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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

คํานํา 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2ปงบประมาณ 

พ.ศ.2560 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ฉบับนี้ เปนการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนการตรวจราชการ

และนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 รอบเดือน ตุลาคม 2559 – เมษายน 

2560 เพ่ือประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข  ระหวางวันท่ี 17 – 19 

พฤษภาคม 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  สนับสนุนในการจัดทํา

เอกสารฉบับนี้ และหวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูท่ีสนใจ หากมีขอผิดพลาดประการใด ทาง

คณะผูจัดทําขอนอมรับขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆจากทุกทานเพ่ือนําไปพัฒนาใหดียิ่งข้ึนตอไป 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

พฤษภาคม  2560 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

สารบัญ 

หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข 

สารบัญตาราง จ 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร ฐ 

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ ท 

ขอมูลท่ัวไปจังหวัดสระแกว 1 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 19 

 แผนงานท่ี 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย  

1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน108 20 

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

3. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 30 

4. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน    30 

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

6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 39 

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

ดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผานเกณฑ 

44 

 แผนงานท่ี 2 ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  

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

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

49 

9. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 52 

10. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 58 

11. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 60 

12. อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม 64 

 แผนงานท่ี 3 ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ  

13. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 73 

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

ตามเกณฑกําหนด 

79 

15. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 85 

16. รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการตรวจสอบ

มาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

88 

 แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม  

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

Hospital 

91 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

สารบัญ (ตอ) 

หนา 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 94 

 แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  

18. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 95 

 แผนงานท่ี 6 Service Plan  

19. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 100 

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

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

100 

- อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 109 

21. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 112 

22. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล 118 

23. อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 120 

- รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 122 

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

มาตรฐาน 

126 

25. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 132 

- อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 137 

26. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 139 

27. ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 144 

28. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 146 

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

30 วัน 

152 

- รอยละหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม 160 

30. จํานวนการปลูกถายไตสําเร็จ 163 

แผนงานท่ี 7 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ  

31. รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ 165 

- รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 168 

32. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Trauma) 170 

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการ  

33. รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 171 

34. รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ 173 

 สาขากุมารเวชกรรม 175 

สาขาออโธปดิกส 178 

 สาขาศัลยกรรม 181 

 สาขาสูติกรรม 186 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

สารบัญ (ตอ) 

หนา 

คณะท่ี 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย 189 

 แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ  

35. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

190 

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

และ Core Value "MOPH" ไปใช 

193 

37. รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด 195 

คณะท่ี 4 การบริหารจัดการ  201 

 แผนงานท่ี 12 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ  

38. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 202 

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

รรม 

205 

 แผนงานท่ี 13 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ  

40. รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล 212 

 แผนงานท่ี 14 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ  

41. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินป 2560 216 

42. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 219 

 แผนงานท่ี 15 งานพัฒนางานวิจัย และองคความรูดานสุขภาพ  

43. รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีเผยแพรใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 226 

ภาคผนวก 228 

 การดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา เขตสุขภาพท่ี 6 One Health For 

Rabies Free Zone Region 6 

229 

 รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการพระราชดําริ) 231 

 ตอบขอเสนอแนะและขอสั่งการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2560 234 

คณะท่ี 5 การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 238 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง 

 หนา 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงเขตปกครองจําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2560 3 

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะขอมูลสถานะบุคคล จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2560 4 

ตารางท่ี 3 แสดงประชากรในจังหวัดสระแกว แยกตามชวงอายุ (เฉพาะผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยูใน

ทะเบียนบาน) 

4 

ตารางท่ี 4 แสดงสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2560 5 

ตารางท่ี 5  แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ 6 

ตารางท่ี 6  แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรานขายยารายอําเภอ 7 

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

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนบุคลากรสาขาขาดแคลน จําแนกรายเครือขายบริการสุขภาพ  ป 2560 8 

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

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

ตารางท่ี 11 แสดงความครอบคลุมสิทธิดานการรักษาพยาบาลของประชาชนจังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2560 12 

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีจําแนกตามอําเภอจังหวัด

สระแกว 

12 

ตารางท่ี 13 การซ้ือบัตรประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวป ระหวางป 2557-2560 13 

ตารางท่ี 14  แสดงคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2557-

2560 

14 

ตารางท่ี 15 แสดงอายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบกับภาคตะวันออกและประเทศ ป  

2559 

14 

ตารางท่ี 16 แสดงขอมูลสถานะสุขภาพ ป พ.ศ. 2557 –2559 จังหวัดสระแกว 15 

ตารางท่ี 17 แสดงสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 20 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2557- 2559 15 

ตารางท่ี 18 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 -2560 16 

ตารางท่ี 19 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 – 2560 17 

ตารางท่ี 20 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกลุมสตรี และเด็กปฐมวัย(ต.ค. 59 – มี.ค. 60) จําแนก

รายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

20 

ตารางท่ี 21 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย(ต.ค. 59 – มี.ค. 60)จําแนก

รายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

25 

ตารางท่ี 22 แสดงภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ป (ภาคเรียนท่ี 2 /2559) จําแนกรายอําเภอ 

