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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว  

คํานํา 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิ เทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1

ปงบประมาณ พ.ศ.2560 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ฉบับนี้ เปนการสรุปผลการดําเนินงานตาม

แผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 รอบเดือน 

ตุลาคม 2559 – พฤศจิกายน 2559 เพ่ือประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข  

ระหวางวันท่ี 4 – 6 มกราคม พ.ศ. 2560 ณ จังหวัดสระแกว โดยสาระในเอกสารนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดสระแกว 

สวนท่ี 2 ตัวชี้วัด/ผลการดําเนนิงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ขอขอบพระคุณนายแพทยอภิรักษ  พิศุทธอาภรณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และรอง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกวท้ัง 4 ทานท่ีใหคําปรึกษา ใหขอเสนอแนะความคิดเห็นตาง ๆ ในการจัดทํา

เอกสารฉบับนี้ ตลอดจนสวนราชการตาง ๆ กลุมงานทุกกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไดใหความอนุเคราะหขอมูล  สนับสนุนใน

การจัดทําเอกสารฉบับนี้ และหวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูท่ีสนใจ หากมีขอผิดพลาด

ประการใด ทางคณะผูจัดทําขอนอมรับขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆจากทุกทานเพ่ือนําไปพัฒนาใหดียิ่งข้ึน

ตอไป 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ธันวาคม  2559 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญ 

หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข 

สารบัญตาราง จ 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร ฑ 

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ ต 

ขอมูลท่ัวไปจังหวัดสระแกว 1 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 20 

 แผนงานท่ี 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย  

1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 21 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 25 

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 25 

4. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน    29 

5. รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 34 

6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 38 

7. รอยละของตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผานเกณฑ 

43 

 แผนงานท่ี 2 ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  

8. รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

48 

9. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 50 

10. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 55 

11. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 57 

12. อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม 60 

 แผนงานท่ี 3 ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ  

13. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 62 

14. รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา

ตามเกณฑกําหนด 

67 

15. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 71 

16. รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการตรวจสอบ

มาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

 

74 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญ (ตอ) 

หนา 

 แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม  

17. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

77 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 79 

 แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  

18. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 80 

 แผนงานท่ี 6 Service Plan  

19. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 84 

20. รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

84 

21. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 92 

22. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล 99 

23. อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 101 

24. รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีได

มาตรฐาน 

103 

25. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 108 

- อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 116 

26. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 121 

27. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 127 

28. รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 

30 วัน 

132 

- รอยละหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม 139 

แผนงานท่ี 7 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ  

29. รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ 142 

- รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 145 

30. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Trauma) 148 

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการ  

31. รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 151 

32. รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 154 

 สาขา กุมารเวชกรรม 156 

 สาขาสูติกรรม 157 

 สาขาศัลยกรรม 160 
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สารบัญ (ตอ) 

หนา 

คณะท่ี 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย 164 

 แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ  

33. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

165 

34. รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) 

และ Core Value "MOPH" ไปใช 

167 

35. รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 168 

คณะท่ี 4 การบริหารจัดการ  173 

 แผนงานท่ี 12 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ  

36. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 174 

37. รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตก

รรม 

176 

 แผนงานท่ี 13 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ  

38. รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 183 

 แผนงานท่ี 14 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  

39. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินป 2560 185 

40. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 188 

 แผนงานท่ี 15 งานพัฒนางานวิจัย และองคความรูดานสุขภาพ  

41. รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีเผยแพรใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 196 

ภาคผนวก 198 

 การดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพท่ี 6 One Health For 

Rabies Free Zone Region 6 

199 

 รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการพระราชดําริ) 201 

 โครงการสระแกวเมืองแหงความสุข ภายใต 4 ดี วิถีพอเพียง (Sa Kaeo Happiness Model)   202 

 การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 205 

 ยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดสระแกว ป 2560 209 

คณะท่ี 5 การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 212 

 



จ 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง 

 

 หนา 

ตารางท่ี 1 แสดง การแบงเขตปกครองจําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2558 3 

ตารางท่ี 2 แสดง ลักษณะขอมูลสถานะบุคคล จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2558 4 

ตารางท่ี 3 แสดง ประชากรในจังหวัดสระแกว แยกตามชวงอายุ (เฉพาะผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยูใน

ทะเบียนบาน) 

4 

ตารางท่ี 4 แสดง สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2558 5 

ตารางท่ี 5 แสดง ขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ (ขอมูล 30 ก.ย. 

2559) 

6 

ตารางท่ี 6 แสดง ขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรานขายยารายอําเภอ 7 

ตารางท่ี 7 แสดง เปาหมายตามแผนยุทธศาสตร 5ป(2557-2561) 7 

ตารางท่ี 8 แสดง จํานวนบุคลากรสาขาขาดแคลน จําแนกรายเครือขายบริการสุขภาพ  ป 2559 8 

ตารางท่ี 9 แสดง ขอมูลอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขสายวิชาชีพ 5 ป(2560-2563) 10 

ตารางท่ี 10 แสดง ขอมูลความตองการอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขสายวิชาชีพ 5 ป(2560-2563) 11 

ตารางท่ี 11 แสดง ความครอบคลุมสิทธิดานการรักษาพยาบาลของประชาชนจังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2559 12 

ตารางท่ี 12 แสดง จํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีจําแนกตามอําเภอจังหวัด   

สระแกว 

12 

ตารางท่ี 13 แสดง การซ้ือบัตรประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวป ระหวางป 2553-2559 13 

ตารางท่ี 14 แสดง รายงานผลการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวและผูติดตาม ป 2556-2559 14 

ตารางท่ี 15  แสดง ขอมูลการเปรียบเทียบใหบริการทางการแพทยในการรักษาพยาบาลคนไทยและแรงงาน 

ตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2556-2559 

14 

ตารางท่ี 16  แสดง คาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2556-                 

2559 

15 

ตารางท่ี 17 แสดง อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบกับภาคตะวันออกและประเทศ                            

ป 2558 

15 

ตารางท่ี 18 แสดง ขอมูลสถานะสุขภาพ ป พ.ศ. 2557 –2559 จังหวัดสระแกว 16 

ตารางท่ี 19 แสดง สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 20 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2557- 2559 16 

ตารางท่ี 20 แสดง สาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 -2560 17 

ตารางท่ี 21 แสดง สาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 – 2560 18 

ตารางท่ี 23 แสดง จํานวน และรอยละผลการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 21 

ตารางท่ี 24 แสดง การสรุปประเด็น และผลลัพธตามแนวทางการตรวจติดตาม 22 

ตารางท่ี 25 แสดง จํานวน และรอยละผลการดําเนินงาน เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย 25 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 26 แสดง การสรุปประเด็น และผลลัพธตามแนวทางการตรวจติดตามเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็ก   

สมวัย 

26 

ตารางท่ี 27 แสดง ขอสังเกตท่ีพบ/ ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะ ประเด็น เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 29 

ตารางท่ี 28 แสดง ผลการดําเนินงาน ประเด็น เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 31 

ตารางท่ี 29 แสดง รายละเอียดกระบวนการท่ีมุงเนนเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 34 

ตารางท่ี 30 แสดง จํานวน และรอยละ ผลการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก 35 

ตารางท่ี 31 แสดง อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป จังหวัดสระแกว ป 2555 - 2558 38 

ตารางท่ี 32 แสดง จํานวน และอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ2559 39 

ตารางท่ี 33 แสดง จํานวน และอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ 

2560  

39 

ตารางท่ี 34 แสดง จํานวน และอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป แยกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 

2559 

40 

ตารางท่ี 35 แสดง จํานวน และรอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีคลอดหรือหลังแทงบุตรท่ีไดรับบริการ 

คุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร แยกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2559 

40 

ตารางท่ี 36 แสดง ผลการดําเนินงานตามมาตรการ และเปาหมาย ประเด็นการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  

 15-19 ป 

41 

ตารางท่ี 37 แสดง จํานวน และรอยละ ผูสูงอายุ แยกรายอําเภอ 43 

ตารางท่ี 38 แสดง จํานวน และรอยละของพ้ืนท่ีดําเนินการ Long Term Care 44 

ตารางท่ี 39 แสดง ขอมูลประกอบการวิเคราะห ประเด็น Long Term Care 44 

ตารางท่ี 40 แสดง จํานวน และรอยละ การดําเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็น Long Term Care 45 

ตารางท่ี 41 แสดง งบประมาณ ตามแผนงานโครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ  48 

ตารางท่ี 42 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส ประเด็นการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะ   

ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ  

49 

ตารางท่ี 43  แสดง   มาตรการ/เปาหมายความสําเร็จในการดําเนินงานวัณโรคในแตละระยะการติดตาม/ประเมิน 52 

ตารางท่ี 44 แสดง แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนการปองกันเด็กจมน้ํา 55 

ตารางท่ี 45 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win)การปองกันเด็กจมน้ํา 56 

ตารางท่ี 46 แสดง จํานวนการเสียชีวิตจากจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 56 

ตารางท่ี 47 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) ประเด็นการบาดเจ็บทางถนน

(Road Traffic Injury) 

58 

ตารางท่ี 48 แสดง จํานวน และรอยละอัตราการตายจากการบาดเจ็บทางถนน แยกรายอําเภอ 58 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 49 แสดง แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามประเด็นประเด็นผูปวยความดัน       

โลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม 

60 

ตารางท่ี 50 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) ประเด็นผูปวยความดันโลหิตสูง    

                และ/หรือเบาหวานรายใหม 

60 

ตารางท่ี 51 แสดง จํานวน และอัตรา ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือ                       

                เบาหวานรายใหม 

61 

ตารางท่ี 52 แสดง ผลการตรวจสถานท่ีไมเปนไปตามเกณฑ GMP และผลตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑดาน       

                จุลินทรียไมเปนไป ตามกฎหมาย 

63 

ตารางท่ี 53 แสดง จํานวน และรอยละ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดประเด็นผลิตภัณฑอาหารสดและ

อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

 

65 

ตารางท่ี 54 แสดง รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาตามเกณฑกําหนด  เกณฑเปาหมาย รอยละ 92 (ตุลาคม- ธันวาคม  2559 

67 

ตารางท่ี 55 แสดง การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากรในการดําเนินงานบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด 68 

ตารางท่ี 56 แสดง รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ(ผูปวยนอก) 69 

ตารางท่ี 57 แสดง รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด

เปาหมาย 

73 

ตารางท่ี 58 แสดง ขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ 74 

ตารางท่ี 59 แสดง แผนการดําเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรมป 2560  75 

ตารางท่ี 60 แสดง จํานวน และรอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑ

มาตรฐาน ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

76 

ตารางท่ี 61 แสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแกว ป 2558 80 

ตารางท่ี 62 แสดง ขอมูลความพรอม คลินิกหมอครอบครัว 81 

ตารางท่ี 63 แสดง จํานวนบุคลากร พิจารณาตามจํานวนประชากรเพ่ือใหสามารถเปดดําเนินการคลินิก

หมอครอบครัว 

82 

ตารางท่ี 64 แสดง ขอมูลการเปดดําเนินการ  คลินิกหมอครอบครัว 83 

ตารางท่ี 65 แสดง รอยละของการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป

จังหวัด  สระแกวในป 2559 

85 

ตารางท่ี 66 แสดง รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูง

ควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2559 

85 

ตารางท่ี 67 แสดง การเปรียบเทียบรอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความ

ดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี ระหวางจังหวัด เขต ประเทศ ป 2559 

86 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 68 แสดง การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 6 องคประกอบ ครบทุกแหง จังหวัดสระแกว ป   

2557-2559 

86 

ตารางท่ี 69 แสดง รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูง

ควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี (Typearea1,3) จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 

2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

88 

ตารางท่ี 70 แสดง การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จังหวัดสระแกว ป 2560(ตุลาคม – 

ธันวาคม 2559) 

88 

ตารางท่ี 71 แสดง อัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score จังหวัดสระแกว ป 

2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

89 

ตารางท่ี 72 แสดง การวางแผนการดําเนินงานประเด็น การควบคุมระดับคาน้ําตาลในเลือดและควบคุม

ความดันโลหิต ไดดีในผูปวย DM HT และประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) 

91 

ตารางท่ี 73 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ท่ีเสียชีวิต จังหวัดสระแกว 

ตั้งแต ป 2552 – 2558 (ตอแสนประชากร) 

92 

ตารางท่ี 74 แสดง รอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมอายุ 35 ปข้ึนไปป 2559 94 

ตารางท่ี 75 แสดง รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันไดรับยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดําป 2559 

94 

ตารางท่ี 76 แสดง การพัฒนาระบบสุขภาพตาม 6 building box  ประเด็นโรคหลอดเลือดสมอง 96 

ตารางท่ี 77 แสดง รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD)  และโรคติดเชื้อท่ี

ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (URI)  ยอนหลัง 3 ป (2557- 

2559) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายท่ีมี

ของอําเภอตางๆ ในจังหวัดสระแกว 

100 

ตารางท่ี 78 แสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขา ทารกแรกเกิด 101 

ตารางท่ี 79 แสดง จํานวนบุคลากรสาขา ทารกแรกเกิด แยกรายโรงพยาบาล 102 

ตารางท่ี 80 แสดง เครื่องมืออุปกรณการแพทยสาขา ทารกแรกเกิด แยกรายโรงพยาบาล 102 

ตารางท่ี 81 แสดง งบประมาณของแผนงานโครงการขับเคลื่อนดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ป 

2560 

105 

ตารางท่ี 82 แสดง จํานวนและรอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยในแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ 2559 (วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) 

106 

ตารางท่ี 83 แสดง จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติไดรับการสํารวจเพ่ิมข้ึน  อยางนอย 100 ตํารับ/ป 106 
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ตารางท่ี 84 แสดง จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย 10 เรื่อง/ป 107 

ตารางท่ี 85 แสดง อัตรากําลังบุคลากรการดําเนินงานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 109 

ตารางท่ี 86 แสดง ผลดําเนินงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิตและโรคซึมเศรา จังหวัดสระแกว ป 

2559 

110 

ตารางท่ี 87  แสดง จํานวนผูเสพ ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัดไดรับการจําหนายครบตามกําหนดและ

สามารถหยุดเสพตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน ( Early Remission Rate ) 

ปงบประมาณ 2559 

110 

ตารางท่ี 88 แสดง กระบวนการดําเนินงาน 6+ building blocks สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดสระแกว 112 

ตารางท่ี 89 แสดง อัตราตายจากติดเชื้อ(Sepsis) ปงบประมาณ 2559 – 2560(ต.ค.-พ.ย.59) 116 

ตารางท่ี 90 แสดง จํานวนและรอยละการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ป 2556 - 

2560(ต.ค.-ธค.) 

116 

ตารางท่ี 91 แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายในจังหวัด(Refer In) 117 

ตารางท่ี 92 แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายในเขต 6(Refer Out) 117 

ตารางท่ี 93 แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายนอกเขต 6(Refer Out) 117 

ตารางท่ี 94  แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจําแนกตามแผนกท่ีรับAdmit 118 

ตารางท่ี 95 แสดง ตําแหนงการติดเชื้อ 5 อันดับแรก ของผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 118 

ตารางท่ี 96 แสดง มาตรการ และการวางแผน ประเด็นอัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 119 

ตารางท่ี 97 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ท่ีเสียชีวิต ตอประชากร 

100,000 คนจังหวัดสระแกว ตั้งแต ป 2554 – 2558 

121 

ตารางท่ี 98 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ตอประชากร 100,000 

คนจังหวัดสระแกว ตั้งแต ป 2554 – 2558 

121 

ตารางท่ี 99 แสดง การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จังหวัดสระแกว ป 2560(ตุลาคม – 

ธันวาคม 2559) 

122 

ตารางท่ี 100 แสดง อัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score จังหวัดสระแกว ป 

2560(ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

122 

ตารางท่ี 101 แสดง อัตราปวยตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) ตอแสน

ประชากร ป 2559 

123 

ตารางท่ี 102 แสดง รอยละปวยตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) ป 2559 123 

ตารางท่ี 103 แสดง รอยละปวยรายใหมของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตอแสนประชากร ป 2559 124 
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ตารางท่ี 104 แสดง มาตรการ การวางแผน ประเด็นอัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 

28/แสนประชากร 

124 

ตารางท่ี 105 แสดง มาตรการ และการวางแผน ประเด็นโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดย

การใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug)  ในผูปวย STEMI 

125 

ตารางท่ี 106 แสดง รอยละของผูปวยCKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr แยก

รายโรงพยาบาล 

128 

ตารางท่ี 107 แสดง รอยละของผูปวยCKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr แยก

รายโรงพยาบาล ขอมูลป 2560 (ตค-ธค. 2559) 

128 

ตารางท่ี 108 แสดง การรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว (ตค.-ธค.2559 ) 129 

ตารางท่ี 109 แสดง ขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว (ตค-ธค. 2559 ) 129 

ตารางท่ี 110 แสดง การวิเคราหการดําเนินงานประเด็นรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

130 

ตารางท่ี 111 แสดง มาตการ และการวงแผนประเด็นการคัดกรองโรคไต และคลินิกชะลอไตเสื่อม 131 

ตารางท่ี 112 แสดง การการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาตาตาม 6 building box+ 134 

ตารางท่ี 113 แสดง ผลการดําเนินงานการผาตัดตอกระจกในจังหวัดสระแกว (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 135 

ตารางท่ี 114 แสดง ผลการดําเนินการคัดกรองสายตาของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปในจังหวัดสระแกว(1 ต.ค. 

59-30 พ.ย. 59) 

135 

ตารางท่ี 115 แสดง รอยละการคัดกรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 

30 พ.ย. 59) 

136 

ตารางท่ี 116 แสดง รอยละการคัดกรองตอหินในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 

30 พ.ย. 59) 

136 

ตารางท่ี 117 แสดง รอยละการคัดกรองภาวะตาบอดในเด็ก (Childhood Blindness) ในจังหวัดสระแกว 

(1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

136 

ตารางท่ี 118 แสดง รอยละการวัดสายตาเด็กนักเรียน ป.1 ในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 137 

ตารางท่ี 119 แสดง การคัดกรองวัดสายตาในเด็กนักเรียน ป.1 ในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค.59–30 พ.ย.59) 137 

ตารางท่ี 120 แสดง หนวยบริการและกําลังทันตบุคลากรแยกรายอําเภอ  

ตารางท่ี 121 แสดง จํานวน และรอยละ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขาสุขภาพชองปาก 140 

ตารางท่ี 122 แสดง  แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบาย ECS (Emergency 

Care System)  ระบบการบริหารจัดการเพ่ือ ใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษา

ท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ 

143 

ตารางท่ี 123แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 143 

ตารางท่ี 124 แสดงรอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ป 2560 145 
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ตารางท่ี 125 แสดง แนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 145 

ตารางท่ี 126 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังสาขาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบ

การสงตอ 

148 

ตารางท่ี 127 แสดง รอยละผูปวยบาดเจ็บท่ีรับเขารักษาภายในโรงพยาบาลทุกราย ท่ีมีคา Ps score 

มากกวาหรือเทากับ 0.75 

149 

ตารางท่ี 128 แสดง มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ีสาขาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบ

การสงตอ 

150 

ตารางท่ี 129 แสดง รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน 3 

151 

ตารางท่ี 130 แสดง ประเด็นปญหา และขอเสนอจาก QLN แยกรายโรงพยาบาล 152 

ตารางท่ี 131 แสดง ขอมูลจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ  2559 154 

ตารางท่ี 132 แสดง จํานวน และรอยละตามรายละเอียดตัวชี้วัดรอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผาน

เกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 

155 

ตารางท่ี 133 แสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขากุมารเวชกรรม ป 2557 – 2590(ต.ค.-พ.ย.) 156 

ตารางท่ี 134 แสดง จํานวนสูติแพทย จํานวนการคลอด จํานวนการผาตัดคลอด และจํานวนมารดาตก

เลือดหลังคลอด  ป 2558-2559 แยกตามโรงพยาบาลในจังหวัดสระแก 

157 

ตารางท่ี 135 แสดง จํานวนการเกิดมีชีพ จํานวนและสาเหตุมารดาตายของมารดาหลังคลอด  ป 2558 

แยกตามโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว 

158 

ตารางท่ี 136  แสดง ผลการดําเนินงานมารดาหลงัคลอดเสียชีวิต ป 2560  (ต.ค.-พ.ย.59) 158 

ตารางท่ี 137 แสดง ผลการดําเนินงานป 2560  (ต.ค.-พ.ย.59ตามตัวชี้วัดของการพัฒนาระบบบริการ 

(ServicePlan) 

159 

ตารางท่ี 138 แสดงจํานวนศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล จําแนกตามรายโรงพยาบาล 160 

ตารางท่ี 139 แสดง ขอมูลผูปวย Acute Appendicitis  ของโรงพยาบาล ในจังหวัดสระแกว ท่ีสงตอมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ปงบประมาณ  2557 – 2560 

161 

ตารางท่ี 140 แสดง กระบวนการดําเนินงาน 6+ Building Block   สาขาศัลยกรรม  จังหวัดสระแกว 161 

ตารางท่ี 141 แสดง ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัดสระแกว 165 

ตารางท่ี 142 แสดง การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัดตาม 5 องคประกอบ 166 

ตารางท่ี 143 แสดง จํานวนหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index)  

 และ Core Value “MOPH” ไปใช 

167 

ตารางท่ี 144 แสดง ขอมูลตามเปาหมายการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเครือขายภาคประชาชน: พัฒนา 

อสค.และการเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองระดับครอบครัว 

168 
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ตารางท่ี 145 แสดง ขอมูลตามเปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจติดตาม และ

ผลลัพธการดําเนินการรอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

169 

ตารางท่ี 146 แสดง หนวยงานมีการดําเนินการตามขอคําถามการประเมินใชหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment) 

174 

ตารางท่ี 147 แสดง มูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา แยกรายโรงพยาบาล 177 

ตารางท่ี 148 แสดง  รอยละของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติตอรายการยาท้ังหมดของแตละ

โรงพยาบาล 

179 

ตาราง 149 แสดง  อัตราการสํารองยา ณ สิ้นปงบประมาณ เปรียบเทียบ 2 ปยอนหลังของโรงพยาบาลใน

จังหวัดสระแกว (ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) 

181 

ตารางท่ี 150 แสดง ผลการดําเนินงานรอยละของจังหวัดและหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล 183 

ตารางท่ี 151 แสดง แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายประชากรเขาถึงบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

185 

ตารางท่ี 152 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) ของรอยละของประชากร

เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

186 

ตารางท่ี 153 แสดง ความครอบคลุมของผูปวยฉุกเฉินท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน แยกรายอําเภอ 187 

ตารางท่ี 154 แสดง ผลโรงพยาบาลท่ีประสบปญหาวิกฤติการเงินระดับ 7  รายไตรมาส ปงบประมาณ 

2557-2559 

188 

ตารางท่ี 155 แสดง ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนนจํานวน 7 ขอ ตามประเด็นการบริหารจัดการ

การเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ 

189 

ตารางท่ี 156 แสดง ผลการจัดทําแผนทางการเงิน planfin 60 จังหวัดสระแกว 191 

ตารางท่ี 157 แสดง แผนทางการเงิน (Planfin60) ของหนวยบริการในจังหวัดสระแกว มีความทันเวลา

ครบถวน ถูกตอง 

191 

ตารางท่ี 158 แสดง หนวยบริการมีสัดสวนของตนทุนตอรายไดไมเกินคา mean+1 SDของหนวยบริการใน

กลุมระดับเดียวกัน (20 กลุม) ไตรมาสท่ี 4/2559 

192 

ตารางท่ี 159 แสดง การประเมินผลประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI จังหวัดสระแกว ไตรมาส

ท่ี 4/2559 

193 

ตารางท่ี 160 แสดง หนวยบริการผานเกณฑคะแนนคุณภาพบัญชีดวยการตรวจทางอิเล็คทรอนิกส 100 

คะแนน ของโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว ระหวางปงบประมาณ 2557-2559 

194 

ตารางท่ี 161 แสดง จํานวนและรอยละผลการดําเนินงานตามประเด็นการพัฒนางานวิจัยและองคความรู

ดานสุขภาพ 

196 

ตารางท่ี 162 แสดงแผนการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพท่ี 6  199 
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ตารางท่ี 163แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win)การดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว

พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพท่ี 

200 

ตารางท่ี 164 แสดง ปฏิทินการดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ 201 

ตารางท่ี 165 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win)การดําเนินงานคัดกรองโรค

พยาธิใบไมตับ 

201 

ตารางท่ี 166 แสดง พ้ืนท่ีเปาหมายเขตเศรษฐกิจพิเศษ 207 

ตารางท่ี 167 แสดง ผูประกอบการจองพ้ืนท่ีและวางมัดจําในนิคมอุตสาหกรรมปาไร 207 

ตารางท่ี 168 แสดง สถานการณปญหาและแนวโนมดานสาธารณสุข 208 

ตารางท่ี 169 แสดง งบประมาณในการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแรงงานตางดาว 208 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว  
 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

ขอมูลท่ัวไป 

  จังหวัดสระแกว  เปนจังหวัดชายแดนไทย – กัมพูชา  มีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชา 165 

กิโลเมตร   มีเขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ   58 ตําบล   731 หมูบาน   มีเทศบาล 16 แหง  (3 เทศบาลเมือง) 49 

อบต. 197,668  หลังคาเรือน  มีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น  7,195.92  ตารางกิโลเมตร  จังหวัดสระแกว ป 2558  มีประชากรท้ังสิ้น 

544,850 คน  เปนเพศชาย  272,770 คน (รอยละ 50.06)   เพศหญิง 272,080 คน  (รอยละ 49.94) มีความ

หนาแนนของประชากรโดยเฉลี่ยเทากับ  76  ตอตารางกิโลเมตร  (ขอมูล ณ 31  ธันวาคม  2558)   กลุมวัยเด็กอายุ 

0- 14 ป  รอยละ 19.65 ของประชากร   กลุมวัยแรงงานอายุ 15 – 59 ป  รอยละ 67.66  ของประชากร  และกลุม

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป  รอยละ 12.68 เพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน  ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน  

อัตราสวนการเปนภาระเทากับ 47.78  อัตราเกิดของจังหวัดสระแกวมี ป 2557 และ ป 2558 คิดเปนอัตรา 10.24  

และ 10.32  ตอพันประชากร ตามลําดับ อัตราตาย ป 2557 และ ป 2558 คิดเปนอัตรา 6.66 และ 6.16 ตอพัน

ประชากร ตามลําดับ สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดสระแกวท่ีสําคัญ ไดแก  สาเหตุการตายอ่ืนท่ีไมชัดเจนและ

ไมระบุรายละเอียด เนื้องอกรายท่ีไมระบุตําแหนง ไตวายท่ีไมระบุรายละเอียด  วัยชรา  และเนื้องอกรายของถุงน้ําดี 

ตามลําดับ 

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ 

คณะท่ี 1  การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 

แผนงานท่ี 1  พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย 

• กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย :  ลดการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ ป 2559 ไมมีมารดาตาย 

แตพบปญหา ANC ครั้งแรกอายุครรภ≤12 สัปดาห รอยละ 49.37 ต่ํากวาเกณฑ(รอยละ 60) ANC ครบ 5 ครั้งตาม

เกณฑ รอยละ 41.31 ต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 60) หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑรอยละ 56.21 

ต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 65) มาตรการท่ีดําเนินการ คือ คัดกรองภาวะเสี่ยงใหใชเกณฑคัดกรองในสมุดสีชมพูเปนหลัก

และใชถุงตวงเลือดกับผูคลอดทุกราย   มีระบบสงตอ fast track อยางจริงจัง มีการเชื่อมโยงขอมูลกับทีมท่ีปรึกษา  มี

ระบบการคลอดคุณภาพ และมี One Province One LR 

เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย รอยละ 93.15 ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.27 

เกินเกณฑ (ไมเกินรอยละ 7)  เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 48.22 ต่ํากวาเกณฑ ( รอยละ 51 )  มาตรการท่ี

ดําเนินการ คือ  ใชฮอรโมน Progesterone ปองกันการคลอดกอนกําหนด  ชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาทใน 

ศพด.  จายยาเม็ดกรดโฟลิคในหญิงตั้งครรภและแมหลังคลอดทุกคน  จายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใหเด็กใน ศพด. โดยครู 

ศพด. ชวยปอนยา  พัฒนาการจัดอาหารใน ศพด. โดยใชโปรแกรม Thai school lunch (นํารอง)   

กลุมเด็กวัยเรียน : เด็กวัยเรียนมีภาวะอวนและเริ่มอวน รอยละ 12.87 ( 2,930 คน) เกินเกณฑ (รอยละ 10 )  

อําเภอท่ีพบเด็กเริ่มอวนและอวน ไดแก เมือง วัฒนานคร เขาฉกรรจ และโคกสูง   มาตรการท่ีดําเนินการ คือ  พัฒนา

เครือขายและประเมินยกระดับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ถายทอดโปรแกรมนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียนสูโรงเรียน

เปาหมายและสถานบริการสาธารณสุข  รณรงคสื่อสาร ดื่มนมและกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียน  และจัดระบบคัด

กรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหาเด็กนักเรียนเริ่มอวนและอวน 

ปญหาฟนผุในเด็กอายุ 18 เดือน 3 ป และ 12  ป มีฟนผุรอยละ 14.49  41.92  และ 36.12 ตามลําดับ 

มาตรการท่ีดําเนินการ คือ สงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  บูรณาการสงเสริม
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ปองกันสุขภาพชองปากทุกกลุมวัยรวมกับภาคีเครือขาย  และจัดบริการสงเสริมปองกัน บริการทันตกรรมในรูปแบบ 

catchment area  

• กลุมวัยรุน :   อัตราคลอดมีชีพในวัยรุน 35.98 ตอพันประชากร (ป 2559) มีแนวโนมลดลงเล็กนอย  วัยรุน 

ตั้งครรภซํ้า 15.26 % (ป 2559) เกินเกณฑ และเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับป 2558 (รอยละ 11.16) มาตรการท่ี

ดําเนินการ คือ  จัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน  ขับเคลื่อนอําเภออนามัยการเจริญพันธุตามเกณฑให

ครอบคลุมทุกอําเภอ  ขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ.ปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559     และนโยบาย

คุมกําเนิดก่ึงถาวรในแมวัยรุน ผาน MCH Board   

• กลุมผูสูงอายุ :  จังหวัดสระแกวมีผูสูงอายุ 69,094 คน (รอยละ  12.68) ติดบาน ติดเตียง 3,817  

ราย (รอยละ 5.52)  มาตรการท่ีดําเนินการ คือ  มีคณะกรรมการผูสูงอายุจังหวัด  สภาผูสูงอายุจังหวัด  Aging 

Manager, Care Manager, Care Giver, อสค.  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูชมรมผูสูงอายุ Healthy Aging, CM, CG  

และบูรณาการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี (อปท.,พมจ.,รพ,รพ.สต.)   

แผนงานท่ี 2  ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

• รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถ 

ปฏิบัติงานไดจริง :  จังหวัดสระแกวเสี่ยงตอสาธารณภัย อุทกภัย/ดินโคลนถลม อุบัติเหตุจราจร ภัยแลง โรคระบาด  

สารเคมี  และความรุนแรงตามแนวชายแดน มาตรการท่ีดําเนินการคือเฝาระวังสถานการณโรคระบาดและสาธารณภัย 

โดยทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)  และประชุมศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) ระดับจังหวัด กรณีเกิดโรคระบาด

และภัยสุขภาพ  

• อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า :  ผูปวย TB ป 2557–2559 มีแนวโนม 

เพ่ิมข้ึน พ้ืนท่ีเสี่ยงสูง ไดแก เมือง อรัญประเทศ และตาพระยา Success ต่ํากวาเปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินการ คือ  

เรงรัดคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง (ผูสัมผัสรวมบาน ผูติดเชื้อเอชไอวี (รายใหม) ผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูตองขังในเรือนจํา) และดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหายและกินยาครบ 

• อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป  :  จังหวัดสระแกวเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการจมน้ํา 

สูง (สีแดง) อัตราการเสียชีวิตจากจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ปงบประมาณ 2556-2559 เทากับ 24.7 (28 ราย) 

14.11 (16 ราย) 10.64(10 ราย) และ 10.64 (10 ราย) ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซ่ึงพบวามีแนวโนมลดลง แตยัง

เกินกวาเปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินการคือพัฒนาศักยภาพเครือขายดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา (อบรมครู ก)  ขยาย

เครือขายทีมผูกอการดี และประเมินยกระดับทีมผูกอการดี  

• อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  :  การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ป 2555-2559   

พบวาอัตราการเสียชีวิตเทากับ 27.57  23.83  28.25  33.49  และ 42.38 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ ซ่ึงเกิน

เกณฑ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  ปงบประมาณ 2560 (ต.ค. 59)  อัตราตายเทากับ  7.61 (42 ราย) ตอแสน ปชก. 

(เฉพาะคนสระแกว อัตราตายเทากับ 5.61 (31 ราย) ตอแสน ปชก.)  อําเภอท่ีมีอัตราการตายสูงท่ีสุด 3 อันดับคือ 

วัฒนานคร  14.8 (12 ราย) วังสมบูรณ  11.15 (4 ราย) และเมือง 8.98 (5 ราย) ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก บูรณการกับงานการแพทยฉุกเฉิน และงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ

สาธารณสุข และรวมดําเนินการกับศูนยอํานวยความปลอดภัยทางถนน และเครือขาย สอจร. 
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• อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม :  ป 2560  คัดกรอง HT ไดรอยละ 22.91 คัด 

กรอง DM ได รอยละ 22.87  กลุมเสี่ยงไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  รอยละ 2.94  อัตราผูปวยรายใหม HT = 

94.09  และอัตราผูปวยรายใหม DM = 60.19 มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก คนหากลุมเสี่ยงและกลุมปวยดวยการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน ในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ประเมินความเสี่ยงดวยวาจา และใหคําปรึกษาลด

เสี่ยง  กํากับติดตามใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวานเขาถึงบริการลดเสี่ยง  และควบคุมระดับน้ําตาลและ

ความดันโลหิตสูงไดดี 

• รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการตามพระราชดําริ) :  จังหวัดสระแกวเขารวม 

โครงการป 2559 จํานวน 2 อําเภอ 2 ตําบล คือ หนองตะเคียนบอน อําเภอวัฒนานคร  และหนองหวา อําเภอเขา

ฉกรรจ ตรวจคัดกรองตําบลละ 905 ราย  มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก  ตรวจอุจาระคนหาพยาธิใบไมตับในประชากร

อายุ  15 ปข้ึนไป  ตําบลใหมตรวจคัดกรองตําบลละ 905 ราย  ตําบลเกาตรวจซํ้าคนท่ีพบพยาธิใบไมตับใหยารักษาคน

ท่ีตรวจพบพยาธิใบไมตับ   สื่อสารความเสี่ยง และรณรงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมกินปลาดิบ และคนท่ีพบพยาธิ 

ถาอายุ 40-70 ป สงตรวจอัลตราซาวดคนหามะเร็งทอน้ําดี 

แผนงานท่ี 3  ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

• รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย   : ตรวจสารปนเปอน สารตกคางจาก 

ยาฆาแมลงในผักและผลไม จํานวน 339 ตัวอยาง ไมผาน 2 ตัวอยาง ตรวจคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปด

สนิท  สถานท่ี 50 แหง ไมผาน 16 แหง ผลิตภัณฑ 50 ตัวอยาง  ไมผาน  10 ตัวอยาง 

• รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน   :  ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเขาบําบัดไมครบตาม 

เกณฑ ผูผานการบําบัดฯ กลับไปมีพฤติการณ เสพซํ้า  มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก  พัฒนาระบบการสงตอขอมูล

ระหวางหนวยงาน  จัดระบบการติดตามผูผานการบําบัดใหเกิดความตอเนื่อง/การมีสวนรวมของชุมชน 

• รอยละของผลิตภัณฑท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด  :   มีการจัดการความเสี่ยง 

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ  และดําเนินการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพตามแผน 

• รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑท่ี 

กําหนด : จังหวัดสระแกวมีสถานพยาบาลเอกชน 103 แหง  คลินิกเอกชน 103 แหง  ไมมีโรงพยาบาลเอกชน  คลินิก

เวชกรรมท่ีใหบริการดานเสริมความงาม 8 แหง   

แผนงานท่ี 4  การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

• รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ (GREEN&CLEAN Hospital :  จังหวัด 

มีแผนงาน กลไกการขับเคลื่อนฯ มีทีมตรวจประเมินใหคําแนะนํา โรงพยาบาลมีแผนพัฒนาตามเกณฑ 

คณะท่ี 2  การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

แผนงานท่ี 5  การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

• รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) :  จังหวัดสระแกว 

เตรียมการและจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว โดยสํารวจความพรอมดานโครงสรางวัสดุอุปกรณ  และบุคลากร พบวามี

ความพรอมในดานโครงสราง ความพรอมการจัดบริการ แตยังขาดความพรอมดานบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตร

ครอบครัว  โดยปงบประมาณ 2559  สามารถจัดตั้งได 2 แหง  จํานวน 2 ทีม คือ  คลินิกหมอครอบครัว ตําบล

สระแกว และคลินิกหมอครอบครัว ตําบลอรัญประเทศ   
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แผนงานท่ี 6  Service Plan 

• รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล : 

- RDU 1 รพศ/รพท./รพช.เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 ตามเกณฑเปาหมาย  

มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก จัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and 

Therapeutic Committee-PTC) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ระดับโรงพยาบาล ประชุมกําหนด

ทีมผูรับผิดชอบขับเคลื่อน service plan  สามารถดําเนินการไดกอน 2 ตัวชี้วัด จัดทําฉลากยา และเอกสารขอมูลยา

ใน 13 กลุม และรายการยาท่ีควรตัดออก 

- RDU 2 รพ.สต.มีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ข้ันท่ี 1 ตามเกณฑเปาหมายมาตรการท่ี 

ดําเนินการ ไดแก ชี้แจงในการประชุม(คปสจ.) เดือนตุลาคม 2559 นําประเด็นการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยาง

รับผิดชอบวัดผลการตรวจ คปสอ. ติดดาว 

• รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน :  มีปญหา 

เรื่องมาตรฐานการจัดบริการ(รพ.สส.พท.) การเขาถึงบริการแพทยแผนไทยไมครอบคลุม กลุมโรคเรื้อรังจํานวนเพ่ิมข้ึน 

และการดูแลสุขภาพตามกลุมวัยยังไมท่ัวถึง มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก การพัฒนาระบบบริการ บุคลากร ผลิตภัณฑ

และยาสมุนไพร  และการสงเสริมศักยภาพทองถ่ินเพ่ือการพ่ึงตนเอง 

• อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ : 

           ในกลุมประชากรอายุ ๑๕ ปข้ึนไป  มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 9.76 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงกวาประเทศ

(6.47) การคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดแก โรคจิต ซึมเศรา  โรคจากการใชสุรา และโรคเรื้อรัง  ยังไม

ครอบคลุม  มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก  การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเรงดวน

(Acute care) ในหนวยบริการทุกระดับ  

• รอยละหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม :  จังหวัดสระแกวมีหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการ 

ทันตกรรม รอยละ 0.93  การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม รอยละ  

9.35 จัดบริการสุขภาพชองปากครอบคลุมประชากรเกณฑรอยละ 7.48  อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุก

สิทธิของประชาชนในพ้ืนท่ีรอยละ 5.87 การจัดบริการแบบเครือขายปฐมภูมิยังไมครอบคลุมทุกอําเภอ มาตรการท่ี

ดําเนินการ ไดแก จัดรูปแบบการบริการทางทันตกรรม (สงเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปองกัน และบริการทันตกรรม

พ้ืนฐาน) แบบเครือขายปฐมภูมิโดยมีโรงพยาบาลแมขายเปนผูดูแลหลัก สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากใน 

รพ.สต.  พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรดานการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก  และการบริการทันตกรรมในหนวย

ปฐมภูมิ 

แผนงานท่ี 7  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

• รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป : ป 2559 มีคณะกรรมการระดับจังหวัด/รพ. และ 

รพ.มีการประเมินตนเองตามคูมือแนวทางฯ ของกรมการแพทย และกําหนดในเกณฑ คปสอ.ติดดาว ไดแก ดาน

บุคลากร ดานอาคารสถานท่ี ดานระบบดูแลรักษาพยาบาลรวมถึง Fast track ในป 2559 สวนกลางมุงเนนไปท่ี

โรงพยาบาลขนาด A,S,M1 ไดแก รพร.สก. (S) และรพ.อรัญประเทศ(M1) ซ่ึงผานเกณฑตัวชี้วัดท้ัง 2 แหง  มาตรการท่ี

ดําเนินการ ไดแก บูรณการประชุมขับเคลื่อนงานรวมกับระบบงานอ่ืนๆ ของ รพ.  รพ. จัดทําแผนรองรับจากการ

วิเคราะหตนเองและขอเสนอจาก QLN  และใชกลไกคณะกรรมการ QLN ลงเยี่ยมเสริมพลัง    

 



ต 
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แผนงานท่ี 8  การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการ 

• รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) :  ปญหาท่ีพบ คือ ความพรอมและ 

ศักยภาพของ รพ.ขนาด F3 ในการขอยื่น HA  ข้ัน 3 (โคกสูงและวังสมบูรณ) และการสนับสนุนให รพ. ผาน Re-AC  

และ AC อยางตอเนื่อง มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก ประกาศเปนนโยบายของจังหวัดในท่ีประชุม คปสจ.  ใชกลไก

คณะกรรมการ QLN ลงเยี่ยมเสริมพลังแตละระบบงาน  รพ.จัดทําแผนรองรับจากการวิเคราะหตนเอง และขอเสนอ

จาก QLN และทําแผนให สรพ. เขาเยี่ยม  และถอดบทเรียนเพ่ือทําแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

• รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ :  เกณฑการประเมิน รพ.สต. 

คุณภาพ เริ่มดําเนินการ ในป  2560  มีการสื่อสารทําความเขาใจในเกณฑและระบบ แนวทางการประเมิน จัดการ

ระบบสนับสนุนเพ่ือใหผานเกณฑ  มีการพัฒนาตามเกณฑ DHS-PCA และระบบงานท่ีสําคัญ มาตรการท่ีดําเนินการ 

ไดแก พัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัดและอําเภอ จัดระบบสนับสนุนตามเกณฑ หนวยบรกิารทุกระดับ จังหวัด อําเภอ

และ รพ.สต. ศึกษาทําความเขาใจเกณฑ  วางแผนสนับสนุน ดําเนินงานตามเกณฑ  ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีม

ระดับอําเภอและจังหวัด  

คณะท่ี 3  การบริหารทรัพยากรมนุษย 

แผนงานท่ี 11  การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

• รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตามเกณฑท่ี 

กําหนด :  มีการพัฒนานักวิจัยเพ่ือนวัตกรรม เปาหมาย 93 คน 32 หนวยงาน 31 เรื่อง  และมีการพัฒนาบุคลากร

แถวสอง  35 คน  ครอบคลุม  3 กลุม 

• รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) และ  

Core Value “MOPH” ไปใช :  มีการชี้แจง/ถายทอด HWP  HWL  วิเคราะหองคกร และจัดทําแผนพัฒนาองคกร

ท่ีมีความสุข เปาหมาย 1 สสจ. 9 รพ. 9 สสอ. และ 107 รพ.สต. 

• รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด :  การคัดเลือกและ 

พัฒนา อสค. (เปาหมาย CKD = 443 คน ณ ปจจุบัน 211 คน)  มาตรการท่ีดําเนินการ ไดแก พัฒนากลไกการหนุน

เสริมการดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ การพัฒนาศักยภาพ อสค.เปนแกนนําในการดูแลศักยภาพ

ครอบครัว  การบริหารจัดการขอมูล ระบบสื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรูและการดูแลสุขภาพของครอบครัว 

และกระบวนการประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 

คณะท่ี 4  การบริหารจัดการ 

แผนงานท่ี 12  ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 

• รอยละของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA : การจัดทําราคากลาง 

ทองถ่ิน (BOQ) ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญดานวิศวกร สถาปนิก จากหนวยงานภายนอก ทําใหเกิดความลาชาไมเปนไปตาม

แผน  การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการประเมินจากสวนกลาง (ปปช.) ท่ีลาชา ทําใหไมทันเวลาท่ีกําหนด และขอจํากัดของ

ผูปฏิบัติงานท่ีขาดทักษะความรูดานการทํางาน มาตรการท่ีดําเนินการ คือ  กําหนดให เปน PA ของผูบริหารทุก

หนวยงาน (รพร./รพท./รพช./สสอ) 
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• รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม  :  

     ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาล  9 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 

7 แหง การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนคือ มีโรงพยาบาลเปดใหมขนาด 10 เตียง  2 แหง คือ โคกสูง และวังสมบูรณ มี

ระบบการรักษาและสงตอท่ีเปลี่ยนแปลง  สงผลกระทบตอการจัดทําแผนจัดซ้ือสําหรับโรงพยาบาลท่ีเปนแมขาย และ

โรงพยาบาลท่ีเพ่ิงเปดดําเนินการ ปจจัยอ่ืนๆ เชน การเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคกลุมโรคเรื้อรัง ท่ีมีการใชยา

เพ่ือปองกันและควบคุมโรคท่ีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังการสั่งตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการเพ่ือความแมนยําในการ

วินิจฉัยและครอบคลุมท่ีเพ่ิมข้ึน สิ่งเหลานี้จึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปริมาณของยาและเวชภัณฑท่ีเพ่ิมข้ึนในทุก

โรงพยาบาล  มาตรการท่ีดําเนินการ คือ  พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการยาฯ  และจริยธรรมการจัดซ้ือจัด

จางยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

แผนงานท่ี 13  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

• รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล : จังหวัดสระแกวจัดอบรมการให 

สาเหตุการตายใหกับนายทะเบียนอําเภอ เทศบาล และแพทยในโรงพยาบาล ในจังหวัดสระแกวทุกแหง เม่ือวันท่ี 16 

ธันวาคม 2559 ท่ีผานมา  ไดจัดทําคณะทํางานตรวจสอบคุณภาพขอมูล Health Data Center (HDC) ระดับจังหวัด

และระดับอําเภอ เพ่ือพัฒนาขอมูล 

แผนงานท่ี 14  การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

• รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินป 2560 :  จัดตั้งคณะกรรมการ/ทํางานระบบ 

การแพทยฉุกเฉิน  ประชุมคณะอนุกรรมการ/คณะทํางาน EMS  วิเคราะหสถานการณ ปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน 

EMS  มีแผนงาน/โครงการ  และผูปวยฉุกเฉินท่ีไดรับบริการ EMS มากกวารอยละ 95.5 ของเปาหมาย 3 เดือน 

• รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน :  ผลการประเมิน (Planfin) มีความทันเวลา  

ครบถวน ถูกตอง รอยละ 77.77  การวิเคราะห Planfin รายไดและคาใชจาย/การคิดตนทุนบริการอยูระหวาง

ดําเนินการ เนื่องจากมีการปรับปรุงผังบัญชี  การประเมิน 7 Plus และ FAI อยูระหวางดําเนินการ  

แผนงานท่ี 15  งานพัฒนางานวิจัย และองคความรูดานสุขภาพ 

• รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีเผยแพรใหหนวยงานตาง ๆ นําไปใชประโยชน : กําหนดเปน 

ตัวชี้วัด PA  เกณฑ คปสอ.ติดดาว/รพ.สต.ติดดาว แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาวิชาการและการจัดการความรูระดับ

จังหวัด และปรับปรุงคณะกรรมการจริยธรรมในคนระดับจังหวัด จัดอบรมพัฒนาทักษะบุคลากรดานการวิจัย 

หลักสูตร 10 วัน รวมกับ  ม.บูรพา ชลบุรี  ครั้งท่ี 1 วันท่ี 26 – 27 ธ.ค. 59 (93 คน/31เรื่อง) 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ขอมูลท่ัวไปจังหวัดสระแกว 

1.1. ตราประจําจังหวัดสระแกว 

 

 

 

 

 

 

1. ดานหลังเปนภาพพระอาทิตยยามรุงอรุณ 

2. ตอนกลางเปนภาพโบราสถานปราสาทเขานอยสีชมพู 

3. ดานหนาเปนภาพพระพุทธรูปปางสรงน้ําสรีระประทับยืนบนดอกบัว 

4. ดานหลังสุดเปนสระน้ํามีดอกบัว 

คําอธิบาย 

1. ภาพพระอาทิตยยามรุงอรุณ หมายถึง การท่ีจังหวัดสระแกวตั้งอยูทางทิศบูรพา 

2. ภาพโบราณสถานปราสาทเขานอยสีชมพู เปนโบราณสถานท่ีสําคัญในเขตจังหวัดสระแกว 

3. ภาพพระพุทธรูปปางสรงน้ําสรีระประทับยืนบนดอกบัว เปนพระพุทธรูปประจําจังหวัด สูง 2,536 ซม. 

(25.36 ม.) เพ่ือเปนศูนยรวมจิตใจ และเปนนิมิตหมายแหงความชุมชื่น รมเย็น 

1.2. ประวัติความเปนมาของจังหวัดสระแกว 

ในสมัยอาณาจักรสุวรรณภูมิและอาณาจักรทวารวดี สระแกวเปนชุมชนท่ีมีความสําคัญแหงหนึ่ง มีฐานะ

เปนเมืองข้ึนของเมืองปราจีนบุรี (เมืองประจิมในสมัยโบราณ) 

สระแกวเปนชื่อท่ีมาจากชื่อสระน้ําโบราณซ่ึงอยูในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสระแกว มีอยูจํานวน 2 สระ ในสมัย

กรุงธนบุรีราวป พ.ศ. 2323 พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช (เม่ือครั้งทรงเปนสมเด็จเจาพระยามหา

กษัตริยศึก) เปนแมทัพยกทัพไปตีกัมพูชา (เขมร) ไดแวะพักกองทัพท่ีบริเวณสระน้ําท้ังสองแหงนี้ กองทัพไดอาศัยน้ํา

จากสระใชสอยและไดขนานนามสระท้ังสองวา "สระแกว-สระขวัญ" และไดนําน้ําจากสระท้ังสองแหงนี้ใชในการ

ประกอบพิธีถือน้ําพิพัฒนสัตยา โดยถือวาเปนน้ําบริสุทธิ์ 

สมัยกอนสระแกวมีฐานะเปนตําบลข้ึนอยูในการปกครองของอําเภอกบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี ซ่ึงทาง

ราชการไดตั้งเปนดานสําหรับตรวจคนและสินคาเขา-ออก มีขาราชการตําแหนงนายกองทําหนาท่ีเปนนายดานจนถึงป 

พ.ศ. 2452 ทางราชการจึงไดยกฐานะข้ึนเปนก่ิงอําเภอ ชื่อวา ก่ิงอําเภอสระแกว โดยใชชื่อสระน้ําเปนชื่อก่ิงอําเภอ 

ตอมาเม่ือวันท่ี 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ไดมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะข้ึนเปนอําเภอชื่อวา อําเภอสระแกว ข้ึนอยูใน

การปกครองของจังหวัดปราจีนบุรี และในวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2536 ไดรับการยกฐานะเปนจังหวัด โดยเปนจังหวัด

ท่ี 74 ของประเทศไทย 
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1.3 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนท่ีจังหวัดสระแกว 

สระแกว เปนจังหวัดชายแดนดานตะวันออกตอนบนของประเทศ ตั้งอยูระหวางเสนรุงท่ี 13 องศา 15 

ลิปดา ถึง 14 องศา 15 ลิปดาเหนือ และประมาณเสนแวงท่ี 101 องศา 45 ลิปดา ถึง 103 องศาตะวันออก หางจาก

กรุงเทพฯ ทางรถยนตประมาณ 236 กิโลเมตร ทางรถไฟ ประมาณ 200 กิโลเมตรมีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น ประมาณ7,195.92

ตารางกิโลเมตรหรือ ประมาณ 4,496,961 ไร คิดเปนรอยละ 19.71 ของภาคตะวันออก (เอกสารบรรยายสรุปจังหวัด

สระแกว ป 2540) โดยมีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง ดังนี้ 

*ทิศเหนือ ติดตอกับ    อ.ครบุรี และ อ.เสิงสาง จ.นครราชสีมา 

                            อ.ละหานทราย และ อ.โนนดินแดง จ.บุรีรัมย 

*ทิศใต ติดตอกับ อ.สอยดาว และ อ.แกงหางแมว จ.จันทบุรี 

*ทิศตะวันออกติดตอกับ  ชายแดนประเทศกัมพูชา (จ.พระตะบอง และศรีโสภณ)เปนแนวชายแดน

ยาว 165 กิโลเมตร สามารถเดินผานไดเนื่องจากไมมีพรมแดนธรรมชาติ

ขวางก้ัน  

*ทิศตะวันตกติดตอกับ    อ.กบินทรบุรี และ อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี  

อ.ทาตะเกียบและ อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

1.3. สภาพภูมิประเทศ 

สภาพท่ัวไป พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวโดยรวม เปนพ้ืนท่ีราบถึงท่ีราบสูงและมีภูเขาสูง สลับซับซอน มีระดับ

ความสูงจากน้ําทะเล 74 เมตร กลาวคือ ดานเหนือมีทิวเขาบรรทัดซ่ึงเปนตนกําเนิดของแมน้ําบางปะกง มีลักษณะเปน

ปาเขาทึบไดแก บริเวณอุทยานแหงชาติปางสีดา เปนแหลงตนน้ําลําธาร ดานใต มีลักษณะเปนท่ีราบเชิงเขา มีสภาพ

เปนปาโปรง สวนใหญถูกบุกรุก แผวถางปาเพ่ือทําการเกษตร ทําใหเกิดสภาพปาเสื่อมโทรม ตอนกลางมีลักษณะเปนท่ี

ราบ ไดแก อําเภอวังน้ําเย็น อําเภอวังสมบูรณ เปนเขตติดตอจังหวัดจันทบุรี ดานตะวันออก ลักษณะเปนท่ีราบถึงท่ี

ราบสูงและมีสภาพเปนปาโปรง ทําไร ทํานา ดานตะวันตก นับตั้งแตอําเภอวัฒนานครมีลักษณะเปนสันปนน้ําและพ้ืนท่ี

ลาดไปทางอําเภอเมืองสระแกวและอําเภออรัญประเทศ เขาเขตประเทศกัมพูชา 

 

 

 

 

 

  

แนวชายแดน 

165 กม. 
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1.4. สภาพภูมิอากาศ 

สภาพภูมิอากาศแบงออกไดเปน 3 ฤดูกาล อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 27.5-28.78 องศา 

ฤดูรอน เริ่มตนแตเดือนกุมภาพันธ-เดือนเมษายน 

ฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-เดือนตุลาคม ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย 1,296-1,539 มิลลิเมตร 

ฤดูหนาว ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน-เดือนมกราคม อากาศเย็นและมีหมอกในตอนเชา 

1.5.  เขตการปกครอง 

จังหวัดสระแกว มีเขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบานมีเทศบาล16แหง (3เทศบาล

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

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงเขตปกครองจําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2558 

ลําดับ อําเภอ ตําบล หมูบาน หลังคาเรือน เทศบาล อบต. พ้ืนท่ี(ตร.กม.) 

1 สระแกว 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.สระแกว 58 731 197,668 16 49 7,195.92 

ท่ีมา :ปกครองจังหวัดสระแกว: http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.phpณ วันท่ี 16 ธันวาคม 

2559 

2. ขอมูลประชากร 

แผนภูมิท่ี1 โครงสรางประชากรจังหวัดสระแกวจําแนกตามเพศและวัย ป พ.ศ. 2558 

 
ลักษณะโครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ เพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน ประชากรสวน

ใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ47.78 จะเห็นวาฐานพีระมิดประชากรแคบลง  
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จังหวัดสระแกว ป 2558 มีประชากรท้ังสิ้น 544,850 คน เปนเพศชาย 272,770คน(รอยละ 50.06)  เพศหญิง 

272,080คน(รอยละ 49.94) มีความหนาแนนของประชากรโดยเฉลี่ยเทากับ 76 ตอตารางกิโลเมตร 

เด็กอายุ0 – 14 ป  จํานวน 107,088 คน คิดเปนรอยละ 19.65 

 เด็กปฐมวัย 0 – 5 ป จํานวน 41,489 คน คิดเปนรอยละ   7.61 

เด็กวัยเรียน 5 – 14 ป จํานวน   72,838 คน  คิดเปนรอยละ 13.37 

วัยรุน 15 – 21 ป  จํานวน   54,839 คน  คิดเปนรอยละ 10.06 

วัยทํางาน (อายุ15 – 59 ป) จํานวน 368,667 คน  คิดเปนรอยละ 67.66 

วัยสูงอายุ60 ปข้ึนไป  จํานวน   69,094 คน  คิดเปนรอยละ 12.68 

วัยเด็กและวัยสูงอายุ  จํานวน 176,182 คน  คิดเปนรอยละ 32.33 

 

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะขอมูลสถานะบุคคล จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2558 

ลักษณะขอมลู ชาย หญิง รวม 

แยกตามเพศ 279,366 277,556 556,922 

แยกตามลักษณะสถานะของบุคคล 
 

- ผูท่ีมีสัญชาตไิทย และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน 272,770 272,080 544,850 

-ผูท่ีไมไดสัญชาตไิทย และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน 1,077 1,615 2,692 

-ผูท่ีมีช่ืออยูในทะเบียนบานกลาง (ทะเบียนซึ่งผูอํานวยการทะเบียนกลางกําหนดให

จัดทําข้ึนสําหรับ ลงรายการบุคคลท่ีไมอาจมีช่ือในทะเบียนบาน) 
4,893 3,630 8,523 

-ผูท่ีอยูระหวางการยาย (ผูท่ียายออกแตยังไมไดยายเขา) 626 231 857 

ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม2558อางอิงขอมลูจาก : http://stat.dopa.go.th/stat/statnew 

 

ตารางท่ี 3 แสดงประชากรในจังหวัดสระแกว แยกตามชวงอายุ (เฉพาะผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยูในทะเบียนบาน) 

ชวงอายุ(ป) ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

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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ชวงอายุ(ป) ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

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 

* ปจันทรคติเพศชาย 1 คน 

ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม2558 

อางอิงขอมูลจาก : http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp 

 

3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

3.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 9 แหง เปนโรงพยาบาล

ขนาดท่ัวไปประจําจังหวัด 1 แหง โรงพยาบาลขนาดท่ัวไปขนาดเล็ก 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง มีโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกวราชนครินทร 1 แหง โรงพยาบาลคายสุรสิงหนาท 1 แหง ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี3.2       

1 แหง หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล 107 แหง สถานีอนามัยท่ีถายโอนไป อปท. 3 แหงและโรงพยาบาลแพทยแผนไทย 2 แหง 

ตารางท่ี 4 แสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2558 

อําเภอ โรงพยาบาล 
เตียง

จริง 

รพ.สต. 
สอ. รวม อ่ืน ๆ 

เล็ก กลาง ใหญ 

เมืองสระแกว 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.แพทยแผนไทย 

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

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

  รพ.จิตเวชสระแกว(90 เตียง)          

 รพ.แพทยแผนไทย        

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.หมายถึงสถานีอนามัยท่ีถายโอนไป อปท.  

  2.ศคม.ท่ี3.2 หมายถึง  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี3.2 

  3.นคม. หมายถึง  หนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง 

  4.ขนาด รพ.สต.อางอิงขอมูลจากชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย จังหวัดสระแกว 

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

3.2 คลินิกและรานขายยา  

ตารางท่ี 5  แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ (ขอมูล 30 ก.ย. 2559) 

ลํา 

ดับ 
อําเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม

คลินิก 

ทุก

ประเภ

ท

จํานวน 

(แหง) 

คลินิ

กเวช

กรรม 

เฉพา

ะทาง 

ทันต 

กรร

ม 

การ

พยาบา

ลและ

ผดุง

ครรภ 

ผดุง

ครร

ภชั้น

สอง 

กาย 

ภาพ

บําบั

ด 

เทคนิค

การแพท

ย 

แพท

ย

แผน

ไทย 

การ

ประกอ

บโรค

ศิลปะ 

สห 

คลินิ

ก 

1 
เมือง

สระแกว 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 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 6  แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรานขายยารายอําเภอ 

ลําดับ อําเภอ 

ราน 

ขายยา

ชั้นหนึ่ง 

ราน 

ขาย

ยา 

ชั้น

สอง 

ราน 

ขายยา

แผน

โบราณ 

ราน

ขาย

ยา

สัตว 

รานขาย

ยาเสพติด

ใหโทษ

ประเภท3 

รานขาย

วัตถุออก

ฤทธิ์

ประเภท3 

หรือ 4 

คลินิกท่ี

ขอ

อนุญาต

ใชวัตถุ

ออกฤทธิ์ 

รพ.ท่ีขอ

อนุญาต

ครอบครอง

ยาเสพติดให

โทษ

ประเภท3 

1 เมืองสระแกว 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  รานขายยาบางแหง มใีบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันและแผนโบราณ ไมมรีานขออนุญาตจาํหนายวัตถุออกฤทธ์ิประเภท  

3 หรือ 4 มีแตสถานพยาบาลท่ีอนุญาตยาเสพตดิใหโทษประเภท 3 มีขออนุญาตครอบครองเฉพาะโรงพยาบาล 

ท่ีมา :กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 20พฤษภาคม 2559 

 

4. ขอมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) 

ตารางท่ี 7 แสดงเปาหมายตามแผนยุทธศาสตร 5ป(2557-2561) 

Service Plan 
ระดับ 

Level 1 Level 2 Level 3 

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

หนวยบริการ 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.สระแกว 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 แหง P1 / D2 A1           

รพ.สต.107

แหง 

P2 /  A1           
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

 
 

Referral Hospital Cascade  แบงออกเปน 2 Node 

Node 1 รพร.สระแกว รับการสงตอจาก รพ.วัฒนานคร  รพ.วังน้ําเย็น  รพ.วังสมบูรณ รพ.เขาฉกรรจ 

Node 2 รพ.อรัญประเทศ รับสงตอจาก รพ.ตาพระยา รพ.คลองหาด  รพ.โคกสูง 

 

4.2 ขอมูลกําลังคนดานสาธารณสุข  

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนบุคลากรสาขาขาดแคลน จําแนกรายเครือขายบริการสุขภาพ  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.สระแกว 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 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

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 :กลุมงานทรัพยากรบุคคล สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี  25  พฤศจิกายน  2559  

หมายเหตุ  กรอบอัตรากําลังใชเกณฑ FTE2  

 

บุคลากรสายงานขาดแคลนในภาพรวมจังหวัด  มีสวนขาดในสายงานแพทยจํานวน 78 คน คิดเปนรอย

ละ 48.44  สวนขาดในสายงานทันตแพทย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 18.00 สวนขาดสายงานเภสัชกร จํานวน 27 

คน คิดเปนรอยละ 38.02  สวนขาดสายงานพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 205 คน คิดเปนรอยละ 21.47 ปญหาการขาด

แคลนบุคลากรเนื่องจาก บุคลากรสวนใหญมีภูมิลําเนานอกเขตจังหวัดสระแกว โดยเฉพาะจังหวัดปราจีนบุรี จึงทําใหมี

บุคลากรสหวิชาชีพขอยายเพ่ือกลับภูมิลําเนาเปนจํานวนมาก สวนสายงานแพทย ทันตแพทย เภสัชกร เม่ือชดใชทุน

ครบกําหนดก็ลาออกและไปเรียนตอเฉพาะทางโดยรับทุนตนสังกัดในจังหวัดอ่ืนๆ ทําใหเกิดปญหาขาดแคลนบุคลากร

โดยเฉพาะสายงานแพทย จังหวัดสระแกวจึงไดดําเนินการแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร ดังนี้  

1. จัดสรรแพทยหมุนเวียนชวยเหลือกันระหวางโรงพยาบาลในจังหวัดแกปญหาการขาดแคลนแพทย  

2. หนวยบริการไดสงนักเรียนทุนพยาบาล เพ่ือแกปญหาความขาดแคลนพยาบาล และเพ่ือรองรับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงจะสําเร็จการศึกษา ในป 2560 - 2563 จํานวน 205 คน จะทําใหสวนขาดพยาบาล

วิชาชีพ ท้ังจังหวัดลดลงเหลือเปน รอยละ 0.00  

จังหวัดสระแกว ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกําลังคนดานสุขภาพ 20 ปและ 5 ป ไปพรอมๆกับแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป และการจัดทําแผนยุทธศาสตรกําลังคนฯควบคูไปกับแผนฯของเขตสุขภาพท่ี 6 และ

กระทรวงสาธารณสุข  ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัดและเขตสุขภาพตอไป   

จังหวัดสระแกวไดมีการจัดทําแผนความตองการบุคลากร 5 ป(ปงบประมาณ 2560-2563) ใน 32 สาย

งานตามแนวทางของเขตสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข ในรายโรงพยาบาล ซ่ึงสรุปเปนภาพรวมจังหวัด ดังนี้  
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 9 แสดงขอมูลอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขสายวิชาชีพ 5 ป(2560-2563) 

ลํา 

ดับ 
วิชาชีพ 

กรอบ

ขั้นตํ่า 
มีจริง 

ขาด/

เกิน 

จํานวนท่ี

ตองการ

ภายใน 5 

ป 

ลา 

ออก/

เสียชีวิต

ตอป 

รับใหม

รับยาย

ตอป 

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 ผูชวยพยาบาล 88 32 56/- 58 1 0 

9 นักรังสีการแพทย 18 15 3/- 3 0 0 

10 นักรังสีการแพทย (เวชศาสตรนิวเคลียร) 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 นักวิทยาศาสตรการแพทย 

27 25 2/- 3 0 0 
16 จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

17 นักวิทยาศาสตรการแพทย / จพ.วิทย (พยาธิ) 

18 นักวิทยาศาสตรการแพทย / 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 ชางกายอุปกรณ 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 แพทยแผนไทย 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 ชางภาพการแพทย 1 1 -/- 0 0 0 

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

31 นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 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 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 10 แสดงขอมูลความตองการอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขสายวิชาชีพ 5 ป(2560-2563) 

ลํา 

ดับ 
วิชาชีพ 

แผนความตองการ 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 ผูชวยพยาบาล 11 11 11 10 0 0 0 0 

9 นักรังสีการแพทย 2 1 1 1 0 0 0 0 

10 นักรังสีการแพทย (เวชศาสตรนิวเคลียร) 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 นักวิทยาศาสตรการแพทย 

2 1 1 1 0 0 0 0 
16 จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

17 นักวิทยาศาสตรการแพทย / จพ.วิทย (พยาธิ) 

18 นักวิทยาศาสตรการแพทย / 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 ชางกายอุปกรณ 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 แพทยแผนไทย 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 ชางภาพการแพทย 0 0 0 0 0 0 0 0 

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

31 นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 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 :กลุมงานทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2559 (HR plan ของ รพ.ทุกแหง)  

หมายเหตุ  ใชเกณฑFTE2 , Pop base และ Service Based  ของกระทรวงสาธารณสุข   
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ขอมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 

ตารางท่ี 11 แสดงความครอบคลุมสิทธิดานการรักษาพยาบาลของประชาชนจังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2559 

สิทธิ UC 

(จํานวน) 

สิทธิขาราชการ 

(จํานวน) 

สิทธิประกันสังคม 

(จํานวน) 

สิทธิวาง 

(จํานวน) 

สิทธิ

หลักประกนั

สุขภาพอ่ืนๆ

(จํานวน) 

ประชากร 

รวม 

ความครอบคลุมรอยละ 

ถูกตอง ครอบคลุม 

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

ท่ีมา :กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ ตุลาคม 2559 

 

 สิทธิวาง จํานวน 157 ราย เปนสิทธิจากการยังไมไดลงทะเบียนกลุมเด็กแรกเกิด และสิทธิหลักประกันสุขภาพ

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

 เชน สิทธิประกันสังคมและสิทธิขาราชการ/สิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิทหารผานศึก/สิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม/

สิทธิครูเอกชน/สิทธิขาราชการ ฯลฯ  

 

4.4 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  

จังหวัดสระแกวมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวน 65 แหง สมัครเขารวมดําเนินการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีทุกแหง ครอบคลุมท้ังจังหวัด  

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีจําแนกตามอําเภอจังหวัดสระแกว 

ลําดับท่ี อําเภอ จํานวนกองทุน 

1 เมืองสระแกว 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 : กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ เดือนพฤศจิกายน  2559 

4.5 การบริหารจัดการแรงงานตางดาว 

การบริหารจัดการแรงงานตางดาวแบบบูรณาการจากหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใตพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534 และพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551 ไดแก การ

พิจารณาอนุญาตทํางานแกแรงงานตางดาวท่ีจะเขาทํางานในลักษณะ ไป-กลับ หรือตามฤดูกาล ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

และพ้ืนท่ีชายแดน  มีการกําหนดแนวทาง รูปแบบ วิธีการดําเนินการ กําหนดจํานวนแรงงานตางดาวท่ีจะอนุญาตให

เขามาทํางานใหสอดคลองกับลักษณะพ้ืนท่ีและความจําเปนของแตละพ้ืนท่ี ตามรายงานขอมูลจากจัดหางานจังหวัด
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สระแกว สถานการณแรงงานกัมพูชาในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวท่ีเขามาทํางานในลักษณะมาเชา-เย็นกลับ หรือตาม

ฤดูกาล ตั้งแตป 2555  มีแรงงานเขามาทํางานในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ประมาณ 50,000-60,000 คน แบงเปน 

