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ขอมูลท่ัวไปจังหวัดสระแกว 

1.1. ตราประจําจังหวัดสระแกว 

 

 

 

 

 

 

1. ดานหลังเปนภาพพระอาทิตยยามรุงอรุณ 

2. ตอนกลางเปนภาพโบราสถานปราสาทเขานอยสีชมพู 

3. ดานหนาเปนภาพพระพุทธรูปปางสรงน้ําสรีระประทับยืนบนดอกบัว 

4. ดานหลังสุดเปนสระน้ํามีดอกบัว 

คําอธิบาย 

1. ภาพพระอาทิตยยามรุงอรุณ หมายถึง การท่ีจังหวัดสระแกวตั้งอยูทางทิศบูรพา 

2. ภาพโบราณสถานปราสาทเขานอยสีชมพู เปนโบราณสถานท่ีสําคัญในเขตจังหวัดสระแกว 

3. ภาพพระพุทธรูปปางสรงน้ําสรีระประทับยืนบนดอกบัว เปนพระพุทธรูปประจําจังหวัด สูง 2,536 ซม. 

(25.36 ม.) เพ่ือเปนศูนยรวมจิตใจ และเปนนิมิตหมายแหงความชุมชื่น รมเย็น 

1.2. ประวัติความเปนมาของจังหวัดสระแกว 

ในสมัยอาณาจักรสุวรรณภูมิและอาณาจักรทวารวดี สระแกวเปนชุมชนท่ีมีความสําคัญแหงหนึ่ง มีฐานะ

เปนเมืองข้ึนของเมืองปราจีนบุรี (เมืองประจิมในสมัยโบราณ) 

สระแกวเปนชื่อท่ีมาจากชื่อสระน้ําโบราณซ่ึงอยูในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสระแกว มีอยูจํานวน 2 สระ ในสมัย

กรุงธนบุรีราวป พ.ศ. 2323 พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช (เม่ือครั้งทรงเปนสมเด็จเจาพระยามหา

กษัตริยศึก) เปนแมทัพยกทัพไปตีกัมพูชา (เขมร) ไดแวะพักกองทัพท่ีบริเวณสระน้ําท้ังสองแหงนี้ กองทัพไดอาศัยน้ํา

จากสระใชสอยและไดขนานนามสระท้ังสองวา "สระแกว-สระขวัญ" และไดนําน้ําจากสระท้ังสองแหงนี้ใชในการ

ประกอบพิธีถือน้ําพิพัฒนสัตยา โดยถือวาเปนน้ําบริสุทธิ์ 

สมัยกอนสระแกวมีฐานะเปนตําบลข้ึนอยูในการปกครองของอําเภอกบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี ซ่ึงทาง

ราชการไดตั้งเปนดานสําหรับตรวจคนและสินคาเขา-ออก มีขาราชการตําแหนงนายกองทําหนาท่ีเปนนายดานจนถึงป 

พ.ศ. 2452 ทางราชการจึงไดยกฐานะข้ึนเปนก่ิงอําเภอ ชื่อวา ก่ิงอําเภอสระแกว โดยใชชื่อสระน้ําเปนชื่อก่ิงอําเภอ 

ตอมาเม่ือวันท่ี 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ไดมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะข้ึนเปนอําเภอชื่อวา อําเภอสระแกว ข้ึนอยูใน

การปกครองของจังหวัดปราจีนบุรี และในวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2536 ไดรับการยกฐานะเปนจังหวัด โดยเปนจังหวัด

ท่ี 74 ของประเทศไทย 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

1.3 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนท่ีจังหวัดสระแกว 

สระแกว เปนจังหวัดชายแดนดานตะวันออกตอนบนของประเทศ ตั้งอยูระหวางเสนรุงท่ี 13 องศา 15 

ลิปดา ถึง 14 องศา 15 ลิปดาเหนือ และประมาณเสนแวงท่ี 101 องศา 45 ลิปดา ถึง 103 องศาตะวันออก หางจาก

กรุงเทพฯ ทางรถยนตประมาณ 236 กิโลเมตร ทางรถไฟ ประมาณ 200 กิโลเมตรมีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น ประมาณ7,195.92

ตารางกิโลเมตรหรือ ประมาณ 4,496,961 ไร คิดเปนรอยละ 19.71 ของภาคตะวันออก (เอกสารบรรยายสรุปจังหวัด

สระแกว ป 2540) โดยมีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง ดังนี้ 

*ทิศเหนือ ติดตอกับ    อ.ครบุรี และ อ.เสิงสาง จ.นครราชสีมา 

                            อ.ละหานทราย และ อ.โนนดินแดง จ.บุรีรัมย 

*ทิศใต ติดตอกับ อ.สอยดาว และ อ.แกงหางแมว จ.จันทบุรี 

*ทิศตะวันออกติดตอกับ  ชายแดนประเทศกัมพูชา (จ.พระตะบอง และศรีโสภณ)เปนแนวชายแดน

ยาว 165 กิโลเมตร สามารถเดินผานไดเนื่องจากไมมีพรมแดนธรรมชาติ

ขวางก้ัน  

*ทิศตะวันตกติดตอกับ    อ.กบินทรบุรี และ อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี  

อ.ทาตะเกียบและ อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

1.3. สภาพภูมิประเทศ 

สภาพท่ัวไป พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวโดยรวม เปนพ้ืนท่ีราบถึงท่ีราบสูงและมีภูเขาสูง สลับซับซอน มีระดับ

ความสูงจากน้ําทะเล 74 เมตร กลาวคือ ดานเหนือมีทิวเขาบรรทัดซ่ึงเปนตนกําเนิดของแมน้ําบางปะกง มีลักษณะเปน

ปาเขาทึบไดแก บริเวณอุทยานแหงชาติปางสีดา เปนแหลงตนน้ําลําธาร ดานใต มีลักษณะเปนท่ีราบเชิงเขา มีสภาพ

เปนปาโปรง สวนใหญถูกบุกรุก แผวถางปาเพ่ือทําการเกษตร ทําใหเกิดสภาพปาเสื่อมโทรม ตอนกลางมีลักษณะเปนท่ี

ราบ ไดแก อําเภอวังน้ําเย็น อําเภอวังสมบูรณ เปนเขตติดตอจังหวัดจันทบุรี ดานตะวันออก ลักษณะเปนท่ีราบถึงท่ี

ราบสูงและมีสภาพเปนปาโปรง ทําไร ทํานา ดานตะวันตก นับตั้งแตอําเภอวัฒนานครมีลักษณะเปนสันปนน้ําและพ้ืนท่ี

ลาดไปทางอําเภอเมืองสระแกวและอําเภออรัญประเทศ เขาเขตประเทศกัมพูชา 

 

 

 

 

 

  

แนวชายแดน 

165 กม. 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

1.4. สภาพภูมิอากาศ 

สภาพภูมิอากาศแบงออกไดเปน 3 ฤดูกาล อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 27.5-28.78 องศา 

ฤดูรอน เริ่มตนแตเดือนกุมภาพันธ-เดือนเมษายน 

ฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-เดือนตุลาคม ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย 1,296-1,539 มิลลิเมตร 

ฤดูหนาว ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน-เดือนมกราคม อากาศเย็นและมีหมอกในตอนเชา 

1.5.  เขตการปกครอง 

จังหวัดสระแกว มีเขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบานมีเทศบาล16แหง (3เทศบาล

เมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น 7,195.92 ตารางกิโลเมตร 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงเขตปกครองจําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2558 

ลําดับ อําเภอ ตําบล หมูบาน หลังคาเรือน เทศบาล อบต. พ้ืนท่ี(ตร.กม.) 

1 สระแกว 8 123 39,310 2(1 เมือง) 8 1,832.55 

2 อรัญประเทศ 12 114 41,324 4(1เมือง) 8 821.27 

3 วัฒนานคร 11 115 27,645 1 11 1,560.12 

4 ตาพระยา 5 64 15,571 1 5 642.37 

5 วังนํ้าเย็น 4 84 22,934 (1เมือง) 3 325.05 

6 คลองหาด 7 71 12,352 1 6 417.08 

7 เขาฉกรรจ 4 71 17,051 1 4 774.31 

8 โคกสูง 4 41 7,510 1 3 439.70 

9 วังสมบูรณ 3 48 13,971 2 1 383.50 

รวม จ.สระแกว 58 731 197,668 16 49 7,195.92 

ท่ีมา :ปกครองจังหวัดสระแกว: http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.phpณ วันท่ี 16 ธันวาคม 

2559 

2. ขอมูลประชากร 

แผนภูมิท่ี1 โครงสรางประชากรจังหวัดสระแกวจําแนกตามเพศและวัย ป พ.ศ. 2558 

 
ลักษณะโครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ เพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน ประชากรสวน

ใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ47.78 จะเห็นวาฐานพีระมิดประชากรแคบลง  
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

จังหวัดสระแกว ป 2558 มีประชากรท้ังสิ้น 544,850 คน เปนเพศชาย 272,770คน(รอยละ 50.06)  เพศหญิง 

272,080คน(รอยละ 49.94) มีความหนาแนนของประชากรโดยเฉลี่ยเทากับ 76 ตอตารางกิโลเมตร 

เด็กอายุ0 – 14 ป  จํานวน 107,088 คน คิดเปนรอยละ 19.65 

 เด็กปฐมวัย 0 – 5 ป จํานวน 41,489 คน คิดเปนรอยละ   7.61 

เด็กวัยเรียน 5 – 14 ป จํานวน   72,838 คน  คิดเปนรอยละ 13.37 

วัยรุน 15 – 21 ป  จํานวน   54,839 คน  คิดเปนรอยละ 10.06 

วัยทํางาน (อายุ15 – 59 ป) จํานวน 368,667 คน  คิดเปนรอยละ 67.66 

วัยสูงอายุ60 ปข้ึนไป  จํานวน   69,094 คน  คิดเปนรอยละ 12.68 

วัยเด็กและวัยสูงอายุ  จํานวน 176,182 คน  คิดเปนรอยละ 32.33 

 

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะขอมูลสถานะบุคคล จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2558 

ลักษณะขอมลู ชาย หญิง รวม 

แยกตามเพศ 279,366 277,556 556,922 

แยกตามลักษณะสถานะของบุคคล 
 

- ผูท่ีมีสัญชาตไิทย และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน 272,770 272,080 544,850 

-ผูท่ีไมไดสัญชาตไิทย และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน 1,077 1,615 2,692 

-ผูท่ีมีช่ืออยูในทะเบียนบานกลาง (ทะเบียนซึ่งผูอํานวยการทะเบียนกลางกําหนดให

จัดทําข้ึนสําหรับ ลงรายการบุคคลท่ีไมอาจมีช่ือในทะเบียนบาน) 
4,893 3,630 8,523 

-ผูท่ีอยูระหวางการยาย (ผูท่ียายออกแตยังไมไดยายเขา) 626 231 857 

ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม2558อางอิงขอมลูจาก : http://stat.dopa.go.th/stat/statnew 

 

ตารางท่ี 3 แสดงประชากรในจังหวัดสระแกว แยกตามชวงอายุ (เฉพาะผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยูในทะเบียนบาน) 

ชวงอายุ(ป) ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

0-4 17,582 3.23 16,668 3.06 34,250 6.29 

5-9 18,644 3.42 17,823 3.27 36,467 6.69 

10-14 18,786 3.45 17,585 3.23 36,371 6.68 

15-19 20,882 3.83 19,305 3.54 40,187 7.38 

20-24 21,534 3.95 20,138 3.70 41,672 7.65 

25-29 20,758 3.81 19,965 3.66 40,723 7.47 

30-34 22,046 4.05 20,977 3.85 43,023 7.90 

35-39 22,677 4.16 21,724 3.99 44,401 8.15 

40-44 22,627 4.15 22,711 4.17 45,338 8.32 

45-49 21,818 4.00 22,304 4.09 44,122 8.10 

50-54 18,908 3.47 19,852 3.64 38,760 7.11 

55-59 14,927 2.74 15,514 2.85 30,441 5.59 

60-64 10,858 1.99 11,935 2.19 22,793 4.18 

65-69 7,901 1.45 8,867 1.63 16,768 3.08 

70-74 5,178 0.95 6,114 1.12 11,292 2.07 

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ชวงอายุ(ป) ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

75-79 3,857 0.71 4,993 0.92 8,850 1.62 

80 ข้ึนไป 3,786 0.69 5,605 1.03 9,391 1.72 

รวม 272,769 50.06 272,080 49.94 544,849 100.00 

* ปจันทรคติเพศชาย 1 คน 

ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม2558 

อางอิงขอมูลจาก : http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp 

 

3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

3.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 9 แหง เปนโรงพยาบาล

ขนาดท่ัวไปประจําจังหวัด 1 แหง โรงพยาบาลขนาดท่ัวไปขนาดเล็ก 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง มีโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกวราชนครินทร 1 แหง โรงพยาบาลคายสุรสิงหนาท 1 แหง ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี3.2       

1 แหง หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล 107 แหง สถานีอนามัยท่ีถายโอนไป อปท. 3 แหงและโรงพยาบาลแพทยแผนไทย 2 แหง 

ตารางท่ี 4 แสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2558 

อําเภอ โรงพยาบาล 
เตียง

จริง 

รพ.สต. 
สอ. รวม อ่ืน ๆ 

เล็ก กลาง ใหญ 

เมืองสระแกว รพท. S  388 4 14 2 - 20 ศคม.ท่ี3.2,นคม.ท่ี 2   ศูนย 

สธ.เทศบาล 

อรัญประเทศ รพช. M1 151 6 9 1 - 16 สถานีกาชาด,นคม.ท่ี11 

  รพ.สังกัดระทรวงกลาโหม60

เตียง 

       

วังนํ้าเย็น รพช. F2 

รพ.แพทยแผนไทย 

85 - 3 2 2 7 นคม.ท่ี 5,ศูนย สธ.เทศบาล 

วัฒนานคร รพช.  F2 77 11 10 - - 21 นคม.ท่ี 7 

  รพ.จิตเวชสระแกว(90 เตียง)          

 รพ.แพทยแผนไทย        

ตาพระยา รพช.  F2 49 8 7 - - 15 นคม.ท่ี 6 

คลองหาด รพช.  F2 37 5 4 - - 9 - 

เขาฉกรรจ รพช.  F2 51 1 3 2 1 7 - 

โคกสูง รพช.  F3 10 5 4 - - 9 - 

วังสมบูรณ รพช.  F3 10 - 5 1 - 6 - 

รวม   40 59 8 3 110  

หมายเหตุ  1.สอ.หมายถึงสถานีอนามัยท่ีถายโอนไป อปท.  

  2.ศคม.ท่ี3.2 หมายถึง  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี3.2 

  3.นคม. หมายถึง  หนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง 

  4.ขนาด รพ.สต.อางอิงขอมูลจากชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย จังหวัดสระแกว 

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

3.2 คลินิกและรานขายยา  

ตารางท่ี 5  แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ (ขอมูล 30 ก.ย. 2559) 

ลํา 

ดับ 
อําเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม

คลินิก 

ทุก

ประเภ

ท

จํานวน 

(แหง) 

คลินิ

กเวช

กรรม 

เฉพา

ะทาง 

ทันต 

กรร

ม 

การ

พยาบา

ลและ

ผดุง

ครรภ 

ผดุง

ครร

ภชั้น

สอง 

กาย 

ภาพ

บําบั

ด 

เทคนิค

การแพท

ย 

แพท

ย

แผน

ไทย 

การ

ประกอ

บโรค

ศิลปะ 

สห 

คลินิ

ก 

1 
เมือง

สระแกว 6 15 4 4 3 1 2 2 1 0 38 

2 วัฒนานคร 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 6 

3 
อรัญ

ประเทศ 11 7 5 2 0 2 0 0 0 0 27 

4 โคกสูง 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

5 ตาพระยา 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

6 เขาฉกรรจ 0 3 0 6 0 0 0 0 0 0 9 

7 วังน้ําเย็น 3 2 2 7 0 0 0 0 0 0 14 

8 วังสมบูรณ 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3 

9 คลองหาด 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 

  รวม 21 31 12 28 3 3 2 2 1 0 103 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 6  แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรานขายยารายอําเภอ 

ลําดับ อําเภอ 

ราน 

ขายยา

ชั้นหนึ่ง 

ราน 

ขาย

ยา 

ชั้น

สอง 

ราน 

ขายยา

แผน

โบราณ 

ราน

ขาย

ยา

สัตว 

รานขาย

ยาเสพติด

ใหโทษ

ประเภท3 

รานขาย

วัตถุออก

ฤทธิ์

ประเภท3 

หรือ 4 

คลินิกท่ี

ขอ

อนุญาต

ใชวัตถุ

ออกฤทธิ์ 

รพ.ท่ีขอ

อนุญาต

ครอบครอง

ยาเสพติดให

โทษ

ประเภท3 

1 เมืองสระแกว 20 6 3 1 1 0 12 1 

2 วัฒนานคร 6 3 0 2 0 0 2 1 

3 อรัญประเทศ 22 1 1 2 0 0 6 2 

4 โคกสูง 0 1 0 0 0 0 0 1 

5 ตาพระยา 1 2 0 0 0 0 0 1 

6 เขาฉกรรจ 3 3 1 0 0 0 0 1 

7 วังน้ําเย็น 7 5 0 1 0 0 2 1 

8 วังสมบูรณ 1 5 0 0 0 0 0 1 

9 คลองหาด 3 2 1 0 0 0 0 1 

  รวม 63 28    6 6 1 0 22 10 

หมายเหตุ  รานขายยาบางแหง มใีบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันและแผนโบราณ ไมมรีานขออนุญาตจาํหนายวัตถุออกฤทธ์ิประเภท  

3 หรือ 4 มีแตสถานพยาบาลท่ีอนุญาตยาเสพตดิใหโทษประเภท 3 มีขออนุญาตครอบครองเฉพาะโรงพยาบาล 

ท่ีมา :กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 20พฤษภาคม 2559 

 

4. ขอมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) 

ตารางท่ี 7 แสดงเปาหมายตามแผนยุทธศาสตร 5ป(2557-2561) 

Service Plan 
ระดับ 

Level 1 Level 2 Level 3 

3 Setting 8 SD 5 Branches 18 SD 5 Excellence 20 SD 

หนวยบริการ P1-2 D1-4 A1-2 M1-3 E1-4 K1-3 O1-3 S1-5 H1-5 C1-2 T1-7 N1-3 Tr1-3 

รพร.สระแกว S / / A1 / E2-4 / / / / C1 / N1-2 Tr1 

รพ.อรัญ

ประเทศ 

M1 / / A1 / E2-4 / O1 

O3 

/ H4  T2-T5 N2  

รพ.วังน้าํเย็น F2 / D2 D4 / M1 K1  O1 S1-2      

รพ.วัฒนานคร F2 / D2 D4 / M1 K1  O1       

รพ.ตาพระยา F2 / D2 A1 M1 K1  O1 S1-2      

รพ.คลองหาด F2 / D2 A1 M1 K1  O1       

รพ.เขาฉกรรจ F2 / D2 A1 M1 K1  O1       

รพ.วังสมบูรณ F3 / D2 A1 M1 K1  O1       

รพ.โคกสูง F3 / D2 A1 M1 K1  O1       

ศมช 2 แหง P1 / D2 A1           

รพ.สต.107

แหง 

P2 /  A1           
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

 
 

Referral Hospital Cascade  แบงออกเปน 2 Node 

Node 1 รพร.สระแกว รับการสงตอจาก รพ.วัฒนานคร  รพ.วังน้ําเย็น  รพ.วังสมบูรณ รพ.เขาฉกรรจ 

Node 2 รพ.อรัญประเทศ รับสงตอจาก รพ.ตาพระยา รพ.คลองหาด  รพ.โคกสูง 

 

4.2 ขอมูลกําลังคนดานสาธารณสุข  

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนบุคลากรสาขาขาดแคลน จําแนกรายเครือขายบริการสุขภาพ  ป 2559 

อําเภอ 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

ควรมี 
มี

จริง 
ขาด/เกิน ควรม ี

มี

จริง 
ขาด/เกิน ควรมี มีจริง ขาด/เกิน ควรมี 

มี

จริง 
ขาด/เกิน 

รพร.สระแกว 69 34 35/- 13 10 3/- 25 11 14/- 410 331 79 /- 

สสอ.เมือง - - - - - - - - - 28 18 10/- 

รวม 69 34 35/- 13 10 3/- 25 11 14/- 438 349 89/- 

รพ.อรัญฯ 33 18 15/- 9 5 4/- 15 11 4/- 132 115 17/- 

สสอ.อรัญฯ - - - - - - - - - 22 11 11/- 

รวม 33 18 15/- 9 5 4/- 15 11 4/- 154 126 28/- 

รพ.คลองหาด 7 4 3/- 3 3 -/- 4 3 1/- 32 37 -/5 

สสอ.คลองหาด - - - - - - - - - 9 5 4/- 

รวม 7 4 3/- 3 3 -/- 4 3 1/- 41 42 -/1 

รพ.ตาพระยา 8 5 3/- 3 3 -/- 4 3 1/- 37 36 1/- 

สสอ.ตาพระยา - - - - - - - - - 17 9 8/- 

รวม 8 5 3/- 3 3 -/- 4 3 1/- 54 45 9/- 

รพ.วังน้ําเย็น 16 8 8/- 8 7 1/- 8 7 1/- 79 68 11/- 

สสอ.วังน้ําเย็น - - - - - - - - - 12 5 7/- 

รวม 16 8 8/- 8 7 1/- 8 7 1/- 91 73 18/- 

รพ.วัฒนานคร 14 6 8/- 7 6 1/- 6 4 2/- 76 53 23/- 

สสอ.วัฒนาฯ - - - - - - - - - 21 10 11/- 

รวม 14 6 8/- 7 6 1/- 6 4 2/- 97 63 34/- 

รพ.เขาฉกรรจ 10 6 4/- 3 4 -/1 5 3 2/- 38 40 -/2 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

อําเภอ 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

ควรมี 
มี

จริง 
ขาด/เกิน ควรม ี

มี

จริง 
ขาด/เกิน ควรมี มีจริง ขาด/เกิน ควรมี 

มี

จริง 
ขาด/เกิน 

สสอ.เขาฉกรรจ - - - - - - - - - 15 6 9/- 

รวม 10 6 4/- 3 4 -/1 5 3 2/- 53 46 7/- 

รพ.โคกสูง 2 1 1/- 2 1 1/- 2 1 1/- 20 11 9/- 

สสอ.โคกสูง - - - - - - - - - 8 6 2/- 

รวม 2 1 1/- 2 1 1/- 2 1 1/- 28 17 11/- 

รพ.วังสมบูรณ 2 1 1/- 2 2 -/- 2 1 1/- 20 12 8/- 

สสอ.วังสมบูรณ - - - - - - - - - 11 9 2/- 

รวม 2 1 1/- 2 2 -/- 2 1 1/- 31 21 10/- 

รวมจังหวัด 161 83 78/- 50 41 9/- 71 44 27/- 987 782 205/- 

ท่ีมา :กลุมงานทรัพยากรบุคคล สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี  25  พฤศจิกายน  2559  

หมายเหตุ  กรอบอัตรากําลังใชเกณฑ FTE2  

 

บุคลากรสายงานขาดแคลนในภาพรวมจังหวัด  มีสวนขาดในสายงานแพทยจํานวน 78 คน คิดเปนรอย

ละ 48.44  สวนขาดในสายงานทันตแพทย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 18.00 สวนขาดสายงานเภสัชกร จํานวน 27 

คน คิดเปนรอยละ 38.02  สวนขาดสายงานพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 205 คน คิดเปนรอยละ 21.47 ปญหาการขาด

แคลนบุคลากรเนื่องจาก บุคลากรสวนใหญมีภูมิลําเนานอกเขตจังหวัดสระแกว โดยเฉพาะจังหวัดปราจีนบุรี จึงทําใหมี

บุคลากรสหวิชาชีพขอยายเพ่ือกลับภูมิลําเนาเปนจํานวนมาก สวนสายงานแพทย ทันตแพทย เภสัชกร เม่ือชดใชทุน

ครบกําหนดก็ลาออกและไปเรียนตอเฉพาะทางโดยรับทุนตนสังกัดในจังหวัดอ่ืนๆ ทําใหเกิดปญหาขาดแคลนบุคลากร

โดยเฉพาะสายงานแพทย จังหวัดสระแกวจึงไดดําเนินการแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร ดังนี้  

1. จัดสรรแพทยหมุนเวียนชวยเหลือกันระหวางโรงพยาบาลในจังหวัดแกปญหาการขาดแคลนแพทย  

2. หนวยบริการไดสงนักเรียนทุนพยาบาล เพ่ือแกปญหาความขาดแคลนพยาบาล และเพ่ือรองรับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงจะสําเร็จการศึกษา ในป 2560 - 2563 จํานวน 205 คน จะทําใหสวนขาดพยาบาล

วิชาชีพ ท้ังจังหวัดลดลงเหลือเปน รอยละ 0.00  

จังหวัดสระแกว ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกําลังคนดานสุขภาพ 20 ปและ 5 ป ไปพรอมๆกับแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป และการจัดทําแผนยุทธศาสตรกําลังคนฯควบคูไปกับแผนฯของเขตสุขภาพท่ี 6 และ

กระทรวงสาธารณสุข  ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัดและเขตสุขภาพตอไป   

จังหวัดสระแกวไดมีการจัดทําแผนความตองการบุคลากร 5 ป(ปงบประมาณ 2560-2563) ใน 32 สาย

งานตามแนวทางของเขตสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข ในรายโรงพยาบาล ซ่ึงสรุปเปนภาพรวมจังหวัด ดังนี้  
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 9 แสดงขอมูลอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขสายวิชาชีพ 5 ป(2560-2563) 

ลํา 

ดับ 
วิชาชีพ 

กรอบ

ขั้นตํ่า 
มีจริง 

ขาด/

เกิน 

จํานวนท่ี

ตองการ

ภายใน 5 

ป 

ลา 

ออก/

เสียชีวิต

ตอป 

รับใหม

รับยาย

ตอป 

1 นายแพทย 161 83 78/- 46 23 24 

2 ทันตแพทย 50 41 9/- 4 5 7 

3 จพ.ทันตสาธารณสุข 19 29 -/10 2 0 1 

4 เภสัชกร 71 44 27/- 18 3 7 

5 จพ.เภสัชกรรม 51 68 -/17 2 1 4 

6 พยาบาลวิชาชีพ 987 782 205/- 146 16 28 

7 พยาบาลเทคนิค 0 5 -/5 0 0 0 

8 ผูชวยพยาบาล 88 32 56/- 58 1 0 

9 นักรังสีการแพทย 18 15 3/- 3 0 0 

10 นักรังสีการแพทย (เวชศาสตรนิวเคลียร) 0 0 0 0 0 0 

11 นักรังสีการแพทย (รังสรีักษา) 0 0 0 0 0 0 

12 จพ.รังสีการแพทย 2 0 2/- 2 0 0 

13 นักกายภาพบําบัด 37 16 21/- 24 0 2 

14 นักเทคนิคการแพทย 49 24 25/- 7 0 2 

15 นักวิทยาศาสตรการแพทย 

27 25 2/- 3 0 0 
16 จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

17 นักวิทยาศาสตรการแพทย / จพ.วิทย (พยาธิ) 

18 นักวิทยาศาสตรการแพทย / จพ.วิทย (เซลวิทยา) 

19 นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 362 449 -/87 0 0 3 

20 นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร 7 6 1/- 1 0 0 

21 นักกายอุปกรณ 2 0 2/- 1 0 0 

22 ชางกายอุปกรณ 2 0 2/- 1 0 0 

23 นักกิจกรรมบําบัด 5 0 5/- 5 0 0 

24 นักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา 10 3 7/- 7 0 0 

25 นักสังคมสงเคราะห 6 2 4/- 4 1 1 

26 แพทยแผนไทย 23 14 9/- 6 0 1 

27 จพ.เวชกิจฉุกเฉิน 15 14 1/- 1 0 1 

28 นักวิชาการโสต / จพ.โสต 6 5 1/- 1 0 0 

29 ชางภาพการแพทย 1 1 -/- 0 0 0 

30 นักวิชาการเวชสถิติ / จพ.เวชสถิต ิ 20 21 -/1 2 0 1 

31 นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 0 0 0 0 0 0 

32 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 0 0 0 0 0 0 

  รวม 2,019 1,675 340/- 344 50 82 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 10 แสดงขอมูลความตองการอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขสายวิชาชีพ 5 ป(2560-2563) 

ลํา 

ดับ 
วิชาชีพ 

แผนความตองการ 5ป จํานวนนักเรียนทุน 5 ป 

60 61 62 63 60 61 62 63 

1 นายแพทย 38 33 37 20 11 8 2 1 

2 ทันตแพทย 6 7 5 5 2 2 1 0 

3 จพ.ทันตสาธารณสุข 2 5 3 2 6 3 2 5 

4 เภสัชกร 7 9 9 9 0 0 0 0 

5 จพ.เภสัชกรรม 6 5 6 6 1 2 0 0 

6 พยาบาลวิชาชีพ 25 35 67 56 76 53 22 54 

7 พยาบาลเทคนิค 0 1 2 2 0 0 0 0 

8 ผูชวยพยาบาล 11 11 11 10 0 0 0 0 

9 นักรังสีการแพทย 2 1 1 1 0 0 0 0 

10 นักรังสีการแพทย (เวชศาสตรนิวเคลียร) 0 0 0 0 0 0 0 0 

11 นักรังสีการแพทย (รังสรีักษา) 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 จพ.รังสีการแพทย 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 นักกายภาพบําบัด 6 6 6 6 1 0 0 0 

14 นักเทคนิคการแพทย 3 3 3 3 0 0 0 0 

15 นักวิทยาศาสตรการแพทย 

2 1 1 1 0 0 0 0 
16 จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

17 นักวิทยาศาสตรการแพทย / จพ.วิทย (พยาธิ) 

18 นักวิทยาศาสตรการแพทย / จพ.วิทย (เซลวิทยา) 

19 นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 0 0 0 7 4 3 1 3 

20 นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร 1 0 0 0 0 0 0 0 

21 นักกายอุปกรณ 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 ชางกายอุปกรณ 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 นักกิจกรรมบําบัด 1 1 0 0 0 0 0 0 

24 นักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา 2 2 2 2 0 0 0 0 

25 นักสังคมสงเคราะห 2 2 2 2 0 0 0 0 

26 แพทยแผนไทย 2 2 2 2 4 5 1 4 

27 จพ.เวชกิจฉุกเฉิน 1 1 1 1 0 1 0 0 

28 นักวิชาการโสต / จพ.โสต 0 1 0 0 0 0 0 0 

29 ชางภาพการแพทย 0 0 0 0 0 0 0 0 

30 นักวิชาการเวชสถิติ / จพ.เวชสถิต ิ 1 1 1 1 0 0 0 0 

31 นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 0 0 0 0 0 0 0 0 

32 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 0 0 0 0 0 0 0 0 

  รวม 118 127 159 136 105 77 29 67 

ท่ีมา :กลุมงานทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2559 (HR plan ของ รพ.ทุกแหง)  

หมายเหตุ  ใชเกณฑFTE2 , Pop base และ Service Based  ของกระทรวงสาธารณสุข   
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ขอมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 

ตารางท่ี 11 แสดงความครอบคลุมสิทธิดานการรักษาพยาบาลของประชาชนจังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2559 

สิทธิ UC 

(จํานวน) 

สิทธิขาราชการ 

(จํานวน) 

สิทธิประกันสังคม 

(จํานวน) 

สิทธิวาง 

(จํานวน) 

สิทธิ

หลักประกนั

สุขภาพอ่ืนๆ

(จํานวน) 