ปงบประมาณ 2560 

30 

ตารางท่ี 23 แสดงรอยละเด็ก 0 – 12 ปฟนดีไมมีผุ ป 2556 - 2559 34 

ตารางท่ี 24 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) จําแนกราย

อําเภอ ปงบประมาณ 2560 

36 



ฉ 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 25 แสดงอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ป 

2555-2558 

39 

ตารางท่ี 26 แสดง อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 40 

ตารางท่ี 27 แสดงขอมูลท่ัวไปดานผูสูงอายุ จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560  44 

ตารางท่ี 28 แสดงพ้ืนท่ีดําเนินการ Long Term Care จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 45 

ตารางท่ี 29 แสดง ขอมูลผูสูงอายุ กลุม 1 - 4 / ตําบล LTC/ Care Manager/Care Giver 45 

ตารางท่ี 30 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

46 

ตารางท่ี 31 แสดงจํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ปงบประมณ 2560 59 

ตารางท่ี 32 แสดงจํานวน และอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนจําแนกรายอําเภอจังหวัดสระแกว

ปงบประมาณ 2560 

63 

ตารางท่ี 33 แสดง แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามประเด็นประเด็นผูปวยความดัน

โลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม 

64 

ตารางท่ี 34 แสดงจํานวน และอัตราผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน

รายใหม 

66 

ตารางท่ี 35  แสดงจํานวน และอัตราการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไป (90%) 

จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560  

67 

ตารางท่ี 36  แสดงจํานวน และอัตราการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไป 

(90%) จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

68 

ตารางท่ี 37 แสดงอัตราผูปวยเบาหวานรายใหม ลดลงรอยละ 0.25  จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 

2560  

68 

ตารางท่ี 38 แสดงอัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ลดลงรอยละ 0.25 จําแนกรายอําเภอปงบประมาณ 

2560   

70 

ตารางท่ี 39 แสดงอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงรอยละ 10  ภายในระยะ 5 ป (2558-2562) 

จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

71 

ตารางท่ี 40 แสดงรอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (ตุลาคม 59 – เมษายน 60)จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 

2560 

71 

ตารางท่ี 41 แสดงผลการตรวจสถานท่ีไมเปนไปตามเกณฑ GMP และผลตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑดาน

จุลินทรียไมเปนไป ตามกฎหมายจําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

74 

ตารางท่ี 42 แสดงผลการดําเนินงานผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย จําแนกราย

อําเภอปรงบประมาณ 2560 

76 



ช 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 43 แสดงรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา

ตามเกณฑกําหนด  เกณฑเปาหมาย รอยละ 92 จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560  

79 

ตารางท่ี 44 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากรจําแนกตามประเภทสถานบริการ  80 

ตารางท่ี 45 แสดงจํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 82 

ตารางท่ี 46 แสดงจํานวนผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตาม

เปาหมายจําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป  2560 

82 

ตารางท่ี 47 แสดงจํานวนผู ท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตาม

เปาหมาย จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป  2560 (ตอ)  

83 

ตารางท่ี 48 แสดงจํานวน และรอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ี

กําหนดเปาหมาย จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

87 

ตารางท่ี 48.1 แสดงจํานวน และรอยละของตัวอยางท่ีผานเกณฑท่ีกําหนด 87 

ตาราง 49 แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ 88 

ตารางท่ี 50 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ผานเกณฑมาตรฐาน ตามท่ีกฎหมายกําหนด จําแนกรายอําเภอปงบประมาณ 2560 

90 

ตารางท่ี 51 แสดงผลการดําเนินงานตามเกณฑ PCC ของตําบลสระแกว และตําบลอรัญประเทศ 96 

ตารางท่ี 52 แสดงแผนการดําเนินการคลินิกหมอครอบครัว ป 2560 - 2569 97 

ตารางท่ี 53 แสดงผลการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) จําแนกรายอําเภอ 

ปงบประมาณ 2560 

97 

ตารางท่ี 54 แสดงการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 6 องคประกอบ ครบทุกแหง จําแนกรายโรงพยาบาล 101 

ตารางท่ี 55 แสดง จํานวน และรอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดัน

โลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี (Typearea1,3) จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

103 

ตารางท่ี 56 แสดงจํานวน และรอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดัน

โลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี (Typearea1,3) จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560  

103 

ตารางท่ี 57 แสดงการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

104 

ตารางท่ี 58 แสดงอัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score รายโรงพยาบาลปงบประมาณ 2560  

104 

ตารางท่ี 59 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) ประจําปงบประมาณ 2560 109 

ตารางท่ี 60 แสดงจํานวน และอัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (PDx = 

J440-J441) ตอแสนประชากร จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

110 

ตารางท่ี 61 แสดงการมีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน (จัดบริการ COPD Clinic ทุก

แหง) จําแนกรายอําเภอปงบประมาณ 2560 

110 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 62 แสดง จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ท่ีเสียชีวิต จังหวัดสระแกว ตั้งแต 

ป 2552 – 2558 (ตอแสนประชากร) 

112 

ตารางท่ี 63 แสดงจํานวนและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560 จําแนกราย

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

113 

ตารางท่ี 64 แสดงจํานวน และอัตราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันไดรับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา จําแนกรายโรงพยาบาล ป 2560 

114 

ตารางท่ี 65 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขาทารกแรกเกิด ป 2558 – 2560(ต.ค.59- มี.ค.60) 120 