1) กิจการคาขายในตลาดชายแดน(โรงเกลือ) จํานวนประมาณ 30,000-35,000 คน 

2) กิจการเกษตรกรรม(ออย มันสําปะหลัง) จํานวนประมาณ 15,000-20,000 คน 

3) งานรับใชในบาน กอสราง กิจการอ่ืนๆ จํานวนประมาณ 5,000-10,000 คน 

สภาพปจจุบันชาวกัมพูชาท่ีเดินทางเขามาทํางานในจังหวัดสระแกว เดินทางเขามาผานชองทาง มี 3 

ประเภท 

1) จุดผานแดนถาวร (คลองลึก) แรงงานท่ีผานดานคลองลึกมีเอกสาร 3 ประเภท ไดแก 

1.1  หนังสือเดินทาง (Passport) วันละ 300-500 คน 

1.2  หนังสือผานแดน (Border Pass) วันละ 1,000-1,100 คน 

1.3  บัตรผานแดนชั่วคราว (Immigration Card) วันละ 10,000 -12,000 คน 

2)  จุดผอนปรนการคา มี 3 จุด ตรวจคนเขาเมืองจังหวัดสระแกว รับผิดชอบ ควบคุมการเขาออก

ราชอาณาจักร มีชาวกัมพูชาเดินทางเขามา วันละประมาณ 2,000-3,000 คน บางสวนมีหนังสือผานแดน (Border 

Pass) 

3)  ชองทางโดยอนุโลม 15 จุด อยูในความรับผิดชอบของกองกําลังบูรพา มีชาวกัมพูชาเดินทางเขามา

วันละประมาณ 1,500 คน  

4.5.1 ผลการดําเนินงานการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ 

ตารางท่ี 13 การซ้ือบัตรประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวป ระหวางป 2553-2559 
โรงพยาบาล จํานวนประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  

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.สระแกว 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  กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ เดือนพฤศจิกายน  2559 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

 การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวและการดําเนินการ One Stop Service ในเขต

เศรษฐกิจพิเศษ กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 8 กรกฎาคม 2559 

หมายเหตุ  

  1. มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี  23  กุมภาพันธ  2559  เห็นชอบแนวทางการจัดระบบแรงงานตางดาวสัญชาติ

เมียนมา ลาว และกัมพูชา  รวมถึงผูติดตามท่ีเปนบุตรของแรงงานตางดาวท่ีอายุไมเกิน 18 ป  หลังวันท่ี 31 มีนาคม

2559  โดยกําหนดใหมีการจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวแรงงานตางดาว ณ ศูนยบริการจดทะเบียน

แรงงานตางดาวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ท่ัวประเทศ ระหวางวันท่ี     1  เมษายน – 29  กรกฎาคม  

2559   จังหวัดสระแกวเริ่ม 1  เมษายน  2559  ณ หอประชุมท่ีวาการอําเภอวัฒนานคร  กลุมเปาหมายแรงงานตาง

ดาว แบงเปน 2 กลุม คือกลุมบัตรสีชมพู  และ กลุมท่ีมีหนังสือเดินทางท่ีประเทศตนทางออกให 

  2. มติคณะรัฐมนตรี  เม่ือวันท่ี 15  มกราคม 2556  อนุมัติใหกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการ

ดูแลทางการแพทยและสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวท่ีไมไดอยูในระบบประกันสังคม กลุมมาตรา 14  ซ่ึงมีเอกสาร 

Border pass  

ตารางท่ี 14 รายงานผลการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวและผูติดตาม ป 2556-2559 

ผลการตรวจสขุภาพ/ป 2556 2557 2558 2559 

จํานวนขึ้นทะเบียน 588 รอยละ 16,354 รอยละ 9,645 รอยละ 11,980 รอยละ 

TB 0 0 222 1.36 0 0.00 9 0.07 

ซิฟลิส 0 0 107 0.66 0 0.00 31 0.26 

สารเสพติดใหโทษ 0 0 7 0.04 0 0.00 0 0.00 

ตั้งครรภ 8 1.36 115 0.71 85 0.88 192 1.60 

ขอมูล กลุมงานประกันสุขภาพ ณ เดือนพฤศจิกายน  2559 

ปงบประมาณ2558-2559 โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง มีกิจกรรมการจัดบริการ

สาธารณสุขกลุมประชากรตางดาว สัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา การใหบริการทางการแพทยดังนี้ 

ตารางท่ี 15  แสดงขอมูลการเปรียบเทียบใหบริการทางการแพทยในการรักษาพยาบาลคนไทยและแรงงาน 

ตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2556-2559 

ปงบประมาณ ขอมูลการใหบริการทางการแพทย 

OP (คน/คร้ัง) IP(คน/วัน) 

คนตางดาว คนไทย คนตางดาว 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 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 16  แสดงคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2556-2559 

ปงบประมาณ คาตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ คารักษาพยาบาล 

ตางดาวท่ีไมลงทะเบียนไมมีหลักประกันสุขภาพ 

(สามารถเรียกเก็บได) (ไมสามารถเรียกเก็บได) 

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  :  กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสระแกว 

 

5. ขอมูลสถานะสุขภาพ 

5.1 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด(Life Expectancy) 

อายุคาดเฉลี่ยป 2558 เพศชายของจังหวัดสระแกวนอยกวาระดับภาคตะวันออก 8.06 และนอยกวาประเทศ 

0.8 และเพศหญิงของจังหวัดสระแกวมากกวาภาคตะวันออก 5.18 และนอยกวาประเทศ 0.83 

ตารางท่ี 17 แสดงอายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบกับภาคตะวันออกและประเทศ ป  2558 

ขอมูล อายุคาดเฉล่ียแรกเกิดของประชากร  

จังหวัดสระแกว ภาคตะวันออก ประเทศ 

ชาย 71 79.06 71.8 

หญิง 77.77 72.59 78.6 

ท่ีมา   - อายุคาดเฉลี่ยภาคตะวันออก การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2558-2563 ,สํานักงานคณะกรรมการ

 พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

  - อายุคาดเฉลีย่ประเทศ อางอิงจาก : สารประชากร สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล ปท่ี 25 

 มกราคม 2559 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

5.2 ขอมูลสถานะสุขภาพ(ยอนหลัง 3 ป) จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 18 แสดงขอมูลสถานะสุขภาพ ป พ.ศ. 2557 –2559 จังหวัดสระแกว 

ขอมูล 

(อัตรา) 

 ป 57  ป 58 ป 59 ประเทศป59 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา อัตรา 

ทารกต่ํากวา 1 ปตาย : เกิดมีชีพ 1,000 คน 51 9.23 28 4.87 42 0.38 10.3 

ทารกต่ํากวา 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 

เพ่ิมประชากรตามธรรมชาติรอยละ 1,852 0.34 2,315 0.41 - - 0.39 

ท่ีมา :    1. ระบบขอมูลดานสังคม และคณุภาพชีวิต ป 2558 

2. สารประชากร สถาบันวิจยัประชากร และสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล ปท่ี 25 มกราคม 2559 

3. กลุมงานสงเสริมสุขภาพ ขอมูล ณ พฤศจิกายน 2559 

4. ขอมูล 43 แฟม ณ วันท่ี 26 ธ.ค. 2559 

5.3 สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 20 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2557- 2559 

ในป 2559 สาเหตุการตายท่ีสําคัญท่ีมากท่ีสุดคือสาเหตุการตายอ่ืนท่ีไมชัดเจนและไมระบุรายละเอียด 

รองลงมาคือ เนื้องอกรายท่ีไมระบุตําแหนง (C80) และ ไตวายท่ีไมระบุรายละเอียด คิดเปน 161.96 ,7.00 และ 6.10 

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 19 แสดงสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 20 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2557- 2559 

ลําดับ สาเหตุการตาย 

ป 2557 ป 2558 ป 2559 

จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 

1 สาเหตุการตายอ่ืนท่ีไมชัดเจนและไมระบุรายละเอียด 616 111.56 829 148.85 902 161.96 

2 เน้ืองอกรายท่ีไมระบุตาํแหนง 31 5.61 37 6.64 39 7.00 

3 ไตวายท่ีไมระบุรายละเอียด 18 3.26 26 4.67 34 6.10 

4 วัยชรา 154 27.89 32 5.75 22 3.95 

5 เน้ืองอกรายของถุงนํ้าด ี 16 2.90 18 3.23 16 2.87 

6 ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหต ุ(ปฐมภูมิ) 19 3.44 23 4.13 12 2.15 

7 เน้ืองอกรายของรังไข 5 0.91 9 1.62 12 2.15 

8 โรคตดิเช้ืออ่ืนและท่ีไมระบุรายละเอียด 13 2.35 19 3.41 11 1.98 

9 
กระเพาะอาหารกับลําไสอักเสบ และลาํไสใหญอักเสบ

จากการตดิเช้ือและจากสาเหตุท่ีไมระบุรายละเอียด 
18 3.26 4 0.72 11 1.98 

10 
โรคภมูิคุมกันบกพรองจากไวรสั (เอชไอวี) ท่ีไมระบุ

รายละเอียด 
17 3.08 15 2.69 9 1.62 

11 แผลกดทับและพ้ืนท่ีกดทับ 12 2.17 3 0.54 9 1.62 

12 นํ้าในชองเยื่อหุมปอด มิไดจําแนกไวท่ีใด 15 2.72 6 1.08 8 1.44 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ลําดับ สาเหตุการตาย 

ป 2557 ป 2558 ป 2559 

จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 

13 
การแขวนคอ รัดคอ และทําใหหายใจไมออก ไมทราบ

เจตนา 
6 1.09 9 1.62 5 0.90 

14 
การตั้งใจทํารายตนเองดวยพิษจากยาฆาศัตรูพืชและ

สัตว 
1 0.18 12 2.15 5 0.90 

15 ตับออนอักเสบเฉียบพลัน 13 2.35 2 0.36 5 0.90 

16 เน้ืองอกรายของไต ยกเวนกรวยไต 3 0.54 0 0.00 4 0.72 

17 เยื่อบุหัวใจอักเสบ ไมระบุลิ้นหัวใจ 12 2.17 14 2.51 4 0.72 

18 
หลอดไตฝอยและเน้ือเยื่อระหวางหลอดไตฝอยอักเสบ 

ไมระบุวาเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
4 0.72 2 0.36 4 0.72 

19 เน้ืองอกรายของตอมไทรอยด 4 0.72 2 0.36 4 0.72 

20 โรคตดิเช้ือราท่ีไมระบุรายละเอียด 3 0.54 2 0.36 4 0.72 

ท่ีมา :  ขอมูลจากรายงานการตายกระทรวงสาธารณสุข:http://bps.ops.moph.go.th ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559 

5.4 สาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับของ จ.สระแกวป 2558-2560 

ในป 2560 (ต.ค. – ธ.ค. 59)สาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีมากท่ีสุดคือ รองลงมาคือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ

ของการตั้งครรภ และการคลอด และการดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุงน้ําคร่ํา และปญหา

ท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด คิดเปนอัตรา 60.15, 50.90 และ 43.81 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 20 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 -2560 

ลํา

ดับ 
สาเหตุการปวย 

ป2558 ป2559 
ป2560 

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 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ และการคลอด 1,759 315.84 1,913 343.50 328 58.90 

3 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุง

นํ้าคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

1,544 277.24 1,280 229.83 244 43.81 

4 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณ

ในรางกาย 

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 โรคอักเสบติดเช้ือของผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 1,241 222.83 980 175.97 134 24.06 

8 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ

เรื้อรังอ่ืน 

1,104 198.23 834 149.75 126 22.62 

9 ตอกระจกและความผิดปกติของเลนสอ่ืน 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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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

5.5 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ10 อันดับของ จ.สระแกวป2558–2560 

 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีมากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา รองลงมาคือ การติดเชื้อของ

ทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ และเนื้อเยื่อผิดปกติ คิดเปนอัตรา 111.95, 87.97 และ 86.65 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 21 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 – 2560 

ลําดับ สาเหตุการปวย 

ป 2558 ป 2559 
ป2560 

ต.ค.-ธ.ค.59 

จํานวน อัตรา:แสน จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน อัตรา:แสน 

1 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา 172,796 310.27 180,581 324.25 62,345 111.95 

2 การติดเช้ือของทางเดินหายใจสวนบน

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 คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิล

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

6 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ

โครงสราง 
58,489 105.02 60,842 109.25 20,093 36.08 

7 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมระบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 
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 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน ๆ 30,629 55.00 31,433 56.44 11,448 20.56 

10 ฟนผ ุ 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 โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จ.สระแกว 3 ปยอนหลัง (2557– 2559) 

  โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกของจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบ3ปยอนหลัง(2557–2559)

พบวาป 2559 โรค 3 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง(1262.83),ไข/ไขไมทราบสาเหตุ (211.50)และโรคอาหารเปน

พิษ(176.86) ป2558 โรค3อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง(1017.96),ไข/ไขไมทราบสาเหตุ(254.17)และโรค

ไขเลือดออก(222.63) ป 2557 โรค 3 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง(1302.98),โรคตาแดง(717.56) และไข/ไขไม

ทราบสาเหตุ(278.96)โรคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือโรคอาหารเปนพิษ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

กวาป2557และป2558 

แผนภูมิแสดง โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา๑๐อันดับของจังหวัดสระแกว ปพ.ศ.2557-2559(1มค.-25พย.) 

 
 ท่ีมา: งานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรค รง. 506 ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน  2559 
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คณะที่ 1 

การสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค  

และคุมครองผูบริโภค 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ การพัฒนาสุขภาพ กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน 

2. สถานการณ 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแกวไมมีมารดาเสียชีวิต หญิงตั้งครรภฝากครรภเร็ว/ฝาก

ครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 49.37 ฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 41.31  หญิงตั้งครรภมี

ภาวะโลหิตจาง รอยละ 19.85 อัตราการคลอดในวัยรุนมีแนวโนมสูงข้ึน  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

รอยละ 9.27 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบตามเกณฑรอยละ 56.21 นอกจากนี้จังหวัดสระแกวยังเปนพ้ืนท่ีขาด

สารไอโอดีน ซ่ึงพบวาเด็กแรกเกิดมีระดับ TSH มากกวา 11.2 ไมโครกรัม/ลิตร  รอยละ 5.64 

 โรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการดานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 7 แหง  ซ่ึงผานการประเมินตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2555 จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2551-2553  และผานการ

ประเมินซํ้า จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2555-2556  ซ่ึงจะครบรอบการประเมินซํ้าในป 2560 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  ผลการดําเนินงาน ต.ค.-พ.ย. 59 

ตารางท่ี 23 แสดง จํานวน และรอยละผลการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 
ลํา 

ดับ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ

เปาหมาย 

รายการ

ขอมูล 

เมือง อรัญ

ประเทศ 

วัฒนา

นคร 

วังน้ํา

เย็น 

ตา

พระ

ยา 

คลอง

หาด 

เขา

ฉกรรจ 

โคก

สูง 

วังสม 

บูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

1 อัตราสวนการ

ตายมารดา 

ไมเกิน 20 

ตอการ

เกิดมชีีพ

แสนคน 

เปาหมาย 500 208 20  40 21 20 29     838 

ผลงาน 0 0 0  0 0 0 0     0 

อัตราสวน 0 0 0  0 0 0 0     0 

2 รอยละหญิง

ตั้งครรภไดรับการ

ฝากครรภครั้ง

แรกเมือ่อายุครรภ 

≤ 12 สัปดาห 

รอยละ 

60 

เปาหมาย 504 208 20  40 21 20 29     842 

ผลงาน 264 105 10  17 7 6 9     418 

รอยละ 
52.38 50.48 50  42.5 33.33 30 31.03     50 

3 รอยละหญิง

ตั้งครรภทุกรายได

รับการคัดกรอง

ภาวะเส่ียงและ

พบภาวะเส่ียง 

ไมนอย

กวารอย

ละ 25 

เปาหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   N/A 

ผลงาน                     

รอยละ 
                    

4 รอยละของหญิง

ตั้งครรภไดรับ

บริการฝากครรภ

คุณภาพครบ 5

ครั้งตามเกณฑ

ANC แนวใหม

ตามขอแนะนํา

WHO 

รอยละ 

60 

เปาหมาย 504 208 20  40 21 20 29     842 

ผลงาน 214 92 10  12 6 6 9     349 

รอยละ 42.46 44.23 50 30 28.57 30 31.03   41.45 

5 รอยละของหญิง

หลังคลอดไดรับ

การดแูลครบ 3 

ครั้งตามเกณฑ 

รอยละ 

65 

เปาหมาย 116 48 76 59 37 31 64 15 41 487 

ผลงาน 13 5 7 0 4 0 0 2 3 34 

รอยละ 11.21 10.42 9.21 0 10.81 0 0 13.33 7.32 6.98 
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ลํา 

ดับ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ

เปาหมาย 

รายการ

ขอมูล 

เมือง อรัญ

ประเทศ 

วัฒนา

นคร 

วังน้ํา

เย็น 

ตา

พระ

ยา 

คลอง

หาด 

เขา

ฉกรรจ 

โคก

สูง 

วังสม 

บูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

6 ภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ 

ไมเกิน

รอยละ 

๒๐ 

เปาหมาย 746 140 190 103 41 72 37 12 36 1377 

ผลงาน 118 70 37 13 10 5 11 1 3 268 

รอยละ 15.82 50.00 19.47 12.62 24.39 6.94 29.73 8.33 8.33 19.46 

7 รอยละของ

โรงพยาบาลผาน

มาตรฐานระบบ

บริการอนามัยแม

และเดก็คุณภาพ 

ไมนอย

กวารอย

ละ ๖๐ 

เปาหมาย 1 1 1 1 1 1 1     7 

ผลงาน รอประเมนิ  ป 2560 

รอยละ 
          

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

ตารางท่ี 24 แสดง การสรุปประเด็น และผลลัพธตามแนวทางการตรวจติดตาม 

มาตรการ

ดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความ

เสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ (small 

success) 

1.การ

ถายทอด

นโยบายและ

การ

ขับเคลื่อน

งาน 

1.1.มีการถายทอดนโยบายจาก

สวนกลางถึงผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

1.2.ใชกลไกการขับเคลื่อนโดย  

MCHboard รวมกับ Service plan 

วิเคราะห วางแผนงาน โครงการ 

การกํากับ ติดตามงาน ปรับแผนฯ

ตามสภาพปญหาพ้ืนท่ี 

1.3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

เพ่ือการบริการตามมาตรฐานอนามัย

แมและเด็กโดยอบรมทีมประเมิน

มาตรฐานและผูปฏิบัติ ANC&LR 

1.4.การจัดโซนน่ิง (Zoning)  และ

ระบบสงตอ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย 

-มีการประชุมถายทอดนโยบายจากสวนกลาง และ

แผนยุทธศาสตรระดับจังหวัด แกผูบริหารและ

ผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลและ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง   เมือ่วันท่ี 15 

พฤศจิกายน 2559 

-มีการประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานงาน

อนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) 

รวมกับ Service Plan เมื่อวันท่ี 23 พฤศจิกายน 

2559   

-ทีมประเมินมาตรฐานระดับจังหวัดไดรับการอบรม 

เมื่อป 2559  และมีแผนพัฒนาศักยภาพทีม

ประเมินจาก รพ.อรญัประเทศ และรวมประเมิน

โรงพยาบาลชุมชน 

-มีการจัดโซนน่ิง (Zoning)  และระบบสงตอ  2 

โซน  ไดแก 

รพร.สระแกว  และ รพ.อรัญประเทศ   

โดยโรงพยาบาลชุมชน สามารถปรึกษาหรือสงตอ

ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

-มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 2 ครั้ง ดังน้ี 

เมื่อวันท่ี 13 ธ.ค.59 เยี่ยม รพ.เขาฉกรรจ  รพ.วัง

นํ้าเย็น รพ.คลองหาด และ รพ.วังสมบูรณ 

เมื่อวันท่ี 19 ธ.ค.59 เยี่ยม รพ.อรัญประเทศ  

3 เดือน 

1. มีแผนงาน/โครงการ 

ลดปญหาแมตายใน

พ้ืนท่ี 

2. มีการประชุม 

MCH board ขับเคลื่อน

งานแมและเด็ก 

3. มีการติดตามเยี่ยม

เสรมิพลัง 

4. มีการจัด Zoning 

ผูเช่ียวชาญและการ

จัดการระบบสงตอ

ชวยเหลือมารดาเสี่ยง 
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มาตรการ

ดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความ

เสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ (small 

success) 

2.การจัดการ

ระบบขอมลู

และการเฝา

ระวัง 

 

2.1.จังหวัดมีการรายงาน/สืบสวน

สาเหตุการตายมารดาโดยใช

แบบฟอรม ก1-CEและการจดัทํา 

Conference case วิเคราะห

แกปญหา รวมถึงการสงกลับขอมลูสู

หนวยบริการและศูนยอนามัย 

ภายใน 30 วัน 

2.2.มีขอมูลการตายมารดา และ

วิเคราะหขอมูลเพ่ือการเฝาระวังและ

วางแผนงาน 

2.3.มีรายงานการตายมารดา สาเหตุ 

การวางแผนแกไขปญหาท่ีเปน

ปจจุบัน 

-มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานตอเน่ืองจาก

ป 2559    กรณีมารดาตาย  โรงพยาบาลตอง

รายงานตามแบบ ก.1  และทํา  RCA (Root 

Cause Analysis)  สงสํานักงานสาธารณสุข

จังห วัดสระแกว เ พ่ือประกอบการทํา  Case 

Conference ระดับโรงพยาบาล และระดับจังหวัด 

เพ่ือการวิเคราะหปญหา  คนหาสาเหตุ และการ

วางแผนแกไข ภายใน 15 วันหลังมารดาตาย 

และกรณีไมมีมารดาเสยีชีวิต  จะมีการ 

Conference case ท่ีมีภาวะเสีย่ง/นาสนใจ เพ่ือ

พัฒนาระบบบริการ 

 -มีการสรุปผลการดําเนินทุก 3 เดือน 

 

3.พัฒนา

ระบบบริการ

และการ

บริหาร

จัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

3.1.การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

ฝากครรภและหองคลอด ตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม

ปลอดภัย    

3.2.การจัดการความเสี่ยงเพ่ือลดการ

ตายมารดา 

- หองคลอดใชถุงตวงเลือดทุกราย 

- มีคลังเลือดท่ีมีประสิทธิภาพเปด

ใหบริการ 24 ช่ัวโมง หรือมี

ระบบเครือขายในการหาเลือด 

- มียาจําเปนสําหรับหองคลอด 3 

ตัว ไดแกoxytocin  methergin  

cytotec 

3.3.การคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิง

ตั้งครรภและหญิงคลอดและการสง

ตอเพ่ือการดูแลรักษา 

3.4.หญิงตั้งครรภ/คลอดท่ีมีภาวะ

เสี่ยง ตองไดรับการติดตามเยี่ยมหลัง

คลอด 

3.5.สนับสนุนการเขาถึงบริการของ

หญิงตั้งครรภตามชุดสิทธิประโยชน 

ตามโครงการฝากทองทุกท่ีฟรีทุก

สิทธ์ิ 

-มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝาก

ครรภ และ หองคลอด เพ่ือใหการบริการท่ีเปนไป

ตามมาตรฐาน และสอนภาคปฏิบัติใหความรูแก

เจาหนาท่ีท่ีเขาทํางานใหมในการเฝาระวังความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ หรือขณะคลอด 

- เนนใหเจาหนาท่ีเพ่ิมการเฝาระวังความเสี่ยง

ตางๆ ท้ังในหญิงตั้งครรภ หญิงคลอด และมารดา

หลังคลอด อีกท้ังกําชับใหเจาหนาท่ีทุกคนปฏิบัติ

ตาม CPG อยางเครงครดั 

- มีระบบการเฝาระวัง Case ท่ีมีความเสี่ยง และใช

ถุงตวงเลือดทุกราย เพ่ือลดอุบัติการณเสียชีวิต  

 

 

-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ และ

มารดาคลอดในการวางแผน ปองกันการตายของ

มารดา  มีท้ัง 2 ระยะ คือ  

      - ระยะตั้งครรภ  :  ใชแบบคัดกรองความ

เสี่ยง (0Classifying form ANC) 0ตามเกณฑฝาก

ครรภคุณภาพในหญิงตั้งครรภทุกคน และสงตอ

กรณีมีภาวะเสี่ยง 

      - ระยะคลอด : ใชแบบ Partogram  ในการ

ติดตามความความหนาการคลอดในหองคลอดกับ

มารดาทุกคน  
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มาตรการ

ดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความ

เสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ (small 

success) 

4.สงเสรมิ

พฤติกรรม

สุขภาพ 

 

4.1.สงเสรมิการใชสมดุบันทึก

สุขภาพแมและเด็กในการดูแล

สุขภาพดวยตนเอง                                   

4.2.จัดบริการโรงเรียนพอแมเพ่ือให

หญิงตั้งครรภมีความรูและพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอง 

- โรงพยาบาลทุกระดับ และ รพ.สต. มีการจัด

กิจกรรม“โรงเรียนพอแม” ทุกครั้งท่ีมารับบริการ

ในคลินิกฝากครรภ หอผูปวยหลังคลอด คลินิกเด็ก

สุขภาพดี ในกลุมหญิงตั้งครรภ  มารดาหลังคลอด

และใหสามี/ญาติเขารวมกิจกรรม  และสงเสริมให

มีการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เชนใหหญิง

ตั้งครรภประเมินความเครียด นํ้าหนัก 

 

5.สงเสริมการ

มีสวนรวมใน

ก า ร ดู แ ล

สุขภาพหญิง

ตั้งครรภของ

ค ร อ บ ค รั ว 

ชุมชน 

5.1. ทีมหมอครอบครัว (FCT) คนหา

หญิงตั้งครรภสงฝากทองทันที และ

แนะนํากินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

โฟลิค เริ่มท่ีไตรมาสแรก 

5.2. ชุมชน ทองถ่ินมีสวนรวมโดย

จัดทําแผนพัฒนาแมและเด็กองค

รวมในระดับตําบล                              

5.3.มีแผนการประชาสมัพันธสื่อ

ทองถ่ิน สื่อบุคคล เนน เรื่องฝากทอง

เร็ว โภชนาการ  ภาวะเสี่ยงฯ   

5.4.สามี/ญาติรวมเขาโรงเรียนพอแม

เพ่ือการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

-มีการรณรงคฝากครรภทันทีอยางตอเน่ือง โดยทีม

หมอครอบครัว บูรณาการงาน DHS (District 

Health System)  และมีการแนะนํากินยาเสริม

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก เริ่มท่ีไตรมาสแรก 

-เทศบาล /อบต.มีการจัดทําแผนพัฒนาแมและเด็ก

องค รวม  ในระดับตํ าบล โดยบูรณาการใน

โครงการ 4 ดีวิถีพอเพียง 

-มีแผนการประชาสัมพันธ สื่อทองถ่ิน สื่อบุคคล 

เนน เรื่องฝากทองเร็ว โภชนาการ  ภาวะเสี่ยง 

-การจัดโรงเรียนพอแม  มีสามี /ญาติ เขารวม

กิจกรรม และมีการสงเสริมใหฝากครรภเปนคู 

 

 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

การจัดการระบบขอมูลและการเฝา

ระวัง 

ขอมูลบางขอ ไมมีใน HDC เชนการคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ 

 

  ผูรายงาน........น.ส.ปวีณภัสสร  คล้ําศิริ.................. 

     ตําแหนง.................นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ....... 

        โทร....... 08 9831 5944  .......  
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอการพัฒนาสุขภาพ กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย 

2. สถานการณ 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2559  เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย รอยละ 93.15 ทารกแรกเกิด

น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.27 มีอัตราขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 21.15 มีระดับ TSH มากกวา 11.2 

ไมโครกรัม/ลิตร  รอยละ 5.64  ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 53.58  เด็ก 0-5 

ป สูงดีสมสวน รอยละ 48.22 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  ผลการดําเนินงาน ต.ค.-พ.ย. 59 

ตารางท่ี 25 แสดง จํานวน และรอยละผลการดําเนินงาน เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย 
ลําดับ ตัวชี้วดั เกณฑ

เปาหมาย 

รายการ

ขอมูล 

เมือง อรัญ

ประเทศ 

วัฒนา

นคร 

วังนํ้า

เย็น 

ตา

พระ

ยา 

คลอง

หาด 

เขา

ฉกรรจ 

โคก

สูง 

วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

1 รอยละเด็ก 0-5 

ป มีพัฒนาการ

สมวัย  

  เปาหมาย 185 89 223 24 90 77 25 52 38 803 

ผลงาน 175 89 202 19 79 76 24 51 38 753 

รอยละ 94.59 100 90.58 79.17 87.78 98.7 96 98.08 100 93.77 

2 รอยละของเด็ก

อาย ุ9, 18, 30 

และ 42 เดือน 

ทุกคนไดรับการ

ตรวจคัดกรอง

พัฒนาการและ

พบสงสัยลาชา

(ตรวจคร้ังแรก) 

ไมนอย

กวารอย

ละ 20 

เปาหมาย 185 89 223 24 90 77 25 52 38 803 

ผลงาน 10 0 21 5 11 1 1 1 0 50 

รอยละ 5.41 0.00 9.42 20.83 12.22 1.30 4.00 1.92 0.00 6.23 

3 รอยละของเด็ก

อาย ุ 9, 18, 30 

และ 42 เดือน

หมายถึง เด็กที่

ตรวจคัดกรอง

พัฒนาการใน

คร้ังแรกและพบ

สงสัยลาชา 

ไดรับการ

ประเมิน

พัฒนาการซํ้า

ภายใน30วัน 

ไมนอย

กวา รอย

ละ 90 

เปาหมาย 10 0 21 5 11 1 1 1 0 50 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 ทารกแรกเกิด

น้ําหนักนอยกวา

2,500 กรัม 

ไมเกิน

รอยละ 7 

เปาหมาย 500 208 20 40 21 20 29 0 0 838 

ผลงาน 51 11 6 1 1 0 1 0 0 71 

รอยละ 10.20 5.29 30.00 2.50 4.76 0.00 3.45 0.00 0.00 8.47 
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ลําดับ ตัวชี้วดั เกณฑ

เปาหมาย 

รายการ

ขอมูล 

เมือง อรัญ

ประเทศ 

วัฒนา

นคร 

วังนํ้า

เย็น 

ตา

พระ

ยา 

คลอง

หาด 

เขา

ฉกรรจ 

โคก

สูง 

วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

5 ภาวะขาด

ออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิด

ระหวางคลอด 

ไมเกิน 

25 ตอ

การเกิดมี

ชีพพันคน 

เปาหมาย 500 208 20 40 21 20 29 0 0 838 

ผลงาน 12 3 2 2 0 0 0 0 0 19 

อัตราสวน 24.00 14.42 100.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22.67 

6 อัตราตายทารก

แรกเกิดอายุนอย

กวาหรือเทากับ 

28 วัน 

ไมเกิน 5 

: 1000 

ทารกเกิด

มีชีพ 

เปาหมาย 500 208 20 40 21 20 29 0 0 838 

ผลงาน 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

อัตราสวน 10.00 0 0 0 0 0 0 0 0 5.97 

7 รอยละทารก

แรกเกิดจนถึง

อายุตํ่ากวา 6 

เดือนกินนมแม

อยางเดียว 

ไมนอย

กวารอย

ละ 30 

เปาหมาย 464 121 326 69 132 91 19 76 103 1401 

ผลงาน 204 75 213 34 65 50 3 46 55 745 

รอยละ 
43.5 61.98 65.34 49.28 49.24 54.95 15.79 60.53 53.4 53.18 

8 รอยละเด็ก 0-5 

ป สูงดีสมสวน 

ไมนอย

กวารอย

ละ 51 

เปาหมาย 4794 1959 3867 1190 2650 1522 1104 1165 1611 19862 

ผลงาน 2604 996 1766 514 1524 783 552 622 564 9925 

รอยละ 54.32 50 45.67 43.19 57.51 51.45 50 53.39 35.01 49.97 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

ตารางท่ี 26 แสดง แสดง การสรุปประเด็น และผลลัพธตามแนวทางการตรวจติดตามเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย 

มาตรการ

ดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ 

(small 

success) 

1.ระบบ

บริหาร

จัดการและ

ขับเคลื่อน

การ

ดําเนินงาน 

 

1.1. มีกลไกการขับเคลื่อนโดย 

MCHboard ประชุม รวมกับ Service 

plan สาขาเด็กและคณะอนุกรรมการเด็ก

ปฐมวัยจังหวัด เพ่ือวิเคราะห วางแผนและ

ขับเคลื่อนการสงเสริมการเจริญเตบิโตและ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทุก 3 เดือน 

1.2 ใชกลไกของ DHS สรางการมสีวนรวม

ของชุมชนและทองถ่ินในการพัฒนาเด็ก

อยางองครวม 

1.3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

    - อบรมนักสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

     ปฐมวัยประจําโรงพยาบาล 

   - อบรมหลักสูตรครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 

   - อบรมหลักสูตรมสินมแม 

     โรงพยาบาลชุมชน 

-มีการประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานอนามัยแม

และเด็ก แกผูรับผิดชอบงานอนามยัแมและเด็ก เมื่อวันท่ี 

23 พ.ย.2559 เพ่ือมอบนโยบายการดําเนินงานประจําปงบ

ประมาน 2560 และมีแผนประชุมเพ่ือขับเคลื่อนงานทุก 3 

เดือน 

-มีการใชกลไกของ DHS สรางการมีสวนรวมของชุมชน

และทองถ่ินในการพัฒนาเด็กอยางองครวม โดยนําขอมลู

สุขภาพเด็กใชในการวิเคราะห และจัดทําแผนของกองทุน

สุขภาพ 

 

 

-แผนพัฒนาบุคลากร   

  : แผนการจัดอบรมมสินมแมเปนประจําทุก 2 ป  

  : แผนสนับสนุนเรียนเฉพาะทางดานพัฒนาการ 

  : แผนอบรมครูพ่ีเลี้ยง 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

มาตรการ

ดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ 

(small 

success) 

   - อบรมหลักสูตรนักสื่อสารตาม 

     กระบวนการโรงเรียนพอแม 

1.4. มีการควบคุมการสงเสริมการตลาด

อาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ี

เก่ียวของ 

  : แผนอบรม อสม.เช่ียวชาญดานอนามัยแมและเด็ก 

  -มีคณะทํางานควบคุมการสงเสรมิการตลาดอาหารทารก

และเด็กเล็กและผลติภณัฑท่ีเก่ียวของ  โดยกลุมงาน

คุมครองผูบริโภคฯเปนเลขาฯระดบัจังหวัด  

2.ระบบ

บริการท่ีมี

คุณภาพ 

 

2.1.  หนวยบริการฯทุกระดับใหบริการ 

ตามชุดสิทธิประโยชน เขาถึง เทาเทียม 

และสอดคลองกับมาตรฐานอนามยัแมและ

เด็ก 

2.2.  มีการจัดหนวยบริการคลินิกสุขภาพ

เด็กดีเคลื่อนสูชุมชน และศูนยเด็กเล็ก 

2.3. จัดระบบการใหความรู พอ แม ผู

เลี้ยงดูเด็กตามกระบวนการโรงเรียนพอแม 

เนนใหพอแม สามารถเฝาระวังพัฒนาการ 

การเจริญเติบโตและการเจ็บปวยของลูก 

โดยใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กและ

คูมือดูแลสุขภาพของลูกและบันทึกขอมูล

สุขภาพลูก 

2.4.  ประเมินตนเองตามมาตรฐานWCC

และศูนยเด็กเล็กคุณภาพ   สงทีมประเมิน

มาตรฐานระดับจังหวัดประเมินซ้ํา  สงผล

การประเมินฯไปยังทีมศูนยอนามัยเขตสุม

ประเมินและรับรองมาตรฐานฯ 

2.5 การสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย 

-จังหวัดสระแกวมีการจดัอบรมบุคลากรเรื่อง การพัฒนา

คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  และประกาศใชในสถาน

บริการสาธารณสุขทุกแหง  ตั้งแตปงบประมาณ 2557 

และมีการจัดบริการตามสิทธิประโยชนกลุมแมและเด็ก   

และประชาสัมพันธ การประกาศใหหญิงตั้งครรภทราบ

สิทธิของตนเองและลูก 

-บริการเชิงรุก โดยจัดบริการตรวจสขุภาพชองปาก เคลือบ

ฟลูออไรด  ประเมินพัฒนาการ จายยานํ้าธาตุเหล็กในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน 

-มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม เพ่ือใหพอแม ผูปกครอง 

สามารถเฝาระวังพัฒนาการ การเจริญเติบโตและการ

เจ็บปวยของลูก โดยใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ท้ัง

ในโรงพยาบาล รพ.สต. และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

- โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีการประเมินตนเอง และ

ไดรับการประเมินการจัดบริการ WCC คุณภาพ จากทีม

ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด และมีการจัดทํา

แผนพัฒนา 

-ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีการประเมินตนเองตามเกณฑศูนย

พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ และจังหวัดมีแผนสุมประเมินทุก

อําเภอ ในเดือน ก.พ.60 

-มีการประชุมครูผูนําเครือขายศูนยพัฒนาเด็กเล็กระดับ

จังหวัด และอําเภอ เมื่อวันท่ี 22 ธ.ค.59  เพ่ือประเมินผล

การดําเนินงานชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาท และ

ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานเพ่ือนําไปขยายผลใหศูนย

พัฒนาเด็กเล็กตอ 

 

3.การ

สงเสริม

พฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี 

และลด

ปจจัยเสี่ยง

เด็กปฐมวัย 

3.1. มีแผนการสอนพอ  แม ผูเลี้ยงดูเด็ก

(โรงเรียนพอแม ) การเลี้ยงดู เด็กดวย

กระบวนการ  กิน กอด เลน เลา  ในหนวย

บริการฯ ทุกระดับ ศูนยเด็กเล็กโรงเรียน

อนุบาล และครอบครัว ดวยสมุดบันทึก

สุขภาพแมและเด็ก 

3.2  จังหวัดมีการจัดมหกรรมชวนลูกเลน

-โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีแผนการสอนโรงเรียนพอแม 

แกพอแม ผูปกครอง 

-ศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพตนแบบ 9 แหง ไดรวม

โครงการชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาท โดยจัด

กิจกรรม ดังน้ี 

1) ประเมินพัฒนาการเด็ก และนําผลพัฒนาการมาปรับ

กิจกรรมการเรียนรูใหตอบสนองกับตัวเด็ก 
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มาตรการ

ดําเนินงาน

ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ 

(small 

success) 

ตามรอยพระยุคลบาท   

3.3มีกิจกรรมการสื่อสารสังคมดวยสื่อ

ทองถ่ิน  สื่อบุคคล เนน  การเลี้ยงดูเด็ก

ดวยกระบวนการ กิน กอด เลน เลา 

 

3.4ทีมหมอครอบครัว (FCT)เยี่ยมบาน  

คนหาเด็ก 9,18,30,42 เดือนสงตอเขารับ

การประเมินพัฒนาการเด็กพบเด็กสงสัย

พัฒนาการล าช า ข้ึนทะเ บียนกระตุ น

พัฒนาการ 

2) จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม โดยใชกระบวนการ กิน 

กอด เลน เลา และใหผูปกครองประดิษฐของเลนเพ่ือ

สงเสริมพัฒนาการ และนําไปเลนกับลูกท่ีบาน 

3) จัดคลังนิทาน เพ่ือใหเด็กยืมหนังสือไปใหผูปกครองอาน

ท่ีบาน 

4) ครูติดตามเยี่ยมบานเด็ก เพ่ือติดตามการชวนลูกเลน 

และแนะนําการสงเสริมพัฒนาการโดยประยุกตของใชใน

บานเลนกับเด็ก 

-ทีมหมอครอบครัว มีการจัดทําทะเบียนเด็กอายุ 

9,18,30,42 เดือน และคนหา เพ่ือสงตอรับการประเมิน

พัฒนาการ และมีการจัดทําทะเบียนเด็กท่ีสงสัยลาชาและ

ติดตามกระตุนพัฒนา 

4.การ

จัดการ

ระบบขอมลู

และการเฝา

ระวัง 

4.1 ประเมินพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง 

(ทารกแรกเกิดนํ้าหนัก≥2,500กรัม และ

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน) โดยใชคูมือ

ประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุม

เสี่ยง (DAIM) 

4.2  มีการรวบรวมขอมูลบริการจาก  43 

แฟมสรุปวิเคราะห 3 เดือน มีขอมูลปญหา

สุขภาพของเด็ก ใชประกอบวิเคราะห 

วางแผนแกปญหาและการปองกัน ไดแก 

1) ทารกคลอดกอนกําหนด  

2) ทารกแรกเกิดนํ้าหนัก≥2,500กรัม  

3) ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  

4) อัตราเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 

เดือน 

5) พัฒนาการเด็กสงสัยพัฒนาการลาชา, 

การแกไขพัฒนาการเด็กสงสัยลาชา   

6) ภาวะโภชนาการ  

7) สุขภาพชองปาก  

8) การไดรับวัคซีนตามวัย  เปนตน 

4.4 มีสถานการณการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการสมวัยป 2559  โดยการสํารวจ

ศูนยอนามัยรวมจังหวัด 

-เด็กกลุมเสี่ยง (ทารกแรกเกิดนํ้าหนัก≥2,500กรัม และ

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน)ไดรับการประเมินพัฒนาการ 

โดยใชคูมือประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง 

(DAIM) 

-มีการรวบรวมขอมูลสุขภาพเด็กจาก 4 แฟม มาวิเคราะห

เพ่ือวางแผนแกปญหาและการปองกัน ซึ่งในปงบประมาณ 

2560 มีแผนการดําเนินงานดังน้ี 

  1) การปองกันการคลอดกอนกําหนด 

  2) การแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

  3) พัฒนาการจัดอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยใช

โปรแกรม Thai School Lunch 

  4) ตําบลพัฒนาการเด็กดีเริม่ท่ีนมแม 

 

 

 

 

 

    ผูรายงาน........น.ส.ปวีณภัสสร  คล้ําศิริ.................. 

     ตําแหนง.................นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ....... 

        โทร....... 08 9831 5944  ...... 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ : เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

 1. สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนและแกปญหาเด็กอวนกลุมเสี่ยง 

 2. การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมูลจากระบบ HDC 

 3. มาตรการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 

สวนท่ี 1 ขอสังเกตท่ีพบ/ ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

ตารงท่ี 27 แสดง ขอสังเกตท่ีพบ/ ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะ ประเด็น เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

ลําดั

บ 

ประเด็น/หัวขอ ขอสังเกต ปญหา อุปสรรค 

1. เขตสขุภาพและจังหวัดมีการถายทอดนโยบายและ

แนวทางการสงเสริมเด็กวัยเรียน   สูงดีสมสวนและ

การแกปญหาเด็กอวนกลุมสี่ยงใหแกพ้ืนท่ี  

-ถายทอดนโยบายและแนวทางการสงเสริมเด็กวัยเรียนใหกับ

ผูรับผิดชอบงานระดับพ้ืนท่ีทราบถึงนโยบายและการดาํเนินงานสงเสริม

เด็กวัยเรียน(กิจกรรมทอคแอนดแชร) 

2. แผนงานโครงการสงเสริมเด็กสูงดสีมสวน และการ

แกปญหาเด็กอวนกลุมสี่ยง โดย PM วัยเรียนจังหวัด 

หรือ PM  วัยเรียนอําเภอ 

-การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสขุภาพ 

3. การถายทอดโปรแกรม       นักจัดการนํ้าหนักเด็ก

วัยเรียน (Smart Kids Coacher: SKC)   สูโรงเรียน

เปาหมายและ สถานบริการสาธารณสุข 

-โรงพยาบาลทุกแหง  ไดรับการถายทอดโปรแกรม Smart Kids 

Coacher : SKC  

-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการถายทอดโปรแกรม Smart 

Kids Coacher : SKC จํานวน  43 แหง  

- โรงเรียน  ไดรับการถายทอดโปรแกรม Smart Kids Coacher : SKC 

จํานวน 2 แหง (โรงเรียนนํารอง) 

4. การรณรงคและสื่อสารในพ้ืนท่ี 

4.1 การดืม่นมทุกวันอยางนอย  วันละ 2 แกว 

4.2 การมีกิจกรรมทางกาย ทุกวันอยางนอย 60 

นาที 

-การรณรงคและสื่อสารในพ้ืนท่ีใหมีการดื่มนมอยางนอยวันละ 2 แกวและ

การออกกําลงกาย อยางนอยวันละ 60 นาทีในสวนของศึกษาธิการมีนโยบาย

การดื่มนมวันละ 2 แกว และการออกกําลังกายวันละ 60 นาที ในเด็กวัยเรียน 

1. โรงเรียนท่ีมีเด็กภาวะเริ่มอวนและอวน> รอยละ10 

คัดกรองและจัดการนํ้าหนัก 

   -เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจ obesity sign  

1) รอบคอดํา 2) น่ังหลับ 3) นอนกรน 4) ประวัติ

เจ็บปวยครอบครัว 

   -การสงตอเขาระบบ Service plan และคลินิก 

DPAC 

จากการดําเนินการติดตามภาวะโภชนาการนักเรยีนจังหวัดสระแกว 

พบวามีโรงเรียนท่ีมีปญหาเด็กนักเรียนเริม่อวนและอวนมากกวารอยละ

10 จํานวน 22 แหง ท้ังน้ีไดมีการช้ีแจงแนวทางการตรวจคัดกรองเด็ก

อวนกลุมเสีย่งดวย obesity sign กับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

โรงพยาบาล/สาธารณสุขอําเภอ  

-ปงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแกว มีแนวทางการแกไขปญหาและ

การจัดการปญหาเด็กอวนวัยเรียน โดยจัดโครงการนํารองในโรงเรียน 1 

แหง คือ โรงเรียนบานซับเจรญิ อําเภอวังนํ้าเย็น ผลการดําเนินงานจาก

การคัดกรองเด็กนักเรยีนโดยคุณครู พบเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

จํานวน 10 คน เจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนําครูจัดกิจกรรมในโรงเรยีน 

ประกอบดวย กิจกรรมใหความรูดานการบรโิภคอาหาร และการออก

กําลังกาย การประชุมผูปกครองและแจงแนวทางจัดกิจกรรมลดอวนใน

เด็ก การจดบันทึกนํ้าหนักโดยครูประจําช้ันทุกสัปดาห และมีการติดตาม
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ลําดั

บ 

ประเด็น/หัวขอ ขอสังเกต ปญหา อุปสรรค 

ประเมินผลเดือนละ 1 ครั้ง เปนเวลา 6 เดือน  

       ผลการดําเนินงานพบวาเด็กสามารถลดนํ้าหนักในเกณฑปกติ

จํานวน 3 คน รอยละ 30 สวนอีก 7 คน นํ้าหนักคงเดิมไมเพ่ิมข้ึน 

       ปงบประมาณ 2560 มีแผนถอดบทเรียนการดําเนินงานใน

โรงเรียนนํารอง ระบบคดักรองสงตอ จัดการแกไขปญหาในเด็กอวน 

และขยายใหครอบคลุมทุกอําเภอ โดยเนนในโรงเรยีนท่ีมีเด็กภาวะเริม่

อวนและอวน เกินรอยละ 10 

2. รายงานผลจํานวนเด็กอวนกลุมเสีย่งท่ีไดรับการ  

คัดกรอง สงตอเขาระบบ service plan 

-จากการดําเนินงานในโรงเรียนนํารอง พบเด็กกลุมเสี่ยงจาการตรวจ 

obesity sign (อวนอันตราย) จํานวน 4 คน ครูสงตอ DPAC รพ.สต.ทุง

มหาเจริญ จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลรวมกับช้ีแจง

ผูปกครอง ติดตามผลทุกสัปดาห ในชวง 1-2 เดือนแรก เปนเวลา 6 

เดือน ผลการดําเนินงาน เด็กทุกคน สามารถลดนํ้าหนักอยูในเกณฑเริ่ม

อวนและอวนได 

3. ระบบฐานขอมลูภาวะโภชนาการเด็กวัยเรยีน และ

การนําขอมูลไปใชในการจัดการปญหาในพ้ืนท่ี 

- ในการดําเนินงานของโรงเรียน ไดมีการช่ังนํ้าหนัก/วัดสวนสูงเด็กวัย

เรียนภาคทุกภาคเรียน และมีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม BMC ซึ่งเปน

โปรแกรมประมวลผลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน  และการนํา

ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนใชในการจัดการและแกไขปญหา 

4. รายงานภาวะโภชนาการเด็กวัยเรยีน ภาคเรยีนท่ี 2  

ปการศึกษา 2559 ผานระบบ HDC 

-รายงานภาวะโภชนาการเด็กวัยเรยีนภาคเรียนท่ี 2 ผานระบบ HDC  

เด็กวัยเรียนรูปรางดีสมสวน รอยละ 63.31 ภาวะผอม รอยละ 4.97 

ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 12.09 ภาวะเตี้ย รอยละ 6.84 

5. การติดตามผลการช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูง ปละ 2 ครั้ง 

-ภาคเรียนท่ี 1: พ.ค.-ก.ค. 

-ภาคเรียนท่ี 2: ต.ค.-ธ.ค. 

เนน 1) ความครอบคลมุ 

 2) มาตรฐานการใช  เครื่องมือและวิธีการ ประเมิน 

โรงเรียนทุกแหง มีการคัดกรอง ประเมินภาวะโภชนาการของนักเรยีน 

โดยการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง ปการศึกษาละ 2 ครั้ง และมีการติดตาม 

แปรผล รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือวางแผน ปองกันและแกไข

ปญหาทางภาวะโภชนาการ 

ท้ังน้ี โรงเรียนบางแหงมีการใชโปรแกรมเฝาระวังปญหาภาวะโภชนาการ  

ปญหา โรงเรียนไมไดนําสมุดบันทึกสุขภาพของนักเรียนมาใชในการเฝา

ระวังภาวะ โภชนาการ 

1. เขตสุขภาพและจังหวัดมีการสงเสริมกิจกรรมทาง

กาย 

เตรียมการขับเคลื่อนมหกรรมกระโดดโลดเตนเลนสนุกเพ่ือเด็กไทยสงูดี

สมสวนแข็งแรง 

 

 

 

 

 

สวนท่ี 2 ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ 

ตารงท่ี 28 แสดง ผลการดําเนินงาน ประเด็น เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 
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ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วดั ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงาน 

1. แผนงาน และกจิกรรม

สําคัญ การสงเสริมเด็ก 

สูงดีสมสวน และแกไข

ปญหาภาวะทุพ

โภชนาการ (อวน ผอม 

เต้ีย) ระดับจังหวัดและ

อําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม : ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

แผนงาน ระดับจังหวัด  

(ชื่อแผนงาน) 

ระดับอําเภอ 

(ชื่อแผนงาน) 

1.สงเสริมเด็ก

สูงดี    

  สมสวน 

โครงการเด็กวัยเรียนสูงสมสวน สมองดีแข็งแรง 

-อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขาย 

/ working group อบรมเพื่อพัฒนางาน/คูมือ 

มาตรการแนวทางรวม 

- 

2.แกไขปญหา 

  2.1 เด็กเร่ิมอวน  

       และอวน 

- - 

  2.2 เด็กผอม เต้ีย - - 

 

2.กิจกรรมสําคัญ/กระบวนการดําเนินงาน : ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 

กระบวนการ กิจกรรมสําคัญ 

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 

1.สงเสริมเด็กสูง

ดี สมสวน 

-ประชาสัมพันธผานส่ือชุมชนสรางความ

ตระหนักเด็กไทยยุคใหมเติบโตสมวยั สูงดีสม

สวน 

-รณรงค “LOVE MIlK DAY 

- 

2.แกไขปญหา 

  2.1 เด็กเร่ิม

อวน และอวน 

ประชุมพัฒนาระบบการคัดกรองสงตอเด็ก

อวนกลุมเส่ียง 

-จัดมหกรรม “กระโดดโลดเตนเลนสนุกสู

เด็กไทยยุคใหมสูงสมสวนแข็งแรง 

- 

  2.2 เด็กผอม 

เต้ีย 

 - 

 

2. ภาวะโภชนาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ความครอบคลุมของการช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูงภาคเรยีนท่ี ....2..... ป

การศึกษา .....2559.... 

จํานวนนกัเรียนทั้งหมด 

ในพื้นที่(คน) 

จํานวนนกัเรียนที่ไดรับ

การชั่งนน.และวัดสส.(คน) 

ความครอบคลุม(รอยละ) 

41,093 9,171 22.32 

 

2. ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

สูงดีสมสวน เร่ิมอวนและอวน ผอม เต้ีย 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอย

ละ 

จํานวน 

(คน) 

รอย

ละ 

5,759 62.8 1,098 11.97 460 5.02 658 7.17 

 

 

3. เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 2 ภาคเรียน 

   3.1 สูงดีสมสวน (นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง (W/H) และสวนสูงตาม  
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ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วดั ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         เกณฑอาย ุH/A) ในคนเดียวกัน ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ปกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปกศ.59) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

16983 64.57 5,759 62.8 

   3.2 ภาวะเร่ิมอวนและอวน (น้ําหนกัตามเกณฑสวนสูง (W/H) ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ปกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปกศ.59) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

2930 12.87 1,098 11.97 

   3.3 ภาวะผอม (น้าํหนักตามเกณฑอายุ (W/H) ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ปกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปกศ.59) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

2283 8.68 460 5.02 

   3.4 ภาวะเต้ีย (สวนสูงตามเกณฑอาย ุ(H/A) ) 

ภาคเรียนที่ 1 (ปกศ.59) ภาคเรียนที่ 2 (ปกศ.59) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

3651 13.88 658 7.17 

หมายเหตุ ภาคเรียนท่ี1 เปาหมายเด็กวัยเรียนอายุ 6-18 ป สวนภาคเรียนท่ี 2 

กระทรวง มีการปรับเปาหมายเด็กวัยเรียน เปนอายุ 6-14 ป 

3. การคัดกรอง สงตอ

เด็กอวน กลุมเสี่ยง

จากสถานศึกษาเขา

ระบบ Service 

plan และคลินิก 

DPAC 

 1.จํานวนโรงเรยีนมีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง      

    ..........1.......แหง 

2.เด็กอวนกลุมเสี่ยงจากโรงเรยีน (ขอ1) ไดรบัการคดักรอง สงตอ 

  จํานวน..........10.............คน 

3.จํานวนเด็กอวนกลุมเสี่ยงท่ีรับสงตอไปยังสถานบริการสาธารณสุข 

รพศ./รพท. 

(คน) 

รพช. 

(คน) 

รพ.สต. 

(คน) 

คลินิก DPAC 

(คน) 

-   4  

4. โรงเรียนในพ้ืนท่ีมี

กระบวนการหรือ

กิจกรรมท่ีมุงเนน

เพ่ือเด็กสูงดสีมสวน 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทโรงเรียน จํานวน

โรงเรียน

ทั้งหมดใน

พื้นที่ 

(แหง) 

จํานวนโรงเรียนที่มี

กระบวนการ/กิจกรรมมุงเนน

เพื่อเด็กสูงดีสมสวน 

(ดําเนินงานตาม 5 ขั้นตอน:ตา

รายละเอียดแนบทาย)  (แหง) 

รอย

ละ 

ประถมศึกษาและ

ประถมศึกษาขยายโอกาส 
  

 

มัธยมศึกษา (ม.1-ม.-3)     
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ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วดั ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงาน 

5. การคัดกรอง สงตอ

เด็กอวน กลุมเสี่ยง

จากสถานศึกษาเขา

ระบบ Service 

plan และคลินิก 

DPAC 

 1.จํานวนโรงเรยีนมีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง      

    ...............2................แหง 

2.เด็กอวนกลุมเสี่ยงจากโรงเรยีน (ขอ1) ไดรบัการคดักรอง สงตอ 

  จํานวน..........14.............คน 

3.จํานวนเด็กอวนกลุมเสี่ยงท่ีรับสงตอไปยังสถานบริการสาธารณสุข 

รพศ./รพท. 

(คน) 

รพช. 

(คน) 

รพ.สต. 

(คน) 

คลินิก DPAC 

(คน) 

   4 
 

 

สวนท่ี 5 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

มีการปรับเปลีย่นกลุมเปาหมายชวงอายุเด็กวัยเรยีน จาก 6-18 ป เปน 6-14 ป ทําใหเปนปญหาในการเปรียบเท่ียบผลสองภาคเรียน  

ขอมูลในระบบ HDC ไมมีฐานขอมลูจํานวนนักเรยีนท้ังหมด ทําใหเปนอุปสรรคในการกํากับตดิตามใหเกิดความครอบคลุมในการ

ดําเนินงาน 

 

ตารางท่ี 29 แสดง รายละเอียดกระบวนการท่ีมุงเนนเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

ข้ันตอน รายละเอียดกระบวนการ 

1. โรงเรียนมกีารจัดตั้งคณะกรรมการ และจัดทําแผนการสงเสริมควบคุมปองกันและแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ        ในเด็ก

วัยเรียน 

2. โรงเรียนมีฐานขอมลูภาวะโภชนาการทุกระดบั: สูงดีสมสวน อวน ผอม เตี้ย และนําขอมูลไปใช ในการจัดการปญหา                  

3. 3.1 โรงเรียนมกีารช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และรายงานสถานการณภาวะโภชนาการ ปละ 2 ครั้ง  

     - รายงานรอบท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2559    

     - รายงานรอบท่ี 2 ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2560 

3.2 โรงเรียนมีการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ (ภาคเรยีนท่ี 1 และภาคเรยีนท่ี 2 ปการศึกษา 2559 ) 

     เพ่ือดูแนวโนมของสถานการณภาวะโภชนาการท้ัง 2 ภาคเรียน 

4. 

 

โรงเรียนมีการดําเนินการดังน้ี 

 4.1 การสงเสริมใหเด็กมีสวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวน 

 4.2 การจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อวน เตี้ย) 

 4.3 มีการคัดกรอง สงตอ เด็กอวนกลุมเสี่ยง  โดยการตรวจ obesity sign 1) รอบคอดํา 2) น่ังหลับ  

      3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บปวยครอบครัว และสงตอสถานบริการสาธารณสุข (service plan) หรือ 

      คลินิก DPAC (ตามรายละเอียดในคูมือการคัดกรอง) 

 4.4 ติดตามและรายงานผล สงสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

5. โรงเรียนมรีายงานจํานวนแกนนํานักเรียนดานการจดัการนํ้าหนักในเด็กวัยเรียน  (Smart Kids Leader) 

ผูรายงาน ชื่อ  นายทินกร  ฉันคนุช    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข  

โทร 083 0248542  e-mail ;   tinnakorn6129@gmail.com       วัน/เดือน/ป1    19 ธันวาคม  2559 

mailto:%20tinnakorn6129@gmail.com%20%20%20%20%20%20%20วัน/เดือน/ปี
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

      หัวขอ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย(ดานสุขภาพ) รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก เพ่ือใหเด็กปราศจากฟนผุ 

1.2 ควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแทในเด็กอายุ 12 ป 

1.3 ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   

2. สถานการณ 

 ปญหาสุขภาพชองปากของจังหวัด 

1) ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและกอนวัยเรียนไทยพบวามีความชุกคอนขางสูง  คือกลุมเด็กอายุ18 เดือน

พบฟนผุรอยละ 14.49 กลุมเด็กอายุ 3 ปมีฟนผุรอยละ 41.92  

2) ปญหาฟนผุในกลุมวัยเรียน พบวากลุมเด็กอายุ 12 ปมีฟนผุรอยละ 36.12 

 อัตราการเขาถึงบริการ 

• จากรายงาน HDC เทากับรอยละ 5.78 (คน) ในภาพเขตเขาถึงบริการ เทากับรอยละ 4.33 ใน

ระดับประเทศ เทากับ 5.51  เปาหมายป 2560 กําหนดใหเขาถึงบริการรอยละ 35 

• รอยละของเด็กอายุ 6-12 ปไดรับบริการทางทันตกรรมรอยละ 8.08 

 ในจังหวัดสระแกวมีโครงการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปากในโรงเรียน รพ.สต. และศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กโดยมีการตรวจสุขภาพชองปาก ใหทันตสุขศึกษาแกเด็กและผูปกครอง ฝกทักษะพอแม ผูปกครองทําความสะอาด

ชองปากเด็ก  (Hand On) ติดตามเยี่ยมบาน มีการใชฟลูออไรดเฉพาะท่ี โดยเด็กอายุ 0-2 ปไดรับการเคลือบ            

/         ทาฟลูออไรดเฉพาะท่ีรอยละ 8.89 มีการสรางความตระหนักเก่ียวกับการดูแลอนามัยชองปากใหกับทุกภาค

สวนไดแก ครู เด็ก ผูปกครอง และทันตบุคลากร เพ่ือใหทุกภาคสวนประสานงานกันแกไขปญหาโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัยอยางมีประสิทธิผล และสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดสุขภาพชองปากใหแกผูปกครองและเด็ก และ

มีการใหบริการเคลือบหลุมรองฟน ซ่ึงมีเด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากคิดเปนรอยละ 23.17 เด็กอายุ 

6 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากคิดเปนรอยละ 5.85 เด็กอายุ 6 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนรอยละ 2.17          

เด็กอายุ 6-12 ป ไดรับบริการสงเสริมปองกันรอยละ 8.08 

 การขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ปจจุบันจังหวัด

สระแกวมีโรงเรียนเครือขายสงเสริมทันตสุขภาพท้ังหมด 106 โรงเรียน ครอบคลุมท้ังหมด 5 อําเภอ และในป2560 

จังหวัดสระแกวไดมีนโยบายใหทุกอําเภอดําเนินการจัดตั้งโรงเรียนเครือขายสงเสริมทันตสุขภาพอยางนอยอําเภอละ     

1 เครือขาย โดยมีกิจกรรม การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุกวัน แปรงฟนกอนนอน โดยใชสูตร 222 

โรงเรียนปลอดน้ําอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลเกิน 5% 

 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสรางเสริมสุขภาพชองปาก การจัด

กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล การจัดสถานท่ีแปรงฟนหลังอาหาร

และการสนับสนุนอุปกรณการแปรงฟน รณรงคใหความรูและฝกทักษะพอแมหรือผูเลี้ยงดูเด็ก (Hand On) การตรวจ

ฟนโดยครูผูดูแลเด็ก ตรวจทําความสะอาดเด็กทุกวัน และตรวจฟนผุทุกเดือน และตรวจโดยทันตบุคลากร ทุก 6 เดือน 

การทาฟลูออไรดวานิช โดยเด็กอายุ 3-5 ปไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะท่ีรอยละ 4.54 และวางแผนบริการ

การรักษาท่ีเหมาะสม สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเอ้ือตอสุขภาพชองปาก การจัดเมนูอาหารวางพรอมไปกับ
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เมนูอาหารม้ือกลางวัน อาหารวางควรเปนผลไมสด 3-5 วัน/สัปดาหและมีนมฟลูออไรดในการปองกันฟนผุ มีมาตรการ

สนับสนุนการเปนศูนยเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน และปลอดขนมกรุบกรอบ การจัดการเรียนรูเพ่ือสรางทัศนคติท่ี

ดีตอการดูแลรักษาสุขภาพชองปากใหกับเด็ก การสรางการมีสวนรวมของผูเก่ียวของในการดําเนินงานสรางเสริม

สุขภาพชองปากในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ตารางท่ี 30 แสดง จํานวน และรอยละ ผลการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก 
ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เมือง 

 

คลอง

หาด 

 

ตาพระ

ยา 

วังน้ํา

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประ 

เทศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วังสม 

บูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมูล ณ  

วันที่15 ธ.ค.59) 

1 รอยละของเด็ก

0-2ปไดรับการ

ตรวจสุขภาพ 

ชองปาก 

เปาหมาย 2450 921 1244 1314 1622 1771 1398 612 743 12075 

ผลงาน 593 250 533 166 593 185 196 160 122 2798 

อัตรา/รอยละ 24.2 27.14 42.85 12.63 36.56 10.45 14.02 26.14 16.42 23.17 

2 รอยละของเด็ก

0-2ป 

ผูปกครองไดรับ

การฝกแปรงฟน

โดยลงมือปฏิบัติ 

เปาหมาย 2450 921 1244 1314 1622 1771 1398 612 743 12075 

ผลงาน 319 259 450 109 203 171 200 111 167 1989 

อัตรา/รอยละ 13.02 28.12 36.12                                                                  8.3 12.52 9.66 14.31 18.14 22.48 16.47 

3 รอยละของเด็ก

0-2ปเคลือบ/ทา

ฟลูออไรด

เฉพาะท่ี 

เปาหมาย 2450 921 1244 1314 1622 1771 1398 612 743 12075 

ผลงาน 173 109 69 93 141 83 193 100 112 1073 

อัตรา/รอยละ 7.06 11.83 5.5 7.08 8.69 4.69 13.81 16.34 15.07 8.89 

4 รอยละของเด็ก

3-5ปเคลือบ/ทา

ฟลูออไรด

เฉพาะท่ี 

เปาหมาย 3430 1371 1794 2015 2414 2656 2126 784 1127 17717 

ผลงาน 72 191 125 21 97 57 77 72 92 804 

อัตรา/รอยละ 2.1 13.93 6.97 1.04 4.02 2.15 3.62 9.18 8.16 4.54 

5 รอยละของเด็ก

อายุ6ปไดรับการ

ตรวจสุขภาพ 

ชองปาก 

เปาหมาย 1301 450 657 787 816 985 676 264 411 6347 

ผลงาน 61 42 78 4 98 63 0 19 6 371 

อัตรา/รอยละ 4.69 9.33 11.87 0.5 12.01 6.4 0 7.2 1.46 5.85 

6 รอยละของเด็ก

อายุ6ปไดรับการ

เคลือบหลุมรอง

ฟน 

เปาหมาย 1301 450 657 787 816 985 676 264 411 6347 

ผลงาน 15 1 37 1 24 39 9 12 0 138 

อัตรา/รอยละ 1.15 0.22 5.63 0.13 2.94 3.96 1.33 4.55 0 2.17 

7 รอยละของเด็ก

อายุ6-12ปไดรับ

บริการสงเสริม

ปองกัน 

เปาหมาย 9525 3383 4929 5994 6448 7579 4971 1968 2951 47748 

ผลงาน 687 482 769 113 986 496 191 103 32 3859 

อัตรา/รอยละ 7.21 14.25 15.6 1.89 15.29 6.54 3.84 5.23 1.08 8.08 

8 รอยละเด็กอายุ

18เดือน 

ปราศจากฟนผุ 

เปาหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ผลงาน           

อัตรา/รอยละ           

9 รอยละของเด็ก

อาย ุ3ป

เปาหมาย           

ผลงาน           
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ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เมือง 

 

คลอง

หาด 

 

ตาพระ

ยา 

วังน้ํา

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประ 

เทศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วังสม 

บูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมูล ณ  

วันที่15 ธ.ค.59) 

ปราศจากฟนผุ

(caries free) 

อัตรา/รอยละ           

10 รอยละเด็กกลุม

อาย1ุ2ป

ปราศจากฟนผุ

(caries free)       

เปาหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ผลงาน           

อัตรา/รอยละ           

11 รอยละของเด็ก

3-5ปไดรับ

บริการทันตก

รรม 

เปาหมาย 3430 1371 1794 2015 2414 2656 2126 784 1127 17717 

ผลงาน 818 402 1151 78 815 207 101 134 107 3813 

อัตรา/รอยละ 23.85 29.32 64.16 3.87 33.76 7.79 4.75 17.09 9.49 21.52 

12 รอยละ 60 ของ

เด็กอายุ6-12ป

ไดรับบริการ

ทันต-กรรม 

เปาหมาย 9525 3383 4929 5994 6448 7579 4971 1968 2951 47748 

ผลงาน 687 482 769 113 986 496 191 103 32 3859 

อัตรา/รอยละ 7.21 14.25 15.6 1.89 15.29 6.54 3.84 5.23 1.08 8.08 

13 รอยละของเด็ก

อายุ12ป 

ฟนดีไมมีผุ

(cavityfree) 

เปาหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ผลงาน           

อัตรา/รอยละ           

14 รอยละของ

โรงเรียนปลอด

น้ําอัดลม  

ลูกอม ขนมกรุบ

กรอบและ

เคร่ืองด่ืม 

ที่มีสวนผสมของ

น้ําตาลเกิน 5% 

เปาหมาย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ผลงาน           

อัตรา/รอยละ           

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

  เครือขายมีนโยบายแตยังไมมีกรอบการดําเนินงานท่ีชัดเจนทําใหการประสานงานในระดับปฏิบัติงานไมบรรลุ

เปาหมายเทาท่ีควร 
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

1.ในรพ.สต.ท่ีไมมีทันตบุคลากร กลุมหญิงตั้งครรภและเด็กในกลุม

ปฐมวัย (อายุ 0 - 2 ป) ยังไดรับบริการทันตกรรมไมครอบคลุม และสิ่ง

สนับสนุนในการฝกทักษะการแปรงฟนใหผูปกครองเด็ก (Hand on) ใน

กลุมเด็กปฐมวัยไมเพียงพอ   

สนับสนุนงบประมาณหรือสิ่งสนับสนุนในการฝกทักษะการ

แปรงฟน(แปรงสีฟนยาสีฟน) สื่อ และคูมือ ภาพลิก และชุด

นิทรรศการตางๆใหเพียงพอ 

 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สตมีภาระงานอ่ืนจากผูบังคับบัญชา

ทําใหไมสามารถทํางานดานทันตสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สวนกลางกําหนดบทบาทและภารกิจในการดําเนินงานของ      

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขใหชัดเจนและเปนรูปธรรม 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขลาออกและเปลี่ยนสายงาน สวนกลางชวยผลักดันความกาวหนาในวิชาชีพและใบ

ประกอบวิชาชีพของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและ

นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 

ในระดับปฏิบัติงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากยังไมมีกรอบ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน ทําใหการทําการไมบรรลุเปาหมายเทาท่ีควร 

 

ควรมีกรอบการดําเนินงานและนโยบายรวมของทุก

หนวยงาน(กระทรวง)ท่ีเก่ียวของ 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

นโยบายในการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายควรมีนโยบายใหชัดเจนและตอเนื่องและกําหนดเปนมาตรการให

ภาคีเครือขายดําเนินการใหชัดเจนและเปนรูปธรรม 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

โครงการนมฟลูออไรดปองกันฟนผุ  โครงการโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี 

 