ประชากร 

รวม 

ความครอบคลุมรอยละ 

ถูกตอง ครอบคลุม 

413,490 28,514 100,665 157 54,617 559,993 100.00 99.97 

ท่ีมา :กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ ตุลาคม 2559 

 

 สิทธิวาง จํานวน 157 ราย เปนสิทธิจากการยังไมไดลงทะเบียนกลุมเด็กแรกเกิด และสิทธิหลักประกันสุขภาพ

อ่ืนๆ คือการมีหลักประกันสุขภาพมากกว า  2 สิทธิ  นอกจากสิทธิหลักของบุคคล มี ท้ั งหมด 22 กลุ ม 

 เชน สิทธิประกันสังคมและสิทธิขาราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิทหารผานศึก/สิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม/

สิทธิครูเอกชน/สิทธิขาราชการ ฯลฯ  

 

4.4 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  

จังหวัดสระแกวมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวน 65 แหง สมัครเขารวมดําเนินการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีทุกแหง ครอบคลุมท้ังจังหวัด  

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีจําแนกตามอําเภอจังหวัดสระแกว 

ลําดับท่ี อําเภอ จํานวนกองทุน 

1 เมืองสระแกว 11 

2 คลองหาด 7 

3 ตาพระยา 6 

4 วังนํ้าเย็น 4 

5 วัฒนานคร 12 

6 อรัญประเทศ 13 

7 เขาฉกรรจ 5 

8 โคกสูง 4 

9 วังสมบูรณ 3 

รวม 65 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ เดือนพฤศจิกายน  2559 

4.5 การบริหารจัดการแรงงานตางดาว 

การบริหารจัดการแรงงานตางดาวแบบบูรณาการจากหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใตพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534 และพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551 ไดแก การ

พิจารณาอนุญาตทํางานแกแรงงานตางดาวท่ีจะเขาทํางานในลักษณะ ไป-กลับ หรือตามฤดูกาล ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

และพ้ืนท่ีชายแดน  มีการกําหนดแนวทาง รูปแบบ วิธีการดําเนินการ กําหนดจํานวนแรงงานตางดาวท่ีจะอนุญาตให

เขามาทํางานใหสอดคลองกับลักษณะพ้ืนท่ีและความจําเปนของแตละพ้ืนท่ี ตามรายงานขอมูลจากจัดหางานจังหวัด
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สระแกว สถานการณแรงงานกัมพูชาในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวท่ีเขามาทํางานในลักษณะมาเชา-เย็นกลับ หรือตาม

ฤดูกาล ตั้งแตป 2555  มีแรงงานเขามาทํางานในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ประมาณ 50,000-60,000 คน แบงเปน 

1) กิจการคาขายในตลาดชายแดน(โรงเกลือ) จํานวนประมาณ 30,000-35,000 คน 

2) กิจการเกษตรกรรม(ออย มันสําปะหลัง) จํานวนประมาณ 15,000-20,000 คน 

3) งานรับใชในบาน กอสราง กิจการอ่ืนๆ จํานวนประมาณ 5,000-10,000 คน 

สภาพปจจุบันชาวกัมพูชาท่ีเดินทางเขามาทํางานในจังหวัดสระแกว เดินทางเขามาผานชองทาง มี 3 

ประเภท 

1) จุดผานแดนถาวร (คลองลึก) แรงงานท่ีผานดานคลองลึกมีเอกสาร 3 ประเภท ไดแก 

1.1  หนังสือเดินทาง (Passport) วันละ 300-500 คน 

1.2  หนังสือผานแดน (Border Pass) วันละ 1,000-1,100 คน 

1.3  บัตรผานแดนชั่วคราว (Immigration Card) วันละ 10,000 -12,000 คน 

2)  จุดผอนปรนการคา มี 3 จุด ตรวจคนเขาเมืองจังหวัดสระแกว รับผิดชอบ ควบคุมการเขาออก

ราชอาณาจักร มีชาวกัมพูชาเดินทางเขามา วันละประมาณ 2,000-3,000 คน บางสวนมีหนังสือผานแดน (Border 

Pass) 

3)  ชองทางโดยอนุโลม 15 จุด อยูในความรับผิดชอบของกองกําลังบูรพา มีชาวกัมพูชาเดินทางเขามา

วันละประมาณ 1,500 คน  

4.5.1 ผลการดําเนินงานการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ 

ตารางท่ี 13 การซ้ือบัตรประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวป ระหวางป 2553-2559 
โรงพยาบาล จํานวนประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  

2553 

(ราย) 

2554 

(OSS) 

(ราย) 

2555 

(ราย) 

2556 

(ราย) 

2557(ราย) OSS 

2558 

2559(ราย) 

2557(M

OU) 

2557 

(OSS) 

รวม

(ราย) 

2559(M

OU) 

Border 

pass 

2559 

(OSS) 

รวม

(ราย) 

รพร.สระแกว 399 1,100 302 150 30 3,329 3,359 2,050 1,407 1,037 2,444 

รพ.อรัญ

ประเทศ 

559 1,767 278 225 50 3,437 3,487 1,781 1,245 1,065 2,310 

รพ.ตาพระยา 89 167 45 50 95 219 314 138 217 63 280 

รพ.วัฒนานคร 298 726 125 60 60 4,962 5,022 3,241 2,658 3,233 5,891 

รพ.วังน้ําเย็น 190 698 203 49 99 2,300 2,399 1,462 2,890 850 3,740 

รพ.คลองหาด 56 634 89 27 30 611 641 424 1,414 297 1,711 

รพ.เขาฉกรรจ 71 355 60 27 27 1,105 1,132 549 745 283 1,028 

รวม 1,662 5,447 1102 588 391 15,963 16,354 9,645 10,576 6,828 17,404 

ท่ีมา  กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ เดือนพฤศจิกายน  2559 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

 การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวและการดําเนินการ One Stop Service ในเขต

เศรษฐกิจพิเศษ กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 8 กรกฎาคม 2559 

หมายเหตุ  

  1. มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี  23  กุมภาพันธ  2559  เห็นชอบแนวทางการจัดระบบแรงงานตางดาวสัญชาติ

เมียนมา ลาว และกัมพูชา  รวมถึงผูติดตามท่ีเปนบุตรของแรงงานตางดาวท่ีอายุไมเกิน 18 ป  หลังวันท่ี 31 มีนาคม

2559  โดยกําหนดใหมีการจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวแรงงานตางดาว ณ ศูนยบริการจดทะเบียน

แรงงานตางดาวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ท่ัวประเทศ ระหวางวันท่ี     1  เมษายน – 29  กรกฎาคม  

2559   จังหวัดสระแกวเริ่ม 1  เมษายน  2559  ณ หอประชุมท่ีวาการอําเภอวัฒนานคร  กลุมเปาหมายแรงงานตาง

ดาว แบงเปน 2 กลุม คือกลุมบัตรสีชมพู  และ กลุมท่ีมีหนังสือเดินทางท่ีประเทศตนทางออกให 

  2. มติคณะรัฐมนตรี  เม่ือวันท่ี 15  มกราคม 2556  อนุมัติใหกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการ

ดูแลทางการแพทยและสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวท่ีไมไดอยูในระบบประกันสังคม กลุมมาตรา 14  ซ่ึงมีเอกสาร 

Border pass  

ตารางท่ี 14 รายงานผลการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวและผูติดตาม ป 2556-2559 

ผลการตรวจสขุภาพ/ป 2556 2557 2558 2559 

จํานวนขึ้นทะเบียน 588 รอยละ 16,354 รอยละ 9,645 รอยละ 11,980 รอยละ 

TB 0 0 222 1.36 0 0.00 9 0.07 

ซิฟลิส 0 0 107 0.66 0 0.00 31 0.26 

สารเสพติดใหโทษ 0 0 7 0.04 0 0.00 0 0.00 

ตั้งครรภ 8 1.36 115 0.71 85 0.88 192 1.60 

ขอมูล กลุมงานประกันสุขภาพ ณ เดือนพฤศจิกายน  2559 

ปงบประมาณ2558-2559 โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง มีกิจกรรมการจัดบริการ

สาธารณสุขกลุมประชากรตางดาว สัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา การใหบริการทางการแพทยดังนี้ 

ตารางท่ี 15  แสดงขอมูลการเปรียบเทียบใหบริการทางการแพทยในการรักษาพยาบาลคนไทยและแรงงาน 

ตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2556-2559 

ปงบประมาณ ขอมูลการใหบริการทางการแพทย 

OP (คน/คร้ัง) IP(คน/วัน) 

คนตางดาว คนไทย คนตางดาว คนไทย 

2556 31,134/59,409 610,799/2,042,514 6,667/26,637 51,426/242,356 

2557 35,320/73,469 643,653/2,201,139 7,156/49,842 52,339/275,954 

2558 57,951/98,341 609,745/2,250,504 6,932/36,933 50,963/267,062 

2559 48,569/75,427 554,896/1,595,774 3,755/14,153 32,488/177,752 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 16  แสดงคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2556-2559 

ปงบประมาณ คาตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ คารักษาพยาบาล 

ตางดาวท่ีไมลงทะเบียนไมมีหลักประกันสุขภาพ 

(สามารถเรียกเก็บได) (ไมสามารถเรียกเก็บได) 

2556 1,456,289.00 15,541,054.00 4,076,172.00 

2557 2,098,602.00 16,563,070.00 3,610,830.00 

2558 6,851,229.00 16,032,085.00 4,333,996.00 

2559 4,725,039.00 39,260,072.00 2,595,503.00 

รวม 15,131,159.00 87,396,281.00 14,616,501.00 

ท่ีมา  :  กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสระแกว 

 

5. ขอมูลสถานะสุขภาพ 

5.1 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด(Life Expectancy) 

อายุคาดเฉลี่ยป 2558 เพศชายของจังหวัดสระแกวนอยกวาระดับภาคตะวันออก 8.06 และนอยกวาประเทศ 

0.8 และเพศหญิงของจังหวัดสระแกวมากกวาภาคตะวันออก 5.18 และนอยกวาประเทศ 0.83 

ตารางท่ี 17 แสดงอายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบกับภาคตะวันออกและประเทศ ป  2558 

ขอมูล อายุคาดเฉล่ียแรกเกิดของประชากร  

จังหวัดสระแกว ภาคตะวันออก ประเทศ 

ชาย 71 79.06 71.8 

หญิง 77.77 72.59 78.6 

ท่ีมา   - อายุคาดเฉลี่ยภาคตะวันออก การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2558-2563 ,สํานักงานคณะกรรมการ

 พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

  - อายุคาดเฉลีย่ประเทศ อางอิงจาก : สารประชากร สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล ปท่ี 25 

 มกราคม 2559 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

5.2 ขอมูลสถานะสุขภาพ(ยอนหลัง 3 ป) จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 18 แสดงขอมูลสถานะสุขภาพ ป พ.ศ. 2557 –2559 จังหวัดสระแกว 

ขอมูล 

(อัตรา) 

 ป 57  ป 58 ป 59 ประเทศป59 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา อัตรา 

ทารกต่ํากวา 1 ปตาย : เกิดมีชีพ 1,000 คน 51 9.23 28 4.87 42 0.38 10.3 

ทารกต่ํากวา 7 วันตาย : เกิดมีชีพ1,000 คน 29 5.25 11 1.91 25 4.9 3.7 

เด็กอายุ <5ป ตาย : เด็กอายุ 5ป 1,000 คน 77 2.15 34 0.89 191 1.71 17.1 

มารดาตาย:เกิดมีชีพ 100,000 คน  1 18.39 1 19.22 0 0 23.3 

เกิด  : ประชากร 1,000 คน 5,523 10.24 5,747 10.32 - - 11.9 

ตาย : ประชากร 1,000 คน 3,671 6.66 3,432 6.16 - - 8.0 

เพ่ิมประชากรตามธรรมชาติรอยละ 1,852 0.34 2,315 0.41 - - 0.39 

ท่ีมา :    1. ระบบขอมูลดานสังคม และคณุภาพชีวิต ป 2558 

2. สารประชากร สถาบันวิจยัประชากร และสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล ปท่ี 25 มกราคม 2559 

3. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ ขอมูล ณ พฤศจิกายน 2559 

4. ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 ธ.ค. 2559 

5.3 สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 20 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2557- 2559 

ในป 2559 สาเหตุการตายท่ีสําคัญท่ีมากท่ีสุดคือสาเหตุการตายอ่ืนท่ีไมชัดเจนและไมระบุรายละเอียด 

รองลงมาคือ เนื้องอกรายท่ีไมระบุตําแหนง (C80) และ ไตวายท่ีไมระบุรายละเอียด คิดเปน 161.96 ,7.00 และ 6.10 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 19 แสดงสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 20 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2557- 2559 

ลําดับ สาเหตุการตาย 

ป 2557 ป 2558 ป 2559 

จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 

1 สาเหตุการตายอ่ืนท่ีไมชัดเจนและไมระบุรายละเอียด 616 111.56 829 148.85 902 161.96 

2 เน้ืองอกรายท่ีไมระบุตาํแหนง 31 5.61 37 6.64 39 7.00 

3 ไตวายท่ีไมระบุรายละเอียด 18 3.26 26 4.67 34 6.10 

4 วัยชรา 154 27.89 32 5.75 22 3.95 

5 เน้ืองอกรายของถุงนํ้าด ี 16 2.90 18 3.23 16 2.87 

6 ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหต ุ(ปฐมภูมิ) 19 3.44 23 4.13 12 2.15 

7 เน้ืองอกรายของรังไข 5 0.91 9 1.62 12 2.15 

8 โรคตดิเช้ืออ่ืนและท่ีไมระบุรายละเอียด 13 2.35 19 3.41 11 1.98 

9 
กระเพาะอาหารกับลําไสอักเสบ และลาํไสใหญอักเสบ

จากการตดิเช้ือและจากสาเหตุท่ีไมระบุรายละเอียด 
18 3.26 4 0.72 11 1.98 

10 
โรคภมูิคุมกันบกพรองจากไวรสั (เอชไอวี) ท่ีไมระบุ

รายละเอียด 
17 3.08 15 2.69 9 1.62 

11 แผลกดทับและพ้ืนท่ีกดทับ 12 2.17 3 0.54 9 1.62 

12 นํ้าในชองเยื่อหุมปอด มิไดจําแนกไวท่ีใด 15 2.72 6 1.08 8 1.44 
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ลําดับ สาเหตุการตาย 

ป 2557 ป 2558 ป 2559 

จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 

13 
การแขวนคอ รัดคอ และทําใหหายใจไมออก ไมทราบ

เจตนา 
6 1.09 9 1.62 5 0.90 

14 
การตั้งใจทํารายตนเองดวยพิษจากยาฆาศัตรูพืชและ

สัตว 
1 0.18 12 2.15 5 0.90 

15 ตับออนอักเสบเฉียบพลัน 13 2.35 2 0.36 5 0.90 

16 เน้ืองอกรายของไต ยกเวนกรวยไต 3 0.54 0 0.00 4 0.72 

17 เยื่อบุหัวใจอักเสบ ไมระบุลิ้นหัวใจ 12 2.17 14 2.51 4 0.72 

18 
หลอดไตฝอยและเน้ือเยื่อระหวางหลอดไตฝอยอักเสบ 

ไมระบุวาเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
4 0.72 2 0.36 4 0.72 

19 เน้ืองอกรายของตอมไทรอยด 4 0.72 2 0.36 4 0.72 

20 โรคตดิเช้ือราท่ีไมระบุรายละเอียด 3 0.54 2 0.36 4 0.72 

ท่ีมา :  ขอมูลจากรายงานการตายกระทรวงสาธารณสุข:http://bps.ops.moph.go.th ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559 

5.4 สาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับของ จ.สระแกวป 2558-2560 

ในป 2560 (ต.ค. – ธ.ค. 59)สาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีมากท่ีสุดคือ รองลงมาคือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ

ของการตั้งครรภ และการคลอด และการดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุงน้ําคร่ํา และปญหา

ท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด คิดเปนอัตรา 60.15, 50.90 และ 43.81 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 20 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 -2560 

ลํา

ดับ 
สาเหตุการปวย 

ป2558 ป2559 
ป2560 

ต.ค.-ธ.ค.59 

จํานว

น 

อัตรา:

แสน 

จํานว

น 

อัตรา:

แสน 

จํานว

น 

อัตรา:

แสน 

1 ปอดบวม 1,576 282.98 1,819 326.62 335 60.15 

2 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ และการคลอด 1,759 315.84 1,913 343.50 328 58.90 

3 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุง

นํ้าคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

1,544 277.24 1,280 229.83 244 43.81 

4 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณ

ในรางกาย 

1,841 330.57 1,370 246.00 208 37.35 

5 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศรีษะ 1,286 230.91 1,169 209.90 196 35.19 

6 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 1,156 207.57 915 164.30 164 29.45 

7 โรคอักเสบติดเช้ือของผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 1,241 222.83 980 175.97 134 24.06 

8 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ

เรื้อรังอ่ืน 

1,104 198.23 834 149.75 126 22.62 

9 ตอกระจกและความผิดปกติของเลนสอ่ืน ๆ 718 128.92 1,452 260.72 120 21.55 

10 ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริกําเนิด 1,066 191.41 1,020 183.15 119 21.37 

ท่ีมา:ท่ีมา : จากรายงาน  HDC Health Data Center ( http://203.157.145.17/hdc/) ณ  วันท่ี 15 ธันวาคม 2559 

 

http://203.157.145.17/hdc/
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5.5 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ10 อันดับของ จ.สระแกวป2558–2560 

 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีมากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา รองลงมาคือ การติดเชื้อของ

ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ และเนื้อเยื่อผิดปกติ คิดเปนอัตรา 111.95, 87.97 และ 86.65 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 21 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 – 2560 

ลําดับ สาเหตุการปวย 

ป 2558 ป 2559 
ป2560 

ต.ค.-ธ.ค.59 

จํานวน อัตรา:แสน จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน อัตรา:แสน 

1 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา 172,796 310.27 180,581 324.25 62,345 111.95 

2 การติดเช้ือของทางเดินหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
131,199 235.58 136,422 244.96 48,990 87.97 

3 เน้ือเยื่อผิดปกต ิ 131,010 235.24 133,319 239.39 48,258 86.65 

4 เบาหวาน 131,552 236.21 133,917 240.46 46,233 83.02 

5 คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิล

อักเสบเฉียบพลัน 
92,324 165.78 99,291 178.29 36,889 66.24 

6 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ

โครงสราง 
58,489 105.02 60,842 109.25 20,093 36.08 

7 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมระบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 
57,833 103.84 58,916 105.79 19,817 35.58 

8 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะ

และดโูอเดนัม 
44,108 79.20 42,227 75.82 14,705 26.40 

9 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน ๆ 30,629 55.00 31,433 56.44 11,448 20.56 

10 ฟนผ ุ 32,239 57.89 33,186 59.59 11,165 20.05 

ท่ีมา : จากรายงาน  HDC Health Data Center ( http://203.157.145.17/hdc/) ณ  วันท่ี 15 ธันวาคม 2559 
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5.6 โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จ.สระแกว 3 ปยอนหลัง (2557– 2559) 

  โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกของจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบ3ปยอนหลัง(2557–2559)

พบวาป 2559 โรค 3 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง(1262.83),ไข/ไขไมทราบสาเหตุ (211.50)และโรคอาหารเปน

พิษ(176.86) ป2558 โรค3อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง(1017.96),ไข/ไขไมทราบสาเหตุ(254.17)และโรค

ไขเลือดออก(222.63) ป 2557 โรค 3 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง(1302.98),โรคตาแดง(717.56) และไข/ไขไม

ทราบสาเหตุ(278.96)โรคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือโรคอาหารเปนพิษ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

กวาป2557และป2558 

แผนภูมิแสดง โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา๑๐อันดับของจังหวัดสระแกว ปพ.ศ.2557-2559(1มค.-25พย.) 

 
 ท่ีมา: งานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรค รง. 506 ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน  2559 
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 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      หัวขอ การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิและเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)  ลักษณะ Leading Indicator ระดับการวัดผล 

เขต  ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ  รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care  Cluster) 

2. สถานการณ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ โดยจัดทําโครงการ คลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา เปนการดูแลแบบองครวม ดวยแนวคิด บริการ

ทุกคน ทุกอยาง ทุกท่ี ทุกเวลาดวยเทคโนโลยี ดวยทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว

และสหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพประชาชนดวย  คลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) เปนระบบ

บริการท่ีมีทีมหมอครอบครัว ดูแลประชาชนในจํานวน 10,000 คน  ทีมหมอครอบครัวหนึ่งทีมดูแลพ่ีนอง

ประชาชน 10,000 คน ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชัดเจน ทีมหมอครอบครัวประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวช

ศาสตรครอบครัว ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพตามตารางท่ี 1 โดย

ทันตแพทยและเภสัชกร หนึ่งคนดูแลประชากร 30,000 คน ดังนั้นตองรวมทีม 3 ทีม กําหนดใหเปนการทํางาน

รวมกันของทีมจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสระแกวมีเขตการปกครองท้ังสิ้น 9 

อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน มีเทศบาล 16 แหง  (3 เทศบาลเมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มี

โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จํานวน 5 แหง และระดับ F3  จํานวน  2  แหง  

ตารางท่ี 61 แสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแกว ป 2558 

อําเภอ โรงพยาบาล 
รพ.สต. 

สอ. รวม อ่ืน ๆ 
ท่ัวไป ใหญ 

เมืองสระแกว รพท.324 เตียง(กรอบ 225) 19 2 - 21 ศ ค ม . ท่ี 3. 2,น ค ม . ท่ี  2    

ศูนย สธ.เทศบาล 

อรัญประเทศ รพช.147 เตียง (กรอบ 120) 14 2 - 16 สถานีกาชาด,นคม.ท่ี11 

  รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม60เตียง        

วังนํ้าเย็น รพช. 60  เตียง 3 2 2 7 นคม.ท่ี 5,ศูนย สธ.เทศบาล 

วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 17 3 - 20 นคม.ท่ี 7 

  รพ.จิตเวชสระแกว(90 เตียง)          

 รพ.แพทยแผนไทย      

ตาพระยา รพช.  30  เตียง 13 2 - 15 นคม.ท่ี 6 

คลองหาด รพช.  30  เตียง 8 1 - 9 - 

เขาฉกรรจ รพช.  30  เตียง 3 3 1 7 - 

โคกสงู รพช.  10  เตียง 7 2 - 9 - 

วังสมบูรณ รพช.  10  เตียง 3 3 - 6 - 

รวม  86 20 3 110  
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินงานในการเตรียมการและจัดตั้ง คลินิกหมอครอบครัว  โดย

ไดสํารวจความพรอม  ดานโครงสรางวัสดุอุปกรณ  และบุคลากร พบวามีความพรอมในดานโครงสรางความพรอมการ

จัดบริการ แตยังขาดความพรอมดานบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตรครอบครัว  โดยปงบประมาณ 2559  สามารถ

จัดตั้งได  2  แหง  จํานวน 2 ทีม คือ  คลินิกหมอครอบครัว ตําบลสระแกว และคลินิกหมอครอบครัว ตําบลอรัญ

ประเทศ  โดยมีความพรอมตามตาราง 

ตารางท่ี 62 แสดง ขอมูลความพรอม คลินิกหมอครอบครัว 

เกณฑ รายละเอียด พิจารณาตามจํานวนประชากร 
ความพรอม คลินิกหมอครอบครัว 

ตําบลสระแกว (1ทีม) ตําบลอรัญประเทศ (1 ทีม) 

ประชากร ประมาณ  10,000 คน  ตอ ทีม   11,714 9,740 

1. Service 
1. Primary care cluster (PCC) 1: 30,000 คน 1 (1 ทีม) 1 (1 ทีม)  

2. Family Care Team (FCT) 1: 10,000 คน 1 1 

2. Staff 
1.   แพทยเวชศาสตรครอบครัว/ผานการอบรม 1: 

10,000 คน 

1 1 

  2.   พยาบาลวิชาชีพ / เวชปฏิบัติ 1: 2,500 คน 2 2 

ลําดับ ท่ี 1-5 3.   นวก/จพ.สาธารณสุข 1: 2,500 คน 2 2 

มีทุก FCT 4.   ทันตาภิบาล 1: 10,000 คน 1 1 

  5.   แพทยแผนไทย 1: 10,000 คน 2 2 

  6.   ทันตแพทย 1: 30,000 คน 1 1 

  7.   เภสัชกร 1: 30,000 คน 1 1 

  8.   จพ.เภสัชกรรม 1: 15,000 คน 1 1 

  9.   กายภาพบําบัด 1: 30,000 คน 1 1 

3. System 1. Emergency Care EMS EMS 

  2. Lab investigation 1 ระบบสงตอ 

* อาจมีหรือไมมี

ข้ึนกับบริบท 
3. Virtual account 

ใชรวมกับแมขาย ใชรวมกับแมขาย 

  4. ระบบสารสนเทศ Data & IT ประสานงาน JHcis JHcis 

4.  Structure 1. อาคารสถานท่ี เพ่ือดําเนินการ มีท่ีตั้ง มีท่ีตั้ง 

  2. Unit ทันตกรรม 1-2 / Cluster 1 0 

* อาจมีหรือไมมี

ข้ึนกับบริบท 

3. EKG 12 lead 1/Cluster 1 0 

  4. U/S 1/ Cluster 1 0 

  5. รถกระบะ 1/ Cluster 0 0 

  6. Ambulance 1 / Cluster 0 0 

  7. Smart phone/Tablet 1 /Team 0 0 

การเปดบริการ เปดบริการมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ 
เปดดําเนินการเตม็

รูปแบบ ม.ค. 59 

เริ่มใหบริการโดยแพทยเวช

ศาสตรคอบครัว 
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การดําเนินงานวางแผน เพ่ือใหสามารถเปดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัวใหครอบคลุมท้ังจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ดังนี้  

ตารางท่ี 63 แสดง จํานวนบุคลากร พิจารณาตามจํานวนประชากรเพ่ือใหสามารถเปดดําเนินการคลินิกหมอ

ครอบครัว 

รายละเอียด พิจารณาตาม

จํานวนประชากร 

เปาหมาย 

ทั้งหมด 

100% 

จํานวนที่

มีจริง ป 

2559 

ปที่ดาํเนินการ/จัดหา/สรรหา (จํานวน) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

1.Primarycare 

cluster(PCC)  

1: 30,000 คน 

18 0 2 4 2 1 4 1 1 1 1 1 

2.Family Care Team 

(FCT) 1: 10,000 คน 
48 2 2 11 5 5 7 3 3 3 3 4 

ความตองการบุคลากร 

1. แ พ ท ย เ ว ช ศ า ส ต ร

ครอบครัว/ผานการอบรม     

1: 10,000 คน 

51 2   11 5 5 7 3 3 3 3 4 

2. พยาบาลวิชาชีพ/        

เวชปฏิบัติ 1: 2,500 คน 
224 90   37 17 18 25 7 6 6 6 12 

3. นวก/จพ.สาธารณสุข 1: 

2,500 คน 
226 209   5 3 3 2 2 2       

4. ทันตาภิบาล  

1: 10,000 คน 
53 52     1               

5. แพทยแผนไทย  

1: 10,000 คน 
52 14   12 4 4 8 5 5       

6. ทันตแพทย 1: 30,000 คน 18 4   4 3 2 1 1 1 1 1   

7. เภสัชกร1:30,000 คน 18 4   4 3 2 1 1 1 1 1   

8. จพ.เภสัชกรรม  

1: 10,000 คน 
46 10   10 4 4 8 5 5       

9. นักกายภาพบําบัด  

1: 30,000 คน 
18 5   3 3 2 1 1 1 1 1   
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3. ขอมูลการเปดดําเนินการ  คลินิกหมอครอบครัว  เปาหมายดําเนินงาน 4  ทีมรพท. 1  Cluster  (3 ทีม)รพช.  

1  ทีม  ตัวช้ีวัด (รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี Primary Care  Cluster)   

ตารางท่ี 64 แสดง ขอมูลการเปดดําเนินการ  คลินิกหมอครอบครัว 

จํานวน PCC /FCT

ท่ีจัดต้ัง 

จํานวน แยกรายอําเภอ  

เมือง

สระ 

แกว 

อรัญ

ประเทศ 

ตา 

พระยา 

วัฒนา 

นคร 
วังน้ําเย็น 

คลอง

หาด 

เขา

ฉกรร 

 

โคกสูง 

 

วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

 

คลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care 

Cluster) 

0 

(มีไมครบ 

3 ทีม) 

0 

(มีไม

ครบ 3 

ทีม) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

ทีมหมอครอบครัว 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

การดําเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว  การเปดดําเนินการตามเกณฑ จะตองมีความพรอมดานบุคลากร  

โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และการการวางโครงสรางดานการบริการจัดการ และสายบังคับบัญชา 

ของบุคลากรท่ีเก่ียวของ  การดําเนินงานจัดตั้งและ วางแผนพัฒนา พบวา มีความพรอมดานการดําเนินงาน แต

ขาดบุคลากรในการดําเนินงาน 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

-  การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครวั ตามเกณฑตองมีแพทยดาน

เวชศาสตรครอบครัว  และ  บุคลากรสหวิชาชีพท่ีเพียงพอ  การ

จัดตั้ง ดําเนินการไมไดเน่ืองจากขาดแคบนบุคลากร 

- สวนกลางหรือ หนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ี สนับสนุนดาน

บุคลากร ตองมีการจัดสรรบุคลากร เพ่ือดําเนินการ  โดยเฉพาะ 

แพทย 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1. สวนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนท่ีชัดเจน ในการสนับสนุนใหจังหวัด  โดยเพพาะแพทย

เวชศาสตรครอบครัว 

2. การจัดตั้ง PCC ปญหาท่ีตามมาคือระบบการบริการจัดการบุคลากรและสายการบังคับบัญชา สังกัด 

ของเจาหนาท่ี  สวนกลางควรพิจารณาปญหานี้ หรือมีแนวทางการแกไข 

     ผูรายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง........นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......20  ธันวาคม  2559 

     โทร..083 1188 506...................................  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

ตัวช้ีวัด การควบคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิตตามคาเปาหมายท่ีเหมาะสมในผูปวย DM HT  

ตัวช้ีวัด ผูปวย DM/HT ท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

สถานการณ สถานการณปญหา การควบคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิตตามคาเปาหมายท่ีเหมาะสม 

ในผูปวย DM HT จากผลการดําเนินงานป 2559 พบอัตราปวยรายใหมตอ100,000 คนดังนี้ โรคเบาหวาน รอยละ 

262.00 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 477.34 เม่ือพิจารณาขอมูลจาก HDC ท่ีรายงานผลการคุมระดับน้ําตาลไดดี 

ในป 2558 พบวามีเพียง รอยละ22.15 และเพ่ิมเล็กนอยในป 2559 เปนรอยละ 27.52 ผลการควบคุมระดับความดัน

โลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงป 2558 พบวามีเพียง รอยละ22.83 และเพ่ิมเล็กนอยในป 2559 เปนรอยละ 30.47 

แมวาภายใน 2 ปท่ีผานมาไดมีการพัฒนาโครงสรางในการจัดบริการเพ่ือดูแลผูปวยเรื้อรังซ่ึงผูรับบริการหลัก คือ ผูปวย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยจัดใหทุกสถานพยาบาลทุกระดับมี การประเมิน NCD clinic และในป 2559 ผล

การประเมินการมี NCD clinic มีครบ 100% ท้ังจังหวัด แตยังไมสามารถ ทําใหผูปวยเบาหวานและ 

ความดันควบคุมน้ําตาลและความดันใหอยูในเกณฑปกติได ท้ังนี้ ในป2560สวนกลางไดมีการปรับรูปแบบการประเมิน

ท่ีสามารถบอกถึงคุณภาพการดูแลรักษาและการจัดบริการใหกับผูปวยโดยรวมเอาตัวชี้วัดเขามารวมในการประเมิน

คลินิกNCDคุณภาพ (NCD clinic plus) สําหรับระบบขอมูล ควรมีการตรวจสอบ การจัดการระบบทะเบียนขอมูลเพ่ือ

นําเขาระบบHDCเพ่ือใชรายงานสถานการณ และ การติดตามระดับน้ําตาลโดยการใช HbA1C อยางนอยปละครั้ง 

รวมถึงเทคนิคในการวัดความดันโลหิตท่ีถูกตองเปนสิ่งสําคัญ 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
แผนภูมิแสดงรอยละผูปวย DM/HT ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล/ความดันโลหิตไดดี ปงบประมาณ 2559 

 
แหลงท่ีมา :HDC 

การคัดกรองความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย อายุ 35 ปข้ึนไป ผลงานไดรอยละ 84.29 สวนการคัดกรอง

เบาหวานในประชากรไทย อายุ 35 ปข้ึนไป ผลงานไดรอยละ 82.69 ซ่ึงต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดไวมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 90  
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ตารางท่ี 65 แสดง รอยละของการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปจังหวัด  

สระแกวในป 2559 

ลําดับท่ี อําเภอ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

1 เมืองสระแกว 91.7 93.37 

2 คลองหาด 92.27 95.14 

3 ตาพระยา 88.23 88.59 

4 วังนํ้าเย็น 75.16 81.03 

5 วัฒนานคร 90.06 91.23 

6 อรัญประเทศ 75.17 75.91 

7 เขาฉกรรจ 69.46 68.57 

8 โคกสูง 89.46 89.81 

9 วังสมบูรณ 72.73 75.66 

  รวม 82.69 84.29 

 

ตารางท่ี 66 แสดง รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน

โลหิตสูงไดดี จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2559 

อําเภอ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

เมืองสระแกว 28.63 21.33 

คลองหาด 25.07 41.81 

ตาพระยา 32.39 36.9 

วังนํ้าเย็น 31.02 37.16 

วัฒนานคร 37.52 41.48 

อรัญประเทศ 18.12 22.93 

เขาฉกรรจ 22.43 25.44 

โคกสูง 26.5 26.67 

วังสมบูรณ 23.99 27.68 

รวม 27.52 30.47 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 67 แสดงการเปรียบเทียบรอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูง

ควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี ระหวางจังหวัด เขต ประเทศ ป 2559 

ระดับ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดสระแกว 27.52 27.52 

เขต 6 24.30 29.32 

ประเทศ 26.79 28.93 

แหลงท่ีมา :HDC 

สถานการณโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25) จังหวัดสระแกว จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข  ในชวง

ป  พ.ศ.2554 - 2558  พบว า อัตราตายด วยโรคหลอดเลือดหั วใจ( I20-I25) ต อประชากร 100 ,000 คน 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยในป พ.ศ. 2558 มีผูเสียชีวิตสูงสุด รอยละ 21.10 ซ่ึงป 2557 รอยละ 15.59 

ผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) 

ผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD ขอมูล HDCป 2559 ไดรับการคัดกรอง รอยละ 35. 39 สูงกวาระดับเขต

และประเทศ เล็กนอย(34.87 , 31.66) 

ตารางท่ี 68 แสดง การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 6 องคประกอบ ครบทุกแหง จังหวัดสระแกว ป 2557-2559 

ลําดับท่ี โรงพยาบาล ระดับ ผลการประเมิน ป พ.ศ. 