ตารางท่ี 66 แสดงจํานวนบุคลากรสาขาทารกจังหวัดสระแกวป2559 121 

ตารางท่ี 67 แสดงจํานวนเครื่องมืออุปกรณการแพทย จําแนกรายโรงพยาบาล 121 

ตารางท่ี 68 แสดง ผลการดําเนินงานดาน Palliative Care ในโรงพยาบาลระดับA, S, M1 123 

ตารางท่ี 69 แสดง ผลการดําเนินงานดาน Palliative Care ในโรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 124 

ตารางท่ี 70 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยในแผนกผูปวยนอก จําแนกรายอําเภอ  

ปงบประมาณ 2560 (วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันท่ี 25 มีนาคม  2560) 

127 

ตารางท่ี 71 แสดงจํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ 0 จําแนกราย คปสอ. ปงบประมาณ 2559 - 2560 128 

ตารางท่ี 72 แสดงจํานวนวิจัยสมุนไพรท่ีนํามาใชจริงทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย  10  เรื่อง/ป 

จําแนกราย คปสอ. ปงบประมาณ 2560 (ขอมูล วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันท่ี 25 มีนาคม  2560) 

129 

ตารางท่ี 73 แสดงจํานวนผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง/กลุมวัย ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยฯจําแนกเปน

รายโรค  (ขอมูล วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันท่ี 25 มีนาคม  2560) 

129 

ตารางท่ี 74 แสดงผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพของรอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 

130 

ตารางท่ี 75 แสดงอัตรากําลังบุคลากรการดําเนินงานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด จําแนกราย

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

133 

ตารางท่ี 76 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขาสุขภาพจิต จิตเวชจังหวัดสระแกว จําแนกรายอําเภอ 

ปงบประมาณ 2560  

134 

ตารางท่ี 77 แสดงจํานวน และอัตราการตายจาก Sepsis/septic shock จําแนกรายไตรมาส ปงบประมาณ 

2560 

137 

ตารางท่ี 78 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ท่ีเสียชีวิต ตอประชากร 

100,000 คน ตั้งแต ป 2554 – 2558 

139 

ตารางท่ี 79 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ตอประชากร 100,000 คน 

ตั้งแต ป 2554 – 2558 

139 

ตารางท่ี 80 แสดงการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

140 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการ และนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 81 แสดงอัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score รายโณงพยาบาลจังหวัดสระแกว ป 2560 

140 

ตารางท่ี 82 แสดงรอยละผูปวยเสยชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (I00-I09 หรือ I20-I28 หรือ I30-I52) 

จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

141 

ตารางท่ี 83 แสดงรอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) (I21.0-I21.3 ท้ังหมด) 

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจจําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

142 

ตารางท่ี 84 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขามะเร็ง ไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2560 144 

ตารางท่ี 85 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขามะเร็ง ไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2560 144 

ตารางท่ี 86 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดสาขามะเร็ง ไตรมาส 1+2 ปงบประมาณ 2560 145 

ตารางท่ี 87 แสดงอัตราตายโรคมะเร็งป 2555 – 2560(ต.ค. 59 – มี.ค.60) 145 

ตารางท่ี 88 แสดงจํานวน และรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

147 

ตารางท่ี 89 แสดงจํานวน และรอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองไต 

จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

147 

ตารางท่ี 90 แสดงการรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2560 148 

ตารางท่ี 91 แสดงขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2560 148 

ตารางท่ี 92 แสดงผลการดําเนินงานการผาตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 

30 วัน จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

155 

ตารางท่ี 93 แสดงผลการดําเนินงานการผาตัดตอกระจกชนิด Low vision cataract ไดรับการผาตัดใน 90 

วัน จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

155 

ตารางท่ี 94 แสดงผลการดําเนินการคัดกรองสายตาของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปใน จําแนกรายโรงพยาบาล 

ปงบประมาณ 2560 

156 

ตารางท่ี 95 แสดงจํานวนและรอยละการคัดกรองภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา จําแนกรายโรงพยาบาล 

ปงบประมาณ 2560 

156 

ตารางท่ี 96 แสดงจํานวน และรอยละการคัดกรองตอหินในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จําแนกรายโรงพยาบาล 

ปงบประมาณ 2560 

157 

ตารางท่ี 97 แสดงรอยละการคัดกรองภาวะตาบอดในเด็ก (Childhood Blindness) จําแนกราย

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 

157 

ตารางท่ี 98 แสดงการคัดกรองวัดสายตาในเด็กนักเรียน ป.1 ในจําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ2560 158 

ตารางท่ี 99 แสดงทันตบุคลากร จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 160 

ตารางท่ี 100 แสดงผลการดําเนินงานการจัดบริการสุขภาพชองปากจําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ2560 161 
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ตารางท่ี 101 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด สาขาการปลูกถายอวัยวะ ปงบประมาณ 2560 163 

ตารางท่ี 102 แสดงรอยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 165 

ตารางท่ี 103 แสดงคะแนนการประเมินระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล จําแนกรายโรงพยาบาล ป 

2560 

165 

ตารางท่ี 104 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 168 

ตารางท่ี 105 แสดงจํานวน และอัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS Score≥0.75 <รอยละ 1) 170 

ตารางท่ี 106 แสดงจํานวน และรอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA 