     ผูรายงาน ทันตแพทยหญิงเหมือนฝน  ตันเจริญ 

  ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ป  19 ธันวาคม 2559 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  

 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

 1. สงเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ( Youth Friendly Health 

Services) และการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

 2. การลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป  

 3.การขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด  

สวนท่ี 1 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุน  

 จากขอมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2558 (โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ ณ วันท่ี 27 ตุลาคม 2559) พบวา 

อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน จังหวัดสระแกว เทากับ 52.9 หรือ 

1,044 คน (สูงเปนอันดับ 16 ของประเทศ, อันดับท่ี 5 ของเขต) โดยในภาพรวมประเทศ เทากับ 44.8 ในขณะท่ีเขต

สุขภาพท่ี 6 เทากับ 56.0 (สูงเปนอันดับ 1 ของประเทศ)  

 
 ท้ังนี้ เม่ือเปรียบเทียบขอมูลอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 

คน จังหวัดสระแกว ป 2555-2558 พบวามีแนวโนมลดลงเล็กนอย โดยอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป         

ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน เทากับ 58.1, 55.1, 57.6 และ 52.9 ตามลําดับ สําหรับขอมูลใน

ปงบประมาณ 2559 ขอมูลจาก HDC ซ่ึงเปนขอมูลรายงานการใหบริการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จาก

โรงพยาบาลในสังกัด เทากับ 35.98 ตอ 1,000 คน ท้ังนี้ กรมอนามัย จะประมวลผลรวมกับสถิติของสํานักบริหารการ

ทะเบียน กรมการปกครองอีกครั้ง เนื่องจากผูคลอดสวนหนึ่งไมไดคลอดบุตรในจังหวัดตามภูมิลําเนา 

ตารงท่ี 31 แสดง อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป จังหวัดสระแกว ป 2555 - 2558 

พ.ศ. 2555 2556 2557 2558 

อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน 58.1 55.1 57.6 52.9 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เขตบริการสุขภาพท่ี 6 จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2559 (จาก 

HDC วันท่ีประมวลผล :: 29 พฤศจิกายน 2559)  เทากับ 35.98 ตอ 1,000 คน โดยอําเภอท่ีมีอัตราการคลอดในหญิง

อายุ 15-19 ป สูงกวาภาพรวมจังหวัด  ไดแก อําเภอคลองหาด และอําเภอเมืองสระแกว ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ใน

ภาพรวม ขอมูลจากการใหบริการของโรงพยาบาลในสังกัด ไมเกินเกณฑ อัตรา 50 ตอ 1,000 คน รายละเอียดดังนี้  
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ตารงท่ี 32 แสดง จํานวน และอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2559 

อําเภอ จํานวนหญิงอายุ 15 - 19 ป 

ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ 

จํานวนการคลอดมชีีพโดยหญิงอายุ 15 - 

19 ป ในเขตรับผิดชอบ 

อัตรา 

ตอ 1,000 คน   

เมือง 4,153 167 40.21 

คลองหาด 1,316 56 42.55 

ตาพระยา 2,302 76 33.01 

วังนํ้าเย็น 2,519 80 31.76 

วัฒนานคร 2,817 101 35.85 

อรัญประเทศ 3,137 106 33.79 

เขาฉกรรจ 2,149 80 37.23 

โคกสูง 849 29 34.16 

วังสมบูรณ  1,381 47 34.03 

รวม  20,623 742 35.98 

 

 ปงบประมาณ 2560 ไตรมาสแรก อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 

1,000 คน จังหวัดสระแกว เทากับ 6.74 ตอ 1,000 คน  แยกรายอําเภอ  (จาก HDC วันท่ีประมวลผล :: 15 ธันวาคม 

2559)  ดังนี้ 

ตารงท่ี 33 แสดง จํานวน และอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560  

อําเภอ จํานวนหญิงอายุ 15 - 19 ป 

ท้ังหมด ในเขตรับผิดชอบ 

จํานวนการคลอดมชีีพโดยหญิงอายุ 15 - 

19 ป ในเขตรับผิดชอบ 

อัตรา 

ตอ 1,000 คน   

เมือง 3,485 32 9.18 

คลองหาด 1,127 9 7.99 

ตาพระยา 1,828 12 6.56 

วังนํ้าเย็น 2,058 16 7.77 

วัฒนานคร 2,420 18 7.44 

อรัญประเทศ 2,654 7 2.64 

เขาฉกรรจ 1,768 11 6.22 

โคกสูง 696 1 1.44 

วังสมบูรณ  1,165 10 8.58 

รวม  17,201 116 6.74 

 

การตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  

 วัยรุนอายุ 10-19 ป ท่ีคลอดบุตรซํ้าหรือคลอดเปนครั้งท่ีสองข้ึนไป เทากับรอยละ 12.2 ของการคลอดบุตรใน

วัยรุน (จากสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย, ป 2558) ปงบประมาณ 2559 เริ่มการจัดเก็บขอมูลโดยระบบ 

HDC ภาพรวมท้ังประเทศ มีการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ ต่ํากวา 20 ป รอยละ 11.88 โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีการ

ตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ ต่ํากวา 20 ป รอยละ 11.46 (สูงเปนอันดับ 9 ของประเทศ)  

 ขอมูลการใหบริการของโรงพยาบาลในสังกัด ปงบประมาณ 2559 (จากระบบ HDC) จังหวัดสระแกว    มีการ

ตั้งครรภซํ้าในวัยรุน อายุ 15-19 ป รอยละ 15.26 สูงกวาเกณฑเปาหมายรอยละ 10 โดยพบวาเพ่ิมข้ึนเม่ือ
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เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 2558 (รอยละ 11.16) ซ่ึงหนวยบริการท่ีพบการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนมาก คือ 

โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลตาพระยา ตามลําดับ  

ตารงท่ี 34 แสดง จํานวน และอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป แยกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2559 

 โรงพยาบาล  จํานวนหญิงอายุ 15–19 ป ท่ีมา

รับบริการดวยเร่ืองคลอดหรือแทง

บุตรท้ังหมด 

 จํานวนหญิงอายุ 15–19 ป ท่ีมารับ

บริการดวยเร่ืองคลอดหรือแทงบุตร 

และเปนการต้ังครรภคร้ังท่ี 2 ขึ้นไป 

รอยละ    

คลองหาด 57 13 28.81  

วัฒนานคร 54 14 25.93 

ตาพระยา 50 11 22.00 

วังนํ้าเย็น 118 21 17.80 

เขาฉกรรจ 57 10 17.54 

อรัญประเทศ 267 36 13.48 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว 426 52 12.21 

รวม  1,029 157 15.26 

  จากสถานการณการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน อายุ 15-19 ป จังหวัดสระแกว ซ่ึงสูงเกินเกณฑเปาหมาย 

จึงไดมีความพยายามในการรวมมือดําเนินการลดการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน โดยขับเคลื่อนนโยบายลดการตั้งครรภซํ้า

ในแมวัยรุน ผานคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก จังหวัดสระแกว ใหโรงพยาบาลจัดบริการคุมกําเนิดแกแมวัยรุนโดย

เนนการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ผลการดําเนินงานการใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรในวัยรุนหญิงอายุนอยกวา 20 ป 

ปงบประมาณ 2559 เทากับรอยละ 72.76 ของวัยรุนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีคลอดหรือหลังแทงบุตรท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลท้ังหมด  

 รอยละของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกําเนิดไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึง

ถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) เขตบริการสุขภาพท่ี 6 จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2559 (จาก HDC วันท่ี

ประมวลผล :: 29 พฤศจิกายน 2559 

ตารางท่ี 35 แสดง จํานวน และรอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีคลอดหรือหลังแทงบุตรท่ีไดรับบริการคุมกําเนิด

ดวยวิธีก่ึงถาวร แยกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2559 

โรงพยาบาล จํานวนหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป 

ท่ีคลอดหรือหลังแทงบุตร 

จํานวนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีคลอดหรือ

หลังแทงบุตรท่ีไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธี

กึ่งถาวร  

รอยละ 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว 189 168 88.89 

อรัญประเทศ 25 9 36.00 

คลองหาด 13 2 15.38 

วังนํ้าเย็น 38 22 57.89 

วัฒนานคร 11 9 81.82 

เขาฉกรรจ 14 1 7.14 

ภาพรวมจังหวัด  290 211 72.76 
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สวนท่ี 2 ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ 

ตารางท่ี 36 แสดง ผลการดําเนินงานตามมาตรการ และเปาหมาย ประเด็นการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

ลําดับ เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี  ผลการดําเนินงาน 

๑ สงเสริมสนับสนนุการจัดบริการสขุภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน ( Youth Friendly Health Services) 

และการดําเนินงานอําเภออนามยัการเจริญพันธุ 

 -โรงพยาบาลใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผาน

เกณฑมาตรฐาน 

YFHS ฉบับบูรณา

การ มากกวารอย

ละ 80  

- พัฒนาศักยภาพทีมผูประเมิน ระดับจังหวัด 

- โรงพยาบาล มีการดําเนินและพัฒนาตนเอง

ตามแนวทาง และเกณฑมาตรฐาน 

- โรงพยาบาล ประเมินตนเองตามเกณฑ

มาตรฐาน ในเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2560  

- รพ.สต.พัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเปน

มิตรกับวัยรุนตามแนวทางโดยมโีรงพยาบาลท่ี

ผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐานแลวเปน

พ่ีเลี้ยง  

โรงพยาบาลในสั ง กัด  จํ านวน 9 แห ง  มีการ

ดําเนินงานจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน

และเยาวชน ( Youth Friendly Health Services) 

และไดรับการประเมินรับรองโดยกรมอนามัย 

จํานวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 55.6 โรงพยาบาลอีก 

4 แหง ไดแก เขาฉกรรจ ตาพระยา โคกสูง และวัง

สมบูรณ มีแผนการประเมินตามเกณฑมาตรฐาน 

โดยกรมอนามัยรวมกับ สสจ.สระแกว ในเดือน 

มีนาคม 2560  

 -อําเภอผานเกณฑ

การประเมินอําเภอ

อนามัยการเจริญ

พันธุมากกวารอยละ 

70  

- พัฒนาศักยภาพทีมผูประเมิน ระดับจังหวัด 

- อําเภอ โดยสาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ เปน

เลขานุการ แตงตั้งคณะกรรมการและ

คณะทํางาน ขับเคลื่อนการดาํเนินและพัฒนา

ตนเองตามแนวทาง และเกณฑประเมิน 

- อําเภอ ประเมินตนเองตามเกณฑ  ในเดือน

กุมภาพันธ-มีนาคม 2560 

จังหวัดสระแกว มีท้ังสิ้น 9 อําเภอ มีอําเภอท่ีมีการ

ดําเนินงานและไดรับการประเมินผานเกณฑการ

ประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุ จํานวน 5 

อําเภอ คิดเปนรอยละ 55.6 อําเภอท่ีเหลือ อีก 4 

อําเภอ ไดแก เขาฉกรรจ คลองหาด ตาพระยา และ

วังสมบูรณ มีแผนการประเมินตามเกณฑ โดยกรม

อนามัยรวมกับสสจ.สระแกว ในเดือนมีนาคม 2560  

2. การลดปญหาการต้ังครรภซํ้าในวัยรุนอายุ นอยกวา 20 ป  

 -การตั้งครรภ

ซ้ําในวัยรุน

อายุต่ํากวา 

20 ป ไมเกิน

รอยละ 10  

-ขับเคลื่อนนโยบายลดการ

ตั้งครรภซ้ําในแมวัยรุน โดย

เนนการคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

ผานคณะกรรมการอนามัยแม

และเด็ก ซึ่งมีการจดัประชุม 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง  

-การติดตามผลการดําเนินงาน

ผานการประชุม คปสจ.  

-ประเมินผล ผาน คปสอ.ติด

ดาว เปนตัวช้ีวัดรวมกับการลด

การตั้งครรภในแมวัยรุน   

 

 

 

 

 

 

 

-ปงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแกว พบการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน อายุ 

15-19 ป รอยละ 15.26 สูงกวาเกณฑเปาหมายรอยละ 10 จึงไดมีความ

พยายามในการรวมมือดาํเนินการลดการตั้งครรภซ้ําในแมวัยรุน โดย

ขับเคลื่อนนโยบายลดการตั้งครรภซ้ําในแมวัยรุน ผานคณะกรรมการ

อนามัยแมและเด็ก จังหวัดสระแกว ใหโรงพยาบาลจดับริการคุมกําเนิดแก

แมวัยรุนโดยเนนการคุมกําเนิดก่ึงถาวร ผลการดําเนินงานการใหบรกิาร

คุมกําเนิดก่ึงถาวรในวัยรุนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ปงบประมาณ 2559 

เทากับรอยละ 72.76 ของวัยรุนหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีคลอดหรอืหลัง

แทงบุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท้ังหมด 

โรงพยาบาล จํานวนหญิงอายุนอย

กวา 20 ป ที่มารับ

บริการดวยการคลอด/

แทงบุตร 

จํานวนหญิงอายุนอยกวา 20 

ป ที่มารับบริการดวยการ

คลอด/แทงบุตรเปนการ

ต้ังครรภคร้ังที่ 2 ขึ้นไป 

รพร.สระแกว 92 10 

คลองหาด 7 1 

ตาพระยา 12 3 

วังน้ําเย็น 14 2 

วัฒนานคร 16 3 

อรัญประเทศ 17 0 
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ลําดับ เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี  ผลการดําเนินงาน 

 

 

เขาฉกรรจ 10 3 

รวม  168 22 

-ปงบประมาณ 2560 ไตรมาสแรก จังหวัดสระแกว มีการตั้งครรภซ้ําใน

แมวัยรุน รอยละ 13.10 รายละเอียดดังน้ี  

3.การขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด  

 -มีการประชุม

คณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภใน

ระดับจังหวัด  

-จัดตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข

การตั้งครรภวัยรุน ระดับจังหวัด  

-ประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและ

แกไขการตั้งครรภวัยรุน ระดับจังหวัด 

เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน และกํากับ

ติดตามงาน อยางนอย 2 ครั้ง ตอป  

-แตงตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขการ

ตั้งครรภในวัยรุน ระดับจังหวัด โดยผูวาราชการ

จังหวัดสระแกว เปนประธาน ประกอบดวย 

คณะอนุกรรมการ 23 คน  

-มีแผนการประชุมครั้งแรก ในเดือน มกราคม 2560 

รวมกับศูนยอนามยัท่ี 6 

 -มีแผนการดําเนินงาน

ปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนระดับจังหวัด  

-มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ

จังหวัดสระแกว 20 ป และแผนงาน

ประจําป 2560 

-แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน   

-มแีผนงานขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภ และพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน 

โครงการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพประชาชนทุก

กลุมวัย จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2560  

 

 สวนท่ี 3 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

  -ความซํ้าซอนของการแตงตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขการตั้งครรภในวัยรุน ระดับจังหวัด และ

การบูรณาการงานท่ีเก่ียวของวัยรุนกับภาคีเครือขาย    

  สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 

- ขอใหสวนกลาง/กระทรวง ขับเคลื่อนการบังคับใช พ.ร.บ.ปองกันและแกไขการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน พ.ศ.

2559  อยางเปนรูปธรรม และติดตามผลการขับเคลื่อน ถายทอดกฎกระทรวง ท่ีเปนเครือขายรวมดวย 

- กรณีการเบิกจายคาตอบแทนคณะอนุกรรมการ ตาม พ.ร.บ.ปองกันและแกไขการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน 

พ.ศ.2559 กระทรวงควรสนับสนุนงบประมาณในสวนท่ีเก่ียวของ เนื่องจาก ระดับจังหวัด ไมมีงบประมาณ/กองทุน

รองรับ 

 

ผูรายงาน นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร.๐๘๔๗๑๐ ๗๕๔๓  e-mail; suleerat.p@hotmail.com  

วันท่ี 19  ธันวาคม 2559   

 

 

mailto:suleerat.p@hotmail.com
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอการตรวจราชการ : รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

                              ในชุมชน ผานเกณฑ 

สถานการณ : จังหวัดสระแกวมี ประชากรท้ังหมด 552,187 คน เปนผูสูงอายุ 69,094 คน คิดเปนรอยละ 12.51 

กลุมติดสังคม จํานวน 65,277 คน คิดเปนรอยละ 93.99 กลุมติดบานติดเตียง จํานวน 3,817 คน  

คิดเปนรอยละ 6.01 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : รอยละตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  

                                         Term Care) ในชุมชน ผานเกณฑ 

1.ขอมูลแสดงผลการดําเนินงาน 

1.1 วิเคราะหสถานการณ ความสําคัญ/สภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

1.1.1 ขอมูลท่ัวไป 

ตารางท่ี 37 แสดง จํานวน และรอยละ ผูสูงอายุ แยกรายอําเภอ 

อําเภอ ตําบลท้ังหมด เทศบาล อบต. รวม อปท.ท้ังหมด ประชากรท้ังหมด ผูสูงอายุ รอยละ 

เมืองสระแกว 8 3 8 11 109,699 14,058 12.82 

คลองหาด 7 1 6 7 37,745 4,161 11.02 

ตาพระยา 5 1 5 6 55,661 5,968 10.72 

วังนํ้าเย็น 4 1 3 4 63,368 8,379 13.22 

วัฒนานคร 11 1 11 12 81,057 9,693 11.96 

อรัญประเทศ 12 5 8 13 86,103 10,981 12.75 

เขาฉกรรจ 4 1 4 5 56,233 7,464 13.27 

โคกสูง 4 1 3 4 26,466 3,410 12.88 

วังสมบูรณ 3 2 1 3 35,885 4,980 13.88 

รวมจังหวัด 58 16 49 65 552,187 69,094 12.51 

 

จังหวัดสระแกว แบงเขตการปกครองเปน 9 อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังหมด 65 แหง แบงเปนเทศบาล

เมือง 3 แหง เทศบาลตําบล 13 แหง องคการบริหารสวนตําบล 49 แหง ประชากรท้ังหมด 552,187 คน ผูสูงอายุ 

63,500 คน คิดเปนรอยละ 12.51  
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1.1.2 พ้ืนท่ีดําเนินการ Long Term Care 

ตารางท่ี 38  แสดง จํานวน และรอยละของพ้ืนท่ีดําเนินการ Long Term Care 

อําเภอ อปท.ท้ังหมด LTC ป 2559 LTC 

ป 2560 

รวม 

LTC 

ท้ังหมด 

รอยละ ศูนยดูแล 

ผูสูง 

อายุ 
รอบ 1 รอบ 2 รวม 

เมืองสระแกว 11 2 2 4 4 8 50.00 3 

คลองหาด 7 1 0 1 6 7 100 1 

ตาพระยา 6 1 2 3 3 6 100 2 

วังนํ้าเย็น 4 1 1 2 2 4 100 2 

วัฒนานคร 12 1 2 3 2 5 40.00 2 

อรัญประเทศ 13 1 0 1 6 7 58.33 1 

เขาฉกรรจ 5 1 0 1 4 5 100 1 

โคกสูง 4 1 0 1 2 3 75.00 0 

วังสมบูรณ 3 0 1 1 2 3 100 1 

รวมจังหวัด 65 9 8 17 31 48 73.84 13 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังหมด 65 แหง ป 2559 แสดงความจํานงเขารวมดําเนินงาน Long Term 

Care รอบท่ี 1 จํานวน 9 แหง รอบท่ี 2 จํานวน 8 แหง รวม 17 แหง คิดเปนรอยละ 26.15 (เปาหมาย รอยละ 10)  

จัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุระดับตําบล จํานวน 13 แหง ดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง จํานวน 744 ราย 

 ป 2560 แสดงความจํานงเขารวมดําเนินงาน Long Term Care จํานวน 29 แหง คิดเปนรอยละ 44.61  

รวมองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีแสดงความจํานงเขารวมดําเนินงาน Long Term Care จํานวน 46 แหง  

คิดเปนรอยละ 70.76 (เปาหมาย รอยละ 50)  

1.2 ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ขอมูล ณ วันท่ี 19 ธันวาคม 2559  ผูรายงาน นายจาตุรงค จันทรเรือง) 

ตารางท่ี 39  แสดง ขอมูลประกอบการวิเคราะห ประเด็น Long Term Care 

พ้ืนท่ี  จํานวนผูสูงอายุในโครงการLTC  

จังหวัด จํานวน 

ตําบล

เปาหมาย 

จํานวนตําบล LTC 

ท่ีผานเกณฑ 

จํานวนผูสูงอาย ุ

สิทธ์ิUC 

จํานวนผูสูงอาย ุ

สิทธ์ิอ่ืนๆ 

กลุม 

 1 

กลุม  

2 

กลุม 

 3 

กลุม  

4 

รวม 

สระแกว 17 15 744 53 485 95 128 36 744 

 

พ้ืนท่ี จํานวน Ca  

Manager 

จํานวนCare 

Giver 

จํานวนกองทุน 

ที่ซ้ือบริการตาม 

Care plan 

จํานวน       

Careplanที่      

ทําในพื้นที ่

พื้นที่ที ่  จัดท       

Care plan 

พื้นที่ทีมีการจาย

คาตอบแทน  

CG (แหง) 

ผุสูงอายุดีขึ้น 

จังหวัด       กลุมติดบาน

เปล่ียนเปนติด

สังคม 

กลุมติดเตียง

เปล่ียนเปนติดบาน 

สระแกว 30 306 3 631 9 3 รอประเมิน รอประเมิน 
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1.3 รายละเอียดผลการดําเนินงาน  

ตารางท่ี 40  แสดง จํานวน และรอยละ การดําเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็น Long Term Care 
ลําดับ ตัวชี้วดั รายการ

ขอมูล  

เมือง

สระแกว 

คลอ

ง

หาด 

ตาพระ

ยา 

วังนํ้า

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเท

ศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วัง

สมบูรณ 

รวม 

1 ตํ า บ ล ต น แ บ บ 

Long Term Care 

ผานเกณฑรอยละ 

50 

เปาหมาย 4 1 3 2 3 1 1 1 1 17 

 ผลงาน 4 1 3 1 2 1 1 1 1 15 

 อัตรา/รอยละ 100 100 100 50. 

00 

66. 

66 

100 100 100 100 88.23 

2 ผูสูงอายุได รับการ

ประเมินและจัดทํา

แ ผ น ก า ร ดู แ ล

รายบุคคล 

รอยละ 80-100 

เปาหมาย 113 16 166 112 73 61 140 63 0 744 

 ผลงาน 90 16 150 112 73 39 110 41 0 631 

 อัตรา/รอยละ 71. 

42 

100 90.36 100 100 63.93 78.57 65.07 0 84.81 

3 จํ า น ว น  Care 

Manager ผานการ

อบรม 

เปาหมาย 8 2 3 6 6 1 1 1 2 30 

 ผลงาน 8 2 3 6 6 1 1 1 2 30 

 อัตรา/รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

4 จํานวน Care giver 

ผานการ 

เปาหมาย 55 20 22 112 22 21 18 20 16 306 

 อบรม ผลงาน 55 20 22 112 22 21 18 20 16 306 

  อัตรา/รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

3. ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

 1.การท่ี สปสช. ประสาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมดําเนินงาน LTC โดยไมสอบทานความพรอมของ รพ./

รพ.สต. ท่ีเก่ียวของ 

การแสดงความจํานงรวมดําเนินงาน  Long Term Care ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น เทศบาล/องคการ

บริหารสวนตําบล โรงพยาบาล รพ.สต. จะตองรวมกันวางแผนการดําเนินงาน เพ่ือสํารวจความพรอมในการเขารวม

ดําเนินงานฯ ดวยความสมัครใจขององคกรท่ีเก่ียวของทุกฝาย การดําเนินงานก็จะดําเนินไปไดดวยดี หากไมสอบทานความ

พรอมของ รพ./รพ.สต. โดยเฉพาะเรื่องบุคลากร เนื่องจาก รพ.สต.บางพ้ืนท่ีไมมีพยาบาล ก็จะทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

2.แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณตามโครงการฯ 

แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณตามโครงการฯ ควรมีความชัดเจน มีระเบียบท่ีเก่ียวของมารองรับ 

ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท้ังสวนของคณะอนุกรรมการฯ, CM, CG จะไดมีแนวทางปฏิบัติในการใชงบประมาณ การใช

งบประมาณจะไดมีความถูกตอง เกิดประโยชนแกผูสูงอายุอยางแทจริง 
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สวนท่ี 1 ขอสังเกตท่ีพบ/ ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

ลําดับ ประเด็น/หัวขอ ขอสังเกต ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

ตอหนวยรับตรวจ 

ขอเสนอแนะตอสวนกลาง

หรือผูบริหาร 

1. แนวทางการใชงบประมาณไม

ชัดเจน 

การใชงบประมาณ 

ไมเปนไปตามระยะเวลาท่ี

กําหนด  

- ควรมีแนวทางการบริหาร

จัดการงบประมาณท่ีชัดเจน 

4. ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก

การตรวจติดตาม 

กลยุทธการดําเนินงาน LTC  จังหวัดสระแกว 

P  :  Partnership      

1.คณะกรรมการผูสูงอายุจังหวัดสระแกว (มหาดไทย.,พมจ.,อปท.,ศึกษา,สาธารณสุข)  

2.สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย สาขาจังหวัดสระแกว 

3.Again Manager (จังหวัด, อําเภอ, ตําบล) 

I  :  Investment      

ประสานแหลงงบประมาณ จาก พมจ./อปท./สปสช./CUP/กองทุนตําบล/กองทุนผูสูงอายุ 

R :  Regulation 

1.ติดตามการดําเนินงานของ Again Manager นิเทศติดตาม/ประเมินตําบล LTC 

2.ติดตามการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ โดย สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย จังหวัดสระแกว  

A :  Advocacy 

ขับเคลื่อนนโยบาย LTC /จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/ประกวดผูสูงอายุสุขภาพดี ฟนดี/ 

โรงเรียนผูสูงอายุ/ศูนยดูแลผูสูงอายุระดับตําบล 

B :  Building capacity) 

ตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาวและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (LTC) /ระบบดูแลผูสูงอายุ 

3 S (Social, Security และ Strong)/การพัฒนาศักยภาพ Again Manager/ Care Manager/ Care Giver/

อสค.  

สรุปผลการดําเนินงาน 

1.พ้ืนท่ีนํารอง รอบท่ี 1 ป 2559 อปท. เขารวมโครงการฯ 9 แหง 

    - อบรม CM 8 แหง (ขาด ทม.สระแกว), CG ครบ 9 แหง 

    - จัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุ 7 แหง (ขาด ทม.อรัญ, อบต.หนองมวง) 

    - Care Plan เสนอคณะอนุฯ และเบิกเงิน 3 แหง  

(3 แหง เสนอภายในเดือน ธ.ค. 59, อีก 3 แหงเสนอภายในเดือน ม.ค. 60)แตดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีแลว คาวัสดุ

ทางการแพทยเบิกจากโรงพยาบาล  

 คาตอบแทน CM จํานวน  1,000 บาท/คน/เดือน,  

คาตอบแทน CG จํานวน  500 - 1,000 /คน/เดือน (ตามมติคณะอนุฯ) 

2.พ้ืนท่ีนํารอง รอบท่ี 2 ป 2559 อปท. เขารวมโครงการฯ 8 แหง 



47 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

    - อบรม CM 8 แหง, CG อบรมแลว 4 แหง (4 แหง อบรม ธ.ค. 59) 

3.ป 2560 อปท. เขารวมโครงการฯ 29 แหง 

  - อยูระหวางการสงแบบแสดงความจํานง และหนาสมุดบัญชีฯ 

 

                     ผูรายงาน นายจาตุรงค จันทรเรือง  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                วัน/เดือน/ป ท่ีรายงาน 19 ธันวาคม 2560 

                                    เบอรโทร 081 - 9830535E-mail : chaturong.chan@gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ  โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ระดับ

อําเภอ 

ตัวช้ีวัด : รอยละ 80 ของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 

2. วิเคราะหสถานการณ 

2.1 จังหวัดสระแกวเปนจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก  มีเขตติดตอกับประเทศกัมพูชา ประมาณ 165 

กิโลเมตร  มีเนื้อท่ีประมาณ 7,195.924  ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 4,497,453 ไร  ลักษณะอากาศเปนแบบรอน

ชื้น  ลักษณะพ้ืนท่ีเปนท่ีราบสูงถึงสูงชัน  ดานทิศเหนือติดพ้ืนท่ีอุทยานปางสีดา มีลักษณะเปนเนินสูง  และท่ีดอนจน

จดทิศใต ซ่ึงติดกับแนวเขา เขตอําเภอสอยดาว  และบางสวนเปนท่ีราบ  โดยมีเขาท่ีเปนสันปนน้ําในอําเภอวัฒนานคร  

โดยทิศทางน้ําดานทิศตะวันออกจะไหลผานอําเภออรัญประเทศลงสูทะเลสาปเขมรในประเทศกัมพูชา และดานทิศ

ตะวันตกจะไหลผานอําเภอเมืองเมืองสระแกวลงสูแมน้ําปราจีนบุรี   โดยจังหวัดสระแกวเสี่ยงตอสาธารณภัย ดังนี้  

อุทกภัย/ดินโคลนถลม  อุบัติเหตุจราจร  ภัยแลง  โรคระบาด  สารเคมี  และความรุนแรงตามแนวชายแดน 

2.2 จากการณเฝาระวังสถานการณโรคระบาดและสาธารณภัย  โดยทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) พบวา

ในปงบประมาณ  2560 (ต.ค.-ธ.ค. 2559)  เกิดเหตุสําคัญ 7 ครั้ง ดังนี้ 

วัน/เวลา/ เหตุการณ การดําเนินการ 

4 ต.ค.59 9.00 น. 

อ.วังสมบูรณ 

เกิดฝนตกหนักจนดินสไลดปดเสนทาง  หลักกม.ที่ 89 (ชวงบานซับพลู-      เขาแหลม) ถนนสาย 

317 จันทบุรี-สระแกว ไมมีรถเสียหาย หรือผูเสียชีวิต 

- นายอําเภอ  รวมหนวยงานที่

เกี่ยวของ  จัดทาํปายเตือน และ

เปดเสนทางจราจร 

 5 ต.ค. 59 03.47 น. 

อ.เมืองสระแกว 

เกิดอุบัติเหตุรถบัส 2 ชั้น สายมกุดาหาร-ระยอง มุงหนาไปทา กบินทรบุรี    เสียหลักลงรองน้ํา

กลาง  ถนนบริเวณโคงหนองไทร  ต.ศาลาลําดวน           ถนนสุวรรณศร  เสียชีวิต หญิง 1 ราย 

และ บาดเจบ็  44 ราย (ชาย 17 หญิง 27 ราย)  เครือขาย EMS นําผูบาดเจ็บ สง รพร.สระแกว 

- คณะทํางานฐานขอมูล/สอบสวน

อุบัติเหตุ (ตํารวจสาธารณสุข ทาง

หลวง/แขวงการทาง ขนสง และ 

ปภ.) รวมสอบสวน และหา

มาตรการแกไขปญหา 

19 ต.ค.59 

0.45 น. 

อ.เมืองสระแกว 

เกิดอุบัติเหตุรถบัส 2 ชั้น สายมกุดาหาร-ระยอง มุงหนาไปเขาสระแกว ชนทายรถพวง 18 ลอ  

บานหนองไผ ต. สระขวญั ถนนสาย 359 บาดเจ็บ       19 ราย (ชาย 8 หญิง 11 ราย) คนขับ

หลับใน เครือขาย EMS  นําผูบาดเจ็บ สง รพร.สระแกว 

17 ค.ต.59 

10.15 น. 

อ.วัฒนาฯ 

เกิดเหตุรถปกอัพบรรทุกคน 19 ราย จากบุรีรัมยชนกับรถตูจะไปรับผูโดยสาร(คนขับคนเดียว) 

บริเวณบานทาชาง ถนนบุรีรัมย-สระแกว เสียชีวิต 5 ราย (ชาย 1 และหญิง 4) บาดเจ็บ 15 (ชาย 

7 และหญิง 8 ราย) สาเหตุทางโคง มีตนไมบังทาง 

4 พ.ย. 59 

อ.ตาพระยา 

โรคคอบวม  ไดรับรายงานโรคคอบวมระบาดในววั-ควาย  เร่ิมทยอย 

ตายกวา 50 ตัวใน 2 ตําบล (โคคลาน/ทบัไทย)อ.ตาพระยา  ไมไดรายงานคนปวยเปนโรค 

- ดําเนินการเฝาระวัง/ควบคุมโรค 

ภายใตเครือขาย ONE Health  

17 พ.ย. 59 

อ.เมืองสระแกว 

ผูปวยเสียชวีิตดวยไขหวัดใหญ ชายไทย อาย ุ48 ป ม. 2 ต.ทาเกษม            อ.เมือง ไมไดสัมผัส

สัตวปก/พื้นที่ระบาด  มีอาการ ไข ไอมีเสมหะ หายใจหอบเหนื่อย  ๑ สัปดาหกอนมารพ. เขา

รักษา รพร.สก 31 ต.ค. 2559  รับไวที่  ER เวลา 09.37 น.  Admit ตึก ICU 1 การวินิจฉยัโรค

คร้ังแรก Pneumonia. Flu A,sever ARDS  เสียชีวิต 17 พ.ย. 2559 เวลา 10.25 น.  การวินิจฉยั

คร้ังสุดทาย Influenza (H1N1) 

- ทีมควบคุมโรค ดําเนินการ

สอบสวนโรค และควบคุมและ

ปองกันโรคในพื้นที่ 

27 พ.ย.59 

9.30 น. 

อ.วัฒนานคร 

เกิดเหตุรถพยาบาล รพ.วัฒนานคร ขณะออกใหบริการ EMS ชนกับรถเกง บริเวณส่ีแยกไฟแดง 

วัฒนานคร  ถนนสุวรรณศร ผูบาดเจ็บรถพยาบาล 2 ราย  สวนรถเกงบาดเจ็บเล็กนอย 2 ราย 

-ประสานประกันภยัดําเนินการตาม

ขั้นตอนของกฎหมาย 

- เขมงวดมาตรการความปลอดภัย

ในการขับรถของพนกังานขับรถ 
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3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ    

ตารางท่ี 41 แสดง งบประมาณ ตามแผนงานโครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ  

  งบประมาณ (บาท) 

ลําดับ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลัก จํานวนรับจัดสรร/  

  แหลงงบประมาณ การดําเนินการ รอยละ 

1 

 

อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนสาธารณภัย  

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) และระบบการแพทยฉุกเฉิน 

180,000 บ 16-17 ก.พ.60  

 

100 

   2 การประชุมศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) ระดับจังหวัด 

กรณีเกิด โรคระบาดและภัยสุขภาพ 

18,000 บ. ม.ค.-ก.ย..60  

   3  การเฝาระวัง/รวบรวมขอมูล   

การติดตาม กํากับ นิเทศงาน และประเมินผล 

18,000 บ.   

รวม 216,000 บ.   

 

 4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ตารางท่ี 42 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส ประเด็นการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและ

ภัยสุขภาพ  

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผล  

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล    

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

1.จัดทําโครงสราง

ระบบ ICS รองรับ

ศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน(EOC)  

2. จัดทีมตระหนักรู

สถานการณ (SAT) 

ระดับอําเภอ   

3. มีแผนงาน

โครงการ EOC&SAT 

1.จัดทําคําสั่ง/

โครงสราง ICS  

ระดับจังหวัด และ

อําเภอ 

2. จัดทีม SAT 

และทําปฏิทินโรค

ระบาดและสา

ธารณภัยรายเดือน 

3. มีแผนงาน/

โครงการ  

1.จัดเตรียมสถานท่ี/

อุปกรณตามความ

เหมาะสมเพ่ือรองรับ

การเปดศูนย EOC  

2.ทีม SAT ระดับ

อําเภอไดรับการ

ช้ีแจง/อบรมพ้ืนฐาน  

3. จัดทําแผนตอบโต

ฯ สาธารณภยั/แผน

ประคองกิจการ 

 1. ดําเนินการตาม

แผนงานโครงการจน

แลวเสร็จ 

2. การซอมแผนเพ่ือ

เปดศูนย EOC &ICS  

ระดับอําเภอ 2 ครั้ง/

ป 

3. เปดศูนยตอบโต

ภาวะฉุกฉินฯ และ

จัดทํา Action Plan  

 1.มีนวตกรรม 

Excellance  

OEC ระดับ

อําเภออําเภอ/

วิจัย ฯลฯ   

2. สรุปผลงาน/

ถอดบทเรียน  

 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

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

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า  (รอยละ 85) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

    1. การเรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยในกลุมเสี่ยงเปาหมาย 

    2. การดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหายและกินยาครบ 

 2.1 ความครอบคลุมของการบันทึกและรายงานขอมูลผูปวยวัณโรคผานโปรแกรม TBCM 2010 

2.2 โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในป 

2560 

 2.3 เรือนจําผานเกณฑการประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ในป 2560 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

2.1 สถานการณ จังหวัดสระแกว มีปวยวัณโรคทุกประเภท ตั้ งแต  ป  2557 - 2559  พบวา             

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามลําดับ คือ 73, 85 และ 91 ตอแสนประชากร สําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง  คือ  อําเภอที่มีจํานวนผูปวยวัณโรค

สูง 3 อันดับแรกไดแก  อําเภอเมือง,  อําเภออรัญประเทศ  และอําเภอตาพระยา  ผลการดําเนินงานวัณ

โรค  ป 2557 - 2559 อัตราการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภท  คิดเปนรอยละ 

85.5 ,86.6 และ 86.0 ซึ่ งต่ํากวา เปาหมาย  และพบวาอัตราตาย  รอยละ 3.57, 5.05 และ 6.31 

ตามลําดับ  

 2.2 การจัดทําแผนสุขภาพระดับจังหวัด อําเภอ  และการบริหารงบประมาณสงเสริมปองกัน 

   - การคัดกรอง/คนหาผูปวยวัณโรคในประชาชนกลุมเสี่ยง ไดแก ผูสัมผัสโรครวมบาน

ผู ติดเชื้อเอชไอวี  ผูปวยเบาหวาน และผูตองขังในเรือนจํา 

2.3  การบริหารจัดการระบบขอมูล 

- มีการจัดเก็บขอมูลวัณโรคในระบบอิเลคโทรนิค (โปรแกรม TBCM 2010)   

- มีระบบการติดตามงานวัณโรค คือ การนิเทศติดตามงานวัณโรคในระดับจังหวัด อยางสมํ่าเสมอ 

2.4  การนําแผนไปสูการปฏิบัติ: การดําเนินงานวัณโรคเปนไปตามแผน 

 - มีการแตงตั้งกรรมการวัณโรคระดับจังหวัดและอําเภอ 

 - มีคลินิกวัณโรค และศูนยขอมูลผูปวยวัณโรคในทุกโรงพยาบาล เพ่ือการติดตามประเมินผล 

 - มีการประเมินคุณภาพการควบคุม กํากับ การกินยา และการติดตามผูปวยวัณโรคในระยะเขมขน 

และระยะตอเนื่อง  

2.5  การกํากับติดตามประเมินผล  

2.5.1  ระดับจังหวัด มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ีอยางสมํ่าเสมอ 

 - ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในป 2560 

      - ประเมินมาตรฐานมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ในป 2560 

2.5.2  ระดับพ้ืนท่ี มีการกํากับการกินยา การดูแลผูปวยวัณโรคทุกประเภท  

3. ขอมูลประกอบการตรวจราชการ: วัณโรค 

1. สถานการณและสภาพปญหาใน ป 2559  
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1.1 ผลการดําเนินงานผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทข้ึนทะเบียนรักษาระหวาง ตุลาคม 2558 ถึง

กันยายน 2559 พบวา: 

- อัตรารักษาสําเร็จ รอยละ 86.0 ต่ํากวาเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 90.0) 

- อัตราการเสียชีวิต รอยละ 6.31 สูงเกินเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 5) 

- อัตราการขาดยา รอยละ 5.35 สูงกวาเปาหมาย (เปาหมาย รอยละ 0) 

2. มาตรการ/แผนงาน/กระบวนการดําเนินงาน ป 2560 

2.1 เรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคในประชากรกลุมเสี่ยงเปาหมาย เชน ผูสัมผัสรวมบาน ผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูปวยโรคเบาหวาน และผูตองขังในเรือนจํา โดยคัดเลือกจากอําเภอท่ีมีผูปวยสูงท่ีสุด จํานวน 3 แหง คือ อําเภอเมือง

สระแกว อําเภออรัญประเทศ และอําเภอตาพระยา   

2.2 กิจกรรมนิเทศ ติดตาม ของจังหวัด ในพ้ืนท่ีๆมีปญหาการเสียชีวิต และการขาดยา (เนนการกํากับ

การกินยาในระยะเขมขน และระยะตอเนื่อง เพ่ือลดปญหาการขาดยาของผูปวย)  

2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุการตายของผูปวยวัณโรค เพ่ือทราบสาเหตุการตายจากวัณโรค จังหวัด

สระแกว 

2.4 ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในป 2560 

2.5 ประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ในป 2560 

       2.6 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค และผูประสานงานวัณโรคระดับอําเภอ 

      2.7 การเก็บสไลด AFB เพ่ือประเมินคุณภาพการตรวจหาเชื้อดวยกลองจุลทรรศน 
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4. มาตรการ/เปาหมายความสําเร็จในการดําเนินงานวัณโรคในแตละระยะการติดตาม/ประเมิน 

ตารางท่ี 43 แสดง มาตรการ/เปาหมายความสําเร็จในการดําเนินงานวัณโรคในแตละระยะการติดตาม/ประเมิน 

มาตรการ Qucik winระยะ 3 เดือน ผลงาน Qucik winระยะ 6 เดือน ผลงาน 

มาตรการท่ี 1 เรงรัด

การคนหาผูติดเช้ือ

วัณโรค และผูปวยใน

กลุมเสี่ยงเปาหมาย 

**กลุมเสี่ยงเปาหมาย 

1. ผูสัมผสัรวมบาน 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี 

(รายใหม) 

3. ผูปวย

โรคเบาหวาน 

4. ผูตองขังใน

เรือนจํา 

 

1. วิเคราะหสถานการณวัณโรค และ

กําหนดกลุม 

เปาหมาย ประชากรกลุมเสี่ยง 

มาตรการ แผนงาน กิจกรรมสําคญัท่ีจะ

ตอบสนองตอการปองกันโรค และลด

โรควัณโรคในพ้ืนท่ี 

2.วางแผน/ดําเนินการคัดกรองเชิงรุกใน

ประชากรกลุมเสี่ยงเปาหมาย โดย

คัดเลือกจากอําเภอท่ีมีจํานวนผูปวยวัณ

โรคสูงสุด จํานวน 3 อําเภอ ไดแก 

อําเภอเมืองสระแกว อําเภออรัญ

ประเทศ และอําเภอตาพระยา (รอยละ 60) 

3. วิเคราะหผลการดําเนินงานรอบ 3 

เดือน 

1.คัดกรองเชิงรุกใน

ประชากรกลุมเสี่ยง

เปาหมาย 3 อําเภอ ดังน้ี 

1. อําเภอเมือง จํานวน  

1,711  ราย คัดกรอง 672 

ราย คิดเปน รอยละ 

39.30 

2. อําเภออรัญประเทศ 

จํานวน 71 คัดกรอง 71 

ราย คิดเปน รอยละ 100 

3. อําเภอตาพระยา 

จํานวน 80 ราย  คัดกรอง 

80 ราย คิดเปนรอยละ 

100 

 

1. ดําเนินการตามมาตรการ

แผนงาน กิจกรรมสําคัญท่ีจะ

ตอบสนองตอการปองกันโรค 

และลดโรควัณโรคในพ้ืนท่ี 

และตดิตามความกาวของการ

ดําเนินงาน 

2. อัตราความสําเร็จของการ

รักษาวัณโรครายใหมและ

กลับมาเปนซ้ํา   รอยละ 85  

3. วิเคราะหผลการดําเนินงาน

รอบ 6 เดือน 

- 

Qucik winระยะ 9 เดือน ผลงาน Qucik winระยะ12 เดือน ผลงาน 

1. ติดตามประเมินผล/ปรับปรุง

พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรการ

แผนงาน  กิจกรรมสําคัญท่ีจะตอบสนอง

ตอการปองกันโรค และลดโรควัณโรค

ในพ้ืนท่ี ในรอบ 9 เดือน 

2. วิเคราะหผลการดาํเนินงานรอบ 9 

เดือน 

3. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะท่ี

ไดดําเนินการในป 2560 

 

 1. อําเภอเปาหมายไดรับการ

คัดกรองเชิงรุกในประชากร

กลุมเสี่ยง  

2. รอยละของการคนพบ

ผูปวยมากกวาหรือเทากับรอย

ละ 80  

(คาดประมาณจํานวนผูปวย

วัณโรคทุกประเภทท่ีตรวจพบ 

89,917 ราย ในป 2560 

(ประเทศ)  

3. วิเคราะหผลการดําเนินงาน

รอบ 12เดือน 

 

*คัดกรองอําเภอเมืองรวมในเรือนจํา 1,600 ราย 
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4. มาตรการ/เปาหมายความสําเร็จในการดําเนินงานวัณโรคในแตละระยะการติดตาม/ประเมิน (ตอ) 

มาตรการ Qucik win  

ระยะ 3 เดือน 

ผลงาน Qucik win 

ระยะ 6 เดือน 

ผลงาน 

มาตรการท่ี 2 

การดูแล

รักษาผูตดิ

เช้ือวัณโรค

และผูปวย

ตาม

มาตรฐานให

หายและกิน

ยาครบ 

1วิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาผูปวย

วัณโรค ระบบการบันทึก และรายงาน

ผูปวยวัณโรคในระดับพ้ืนท่ี    

2.โรงพยาบาล มีการบันทึกและรายงาน

ขอมูลผูปวยวัณโรคผาน โปรแกรม TBCM 

2010  

3.กําหนดโรงพยาบาล เพ่ือประเมินมาตรฐาน

โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค 

(QTB)  ในป 2560  

4.กําหนดเรือนจํา เพ่ือประเมินมาตรฐานการ

ปองกันดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจาํ 

(QTBP) ในป 2560 (จ.สระแกว คือ เรือนจํา

จังหวัดสระแกว) 

 โรงพยาบาล ทุก

แหง  มีการบันทึก 

และรายงาน

ขอมูลผูปวยวัณ

โรคผาน โปรแกรม 

TBCM 2010 

ครบถวน ทันเวลา 

 

 

 

 

1. โรงพยาบาล ไดรับการประเมิน

มาตรฐาน QTB    ในป 2560  

2. เรือนจําจังหวัดสระแกว ไดรับการคัด

กรองผูปวย   วัณโรคในเรือนจํา 

- 

 

Qucik win  

ระยะ 9 เดือน 

ผลงาน Qucik win  

ระยะ 12 เดือน 

ผลงาน 

1. รอยละ 100 ของโรงพยาบาล มีการ

บันทึกและรายงานขอมูลผูปวยวัณโรคผาน 

โปรแกรม TBCM 2010  

2. เรือนจําจังหวัดสระแกว ไดรับการ

ประเมินมาตรฐานการปองกันดูแลรักษา

วัณโรคในเรือนจํา (QTBP) ในป 2560   

- 1. โรงพยาบาลทุกแหง  มีการบันทึก

และรายงานขอมูลผูปวยวัณโรคผาน 

โปรแกรม TBCM 2010 หรือ 

โปรแกรม TBCM Online  

2. วิเคราะหขอมูลผูปวยวัณโรคจาก

โปรแกรม TBCM 2010 หรือ 

โปรแกรม TBCM Online เพ่ือนําไป

วางแผนการดําเนินงานและดูแลรกัษา

ผูปวยวัณโรค 

3. รอยละ 90 ของโรงพยาบาล

เปาหมายผานเกณฑการประเมิน

มาตรฐาน QTB ในป 2560 

4.เรือนจําจังหวัดสระแกวผานเกณฑ

การประเมินมาตรฐาน QTBP ในป 

2560 

- 
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5. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 

 1. อัตราการขาดยาและเสียชีวิตมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน 

 2. ผูปวยวัณโรคดื้อยาเพ่ิมสูงข้ึน ทราบผลการสงตรวจเพาะเชื้อ และการตรวจ DST ลาชา 

 3. การคัดกรองในกลุมเสี่ยงเปาหมายเขาถึงยาก โดยเฉพาะกลุมแรงงานขามชาติ (ผิดกฎหมาย) 

 

6. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

1.อัตราการตายจากวัณโรคและการเขาสูระบบการดูแลรักษายัง

ลาชา 

1.คนหากลุมเสี่ยงใหเร็วข้ึนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย

โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอาย ุ

2.การลงขอมูลมีหลายโปรแกรม 

- TBCM 2010 ไดยาจากสํานักวัณโรค   

- TB Data Hub เพ่ือขอสนับสนุนยา คาตอบแทน (ACF & DOTs) 

และคาชดเชยภาระงานจาก สปสช. 

1. พัฒนาใหเปนโปรแกรมเดียว 

 

7.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1. กําหนดมาตรการและเกณฑใหชัดเจน และสามารถดําเนินการไดจริง 

 2. การบันทึกขอมูลในโปรแกรมมีความซํ้าซอนกัน ระหวางโปรแกรม TB Data Hub และโปรแกรม TBCM 2010 

 3. พัฒนาโปรแกรม TBCM 2010 จาก offline เปนระบบ Online 

 

      ผูรายงาน นางสาวกาญจนา อํ่าอินทร 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

      วัน/เดือน/ป 4 มกราคม 2560 

      โทร037 425 141 ตอ 308,309  

e-mail : kaeja4620@gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ  กลุมเด็กวัยเรียน : การปองกันเด็กจมน้ํา 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : การสรางทีมเครือขายผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ําตัวช้ีวัด : 

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ไมเกิน 5 ตอแสนประชากร  

2. วิเคราะหสถานการณ 

2.1 จังหวัดสระแกวเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการจมน้ําสูง (สีแดง) จากรายงานการเฝาระวังอุบัติเหตุจากการจมน้ํา

จังหวัดสระแกว พบวา อัตราการเสียชีวิตจากจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ปงบประมาณ 2556-2559 เทากับ 24.7 

(28 ราย)  14.11(16 ราย)  10.64(10 ราย) และ 10.64 (10 ราย)ตอแสน ปชก. ตามลําดับ จากการวิเคราะห

ผู เสียชีวิตเด็กจมน้ํา 3 ป ยอยหลังพบวามีแนวโนมลดลง แตยังเกินกวาเปาหมายท่ีกําหนด อยางไรก็ตาม                 

ในปงบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค.) พบวายังไมมีเด็กกลุมเปาหมายเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

  จากการวิเคราะหผูเสียชีวิตจากการจมน้ําปงบประมาณ 2559  ผูเสียชีวิตเปนชาย รอยละ 70.0    (7 ราย) 

อายุ 1-5 ป  และ อายุ 11-14 ป รอยละ 40.0 (4 ราย) เทากัน รองลงมาอายุ 6-10 ป รอยละ 20.0   (2 ราย)  อายุ

เฉลี่ย 8.02 ป  เกิดเหตุเดือนกันยายนมากท่ีสุด 3 ราย เวลาเกิดเหตุอยูในชวงเวลา 13.00-18.00 น. รอยละ 100  

อําเภออรัญประเทศท่ีมีเด็กเสียชีวิตในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด รอยละ 40  (4 ราย) รองลงมาคือเมืองสระแกว รอยละ 30.0     

(3 คน) อําเภอเขาฉกรรจ รอยละ 20.0 (2 ราย) และอําเภอวังน้ําเย็น รอยละ 10        (1 ราย) แหลงน้ําเสี่ยงกลุมอายุ 

6 ปข้ึนไป เปนกลุมท่ีวายน้ําเปน และลงเลนน้ําตามแหลงน้ําตามธรรมชาติ เชน คลอง ฝาย รอยละ 60.0 (6 ราย) และ

กลุมอายุ 1-5 ป จะเปนบอ/สระน้ําบริเวณบาน รอยละ 40.0 (4 ราย)    

2.2 การดําเนินการทีมผูกอการดี  จังหวัดสระแกวเริ่มสรางทีมผูกอการดีตั้งแตปงบประมาณ 2558  และ

ผานการประเมินระดับทองแดง จํานวน 7 ทีม  และปงบประมาณ 2559 ดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยมีทีมผูกอการดี

ผานการประเมินระดับทองแดง จํานวน 13 ทีม (ครบทุกอําเภอ)  และไดรับรางวัลผูกอการดี (Merit Maker) จากกรม

ควบคุมโรค 2 รางวัลคือ จังหวัดดีเดนการดําเนินการผูกอการดีเขตสุขภาพท่ี 6 และจังหวัดท่ีมีทีมผูกอการดีครบทุก

อําเภอ  โดยปงบประมาณ 2560  มีแผนสรางทีมผูกอการดีระดับทองแดงอยางนอยอําเภอละ 1 ทีม (9 ทีม)  และ

ยกระดับทีมผูกอการดีระดับเงิน อยางนอย 1 ทีม   

 3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ    

ตารางท่ี 44 แสดง แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนการปองกันเด็กจมน้ํา 

  งบประมาณ (บาท) 

ลําดับ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลัก จํานวนรับจัดสรร/  

  แหลงงบประมาณ การดําเนินการ รอยละ 

1 

 

อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขายในการ

ดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้า (อบรมครู ก) 

30,000 บ 26-27 ม.ค.60  

 

100 

   2 ติดตาม และนิเทศการดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้า 10,040 บ. ก.พ.-ม.ิย.60  

รวม 40,040 บ.   
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 4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ตารางท่ี 45 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win)การปองกันเด็กจมน้ํา 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงาน

คาดหวัง 

ผลงาน 

1.แตงตั้งคณะกรรมขับเคลื่อนฯ

ระดับอําเภอ  

2. มีระบบเฝาระวัง สถานการณ/

แหลงนํ้าเสีย่ง  

3. มีการสอบสวนเด็กจมนํ้าทุกราย  

4. มีแผนงาน/โครงการปองกันเดก็

จมนํ้าและขับเคลื่อนผูกอการดี     

ดําเนิน  

การ

แลว

ระดับ

อําเภอ 

1.อบรมเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือ

พัฒนาศักยภาพ

เครือขายฯ (อบรม

ครู ก) 

2. ทุกอําเภอสมัคร

ทีมผูกอการดตีาม

เปาหมาย 

 มีทีมผูกอการดี

ผานการ

ประเมินระดับ

ทองแดง   

อยางนอย 9 

ทีมและระดับ

เงินอยางนอย 

1 ทีม 

 .เด็กอายุต่าํ

กวา 15 ปไม

เกิน 5 ตอแสน 

ปชก. 

 

 

5. ขอมูลเชิงปริมาณ 

เปาหมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ไมเกิน 5.0 ตอแสน. ปชก 

ตารางท่ี 46 แสดง จํานวนการเสยีชีวิตจากจมนํ้าของเด็กอายุต่าํกวา 15 ป 

ลํา 

ดับ 

รายการตัวชี้วัด   เด็กอายุตํ่ากวา 15 ป จมน้ําเสียชีวิต (คน)  ปงบ 2559 รวม  

ไตรมาส 1 
(ต.ค. - ธ.ค. 59) 

ไตรมาส 2 
(ม.ค.-มี.ค.60) 

ไตรมาส 3 
(เม.ย.-มิ.ย.60) 

ไตรมาส 4 
(ก.ค.-ก.ย.60) 

1 การเสยีชีวิตจาก

จมนํ้าของเด็ก

อายุต่ํากวา 15 ป  

เปาหมาย (คน) 1 1 1 2 5 

เด็กท่ีเสยีชีวิตจากจมนํ้า 0     

รอยละ      

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

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

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail 
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คณะท่ี 1 Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

หัวขอ  การบาดเจ็บทางถนน (Road Traffic Injury) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน :การลดการบาดเจ็บทางถนนตามมาตรการเนนหนักกระทรวงสาธารณสุข  

ตัวชี้วัด : อัตราตายจากการบาดเจ็บจากการจราจรไมเกิน 18 ตอแสนประชากร 

2. สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

  จากรายงานการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ปงบประมาณ 2555-2559  พบวา อัตราการเสียชีวิต 

เทากับ  27.57  23.83  28.25 33.49 และ 42.38 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ โดยในปงบประมาณ 2560        

(ต.ค.-พ.ย. 2559)  อัตราตายเทากับ  7.61 (42 ราย) ตอแสน ปชก. (เฉพาะคนสระแกว อัตราตายเทากับ 5.61      

(31 ราย) ตอแสน ปชก.)  อําเภอท่ีมีอัตราการตายสูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ อําเภอวัฒนานคร  14.8 (12 ราย) ตอแสน 

ปชก. รองลงมาคืออําเภอวังสมบูรณ  11.15 (4 ราย) ตอแสน ปชก. และ อําเภอตาพระยา  8.98 (5 ราย) ตอแสน 

ปชก. ตามลําดับ (เปาหมายปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวเสียชีวิตไมเกิน  99 ราย หรืออัตราตายไมเกิน 18     

ตอแสน ปชก.)   

จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง พบวา ผูเสียชีวิตเปนเพศชาย รอยละ  61.9 (26 ราย)  ถนนชนบทเสียชีวิตมาก

ท่ีสุด รอยละ 61.9 (26 ราย) เปนจักรยานยนตเกิดเหตุมากท่ีสุด รอยละ 59.52 (25 คัน)  คูกรณีเปนรถปกอัพ รอยละ 

33.33 (14 คัน) และตาย ณ จุดเกิดเหตุมากท่ีสุด รอยละ 47.6 (20 ราย)  พบวา สวมหมวกนิรภัยเพียง รอยละ 4.76 

(2 ราย)  และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ  7.14 (3 ราย)  และในชวง 2 เดือนท่ีผานมาเกิดอุบัติเหตุใหญตาม

นิยาม 4 ครั้ง (รถบัสโดยสาร 2 ครั้ง  รถตูชนกับปกอัพ 1 ครั้ง และ รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง) 

3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ี  

  บูรณการงบประมาณกับงานการแพทยฉุกเฉิน และงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข   

รวมท้ังรวมดําเนินการกับศูนยอํานวยความปลอกภัยทางถนน และเครือขาย สอจร. ตามมาตรการเนนหนักกระทรวง  

สาธารณสุข 4 มาตรการ ไดแก 1. มาตรการบริหารจัดการ (SAT/EOC-RTI คุณภาพ)   2. มาตรการขอมูล 4I 

(Integration of Data 3/ IS online/ Investigation/ information)  3. มาตรการการปองกัน ACDR(Ambulance 

Safety/ Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI officer)  และมาตรการรักษา 2 EIR (EMS/ ER/ In-hos 

คุณภาพ/ Referral System ) 
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4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ตารางท่ี 47 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) ประเด็นการบาดเจ็บทางถนน (Road 

Traffic Injury) 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผล  

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล    

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

1. สาธารณสุขเปน

เลขารวมในศูนย

ความปลอดภัยทาง

ถนน 

นําเสนอขอมูลผาน 

ศปถ./ระดับจังหวัด/

อําเภอ 

2. มีศูนย EOC-RTI 

ดานสาธารณสุข

ระดับอําเภอ 

3.วิเคราะหจุดเสี่ยง 

อยางนอย 5 จุด/ไตร

มาส 

4. มีแผนงาน/

โครงการ SAT/EOC-

RTI 

 

1. ดําเนินการแลว

และนําเสนอขอมูล 

RTI ทุกเดือน 

  

2.บูรณาการศูนย

รวมกับ FHER 

3. มีคณะทํางาน

ฐานขอมูลวิเคราะห

จุดเสีย่งจังหวัด 

4.บูรณาการ

แผนงาน/โครงการ

รวมกับงานท่ี

เก่ียวของ 

(EMS/FHER) และ 

เครือขายภายนอก

องคกร 

1. มรีะบบเฝาระวัง

และบูรณาการ

ฐานขอมูล 3 ฐาน  

2. มีการสอบสวน

การบาดเจ็บทาง

ถนนตามนิยาม  

3. มีการดําเนินการ 

TEA Unit คุณภาพ 

ใน รพ. M1 ข้ึนไป 

30% 

4. อําเภอ

ดําเนินการ DHS-

RTI มากกวา 80% 

 1. มีระบบ IS 

Online 

2. ผูบาดเจ็บ 

Admit/เสยีชีวิต

ในอําเภอ DHS-

RTI ท่ีดําเนินการ

ดานชุมชน ลดลง 

5% (ปใหม/

สงกรานต) 

3.   ผานเกณฑ 

ER/EMS/In-

hos/Refer 

คุณภาพ  

 

 1.อําเภอเปาหมาย

ผานเกณฑ DHS-

RTI ระดับดี 50% 

2. ไมมีผูเสยีชีวิต

จากอุบัติเหตุ

รถพยาบาล 

3.ผูบาดเจบ็ท่ีมีคา 

Ps.>0.75 เสียชีวิต

ไมเกิน 1.5% 

4. มีนวตกรรม 

Excellence  RTI 

/ถอดบทเรยีน

ระดับอําเภอ 

 

 

5. ขอมูลเชิงปริมาณ 

อัตราการตายจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 18 ตอแสนประชากรแสนคน  

ตารางท่ี 48 แสดง จํานวน และรอยละอัตราการตายจากการบาดเจ็บทางถนน แยกรายอําเภอ 

อําเภอ ประชากร 

ปงบประ  

มาณ 59 

(ราย) 

อัตราตอ 

แสน.ปชก 

เปาไมเกิน 

18 ตอ

แสน.ปชก(ราย) 

ป60 

(ต.ค.-

พ.ย.59) 

อัตรา 

ตอแสน 

ปชก. 

อันดับ 

เมืองสระแกว 109,669 53 48.33 20 9 8.21 4 

คลองหาด 37,745 16 42.39 7 1 2.65 8 

ตาพระยา 55,661 26 46.71 10 5 8.98 3 

วังนํ้าเย็น 63,368 20 31.56 11 5 7.89  5 

วัฒนานคร 81,057 53 65.39 15 12 14.80 1 

อรัญฯ 86,103 34 39.49 15 4 4.65 6 

เขาฉกรรจ 56,233 18 32.01 10 2 3.56 7 

โคกสูง 26,466 7 26.45 5 0 0.00 9  
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อําเภอ ประชากร 

ปงบประ  

มาณ 59 

(ราย) 

อัตราตอ 

แสน.ปชก 

เปาไมเกิน 

18 ตอ

แสน.ปชก(ราย) 

ป60 

(ต.ค.-

พ.ย.59) 

อัตรา 

ตอแสน 

ปชก. 