1. รพร.สระแกว S ผาน 2557 

2. อรัญประเทศ M1 ผาน 2557 

3. วังนํ้าเย็น F2 ผาน 2557 

4. ตาพระยา F2 ผาน 2558 

5. คลองหาด F2 ผาน 2558 

6. วัฒนานคร F2 ผาน 2558 

7. เขาฉกรรจ F2 ผาน 2559 

8. โคกสูง F3 ผาน 2559 

9. วังสมบูรณ F3 ไมผาน 2559 

 

 ป 2560 จังหวัดสระแกว ไดจัดยุทธศาสตรจังหวัด ทําแผนงาน/โครงการ “โครงการขับเคลื่อนการสงเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2560” การดําเนินงาน คณะกรรมการ NCD Board 

จังหวัดสระแกว ไดจัดการประชุมชี้แจงนโยบายประเทศ เขต และจังหวัด ซ่ึงไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

พรอมท้ังกรอบการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยง ทุกระดับ  

กลยุทธท่ี 1 ใชกลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน 

กิจกรรมเชิงกลยุทธมีประเด็น  

1. ขับเคลื่อน NCD Board จังหวัด/อําเภอ 

1) แตงตั้งคณะอนุกรรมการ NCD Board  

2) ประชุมคณะอนุกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัด /อําเภอ 

2. การสงเสริมพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพโรคไมติดตอ “ประชารัฐรวมใจ ลดปวยลดตายโรคไมติดตอ”  

(3อ 2ส + อุบัติเหตุ) 
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1) การสงเสริมพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพโรคไมติดตอ 

2) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมปองกันโรคไมติดตอ 

3) จัดกิจกรรมสงเสริมสนับสนุน บุคคลตนแบบ หมูบาน/ชุมชนตําบลตนแบบการจัดการสุขภาพ 

3. Health literacy การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. + Accident 

1) สรางความตระหนักและทักษะ ในการเขาถึงขอมูลความรู ความเขาใจ ในการปรับเปลี่ยน 

  พฤติกรรมของประชาชน (Health literacy) 

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงาน จนท.สธ. 

3) พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง (สรางกระแส) 

4) ติดตามประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส. Accident ในระบบสารสนเทศ การเฝาระวังพฤติกรรม 

สุขภาพ (HBSS) 

มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

1. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพเนนการควบคุมระดับคาน้ําตาลในเลือดและ

ควบคุมความดันโลหิต ไดดีในผูปวย MD HT ตามเกณฑรอยละ (40 , 50) 

2. การพัฒนาระบบขอมูลการบันทึกขอมูลการใหบริการการคัดกรอง การดูแลรักษา ใน 43 แฟม ใหสมบูรณ

ครบถวน ถูกตอง 

3. คนหาผูท่ีมีโอกาสเสี่ยงสูงตอ CVD ในผูปวย DM  HT ใหไดมากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 

4. การจัดการหลังการประเมินในกลุม CVD risk >30% ใหเขาถึงการดูแลรักษาปองกันภาวะแทรกซอน 
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ผลการดําเนินงาน ป 2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

ตารางท่ี 69 แสดง รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน

โลหิตสูงไดดี (Typearea1,3) จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

เมืองสระแกว 16.38 9.50 

คลองหาด 28.74 9.08 

ตาพระยา 43.20 0.12 

วังนํ้าเย็น 17.22 5.80 

วัฒนานคร 29.07 10.53 

อรัญประเทศ 16.16 4.01 

เขาฉกรรจ 18.59 0.63 

โคกสูง 14.25 1.33 

วังสมบูรณ 7.41 5.24 

รวม 20.99 5.90 

แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 70 แสดง การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จังหวัดสระแกว ป 2560(ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวยDM , HT  

ท่ียังไมปวยดวย CVD 

ไดรับการประเมิน CVD 

Risk 
รอยละ 

เมืองสระแกว 3,787 1,479 39.05 

คลองหาด 1,583 957 60.45 

ตาพระยา 1,429 643 45.00 

วังนํ้าเย็น 2,071 283 13.66 

วัฒนานคร 3,164 1,252 39.57 

อรัญประเทศ 2,849 870 30.54 

เขาฉกรรจ 1,185 170 14.35 

โคกสูง 881 494 56.07 

วังสมบูรณ 1,103 240 21.76 

รวม 18,052 6,388 35.39 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 71 แสดง อัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score จังหวัดสระแกว ป 2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ 
Risk Score  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เมืองสระแกว 89.78 9.41 0.47 0.2 0.13 

คลองหาด 92.72 6.34 0.73 0.1 0.1 

ตาพระยา 94.75 5.09 0 0.15 0 

วังนํ้าเย็น 90.53 9.12 0.35 0 0 

วัฒนานคร 89.83 9.22 0.95 0 0 

อรัญประเทศ 82.11 15.37 2.06 0.34 0.11 

เขาฉกรรจ 68.79 27.17 4.05 0 0 

โคกสูง 86.26 11.92 1.41 0 0.4 

วังสมบูรณ 90 6.67 2.5 0.83 0 

รวม 88.9 9.84 1.01 0.16 0.09 

แหลงท่ีมา :HDC 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุงเนนไปท่ีการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

ท่ีมีความเชื่อมโยงระหวาง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย

แผนไทยและสถานท่ีนาอยูนาทํางาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 

สภาพปญหา  

1) ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ไมสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ใหตอเนื่องได 

2) ภาระงานของพยาบาลผูจัดการรายกรณี (case manager)  

3) การบันทึกขอมูล/ผลการดําเนินงานไมครบถวน และไมถูกตอง 

          4) ระบบการสงตอขอมูลระหวาง โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บางแหงขาดความ

ตอเนื่อง 

แนวทางการแกไข 
          1) เรงรัดการบันทึกผลการดําเนินงานใหเปนปจจุบัน ถูกตองและครบถวน 

          2) จัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิก NCD , COPD และ CKD 

          3) ประชาสัมพันธใหความรูแกกลุมปาหมายใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

          4) สงเสริมและพัฒนาการใหบริการท่ีมีความเชื่อมโยงระหวางคลินิก NCD, คลินิก COPD , คลินิก CKD,คลินิก 

DPAC และคลินิกอดบุหรี่  

          5) พัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีความเชื่อมโยง ครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. องคความรู ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ผูปฏิบัติงานขาดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของ

ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2. ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ีขาดการประชาสัมพันธจากสวนกลางระดับประเทศท่ีผานสื่อ

โทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่องสามารถนําไปปฏิบัติไดหรือปรับใชในชีวิตประจําวันได 

3. ภาระงานของเจาหนาท่ี และความชัดเจนของแนวทางการดําเนินงาน 

4. ความรวมมือของภาคีเครือขายในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

นโยบายจากสวนกลางท่ีชัดเจนและตอเนื่อง 
สวนกลางควรจัดการประชาสัมพันธระดับประเทศท่ีผานสื่อโทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่องสามารถนําไปปฏิบัติได

หรือปรับใชในชีวิตประจําวันได 
สวนกลางควรจัดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

                                ผูรายงาน   นางกศิมา  สงารัตนพิมาน 
      ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      วัน/เดือน/ป  23  ธันวาคม  2559 
      โทร  0811537626  
                                                           e-mail  kasima_2010@hotmail.com 
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การวางแผนการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 72 แสดง การวางแผนการดําเนินงานประเด็น การควบคุมระดับคาน้ําตาลในเลือดและควบคุมความดันโลหิต ไดดี

ในผูปวย DM HT และประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
มาตรการ การวางแผนการดําเนินงาน ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. พัฒนาระบบบริการ

และการบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพเนน

การควบคุมระดับคา

น้ําตาลในเลือดและ

ควบคุมความดันโลหิต 

ไดดีในผูปวย DM HT 

ตามเกณฑรอยละ (40 , 

50) 

 

1.1 ประชุมการถายทอดนโยบาย การ

ดําเนินงานการพัฒนาและจัดการระบบบริการ 

จากสวนกลางถึงผูปฏิบัติงานในพื้นที ่

1.2 ใชกลไกการขับเคล่ือนโดย  NCD board 

รวมกับ Service plan วิเคราะห วางแผนงาน 

โครงการ การกาํกับ ติดตามงาน ปรับแผนฯ

ตามสภาพปญหาพื้นที ่

1.3 สนับสนุนเคร่ืองมือในการดําเนินงาน (คูมือ

การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 

2560 และชุดมาตรฐานการบริการปองกัน

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 

จากสวนกลาง 

1.4 การกํากับติดตามแผนในการจัดการกลุมเส่ียง

ที่ไดจากการคัดกรอง 

1.5 การกํากับติดตามผลลัพธการดําเนินงาน 

NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล 

 

1. วางแผนให

โรงพยาบาลทกุแหง

ประเมินตนเองการ

ดําเนินการพัฒนาตาม

แนวทางคลินิก NCD 

Clinic plus  

2. ชี้แจงพื้นที่จัดทํา

ขอมูล ผูปวย DM,HT ที่

ควบคุมไมไดตามคา

เปาหมาย 

3. ชี้แจงพื้นที่จัดทํา

ขอมูลปจจยัเส่ียงราย

กลุม รายบุคคล 

4. ชี้แจงพื้นที่จัดทําแผน

กิจกรรมดําเนินงานลด

ปจจัยเส่ียง/การจัดการ

ตนเอง 

1. ติดตามผลการ

ประเมินตนเอง 

และผลลัพธการ

ดําเนินงาน NCD 

Clinic Plus ของ

โรงพยาบาลทกุ

แหง 

2. นิเทศ/ติดตาม

ผลการดําเนินงาน

ตามแผนกิจกรรม

ลดปจจัยเส่ียง/การ

จัดการตนเอง ทุก

อําเภอ 

 

1. วิเคราะหผล

การดําเนินงาน 

และปญหา

อุปสรรคของ

คลินิก NCD  

clinic plus 

ภาพรวมของ

จังหวัด 

2. สรุปผลรอบ 6 

เดือน เพื่อหา

แนวทางเรงรัด

แกไขในเขต

บริการที่ยังไม

บรรลุผลการ

ดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัดราย

อําเภอ 

1. โรงพยาบาล

ผานเกณฑ 

ระดับดีขึ้นไป

มากกวารอยละ 

60  

2. รอยละของ

ผูปวย

โรคเบาหวาน

และโรค 

ความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมได 

ตามเกณฑ

เปาหมาย 

 

2. การพัฒนาระบบ

ขอมูลการบันทกึขอมูล

การใหบริการการคัด

กรอง การดูแลรักษา 

ใน 43 แฟม ใหสมบูรณ

ครบถวน ถูกตอง 

2.1 สถานบริการ ทกุ รพ.สต.        มีระบบ

ทะเบียนขอมูลที่ใหบริการอยางครบถวน และ

จัดเก็บในระบบ โดยมีการเชื่อมโยงระบบขอมูล

ระหวางอาํเภอ จังหวัด  

2.2 มีรายงานการวิเคราะหขอมูล  เพื่อพัฒนา

คุณภาพปองกันควบคุม DM  HT , CVD ของ

จังหวัด เพื่อใหผูบริหารใชประกอบการ

ตัดสินใจ  เชิงนโยบาย 

1. จังหวัดมีระบบ

ทะเบียนขอมูลที่

ใหบริการอยางครบถวน 

และจัดเก็บในระบบ 

 

1. สถานบริการ 

ทุก รพ.สต. มีการ

เชื่อมโยงระบบ

ขอมูลระหวาง

อําเภอ จังหวัด  

 

1. มีผลการ

วิเคราะหขอมูล

เพื่อพัฒนา

คุณภาพปองกัน

ควบคุม DM  HT 

,CVD ของอําเภอ 

จังหวัด 

 

1. มีขอมูลที่

ถูกตองเพื่อให

ผูบริหารใช

ประกอบการ

ตัดสินใจเชิง

นโยบาย  

 

3. คนหาผูที่มีโอกาส

เส่ียงสูงตอ CVD ใน

ผูปวย DM  HT ใหได

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

3.1 การประเมิน โอกาสเส่ียง CVD risk ใน

ผูปวย DM HT 

 

1. ประเมิน โอกาสเส่ียง 

CVD risk ในผูปวย DM 

HT 20% 

 

1. ประเมิน โอกาส

เส่ียง CVD riskใน

ผูปวย DM HT 

40% 

1. ประเมิน 

โอกาสเส่ียง CVD 

risk ในผูปวย 

DM HT 60% 

 

1. ประเมิน 

โอกาสเส่ียง 

CVD risk ใน

ผูปวย DM HT 

80% 

 

4. การจัดการหลังการ

ประเมินในกลุม CVD 

risk >30% ใหเขาถึง

การดูแลรักษาปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

  

4.1 การจัดการหลังการประเมินในกลุมCVD 

risk >30% 

4.2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเขมขนเรงดวนใน

กลุมCVD risk สูง 60% 

การวางแผนการดําเนินงาน  

  

1. ขอมูลลงทะเบียน 

กลุมCVD riskสูง>30% 

 

1. ขอมูลการ

ดําเนินงาน

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเขมขน

เรงดวนในกลุม 

CVD risk >30%  

  

1. สรุปผลรอบ 6 

เดือน ตาม

แผนการปรับ

พฤติกรรม เพื่อ

หาแนวทาง

เรงรัดแกไขใน

รพ.สต./รพ. ที่ยัง

ไมบรรลุผลการ 

ดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด  

1. มีการ

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม

เขมขนเรงดวน

ในกลุม CVD 

risk สูง 60%  

2. จํานวนกลุม 

CVD risk สูง มี

ความเส่ียงลดลง  

≥10%   
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

ดานโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (เปาหมาย: ≤ รอยละ 7) 

2. สถานการณ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษเปนโรคท่ีพบบอย

และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบมากข้ึน เปนสาเหตุการเสียชีวิตใน

อันดับตนๆ ของประเทศไทย และกอใหเกิดความพิการ ทุพพลภาพ เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ การ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในปจจุบัน การฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (Recombinant Human 

Tissue –Type Plasminogen Activator) ในผูปวยท่ีมีขอบงชี้และผูปวยท่ีมารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการ

ภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง สามารถชวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันใหรอดชีวิตและลด

ความพิการทุพพลภาพได แตยังพบวาผูปวยยังไมสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ อุด

ตันได 

ตารางท่ี 73 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ท่ีเสียชีวิต จังหวัดสระแกว ตั้งแต ป 2552 

– 2558 (ตอแสนประชากร) 

รายการ ป 2553 ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

ประชากรกลางป 541,939 543,276 546,969 549,640 549,640 551,562 

จํานวนท่ีเสียชีวิต 102 136 143 154 195 219 

รอยละ 18.82 25.03 26.25 28.16 39.3 39.71 

ระดับเขต 25.34 33.83 36.57 36.52 41.82 45.23 

ระดับประเทศ 26.53 35.5 36.47 38.03 41.85 38.66 

แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จังหวัดสระแกว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสียชีวิตตั้งแต ป 2552 – 2558 (ตอแสนประชากร) 

มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

อัตราผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2554-2558

พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (213.45,221.95,224.69,228.99 และ 287.46 ตามลําดับ)แตนอยกวาระดับเขตและประเทศ 

ดังตารางแสดง 
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กราฟแสดง อัตราของผูปวยในโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)(ตอแสนประชากร)ตั้งแต ป 2552 – 2558 

 
แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ตั้งแต  

ป 2554-2558พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (26.25,28.16,35.48,39.71และ 41.11 ตามลําดับ)แตนอยกวาระดับเขตและ

ประเทศ 

 

กราฟแสดง อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)(ตอแสนประชากร)ตั้งแต ป 2552 – 2558 

 
แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

 ผลการดําเนินงานรอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตป พ.ศ. 2554-2558 พบสูงสุดในป 

2557 รอยละ 17.34 รองลงมาป 2556 รอยละ 15.79 และป 2558 รอยละ 14.34  

ตารางท่ี 74 แสดง รอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมอายุ 35 ปข้ึนไปป 2559 
 

อําเภอ ประชากรกลางป 

(อายุ 35 ปขึ้นไป) 

จํานวนผูปวย

ท้ังหมด 

จํานวนเสียชีวิต รอยละ 

เมืองสระแกว 73,719 803 54 6.72 

คลองหาด 23,745 300 25 8.33 

ตาพระยา 36,974 214 22 10.28 

วังนํ้าเย็น 49,976 537 39 7.26 

วัฒนานคร 50,318 516 45 8.72 

อรัญประเทศ 57,371 468 22 4.70 

เขาฉกรรจ 39,061 316 19 6.01 

โคกสูง 15,180 106 8 7.55 

วังสมบูรณ 26,632 272 17 6.25 

รวมจังหวัด 372,976 3,532 251 7.11 

     แหลงขอมูล : HDC 

 

ตารางท่ี 75 แสดง รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดําป 2559 

อําเภอ จํานวนผูปวย ไดรับยา รอยละ 

เมืองสระแกว 131 4 3.05 

คลองหาด 30 0 13.33 

ตาพระยา 13 0 30.77 

วังนํ้าเย็น 59 0 6.78 

วัฒนานคร 65 5 6.15 

อรัญประเทศ 17 1 23.53 

เขาฉกรรจ 43 2 9.30 

โคกสูง 5 1 80.00 

วังสมบูรณ 40 1 10.00 

รวมจังหวัด 403 14 0.99 

     แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 

 

 

 



95 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

 

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษเปนโรคท่ีพบบอย

และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบมากข้ึน เปนสาเหตุการเสียชีวิตใน

อันดับตนๆ ของประเทศไทย และกอใหเกิดความพิการ ทุพพลภาพ เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ การ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในปจจุบัน การฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (Recombinant Human 

Tissue –Type Plasminogen Activator) ในผูปวยท่ีมีขอบงชี้และผูปวยท่ีมารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการ

ภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง สามารถชวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันใหรอดชีวิตและลด

ความพิการทุพพลภาพได แตยังพบวาผูปวยยังไมสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ อุด

ตันได 

การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุงเนนไปท่ีการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

ท่ีมีความเชื่อมโยงระหวาง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย

แผนไทยและสถานท่ีนาอยูนาทํางาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 

องคประกอบ 7 Building Blocks ตามรูปแบบขององคการอนามัยโลก (WHO, 2007) เพ่ือจะใหผูปฏิบัติสามารถ

นําไปปฏิบัติไดทันที คือ 

1) กิจกรรมท่ีจะใหบริการ (Service Delivery) เชน การคัดกรองผูปวยในชุมชน การประชาสัมพันธใหความรู 

เพ่ือใหผูปวยเขาถึงชองทางดวนในการรักษาในโรงพยาบาลใหทันเวลา (Stroke fast track) ระบบสงตอ- รับกลับ 

(Referal System) ในเครือขาย 

2) การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce) เชน การอบรม อสม. และเจาหนาท่ีระดับตําบลในการคัดกรอง

กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การอบรมพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3) ระบบขอมูลสารสนเทศ (Information Technology) เชน การลงขอมูลผูปวยท่ีผานการคัดกรอง เพ่ือท่ีจะ

ใชในการติดตามและประเมินผล  

4) ยา เวชภัณฑและอุปกรณ ตางๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) เชนการสํารองยา 

rt-PA และยากลุมอ่ืนๆ ท่ีจําเปน เครื่องมือในการคัดกรอง  

5) การเงินการคลัง (Health Financing) ไดแก งบประมาณ ท่ีจะใชในการดําเนินงาน และการรักษาอ่ืนๆ ใช

จากกองทุนท่ีผูปวยมีสิทธิอยู เชน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาประกันสังคม สวนการคัดกรองก็ใชจาก

งบประมาณท่ีหนวยบริการไดรับอยูแลว  

6) นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance) โดยเปนนโยบายจากเขตบริการ 

7) การมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆ (Stakeholder Participation) โดยการสรางการมีสวนรวม จากชุมชน 

จากผูนําชุมชน เชน ผูใหญบาน กํานัน อบต. ในการประชาสัมพันธ  
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การพัฒนาระบบสุขภาพตาม 6 building box 

ตารางท่ี 76 แสดง การพัฒนาระบบสุขภาพตาม 6 building box  ประเด็นโรคหลอดเลือดสมอง 

การจัดบริการ

สุขภาพ 

(Health 

Service 

delivery) 

ระบบ

สารสนเทศ 

(Information 

system and 

sharing) 

กําลังคน

ดานสุขภาพ 

(Health 

workforce) 

การเงินการคลัง

สาธารณสุข 

(Financing) 

ผลิตภัณฑ

ทาง

การแพทย 

วัคซีน และ 

เทคโนโลยี 

การอภิบาล

ระบบสุขภาพ 

(Leadership 

and  

Governance) 

การมีสวนรวม 

(Community 

participation) 

- รพร.สระแกว 

(รพ.ระดับ S)

จัดตั้งStroke 

Unitอยางนอย  

4 เตียง 

- รพ.อรัญ

ประเทศ (รพ.

ระดับ M1) 

จัดตั้งStroke 

Unitอยางนอย  

1 เตียง 

-ใชขอมูลจาก

รายงาน  

- ทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

-พยาบาล  

1คน ตอ  

4 เตียง 

-งบประมาณ

รายจาย

ประจําป 

-เงินบํารุง 

-สถาบัน

ประสาทวิทยา 

กรมการแพทย

สนับสนุน

วิชาการ 

-รพ.ระดับ  

S สามารถนํา

ผูปวยไปตรวจ 

CT Scan 

ไดในเวลา

รวดเร็ว 

- มีคณะกก.

บริหารระดับ

จังหวัด 

-บูรณาการการ 

สงตอ & 

Stroke care  

ในระดับจังหวัด 

- จังหวัด มี

แผนการรักษา

โรคหลอดเลือด

สมอง และ

แผนการให

ความรูแก รพ.ใน

เครือขาย โดย 

รพร.สระแกว 

- การ

ประชาสัมพันธ  

ใหประชาชน

ตระหนักรูถึง

อาการของโรค

หลอดเลือดสมอง

และรีบมา

โรงพยาบาลโดย

ดวนหากสงสัยวา

ปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

กิจกรรมในการดําเนินงาน 

1) การเฝาระวัง : คัดกรองอัมพฤกษ อัมพาต ในกลุมผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง 

2)การประชาสัมพันธ:   

- สัญญาณเตือนภัย Alert  Signs   

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สายดวน 1669 เม่ือเกิดอาการฉุกเฉิน โดยประสาน 

   ชุมชนหนวยงานทองถ่ิน 

3)การพัฒนา: 

- อบรม อสม. ในเรื่อง  Pre-Alert  Signs  ท่ีผูปวยตองมาพบแพทยเม่ือมีอาการ 

-การพัฒนาระบบ EMS  ขอความรวมมืออปท.ในการจัดทีม และรถรับ – สงฉุกเฉิน 

ในชุมชน 

- อบรมทีม EMS  

- ฟนฟูทักษะเจาหนาท่ีในการประเมินและดูแลผูปวย Stroke 

  - แนวทางการดูแลรักษาผูปวย Stroke 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุงเนนไปท่ีการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

ท่ีมีความเชื่อมโยงระหวาง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย

แผนไทยและสถานท่ีนาอยูนาทํางาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 

โรงพยาบาลระดับ S และ M1ในจังหวัดสระแกว มีความพรอม  ทุกดานในการพัฒนาระบบ Stroke fast 

track ในการสั่งการรักษา SFT ตองมีอายุรแพทยประสาทวิทยาจังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกวมีการจัดทําแนวทางการดําเนินงานและสั่งการรักษาในระบบ Stroke fast track โดยอายุรแพทยท่ัวไป ทุก

โรงพยาบาลมีแนวทางการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน 

สภาพปญหา  

- โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 ไมมีอายุรแพทยท่ัวไป ในการดูแลผูปวย  

- ประชาชนกลุมปวยเขารับการรักษาลาชา เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหมีการเสียชีวิตสูงเนื่องจากไมทราบอาการ

Pre-Alert  Signs   

- ปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหพบผูปวยสูงข้ึน ไดแก ดานพฤติกรรม กลุมผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และคาความดันโลหิต ไดตามเกณฑ มีภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ และโรค

อวน  

แนวทางการแกไข 
 1) การพัฒนาระบบ Stroke Fast Track เพ่ิมการประชาสัมพันธ ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและตอเนื่อง 

 โดยเนนใหผูปวย กลุมเสี่ยง และประชาชนท่ัวไป รูจักอาการของ stroke และ ทราบวิธีการรักษา เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง

บริการไดอยางท่ัวถึงและทันเวลา(Stroke Alert)ครอบคลุมถึงระดับปฐมภูมิ 

 2) การเพ่ิมใน Node of rt-PA ยังไมมีแนวทางในการลดระยะเวลาในการรักษา (Door to needle  

time )ท่ีชัดเจนทีมควรหาแนวทางลดเวลาในแตละจุดท่ีใหการบริการ เชน มีการประกันเวลาท่ีชัดเจนเพ่ือสอดคลอง

การพัฒนาระบบ Fast Track ท่ีมีคุณภาพ 

  3) การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใน stroke Unit  คือพัฒนาระบบบริการหอผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองStroke Unit  ท่ีมีระบบการบริหารจัดการเฉพาะท้ังดานมาตรฐานระบบบริการและอัตรากําลังเฉพาะหนวยงาน 

และมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเฉพาะ Stroke Nurse ในทุกโรงพยาบาลท่ีมีระบบ SFT  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดตามมาตรฐาน 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขาดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ขาดการประชาสัมพันธจากสวนกลางระดับประเทศท่ีผานสื่อโทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่องสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดหรือปรับใชในชีวิตประจําวันได 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

นโยบายจากสวนกลางท่ีชัดเจนและตอเนื่อง 

สวนกลางควรจัดการประชาสัมพันธระดับประเทศท่ีผานสื่อโทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่องสามารถนําไปปฏิบัติได

หรือปรับใชในชีวิตประจําวันได 

สวนกลางควรจัดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

สถานการณ/สภาพปญหาสําคัญ   

จากสถานการณของประเทศ ในป 2557 พบวาประเทศไทยมีรายจายดานสุขภาพ 409,313 ลานบาท (ขอมูล

สํานักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติซ่ึงเปนคาใชจายดานยาประมาณ 40% ของรายจาย 

สุขภาพ (ประมาณ 163,000 ลานบาท) และปญหาเชื้อดื้อยาของประเทศไทย พบการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ

ปละ 38,000 คน คิดเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืนลานบาท   ในป 2557 นี้เอง คณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จึงไดจัดทําโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล และใหสมัครเขารวมโครงการโดยสมัครใจ ซ่ึงทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกวยัง

ไมไดมีการสมัครเขารวมโครงการในครั้งนั้น 

ในปงบประมาณ 2560  จังหวัดสระแกว ซ่ึงประกอบไปดวยโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 2 โรงพยาบาล (S=1 

แหง, M1=1 แหง)  และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง (F2=5 แหง, F3=2 แหง )  เริ่มมองเห็นสภาพของปญหา

ในพ้ืนท่ี และมีความเห็นสอดคลองกันท่ีจะพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล เพ่ือใหสอดคลองกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล เปน Service 

Plan สาขาท่ี 15  และมุงนํานโยบายมาใชท้ังระดับโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 

ขอมูลตามเปาหมาย/ตัวช้ีวัด  (Service Outcome) และ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน  โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU1) 

เปาหมาย RDU 1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล ข้ันท่ี 1 ตามเกณฑเปาหมาย 

มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

1. ระดับเขต และระดับจังหวัด  

มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic 

Committee-PTC)  ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 112 /2560 ลงวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2559 

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการดังกลาว มีการ

กําหนดนโยบายในเรื่องพัฒนามาตรฐานการบําบัดรักษาดานยา และสงเสริมการใชยาในเครือขายจังหวัดให

สมเหตุสมผล ประหยัด คุมคาและปลอดภัย ซ่ึงจะมีการขับเคลื่อนกิจกรรมจากทีม service plan สาขาท่ี 15 : RDU 

อยูในระหวางกานจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบ 

การพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ใหแตละโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว

ตรวจสอบฐานขอมูลท่ีมีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตน เพ่ือใชในการเตรียมเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดตอไป ซ่ึงอยูใน

ระหวางการดําเนินงาน  

2. ระดับโรงพยาบาล 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ในระดับโรงพยาบาลของจังหวัดสระแกว จัดประชุมเพ่ือ

กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อน service plan และกําหนดกิจกรรมตามตัวชี้วัด โดยในระดับโรงพยาบาลจะ

ขับเคลื่อนในเรื่องท่ีสามารถดําเนินการไดกอน 2 ตัวชี้วัด คือ 
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  - ตัวชี้วัดท่ี 3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 

13 กลุม ท่ีมีรายละเอียดครบถวน 

  - ตัวชี้วัดท่ี 4 จํานวนรายการยาท่ีควรตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

อยูในระหวางการดําเนินงาน 

เปาหมาย RDU 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ข้ันท่ี 1 ตาม

เกณฑเปาหมาย 

 จังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เขาชี้แจงในการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานในระดับจังหวัด (คปสจ.) ประจําเดือนตุลาคม 2559 เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับรู และ

ตระหนักถึงความสําคัญในการใชยาอยางเหมาะสม กอใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยาในรพสต. 