171 

ตารางท่ี 107 แสดงจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ  2560 173 

ตารางท่ี 108 แสดงจํานวน และรอยละ รพ.สต. ท่ีมีการนําเกณฑการประเมินไปใชประเมินตนเองแยกราย

อําเภอ ปงบประมาณ  2560 

174 

ตารางท่ี 109 แสดงอัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปบริบูรณ ป 2557 - 2559 175 

ตารางท่ี 110 แสดงจํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก 1เดือน-5ปบริบูรณ ป 2557 - 2559 175 

ตารางท่ี 110 แสดงอัตราการตายผูปวย pneumonia อายุ 1 เดือน-5 ปบริบูรณ ป 2559 175 

ตารางท่ี 112 แสดงอัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปบริบูรณ ป 2560 176 

ตารางท่ี 113 แสดงจํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก 1เดือน-5ปบริบูรณ ป 2560 176 

ตารางท่ี 114 แสดงอัตราการตายผูปวย pneumonia อายุ 1 เดือน-5 ปบริบูรณ ป 2560 176 

ตารางท่ี 115 แสดงจํานวนแพทย Orthopaedics  จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ  2559 178 

ตารางท่ี 116 แสดงขอมูลตัวชี้วัดรอยละของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีกระดูกหักไมซับซอนในรพช. M2 ลงไป  

> 70% ปงบประมาณ 2558 - 2559 

179 

ตารางท่ี 117 แสดง ขอมูลตัวชี้วัดรอยละของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีกระดูกหักไมซับซอนในรพช. M2 ลง

ไป > 70% ปงบประมาณ 2560 

179 

ตารางท่ี 118 แสดงขอมูลตัวชี้วัดรอยละของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีกระดูกหักไมซับซอนในรพช. M2 ลงไป 

> 70% ปงบประมาณ 2560 ในภาพรวม 

180 

ตารางท่ี 119 แสดงจํานวนศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล จําแนกตามรายโรงพยาบาล 181 

ตารางท่ี 120 แสดงจํานวนผูปวย Acute Appendicitis  ของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2559 – 2560 182 

ตารางท่ี 121 แสดงจํานวน และอัตราผูปวยเสียชีวิตจากภาวะปวดทองเฉียบพลัน 5 ภาวะของโรงพยาบาล 

ปงบประมาณ  2559 – 2560  

182 

ตารางท่ี 122 แสดงจํานวน และอัตราผูปวยเสียชีวิตจากภาวะปวดทองเฉียบพลัน 5 ภาวะของโรงพยาบาล 

ปงบประมาณ  2559 – 2560 

182 

ตารางท่ี 123 แสดงจํานวนการคลอด จํานวนการผาตัดคลอด และจํานวนมารดาตกเลือดหลังคลอด  ป 

2559-2560 (2 ไตรมาส ต.ค.59-มี.ค.60) จําแนกรายโรงพยาบาล  

186 
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ตารางท่ี 124 แสดงจํานวนและสาเหตุมารดาตายของมารดาหลังคลอด  ป 2558 - 2560 (2 ไตรมาส)

จําแนกรายโรงพยาบาล 

187 

ตารางท่ี 125 แสดงผลการดําเนินงานป 2559-2560(2 ไตรมาส) ตามตัวชี้วัดของการพัฒนาระบบบริการ

สาขาสูติกรรม  

187 

ตารางท่ี 126 แสดงจํานวนหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) และ   

 “MOPH” ไปใช  

193 

ตารางท่ี 127 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

ไดตามเกณฑท่ีกําหนด จําแนกรายอําเภอ ปงบประมาณ 2560 

195 

ตารางท่ี 128 แสดงคะแนน และระดับการดําเนินการตามขอคําถามการประเมินใชหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence-Based Integrity and Transparency Assessment)ขอ EB 1-EB11 จําแนกรายอําเภอ 

ปงบประมาณ 2560 

202 

ตารางท่ี 129 แสดงคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ  

(แบบ Evidence - Based Integrity & Transparency Assessment: EBIT) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2560 ตามตัวชี้วัดท่ี 79 (รอบท่ี 2) 

203 

ตารางท่ี 130 แสดงมูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 

2560 

205 

ตารางท่ี 131 แสดงมูลคาการจัดซ้ือท้ังหมดยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 

2560 

206 

ตารางท่ี 132 แสดงรอยละมูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา จําแนกรายโรงพยาบาล 

ปงบประมาณ 2560 

207 
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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. 202,220  หลังคาเรือน  มีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น  7,195.92  ตารางกิโลเมตร  จังหวัดสระแกว ป 2558  มีประชากรท้ังสิ้น 

547,774 คน เปนเพศชาย  274,143 คน (รอยละ 50.05)   เพศหญิง 273,631 คน (รอยละ 49.95) มีความหนาแนน

ของประชากรโดยเฉลี่ยเทากับ  76  ตอตารางกิโลเมตร (ขอมูล ณ  ธันวาคม 2559) กลุมวัยเด็กอายุ 0- 14 ป  รอยละ 

19.42 ของประชากร   กลุมวัยแรงงานอายุ 15 – 59 ป  รอยละ 67.50  ของประชากร  และกลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป  

รอยละ 13.08 เพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน  ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน  อัตราสวนการเปน