อันดับ 

วังสมบูรณ 35,885 7 19.51 6 4 11.15 2 

รวม 552,187 234 42.38 99 42 7.61   

6. ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะหจาก     

การตรวจติดตาม 

  6.1 อุบัติเหตุจราจรมีปจจัยเสี่ยงหลายดานท้ัง คน  ยานพาหนะ และสิ่งแวดลอม และมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลาย

หนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชน  จําเปนตองมีนโยบาย/บูรณาการอยางจริงจัง  และตองดําเนินงานตอเนื่องตลอดท้ังป 

ท่ีผานมาดําเนินการเฉพาะปใหม/สงกรานต  

 6.2  การนําเสนอขอมูลเพ่ือชี้ขนาดและความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรในการประชุมระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 

มีสวนกระตุนเชิงนโยบายใหหนวยงานฝายปกครองมีมาตรการดําเนินการควบคุมอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีมากข้ึน 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

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

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัยและระบบควบคุมโรค 

หัวขอ....กลุมวัยทํางาน..(NCD)..... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   

             ตัวช้ีวัด อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม 

2. วิเคราะหสถานการณ 

2.1 จังหวัดสระแกว พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมมีแนวโนมลดลง พบวา ปงบประมาณ 2556 - 

2559 เทากับ 1,058.25 (5,370 ราย) 1,149.90 (5,854 ราย) 631.27 (3,229 ราย) และ 496.27 (2,765 ราย)      

ตอแสนประชากร ตามลําดับ จากการวิเคราะหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 3 ป ยอนหลัง พบวา มีแนวโนม

ลดลง แตยังเกินกวาเปาหมายท่ีกําหนด อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค.) พบวายังมีกลุมเสี่ยงและ   

เปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม เทากับ 94.09 ตอแสนประชากร 

2.2 การดําเนินการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปและดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยง 

และกลุมเสี่ยงสูง จังหวัดสระแกวเริ่มสรางทีมครู ก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตั้งแตปงบประมาณ 2555    

และเรงรัดใหทุกสถานบริการการดําเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกไรพุง (DPAC Clinic)           

แตยังมีกลุมผูปวยบางสวนท่ียังไมประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากไมมาตามนัด ขาดยา     

และยังขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน    

 3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ         

ตารางท่ี 49 แสดง แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามประเด็นประเด็นผูปวยความดันโลหิตสูง

และ/หรือเบาหวานรายใหม 

ลําดับ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลัก 

งบประมาณ (บาท) 

จํานวนรับจัดสรร/ 

แหลงงบประมาณ 
การดําเนินการ รอยละ 

1 

 

โครงการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพประชาชน ทุกกลุมวัย 

จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2560  

30,000 บ ต.ค. 59  

– ก.ย. 60  

30 

   2 โครงการปองกันควบคุมโรคไมตดิตอเรื้อรัง 

จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2560 

19,000 บ. ต.ค. 59 

 – ก.ย. 60  

 

รวม 49,000 บ.  30 

4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ตารางท่ี 50 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) ประเด็นผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือ

เบาหวานรายใหม 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน 

1.แตงต้ังคณะกรรมขับเคล่ือน

ฯระดับจังหวัดและอาํเภอ 

2. มีระบบเฝาระวัง กลุมเส่ียง

และกลุมปวยรายใหม  

3. มีแผนงาน/โครงการปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ระดับจังหวัด  

ดําเนิน  

การ

แลว

ระดับ

จังหวัด 

1. ทุกอําเภอ 

จัดกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียง

ฯ 

2. ทุกอําเภอจัดกิจกรรม

รณรงค ลดเส่ียงลดโรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงและ

เบาหวานรายใหมสา

มารควบคุมระดับ

น้ําตาลและความดัน

โลหิตสูงไดดี รอยละ 

40 และ 50 

 ประชาชนอายุ  35 

ป ปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูง

และ/หรือเบาหวาน

รายใหม ลดลงจาก

ป 2559 รอยละ 

0.25 
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5. ขอมูลเชิงปริมาณ 

เปาหมาย : อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหมลดลงจากป 2559  รอยละ 0.25 

ตารางท่ี 51 แสดงจํานวน และอัตรา ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม 

ลํา 

ดับ 

ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด  ไตรมาส 1 

(ต.ค. - ธ.ค. 59) 

1 การคัดกรองโรคความดันโลหิตสงูในประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไป 

(90%)   

เปาหมาย 201,386 

ผลงาน 46,158 

รอยละ 22.92 

2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสีย่งตอโรคความดันโลหิตสูง เปาหมาย 8,358 

ผลงาน 245 

รอยละ 2.94 

3 การคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไป (90%)    เปาหมาย 196,492 

ผลงาน 47,641 

รอยละ 21.39 

4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสีย่งตอโรคเบาหวาน เปาหมาย 6,555 

ผลงาน 156 

รอยละ 2.37 

5 อัตราผูปวยรายใหมของโรคเบาหวาน  (ตอแสนประชากร) ประชากรกลางป 551,562 

จํานวนผูปวยรายใหม 332 

อัตรา 60.19 

6 อัตราผูปวยรายใหมของโรคความดันโลหติสูง (ตอแสนประชากร) ประชากรกลางป 551,562 

จํานวนผูปวยรายใหม 519 

อัตรา 94.09 

ผูรายงาน นางภัทรา  ผาแกว ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

วัน/เดือน/ป 20 ธันวาคม 2559 โทร .037-425141 ตอ 303 E-mail : phattha_1@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 : การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

      หัวขอ ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 1) ผักและผลไม 2) เนื้อสัตวสด 3) น้ําบริโภคใน

ภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทกลุมเปาหมาย 4)ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว 5) ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 6) ผลิตภัณฑนมโรงเรียน     

7) ผลิตภัณฑจากแปง 8) น้ํามันทอดอาหาร 

2. สถานการณ 

 สถานการณคุณภาพและความไมปลอดภัยดานอาหารเปนประเด็นหนึ่งท่ีสงผลกระทบตอปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพของประชาชน  ท้ังวัตถุดิบท่ีนํามาใชในการปรุงประกอบอาหาร  รวมท้ังอาหารสําเร็จรูป ปญหาความไม

ปลอดภัยดานอาหาร ไดแก การปนเปอนสารตกคางจากยาฆาแมลงในผักและผลไม การปลอมปนสารเรงเนื้อแดงใน

เนื้อสัตวสด การปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑเสริมอาหาร การใชวัตถุเจือปนท่ีไมเปนไปตามกฎหมาย 

ปญหาคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ผลิตภัณฑนมโรงเรียน ผลิตภัณฑจากแปง และน้ํามันทอดอาหาร 

โดยมีสถานการณในแตละประเด็น ดังนี้ 

  2.1 การปนเปอนสารตกคางจากยาฆาแมลงในผักและผลไม             

  จากขอมูลผลการสํารวจการตกคางของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมสดจังหวัดสระแกว โดย

หนวยเคลื่อนท่ีเพ่ือความปลอดภัยอาหารปงบประมาณ 2559 โดยตรวจวิเคราะหเบื้องตน(Screen Test) สุมตรวจใน

ตลาดสดทกแหงจํานวน 339 ตัวอยาง ตกมาตรฐาน 2 ตัวอยาง มีความปลอดภัยรอยละ  99.41 จากผลการ

ดําเนินงานดังกลาว เพ่ือเปนการเฝาระวังผักและผลไมใหมีความปลอดภัยสารตกคางจากยาฆาแมลง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวไดจัดทําโครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพและอาหาร

ปลอดภัย จังหวัดสระแกว และจัดทําแผนปฏิบัติการหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี(Mobile Unit) ตามเอกสารหมายเลข 1 

และจัดทําแผนสงเสริมประชาสัมพันธใหประชาชนผูบริโภคลางผักและผลไมเพ่ือลดสารตกคาง 

 2.1.1 การปลอมปนสารเรงเนื้อแดงในเนื้อสัตวสด 

                จากขอมูลการสุมตรวจสารเรงเนื้อแดงในเนื้อหมูป พ.ศ.2556 – 2557 มีพบการปนเปอน

สารเรงเนื้อแดงรอยละ15.00ท้ังนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวไดจัดทําโครงการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแกว และสํารวจข้ึนทะเบียนเขียงจําหนายเนื้อสัตว

สด(สุกรและวัว) รวมท้ังวางแผนในการสุมเก็บตัวอยางเนื้อสัตวสดรวมหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี(Mobile Unit) ตาม

เอกสารหมายเลข1 

 2.1.2 การปลอมปนสารท่ีมีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดอนุญาตสถานท่ีผลิตภัณฑเสริมอาหาร (แบงบรรจุ) 

จํานวน 1 แหง ไดแก อําเภอวังน้ําเย็น ในสวนการเฝาระวังผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีมีสถานท่ีผลิต/สถานท่ีจําหนายใน

จังหวัดสระแกว เพ่ือเปนการเฝาระวังคุณภาพใหมีมาตรฐาน ปลอดภัยจากการบริโภค จะดําเนินการเก็บตัวอยาง ใน

จังหวัดสระแกว จํานวน 5 ตัวอยาง ภายในเดือน มีนาคม 2560 โดยจะพิจารณาจากผลิตภัณฑท่ีสงสัยวามีการอวดอาง

สรรพคุณ และสงตัวอยางตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสารท่ีมีฤทธิ์ทางยาในกลุมท่ีเก่ียวของกับสรรพคุณดังกลาว 

และจะจัดทําแผนตรวจประเมินสาถนท่ีผลิต และเก็บตัวอยางผลิตภัณฑเสริมอาหาร และรายงานผลใหสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
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 2.2 คุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท 

            จากการตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิต และผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑน้ําบริโภคใน

ภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ของจังหวัดสระแกว ปงบประมาณ  2559  พบวามี สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปด

สนิท      มีผลการตรวจประเมินสถานท่ีไมเปนไปตามเกณฑ GMP หรือผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑดานจุลินทรีย

ไมเปนไปตามกฎหมาย จํานวน  22  แหง โดยมีผลการตรวจประเมินสถานท่ีไมเปนไปตามเกณฑ GMP จํานวน 16  

แหง และผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย จํานวน  10  แหง ในรายท่ีไมผาน

มาตรฐาน จังหวัดไดดําเนินการสงเขาพิจารณาความผิดตอคณะกรรมการพิจารณาทางคดีแลวทุกราย 

ตารางท่ี 52 แสดง ผลการตรวจสถานท่ีไมเปนไปตามเกณฑ GMP และผลตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑดานจุลินทรียไม

เปนไป ตามกฎหมาย 

ลําดับ อําเภอ 
สถานท่ีไมเปนไป

ตามเกณฑ GMP 

ผลวิเคราะหดานจุลินทรีย สถานท่ีไมเปนไปตาม

เกณฑ GMP และผล

ดานจุลินทรยี 

รวม โคลิฟอรม E.Coli Coliform/E.coli 

1. เมืองสระแกว 5 2 - - 1 8 

2. วัฒนานคร 2 - - 1 1 4 

3. อรัญประเทศ 1 1 - - - 2 

4. วังนํ้าเย็น 2 2 - - 1 5 

5. คลองหาด 1 - - - - 1 

6. วังสมบูรณ 1 - - - 1 2 

 รวม 12 5 - 1 4 22 

(ขอมูล ณ 13  ธ.ค.  59) 

                  ในปงบประมาณ 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวไดจัดทําโครงการคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแกวและจัดทําแผนปฏิบัติการตรวจเฝาระวังตาม

เอกสารหมายเลข 1 

 2.3 ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว มีสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว จํานวน 2 แหง ซ่ึง

ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 243 พ.ศ. 2544 เรื่อง ผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว ไดแก 

ลูกชิ้น ไสกรอก แหนม หมูยอ กุนเชียง ซ่ึงสถานท่ีผลิตเนื้อสัตวตองไดรับการตรวจสถานท่ีผลิต ตามเกณฑ GMP ใน

สวนผลิตภัณฑ จะดําเนินการเก็บตัวอยาง จํานวน 2 ตัวอยาง และจะรายงานผลใหสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา โดยจะดําเนินการภายในวันท่ี 20 กุมภาพันธ 25560 และจัดทําแผนเพ่ือพัฒนาสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑจาก

เนื้อสัตว และเฝาระวังผลิตภัณฑตัวอยาง ใหไดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

 2.4 ผลิตภัณฑนมโรงเรียน 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว มีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน 2 แหง เก็บตัวอยางนม

โรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต และสงตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ

ท่ี 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 364 พ.ศ.2556 เรื่อง มาตรฐานดาน

จุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค โดยดําเนินการเก็บตัวอยาง จํานวน 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาคการศึกษา) ดังนี้ 

1.ภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2559 ชวงเดือน พฤศจิกายน 2559 
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2.ภาคการศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2560 ชวงเดือน มิถุนายน 2560 

 โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2559 วันท่ี 15 

พฤศจิกายน 2559 ตรวจสถานท่ีผลิต จํานวน 2 แหง ไดแก 

 1.สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด เลขท่ี 669 หมู 1 ตําบลวังใหม อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว 

-ผลการตรวจสถานท่ีผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50) รอยละ 98.30 

-ผลการตรวจสถานท่ีผลิต (แบบ ตส.11(55) รอยละ 98.86 

 2.วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว หมู 10 ตําบลผานศึก อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว 

-ผลการตรวจสถานท่ีผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50) รอยละ 89.82 

ท้ังนี้ยังไดดําเนินการเก็บตัวอยาง ผลิตภัณฑนมโรงเรียนสงตรวจวิเคราะหคุณภาพ ในวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2559 สง

ตรวจวิเคราะหคุณภาพท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 ตัวอยาง ไดแก

นมโรงเรียนชนิดพาสเจอรไรส และนมโรงเรียนชนิดยูเอชที จาก สหกรณโคนมวังน้ําเย็น จํากัด และไมไดดําเนินการ

เก็บตัวอยางจากวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว เนื่องจากถูกตัดสิทธิ์จากคณะกรรมการโคนมและผลิตภัณฑ 

(รอผลรายงานการตรวจวิเคราะห) 

 2.5 ผลิตภัณฑจากแปง 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไมมีสถานท่ีผลิต ผลิตภัณฑจากแปง หมายถึง ผลิตภัณฑเสน

กวยเตี๋ยว (ชนิดเสนสด) และผลิตภัณฑเสนบะหม่ี/ แผนเก๊ียว และขนมจีน ท้ังนี้จะดําเนินการสํารวจขอมูลในจังหวัด

สระแกว  

รอบท่ี 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จะดําเนินการ ภายในวันท่ี 20 กุมภาพันธ 

2560  

เพ่ือจะไดเปนขอมูลในการพัฒนาสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑจากแปง โดย ผลิตภัณฑกวยเตี๋ยว ตรวจประเมิน ตาม

หลักเกณฑ GMP ท่ัวไป และผลิตภัณฑเสนบะหม่ี /แผนเก๊ียว และขนมจีน ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ Primary 

GMP และจะดําเนินการสงตัวอยางผลิตภัณฑจากแปง ดังกลาว ตรวจวิเคราะหคุณภาพ ในวันท่ี 20 มีนาคม 2560  

ดังนี้ 

1.ผลิตภัณฑเสนกวยเตี๋ยว เสนสด  สงตรวจวิเคราะหซัลเฟอรไดออกไซด 

2.ขนมจีน สงตรวจวิเคราะหกรดเบนโซอิค กรอซอรบิค 

3.เสนบะหม่ี/แผนเก๊ียว สงตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสีสังเคราะห 

ท้ังนี้จะดําเนินการสงตัวอยางผลิตภัณฑจากแปง สงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

รอบท่ี 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จะดําเนินการภายในวันท่ี 20 กรกฎาคม 

2560 ตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑจากแปงโดย ผลิตภัณฑกวยเตี๋ยว ตรวจประเมิน ตามหลักเกณฑ GMP ท่ัวไป และ

ผลิตภัณฑเสนบะหม่ี /แผนเก๊ียว และขนมจีน ตรวจประเมินตามหลักเกณฑ Primary GMP และจะดําเนินการสง

ตัวอยางผลิตภัณฑจากแปง ดังกลาว ตรวจวิเคราะหคุณภาพ ในวันท่ี 20 กันยายน 2560  ดังนี้ 

1.ผลิตภัณฑเสนกวยเตี๋ยว เสนสด  สงตรวจวิเคราะหซัลเฟอรไดออกไซด 

2.ขนมจีน สงตรวจวิเคราะหกรดเบนโซอิค กรอซอรบิค 

3.เสนบะหม่ี/แผนเก๊ียว สงตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสีสังเคราะห 
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ท้ังนี้จะดําเนินการสงตัวอยางผลิตภัณฑจากแปง สงตัวอยางตรวจวิเคราะห ณ ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี 

 2.6 น้ํามันทอดอาหาร 

จากขอมูลการตรวจวิเคราะหดวยชุดทดสอบเบื้องตนในปงบประมาณ 2559 จํานวน 4 ตัวอยาง พบ

ปลอดภัยจํานวน  4 ตัวอยาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวไดคัดเลือกสถานท่ีผลิตอาหารประเภทใชน้ํามันใน

กระบวนการทอด เชน ขาวเกรียบ  มันฉาบ ขาวแตน จํานวน 3 แหง และกําหนดกลุมเปาหมายเพ่ิมเติม คือสถานท่ี

จําหนายปาทองโก จํานวน  30  แหง เฝาระวังและสํารวจพฤติกรรมการใชน้ํามันทอดซํ้าในเดือนมกราคม 2560 และ

สงเสริมพฤติกรรมการใชน้ํามันทอดอาหารในกลุมเปาหมาย  

ตารางท่ี 53 แสดง จํานวน และรอยละ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดประเด็นผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูป

มีความปลอดภัย 

2 ขอมูลประกอบการวิเคราะห   
ลําดับ ตัวชี้วดั รายการขอมูล เมือง 

 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเทศ 

ตา

พระ

ยา 

เขา

ฉกรรจ 

วังน้ํา

เย็น 

คลอง

หาด 

วัง 

สมบูรณ 

โคก

สูง 

ภาพรวมจังหวัด 

(ขอมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

1 รอยละของผัก

และผลไมสด

มีความ

ปลอดภยัจาก

สารเคมีกําจดั

ศัตรูพืช 

เปาหมาย (A) : จํานวน 

ตย.ที่สงตรวจและไดรับ

ผลการตรวจวิเคราะห 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 หนวยตรวจสอบ

เคล่ือนที่(Mobile 

Unit ) เดือน

มกราคม 2560 

 ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ที่ผาน

มาตรฐาน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0  

 อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100           

2 รอยละของ

เน้ือสัตวสด มี

ความ

ปลอดภยัจาก

การปลอมปน

สารเรงเน้ือ

แดง         

เปาหมาย (A) : จํานวน 

ตย.ที่สงตรวจและไดรับ

ผลการตรวจวิเคราะห 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 หนวยตรวจสอบ

เคล่ือนที่(Mobile 

Unit ) เดือน

มกราคม 2560 

 ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ที่ผาน

มาตรฐาน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0  

  อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100           

3 รอยละของนํ้า

บริโภคใน

ภาชนะบรรจุ

ที่ปดสนิท

กลุมเปาหมาย

มีคุณภาพ

มาตรฐานตาม

เกณฑที่

กําหนด 

เปาหมาย (A) : จํานวน 

ตย.ที่สงตรวจและไดรับ

ผลการตรวจวิเคราะห 

8 4 2 0 0 5 1 2 0 22 

(แผนสงตรวจเดือน

มกราคม2560) 

ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ที่ผาน

มาตรฐาน 

          

อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100           

4 รอยละของ

ผลิตภัณฑ

จากเน้ือสัตวที่

เปาหมาย (A) : จํานวน 

ตย.ที่สงตรวจและไดรับ

ผลการตรวจวิเคราะห 

0 1 0 0 0 1 0 0 0 (แผนสงตรวจ) 

20 ก.พ.2560 
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ลําดับ ตัวชี้วดั รายการขอมูล เมือง 

 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเทศ 

ตา

พระ

ยา 

เขา

ฉกรรจ 

วังน้ํา

เย็น 

คลอง

หาด 

วัง 

สมบูรณ 

โคก

สูง 

ภาพรวมจังหวัด 

(ขอมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

มีการใชวตัถุ

เจือปนอาหาร

ตามเกณฑที่

กําหนด 

ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ที่ผาน

มาตรฐาน 

0 1 0 0 0 1 0 0 0  

อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100           

5 รอยละของ

ผลิตภัณฑ

เสริมอาหารมี

ความ

ปลอดภยัจาก

การปลอมปน

สารที่มีฤทธิ์

ทางยา 

เปาหมาย (A) : จํานวน 

ตย.ที่สงตรวจและไดรับ

ผลการตรวจวิเคราะห 

2 1 2 0 0 0 0 0 0 (แผนสงตรวจ) 

20 ก.พ.2560 

ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ที่ผาน

มาตรฐาน 

2 1 2 0 0 0 0 0 0  

อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100  

 

         

6 รอยละของ

ผลิตภัณฑนม

โรงเรียน ณ 

สถานที่ผลิต 

มีคุณภาพ

มาตรฐานตาม

เกณฑที่

กําหนด 

เปาหมาย 

(A) : จํานวน ตย.ที่สง

ตรวจและไดรับผลการ

ตรวจวิเคราะห 

  

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

2 

 

0 

 

 

รอผลวิเคราะห 

ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ที่ผาน

มาตรฐาน 

0 0 0 0 0 0 0 2 0  

อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100        100   

7 รอยละของ

ผลิตภัณฑ

จากแปงมีการ

ใชวัตถุเจือปน

อาหารตาม

เกณฑที่

กําหนด 

เปาหมาย (A) : จํานวน 

ตย.ที่สงตรวจและไดรับ

ผลการตรวจวิเคราะห 

0 0 0 0 0 0 0 0 0  

ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ที่ผาน

มาตรฐาน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0  

อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100           

8 รอยละของ

นํ้ามันทอด

อาหาร ณ 

สถานที่ผลิต

กลุมเปาหมาย

และสถานที่

จําหนาย มี

ปริมาณสาร 

โพลารเปนไป

ตามเกณฑที่

กําหนด 

เปาหมาย (A) : จํานวน 

ตย.ที่สงตรวจและไดรับ

ผลการตรวจวิเคราะห 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 หนวยตรวจสอบ

เคล่ือนที่(Mobile 

Unit ) เดือน

มกราคม 2560 

ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ที่ผาน

มาตรฐาน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0  

อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100           

ผูรายงาน..............นางสาวนารีรัตน  ประเสริฐศรี  ตําแหนง.............นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป..............26  ธันวาคม  2559 

โทร.....086-337707e-mail batcat_pp@hotmail.co.th 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 

      หัวขอ รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

(3 month remission rate) (เปาหมายรอยละ 92) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการ 

  บําบัดรักษา(3 month remission rate) (เปาหมายรอยละ 92) 

2. สถานการณ  

  จังหวัดสระแกว  เปนจังหวัดชายแดนดานทิศตะวันออก  มีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชาตั้งแตอําเภอตา

พระยา อําเภอโคกสูง อําเภออรัญประเทศ และอําเภอคลองหาด มีระยะทางรวม 165 กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศ

เปนท่ีราบทําใหไมเปนอุปสรรคตอการเดินทางเขา-ออกของประชาชน ทําใหมีการลักลอบลําเลียงยาเสพติดเขามาได

งาย โดยจะซุกซอนมาตามรางกาย ยานพาหนะ จะขนยายครั้งละไมมาก  มาพักไวบริเวณแนวชายแดน เพ่ือรอลําเลียง

เขามายังภายในจังหวัดสระแกว  และผานพ้ืนท่ีของจังหวัดสระแกว ไปยังพ้ืนท่ีตางๆของประเทศ ทําใหจังหวัดสระแกว

ถูกจัดใหเปนพ้ืนท่ีควรเฝาระวังเปนพิเศษ โดยเฉพาะเปนพ้ืนท่ีนําเขายาเสพติด รวมถึงแรงงานตางดาวท่ีเขามาอยางผิด

กฎหมาย และปญหาการเลนการพนันบริเวณชายแดนประเทศกัมพูชา  สวนผูเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติด พบวามีแนวโนมสูงข้ึน  ในป 2555-2559  พบวา ผูเขารับการบําบัดรักษาสวนใหญ  เปน

ประชากรกลุมวัยรุน อายุ ระหวาง 12-24ป มากท่ีสุด มีคาระหวาง รอยละ 56.86– 71.51 และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน 

รองลงมาไดแก ประชากรกลุมทํางาน  อายุระหวาง 25-29ป อาชีพสวนใหญ รับจางสูงสุด รอยละ 37.14-41.64  

รองลงมาอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 18.24-30.77  ชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาดในจังหวัดสระแกวไม

แตกตางกับชนิดของยาเสพติดภาพรวมของประเทศ ไดแก ยาบา กัญชา และยาไอซ ตามลําดับ 

3 ขอมูลประกอบการติดตาม วิเคราะห 

3.1 ผลสําเร็จของตัวช้ีวัด (เชิงปริมาณ) 

ตารางท่ี 54 แสดงรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑ

กําหนด  เกณฑเปาหมาย รอยละ 92 (ตุลาคม- ธันวาคม  2559 )  

อําเภอ 
จํานวนผูผาน 

การบําบัด(คน) 

จํานวนหยุดเสพ 

3 เดือน (คน) 
รอยละท่ีหยุดเสพ 

อ. เมืองสระแกว 14 14 - 

อ. อรัญประเทศ 13 13 100 

อ. วัฒนานคร 18 18 100 

อ. วังนํ้าเย็น 5 5 100 

อ. ตาพระยา - - - 

อ. คลองหาด - - - 

อ. เขาฉกรรจ 7 7 100 

อ. โคกสูง 2 2 100 

อ. วังสมบูรณ  - - - 

รวม 59 59 100 

 พบวาผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑกําหนด  

ปงบประมาณ 2560 (ตุลาคม- ธันวาคม  2559) จํานวน 36 คน ผลงาน 59 คน คิดเปนรอยละ100 

 



68 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

ตารางท่ี 2 การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร   

ตารางท่ี 55 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากรในการดําเนินงานบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด 

 

 

ประเภท 

สถานพยาบาล 

 

 

จํานวน 

(แหง) 

การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 

จัดบริการ 

ปองกัน 

คัดกรอง 

บําบัดฟนฟู

และติดตาม

ผูผานการ

บําบัด  

จัดบริการ

บําบัด

ฟนฟู 

ผูปวย

นอก 

(1-4 

เดือน) 

จัด 

บริการ 

ฟนฟู

ผูปวย 

ในระยะ

ยาว 

(1-4 

เดือน) 

จัด 

บริการ

บําบัดรัก

ษาระยะ

วิกฤติ

ฉุกเฉิน 

 

บริการ 

Harm 

reduc 

tion 

มีบุคลากร

แพทยท่ี

ผานการ

อบรม 

เวช

ศาสตร 

ยาเสพติด 

 (3 วัน) 

พยาบาล 

เฉพาะ

ทาง 

สาขาการ 

พยาบาล 

ผูใชยา

และ 

สารเสพ

ติด  

รพท. 2 2 2 2 2 1 - 1 

รพช. 6 6 6 5 - - - 1 

รพ.สต. 110 110 110 - - - - - 

  3.2.แนวทางการดําเนินงานของจังหวัด  

กลยุทธท่ีสําคัญในการดําเนนิงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  ไดรับมอบหมายใหเปนเจาภาพหลักในการดําเนินงานแผน

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ป 2560 ยุทธศาสตรท่ี  2 การแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

และยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางและพัฒนาระบบการรองรับการคืนคนดีใหสังคม โดยไดดําเนินงานดังนี้ 

ดานการคัดกรอง 

จังหวัดสระแกว  ไดมีการจัดตั้งศูนยคัดกรองในระดับจังหวัด และอําเภอทุกแหง  โดยศูนย               

คัดกรองระดับจังหวัดตั้งอยูท่ี ศูนยขวัญแผนดินจังหวัดสระแกว ตําบลทาเกษม อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว  

ศูนยคัดกรองระดับอําเภอ ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลประจําอําเภอ ยกเวน อําเภอวังสมบูรณ ตั้งอยูท่ีสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ  

ดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  

จังหวัดสระแกว   มีกลไกรองรับการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดและระบบสมัครใจ  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตาม พรบ. 2522 จํานวน 7 

แหง  โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีสามารถใหบริการ

บําบัดรักษาและติดตามผูผานการบําบัด จํานวน 110 แหง นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้ง คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพ

ยาเสพติด ( ศูนยขวัญแผนดิน ) ระดับจังหวัด 1 แหง รองรับผูเสพในระบบสมัครใจ  โดยในป 2560 ไดมีการ

ดําเนินการ 

      ระดับจังหวัด  

1) พัฒนาศักยภาพทีมผูบําบัดอยางตอเนื่อง ( สงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร Matrix  Program    

,จัดอบรมบุคลากรในรพ./รพ.สต.ในหลักสูตร BA BI และการสรางแรงจูงใจ) เพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับ ผูเขา

รับการบําบัดรักษา ท้ังในระดับโรงพยาบาลจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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2) พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานงานยาเสพติด (พบยส.) และService plan และสนับสนุน

งบประมาณใหหนวยบริการพัฒนาการดําเนินงานในเครือขายบริการ 

3) แตงตั้งคําสั่งคณะทํางานบูรณาการระบบบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด จังหวัด

สระแกว และจัดประชุมประสานแผนการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการดําเนินงานท้ังการบําบัดรักษาและการ

ติดตามผูผานการบําบัด 

4) จัดทําแนวทางการใหบริการบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด และการติดตาม                 

ผูผานการบําบัดในระดับจังหวัด ตามแนวทางการปรับเปลี่ยนนโยบายการดําเนินงานดานการบําบัดรักษา

ระดับประเทศ   

5) จัดอบรมพัฒนาบุคลากรในการจัดทํารายงานระบบการบันทึกขอมูล ระบบรายงานยาเสพติด บสต. 

ในหนวยบริการสาธารณสุขและหนวยงานภาคีเครือขาย 1 ครั้ง  

ระดับอําเภอ  

1. โรงพยาบาลทุกแหงมีการสนับสนุนการดําเนินงาน   ศูนยคัดกรองและตรวจปสสาวะหาสารเสพติด

เบื้องตน ในกลุมผูใชยาเสพติด  โดยใชกระบวนการคัดกรองแยก กลุมผูใช/ กลุมผูเสพยาเสพติด/กลุมผูติดยาเสพติด/

กลุมผูติดยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต และดําเนินการสงตอตามระบบ 

2. โรงพยาบาลทุกแหง / รพ.สต.ทุกแหง  ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพ

ติดตามระดับการใหบริการบําบัดรักษา ดังนี้   

รูปแบบการบําบัดยาเสพติดท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน  

ตารางท่ี 56 แสดง รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ(ผูปวยนอก) 

หนวยบริการ รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ(ผูปวยนอก) 

รพร.สระแกว (S) Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

Motivational  Interviewing(MI)  Cognitive Behavior Therapy(CBT) 

Methadone Mainternance Treatment (MMT) 

รพช. (M2) 

อรัญประเทศ 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

Motivational  Interviewing (MI) 

รพช. (F2) Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  Interviewing(MI)               Matrix 

Program ,Cognitive Behavior Therapy(CBT)  

รพ.สต.  Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program ( เฉพาะผูเสพ)  

 

      ดานการติดตามผูผานการบําบัด  

ไดดําเนินงานในการติดตามผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดรักษา ดังนี้ 

   1) พัฒนาอาสาสมัครเชี่ยวชาญยาเสพติดในพ้ืนท่ี  ชวยในการกํากับติดตามผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ี

ผานการบําบัด 

 2) จัดระบบการติดตามผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัด   

     - ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดในระบบการบําบัดแบบผูปวยนอก  

( Matrix Program) ติดตามโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใชสมุดติดตามผูผานการ

บําบัด 3 สี 
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    - ผูเสพ/ผูติดท่ีผานการบําบัดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระบบ

บังคับบําบัด ดําเนินการตามนโยบาย คสช.108/57 ติดตามโดย กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครคุมประพฤติเปน

ผูติดตาม   

   3) พัฒนาระบบการสงตอขอมูลกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานคุมประพฤติจังหวัด      

ศาลคดีเด็กและเยาวชน และศอ.ปส.อ.  

      4) สํารวจและใหความชวยเหลือดานอาชีพ เงินทุนประกอบอาชีพ และการฝกอาชีพ และอ่ืนๆ ตาม

ความเหมาะสม เพ่ือใหผูผานการบําบัด ไดมีการประกอบอาชีพ ลดพฤติกรรมกลับไปเสพซํ้า  

  5) กํากับการติดตามโดยการประชุมคณะทํางานในระดับจังหวัด /อําเภอ ทุกเดือน และผูรับผิดชอบ

การดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกไตรมาส   

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงาน ไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ

ดําเนินงาน 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

เปนนโยบายระดับชาติ  ผูบรหิารใหความสําคัญและ

ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง   

ทุกภาคสวนใหความสําคญัและมีการบูรณาการดําเนินงาน

ท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 

 

เปาหมายผูเขารับการบําบัดในระบบสมัครใจ ( รพ ) สูงมาก  

เทียบกับผลงานยอนหลัง 3 ป 

การยายท่ีอยูของผูผานการบําบัด ทําใหไมสามารถติดตามตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนดได 

การดําเนินการบําบัดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของจังหวัด  

งบประมาณ มักจะมาลาชา สงผลตอการดําเนินการบําบัด 

 

ผูรายงาน : 

1. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช     2. นางสาวสุวรรณี  วงษาโสม  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    เจาพนักงานสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

โทร. 087 - 7499993    โทร.098-8289710  

            e-mail ; nanajang85@hotmail.com                      e-mail ; nangfa_oi@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 : การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

      หัวขอ ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. สถานการณ 

2.1.การจัดการความเส่ียงดานผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

1) ตั้งทีม SAT และ ทีม Operation 

ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ จังหวัดสระแกว  โดยเพ่ิมเติม

ใหมีคณะทํางานพัฒนาระบบการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในทุกระดับ คณะทํางานในการปฏิบัติการในทุกระดับ 

เพ่ือใหสามารถดําเนินการเฝาระวัง ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ไดอยางทันเวลา ตอเนื่อง โดยมีกลุมงานคุมครอง

ผูบริโภคเปนศูนยปฏิบัติการฯระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนศูนยปฏิบัติการฯระดับอําเภอ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(แมขาย)เปนศูนยปฏิบัติการฯระดับตําบล คณะทํางานในระดับตําบล

ประกอบดวย เจาหนาท่ีรพ.สต. และ อสม. 

- จัดประชุมผานระบบ VDO conference เพ่ือรับทราบ ปญหา แนวทางแกไข และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

ทุก  2  เดือน 

- จัดทําคูมือการปฏิบัติงานใหกับคณะทํางานในทุกระดับ 

- มีกลุมไลนและโทรศัพทสายตรง(มือถือ) เพ่ือใชในแจงขาวสาร เฝาระวัง เตือนภัย รายงานขอมูล  

   2) วิเคราะหความเสี่ยงและจัดทําแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ   

 - การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในป 2559  พบวา มีผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีผล

วิเคราะหไมเปนไปตามกฎหมาย จํานวน  14  ตัวอยาง ไดแก น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท จํานวน  10  

ตัวอยาง ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน  4  ตัวอยาง(อาหาร  2  ตัวอยาง และเครื่องสําอาง  2  ตัวอยาง) สาเหตุสวน

ใหญเกิดจาก ผูประกอบการขาดความรู ความเขาใจ ความรับผิดชอบและความตระหนักถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตอ

ผูบริโภค มุงเนนเพียงผลกําไร  

- จัดทําแผนในการเฝาระวัง ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ โดย 

2.1) จัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติและบทกําหนดโทษใหผูประกอบการทุกประเภทในแตละอําเภอไดทราบ  

2.2) ออกตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑทุกประเภทรวมกับทีมระดับอําเภอ ตําบล  

2.3) เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพสงตรวจวิเคราะหตามจํานวนและกลุมเปาหมาย  

2.4) ดําเนินคดีกับผูประกอบการท่ีมีสถานท่ีผลิตไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน หรือท่ีมีผลวิเคราะหผลิตภัณฑ

ดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย  

2.5) ตรวจประเมินซํ้าอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในรายท่ีเปนกลุมเสี่ยง 

   3) จัดทําแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management plan) ดานผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

- จัดทําแผนโดยการจัดกลุมผูประกอบการออกเปน  2  ประเภท ไดแก ประเภทท่ัวไป กับ ประเภทเสี่ยง  

3.1) กลุมท่ัวไป ใหคณะทํางานระดับอําเภอ ตําบล ดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง และรายงานผลการ

ดําเนินงานใหจังหวัดทราบ 
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3.2) กลุมเสี่ยง คือ กลุมท่ีมีผลการตรวจประเมินสถานท่ีไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน และท่ีมีผลวิเคราะห

ผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย รวมถึงสถานท่ีผลิตท่ีไมดําเนินการแกไข ปรับปรุงตามคําแนะนํา

ของคณะทํางานฯ จะใชทีมปฏิบัติการฯระดับจังหวัด ในการดําเนินการตรวจสอบ เฝาระวัง ควบคุม กํากับ เดือน

ละครั้ง 

- ดําเนินคดีทุกครั้งท่ีผลการตรวจประเมินสถานท่ีไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน หรือท่ีมีผลวิเคราะห

ผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย 

- ในรายท่ีมีผลวิเคราะหผลิตภัณฑดานจุลินทรียไมเปนไปตามกฎหมาย ใหดําเนินการสงตรวจวิเคราะหซํ้าโดย

ผูประกอบการ และสงผลการตรวจวิเคราะหใหกับทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- ประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน พัฒนาชุมชน(กลุม OTOP) หรือแจงขอมูลในท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการหนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ เพ่ือรวมกันแกไข พัฒนา ปรับปรุง และประสานงานกับตํารวจ ทหาร 

ฝายปกครองในระดับอําเภอ ในการออกรวมตรวจสถานท่ี 

- จัดทําประวัติความผิดของสถานท่ีผลิต/ผูประกอบการ และสงขอมูลใหศูนยปฏิบัติการฯในระดับอําเภอ 

ตําบล ไดรับทราบ เพ่ือรวมกันเฝาระวัง  

- ทําหนังสือแจงใหหยุดการผลิตชั่วคราวจนกวาจะปรับปรุงไดมาตรฐาน และแจงขอมูลใหศูนยปฏิบัติการฯใน

ระดับอําเภอ ตําบล ไดรับทราบ เพ่ือรวมกันเฝาระวัง ตรวจสอบ หากพบการกระทําผิด นําเขาท่ีประชุม

คณะกรรมการพัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ จังหวัดสระแกว  เพ่ือพิจารณาดําเนินการ (ปด

สถานท่ีผลิต/ดําเนินคดี) 

   4) สื่อสารความเสี่ยง(Risk Management) ไปยังผูท่ีเก่ียวของ เชน สวนราชการตางๆในจังหวัด/อปท.               

เพ่ือการจัดการปญหา 

- แจงขอมูลในท่ีประชุมคณะอนุกรรมการหนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ เพ่ือรวมกันแกไข พัฒนา ปรับปรุง ใน

กรณีท่ีสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑสุขภาพชุมชนไมเปนไปตามมาตรฐาน หรือท่ีมีผลวิเคราะหผลิตภัณฑดานจุลินทรียไม

เปนไปตามกฎหมาย และผลิตภัณฑท่ียังไมดําเนินการขออนุญาตตามกฎหมาย รวมท้ังปญหาท่ีพบจากการ

ดําเนินงาน  

2.2 ดําเนินการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพตามแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

 1) แผนเก็บตัวอยางของจังหวัด หรือเก็บตัวอยางในรายการท่ีตกลงกับ อย.(ในตัวชี้วัดสวนภูมิภาค) เพ่ือตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการหรือตรวจดวยชุดทดสอบเบื้องตน (ตามเอกสารแนบทาย) 

    2) แผนเก็บตัวอยางของหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีท้ังของจังหวัดและเขต 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ตารางท่ี 57 แสดง รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนดเปาหมาย 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล อําเภอ 1 

(ขอมูล ณ  

วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 

(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 

  (ขอมูล ต.ค.59 – ธ.ค.60) 

1 รอยละของ

ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับ

การตรวจสอบ

ไดมาตรฐาน

ตามเกณฑท่ี

กําหนด 

เปาหมาย 

เปาหมาย (A) : จํานวน 

ตย.ท่ีสงตรวจและไดรับผล

การตรวจวิเคราะห 

- - - 

 ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.ท่ีผานมาตรฐาน 

- - - 

 อัตรา/รอยละ : (B/A) x 100 - - - 

 

     ผูรายงาน.....นายสานิษ   ศิรปิน....... 

     ตําแหนง......เภสชักรชํานาญการพิเศษ. 

     วัน/เดือน/ป......15  ธันวาคม  2559 

     โทร..0 8178 27088 e-mail: q.sakeaw@gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐาน ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

2. สถานการณ 

    สถานพยาบาลเอกชน จํานวน 108 แหง  เปน คลินิกเอกชน 108 แหง  ขอมูลสถานพยาบาลประเภทไมรับ 

ผูปวยไวคางคืน ท่ีใหบริการดานเสริมความงาม 8 แหง 

2.1 ขอมูลสถานพยาบาลเอกชนจังหวัดสระแกว   

ตารางท่ี 58 แสดง ขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ 

ลําดับ อําเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม

คลินิก 

ทุก

ประเภท

จํานวน 

(แหง) 

เวช

กรรม 

เฉพาะ

ทาง 

ทันต 

กรรม 

การ

พยาบาล

และผดุง

ครรภ 

ผดุง

ครรภ

ชั้นสอง 

กาย 

ภาพ

บําบดั 

เทคนิค

การแพทย 

แพทย

แผน

ไทย 

การ

ประกอบ

โรค

ศิลปะ 

สห 

คลินิก 

1 เมืองสระแกว 6 15 4 4 3 1 2 2 1 0 38 

2 วัฒนานคร 0 4 1 2 0 0 0 0 0 0 7 

3 อรัญประเทศ 12 8 5 2 0 2 0 0 0 0 29 

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 4 0 6 0 0 0 0 0 0 10 

7 วังน้ําเย็น 4 2 2 7 0 0 0 0 0 0 15 

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 23 34 12 28 3 3 2 2 1 0 108 
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2.2 แผนการดําเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรมป 2560  

ตารางท่ี 59 แสดง แผนการดําเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรมป 2560  

ลําดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 

 

จัดทําแผนงาน/โครงการ ตลอดจนกําหนดแนวทางการตรวจมาตรฐาน การ

สงเสริมสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ตุลาคม  2559 

 

สสจ. 

2 

 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับมาตรฐานและขอกําหนดของแตละวิชาชีพ สําหรับ

ผูประกอบการรายใหม เพ่ือประกอบการอนุญาต 

ตุลาคม  2559 

กันยายน 2560 

สสจ. 

 

3 สงหนังสือแจงเวียนเก่ียวกับการยืน่ชําระคาธรรมเนียม การขอตออายุใบอนุญาต 

และสงแบบประเมินตนเอง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสถานพยาบาลในสวนท่ีเปน

จุดออนหรือจุดเสี่ยงเพ่ือใหมคีุณภาพมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด โดยตอบ

กลับมาพรอมการยื่นชําระคาธรรมเนียมประจําป  

ตุลาคม  2559 

พฤศจิกายน  2559 

สสจ. 

 

4 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ท่ีครบตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาล กรณีพบวาสถานพยาบาลตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและ

เวชภัณฑมีลักษณะท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอ ผูท่ีอยูในสถานพยาบาลหรือผูท่ีอยู

ใกลเคียงกับสถานพยาบาล ใหดําเนินการตามกฎหมาย เชน การออกคําสั่งใหผูรับ

อนุญาต แกไขปรับปรุงใหเหมาะสมภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

ธันวาคม 2559 สสจ./สสอ./

รพ. 

 

5 

ออกใหบริการรับชําระคาธรรมเนียม ตออายุใบอนุญาตท่ีสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ ทุกแหง ใหคําแนะนํา/การอธิบายตางๆกับผูประกอบกิจการ และหรือ

ผูดําเนินการสถานพยาบาล ขณะท่ีมาขอตออายุใบอนุญาต/ชําระคาธรรมเนียม 

โดยมเีอกสารประกอบการอธิบาย 

8-9 ธันวาคม 

2559 

 

สสจ./สสอ. 

 

6 ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจําจังหวัด เพ่ือวิเคราะหสถานการณ

ปญหาระดับจังหวัด  พรอมท้ังวางแนวทางปองกัน สถานพยาบาลท่ีตองไดรับการ

เฝาระวัง(มีความเสี่ยงสูงในการไมปฏิบัติตามกฎหมาย หรือท่ีเคยมีปญหา หรือท่ี

เคยไดรับขอรองเรียน) 

มกราคม 2560 

เมษายน 2560 

กรกฎาคม 2560 

สสจ.  

7 ประชุมผู รับผิดชอบงานระดับอําเภอเ พ่ือ ช้ีแจงแนวทางปฏิ บัติ เ ก่ียวกับ

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

มกราคม 2560 สสจ. 

8 สงหนังสือเวียนเก่ียวกับการสงเสริมพัฒนา  เชิงคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล

และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

มกราคม 2560 

พฤษภาคม 2560 

สสจ.  

9 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจําป และตรวจเฝาระวังสถานประกอบการ

เถ่ือนรวมท้ังสํารวจขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    

กุมภาพันธ 2560 

มีนาคม 2560 

สสอ./รพ. 

10 ตรวจอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    ธันวาคม 2560 

กันยายน 2560 

สสจ./สสอ./

รพ. 

11 รายงานผลการดําเนินงานผานระบบออนไลน  

ทุกไตรมาส  

30 ธันวาคม 2559 

31 มีนาคม 2560 

30 มิถุนายน 2560 

30 กันยายน 2560 

สสจ. 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)

ตารางท่ี 60 แสดง จํานวน และรอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐาน 

ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ตัวช้ีวัด 
รายการ

ขอมูล เม
ือง

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

วัง
น้ํา

เย
็น  

วัง
สม

บูร
ณ

 

คล
อง

หา
ด 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ญั

ปร
ะเ

ทศ
 

โค
กส

ูง 

ตา
พร

ะย
า  

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมูล ณ  

วันที่รับ

ตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ 1  

ณ ไตรมาส 1 

(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 

สถานพยาบาลผาน เปาหมาย 38 10 15 3 3 7 29 1 2 108  

เกณฑมาตรฐาน ผลงาน 3 1 1 0 0 1 4 1 2 13  

ตามทีก่ฎหมาย อัตรา/รอยละ 7.89 10 6.6 0 0 14.28 13.79 100 100 12.03  

กําหนด             

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพผาน

เกณฑมาตรฐาน

ตามที่กฎหมาย

กําหนด 

เปาหมาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

อัตรา/รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

รอยละ

สถานพยาบาลและ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพผาน

เกณฑมาตรฐาน

ตามที่กฎหมาย

กําหนด 

อัตรา/รอยละ 7.89 10 6.6 0 0 14.28 13.79 100 100 12.03  

 

   ผูรายงาน....นางสาวโสพิศ  เขามะหิงษ..ตําแหนง..เจาพนักงานเภสัชกรรมชํานาญงาน 

     วัน/เดือน/ป.. 15 ธันวาคม  2559. 

โทร...037 425141-4 ตอ 103.   e-mail  : phar27000@ gmail.com 

คําอธิบาย 

เปาหมาย หมายถึง จํานวนคาของกลุมเปาหมาย  ซึ่งจะนํามาประกอบในการประมวลผลตัวช้ีวัด 

ผลงาน  หมายถึง  จํานวนเปาหมายท่ีผานตามเกณฑ/เง่ือนไขท่ีกําหนด 

รอยละ/ อัตรา  หมายถึง คาจากการประมวลผลตัวช้ีวัดน้ัน 

ตัวอยาง ตัวช้ีวัด “รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด” 

เปาหมาย คือ จํานวนสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมด/จํานวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ียื่นขอรับใบอนุญาต

ประกอบกิจการ 

            ผลงาน คือ จํานวนสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

การประมวลผล    สถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด  (ผลงาน / เปาหมาย) x 100 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด   (ผลงาน / เปาหมาย) x 100 

รอยละสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

 (ผลรวมรอยละสถานพยาบาลฯ + ผลรวมรอยละสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพฯ) / 2 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

คณะท่ี1Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

      หัวขอ รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 แหง ดังนี้ โรงพยาบาลท่ัวไป  2  แหง  

โรงพยาบาลชุมชน  7  แหง และ โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1  แหง 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดจัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรมครอบคลุมตามตัวชี้วัดเสนอ

ผูวาราชการจังหวัดพิจารณาลงนามอนุมัติแลว และไดรวมกับกลุมงานอ่ืนในสํานักงานจัดประชุมบูรณาการถายทอด

ตัวชี้วัดใหกับพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ตําบล เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน  2559 เม่ือเทียบกับควิกวินรอบ 3 เดือน           

ผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย คือ จังหวัดมีแผนงาน กลไกการขับเคลื่อนฯ มีทีมตรวจประเมินใหคําแนะนํา 

โรงพยาบาลมีแผนพัฒนาตามเกณฑ 

                             ผูรายงาน นายนพดล   ทาทิตย 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

                                                               วัน/เดอืน/ป   14  ธันวาคม  2559 

                                                              โทร  0898340188  e-mail padol01@hotmail.com 

 

คณะท่ี1Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

หัวขอ รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพ      

      และยั่งยืน 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพ      

      และยั่งยืน 

2.  สถานการณ 

จังหวัดสระแกว มีเทศบาลท้ังหมด  16  แหง แบงเปน เทศบาลเมือง จํานวน  3  แหง  เทศบาลตําบล  

จํานวน  13  แหง  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  49  แหง  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 แหง 

แบงเปน โรงพยาบาลท่ัวไป  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชน  7  แหง และ โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1  แหง   

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ผลการดําเนินงาน จังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน  มี  6  กิจกรรม ดังนี้ 

 1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ จังหวัดสระแกว

ดําเนินการจัดเก็บขอมูลตามแบบสอบถามจากเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลมาบันทึกในโปรแกรม NEHIS ได

รอยละ 50 ของเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมด และจะบันทึกตอไปใหครบรอยเปอรเซ็นตเพ่ือนําขอมูล

มาวิเคราะหจัดทําประเด็นท่ีตองเฝาระวังประกอบการดําเนินงานในป 2560 

mailto:padol01@hotmail.com
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 2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการโดยขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไก

อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ)  จังหวัดสระแกวกําหนดการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

(อสธจ) จํานวน  3  ครั้ง ตอป  

 3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช. สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย จังหวัดสระแกวกําหนดเยี่ยมนิเทศงาน ใหคําแนะการการดําเนินงานรวมกับการ

นิเทศติดตามของทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 ครั้ง และไดรวมเปนวิทยากรบรรยายการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อตามหลักสูตรของกรมอนามัยใหแกผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว 

จํานวน 6 อําเภอจาก 9 อําเภอ 

 4. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน (EHA)  จังหวัดสระแกวสง

เจาหนาท่ีระดับจังหวัดและอําเภอเขารวมประชุมผูใหคําปรึกษาการดําเนินงาน(Instructors) ในวันท่ี 27 – 28 

ธันวาคม 2559 จํานวน 10 คน จัดโดยศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 

 5. มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

ชุมชน จังหวัดสระแกวจัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานแกชุมชนตนแบบดานอนามัยสิ่งแวดลอม จํานวน 13 ชุมชน ใน

วันท่ี 23 พฤศจิกายน  2559 ณ โรงแรมอินโดจีน อําเภออรัญประเทศ 

 6. มีการสงเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน  จังหวัดสระแกวสงเสริมและสนับสนุนให

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน   

เม่ือเทียบกับ Quick win รอบ 3 เดือนผลการดําเนินงานสูงกวาเปาหมาย คือจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเพ่ือลดปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

              ผูรายงาน นายนพดล   ทาทิตย 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

                                                               วัน/เดอืน/ป   14  ธันวาคม  2559 

                                                              โทร  0898340188  e-mail padol01@hotmail.com 
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คณะที่ 2  

การพัฒนาระบบบริการ 

(Service Plan) 
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 คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      หัวขอ การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิและเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)  ลักษณะ Leading Indicator ระดับการวัดผล 

เขต  ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ  รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care  Cluster) 

2. สถานการณ 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ โดยจัดทําโครงการ คลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา เปนการดูแลแบบองครวม ดวยแนวคิด บริการ

ทุกคน ทุกอยาง ทุกท่ี ทุกเวลาดวยเทคโนโลยี ดวยทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว

และสหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพประชาชนดวย  คลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster) เปนระบบ

บริการท่ีมีทีมหมอครอบครัว ดูแลประชาชนในจํานวน 10,000 คน  ทีมหมอครอบครัวหนึ่งทีมดูแลพ่ีนอง

ประชาชน 10,000 คน ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชัดเจน ทีมหมอครอบครัวประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวช

ศาสตรครอบครัว ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพตามตารางท่ี 1 โดย

ทันตแพทยและเภสัชกร หนึ่งคนดูแลประชากร 30,000 คน ดังนั้นตองรวมทีม 3 ทีม กําหนดใหเปนการทํางาน

รวมกันของทีมจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสระแกวมีเขตการปกครองท้ังสิ้น 9 

อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน มีเทศบาล 16 แหง  (3 เทศบาลเมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มี

โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จํานวน 5 แหง และระดับ F3  จํานวน  2  แหง  

ตารางท่ี 61 แสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแกว ป 2558 

อําเภอ โรงพยาบาล 
รพ.สต. 

สอ. รวม อ่ืน ๆ 
ท่ัวไป ใหญ 

เมืองสระแกว 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.จิตเวชสระแกว(90 เตียง)          

 รพ.แพทยแผนไทย      

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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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินงานในการเตรียมการและจัดตั้ง คลินิกหมอครอบครัว  โดย

ไดสํารวจความพรอม  ดานโครงสรางวัสดุอุปกรณ  และบุคลากร พบวามีความพรอมในดานโครงสรางความพรอมการ

จัดบริการ แตยังขาดความพรอมดานบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตรครอบครัว  โดยปงบประมาณ 2559  สามารถ

จัดตั้งได  2  แหง  จํานวน 2 ทีม คือ  คลินิกหมอครอบครัว ตําบลสระแกว และคลินิกหมอครอบครัว ตําบลอรัญ

ประเทศ  โดยมีความพรอมตามตาราง 

ตารางท่ี 62 แสดง ขอมูลความพรอม คลินิกหมอครอบครัว 

เกณฑ รายละเอียด พิจารณาตามจํานวนประชากร 
ความพรอม คลินิกหมอครอบครัว 

ตําบลสระแกว (1ทีม) ตําบลอรัญประเทศ (1 ทีม) 

ประชากร ประมาณ  10,000 คน  ตอ 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.   แพทยเวชศาสตรครอบครัว/ผานการอบรม 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.   แพทยแผนไทย 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 ระบบสงตอ 

* อาจมีหรือไมมี

ข้ึนกับบริบท 
3. Virtual account 

ใชรวมกับแมขาย ใชรวมกับแมขาย 

  4. ระบบสารสนเทศ Data & IT ประสานงาน JHcis JHcis 

4.  Structure 1. อาคารสถานท่ี เพ่ือดําเนินการ มีท่ีตั้ง มีท่ีตั้ง 

  2. Unit ทันตกรรม 1-2 / Cluster 1 0 

* อาจมีหรือไมมี

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 

การเปดบริการ เปดบริการมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ 
เปดดําเนินการเตม็

รูปแบบ ม.ค. 59 

เริ่มใหบริการโดยแพทยเวช

ศาสตรคอบครัว 
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การดําเนินงานวางแผน เพ่ือใหสามารถเปดดําเนินการคลินิกหมอครอบครัวใหครอบคลุมท้ังจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ดังนี้  

ตารางท่ี 63 แสดง จํานวนบุคลากร พิจารณาตามจํานวนประชากรเพ่ือใหสามารถเปดดําเนินการคลินิกหมอ

ครอบครัว 

รายละเอียด พิจารณาตาม

จํานวนประชากร 

เปาหมาย 

ทั้งหมด 

100% 

จํานวนที่

มีจริง ป 

2559 

ปที่ดาํเนินการ/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 

ความตองการบุคลากร 

1. แ พ ท ย เ ว ช ศ า ส ต ร

ครอบครัว/ผานการอบรม     

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. แพทยแผนไทย  

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. ขอมูลการเปดดําเนินการ  คลินิกหมอครอบครัว  เปาหมายดําเนินงาน 4  ทีมรพท. 1  Cluster  (3 ทีม)รพช.  

1  ทีม  ตัวช้ีวัด (รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี Primary Care  Cluster)   

ตารางท่ี 64 แสดง ขอมูลการเปดดําเนินการ  คลินิกหมอครอบครัว 

จํานวน PCC /FCT

ท่ีจัดต้ัง 

จํานวน แยกรายอําเภอ  

เมือง

สระ 

แกว 

อรัญ

ประเทศ 

ตา 

พระยา 

วัฒนา 

นคร 
วังน้ําเย็น 

คลอง

หาด 

เขา

ฉกรร 

 

โคกสูง 

 

วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

 

คลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care 

Cluster) 

0 

(มีไมครบ 

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. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

การดําเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว  การเปดดําเนินการตามเกณฑ จะตองมีความพรอมดานบุคลากร  

โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และการการวางโครงสรางดานการบริการจัดการ และสายบังคับบัญชา 

ของบุคลากรท่ีเก่ียวของ  การดําเนินงานจัดตั้งและ วางแผนพัฒนา พบวา มีความพรอมดานการดําเนินงาน แต

ขาดบุคลากรในการดําเนินงาน 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

-  การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครวั ตามเกณฑตองมีแพทยดาน

เวชศาสตรครอบครัว  และ  บุคลากรสหวิชาชีพท่ีเพียงพอ  การ

จัดตั้ง ดําเนินการไมไดเน่ืองจากขาดแคบนบุคลากร 

- สวนกลางหรือ หนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ี สนับสนุนดาน

บุคลากร ตองมีการจัดสรรบุคลากร เพ่ือดําเนินการ  โดยเฉพาะ 

แพทย 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1. สวนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนท่ีชัดเจน ในการสนับสนุนใหจังหวัด  โดยเพพาะแพทย

เวชศาสตรครอบครัว 

2. การจัดตั้ง PCC ปญหาท่ีตามมาคือระบบการบริการจัดการบุคลากรและสายการบังคับบัญชา สังกัด 

ของเจาหนาท่ี  สวนกลางควรพิจารณาปญหานี้ หรือมีแนวทางการแกไข 

     ผูรายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง........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 การควบคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิตตามคาเปาหมายท่ีเหมาะสมในผูปวย DM HT  

ตัวช้ีวัด ผูปวย DM/HT ท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

สถานการณ สถานการณปญหา การควบคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิตตามคาเปาหมายท่ีเหมาะสม 

ในผูปวย DM HT จากผลการดําเนินงานป 2559 พบอัตราปวยรายใหมตอ100,000 คนดังนี้ โรคเบาหวาน รอยละ 

262.00 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 477.34 เม่ือพิจารณาขอมูลจาก HDC ท่ีรายงานผลการคุมระดับน้ําตาลไดดี 

ในป 2558 พบวามีเพียง รอยละ22.15 และเพ่ิมเล็กนอยในป 2559 เปนรอยละ 27.52 ผลการควบคุมระดับความดัน

โลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงป 2558 พบวามีเพียง รอยละ22.83 และเพ่ิมเล็กนอยในป 2559 เปนรอยละ 30.47 

แมวาภายใน 2 ปท่ีผานมาไดมีการพัฒนาโครงสรางในการจัดบริการเพ่ือดูแลผูปวยเรื้อรังซ่ึงผูรับบริการหลัก คือ ผูปวย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยจัดใหทุกสถานพยาบาลทุกระดับมี การประเมิน NCD clinic และในป 2559 ผล

การประเมินการมี NCD clinic มีครบ 100% ท้ังจังหวัด แตยังไมสามารถ ทําใหผูปวยเบาหวานและ 

ความดันควบคุมน้ําตาลและความดันใหอยูในเกณฑปกติได ท้ังนี้ ในป2560สวนกลางไดมีการปรับรูปแบบการประเมิน

ท่ีสามารถบอกถึงคุณภาพการดูแลรักษาและการจัดบริการใหกับผูปวยโดยรวมเอาตัวชี้วัดเขามารวมในการประเมิน

คลินิกNCDคุณภาพ (NCD clinic plus) สําหรับระบบขอมูล ควรมีการตรวจสอบ การจัดการระบบทะเบียนขอมูลเพ่ือ

นําเขาระบบHDCเพ่ือใชรายงานสถานการณ และ การติดตามระดับน้ําตาลโดยการใช HbA1C อยางนอยปละครั้ง 

รวมถึงเทคนิคในการวัดความดันโลหิตท่ีถูกตองเปนสิ่งสําคัญ 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
แผนภูมิแสดงรอยละผูปวย DM/HT ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล/ความดันโลหิตไดดี ปงบประมาณ 2559 

 
แหลงท่ีมา :HDC 

การคัดกรองความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย อายุ 35 ปข้ึนไป ผลงานไดรอยละ 84.29 สวนการคัดกรอง

เบาหวานในประชากรไทย อายุ 35 ปข้ึนไป ผลงานไดรอยละ 82.69 ซ่ึงต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดไวมากกวาหรือเทากับ

รอยละ 90  
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ตารางท่ี 65 แสดง รอยละของการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปจังหวัด  

สระแกวในป 2559 

ลําดับท่ี อําเภอ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

1 เมืองสระแกว 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 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน

โลหิตสูงไดดี จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2559 

อําเภอ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

เมืองสระแกว 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 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 67 แสดงการเปรียบเทียบรอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูง

ควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี ระหวางจังหวัด เขต ประเทศ ป 2559 

ระดับ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดสระแกว 27.52 27.52 

เขต 6 24.30 29.32 

ประเทศ 26.79 28.93 

แหลงท่ีมา :HDC 

สถานการณโรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25) จังหวัดสระแกว จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข  ในชวง

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

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยในป พ.ศ. 2558 มีผูเสียชีวิตสูงสุด รอยละ 21.10 ซ่ึงป 2557 รอยละ 15.59 

ผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) 

ผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD ขอมูล HDCป 2559 ไดรับการคัดกรอง รอยละ 35. 39 สูงกวาระดับเขต

และประเทศ เล็กนอย(34.87 , 31.66) 

ตารางท่ี 68 แสดง การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 6 องคประกอบ ครบทุกแหง จังหวัดสระแกว ป 2557-2559 

ลําดับท่ี โรงพยาบาล ระดับ ผลการประเมิน ป พ.ศ. 

1. รพร.สระแกว S ผาน 2557 

2. อรัญประเทศ M1 ผาน 2557 

3. วังนํ้าเย็น F2 ผาน 2557 

4. ตาพระยา F2 ผาน 2558 

5. คลองหาด F2 ผาน 2558 

6. วัฒนานคร F2 ผาน 2558 

7. เขาฉกรรจ F2 ผาน 2559 

8. โคกสูง F3 ผาน 2559 

9. วังสมบูรณ F3 ไมผาน 2559 

 

 ป 2560 จังหวัดสระแกว ไดจัดยุทธศาสตรจังหวัด ทําแผนงาน/โครงการ “โครงการขับเคลื่อนการสงเสริม

สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2560” การดําเนินงาน คณะกรรมการ NCD Board 

จังหวัดสระแกว ไดจัดการประชุมชี้แจงนโยบายประเทศ เขต และจังหวัด ซ่ึงไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

พรอมท้ังกรอบการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยง ทุกระดับ  

กลยุทธท่ี 1 ใชกลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน 

กิจกรรมเชิงกลยุทธมีประเด็น  

1. ขับเคลื่อน NCD Board จังหวัด/อําเภอ 

1) แตงตั้งคณะอนุกรรมการ NCD Board  

2) ประชุมคณะอนุกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัด /อําเภอ 

2. การสงเสริมพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพโรคไมติดตอ “ประชารัฐรวมใจ ลดปวยลดตายโรคไมติดตอ”  

(3อ 2ส + อุบัติเหตุ) 
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1) การสงเสริมพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพโรคไมติดตอ 

2) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมปองกันโรคไมติดตอ 

3) จัดกิจกรรมสงเสริมสนับสนุน บุคคลตนแบบ หมูบาน/ชุมชนตําบลตนแบบการจัดการสุขภาพ 

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

1) สรางความตระหนักและทักษะ ในการเขาถึงขอมูลความรู ความเขาใจ ในการปรับเปลี่ยน 

  พฤติกรรมของประชาชน (Health literacy) 

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงาน จนท.สธ. 

3) พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง (สรางกระแส) 

4) ติดตามประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส. Accident ในระบบสารสนเทศ การเฝาระวังพฤติกรรม 

สุขภาพ (HBSS) 

มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

1. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพเนนการควบคุมระดับคาน้ําตาลในเลือดและ

ควบคุมความดันโลหิต ไดดีในผูปวย MD HT ตามเกณฑรอยละ (40 , 50) 

2. การพัฒนาระบบขอมูลการบันทึกขอมูลการใหบริการการคัดกรอง การดูแลรักษา ใน 43 แฟม ใหสมบูรณ

ครบถวน ถูกตอง 

3. คนหาผูท่ีมีโอกาสเสี่ยงสูงตอ CVD ในผูปวย DM  HT ใหไดมากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 

4. การจัดการหลังการประเมินในกลุม CVD risk >30% ใหเขาถึงการดูแลรักษาปองกันภาวะแทรกซอน 
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ผลการดําเนินงาน ป 2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

ตารางท่ี 69 แสดง รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน

โลหิตสูงไดดี (Typearea1,3) จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

เมืองสระแกว 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 

แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 70 แสดง การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จังหวัดสระแกว ป 2560(ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวยDM , HT  

ท่ียังไมปวยดวย CVD 

ไดรับการประเมิน CVD 

Risk 
รอยละ 

เมืองสระแกว 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 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 71 แสดง อัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score จังหวัดสระแกว ป 2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ 
Risk Score  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เมืองสระแกว 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 

แหลงท่ีมา :HDC 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุงเนนไปท่ีการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

ท่ีมีความเชื่อมโยงระหวาง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย

แผนไทยและสถานท่ีนาอยูนาทํางาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 

สภาพปญหา  

1) ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ไมสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ใหตอเนื่องได 

2) ภาระงานของพยาบาลผูจัดการรายกรณี (case manager)  

3) การบันทึกขอมูล/ผลการดําเนินงานไมครบถวน และไมถูกตอง 

          4) ระบบการสงตอขอมูลระหวาง โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บางแหงขาดความ

ตอเนื่อง 

แนวทางการแกไข 
          1) เรงรัดการบันทึกผลการดําเนินงานใหเปนปจจุบัน ถูกตองและครบถวน 

          2) จัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิก NCD , COPD และ CKD 

          3) ประชาสัมพันธใหความรูแกกลุมปาหมายใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

          4) สงเสริมและพัฒนาการใหบริการท่ีมีความเชื่อมโยงระหวางคลินิก NCD, คลินิก COPD , คลินิก CKD,คลินิก 

DPAC และคลินิกอดบุหรี่  

          5) พัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีความเชื่อมโยง ครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. องคความรู ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ผูปฏิบัติงานขาดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของ

ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2. ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ีขาดการประชาสัมพันธจากสวนกลางระดับประเทศท่ีผานสื่อ

โทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่องสามารถนําไปปฏิบัติไดหรือปรับใชในชีวิตประจําวันได 

3. ภาระงานของเจาหนาท่ี และความชัดเจนของแนวทางการดําเนินงาน 

4. ความรวมมือของภาคีเครือขายในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

นโยบายจากสวนกลางท่ีชัดเจนและตอเนื่อง 
สวนกลางควรจัดการประชาสัมพันธระดับประเทศท่ีผานสื่อโทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่องสามารถนําไปปฏิบัติได

หรือปรับใชในชีวิตประจําวันได 
สวนกลางควรจัดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

                                ผูรายงาน   นางกศิมา  สงารัตนพิมาน 
      ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      วัน/เดือน/ป  23  ธันวาคม  2559 
      โทร  0811537626  
                                                           e-mail  kasima_2010@hotmail.com 
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การวางแผนการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 72 แสดง การวางแผนการดําเนินงานประเด็น การควบคุมระดับคาน้ําตาลในเลือดและควบคุมความดันโลหิต ไดดี

ในผูปวย DM HT และประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
มาตรการ การวางแผนการดําเนินงาน ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. พัฒนาระบบบริการ

และการบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพเนน

การควบคุมระดับคา

น้ําตาลในเลือดและ

ควบคุมความดันโลหิต 

ไดดีในผูปวย DM HT 

ตามเกณฑรอยละ (40 , 

50) 

 

1.1 ประชุมการถายทอดนโยบาย การ

ดําเนินงานการพัฒนาและจัดการระบบบริการ 

จากสวนกลางถึงผูปฏิบัติงานในพื้นที ่

1.2 ใชกลไกการขับเคล่ือนโดย  NCD board 

รวมกับ Service plan วิเคราะห วางแผนงาน 

โครงการ การกาํกับ ติดตามงาน ปรับแผนฯ

ตามสภาพปญหาพื้นที ่

1.3 สนับสนุนเคร่ืองมือในการดําเนินงาน (คูมือ

การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 

2560 และชุดมาตรฐานการบริการปองกัน

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 

จากสวนกลาง 

1.4 การกํากับติดตามแผนในการจัดการกลุมเส่ียง

ที่ไดจากการคัดกรอง 

1.5 การกํากับติดตามผลลัพธการดําเนินงาน 

NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล 

 

1. วางแผนให

โรงพยาบาลทกุแหง

ประเมินตนเองการ

ดําเนินการพัฒนาตาม

แนวทางคลินิก NCD 

Clinic plus  

2. ชี้แจงพื้นที่จัดทํา

ขอมูล ผูปวย DM,HT ที่

ควบคุมไมไดตามคา

เปาหมาย 

3. ชี้แจงพื้นที่จัดทํา

ขอมูลปจจยัเส่ียงราย

กลุม รายบุคคล 

4. ชี้แจงพื้นที่จัดทําแผน

กิจกรรมดําเนินงานลด

ปจจัยเส่ียง/การจัดการ

ตนเอง 

1. ติดตามผลการ

ประเมินตนเอง 

และผลลัพธการ

ดําเนินงาน NCD 

Clinic Plus ของ

โรงพยาบาลทกุ

แหง 

2. นิเทศ/ติดตาม

ผลการดําเนินงาน

ตามแผนกิจกรรม

ลดปจจัยเส่ียง/การ

จัดการตนเอง ทุก

อําเภอ 

 

1. วิเคราะหผล

การดําเนินงาน 

และปญหา

อุปสรรคของ

คลินิก NCD  

clinic plus 

ภาพรวมของ

จังหวัด 

2. สรุปผลรอบ 6 

เดือน เพื่อหา

แนวทางเรงรัด

แกไขในเขต

บริการที่ยังไม

บรรลุผลการ

ดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัดราย

อําเภอ 

1. โรงพยาบาล

ผานเกณฑ 

ระดับดีขึ้นไป

มากกวารอยละ 

60  

2. รอยละของ

ผูปวย

โรคเบาหวาน

และโรค 

ความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมได 

ตามเกณฑ

เปาหมาย 

 

2. การพัฒนาระบบ

ขอมูลการบันทกึขอมูล

การใหบริการการคัด

กรอง การดูแลรักษา 

ใน 43 แฟม ใหสมบูรณ

ครบถวน ถูกตอง 

2.1 สถานบริการ ทกุ รพ.สต.        มีระบบ

ทะเบียนขอมูลที่ใหบริการอยางครบถวน และ

จัดเก็บในระบบ โดยมีการเชื่อมโยงระบบขอมูล

ระหวางอาํเภอ จังหวัด  

2.2 มีรายงานการวิเคราะหขอมูล  เพื่อพัฒนา

คุณภาพปองกันควบคุม DM  HT , CVD ของ

จังหวัด เพื่อใหผูบริหารใชประกอบการ

ตัดสินใจ  เชิงนโยบาย 

1. จังหวัดมีระบบ

ทะเบียนขอมูลที่

ใหบริการอยางครบถวน 

และจัดเก็บในระบบ 

 

1. สถานบริการ 

ทุก รพ.สต. มีการ

เชื่อมโยงระบบ

ขอมูลระหวาง

อําเภอ จังหวัด  

 

1. มีผลการ

วิเคราะหขอมูล

เพื่อพัฒนา

คุณภาพปองกัน

ควบคุม DM  HT 

,CVD ของอําเภอ 

จังหวัด 

 

1. มีขอมูลที่

ถูกตองเพื่อให

ผูบริหารใช

ประกอบการ

ตัดสินใจเชิง

นโยบาย  

 

3. คนหาผูที่มีโอกาส

เส่ียงสูงตอ CVD ใน

ผูปวย DM  HT ใหได

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

3.1 การประเมิน โอกาสเส่ียง CVD risk ใน

ผูปวย DM HT 

 

1. ประเมิน โอกาสเส่ียง 

CVD risk ในผูปวย DM 

HT 20% 

 

1. ประเมิน โอกาส

เส่ียง CVD riskใน

ผูปวย DM HT 

40% 

1. ประเมิน 

โอกาสเส่ียง CVD 

risk ในผูปวย 

DM HT 60% 

 

1. ประเมิน 

โอกาสเส่ียง 

CVD risk ใน

ผูปวย DM HT 

80% 

 

4. การจัดการหลังการ

ประเมินในกลุม CVD 

risk >30% ใหเขาถึง

การดูแลรักษาปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

  

4.1 การจัดการหลังการประเมินในกลุมCVD 

risk >30% 

4.2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเขมขนเรงดวนใน

กลุมCVD risk สูง 60% 

การวางแผนการดําเนินงาน  

  

1. ขอมูลลงทะเบียน 

กลุมCVD riskสูง>30% 

 

1. ขอมูลการ

ดําเนินงาน

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเขมขน

เรงดวนในกลุม 

CVD risk >30%  

  

1. สรุปผลรอบ 6 

เดือน ตาม

แผนการปรับ

พฤติกรรม เพื่อ

หาแนวทาง

เรงรัดแกไขใน

รพ.สต./รพ. ที่ยัง

ไมบรรลุผลการ 

ดําเนินงานตาม

ตัวชี้วัด  

1. มีการ

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม

เขมขนเรงดวน

ในกลุม CVD 

risk สูง 60%  

2. จํานวนกลุม 

CVD risk สูง มี

ความเส่ียงลดลง  

≥10%   
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

ดานโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (เปาหมาย: ≤ รอยละ 7) 

2. สถานการณ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษเปนโรคท่ีพบบอย

และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบมากข้ึน เปนสาเหตุการเสียชีวิตใน

อันดับตนๆ ของประเทศไทย และกอใหเกิดความพิการ ทุพพลภาพ เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ การ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในปจจุบัน การฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (Recombinant Human 

Tissue –Type Plasminogen Activator) ในผูปวยท่ีมีขอบงชี้และผูปวยท่ีมารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการ

ภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง สามารถชวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันใหรอดชีวิตและลด

ความพิการทุพพลภาพได แตยังพบวาผูปวยยังไมสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ อุด

ตันได 

ตารางท่ี 73 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ท่ีเสียชีวิต จังหวัดสระแกว ตั้งแต ป 2552 

– 2558 (ตอแสนประชากร) 

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 

รอยละ 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 

แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จังหวัดสระแกว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสียชีวิตตั้งแต ป 2552 – 2558 (ตอแสนประชากร) 

มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

อัตราผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2554-2558

พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (213.45,221.95,224.69,228.99 และ 287.46 ตามลําดับ)แตนอยกวาระดับเขตและประเทศ 

ดังตารางแสดง 
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กราฟแสดง อัตราของผูปวยในโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)(ตอแสนประชากร)ตั้งแต ป 2552 – 2558 

 
แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ตั้งแต  

ป 2554-2558พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (26.25,28.16,35.48,39.71และ 41.11 ตามลําดับ)แตนอยกวาระดับเขตและ

ประเทศ 

 

กราฟแสดง อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)(ตอแสนประชากร)ตั้งแต ป 2552 – 2558 

 
แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

 ผลการดําเนินงานรอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตป พ.ศ. 2554-2558 พบสูงสุดในป 

2557 รอยละ 17.34 รองลงมาป 2556 รอยละ 15.79 และป 2558 รอยละ 14.34  

ตารางท่ี 74 แสดง รอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมอายุ 35 ปข้ึนไปป 2559 
 

อําเภอ ประชากรกลางป 

(อายุ 35 ปขึ้นไป) 

จํานวนผูปวย

ท้ังหมด 

จํานวนเสียชีวิต รอยละ 

เมืองสระแกว 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 

     แหลงขอมูล : HDC 

 

ตารางท่ี 75 แสดง รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดําป 2559 

อําเภอ จํานวนผูปวย ไดรับยา รอยละ 

เมืองสระแกว 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 

     แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
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3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษเปนโรคท่ีพบบอย

และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบมากข้ึน เปนสาเหตุการเสียชีวิตใน

อันดับตนๆ ของประเทศไทย และกอใหเกิดความพิการ ทุพพลภาพ เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ การ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในปจจุบัน การฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (Recombinant Human 

Tissue –Type Plasminogen Activator) ในผูปวยท่ีมีขอบงชี้และผูปวยท่ีมารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการ

ภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง สามารถชวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันใหรอดชีวิตและลด

ความพิการทุพพลภาพได แตยังพบวาผูปวยยังไมสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ อุด

ตันได 

การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุงเนนไปท่ีการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

ท่ีมีความเชื่อมโยงระหวาง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย

แผนไทยและสถานท่ีนาอยูนาทํางาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 

องคประกอบ 7 Building Blocks ตามรูปแบบขององคการอนามัยโลก (WHO, 2007) เพ่ือจะใหผูปฏิบัติสามารถ

นําไปปฏิบัติไดทันที คือ 

1) กิจกรรมท่ีจะใหบริการ (Service Delivery) เชน การคัดกรองผูปวยในชุมชน การประชาสัมพันธใหความรู 

เพ่ือใหผูปวยเขาถึงชองทางดวนในการรักษาในโรงพยาบาลใหทันเวลา (Stroke fast track) ระบบสงตอ- รับกลับ 

(Referal System) ในเครือขาย 

2) การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce) เชน การอบรม อสม. และเจาหนาท่ีระดับตําบลในการคัดกรอง

กลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การอบรมพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3) ระบบขอมูลสารสนเทศ (Information Technology) เชน การลงขอมูลผูปวยท่ีผานการคัดกรอง เพ่ือท่ีจะ

ใชในการติดตามและประเมินผล  

4) ยา เวชภัณฑและอุปกรณ ตางๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) เชนการสํารองยา 

rt-PA และยากลุมอ่ืนๆ ท่ีจําเปน เครื่องมือในการคัดกรอง  

5) การเงินการคลัง (Health Financing) ไดแก งบประมาณ ท่ีจะใชในการดําเนินงาน และการรักษาอ่ืนๆ ใช

จากกองทุนท่ีผูปวยมีสิทธิอยู เชน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาประกันสังคม สวนการคัดกรองก็ใชจาก

งบประมาณท่ีหนวยบริการไดรับอยูแลว  

6) นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance) โดยเปนนโยบายจากเขตบริการ 

7) การมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆ (Stakeholder Participation) โดยการสรางการมีสวนรวม จากชุมชน 

จากผูนําชุมชน เชน ผูใหญบาน 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

ดานสุขภาพ 

(Health 

workforce) 

การเงินการคลัง

สาธารณสุข 

(Financing) 

ผลิตภัณฑ

ทาง

การแพทย 

วัคซีน และ 

เทคโนโลยี 

การอภิบาล

ระบบสุขภาพ 

(Leadership 

and  

Governance) 

การมีสวนรวม 

(Community 

participation) 

- รพร.สระแกว 

(รพ.ระดับ S)

จัดตั้งStroke 

Unitอยางนอย  

4 เตียง 

- รพ.อรัญ

ประเทศ (รพ.