 นอกจากนี้ จังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบไปใชในการติดตาม

วัดผลการตรวจคปสอ. ติดดาวซ่ึงจะสอดคลองกับ ตัวชี้วัดท่ี 19 เรื่องรอยละของอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ

รวงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย โดยแสดงขอมูลใหพ้ืนท่ีเห็นปญหาและเตรียมดําเนินการพัฒนาตอไป ดัง

ตาราง 

ตารางท่ี 77 แสดง รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD)  และโรคติดเชื้อท่ีระบบการ

หายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (URI)  ยอนหลัง 3 ป (2557- 2559) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายท่ีมีของอําเภอตางๆ ในจังหวัดสระแกว 

 (เปาหมาย≤ รอยละ 20) 

อําเภอ รอยละของการใชยาปฏชิีวนะในโรค AD และ URI 

ปงบ 2557 ปงบ 2558 ปงบ 2559 

AD URI AD URI AD URI 

เขาฉกรรจ 60.76 60.08 65.58 57.53 46.85 54.09 

คลองหาด 67.74 49.25 60.21 54.51 58.53 49.73 

ตาพระยา 61.94 46.22 60.72 49.63 52.22 44.25 

วังนํ้าเย็น 60.72 49.72 55.78 52.01 48.99 48.22 

วัฒนานคร 61.15 52.23 57.66 46.73 63.65 49.61 

อรัญประเทศ 65.86 49.60 58.28 46.00 60.24 41.61 

รพร. สระแกว 54.60 50.41 49.87 48.40 51.25 45.67 

        

       ผูรายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท 

        ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป      มกราคม 2560 

 โทร.08-1395-5527 e-mail : pratanacc@gmail.com 
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Service Plan สาขา ทารกแรกเกิด 

1. ประเด็นประเด็นการติดตามประเมินผล 

       อัตราตายทารกแรกเกิด ไมเกิน 5 : 1,000 การเกิดมีชีพ 

                  เปาหมาย: < ไมเกิน 4 : 1,000 การเกิดมีชีพ  

2. สถานการณ 

     ผลการดําเนินการ ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด พบวาอัตราการตายของทารกมี

แนวโนมสูงข้ึน ในปงบประมาณ 2559 คิดเปน 5.90 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาผลรวมของระดับเขต ถึงแมจะ

ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับเขตและจังหวัด การสนับสนุนดานการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะ

ทางทารกแรกเกิดวิกฤต อยางไรก็ตามการเพ่ิมเตียง NICU แตไมไดเพ่ิมบุคลากรท่ีใหการบริบาลผูปวยเพ่ิมข้ึน

(โดยเฉพาะทีมพยาบาล) และเครื่องมืออุปกรณทท่ีจําเปนทําใหประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกไมยั่งยืน  

 
 

ตารางท่ี 78 แสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขา ทารกแรกเกิด 

ตัวชี้วัด คาเปาหมาย ป 2558 ป 2559 ป 2560ต.ค.-พ.ย.59 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ

28วันทุกนํ้าหนัก 

< 4 : 1,000     

การเกิดมีชีพ 

       4.48 

 (27/6,033) 

        5.90 

(35/5,933) 

       4.10 

     (4/976) 

จํานวน NICUเพียงพอตอ

การบริบาลทารกปวย 

1: 500         

  การคลอด 

1: 752 

(6,021) 

1: 739  (5,913) 1:122 

        (976) 

ภาวะแทรกซอนขณะสงตอ 

1.อุณหภูมิ <36.5 °C 

2.อุณหภูมิ >37.5 °C    3.

นํ้าตาล< 40 mg%       

4. นํ้าตาล> 180 mg% 

5.E.T.tube ไมเหมาะสม

6.E.T.tube เลื่อนหลดุ 

7.เสียชีวิตขณะสงตอ/ถึงตึก

ภายใน1ช่ัวโมง                

 

    <25 % 

<25 %         

<12 %     <20 

%   

     <15 % 

      0 % 

      0 %          

 

    4.51    (3/66)        

1.52   (1/66)    

4.51    (3/66)     

6.06    (4/66)            

33.33 (7/21)    

23.81 (5/21)    

1.52  (1/66)                

 

5.31  (5/94) 

4.26  (4/94)        

0       (0 /94)       

1.06  (1/94)      

  20   (5/25 )                                    

4    (1/25)                   

0   (0/94)     

                                     

     0       (0/9)                                

   11.11  (1/9) 

     0       (0/9)                                

     0       (0/9)                                

     0       (0/2)                                

     0       (0/2)                                

     0       (0/9)                                                                

 

 

 

 

 

 

๐.๐๐ 

๕.๐๐ 

๑๐.๐๐ 

ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ต.ค.-พ.ย.59 

อัตราตายทารกแรกเกดิอายุ28วันทกุนํา้หนัก 

อตัราตายทารกแรกเกิดอาย2ุ8วนัทกุ

นํา้หนกั 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห    

3.1 ขอมูลดานบุคลากรสาขาทารกจังหวัดสระแกวป2559 

ตารางท่ี 79 แสดง จํานวนบุคลากรสาขา ทารกแรกเกิด แยกรายโรงพยาบาล 

บุคลากร รพร.สระ

แกว 

รพ.อรัญ

ประเทศ 

รพ.วัฒนา

นคร 

รพ. 

คลองหาด 

รพ. เขา

ฉกรรจ 

รพ. ตาพระ

ยา 

รพ.          

วังน้ําเย็น 

กุมารแพทย  3 0 0 0 0 0 0 

พยาบาลเฉพาะทาง (4เดือน) 4 0 0 0 0 0 0 

พยาบาลเฉพาะทาง(1เดือน) 4 3 0 0 1 0 0 

 

   3.2 เครื่องมืออุปกรณการแพทย 

ตารางท่ี 80 แสดง เครื่องมืออุปกรณการแพทยสาขา ทารกแรกเกิด แยกรายโรงพยาบาล 

 เคร่ืองมืออุปกรณการแพทย รพร.สระ

แกว 

รพ.อรัญ

ประเทศ 

รพ.วัฒนา

นคร 

รพ. 

คลองหาด 

รพ.       

เขา

ฉกรรจ 

รพ.  ตา

พระยา 

รพ.          

วังน้ําเย็น 

ventilator 9 0 0 0 0 0 0 

Transport incubator 1 1 0 1 0 1 0 

NBP 4 3 0 1 1 1 1 

Neopuff 2 0 0 0 0 0 0 

 

2.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลไม

เพียงพอ 

2. ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรไม

เพียงพอ 

3 .เครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีจาํเปนในการ

ดูแลและสงตอทารกไมเพียงพอ 

4. ระบบการตดิตอสื่อสารและการสง 

ตอขอมูลยุงยาก ซ้ําซอน 

-เพ่ิมบุคลกรทางการแพทยและพยาบาลใหเพียงพอตามเกณฑมาตรฐาน                                                  

- มีการสนับสนุนบุคลากรเขาศึกษาในหลักสตูรพยาบาลทารกแรกเกิด

วิกฤตอยางตอเน่ืองท้ังในระดับM1และM2 

-ควรมีเครือขายการรับสงตอทารกแรกเกิดภายในเขตท่ีมคีุณภาพไร

รอยตอ ลดความซ้ําซอนของเอกสารตางๆ เช่ือมโยงขอมูลท้ังระบบ                                            

- สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีจําเปนใหเพียงพอในการดูแล

ทารกและการสงตอ 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวขอ 2.12 สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: 

1.1  ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 18.5 

1.2  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ อยางนอย 100 ตํารับ/ป 

1.3  จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย  10  เรื่อง/ป 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) ภายใตวิสัยทัศน “ ตนแบบการจัดการ

สุขภาพ เปนเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศ ในระดับนานาชาติ ระบบสุขภาพเขมแข็ง ประชาชนและภาคีเปน

เจาของ สูเมืองแหงสุขภาวะท่ียั่งยืน” โดยมีเปาประสงค เปนตนแบบการจัดบริการสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ท่ีประสบ

ผลสําเร็จในระดับประเทศ และมีมาตรการยกระดับสถานบริการสุขภาพแพทยแผนไทยแบบครบวงจร ท่ีมีความเปน

เลิศ และมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง ท้ังการบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ การพัฒนาบุคลากร การวิจัย  

 จังหวัดสระแกว  มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  จํานวน  119  แหง โรงพยาบาล  9  แหง  จัดบริการ

แพทยแผนไทยครบทุกแหง เปดใหบริการ  OPD  ท่ีแผนกผูปวยนอก จํานวน  8  แหง คิดเปนรอยละ  88.88              

มีบริการคลินิกครบวงจรการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน ท่ีมีการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค เชน         

ไมเกรน, ขอเขาเสื่อม, อัมพฤกษ, อัมพาต, ภูมิแพอยางนอย 1 คลินิก ในโรงพยาบาลครอบคลุม 7 แหง รอยละ 77.7  

และจัดบริการครบท้ัง 4 โรค  จํานวน 3 แหง ไดแก รพร.สระแกว รพ.วัฒนานคร และรพ.วังน้ําเย็น จัดบริการอยาง

นอย 2 โรค ประกอบดวย  ขอเขาเสื่อม/ Stroke จํานวน 4 แหง ไดแก รพ.อรัญประเทศ รพ.เขาฉกรรจ รพ.คลองหาด 

รพ.ตาพระยา สวน รพ.วังสมบูรณและรพ.โคกสูง ยังไมไดเปดใหบริการ เนื่องจากเปนโรงพยาบาลเปดใหมยังขาดความ

พรอมดานสถานท่ีและบุคลากรสําหรับใหบริการ 

  มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน  110  แหง  ใหบริการรักษานวด  อบ  ประคบ  จายยาสมุนไพร  

เปดใหบริการคลินิกโรคเรื้อรัง Stroke และการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  จํานวน  96  แหง ครอบคุลมรอยละ 87.27  

รพ./รพ.สต. จัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา จํานวน 20 แหง (รพ.7 /รพ.สต. 13 แหง เฉพาะท่ีมี

แพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต) 

กลยุทธ 

สนับสนุนการลงทุนดานการผลิตสมุนไพร และผลิตภัณฑจากสมุนไพรในภาคธุรกิจ และภาค ประชาชน      

เพ่ือการกระจายสินคา โดยการสรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย 

แนวทางและมาตรการป 2560 

1. ระบบบริการแพทยแผนไทยฯ 

1.1  พัฒนาระบบการจัดบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (รพ.สส.พท.) ระดับดีเยี่ยม ใน รพ./รพ.สต. 

          มีผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม/กรณีศึกษาดานการแพทยแผนไทย   จัดใหมีบริการนวดแผนไทย 

          ครอบคลุมทุกแหง  

1.2 พัฒนาศักยภาพ  NODE  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และใหแพทยแผนไทยกํากับ  ติดตาม

และเปนพ่ีเลี้ยงการดําเนินงานของผูชวยแพทยแผนไทยระดับ รพ.สต.      

1.3 รพ./รพ.สต. จัดบริการผสมผสานดูแลสุขภาพตามกลุมวัย ไดแก 
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1.3.1 จัดคลินิกแผนไทยเฉพาะโรค (Stroke/ขอเขาเสื่อม/ ไมเกรน/ภูมิแพ/DM/HT) 

- รพท/รพ. แพทยแผนไทย  จัดใหมีบริการท้ัง 4 โรค 

- รพช./รพ.สต. จัดบริการอยางนอย  2 โรค  (Stroke /ขอเขาเสื่อม) 

โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ประเภท 2 ประเภท 3 ในชุมชนไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก   อยางนอยละ  80 และผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไดรับการดูแลดวยแพทยแผนไทย ไมนอย

กวารอยละ 80 

1.3.2 รพ./รพ.สต. ท่ีมีแพทยไทยปฏิบัติงาน ใหมีการจัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็ก   

ในกลุมเด็กพัฒนาการลาชา  โดยผานการคัดกรองและตองไดรับการดูแลไมนอย

กวา รอยละ 50 ในเขตรับผิดชอบ 

 1.4พัฒนา รพ./รพ.สต. พ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ จัดบริการแพทยแผนไทย ครบวงจร (One Stop Service)  

 -เปาหมาย  อ.อรัญประเทศ รพ.อรัญประเทศ  / รพ.สต.  จํานวน  1  แหง 

   อ.วัฒนานคร   รพ.วัฒนานคร/ รพ.สต.       จํานวน  1  แหง 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

2.1 อบรมฟนฟูชวยแพทยแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวย Stroke /ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยบูรณาการ

กับงานกายภาพบําบัด 

2.2 การสงเสริมใหแพทยแผนไทย/ผูชวยแพทยแผนไทย ศึกษาวิจัย  /R2R /นวัตกรรมและการทํา

กรณีศึกษา ดานการแพทยแผนไทย 

3.การสงเสริมการใชยาสมุนไพร 

3.1  รพ./รพ.สต. มีการสงเสริมและใชยาสมุนไพร  First Line Drug  จํานวน 2 รายการ  (ฟาทะลายโจร/ ขม้ินชัน) 

3.2  รพ.มีการใชยาสมุนไพร ไมนอยกวา 30 รายการ (มีใชบัญชียาหลักฯ 20 รายการ) 

                 รพ.สต.มีการใชยาสมุนไพรไมนอยกวา 10 รายการ(มีใชบัญชียาหลักฯ 5 รายการ) 

3.3  สรางการรับรูและสงเสริมใหประชาชน ใชในการดูแลสุขภาพเบื้องตน โดยสงเสริมการ 

  ใชสมุนไพรประจําบาน ใชเปนอาหารและ ไมนอยกวารอยละ 80ของครัวเรือนในเขตรับผิดชอบ 

3.4 จัดประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบยาสมุนไพรจังหวัดสระแกว  จัดทํา CPG การใชยาขม้ินชันและCPG 

การใชยาฟาทะลายโจร พรอมตอยอดการทําวิจัย   อยูระหวางการปรับปรุง ราง CPG และจะประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยน

ขอคิดเห็นและใช CPG  เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล เพ่ือการทําวิจัยตอไป 

 

4. สงเสริมศักยภาพทองถิ่นเพ่ือการพ่ึงตนเอง 

4.1 การดําเนินงานหมูบานตนแบบแพทยแผนไทย   เปาหมาย  ป 2560  อําเภอละ 2 ตําบลๆละ20 % 

ของหมูบาน  โดยมีแนวทาง ดังนี้  

4.1.1 ทองถ่ิน ชุมชนมีการจัดการแกไขปญหาดูแลสุขภาพของคนในชุมชนดวยนําผลิตภัณฑ 

 สมุนไพร และภูมิปญญาทองถ่ินตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาสรางสรรคคุณคาใหเกิดประโยชนในมิติ

ทางดานสุขภาพ  
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4.1.2 สงเสริมใหประชาชนมีความรู ทักษะ ในการปลูก อนุรักษ การใชสมุนไพรเพ่ือเปนอาหาร

และยาจนเปนแบบแผนวิถีชีวิต มีสุขภาพดี ลดการพ่ึงพาและใชยาแผนปจจุบัน  

4.1.3 ประชาชนสามรถลดรายจายและมีรายไดเพ่ิมจากการนําสมุนไพรมาใชชีวิตประจําวันและ

เพ่ือการจําหนาย  

4.1.4 เครือขายสุขภาพท้ัง วัด โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสมัครสาธารณสุข 

สงเสริมสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือการดูแลสุขภาพและพ่ึงตนเอง 

4.1.5 ยกระดับและพัฒนาอาสมัครสาธารณสุขใหเปน อสม .เชีย่วชาญดานการแพทยแผนไทยในทุกชุมชน 

5. สรางกระแสเชิงรุก 

5.1  ออกหนวย พอ.สว. เคลื่อนท่ีของจังหวัด/อําเภอ 

5.2 ประชาสัมพันธ ผานทางชองทางตางๆ  Line /เสียงตามสาย /วิทยุชุมชน /รถเลในชุมชน 

6. การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

. 6.1 ตํารับยาสมุนไพรมีการสํารวจ ตรวจสอบ รวบรวม และจัดทําทะเบียนภูมิปญญา(ตํารับยาแผนไทย) 

อยางนอย  20 ตํารับ /อําเภอ 

 6.2 บุคลากรดานการแพทยแผนไทย 5 กลุม 

6.2.1 สํารวจขอมูลบุคลากรดานการแพทยแผนไทยท้ัง 5 กลุม เพ่ิมข้ึนจากป 2559  อยางนอย 50 

คน  ดังนี้ 

           -  กลุมหมอพ้ืนบาน  -  กลุมผูปลูกผูแปรรูปสมุนไพร  

   -  กลุมผูผลิตผูจําหนายยาแผนไทย -  กลุมองคการเอกชนพัฒนาดานการแพทยแผนไทย 

   -  กลุมนักวิชาการ  

             6.2.2 การออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบานจังหวัดสระแกว    

             - ประชุมคณะกรรมการเพ่ือกลั่นกรองการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบานฯ 6 เดือน/ครั้ง 

แผนงานโครงการขับเคล่ือนดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ป 2560 

ตารางท่ี 81 แสดง งบประมาณของแผนงานโครงการขับเคลื่อนดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ป 2560 

แผนงาน//โครงการ/กิจกรรม จํานวนเงิน(บาท) แหลงงบ 

1. โครงการยกระดับสถานบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ 

    ใหมีมาตรฐาน โดยการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย  

    จังหวัดสระแกว  

128,000.-  สสจ.สระแกว 

2.โครงการสงเสริมศักยภาพชุมชนเขมแข็ง ประชาชนสุขภาพ 

   ดีดวยภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทย จังหวัด 

   สระแกว  

162,200.-   กรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยฯ 

3.โครงการศูนยเรียนรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทย 

   พ้ืนบาน  จังหวัดสระแกว  

 138,000 .- เงินบํารุง  

รพ.วัฒนานคร 

4.โครงการเมืองสมุนไพร ในกลุมจงัหวัดภาคกลางตอนกลาง 52,920,000 .- กลุมจังหวัดภาคกลาง

ตอนกลาง 

5.โครงการพัฒนาระบบการจัดบรกิารศูนยสงเสรมิสุขภาพแผนไทยจงัหวัดสระแกว   494,366.-  เงินบํารุง รพ.วัฒนานคร 

รวมเปนเงิน 53,842,566.-  
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3. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

 3.1 ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เปาหมาย ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 18.5 

ตารางท่ี 82 แสดง จํานวนและรอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยในแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ 2559 (วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) 

CUP  เปาหมาย 
 ผลการดําเนินงานจังหวัด  

 ผลงาน รอยละ 

CUP เมืองสระแกว 57,634 9,015 15.64 

CUP คลองหาด 15,064 2,452 16.28 

CUP ตาพระยา 16,347 2,612 15.98 

CUP วังนํ้าเย็น 21,587 4,607 21.34 

CUP วังสมบูรณ 70,62 1,365 19,33 

CUP วัฒนานคร 24,417 5,383 22.05 

CUP อรัญประเทศ 28,868 3,035 10.51 

CUP โคกสูง 9,316 3,162 33.94 

CUP เขาฉกรรจ 15,176 1,567 10.33 

รวมจังหวัด 195,471 33,198 16.98 

  ท่ีมา:ขอมูลจาก Health  Script ณ 30 พ.ย.59 

 จากตารางท่ี1พบวาจังหวัดสระแกวมีผูรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 33,198 ครั้ง 

คิดเปนรอยละ 16.98 ยังไมผานเกณฑ  อัตราผูมารับบริการสูงสุดไดแก CUP  วัฒนานคร รอยละ 22.05 เนื่องจากเปน

โรงพยาบาลแพทยแผนไทย  มีการตรวจรักษา OPD  แผนไทยทุกวันทําการ   สวน CUP ท่ีมีผลการดําเนินงานนอยสุด ไดแก CUP เขา

ฉกรรจ  รอยละ  10.33  เนื่องจากมีบุคลากรใหบริการไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน(ยายและลาออก)  

   โอกาสในการพัฒนา   

1.  ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาชนรับทราบและใชแพทยแผนไทยเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ และ 

จัดหาบุคลากรใหเพียงพอหรือบริหารจัดการภายใน  CUP 

2. จัดหาผูชวยแพทยแผนไทยสนับสนุนใหครอบคลุมทุกสถานบริการ  

3.2  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติไดรับการสํารวจเพ่ิมข้ึน  อยางนอย 100 ตํารับ/ป 

ตารางท่ี 83 แสดง จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติไดรับการสํารวจเพ่ิมข้ึน  อยางนอย 100 ตํารับ/ป 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ อยางนอย 100 ตํารับ เพ่ิมข้ึนจํานวน 100 รายการ -แจงแนวทางการดําเนินงานใหกับพ้ืนท่ี 

-ทบทวนฐานขอมูล (831ตํารา/8 ตํารา) 

-อยูระหวางดําเนินการสาํรวจขอมลู 
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ตารางท่ี 84 แสดง จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย 10 เรื่อง/ป 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริง

ทางการแพทยหรือการตลาด 

(10 เรื่อง/ป) 

1. แพทยแผนไทย ใหมีการศึกษา วิจยั 

หรือ R2R  จํานวน 1 เรื่อง /ป/

อําเภอ  

2. ผูชวยแพทยแผนไทยกรณีศึกษาหรือ

นวัตกรรม รพ.สต.ดําเนินการแหงละ 

1 เรื่อง/ป 

-แจงแนวทางการดําเนินงานของพ้ืนท่ี 

-กําหนดเปาหมายการดําเนินงาน  

-จัดอบรมใหความรูการทํา กรณีศกึษาแกผูชวย

แพทยแผนไทย 

จํานวน 170 คน (วันท่ี 21/23 ธ.ค.59) 

 

 

4.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสียงตอการทําใหการขับเคล่ือนหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ  

(ซ่ึงไดจากการวิเคราะห การสังเคราะห จากการตรวจติดตาม) 

       -การสงเสริมการใช First line drug  ยาสมุนไพรขม้ินชันและฟาทะลายโจร  ตองสรางความเชื่อม่ันการใชใน

กลุมแพทยกอน โดยจังหวัดสระแกวไดจัดทํา CPG ขม้ินชันและฟาทะลายโจร ซ่ึงขณะนี้อยูระหวางดําเนินการ 

5. นวัตกรรม/ผลงานเดน 

 -การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดวยการแพทยแผนไทย 

 

       ผูรายงาน นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      กลุมงานแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก 

   โทร. 083-2420840 
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      คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan) 

หัวขอ สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 การพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan)สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

2. สถานการณ  

 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหาท่ีสําคัญปญหาหนึ่งทางดานสาธารณสุขท่ีมีความชุกสูง องคการ

อนามัยโลก ไดกําหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสําคัญ 8 โรค/ภาวะไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา          

โรคสมองเสื่อม  โรคลมชัก  ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการ 

ปญหาพฤติกรรมในเด็ก  การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  

ท่ีผานมา แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีความพยายามขยายเครือขายในการดูแลผูปวยทางจิตเวชลง                           

สูชุมชน โดยเนนสถานพยาบาลใกลบาน คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล โรงพยาบาลชุมชน                       

และพัฒนาระบบส งต อไปยั งสถานบริการระดับสู ง ข้ึนไป ไดแก  โรงพยาบาล ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย                    

และโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช แตก็ยังทําไดไมเต็มท่ี เนื่องจากปจจัยดานการใหบริการและศักยภาพดานสถาน

บริการ และบุคลากรท่ีทํางานดานนี้ ปจจัยดานผูปวยจิตเวชท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ การเพ่ิมข้ึนการเขาถึงบริการ

จิตเวชท่ีสําคัญ (โรคจิต ซึมเศรา ฆาตัวตาย สารเสพติด จิตเวชเด็ก) ระบบบริการจิตเวชเด็กไมเพียงพอตอความ

ตองการ หนวยบริการสุขภาพขาดการใชยาสําคัญทางจิตเวชและยาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบบริการและการ

เชื่อมโยงขอมูลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดเรงดวน (Acute care) ไมเพียงพอ ขาดความเขาใจในการบังคับใช พรบ.

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สําหรับผูปวยจิตเวชฉุกเฉินและวิกฤตสุขภาพจิต ผูปวยจิตเภทเรื้อรังอาการกําเริบจึงมีความ

จําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดใหครอบคลุมท้ังดานขีด

ความสามารถ สถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ และสมรรถนะบุคลากร เพ่ือใหรองรับกับความจําเปนของประชาชนท่ีจะตอง

ไดรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 

จังหวัดสระแกว  มีประชากรรวม 544,850 คน  ประกอบดวย 9 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป(S)                    

1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง (ระดับ M2 จํานวน 1 แหง /ระดับ F1 จํานวน 1 แหง /ระดับ F2 จํานวน 4 แหง 

และ ระดับ F3 จํานวน 2 แหง )  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัย จํานวน 110 แหง                

มีโรงพยาบาลในสงักัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง คือโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  มีหนวยบริการท่ีเปดคลินิก

จิตเวช 4 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (S) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M2)โรงพยาบาล                

วังน้ําเย็น (F1) และโรงพยาบาลคลองหาด (F2) ในสวนโรงพยาบาลท่ีเหลือระดับ (F2) อีกจํานวน 3 แหง คือ 

โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ อยูในระหวางเตรียมการเปดคลินิก                   

จิตเวช ในป 2560 แตยัง มีปญหาในสวนของจิตแพทยท่ีออกตรวจรักษา เนื่องจากจังหวัดสระแกวมีจิตแพทย                   

( ผานการอบรมจิตเวชชุมชน)จํานวน 1 ทาน ประจําท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว คิดเปนอัตราตอแสน

ประชากรในภาพรวมของจังหวัด 0.21   
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ตารางท่ี 85 แสดง อัตรากําลังบุคลากรการดําเนินงานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด  

โรงพยาบาล 

จํานวน

ประชากร 

15 ปขึ้น

ไป ป 57 

จํานวนบุคลากร 

 

ระดับ 

 

จิตแพทย 

แพทย

GP 

ท่ีดูแล

จิต

เวช 

พยาบาล 

PGจิต

เวช 

ท่ัวไป 

พยาบาล 

PGจิต

เวช 

เด็กและ

วัยรุน 

พยาบาล

ป.โท 

ดาน

สุขภาพจิต 

 

ป.

โท+

PG 

 

นักจิตวิทยา 

 

นัก

สังคม 

รพร. สระแกว. 72,727 A 1 - - - 1 - 1 1 

รพ.อรัญ

ประเทศ 

74,115 M1 - - - - 1 - 1 - 

รพ.วังนํ้าเย็น 52,522 F2 - - - 1 1 - 1 - 

รพ.วัฒนานคร 54,554 F2 - - 1 - - - 1 - 

รพ.คลองหาด 24,365 F2 - - - 1 คน

กําลัง

ศึกษา 

1 - 1 - 

รพ.ตาพระยา 38,533 F2 - - 1 - - - - - 

รพ.เขาฉกรรจ 41,890 F2 - - - 1 - - - - 

รพ.โคกสูง 17,390 F3 - - - - 1 - - - 

รพ.วังสมบูรณ 28,705 F3 - - - - 2 - - - 

รวม 404,720  1 - 2 2 7 - 5 1 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

3.1 ประเด็นสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาในป 2559  

-มาตรฐานและการจัดระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด โดยเนนมิติดานบริการและบัญชียา  

-การขยายการเพ่ิมพูนทักษะบุคลากรดานจิตเวชท่ัวไป จิตเวชเด็ก และยาเสพติด  

-การใหบริการแบบผูปวยในจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน(Acute care)ในหนวยบริการสุขภาพ 

-การเพ่ิมการรับรูในสังคมเรื่อง พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 สําหรับประชาชน เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ  

-การบูรณาการขอมูลผูปวยจิตเวช ยาเสพติด  

-การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบการดูแลโรคจิตเวชเด็กและวัยรุนท่ีพบบอย(ADHD Autistic) 

3.2 ขอมูลเชิงปริมาณ 

เปาหมายและตัวชี้วัดในการดําเนินงาน 

1.เพ่ือใหผูปวยจิตเวชสําคัญ เขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน ( โรคจิต 55% ,โรคซึมเศรา 43% ) 

2.เพ่ือใหผูปวยยาเสพติด(ระบบสมัครใจ ) มี Remission rate หลังการบําบัด 3 เดือน ( 92% ) 

3.เพ่ือใหผูปวยจิตเวชเด็กวัยรุน เขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน ( Autistic 15% และ ADHD 15%) 
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ตารางท่ี 86 แสดง ผลดําเนินงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิตและโรคซึมเศรา จังหวัดสระแกว ป 2559 

อําเภอ 
ปชก. 15 ป โรคจิต ( F 20-29 )  

โรคซึมเศรา ( F32,F33,F34.1,F38, 

 F 39 ) 

ขึ้นไป ป57 (คน) เปาหมาย (คน)  ผลงาน (คน)  รอยละ  เปาหมาย (คน)  ผลงาน (คน)  รอยละ  

เมืองสระแกว 72,727 582 1,128 193.81 1,745 833 47.74 

อรัญประเทศ 74,115 593 962  162.23 1,779 215 12.09 

วังนํ้าเย็น 52,522 420 798 190 1,261 1,163 92.26 

วัฒนานคร 54,554 436 200  45.88 2,181 4,390 201.33 

คลองหาด 24,365 195 597 306.15 585 42 7.18 

ตาพระยา 38,533 308 299 97.07 925 11 1.19 

เขาฉกรรจ 41,809 334 578 173 1,003 123 12.26 

โคกสูง 17,390 139 236 169.78 417 139 33.30 

วังสมบูรณ 28,705 230 190 82.60 689 1 0.15 

รวม 404,720 3,238 4,988 177.57 10,585 6,917 65.37 

ท่ีมา;  ผลงานโรคจิต ขอมูลผูปวยสะสม ป 2554-ปจจุบัน จาก ศูนยขอมูลสุขภาพจังหวัดสระแกว  

ผลงานโรคซึมเศรา ขอมลูผูปวยสะสมจากป 2552-ปจจุบัน จาก ศนูยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ  

 

ตารางท่ี 87  จํานวนผูเสพ ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัดไดรับการจําหนายครบตามกําหนดและสามารถหยุดเสพ

ตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน ( Early Remission Rate ) ปงบประมาณ 2559  

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย(จํานวน) ผลงาน(จํานวน) รอยละ/อัตรา 

1 อ. เมืองสระแกว 48 47 97.9 

2 อ. อรัญประเทศ 43 43 100 

3 อ. วัฒนานคร 67 67 100 

4 อ. วังน้ําเย็น 43 43 100 

5 อ. ตาพระยา 10 10 100 

6 อ. คลองหาด 0 0 0 

7 อ. เขาฉกรรจ 11 11 100 

8 อ. โคกสูง 3 3 100 

9 อ. วังสมบูรณ 3 3 100 

รวมจังหวัด 228 227 99.5 

ท่ีมา; จากระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝาระวังปญหายาเสพตดิ (บสต.1-5) 
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3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการดําเนินงานมาตรการสําคัญเรงดวน ; QUICK WIN 9 เดือน   

1)  หนวยบริการระดับ รพช.จัดใหมียาจิตเวชและสารเสพติด ตามบัญชี 

  -  รพช. ทุกแหง ไดจัดใหมียาจิตเวชและสารเสพติดตามบัญชียา ท้ังนี้ ตามความจําเปนในการใช  

โดยมีเภสัชกรดูแลบริหาร จัดการยาใหเหมาะสมและเพียงพอ 

๒) รพช.มีระบบการสงตอผูปวยในจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน(Acute care) และสามารถดูแล 

ผูปวยตาม พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

- มีแนวทางการสงตอผูปวยในจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน(Acute care) ในระดับจังหวัด 

และโรงพยาบาลชุมชน  

   - รพช.ทุกแหง มีการดําเนินงานดูแลผูปวยตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

๓) รพ.ระดับ A S  M1 มีเตียงผูปวยจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน (Acute care)  

- จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

เขตสุขภาพท่ี 6 ไดมีแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน (Acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A 

S  M1 กําหนดใหโรงพยาบาลระดับ S มีเตียงรับผูปวย จํานวน 10 เตียง ( โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว)  

สวนโรงพยาบาลระดับ M1 มีเตียงรับผูปวย จํานวน 5 เตียง (โรงพยาบาลอรัญประเทศ )  

๔) มีศูนยคัดกรองและสงตอผูท่ีมีปญหาการใชสารเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ 

- จังหวัดสระแกว  ไดมีการจัดตั้งศูนยคัดกรองผูเสพ ผูติดยาเสพติด จํานวน 10 แหง โดยเปนศูนย 

คัดกรองระดับจังหวัด 1 แหง ศูนยคัดกรองระดับอําเภอ 9 แหง  ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลทุกแหง ยกเวนอําเภอ 

วังสมบูรณ ตั้งอยูท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ  และจังหวัดไดมีการจัดอบรมบุคลากรในการคัดกรอง            

ผูเขารับบําบัด เพ่ือใหมีคุณภาพในการคัดกรองผูปวยตามระดับของการใชยาและสงตอเขารับการบําบัดไดเหมาะสม 

๕) รพช. ทุกแหง มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชและสารเสพติดดานการบําบัดรักษาและติดตาม  

๖) สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขผานการรับรองคุณภาพงานบําบัดรักษายาเสพติด  

- จังหวัดสระแกว มีสถานพยาบาลบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด ตามพ.ร.บ. 