ภาระเทากับ 67.50  อัตราเกิดของจังหวัดสระแกวมี ป 2558 และ ป 2559 คิดเปนอัตรา 10.32 และ 9.65  ตอพัน

ประชากร ตามลําดับ อัตราตาย ป 2558 และ ป 2559 คิดเปนอัตรา 6.16 และ 6.76 ตอพันประชากร ตามลําดับ 

สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดสระแกวท่ีสําคัญ ไดแก  สาเหตุการตายอ่ืนท่ีไมชัดเจนและไมระบุรายละเอียด เนื้อ

งอกรายท่ีไมระบุตําแหนง  ไตวายท่ีไมระบุรายละเอียด  วัยชราและเนื้องอกรายของถุงน้ําดี ตามลําดับ 

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ 

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

แผนงานท่ี 1  พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย 

• กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย : ลดการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ ป 2560 (ต.ค.59-มี.ค.60)  

ไมมีมารดาตาย  แตพบปญหา ANC ครั้งแรกอายุครรภ ≤12 สัปดาห รอยละ 54.47 ต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 60) ANC 

ครบ5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 45.74 ต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 60) หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ

รอยละ 21.28 ต่ํากวาเกณฑ(รอยละ 65)  

เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็กสมวัย รอยละ 94.69 ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัมรอยละ 8.66 

เกินเกณฑ (ไมเกินรอยละ 7) เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 49.64 ต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 51 )   

กลุมเด็กวัยเรียน : เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนรอยละ 63.31ต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 66)  มีภาวะอวนและเริ่ม

อวน รอยละ 9.73 ( 3,432 คน)  ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและกอนวัยเรียน พบวา เกณฑฟนดีไมมีผุมากข้ึน ใน

เด็ก 3 ป พบฟนดีไมมีผุ ในป 2559 รอยละ 54.26  สวนปญหาฟนผุในกลุมวัยเรียนในเด็ก 12 ป พบวาเกณฑฟนดีไมมี

ผุมากข้ึน พบฟนดีไมมีผุในป 2559 รอยละ 69.57 

• กลุมวัยรุน : อัตราคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ในจังหวัด 

สระแกว ป 2555-2558 คิดเปน 58.1  55.1  57.6  52.9  ตามลําดับ สวนป 2559 เทากับ 35.98  มีแนวโนมลดลง

วัยรุนตั้งครรภซํ้ารอยละ 16.29 (ป 2560) เกินเกณฑ (รอยละ 10)  

• กลุมผูสูงอายุ: จังหวัดสระแกวมีผูสูงอายุ จํานวน 69,094 คน คิดเปนรอยละ 12.51 กลุมติดสังคม จํานวน  

65,277 คน  รอยละ 93.99  กลุมติดบานติดเตียง จํานวน 3,817 คน รอยละ 6.01  มีตําบลตนแบบ Long Term 

Care ผานเกณฑรอยละ 56.5  
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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  มาตรการท่ีดําเนินการ คือ เฝาระวังสถานการณโรคระบาดและสาธารณ

ภัย โดยทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) พบวา ป 2560 (ต.ค.59-มี.ค.60) เกิดเหตุสําคัญ 14 ครั้ง เปนอุบัติเหตุทาง

ถนนใหญ 9 ครั้ง และดินถลมทับเสนทาง โรคคอบวมระบาดในสัตว  พายุฤดูรอน  วัตถุระเบิด และเกิดเหตุรถพยาบาล 

เหตุการณละ 1 ครั้ง  

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

เพ่ิมข้ึนตามลําดับ คือ 73  85  และ 91 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีเสี่ยงสูงคือ อําเภอท่ีมีจํานวนผูปวยสูง3 อันดับแรก 

ไดแก อําเภอเมือง  อรัญประเทศ และตาพระยา อัตราการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภท คิดเปน

รอยละ 85.5  86.6  และ 86.0 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมาย และพบอัตราตาย รอยละ 3.57  5.05 และ 6.31 ตามลําดับ 

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

สูง (สีแดง) อัตราการเสียชีวิตจากจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา15 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  

• อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน : การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ป 2555-2559   

พบวา อัตราการเสียชีวิตเท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-มี.ค.60)  อัตราตายเทากับ  18.47 (102 ราย) ตอแสน 

ประชากร (เฉพาะคนสระแกว อัตราตายเทากับ 14.67 (81 ราย) ตอแสนประชากร)  อําเภอท่ีมีอัตราการตายสูงท่ีสุด 

3 อันดับคือ วัฒนานคร  32.0.8 (26 ราย) ตาพระยา 19.76 (11 ราย) และวังสมบูรณ  19.51 (7 ราย) ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ 

• อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม : ป 2560 (ต.ค.59-มี.ค.60) คัดกรอง HT ได 

รอยละ 81.75 (เกณฑรอยละ 90) คัดกรอง DM ได รอยละ 84.96 (เกณฑรอยละ 90) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม

เพ่ิมข้ึน 2.12  อําเภอท่ีมีผูปวยเบาหวานรายใหมเพ่ิมข้ึนสูงสุด 3 อําเภอแรก ไดแก เขาฉกรรจ  อรัญประเทศ และ

เมือง อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม เพ่ิมข้ึน 10.61 โดยจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนทุกอําเภอ 

สูงสุด 3 อําเภอแรก ไดแก เขาฉกรรจ อรัญประเทศ  และวังน้ําเย็น 

• รอยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ (โครงการตามพระราชดําริ) : จังหวัดสระแกวพบพยาธิ 