ระดับ M1) 

จัดตั้งStroke 

Unitอยางนอย  

1 เตียง 

-ใชขอมูลจาก

รายงาน  

- ทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

-พยาบาล  

1คน ตอ  

4 เตียง 

-งบประมาณ

รายจาย

ประจําป 

-เงินบํารุง 

-สถาบัน

ประสาทวิทยา 

กรมการแพทย

สนับสนุน

วิชาการ 

-รพ.ระดับ  

S สามารถนํา

ผูปวยไปตรวจ 

CT Scan 

ไดในเวลา

รวดเร็ว 

- มีคณะกก.

บริหารระดับ

จังหวัด 

-บูรณาการการ 

สงตอ & 

Stroke care  

ในระดับจังหวัด 

- จังหวัด มี

แผนการรักษา

โรคหลอดเลือด

สมอง และ

แผนการให

ความรูแก รพ.ใน

เครือขาย โดย 

รพร.สระแกว 

- การ

ประชาสัมพันธ  

ใหประชาชน

ตระหนักรูถึง

อาการของโรค

หลอดเลือดสมอง

และรีบมา

โรงพยาบาลโดย

ดวนหากสงสัยวา

ปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 

กิจกรรมในการดําเนินงาน 

1) การเฝาระวัง : คัดกรองอัมพฤกษ อัมพาต ในกลุมผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง 

2)การประชาสัมพันธ:   

- สัญญาณเตือนภัย Alert  Signs   

- ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สายดวน 1669 เม่ือเกิดอาการฉุกเฉิน โดยประสาน 

   ชุมชนหนวยงานทองถ่ิน 

3)การพัฒนา: 

- อบรม อสม. ในเรื่อง  Pre-Alert  Signs  ท่ีผูปวยตองมาพบแพทยเม่ือมีอาการ 

-การพัฒนาระบบ EMS  ขอความรวมมืออปท.ในการจัดทีม และรถรับ – สงฉุกเฉิน 

ในชุมชน 

- อบรมทีม EMS  

- ฟนฟูทักษะเจาหนาท่ีในการประเมินและดูแลผูปวย Stroke 

  - แนวทางการดูแลรักษาผูปวย Stroke 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจ

ติดตาม 

การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุงเนนไปท่ีการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

ท่ีมีความเชื่อมโยงระหวาง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ตําบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย

แผนไทยและสถานท่ีนาอยูนาทํางาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 

โรงพยาบาลระดับ S และ M1ในจังหวัดสระแกว มีความพรอม  ทุกดานในการพัฒนาระบบ Stroke fast 

track ในการสั่งการรักษา SFT ตองมีอายุรแพทยประสาทวิทยาจังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกวมีการจัดทําแนวทางการดําเนินงานและสั่งการรักษาในระบบ Stroke fast track โดยอายุรแพทยท่ัวไป ทุก

โรงพยาบาลมีแนวทางการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน 

สภาพปญหา  

- โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 ไมมีอายุรแพทยท่ัวไป ในการดูแลผูปวย  

- ประชาชนกลุมปวยเขารับการรักษาลาชา เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหมีการเสียชีวิตสูงเนื่องจากไมทราบอาการ

Pre-Alert  Signs   

- ปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุใหพบผูปวยสูงข้ึน ไดแก ดานพฤติกรรม กลุมผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และคาความดันโลหิต ไดตามเกณฑ มีภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ และโรค

อวน  

แนวทางการแกไข 
 1) การพัฒนาระบบ Stroke Fast Track เพ่ิมการประชาสัมพันธ ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและตอเนื่อง 

 โดยเนนใหผูปวย กลุมเสี่ยง และประชาชนท่ัวไป รูจักอาการของ stroke และ ทราบวิธีการรักษา เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง

บริการไดอยางท่ัวถึงและทันเวลา(Stroke Alert)ครอบคลุมถึงระดับปฐมภูมิ 

 2) การเพ่ิมใน Node of rt-PA ยังไมมีแนวทางในการลดระยะเวลาในการรักษา (Door to needle  

time )ท่ีชัดเจนทีมควรหาแนวทางลดเวลาในแตละจุดท่ีใหการบริการ เชน มีการประกันเวลาท่ีชัดเจนเพ่ือสอดคลอง

การพัฒนาระบบ Fast Track ท่ีมีคุณภาพ 

  3) การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใน stroke Unit  คือพัฒนาระบบบริการหอผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองStroke Unit  ท่ีมีระบบการบริหารจัดการเฉพาะท้ังดานมาตรฐานระบบบริการและอัตรากําลังเฉพาะหนวยงาน 

และมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเฉพาะ Stroke Nurse ในทุกโรงพยาบาลท่ีมีระบบ SFT  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดตามมาตรฐาน 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขาดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ขาดการประชาสัมพันธจากสวนกลางระดับประเทศท่ีผานสื่อโทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่องสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดหรือปรับใชในชีวิตประจําวันได 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

นโยบายจากสวนกลางท่ีชัดเจนและตอเนื่อง 

สวนกลางควรจัดการประชาสัมพันธระดับประเทศท่ีผานสื่อโทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่องสามารถนําไปปฏิบัติได

หรือปรับใชในชีวิตประจําวันได 

สวนกลางควรจัดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

สถานการณ/สภาพปญหาสําคัญ   

จากสถานการณของประเทศ ในป 2557 พบวาประเทศไทยมีรายจายดานสุขภาพ 409,313 ลานบาท (ขอมูล

สํานักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติซ่ึงเปนคาใชจายดานยาประมาณ 40% ของรายจาย 

สุขภาพ (ประมาณ 163,000 ลานบาท) และปญหาเชื้อดื้อยาของประเทศไทย พบการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ

ปละ 38,000 คน คิดเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืนลานบาท   ในป 2557 นี้เอง คณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จึงไดจัดทําโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล และใหสมัครเขารวมโครงการโดยสมัครใจ ซ่ึงทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกวยัง

ไมไดมีการสมัครเขารวมโครงการในครั้งนั้น 

ในปงบประมาณ 2560  จังหวัดสระแกว ซ่ึงประกอบไปดวยโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 2 โรงพยาบาล (S=1 

แหง, M1=1 แหง)  และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง (F2=5 แหง, F3=2 แหง )  เริ่มมองเห็นสภาพของปญหา

ในพ้ืนท่ี และมีความเห็นสอดคลองกันท่ีจะพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล เพ่ือใหสอดคลองกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล เปน Service 

Plan สาขาท่ี 15  และมุงนํานโยบายมาใชท้ังระดับโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 

ขอมูลตามเปาหมาย/ตัวช้ีวัด  (Service Outcome) และ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน  โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU1) 

เปาหมาย RDU 1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล ข้ันท่ี 1 ตามเกณฑเปาหมาย 

มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

1. ระดับเขต และระดับจังหวัด  

มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic 

Committee-PTC)  ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 112 /2560 ลงวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2559 

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการดังกลาว มีการ

กําหนดนโยบายในเรื่องพัฒนามาตรฐานการบําบัดรักษาดานยา และสงเสริมการใชยาในเครือขายจังหวัดให

สมเหตุสมผล ประหยัด คุมคาและปลอดภัย ซ่ึงจะมีการขับเคลื่อนกิจกรรมจากทีม service plan สาขาท่ี 15 : RDU 

อยูในระหวางกานจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบ 

การพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ใหแตละโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว

ตรวจสอบฐานขอมูลท่ีมีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตน เพ่ือใชในการเตรียมเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดตอไป ซ่ึงอยูใน

ระหวางการดําเนินงาน  

2. ระดับโรงพยาบาล 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ในระดับโรงพยาบาลของจังหวัดสระแกว จัดประชุมเพ่ือ

กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อน service plan และกําหนดกิจกรรมตามตัวชี้วัด โดยในระดับโรงพยาบาลจะ

ขับเคลื่อนในเรื่องท่ีสามารถดําเนินการไดกอน 2 ตัวชี้วัด คือ 
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  - ตัวชี้วัดท่ี 3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 

13 กลุม ท่ีมีรายละเอียดครบถวน 

  - ตัวชี้วัดท่ี 4 จํานวนรายการยาท่ีควรตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

อยูในระหวางการดําเนินงาน 

เปาหมาย RDU 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ข้ันท่ี 1 ตาม

เกณฑเปาหมาย 

 จังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เขาชี้แจงในการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานในระดับจังหวัด (คปสจ.) ประจําเดือนตุลาคม 2559 เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับรู และ

ตระหนักถึงความสําคัญในการใชยาอยางเหมาะสม กอใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยาในรพสต. 

 นอกจากนี้ จังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบไปใชในการติดตาม

วัดผลการตรวจคปสอ. ติดดาวซ่ึงจะสอดคลองกับ ตัวชี้วัดท่ี 19 เรื่องรอยละของอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ

รวงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย โดยแสดงขอมูลใหพ้ืนท่ีเห็นปญหาและเตรียมดําเนินการพัฒนาตอไป ดัง

ตาราง 

ตารางท่ี 77 แสดง รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD)  และโรคติดเชื้อท่ีระบบการ

หายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (URI)  ยอนหลัง 3 ป (2557- 2559) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายท่ีมีของอําเภอตางๆ ในจังหวัดสระแกว 

 (เปาหมาย≤ รอยละ 20) 

อําเภอ รอยละของการใชยาปฏชิีวนะในโรค AD และ URI 

ปงบ 2557 ปงบ 2558 ปงบ 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. สระแกว 54.60 50.41 49.87 48.40 51.25 45.67 

        

       ผูรายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท 

        ตําแหนง 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 ไมเกิน 5 : 1,000 การเกิดมีชีพ 

                  เปาหมาย: < ไมเกิน 4 : 1,000 การเกิดมีชีพ  

2. สถานการณ 

     ผลการดําเนินการ ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด พบวาอัตราการตายของทารกมี

แนวโนมสูงข้ึน ในปงบประมาณ 2559 คิดเปน 5.90 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาผลรวมของระดับเขต ถึงแมจะ

ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับเขตและจังหวัด การสนับสนุนดานการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะ

ทางทารกแรกเกิดวิกฤต อยางไรก็ตามการเพ่ิมเตียง NICU แตไมไดเพ่ิมบุคลากรท่ีใหการบริบาลผูปวยเพ่ิมข้ึน

(โดยเฉพาะทีมพยาบาล) และเครื่องมืออุปกรณทท่ีจําเปนทําใหประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกไมยั่งยืน  

 
 

ตารางท่ี 78 แสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขา ทารกแรกเกิด 

ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 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 NICUเพียงพอตอ

การบริบาลทารกปวย 

1: 500         

  การคลอด 

1: 752 

(6,021) 

1: 739  (5,913) 1:122 

        (976) 

ภาวะแทรกซอนขณะสงตอ 

1.อุณหภูมิ <36.5 °C 

2.อุณหภูมิ >37.5 °C    3.

นํ้าตาล< 40 mg%       

4. นํ้าตาล> 180 mg% 

5.E.T.tube ไมเหมาะสม

6.E.T.tube เลื่อนหลดุ 

7.เสียชีวิตขณะสงตอ/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. ขอมูลประกอบการวิเคราะห    

3.1 ขอมูลดานบุคลากรสาขาทารกจังหวัดสระแกวป2559 

ตารางท่ี 79 แสดง จํานวนบุคลากรสาขา ทารกแรกเกิด แยกรายโรงพยาบาล 

บุคลากร รพร.สระ

แกว 

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 เครื่องมืออุปกรณการแพทย 

ตารางท่ี 80 แสดง เครื่องมืออุปกรณการแพทยสาขา ทารกแรกเกิด แยกรายโรงพยาบาล 

 เคร่ืองมืออุปกรณการแพทย รพร.สระ

แกว 

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.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลไม

เพียงพอ 

2. ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรไม

เพียงพอ 

3 .เครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีจาํเปนในการ

ดูแลและสงตอทารกไมเพียงพอ 

4. ระบบการตดิตอสื่อสารและการสง 

ตอขอมูลยุงยาก ซ้ําซอน 

-เพ่ิมบุคลกรทางการแพทยและพยาบาลใหเพียงพอตามเกณฑมาตรฐาน                                                  

- มีการสนับสนุนบุคลากรเขาศึกษาในหลักสตูรพยาบาลทารกแรกเกิด

วิกฤตอยางตอเน่ืองท้ังในระดับM1และM2 

-ควรมีเครือขายการรับสงตอทารกแรกเกิดภายในเขตท่ีมคีุณภาพไร

รอยตอ ลดความซ้ําซอนของเอกสารตางๆ เช่ือมโยงขอมูลท้ังระบบ                                            

- สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีจําเปนใหเพียงพอในการดูแล

ทารกและการสงตอ 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวขอ 2.12 สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: 

1.1  ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 18.5 

1.2  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ อยางนอย 100 ตํารับ/ป 

1.3  จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย  10  เรื่อง/ป 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) ภายใตวิสัยทัศน “ ตนแบบการจัดการ

สุขภาพ เปนเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศ ในระดับนานาชาติ ระบบสุขภาพเขมแข็ง ประชาชนและภาคีเปน

เจาของ สูเมืองแหงสุขภาวะท่ียั่งยืน” โดยมีเปาประสงค เปนตนแบบการจัดบริการสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ท่ีประสบ

ผลสําเร็จในระดับประเทศ และมีมาตรการยกระดับสถานบริการสุขภาพแพทยแผนไทยแบบครบวงจร ท่ีมีความเปน

เลิศ และมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง ท้ังการบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ การพัฒนาบุคลากร การวิจัย  

 จังหวัดสระแกว  มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  จํานวน  119  แหง โรงพยาบาล  9  แหง  จัดบริการ

แพทยแผนไทยครบทุกแหง เปดใหบริการ  OPD  ท่ีแผนกผูปวยนอก จํานวน  8  แหง คิดเปนรอยละ  88.88              

มีบริการคลินิกครบวงจรการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน ท่ีมีการรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค เชน         

ไมเกรน, ขอเขาเสื่อม, อัมพฤกษ, อัมพาต, ภูมิแพอยางนอย 1 คลินิก ในโรงพยาบาลครอบคลุม 7 แหง รอยละ 77.7  

และจัดบริการครบท้ัง 4 โรค  จํานวน 3 แหง ไดแก รพร.สระแกว รพ.วัฒนานคร และรพ.วังน้ําเย็น จัดบริการอยาง

นอย 2 โรค ประกอบดวย  ขอเขาเสื่อม/ Stroke จํานวน 4 แหง ไดแก รพ.อรัญประเทศ รพ.เขาฉกรรจ รพ.คลองหาด 

รพ.ตาพระยา สวน รพ.วังสมบูรณและรพ.โคกสูง ยังไมไดเปดใหบริการ เนื่องจากเปนโรงพยาบาลเปดใหมยังขาดความ

พรอมดานสถานท่ีและบุคลากรสําหรับใหบริการ 

  มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน  110  แหง  ใหบริการรักษานวด  อบ  ประคบ  จายยาสมุนไพร  

เปดใหบริการคลินิกโรคเรื้อรัง Stroke และการดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  จํานวน  96  แหง ครอบคุลมรอยละ 87.27  

รพ./รพ.สต. จัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา จํานวน 20 แหง (รพ.7 /รพ.สต. 13 แหง เฉพาะท่ีมี

แพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต) 

กลยุทธ 

สนับสนุนการลงทุนดานการผลิตสมุนไพร และผลิตภัณฑจากสมุนไพรในภาคธุรกิจ และภาค ประชาชน      

เพ่ือการกระจายสินคา โดยการสรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย 

แนวทางและมาตรการป 2560 

1. ระบบบริการแพทยแผนไทยฯ 

1.1  พัฒนาระบบการจัดบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (รพ.สส.พท.) ระดับดีเยี่ยม ใน รพ./รพ.สต. 

          มีผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม/กรณีศึกษาดานการแพทยแผนไทย   จัดใหมีบริการนวดแผนไทย 

          ครอบคลุมทุกแหง  

1.2 พัฒนาศักยภาพ  NODE  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ และใหแพทยแผนไทยกํากับ  ติดตาม

และเปนพ่ีเลี้ยงการดําเนินงานของผูชวยแพทยแผนไทยระดับ รพ.สต.      

1.3 รพ./รพ.สต. จัดบริการผสมผสานดูแลสุขภาพตามกลุมวัย ไดแก 
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1.3.1 จัดคลินิกแผนไทยเฉพาะโรค (Stroke/ขอเขาเสื่อม/ ไมเกรน/ภูมิแพ/DM/HT) 

- รพท/รพ. แพทยแผนไทย  จัดใหมีบริการท้ัง 4 โรค 

- รพช./รพ.สต. จัดบริการอยางนอย  2 โรค  (Stroke /ขอเขาเสื่อม) 

โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  ประเภท 2 ประเภท 3 ในชุมชนไดรับการฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก   อยางนอยละ  80 และผูสูงอายุขอเขาเสื่อมไดรับการดูแลดวยแพทยแผนไทย ไมนอย

กวารอยละ 80 

1.3.2 รพ./รพ.สต. ท่ีมีแพทยไทยปฏิบัติงาน ใหมีการจัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็ก   

ในกลุมเด็กพัฒนาการลาชา  โดยผานการคัดกรองและตองไดรับการดูแลไมนอย

กวา รอยละ 50 ในเขตรับผิดชอบ 

 1.4พัฒนา รพ./รพ.สต. พ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ จัดบริการแพทยแผนไทย ครบวงจร (One Stop Service)  

 -เปาหมาย  อ.อรัญประเทศ รพ.อรัญประเทศ  / รพ.สต.  จํานวน  1  แหง 

   อ.วัฒนานคร   รพ.วัฒนานคร/ รพ.สต.       จํานวน  1  แหง 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

2.1 อบรมฟนฟูชวยแพทยแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวย Stroke /ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม โดยบูรณาการ

กับงานกายภาพบําบัด 

2.2 การสงเสริมใหแพทยแผนไทย/ผูชวยแพทยแผนไทย ศึกษาวิจัย  /R2R /นวัตกรรมและการทํา

กรณีศึกษา ดานการแพทยแผนไทย 

3.การสงเสริมการใชยาสมุนไพร 

3.1  รพ./รพ.สต. มีการสงเสริมและใชยาสมุนไพร  First Line Drug  จํานวน 2 รายการ  (ฟาทะลายโจร/ ขม้ินชัน) 

3.2  รพ.มีการใชยาสมุนไพร ไมนอยกวา 30 รายการ (มีใชบัญชียาหลักฯ 20 รายการ) 

                 รพ.สต.มีการใชยาสมุนไพรไมนอยกวา 10 รายการ(มีใชบัญชียาหลักฯ 5 รายการ) 

3.3  สรางการรับรูและสงเสริมใหประชาชน ใชในการดูแลสุขภาพเบื้องตน โดยสงเสริมการ 

  ใชสมุนไพรประจําบาน ใชเปนอาหารและ ไมนอยกวารอยละ 80ของครัวเรือนในเขตรับผิดชอบ 

3.4 จัดประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบยาสมุนไพรจังหวัดสระแกว  จัดทํา CPG การใชยาขม้ินชันและCPG 

การใชยาฟาทะลายโจร พรอมตอยอดการทําวิจัย   อยูระหวางการปรับปรุง ราง CPG และจะประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยน

ขอคิดเห็นและใช CPG  เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล เพ่ือการทําวิจัยตอไป 

 

4. สงเสริมศักยภาพทองถิ่นเพ่ือการพ่ึงตนเอง 

4.1 การดําเนินงานหมูบานตนแบบแพทยแผนไทย   เปาหมาย  ป 2560  อําเภอละ 2 ตําบลๆละ20 % 

ของหมูบาน  โดยมีแนวทาง ดังนี้  

4.1.1 ทองถ่ิน ชุมชนมีการจัดการแกไขปญหาดูแลสุขภาพของคนในชุมชนดวยนําผลิตภัณฑ 

 สมุนไพร และภูมิปญญาทองถ่ินตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาสรางสรรคคุณคาใหเกิดประโยชนในมิติ

ทางดานสุขภาพ  
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4.1.2 สงเสริมใหประชาชนมีความรู ทักษะ ในการปลูก อนุรักษ การใชสมุนไพรเพ่ือเปนอาหาร

และยาจนเปนแบบแผนวิถีชีวิต มีสุขภาพดี ลดการพ่ึงพาและใชยาแผนปจจุบัน  

4.1.3 ประชาชนสามรถลดรายจายและมีรายไดเพ่ิมจากการนําสมุนไพรมาใชชีวิตประจําวันและ

เพ่ือการจําหนาย  

4.1.4 เครือขายสุขภาพท้ัง วัด โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสมัครสาธารณสุข 

สงเสริมสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือการดูแลสุขภาพและพ่ึงตนเอง 

4.1.5 ยกระดับและพัฒนาอาสมัครสาธารณสุขใหเปน อสม .เชีย่วชาญดานการแพทยแผนไทยในทุกชุมชน 

5. สรางกระแสเชิงรุก 

5.1  ออกหนวย พอ.สว. เคลื่อนท่ีของจังหวัด/อําเภอ 

5.2 ประชาสัมพันธ ผานทางชองทางตางๆ  Line /เสียงตามสาย /วิทยุชุมชน /รถเลในชุมชน 

6. การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

. 6.1 ตํารับยาสมุนไพรมีการสํารวจ ตรวจสอบ รวบรวม และจัดทําทะเบียนภูมิปญญา(ตํารับยาแผนไทย) 

อยางนอย  20 ตํารับ /อําเภอ 

 6.2 บุคลากรดานการแพทยแผนไทย 5 กลุม 

6.2.1 สํารวจขอมูลบุคลากรดานการแพทยแผนไทยท้ัง 5 กลุม เพ่ิมข้ึนจากป 2559  อยางนอย 50 

คน  ดังนี้ 

           -  กลุมหมอพ้ืนบาน  -  กลุมผูปลูกผูแปรรูปสมุนไพร  

   -  กลุมผูผลิตผูจําหนายยาแผนไทย -  กลุมองคการเอกชนพัฒนาดานการแพทยแผนไทย 

   -  กลุมนักวิชาการ  

             6.2.2 การออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบานจังหวัดสระแกว    

             - ประชุมคณะกรรมการเพ่ือกลั่นกรองการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบานฯ 6 เดือน/ครั้ง 

แผนงานโครงการขับเคล่ือนดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ป 2560 

ตารางท่ี 81 แสดง งบประมาณของแผนงานโครงการขับเคลื่อนดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร ป 2560 

แผนงาน//โครงการ/กิจกรรม จํานวนเงิน(บาท) แหลงงบ 

1. โครงการยกระดับสถานบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ 

    ใหมีมาตรฐาน โดยการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย  

    จังหวัดสระแกว  

128,000.-  สสจ.สระแกว 

2.โครงการสงเสริมศักยภาพชุมชนเขมแข็ง ประชาชนสุขภาพ 

   ดีดวยภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทย จังหวัด 

   สระแกว  

162,200.-   กรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยฯ 

3.โครงการศูนยเรียนรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทย 

   พ้ืนบาน  จังหวัดสระแกว  

 138,000 .- เงินบํารุง  

รพ.วัฒนานคร 

4.โครงการเมืองสมุนไพร ในกลุมจงัหวัดภาคกลางตอนกลาง 52,920,000 .- กลุมจังหวัดภาคกลาง

ตอนกลาง 

5.โครงการพัฒนาระบบการจัดบรกิารศูนยสงเสรมิสุขภาพแผนไทยจงัหวัดสระแกว   494,366.-  เงินบํารุง รพ.วัฒนานคร 

รวมเปนเงิน 53,842,566.-  
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3. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

 3.1 ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เปาหมาย ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 18.5 

ตารางท่ี 82 แสดง จํานวนและรอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยในแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ 2559 (วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) 

CUP  เปาหมาย 
 ผลการดําเนินงานจังหวัด  

 ผลงาน รอยละ 

CUP เมืองสระแกว 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:ขอมูลจาก Health  Script ณ 30 พ.ย.59 

 จากตารางท่ี1พบวาจังหวัดสระแกวมีผูรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 33,198 ครั้ง 

คิดเปนรอยละ 16.98 ยังไมผานเกณฑ  อัตราผูมารับบริการสูงสุดไดแก CUP  วัฒนานคร รอยละ 22.05 เนื่องจากเปน

โรงพยาบาลแพทยแผนไทย  มีการตรวจรักษา OPD  แผนไทยทุกวันทําการ   สวน CUP ท่ีมีผลการดําเนินงานนอยสุด ไดแก CUP เขา

ฉกรรจ  รอยละ  10.33  เนื่องจากมีบุคลากรใหบริการไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน(ยายและลาออก)  

   โอกาสในการพัฒนา   

1.  ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาชนรับทราบและใชแพทยแผนไทยเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ และ 

จัดหาบุคลากรใหเพียงพอหรือบริหารจัดการภายใน  CUP 

2. จัดหาผูชวยแพทยแผนไทยสนับสนุนใหครอบคลุมทุกสถานบริการ  

3.2  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติไดรับการสํารวจเพ่ิมข้ึน  อยางนอย 100 ตํารับ/ป 

ตารางท่ี 83 แสดง จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติไดรับการสํารวจเพ่ิมข้ึน  อยางนอย 100 ตํารับ/ป 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ อยางนอย 100 ตํารับ เพ่ิมข้ึนจํานวน 100 รายการ -แจงแนวทางการดําเนินงานใหกับพ้ืนท่ี 

-ทบทวนฐานขอมูล (831ตํารา/8 ตํารา) 

-อยูระหวางดําเนินการสาํรวจขอมลู 
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ตารางท่ี 84 แสดง จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย 10 เรื่อง/ป 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริง

ทางการแพทยหรือการตลาด 

(10 เรื่อง/ป) 

1. แพทยแผนไทย ใหมีการศึกษา วิจยั 

หรือ R2R  จํานวน 1 เรื่อง /ป/

อําเภอ  

2. ผูชวยแพทยแผนไทยกรณีศึกษาหรือ

นวัตกรรม รพ.สต.ดําเนินการแหงละ 

1 เรื่อง/ป 

-แจงแนวทางการดําเนินงานของพ้ืนท่ี 

-กําหนดเปาหมายการดําเนินงาน  

-จัดอบรมใหความรูการทํา กรณีศกึษาแกผูชวย

แพทยแผนไทย 

จํานวน 170 คน (วันท่ี 21/23 ธ.ค.59) 

 

 

4.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสียงตอการทําใหการขับเคล่ือนหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ  

(ซ่ึงไดจากการวิเคราะห การสังเคราะห จากการตรวจติดตาม) 

       -การสงเสริมการใช First line drug  ยาสมุนไพรขม้ินชันและฟาทะลายโจร  ตองสรางความเชื่อม่ันการใชใน

กลุมแพทยกอน โดยจังหวัดสระแกวไดจัดทํา CPG ขม้ินชันและฟาทะลายโจร ซ่ึงขณะนี้อยูระหวางดําเนินการ 

5. นวัตกรรม/ผลงานเดน 

 -การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดวยการแพทยแผนไทย 

 

       ผูรายงาน นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      กลุมงานแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก 

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

หัวขอ สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 การพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan)สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

2. สถานการณ  

 ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหาท่ีสําคัญปญหาหนึ่งทางดานสาธารณสุขท่ีมีความชุกสูง องคการ

อนามัยโลก ไดกําหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสําคัญ 8 โรค/ภาวะไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา          

โรคสมองเสื่อม  โรคลมชัก  ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการ 

ปญหาพฤติกรรมในเด็ก  การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  

ท่ีผานมา แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีความพยายามขยายเครือขายในการดูแลผูปวยทางจิตเวชลง                           

สูชุมชน โดยเนนสถานพยาบาลใกลบาน คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล โรงพยาบาลชุมชน                       

และพัฒนาระบบส งต อไปยั งสถานบริการระดับสู ง ข้ึนไป ไดแก  โรงพยาบาล ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย                    

และโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช แตก็ยังทําไดไมเต็มท่ี เนื่องจากปจจัยดานการใหบริการและศักยภาพดานสถาน

บริการ และบุคลากรท่ีทํางานดานนี้ ปจจัยดานผูปวยจิตเวชท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ การเพ่ิมข้ึนการเขาถึงบริการ

จิตเวชท่ีสําคัญ (โรคจิต ซึมเศรา ฆาตัวตาย สารเสพติด จิตเวชเด็ก) ระบบบริการจิตเวชเด็กไมเพียงพอตอความ

ตองการ หนวยบริการสุขภาพขาดการใชยาสําคัญทางจิตเวชและยาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบบริการและการ

เชื่อมโยงขอมูลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดเรงดวน (Acute care) ไมเพียงพอ ขาดความเขาใจในการบังคับใช พรบ.

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สําหรับผูปวยจิตเวชฉุกเฉินและวิกฤตสุขภาพจิต ผูปวยจิตเภทเรื้อรังอาการกําเริบจึงมีความ

จําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดใหครอบคลุมท้ังดานขีด

ความสามารถ สถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ และสมรรถนะบุคลากร เพ่ือใหรองรับกับความจําเปนของประชาชนท่ีจะตอง

ไดรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 

จังหวัดสระแกว  มีประชากรรวม 544,850 คน  ประกอบดวย 9 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป(S)                    

1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง (ระดับ M2 จํานวน 1 แหง /ระดับ F1 จํานวน 1 แหง /ระดับ F2 จํานวน 4 แหง 

และ ระดับ F3 จํานวน 2 แหง )  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัย จํานวน 110 แหง                

มีโรงพยาบาลในสงักัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง คือโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  มีหนวยบริการท่ีเปดคลินิก

จิตเวช 4 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (S) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M2)โรงพยาบาล                

วังน้ําเย็น (F1) และโรงพยาบาลคลองหาด (F2) ในสวนโรงพยาบาลท่ีเหลือระดับ (F2) อีกจํานวน 3 แหง คือ 

โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ อยูในระหวางเตรียมการเปดคลินิก                   

จิตเวช ในป 2560 แตยัง มีปญหาในสวนของจิตแพทยท่ีออกตรวจรักษา เนื่องจากจังหวัดสระแกวมีจิตแพทย                   

( ผานการอบรมจิตเวชชุมชน)จํานวน 1 ทาน ประจําท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว คิดเปนอัตราตอแสน

ประชากรในภาพรวมของจังหวัด 0.21   
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ตารางท่ี 85 แสดง อัตรากําลังบุคลากรการดําเนินงานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด  

โรงพยาบาล 

จํานวน

ประชากร 

15 ปขึ้น

ไป ป 57 

จํานวนบุคลากร 

 

ระดับ 

 

จิตแพทย 

แพทย

GP 

ท่ีดูแล

จิต

เวช 

พยาบาล 

PGจิต

เวช 

ท่ัวไป 

พยาบาล 

PGจิต

เวช 

เด็กและ

วัยรุน 

พยาบาล

ป.โท 

ดาน

สุขภาพจิต 

 

ป.

โท+

PG 

 

นักจิตวิทยา 

 

นัก

สังคม 

รพร. สระแกว. 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. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

3.1 ประเด็นสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาในป 2559  

-มาตรฐานและการจัดระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด โดยเนนมิติดานบริการและบัญชียา  

-การขยายการเพ่ิมพูนทักษะบุคลากรดานจิตเวชท่ัวไป จิตเวชเด็ก และยาเสพติด  

-การใหบริการแบบผูปวยในจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน(Acute care)ในหนวยบริการสุขภาพ 

-การเพ่ิมการรับรูในสังคมเรื่อง พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 สําหรับประชาชน เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ  

-การบูรณาการขอมูลผูปวยจิตเวช ยาเสพติด  

-การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบการดูแลโรคจิตเวชเด็กและวัยรุนท่ีพบบอย(ADHD Autistic) 

3.2 ขอมูลเชิงปริมาณ 

เปาหมายและตัวชี้วัดในการดําเนินงาน 

1.เพ่ือใหผูปวยจิตเวชสําคัญ เขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน ( โรคจิต 55% ,โรคซึมเศรา 43% ) 

2.เพ่ือใหผูปวยยาเสพติด(ระบบสมัครใจ ) มี Remission rate หลังการบําบัด 3 เดือน ( 92% ) 

3.เพ่ือใหผูปวยจิตเวชเด็กวัยรุน เขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน ( Autistic 15% และ ADHD 15%) 
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ตารางท่ี 86 แสดง ผลดําเนินงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคจิตและโรคซึมเศรา จังหวัดสระแกว ป 2559 

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

โรคซึมเศรา ( F32,F33,F34.1,F38, 

 F 39 ) 

ขึ้นไป ป57 (คน) เปาหมาย (คน)  ผลงาน (คน)  รอยละ  เปาหมาย (คน)  ผลงาน (คน)  รอยละ  

เมืองสระแกว 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 ขอมูลผูปวยสะสม ป 2554-ปจจุบัน จาก ศูนยขอมูลสุขภาพจังหวัดสระแกว  

ผลงานโรคซึมเศรา ขอมลูผูปวยสะสมจากป 2552-ปจจุบัน จาก ศนูยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ  

 

ตารางท่ี 87  จํานวนผูเสพ ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัดไดรับการจําหนายครบตามกําหนดและสามารถหยุดเสพ

ตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน ( Early Remission Rate ) ปงบประมาณ 2559  

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย(จํานวน) ผลงาน(จํานวน) รอยละ/อัตรา 

1 อ. เมืองสระแกว 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 และเฝาระวังปญหายาเสพตดิ (บสต.1-5) 
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3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการดําเนินงานมาตรการสําคัญเรงดวน ; QUICK WIN 9 เดือน   

1)  หนวยบริการระดับ รพช.จัดใหมียาจิตเวชและสารเสพติด ตามบัญชี 

  -  รพช. ทุกแหง ไดจัดใหมียาจิตเวชและสารเสพติดตามบัญชียา ท้ังนี้ ตามความจําเปนในการใช  

โดยมีเภสัชกรดูแลบริหาร จัดการยาใหเหมาะสมและเพียงพอ 

๒) รพช.มีระบบการสงตอผูปวยในจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน(Acute care) และสามารถดูแล 

ผูปวยตาม พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

- มีแนวทางการสงตอผูปวยในจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน(Acute care) ในระดับจังหวัด 

และโรงพยาบาลชุมชน  

   - รพช.ทุกแหง มีการดําเนินงานดูแลผูปวยตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

๓) รพ.ระดับ A S  M1 มีเตียงผูปวยจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน (Acute care)  

- จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

เขตสุขภาพท่ี 6 ไดมีแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดระยะเรงดวน (Acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A 

S  M1 กําหนดใหโรงพยาบาลระดับ S มีเตียงรับผูปวย จํานวน 10 เตียง ( โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว)  

สวนโรงพยาบาลระดับ M1 มีเตียงรับผูปวย จํานวน 5 เตียง (โรงพยาบาลอรัญประเทศ )  

๔) มีศูนยคัดกรองและสงตอผูท่ีมีปญหาการใชสารเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ 

- จังหวัดสระแกว  ไดมีการจัดตั้งศูนยคัดกรองผูเสพ ผูติดยาเสพติด จํานวน 10 แหง โดยเปนศูนย 

คัดกรองระดับจังหวัด 1 แหง ศูนยคัดกรองระดับอําเภอ 9 แหง  ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลทุกแหง ยกเวนอําเภอ 

วังสมบูรณ ตั้งอยูท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ  และจังหวัดไดมีการจัดอบรมบุคลากรในการคัดกรอง            

ผูเขารับบําบัด เพ่ือใหมีคุณภาพในการคัดกรองผูปวยตามระดับของการใชยาและสงตอเขารับการบําบัดไดเหมาะสม 

๕) รพช. ทุกแหง มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชและสารเสพติดดานการบําบัดรักษาและติดตาม  

๖) สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขผานการรับรองคุณภาพงานบําบัดรักษายาเสพติด  

- จังหวัดสระแกว มีสถานพยาบาลบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด ตามพ.ร.บ. 

2522 จํานวน 7  แหง  ผานการรับรองคุณภาพงานบําบัดยาเสพติด จํานวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 71.4 และอยูใน

ระหวางดําเนินการขอรับการรับรอง จํานวน 2 แหง  

 คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาสุขภาพจิตระดับจังหวัด  ไดออกแบบกระบวนการทํางานสุขภาพจิต

จังหวัดสระแกว   แบงเปนองคประกอบ 6 plus building blocks สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดสระแกว  

 

 

 

 

 

 

 

 



112 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

ตารางท่ี 88 แสดง กระบวนการดําเนินงาน 6+ building blocks สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดสระแกว 

 องคประกอบ S รพร.สระแกว M รพ.อรัญ

ประเทศ 

F2 รพ.วังน้ําเย็น F2 รพช. รพ.เปดใหม/ 

ปฐมภมู ิ

ระบบบริการ -พัฒนาคุณภาพ

บริการคลินิกจิต

เวช 

-เปดใหบริการแบบ

ผูปวยใน (5 – 10 

เตียง) 

IQ 

-พัฒนาคุณภาพ

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก  

-พัฒนาระบบ

ติดตาม สงตอ/

สงกลับ เครือขาย 

MCATT 

-ทบทวนคําสั่ง 

จัดตั้งทีม 

-ซักซอมแผน

เตรียมความพรอม 

Psychosocial 

Clinic 

-ท่ีปรึกษา 

-พัฒนาระบบสงตอ

และสรางเครือขาย

ดูแลรักษา 

-พัฒนาคุณภาพ

บริการคลินิกจิต

เวช 

-เปดใหบริการ

แบบผูปวยใน (5  

เตียง)  

IQ 

-พัฒนาคุณภาพ

คลินิกกระตุน

พัฒนาการเด็ก  

-พัฒนาระบบ

ติดตาม สงตอ/

สงกลับ เครือขาย 

MCATT 

-ทบทวนคําสั่ง 

จัดตั้งทีม 

-ซักซอมแผน

เตรียมความพรอม 

Psychosocial 

Clinic 

-ท่ีปรึกษา 

-พัฒนาระบบสง

ตอและสราง

เครือขายดูแล

รักษา  

-พัฒนาคุณภาพบริการ

คลินิกจิตเวช 

-พัฒนาระบบสงตอ  

 

 

 

IQ 

-พัฒนาคุณภาพคลินิก

กระตุนพัฒนาการ  

 

 

MCATT 

-ทบทวนคําสั่ง จัดตั้ง

ทีม 

-ซักซอมแผนเตรียม

ความพรอม 

 

Psychosocial Clinic 

-พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานคลินิก

Psychosocial Clinic 

 

 

 

-พัฒนาบริการคลินิก

จิตเวช 

-พัฒนาระบบสงตอ  

 

 

 

IQ 

-ประเมินพัฒนาการ

ตามวัย และกระตุน

พัฒนาการ 

 

MCATT 

-ทบทวนคําสั่ง จัดตั้ง

ทีม 

-ซักซอมแผนเตรยีม

ความพรอม 

Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานคลินิก

Psychosocial 

Clinic 

 

-คัดกรองโรคทางจิต

เวช  

-เยี่ยมบาน  

 

 

 

IQ 

-ประเมินพัฒนาการ

ตามวัย และกระตุน

พัฒนาเบ้ืองตน  

 

MCATT 

-คัดกรองภาวะ

สุขภาพจิตเบ้ืองตน 

-รวมสนับสนุนการ

ดําเนินงาน/ทีม

อําเภอ  

Psychosocial 

Clinic 

-คัดกรองผูมีปญหา

สุขภาพจิตและจติ

เวช  

-สงตอบริการ  

-พัฒนาระบบติดตาม 

/เยี่ยมบาน 
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 องคประกอบ S รพร.สระแกว M รพ.อรัญ

ประเทศ 

F2 รพ.วังน้ําเย็น F2 รพช. รพ.เปดใหม/ 

ปฐมภมู ิ

คน -จัดทําแผนเพ่ิม

บุคลากรเฉพาะ

ทาง 

พยาบาล PG / 

PG เด็กและวัยรุน   

IQ 

-พัฒนาศักยภาพ

นักจิตวิทยาคลินิก

ในการใชเครื่องมือ

ทดสอบ IQ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพ

ทีม MCATT 

-ประสานการ

ทํางานรวมกับทีม

อ่ืนๆ 

   Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาบุคลากรให

สามารถถายทอด

วิธีการดําเนินงาน/

ใหคําปรึกษา 

-จัดทําแผนเพ่ิม

บุคลากรเฉพาะ

ทาง พยาบาล PG 

/ PG เด็กและ

วัยรุน   

 IQ 

-พัฒนาศักยภาพ

นักจิตวิทยาคลินิก

ในการใชเครื่องมือ

ทดสอบ IQ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพ

ทีม MCATT  

-ประสานการ

ทํางานรวมกับทีม

อ่ืนๆ 

Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ทีมสห

สาขา  

-จัดทําแผนเพ่ิม

บุคลากรเฉพาะทาง 

พยาบาล PG / PG 

เด็กและวัยรุน   

IQ 

-พัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการ WCC ใน

การประเมินเบ้ืองตน

และสงตอบริการ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพทีม 

MCATT  

-ประสานการทํางาน

รวมกับทีมอ่ืนๆ 

 

Psychosocial Clinic 

-พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ทีมสหสาขา 

 

-จัดทําแผนเพ่ิม

บุคลากรเฉพาะทาง 

พยาบาล PG / -

นักจิตวิทยา    

IQ 

-เพ่ิมนักจิตวิทยา 

-พัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการ WCC ใน

การประเมินเบ้ืองตน

และสงตอบริการ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพทีม 

MCATT  

-ประสานการ

ทํางานรวมกับทีม

อ่ืนๆ 

Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร/ทีมสห

สาขา 

 

-พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการ 

คัดกรอง และให

คําปรึกษาเบ้ืองตน  

IQ 

-พัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการ WCC ใน

การประเมินเบ้ืองตน

และสงตอบริการ 

MCATT 

-พัฒนาศักยภาพทีม 

MCATT 

-ประสานเครือขาย

ในชุมชน 

Psychosocial 

Clinic 

-พัฒนาบุคลากรใน

การคัดกรอง/ให

คําปรึกษาเบ้ืองตน/

สงตอ 

ขอมูล  -พัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศ

ทางจิตเวชและยา

เสพติด 

-พัฒนาระบบ

ขอมูลสารสนเทศ

ทางจิตเวชและยา

เสพติด  

-พัฒนาระบบขอมูล

สารสนเทศทางจิตเวช

และยาเสพตดิ  

-พัฒนาระบบขอมูล

สารสนเทศทางจิต

เวชและยาเสพตดิ  

-พัฒนาระบบขอมูล

สารสนเทศทางจิต

เวชและยาเสพตดิ  

เทคโนโลยี  ครุภัณฑ 

เคร่ืองมือ 

Psychosocial 

Clinic 

-จัดใหมีหอง

ใหบริการท่ีได

มาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชี

ยาจิตเวช 

IQ 

-จัดซื้อเครื่องมือ

แบบทดสอบทาง

จิตวิทยา/ชุด

ประเมินและ

Psychosocial 

Clinic 

-จัดใหมีหอง

ใหบริการท่ีได

มาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชี

ยาจิตเวช 

IQ 

-จัดซื้อเครื่องมือ

แบบทดสอบทาง

จิตวิทยา/ชุด

ประเมินและ

Psychosocial Clinic 

-จัดใหมีหองใหบริการ

ท่ีไดมาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชียา

จิตเวช 

IQ 

-จัดซื้อเครื่องมือ

แบบทดสอบทาง

จิตวิทยา/ชุดประเมิน

และกระตุนพัฒนาการ 

MCATT 

-จัดใหมีชุดอุปกรณ

Psychosocial 

Clinic 

-จัดใหมีหอง

ใหบริการท่ีได

มาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชี

ยาจิตเวช 

IQ 

-จัดซื้อเครื่องมือ

แบบทดสอบทาง

จิตวิทยา/ชุดประเมิน

และกระตุน

Psychosocial 

Clinic 

-จัดใหมีมุม/หอง

ใหบริการท่ีได

มาตรฐาน 

-จัดทําระบบบัญชี

ยาจิตเวช 

IQ 
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 องคประกอบ S รพร.สระแกว M รพ.อรัญ

ประเทศ 

F2 รพ.วังน้ําเย็น F2 รพช. รพ.เปดใหม/ 

ปฐมภมู ิ

กระตุนพัฒนาการ 

MCATT 

-ฝกซอมแผน

บูรณาการ  

กระตุนพัฒนาการ 

MCATT 

-จัดใหมีชุด

อุปกรณสาํหรับ

ออกหนวย

เคลื่อนท่ี 

สําหรับออกหนวย

เคลื่อนท่ี 

 

พัฒนาการ 

 

MCATT 

-จัดใหมีชุดอุปกรณ

สําหรับออกหนวย

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 

การมีสวนรวมของชุมชน -พัฒนาระบบ

เครือขายการสง

ตอ/ดูแลตอเน่ือง

ในชุมชน  

-ชมรมพิทักษจิต 

-พัฒนาระบบ

เครือขายการสง

ตอ/ดูแลตอเน่ือง

ในชุมชน  

-ชมรมพิทักษจิต 

-พัฒนาระบบเครือขาย

การสงตอ/ดูแล

ตอเน่ืองในชุมชน  

 

-ชมรมพิทักษจิต 

-พัฒนาระบบ

เครือขายการสงตอ/

ดูแลตอเน่ืองใน

ชุมชน  

-ชมรมพิทักษจิต 

-พัฒนาระบบ

เครือขายการสงตอ/

ดูแลตอเน่ืองใน

ชุมชน  

-ชมรมพิทักษจิต 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

     - การขาดแคลนบุคลากรในการดําเนินงาน โดยเฉพาะจิตแพทย และพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวชเด็ก 

การแกไข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดมีการพัฒนาบุคลากรดานอ่ืน ในการดําเนินงานเพ่ือทดแทนในสวนของ

บุคลากรท่ีขาดทําใหการดําเนินงานตามนโยบายสามารถขับเคลื่อนและผานเกณฑตัวชี้วัดการดําเนินงาน 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค 

- การขาดแคลนบุคลากรท่ีจําเปนในการดําเนินงาน เชน จิตแพทย  นักจิตวิทยา รวมท้ังบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานของสถานบริการใน 

รพท. รพช. มีจํานวนไมเพียงพอ(แหงละ 1-2 คน)  และในสวน รพ.สต. มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรบอย ทําใหขาดความตอเน่ือง ในการ

ดําเนินงาน  

- ขาดความพรอมของสถานบริการและบุคลากรในการเปดใหบริการคลินิกจิตเวชใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง  

- ความไมชัดเจนในการตั้งเปาหมายการดําเนินงาน /นิยามจัดเก็บขอมูล รวมท้ังการมีฐานขอมูลสารสนเทศ ท่ีเขาถึงงาย (โรคจิต / 

Autistic / ADHD) 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

  - กรมสุขภาพจิต  ควรจัดใหมีสารสนเทศขอมูลโรคจิตท่ีชัดเจน และใชฐานขอมูลเดียวกันท้ังประเทศ                         

ใหเหมือนกับขอมูลโรคซึมเศรา ท่ีใชขอมูลจากศูนยวิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศรา  ท่ีทุกจังหวัดใชขอมูลเดียวกัน มอง

ภาพไดทุกระดับ 

 

ผูรายงาน : 

1. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช     2. นางสาวปยะมาศ  ตามศรี  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    นักวิชาการสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

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) เปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต

สูงเปนอันดับ 1 ของโรงพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียนพบผูปวย Sepsis ติดเชื้อจากชุมชนรอยละ 85.00 และ

ผูปวยSepsis ติดเชื้อในโรงพยาบาลรอยละ 15.00 ตําแหนงการติดเชื้อ Sepsis จากชุมชน 3 อันดับแรก คือ ระบบ

ทางเดินอาหาร รอยละ 34.54, ระบบทางเดินหายใจ รอยละ25.45, และระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ14.50  

ประสิทธิภาพการรักษาผูปวย Sepsis ท่ีติดเชื้อจากชุมชนเสียชีวิตเทากับรอยละ26.10 ตําแหนงการติดเชื้อ Sepsis 

จากโรงพยาบาล 3 อันดับแรก คือ HAP รอยละ 0.58, VAP รอยละ 8.33, CAUTI รอยละ 2.01 ประสิทธิภาพการ

รักษาผูปวย Sepsis จากโรงพยาบาลเสียชีวิตรอยละ 38.58  

สถานการณในภาพรวมของการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ Severe sepsis/Septic shock ป 2556-2559 พบอัตรา

ตายมีแนวโนมลดลง รอยละ 50.45, 47.80, 44.12, 38.39 ปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหอัตราตายลดลง ไดแก การ early 

detection และ early resuscitation มีประสิทธิภาพมากข้ึน แตยังพบปญหาท่ีทําใหอัตราตายไมลดลงตามเปาหมาย 

ไดแก การไดยาตานจุลชีพภายใน 60 นาที, การตรวจติดตาม และการประเมินซํ้า  

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

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

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล 
ปงบประมาณ 2559 ปงบ 2560 

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

1 อัตราตายจากตดิ

เช้ือ(Sepsis) 

เปาหมาย < รอยละ30 < รอยละ30 < รอยละ30 < รอยละ30 < รอยละ30 

ผลงาน 96 17 304 417 85 

อัตรา/รอยละ ลดลง 

37.79 

ลดลง 

38.25 

ลดลง 

38.97 

ลดลง 

38.39 

เพ่ิมข้ึน 

39.53 

 

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ                        

ตารางท่ี 90 แสดง จํานวนและรอยละการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ป 2556 - 2560(ต.ค.-ธค.) 

รายการ 

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 2560  

 (ต.ค.-ธค.) 

จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตจาก Sepsis/Severe 

sepsis/Septic shock 

443 381 398 417 85 

จํานวนผูปวย Sepsis/Severe sepsis/Septic shock 878 797 902 1086 215 

รอยละ 50.45 47.80 44.12 38.39 39.53 
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ตารางท่ี 91 แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายในจังหวัด(Refer In) 

โรงพยาบาล  

ปงบประมาณ 

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 จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายในเขต 6(Refer Out) 

โรงพยาบาล  

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
2560 

(ต.ค.-พ.ย.) 

โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุร ี 12 11 9 28 8 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภเูบศร 0 0 0 0 0 

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 1 0 0 0 0 

โรงพยาบาลจุฬารตัน3 0 0 0 0 0 

โรงพยาบาลชลบุร ี 1 0 0 0 0 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว 12 11 9 28 8 

อ่ืน ๆ  0 0 0 0 0 

รวม 14 11 9 28 8 

 

ตารางท่ี 93 แสดง จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไดรับการสงตอภายนอกเขต 6(Refer Out) 

โรงพยาบาล  

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
2560 

(ต.ค.-พ.ย.) 

โรงพยาบาลราชวิถี 2 2 2 1 0 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 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 จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจําแนกตามแผนกท่ีรับAdmit 

แผนก 

ปงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 
2560 

(ต.ค.-พ.ย.) 

อายุรกรรม 660 594 650 756 149 

ศัลยกรรมท่ัวไป 173 144 202 277 54 

ศัลยกรรมออรโธปดิกส 14 9 12 14 1 

ศัลยกรรมประสาท  1 18 18 21 6 

ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 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 ตําแหนงการติดเชื้อ 5 อันดับแรก ของผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (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. การถายทอดนโยบายและการ

ขับเคลื่อนงาน 

 3 เดือน - แผนงาน/โครงการ 

- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรมรวมกับสาขา

อ่ืนท่ีเก่ียวของ  

- ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด 

2. การจัดการระบบขอมูลและ

การเฝาระวัง 

6 เดือน -กําหนดระบบนิเทศติดตาม 

-วางระบบการบันทึกขอมูลและการจัดเก็บขอมลู 

3. พัฒนาระบบบริการและการ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

9 เดือน - จัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย 

- พัฒนาระบบ sepsis fast tract 

- เพ่ิมการตรวจ serum lactate 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการดูแลผูปวย 

 4. สรางเครือขาย 12 เดือน - พัฒนาระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

 การติดเชื้อจากชุมชน พบผูปวยบางรายไมไดทํา Septic work up กอนไดรับยาตานจุลชีพ  ขาดการ record เวลา

ในการทํา Septic work up และเวลาในการใหยาตานจุลชีพ  รวมถึงการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ภายในหนึ่งชั่วโมง

แรก และ Urine output และอาการเปลี่ยนแปลงระหวางการสงตอ 

 การประเมินผูปวยเม่ือมาถึง ER พบวามีการวินิจฉัยและใหยาตานจุลชีพลาชา ในผูปวยบางราย  มีการรอผล 

Investigation กอนรายงานแพทยเฉพาะทางทําใหเกิดความลาชา หรือ บางรายมีการ Septic work up แลว แตแพทยยัง

ไมวินิจฉัยและสั่งการรักษา  

 การดูแลรักษาพบผูปวย Sepsis  สวนใหญท่ีรับไวนอนในโรงพยาบาล ไมไดรับไวในหอผูปวยวิกฤตเนื่องจากมีเตียง

ไมเพียงพอ ผูปวยจึงเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญท่ีมีจํานวนผูปวยมาก และภาระงานมาก ทําใหการดูแลอาจไมท่ัวถึง

และเกิดความลาชาในการประเมิน เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. นโยบายไมชัดเจน ขาดความตอเนื่อง 

2. จํานวนบุคลากร / ความรูและ ความเชี่ยวชาญ 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1) พัฒนาระบบการใหบริการ (การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด) ใหมีขีดความสามารถเทาเทียม กันใน

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

 

     ผูรายงาน  แพทยหญิงพรพิมล  ดลวิทยากุล 

     ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการ  

     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  

 อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสนประชากร  

 รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลาย ลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug) ใน

ผูปวย STEMI 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2552 – 2558พบอัตราผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตตอประชากร 100,000 

คนมีแนวโนมสูงข้ึน รอยละ 16.70, 15.72, 15.10, 15.59 และ 21.10 ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวาระดับประเทศและเขต 

สวนอัตราผูปวยในดวยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) ตอประชากร 100,000 คน มีแนวโนมสูงบางป ดังนี้ รอยละ 

234.38, 285.57, 256.17, 194.54 และ 215.68 ซ่ึงต่ํากวาระดับประเทศ และเขต  

ดังตารางแสดง 

ตารางท่ี 97 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ท่ีเสียชีวิต ตอประชากร 100,000 คน

จังหวัดสระแกว 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 

รอยละ 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 

แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ตารางท่ี 98 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ตอประชากร 100,000 คนจังหวัด

สระแกว 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 

จํานวนผูปวยใน 1,277 1,562 1,408 1,073 1,193 

รอยละ 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 

แหลงขอมูล :  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

  ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 99 แสดง การประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จังหวัดสระแกว ป 2560(ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวยDM , HT  

ท่ียังไมปวยดวย CVD 

ไดรับการประเมิน CVD 

Risk 
รอยละ 

เมืองสระแกว 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 

แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 100 แสดง อัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score จังหวัดสระแกว ป 2560(ตุลาคม – ธันวาคม 2559) 

อําเภอ 
Risk Score  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เมืองสระแกว 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 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 101 แสดง อัตราปวยตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) ตอแสนประชากร ป 

2559 

อําเภอ ประชากรกลางป จํานวนปวย จํานวนเสียชีวิต อัตราตายตอแสนประชากร 

เมืองสระแกว 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 

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยทุธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 

 

ตารางท่ี 102 แสดง รอยละปวยตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) ป 2559 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองสระแกว 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 

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยทุธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
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ตารางท่ี 103 แสดง รอยละปวยรายใหมของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ตอแสนประชากร ป 2559 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองสระแกว 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 โรงพยาบาลในจังหวัดสระแกวตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไป มีการรักษาโดยการใหยาละลาย ลิ่มเลือด (Fibrinolytic 

Drug) ในผูปวย STEMI ไดท้ังหมด 7 แหง คิดเปน รอยละ 100  

แผนการดําเนนิงาน   

1) อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสนประชากร  

ตารางท่ี 104 แสดง มาตรการ การวางแผน ประเด็นอัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสน

ประชากร  

มาตรการ ระยะเวลา การวางแผน 

1. การ

ปองกัน 

3 เดือน  - ประชาสัมพันธ รณรงคใหความรู และการเขาถึงระบบการคัดกรอง 

- การคัดกรองผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  ตามโปรแกรม 

6 เดือน - ใหความรู การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลกับกลุมเสี่ยงและญาติ เรื่อง

การควบคุมปจจัยเสี่ยง  การดูแลตนเอง 

- ประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง 

- สงตอรับการรักษา 

9 เดือน  - ใหความรู การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลกับกลุมเสี่ยงและญาติ เรื่อง

การควบคุมปจจัยเสี่ยง  การดูแลตนเอง 

- ประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงสงตอรับการรกัษา 

12 เดือน  - สรุปประเมินผลของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุมเสี่ยง 

2. การ

รักษา 

3 เดอืน  - ทบทวน CPG และระบบการรักษา ในจังหวัด 

- บันทึกขอมูล ลงทะเบียนผูปวยรายใหม 

6 เดือน - บันทึกขอมูล ลงทะเบียนผูปวยรายใหม 

- รพร.สระแกว นิเทศ/ติดตามผลการดําเนินงาน รพช. 

9 เดือน  - บันทึกขอมูล ลงทะเบียน ติดตามผลการรักษา ผูปวย 

 - รพร.สระแกว ติดตามผลการดําเนินงาน รพช. 

12 เดือน  - สรุปผลการดําเนินงานและจัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู 
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2) รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug)  ใน

ผูปวย STEMI 

ตารางท่ี 105 แสดง มาตรการ และการวางแผน ประเด็นโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการ

ใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug)  ในผูปวย STEMI 

มาตรการ การวางแผน 

1. การพัฒนาโรงพยาบาล 

ระดับ F2 ข้ึนไปสามารถ

ให ยาละลายลิม่เลือด 

Streptokinase  ตองให

ภายใน 12 ช่ัวโมงหลังจาก

ผูปวยมีอาการ 

- จัดทําทบทวนแนวทางในการใหยาละลายลิ่มเลือดโดย 

- ทบทวนระบบการใหคําปรึกษาและระบบรับสงตอผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวันโดย

อายุรแพทย รพร.สระแกว 

- มี CPG และนําไปใชจริง และมีแนวทางการรับสงตอท่ีชัดเจน ระหวาง รพ. ในจังหวัด 

- ทบทวนระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด ท่ีพรอมสามารถใหยาไดตลอด 24 ช่ัวโมง

ทุกวันและมีระบบหมุนเวียนยาระหวาง รพร.สระแกว และ รพช. 

- รพ.ทุกระดับ มีพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเรื่องการอบรม BLS & ACLS  เพ่ือการดูแล

ผูปวยระหวางการสงตอ 

- รพ.ทุกระดับ พัฒนาความพรอมดานอุปกรณ BLS & ACLS 

2. การใหบริการของ

โรงพยาบาล 

- รพ.ทุกระดับ มีความพรอมของหนวยงานและทีมงาน  

- มีอุปกรณเครื่องชวยชีวิต มีรถพยาบาลพรอมสงในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง 

- การบันทึกขอมูลผูปวย ทุกราย 

- สรุปปญหาและแนวทางการแกไขปญหารวมกันระหวาง โรงพยาบาลทุกระดับ 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

 1) ประชากรกลุมเสี่ยงขาดความรูเรื่อง อาการเตือนของโรคในระยะเฉียบพลัน 

2) ผูปวยเขาถึงบริการลาชา (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

3) การคัดกรอง CVD Risk ดวย color chart ในประชากรกลุมเปาหมาย ไดผลงานการคัดกรองต่ํา เนื่องจาก

ตองใชระยะเวลาในการประเมิน (15 นาที/คน) 

4) หนวยบริการบันทึกขอมูลไมถูกตองและครบถวน  

 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. นโยบายท่ีไมชัดเจนและไมตอเนื่อง 

2. จํานวนบุคลากร/ความรูความเชี่ยวชาญ 

3. ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ี 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1) การประชาสัมพันธจากสวนกลาง เพ่ือใหประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีมีความรูและเขาถึงระบบบริการ 

(การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

 2) พัฒนาระบบการใหบริการ (การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ) ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมกันใน

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (บุคลากร แพทย,พยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณ เครื่องเมือ ฯลฯ) 

 3) พัฒนาศักยภาพโปรแกรมในการคัดกรอง CVD Risk ท่ีงาย สะดวก มีความแมนยํา และรวดเร็ว เพ่ือเอ้ือตอ

การปฎิบัติงาน 

5) สวนกลางพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล (43 แฟม) และสามารถประมวลผลได 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

-. 

 

ผูรายงาน........นายดนุพล...ดจีรัส.................................. 

ตําแหนง.........พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ.................... 

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

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

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

รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

การติดตามประเมินผลดานโรคไต 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  

 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

               (เปาหมาย: > 65% เม่ือสิ้นสุดปงบฯ 2560) 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกวตั้งแตป พ.ศ. 2556-2559 พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม จากจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และป 2559 พบสูงกวา

ระดับเขตและประเทศ 

 

 แหลงขอมูล : HDC 

ป 2559 จังหวัดสระแกว พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม ป 2559 รอยละ 27.51 จากจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 25,471 รายอําเภอท่ีพบ

ผูปวยโรคไตรายใหมสูงสุดคืออําเภออรัญประเทศ รองลงมาโคกสูง ตาพระยา วัฒนานคร วังน้ําเย็น เมืองสระแกว วัง

สมบูรณ เขาฉกรรจและคลองหาด รอยละ 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. ขอมูลประกอบการวิเคราะห    

   3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

 (1) รอยละของผูปวยCKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

       (เปาหมาย: > 50% เม่ือสิ้นสุดปงบฯ 2559) 

ตารางท่ี 106 แสดง รอยละของผูปวยCKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr แยกราย

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

ไดรับการตรวจcreatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง≥ 2 

ไดรับการตรวจcreatinine/มี

ผล eGFR ≥ 2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง< 4 

รอยละ 

รพร.สระแกว 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 

 แหลงขอมูล : HDC 

ตารางท่ี 107 แสดง รอยละของผูปวยCKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr แยกราย

โรงพยาบาล ขอมูลป 2560 (ตค-ธค. 2559) 

โรงพยาบาล 

ไดรับการตรวจcreatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง≥ 2 

ไดรับการตรวจcreatinine/มี

ผล eGFR ≥ 2 คา และมี

คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง< 4 

รอยละ 

  S :      รพร.สระแกว 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 

   แหลงขอมลู : HDC 
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     (2).การรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว (ตค.-ธค.2559 ) 

ตารางท่ี 108 แสดง การรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว (ตค.-ธค.2559 ) 

                      รายการ  รพร.สระแกว มูลนธิิรพร.สก    รพ.อรัญ   รพ.คาย     รวม 

-จํานวนเคร่ืองไตเทียม          12        15        9         5      40 

-จํานวนผูปวยฟอกเลือด          55        101      50       27     232 

 -จํานวนผูปวยลางทางชองทอง       177          0        0        0     177 

 -จํานวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต          0          0        1        0      1 

 

(3).ขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว (ตค-ธค. 2559 ) 

ตารางท่ี 109 แสดง ขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว (ตค-ธค. 2559 ) 

                   บุคลากร  รพร.สระแกว     รพ.อรัญ     รพ.คาย รพ.เขาฉกรรจ 

1.แพทยโรคไต         1        0      0          0 

2.แพทยไตเทียม  4เดือน         1        0      0          0 

3.แพทยวางสายทางชองทอง         1        0      0          0 

4.แพทยผาตัดเสนเลือด         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 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

จังหวัดสระแกวมีหนวยไตเทียมท่ีใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 2 แหง คือ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (รพ. 12 เครื่อง, เอกชน (มูลนิธิสมาคมโรคไตฯ)12 เครื่อง) โรงพยาบาลคาย

สุรสิงหนาทอําเภออรัญประเทศ (เอกชน 4 เครื่อง)โรงพยาบาลอรัญประเทศ (เอกชน 2 เครื่อง)และมีหนวยบริการท่ี

ใหบริการลางไตทางหนาทอง จํานวน 1แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ตาม service plan สาขาการบริการผูปวยโรคไต ปงบประมาณ 2557 กําหนดให รพร.สระแกว และ รพ.

อรัญประเทศ มีการจัดตั้ง CKD Clinic และให รพช.ทุกแหง ดําเนินการในคัดกรองไตคลินิก DM HT เพ่ือคัดกรอง 

CKD Stage 1 – 5 ในผูปวย DM HT เนื่องจากการจัดบริการดูแลรักษาผูปวย DM HT นั้น หนวยบริการไดมีการสง

ตรวจ Lab ประจําป เพ่ือคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย และมีการนําผล Lab มาคํานวณ eGFR เพ่ือหา Stage 

CKD ในผูปวย เพ่ือสงพบอายุรแพทยโรคไต หรือติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในชุมชน  

Lab โรงพยาบาลทุกแหงมีการใช enzymatic. Method 

คลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลทุกแหงเปดใหบริการ และมี รพร.สระแกว, รพ.อรัญประเทศ  

เพ่ือดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกดานใหครอบคลุมอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 



130 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

ตารางท่ี 110 แสดงการวิเคราหการดําเนินงานประเด็นรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr 

การ

จัดบริการ

สุขภาพ 

(Health 

Service 

delivery) 

ระบบ

สารสนเทศ 

(Information 

system and 

sharing) 

กําลังคนดาน

สุขภาพ 

(Health 

workforce) 

การเงินการคลัง

สาธารณสุข 

(Financing) 

ผลิตภัณฑทาง

การแพทย 

วัคซีน และ 

เทคโนโลยี 

การอภิบาลระบบ

สุขภาพ 

(Leadership 

and  

Governance) 

การมีสวนรวม 

(Community 

participation) 

- มีบริการ 

CKD clinic 

100%  

ใน รพ.ระดับ 

S, M1, F2  

- ใน F3 

บูรณาการ

การทํางาน 

NCD-CKD 

clinic 

เช่ือมโยงเปน

เครือขาย 

กับ รพ.

ระดับท่ีสูง

และต่ํากวา 

ในระดับ

ชุมชน

เช่ือมโยงกับ 

DHS และ 

ตําบลจดัการ

สุขภาพ 

มีระบบ

ฐานขอมูลผูปวย 

CKD ท่ีเช่ือมเขา

สูฐานขอมูล 43 

แฟม และ HDC 

ครบทุก รพ./รพ.

สต. และสามารถ

นํามาใช M&E 

มีแพทย

อายุรศาสตร  

โรคไตครบทุก

จังหวัด, มีกุมาร

แพทยโรคไตครบ

ทุกเขต, พัฒนา 

case manager 

และ สหสาขา 

(แพทย, พยาบาล

,เภสัชกร,ผู

ปฏิบัติหนาท่ีนัก

โภชนาการ/ 

นักกําหนด

อาหาร, ผูปฏิบัติ

หนาท่ีนัก

กายภาพ 

บําบัดในทุก 

CKD clinic  

บูรณาการ งบ 

SP เขต งบ 

สปสช (งบ

สนับสนุน

สงเสริมการ

จัดบริการ, 

กองทุนโรคไต,

กองทุนโรค

เรื้อรัง, family 

care team, งบ

จัดสรรให อบท.)  

LAB  ใช  

enzymatic 

method ครบ

ทุก รพ. 