2522 จํานวน 7  แหง  ผานการรับรองคุณภาพงานบําบัดยาเสพติด จํานวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 71.4 และอยูใน

ระหวางดําเนินการขอรับการรับรอง จํานวน 2 แหง  

 คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาสุขภาพจิตระดับจังหวัด  ไดออกแบบกระบวนการทํางานสุขภาพจิต

จังหวัดสระแกว   แบงเปนองคประกอบ 6 plus building blocks สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดสระแกว  
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ตารางท่ี 88 แสดง กระบวนการดําเนินงาน 6+ building blocks สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดสระแกว 

 องคประกอบ S รพร.สระแกว M รพ.อรัญ

ประเทศ 

F2 รพ.วังน้ําเย็น F2 รพช. รพ.เปดใหม/ 

ปฐมภมู ิ

ระบบบริการ -พัฒนาคุณภาพ

บริการคลินิกจิต

เวช 

-เปดใหบริการแบบ

ผูปวยใน (5 – 10 

เตียง) 

IQ 

-พัฒนาคุณภาพ

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก  

-พัฒนาระบบ

ติดตาม สงตอ/

สงกลับ เครือขาย 

MCATT 

-ทบทวนคําสั่ง 

จัดตั้งทีม 

-ซักซอมแผน

เตรียมความพรอม 

Psychosocial 

Clinic 

-ท่ีปรึกษา 

-พัฒนาระบบสงตอ

และสรางเครือขาย

ดูแลรักษา 

-พัฒนาคุณภาพ

บริการคลินิกจิต

เวช 

-เปดใหบริการ

แบบผูปวยใน (5  

เตียง)  

IQ 

-พัฒนาคุณภาพ

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก  

-พัฒนาระบบ

ติดตาม สงตอ/

สงกลับ เครือขาย 

MCATT 

-ทบทวนคําสั่ง 

จัดตั้งทีม 

-ซักซอมแผน

เตรียมความพรอม 

Psychosocial 

Clinic 

-ท่ีปรึกษา 

-พัฒนาระบบสง

ตอและสราง

เครือขายดูแล

รักษา  

-พัฒนาคุณภาพบริการ

คลินิกจิตเวช 

-พัฒนาระบบสงตอ  

 

 

 

IQ 

-พัฒนาคุณภาพคลินิก

กระตุนพัฒนาการ  

 

 

MCATT 

-ทบทวนคําสั่ง จัดตั้ง

ทีม 

-ซักซอมแผนเตรียม

ความพรอม 

 

Psychosocial Clinic 

-พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานคลินิก

Psychosocial Clinic 

 

 

 

-พัฒนาบริการคลินิก

จิตเวช 

-พัฒนาระบบสงตอ  

 

 

 

IQ 

-ประเมินพัฒนาการ

ตามวัย และกระตุน

พัฒนาการ 

 

MCATT 

-ทบทวนคําสั่ง จัดตั้ง

ทีม 

-ซักซอมแผนเตรยีม

ความพรอม 

Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานคลินิก

Psychosocial 

Clinic 

 

-คัดกรองโรคทางจิต

เวช  

-เยี่ยมบาน  

 

 

 

IQ 

-ประเมินพัฒนาการ

ตามวัย และกระตุน

พัฒนาเบ้ืองตน  

 

MCATT 

-คัดกรองภาวะ

สุขภาพจิตเบ้ืองตน 

-รวมสนับสนุนการ

ดําเนินงาน/ทีม

อําเภอ  

Psychosocial 

Clinic 

-คัดกรองผูมีปญหา

สุขภาพจิตและจติ

เวช  

-สงตอบริการ  

-พัฒนาระบบติดตาม 

/เยี่ยมบาน 
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 องคประกอบ S รพร.สระแกว M รพ.อรัญ

ประเทศ 

F2 รพ.วังน้ําเย็น F2 รพช. รพ.เปดใหม/ 

ปฐมภมู ิ

คน -จัดทําแผนเพ่ิม

บุคลากรเฉพาะ

ทาง 

พยาบาล PG / 

PG เด็กและวัยรุน   

IQ 

-พัฒนาศักยภาพ

นักจิตวิทยาคลินิก

ในการใชเครื่องมือ

ทดสอบ IQ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพ

ทีม MCATT 

-ประสานการ

ทํางานรวมกับทีม

อ่ืนๆ 

   Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาบุคลากรให

สามารถถายทอด

วิธีการดําเนินงาน/

ใหคําปรึกษา 

-จัดทําแผนเพ่ิม

บุคลากรเฉพาะ

ทาง พยาบาล PG 

/ PG เด็กและ

วัยรุน   

 IQ 

-พัฒนาศักยภาพ

นักจิตวิทยาคลินิก

ในการใชเครื่องมือ

ทดสอบ IQ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพ

ทีม MCATT  

-ประสานการ

ทํางานรวมกับทีม

อ่ืนๆ 

Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ทีมสห

สาขา  

-จัดทําแผนเพ่ิม

บุคลากรเฉพาะทาง 

พยาบาล PG / PG 

เด็กและวัยรุน   

IQ 

-พัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการ WCC ใน

การประเมินเบ้ืองตน

และสงตอบริการ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพทีม 

MCATT  

-ประสานการทํางาน

รวมกับทีมอ่ืนๆ 

 

Psychosocial Clinic 

-พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ทีมสหสาขา 

 

-จัดทําแผนเพ่ิม

บุคลากรเฉพาะทาง 

พยาบาล PG / -

นักจิตวิทยา    

IQ 

-เพ่ิมนักจิตวิทยา 

-พัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการ WCC ใน

การประเมินเบ้ืองตน

และสงตอบริการ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพทีม 

MCATT  

-ประสานการ

ทํางานรวมกับทีม

อ่ืนๆ 

Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ทีมสห

สาขา 

 

-พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการ 

คัดกรอง และให

คําปรึกษาเบ้ืองตน  

IQ 

-พัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการ WCC ใน

การประเมินเบ้ืองตน

และสงตอบริการ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพทีม 

MCATT 

-ประสานเครือขาย

ในชุมชน 

Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาบุคลากรใน

การคัดกรอง/ให

คําปรึกษาเบ้ืองตน/

สงตอ 

ขอมูล  -พัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศ

ทางจิตเวชและยา

เสพติด 

-พัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศ

ทางจิตเวชและยา

เสพติด  

-พัฒนาระบบขอมูล

สารสนเทศทางจิตเวช

และยาเสพตดิ  

-พัฒนาระบบขอมูล

สารสนเทศทางจิต

เวชและยาเสพตดิ  

-พัฒนาระบบขอมูล

สารสนเทศทางจิต

เวชและยาเสพตดิ  

เทคโนโลยี  ครุภัณฑ 

เคร่ืองมือ 

Psychosocial 

Clinic 

-จัดใหมีหอง

ใหบริการท่ีได

มาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชี

ยาจิตเวช 

IQ 

-จัดซื้อเครื่องมือ

แบบทดสอบทาง

จิตวิทยา/ชุด

ประเมินและ

Psychosocial 

Clinic 

-จัดใหมีหอง

ใหบริการท่ีได

มาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชี

ยาจิตเวช 

IQ 

-จัดซื้อเครื่องมือ

แบบทดสอบทาง

จิตวิทยา/ชุด

ประเมินและ

Psychosocial Clinic 

-จัดใหมีหองใหบริการ

ท่ีไดมาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชียา

จิตเวช 

IQ 

-จัดซื้อเครื่องมือ

แบบทดสอบทาง

จิตวิทยา/ชุดประเมิน

และกระตุนพัฒนาการ 

MCATT 

-จัดใหมีชุดอุปกรณ

Psychosocial 

Clinic 

-จัดใหมีหอง

ใหบริการท่ีได

มาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชี

ยาจิตเวช 

IQ 

-จัดซื้อเครื่องมือ

แบบทดสอบทาง

จิตวิทยา/ชุดประเมิน

และกระตุน

Psychosocial 

Clinic 

-จัดใหมีมุม/หอง

ใหบริการท่ีได

มาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชี

ยาจิตเวช 

IQ 

 

 

 

 



114 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

 องคประกอบ S รพร.สระแกว M รพ.อรัญ

ประเทศ 

F2 รพ.วังน้ําเย็น F2 รพช. รพ.เปดใหม/ 

ปฐมภมู ิ

กระตุนพัฒนาการ 

MCATT 

-ฝกซอมแผน

บูรณาการ  

กระตุนพัฒนาการ 

MCATT 

-จัดใหมีชุด

อุปกรณสาํหรับ

ออกหนวย

เคลื่อนท่ี 

สําหรับออกหนวย

เคลื่อนท่ี 

 

พัฒนาการ 

 

MCATT 

-จัดใหมีชุดอุปกรณ

สําหรับออกหนวย

เคลื่อนท่ี 

 

 

 

 

 

การเงิน -เงินบํารุง 

-กองทุนสุขภาพ

ตําบล 

-สปสช. 

-เงินบํารุง 

-กองทุนสุขภาพ

ตําบล 

-สปสช. 

-เงินบํารุง 

-กองทุนสุขภาพตําบล 

-สปสช. 

-เงินบํารุง 

-กองทุนสุขภาพ

ตําบล 

-สปสช. 

-เงินบํารุง 

-กองทุนสุขภาพ

ตําบล 

-สปสช. 

ธรรมาภิบาล -คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานบังคับ

ใช พรบ.สุขภาพจิต 

พ.ศ.2551 

-คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานบังคับ

ใช พรบ.

สุขภาพจิต พ.ศ.

2551 

-คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานบังคับใช 

พรบ.สุขภาพจติ พ.ศ.

2551 

-คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานบังคับใช 

พรบ.สุขภาพจติ 

พ.ศ.2551 

-คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานบังคับใช 

พรบ.สุขภาพจติ พ.ศ.

2551 

การมีสวนรวมของชุมชน -พัฒนาระบบ

เครือขายการสง

ตอ/ดูแลตอเน่ือง

ในชุมชน  

-ชมรมพิทักษจิต 

-พัฒนาระบบ

เครือขายการสง

ตอ/ดูแลตอเน่ือง

ในชุมชน  

-ชมรมพิทักษจิต 

-พัฒนาระบบเครือขาย

การสงตอ/ดูแล

ตอเน่ืองในชุมชน  

 

-ชมรมพิทักษจิต 

-พัฒนาระบบ

เครือขายการสงตอ/

ดูแลตอเน่ืองใน

ชุมชน  

-ชมรมพิทักษจิต 

-พัฒนาระบบ

เครือขายการสงตอ/

ดูแลตอเน่ืองใน

ชุมชน  

-ชมรมพิทักษจิต 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

     - การขาดแคลนบุคลากรในการดําเนินงาน โดยเฉพาะจิตแพทย และพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวชเด็ก 

การแกไข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดมีการพัฒนาบุคลากรดานอ่ืน ในการดําเนินงานเพ่ือทดแทนในสวนของ

บุคลากรท่ีขาดทําใหการดําเนินงานตามนโยบายสามารถขับเคลื่อนและผานเกณฑตัวชี้วัดการดําเนินงาน 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค 

- การขาดแคลนบุคลากรท่ีจําเปนในการดําเนินงาน เชน จิตแพทย  นักจิตวิทยา รวมท้ังบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานของสถานบริการใน 

รพท. รพช. มีจํานวนไมเพียงพอ(แหงละ 1-2 คน)  และในสวน รพ.สต. มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรบอย ทําใหขาดความตอเน่ือง ในการ

ดําเนินงาน  

- ขาดความพรอมของสถานบริการและบุคลากรในการเปดใหบริการคลินิกจิตเวชใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง  

- ความไมชัดเจนในการตั้งเปาหมายการดําเนินงาน /นิยามจัดเก็บขอมูล รวมท้ังการมีฐานขอมูลสารสนเทศ ท่ีเขาถึงงาย (โรคจิต / 

Autistic / ADHD) 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

  - กรมสุขภาพจิต  ควรจัดใหมีสารสนเทศขอมูลโรคจิตท่ีชัดเจน และใชฐานขอมูลเดียวกันท้ังประเทศ                         

ใหเหมือนกับขอมูลโรคซึมเศรา ท่ีใชขอมูลจากศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา  ท่ีทุกจังหวัดใชขอมูลเดียวกัน มอง

ภาพไดทุกระดับ 

 

ผูรายงาน : 

1. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช     2. นางสาวปยะมาศ  ตามศรี  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    นักวิชาการสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

โทร. 087 - 7499993    โทร.081-741 8343  

e-mail ; nanajang85@hotmail.com                     e-mail ; nat.piyamas@hotmail.com  
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ 

ตัวช้ีวัดท่ี 43 อัตราตายจากติดเช้ือ  (Sepsis) 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

 ตัวชี้วัดท่ี 43 อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 

2. สถานการณ 

ภาวะการติดเชื้อกระแสเลือดแบบรุนแรง  (Severe sepsis/Septic shock) เปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต

สูงเปนอันดับ 1 ของโรงพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียนพบผูปวย Sepsis ติดเชื้อจากชุมชนรอยละ 85.00 และ

ผูปวยSepsis ติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 15.00 ตําแหนงการติดเชื้อ Sepsis จากชุมชน 3 อันดับแรก คือ ระบบ

ทางเดินอาหาร รอยละ 34.54, ระบบทางเดินหายใจ รอยละ25.45, และระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ14.50  

ประสิทธิภาพการรักษาผูปวย Sepsis ท่ีติดเชื้อจากชุมชนเสียชีวิตเทากับรอยละ26.10 ตําแหนงการติดเชื้อ Sepsis 

จากโรงพยาบาล 3 อันดับแรก คือ HAP รอยละ 0.58, VAP รอยละ 8.33, CAUTI รอยละ 2.01 ประสิทธิภาพการ

รักษาผูปวย Sepsis จากโรงพยาบาลเสียชีวิตรอยละ 38.58  

สถานการณในภาพรวมของการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ Severe sepsis/Septic shock ป 2556-2559 พบอัตรา

ตายมีแนวโนมลดลง รอยละ 50.45, 47.80, 44.12, 38.39 ปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหอัตราตายลดลง ไดแก การ early 

detection และ early resuscitation มีประสิทธิภาพมากข้ึน แตยังพบปญหาท่ีทําใหอัตราตายไมลดลงตามเปาหมาย 

ไดแก การไดยาตานจุลชีพภายใน 60 นาที, การตรวจติดตาม และการประเมินซํ้า  

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ตารางท่ี 89 แสดง อัตราตายจากติดเช้ือ(Sepsis) ปงบประมาณ 2559 – 2560(ต.ค.-พ.ย.59) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล 
ปงบประมาณ 2559 ปงบ 2560 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน ต.ค.-พ.ย.59 

1 อัตราตายจากตดิ

เช้ือ(Sepsis) 

เปาหมาย < รอยละ30 < รอยละ30 < รอยละ30 < รอยละ30 < รอยละ30 

ผลงาน 96 17 304 417 85 

อัตรา/รอยละ ลดลง 

37.79 

ลดลง 

38.25 

ลดลง 

38.97 

ลดลง 

38.39 

เพ่ิมข้ึน 

39.53 

 

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ                        

ตารางท่ี 90 แสดง จํานวนและรอยละการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ป 2556 - 2560(ต.ค.-ธค.) 

รายการ 

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 2560  

 (ต.ค.-ธค.) 

จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตจาก Sepsis/Severe 

sepsis/Septic shock 

443 381 398 417 85 

จํานวนผูปวย Sepsis/Severe sepsis/Septic shock 878 797 902 1086 215 

รอยละ 50.45 47.80 44.12 38.39 39.53 

 

 



117 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 91 แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายในจังหวัด(Refer In) 

โรงพยาบาล  

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
2560 

(ต.ค.-พ.ย.) 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ 78 73 110 63 17 

โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 135 136 125 147 35 

โรงพยาบาลวัฒนานคร 96 68 90 102 13 

โรงพยาบาลตาพระยา 67 60 63 63 6 

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ 59 51 51 74 11 

โรงพยาบาลคลองหาด 46 47 45 70 16 

รวม 481 435 484 519 98 

 

ตารางท่ี 92 แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายในเขต 6(Refer Out) 

โรงพยาบาล  

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
2560 

(ต.ค.-พ.ย.) 

โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุร ี 12 11 9 28 8 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภเูบศร 0 0 0 0 0 

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 1 0 0 0 0 

โรงพยาบาลจุฬารตัน3 0 0 0 0 0 

โรงพยาบาลชลบุร ี 1 0 0 0 0 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว 12 11 9 28 8 

อ่ืน ๆ  0 0 0 0 0 

รวม 14 11 9 28 8 

 

ตารางท่ี 93 แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายนอกเขต 6(Refer Out) 

โรงพยาบาล  

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
2560 

(ต.ค.-พ.ย.) 

โรงพยาบาลราชวิถี 2 2 2 1 0 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1 0 0 0 0 

โรงพยาบาลโรคทรวงอก 4 4 2 0 1 

โรงพยาบาลศิริราช 2 0 1 3 2 

โรงพยาบาลรามาธิปด ี 0 0 1 3 1 

รวม 9 6 6 7 4 
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ตารางท่ี 94  แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจําแนกตามแผนกท่ีรับAdmit 

แผนก 

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
2560 

(ต.ค.-พ.ย.) 

อายุรกรรม 660 594 650 756 149 

ศัลยกรรมท่ัวไป 173 144 202 277 54 

ศัลยกรรมออรโธปดิกส 14 9 12 14 1 

ศัลยกรรมประสาท  1 18 18 21 6 

ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 2 2 0 0 N/A 

สูต-ินรีเวชกรรม 1 1 2 2 0 

โสต ศอ นาสิก 2 3 3 3 0 

จักษุ 0 0 0 0 0 

อ่ืน ๆ  25 26 15 13 5 

รวม 878 797 902 1086 215 

 

ตารางท่ี 95 แสดง ตําแหนงการติดเชื้อ 5 อันดับแรก ของผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  

ป 2556 2557 2558 2559 
2560 

(ต.ค.-พ.ย.) 

1.Respiratory 

167 คน 

1.Respiratory 

164 คน 

1.Respiratory 190 คน  1.Respiratory 217 คน 1.Respiratory 50 คน 

2. Infection 

(systemic or 

unspecified site)  

149 คน 

2. Infection (systemic 

or unspecified site)   

140 คน 

2. Digestive 128คน 2. Infection (systemic 

or unspecified site)  

169 คน 

2. Digestive  

28 คน 

3. Digestive 106 คน 3. Digestive 110คน 3. Kidney and urinary 

120 คน 

3. Digestive 161 คน 3. Kidney and 

urinary 27 คน และ

Infection (systemic 

or unspecified site)  

27 คน 

4. Kidney and 

urinary 105 คน 

4. Kidney and urinary 

98 คน 

4. Infection (systemic 

or unspecified site)   

119 คน 

4. Kidney and urinary 

128 คน 

4. Hepato and 

pancreas 26 คน 

5. Hepato and 

pancreas 73 คน 

5. Hepato and 

pancreas 62 คน 

5. Hepato and 

pancreas 75 คน 

5. Hepato and 

pancreas 121 คน 

5. Neuro 11 คน 
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แผนการดําเนนิงาน 

1) อัตราตายจากติดเช้ือ (Sepsis) 

ตารางท่ี 96 แสดง มาตรการ และการวางแผน ประเด็นอัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 

มาตรการ ระยะเวลา การวางแผน 

1. การถายทอดนโยบายและการ

ขับเคลื่อนงาน 

 3 เดือน - แผนงาน/โครงการ 

- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรมรวมกับสาขา

อ่ืนท่ีเก่ียวของ  

- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด 

2. การจัดการระบบขอมูลและ

การเฝาระวัง 

6 เดือน -กําหนดระบบนิเทศติดตาม 

-วางระบบการบันทึกขอมูลและการจัดเก็บขอมลู 

3. พัฒนาระบบบริการและการ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

9 เดือน - จัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย 

- พัฒนาระบบ sepsis fast tract 

- เพ่ิมการตรวจ serum lactate 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการดูแลผูปวย 

 4. สรางเครือขาย 12 เดือน - พัฒนาระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

 การติดเชื้อจากชุมชน พบผูปวยบางรายไมไดทํา Septic work up กอนไดรับยาตานจุลชีพ  ขาดการ record เวลา

ในการทํา Septic work up และเวลาในการใหยาตานจุลชีพ  รวมถึงการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ภายในหนึ่งชั่วโมง

แรก และ Urine output และอาการเปลี่ยนแปลงระหวางการสงตอ 

 การประเมินผูปวยเม่ือมาถึง ER พบวามีการวินิจฉัยและใหยาตานจุลชีพลาชา ในผูปวยบางราย  มีการรอผล 

Investigation กอนรายงานแพทยเฉพาะทางทําใหเกิดความลาชา หรือ บางรายมีการ Septic work up แลว แตแพทยยัง

ไมวินิจฉัยและสั่งการรักษา  

 การดูแลรักษาพบผูปวย Sepsis  สวนใหญท่ีรับไวนอนในโรงพยาบาล ไมไดรับไวในหอผูปวยวิกฤตเนื่องจากมีเตียง

ไมเพียงพอ ผูปวยจึงเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญท่ีมีจํานวนผูปวยมาก และภาระงานมาก ทําใหการดูแลอาจไมท่ัวถึง

และเกิดความลาชาในการประเมิน เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. นโยบายไมชัดเจน ขาดความตอเนื่อง 

2. จํานวนบุคลากร / ความรูและ ความเชี่ยวชาญ 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1) พัฒนาระบบการใหบริการ (การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด) ใหมีขีดความสามารถเทาเทียม กันใน

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (บุคลากร แพทย,พยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณ เครื่อง มือ ฯลฯ)  

 

     ผูรายงาน  แพทยหญิงพรพิมล  ดลวิทยากุล 

     ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการ  

     วัน/เดือน/ป  23 ธันวาคม 2559 

     โทร 081-2937417  e-mail  ppmdol@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

 อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสนประชากร  

 รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลาย ลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug) ใน

ผูปวย STEMI 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2552 – 2558พบอัตราผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตตอประชากร 100,000 

คนมีแนวโนมสูงข้ึน รอยละ 16.70, 15.72, 15.10, 15.59 และ 21.10 ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวาระดับประเทศและเขต 

สวนอัตราผูปวยในดวยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) ตอประชากร 100,000 คน มีแนวโนมสูงบางป ดังนี้ รอยละ 

234.38, 285.57, 256.17, 194.54 และ 215.68 ซ่ึงต่ํากวาระดับประเทศ และเขต  

ดังตารางแสดง 

ตารางท่ี 97 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ท่ีเสียชีวิต ตอประชากร 100,000 คน

จังหวัดสระแกว ตั้งแต ป 2554 – 2558 

รายการ ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

ประชากรกลางป 543,276 546,969 549,640 549,640 551,562 

จํานวนท่ีเสียชีวิต 91 86 83 86 117 

รอยละ 16.70 15.72 15.10 15.59 21.10 

ระดับเขต 23.74 23.36 28.91 29.05 30.27 

ระดับประเทศ 22.47 23.45 26.91 27.83 28.92 

แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ตารางท่ี 98 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ตอประชากร 100,000 คนจังหวัด

สระแกว ตั้งแต ป 2554 – 2558 

รายการ ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 

ประชากรกลางป 543,276 546,969 549,640 549,640 551,562 

จํานวนผูปวยใน 1,277 1,562 1,408 1,073 1,193 

รอยละ 234.38 285.57 256.17 194.54 215.68 

ระดับเขต 363.31 363.98 389.31 386.66 518.99 

ระดับประเทศ 412.70 427.53 431.91 407.70 510.13 

แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

  ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 99 แสดง การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จังหวัดสระแกว ป 2560(ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวยDM , HT  

ท่ียังไมปวยดวย CVD 

ไดรับการประเมิน CVD 

Risk 
รอยละ 

เมืองสระแกว 3,787 1,479 39.05 

คลองหาด 1,583 957 60.45 

ตาพระยา 1,429 643 45.00 

วังนํ้าเย็น 2,071 283 13.66 

วัฒนานคร 3,164 1,252 39.57 

อรัญประเทศ 2,849 870 30.54 

เขาฉกรรจ 1,185 170 14.35 

โคกสูง 881 494 56.07 

วังสมบูรณ 1,103 240 21.76 

รวม 18,052 6,388 35.39 

แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 100 แสดง อัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score จังหวัดสระแกว ป 2560(ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ 
Risk Score  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เมืองสระแกว 89.78 9.41 0.47 0.2 0.13 

คลองหาด 92.72 6.34 0.73 0.1 0.1 

ตาพระยา 94.75 5.09 0 0.15 0 

วังนํ้าเย็น 90.53 9.12 0.35 0 0 

วัฒนานคร 89.83 9.22 0.95 0 0 

อรัญประเทศ 82.11 15.37 2.06 0.34 0.11 

เขาฉกรรจ 68.79 27.17 4.05 0 0 

โคกสูง 86.26 11.92 1.41 0 0.4 

วังสมบูรณ 90 6.67 2.5 0.83 0 

รวม 88.9 9.84 1.01 0.16 0.09 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 101 แสดง อัตราปวยตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) ตอแสนประชากร ป 

2559 

อําเภอ ประชากรกลางป จํานวนปวย จํานวนเสียชีวิต อัตราตายตอแสนประชากร 

เมืองสระแกว 110,359 420 21 19.03 

คลองหาด 37,999 194 11 28.95 

ตาพระยา 56,468 201 6 10.63 

วังนํ้าเย็น 63,590 235 12 18.87 

วัฒนานคร 81,474 508 23 28.23 

อรัญประเทศ 87,968 388 14 15.91 

เขาฉกรรจ 56,556 267 15 26.52 

โคกสูง 26,856 93 5 18.62 

วังสมบูรณ 35,980 148 10 27.79 

รวมจังหวัด 557,250 2,454 117 21.00 

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยทุธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 

 

ตารางท่ี 102 แสดง รอยละปวยตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) ป 2559 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองสระแกว 420 21 5.00 

คลองหาด 194 11 5.67 

ตาพระยา 201 6 2.99 

วังนํ้าเย็น 235 12 5.11 

วัฒนานคร 508 23 4.53 

อรัญประเทศ 388 14 3.61 

เขาฉกรรจ 267 15 5.62 

โคกสูง 93 5 5.38 

วังสมบูรณ 148 10 6.76 

รวมจังหวัด 2,454 117 4.77 

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยทุธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
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ตารางท่ี 103 แสดง รอยละปวยรายใหมของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตอแสนประชากร ป 2559 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองสระแกว 110,359 1 0.91 

คลองหาด 37,999 1 2.63 

ตาพระยา 56,468 6 10.63 

วังนํ้าเย็น 63,590 3 4.72 

วัฒนานคร 81,474 28 34.37 

อรัญประเทศ 87,968 4 4.55 

เขาฉกรรจ 56,556 1 1.77 

โคกสูง 26,856 1 3.72 

วังสมบูรณ 35,980 0 0.00 

รวมจังหวัด 557,250 45 8.08 

 

ผลงาน โรงพยาบาลในจังหวัดสระแกวตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไป มีการรักษาโดยการใหยาละลาย ลิ่มเลือด (Fibrinolytic 

Drug) ในผูปวย STEMI ไดท้ังหมด 7 แหง คิดเปน รอยละ 100  

แผนการดําเนนิงาน   

1) อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสนประชากร  

ตารางท่ี 104 แสดง มาตรการ การวางแผน ประเด็นอัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสน

ประชากร  

มาตรการ ระยะเวลา การวางแผน 

1. การ

ปองกัน 

3 เดือน  - ประชาสัมพันธ รณรงคใหความรู และการเขาถึงระบบการคัดกรอง 

- การคัดกรองผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  ตามโปรแกรม 

6 เดือน - ใหความรู การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลกับกลุมเสี่ยงและญาติ เรื่อง

การควบคุมปจจัยเสี่ยง  การดูแลตนเอง 

- ประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง 

- สงตอรับการรักษา 

9 เดือน  - ใหความรู การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลกับกลุมเสี่ยงและญาติ เรื่อง

การควบคุมปจจัยเสี่ยง  การดูแลตนเอง 

- ประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสงตอรับการรกัษา 

12 เดือน  - สรุปประเมินผลของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุมเสี่ยง 

2. การ

รักษา 

3 เดอืน  - ทบทวน CPG และระบบการรักษา ในจังหวัด 

- บันทึกขอมูล ลงทะเบียนผูปวยรายใหม 

6 เดือน - บันทึกขอมูล ลงทะเบียนผูปวยรายใหม 

- รพร.สระแกว นิเทศ/ติดตามผลการดําเนินงาน รพช. 

9 เดือน  - บันทึกขอมูล ลงทะเบียน ติดตามผลการรักษา ผูปวย 

 - รพร.สระแกว ติดตามผลการดําเนินงาน รพช. 

