : การดแูลผู้ป่วยระยะกลาง

การดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพ

ร่วม round ward หัตถการ

ร่วมประเมนิการกลืน Meeting team

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน

ติดตาม/ประเมินผลร่วมกับกายภาพบ าบัด

เยี่ยมบ้านร่วมกับสหวิชาชีพ

โรงพยาบาล น าร่องของจังหวัดสุราษฎร์ธานี
โรงพยาบาลพุนพิน อ าเภอพุนพนิ 



ตัวชี้วัดการด าเนินโครงการ

1. New onset DM < 20%

2. IFG to Normal > 50%

จ านวนกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีเปล่ียนเป็นกลุ่มป่วยเบาหวานราย
ใหม่ต่อจ านสนกลุ่มเส่ียงทั้งหมดท่ีไดรั้บการดูแลแบบบูรณา
การแพทยแ์ผนไทยนอ้ยกวา่ร้อยละ 20

จ านวนกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยการแพทย์
แผนไทยโดยมีระดบัน ้ าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติ (<100mg/dl) 
มากกวา่ร้อยละ 50

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนระบบงานแพทย์แผนไทย
ครบวงจรในอ าเภอ
ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐใน CUP มีการบูรณา
การแผนไทยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในผู้ที่มภีาวะเสี่ยง และ
Mild DMตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีภาวะที่อยู่นอกเหนือเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 15)

  การบรูณาการดูแลผูป้่วยเบาหวานด้วยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย



ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ
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ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐใน CUP มีการบูรณาการ
แผนไทยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และ Mild DM

  การบรูณาการดูแลผูป้่วยเบาหวานด้วยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย

การเข้าถึงผู้ป่วย

อ าเภอบ้านนาสาร แพทย์แผนไทย
ดูแลผู้ป่วยจ านวนท้ังหมด 98 คน

New onset 
DM 4.08%

IFG to 
Normal : 
45.92%

อ าเภอเมือง
แพทย์แผนไทย

ดูแลผู้ป่วยจ านวนท้ังหมด 46 คน

New onset 
DM : 

15.22%IFG to 
Normal : 
23.91%

CUP น าร่องสุราษฎร์ธานี
1. CUP เมือง 2. CUP บ้านนาสาร
3. CUP ไชยา 4.CUP เคียนซา



การบรูณาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ซักประวัติและตรวจประเมินอาการ หัตถการและจ่ายยาสมุนไพร

ท่ากายบริหารและการดูแลตนเอง



          ผลงานเด่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี

Drop in cluster

D-RTI

คนท างานรักษสุ์ขภาพ

กระเป๋ายาสมุนไพร

safety beach 

หอผูป่้วยในสีเขียว

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ดูแลผูพ้ิการแบบบูรณาการ

คดัแยกและจดัการขยะ

3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทย

ปลอดภยัแหล่งท่องเท่ียว

ดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิง

แกไ้ขการด่ืมเคร่ืองด่ืมสุรา
โรงเรียนผูสู้งอายุ

ชุมชนค่าของแผน่ดิน

NCD
ป้องกนัมะเร็งปากมดลูก