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีสูงท่ีสุด ในเขต 6 และไดเขารวมโครงการพระราชดําริฯ ตั้งแตป 2559  จํานวน  2 ตําบล 2 

อําเภอ และป 2560 ขยายพ้ืนท่ีเพ่ิมอีก 2 ตําบล  ใน 2 อําเภอเดิม  โดยตรวจคนหาพยาธิใบไมตับแลว 1384 ราย 

(รอยละ 73.93) พบพยาธิใบไมตับ 35 ราย (รอยละ 2.53)  ตรวจคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีดวยเครื่องอัลตราซาวดแลว 

3,091 ราย (รอยละ 103.03) ยังไมพบผูปวยมะเร็งทอน้ําดีท่ีตองทําการผาตัดรักษา    
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แผนงานท่ี 3  ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

• รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย   : ผลงาน รอยละ 95.04  มีการจัดทํา 

แผนปฏิบัติการรวมกับหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี (Mobile Unit) ตรวจประเมิน และพัฒนาสถานท่ีผลิตและเฝาระวัง

ผลิตภัณฑ และจัดทําแผนสงเสริมประชาสัมพันธใหประชาชนผูบริโภค 

• รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน : จังหวัดสระแกว มีผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพ 

ตอเนื่อง 3 เดือน ฯ ในป 2560 (ต.ค.59-มี.ค.60) จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 100  มีการพัฒนาระบบการสงตอ

ขอมูลระหวางหนวยงาน  จัดระบบการติดตามผูผานการบําบัดใหเกิดความตอเนื่อง และการมีสวนรวมของชุมชน 

• รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด: ผลการดําเนินงาน 

ภาพรวมจังหวัด รอยละ 95.46  ไมเปนไปตามกฎหมาย 14  ตัวอยาง น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท จํานวน  10  

ตัวอยาง ผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน 4 ตัวอยาง (อาหาร  2  ตัวอยาง และเครื่องสําอาง  2  ตัวอยาง) 

• รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑท่ี 

กําหนด :  ผลการดําเนินงาน รอยละ 100 จังหวัดสระแกวมีสถานพยาบาลเอกชน 108 แหง เปนคลินิกเอกชน 108 

แหง  มีคลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานเสริมความงาม 8 แหง  

แผนงานท่ี 4  การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

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

สระแกวมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 แหง คือ รพท. 2 แหง รพช. 7 แหง และรพ.จิตเวชสระแกว

ราชนครินทร 1 แหง  ผลดําเนินงาน รอบ 6 เดือน (ต.ค.59-มี.ค.60) มีโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตาม

เกณฑมาตรฐาน ผานท้ังสิ้น 7 แหง คิดเปนรอยละ 70 แบงเปนระดับพ้ืนฐาน 6 แหง ระดับดี 1 แหง พบวาสูงกวา

เกณฑท่ีกําหนด 

• รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพ 

และย่ังยืน : จังหวัดสระแกวมีเทศบาล 16 แหง เปนเทศบาลเมือง 3 แหง เทศบาลตําบล 13 แหง องคการบริหารสวน

ตําบล 49 แหง  ผลการดําเนินงาน มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการฯ ผาน

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมินตนเอง) จากการประเมิน 6 กิจกรรม 

คณะท่ี 2  การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

แผนงานท่ี 5  การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

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

มีแนวทางการพัฒนาเพ่ือจัดตั้ง Primary Care Cluster (PCC) ใหสามารถดูแลประชาชน 565,894 คน มีคลินิคหมอ

ครอบครัว 19 แหง  ทีมหมอครอบครัว 45 ทีม ใน 10 ป (พ.ศ.2560-2569)  เปาหมายปนี้ (2560) จํานวน 4 ทีม 

ดําเนินการโดย โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป โดยสามารถเปดดําเนินการได 2 ทีม คือ คลินิกหมอครอบครัว 

ตําบลสระแกว และ คลินิกหมอครอบครัวตําบลอรัญประเทศ 
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แผนงานท่ี 6  Service Plan 

• รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได :   

-รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี ผลการดําเนินงาน รอยละ 16.78 

-รอยละโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี (Typearea1,3) ผลการดําเนินงาน รอยละ 26.50 

• รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน ไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) : ผลการดําเนินงาน 65.23 

• อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง : ผลการดําเนินงาน 84.73 

• รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล : ผลการดําเนินงานไมผานเกณฑเนื่องจาก รอยละของ  

รพ.สต. /หนวยบริการปฐมภมิู เครือขายระดับอําเภอยังไมผานเกณฑการใชยาปฏิชีวนะ ใน 2 โรคคือ URI และ AD 

           - รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (URI) ใน

ผูปวยนอก (รพ.สต.) เฉลี่ย รอยละ 38.30 (เปาหมายตอง ≤  รอยละ 20) (ขอมูล ณ 19 เม.ย. 60)  

           - รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน (AD) ในผูปวยนอก (รพ.สต.)   เฉลี่ย รอยละ 72.29 

(เปาหมายตอง ≤ รอยละ 20) (ขอมูล ณ 19 เม.ย. 60) 

• อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน : ผลการดําเนินงาน 3.84 

• รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน : ผลการ 

ดําเนินงาน รอยละ 18.48  มีการพัฒนาผลิยาสมุนไพรสนับสนุนเครือขายฯ ใหเพียงพอ  สงเสริมการใช First Line 

Drug ในสถานบริการ ทุกแหง (ไขหวัด/อุจระรวงเฉียบพลัน) ทํา CPG ขม้ินชัน/ฟาทะลายโจร และสนับสนุนใหสถาน

บริการใชตาม CPG  พัฒนาพัฒนาศักยภาพกลุมปลูกและการสรางอาคารแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร 

• อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ : ผลการดําเนินงาน 9.76 ตอแสนประชากร มาตรการ คือ การพัฒนาระบบ 

บริการตามมาตรฐานและระบบบริการจิตเวชเรงดวน (Acute care) ในหนวยบริการทุกระดับ  

• อัตราตายจากติดเช้ือ : ผลการดําเนินงาน 29.84 

• อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ : ผลการดําเนินงาน 6.46 

• รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr :  ผลการดําเนินงาน  

รอยละ63.73 

• รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 วัน : ผลการ 

ดําเนินงาน รอยละ 97.19 

• รอยละของ รพ.สต./ศสม.ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ : ผลการดําเนินงาน รอยละ 38.53 

แผนงานท่ี 7  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

• รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ : ผลการดําเนินงาน 2 แหง จากเปาหมาย 7  

แหง มีมาตรการคือ นําผลการประเมินตนเองรอบ 6 เดือน  มาจัดทําแผนพัฒนาตามประเด็นสวนขาด และแตงตั้ง

คณะทํางานฯ ระดับจังหวัด ลงประเมินรับรอง รพ.ตามเกณฑ ECS  ในไตรมาสท่ี 4 

• รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป :  ผลการดําเนินงาน รอยละ 28.57 เปาหมาย 7  



ต 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 
 

แหง ผลงาน 2 แหง  มาตรการ คือ จัดทําแผนปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นสวนขาด ตามมาตรการดานการปองกัน 

การแจงเหตุ และ Response Time รอบ 6 เดือนแรก รวมกับตัวชี้วัด ECS Trauma EMS คุณภาพ และ Service 

plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

•  อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS Score≥0.75 <รอยละ 1) : ผลการดําเนนิงาน 0.33 

แผนงานท่ี 8  การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการ 

• รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) :  ผลการดําเนินงาน รพศ./รพท.   

เปาหมาย 2 แหง ผลงาน 2 แหง (รพร.สระแกว/อรัญฯ) รอยละ 100 (ผานเกณฑ)  สวน รพช. เปาหมาย 5 ผลงาน 2 

แหง (วังน้ําเย็น./คลองหาด) รอยละ 40 (ไมผานเกณฑ) มาตรการ คือ จัดทําแผนพัฒนาเพ่ือขอยื่นการรับรอง HA จาก 

สรพ. / QLN จังหวัด และ สรพ. ลงเยี่ยมเสริมพลัง ตามประเด็นสวนขาด ของ รพ.และ จัด HA Provincial learning 

network  

• รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ :   ผลการดําเนินงาน ไดสื่อสาร   

เกณฑประเมิน ใหกับรพ.สต.ทุกแหง  ดําเนินการประเมินตนเอง ครบทุกแหง  110  แหง  อบรมพัฒนาทีมประเมิน

จังหวัดและอําเภอ  บูรณาการพัฒนาเขากับการพัฒนาระบบงานบริหารและระบบงานคุณภาพ และ.อําเภอประเมิน 

รพ.สต. เดือนมิถุนายน 2560. สสจ.ลงประเมินเดือนกรกฎาคม 2560 

คณะท่ี 3  การบริหารทรัพยากรมนุษย 

แผนงานท่ี 11  การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

• ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพ/จังหวัดมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนไดตาม 

เกณฑเปาหมายท่ีกําหนด : มีการดําเนินงานตาม 5 องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 มีแผนความตองการ/พัฒนา

กําลังคนระดับจังหวัดเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร 4 Excellence องคประกอบท่ี 2  มีการดําเนินงานตาม MOU ในระดับเขต   

ในระดับจังหวัดมีการประสานการดําเนินงานกันอยางตอเนื่อง  องคประกอบท่ี 3 มีการเบิกจายในไตรมาสแรก คิดเปน

รอยละ 41.25 องคประกอบท่ี 4 บุคลากรไดรับการพัฒนา รอยละ 58.32 ของเปาหมาย และองคประกอบท่ี 5 ไมมี

ปญหา/ขอรองเรียนจากการบริหารจัดการบุคลากร    

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

Core Value “MOPH” ไปใช : ผลการดําเนินงาน มีการตอบแบบประเมิน รอยละ 100 (123คน) ระดับความสุข

เฉลี่ย 63.69  สูงสุด ดานจิตวิญาณ 70.81  ต่ําสุด ดานการเงิน 52.36 

• รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ีกําหนด : ผลการดําเนินงาน รอ 

รพ.สต.และอําเภอ ประเมิน เดือนมิถุนายน 2560 และจังหวัดประเมิน เดือนกรกฎาคม 2560 

คณะท่ี 4  การบริหารจัดการ 

แผนงานท่ี 12  ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 

• รอยละของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA :  จัดสงรายงาน 

EB 1 – EB 11 ให ปปท. แลว เม่ือวันท่ี 25 เมษายน 2560 (รอคะแนนประเมิน)  สงแบบรายงานครบทุกหนวยบริการ  