12 เดือน  - สรุปผลการดําเนินงานและจัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู 
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2) รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug)  ใน

ผูปวย STEMI 

ตารางท่ี 105 แสดง มาตรการ และการวางแผน ประเด็นโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการ

ใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug)  ในผูปวย STEMI 

มาตรการ การวางแผน 

1. การพัฒนาโรงพยาบาล 

ระดับ F2 ข้ึนไปสามารถ

ให ยาละลายลิม่เลือด 

Streptokinase  ตองให

ภายใน 12 ช่ัวโมงหลังจาก

ผูปวยมีอาการ 

- จัดทําทบทวนแนวทางในการใหยาละลายลิ่มเลือดโดย 

- ทบทวนระบบการใหคําปรึกษาและระบบรับสงตอผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวันโดย

อายุรแพทย รพร.สระแกว 

- มี CPG และนําไปใชจริง และมีแนวทางการรับสงตอท่ีชัดเจน ระหวาง รพ. ในจังหวัด 

- ทบทวนระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด ท่ีพรอมสามารถใหยาไดตลอด 24 ช่ัวโมง

ทุกวันและมีระบบหมุนเวียนยาระหวาง รพร.สระแกว และ รพช. 

- รพ.ทุกระดับ มีพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเรื่องการอบรม BLS & ACLS  เพ่ือการดูแล

ผูปวยระหวางการสงตอ 

- รพ.ทุกระดับ พัฒนาความพรอมดานอุปกรณ BLS & ACLS 

2. การใหบริการของ

โรงพยาบาล 

- รพ.ทุกระดับ มีความพรอมของหนวยงานและทีมงาน  

- มีอุปกรณเครื่องชวยชีวิต มีรถพยาบาลพรอมสงในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง 

- การบันทึกขอมูลผูปวย ทุกราย 

- สรุปปญหาและแนวทางการแกไขปญหารวมกันระหวาง โรงพยาบาลทุกระดับ 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

 1) ประชากรกลุมเสี่ยงขาดความรูเรื่อง อาการเตือนของโรคในระยะเฉียบพลัน 

2) ผูปวยเขาถึงบริการลาชา (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

3) การคัดกรอง CVD Risk ดวย color chart ในประชากรกลุมเปาหมาย ไดผลงานการคัดกรองต่ํา เนื่องจาก

ตองใชระยะเวลาในการประเมิน (15 นาที/คน) 

4) หนวยบริการบันทึกขอมูลไมถูกตองและครบถวน  

 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. นโยบายท่ีไมชัดเจนและไมตอเนื่อง 

2. จํานวนบุคลากร/ความรูความเชี่ยวชาญ 

3. ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ี 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1) การประชาสัมพันธจากสวนกลาง เพ่ือใหประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีมีความรูและเขาถึงระบบบริการ 

(การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

 2) พัฒนาระบบการใหบริการ (การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ) ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมกันใน

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (บุคลากร แพทย,พยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณ เครื่องเมือ ฯลฯ) 

 3) พัฒนาศักยภาพโปรแกรมในการคัดกรอง CVD Risk ท่ีงาย สะดวก มีความแมนยํา และรวดเร็ว เพ่ือเอ้ือตอ

การปฎิบัติงาน 

5) สวนกลางพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล (43 แฟม) และสามารถประมวลผลได 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

-. 

 

ผูรายงาน........นายดนุพล...ดจีรัส.................................. 

ตําแหนง.........พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ.................... 

วัน/เดือน/ป....22..ธันวาคม...2559............................... 

โทร.......0861429090...                                                     

e-mail……Tonnumtumja@gmail.com……………. 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

การติดตามประเมินผลดานโรคไต 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

               (เปาหมาย: > 65% เม่ือสิ้นสุดปงบฯ 2560) 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกวตั้งแตป พ.ศ. 2556-2559 พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม จากจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และป 2559 พบสูงกวา

ระดับเขตและประเทศ 

 

 แหลงขอมูล : HDC 

ป 2559 จังหวัดสระแกว พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม ป 2559 รอยละ 27.51 จากจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 25,471 รายอําเภอท่ีพบ

ผูปวยโรคไตรายใหมสูงสุดคืออําเภออรัญประเทศ รองลงมาโคกสูง ตาพระยา วัฒนานคร วังน้ําเย็น เมืองสระแกว วัง

สมบูรณ เขาฉกรรจและคลองหาด รอยละ 40.51, 37.31, 32.16, 27.46, 26.11, 25.70, 25.37, 19.93 และ 19.20 

ตามลําดับ  
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห    

   3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

 (1) รอยละของผูปวยCKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

       (เปาหมาย: > 50% เม่ือสิ้นสุดปงบฯ 2559) 

ตารางท่ี 106 แสดง รอยละของผูปวยCKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr แยกราย

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

ไดรับการตรวจcreatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง≥ 2 

ไดรับการตรวจcreatinine/มี

ผล eGFR ≥ 2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง< 4 

รอยละ 

รพร.สระแกว 446 282 63.23 

อรัญประเทศ 170 85 50 

คลองหาด 33 23 69.7 

ตาพระยา 476 250 52.52 

วังนํ้าเย็น 1,009 799 79.19 

วัฒนานคร 356 215 60.39 

เขาฉกรรจ 85 41 48.24 

วังสมบูรณ 17 8 47.06 

โคกสูง 13 6 46.15 

รวม 2,605 1,709 65.60 

 แหลงขอมูล : HDC 

ตารางท่ี 107 แสดง รอยละของผูปวยCKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr แยกราย

โรงพยาบาล ขอมูลป 2560 (ตค-ธค. 2559) 

โรงพยาบาล 

ไดรับการตรวจcreatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง≥ 2 

ไดรับการตรวจcreatinine/มี

ผล eGFR ≥ 2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง< 4 

รอยละ 

  S :      รพร.สระแกว 158 109 68.99 

  M1:     อรัญประเทศ 86                46 53.49 

  F2:      คลองหาด 31 22           70.97 

  F2:      ตาพระยา 64 34 53.13 

   F2:    วังนํ้าเย็น 854 660 77.28 

   F2:    วัฒนานคร 150 86 57.33 

 F2:     เขาฉกรรจ 51 25 49.02 

 F3:     วังสมบูรณ 0 0 0 

 F3:      โคกสูง 0 0 0 

      รวม 1,394 982 70.44 

   แหลงขอมลู : HDC 
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     (2).การรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว (ตค.-ธค.2559 ) 

ตารางท่ี 108 แสดง การรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว (ตค.-ธค.2559 ) 

                      รายการ  รพร.สระแกว มูลนธิิรพร.สก    รพ.อรัญ   รพ.คาย     รวม 

-จํานวนเคร่ืองไตเทียม          12        15        9         5      40 

-จํานวนผูปวยฟอกเลือด          55        101      50       27     232 

 -จํานวนผูปวยลางทางชองทอง       177          0        0        0     177 

 -จํานวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต          0          0        1        0      1 

 

(3).ขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว (ตค-ธค. 2559 ) 

ตารางท่ี 109 แสดง ขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว (ตค-ธค. 2559 ) 

                   บุคลากร  รพร.สระแกว     รพ.อรัญ     รพ.คาย รพ.เขาฉกรรจ 

1.แพทยโรคไต         1        0      0          0 

2.แพทยไตเทียม  4เดือน         1        0      0          0 

3.แพทยวางสายทางชองทอง         1        0      0          0 

4.แพทยผาตัดเสนเลือด         0        0      0          0 

5.พยาบาลไตเทียม         5/4        2      1          0 

6.พยาบาล CAPD  ( 4 เดือน)         3        1      0          0 

7.พยาบาล CAPD ( 1สัปดาห)         1        0      0          4 

 

3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

จังหวัดสระแกวมีหนวยไตเทียมท่ีใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 2 แหง คือ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (รพ. 12 เครื่อง, เอกชน (มูลนิธิสมาคมโรคไตฯ)12 เครื่อง) โรงพยาบาลคาย

สุรสิงหนาทอําเภออรัญประเทศ (เอกชน 4 เครื่อง)โรงพยาบาลอรัญประเทศ (เอกชน 2 เครื่อง)และมีหนวยบริการท่ี

ใหบริการลางไตทางหนาทอง จํานวน 1แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ตาม service plan สาขาการบริการผูปวยโรคไต ปงบประมาณ 2557 กําหนดให รพร.สระแกว และ รพ.

อรัญประเทศ มีการจัดตั้ง CKD Clinic และให รพช.ทุกแหง ดําเนินการในคัดกรองไตคลินิก DM HT เพ่ือคัดกรอง 

CKD Stage 1 – 5 ในผูปวย DM HT เนื่องจากการจัดบริการดูแลรักษาผูปวย DM HT นั้น หนวยบริการไดมีการสง

ตรวจ Lab ประจําป เพ่ือคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย และมีการนําผล Lab มาคํานวณ eGFR เพ่ือหา Stage 

CKD ในผูปวย เพ่ือสงพบอายุรแพทยโรคไต หรือติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในชุมชน  

Lab โรงพยาบาลทุกแหงมีการใช enzymatic. Method 

คลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลทุกแหงเปดใหบริการ และมี รพร.สระแกว, รพ.อรัญประเทศ  

เพ่ือดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกดานใหครอบคลุมอยางตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 110 แสดงการวิเคราหการดําเนินงานประเด็นรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr 

การ

จัดบริการ

สุขภาพ 

(Health 

Service 

delivery) 

ระบบ

สารสนเทศ 

(Information 

system and 

sharing) 

กําลังคนดาน

สุขภาพ 

(Health 

workforce) 

การเงินการคลัง

สาธารณสุข 

(Financing) 

ผลิตภัณฑทาง

การแพทย 

วัคซีน และ 

เทคโนโลยี 

การอภิบาลระบบ

สุขภาพ 

(Leadership 

and  

Governance) 

การมีสวนรวม 

(Community 

participation) 

- มีบริการ 

CKD clinic 

100%  

ใน รพ.ระดับ 

S, M1, F2  

- ใน F3 

บูรณาการ

การทํางาน 

NCD-CKD 

clinic 

เช่ือมโยงเปน

เครือขาย 

กับ รพ.

ระดับท่ีสูง

และต่ํากวา 

ในระดับ

ชุมชน

เช่ือมโยงกับ 

DHS และ 

ตําบลจดัการ

สุขภาพ 

มีระบบ

ฐานขอมูลผูปวย 

CKD ท่ีเช่ือมเขา

สูฐานขอมูล 43 

แฟม และ HDC 

ครบทุก รพ./รพ.

สต. และสามารถ

นํามาใช M&E 

มีแพทย

อายุรศาสตร  

โรคไตครบทุก

จังหวัด, มีกุมาร

แพทยโรคไตครบ

ทุกเขต, พัฒนา 

case manager 

และ สหสาขา 

(แพทย, พยาบาล

,เภสัชกร,ผู

ปฏิบัติหนาท่ีนัก

โภชนาการ/ 

นักกําหนด

อาหาร, ผูปฏิบัติ

หนาท่ีนัก

กายภาพ 

บําบัดในทุก 

CKD clinic  

บูรณาการ งบ 

SP เขต งบ 

สปสช (งบ

สนับสนุน

สงเสริมการ

จัดบริการ, 

กองทุนโรคไต,

กองทุนโรค

เรื้อรัง, family 

care team, งบ

จัดสรรให อบท.)  

LAB  ใช  

enzymatic 

method ครบ

ทุก รพ. 

มีการประเมิน

คลินิกชะลอไต

เสื่อมคณุภาพ 

โรงพยาบาลทุก

แหง  

เช่ือมโยงกับ 

DSH และ ตําบล

จัดการสุขภาพ 

มีบริการ PD 

และ HD 

ครบ100% 

ใน รพ.ระดับ 

M1  

ฐานขอมูล ตรต. 

และ TRT 

สมาคมโรคไตฯ 

HD nurse : RN 

: Pt = 1:1:4 

PD nurse : Pt 

= 1:50 

บูรณาการ  

งบ SP เขต  

งบ สปสช 

(กองทุนโรคไต,

กองทุนโรค

เรื้อรัง, family 

care team,  

งบจัดสรรให 

อบท.)  

Hemodialysis 

machine และ 

ระบบทํานํ้า

บริสุทธ์ิ 

การควบคุม

คุณภาพศูนย HD, 

PD 
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    การวางแผนการดําเนินงาน ป 2560 

ตารางท่ี 111 แสดง มาตการ และการวงแผนประเด็นการคัดกรองโรคไต และคลินิกชะลอไตเสื่อม 

มาตรการ  การวางแผน  

1.การคัดกรองโรคไต  - ผูปวย DM, HT ไดรับการคัดกรอง CKD ทําการตรวจ โดย 

1) serum creatinine และคํานวณเปน eGFR 

2) Urine protein ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง 

- ตรวจท้ัง 1) และ 2) จึงจะถือวาผูปวยไดรับการคัดกรอง 

- ใชคาการรายงานผลตามท่ีปรากฏในระบบ HDC 

- ติดตามผลการดําเนินงานการคดักรอง 

- สรปุผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

2. การดําเนินงานคลินิก

ชะลอไตเสื่อม 

- ติดตามการใหบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ใน รพ. ระดับ F3 (รพ.โคกสูง/วังสมบูรณ) 

- วางแผนการประเมิน รพ.ระดับ M1, F2 ใหผานเกณฑ      การประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อม

คุณภาพ  

- สรปุและวิเคราะหสภาพปญหาและหาแนวทางแกไขปญหา 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห     จากการตรวจติดตาม 

 สภาพปญหาของจังหวัดสระแกว พบจํานวนผูปวยโรค DM, HT เพ่ิมมากข้ึน และมีพฤติกรรม      การบริโภค

เค็ม มีผลตอจํานวนผูปวยโรคไตเพ่ิมสูงข้ึน 

 บุคลากรท่ีใหบริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาลทุกแหง มีไมเพียงพอ และควรไดรับพัฒนา

ศักยภาพดานองคความรู ประสบการณ เพ่ือสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง ครอบคลุม ตอเนื่อง 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 1) จํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน 

 2) ประชากรกลุมเสี่ยงและกลุมปวย มีความรูนอย และขาดความตระหนัก ของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ   ท่ีเหมาะสม และขาดความตอเนื่อง 

 3) ระบบการสงตอขอมูลระหวาง โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงขาดความ

ตอเนื่อง 

 4) บุคลากรขาดความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 5) ภาระงานของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรัง  

 6) การเปดศูนยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหมรพ.อรัญประเทศ (M1)ขาดแพทยและพยาบาล 

 7) การบันทึกขอมูลใน 43 แฟมไมเปนปจจุบันไมทันเวลา ไมครบถวน 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

1. สวนกลางมีการประชาสัมพันธ ระดับประเทศ เรื่องพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุ และการปองกันโรคไต  

ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีประเทศ 

2. สวนกลาง สงเสริม สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสาธารณสุข มีความสุข และสามารถ 

ปฏิบัติงาน ไดอยางมีคุณภาพ บรรลุตามเปาหมาย  

3. จัดหาบุคลากรทางการแพทยผูเชียวชาญใหเพียงพอ สงเสริมและพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 

ผูรับผิดชอบงานทุกระดับ ในการใหบริการผูปวยโรคไต เรื้อรังท่ีถูกตองและเหมาะสม 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

Service Plan สาขาตา 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

    ตัวชีว้ัด รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 วัน 

              (เปาหมาย : ผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 30วัน                                                                                                                                                                                                                                        

มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของเปาหมาย) 

    ตัวชีว้ัด รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา 

              (เปาหมาย : ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 ของเปาหมาย) 

2. สถานการณ 

             จากการสํารวจพบวาประชากรไทยมีความชุกของภาวะตาบอด 0.59% สายตาเลือนราง 1.57% สาเหตุสําคัญ

ของภาวะตาบอดคือตอกระจก (51%) ตอหิน (9.8%) ภาวะตาบอดในเด็ก (5.7%) เบาหวานเขาจอตา (2.5%) กระจกตา

ขุน (2.0%) ท้ังนี้รอยละ 80ของภาวะตาบอดสามารถปองกันหรือรักษาไดองคการอนามัยโลก (WHO) ไดตั้งเปาหมายการ

ลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา 0.50% ภายในปพ.ศ. 2563 เปาประสงคของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา 

คือการลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา 0.50% เพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการใน 5 โรคหลักคือ ตอกระจก จอตา 

(เนนเบาหวาน และ ROP) ตาบอดในเด็ก ตอหิน กระจกตาขุน ลดระยะเวลารอคอยและลดการสงตอออกนอกเขต 

 กราฟแสดง  อันดับโรคทางตาแยกตามปงบประมาณ 2557 2558 และ2559 

            
ท่ีมา : ขอมูลจากสารสนเทศ รพร. สระแกว 

          จังหวัดสระแกวพบวาผูมารับบริการในรอบ 3 ปยอนหลัง (ป2557-ป2559) จํานวน 30,522 ราย ซ่ึงสาเหตุ

สําคัญของการเจ็บปวย 3 อันดับโรคแรก คือ ตอกระจก (12.51%) อันดับท่ีสอง คือ ตาอักเสบ (8.92%) และอันดับท่ีสาม 

คือ ตอหิน (6.77%) จากสถิติดังกลาวพบวา โรคตอกระจกเปนปญหาดานตาของจังหวัดสระแกวและจากขอมูลการผาตัด

ตอกระจกปงบประมาณ 2559 พบวาผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 30 

วัน (88.05%)และผูปวยตอกระจกชนิด Low vision cataract ไดรับการผาตัดใน 90 วัน (98.85%) ซ่ึงการผาตัดตอ

กระจกของจังหวัดสระแกวมีท้ังการผาตัดเชิงรับและเชิงรุก 

 -

 200

 400

 600

 800

 1,000

 1,200

 1,400

 1,600

 1,800

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ต้อกระจกในผู้สงูอาย ุ

เย่ือบตุาอกัเสบ 

ต้อหิน 
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วัตถุประสงค  

             เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจกโดยใชแนวทาง

เชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผาตัดและสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืนดวยการเพ่ิมคุณภาพและการ

เขาถึงบริการลดระยะเวลารอคอยและลดการสงตอออกนอกเขต 

กลยุทธการดําเนินงาน 

1. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจกโดยใชแนว

ทางการคัดกรองเชิงรุกและสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการ 

ลดระยะเวลารอคอย และลดการสงออกนอกเขต 

2. พัฒนาระบบการคัดกรอง เบาหวานเขาจอประสาทตาและมีการใชทรัพยากรรวมกัน (Fundus camera 4 

เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) 

3. จัดระบบ Referral Mapping เพ่ือใหจัดบริการท่ีเชื่อมโยง ตั้งแตระดับปฐมภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญ(มีการ

จัดการประสานกันทางไลท เพ่ือขอวันนัดสงตรวจตา เพ่ือความสะดวกของผูรับบริการและหนวยงานท่ีใหบริการ) 

4. มีการจัดทําแผนการรักษาเบื้องตนใหกับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพ่ือความปลอดภัยและลดความรุนแรง

ของโรค 

กิจกรรมดําเนินการ 

1. พัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอ ผูปวยตอกระจก โดยเนนผาตัดตอกระจกชนิดบอดในผูสูงอายุ 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศ vission 2020 Thailand 

3. พัฒนาระบบ VISA ผาตัด 

4. คัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา ตอหิน และรักษา 

5. หมุนเวียนเครื่อง Fundus camera, non-contact tonometer ตามอําเภอตาง ๆ ภายในจังหวัด 

6. สอนครู ในการวัด VA เด็กนักเรียน ป.1  จัดกิจกรรมการคัดกรองสายตาเด็ก ป.1 และสงตอเด็กนักเรียนท่ีมี

สายตาผิดปกติพบจักษุแพทย พรอมสนับสนุนแวนตาชิ้นแรก 

7. จัดบริการผาตัดตอกระจกเชิงรับ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวและโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

8. เรงรัดการจัดหาผูบริจาคดวงตา 

โครงการดําเนนิการ 

1. โครงการ สาธารณสุขรวมใจ มอบโลกสดใส เทิดไทองคราชัน  โดยใหบริการผาตัดตอกระจกในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ (เชิงรับ) 

2. โครงการผาตัดตอกระจกในโรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาลวัฒนานคร (เชิงรุก) 

3. โครงการเด็กไทยสายตาดี 

4. จัดทําแผนการรักษาโรคทางตาเบื้องตน (Guideline) ท่ีสามารถรักษาได ณ. โรงพยาบาลชุมชน 
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ตารางท่ี 112 แสดง การการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาตาตาม 6 building box+ 

การจัดบริการ

สุขภาพ 

(Health 

Service 

delivery) 

ระบบสารสนเทศ 

(Information 

system and 

sharing) 

กําลังคนดาน

สุขภาพ 

(Health 

workforce) 

การเงินการคลัง

สาธารณสุข 

(Financing) 

ผลิตภัณฑ

ทาง

การแพทย 

วัคซีน และ 

เทคโนโลยี 

การอภิบาล

ระบบสุขภาพ 

(Leadership 

and  

Governance) 

การมีสวนรวม 

(Community 

participation) 

-จัดใหมีการคดั

กรองสายตาใน

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึน

ไปใน การคัด

กรองภาวะ

เบาหวานเขาจอ

ประสาทตา การ

คัดกรองสายตา

เด็ก ใน 

โรงพยบาล วังนํ้า

เย็น โรงพยาบาล

เขาฉกรรจ

โรงพยาบาล

คลองหาด 

โรงพยาบาลวัง

สมบูรณ 

โรงพยาบาล

วัฒนานคร 

โรงพยาบาลตา

พระยา 

โรงพยาบาลโคก

สูง 

และดําเนินการ

ผาตัดตอกระจก

ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระ

ยุพราชสระแกว

และโรงพระยา

บาลอรัญประเทศ 

-พัฒนาระบบ 

vission 2020 

thailand 

เพ่ิมศักยภาพ 

บุคลากรทุก

ระดับ 

  - สอนอสม.และ

ครูวัดสายตา 

  - ทบทวน

ความรูเก่ียวกับ

โรคตา 

  - สราง

เครือขายและ

แนวทางการ

ประสานงาน

รวมกันในเริอง

การสงตอผูปวย 

-งบประมาณ งบ

บํารุง 

-ปรับเปลีย่น

ระบบเบิกจาย ท่ี

จูงใจการผาตดั 

Blinding 

Cataract 

-งบคาเสิอม 

-มีการใช

คุรุภณัฑ

(เครื่อง 

Fundus 

camera 

เครื่อง วัด

ความดันลูก

ตา) รวมกันใน

การคัดกรอง

ภาวะ

เบาหวานเขา

จอประสาทตา  

-มคีณะกรรมการ 

Service Plan 

แตละระดบั 

-แยกกลุมผูคัด

กรองออก จากผู

ผาตัด 

-สรางความ 

เขมแข็งระบบ 

คัดกรองและสง

ตอผูปวยโรคตา

ในชุมชนโดยมี

การทํางาน

ประสานงาน

รวมกันกับ

หนวยงาน

ราชการภาคี

เครือขาย  
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

    3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 113 แสดง ผลการดําเนินงานการผาตัดตอกระจกในจังหวัดสระแกว (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

รพร. 

สระแกว 

รพ. 

อรัญประเทศ 

ภาพรวมจังหวัด 

1. รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding 

cataract)ไดรับการผาตดัใน 30 วัน (รอยละ 80) 

เปาหมาย 47 19 66 

ผลงาน 39 19 58 

อัตรา/รอย

ละ 

82.98 100 87.88 

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิด Low vission cataractไดรับ

การผาตัดใน 90 วัน (รอยละ 80) 

เปาหมาย 25 15 40 

ผลงาน 19 15 34 

อัตรา/รอย

ละ 

76 100 85 

3. ระยะเวลารอคอยผาตัดตอกระจก (Blinding cataract) 

90 วัน 

เปาหมาย 90 90 90 

ผลงาน 29 15 22 

อัตรา/รอย

ละ 

- - - 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รพร.สระแกวและรพ.อรัญประเทศ 

 

ตารางท่ี 114 แสดง ผลการดําเนินการคัดกรองสายตาของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปในจังหวัดสระแกว(1 ต.ค. 59-30 พ.ย. 59) 

อําเภอ จํานวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

ท้ังหมด 

ผลงานการคัดกรองสายตา อัตรา/รอยละ 

เมืองสระแกว 14,230 72 0.51 

คลองหาด 3,230 19 0.59 

ตาพระยา 6,192 33 0.53 

วังนํ้าเย็น 10,384 51 0.49 

วัฒนานคร 9,989 39 0.39 

อรัญประเทศ 11,817 526 4.45 

เขาฉกรรจ 7,221 44 0.61 

โคกสูง 3,333 37 1.11 

วังสมบูรณ 5,396 36 0.67 

ภาพรวมจังหวัด 71,782 857 1.19 

ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม vission 2020 Thailand 
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ตารางท่ี 115 แสดง รอยละการคัดกรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการขอมลู ภาพรวมจังหวัด 

1. ความครอบคลุมของการคดักรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา 

(รอยละ 80) 

เปาหมาย 21,989 

ผลงาน 1,855 

อัตรา/รอยละ 12.98 

2. ผูปวย High risk DR ไดรับการรักษาภายใน 30 วัน (รอยละ100) เปาหมาย 15 

ผลงาน 15 

อัตรา/รอยละ 100 

ท่ีมา : ขอมูลจาก สสจ. สระแกว,รพร. สระแกว และรพ.อรัญประเทศ 

        

        ผูปวย High risk DR คิดเฉพาะผูปวยสงตัวพบจักษุแพทยแลวพบวามีภาวะ High risk DR รักษาดวยการยิงเลเซอร

ท่ีรพร.สระแกว 1 case ,สงตอ 9 caseและนัดตรวจติดตาม 5 case 

 

ตารางท่ี 116 แสดง รอยละการคัดกรองตอหินในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการขอมลู ภาพรวมจังหวัด 

1. อัตราการคดักรองตอหินในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 80) เปาหมาย 21,989 

ผลงาน 1,855 

อัตรา/รอยละ 12.98 

ท่ีมา : ขอมูลจาก สสจ. สระแกว,รพร. สระแกว และรพ.อรัญประเทศ 

     

ตารางท่ี 117 แสดง รอยละการคัดกรองภาวะตาบอดในเด็ก (Childhood Blindness) ในจังหวัดสระแกว (1 ต.ค. 59 – 

30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

รพร. 

สระแกว 

รพ. 

อรัญประเทศ 

ภาพรวมจังหวัด 

1. อัตราการตรวจ ROP ในทารกกลุมเสี่ยง (รอยละ 100) เปาหมาย 26 2 28 

ผลงาน 26 2 28 

อัตรา/รอย

ละ 

100 100 100 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รพร. สระแกว และรพ.อรัญประเทศ 

        ผลการตรวจคัดกรองทารกกลุมเสี่ยงท้ัง 28 ราย ผลปกต ิ
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ตารางท่ี 118 แสดง รอยละการวัดสายตาเด็กนักเรียน ป.1 ในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการขอมลู ภาพรวมจังหวัด 

1. อัตราการวัดสายตาเด็กนักเรยีน ป.1 (รอยละ100) เปาหมาย 4,300 

ผลงาน 4,285 

อัตรา/รอยละ 99.65 

ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม vission 2020 Thailand  (โครงการเด็กไทยสายตาดี) 

 

ตารางท่ี 119 แสดง การคัดกรองวัดสายตาในเด็กนักเรียน ป.1 ในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

อําเภอ เด็กประถมศึกษา (ป.1) 

จํานวนนักเรียน (คน) จํานวนคัดกรอง (คน) การแปรผลการตรวจคัดกรองเบ้ืองตน 

(คน) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ปกติ ผิดปกติ ไมไดทดสอบ 

คลองหาด 124 133 257 124 133 257 217 40 0 

ตาพระยา 176 142 318 176 142 318 316 2 0 

วังนํ้าเย็น 191 166 357 191 166 357 353 4 0 

วังสมบูรณ 205 164 369 205 164 369 366 3 0 

วัฒนานคร 263 238 501 263 238 501 498 3 0 

อรัญประเทศ 310 312 622 306 310 616 610 6 6 

เขาฉกรรจ 225 253 478 225 253 478 472 6 0 

เมืองสระแกว 618 598 1216 616 595 1,211 1204 7 5 

โคกศูง 94 88 182 91 87 178 178 0 4 

รวม 2,206 2,094 4,300 2,197 2,088 4,285 4,214 71 15 

ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม vission 2020 Thailand (โครงการเด็กไทยสายตาดี) 

 

    3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

        จังหวัดสระแกว มีหนวยบริการท่ีสามารถผาตัดตอกระจก 3 แหงคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ และสถานีกาชาดท่ี 6 อรัญประเทศ และมีครุภัณฑ (เครื่อง fundus camera และเครื่องวัด

ความดันลูกตา) ท่ีสามารถใหบริการคัดกรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

        เปาหมายของการดําเนินงานตาม Service Plan สาขาตา คือ  รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด

(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 วัน มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของเปาหมาย ผลการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ 2559 ไดรอยละ 88.05 และรอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตามากกวาหรือเทากับรอย

ละ 75 ของเปาหมาย ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2559 ไดรอยละ 85.50  
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนควมาเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/Key risk Factor)ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะหจากการตรวจติดตาม 

 4.1 บุคลากร เนื่องจากปจจุบันจังหวัดสระแกว มีจักษุแพทย 2 ทาน (ประจําท่ีรพร. สระแกว 1 ทานและ รพ. อรัญ

ประเทศ 1 ทาน) โดยจักษุแพทยท้ังสองทานสามารถทําการผาตัดไดทานละ 5-6 case/ วัน  ทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จตามท่ีคาดหวัง หากมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากพรอมๆกัน อาจสงผลใหระยะเวลาการรอรับการผาตัด

เกิน 30 วัน จึงตองบูรณาการดําเนินงานสถานีกาชาดท่ี 6 อรัญประเทศ มารวมจัดบริการในการผาตัดตอกระจกใหกับ

ประชาชนในจังหวัดสระแกวและอาจตองจัดใหมีการผาตัดเชิงรุกรวมดวย 

 4.2 พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีจํานวนนอยจึงตองทํางานหลายดาน จึงทําใหเกิดความลาชาในการคัดกรอง

และคนหาผูปวย 

 4.3 กลุมเปาหมาย ท่ีพบวาเปนตาตอกระจกสวนหนึ่งไมสมัครใจผาตัด เนื่องจากกลัวการผาตัดไมพรอมเขารับการ

ผาตัดตอกระจก ไมมีญาติดูแลและมีความปกติสุขดีในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

จํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอสงผลใหแพทย พยาบาล 

บุคลากรขาดความรูในเรื่องการวัดสายตาและการวัดแวน 

ผูปวยขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการผาตดัตอกระจกและการตรวจจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานรวมถึงการรับยาไม

ตอเน่ืองในผูปวยโรคตอหิน 

การลงขอมูลในโปรแกรม vission 2020 Thailand 

- ไมมเีวลาลงขอมูล 

- ลงขอมูลแลวประมวลไมตรงกับขอมูลท่ีลงไป(ยอดขอมูลนอยกวาขอมูลจริงท่ีบันทึก)  

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

    6.1 สวนกลาง สงเสริม สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสาธารณสุขมีความสุขและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

คุณภาพ บรรลุตามเปาหมาย 

    6.2 มีการจัดหาบุคลากรทางการแพทยผูเชี่ยวชาญใหเพียงพอ พรอมท้ังสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

  ผูรายงาน นางอุษา ศุภมิตรกฤษณา 

  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  วัน/เดือน/ป  21 ธันวาคม 2559 

  โทร 08-9218-0730 

  e-mail ausaoon@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

      Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ ในหนวยงานระดับปฐมภูมิ 

2. เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก 

2. สถานการณ 

 หนวยบริการและกําลังทันตบุคลากร 

ตารางท่ี 120 แสดง หนวยบริการและกําลังทันตบุคลากรแยกรายอําเภอ 

 เมือง วังน้ํา

เย็น 

วัง

สมบูรณ 

คลอง

หาด 

เขา

ฉกรรจ 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเทศ 

โคก

สูง 

ตา

พระ

ยา 

สสจ. รวม

ท้ังหมด 

จํานวนทันตแพทย 16 7 2 3 5 6 8 1 3 3 54 

จํานวนทันตาภิบาล 12 9 5 7 8 13 14 3 8 1 80 

จํานวนผูชวยทันต

แพทยและผู

ชวยเหลืองานทันตก

รวม 

11 7 2 3 4 5 5 1 3 1 42 

จังหวัดสระแกวมีจํานวนทันตแพทย 54  คน คิดเปนอัตราสวนตอประชากรเทากับ 1 : 9,292 คน มี

จํานวนทันตาภิบาล 80 คน คิดเปนอัตราสวนตอประชากรเทากับ 1 : 6,272 คน มีจํานวนผูชวยทันตแพทยและผู

ชวยเหลืองานทันตกรรม เทากับ 42 คน คิดเปนอัตราจํานวนผูใหบริการตอผูชวยฯเทากับ 1 : 0.31 

ในจังหวัดสระแกวมีการใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปองกัน และ บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน 

ท้ังในสถานบริการสุขภาพ และ นอกสถานบริการสุขภาพของ รพ.สต. ไดตามเกณฑ ๖ กลุมเปาหมาย 1๔ กิจกรรม 

คิดเปนรอยละ 9.35  และ รพ.สต.จัดบริการสุขภาพชองปาก 200 คนตอ 1000 ประชากร คิดเปนรอยละ 7.48 ซ่ึง

สงผลใหการดําเนินงานของ รพ.สต./ศสม.ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพของจังหวัดสระแกวคิดเปนรอยละ 

0.93    

อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนท่ีคิดเปนรอยละ 5.87 ในภาพเขต

เขาถึงบริการเทากับรอยละ 4.33 ในระดับประเทศเทากับรอยละ 5.51  โดยเปาหมายป 2560 กําหนดใหเขาถึงบริการ

รอยละ 35 ซ่ึงจังหวัดสระแกวไดมีการวางแผนการจัดบริการแบบเครือขายปฐมภูมิ จัดใหมีการบริการแบบหมุนเวียน

เพ่ือใหมีการบริการทางทันตกรรมทุก รพ.สต. 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ตารางท่ี 121 แสดง จํานวน และรอยละ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขาสุขภาพชองปาก 

ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เมือง 

 

คลอง

หาด 

 

ตาพระ

ยา 

วังน้ํา

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเทศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วังสม 

บูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ี20 ธ.ค.