มีการประเมิน

คลินิกชะลอไต

เสื่อมคณุภาพ 

โรงพยาบาลทุก

แหง  

เช่ือมโยงกับ 

DSH และ ตําบล

จัดการสุขภาพ 

มีบริการ PD 

และ HD 

ครบ100% 

ใน รพ.ระดับ 

M1  

ฐานขอมูล 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  - ผูปวย DM, HT ไดรับการคัดกรอง CKD ทําการตรวจ โดย 

1) serum creatinine และคํานวณเปน eGFR 

2) Urine protein ดวยวิธีใดวิธีหน่ึง 

- ตรวจท้ัง 1) และ 2) จึงจะถือวาผูปวยไดรับการคัดกรอง 

- ใชคาการรายงานผลตามท่ีปรากฏในระบบ HDC 

- ติดตามผลการดําเนินงานการคดักรอง 

- สรปุผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

2. การดําเนินงานคลินิก

ชะลอไตเสื่อม 

- ติดตามการใหบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ใน รพ. ระดับ F3 (รพ.โคกสูง/วังสมบูรณ) 

- วางแผนการประเมิน รพ.ระดับ M1, F2 ใหผานเกณฑ      การประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อม

คุณภาพ  

- สรปุและวิเคราะหสภาพปญหาและหาแนวทางแกไขปญหา 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห     จากการตรวจติดตาม 

 สภาพปญหาของจังหวัดสระแกว พบจํานวนผูปวยโรค DM, HT เพ่ิมมากข้ึน และมีพฤติกรรม      การบริโภค

เค็ม มีผลตอจํานวนผูปวยโรคไตเพ่ิมสูงข้ึน 

 บุคลากรท่ีใหบริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาลทุกแหง มีไมเพียงพอ และควรไดรับพัฒนา

ศักยภาพดานองคความรู ประสบการณ เพ่ือสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง ครอบคลุม ตอเนื่อง 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 1) จํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน 

 2) ประชากรกลุมเสี่ยงและกลุมปวย มีความรูนอย และขาดความตระหนัก ของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ   ท่ีเหมาะสม และขาดความตอเนื่อง 

 3) ระบบการสงตอขอมูลระหวาง โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงขาดความ

ตอเนื่อง 

 4) บุคลากรขาดความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 5) ภาระงานของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรัง  

 6) การเปดศูนยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหมรพ.อรัญประเทศ (M1)ขาดแพทยและพยาบาล 

 7) การบันทึกขอมูลใน 43 แฟมไมเปนปจจุบันไมทันเวลา ไมครบถวน 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

1. สวนกลางมีการประชาสัมพันธ ระดับประเทศ เรื่องพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุ และการปองกันโรคไต  

ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีประเทศ 

2. สวนกลาง สงเสริม สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสาธารณสุข มีความสุข และสามารถ 

ปฏิบัติงาน ไดอยางมีคุณภาพ บรรลุตามเปาหมาย  

3. จัดหาบุคลากรทางการแพทยผูเชียวชาญใหเพียงพอ สงเสริมและพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 

ผูรับผิดชอบงานทุกระดับ ในการใหบริการผูปวยโรคไต เรื้อรังท่ีถูกตองและเหมาะสม 



132 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

Service Plan สาขาตา 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

    ตัวชีว้ัด รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 วัน 

              (เปาหมาย : ผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 30วัน                                                                                                                                                                                                                                        

มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของเปาหมาย) 

    ตัวชีว้ัด รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา 

              (เปาหมาย : ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 ของเปาหมาย) 

2. สถานการณ 

             จากการสํารวจพบวาประชากรไทยมีความชุกของภาวะตาบอด 0.59% สายตาเลือนราง 1.57% สาเหตุสําคัญ

ของภาวะตาบอดคือตอกระจก (51%) ตอหิน (9.8%) ภาวะตาบอดในเด็ก (5.7%) เบาหวานเขาจอตา (2.5%) กระจกตา

ขุน (2.0%) ท้ังนี้รอยละ 80ของภาวะตาบอดสามารถปองกันหรือรักษาไดองคการอนามัยโลก (WHO) ไดตั้งเปาหมายการ

ลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา 0.50% ภายในปพ.ศ. 2563 เปาประสงคของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา 

คือการลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา 0.50% เพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการใน 5 โรคหลักคือ ตอกระจก จอตา 

(เนนเบาหวาน และ ROP) ตาบอดในเด็ก ตอหิน กระจกตาขุน ลดระยะเวลารอคอยและลดการสงตอออกนอกเขต 

 กราฟแสดง  อันดับโรคทางตาแยกตามปงบประมาณ 2557 2558 และ2559 

            
ท่ีมา : ขอมูลจากสารสนเทศ รพร. สระแกว 

          จังหวัดสระแกวพบวาผูมารับบริการในรอบ 3 ปยอนหลัง (ป2557-ป2559) จํานวน 30,522 ราย ซ่ึงสาเหตุ

สําคัญของการเจ็บปวย 3 อันดับโรคแรก คือ ตอกระจก (12.51%) อันดับท่ีสอง คือ ตาอักเสบ (8.92%) และอันดับท่ีสาม 

คือ ตอหิน (6.77%) จากสถิติดังกลาวพบวา โรคตอกระจกเปนปญหาดานตาของจังหวัดสระแกวและจากขอมูลการผาตัด

ตอกระจกปงบประมาณ 2559 พบวาผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 30 

วัน (88.05%)และผูปวยตอกระจกชนิด Low vision cataract ไดรับการผาตัดใน 90 วัน (98.85%) ซ่ึงการผาตัดตอ

กระจกของจังหวัดสระแกวมีท้ังการผาตัดเชิงรับและเชิงรุก 

 -

 200
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 1,200
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ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ต้อกระจกในผู้สงูอาย ุ

เย่ือบตุาอกัเสบ 

ต้อหิน 
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วัตถุประสงค  

             เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจกโดยใชแนวทาง

เชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผาตัดและสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืนดวยการเพ่ิมคุณภาพและการ

เขาถึงบริการลดระยะเวลารอคอยและลดการสงตอออกนอกเขต 

กลยุทธการดําเนินงาน 

1. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจกโดยใชแนว

ทางการคัดกรองเชิงรุกและสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการ 

ลดระยะเวลารอคอย และลดการสงออกนอกเขต 

2. พัฒนาระบบการคัดกรอง เบาหวานเขาจอประสาทตาและมีการใชทรัพยากรรวมกัน (Fundus camera 4 

เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) 

3. จัดระบบ Referral Mapping เพ่ือใหจัดบริการท่ีเชื่อมโยง ตั้งแตระดับปฐมภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญ(มีการ

จัดการประสานกันทางไลท เพ่ือขอวันนัดสงตรวจตา เพ่ือความสะดวกของผูรับบริการและหนวยงานท่ีใหบริการ) 

4. มีการจัดทําแผนการรักษาเบื้องตนใหกับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพ่ือความปลอดภัยและลดความรุนแรง

ของโรค 

กิจกรรมดําเนินการ 

1. พัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอ ผูปวยตอกระจก โดยเนนผาตัดตอกระจกชนิดบอดในผูสูงอายุ 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศ vission 2020 Thailand 

3. พัฒนาระบบ VISA ผาตัด 

4. คัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา ตอหิน และรักษา 

5. หมุนเวียนเครื่อง Fundus camera, non-contact tonometer ตามอําเภอตาง ๆ ภายในจังหวัด 

6. สอนครู ในการวัด VA เด็กนักเรียน ป.1  จัดกิจกรรมการคัดกรองสายตาเด็ก ป.1 และสงตอเด็กนักเรียนท่ีมี

สายตาผิดปกติพบจักษุแพทย พรอมสนับสนุนแวนตาชิ้นแรก 

7. จัดบริการผาตัดตอกระจกเชิงรับ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวและโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

8. เรงรัดการจัดหาผูบริจาคดวงตา 

โครงการดําเนนิการ 

1. โครงการ สาธารณสุขรวมใจ มอบโลกสดใส เทิดไทองคราชัน  โดยใหบริการผาตัดตอกระจกในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ (เชิงรับ) 

2. โครงการผาตัดตอกระจกในโรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาลวัฒนานคร (เชิงรุก) 

3. โครงการเด็กไทยสายตาดี 

4. จัดทําแผนการรักษาโรคทางตาเบื้องตน (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) 

กําลังคนดาน

สุขภาพ 

(Health 

workforce) 

การเงินการคลัง

สาธารณสุข 

(Financing) 

ผลิตภัณฑ

ทาง

การแพทย 

วัคซีน และ 

เทคโนโลยี 

การอภิบาล

ระบบสุขภาพ 

(Leadership 

and  

Governance) 

การมีสวนรวม 

(Community 

participation) 

-จัดใหมีการคดั

กรองสายตาใน

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึน

ไปใน การคัด

กรองภาวะ

เบาหวานเขาจอ

ประสาทตา การ

คัดกรองสายตา

เด็ก ใน 

โรงพยบาล วังนํ้า

เย็น โรงพยาบาล

เขาฉกรรจ

โรงพยาบาล

คลองหาด 

โรงพยาบาลวัง

สมบูรณ 

โรงพยาบาล

วัฒนานคร 

โรงพยาบาลตา

พระยา 

โรงพยาบาลโคก

สูง 

และดําเนินการ

ผาตัดตอกระจก

ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระ

ยุพราชสระแกว

และโรงพระยา

บาลอรัญประเทศ 

-พัฒนาระบบ 

vission 2020 

thailand 

เพ่ิมศักยภาพ 

บุคลากรทุก

ระดับ 

  - สอนอสม.และ

ครูวัดสายตา 

  - ทบทวน

ความรูเก่ียวกับ

โรคตา 

  - สราง

เครือขายและ

แนวทางการ

ประสานงาน

รวมกันในเริอง

การสงตอผูปวย 

-งบประมาณ งบ

บํารุง 

-ปรับเปลีย่น

ระบบเบิกจาย ท่ี

จูงใจการผาตดั 

Blinding 

Cataract 

-งบคาเสิอม 

-มีการใช

คุรุภณัฑ

(เครื่อง 

Fundus 

camera 

เครื่อง วัด

ความดันลูก

ตา) รวมกันใน

การคัดกรอง

ภาวะ

เบาหวานเขา

จอประสาทตา  

-มคีณะกรรมการ 

Service Plan 

แตละระดบั 

-แยกกลุมผูคัด

กรองออก จากผู

ผาตัด 

-สรางความ 

เขมแข็งระบบ 

คัดกรองและสง

ตอผูปวยโรคตา

ในชุมชนโดยมี

การทํางาน

ประสานงาน

รวมกันกับ

หนวยงาน

ราชการภาคี

เครือขาย  
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห 

    3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 113 แสดง ผลการดําเนินงานการผาตัดตอกระจกในจังหวัดสระแกว (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

รพร. 

สระแกว 

รพ. 

อรัญประเทศ 

ภาพรวมจังหวัด 

1. รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding 

cataract)ไดรับการผาตดัใน 30 วัน (รอยละ 80) 

เปาหมาย 47 19 66 

ผลงาน 39 19 58 

อัตรา/รอย

ละ 

82.98 100 87.88 

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิด Low vission cataractไดรับ

การผาตัดใน 90 วัน (รอยละ 80) 

เปาหมาย 25 15 40 

ผลงาน 19 15 34 

อัตรา/รอย

ละ 

76 100 85 

3. ระยะเวลารอคอยผาตัดตอกระจก (Blinding cataract) 

90 วัน 

เปาหมาย 90 90 90 

ผลงาน 29 15 22 

อัตรา/รอย

ละ 

- - - 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รพร.สระแกวและรพ.อรัญประเทศ 

 

ตารางท่ี 114 แสดง ผลการดําเนินการคัดกรองสายตาของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปในจังหวัดสระแกว(1 ต.ค. 59-30 พ.ย. 59) 

อําเภอ จํานวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

ท้ังหมด 

ผลงานการคัดกรองสายตา อัตรา/รอยละ 

เมืองสระแกว 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 : ขอมูลจากโปรแกรม vission 2020 Thailand 
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ตารางท่ี 115 แสดง รอยละการคัดกรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการขอมลู ภาพรวมจังหวัด 

1. ความครอบคลุมของการคดักรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา 

(รอยละ 80) 

เปาหมาย 21,989 

ผลงาน 1,855 

อัตรา/รอยละ 12.98 

2. ผูปวย High risk DR ไดรับการรักษาภายใน 30 วัน (รอยละ100) เปาหมาย 15 

ผลงาน 15 

อัตรา/รอยละ 100 

ท่ีมา : ขอมูลจาก สสจ. สระแกว,รพร. สระแกว และรพ.อรัญประเทศ 

        

        ผูปวย High risk DR คิดเฉพาะผูปวยสงตัวพบจักษุแพทยแลวพบวามีภาวะ High risk DR รักษาดวยการยิงเลเซอร

ท่ีรพร.สระแกว 1 case ,สงตอ 9 caseและนัดตรวจติดตาม 5 case 

 

ตารางท่ี 116 แสดง รอยละการคัดกรองตอหินในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการขอมลู ภาพรวมจังหวัด 

1. อัตราการคดักรองตอหินในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 80) เปาหมาย 21,989 

ผลงาน 1,855 

อัตรา/รอยละ 12.98 

ท่ีมา : ขอมูลจาก สสจ. สระแกว,รพร. สระแกว และรพ.อรัญประเทศ 

     

ตารางท่ี 117 แสดง รอยละการคัดกรองภาวะตาบอดในเด็ก (Childhood Blindness) ในจังหวัดสระแกว (1 ต.ค. 59 – 

30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

รพร. 

สระแกว 

รพ. 

อรัญประเทศ 

ภาพรวมจังหวัด 

1. อัตราการตรวจ ROP ในทารกกลุมเสี่ยง (รอยละ 100) เปาหมาย 26 2 28 

ผลงาน 26 2 28 

อัตรา/รอย

ละ 

100 100 100 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รพร. สระแกว และรพ.อรัญประเทศ 

        ผลการตรวจคัดกรองทารกกลุมเสี่ยงท้ัง 28 ราย ผลปกต ิ
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ตารางท่ี 118 แสดง รอยละการวัดสายตาเด็กนักเรียน ป.1 ในจังหวัดสระแกว  (1 ต.ค. 59 – 30 พ.ย. 59) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการขอมลู ภาพรวมจังหวัด 

1. อัตราการวัดสายตาเด็กนักเรยีน ป.1 (รอยละ100) เปาหมาย 4,300 

ผลงาน 4,285 

อัตรา/รอยละ 99.65 

ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม vission 2020 Thailand  (โครงการเด็กไทยสายตาดี) 

 

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

อําเภอ เด็กประถมศึกษา (ป.1) 

จํานวนนักเรียน (คน) จํานวนคัดกรอง (คน) การแปรผลการตรวจคัดกรองเบ้ืองตน 

(คน) 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ปกติ ผิดปกติ ไมไดทดสอบ 

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 

เมืองสระแกว 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 : ขอมูลจากโปรแกรม vission 2020 Thailand (โครงการเด็กไทยสายตาดี) 

 

    3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

        จังหวัดสระแกว มีหนวยบริการท่ีสามารถผาตัดตอกระจก 3 แหงคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ และสถานีกาชาดท่ี 6 อรัญประเทศ และมีครุภัณฑ (เครื่อง fundus camera และเครื่องวัด

ความดันลูกตา) ท่ีสามารถใหบริการคัดกรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

        เปาหมายของการดําเนินงานตาม Service Plan สาขาตา คือ  รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด

(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 วัน มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของเปาหมาย ผลการดําเนินงานใน

ปงบประมาณ 2559 ไดรอยละ 88.05 และรอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตามากกวาหรือเทากับรอย

ละ 75 ของเปาหมาย ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2559 ไดรอยละ 85.50  
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนควมาเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/Key risk Factor)ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะหจากการตรวจติดตาม 

 4.1 บุคลากร เนื่องจากปจจุบันจังหวัดสระแกว มีจักษุแพทย 2 ทาน (ประจําท่ีรพร. สระแกว 1 ทานและ รพ. อรัญ

ประเทศ 1 ทาน) โดยจักษุแพทยท้ังสองทานสามารถทําการผาตัดไดทานละ 5-6 case/ วัน  ทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จตามท่ีคาดหวัง หากมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากพรอมๆกัน อาจสงผลใหระยะเวลาการรอรับการผาตัด

เกิน 30 วัน จึงตองบูรณาการดําเนินงานสถานีกาชาดท่ี 6 อรัญประเทศ มารวมจัดบริการในการผาตัดตอกระจกใหกับ

ประชาชนในจังหวัดสระแกวและอาจตองจัดใหมีการผาตัดเชิงรุกรวมดวย 

 4.2 พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีจํานวนนอยจึงตองทํางานหลายดาน จึงทําใหเกิดความลาชาในการคัดกรอง

และคนหาผูปวย 

 4.3 กลุมเปาหมาย ท่ีพบวาเปนตาตอกระจกสวนหนึ่งไมสมัครใจผาตัด เนื่องจากกลัวการผาตัดไมพรอมเขารับการ

ผาตัดตอกระจก ไมมีญาติดูแลและมีความปกติสุขดีในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

จํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอสงผลใหแพทย พยาบาล 

บุคลากรขาดความรูในเรื่องการวัดสายตาและการวัดแวน 

ผูปวยขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการผาตดัตอกระจกและการตรวจจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานรวมถึงการรับยาไม

ตอเน่ืองในผูปวยโรคตอหิน 

การลงขอมูลในโปรแกรม vission 2020 Thailand 

- ไมมเีวลาลงขอมูล 

- ลงขอมูลแลวประมวลไมตรงกับขอมูลท่ีลงไป(ยอดขอมูลนอยกวาขอมูลจริงท่ีบันทึก)  

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

    6.1 สวนกลาง สงเสริม สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสาธารณสุขมีความสุขและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

คุณภาพ บรรลุตามเปาหมาย 

    6.2 มีการจัดหาบุคลากรทางการแพทยผูเชี่ยวชาญใหเพียงพอ พรอมท้ังสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

  ผูรายงาน นางอุษา ศุภมิตรกฤษณา 

  ตําแหนง 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 สาขาสุขภาพชองปาก 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. การจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ ในหนวยงานระดับปฐมภูมิ 

2. เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก 

2. สถานการณ 

 หนวยบริการและกําลังทันตบุคลากร 

ตารางท่ี 120 แสดง หนวยบริการและกําลังทันตบุคลากรแยกรายอําเภอ 

 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 

จํานวนผูชวยทันต

แพทยและผู

ชวยเหลืองานทันตก

รวม 

11 7 2 3 4 5 5 1 3 1 42 

จังหวัดสระแกวมีจํานวนทันตแพทย 54  คน คิดเปนอัตราสวนตอประชากรเทากับ 1 : 9,292 คน มี

จํานวนทันตาภิบาล 80 คน คิดเปนอัตราสวนตอประชากรเทากับ 1 : 6,272 คน มีจํานวนผูชวยทันตแพทยและผู

ชวยเหลืองานทันตกรรม เทากับ 42 คน คิดเปนอัตราจํานวนผูใหบริการตอผูชวยฯเทากับ 1 : 0.31 

ในจังหวัดสระแกวมีการใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปองกัน และ บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน 

ท้ังในสถานบริการสุขภาพ และ นอกสถานบริการสุขภาพของ รพ.สต. ไดตามเกณฑ ๖ กลุมเปาหมาย 1๔ กิจกรรม 

คิดเปนรอยละ 9.35  และ รพ.สต.จัดบริการสุขภาพชองปาก 200 คนตอ 1000 ประชากร คิดเปนรอยละ 7.48 ซ่ึง

สงผลใหการดําเนินงานของ รพ.สต./ศสม.ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพของจังหวัดสระแกวคิดเปนรอยละ 

0.93    

อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนท่ีคิดเปนรอยละ 5.87 ในภาพเขต

เขาถึงบริการเทากับรอยละ 4.33 ในระดับประเทศเทากับรอยละ 5.51  โดยเปาหมายป 2560 กําหนดใหเขาถึงบริการ

รอยละ 35 ซ่ึงจังหวัดสระแกวไดมีการวางแผนการจัดบริการแบบเครือขายปฐมภูมิ จัดใหมีการบริการแบบหมุนเวียน

เพ่ือใหมีการบริการทางทันตกรรมทุก รพ.สต. 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ตารางท่ี 121 แสดง จํานวน และรอยละ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขาสุขภาพชองปาก 

ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เมือง 

 

คลอง

หาด 

 

ตาพระ

ยา 

วังน้ํา

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเทศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วังสม 

บูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ี20 ธ.ค.

59) 

รอยละ

ของ รพ.

สต./ศสม.

ท่ี

จัดบริการ

สุขภาพ

ชองปากท่ี

มีคุณภาพ 

เปาหมาย 21 9 15 5 20 16 6 9 6 107 

ผลงาน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

อัตรา/รอย

ละ 

4.76 0 0 0 0 0 0 0 0 0.93 

อัตราการ

ใชบริการ

สุ ข ภ า พ

ช อ ง ป า ก

ร ว ม ทุ ก

สิ ท ธิ ข อ ง

ประชาชน

ในพ้ืนท่ี 

เปาหมาย 92904 30814 41761 61646 63041 72818 49397 19731 33220 465332 

ผลงาน 6001 3333 4692 896 4394 4093 1429 1825 670 27333 

อัตรา/รอย

ละ 

6.46 10.82 11.24 1.45 6.97 5.62 2.89 9.25 2.02 5.87 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

1. บางอําเภอมีรพ.สต.มากแตมีทันตาภิบาลนอยทําใหการหมุนเวียนในอําเภอไมไดตามเปาหมาย 

2. ยูนิตทันตกรรมบางแหงมีอายุการใชงานมากกวา 10 ป เกิดการชํารุดและใชงานไมได 

3. งบประมาณท่ีไดรับไมเพียงพอเนื่องจากการดําเนินงานตองใชชุดทําความสะอาดชองปาก (แปรงสีฟน ยาสีฟน) 

เชน การทํา Hand on ในกลุมเด็ก 0-5 ป   จึงจําเปนตองมีงบประมาณในการจัดซ้ือใหเพียงพอตอกลุมเปาหมาย     
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สัดสวนผูใหบริการตอผูชวยทันตแพทยไมเหมาะสม ควรเปน 1 : 1 

และรพ.สต. ผูชวยทันตแพทยไมเพียงพอทําใหคุณภาพงานลดลง 

สวนกลางควรกําหนดตําแหนง กรอบอัตรากําลังของผูชวยทันต

แพทยหรือผูชวยเหลือทันตกรรมในรพ.สต. 

บางอําเภอมีรพ.สต.จํานวนมากแตมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุข

นอยทําใหการหมุนเวียนในอําเภอไมไดตามเปาหมาย 

ใหมีการจัดสรรตําแหนงลงในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต.มภีาระงานอ่ืนจาก

ผูบังคับบัญชาทําใหไมสามารถทํางานดานทันตสาธารณสุขไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

สวนกลางควรกําหนดบทบาทและภารกิจในการดําเนินงานของ      

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขใหชัดเจนและเปนรูปธรรม รวมท้ัง

ควรใหทันตแพทยในสายวิชาชีพมสีวนชวยในการประเมินผล

งานประจําป 

ยูนิตทันตกรรมบางแหงมีอายุการใชงานมากกวา 10 ป มีการชํารุด

และใชงานไมได 

ควรมีการจัดสรรทดแทนยูนิตท่ีมีอายุการใชงานเกิน 10 ปข้ึนไป 

ขาดชางซอมยูนิตและเครื่องมือทันตกรรม ควรมีตําแหนงชางซอมยูนิตทันต  กรรมจังหวัดละ 1 คน 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน 

2. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงชางทันตกรรมในจังหวัด 

3. งบประมาณในการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุข 

 

     ผูรายงาน ทันตแพทยหญิงเหมือนฝน  ตันเจริญ 

  ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ป  19 ธันวาคม 2559 

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

หัวขอ  การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : ECS (Emergency Care System)  ระบบการบริหารจัดการเพ่ือ        

ใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ  

ตัวช้ีวัด : รอยละ 70  ของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ 

2. วิเคราะหสถานการณ 

 2.1 จังหวัดสระแกวเปนจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก  มีเขตติดตอกับประเทศกัมพูชา ประมาณ 

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

เปนแบบรอนชื้น  ลักษณะพ้ืนท่ีเปนท่ีราบสูงถึงสูงชัน  ดานทิศเหนือติดพ้ืนท่ีอุทยานปางสีดา มีลักษณะเปนเนิน

สูง  และท่ีดอนจนจดทิศใต ซ่ึงติดกับแนวเขา เขตอําเภอสอยดาว  และบางสวนเปนท่ีราบ  โดยมีเขาท่ีเปนสันปน

น้ําในอําเภอวัฒนานคร  โดยทิศทางน้ําดานทิศตะวันออกจะไหลผานอําเภออรัญประเทศลงสูทะเลสาปเขมรใน

ประเทศกัมพูชา และดานทิศตะวันตกจะไหลผานอําเภอเมืองเมืองสระแกวลงสูแมน้ําปราจีนบุรี   โดยจังหวัด

สระแกวเสี่ยงตอสาธารณภัย ดังนี้  อุทกภัย/ดินโคลนถลม  อุบัติเหตุจราจร  ภัยแลง  โรคระบาด  สารเคมี  และ

ความรุนแรงตามแนวชายแดน  จากการณเฝาระวังสถานการณโรคระบาดและสาธารณภัย  พบวาใน

ปงบประมาณ  2560 (ต.ค.-ธ.ค. 2559)  เกิดอุบัติเหตุจราจรใหญ  4  ครั้ง  ดินโคลนถลมทับเสนทาง 1 ครั้ง     

โรคไขหวัดใหญ(H1N1) 1 ครั้ง  และโรคคอบวมในวัวและควาย 1 ครั้ง 

 2.2 จังหวัดสระแกวปงบประมาณ 2556-2559  ใหบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน จํานวน  11,308  

11,665 12,124  และ 12,853 ตามลําดับ โดยในปงบประมาณ 2560(ต.ค.-พ.ย.59) ออกใหบริการการแพทย

ฉุกเฉิน จํานวน 2,286 เท่ียว  เฉลี่ยเดือนละ 1,143.5 เท่ียว โดยชุดปฏิบัติการระดับเบื้องตน(FR) มากท่ีสุด   รอย

ละ 77.91 รองลงมา คือระดับสูง(ALS) รอยละ 13.78  และระดับพ้ืนฐาน (BLS) รอยละ 8.31 เครือขายเมือง

สระแกว  ใหบริการมากท่ีสุด  487 เท่ียว รองลงมา คือ เครือขายวังน้ําเย็น/สมบูรณ 474 เท่ียว และ เครือขาย

อรัญ/โคกสูง 420 เท่ียว ตามลําดับ ประเภทผูปวยท่ีออกใหบริการมากท่ีสุดคือ อุบัติเหตุยานยนต รอยละ 30.93 

รองลงมาคือ ปวย/ออนเพลีย/อัมพาต รอยละ 18.64  และปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ  รอยละ 13.52 

ตามลําดับ  และผูเจ็บปวยฉุกเฉินขอความชวยเหลือผานหมายเลข 1669 รอยละ 86.35  Response time 10 

นาที รอยละ 68.19  ระยะทางไปถึงท่ีเกิดเหตุภายใน 10 กม. รอยละ 74.58 และ ระยะทางไปถึง รพ. 10 กม. 

รอยละ 45.84 
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3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ีประสบผลสําเร็จ     

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

System)  ระบบการบริหารจัดการเพ่ือ ใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะ

ทุพพลภาพ 

  งบประมาณ (บาท) 

ลําดับ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลัก จํานวนรับจัดสรร/  

  แหลงงบประมาณ การดําเนินการ รอยละ 

1 

 

อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนสาธารณภัย  

EOC และระบบการแพทยฉุกเฉิน 

180,000 บ 16-17 ก.พ.60 

 

100 

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

3 การเฝาระวัง/รวบรวมขอมูล   

การติดตาม กํากับ นิเทศงาน และประเมินผล 

18,000 บ.   

4 การอบรมหลักสตูรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน(EMR 

40 ชม.)   

130,000 รุนท่ี1 21-24 ก.พ.60 

รุนท่ี2 14-17 มี.ค.60 

 

5 การแขงขันทักษะกูชีพ (Sakaeo EMS Rally)สระแกว  250,000 8 ธ.ค. 2559 100 

6 การแขงขันทักษะกูชีพ (EMS Rally) ระดับเขต  30,000 16-17 ม.ค.60  

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

8 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดสรรเงินคาปฏิบัติการดวย

ระบบจายตรง 

20,000 23 ก.พ.60  

รวม 676,000 บ.   

 

 4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ตารางท่ี 123แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (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

เตรียมความพรอมรองรับ

สถานการณภัยพิบัติของ

สถานพยาบาล /

โรงพยาบาลแตละระดับ 

2. สํารวจ/ประเมินความ

เสี่ยงของสถานพยาบาล/

โรงพยาบาล (Hazard risk) 

และประเมินผลกระทบตอ

ประชากร / หนวยบริการ 

(Impact survey)  

3. มีแผนงานโครงการ 

EOC&SAT 

1.จัดทําคําสั่ง/

โครงสราง ICS  

อําเภอเปน

ภาพรวมของ

อําเภอ 

2. ประเมิน

ความเสีย่งของ

รพ. ในการ

ตอบสนองโรค

และสาธารณ

ภัย 

1.บุคลากร ไดรับการอบรม 

หลักสตูร การเตรียมความ

พรอมของโรงพยาบาลในการ

รับภัยพิบัติ (Hospital 

preparedness for 

Emergency (HOPE) 

2. จัดทําแผนรองรับภัยพิบัติ

(Disaster management)

และแผนประคองกิจการ 

3. พัฒนาทีม MERT, Mini 

MERT  

4. การซอมแผนรองรับภัยพิบัติ

และแผนประคองกิจการ 

 1. รอยละ 

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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เอกสารอางอิง 1.หลักสตูรการเตรยีมความพรอมของโรงพยาบาล  ในการรับภยัพิบัติ (Hospital Preparedness for 

Emergency : HOPE)  

2. คูมือการประเมินความเสีย่งของโรงพยาบาลของ  WHO  ปรับโดยกรมการแพทย รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ พ.ศ.2559 

3. แบบสํารวจการประเมินตนเอง 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

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

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

หัวขอ รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (รอยละ 75) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 

2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 124 แสดงรอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ป 2560 

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  

ป 2559 

เปาหมาย 

ป 2560 

ผลงาน  

ป 2560 

รอยละ 

1 รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ 

F2 ข้ึนไป 

2 แหง 

(รพร.สระแกว/ 

รพ.อรัญประเทศ) 

7 แหง - - 

 2.2 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 

สถานการณ 

ในป 2559  เพ่ือตอบสนองตามตัวชี้วัดรอยละของ ER ท่ีมีคุณภาพ ใน รพ. ระดับ A,S,M1 ไมนอยกวา 70  

(จังหวัดสระแกวผานเกณฑรอยละ 100) พบวา จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาล ระดับ S จํานวน  1 แหง คือ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ระดับ M1 จํานวน 1 แหง คือโรงพยาบาลอรัญประเทศ  โรงพยาบาลมี

คณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ER ,บุคลากร ER ในโรงพยาบาลทุกแหง มีการพัฒนาศักยภาพในการ

ใชแนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล  และมีการดําเนินการตามขบวนการ

พัฒนาคุณภาพER ตามแนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล  มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี 125 แสดง แนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 

ตัวชีวั้ด เปาหมาย รพร.สระแกว รพ. อรัญประเทศ รวมจังหวัด 

1. จังหวัด,โรงพยาบาลทุกระดับมคีณะกรรมการในการ

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ER 

2 แหง 1 1 2 

2. บุคลากร ER ในโรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพในการใช

แนวพัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล   

2 แหง 1 1 2 

3. มีการดําเนินการตามขบวนการพัฒนาคุณภาพER ตามแนว

พัฒนาทางสูมาตรฐานดานการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของ

โรงพยาบาล 

2 แหง 1 1 2 

4. มีการวิเคราะหผลการพัฒนาคณุภาพ ER ตาม ขอ 3 2 แหง 1 1 2 

5. มีการรายงานผล (Out put) :  

1. มีขอมูลอัตราการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินตามลําดับความ

รุนแรงและความฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ี ER  

2 แหง 1 1 2 

2. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน รอยละ 80 64.24 65 64.62 

3. ความพึงพอใจของผูรับริการ  รอยละ 80 73.54 68.4 70.97 

  สวนโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ไดดําเนินการตามมาตรฐาน 4 ดาน (12 ประเด็น)  เชน  ดานบุคลากร  ดานการจัด

อาคารสถานท่ี ดานการจัดระบบดูแลรักษาพยาบาล รวมถึงระบบ Fast Track  และดานสนับสนุนอ่ืนๆ ท้ังนี้ จังหวัด
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สระแกวมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality 

Learning network)  จังหวัดสระแกว (QLN) ลงเยี่ยมหนางานเพ่ือนิเทศ ER ทุกโรงพยาบาล จํานวน 1 ครั้ง และ

เยี่ยมประเมิน ER คุณภาพโรงพยาบาลทุกแหง 1 ครั้ง โดยใชกระบวนการเรียนรูของเครือขายของจังหวัดสระแกว 

และทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงคุณภาพรวมท้ังกระตุนสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเครือขายดวยความเปน

กัลยาณมิตร  สงเสริมการใชเครื่องมือคุณภาพเพ่ือชวยโรงพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพดวยความเขาใจ ตามบริบท

และสามารถเชื่อมโยงเขาสูงานประจําได เขาเยี่ยมโรงพยาบาล แบบเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือสรางความเขาใจกระตุนการ

พัฒนา ใหกําลังใจหรือยกระดับการพัฒนารวมกันท้ังจังหวัด   

แผนการดําเนินงานจังหวัด   

   1. จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ERคุณภาพ)จังหวัดสระแกว 

   2.  จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงบทบาทหนาท่ี และแนวทางการดําเนินงาน                  

ป 2560 รวมกับ คณะกรรมการ QSC, RM, LAB, รังสี 

   3. ใหโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ดําเนินการ ดังนี้ 

1) วิเคราะหสภาพปญหาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินและการสงตอ จังหวัดสระแกว 

2) จัดทําแผนพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่ีเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ 

ตําบล ใหสอดคลองกับ service plan (แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ) 

3) ดําเนินการพัฒนาบุคลากร ตามแผนพัฒนาบุคลากรดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

4) จัดหา วัสดุ ครุภัณฑ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

5) นิเทศ กํากับ การดําเนินการตามแผนพัฒนาแผนพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

6) ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานระบบการรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

ตําบล 

7) สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัด ตอคณะกรรมการอํานวยการ 

 4. จัดทําแผนลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ีตองการใหชวยเหลือ  

 5. คณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว ลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ีตองการใหชวยเหลือ 

      7. ประชุมสรุปถอดบทเรียนการเยี่ยมเสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี โรงพยาบาลตองการในดานวิชาการ ปละ  

2 ครั้ง 

      6. ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพ่ือจัดทําแผนปงบประมาณ 2561 

ผลดําเนินงาน 

1. จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ERคุณภาพ) จังหวัด 

สระแกว (ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวท่ี 107/2559 ลงวันท่ี 10 ตุลาคม 2559) 

2. จัดทําหนังสือชี้แจงตัวชี้วัดรอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป ใหกับโรงพยาบาลทุก 

แหงทราบ 
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  3. โรงพยาบาลทุกแหง มีคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ดําเนินการประเมินตนเอง

และจัดทําแผนรองรับฯ ตามแนวทางสูมาตรฐานของการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ของกรมการแพทย เพ่ือใหทราบ

ขอเดน และขอดอย ของการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

 

      ผูรายงาน ...นายณัฐกริช โกมลศรี.................................. 

      ตําแหนง..นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ............................... 

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

      โทร...088 0229535 e-mail…sko.moph@hotmil.com…. 



148 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

คณะท่ี 2   การพัฒนาระบบบริการ  Service Plan 

หัวขอ  Service Plan สาขาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  

               1. การพัฒนาการศูนยบริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (TEA Unit) 

             2. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บการพัฒนาระบบการสงตอ 

2. สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

      การเสียชีวิต จากการบาดเจ็บ ข้ึนกับกลไกของ ความรุนแรงท่ีเกิด อาจพบการเสียชีวิต ตั้งแต กอนถึง

โรงพยาบาลระหวางนําสงโรงพยาบาล หรือ เม่ือถึง โรงพยาบาลแลว จากขอมูลท่ีเคยรวบรวม สวนใหญ เปนขอมูล

ของผูปวยท่ีมารับรักษาในโรงพยาบาล  

                  การเสียชีวิตของผูปวยในจากการบาดเจ็บ ท่ีมี Ps score มากกวาหรือเทากับ 0.75  ผลการ

ดําเนินงาน รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว ปงบประมาณ 59 = 0.32 %   (2/621) รอบ 1 ณ ไตรมาส 1(ขอมูล ต.ค.   

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

%  ภาพรวมจังหวัด ปงบประมาณ 59 = 0.23 %  รอบ 1 ณ ไตรมาส 1(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.58)  =  (2/875) 0.42%    

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

3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ี  

1. การพัฒนาการศูนยบริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma & Emergency Admin Unit) 

2. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บ (Pre-hospital care system/ Definitive care รวมถึง การดูแล

รักษาผูปวยตามหลักการอยางครบถวน ในโรงพยาบาล เชน Hemo dialysis CCU , ICU , หองผาตัด และ Inter 

hospital care / Referral System) 

3. การพัฒนาระบบการสงตอ (Inter hospital care/ Referral System) 

4. การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล IS ท่ีบูรณาการกับฐานขอมูลท่ีใชอยูประจํา 

5. การทบทวน Review & conference เพ่ือนําสูการปองกัน และ ลดปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิต  

4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวัง 

ตารางท่ี 126 แสดงระดับการทํางานท่ีคาดหวังสาขาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

การจัดบริการ

สุขภาพ  

(Health 

Service 

delivery) 

ระบบ

สารสนเทศ 

(Information 

system and 

sharing) 

กําลังคนดาน

สุขภาพ (Health 

workforce) 

การเงินการคลัง

สาธารณสุข 

(Financing) 

ผลิตภัณฑทาง

การแพทย วัคซีน 

และ เทคโนโลยี 

การอภิบาล

ระบบสุขภาพ 

(Leadership 

and  

Governance) 

การมีสวนรวม 

(Community 

participation) 

1. การ

พัฒนาการ

ศูนยบริหาร

จัดการ

อุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

(TEA Unit) 

2. การพัฒนา

1. การพัฒนา

ระบบการ

จัดเก็บขอมลู 

IS ท่ีบูรณา

การกับ

ฐานขอมูลท่ี

ใชอยูประจํา

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 ก่ียวของกับการ

พัฒนา 

- ศู น ย บ ริ ห า ร

จั ดการ อุ บัติ เหตุ

และฉุกเฉิน (TEA 

- สงเสริมและ

สนับสนุน

นโยบายการ

พัฒนา

ศักยภาพของ

ศูนยบริหาร

จัดการ

อุบัติเหตุและ

บู รณาการ ใน

การการพัฒนา

ร ะ บ บ ก า ร

จัดเก็บขอมูล IS 

จากโปรแกรม 

IS WIN ท่ี

บูรณาการ กับ

ฐานขอมูลท่ีใช
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คุณภาพการ

ดูแลผูปวย

บาดเจ็บ 

3. การพัฒนา

ระบบการ

สงตอ  

 

โรงพยาบาล 

2. การใช

โปรแกรม IS 

WIN  

 

ประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติ

หนาท่ีในการ

พัฒนาการ TEA 

Unit เชน การ

ทบทวน 

Review & 

conference 

เพ่ือนําสูการ

ปองกัน และ 

ลดปจจยัเสีย่ง

ตอการเสียชีวิต 

2. พัฒนาบุคลากร

ใ ห มี ค ว า ม รู 

เช่ียวชาญเฉพาะ

ทาง  ไ ด แก  EP/ 

Gen surg. / 

Neuro surg. /

พยาบาลเฉพาะ

ทาง เปนตน 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

ระบบการสงตอ  

Unit) 

-การพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผูปวย

บาดเจ็บและ       

การพัฒนาระบบ   

การสงตอ 

ฉุกเฉิน (TEA 

Unit) และ 

การพัฒนา

คุณภาพการ

ดูแลผูปวย

บาดเจ็บ 

และ การ

พัฒนาระบบ

การสงตอ 

- มีระบบนิเทศ

งานภายใน

เขตสุขภาพ

และเครือขาย  

- มีขอเสนอเชิง

นโยบายสู

ผูบริหาร 

อยู ป ร ะ จํ า ใ น

โรงพยาบาล 

 

 

4. ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 127 แสดง รอยละผูปวยบาดเจ็บท่ีรับเขารักษาภายในโรงพยาบาลทุกราย ท่ีมีคา Ps score มากกวาหรือ

เทากับ 0.75 

โรงพยาบาล เปาหมาย ปงบประมาณ 59  

รอบ 1  

ณ ไตรมาส 1 

(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.58) 

ปงบประมาณ 59 

รอบ 1  

ณ ไตรมาส 1 

(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.

59) 

ปงบประมาณ 60 

รพร.สระแกว นอยกวา รอยละ 1 0.32 %   (2/621) 0.58 %    (1/173) 0 %    (0/160) 

รพ.อรัญประเทศ นอยกวา รอยละ 1 0 %       (0/254) 0 %      (0/67) 0 %    (0/50) 

ภาพรวมจังหวัด นอยกวา รอยละ 1 0.23 %   (2/875) 0.42%    (1/240) 0%   (0/210) 
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5. ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะหจาก     

การตรวจติดตาม 

ตารางท่ี 128 แสดง มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ีสาขาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

  เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 

ผลลัพธ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 1.การพัฒนาการศูนยบริหารจัดการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (TEA Unit) 

รอยละผูปวยบาดเจ็บท่ี

รับเขารักษาภายใน

โรงพยาบาลทุกราย ท่ีมี

คา Ps score มากกวา

หรือเทากับ 0.75  

1. มีพยาบาลผานการอบรม  

-Trauma Nurse  

Co-ordinator(5วัน) 1 คน  

-Emergency Nurse 2 คน 

2. มีการพัฒนาระบบการจดัเก็บ

ขอมูล IS ท่ีบูรณาการกับ

ฐานขอมูลท่ีใชอยูประจําใน

โรงพยาบาล การใชโปรแกรม IS 

WIN 

มีระบบนิเทศงาน

ภายในเครือขายเมื่อ

วันท่ี 13 และ 19 

ธันวาคม 2559 

-รพร.สระแกวมี TEA Unit และ

บุคลากร ท่ีสามารถ Function ได  

-รพ.อรัญประเทศ มี โครงสรางการ

ดําเนินงานมีผูรับผิชอบแตยังปฏิบัติงาน

ใน ER 

6. ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 2 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บการพัฒนาระบบการสงตอ 

รอยละผูปวยบาดเจ็บท่ี

รับเขารักษาภายใน

โรงพยาบาลทุกราย ท่ีมี

คา Ps score มากกวา

หรือเทากับ 0.75 และ

เสียชีวิต 

1. การพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บ และ การพัฒนา

ระบบการสงตอ  

2. พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรู 

เช่ียวชาญเฉพาะทาง ไดแก EP/ 

Gen surg. / Neuro surg. /

พยาบาลเฉพาะทางท่ีเก่ียวของ  

เปนตน  

มีระบบนิเทศงาน

ภายในเครือขายเมื่อ

วันท่ี 13 และ 19 

ธันวาคม 2559 

พัฒนาบุคลากรใหมีความรู เช่ียวชาญ

เฉพาะทาง ไดแก 

 - EPกําลังศึกษา  2 คน 

 - Gen surg.    3 คน 

 - Neuro surg.   1 คน  

มีพยาบาลผานการอบรม  

 -Trauma Nurse  

Co-ordinator(5วัน) 1 คน  

 -Emergency Nurse2 คน 

-มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยระบบ 

Fas Track  Trauma และ Non  

Trauma 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

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

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

หัวขอ  รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3(รอยละ 70) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3                   

2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 129 แสดง รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน 

ป 2558 

ผลงาน 

ป 2559 

เปาหมาย 

ป 2560 

ผลงาน 

ป 2560 

รอยละ 

1 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการ

รับรอง HA ขั้น 3 

7 แหง/ 

100 

5 แหง/  

71.42 

7 แหง 

(ไมรวม รพ.

ขนาด F3 

จํานวน 2 

แหง) 

5 แหง 71.42 

2.2 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจ

ราชการ) 

สถานการณ 

โรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง พบวา 

1) ผาน HA ข้ัน 3 อยูระหวางการตออายุ ซ่ึงจะครบกําหนด Re-Accredit ครั้งท่ี 2 ป 2561 จํานวน 3 แหง

ไดแก รพร.สระแกว,อวังน้ําเย็น, คลองหาด 

2) Re-Accredit ครั้งท่ี 2 ป 2560 จํานวน  2 แหง ไดแก เขาฉกรรจ และอรัญประเทศ  

3) ขอ Accredit ใหม จํานวน 1 แหง ไดแก วัฒนานคร (หมดอายุ Re-Accredit ครั้งท่ี 1 เม่ือป 2559) 

4) ขอบันไดข้ัน1 จํานวน 1 แหง ไดแก ตาพระยา (หมดอายุ Re-Accredit ครั้งท่ี 1 เม่ือป 2559) 

           5) ใหมีการประเมินตนเอง และเริ่มพัฒนาเขาสูข้ัน 1 รอความพรอมของโรงพยาบาล(F3) ท้ังบุคลากร 

ทรัพยากรอ่ืนๆ ระบบ ENV พ้ืนฐาน ใหไดมาตรฐาน จํานวน 2 แหง ไดแก โคกสูง และวังสมบูรณ  

  การตั้งเปาหมายเพ่ือใหผานการรับรอง HA ข้ัน 3 ป 2560  

- มีโรงพยาบาลผานข้ัน HA ข้ัน 3 อยูแลว จํานวน 3 แหง (รพร.สระแกว ,วังน้ําเย็น,คลองหาด) และพัฒนา

เพ่ือขอประเมิน HA ข้ัน 3 ท้ัง Re-Accredit และ Accredit จํานวน 3 แหง ไดแก เขาฉกรรจ อรัญประเทศ และ                     

วัฒนานคร 

 แผนการดําเนินงานจังหวัด  โดยใชกลไกการพัฒนาคุณภาพ HA ดวยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality learning 

network: QLN) โดย สถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. สนับสนุนงบประมาณ จํานวน 

50,000 บาท  

1) ประชุมชี้แจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการดําเนินงานป 2559 

2) ประกาศเปนนโยบายของจังหวัด  

3) ใหโรงพยาบาลทุกแหง วิเคราะหปญหาตนเอง และจัดทําแผนรองรับฯ 
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4) จัดทําแผนลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี โรงพยาบาลเปาหมายตองการในดานวิชาการ 

ปละ 2 ครั้ง 

5) คณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว ลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี โรงพยาบาล

เปาหมายตองการในดานวิชาการ ซ่ึงปญหาท่ีพบจากการประเมินของ QLN จังหวัดสระแกว ป 2559 และติดตาม

ความกาวหนาการขอรับรองสถานพยาบาลฯ 

6) ประสานโรงพยาบาลเปาหมาย ท้ังท่ีจะ Re-Accredit และ Accredit ยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการรับรองฯ 

7) จังหวัดประสานสถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ในการเขาเยี่ยม และการทําแผนพัฒนา   

ป 2560 เพ่ือสงสถาบันรับรองสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

 8) ประชุมสรุปถอดบทเรียนการเยี่ยมเสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี โรงพยาบาลเปาหมายตองการในดาน

วิชาการ ปละ 2 ครั้ง 

 9) ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพ่ือจัดทําแผนปงบประมาณ 2561 

ผลดําเนินงาน 

1) จังหวัดประชุมชี้แจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการดําเนินงานป 2559 พบวา 

ตารางท่ี 130 แสดง ประเด็นปญหา และขอเสนอจาก QLN แยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ประเด็น/ระบบ ประเด็นปญหาของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะจากQLN 

1.อรัญ

ประเทศ 

1.ระบบ PCT  

2.ระบบ ENV  

3.ระบบ IC  

1.การทบทวนcase ท่ีเปนความเสี่ยงท่ีแทจริง ขาด

ผูนํา,แพทยในการทบทวน 

2.โครงสรางท่ีไมพรอม ,เสนทางจราจรภายใน

โรงพยาบาล,ระบบสํารองนํ้า,การตรวจนํ้าเสีย,นํ้า

ท้ิงสูชุมชน ขาดความตอเน่ือง,ไฟฟาสํารองไมครบ

ทุกอาคาร,ระบบระบายอากาศ 

3.การวัดผลไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด 

1.สรางความรู ความเขาใจ 

2. นํ าขอ เสนอแนะของสรพ.มา เปน

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพข้ัน 1 

2.ทีมคือสวนท่ีสําคัญ ควรมีทิศทางใน

ระดับทีม  

3.การเช่ือมRM เปนจุดเริ่มตนของการ

พัฒนาคุณภาพ มีผูรับผิดชอบแตละหนวย 

มีการกําหนดRMแตละหนวยงานเปน

กรรมการRM  

4.นํา12 กิจกรรมทบทวน เปนจุดเริ่มตน

ในการพัฒนาคุณภาพข้ัน 1 

2.เขาฉกรรจ 1.ระบบ PCT  

2.ระบบ ENV  

3.ระบบ อ่ืนๆ  

1.ผูนํา มีความลังเลท่ีจะRe – Accredit  

2.ขาดการทบทวนcase โดยแพทย  

3.ถนน,การเช่ือมระบบสํารองไฟ 

4.มีการดํา เ นินงาน แตขาดการพัฒนาอยาง

ตอเน่ือง 

1.จังหวัดกําหนดเปนนโยบายและแจง

ผูบริหาร ทุกแหง ในท่ีประชุม คปสจ. 

3.ตาพระยา 1.ระบบ RM   

2.ระบบ PCT  

1.สรางความรู ความเขาใจ 

2.ระบบRM ควรนําขอเสนอแนะของสรพ. มาเปน

แนวทางในการพัฒนาข้ัน 1  

3.ทีมเปนสวนท่ีสําคัญ ควรมีการออกแบบระบบ 

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานงายตอการปฏิบัติงาน 

4.ผูรับผิดชอบงานRM ของหนวยงาน 

5.ทีมเลขานุการ ตองชัดเจน 

1.ให โรงพยาบาลเริ่มดํา เ นินการ 12 

กิจกรรมทบทวนและและภาระงานท่ีท่ี

เปนความเสี่ยงของหนวยงาน วิเคราะห

และประเมินตนเอง วางแนวทางแกไข

ปญหา 
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โรงพยาบาล ประเด็น/ระบบ ประเด็นปญหาของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะจากQLN 

6.การทบทวนทางคลินิก ควรมีการทบทวนจํานวน

caseท่ีไมมาก จะทําใหบรรยากาศในการทบทวน                  

นาทบทวน ไมเครียด 

4.วังนํ้าเย็น 1.ระบบ ENV  

 

1.สิ่งแวดลอมปรับใหม 

2.องคกรพยาบาล 

1.สรางความเขาใจ 

2.ทําความเขาใจในบทบาทหนาท่ีของ

องคกรพยาบาล 

5.คลองหาด 1.ความตอเน่ืองของ

ระบบ 

2.ระบบ ENV 

1.ปรับแผนยุทธศาสตร ใชในป 2561 1.ใหนํายุทธศาสตรของจังหวัด มาใช 

2) จังหวัดประกาศเปนนโยบายในท่ีประชุมคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด                  

(คปสจ.) ใหทุกโรงพยาบาลดําเนินการใหผาน HA ทุกแหง และในป 2561 ใหโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว

เปนผูจัดการเครือขาย เพ่ือจะไดเปนแมขายดูแล โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเชื่อมโยงระบบสงตอ และService Plan 

3) โรงพยาบาลทุกแหง จัดทําแผนรองรับฯ ตามนโยบายของจังหวัด การวิเคราะหปญหาตนเอง และ

ขอเสนอแนะตามผลการถอดบทเรียนของคณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว 

4) จังหวัดทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแกว และจัดทําแผนลงเยี่ยมหนางาน เสริม

พลัง และชวยในประเด็นท่ีโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 5) ประสานโรงพยาบาลเปาหมาย ท้ังท่ีจะ Re-Accredit และ Accredit ยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการรับรองฯ 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กําหนดเปนตัวชี้วัดอยางตอเนื่อง โดยใหสวนกลาง/เขต MOUกับ สปสช./สรพ. มาสนับสนับสนุนงบประมาณและ

วิชาการ เนื่องจากการพัฒนาระบบคุณภาพ จะสงดีท่ีจะทําใหตัวชี้วัดอ่ืนๆ ใหบรรลุเปาหมายเชนกัน 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

การใชกลไกคณะกรรมการ QLN ระดับจังหวัดและอําเภอ ลงเยี่ยมหนางาน เสริมพลัง และชวยในประเด็นท่ี  

โรงพยาบาลตองการในดานวิชาการ พรอมท้ังเชื่อมโยงระบบงานท่ีสําคัญ 6 ระบบงานลงสู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (HA สู PCA) ไดแก IC, LAB, PTC, PCT ENV, RM 

 

 

      ผูรายงาน นายณัฐกริช โกมลศรี.................................................. 

      ตําแหนง..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) 

      หัวขอ การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

แผนท่ี 8 การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ  โครงการระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 

ตัวชี้วัด  รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมีเปาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนท่ียอมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได มีโรงพยาบาลแมขาย CUP 7 แหง และ

หนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ศสม. 2 แหง  รพ.สต. 110  แหง  การพัฒนา  มีการพัฒนาระบบคุณภาพ 

ตามเกณฑ  DHS_PCA  โดยการดําเนินงาน คุณระบบบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการบูรณาการ

กับ  การดําเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ควบคุมโรคติด

ติดตอ โรคไมติดตอ  เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

ตารางท่ี 131 แสดง ขอมูลจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ  2559 

อําเภอ จํานวน รพ.สต. จํานวน รพ.สต. 

เมืองสระแกว 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. สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ HA ใหผานการรับรอง ครบ ทุกแหงใน ป 2558  เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

ระบบคุณภาพตอเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน พัฒนาระบบงานท่ีสําคัญ ภายในเครือขาย  เพ่ือใหเกิด

การใชทรัพยากรรวมกันภายในเครือขาย  

2. พัฒนาทีมแกนนําระดัหวดและอําเภอในการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 6  ระบบงานท่ีสําคัญ  ตามเกณฑ 

รพ.สต.ติดดาว ชัณสูตร  IC  ENV  ระบบยา ENV  PCT  และระบบสงตอผูปวยในเครือขายและระหวางเครือขาย

บริการ  โดยทุกเครือขายบริการมีระบบการสนับสนุน และมีทีมประเมินท้ังระดับจังหวัดและอําเภอ 

3. ดําเนินการใหทุกเครือขายและ รพ.สต. นําเกณฑประเมินไปใชและประเมินตนเองตามเกณฑ 

4. พัฒนาทีมประเมิน สื่อสารและพัฒนาความพรอมทีมประเมินระดับจังหวัด อําเภอ เพ่ือประเมินตาม

เกณฑ   
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3. ขอมูลการเปดดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

ตารางท่ี 132 แสดง จํานวน และรอยละตามรายละเอียดตัวชี้วัดรอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑ

ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
ตัวชี้วัด

รอยละของ 

รพ.สต. ใน

แตละ

อําเภอท่ี

ผานเกณฑ

ระดับการ

พัฒนา

คุณภาพ 

 จํานวน แยกรายอําเภอจขบ  

ราย 

การ

ขอมูล 

เมือง

สระ 

แกว 

 

อรัญ

ประ 

เทศ 

ตา 

พระยา 

วัฒนา 

นคร 

วังน้ําเย็น คลอง

หาด 

เขา

ฉกรร 

 

โคกสูง 

 

วัง

สมบูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

 

นําแกณฑ

ไปใชและ

ประเมิน

ตนเอง 

เปา 

หมาย 

21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

จํานวน 21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผานเกณฑ 

รพ.สต.ติด

ดาว 

รอยละ 10 

เปา 

หมาย 

2 2 2 2 1 1 1 1 1 13 

จํานวน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1. สวนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนท่ีชัดเจน ในการสนับสนุนใหจังหวัด  โดย  

 

     ผูผูรายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง........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 เปาหมาย ป57 ป58 ป59 
ป60 

ต.ค. พ.ย. 

สาขากุมารเวชกรรม 

จํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก 1

เดือน-5ป 

  

42 

 

34 

 

31 

 

1 

 

0 

สาขากุมารเวชกรรม 

อัตราการตายผูปวยpneumonia อายุ 1 เดือน-5ป 

 

ลดอัตราการตาย

จาก

pneumonia10% 

2.01 0.73 2.45 0 0 

จํานวนผูปวยDeadดวยpneumoniaในเด็กอายุ 1

เดือน-5ป 

7 2 8 0 0 

จํานวนผูปวย pneumonia อายุ1เดือน- 5ป 349 275 326 30 31 

 

 

 

 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะ 

- การเก็บรวมรวบขอมูลจากรพช. ยังไมไดท้ังหมด -ลงเยี่ยมตามพ้ืนท่ี ทําความเขาใจนโยบาย 

-พัฒนาระบบ การใหคําปรึกษา การสงตอ 

-ทบทวนการเสียชีวิตดวยpneumonia 

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

Service plan สาขาสูติกรรม 

 ผูรับผิดชอบ : นางสาวรัตนา  ดานปรีดา  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถานการณของพ้ืนท่ี 

จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการดานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 7 แหง  ซ่ึงผานการประเมิน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2555 จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2551-2553  

และผานการประเมินซํ้า จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2555-2556  

1. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ตารางท่ี 134 แสดง จํานวนสูติแพทย จํานวนการคลอด จํานวนการผาตัดคลอด และจํานวนมารดาตกเลือดหลัง

คลอด  ป 2558-2559 แยกตามโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว  

 

โรงพยาบาล /ระดับ 

 

จํานวนสูติ

แพทย 

ผลการดําเนินงาน 

ป 2558 ป 2559 

ป 

2558 

ป 

2559 

จํานวน  

การ

คลอด 

จํานวน    

การผาตัด

คลอด 

จํานวน    

มารดาตกเลือด

หลังคลอด 

จํานวน  

การ

คลอด 

จํานวน    

การผาตัด

คลอด 

จํานวน    

มารดาตกเลือด

หลังคลอด 

สม เด็ จพระยุพ ร าช

สระแกว /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 ยังไมเปด LR 

วังสมบูรณ /F3 0 0 ยังไมเปด LR 

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

ท่ีมา : รายงาน ก2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

จากผลการดําเนินปงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแกวมีบริการผาตัดคลอด  จํานวน 1,6๙9 ราย  โดย รพร.ส

ระแกว จัดบริการผาตัดคลอด จํานวน 1,066 ราย คิดเปนรอยละ 67.86 ของการผาตัดคลอดในจังหวัด  รพ.อรัญ

ประเทศ จัดบริการผาตัดคลอด จํานวน 590 ราย คิดเปนรอยละ 34.73 ของการผาตัดคลอดในจังหวัด  และรพ.วังน้ํา

เย็น ผาตัดคลอดจํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 2.53 ของการผาตัดคลอดในจังหวัด   
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ตารางท่ี 135 แสดง จํานวนการเกิดมีชีพ จํานวนและสาเหตุมารดาตายของมารดาหลังคลอด  ป 2558 แยกตาม

โรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว   

 

โรงพยาบาล /ระดับ 

ป 2558 

จํานวนการเกิดมชีีพ จํานวนมารดาตาย 
สาเหตุการตายของมารดา 

หลังคลอด 

ส ม เ ด็ จ พ ร ะ ยุ พ ร า ช

สระแกว /S  
2,782 1 

มารดาชาวตางดาว 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 ยังไมเปด LR 

วังสมบูรณ /F3 ยังไมเปด LR 

รวม 6,033 2 - 

ท่ีมา : รายงาน ก2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 

จากผลการดําเนินปงบประมาณ 2559 จังหวัดสระแกวไมมีมารดาหลังคลอดเสียชีวิต แตในป 2558 มีมารดา

หลังคลอดเสียชีวิตจํานวน 2 ราย คิดเปน 33.15 ตอแสนการเกิดมีชีพ  

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

 

โรงพยาบาล /ระดับ 

ผลการดําเนินงานป 2560 (ต.ค.-พ.ย.59) 

จํานวนการคลอด จํานวนการผาตัดคลอด จํานวนมารดาตกเลือดหลังคลอด 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว 

/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 ยังไมเปด LR 

วังสมบูรณ /F3 ยังไมเปด LR 

รวม 926 296 14 

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

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล รพ.อรัญประเทศ 

(M1) 

รพร.สระแกว 

(รพท.) 

ภาพรวม 

จังหวัดสระแกว 

 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดคลอดในโรงพยาบาล

ระดับ M2 

เปาหมาย - - 296 

1 ผลงาน 91 202 293 

 อัตรา/รอยละ 30.74 68.94 - 

 อัตราตายมารดาจากการตก

เลือดหลังคลอด 

 

เปาหมาย 7 3 14 

2 ผลงาน 0 0 0 

 อัตรา/รอยละ 0 0 0 

ท่ีมา : รายงาน ก2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ในป 2560 Service plan 5 สาขาหลักท่ีรวมกันพัฒนาในเชิงเครือขาย  เพ่ือลดแออัด ลดอัตราตายในโรคสําคัญ 

และมุงเนนการเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนแมขาย  โดยสาขาสูติกรรมมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพ รพ.M2  

ใหสามารถผาตัดคลอดได 25% ของการการผาตัดคลอดในจังหวัด รวมท้ัง อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลัง

คลอด 0% 

2. การบริหารจัดการท่ีทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานประสบความสําเร็จ 

2.1 มีการขับเคลื่อนงานโดย MCH board รวมกับ Service plan  วิเคราะห วางแผนงาน/ โครงการ  การ

กํากับ 

ติดตามงานและปรับแผนฯโดยพัฒนาระบบการสงตอภายในจังหวัดมี  2 node ดังนี้ 

- Node รพร.สระแกว  ประกอบดวย  เมืองสระแกว  วังน้ําเย็น  วังสมบูรณ  คลองหาด  วัฒนานคร  

เขาฉกรรจ  และ Node รพ.อรัญประเทศ   ประกอบดวย  อรัญประเทศ  โคกสูง  ตาพระยา   

2.2 แนวทางการดําเนินงาน สาขาสูติกรรม   

2.2.1 การพัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภ  หองคลอดคุณภาพและไรรอยตอ 

2.2.2  การพัฒนาคลินิกฝากครรภ (Ante natal care: ANC) คุณภาพและไรรอยตอ 

2.2.3 การพัฒนาแนวทาง (CPG) ใชภายในจังหวัด ไดแก 

- CPG PIH update 2560  ประเด็นเพ่ิมการเจาะเลือดหาระดับ magnesium 

 ในเลือดหลังจากให MgSo4 ได 4-6  ชั่วโมงเพ่ือปองกันการชัก 

- CPG Premature  ประเด็นใชฮอรโมน Progesterone เพ่ือปองกันการคลอดกอน

กําหนด 

- แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีสงสัย/ ติดเชื้อไวรัสซิกา 

- การใชถุงรองเลือดใหครบ 100% ในกรณีคลอดทางชองคลอดเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหลังคลอด ไดแกภาวะชอค และเสียชีวิต 

2.2.4 การแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

- โดยจายธาตุเหล็กคูกับมะขามเปยก / ธาตุเหล็กคูกับ Vit C 

- จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม เนนการกินยาและอาหารธาตุเหล็ก 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินและพัฒนาแนวทางการแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ   
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

เปาหมาย : โรงพยาบาลระดับ m1 ผาตัดได  รอยละ  50% 

   รอยละการสงตอ จาก รพ.m1 มายัง รพ.แมขาย  ลดลง  50% 

  อัตราการเสียชีวิตจากโรคไสติ่งจากโรคไสติ่งอักเสบท่ีไมมีภาวะแทรกแทรกซอน 0% 

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

ผูรับผิดชอบ : นางนงลักษณ  บัวเรือง   ตําแหนง  พยาบาลวิชาพชีพชํานาญการ 

  นายสมบัติ  สมบัติวงษ   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

1.  สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

โรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute Appendicitis) ในจังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัด 

Appendectomy ได 3 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว ผาตัดโดยศัลยแพทย โรงพยาบาลอรัญ

ประเทศ  ผาตัดโดยสูติแพทย และโรงพยาบาลตาพระยา ผาตัดโดยสูติแพทย ซ่ึงสูติแพทยประจําโรงพยาบาลตาพระ

ยามีตําแหนงเปนผูบริหารจึงสงผลใหผาตัด Appendectomy ไมไดทุกราย 

  จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลระดับ S = 1  แหง  ระดับ M1 = 1 แหง  และระดับ F2 = 5  แหง  

มีแพทยเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม 1  แหง  คือ รพ.ระดับ s  (รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว) โดยขณะท่ี โรงพยาบาล

ระดับ m1 (รพ.อรัญประเทศ)  ซ่ึงมีแผนพัฒนาใหเปน แมขาย ยังขาดแคลนศัลยแพทยซ่ึงทําใหไมสามารถทําการ

ผาตัด Appendectomy ได ดังนั้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว จึงเปนโรงพยาบาลเดียวท่ีสามารถผาตัด 

Appendectomy ได จึงสงผลใหมียอดผูปวยในเปนจํานวนมาก บุคลากรทางการแพทยมีภาระงานเพ่ิมข้ึน ประกอบ

กับศัลยแพทยของโรงพยาบาลระดับS มีเพียง 2 คนทําใหไมสามารถหมุนเวียน ศัลยแพทย ไปโรงพยาบาลชุมชนได จึง

เนนการประเมินอาการผูปวยถูกตองและผูปวยไดรับการสงตออยางรวดเร็ว 

ตารางท่ี 138 แสดงจํานวนศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล จําแนกตามรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ระดับ ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล หองผาตัด 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว 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 ขอมูลผูปวย Acute Appendicitis  ของโรงพยาบาล ในจังหวัดสระแกว ท่ีสงตอมารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ปงบประมาณ  2557 – 2560  

โรงพยาบาล 

ปงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560(ต.ต.59-พ.ย.59) 

จํานวน

ท้ังหมด 
สงตอ ผาตัด 

รอยละ

ท่ีสง

ตอ 

จํานวน

ท้ังหมด 
สงตอ ผาตัด 

รอยละ

ท่ีสง

ตอ 

จํานวน

ท้ังหมด 
สงตอ ผาตัด 

รอยละ

ท่ีสงตอ 

จํานวน

ท้ังหมด 
สงตอ ผาตัด 

รอยละ 

ท่ี

ผาตัด 

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 ทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ออกเยี่ยม รพช. เพ่ือ รวมพิจารณา

แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา   

2.2   พัฒนาเครือขายท่ีปรึกษา  โดยทีมแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนพ่ีเลี้ยง  ปรึกษา 

การกอนการสงตอและการเตรียมการผาตัด 

2.3  จัดทํา Guidline  การคัดกรองและแนวทางการสงตอผูปวย  Appendic เพ่ือ เฝาระวังภาวะแทราก

ซอนจากการผาตัด  คุณภาพการรักษาจากผลการรักษาหลังจากมีการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 

2.4  พัฒนาระบบการ Refer back  พัฒนาศูนยสงตอ ลดความแออัดและลดอัตราครองเตียง 

 

ตารางท่ี 140 แสดง กระบวนการดําเนินงาน 6+ Building Block   สาขาศัลยกรรม  จังหวัดสระแกว 

กระบวนการ

ดําเนินงาน 
S (รพร.สระแกว) M (รพ.อรัญประเทศ) 

F (วัฒนานคร,วังน้ํา

เย็น,คลองหาด,เขา

ฉกรรจ,ตาพระยา) 

P รพ.สต. 

Service 

delivery 

ป 60 

- พัฒนาศักยภาพการผาตัดใน รพ.  

-จัดทําแนวทางในการวินิจฉัยโรค  

Acute  Appendicitis 

- จัดทําแนวทางระบบสงตอ   

Acute  Appendicitis  พัฒนา

ระบบการสงผูปวย กลับรักษา

ตอเน่ือง 

- มีระบบรับผูปวยกลับหลังผาตดั 

ป60 

- พัฒนาศักยภาพทํา

ผาตัด และเปน Node 

ใหระดับ F 

-ขยายบริการหองผาตดั 

 

ป 60  

-จัดทําแนวทางวินิจฉัย 

Acute Appendicitis 

-จัดทําแนวทางระบบสง

ตอ Acute 

Appendicitis 

-มีระบบรบัผูปวย หลัง

ผาตัดAppendectomy 

-จัดทํา CPG คัด

กรองเบ้ืองตนผูปวย 

Appendicitis 
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กระบวนการ

ดําเนินงาน 
S (รพร.สระแกว) M (รพ.อรัญประเทศ) 

F (วัฒนานคร,วังน้ํา

เย็น,คลองหาด,เขา

ฉกรรจ,ตาพระยา) 

P รพ.สต. 