59) 

รอยละ

ของ รพ.

สต./ศสม.

ท่ี

จัดบริการ

สุขภาพ

ชองปากท่ี

มีคุณภาพ 

เปาหมาย 21 9 15 5 20 16 6 9 6 107 

ผลงาน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

อัตรา/รอย

ละ 

4.76 0 0 0 0 0 0 0 0 0.93 

อัตราการ

ใชบริการ

สุ ข ภ า พ

ช อ ง ป า ก

ร ว ม ทุ ก

สิ ท ธิ ข อ ง

ประชาชน

ในพ้ืนท่ี 

เปาหมาย 92904 30814 41761 61646 63041 72818 49397 19731 33220 465332 

ผลงาน 6001 3333 4692 896 4394 4093 1429 1825 670 27333 

อัตรา/รอย

ละ 

6.46 10.82 11.24 1.45 6.97 5.62 2.89 9.25 2.02 5.87 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

1. บางอําเภอมีรพ.สต.มากแตมีทันตาภิบาลนอยทําใหการหมุนเวียนในอําเภอไมไดตามเปาหมาย 

2. ยูนิตทันตกรรมบางแหงมีอายุการใชงานมากกวา 10 ป เกิดการชํารุดและใชงานไมได 

3. งบประมาณท่ีไดรับไมเพียงพอเนื่องจากการดําเนินงานตองใชชุดทําความสะอาดชองปาก (แปรงสีฟน ยาสีฟน) 

เชน การทํา Hand on ในกลุมเด็ก 0-5 ป   จึงจําเปนตองมีงบประมาณในการจัดซ้ือใหเพียงพอตอกลุมเปาหมาย     
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สัดสวนผูใหบริการตอผูชวยทันตแพทยไมเหมาะสม ควรเปน 1 : 1 

และรพ.สต. ผูชวยทันตแพทยไมเพียงพอทําใหคุณภาพงานลดลง 

สวนกลางควรกําหนดตําแหนง กรอบอัตรากําลังของผูชวยทันต

แพทยหรือผูชวยเหลือทันตกรรมในรพ.สต. 

บางอําเภอมีรพ.สต.จํานวนมากแตมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุข

นอยทําใหการหมุนเวียนในอําเภอไมไดตามเปาหมาย 

ใหมีการจัดสรรตําแหนงลงในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต.มภีาระงานอ่ืนจาก

ผูบังคับบัญชาทําใหไมสามารถทํางานดานทันตสาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

สวนกลางควรกําหนดบทบาทและภารกิจในการดําเนินงานของ      

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขใหชัดเจนและเปนรูปธรรม รวมท้ัง

ควรใหทันตแพทยในสายวิชาชีพมสีวนชวยในการประเมินผล

งานประจําป 

ยูนิตทันตกรรมบางแหงมีอายุการใชงานมากกวา 10 ป มีการชํารุด

และใชงานไมได 

ควรมีการจัดสรรทดแทนยูนิตท่ีมีอายุการใชงานเกิน 10 ปข้ึนไป 

ขาดชางซอมยูนิตและเครื่องมือทันตกรรม ควรมีตําแหนงชางซอมยูนิตทันต  กรรมจังหวัดละ 1 คน 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน 

2. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงชางทันตกรรมในจังหวัด 

3. งบประมาณในการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุข 

 

     ผูรายงาน ทันตแพทยหญิงเหมือนฝน  ตันเจริญ 

  ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ป  19 ธันวาคม 2559 

    โทร...086-3261247... e-mail…hajung_nuew@outlook.com 
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คณะท่ี 1 Service Excellence (บริการเปนเลิศ) 

หัวขอ  การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : ECS (Emergency Care System)  ระบบการบริหารจัดการเพ่ือ        

ใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ  

ตัวช้ีวัด : รอยละ 70  ของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ 

2. วิเคราะหสถานการณ 

 2.1 จังหวัดสระแกวเปนจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก  มีเขตติดตอกับประเทศกัมพูชา ประมาณ 

165 กิโลเมตร  มีเนื้อท่ีประมาณ 7,195.924  ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 4,497,453 ไร  ลักษณะอากาศ

เปนแบบรอนชื้น  ลักษณะพ้ืนท่ีเปนท่ีราบสูงถึงสูงชัน  ดานทิศเหนือติดพ้ืนท่ีอุทยานปางสีดา มีลักษณะเปนเนิน

สูง  และท่ีดอนจนจดทิศใต ซ่ึงติดกับแนวเขา เขตอําเภอสอยดาว  และบางสวนเปนท่ีราบ  โดยมีเขาท่ีเปนสันปน

น้ําในอําเภอวัฒนานคร  โดยทิศทางน้ําดานทิศตะวันออกจะไหลผานอําเภออรัญประเทศลงสูทะเลสาปเขมรใน

ประเทศกัมพูชา และดานทิศตะวันตกจะไหลผานอําเภอเมืองเมืองสระแกวลงสูแมน้ําปราจีนบุรี   โดยจังหวัด

สระแกวเสี่ยงตอสาธารณภัย ดังนี้  อุทกภัย/ดินโคลนถลม  อุบัติเหตุจราจร  ภัยแลง  โรคระบาด  สารเคมี  และ

ความรุนแรงตามแนวชายแดน  จากการณเฝาระวังสถานการณโรคระบาดและสาธารณภัย  พบวาใน

ปงบประมาณ  2560 (ต.ค.-ธ.ค. 2559)  เกิดอุบัติเหตุจราจรใหญ  4  ครั้ง  ดินโคลนถลมทับเสนทาง 1 ครั้ง     

โรคไขหวัดใหญ(H1N1) 1 ครั้ง  และโรคคอบวมในวัวและควาย 1 ครั้ง 

 2.2 จังหวัดสระแกวปงบประมาณ 2556-2559  ใหบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน จํานวน  11,308  

11,665 12,124  และ 12,853 ตามลําดับ โดยในปงบประมาณ 2560(ต.ค.-พ.ย.59) ออกใหบริการการแพทย

ฉุกเฉิน จํานวน 2,286 เท่ียว  เฉลี่ยเดือนละ 1,143.5 เท่ียว โดยชุดปฏิบัติการระดับเบื้องตน(FR) มากท่ีสุด   รอย

ละ 77.91 รองลงมา คือระดับสูง(ALS) รอยละ 13.78  และระดับพ้ืนฐาน (BLS) รอยละ 8.31 เครือขายเมือง

สระแกว  ใหบริการมากท่ีสุด  487 เท่ียว รองลงมา คือ เครือขายวังน้ําเย็น/สมบูรณ 474 เท่ียว และ เครือขาย

อรัญ/โคกสูง 420 เท่ียว ตามลําดับ ประเภทผูปวยท่ีออกใหบริการมากท่ีสุดคือ อุบัติเหตุยานยนต รอยละ 30.93 

รองลงมาคือ ปวย/ออนเพลีย/อัมพาต รอยละ 18.64  และปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ  รอยละ 13.52 

ตามลําดับ  และผูเจ็บปวยฉุกเฉินขอความชวยเหลือผานหมายเลข 1669 รอยละ 86.35  Response time 10 

นาที รอยละ 68.19  ระยะทางไปถึงท่ีเกิดเหตุภายใน 10 กม. รอยละ 74.58 และ ระยะทางไปถึง รพ. 10 กม. 

รอยละ 45.84 
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3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ     

ตารางท่ี 122 แสดง  แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบาย ECS (Emergency Care 

System)  ระบบการบริหารจัดการเพ่ือ ใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะ

ทุพพลภาพ 

  งบประมาณ (บาท) 

ลําดับ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลัก จํานวนรับจัดสรร/  

  แหลงงบประมาณ การดําเนินการ รอยละ 

1 

 

อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนสาธารณภัย  

EOC และระบบการแพทยฉุกเฉิน 

180,000 บ 16-17 ก.พ.60 

 

100 

2 การประชุมศูนย EOC กรณเีกิดโรคระบาด/ภยัสุขภาพ 18,000 บ. ม.ค.-ก.ย..60  

3 การเฝาระวัง/รวบรวมขอมูล   

การติดตาม กํากับ นิเทศงาน และประเมินผล 

18,000 บ.   

4 การอบรมหลักสตูรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน(EMR 

40 ชม.)   

130,000 รุนท่ี1 21-24 ก.พ.60 

รุนท่ี2 14-17 มี.ค.60 

 

5 การแขงขันทักษะกูชีพ (Sakaeo EMS Rally)สระแกว  250,000 8 ธ.ค. 2559 100 

6 การแขงขันทักษะกูชีพ (EMS Rally) ระดับเขต  30,000 16-17 ม.ค.60  

7 อบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.)  30,000 ม.ค.-ก.ย.60  

8 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดสรรเงินคาปฏิบัติการดวย

ระบบจายตรง 

20,000 23 ก.พ.60  

รวม 676,000 บ.   

 

 4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ตารางท่ี 123แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผล  

งาน 

ผลงาน

คาดหวัง 

ผล    

งาน 

ผลงาน

คาดหวัง 

ผล 

งาน 

1. จัดตั้งคณะกรรมการ

เตรียมความพรอมรองรับ

สถานการณภัยพิบัติของ

สถานพยาบาล /

โรงพยาบาลแตละระดับ 

2. สํารวจ/ประเมินความ

เสี่ยงของสถานพยาบาล/

โรงพยาบาล (Hazard risk) 

และประเมินผลกระทบตอ

ประชากร / หนวยบริการ 

(Impact survey)  

3. มีแผนงานโครงการ 

EOC&SAT 

1.จัดทําคําสั่ง/

โครงสราง ICS  

อําเภอเปน

ภาพรวมของ

อําเภอ 

2. ประเมิน

ความเสีย่งของ

รพ. ในการ

ตอบสนองโรค

และสาธารณ

ภัย 

1.บุคลากร ไดรับการอบรม 

หลักสตูร การเตรียมความ

พรอมของโรงพยาบาลในการ

รับภัยพิบัติ (Hospital 

preparedness for 

Emergency (HOPE) 

2. จัดทําแผนรองรับภัยพิบัติ

(Disaster management)

และแผนประคองกิจการ 

3. พัฒนาทีม MERT, Mini 

MERT  

4. การซอมแผนรองรับภัยพิบัติ

และแผนประคองกิจการ 

 1. รอยละ 

70

โรงพยาบาล 

F2 ข้ึนไปท่ี

ทําการ

ประเมิน

ความเสีย่ง

ของตนเอง

ตามมติิท่ี

กําหนด 

 

 1.มี 

นวต 

กรรม 

ระดับ

อําเภอ/

วิจัย 

ฯลฯ   

2. สรุป

ผลงาน/

ถอด

บทเรียน  
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เอกสารอางอิง 1.หลักสตูรการเตรยีมความพรอมของโรงพยาบาล  ในการรับภยัพิบัติ (Hospital Preparedness for 

Emergency : HOPE)  

2. คูมือการประเมินความเสีย่งของโรงพยาบาลของ  WHO  ปรับโดยกรมการแพทย รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ พ.ศ.2559 

3. แบบสํารวจการประเมินตนเอง 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

      วัน/เดือน/ป.......................................... 

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ 

หัวขอ รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (รอยละ 75) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 

2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 124 แสดงรอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ป 2560 

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  

ป 2559 

เปาหมาย 

ป 2560 

ผลงาน  

ป 2560 

รอยละ 

1 รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ 

F2 ข้ึนไป 

2 แหง 

(รพร.สระแกว/ 

รพ.อรัญประเทศ) 

7 แหง - - 

 2.2 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 

สถานการณ 

ในป 2559  เพ่ือตอบสนองตามตัวชี้วัดรอยละของ ER ท่ีมีคุณภาพ ใน รพ. ระดับ A,S,M1 ไมนอยกวา 70  

(จังหวัดสระแกวผานเกณฑรอยละ 100) พบวา จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาล ระดับ S จํานวน  1 แหง คือ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ระดับ M1 จํานวน 1 แหง คือโรงพยาบาลอรัญประเทศ  โรงพยาบาลมี

คณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ER ,บุคลากร ER ในโรงพยาบาลทุกแหง มีการพัฒนาศักยภาพในการ

ใชแนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  และมีการดําเนินการตามขบวนการ

พัฒนาคุณภาพER ตามแนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล  มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี 125 แสดง แนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 

ตัวชีวั้ด เปาหมาย รพร.สระแกว รพ. อรัญประเทศ รวมจังหวัด 

1. จังหวัด,โรงพยาบาลทุกระดับมคีณะกรรมการในการ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ER 

2 แหง 1 1 2 

2. บุคลากร ER ในโรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพในการใช

แนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล   

2 แหง 1 1 2 

3. มีการดําเนินการตามขบวนการพัฒนาคุณภาพER ตามแนว

พัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของ

โรงพยาบาล 

2 แหง 1 1 2 

4. มีการวิเคราะหผลการพัฒนาคณุภาพ ER ตาม ขอ 3 2 แหง 1 1 2 

5. มีการรายงานผล (Out put) :  

1. มีขอมูลอัตราการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินตามลําดับความ

รุนแรงและความฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ี ER  

2 แหง 1 1 2 

2. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน รอยละ 80 64.24 65 64.62 

3. ความพึงพอใจของผูรับริการ  รอยละ 80 73.54 68.4 70.97 

  สวนโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ไดดําเนินการตามมาตรฐาน 4 ดาน (12 ประเด็น)  เชน  ดานบุคลากร  ดานการจัด

อาคารสถานท่ี ดานการจัดระบบดูแลรักษาพยาบาล รวมถึงระบบ Fast Track  และดานสนับสนุนอ่ืนๆ ท้ังนี้ จังหวัด
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สระแกวมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality 

Learning network)  จังหวัดสระแกว (QLN) ลงเยี่ยมหนางานเพ่ือนิเทศ ER ทุกโรงพยาบาล จํานวน 1 ครั้ง และ

เยี่ยมประเมิน ER คุณภาพโรงพยาบาลทุกแหง 1 ครั้ง โดยใชกระบวนการเรียนรูของเครือขายของจังหวัดสระแกว 

และทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงคุณภาพรวมท้ังกระตุนสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเครือขายดวยความเปน

กัลยาณมิตร  สงเสริมการใชเครื่องมือคุณภาพเพ่ือชวยโรงพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพดวยความเขาใจ ตามบริบท

และสามารถเชื่อมโยงเขาสูงานประจําได เขาเยี่ยมโรงพยาบาล แบบเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือสรางความเขาใจกระตุนการ

พัฒนา ใหกําลังใจหรือยกระดับการพัฒนารวมกันท้ังจังหวัด   

แผนการดําเนินงานจังหวัด   

   1. จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ERคุณภาพ)จังหวัดสระแกว 

   2.  จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงบทบาทหนาท่ี และแนวทางการดําเนินงาน                  

ป 2560 รวมกับ คณะกรรมการ QSC, RM, LAB, รังสี 

   3. ใหโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ดําเนินการ ดังนี้ 

1) วิเคราะหสภาพปญหาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินและการสงตอ จังหวัดสระแกว 

2) จัดทําแผนพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่ีเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ 

ตําบล ใหสอดคลองกับ service plan (แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ) 

3) ดําเนินการพัฒนาบุคลากร ตามแผนพัฒนาบุคลากรดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

4) จัดหา วัสดุ ครุภัณฑ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

5) นิเทศ กํากับ การดําเนินการตามแผนพัฒนาแผนพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

6) ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานระบบการรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

ตําบล 

7) สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัด ตอคณะกรรมการอํานวยการ 

 4. จัดทําแผนลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ีตองการใหชวยเหลือ  

 5. คณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว ลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ีตองการใหชวยเหลือ 

      7. ประชุมสรุปถอดบทเรียนการเยี่ยมเสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี โรงพยาบาลตองการในดานวิชาการ ปละ  

2 ครั้ง 

      6. ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพ่ือจัดทําแผนปงบประมาณ 2561 

ผลดําเนินงาน 

1. จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ERคุณภาพ) จังหวัด 

สระแกว (ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวท่ี 107/2559 ลงวันท่ี 10 ตุลาคม 2559) 

2. จัดทําหนังสือชี้แจงตัวชี้วัดรอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ใหกับโรงพยาบาลทุก 

แหงทราบ 
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  3. โรงพยาบาลทุกแหง มีคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ดําเนินการประเมินตนเอง

และจัดทําแผนรองรับฯ ตามแนวทางสูมาตรฐานของการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของกรมการแพทย เพ่ือใหทราบ

ขอเดน และขอดอย ของการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

 

      ผูรายงาน ...นายณัฐกริช โกมลศรี.................................. 

      ตําแหนง..นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ............................... 

      วัน/เดือน/ป วันท่ี ...20 ธันวาคม 2559……………………………... 

      โทร...088 0229535 e-mail…sko.moph@hotmil.com…. 
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คณะท่ี 2   การพัฒนาระบบบริการ  Service Plan 

หัวขอ  Service Plan สาขาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  

               1. การพัฒนาการศูนยบริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (TEA Unit) 

             2. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บการพัฒนาระบบการสงตอ 

2. สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

      การเสียชีวิต จากการบาดเจ็บ ข้ึนกับกลไกของ ความรุนแรงท่ีเกิด อาจพบการเสียชีวิต ตั้งแต กอนถึง

โรงพยาบาลระหวางนําสงโรงพยาบาล หรือ เม่ือถึง โรงพยาบาลแลว จากขอมูลท่ีเคยรวบรวม สวนใหญ เปนขอมูล

ของผูปวยท่ีมารับรักษาในโรงพยาบาล  

                  การเสียชีวิตของผูปวยในจากการบาดเจ็บ ท่ีมี Ps score มากกวาหรือเทากับ 0.75  ผลการ

ดําเนินงาน รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว ปงบประมาณ 59 = 0.32 %   (2/621) รอบ 1 ณ ไตรมาส 1(ขอมูล ต.ค.   

– ธ.ค.58)  = 0.58 %  (1/173) รอบ 1 ณ ไตรมาส 1(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) = 0 %    (0/160) รพ.อรัญประเทศ = 0 

%  ภาพรวมจังหวัด ปงบประมาณ 59 = 0.23 %  รอบ 1 ณ ไตรมาส 1(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.58)  =  (2/875) 0.42%    

(1/240) รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 (ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) =  0%   (0/210)    

3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ี  

1. การพัฒนาการศูนยบริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma & Emergency Admin Unit) 

2. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บ (Pre-hospital care system/ Definitive care รวมถึง การดูแล

รักษาผูปวยตามหลักการอยางครบถวน ในโรงพยาบาล เชน Hemo dialysis CCU , ICU , หองผาตัด และ Inter 

hospital care / Referral System) 

3. การพัฒนาระบบการสงตอ (Inter hospital care/ Referral System) 

4. การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล IS ท่ีบูรณาการกับฐานขอมูลท่ีใชอยูประจํา 

5. การทบทวน Review & conference เพ่ือนําสูการปองกัน และ ลดปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิต  

4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวัง 

ตารางท่ี 126 แสดงระดับการทํางานท่ีคาดหวังสาขาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

การจัดบริการ

สุขภาพ  

(Health 

Service 

delivery) 

ระบบ

สารสนเทศ 

(Information 

system and 

sharing) 

กําลังคนดาน

สุขภาพ (Health 

workforce) 

การเงินการคลัง

สาธารณสุข 

(Financing) 

ผลิตภัณฑทาง

การแพทย วัคซีน 

และ เทคโนโลยี 

การอภิบาล

ระบบสุขภาพ 

(Leadership 

and  

Governance) 

การมีสวนรวม 

(Community 

participation) 

1. การ

พัฒนาการ

ศูนยบริหาร

จัดการ

อุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

(TEA Unit) 

2. การพัฒนา

1. การพัฒนา

ระบบการ

จัดเก็บขอมลู 

IS ท่ีบูรณา

การกับ

ฐานขอมูลท่ี

ใชอยูประจํา

ใน

1. หลักสตูร 

Trauma 

Nurse Co-

ordinator 

/Emergency 

Nurse/Nurse 

practitioner 

เพ่ือเพ่ิม

ระดั บ  จั งห วัด /

เขต/ประเทศ ให

ก า ร ส นั บ ส นั บ

งบ ป ระ ม าณ ใน

การ 

1 .  พั ฒ น า

ศักยภาพของศูนย

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

สนับสนุนอุปกรณ 

เ ค รื่ อ ง มื อ 

เ ว ช ภั ณ ฑ ท่ี

เ ก่ียวของกับการ

พัฒนา 

- ศู น ย บ ริ ห า ร

จั ดการ อุ บัติ เหตุ

และฉุกเฉิน (TEA 

- สงเสริมและ

สนับสนุน

นโยบายการ

พัฒนา

ศักยภาพของ

ศูนยบริหาร

จัดการ

อุบัติเหตุและ

บู รณาการ ใน

การการพัฒนา

ร ะ บ บ ก า ร

จัดเก็บขอมูล IS 

จากโปรแกรม 

IS WIN ท่ี

บูรณาการ กับ

ฐานขอมูลท่ีใช
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คุณภาพการ

ดูแลผูปวย

บาดเจ็บ 

3. การพัฒนา

ระบบการ

สงตอ  

 

โรงพยาบาล 

2. การใช

โปรแกรม IS 

WIN  

 

ประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติ

หนาท่ีในการ

พัฒนาการ TEA 

Unit เชน การ

ทบทวน 

Review & 

conference 

เพ่ือนําสูการ

ปองกัน และ 

ลดปจจยัเสีย่ง

ตอการเสียชีวิต 

2. พัฒนาบุคลากร

ใ ห มี ค ว า ม รู 

เช่ียวชาญเฉพาะ

ทาง  ไ ด แก  EP/ 

Gen surg. / 

Neuro surg. /

พยาบาลเฉพาะ

ทาง เปนตน เพ่ือ

เ พ่ิมศักยภาพใน

ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 

ใ ห กั บ บุ ค ล า ก ร

แพทย 

อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ

ฉุ ก เ ฉิ น  ( TEA 

Unit) 

2 . ก า ร พั ฒ น า

คุณภาพการดูแล

ผู ป ว ย บ า ด เ จ็ บ 

และ การพัฒนา

ระบบการสงตอ  

Unit) 

-การพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผูปวย

บาดเจ็บและ       

การพัฒนาระบบ   

การสงตอ 

ฉุกเฉิน (TEA 

Unit) และ 

การพัฒนา

คุณภาพการ

ดูแลผูปวย

บาดเจ็บ 

และ การ

พัฒนาระบบ

การสงตอ 

- มีระบบนิเทศ

งานภายใน

เขตสุขภาพ

และเครือขาย  

- มีขอเสนอเชิง

นโยบายสู

ผูบริหาร 

อยู ป ร ะ จํ า ใ น

โรงพยาบาล 

 

 

4. ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 127 แสดง รอยละผูปวยบาดเจ็บท่ีรับเขารักษาภายในโรงพยาบาลทุกราย ท่ีมีคา Ps score มากกวาหรือ

เทากับ 0.75 

โรงพยาบาล เปาหมาย ปงบประมาณ 59  

รอบ 1  

ณ ไตรมาส 1 

(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.58) 

ปงบประมาณ 59 

รอบ 1  

ณ ไตรมาส 1 

(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 

ปงบประมาณ 60 

รพร.สระแกว นอยกวา รอยละ 1 0.32 %   (2/621) 0.58 %    (1/173) 0 %    (0/160) 

รพ.อรัญประเทศ นอยกวา รอยละ 1 0 %       (0/254) 0 %      (0/67) 0 %    (0/50) 

ภาพรวมจังหวัด นอยกวา รอยละ 1 0.23 %   (2/875) 0.42%    (1/240) 0%   (0/210) 
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5. ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะหจาก     

การตรวจติดตาม 

ตารางท่ี 128 แสดง มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ีสาขาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

  เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 

ผลลัพธ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 1.การพัฒนาการศูนยบริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (TEA Unit) 

รอยละผูปวยบาดเจ็บท่ี

รับเขารักษาภายใน

โรงพยาบาลทุกราย ท่ีมี

คา Ps score มากกวา

หรือเทากับ 0.75  

1. มีพยาบาลผานการอบรม  

-Trauma Nurse  

Co-ordinator(5วัน) 1 คน  

-Emergency Nurse 2 คน 

2. มีการพัฒนาระบบการจดัเก็บ

ขอมูล IS ท่ีบูรณาการกับ

ฐานขอมูลท่ีใชอยูประจําใน

โรงพยาบาล การใชโปรแกรม IS 

WIN 

มีระบบนิเทศงาน

ภายในเครือขายเมื่อ

วันท่ี 13 และ 19 

ธันวาคม 2559 

-รพร.สระแกวมี TEA Unit และ

บุคลากร ท่ีสามารถ Function ได  

-รพ.อรัญประเทศ มี โครงสรางการ

ดําเนินงานมีผูรับผิชอบแตยังปฏิบัติงาน

ใน ER 

6. ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บการพัฒนาระบบการสงตอ 

รอยละผูปวยบาดเจ็บท่ี

รับเขารักษาภายใน

โรงพยาบาลทุกราย ท่ีมี

คา Ps score มากกวา

หรือเทากับ 0.75 และ

เสียชีวิต 

1. การพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บ และ การพัฒนา

ระบบการสงตอ  

2. พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรู 

เช่ียวชาญเฉพาะทาง ไดแก EP/ 

Gen surg. / Neuro surg. /

พยาบาลเฉพาะทางท่ีเก่ียวของ  

เปนตน  

มีระบบนิเทศงาน

ภายในเครือขายเมื่อ

วันท่ี 13 และ 19 

ธันวาคม 2559 

พัฒนาบุคลากรใหมีความรู เช่ียวชาญ

เฉพาะทาง ไดแก 

 - EPกําลังศึกษา  2 คน 

 - Gen surg.    3 คน 

 - Neuro surg.   1 คน  

มีพยาบาลผานการอบรม  

 -Trauma Nurse  

Co-ordinator(5วัน) 1 คน  

 -Emergency Nurse2 คน 

-มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยระบบ 

Fas Track  Trauma และ Non  

Trauma 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

      วัน/เดือน/ป..12 กุมภาพันธ 2559...................... 

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ 

หัวขอ  รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3(รอยละ 70) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3                   

2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 129 แสดง รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน 

ป 2558 

ผลงาน 

ป 2559 

เปาหมาย 

ป 2560 

ผลงาน 

ป 2560 

รอยละ 

1 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการ

รับรอง HA ขั้น 3 

7 แหง/ 

100 

5 แหง/  

71.42 

7 แหง 

(ไมรวม รพ.

ขนาด F3 

จํานวน 2 

แหง) 

5 แหง 71.42 

2.2 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจ

ราชการ) 

สถานการณ 

โรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง พบวา 

1) ผาน HA ข้ัน 3 อยูระหวางการตออายุ ซ่ึงจะครบกําหนด Re-Accredit ครั้งท่ี 2 ป 2561 จํานวน 3 แหง

ไดแก รพร.สระแกว,อวังน้ําเย็น, คลองหาด 

2) Re-Accredit ครั้งท่ี 2 ป 2560 จํานวน  2 แหง ไดแก เขาฉกรรจ และอรัญประเทศ  

3) ขอ Accredit ใหม จํานวน 1 แหง ไดแก วัฒนานคร (หมดอายุ Re-Accredit ครั้งท่ี 1 เม่ือป 2559) 

4) ขอบันไดข้ัน1 จํานวน 1 แหง ไดแก ตาพระยา (หมดอายุ Re-Accredit ครั้งท่ี 1 เม่ือป 2559) 

           5) ใหมีการประเมินตนเอง และเริ่มพัฒนาเขาสูข้ัน 1 รอความพรอมของโรงพยาบาล(F3) ท้ังบุคลากร 

ทรัพยากรอ่ืนๆ ระบบ ENV พ้ืนฐาน ใหไดมาตรฐาน จํานวน 2 แหง ไดแก โคกสูง และวังสมบูรณ  

  การตั้งเปาหมายเพ่ือใหผานการรับรอง HA ข้ัน 3 ป 2560  

- มีโรงพยาบาลผานข้ัน HA ข้ัน 3 อยูแลว จํานวน 3 แหง (รพร.สระแกว ,วังน้ําเย็น,คลองหาด) และพัฒนา

เพ่ือขอประเมิน HA ข้ัน 3 ท้ัง Re-Accredit และ Accredit จํานวน 3 แหง ไดแก เขาฉกรรจ อรัญประเทศ และ                     

วัฒนานคร 

 แผนการดําเนินงานจังหวัด  โดยใชกลไกการพัฒนาคุณภาพ HA ดวยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality learning 

network: QLN) โดย สถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. สนับสนุนงบประมาณ จํานวน 

50,000 บาท  

1) ประชุมชี้แจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการดําเนินงานป 2559 

2) ประกาศเปนนโยบายของจังหวัด  

3) ใหโรงพยาบาลทุกแหง วิเคราะหปญหาตนเอง และจัดทําแผนรองรับฯ 
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4) จัดทําแผนลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี โรงพยาบาลเปาหมายตองการในดานวิชาการ 

ปละ 2 ครั้ง 

5) คณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว ลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี โรงพยาบาล

เปาหมายตองการในดานวิชาการ ซ่ึงปญหาท่ีพบจากการประเมินของ QLN จังหวัดสระแกว ป 2559 และติดตาม

ความกาวหนาการขอรับรองสถานพยาบาลฯ 

6) ประสานโรงพยาบาลเปาหมาย ท้ังท่ีจะ Re-Accredit และ Accredit ยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการรับรองฯ 

7) จังหวัดประสานสถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ในการเขาเยี่ยม และการทําแผนพัฒนา   

ป 2560 เพ่ือสงสถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

 8) ประชุมสรุปถอดบทเรียนการเยี่ยมเสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี โรงพยาบาลเปาหมายตองการในดาน

วิชาการ ปละ 2 ครั้ง 

 9) ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพ่ือจัดทําแผนปงบประมาณ 2561 

ผลดําเนินงาน 

1) จังหวัดประชุมชี้แจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการดําเนินงานป 2559 พบวา 

ตารางท่ี 130 แสดง ประเด็นปญหา และขอเสนอจาก QLN แยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ประเด็น/ระบบ ประเด็นปญหาของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะจากQLN 

1.อรัญ

ประเทศ 

1.ระบบ PCT  

2.ระบบ ENV  

3.ระบบ IC  

1.การทบทวนcase ท่ีเปนความเสี่ยงท่ีแทจริง ขาด

ผูนํา,แพทยในการทบทวน 

2.โครงสรางท่ีไมพรอม ,เสนทางจราจรภายใน

โรงพยาบาล,ระบบสํารองนํ้า,การตรวจนํ้าเสีย,นํ้า

ท้ิงสูชุมชน ขาดความตอเน่ือง,ไฟฟาสํารองไมครบ

ทุกอาคาร,ระบบระบายอากาศ 

3.การวัดผลไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด 

1.สรางความรู ความเขาใจ 

2. นํ าขอ เสนอแนะของสรพ.มา เปน

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพข้ัน 1 

2.ทีมคือสวนท่ีสําคัญ ควรมีทิศทางใน

ระดับทีม  

3.การเช่ือมRM เปนจุดเริ่มตนของการ

พัฒนาคุณภาพ มีผูรับผิดชอบแตละหนวย 

มีการกําหนดRMแตละหนวยงานเปน

กรรมการRM  

4.นํา12 กิจกรรมทบทวน เปนจุดเริ่มตน

ในการพัฒนาคุณภาพข้ัน 1 

2.เขาฉกรรจ 1.ระบบ PCT  

2.ระบบ ENV  

3.ระบบ อ่ืนๆ  

1.ผูนํา มีความลังเลท่ีจะRe – Accredit  

2.ขาดการทบทวนcase โดยแพทย  

3.ถนน,การเช่ือมระบบสํารองไฟ 

4.มีการดํา เ นินงาน แตขาดการพัฒนาอยาง

ตอเน่ือง 

1.จังหวัดกําหนดเปนนโยบายและแจง

ผูบริหาร ทุกแหง ในท่ีประชุม คปสจ. 

3.ตาพระยา 1.ระบบ RM   

2.ระบบ PCT  

1.สรางความรู ความเขาใจ 

2.ระบบRM ควรนําขอเสนอแนะของสรพ. มาเปน

แนวทางในการพัฒนาข้ัน 1  

3.ทีมเปนสวนท่ีสําคัญ ควรมีการออกแบบระบบ 

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานงายตอการปฏิบัติงาน 

4.ผูรับผิดชอบงานRM ของหนวยงาน 

5.ทีมเลขานุการ ตองชัดเจน 

1.ให โรงพยาบาลเริ่มดํา เ นินการ 12 

กิจกรรมทบทวนและและภาระงานท่ีท่ี

เปนความเสี่ยงของหนวยงาน วิเคราะห

และประเมินตนเอง วางแนวทางแกไข

ปญหา 
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โรงพยาบาล ประเด็น/ระบบ ประเด็นปญหาของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะจากQLN 

6.การทบทวนทางคลินิก ควรมีการทบทวนจํานวน

caseท่ีไมมาก จะทําใหบรรยากาศในการทบทวน                  

นาทบทวน ไมเครียด 

4.วังนํ้าเย็น 1.ระบบ ENV  

 

1.สิ่งแวดลอมปรับใหม 

2.องคกรพยาบาล 

1.สรางความเขาใจ 

2.ทําความเขาใจในบทบาทหนาท่ีของ

องคกรพยาบาล 

5.คลองหาด 1.ความตอเน่ืองของ

ระบบ 

2.ระบบ ENV 

1.ปรับแผนยุทธศาสตร ใชในป 2561 1.ใหนํายุทธศาสตรของจังหวัด มาใช 

2) จังหวัดประกาศเปนนโยบายในท่ีประชุมคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด                  

(คปสจ.) ใหทุกโรงพยาบาลดําเนินการใหผาน HA ทุกแหง และในป 2561 ใหโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว

เปนผูจัดการเครือขาย เพ่ือจะไดเปนแมขายดูแล โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเชื่อมโยงระบบสงตอ และService Plan 

3) โรงพยาบาลทุกแหง จัดทําแผนรองรับฯ ตามนโยบายของจังหวัด การวิเคราะหปญหาตนเอง และ

ขอเสนอแนะตามผลการถอดบทเรียนของคณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว 

4) จังหวัดทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว และจัดทําแผนลงเยี่ยมหนางาน เสริม

พลัง และชวยในประเด็นท่ีโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 5) ประสานโรงพยาบาลเปาหมาย ท้ังท่ีจะ Re-Accredit และ Accredit ยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการรับรองฯ 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กําหนดเปนตัวชี้วัดอยางตอเนื่อง โดยใหสวนกลาง/เขต MOUกับ สปสช./สรพ. มาสนับสนับสนุนงบประมาณและ

วิชาการ เนื่องจากการพัฒนาระบบคุณภาพ จะสงดีท่ีจะทําใหตัวชี้วัดอ่ืนๆ ใหบรรลุเปาหมายเชนกัน 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

การใชกลไกคณะกรรมการ QLN ระดับจังหวัดและอําเภอ ลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี  

โรงพยาบาลตองการในดานวิชาการ พรอมท้ังเชื่อมโยงระบบงานท่ีสําคัญ 6 ระบบงานลงสู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (HA สู PCA) ไดแก IC, LAB, PTC, PCT ENV, RM 

 

 

      ผูรายงาน นายณัฐกริช โกมลศรี.................................................. 

      ตําแหนง..นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ............................. 

      วัน/เดือน/ป วันท่ี 20 ธันวาคม 2559 

      โทร...0880229535 e-mail…sko.moph@hotmil.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      หัวขอ การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

แผนท่ี 8 การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ  โครงการระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 

ตัวชี้วัด  รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมีเปาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนท่ียอมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได มีโรงพยาบาลแมขาย CUP 7 แหง และ

หนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ศสม. 2 แหง  รพ.สต. 110  แหง  การพัฒนา  มีการพัฒนาระบบคุณภาพ 

ตามเกณฑ  DHS_PCA  โดยการดําเนินงาน คุณระบบบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการบูรณาการ

กับ  การดําเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ควบคุมโรคติด

ติดตอ โรคไมติดตอ  เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

ตารางท่ี 131 แสดง ขอมูลจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ  2559 

อําเภอ จํานวน รพ.สต. จํานวน รพ.สต. 

เมืองสระแกว รพท.324 เตียง(กรอบ 225) 21 

อรัญประเทศ รพช.147 เตียง (กรอบ 120) 16 

วังนํ้าเย็น รพช. 60  เตียง 7 

วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 20 

ตาพระยา รพช.  30  เตียง 15 

คลองหาด รพช.  30  เตียง 9 

เขาฉกรรจ รพช.  30  เตียง 7 

โคกสูง รพช.  10  เตียง 9 

วังสมบูรณ รพช.  10  เตีย 6 

รวม 9 110 

การดําเนินงาน เพ่ือพัฒนา รพ.สต.คุณภาพ ติดดาว 

1. สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ HA ใหผานการรับรอง ครบ ทุกแหงใน ป 2558  เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

ระบบคุณภาพตอเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน พัฒนาระบบงานท่ีสําคัญ ภายในเครือขาย  เพ่ือใหเกิด

การใชทรัพยากรรวมกันภายในเครือขาย  

2. พัฒนาทีมแกนนําระดัหวดและอําเภอในการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 6  ระบบงานท่ีสําคัญ  ตามเกณฑ 

รพ.สต.ติดดาว ชัณสูตร  IC  ENV  ระบบยา ENV  PCT  และระบบสงตอผูปวยในเครือขายและระหวางเครือขาย

บริการ  โดยทุกเครือขายบริการมีระบบการสนับสนุน และมีทีมประเมินท้ังระดับจังหวัดและอําเภอ 

3. ดําเนินการใหทุกเครือขายและ รพ.สต. นําเกณฑประเมินไปใชและประเมินตนเองตามเกณฑ 

4. พัฒนาทีมประเมิน สื่อสารและพัฒนาความพรอมทีมประเมินระดับจังหวัด อําเภอ เพ่ือประเมินตาม

เกณฑ   
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3. ขอมูลการเปดดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

ตารางท่ี 132 แสดง จํานวน และรอยละตามรายละเอียดตัวชี้วัดรอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑ

ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
ตัวชี้วัด

รอยละของ 

รพ.สต. ใน

แตละ

อําเภอท่ี

ผานเกณฑ

ระดับการ

พัฒนา

คุณภาพ 

 จํานวน แยกรายอําเภอจขบ  

ราย 

การ

ขอมูล 

เมือง

สระ 

แกว 

 

อรัญ

ประ 

เทศ 

ตา 

พระยา 

วัฒนา 

นคร 

วังน้ําเย็น คลอง

หาด 

เขา

ฉกรร 

 

โคกสูง 

 

วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

 

นําแกณฑ

ไปใชและ

ประเมิน

ตนเอง 

เปา 

หมาย 

21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

จํานวน 21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผานเกณฑ 

รพ.สต.ติด

ดาว 

รอยละ 10 

เปา 

หมาย 

2 2 2 2 1 1 1 1 1 13 

จํานวน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1. สวนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนท่ีชัดเจน ในการสนับสนุนใหจังหวัด  โดย  

 

     ผูผูรายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง........นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......20  ธันวาคม  2559 

     โทร..083 1188 506...................................  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

สาขา กุมารเวชกรรม 

  

ตารางท่ี 133 แสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขากุมารเวชกรรม ป 2557 – 2590(ต.ค.-พ.ย.) 

ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย ป57 ป58 ป59 
ป60 

ต.ค. พ.ย. 

สาขากุมารเวชกรรม 

จํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก 1

เดือน-5ป 

  

42 

 

34 

 

31 

 

1 

 

0 

สาขากุมารเวชกรรม 

อัตราการตายผูปวยpneumonia อายุ 1 เดือน-5ป 

 

ลดอัตราการตาย

จาก

pneumonia10% 

2.01 0.73 2.45 0 0 

จํานวนผูปวยDeadดวยpneumoniaในเด็กอายุ 1

เดือน-5ป 

7 2 8 0 0 

จํานวนผูปวย pneumonia อายุ1เดือน- 5ป 349 275 326 30 31 

 

 

 

 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะ 

- การเก็บรวมรวบขอมูลจากรพช. ยังไมไดท้ังหมด -ลงเยี่ยมตามพ้ืนท่ี ทําความเขาใจนโยบาย 

-พัฒนาระบบ การใหคําปรึกษา การสงตอ 

-ทบทวนการเสียชีวิตดวยpneumonia 

- update แนวทางการดูแลรักษาpneumonia ในเด็ก(ARIC) 
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 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

Service plan สาขาสูติกรรม 

 ผูรับผิดชอบ : นางสาวรัตนา  ดานปรีดา  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถานการณของพ้ืนท่ี 

จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการดานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 7 แหง  ซ่ึงผานการประเมิน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2555 จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2551-2553  

และผานการประเมินซํ้า จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2555-2556  

1. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ตารางท่ี 134 แสดง จํานวนสูติแพทย จํานวนการคลอด จํานวนการผาตัดคลอด และจํานวนมารดาตกเลือดหลัง

คลอด  ป 2558-2559 แยกตามโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว  

 

โรงพยาบาล /ระดับ 

 

จํานวนสูติ

แพทย 

ผลการดําเนินงาน 

ป 2558 ป 2559 

ป 

2558 

ป 

2559 

จํานวน  

การ

คลอด 

จํานวน    

การผาตัด

คลอด 

จํานวน    

มารดาตกเลือด

หลังคลอด 

จํานวน  

การ

คลอด 

จํานวน    

การผาตัด

คลอด 

จํานวน    

มารดาตกเลือด

หลังคลอด 

สม เด็ จพระยุพ ร าช

สระแกว /S  
2 3 2,768 1,153 33 2,819 1,066 28 

อรัญประเทศ / M1 2 2 1,531 489 18 1,571 590 14 

วังนํ้าเย็น /F1 0 0 667 62 14 575 43 10 

วัฒนานคร /F2 0 0 303 0 8 257 0 5 

ตาพระยา /F2 
1 

(ผอ.) 

1 

(ผอ.) 
209 0 1 183 0 4 

คลองหาด /F2 0 0 301 0 0 270 0 5 

เขาฉกรรจ /F2 0 0 242 0 8 238 0 7 

โคกสูง /F3 0 0 ยังไมเปด LR 

วังสมบูรณ /F3 0 0 ยังไมเปด LR 

รวม 5 6 6,021 1,704 82 5,913 1,699 73 

ท่ีมา : รายงาน ก2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

จากผลการดําเนินปงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแกวมีบริการผาตัดคลอด  จํานวน 1,6๙9 ราย  โดย รพร.ส

ระแกว จัดบริการผาตัดคลอด จํานวน 1,066 ราย คิดเปนรอยละ 67.86 ของการผาตัดคลอดในจังหวัด  รพ.อรัญ

ประเทศ จัดบริการผาตัดคลอด จํานวน 590 ราย คิดเปนรอยละ 34.73 ของการผาตัดคลอดในจังหวัด  และรพ.วังน้ํา

เย็น ผาตัดคลอดจํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 2.53 ของการผาตัดคลอดในจังหวัด   
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ตารางท่ี 135 แสดง จํานวนการเกิดมีชีพ จํานวนและสาเหตุมารดาตายของมารดาหลังคลอด  ป 2558 แยกตาม

โรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว   

 

โรงพยาบาล /ระดับ 

ป 2558 

จํานวนการเกิดมชีีพ จํานวนมารดาตาย 
สาเหตุการตายของมารดา 

หลังคลอด 

ส ม เ ด็ จ พ ร ะ ยุ พ ร า ช

สระแกว /S  
2,782 1 

มารดาชาวตางดาว ติดเช้ือใน

กระแสเลือด (sepsis) เสียชีวิต

หลังคลอด 25 วัน  

อรัญประเทศ / M1 1,527 0  

วังนํ้าเย็น /F2 670 0  

วัฒนานคร /F2 303 1 ตกเลือดหลังคลอด   

ตาพระยา /F2 208 0  

คลองหาด /F2 301 0  

เขาฉกรรจ /F2 242 0  

โคกสูง /F3 ยังไมเปด LR 

วังสมบูรณ /F3 ยังไมเปด LR 

รวม 6,033 2 - 

ท่ีมา : รายงาน ก2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 

จากผลการดําเนินปงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแกวไมมีมารดาหลังคลอดเสียชีวิต แตในป 2558 มีมารดา

หลังคลอดเสียชีวิตจํานวน 2 ราย คิดเปน 33.15 ตอแสนการเกิดมีชีพ  

ตารางท่ี 136  แสดง ผลการดําเนินงานมารดาหลงัคลอดเสียชีวิต ป 2560  (ต.ค.-พ.ย.59)  

 

โรงพยาบาล /ระดับ 

ผลการดําเนินงานป 2560 (ต.ค.-พ.ย.59) 

จํานวนการคลอด จํานวนการผาตัดคลอด จํานวนมารดาตกเลือดหลังคลอด 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว 

/S  
533 202 3 

อรัญประเทศ / M1 525 91 7 

วังนํ้าเย็น /F2 50 3 0 

วัฒนานคร /F2 36 0 2 

ตาพระยา /F2 29 0 0 

คลองหาด /F2 41 0 0 

เขาฉกรรจ /F2 35 0 2 

โคกสูง /F3 ยังไมเปด LR 

วังสมบูรณ /F3 ยังไมเปด LR 

รวม 926 296 14 

ท่ีมา : รายงาน ก2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
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ตารางท่ี 137 แสดง ผลการดําเนินงานป 2560  (ต.ค.-พ.ย.59ตามตัวชี้วัดของการพัฒนาระบบบริการ (ServicePlan) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล รพ.อรัญประเทศ 

(M1) 

รพร.สระแกว 

(รพท.) 

ภาพรวม 

จังหวัดสระแกว 

 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดคลอดในโรงพยาบาล

ระดับ M2 

เปาหมาย - - 296 

1 ผลงาน 91 202 293 

 อัตรา/รอยละ 30.74 68.94 - 

 อัตราตายมารดาจากการตก

เลือดหลังคลอด 

 

เปาหมาย 7 3 14 

2 ผลงาน 0 0 0 

 อัตรา/รอยละ 0 0 0 

ท่ีมา : รายงาน ก2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ในป 2560 Service plan 5 สาขาหลักท่ีรวมกันพัฒนาในเชิงเครือขาย  เพ่ือลดแออัด ลดอัตราตายในโรคสําคัญ 

และมุงเนนการเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนแมขาย  โดยสาขาสูติกรรมมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพ รพ.M2  

ใหสามารถผาตัดคลอดได 25% ของการการผาตัดคลอดในจังหวัด รวมท้ัง อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลัง

คลอด 0% 

2. การบริหารจัดการท่ีทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานประสบความสําเร็จ 

2.1 มีการขับเคลื่อนงานโดย MCH board รวมกับ Service plan  วิเคราะห วางแผนงาน/ โครงการ  การ

กํากับ 

ติดตามงานและปรับแผนฯโดยพัฒนาระบบการสงตอภายในจังหวัดมี  2 node ดังนี้ 

- Node รพร.สระแกว  ประกอบดวย  เมืองสระแกว  วังน้ําเย็น  วังสมบูรณ  คลองหาด  วัฒนานคร  

เขาฉกรรจ  และ Node รพ.อรัญประเทศ   ประกอบดวย  อรัญประเทศ  โคกสูง  ตาพระยา   

2.2 แนวทางการดําเนินงาน สาขาสูติกรรม   

2.2.1 การพัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภ  หองคลอดคุณภาพและไรรอยตอ 

2.2.2  การพัฒนาคลินิกฝากครรภ (Ante natal care: ANC) คุณภาพและไรรอยตอ 

2.2.3 การพัฒนาแนวทาง (CPG) ใชภายในจังหวัด ไดแก 

- CPG PIH update 2560  ประเด็นเพ่ิมการเจาะเลือดหาระดับ magnesium 

 ในเลือดหลังจากให MgSo4 ได 4-6  ชั่วโมงเพ่ือปองกันการชัก 

- CPG Premature  ประเด็นใชฮอรโมน Progesterone เพ่ือปองกันการคลอดกอน

กําหนด 

- แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีสงสัย/ ติดเชื้อไวรัสซิกา 

- การใชถุงรองเลือดใหครบ 100% ในกรณีคลอดทางชองคลอดเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหลังคลอด ไดแกภาวะชอค และเสียชีวิต 

2.2.4 การแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

- โดยจายธาตุเหล็กคูกับมะขามเปยก / ธาตุเหล็กคูกับ Vit C 

- จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม เนนการกินยาและอาหารธาตุเหล็ก 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินและพัฒนาแนวทางการแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ   
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

เปาหมาย : โรงพยาบาลระดับ m1 ผาตัดได  รอยละ  50% 

   รอยละการสงตอ จาก รพ.m1 มายัง รพ.แมขาย  ลดลง  50% 

  อัตราการเสียชีวิตจากโรคไสติ่งจากโรคไสติ่งอักเสบท่ีไมมีภาวะแทรกแทรกซอน 0% 

ตัวช้ีวัดท่ี …... : …พัฒนา พัฒนา service plan  สาขาศัลยกรรม  

ผูรับผิดชอบ : นางนงลักษณ  บัวเรือง   ตําแหนง  พยาบาลวิชาพชีพชํานาญการ 

  นายสมบัติ  สมบัติวงษ   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

1.  สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

โรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute Appendicitis) ในจังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัด 

Appendectomy ได 3 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว ผาตัดโดยศัลยแพทย โรงพยาบาลอรัญ

ประเทศ  ผาตัดโดยสูติแพทย และโรงพยาบาลตาพระยา ผาตัดโดยสูติแพทย ซ่ึงสูติแพทยประจําโรงพยาบาลตาพระ

ยามีตําแหนงเปนผูบริหารจึงสงผลใหผาตัด Appendectomy ไมไดทุกราย 

  จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลระดับ S = 1  แหง  ระดับ M1 = 1 แหง  และระดับ F2 = 5  แหง  

มีแพทยเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม 1  แหง  คือ รพ.ระดับ s  (รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว) โดยขณะท่ี โรงพยาบาล

ระดับ m1 (รพ.อรัญประเทศ)  ซ่ึงมีแผนพัฒนาใหเปน แมขาย ยังขาดแคลนศัลยแพทยซ่ึงทําใหไมสามารถทําการ

ผาตัด Appendectomy ได ดังนั้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว จึงเปนโรงพยาบาลเดียวท่ีสามารถผาตัด 

Appendectomy ได จึงสงผลใหมียอดผูปวยในเปนจํานวนมาก บุคลากรทางการแพทยมีภาระงานเพ่ิมข้ึน ประกอบ

กับศัลยแพทยของโรงพยาบาลระดับS มีเพียง 2 คนทําใหไมสามารถหมุนเวียน ศัลยแพทย ไปโรงพยาบาลชุมชนได จึง

เนนการประเมินอาการผูปวยถูกตองและผูปวยไดรับการสงตออยางรวดเร็ว 

ตารางท่ี 138 แสดงจํานวนศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล จําแนกตามรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ระดับ ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล หองผาตัด 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว S 3 1 12 8 

อรัญประเทศ M1 0 0 4 4 

วังนํ้าเย็น F2 0 0 3 1 

วัฒนานคร F2 0 0 1 1 

ตาพระยา F2 0 0 1 1 

คลองหาด F2 0 0 0 1 

เขาฉกรรจ F2 0 0 1 1 

 รวม  3 2 22 17 
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ตารางท่ี 139 แสดง ขอมูลผูปวย Acute Appendicitis  ของโรงพยาบาล ในจังหวัดสระแกว ท่ีสงตอมารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ปงบประมาณ  2557 – 2560  

โรงพยาบาล 

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560(ต.ต.59-พ.ย.59) 

จํานวน

ท้ังหมด 
สงตอ ผาตัด 

รอยละ

ท่ีสง

ตอ 

จํานวน

ท้ังหมด 
สงตอ ผาตัด 

รอยละ

ท่ีสง

ตอ 

จํานวน

ท้ังหมด 
สงตอ ผาตัด 

รอยละ

ท่ีสงตอ 

จํานวน

ท้ังหมด 
สงตอ ผาตัด 

รอยละ 

ท่ี

ผาตัด 

วังนํ้าเย็น 111 96 15 13.51 124 113 11 8.87 106 105 1 0.94 9 9 0 0 

วัฒนานคร 74 74 0 - 100 100 0 - 79 79 0 - 8 8 0 0 

ตาพระยา 52 52 0 - 72 72 0 - 54 54 0 - 7 7 0 0 

เขาฉกรรจ 51 42 9 17.65 63 63 0 - 61 61 0 - 9 9 0 0 

อรัญประเทศ 175 97 78 44.57 212 167 45 21.23 177 165 12 6.77 26 26 0 0 

คลองหาด 29 29 0 - 44 44 0 - 44 44 0 - 5 5 0 0 

รวม 492 390 102 20.73 615 559 56 9.11 525 512 13 2.47 64 64 0 0 

 

2. แนวทางการดําเนินงาน 

2.1 ทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ออกเยี่ยม รพช. เพ่ือ รวมพิจารณา

แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา   

2.2   พัฒนาเครือขายท่ีปรึกษา  โดยทีมแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนพ่ีเลี้ยง  ปรึกษา 

การกอนการสงตอและการเตรียมการผาตัด 

2.3  จัดทํา Guidline  การคัดกรองและแนวทางการสงตอผูปวย  Appendic เพ่ือ เฝาระวังภาวะแทราก

ซอนจากการผาตัด  คุณภาพการรักษาจากผลการรักษาหลังจากมีการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 

2.4  พัฒนาระบบการ Refer back  พัฒนาศูนยสงตอ ลดความแออัดและลดอัตราครองเตียง 

 

ตารางท่ี 140 แสดง กระบวนการดําเนินงาน 6+ Building Block   สาขาศัลยกรรม  จังหวัดสระแกว 

กระบวนการ

ดําเนินงาน 
S (รพร.สระแกว) M (รพ.อรัญประเทศ) 

F (วัฒนานคร,วังน้ํา

เย็น,คลองหาด,เขา

ฉกรรจ,ตาพระยา) 

P รพ.สต. 

Service 

delivery 

ป 60 

- พัฒนาศักยภาพการผาตัดใน รพ.  

-จัดทําแนวทางในการวินิจฉัยโรค  

Acute  Appendicitis 

- จัดทําแนวทางระบบสงตอ   

Acute  Appendicitis  พัฒนา

ระบบการสงผูปวย กลับรักษา

ตอเน่ือง 

- มีระบบรับผูปวยกลับหลังผาตดั 

ป60 

- พัฒนาศักยภาพทํา

ผาตัด และเปน Node 

ใหระดับ F 

-ขยายบริการหองผาตดั 

 

ป 60  

-จัดทําแนวทางวินิจฉัย 

Acute Appendicitis 

-จัดทําแนวทางระบบสง

ตอ Acute 

Appendicitis 

-มีระบบรบัผูปวย หลัง

ผาตัดAppendectomy 

-จัดทํา CPG คัด

กรองเบ้ืองตนผูปวย 

Appendicitis 
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กระบวนการ

ดําเนินงาน 
S (รพร.สระแกว) M (รพ.อรัญประเทศ) 

F (วัฒนานคร,วังน้ํา

เย็น,คลองหาด,เขา

ฉกรรจ,ตาพระยา) 

P รพ.สต. 

Workforce 

-อบรมแพทยในการตรวจวินิจฉัย

Acute  Appendicitis 

-พัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลในการ

ดูแลหลังผาตดั 

-อบรมพยาบาลสงเครื่องมือผาตดั

เพ่ิมข้ึน 

-พัฒนาทักษะ care ventilator 

ป 58 

ขอศัลยแพทย 1 และวิสญัญีแพทย1 

-มีแพทยเฉพาะทาง

ศัลยกรรม 

-เพ่ิมพยาบาลเฉพาะทาง

ศัลยกรรม 

-เพ่ิมวิสัญญีแพทย 

-เพ่ิมพยาบาลหองผาตัด 

-เพ่ิมวิสัญญีพยาบาล 

-รายงานผลตาม

โปรแกรม 

ป 58 

-อบรมแพทย พยาบาล

ในการวินิจฉัย Acute 

Appendicitis 

 

 

IT 

- จัดทําระบบขอมูลผูปวย 

Acute  Appendicitis ท้ัง intra – 

internet 

- พัฒนาระบบขอมูล โดยใช

แนวทางเดียวกัน (thai refer) 

 

- จัดทําระบบ

ขอมูลผูปวย Acute  

Appendicitis ท้ัง intra 

– internet 

- พัฒนาระบบ

ขอมูล โดยใชแนวทาง

เดียวกัน (thai refer) 

 

- จัดทําระบบ

ขอมูลผูปวย 

AcuteAppendicitis 

ท้ัง intra – internet 

- พัฒนาระบบ

ขอมูล โดยใชแนวทาง

เดียวกัน (thai refer) 

-ระบบใหคําปรึกษา 

เชน Line, 

Telemedicine 

Program 

พัฒนาระบบขอมูล 

โดยใชแนวทาง

เดียวกัน (thai 

refer) 

Drug & 

Equipment 

 ขอเครื่อง ultrasound ในหอง

ผาตัด 2 เครื่อง และ ชุดผาตัด 1 ชุด 

(โคมไฟ, จี้, เตียง, เครื่องดมยาสลบ) 

- ชุดผาตัด 2 ชุด (โคมไฟ, จี้, 

เตียง, เครื่องดมยาสลบ) 

 

- -เพ่ิมเตียงผาตัด

ระบบไฟฟา 

- -เพ่ิมเครื่องดม

ยาสลบ 

- เครื่อง 

ultrasound 

-  - 

Financing 

เงินงบประมาณจากเขต 

 

เงินงบประมาณจากเขต 

 

เงินงบประมาณจากเขต 

 

เงินงบประมาณจาก

เขต 

 

Governance 

คณะกรรมการ service plan ระดับ

จังหวัด 

คณะกรรมการ service 

plan ระดับจังหวัด 

คณะกรรมการ service 

plan ระดับจังหวัด 

คณะกรรมการ

ระดับเครือขาย

อําเภอ 

Participation 

รพศ. , สสจ., องคการบริหารสวน

ทองถ่ิน และ NGO 

รพศ. , สสจ., องคการ

บริหารสวนทองถ่ิน และ 

NGO 

รพศ. , สสจ., องคการ

บริหารสวนทองถ่ิน และ 

NGO 

รพศ. , สสจ., 

องคการบริหารสวน

ทองถ่ิน และ NGO 
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3. ผลการดําเนินงาน 

เปาหมาย 

1. พัฒนารพช.ระดับ M1 ใหสามารถผาตัดได 

2. โรงพยาบาลชุมชนสามารถประเมินอาการผูปวยถูกตองและผูปวยไดรับการสงตออยางรวดเร็ว 

 ผลการดําเนินงาน 

1. โรงพยาบาลระดับ M1 (รพ.อรัญประเทศ) สามารถวินิจฉัยและใหการรักษาไสติ่งอักเสบโดยการผา 

ตัดได (ปงบประมาณ 2559 ไมมีศัลยแพทย) 

2. ผูปวยไสติ่งอักเสบไดรับการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และไดรับการผาตัดโดยไมมี  ภาวะแทรกซอน 

และไมมีผูปวยเสียชีวิต   

โรงพยาบาลชุมชนท่ีผาตัดไสติ่งได  2  โรงพยาบาล   

  โรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดไสติ่งได ไดแก รพ.อรัญประเทศ เปนโรงพยาบาลระดับ m1 ในป2559ผูปวย 

Acute Appendicitis ท้ังหมด 177  ราย  ผาตัดได  12  ราย  คิดเปนรอยละ  6.77  และ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น ผูปวย 

Acute Appendicitis  ท้ังหมด  106  ราย  ผาตัดได 1  ราย คิดเปนรอยละ  0.94   

4. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนนิงาน(กรณีท่ีผานเกณฑแลวหรือมีแนวโนมท่ีจะผาน) 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

นโยบายการดําเนินงานพัฒนา service plan 

ระดับกระทรวง 

- เปาหมายการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน   

- กระบวนการขับเคลื่อนแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

การพัฒนาแบบเครือขายแบบพ่ีชวยนอง  

5. แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามตัวช้ีวัด(กรณีท่ียังไมผานเกณฑ) 

พัฒนาแนวทางการนําแผนสูการปฏิบัติ โดยผูเก่ียวของตองรวมปฏิบัติ เพ่ิมศักยภาพการผาตัด 

โรงพยาบาล ระดับ M1 

6. รายการเอกสารอางอิง 

1. แผนพัฒนาระบบบริการสุขสุขภาพ (service plan) 5 สาขาหลัก 

2. คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา (service plan) 5 สาขาหลัก 
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