Workforce 

-อบรมแพทยในการตรวจวินิจฉัย

Acute  Appendicitis 

-พัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลในการ

ดูแลหลังผาตดั 

-อบรมพยาบาลสงเครื่องมือผาตดั

เพ่ิมข้ึน 

-พัฒนาทักษะ care ventilator 

ป 58 

ขอศัลยแพทย 1 และวิสญัญีแพทย1 

-มีแพทยเฉพาะทาง

ศัลยกรรม 

-เพ่ิมพยาบาลเฉพาะทาง

ศัลยกรรม 

-เพ่ิมวิสัญญีแพทย 

-เพ่ิมพยาบาลหองผาตัด 

-เพ่ิมวิสัญญีพยาบาล 

-รายงานผลตาม

โปรแกรม 

ป 58 

-อบรมแพทย พยาบาล

ในการวินิจฉัย Acute 

Appendicitis 

 

 

IT 

- จัดทําระบบขอมูลผูปวย 

Acute  Appendicitis ท้ัง intra – 

internet 

- พัฒนาระบบขอมูล โดยใช

แนวทางเดียวกัน (thai refer) 

 

- จัดทําระบบ

ขอมูลผูปวย Acute  

Appendicitis ท้ัง intra 

– internet 

- พัฒนาระบบ

ขอมูล โดยใชแนวทาง

เดียวกัน (thai refer) 

 

- จัดทําระบบ

ขอมูลผูปวย 

AcuteAppendicitis 

ท้ัง intra – internet 

- พัฒนาระบบ

ขอมูล โดยใชแนวทาง

เดียวกัน (thai refer) 

-ระบบใหคําปรึกษา 

เชน Line, 

Telemedicine 

Program 

พัฒนาระบบขอมูล 

โดยใชแนวทาง

เดียวกัน (thai 

refer) 

Drug & 

Equipment 

 ขอเครื่อง ultrasound ในหอง

ผาตัด 2 เครื่อง และ ชุดผาตัด 1 ชุด 

(โคมไฟ, จี้, เตียง, เครื่องดมยาสลบ) 

- ชุดผาตัด 2 ชุด (โคมไฟ, จี้, 

เตียง, เครื่องดมยาสลบ) 

 

- -เพ่ิมเตียงผาตัด

ระบบไฟฟา 

- -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

ระดับเครือขาย

อําเภอ 

Participation 

รพศ. , สสจ., องคการบริหารสวน

ทองถ่ิน และ NGO 

รพศ. , สสจ., องคการ

บริหารสวนทองถ่ิน และ 

NGO 

รพศ. , สสจ., องคการ

บริหารสวนทองถ่ิน และ 

NGO 

รพศ. , สสจ., 

องคการบริหารสวน

ทองถ่ิน และ NGO 
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3. ผลการดําเนินงาน 

เปาหมาย 

1. พัฒนารพช.ระดับ M1 ใหสามารถผาตัดได 

2. โรงพยาบาลชุมชนสามารถประเมินอาการผูปวยถูกตองและผูปวยไดรับการสงตออยางรวดเร็ว 

 ผลการดําเนินงาน 

1. โรงพยาบาลระดับ M1 (รพ.อรัญประเทศ) สามารถวินิจฉัยและใหการรักษาไสติ่งอักเสบโดยการผา 

ตัดได (ปงบประมาณ 2559 ไมมีศัลยแพทย) 

2. ผูปวยไสติ่งอักเสบไดรับการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และไดรับการผาตัดโดยไมมี  ภาวะแทรกซอน 

และไมมีผูปวยเสียชีวิต   

โรงพยาบาลชุมชนท่ีผาตัดไสติ่งได  2  โรงพยาบาล   

  โรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดไสติ่งได ไดแก รพ.อรัญประเทศ เปนโรงพยาบาลระดับ m1 ในป2559ผูปวย 

Acute Appendicitis ท้ังหมด 177  ราย  ผาตัดได  12  ราย  คิดเปนรอยละ  6.77  และ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น ผูปวย 

Acute Appendicitis  ท้ังหมด  106  ราย  ผาตัดได 1  ราย คิดเปนรอยละ  0.94   

4. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนนิงาน(กรณีท่ีผานเกณฑแลวหรือมีแนวโนมท่ีจะผาน) 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

นโยบายการดําเนินงานพัฒนา service plan 

ระดับกระทรวง 

- เปาหมายการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน   

- กระบวนการขับเคลื่อนแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

การพัฒนาแบบเครือขายแบบพ่ีชวยนอง  

5. แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามตัวช้ีวัด(กรณีท่ียังไมผานเกณฑ) 

พัฒนาแนวทางการนําแผนสูการปฏิบัติ โดยผูเก่ียวของตองรวมปฏิบัติ เพ่ิมศักยภาพการผาตัด 

โรงพยาบาล ระดับ M1 

6. รายการเอกสารอางอิง 

1. แผนพัฒนาระบบบริการสุขสุขภาพ (service plan) 5 สาขาหลัก 

2. คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา (service plan) 5 สาขาหลัก 
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คณะที่ 3  

การบริหาร 

ทรัพยากรมนุษย 
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คณะท่ี 3 : การบริหารทรัพยากรมนุษย 

หัวขอ : ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพ/จังหวัดมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตาม 

 เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด 

สวนท่ี 1 สถานการณการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัดในเขตสุขภาพ 

1. การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรโดยการมีสวนรวมจากพ้ืนท่ี ครอบคลุมปญหาท้ังดานบริหาร บริการและ

สนับสนุน มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดานทรัพยากรบุคคลท้ังการบริหารกําลังคนและพัฒนากําลังคน มีการจัดทําแผน

ดานบุคลากรควบคูกับยุทธศาสตรการดําเนินงาน 20 ปจังหวัดสระแกว โดยการมีสวนรวมจากทุกหนวยงาน  ไดแผนดาน

ทรัพยากรบุคคล  2 แผนงาน และไดถายทอดใหทุกหนวยงานจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรควบคูกับแผนปฏิบัติราชการของ

เครือขายบริการครอบคลุมหนวยบริการในสังกัด โดยบูรณาการรวมกับกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   ในงาน 

Share Show Shop ยุทธศาสตรจังหวัดสระแกว  เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2559 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแกว   

2. กลไกและระบบสนับสนุนในการพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของจังหวัด ชี้แจง

และถายทอดแนวทางการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรใหกับทีมงานผูรับผิดชอบของหนวยงานทุกระดับในจังหวัด 

จังหวัดไดพัฒนาศักยภาพทีมงาน/ผูรับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรของหนวยงานทุกระดับดานองคความรูการบริหารจัดการกําลังคน/

การพัฒนาบุคลากร  และสนับสนุนขอมูลตางๆ ใหกับสถานบริการทุกระดับ  

3. การกํากับ ติดตามการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด  มีแผนการกํากับ ติดตามการพัฒนาบุคลากรพรอมๆกับการ

นิเทศงานรอบปกติ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และการประชุมติดตามงานของทีมผูรับผิดชอบการบริหาร

จัดการ คน เงิน ของ ทุก 2 เดือน โดยบูรณาการรวมระหวางกลุมงานบริหารท่ัวไป กลุมงานประกันสุขภาพ กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล และกลุมงานนิติการ   

4. มีการจัดทําแผนอัตรากําลังและฐานขอมูลบุคลากรของหนวยงาน ผานระบบ hrops.moph.go.th โดย

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวและโรงพยาบาลอรัญประเทศไดแยกการบริหารจัดการฐานขอมูลแยกตางหากจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และมีการปรับปรุงฐานขอมูลทุกวันท่ี 20 ของทุกเดือน  

5.  มีชองทางการสื่อสารและติดตามงานผานระบบ Line Application โดยสมาชิกเปนผูรับผิดชอบงาน HR 

และผูเก่ียวของวิชาชีพตางๆจากโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง   

 

สวนท่ี 2 ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัดใน 5 องคประกอบ ดังนี้ 

ตารางท่ี 141 แสดง ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัดสระแกว 

องคประกอบการบริหารจัดการ

ระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน 

ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัด 

องคประกอบท่ี 1 การวางแผนการ

ผลิตและพัฒนากําลงัคนของจังหวัด 

การตรวจราชการ รอบท่ี 1  

 มีแผนความตองการ/พัฒนากําลังคน ระดบัจังหวัด เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร 4 Excellence ครอบคลุมท้ัง 

3 กลุมสาขา/วิชาชีพ (อาจไมครอบคลุมทุกสายงาน) ในทุกระดบับริการ   

องคประกอบท่ี 2 การสรางความ

รวมมือดานการผลิตและพัฒนา

กําลังคน 

การตรวจราชการ รอบท่ี 1   

มีการประสานความรวมมือในการผลิตและพัฒนาบุคลากรรวมกับสถาบันการศึกษาในเขตสุขภาพ 

โดยเปนการดําเนินการรวมกับเขตสุขภาพ ไดแก วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี วิทยาลัย
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องคประกอบการบริหารจัดการ

ระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน 

ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัด 

 พยาบาลบรมราชชนนีชลบุรีและวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธรจังหวัดชลบุรี ในหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางตางๆ ตาม Service plan  และไดประสานความรวมมือกับมหาวิทยาลัยบูรพา 

ในการพัฒนาบุคลากรดานการวิจยั รวมถึงการเปนเครือขายในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาของ

สถาบันการศึกษาฯ ดวย แตไมไดทํา MOU ระดับจังหวัด  

องคประกอบท่ี 3 การบริหาร

งบประมาณดานการพัฒนา

กําลังคนมีประสิทธิภาพ และ

ทันเวลา 

การตรวจราชการ รอบท่ี 1  

แผนงบประมาณการพัฒนาบุคลากร 1,368,250 บาท 

มีการเบิกจายในไตรมาสแรก 277,890 บาท  

คิดเปนรอยละ 20.31   

องคประกอบท่ี 4 การบริหารจัดการ

ดานการผลิตและพัฒนากําลังคน 

-การตรวจราชการ รอบท่ี 1  

เปาหมายการพัฒนาบุคลากร 1,490 คน  

บุคลากรไดรับการพัฒนา 675  คน รอยละ 45.30 

องคประกอบท่ี 5 การประเมินผล

กระทบของระบบการบริหารจัดการการ

ผลิตและพัฒนากําลงัคนของจังหวัด 

การตรวจราชการ รอบท่ี 1  ไมมีปญหาการบรหิารจัดการบุคลากร   

  

 

สรุปผล : การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัดตาม 5 องคประกอบ ดังนี้  

ตารางท่ี 142 แสดง การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนของจังหวัดตาม 5 องคประกอบ 

จังหวัด ผลการดําเนินงานของจังหวัดตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากร 

องคประกอบท่ี 1 องคประกอบท่ี  2 องคประกอบท่ี 3 องคประกอบท่ี 

4 

องคประกอบท่ี 

5 

สระแกว มีแผนความตองการ/พัฒนา

กําลังคน ระดับจังหวัด 

เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร 4 

Excellence     

มีการดําเนินงานตามการ MOU ใน

ระดับเขต  

ในระดับจังหวัดมีการประสานการ

ดําเนินงานกันอยางตอเน่ือง  

มีการเบิกจายใน

ไตรมาสแรก  

คิดเปนรอยละ 

20.31   

บุคลากรไดรับ

การพัฒนา    

รอยละ 45.30        

ของเปาหมาย 

 ไมมีปญหาการ

บริหารจัดการ

บุคลากร    
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คณะท่ี 3 : การบริหารทรัพยากรมนุษย 

หัวขอ :รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) และ Core Value 

“MOPH” ไปใช 

จังหวัดสระแกวไดดําเนินการสงเสริมใหหนวยงานมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life 

Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช ทุกหนวยงาน คิดเปน รอยละ 100 โดยมีการดําเนินการ ดังนี้  

1. จังหวัดไดกําหนดเปนตัวชี้วัดของผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ(PA)  

2. มีการช้ีแจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทํางานและการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช โดยบูรณาการ

รวมกับกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   ในงาน Share Show Shop ยุทธศาสตรจังหวัดสระแกว  

เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2559 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแกว   

3. มีการสรางกระแสผานสื่อทุกชองทางไดแก Facebook  Line application และผูบริหารเนนย้ําแกบุคลากร

ทุกๆการประชุม  

ท้ังนี้  อยูระหวางรอแบบประเมินและการชี้แจงการดําเนินงานจากกระทรวงฯ    

สวนท่ี ๒ ผลการดําเนินการหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index)  

และ Core Value “MOPH” ไปใช  

ตารางท่ี 143 แสดง จํานวนหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) และ Core Value  

“MOPH” ไปใช 

ขั้นตอนการดําเนินงาน เปาหมาย  

(สสจ.,รพ.,สสอ.,รพ.สต)  

ผลการดําเนินงาน รอยละ 

ระดับท่ี 1  ช้ีแจงแนวทางการวัดดชันีความสุขของคนทํางานและ

การนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช 

126  126 100 

ระดับท่ี 2  มีการสํารวจขอมลู  126 0 0 

ระดับท่ี 3  มีการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล 126 0 0 

ระดับท่ี 4  มีการทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน 126 0 0 

ระดับท่ี 5  มีการใชแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน  126 0 0 
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คณะท่ี 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย 

      หัวขอ (ช่ือตัวช้ีวัด) : รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

ประเด็นการตรวจราชการ    

รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

1. สถานการณ 

1.1 ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ท่ีปวยเปนโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะท่ี 4 จาก

ฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 3 ธันวาคม 2559 จํานวน 

860 คน 

1.2 ครอบครัวผูสูงอายุติดบานติดเตียง (LTC) จากเปาหมายการจัดสรรประชากรผูสูงอายุ กลุมติดบาน ติดเตียง 

ปงบประมาณ 2560 ตามสัดสวนประชากร 60 ปข้ึนไปสิทธิ์ UC ของกรมอนามัยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

1.3 ครอบครัวผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) จากฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของ

กระทรวงสาธารณสุขและประชากรจาก 43 แฟมของจังหวัด ณ วันท่ี 2 ธันวาคม 2559 

2. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

2.1 ขอมูลตามเปาหมายการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเครือขายภาคประชาชน: พัฒนา อสค.และการ

เสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองระดับครอบครัว 

ตารางท่ี 144 แสดง ขอมูลตามเปาหมายการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเครือขายภาคประชาชน: พัฒนา อสค.และ

การเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองระดับครอบครัว 
ลํา 

ดับ 
รายการตัวชี้วดั เปาหมาย 

เมือง

สระแกว 

คลอง

หาด 

ตาพระ

ยา 

วังนํ้า

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเทศ 

เขา 

ฉกรรจ 

โคกสูง วัง

สมบูรณ 

รวม

จังหวัด 

1 กา ร คั ด เ ลื อ ก

แ ล ะ พั ฒ น า 

อ ส ค . 

( เ ป า ห ม า ย 

CKD = 860 

คน ณ ปจจุบัน 

211 คน) 
 

CKD 

 LTC 

NCDs 

(DM) 

NCDs 

(HT) 

47 

828 

4,066 

9,461 

9 

109 

1,490 

3,067 

13 

245 

1,679 

3,351 

37 

666 

2,462 

5,048 

40 

397 

3,091 

7,207 

20 

871 

3,339 

6,538 

21 

251 

2,291 

4,138 

10 

231 

1,015 

2,063 

14 

309 

1,382 

2,963 

211 

3,817 

19,748 

40,976 

รวม 14,402 4,675 5,288 8,213 10,735 10,768 6,701 3,319 46,68 64,984 

ผลงาน แจงพ้ืนที่สํารวจขอมูลใหแลวเสร็จภายใน 20 ม.ค. 2560 และจะดําเนินการอบรมใหแลวเสร็จภายใน ก.พ. 

2560 

  รอยละ           

2 ครอบครัวท่ีมี

ศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพ

ตนเองไดตาม

เกณฑ ท่ี

กําหนด 

CKD 

 LTC 

NCDs 

(DM) 

NCDs 

(HT) 

24 

828 

4,066 

9,461 

9 

109 

1,490 

3,067 

13 

245 

1,679 

3,351 

37 

666 

2,462 

5,048 

40 

397 

3,091 

7,207 

20 

871 

3,339 

6,538 

21 

251 

2,291 

4,138 

10 

231 

1,015 

2,063 

14 

309 

1,382 

2,963 

211 

3,817 

19,748 

40,976 

รวม 14,402 4,675 5,288 8,213 10,735 10,768 6,701 3,319 46,68 64,984 

ผลงาน จะดําเนินการประเมินศักยภาพฯ ไดตามเกณฑ ในเดือนมีนาคม 2560 

รอยละ           

ท่ีมา : ฐานขอมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 3 ธันวาคม 2559 
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ตารางท่ี 145 แสดง ขอมูลตามเปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจติดตาม และผลลัพธการ

ดําเนินการรอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

ลําดับ ผลลัพธท่ีตองการ มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ีและ

การตรวจติดตาม 

ผลการดําเนินงาน 

1 มีเครือขายทุกภาคสวนทุกระดับ

(โดยเฉพาะหนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและเครือขาย

กําลังคนดานสุขภาพภาค

ประชาชน) เปนกลไกการขับเคลื่อน

และหนุนเสรมิการดูแลสุขภาพของ

ครอบครัวแบบบูรณาการระดับ

เขต/จังหวัด/อําเภอ/ตาํบล 

มาตรการพัฒนากลไกการหนุน

เสริมการดูแลสุขภาพของ

ครอบครัวแบบบูรณาการ 

1.มีการสรางความรู ความเขาใจใน

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค   เ ป า ห ม า ย

กระบวนการดําเนินงาน บทบาท

ของแตละภาคสวนในการขับเคลื่อน

งานและสิ่งท่ีจะไดประโยชน ท่ีจะ

เกิดข้ึนท้ังในภาพรวม           สวน

งานและประชาชน 

ดํ า เ นินการแจ ง เป นลายลั กษณ อั กษรให

หนวยงานในสังกัดฯ ทราบถึงวัตถุประสงค 

เปาหมาย แนวทางการดําเนินงาน เมื่อธันวาคม 

2559 

  2.  มีการประสานงานบูรณาการ

รวมกันระหวางกลุมงานท่ีเก่ียวของ

ส ถ า น พ ย า บ า ล  สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุข รพ.สต. ทีมหมอครอบ

ค ร อ บ ค รั ว  ผู จั ด ก า ร  ( Care 

Manager) ผูดูแลผูสู งอายุ  (Care 

Giver) อสม. ฯลฯ สรางเปนกลไกใน

การหนุนเสริมการดูสุขภาพของ

ครอบครัวแบบบูรณาการ 

ในป  2559  มี ก ารอบรม ทีมหมอครอบ

ครอบครัว ผูจัดการ (Care Manager) ผูดูแล

ผูสูงอายุ (Care Giver) อสม. ฯลฯ 

3.  ใ ช ก ล ไ ก บู ร ณ า ก า ร ใ น ก า ร

ขับเคลื่อนงาน 

บูรณาการผานกลไก 4 ดี วิถีพอเพียง 

2 ม ีอสค. ท่ีมีความรู  ความเขาใจ

และประพฤติปฏิบัติตนจริงอยาง

เปนรูปธรรมตามบทบาท อสค.ท่ี

กําหนด 

มาตรการพัฒนาศักยภาพ อสค.           

เปนแกนนําในการดูแลศักยภาพ

ครอบครัว 

1. มีขอมูลในการดําเนินงาน อสค. 

 

 

 

ป 2559 มี อสค.นํารอง จํานวน 295 คน 

2. มีการวิเคราะหขอมูล กําหนด

จํานวนและกลุมเปาหมายในการ

ดําเนินงานตามเง่ือนไขกําหนดและ

หรือเพ่ิมเติมตามจําเปนและบริบท 

ตามฐานข อมู ล  43 แฟ ม  ของกระทรวง

สาธารณสุข 

3. มีแผนการดาํเนินงาน 

- พัฒนา อสค. 

- สงเสริมบทบาท อสค. 

- เสริมสรางและประเมินศักยภาพ 

อสค. 

 

ใหแลวเสร็จ ภายใน ก.พ. 2560 

ดําเนินการตอเน่ืองหลังจากอบรมฯ 

ใหแลวเสร็จภายในมิถุนายน 2560 

ก.ค. 2560 
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ลําดับ ผลลัพธท่ีตองการ มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ีและ

การตรวจติดตาม 

ผลการดําเนินงาน 

- ติดตาม ประเมินผล 

4 .  มี ก า รดํ า เ นิ นก า ร ต า มแ ผ น

ดําเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสค. 

และแผนท่ีเก่ียวของ 

มีการประสานแผนการดําเนินงานกับผูเก่ียวของ

แลว เมื่อ ต.ค. 2559 

5. ติดตาม ประเมินผล และปรับปรุง

วิธีการ แผนงาน 

มีการประสานแผนการดําเนินงานกับผูเก่ียวของ

แลว เมื่อ ต.ค. 2559 

๓ มีการข้ึนทะเบียน อสค. ในระบบ

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

อยางถูกตอง ทันสมัย เปนปจจุบัน            

มาตรการบริหารจัดการขอมูล 

1. มีการข้ึนทะเบียน อสค.  ในระบบ

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยจังหวัดผาน 

http://fvphc.hss.moph.go.th/os

k/ หรือ www.thaiphc.net 

 

อยูระหวางการสํารวจขอมูลใหแลวเสร็จภายใน 

20 ม.ค. 2560 

2. มีการใชขอมูลในการกํากับ 

ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน

ของ อสค. เ ช่ือมตอกับขอมูล 43 

แฟ มของ พ้ืน ท่ีและ  hdcservice 

ของกระทรวง สาธารณสุข 

ติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงานของ อสค.

ผานขอมูล 43 แฟม ทุกสัปดาห 

 3. มีการสงตอขอมลูและบริหาร

จัดการขอมลูเพ่ือการตัดสินใจและ

ประเมินผลการเสรมิสรางศักยภาพ

การดูแลสุขภาพระดบัครอบครัว 

มีแผนงานในการจัดเก็บประมวลผล เพ่ือสงตอ

ขอมูลใหผูเก่ียวของทุกสัปดาห 

4 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีท่ีทันสมยั 

อสค. อสม.และเจาหนาท่ีสื่อสารถึง

กันไดงาย รวดเร็ว ท่ัวถึง เหมาะสม

กับบริบท 

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและ

เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 

1 .  มี ก า ร ส ร า ง แ ล ะ พั ฒ น า

ระบบสื่อสารระหวาง อสค.กับอสค.

โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี อาทิ 

ไลน เฟซบุค ฯลฯ  

 

 

กําลังดําเนินการสํารวจระบบสื่อสาร พรอมกับ

ขอมูลของ อสค. ใหแลวเสร็จภายใน 20 ม.ค. 

2560 

2 .  มี ก า ร ส ร า ง แ ล ะ พั ฒ น า 

ระบบสื่อสารระหวาง อสค.กับ อสม.

โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี อาทิ 

ไลน เฟซบุค ฯลฯ  

มีแผนงาน/โครงการในการดําเนินงานตั้งกลุม

ไลน และ   เฟชบุค ของ สสจ.สระแกว เพ่ือ

รองรับแลว 

3. มีการสรางและพัฒนา

ระบบสื่อสารระหวาง อสค. อสม.

และเจาหนาท่ีโดยใชประโยชนจาก

เทคโนโลยี อาทิ ไลน เฟซบุค ฯลฯ 

มีแผนงาน/โครงการในการดําเนินงานตั้งกลุม

ไลน และ   เฟชบุค ของ สสจ.สระแกว เพ่ือ

รองรับแลว 

5 มีระบบสื่อสารเทคโนโลยีเพ่ือการ

เรียนรูท่ีทันสมัย ครอบครัวเขาถึงได

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและ

เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรูและการ

 

 

http://www.thaiphc.net/
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ลําดับ ผลลัพธท่ีตองการ มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ีและ

การตรวจติดตาม 

ผลการดําเนินงาน 

งาย 

 

ดูแลสุขภาพของครอบครัว 

1.มีการพัฒนาหรือประยุกตใช

ระบบสื่อสารและเทคโนโลยี เพ่ือ

สรางการเรียนรูและการดูแลสุขภาพ

ของอสค.และของครอบครัว อาทิ 

แอพพลิเคช่ัน ไลน เฟซบุค ฯลฯ 

 

มีแผนงาน/โครงการในการดําเนินงานตั้งกลุม

ไลน และ   เฟชบุค ของ สสจ.สระแกว เพ่ือ

รองรับแลว 

6 มีครอบครัวท่ีมศีักยภาพในการดูแล

สุขภาพดวยตนเองไดในระบบของ

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการพัฒนากระบวนการ

ประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 

1. มีระบบ/ทีม/กลไกการประเมิน

ศักยภาพของครอบครัวในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

 

 

 

ในป 2559 มีการอบรม ทีมหมอครอบครัว 

ผูจัดการ (Care Manager) ผูดูแลผูสูงอายุ 

(Care Giver) อสม. ฯลฯ 

2. มีการประเมินศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง

ไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

2.1 ประเมินตนเอง (Self 

Assessment) โดยเจาหนาท่ี

สาธารณสุขรวมกับ อสค. ประเมิน

ศักยภาพครอบครัวของ อสค.  

มีแผนงาน/โครงการ รองรับในการดําเนินการ

ประเมินศักยภาพ  

๒.๒ สุมประเมินตามหลักการทาง

สถิติในขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 30  

มีแผนงาน/โครงการ รองรับในการดําเนินการ

ประเมินศักยภาพ  

 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดขับเคลื่อนการดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว ภายใตการ

ขับเคลื่อนของระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) โดย 

1. การพัฒนาทีมสุขภาพระดับอําเภอ 

2. การพัฒนาทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

3. การพัฒนาระบบการสงตอ สงกลับ ติดตามเยี่ยม โดยศูนยสงตอระดับอําเภอ (COC)  

4. การจัดทําตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service plan) 

5. การพัฒนาทีมเครือขายกายภาพบําบัดเชิงรุกในชุมชน และการจัดตั้งธนาคารกายอุปกรณของ CUP 

6. การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี รพ.สต. และ อสม. ในการทํากายภาพบําบัดในชุมชน 

7. การสงเสริมความรวมมือกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดสระแกว องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ในการพัฒนาเครือขายกําลังคนดานสุขภาพในภาคประชาชนและภาคประชาสังคม โดยการดูแล
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และจัดการดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน ใหเอ้ือตอการดําเนินชีวิตและการดําเนินงานและการจัดกิจกรรมของ

พ้ืนท่ี  

จังหวัดสระแกว มีผูปวยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ท่ีปวยเปนโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะท่ี 4 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง (LTC) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) รวม 64,984 คน   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหง ดําเนินการจัดตั้งทีมหมอครอบครัว 

ผูจัดการ (Care Manager) ผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) อสม. เพ่ือจัดบริการในการประเมิน/คัดกรองและรักษา

เบื้องตน เปนกลไกในการหนุนเสริมการดูสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 

ในป 2559 มีการพัฒนาบุคลากร สงบุคลากรเขารับการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 

และจัดการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) 

 

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงยังไมเขาใจข้ันตอนการ

ดําเนินงาน 

- 

2. ความลาชาในการจดัสรรงบประมาณ ของกรมสนับสนุนบริการ 

สงผลใหการดําเนินการจดัอบรม อสค, ของหนวยบริการเกิดความ

ลาชา ไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว 

สวนกลาง ควรจดัสรรงบประมาณใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ี

กําหนด เน่ืองจาก สสจ. สสอ. และ รพ.สต. จะตองดําเนินการ

เพ่ือใหแลวเสร็จตามกําหนด 

3. คุณสมบัติของ อสค. กําหนดวาตองเปนญาติท่ีดูแลผูปวย เขารับ

การอบรม ตามระยะเวลาท่ีกําหนด แตในบางครอบครัวไมมญีาติ 

หรือมีแตไมมเีวลาเขารับการอบรม เน่ืองจากตองทํางานหาเลี้ยงชีพ 

รพ.สต.ตองคัดเลอืก อสม.ในคุมบานท่ีรับผิดชอบเขารับการ

อบรมแทน 

 

 

1. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

การดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายเนนการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค ดวยการสรางเครือขายความรูดานสุขภาพ ตอยอดจากชุมชนเขาสูทุกครัวเรือน ดวยการสงเสริมใหสมาชิก

ของแตละครอบครัวเขามาเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เพ่ือใหแตละครอบครัวมีคนท่ีชวยดูแลสุขภาพคน

ในครอบครัวใหครอบคลุมท่ัวถึง  และกลับมาพ่ึงตนเองได โดยครอบครัวหนึ่ง ตองมีอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) อยางนอย 1 คน ท้ังนี้ มีเปาหมายการพัฒนา อสค. จังหวัดสระแกว จํานวน 443 คน โดยเริ่มดําเนินการเม่ือ

ปงบประมาณ 2559 ซ่ึงมีผลการดําเนินงาน อสค. ในปแรก 295 คน โดยท่ีมีเปาหมายดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหครบ 100 

% ภายใน 3 ป โดยดําเนินการท้ังในเรื่องของการพัฒนาบุคลากร, การคัดกรองแยกกลุมผูปวย, การจัดบริการดูแล

ผูปวยในพ้ืนท่ี และการบริหารงบประมาณในการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี (คาตอบแทน, คาเวชภัณฑท่ีมิใชยา และคาใชจาย

อ่ืน ๆ) โดยใชพ้ืนท่ีเปนฐาน จําเปนท่ีองคกรในพ้ืนท่ี ท้ังโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน จะตองมีความรู ความเขาใจ และมีการเตรียมความพรอม โดยเฉพาะเรื่องการบริหารงบประมาณ 

ซ่ึงจะตองอาศัยระเบียบการเงินการคลังท่ีเก่ียงของ ท้ังระเบียบเงินบํารุง ระเบียบพัสดุ ระเบียบของกองทุนตําบล 
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สวนกลางจึงมีความจําเปนตองมีการพูดคุย ชี้แจง และทําความเขาใจถึงการใชงบประมาณดังกลาว ใหมีความชัดเจน

และถูกตองตามระเบียบ เพ่ือใหผูปฏิบัติในพ้ืนท่ีดําเนินการไดอยางถูกตองตามระเบียบ    

   

ผูรายงาน  นายเชาวลิต  นาคสวัสดิ ์

       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       โทร. 081 – 7625312 

E - mail : Nark_sawat@hotmail.com 
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คณะที่ 4  

การบริหารจัดการ 
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คณะท่ี 4 : การบริหารจัดการ 

หัวขอ แผนงานท่ี 12 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA 

ประเด็นการตรวจราชการแผนงานท่ี 12 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ประเด็นท่ีมุงเนน 

1. การจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 /แผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจาง 

 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 เฉพาะงบลงทุน (คาครุภัณฑ และท่ีดินสิ่งกอสราง) 

 หมายเหตุ จัดทําแผนฯ ในทุกหมวดเงินงบประมาณ ประกอบดวย  

  - งบประมาณรายจาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560  

  - งบเงินอุดหนุน (งบลงทุน)  

 - งบรายงายจายอ่ืน (งบลงทุน)  

 - เงินนอกงบประมาณ (เงินบํารุง) 

 ยกเวน งบคาเสื่อม/ งบกระตุนเศรษฐกิจ ไตรมาสท่ี 4 ปงบประมาณ พ.ศ. 2559/  

   งบกองทุนตําบลท่ีเปนหมวดงบลงทุน (ถามี) 

 2. การปองกันเรื่องผลประโยชนทับซอน 

 3. การตอบสนองขอรองเรียน 

1. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ)รอบท่ี 1 

(1 ตุลาคม – 30 ธันวาคม 2559) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 146 แสดง หนวยงานมีการดําเนินการตามขอคําถามการประเมินใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Integrity 

and Transparency Assessment) 
ลํา 

ดับ 

ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด  จังหวัด 

1 

อําเภอ 

1 

อําเภอ 

1 

รพช. 

1 

รพช. 

1 

รวม 

1 หนวยงานมีการดาํเนินการตามขอคําถาม

การประเมินใชหลักฐานเชิงประจกัษ 

(Evidence-Based Integrity and 

Transparency Assessment) 

ขอ EB 4-EB 6 (EB 1-EB 3 เดิม) 

เปาหมาย ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5  

ผลงาน       

ระดับ       

 

 2.2 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 

  - มีแผนการปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจางปงบประมาณ 2560 งบลงทุนตามรูปแบบท่ีกําหนดครบทุกหนวยงาน 

และมีการเผยแพรแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจางผานเวปไซดของหนวยงาน อยางถูกตองตามระเบียบฯ พรอมท้ังมีระบบ

การปฏิบัติงานจัดซ้ือจัดจางตามมาตรฐาน มีความเปนธรรม ไมเลือกปฏิบัติ 

 - มีชองทางการรับเรื่องรองเรียนและมีกลุมงานรับผิดชอบเฉพาะ (นิติการ /คบ./อนามัยสิ่งแวดลอม) และมี

การชี้แจงใหพ้ืนท่ีทราบถึงระเบียบ กฎหมาย กําชับในเรื่องผลประโยชนทับซอน และมีคูมือปฏิบัติงานผลประโยชนทับ

ซอนทุกหนวยบริการ 
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 -แนวทางปฏิบัติในเรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

(Integrity & Transparency Assessment: ITA) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดกําหนดเปน KPI ระดับ

จังหวัด ซ่ึงกําหนดใหดําเนินการครบทุกแหง 100 เปอรเซ็นต ในป 2560 ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน  7 แหง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 9 แหง โดยหนวยงาน

ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวประกอบดวย จังหวัด(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสระแกว/โรงพยาบาลอรัญประเทศ)อําเภอ(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

อรัญประเทศ) โรงพยาบาลชุมชน(โรงพยาบาลตาพระยา/โรงพยาบาลวัฒนานคร) ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการประเมิน 

ไดเขารวมรับฟงนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานจาก ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

(ศปท.) เม่ือวันท่ี 6-7 ธันวาคม 2559 และจะเขารวมรับฟงแนวทางการพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส

ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ(ITA) ในเขตสุขภาพท่ี 6 ในวันท่ี 26 ธันวาคม 2559 ณ จังหวัดจันทบุรี  ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ผูบริหารของหนวยงานไดแสดงเจตจํานงสุจริตในการบริหารงานหนวยงาน ในวันท่ี 19 

ธันวาคม 2559 ท่ีบริเวณหนาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และพรอมกันนี้ไดแจงแบบประเมินและแผนการ

ดําเนินงานใหผูประสานงานในพ้ืนท่ีรับทราบ เพ่ือไดจัดเตรียมขอมูลสําหรับการตรวจสอบและประเมินจาก ปปช.และ

ผูตรวจราชการ ในท่ีประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด(คปสจ.) และคณะกรรมการบริหาร

(กบห.) เปนการเบื้องตนแลว 

2. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานสําเร็จ(กรณีท่ีบรรลุเปาหมาย) 

..........อยูระหวางดําเนินการ.................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................... 

3. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย(กรณีท่ีไมบรรลุเปาหมาย)และขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยรับตรวจ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวย

รับตรวจ 

1.การจัดทําราคากลางทองถ่ิน(BOQ)ตองอาศัยผูเช่ียวชาญดานวิศวกร สถาปนิก จากหนวยงาน

ภายนอก ทําใหเกิดความลาชาไมเปนไปตามแผนท่ีกําหนด 

2.การเปลีย่นแปลงรูปแบบการประเมินจากสวนกลาง (ปปช.) ท่ีลาชา ทําใหการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีไม

ทันเวลาท่ีสวนกลางกําหนด ประกอบกับภาระงานท่ีรับผิดชอบมเีง่ือนไขเวลากําหนดในชวงเดียวกัน

(งานตรวจสอบภายใน /งานควบคมุภายใน/ITA/องคกรคุณธรรม) และขอจํากัดของผูปฏิบัติงานท่ีพ่ึง

เขามารับงานใหมและยังขาดทักษะความรูดานการทํางานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน

การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ(Integrity & Transparency Assessment: ITA)  

1.ขอรับการสนับสนุน

ผูเช่ียวชาญจากสวนกลาง 

2.ขอเกลี่ยอัตรากําลังจากกลุม

งานตางๆภายในจังหวัด 

และขอรับการฝกอบรม 

 

ผูรายงาน....นางผองใส  มวงประเสริฐ    ตําแหนง.....นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป.....15 ธันวาคม 2559... โทร    083-7227716 e-mail…pongsai.m@gmail.com 
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คณะท่ี 4 การบริหารจัดการ 

หัวขอ การบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

ประเด็นการตรวจราชการ : การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาอยางมีประสิทธิภาพ และมีจริยธรรม 

 

สวนท่ี 1 ขอสังเกตท่ีพบ/ ปญหา/อุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

          ในปงบประมาณ 2560 นี้ จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง แบงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 2 

แหง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนคือ มีโรงพยาบาลท่ีเปดบริการใหมขนาด 10 เตียง 

จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลโคกสูง และโรงพยาบาลวังสมบูรณ มีระบบการรักษาและการสงตอท่ีเปลี่ยนแปลง  

อาจสงผลกระทบตอการจัดทําแผนจัดซ้ือสําหรับโรงพยาบาลท่ีเปนแมขาย และโรงพยาบาลท่ีเพ่ิงเปดดําเนินการ  

       นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆคือ การเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคกลุมโรคเรื้อรัง ท่ีมีการใชยาเพ่ือ

ปองกันและควบคุมโรคท่ีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังการสั่งตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพ่ือความแมนยําในการวินิจฉัย

และครอบคลุมท่ีเพ่ิมข้ึน สิ่งเหลานี้จึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปริมาณของยาและเวชภัณฑท่ีเพ่ิมข้ึนในทุก

โรงพยาบาล 
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สวนท่ี 2 ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ  

1. มูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงาน (เทากับหรือมากกวารอยละ 20 ของมูลคาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาท้ังหมด)   

ตารางท่ี 147 แสดง มูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา แยกรายโรงพยาบาล 

ช่ือโรงพยาบาล 

มูลคาการจัดซ้ือรวม มูลคาการจัดซ้ือทั้งหมด รวมมูลคาจัดซ้ือยาและเวชภัณฑที่มิใชยา 

วิธีดําเนนิการ ยา 
วัสดุ

การแพทย 

วัสดุทันตก

รรม 

วัสดุ

เอกซเรย 

วัสดุ

วิทยาศาสตร 
ยา วัสดุการแพทย 

วัสดุทันตก

รรม 

วัสดุ

เอกซเ

รย 

วัสดุ

วิทยาศาสตร 
จัดซ้ือรวม 

จัดซ้ือ

ทั้งหมด 

คิดเปน

รอยละ 

1.รพร .สระแกว ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 6,764,952.37 - - - 266,850.00 21,487,304.17 - - - 2,411,158.00 7,031,802.37 23,898,462.

17 

32.98 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding 850,635.00 - - - 850,635.00 

2.รพ.อรัญ

ประเทศ 

ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 869,094.00 84,195.00 45,287.96 - 490,963.00 8,687,757.80 1,800,728.63 95,311.96 - 2,947,614.30 1,489,539.96 13,531,412.

69 

12.11 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding 148,808.00 - - - 148,808.00 

3.รพ.วังนํ้าเย็น ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 672,444.00 - 52,400.00 - 415,944.00 3,253,301.72 - 52,400.00 - 636,290.00 1,140,788.00 3,941,991.7

2 

33.23 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding 169,249.95 - - - 169,249.95 

4.รพ.วัฒนานคร ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 1,241,453.90 187,834.50 3,937.00 - 453,965.00 3,024,468.24 762,850.45 115,678.00 - 866,823.70 1,887,190.40 4,769,820.3

9 

39.57 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding - - - - - 

5.รพ.คลองหาด ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 212,869.85 219,246.40 26,330.00 - 84,241.60 1,309,973.54 554,402.01 53,200.00 - 447,785.80 542,687.85 2,365,361.3

5 

27.97 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding 118,904.00 - - - 118,904.00 

6.รพ.ตาพระยา ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา - - - - - 381,664.13 163,057.50 - - - - 544,721.63 - 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding - - - - - 

7.รพ.เขาฉกรรจ ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 400,295.00 14,384.80 - - 156,563.00 1,482,000.47 197,227.00 - - 409,840.00 571,242.80 2,089,067.4

7 

33.64 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding 131,476.00 - - - 131,476.00 

8.รพ.โคกสูง ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 90,673.95 104,359.85 31,039.70 - - 1,215,472.34 207,068.48 71,070.00 - 514,795.00 226,073.50 2,008,405.8

2 

13.42 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding 43,355.50 - - - 43,355.50 

9.รพ.วังสมบูรณ ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 96,304.00 - 93,797.30 - - 947,031.69 - 453,586.63 - - 190,101.30 1,400,618.3

2 

13.57 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding - - - - - 

ภาพรวมจังหวัด ตอรองราคารวมแลวตกลงราคา 10,348,087.07 610,020.55 252,791.96 - 1,868,526.60 41,788,974.10 3,685,334.07 841,246.59 - 8,234,306.80 13,079,426.18 54,549,861.

56 

26.66 

สอบราคา/ประกวดราคา/ e-bidding 1,462,428.45 - - - 1,462,428.45 
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1. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 

1.1 มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ในทุกระดับ 

      จังหวัดสระแกว มีนโยบายการบริหารเวชภัณฑในระดับอําเภอ ผานคณะกรรมการ ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 ดังนี้ 

ระดับจังหวัด 

      1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว ท่ี 58 /2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด เพ่ือให

เกิดการใชงบประมาณดานเวชภัณฑอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ สามารถใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนทุก

คนในภาวะวิกฤติทางดานเศรษฐกิจของประเทศอยางสมเหตุผล และเพ่ืออนุวัตตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวย การซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา พ.ศ. 2557 อีกท้ังเพ่ือใหการดําเนินงานจัดซ้ือยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา วัสดุ

วิทยาศาสตรการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอ็กซเรย และครุภัณฑทางการแพทยของสถานบริการสาธารณสุขใน

จังหวัดสระแกว เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

      2. มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว ท่ี 112 /2560 ลงวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2559 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบําบัด

จังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic Committee – PTC) เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการดานยาให

สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 6 

ระดับหนวยบริการ  โรงพยาบาลทุกแหง มีการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเก่ียวของไดแก 

            1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) (สําหรับพิจารณาการบริหารจัดการดานยาของ

โรงพยาบาล โดยมีคําสั่งแตงตั้งแยกตามโรงพยาบาล) 

            2. คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑท่ีมิใชยาของโรงพยาบาล (โดยมีคําสั่งแตงตั้งแยกตามโรงพยาบาล) 

1.2 มีกรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาท่ีสอดคลองและลดหล่ันตามระดับสถานบริการ 

เปาหมายหรือเจตนารมณ 

จังหวัดสระแกว มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีมีความ

สอดคลองและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาล  โดยเนนยาในกลุมโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน ไขมันใน

เลือดสูง ใหมีชนิดยา ขนาดยา สอดคลอง และมีความลดหลั่นกันไปตามขนาดความสมมารถในการใชยาของแตละ

โรงพยาบาล เพ่ือประโยชนในการสงตอผูปวย ท้ังนี้แพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ทราบ

ถึงรายการยาโรคเรื้อรังของแตละโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระแกวทุกแหง เพ่ือประโยชนในการสงตอผูปวยไปรับ

ยาตอเนื่อง กับโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  

มีมาตรการการควบคุมการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ (ED) ใน  รพท. และ รพช. ท้ังนี้เพ่ือใหสัดสวนของ

ปริมาณการใชยา ED/Non-ED เปน 80/20 และ 90/10 ตามลําดับ ในสวนของจังหวัดสระแกว โรงพยาบาลทุกแหง มี

การกําหนดสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของของโรงพยาบาลแต

ละระดับ สอดคลองกับตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบทการพัฒนาสุขภาพท่ีดีดวยตนทุนต่ํา 

(Good Health at Low Cost)  โดยโรงพยาบาลท่ัวไป มีสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 80 : 20 และโรงพยาบาลชุมชน (M2,F1,F2,F3) มีสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลัก
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แหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 90 : 10  เชน มีมาตรการและการวางแผนท่ีชัดเจนในเรื่องของการลดมูลคา

ยา  โดยเนนใหแพทยใชยา ED กอนเปนลําดับแรก และยากลุม NED ท่ีควบคุม ใชระบบใหผูปวยชําระเงินเองและ

แพทยกรอกเหตุผลกอนจายยา  ซ่ึงพบวา โรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกําหนดไว  รายละเอียด

ปรากฏตามตาราง 

ตารางท่ี 148 แสดง  รอยละของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติตอรายการยาท้ังหมดของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล รายการยา ED รายการยา NED รายการยา

ท้ังหมด 

สัดสวน ED/

ยาท้ังหมด 

เกณฑ 

รพร.สระแกว 616 98 714 86.27 >80 

รพ.อรัญประเทศ 417 52 469 88.91 >80 

รพ.วังนํ้าเย็น 321 31 352 91.19 >90 

รพ.เขาฉกรรจ 318 25 343 92.71 >90 

รพ.ตาพระยา 307 20 327 93.88 >90 

รพ.คลองหาด 281 25 306 91.83 >90 

รพ.วัฒนานคร 246 11 257 95.72 >90 

รพ.โคกสูง 275 15 290 94.83 >90 

รพ.วังสมบูรณ 262 24 286 91.61 >90 

 

1.3 มีแผนจัดซ้ือ จัดจาง ยา และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

             จังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด มีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงในฐานะ

ของผูจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ใหดําเนินการจัดทําแผนการซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา กอนสิ้นปงบประมาณ                       

             โดยในปงบประมาณ 2560 นั้น โรงพยาบาลไดจัดสง แผนการสั่งซ้ือครบทุกประเภทของเวชภัณฑ และ

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ไดลงนามอนุมัติแผนการจัดซ้ือแลว และมีการจัดซ้ือจัดจางตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยา พ.ศ.2557 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ

ดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา โดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอย พ.ศ.2557 ครบทุกแหง 

1.4 มีการดําเนินการจัดซ้ือถูกตองตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุฯ 

จังหวัดสระแกว มีนโยบายให หนวยจัดซ้ือในระดับอําเภอ ตองจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย

การบริหารจัดการดานยา พ.ศ.2557 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑ

ท่ีมิใชยาโดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอย พ.ศ.2557 หากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณหรือราคาในรายการท่ีตอง

จัดซ้ือ ผูจัดซ้ือจะสงสรุปการเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซ้ือทุกๆไตรมาส 

1.5 จัดซ้ือจัดจางรวม 

จังหวัดสระแกว มีการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางรวม ในเรื่องยาหรือเวชภัณฑท่ีมิใชยาประเภทตางๆ ท่ีมีการใช

รวมกันมากหรือมีมูลคาสูง ท้ังในระดับจังหวัด และในระดับเขต แสดงรายละเอียดตามกลุมเวชภัณฑ ดังนี้ 

กลุมยา 

- ระดับเขต  
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 ในปงบประมาณ 2559 มีการดําเนินการจัดหายารวมในระดับเขต โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว

เปนคณะทํางาน โดยเขต 6 แบงเปน 3 หนวยจัดหายอย มีรายการท้ังสิ้น  16  รายการ ดําเนินการเสร็จสิ้นพรอมไดทํา

สัญญาจะซ้ือจะขายแลว 9 รายการ 

 ปงบประมาณ 2560 คณะกรรมการจัดซ้ือยารวม ระดับเขตสุขภาพท่ี 6 ไดดําเนินการคัดเลือกยาท่ีมีการใช

รวมกันหรือมีมูลคาสูง ไดจํานวนรายการท้ังสิ้น 55 รายการ โดยจังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว และโรงพยาบาลอรัญประเทศเปนคณะทํางานไดรับรายการยาจํานวน 6 รายการเพ่ือนํามาดําเนินการจัดหา

ยารวมในระดับเขตตอไป 

- ระดับจังหวัด 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ

จังหวัด ไดมีการคัดเลือกยาเพ่ือใชในการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางรวมกันไดรายการยาท้ังสิ้น 124 รายการ แบง

ออกเปน 4 กลุม ตามเอกสารแนบ 

 จังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัดสระแกว ไดมี

การจัดประชุมเพ่ือดําเนินงานรวมกันในจังหวัดอยางตอเนื่องและไดดําเนินการเสร็จสิ้นแลว 3 กลุมรายการ เปนจํานวน

รายการท้ังสิ้น 118 รายการ โดยจัดสงรายงานผลการจัดหารวมดังกลาวใหกับทุกโรงพยาบาลเพ่ือดําเนินการตาม

ระเบียบพัสดุตอไป 

กลุมวัสดุวิทยาศาสตร (LAB) 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารสุข) จังหวัด

สระแกว ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559เรื่องแตงตั้ง

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการน้ํายาและวัสดุ

วิทยาศาสตรการแพทยจํานวนท้ังสิ้น 41 รายการ และในสวนของ out lab อยูในระหวางการดําเนินการสอบราคา/

ประกวดราคา ตามระเบียบพัสดุตอไป 

กลุมวัสดุทันตกรรม 

คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานทันตกรรม) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ

จังหวัด ไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการวัสดุทันตกรรมจํานวนท้ังสิ้น 15 รายการ ซ่ึงอยูในระหวาง

การดําเนินการตามระเบียบพัสดุตอไป 

กลุมวัสดุการแพทย 

คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานวัสดุการแพทย) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่ง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑระดับจังหวัด ไดพิจารณาดําเนินการตอรองราคารวมในรายการวัสดุการแพทยจํานวนท้ังสิ้น 72 รายการ ซ่ึง

อยูในระหวางการดําเนินการตามระเบียบพัสดุตอไป 

1.6 มีการบริหารจัดการรวม แผนการสํารองรวม/คลังรวม ยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

      จังหวัดสระแกว ไดใชเกณฑอัตราการสํารองยาของโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานควรมีการสํารองยาใน

คลังเวชภัณฑของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ไมเกิน ๑ เดือน และโรงพยาบาลชุมชน ไมเกิน ๒ เดือน 
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โดยมีการกําหนดใหทุกโรงพยาบาลลดมูลคาการสํารองยาในคลังยาลง เพ่ือเพ่ิมสภาพคลองของเงินหมุนเวียนใน

โรงพยาบาลตาง ๆ  และใชระบบการสนับสนุนกันภายในจังหวัดเพ่ือใหเกิดการกระจายยาท่ีเหมาะสม หรือชวย

สนับสนุนกันเวลายาขาดแคลน  รายละเอียดปรากฏตามตาราง  

ตาราง 149 แสดง  อัตราการสํารองยา ณ สิ้นปงบประมาณ เปรียบเทียบ 2 ปยอนหลังของโรงพยาบาลในจังหวัด

สระแกว (ขอมูล ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) 

โรงพยาบาล ปงบ 2558 ปงบ 2559 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว 1.80 1.96  

วัฒนานคร 1.74 1.39 

อรัญประเทศ 1.46 1.82 

ตาพระยา 2.19 1.95 

เขาฉกรรจ 0.72 1.91 

วังนํ้าเย็น 1.20 1.74 

คลองหาด 1.89 1.58 

โคกสูง N/A N/A 

วังสมบูรณ N/A N/A 

1.7 มีการรายงาน และประเมินผลการดําเนินงานตามลําดับช้ัน ในเวลาท่ีกําหนด 

      จังหวัดสระแกวไดจัดทํารอบของการรายงาน งานบริหารเวชภัณฑไวตามท่ีกระทรวงไดกําหนดใหดังนี้ 

  - แผนการจัดซ้ือจัดจางของอําเภอตางๆ ตองดําเนินการใหแลวเสร็จ กอนปงบประมาณถัดไป 

  - รายงานผลการปรับเปลี่ยนกรอบรายการยาและเวชภัณฑ 

  - รายงานการปรับเปลี่ยนแผนการจัดซ้ือ ทุกๆ ไตรมาส 

  - รายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางยาและเวชภัณฑ มูลคาการจัดซ้ือ เทียบกับขอมูลของ

ปงบประมาณท่ีผานมา (เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซ้ือ) ทุกๆ ไตรมาส 

  - รายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือรวม 

           ซ่ึงขอมูลและรายงานเหลานี้ กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ ซ่ึงเปนเลขานุการของคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑ จะเปนผูติดตาม รวบรวมรายงานตาง ๆ และนําเสนอใหท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุก ๆ ไตรมาส และเสนอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ ตาม

รอบวาระของทุกป เพ่ือการประเมินและปรับเปลี่ยนการดําเนินการในปตอไป จากป  2559 ท่ีผานมา ทุก

โรงพยาบาลใหความรวมมือในการประสานงานและสงมอบขอมูลครบถวน ทันตามเวลาท่ีกําหนด 

2. จริยธรรมวาดวยการจัดซ้ือจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

2.1 มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม 

จังหวัดสระแกว ไดมีการดําเนินการตาม ระเบียบวาดวยการบริหารจัดการ การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใช

ยา โดยมีการจัดหาเกณฑจริยธรรมในกลุมวิชาชีพตางๆเพ่ือนําไปเปนแนวทางในการดําเนินการของผูเก่ียวของ 

และโรงพยาบาลทุกแหงไดมีการประกาศแนวทางปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมของโรงพยาบาลวาดวยเรื่อง แนว

ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม การจัดซ้ือจัดหาและสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา โดยเนนความโปรงใส 

และตรวจสอบได มีการประกาศดังกลาวใหผูท่ีเก่ียวของรับทราบอยางท่ัวถึงและถือปฏิบัติอยางเครงครัดและใช
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ตอเนื่องมา  ปจจุบันไมพบกรณีรองเรียนท่ีเก่ียวของกับดานจริยธรรมการจัดหาฯจากโรงพยาบาลและผูจัดซ้ือ แต

อยางใด 

 

ผูรายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป  มกราคม 2560 โทร.08-1395-5527 e-mail : pratanacc@gmail.com 
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คณะท่ี 4 : การบริหารจัดการ 

หัวขอ แผนงานท่ี 13 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

 ตัวช้ีวัดท่ี 40 รอยละของจังหวัดและหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

ประเด็นการตรวจราชการแผนงานท่ี 13 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

1. ประเด็นท่ีมุงเนน 

1. 1คุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย1ไมทราบสาเหตุ (Ill Defined) ของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายท้ังหมด 

2. คุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค มีความถูกตองครบถวน ไมนอยกวารอยละ 75 

2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) รอบท่ี 1 

 (1 ตุลาคม – 30 ธันวาคม 2559) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 150 แสดง ผลการดําเนินงานรอยละของจังหวัดและหนวยบริการผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

ลํา 

ดับ 

ผลสําเร็จ/ตัวช้ีวัด  จังหวัด 

1 

อําเภอ 

1 

อําเภอ 

1 

รพช. 

1 

รพช. 

1 

รวม 

1 คุณภาพขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบ

สาเหตุ (Ill Defined) ของจังหวัดไมเกิน

รอยละ 25 ของการตายท้ังหมด 

เปาหมาย ไมเกิน

รอยละ 

25 

ไมเกิน

รอยละ 

25 

ไมเกิน

รอยละ 

25 

ไมเกิน

รอยละ 

25 

ไมเกิน

รอยละ 

25 

 

ผลงาน 35.5 35.5 35.5 35.5 35.5  

2 คุณภาพข อมู ล เ วช ระ เ บี ยนและกา ร

วินิจฉัยโรค มีความถูกตองครบถวน ไมนอย

กวารอยละ 75 

ผลงาน       

1.2 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 

1. จังหวัดสระแกวไดจัดอบรมการใหสาเหตุการตายใหกับ นายทะเบียนอําเภอ เทศบาล และแพทยใน

โรงพยาบาล ในจังหวัดสระแกวทุกแหง เม่ือวันท่ี 16 ธันวาคม 2559 ท่ีผานมา  

2. ไดจัดทําคณะทํางานตรวจสอบคุณภาพขอมูล Health Data Center (HDC) ระดับจังหวัดและระดับ

อําเภอ เพ่ือพัฒนาขอมูล 

 

2. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย(กรณีท่ีไมบรรลุเปาหมาย)และขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยรับตรวจ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุเปาหมาย 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

 ไมทราบจํานวนและรายละเอียด การใหสาเหตุการตายจาก

นายทะเบียนทองถ่ิน เพ่ือใชในการติดตาม กํากับ และ

รายงาน รายเดือน รายวันได  

ขอเช่ือมตอ หรือรายงานการใหสาเหตุการตายจากนาย

ทะเบียนทองถ่ิน 

พ้ืนท่ียังมีความเขาใจในการใหรหสัการวินิจฉัย ท่ีถูกตองตาม

มาตรฐานท่ีกําหนด 

 

 

 



184 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รวมติดตามและพัฒนาขอมูลการใหสาเหตุการตายระหวางหนวยบริการกับนายทะเบียนทองถ่ิน อยางเปนทางการ 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

มีระบบตรวจสอบคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโร Health Explorer โดยสามารถเขาใชงานได

ท่ี http://203.157.145.19/ 0  ..เมนู admin/ตรวจสอบขอมูล/ตรวจสอบการใหรหัส ICD 

 

 

      ผูรายงาน.......นายทรงพล  เพียเพ็งตน.................... 

      ตําแหนง........เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน...... 

      งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

      โทร........ 0-3742-5141 ตอ 109..................  

      

 

 

 

http://203.157.145.19/
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คณะท่ี 4 การบริหารจัดการ 

หัวขอ  รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

1. ประเด็นการตรวจราชการ :  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : การจัดระบบการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมพ้ืนท่ี  

ตัวชี้วัด : รอยละของผูปวยฉุกเฉินท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานมากกวา      

รอยละ 95.5 ของเปาหมาย 

2. สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

 จังหวัดสระแกวปงบประมาณ 2556-2559  ใหบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน จํานวน  11,308  11,665 

12,124  และ 12,853 ตามลําดับ โดยในปงบประมาณ 2560(ต.ค.-พ.ย.59) ออกใหบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 

2,286 เท่ียว  เฉลี่ยเดือนละ 1,143.5 เท่ียว โดยชุดปฏิบัติการระดับเบื้องตน(FR) มากท่ีสุด รอยละ 77.91 รองลงมา 

คือระดับสูง(ALS) รอยละ 13.78  และระดับพ้ืนฐาน (BLS) รอยละ 8.31 เครือขายเมืองสระแกว  ใหบริการมากท่ีสุด  

487 เท่ียว รองลงมา คือ เครือขายวังน้ําเย็น/สมบูรณ 474 เท่ียว และ เครือขายอรัญ/โคกสูง 420 เท่ียว ตามลําดับ 

ประเภทผูปวยท่ีออกใหบริการมากท่ีสุดคือ อุบัติเหตุยานยนต รอยละ 30.93 รองลงมาคือ ปวย/ออนเพลีย/อัมพาต 

รอยละ 18.64  และปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ  รอยละ 13.52 ตามลําดับ  และผูเจ็บปวยฉุกเฉินขอความ

ชวยเหลือผานหมายเลข 1669 รอยละ 86.35  Response time 10 นาที รอยละ 68.19  ระยะทางไปถึงท่ีเกิดเหตุ

ภายใน 10 กม. รอยละ 74.58 และ ระยะทางไปถึง รพ. 10 กม. รอยละ 45.84 

 การขยายเครือขายสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จังหวัดสระแกวมีหนวยปฏิบัติการ EMS ท้ังหมด 139 จุด  

ประกอบดวย ALS 8 จุด  BLS 20 จุด และ FR 111 จุด (ระดับ FR ไดแก รพ.สต. 13 จุด  มูลนิธิ/สมาคม  33 จุด 

และ อปท. 65 จุด) อปท.ข้ึนทะเบียนครบ 100 % แต อปท. มีผลงานออกใหบริการเพียง รอยละ 33.84 ของ อปท.ท่ี

ข้ึนทะเบียน  โดยเครือขายตาพระยามีผลงานครบ  รอยละ 100  รองลงมาคือ เครือขายวังน้ําเย็น/ วังสมบูรณ รอยละ 

71.43 และเครือขายคลองหาด รอยละ 42.86  ตามลําดับ สมาชิกท่ีปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินท้ังหมด  824  คน  

ไดแก อาสาสมัครกูชีพจากมูลนิธิ/สมาคม และ อปท.ระดับ FR  685 คน EMT-B 34 คน  EMT-I 18 คน และ 

พยาบาล 87 คน  รถฉุกเฉินท่ีข้ึนทะเบียนถูกตอง 129 คัน  ประกอบดวยระดับ ALS 19  คัน  BLS 6 คัน และ FR  

104  คัน   

3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯใหพ้ืนท่ี  

ตารางท่ี 151 แสดง แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายประชากรเขาถึงบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 
  งบประมาณ (บาท) 

ลําดับ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลัก จํานวนรับจัดสรร/  

  แหลงงบประมาณ การดําเนินการ รอยละ 

1 

 

การอบรมหลักสูตรผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน(EMR 40 ชม.)   130,000 รุนที1่ 21-24 ก.พ.60 

รุนที่2 14-17 มี.ค.60 

 

2 การแขงขันทักษะกูชีพกูภยั (Sakaeo EMS Rally) สระแกว  250,000 8 ธ.ค. 2559 100 

3 การแขงขันทักษะกูชีพกูภยั (EMS Rally) ระดับเขต 2560 30,000 16-17 ม.ค.60  

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

5 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดสรรเงินคาปฏิบัติการดวยระบบจายตรง 20,000 23 ก.พ.60  

 รวม 460,000   
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4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ตารางท่ี 152 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) ของรอยละของประชากรเขาถึงบริการ

การแพทยฉุกเฉินประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

1. คณะกรรมการ/

ทํางานระบบการแพทย

ฉุกเฉิน 

2. ประชุม

คณะอนุกรรมการ/

คณะทํางาน EMS 

3.  มีการวิเคราะห

สถานการณ ปญหา

อุปสรรคในการ

ดําเนินงาน EMS 

4. มีแผนงาน/โครงการ 

5 ผูปวยฉุกเฉินท่ีไดรับ

บริการ EMSมากกวา 

รอยละ 95.5 ของ

เปาหมาย 3 เดือน 

ดําเนิน

การ

แลว 

 

1. การอบรมหลักสตูร 

ผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน  

(EMR 40 ชม.) 

2. อบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน 

(อฉช.) 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

จัดสรรเงินคาปฏิบัติการดวย

ระบบจายตรง 

4. ผูปวยฉุกเฉินท่ีไดรับบริการ 

EMSมากกวา รอยละ 95.5 

ของเปาหมาย 6 เดือน 

 1. ขยาย

เครือขายสู

องคการ

ปกครองสวน

ทองถ่ิน 

2. ผูปวยฉุกเฉิน

ท่ีไดรับบริการ 

EMSมากกวา 

รอยละ 95.5 

ของเปาหมาย 9 

เดือน 

 1.ผูปวยฉุกเฉินท่ี

ไดรับบริการ 

EMSมากกวา 

รอยละ 95.5 

ของเปาหมาย 

12 เดือน 

2. มีนวตกรรม  

/ถอดบทเรยีน 
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5. ขอมูลเชิงปริมาณ  

ความครอบคลุมของผูปวยฉุกเฉินท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐาน 

มากกวารอยละ 95.5 ของเปาหมาย โดยเปาหมายคิดจากความครอบคลุมเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2559 รอยละ 7  

ซ่ึงจังหวัดสระแกว เทากับ 13,738 ราย/ป ( 3,435 รายตอไตรมาส) ผลงานการออกใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 2 

เดือนแรก จํานวน 2,286 ราย คิดเปน รอยละ 66.55 ของเปาหมายไตรมาสแรก 

ตารางท่ี 153 แสดง ความครอบคลุมของผูปวยฉุกเฉินท่ีไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน แยกรายอําเภอ 

เครือขาย 
ผลงาน   EMSป 59 

(เท่ียว) 

เปาหมาย เพ่ิมข้ึน7%

ของป 59 

เปาหมาย 

3 เดือน 

ผลงาน ต.ค. 

-พ.ย. 59 

เมือง 2,382 2,549 637 487 

คลองหาด 829 887 222 125 

ตาพระยา 1,537 1,645 411 302 

วังนํ้าเย็น/วังสมบูรณ 2,845 3,044 761 474 

วัฒนานคร 1,386 1,483 371 232 

อรัญ/โคกสูง 2,615 2,798 700 420 

เขาฉกรรจ 1,245 1,332 333 246 

รวม 12,839 13,738 3,434 2,286 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ................... 

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

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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คณะท่ี 4 การบริหารจัดการ 

หัวขอ รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

เขตบริการสุขภาพท่ี  6 

จังหวัดสระแกว 

1. หัวขอ การบริหารการเงินการคลัง 

1.1 สถานการณ 

ตามท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมายการทํางานท่ีสําคัญ โดยการพัฒนาประสิทธิภาพ

และขับเคลื่อนการบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการในสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

โดยกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ(Performance Agreement: PA) ประจําปงบประมาณ 

2560 แผนงานท่ี 14 พัฒนาระบบประกันสุขภาพ โครงการบริหารจัดการการเงินการคลัง 5 โดยกําหนดมาตรการท่ีสําคัญ

ในการขับเคลื่อนระบบการเงินการคลังของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

มาตรการท่ี 1 การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (sufficient allocation) 

มาตรการท่ี 2 ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (planfin management) 

มาตรการท่ี 3 สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (efficient management) 

มาตรการท่ี 4 พัฒนาคุณภาพขอมูลบัญชี (accounting audit) 

มาตรการท่ี 5 พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากร (network & capacity building) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ดําเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตรดาน

สุขภาพจังหวัดสระแกว โดยมีการติดตามเฝาระวังอยางตอเนื่องจากสถิติโรงพยาบาลท่ีประสบปญหาการเงินยอนหลัง 

2557-2559 (ไตรมาส 4) ตามตาราง 1  

ตารางท่ี 154 แสดง ผลโรงพยาบาลท่ีประสบปญหาวิกฤติการเงินระดับ 7  รายไตรมาส ปงบประมาณ 2557-2559 

ไตรมาสท่ี 4/57 1/58 2/58 3/58 4/58 1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 

รพ.ระดับ7 

(แหง) 

1 

(ตาพระ

ยา) 

1 

(ตาพระ

ยา) 

0 0 1 

(ตาพระ

ยา) 

0 0 0 0 0 

ท่ีมา: ท่ีมา : รายงานสถานะทางการเงินหนวยบริการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2557-2559 

จากตาราง 1 พบวาปงบประมาณ 2557 มีโรงพยาบาลท่ีประสบปญหาวิกฤติการเงินระดับ 7 เรื้อรัง จํานวน 1 

แหง คือ โรงพยาบาลตาพระยา เกิดข้ึนทุกไตรมาส ปงบประมาณ 2558 มีโรงพยาบาลท่ีประสบปญหาวิกฤติการเงินระดับ 

7 ในไตรมาสท่ี 1 และไตรมาสท่ี 4 คือ โรงพยาบาลตาพระยา  และในปงบประมาณ 2559 ไมมีโรงพยาบาลท่ีประสบ

ปญหาวิกฤติการเงินระดับ 7  
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2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1  แสดงขอมูลเชิงปริมาณ (หนวยบริการผานเกณฑในแตละขอจํานวน 7 ขอ) 

 ประเด็นตรวจราชการ  : การบริหารจัดการการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือแกปญหาวิกฤติทางการเงิน (เปาหมาย 

ไมเกินรอยละ 8 ของหนวยบริการในพ้ืนท่ี)  

 ตารางท่ี 155 แสดง ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนนจํานวน 7 ขอ ตามประเด็นการบริหารจัดการการเงินการคลังท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

ลําดับ

ท่ี 

ชื่อหนวยบริการ 1.แผนทาง

การเงิน 

(Planfin) มี

ความ

ทันเวลา 

ครบถวน 

ถูกตอง 

2.ผลตาง

ของแผน

และผล ไม

เกินรอยละ 

5 (รายได

และ

คาใชจายสูง

กวาหรือตํ่า

กวาแผนได

ไมเกินรอย

ละ 5) 

3.หนวย

บริการมี

สัดสวนของ

ตนทุนตอ

รายได 

ไมเกินคา

mean+1 SD 

ของหนวย

บริการในกลุม

ระดับเดียวกัน 

(20 กลุม) 

4.หนวย

บริการผาน

เกณฑ

ประเมิน

ประสิทธ ิ

ภาพ 

มากกวา 4 

ตัว จาก

เกณฑ

ประเมิน 7 

ตัว 

5.หนวย

บริการมี

คาเฉลี่ย

คะแนน 

FAI 

>90 

6.หนวย

บริการผาน

เกณฑ

คะแนน

คุณภาพ

บัญชีดวย

การตรวจ

ทาง

อิเล็คทรอ 

นิกส 100 

คะแนน 

7.เครือ 

ขาย 

CFO/A

uditor 

ระดับ

เขต/

จังหวัด

ผานการ

อบรม 

1 รพร.สระแกว ผาน อยูระหวาง

ดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

 

อยู

ระหวาง

ดําเนิน 

การ 

 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

 

อยู

ระหวาง

ดําเนิน 

การ 

  

  

  

  

  

2 รพ.คลองหาด ผาน 

3 รพ.ตาพระยา ผาน 

4 รพ.วังนํ้าเย็น ผาน 

5 รพ.วัฒนานคร ผาน 

6 รพ.อรัญประเทศ ผาน 

7 รพ.เขาฉกรรจ ผาน 

8 รพ.วังสมบูรณ ไมผาน 

9 รพ.โคกสูง ไมผาน 

ขอมูล ณ พฤศจิกายน 2559 

 จากตารางพบวา ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนนจํานวน 7 ขอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว อยู

ระหวางการดําเนินงาน รายละเอียดตามผลการดําเนินงานของจังหวัดสระแกว ไตรมาสท่ี 1 ปงบประมาณ 2560  จังหวัด

สระแกว  

1.2.1 ผลการดําเนินงานของจังหวัดสระแกว ไตรมาสท่ี 1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว ดังนี้  

1) การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (sufficient allocation) 

หนวยบริการไดรับการจัดสรรงบท่ีพอเพียงตอการใหบริการไมมีโรงพยาบาลประสบปญหาการเงิน ตาม

รายงานแผนทางการเงิน Planfin60 โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชนทุกแหงเปนแผนเกินดุล มีรายไดมากกวารายจาย คิดเปน 

รอยละ 100  
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2) มาตรการท่ี 2 ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (planfin management) 

โรงพยาบาลทุกแหงมีแผนการเงินท่ีมีคุณภาพและใชแผนเพ่ือการบริหาร ควบคุม กํากับการดําเนินงานราย

เดือน รายไตรมาสและปงบประมาณ  

2.1 แผน Plan fin 60 ของโรงพยาบาลทุกแหง มีความครบถวน ความสมบูรณ มีโรงพยาบาลท่ีแผน 

Planfin ไมถูกตอง จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลวังสมบูรณ และโรงพยาบาลโคกสูง เนื่องจากเปนโรงพยาบาลเปดใหม 

ขาดความสมบูรณในสวนผูปวยในและลูกหนี้  

2.2 รายงานรอยละของหนวยบริการท่ีมีผลตางของแผนและผล ไมเกินรอยละ 5 อยูระหวางการ

ดําเนินการหนวยบริการทุกแหงจัดทํารายงานการเงิน ตามผังบัญชีภาคสุขภาพป 2560 ตัดขอมูลจัดทํารายงาน  

ณ วันท่ี 20 ธันวาคม 2559 

 3) มาตรการท่ี 3 สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (efficient management) 

โรงพยาบาลทุกแหงมีการใชทรัพยากรและการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ         

มี 3 ประเด็น ดังนี้คือ 

 3.1 หนวยบริการมีสัดสวนของตนทุนตอรายได ไมเกินคา mean+1 SD ของหนวยบริการในกลุมระดับ

เดียวกัน (20 กลุม) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูระหวางดําเนินการ รอการปรับปรุงรายงานการเงิน ตามผัง

บัญชีภาคสุขภาพป 2560 ของโรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน ทุกแหง 

 3.2 รอยละของหนวยบริการผานเกณฑประเมิน >4 ตัว จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูระหวางดําเนินการเนื่องจากเปนเครื่องมือใหมท่ีนํามาใชในการสรางประสิทธิภาพ 

จึงจะมีการประชุมกลุมนักบัญชีจัดทําและเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการการเงินการคลังระดับจังหวัด ในไตรมาสท่ี         

2 /2560  

 3.3 รอยละของหนวยบริการมีคาเฉลี่ยคะแนน FAI >90 ผลการดําเนินการในไตรมาสท่ี 1/2560 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูระหวางดําเนินการ มีการประชุมชี้แจงและสงคูมือการประเมินตามเกณฑการ

ประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังใหหนวยบริการแลว 

4) มาตรการท่ี 4 พัฒนาคุณภาพขอมูลบัญชี (accounting audit) 

  รายงานการเงินไดรับการตรวจรับรองคุณภาพเบื้องตน โดยกําหนดรอยละของหนวยบริการมีคะแนน

คุณภาพบัญชี(ตรวจสอบบัญชีดวยวิธีอิเลคทรอนิกส)มีความถูกตอง รอยละ 85 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยู

ระหวางดําเนินการพัฒนาคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาล มีแผนการพัฒนาและตรวจประเมินระบบคุณภาพบัญชี

ปงบประมาณ 2560 

 5) มาตรการท่ี 5 พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากร (network & capacity building) 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูระหวางดําเนินการมีแผนงานโครงการอบรมนักบริหารการเงิน

การคลังและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของตอการดําเนินงานเสริมประสิทธิภาพการเงินการคลัง ในไตรมาสท่ี 2/2560  
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2.2 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการ

ตรวจราชการ) 

1) การจัดสรรเงินอยางพอเพียง (sufficient allocation) 

หนวยบริการไดรับการจัดสรรงบท่ีพอเพียงตอการใหบริการไมมีโรงพยาบาลประสบปญหาการเงิน ตาม

รายงานแผนทางการเงิน Planfin60 โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชนทุกแหงเปนแผนเกินดุล มีรายไดมากกวารายจาย คิดเปน 

รอยละ 100 ดังตาราง 

ตารางท่ี 156 แสดง ผลการจัดทําแผนทางการเงิน planfin 60 จังหวัดสระแกว 
หนวยงาน  NI  สรุป

แผน  

EBITDA  งบลงทุน(เงินบํารุง)  NWC Q4/59  

(simulate)  

NWC Q4/60  

(simulate)  สถานะ  จํานวนเงินที่

เกิน  

จํานวนเงิน

ลงทุน  

รพร.สระแกว  36,453,466.00 เกินดุล  7,290,693.20 ไมเกิน     2,158,000 133,967,865 204,383,977 

รพ.อรัญ

ประเทศ  

4,002,388.14 เกินดุล  800,477.63 เกิน  2,199,522    -15,739,593 29,553,078 

รพ.ตาพระยา  6,633,481.96 เกินดุล  1,326,696.39 เกิน  7,839,084    -3,937,458 2,630,008 

รพ.วัฒนานคร  6,036,537.06 เกินดุล  1,207,307.41 ไมเกิน     807,307 7,887,204 26,838,874 

รพ.วังน้ําเย็น  6,331,935.05 เกินดุล  1,266,387.01 เกิน  233,612    26,341,477 22,383,041 

รพ.คลองหาด  5,199,699.16 เกินดุล  1,039,939.83 ไมเกิน     39,939 5,117,137 8,313,807 

รพ.เขาฉกรรจ  2,699,283.42 เกินดุล  539,856.68 เกิน  1,743,343    10,624,011 25,074,545 

รพ.โคกสูง  19,997,119.76 เกินดุล  3,999,423.95 ไมเกิน     2,978,027 21,641,186 20,326,848 

รพ.วังสมบูรณ  19,183,937.94 เกินดุล  3,836,787.59 ไมเกิน     3,994,067 19,907,256 20,344,263 

จังหวัดสระแกว  106,537,848 เกินดุล  21,307,569.69 เกิน  12,015,563 9,977,342 205,809,086 359,848,445 

ท่ีมา: กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 จากตารางแสดงใหเห็นวา แผนทางการเงิน Planfin60 โรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชนทุกแหงเปนแผนเกินดุล มี

รายไดมากกวารายจาย คิดเปน รอยละ 100 คาดการณ NWC ในไตรมาสท่ี 4/2560 หนวยบริการทุกแหง ไมติดลบ 

 

2) มาตรการท่ี 2 ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (planfin management) 

การติดตามกํากับแผน Plan fin 60 ของโรงพยาบาลทุกแหง มีความทันเวลา ความครบถวน ความถูกตอง 

ดังตาราง  

ตารางท่ี 157 แสดงแผนทางการเงิน (Planfin60) ของหนวยบริการในจังหวัดสระแกว มีความทันเวลา ครบถวน ถูกตอง  

ลําดับ หนวยงาน ความทันเวลา ความครบถวน (ครบ 7 แผน )(สสจ/เขตลงนาม) ความถูกตอง 

1 สมเด็จพระยุพราชสระแกว,รพท. / / / 

2 คลองหาด,รพช. / / / 

3 ตาพระยา,รพช. / / / 

4 วังนํ้าเย็น,รพช. / / / 

5 วัฒนานคร,รพช. / / / 

6 อรัญประเทศ,รพช. / / / 

7 เขาฉกรรจ,รพช. / / / 
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ลําดับ หนวยงาน ความทันเวลา ความครบถวน (ครบ 7 แผน )(สสจ/เขตลงนาม) ความถูกตอง 

8 วังสมบูรณ,รพช. / / X 

9 โคกสูง,รพช. / / X 

ท่ีมา : เว็บไซตกลุมประกันสุขภาพ http://hfo60.cfo.in.th/default.aspx  

 จากตารางแสดงใหเห็นวา แผน Plan fin 60 ของโรงพยาบาลทุกแหง มีความครบถวน ความสมบูรณ มี

โรงพยาบาลท่ีแผน Planfin ไมถูกตอง จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลวังสมบูรณ และโรงพยาบาลโคกสูง เนื่องจากเปน

โรงพยาบาลเปดใหม ขาดขอมูลในสวนผูปวยในและลูกหนี้  

3) มาตรการท่ี 3 สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (efficient management) 

 โรงพยาบาลทุกแหงมีการใชทรัพยากรและการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ หนวย

บริการมีสัดสวนของตนทุนตอรายได ไมเกินคา mean+1 SD ของหนวยบริการในกลุมระดับเดียวกัน  

(20 กลุม) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูระหวางดําเนินการ รอการปรับปรุงรายงานการเงิน ตามผังบัญชีภาค

สุขภาพป 2560 ของโรงพยาบาลท่ัวไป/ชุมชน ทุกแหง แตมีผลการดําเนินการในไตรมาสท่ี 4/2559 ดังตาราง 

ตารางท่ี 158 แสดงหนวยบริการมีสัดสวนของตนทุนตอรายไดไมเกินคา mean+1 SDของหนวยบริการในกลุมระดับ

เดียวกัน (20 กลุม) ไตรมาสท่ี 4/2559  

หนวยบริการ กลุมระดับบริการ UnitCostRW Unit Cost OPD สรุปผลการ

ประเมิน 

Mean+1SD ผลการ

ดําเนินงาน 

Mean+1SD ผลการ

ดําเนินงาน 

ผาน ไมผาน 

รพร.สระแกว รพท.S  16,554.19 12,734.64 982.28 712.34 /  

รพ.อรัญประเทศ รพท.M1 ใหมยกระดับ 17,827.62 12,241.84 824.40 623.81 /  

รพ.วังนํ้าเย็น รพช.60 - 89/POP60,000 - 

<100,000 

18,356.98 16,260.70 766.28 672.28 /  

รพ.วัฒนานคร รพช.60 – 89/POP55,000 - 

<60,000 

19,012.19 16,432.31 801.63 476.24 /  

รพ.เขาฉกรรจ รพช.30 – 59/POP40,000 - 

<45,000 

16,320.30 16,303.54 738.74 525.49 /  

รพ.ตาพระยา รพช.30 – 59/POP40,000 - 

<45000 

16,320.30 16,607.95 738.74 627.50  / 

รพ.คลองหาด รพช.30 – 59/POP25,000 - 

<30,000 

18,428.16 18,153.79 760.16 655.26 /  

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 จากตารางแสดงใหเห็นวา หนวยบริการท่ีมีสัดสวนของตนทุนตอรายไดไมเกินคา mean+1 SD ของหนวย

บริการในกลุมระดับเดียวกัน (20 กลุม) ไตรมาสท่ี 4/2559 โรงพยาบาลสวนใหญผานเกณฑ มีไมผานเกณฑ  

มีคา UnitCostRW สูงกวาเกณฑเกินคา mean+1 SD จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลตาพระยา  

http://hfo60.cfo.in.th/default.aspx
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 หนวยบริการผานเกณฑประเมิน >4 ตัว จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกวอยูระหวางดําเนินการเนื่องจากเปนเครื่องมือใหมท่ีนํามาใชในปงบประมาณ 2560 ในการเสริมสรางประสิทธิภาพ

การเงินการคลัง จึงจะมีการประชุมกลุมนักบัญชีจัดทํารายงานการประเมินผลและเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการการเงิน

การคลังระดับจังหวัด ในไตรมาสท่ี 2 /2560  

รอยละของหนวยบริการมีคาเฉลี่ยคะแนน FAI >90 ผลการดําเนินการในไตรมาสท่ี 1/2560 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูระหวางดําเนินการ มีการประชุมชี้แจงวันท่ี 29 กรกฎาคม 2559 และสงคูมือการประเมิน

ตามเกณฑการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังใหหนวยบริการแลว แตมีผลการดําเนินการในไตรมาสท่ี 4/2559 ดัง

ตาราง 

ตารางท่ี 159 แสดง การประเมินผลประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI จังหวัดสระแกว ไตรมาสท่ี 4/2559  
ลําดับ โรงพยาบาล การควบคุมภายใน

(Internal 

Control:IC) 

การพัฒนาคุณภาพ

บัญช ี(Accounting 

Audit : AC) 

การเพ่ิมประสทิธิภาพ

การบริหารการเงิน

การคลัง (Financial 

Management : 

FM) 

การพัฒนาการจัดทาํ

ตนทุนบริการ (Unit 

Cost:UC) 

คะแนน 

FAI=(X1*20)+(X2*20)(X3*30)(X4*30)/5 

ระดับ

ความสําเร็จ

(x1) 

นํ้าหนัก 

(20) 

ระดับ

ความสําเร็จ

(x2) 

นํ้าหนัก 

(20) 

ระดับ

ความสําเร็จ

(x3) 

นํ้าหนัก

(30) 

ระดับ

ความสําเร็จ

(x4) 

นํ้าหนัก 

(30) 

1 รพร.สระแกว 4 80 4 80 5 150 5 150 92.00  

2 อรัญประเทศ 4 80 3 60 5 150 5 150 88.00  

3 วัฒนานคร 4 80 4 80 5 150 5 150 92.00  

4 วังน้ําเย็น 4 80 2 40 5 150 5 150 84.00  

5 ตาพระยา 4 80 3 60 5 150 5 150 88.00  

6 คลองหาด 4 80 2 40 5 150 5 150 84.00  

7 เขาฉกรรจ 4 80 3 60 5 150 5 150 88.00  

คะแนนเฉล่ีย 88.00  

ท่ีมา: กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 จากตาราง แสดงใหเห็นวา การประเมินผลประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FAI จังหวัดสระแกว  

ไตรมาสท่ี 4/2559 ในภาพรวมจังหวัดสระแกวมีคะแนนรอยละ 88.00 หนวยบริการท่ีมีผลการประเมินมากท่ีสุดคือ รพร.ส

ระแกว และรพ.วัฒนานคร รอยละ 92.00 รองลงมาเปน รพ.อรัญประเทศ รพ.ตาพระยา รพ.เขาฉกรรจ  

รอยละ 88.00 และรพ.วังน้ําเย็น รพ.คลองหาด รอยละ 84.00  
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4) มาตรการท่ี 4 พัฒนาคุณภาพขอมูลบัญชี (accounting audit) 

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูระหวางดําเนินการพัฒนาคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาล มี

แผนการพัฒนาและตรวจประเมินระบบคุณภาพบัญชีปงบประมาณ 2560 แตมีผลการดําเนินการในปงบประมาณ 2559 

ดังตาราง 

ตารางท่ี 160 แสดงหนวยบริการผานเกณฑคะแนนคุณภาพบัญชีดวยการตรวจทางอิเล็คทรอนิกส 100 คะแนน ของ

โรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว ระหวางปงบประมาณ 2557-2559  

รพ./ปงบประมาณ ประเมินจังหวัด ประเมินเขต 

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

57 58 59 57 58 59 57 58 59 57 58 59 

รพร.สระแกว 82.38 87.47 87.41 A A A       

รพ.อรัญประเทศ 64.4 64.21 75.11 C C B       

รพ.วัฒนานคร 75.51 91.20 75.11 B A+ B  82.3   A  

รพ.วังนํ้าเย็น 52.30 52.56 71.54 C C B 50.2  67.4 D  C 

รพ.ตาพระยา 78.29 81.12 80.93 B A A       

รพ.คลองหาด 88.33 83.89 82.15 A A A       

รพ.เขาฉกรรจ 70.01 78.8 84.64 B B A       

รพ.โคกสูง   71.53   B       

รพ.วังสมบูรณ   61.63   C       

คะแนนเฉลีย่ 73.03 77.03 76.67 B B B       

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 จากตารางแสดงใหเห็นวา ผลการประเมินคุณภาพระบบบัญชี ปงบประมาณ 2559 โดยทีมจังหวัดสระแกว อยูใน

ระดับ B คะแนนเทากับ รอยละ 76.67 หากพิจารณาเปนรายหนวยบริการ มีระดับ A จํานวน 4 แหง คือ  

รพร.สระแกว รพ.ตาพระยา รพ.คลองหาด และรพ.เขาฉกรรจ ระดับ B จํานวน 3 แหง คือ รพ.อรัญประเทศ  

รพ.โคกสูง และ รพ.วัฒนานคร ระดับ C จํานวน 2 แหงคือ รพ.วังน้ําเย็น และ รพ.วังสมบูรณ 

5) มาตรการท่ี 5 พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากร (network & capacity building) 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวอยูระหวางดําเนินการมีแผนงานโครงการอบรมนักบริหารการเงิน

การคลังและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของตอการดําเนินงานเสริมประสิทธิภาพการเงินการคลัง ในไตรมาสท่ี 2/2560  

 

3. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปาหมาย) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวกําหนดนโยบายการบริหารการเงินการคลังตามแผนยุทธศาสตรการบริหาร

จัดการท่ีดี  มีการกําหนดมาตรการการดําเนินการ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายและแนวทาง มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข

ประกอบดวย  
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1. การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการการเงินการคลังทุกระดับ คณะกรรมการในระดับจังหวัด และระดับ

หนวยบริการ ตองมีองคความรูดานการเงินการคลัง เครื่องมือทางการเงิน บัญชีภาคสุขภาพ สอดคลองกับ พัฒนาเครือขาย

และศักยภาพบุคลากร 

2. การสรางใหผูบริหารมีความตระหนักในการบริหารจัดการการเงินการคลังใหมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับ 

สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  

3. การเฝาระวังสถานการณการเงินการคลัง สอดคลองกับ การจัดสรรเงินอยางพอเพียงและการติดตามกํากับดวย

แผนทางการเงิน  

4.มีการพัฒนาคุณภาพบัญชีอยางตอเนื่องใหมีความนาเชื่อถือ สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพขอมูลบัญชี 

4. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย (กรณีท่ีไมบรรลุเปาหมาย) และขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับ

ตรวจ 

1) การรวบรวมขอมูลทางการเงิน รายงานทางการเงิน เพ่ือนํามาวิเคราะหยังไมสามารถดําเนินการได เนื่องจาก

อยูระหวางการปรับปรุงรายงานทางการเงินของกระทรวงสาธารณสุข 

 

ผูรายงาน 

นางกชพรรณ   หาญชิงชัย 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  

               โทร 09-3135-2508 

e-mail: h_kodchapan@hotmail.com 

 

นายสุรชัย  เทียมพูล 

      ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุข ชํานาญงาน  

               โทร 08-3373-9595 

e-mail:surachai_sk@hotmail.com 

วันท่ี 19 ธันวาคม 2559  
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คณะท่ี 4 การบริหารจัดการ 

หัวขอ..การพัฒนางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพ  

1. ประเด็นการตรวจราชการ........ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีใหหนวยงานตาง ๆ นําไปใชประโยชน 

2. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือการบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 161 แสดง จํานวนและรอยละผลการดําเนินงานตามประเด็นการพัฒนางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพ 
ลํา 

ดับ 

ผลสําเร็จ/ตัวชี้วดั  เมือง อรัญ

ประเทศ 

วัฒนา

นคร 

วังนํ้า

เย็น 

ตาพระ

ยา 

คลอง

หาด 

เขา

ฉกรรจ  

สมบูรณ 

  

โคกสูง 

  

รวม 

1 บุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขใน

จังหวัดผานการอบรม

เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพทีมสนับสนุน

งานวิจัย (หลักสูตรการ

อบรมไมตํ่ากวา 2 วัน

ขึ้นไป)        (มี/ไมมี) 

เปาหมาย 43 6 7 6 6 6 8 5 6 93 

ผลงาน 43 6 7 6 6 6 8 5 6 93 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

2 มีผลงานวิจัย/ R2R 

ดานสุขภาพ อยางนอย 

5 เร่ือง/จังหวัด  

เปาหมาย 15 2 2 2 2 2 2 2 2 31 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 

 

หนวยงานที่มี

คณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจยั ได

จัดทํา SOP และมีการ

พิจารณาจริยธรรม

งานวิจัยอยางตอเนื่อง 

1 คร้ัง/ป (มีการ

ประชุมพิจารณา

งานวิจัย) 

เปาหมาย 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 จังหวัดรวบรวมและ

วิเคราะหผลงานวิจยั/ 

R2R จากหนวยงานใน

จังหวัด สงเปน

ฐานขอมูลผลงานวิจยั/ 

R2R ระดับเขตสุขภาพ 

(จังหวัดรวบรวมขอมูล

สงเขตสุขภาพไดใน

เวลาที่กําหนด) 

เปาหมาย 43 6 7 6 6 6 8 5 6 93 

 ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 รอยละ

ผลงานวิจัย/R2R ดาน

สุขภาพที่ใหหนวยงาน

ตาง ๆ นําไปใช

ประโยชน (รอยละ 20) 

เปาหมาย 43 6 7 6 6 6 8 5 6 93 

 ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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   2.2 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห /สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 

1. จังหวัดไดกําหนดเปนตัวชี้วัดของผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ(PA) ท่ีทุกหนวยงานตอง

มีผลงานวิชาการอยางนอย 1 เรื่อง  

 2. กําหนดเปนตัวชี้วัด ในเกณฑ คปสอ.ติดดาว และ รพ.สอ.ติดดาว ท่ีทุกหนวยงานตองมีผลงานวิชาการอยาง

นอย 1 เรื่อง 

3. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาวิชาการและการจัดการความรูระดับจังหวัด และปรับปรุงคณะกรรมาร

จริยธรรมในคนระดับจังหวัด 

4. จังหวัดไดจัดทําโครงการอบรมพัฒนาทักษะบุคลากรดานการวิจัย หลักสูตร 10 วัน โดยประสานความ

รวมมือในการจัดทําหลักสูตรและดําเนินการอบรมกับมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุร ี โดยจัดอบรมครั้งท่ี 1 วันท่ี     

26 – 27 ธันวาคม 2559 มีผูเขาอบรมจากโรงพยาบาลทุกแหง,สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ และกลุมงานทุก

กลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปาหมายผูเขารวมอบรม 93 คน ผลงานวิจัย 31 เรื่อง  

5. มีแผนการจัดประชุมวิชาการเพ่ือนําเสนอผลงานวิชาการเพ่ือนําเสนอละคัดเลือกผลงานวิชาการระดับ

จังหวัดในวันท่ี 21 – 22 กรกฎาคม 2560    

3. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานสําเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเปาหมาย) 

  -  การกําหนดเปนตัวชี้วัดระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับกระทรวง  

 - การสนับสนุนจากผูบริหาร ในดานการคัดเลือกบุคลากรเขารับการอบรมและกาสนับสนุนงบประมาณการ

วิจัยจากหนวยงานตนสังกัด  

      ผูรายงาน........นางสาวชุติญา  บุญพงศไพศาล ............. 

      ตําแหนง.........นักวิชาการสาธารสุขชํานาญการ .................... 

      วัน/เดือน/ป........18 ธันวาคม 2559 ..................... 

     โทร.....0954930648 e-mail…chuti_yaaom@hotmail.com…… 
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ภาคผนวก 
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หัวขอ : การดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพท่ี 6  

One Health For Rabies Free Zone Region 6 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

    1. การใชกรอบแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวในการดําเนินงานพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชโมเดล

ตําบลปลอดโรคพิษสุนัขบา จังหวัดสระแกว ประยุกตใชกับทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

สถานการณโรคพิษสุนัขบา  

โรคพิษสุนัขบา ยังคงเปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากหากเปนแลวเสียชีวิตทุกราย โดยใน

ป 2559 ตั้งแตเดือนมกราคม – พฤศจิกายน 2559 ประเทศไทยพบผูปวยโรคพิษสุนัขบาแลว 12 ราย ใน 9 จังหวัด 

แตพบในเขตสุขภาพท่ี 6 ถึง 7 ราย ใน 5 จังหวัด(สมุทรปราการ 2 ราย ฉะเชิงเทรา 2 ราย ชลบุรี ระยองและสระแกว 

จังหวัดละ 1 ราย)  

3. ขอมูลประกอบการตรวจราชการ : สุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 

มาตรการ/แผนงาน/กระบวนการดําเนินงาน ป 2560 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 6 จํานวน 183,000 

บาท เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา  เขตสุขภาพท่ี 6 โดยดําเนินการตาม

กิจกรรม ดังนี ้

ตารางท่ี 162 แสดงแผนการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพท่ี 6  

แผนการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพที่ 6 

ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

1 จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพที่ 6 พ.ย.-59 สสจ.สระแกว

2 เขียนโครงการเสนอขออนุมัติผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 ธ.ค.-59 สสจ.สระแกว

3 ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน One Health Rabies Free Zone เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อชี้แจงกรอบแนวคิดและการ

ดําเนินงาน One Health พรอมจัดทําคูมือการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบาเขตสุขภาพที่ 6 และ

แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด โดยเสนอรูปแบบการดําเนินงาน ตําบลสุขภาพหนึ่งเดียว ของจังหวัดสระแกว เปนแนวทาง

การดําเนินงานในทุกจังหวัด

ธ.ค.59 

หรือตนเดือน 

ม.ค.60

สสจ.สระแกว

4 แตละจังหวัด เสนอผูวาราชการจังหวัดจัดทําคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพหนึ่งเดียวของจังหวัด โดยผูวาราชการจังหวัดเปน

ประธาน และมีภาคีเครือขายที่เกี่ยวของรวมเปนคณะกรรมการ หรือขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ตามพรบ.

โรคติดตอ พ.ศ.2558

ม.ค.-ก.พ.60 ทุกจังหวัด

5 เปดตัว One Health  Rabeis Free Zone Region 6 และจัดทํา MOU กับภาคีเครือขาย ปศุสัตว และทองถิ่น เพื่อเริ่ม

รณรรงคฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา มีนาคม-เมษายน

ม.ีค.-60 ภาคีเครือขายทุกจังหวัด

6 แตละจังหวัดขับเคลื่อนการดําเนินงาน ตําบลสุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อใหเปนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา ระดับ A ม.ีค.-เม.ย.60 ทุกจังหวัด

7 ประชุมคณะทํางานระดับเขตครั้งที่ 1 เพื่อติดตามผลการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค ม.ีค.-60 สสจ.สระแกว

8 พัฒนาระบบศูนยขอมูล One Health (ดานคน สัตว และสิ่งแวดลอม) ระดับเขต (สคร.6 ชลบุรี รับเปนเจาภาพ ) ม.ค.-60 สคร.6 ชลบุรี

9 ประชุมคณะทํางานระดับเขต ครั้งที่ 2 เพื่อสรุปผลการดําเนินงาน ม.ิย.-60  
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3. ผลการดําเนินงานป 2560 (ต.ค. – ธ.ค.59)  

ตารางท่ี 163แสดงระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win)การดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ี

ปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพท่ี 6  

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

1.จัดทําคําสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อน

การดําเนินงานสุขภาพ

หน่ึงเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรค

พิษสุนัขบา  

เขตสุขภาพท่ี 6 

2.เขียนโครงการเสนอขอ

อนุมัติผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขต

สุขภาพท่ี 6 

 

1.ประชุมช้ีแจงกรอบแนวคิดและการดําเนินงาน One 

Health พรอมจัดทําคูมือการดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว

พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาเขตสุขภาพท่ี 6 และแผนปฏิบัติ

การระดับจังหวัด  

2.แตละจังหวัด จัดทําคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพหน่ึง

เดียวของจังหวัด โดยผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน และ

มีภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของรวมเปนคณะกรรมการ หรือ

ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการโรคตดิตอจังหวัด ตาม พรบ.

โรคตดิตอ พ.ศ.2558 

3.เปดตัว One Health  Rabies Free Zone Region 6 

และจัดทํา MOU กับภาคีเครือขาย ปศุสัตว และทองถ่ิน 

เพ่ือเริ่มรณรงคฉีดวัคซีนโรคพิษสนัุขบา  

1.แตละจังหวัดขับเคลื่อน

การดําเนินงาน ตําบล

สุขภาพหน่ึงเดยีว  

2.รอยละ 50 ของตําบลท่ี

ดําเนินงานสุขภาพหน่ึง

เดียว ผานเกณฑพ้ืนท่ี

ปลอดโรคพิษสุนัขบา

ระดับ A  

3.พัฒนาระบบศูนยขอมลู 

One Health (ดานคน 

สัตว และสิ่งแวดลอม) 

ระดับเขต 

1.ประชุม

คณะทํางาน

ระดับเขต เพ่ือ

สรุปผลการ

ดําเนินงาน  

 

 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

ตําบลตนแบบสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 

 

      ผูรายงาน นายประวิทย   คํานึง 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป 4 มกราคม 2560 

      โทร 037 425 141 ตอ 308,309 

      มือถือ 08 1295 9387  

e-mail : sukhothai53@hotmail.com 



201 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

หัวขอ : รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการพระราชดําริ) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

    รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ(โครงการพระราชดําริ) 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

สถานการณโรคพยาธิใบไมตับ   

โรคพยาธิใบไมตับ ยังคงเปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของจังหวัดสระแกว เนื่องจากประชากรจังหวัดสระแกว

พ้ืนเพมาจากตะวันออกเฉียงเหนือ นิยมบริโภคปลาท่ีปรุงไมสุก เชน กอยปลา ปลาสด ปลาสม ปลาจอม หมํ่า

ปลา ปลาหมกไฟ ปลาปง ลาบปลา ปลารา แจวบอง ซ่ึงตัวออนของพยาธิระยะติดตอ ยังมีชีวิตอยู  และสามารถ

เจริญเติบโตเปนพยาธิตัวเต็มวัยในทอน้ําดีภายในตับได   

3. ขอมูลประกอบการตรวจราชการ : รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการพระราชดําริ) 

มาตรการ/แผนงาน/กระบวนการดําเนินงาน ป 2560 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการฯ จํานวน 27 จังหวัด ซ่ึงมี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด 

ภาคเหนือ 6 จังหวัด ภาคภาคกลาง 1 จังหวัด จังหวัดสระแกวเขารวมโครงการป 2559  2 อําเภอ 2 ตําบล คือ        

ต.หนองตะเคียนบอน อ.วัฒนานคร และ ต.หนองหวา อ. เขาฉกรรจ และในปงบประมาณ 2560 ขยายพ้ืนท่ี

ดําเนินการเพ่ิม ๒ ตําบล ไดแก ตําบลเขาสามสิบ อําเภอเขาฉกรรจ ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร โดยดําเนินการ

ตามกิจกรรม ดังนี้ 

ตารางท่ี 164 แสดง ปฏิทินการดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ 

ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

1 ตรวจอุจาระคนหาพยาธิใบไมตับ ม.ค. - ก.พ. 60 สสจ.สระแกว 

2 อบรมคร ูเรื่องการใชเครื่องสื่ออิเลคทรอนิคส E-book ม.ค.-60 สสจ.สระแกว 

3 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียนตําบลเปาหมาย พ.ค. - มิ.ย. 60 สสจ.สระแกว 

4 สื่อสารความเสี่ยง และรณรงคไมกินปลาดิบ ก.พ.-60 สสจ.สระแกว 

5 สรุปผลดําเนินงาน มิ.ย.-60 สสจ.สระแกว 

 

3. ผลการดําเนินงานป 2560 (ต.ค. – ธ.ค.59)  

ตารางท่ี 165 แสดง ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win)การดําเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

1. อบรมเจาหนาท่ีบันทึกขอมลู 

(9 ธ.ค.59) 

2. อบรมพนักงานจุลทัศนกร 

(รอ ม.ขอนแกนจัด) 

1. ตรวจอุจาระคนหาพยาธิใบไมตบั 

2. อบรมครู เรื่องการใชเครื่องสื่อ

อิเลคทรอนิคส E-book           (10-

11 ม.ค. –สคร.6 ชลบุรี)  

1. จัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนในโรงเรยีนตําบล

เปาหมาย 

1. สื่อสารความเสี่ยง และ

รณรงคไมกินปลาดิบ 

2. สรุปผลดําเนินงาน 

 

 

ผูรายงาน นายประวิทย   คํานึง   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป 4 มกราคม 2560   โทร 037 425 141 ตอ 308,309 

มือถือ 08 1295 9387 e-mail : sukhothai53@hotmail.com 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

โครงการสระแกวเมืองแหงความสุข ภายใต 4 ดี วิถีพอเพียง (Sa Kaeo Happiness Model)   

 จังหวัดสระแกว ไดจัดทําโครงการสระแกวเมืองแหงความสุข ภายใต 4 ดี วิถีพอเพียง (Sa Kaeo 

Happiness Model) ซ่ึงเปนการทํางานแบบบูรณาการของทุกภาคสวน โดยยึดประชาชนและพ้ืนท่ี                         

เปนเปาหมายรวมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหประชาชน ใหเปนคนดี สุขภาพดี รายไดดี และสิ่งแวดลอมดี              

บนรากฐานปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยในป 2559 เนนการพัฒนาคุณภาพพ้ืนท่ีตําบลเปาหมายป 2557 - 2558 ให

เปนรูปธรรม จํานวน 33 ตําบล โดยไดดําเนินการ ดังนี้ 

 1. นําผลของการถอดบทเรียนปงบประมาณ 2558 มาจัดทําแผนงาน/โครงการฯ ปงบประมาณ 2559 

2. ทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานขับเคลื่อนโครงการสระแกวเมืองแหงความสุข ภายใต 4 

ดี วิถีพอเพียง  ป 2559 

3. กําหนดตําบลเปาหมายพรอมจัดสรรงบประมาณใหกับทุกอําเภอ ๆ ละ 50,000 บาท  

 4. จัดกิจกรรมมอบนโยบายใหกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหง   

 5. จัดกิจกรรมมอบนโยบายหัวหนาสวนราชการทุกสวน โดย ผูวาราชการจังหวัดสระแกว  

  6. จัดประชุมคณะทํางานจากสวนราชการหลักเพ่ือสรุปผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2558 และซักซอม

แนวทางการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2559 

 7. ประชุมคณะทํางานฝายเลขานุการออกแบบการขับเคลื่อนโครงการสระแกวเมืองแหงความสุข ภายใต 4 ดี 

วิถีพอเพียง / อสม. และจัดประชุมเพ่ือของบประมาณ ป 2560 

 8. จัดงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระแกว เพ่ือพัฒนาและประกาศนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวน

รวม เพ่ือหนุนเสริมนโยบายสระแกวเมืองแหงความสุข 4 ดี วิถีพอเพียง ระดับจังหวัด จํานวน 4 ประเด็น ไดแก 1.การ

พัฒนาคนสระแกวใหเปนคนดีดวยกระบวนการรักษาศีล 5 2.การจัดทําระบบขอมูลสารสนเทศภูมิศาสตรแบบมีสวน

รวมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดสระแกว 3. การสรางชุมชนทองถ่ินจัดการตนเองดานสิ่งแวดลอมเพ่ือเสริมสราง

ความม่ันคงทางอาหาร 4. การพัฒนาเครือขายการแกไขการขาดสารไอโอดีนจังหวัดสระแกว   

  9.ประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานขับเคลื่อนโครงการสระแกวเมืองแหงความสุข ภายใต 4 ดี วิถี

พอเพียง ระดับจังหวัด และหารือการปรุงปรุงภายในศูนยและฐานการเรียนรูสระแกว  4 ดี วิถีพอเพียง                                  

ณ บริเวณศาลากลางจังหวัดสระแกว 

 10.ประชุมคณะทํางานพัฒนาศูนยเรียนรู 4 ดี วิถีพอเพียง และฐานเรียนรู 4 ดี วิถีพอเพียง ระดับจังหวัด ใน

วันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559 ณ หอง Cockpit สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ชั้น 1 

  11. จัดประชุมคณะทํางาน เพ่ือจัดทํามาตรการทางสังคม(ธรรมนูญสุขภาพตําบล) หนุนเสริมโครงการ

สระแกวเมืองแหงความสุข ภายใต 4 ดี วิถีพอเพียง จํานวน 35 ตําบล โดยสามารถประกาศใชแลว จํานวน 23 ตําบล 

  12. แจงนโยบายและ MOU กับนายอําเภอและผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหชี้แจงนโยบาย

และ MOU ระดับอําเภอ/ตําบล/หมูบาน รวมกับการจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบล เพ่ือวิเคราะหสภาพปญหา/จัดทํา

ฐานขอมูล 4 ดี, จัดเวทีประชาพิจารณแผนตําบล/หมูบาน กําหนดมาตรการทางสังคม มอบหมายภารกิจ และ

ดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการรองรับตัวชี้วัด 

  13. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพกลุมปลูกผักและกลุมเลี้ยงไกไอโอดีน และสนับสนุนปจจัยการผลิตกลุมปลูกผัก

และกลุมเลี้ยงไกไขไอโอดีนในหมูบานและโรงเรียน จํานวน 588 คน/ 6 โรงเรียน (หมวดสุขภาพดีและรายไดดี) 
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  14. สรุปคูมือการดําเนินงานรูปแบบประชารัฐพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบยั่งยืนดวยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงฯ 

จังหวัดสระแกว ใหกับทานปลัดกระทรวงมหาดไทย เพ่ือใชเปนแนวทางประกอบการกําหนดนโยบายการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชนแบบยั่งยืนในระดับประเทศ 

 15. อบรมเชิงปฏิบัติการ“เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถดานการพัฒนาระบบขอมูลตําบลแบบมีสวน

รวม :TCNAP” จํานวน 3 รุน รวมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 65 แหง แบงออกเปน 3 รุน  

 16. จัดมหกรรมหัวเราะโลก และอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพแกนนําครัวเรือนพ่ึงตนเองดวยการลางพิษ

กาย ลางพิษใจปลูกสมุนไพรเปนอาหารและยา ลดการพ่ึงพายาแผนปจจุบัน กลุมเปาหมาย ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 1,462 คน วันท่ี 1 พฤษภาคม 2559 ณ หอประชุมปางสีดา ศาลากลาง

จังหวัดสระแกว 

 17. ทอดผาปาสรางศูนยและฐานเรียนรูสระแกว 4 ดี วิถีพอเพียง ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง วันท่ี 3 

พฤษภาคม 2559  ณ หอประชุมปางสีดา ศาลากลางจังหวัดสระแกว 

 18. อบรมพัฒนาศักยภาพกลุมแมบาน/วิสาหกิจชุมชน/SME (กลุมอาชีพเลี้ยงไกไขไอโอดีน) จํานวน 27 คน 

ในระหวางวันท่ี 21-25 พฤษภาคม 2559 ณ ศูนยการเรียนรูบานคลองอาราง ตําบลบานแกง อําเภอเมืองสระแกว 

จังหวัดสระแกว 

 19. อบรมพัฒนาศักยภาพกลุมแมบาน/วิสาหกิจชุมชน/SME (กลุมอาชีพเลี้ยงไกไขไอโอดีน) จํานวน 27 คน 

ในระหวางวันท่ี 21-25 พฤษภาคม 2559 ณ ศูนยการเรียนรูบานคลองอาราง ตําบลบานแกง อําเภอเมืองสระแกว 

จังหวัดสระแกว 

  20.จัดกระบวนการเรียนรูและกําหนดคานิยมและวัฒนธรรมแหงความสุข คนดี สุขภาพดี รายไดดี และ

สิ่งแวดลอมดี แบบมีสวนรวม(ครู ก) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบระบบการจัดการฐานเรียนรูฯ และถอดบทเรียน

เพ่ือออกแบบการจัดการฐานเรียนรูสรางสุข ดวย 4 ดี วิถีพอเพียง  ในระหวางวันท่ี 5 - 6 กันยายน 2559 ณ ศูนย

เรียนรูสระแกว 4 ดี วิถีพอเพียง และเครือขายการเรียนรู จังหวัดสระแกว กลุมเปาหมาย ไดแก หัวหนาสวนราชการ 

เจาหนาท่ี ผูรับผิดชอบฐานเรียนรู รวมจํานวนท้ังสิ้น 300 คน 

 21.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําสามวัย (เด็ก/เยาวชน คนทํางาน และผูสูงอายุ) เพ่ือถายทอด 

คานิยมและวัฒนธรรมแหงความสุข คนดี สุขภาพดี  รายไดดี และสิ่งแวดลอมดี วิถีพอเพียง แบบมีสวนรวม  

(ครู ข) จํานวน 10 รุนๆละ 1 วัน ๆละ 450 คน รวมท้ังสิ้น 4,500 คน ในระหวางวันท่ี 12 - 16 กันยายน  

2559  และวันท่ี 19 - 23 กันยายน 2559 ณ ศูนยและฐานเรียนรูสระแกว 4 ดี วิถีพอเพียง และเครือขาย 

การเรียนรูจังหวัดสระแกว 

  22.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือขาย Home stay และแกนนําชุมชนรองรับการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

เรียนรูในศูนยเรียนรู 4 ดี วิถีพอเพียงของตําบล กลุมเปาหมายจํานวน 560 คน โดยแบงออกเปน 2 รุนๆละ 280 คน 

ไดแก รุนท่ี 1 วันท่ี 24 - 25 กันยายน 2559 และรุนท่ี 2 วันท่ี 26 - 27 กันยายน 2559 ณ บานคลอง อาราง ตําบล  

บานแกง อําเภอเมืองสระแกว จังหวัดสระแกว 

  23.เสนอโครงการสระแกวเมืองแหงความสุขภายใต  4 ดี วิถีพอเพียง (Sa Kaeo Happiness Model) เพ่ือ

ขอรับรางวัลกระบวนการมีสวนรวมในการบริหารราชการ ประจําป พ.ศ. 2559 จาก กพร. โดยไดรับรางวัลในระดับดี 

โดยเขารับรางวัลในวันท่ี 16 กันยายน 2559 ณ หอประชุมกองทัพเรือ กทม. จากนายวิษณุ เครืองาม  

รองนายกรัฐมนตรี 
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  24. จัดพิธีเปดศูนยและฐานเรียนรูสระแกว 4 ดี วิถีพอเพียง ในวันท่ี 19 กันยายน 2559           

  25. นิเทศติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนโครงการรวมกับ สสอ. ติดดาว และรพ.สต.ติดดาว 

 26. ประชาสัมพันธโครงการฯ เชน จัดทําแผนพับ คูมือ ชุดนิทรรศการ และออกบูธนิทรรศการในงาน 

2. ผลลัพธ/ผลผลิต 

1. เกิดตําบลตนแบบการเรียนรูฯ แตละหมวด ระดับจังหวัด เชน 1) ตําบลบานแกง - ตําบลท่ีขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพตําบลดีเดนระดับประเทศ 2) ตําบลทับพริก - การบริหารจัดการตําบลสุขภาวะ 3) ตําบลตา                

หลังใน - ตําบลท่ีขับเคลื่อนหมูบานสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย และหมูบานรักษาศีล 5 4) ตําบลทัพไทย - ตําบลท่ีขับเคลื่อน

ถนนสายบุญเก้ือหนุนสังคม งานปลอดเหลา และหมูบานรักษาศีล 5 5) ตําบลหวยโจด – ตําบลเกษตรอินทรีย ใชปุย

อินทรียแทนปุยเคมีและสารเคมี 6) ตําบลพระเพลิง - ตําบลท่ีขับเคลื่อนหมูบานสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย และการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลดีเดน 7) ตําบลคลองไกเถ่ือน - ตําบลสรางรายไดจากการปลูก ผลิต และ

จําหนายสมุนไพร 8) ตําบลวังทอง - ตําบลปลอดถังขยะ และประปาภูเขาเพ่ือการบริโภค และการเกษตร,การสราง

รายไดดีจากการปลูกผักปลอดสารพิษ เพ่ือจําหนาย และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลดีเดน 9) 

ตําบลหนองแวง - ตําบลท่ีขับเคลื่อนถนนสายบุญเก้ือหนุนสังคม งานปลอดเหลา และหมูบานรักษาศีล 5 ฯลฯ 

 2. เกิดศูนยและฐานเรียนรู 4 ดี วิถีพอเพียง ระดับจังหวัด จํานวน 1 แหง 

          3. เกิดตําบลท่ีมีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตําบล จํานวน 23 ตําบล 

          4. เกิดหมูบานท่ีมีการนําขอมูลมาใชในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต จํานวน 10 หมูบาน 

        5. เกิดตลาดนัดสินคาเกษตรกร “ตลาดนัด 4 ดี ณ บริเวณศาลากลางจังหวัดสระแกว และเกิดกลุมเลี้ยงไกไข

ไอโอดีนในหมูบานและโรงเรียน ตชด. เพ่ือแกปญหา IQ/EQ จํานวน 588 คน/ 6 โรงเรียน  

3. ปจจัยความสําเร็จ 

 1. ผูนําระดับสูงของจังหวัดมีนโยบายชัดเจน 

 2. จุดมุงหมายและเปาหมายชัดเจน เปนความตองการของประชาชนและเปนภารกิจของประชารัฐ 

 3. รูปแบบและกระบวนการพัฒนาใชกระบวนมีสวนรวมทุกข้ันตอน 

 4. การแปลงหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงดวยหลักการเขาใจ เขาถึงและพัฒนา สอดคลองกันตั้งแตระดับ

ครัวเรือน หมูบาน ตําบล และหนวยงาน 

 5. ขับเคลื่อนโครงการแบบผสมผสานดวยกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด เปดโอกาสใหทุกภาคสวน                   

บูรณาการแนวราบและขับเคลื่อนดวยกลไกแนวดิ่งโดยภาคสวนราชการ เปนการประสานจุดออนเพ่ิมจุดแข็งโครงการ

ดวยประชารัฐพัฒนา ตามนโยบายรัฐบาล  
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การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษและความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   

 จังหวัดสระแกวเปนหนึ่งในสิบจังหวัดของประเทศในการพัฒนาพ้ืนท่ีเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษ  และ

เปนจังหวัดนํารองหนึ่งในสองจังหวัดคูกับจังหวัดตราด  เพ่ือการพัฒนาจังหวัดชายแดนคูขนานระหวางจังหวัด

สระแกว  ราชอาณาจักรไทย คูกับจังหวัดบันเตียเมียนเจย  ราชอาณาจักรกัมพูชา 

2. สถานการณ 

 ในขณะนี้จังหวัดสระแกวไดพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานสถานบริการและดานสาธารณสุข การเพ่ิม

ความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ  การพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการดานสุขภาพ  เพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบการปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ระบบสงตอผูปวย รวมท้ังเตรียมความพรอม

รองรับภาวะฉุกเฉิน  การพัฒนาระบบประกันสุขภาพประชากรตางดาว  และการพัฒนาความรวมมือระหวาง

ประเทศ 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 3.1  งานพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสระแกว ดานสาธารณสุข 

   3.1.1  R1 (READY) ยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมดานสาธารณสุขในเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ 

    ป 2558 พัฒนาโรงพยาบาลทุกแหงใหผานมาตรฐาน HA   

    ป 2559 โรงพยาบาลอรัญประเทศ  ไดรับการสนับสนุนอาคารผูปวยนอกผูปวยใน 10 

ชั้น  อาคารพักพยาบาล 100 หอง 6 ชั้น  ครุภัณฑทางการแพทย  รถเอกซเรยเคลื่อนท่ี รถตูพยาบาลฉุกเฉิน

ระดับสูง โรงพยาบาลวัฒนานคร  ไดรับการสนับสนุนอาคารแพทยแผนไทย 1 ชั้น   

    ป 2560 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาไรและบานดาน ไดรับการสนับสนุน

อาคารสถานีอนามัย 3 ชั้น รถบรรทุก (ดีเซล)  โรงพยาบาลวัฒนานคร  ไดรับการสนับสนุนครุภัณฑทาง

การแพทย  อาคารเอนกประสงคดูแลผูสูงอายุ  อาคารพักใหบริการผูสูงอายุ จัดพยาบาล 2 คน ประจําคลินิก

อาชีวอนามัย  โรงพยาบาลอรัญประเทศจัดแพทย 1 คน(จบป 61) พยาบาล 2 คน ประจําคลินิกอาชีวอนามัย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกววิจัยความพรอมของระบบบริการสุขภาพในจังหวัดสระแกวเพ่ือรองรับ

การพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษและพ้ืนท่ีชายแดน 

  3.1.2  R2 (RESPONE) ยุทธศาสตรการเพ่ิมขีดความสามารถของระบบปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ระบบสงตอผูปวย คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

    ป 2558 พัฒนาทีมเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ(อสม., ผูนํา) ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ  

จํานวน 205 คน และอาสาสมัครตางดาวตลาดโรงเกลือ 20 คน 

    ป 2560 พัฒนาระบบ EOC / SAT  

  3.1.3  R3 (REDUCE RISK) ยุทธศาสตรการลดความเสี่ยงดานสาธารณสุขในเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ  

    ป 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวพัฒนาระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน

สถานบริการสาธารณสุข  ขายบัตรประกันสุขภาพในศูนย One Stop Service   
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    ป 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวพัฒนาระบบยืนยันตัวบุคคลในการใช

สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

  3.1.4  R4(RESTRUCTURE) ยุทธศาสตรการปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารจัดการดาน

สาธารณสุข  

    ป 2559  ตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทํางานบริเวณดานตามมาตรฐาน IHR ป 60 

พบวาระดับ  CO2 CO อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ กาซฟอรมัลดีไฮด ไมผานเกณฑคามาตรฐาน  สราง Health 

Control และหองปฐมพยาบาล  

    ป 2560 ปรับปรุงอาคาร  ติดตั้ง Termo scan และการเฝาระวังสุขาภิบาลดาน

พรมแดนบานคลองลึก 

 3.2  งานสาธารณสุขชายแดน ดานสาธารณสุข มีกรอบการดําเนินงาน  ดังนี้ 

   3.2.1  ระบบบริการสุขภาพ HA, HA to PCA, Friendly Hospital, One Stop Servince, 

เฉพาะทาง, ภาษา และ Premium(โรงพยาบาลคลองหาด - สูติกรรม) 

  3.2.2  ระบบสงตอผูปวย 

  3.2.3  พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในประเทศเนนภาษา  ระหวางประเทศ(Trauma, FR, DHF 

Rabies ANC และ EPI)  

  3.2.4 แลกเปลี่ยนขอมูล MBDS และชายแดนคูขนาน 

  3.2.5 การเฝาระวัง ปองกัน และตอบโต ภาคีเครือขาย/SRRT/RRT, ดานควบคุมโรคฯ 

IHR2005, ชายแดนคูขนาน, อาสาสมัครตางดาว, EOC, One Health ระหวางประเทศ, และควบคุมโรคติดตอ 

เชน Aids TB Malaria เปนตน  

  3.2.6 แรงงานขามชาติ  การบริหารการเงินการคลัง, หลักประกันสุขภาพ, สุขาภิบาล/อนามัย

สิ่งแวดลอม, และเขาถึงบริการ 

  3.2.7 Sister Hospital VDO Conferrence และ Twin Cities พัฒนาบุคลากรเรื่อง ANC EPI 

และการใชอุปกรณในรถสงตอผูปวย  

  3.2.8 อ่ืนๆ  เชน  คุมครองผูบริโภค, อาหารปลอดภัย/พัฒนาหองปฏิบัติการ/แจงเตือนภัย/

พัฒนากลไกการตอบสนองทางอาหารและน้ํา และยาเสพติด(to be number one) 

  ตัวชี้วัดของเขตสุขภาพท่ี 6  มี  1  ตัว  คือ  รอยละของรายไดท่ีเพ่ิมข้ึนจากการจัดบริการ

สุขภาพแกชาวตางชาติ  และของกระทรวงมี  1  ตัว  คือ  สัดสวนของแรงงานตางดาวท่ีไดรับการดูแลรักษา

ปญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ  ควรมีการขับเคลื่อนกิจกรรมท้ังเขตคือ 

  1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ คือ Premium 

  2) พัฒนาระบบสงตอผูปวย คือ พัฒนาระบบสงกลับผูปวยขามชาติ 

  3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร(เฉพาะพ้ืนท่ี) 

  4) ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ (IHR 2005) 

  5) Emergency Operations Center (EOC)  

  6) One Health ระหวางประเทศ 
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  7) ควบคุมโรคติดตอ  เชน Aids TB Malaria 

  8) การบริหารการเงินการคลังในแรงงานขามชาติ 

  9) เพ่ิมหลักประกันสุขภาพในแรงงานขามชาติ 

  10)  เพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการ 

  11) Sister Hospital / Twin City / Buddy Hospital คือ พัฒนาบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก

การตรวจติดตาม 

ตารางท่ี 166 แสดง พ้ืนท่ีเปาหมายเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

อําเภอ ตําบล สถานบริการสาธารณสุข 

วัฒนานคร  โรงพยาบาลวัฒนานคร 

 ผักขะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยเดื่อ  และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองหอย 

อรัญประเทศ  โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

 ปาไร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาไร  และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลภูนํ้าเกลีย้ง 

 ทาขาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาขาม 

 บานดาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโรงเรยีน 

 

ตารางท่ี 167 แสดงผูประกอบการจองพ้ืนท่ีและวางมัดจําในนิคมอุตสาหกรรมปาไร 

ผูประกอบการ ประกอบกิจกรรม 

บริษัท สุลัดดา 168 จํากัด ขายสงปุยและเคมีภณัฑทางการเกษตร  

หจก. เจ.บี. บอรน เอ็นเตอรไพรส การดูแลความงามแตงเล็บมือและเล็บเทา 

หจก. ส.ศึกษาภณัฑนครราชสีมา หนังสือเรียน แบบเรียน เครื่องเขียน อุปกรณการเรียน อุปกรณกีฬา วัสดุ

สํานักงาน อุปกรณสํานักงาน 

บริษัท ฟสิก แอนด เคลลี่โฮลดิ้ง จํากัด นําเขาและสงออกอะไหลรถยนต 
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ตารางท่ี 168 แสดงสถานการณปญหาและแนวโนมดานสาธารณสุข 

กอนการเปดนิคมฯ หลังการเปดนิคมฯ 

1. ฝุนละอองจากการกอสราง 

2. อุบัติเหตุจากการขนสงวัสดุอุปกรณการ

กอสรางและสินคา 

3. ชุมชนคนงานกอสราง เกิดโรคติดตอ 

1. ผูรับบริการสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

2. โรงงานอุตสาหกรรมมีมากข้ึน 

3. ระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาวไมครอบคลมุ กอใหเกิดภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเรยีกเก็บไมไดเพ่ิมข้ึน 

4. ประชาชนเกิดการเจ็บปวย เชน โรคติดตอ(มาลาเรีย TB)  โรคจากการ

ประกอบอาชีพ(ปอด พิษจากสารเคมี) โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตอัน

เนื่องมาจากความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม(มะเร็ง หัวใจ หลอด

เลือดสมอง เบาหวาน ความดัน) การบาดเจ็บทางถนน โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ปญหาสุขภาพจิต ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม(ทางเดิน

หายใจ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง) ศักยภาพและความพรอมของสถาน

บริการสาธารณสุขและดาน ผลิตเจาหนาท่ีไมทันกับความเติบโต ปญหา

ยาเสพติด 

 

ตารางแสดงท่ี 169 แสดง งบประมาณในการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแรงงานตางดาว 

ปงบประมาณ 

ผูปวยขึ้นทะเบียน 

(เรียกเก็บได) 

(บาท) 

ผูปวยไมขึ้นทะเบียน 

(เรียกเก็บได) 

(บาท) 

รวมรายรับ 

 

(บาท) 

ผูปวยไมขึ้นทะเบียน 

(เรียกเก็บไมได) 

(บาท) 

2554 8,246,758.00  6,176,254.00  14,423,003.00  4,329,674.00  

2555 1,668,428.00  11,730,162.00  13,398,590.00  4,808,983.00  

2556 890,232.00  15,541,054.00  16,431,286.00  4,076,172.00  

2557 24,419,306.00  16,563,070.00  40,982,376.00  3,610,830.00  

2558 11,877,990.00  16,032,058.00  27,910,075.00  4,333,996.00  

ท่ีมา :  กลุมงานประกัน  สสจ.สระแกว 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 
ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

1. การพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษเปนแบบกาวกระโดด การสนับสนุนคน เงิน ของ ในสถานบริการสาธารณสุขควร

เปนแบบกาวกระโดดตาม 

2. โรงพยาบาลอรญัประเทศ มีพ้ืนท่ี 10 ไร ไมเพียงพอ ขอรับการสนับสนุนท่ีดิน 80 ไรจากท่ีวาการอําเภออรญั

ประเทศ ตดิขัดเรื่องการประกาศเปนท่ีดินสาธารณะ 
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คณะท่ี 5 การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 

1. ประเด็นการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดลอม  

เจาภาพหลัก :  สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม  กรมอนามัย 
โครงการ : พัฒนากฎหมาย มาตรการ แนวทางปฏิบัติและการกํากับดูแลบังคับใช

กฎหมายในการจัดการขยะอยางเขมงวด   

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6  

เปาหมาย/ผลผลิต กิจกรรมท่ีตองดําเนินการ แนวทางการดําเนินการ 

1. จังหวัดมีการพัฒนาตนแบบ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน/

ชุมชน การลด และคัดแยกขยะ

มูลฝอยและของเสียอันตราย

ชุมชนท่ีตนทาง  

อยางนอยจังหวัดละ 2 แหง 

 

(ดําเนินการรวมกันระหวาง

หนวยงานท่ีรับผิดชอบตาม

แผนงานบูรณาการฯ) 

  

  

1. วิเคราะหสถานการณการจัดการมูล

ฝอยทุกประเภทและมีแผนขับเคลือ่นการ

ดําเนินงาน 

2. ผลักดันใหมมีติของคณะอนุกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) เพ่ือ 

2.1 สนับสนุนและกํากับดูแลใหทองถ่ิน

มีการบังคับใชกฎหมายดานการจดัการมลู

ฝอย 

2.2 สงเสริม สนับสนุนใหทองถ่ิน

ขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยทุกประเภท

ตามแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(Environmental Health 

Accreditation : EHA) 

3. จัดใหมีระบบและกลไกสนับสนุนการ

จัดการมลูฝอยติดเช้ือจากทุกแหลงกําเนิด 

และควบคมุกํากับการดําเนินงานของ

สถานท่ีกําจัดใหเปนไปตามท่ีกฎหมาย

กําหนด  

4. จัดทําฐานขอมูลชุมชน/ทองถ่ิน 

ตนแบบการลด และคัดแยกขยะมลูฝอย

และของเสียอันตรายชุมชนท่ีตนทาง 

ครอบคลมุกระบวนการดําเนินการ และ

ขอมูลปริมาณการเกิด การลด คัดแยก 

และการนํามูลฝอยไปใชประโยชน 

5. สงเสรมิ สนับสนุนใหทองถ่ิน/ชุมชนมี

การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาเปนตนแบบการ

ลด คัดแยก และนํามูลฝอยไปใชประโยชน 

อาทิ ใหความรู อสม, เจาหนาท่ีทองถ่ิน 

และ กํากับ ติดตาม เปนตน 

1. จัดทําแผนงาน / โครงการเพ่ือสนับสนุนการ

ดําเนินงานของ อสธจ. โดยในปงบประมาณ 2560 

ตั้งเปาหมายในการจัดประชุม อสธจ. 3 ครั้ง คาดวา

จะดําเนินการประชุมครั้งท่ี 1 /2560 ไดในชวงเดือน

มกราคม 2560 ท้ังจะนําสถานการณและ

กฎกระทรวง ท่ีเก่ียวของกับการจดัการมลูฝอย 

นําเสนอในท่ีประชุมเพ่ือขอมติและคําแนะนําในการ

ดําเนินงานของ อปท ในจังหวัดตอไป 

2. ประสาน สนง.สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 

นําเสนอแนวทางการดําเนินงาน จงัหวัดสะอาด ใน

การจัดการของเสียอันตราย เพ่ือขอเปนแนวทางใน

การดําเนินงานของ อปท ในจังหวัด 

3.ประสานและเชิญชวน เทศบาลของจังหวัดสระแกว 

สมัครเขารวมการพัฒนาคณุภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(Environmental Health Accreditation : EHA) 

ตามหนังสือจังหวัดสระแกว ท่ี สก 0032.011/2902 

ลงวันท่ี 19 ธันวาคม 2559 ซึ่งจะรวบรวมขอมลูตาม

การสมคัรและตดิตามใหคําแนะนําตอไป 

3.การจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ จัดระบบใหโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงนําสงมูลฝอยติดเช้ือไป

รวม ท่ีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี และนําระบบการใชระบบ

เอกสารหรือระบบ Program Online กํากับการ

ขนสงมูลฝอยติดเช้ือของกรมอนามัยมาใช เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการควบคุมการขนสงและเฝาระวัง 

(Manifest system) มูลฝอยติดเช้ือของจังหวัด

สระแกว โดยโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถ

ตรวจสอบปริมาณมลูฝอยท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี จํานวนท่ี

นําไปกําจัด ณ สถานท่ีกําจดัไดตลอดเวลา โดยไมตอง

รอเอกสารตอบรับกลับจากบริษัทเก็บขน และกําจัด 
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เปาหมาย/ผลผลิต กิจกรรมท่ีตองดําเนินการ แนวทางการดําเนินการ 

และไดขอความรวมมือไปยังสถานพยาบาลเอกชน 

คลินิก คลินิกสัตว และโรงพยาบาลสัตวในจังหวัด

สระแกว ใหมีการคัดแยกมูลฝอยตดิเช้ือและหามมิให

ท้ิงปะปนมากับมูลฝอยท่ัวไป โดยการประสานกับ

องคกรปกครองทองถ่ินในพ้ืนท่ี (เทศบาล / องคการ

บริหารสวนตําบล) ในการตรวจตรา เฝาระวังการ

ลักลอบท้ิงมูลฝอยตดิเช้ือปะปนกับมูลฝอยท่ัวไป หาก

พบมูลฝอยติดเช้ือปะปนมากับมลูฝอยท่ัวไปตอง

ประสานการดาํเนินงาน เพ่ือตรวจสอบของแหลงท่ีมา 

เพ่ือแจงผูประกอบการใหทราบ หรือดําเนินการตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวของตอไป 

4. สนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานชุมชนตนแบบ 

ดานการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอม โดยประสานกับ

ศูนยอนามัยท่ี 6 จัดการอบรม และจัดทํา ราง

แผนพัฒนาการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอมชุมชน  ใน 

9 อําเภอ ๆ ละ 1 ชุมชน และในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ

พิเศษ อีก 4 ชุมชน โดยมีการเยี่ยมเสริมพลังในชุมชน

บานเนินยางแดง ตําบลโคกปฆอง  เมื่อวันท่ี 16 

ธันวาคม 2559 รวมกับศูนยอนามัยท่ี 6 อบต.โคกป

ฆอง   

ขอเสนอแนะ(ในพ้ืนท่ี)…………………………………………..........……………………....................................       

ขอเสนอแนะระดับนโยบาย…………………………………………........…………………..........…………………… 

 

 ผูรายงาน....นายเอกชัย  หอมชื่น 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

 

1. ประเด็นการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดลอม  

เจาภาพหลัก :  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค 

โครงการ : เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และผูสัมผัสขยะ 

กิจกรรม : สนับสนุนการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และ

ผูสัมผัสขยะ  

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6 

เปาหมาย/ผลผลิต กิจกรรมท่ีตองดําเนินการ แนวทางการดําเนินการ ปญหา/

อุปสรรค 

1. จังหวัดมีการดําเนินการใน

พ้ืนท่ีเสี่ยง 

    1) มลพิษขยะ 20 จังหวัด 

    2) มลพิษทางอากาศ จังหวัด

สระบุรี ระยอง และ 9 จังหวัด

หมอกควันภาคเหนือ 

    3) มลพิษดานอ่ืนๆ 

2. จังหวัดมีขอมูลสถาน การณ

และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม

และสุขภาพสําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยง 

3. สนับสนุนการจัดบริการอาชี

ว อ น า มั ย แ ล ะ เ ว ช ก ร ร ม

สิ่ งแวดลอมในหน วยบริ กา ร

สุขภาพทุกระดับ 

1. ระบบฐานขอมูล :  

     1.1 ระบุปญหาและความเสี่ยงดานมลพิษ

สิ่งแวดลอมของจังหวัด 

     1.2 กําหนดขอบเขตเชิงพ้ืนท่ีท่ีเปนพ้ืนท่ี

เสี่ยง 

     1.3 ระบุประชากรกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับ

ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม  

     การดําเนินการโดยใชแบบสํารวจ : 

      - พ้ืนท่ีมลพิษขยะ : สํารวจขอมูลท่ัวไป

และการบริหารจัดการบอขยะฯ (แบบ ข-1) 

      - พ้ืนท่ีมลพิษอ่ืนๆ : สํารวจขอมูล

แหลงกําเนิดสิ่งคุกคามและประชาชนกลุม

เสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอม (แบบ พส.1) 

2. การจัดการ/การดําเนินการ 

    2.1 เฝาระวังเชิงรุก 

           1) เฝาระวังทางสิ่งแวดลอมท่ีอาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพ 

         2) ตรวจคัดกรอง สอบสวนโรค ติดตาม

เยี่ยมบานผูปวย/ผูท่ีสงสัย 

       การดํ า เ นินการโดยใชแบบคัด

กรอง/สํารวจ : 

       - สํารวจความเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม

และสุขภาพสําหรับประชาชนท่ีอาศัย

รอบพ้ืนท่ีบอขยะ (แบบ ข-2) 

       - สํารวจความเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม

และสุขภาพสําหรับสมาชิกในครอบครัวผู

ประกอบอาชีพคัดแยก/รีไซเคิลขยะ (แบบ 

ข-3) 

        - คัดกรองผู มี ความเสี่ ยงในการ

ทํางานของผูประกอบอาชีพเก็บคัดแยก

1. สสจ.สระแกว ดําเนินการ

บันทึกขอมูล 

สถานการณและการเฝาระวังดาน

อนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ลง

ในโปรแกรมระบบสารสนเทศ

อนามัยสิ่งแวดลอม หรือ National 

Environmental Health 

Information System ( NEHIS) 

และวิเคราะหในประเด็นเฝาระวัง 

2. ประสานกับกลุมวิจยัและ

พัฒนาคุณภาพ 

นํ้าบริโภค สํานักสุขาภิบาลอาหาร

และนํ้า กรมอนามัย จัดทําการเฝา

ระวังคุณภาพนํ้าบรโิภคบริเวณ

สถานท่ีท้ิงขยะ จังหวัดสระแกว 

จํานวน 8 ตัวอยาง (บอนํ้าตื้น 2, 

บาดาล 1, ประปาบาดาล 4, 

ประปาผิวดิน 1 ) ผานเกณฑ 3 

ตัวอยาง (รอยละ 37.5) ไมผาน 5 

ตัวอยาง คุณภาพท่ีไมผานเกณฑ 

พบการปนเปอนของแบคทีเรีย 

ความกระดาง คลอไรด ของแข็ง

ละลายนํ้าท้ังหมด ท้ังน้ีอาจจะมีการ

เก็บตัวอยางตามจุดเดิมเพ่ือตรวจ

ยืนยันและนําผลมาวิเคราะหการ

เปลี่ยนแปลงตอไป  

 

 

 

 

 

 

2. การตรวจ

วิเคราะห

ตัวอยางนํ้า

ทาง

หองปฏิบัติการ

มีคาใชจายใน

ท่ีคอนขางสูง 

การตรวจซ้ํา

หรือการเฝา

ระวังอาจไม

เปนไปตาม

แผนท่ีกําหนด 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

 

เปาหมาย/ผลผลิต กิจกรรมท่ีตองดําเนินการ แนวทางการดําเนินการ ปญหา/

อุปสรรค 

และรีไซเคิลขยะ (แบบ อชก.-2) 

       - กรณีปญหามลพิษสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ : 

ใหทําการคัดกรองสุขภาพตามแบบฟอรม/

แนวทางของประเด็นปญหาน้ัน 

    2.2 เฝาระวังเชิงรับ : การตรวจวินิจฉัย 

รักษา สงตอผูปวย/ ผูท่ีสงสัย 

    2.3 การสื่อสารเตือนภัยและใหความรู

ประชาชน  

     2.4 การมีสวนรวมของประชาชนใน

การจัดการปญหาสุขภาพจากมลพิษ

สิ่งแวดลอม 

   2.5 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีและ

เครือขายในพ้ืนท่ี 

    2.6 สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนา

มัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมใหกับหนวย

บริการในพ้ืนท่ี 

    2.7 การติดตามและรายงานผลการ

จัดการ/การดําเนินการ : 

           - กรณีปญหามลพิษขยะ : แบบ

รายงานและติดตามผลการดําเนินงานฯ ของ

ประชาชนและผูสัมผัสขยะ 

          - กรณีปญหามลพิษอ่ืนๆ : แบบ

รายงานผลการดําเนินงานดูแล เฝาระวัง 

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก

มลพิษสิ่งแวดลอม (แบบ พส.2) 

ขอเสนอแนะ(ในพ้ืนท่ี)…………………………………………..........……………………....................................       

ขอเสนอแนะระดับนโยบาย…………………………………………........…………………..........…………………… 

 

 ผูรายงาน............นายเอกชัย  หอมชื่น................. 
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	1.5.  เขตการปกครอง
	จังหวัดสระแก้ว มีเขตการปกครองทั้งสิ้น 9 อำเภอ 58 ตำบล 731 หมู่บ้านมีเทศบาล16แห่ง (3เทศบาลเมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีพื้นที่ทั้งสิ้น 7,195.92 ตารางกิโลเมตร
	2. ข้อมูลประชากร
	แผนภูมิที่1 โครงสร้างประชากรจังหวัดสระแก้วจำแนกตามเพศและวัย ปี พ.ศ. 2558
	ลักษณะโครงสร้างประชากรเป็นรูปเจดีย์ฐานสอบ เพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน อัตราส่วนการเป็นภาระเท่ากับ47.78 จะเห็นว่าฐานพีระมิดประชากรแคบลง
	จังหวัดสระแก้ว ปี 2558 มีประชากรทั้งสิ้น 544,850 คน เป็นเพศชาย 272,770คน(ร้อยละ 50.06)  เพศหญิง 272,080คน(ร้อยละ 49.94) มีความหนาแน่นของประชากรโดยเฉลี่ยเท่ากับ 76 ต่อตารางกิโลเมตร
	จังหวัดสระแก้วมีโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 9 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาดทั่วไปประจำจังหวัด 1 แห่ง โรงพยาบาลขนาดทั่วไปขนาดเล็ก 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง มีโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 1 แห่ง โรงพยาบาลค่ายสุรสิงหนาท 1 แห่ง ศูน...
	ตารางที่ 4 แสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ. 2558
	UหมายเหตุU  1.สอ.หมายถึงสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนไป อปท.
	2.ศคม.ที่3.2 หมายถึง  ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่3.2
	3.นคม. หมายถึง  หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
	4.ขนาด รพ.สต.อ้างอิงข้อมูลจากชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย จังหวัดสระแก้ว
	3.2 คลินิกและร้านขายยา
	ตารางที่ 6  แสดงข้อมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแก้ว จำแนกตามลักษณะร้านขายยารายอำเภอ
	UหมายเหตุU  ร้านขายยาบางแห่ง มีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันและแผนโบราณ ไม่มีร้านขออนุญาตจำหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท
	3 หรือ 4 มีแต่สถานพยาบาลที่อนุญาตยาเสพติดให้โทษประเภท 3 มีขออนุญาตครอบครองเฉพาะโรงพยาบาล
	ที่มา :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ณ วันที่ 20พฤษภาคม 2559
	4. ข้อมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS)
	5. ข้อมูลสถานะสุขภาพ

	ที่มา :    1. ระบบข้อมูลด้านสังคม และคุณภาพชีวิต ปี 2558
	2. สารประชากร สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล ปีที่ 25 มกราคม 2559
	3. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ข้อมูล ณ พฤศจิกายน 2559
	4. ข้อมูล 43 แฟ้ม ณ วันที่ 26 ธ.ค. 2559
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