ติดตามรายงานและพัฒนาในไตรมาส 3 และ 4 
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• รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม : 

-มูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงาน (เทากับหรือมากกวารอยละ 20 ของมูลคาการ 

จัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาท้ังหมด)  ผลการดําเนินงาน รอยละ 37.93 

แผนงานท่ี 13  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

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

-สาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ (Ill-define)ของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายท้ังหมด ผลการ 

ดําเนินงานของจังหวัดสระแกว 5 เดือนแรก ป 2560  (ต.ค.59-ก.พ.60) มีแนวโนมลดลง ไดแก 29.13  28  31.73  

26.17 และ 23.14 ตามลําดับ    

          -คุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค มีความถูกตองครบถวน ไมนอยกวารอยละ 75 ผลการ

ดําเนินงาน อยูระหวางรอผลการตรวจสอบเวชระเบียน 

แผนงานท่ี 14  การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

• รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินป 2560 : ผลการดําเนินงาน รอยละ 51.30 มีการจัด 

อบรมหลักสูตร EMR 40 ชม. 2 รุน ประชุมเพ่ือจัดสรรเงินระบบจายตรง/MOU รวมกับหนวยปฏิบัติการ และมีการ

อบรม อฉช.  

• รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน: ผลการประเมิน ไมมีหนวยบริการท่ีประสบภาวะ 

วิกฤติทางการเงิน ระดับ 7   มีมาตรการคือ จัดสรรเงินอยางพอเพียง  มีคณะกรรมการ CFO จังหวัด ประชุมทุก 

ไตรมาส   ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน โดยมีคณะกรรมการกลั่นกรอง Plan fin ระดับจังหวัด มีการประชุม

กลั่นกรอง Plan fin กอนสงเขต ปละ 2 ครั้ง  สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการโดยใช 7 Plus จังหวัดวิเคราะห

และนําเสนอผูบริหารในการประชุม คปสจ.ทุกเดือน พรอมใหขอเสนอแนะในการแกไขและกํากับ  

แผนงานท่ี 15  งานพัฒนางานวิจัย และองคความรูดานสุขภาพ 

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

มีผลงานวิจัย/R2R ท่ีใหหนวยงานตาง ๆ นําไปใชประโยชน 23 เรื่อง (รอยละ100) อบรมหลักสูตร Facilitator 

Advanced Course 2 คน มีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มีฐานขอมูลผลงานวิจัย/R2R 12 เรื่อง (รอยละ52.17) 

มีงบประมาณพัฒนางานวิจัยฯ รอยละ  9.127 ของงบดําเนินการ 
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สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการ ปงบปรมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ยุทธศาสตร ผาน ไมผาน 
ระหวาง

ดําเนินการ 
รวม 

คณะ 1 11 4 2 17 

คณะ 2 8 12 2 22 

คณะ 3 2 - 1 3 

คณะ 4 4 - 2 6 

รวม 25 26 7 58 

 

ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลงาน ผาน 

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

แผนงานท่ี 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย 

1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน

108 

< รอยละ20 0 ผาน 

2. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80 94.69 ผาน 

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

5 ป 

รอยละ 51 49.64 ไมผาน 

4. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน    รอยละ 66 63.31 ไมผาน 

5. รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) รอยละ 52 63.88 

(ป 59) 

ระหวาง

ดําเนินการ 

6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป <42ตอพัน 18.66 ผาน 

7. รอยละของตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ

และผูดอยโอกาสและการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term 

Care) ผานเกณฑ 

รอยละ 50 78.66 ผาน 

แผนงานท่ี 2 ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 

8. รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

รอยละ 80 100 ผาน 

9. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า รอยละ 85 86.0 

(ป 59) 

ระหวาง

ดําเนินการ 

10. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป <5ตอแสน 0 ผาน 

11. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน <18ตอแสน 18.47 ผาน 

12. อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม DMลดลง

รอยละ5 

เพ่ิม 2.12 ไมผาน 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลงาน ผาน 

 HT ลดลง

รอยละ 2.5 

เพ่ิม 10.61 ไมผาน 

แผนงานท่ี 3 ลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

13. รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความ

ปลอดภัย 

รอยละ 80 96.04 ผาน 

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

จําหนายจากการบําบัดรักษาตามเกณฑกําหนด 

รอยละ 92 100 ผาน 

15. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐาน

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ 95 95.46 ผาน 

16. รอยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ไดรับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ 100 100 ผาน 

แผนงานท่ี 4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

17. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital 

รอยละ 75 70 ไมผาน 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 

18. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี 

(Primary Care Cluster) 

รอยละ 100 

(4ทีม) 

50 

(2 แหง) 

ไมผาน 

แผนงานท่ี 6 Service Plan 

19. รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมได 

DM รอยละ

40 

16.78 ไมผาน 

HT รอยละ

50 

26.5 ไมผาน 

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

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

รอยละ 80 65.23 ไมผาน 

- อัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง < 130 ครั้ง

ตอแสน 

174.34 ไมผาน 

21. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง < รอยละ7 14.67 ไมผาน 

22. รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล รอยละ 80 ผานข้ันท่ี 1 

ทุก รพ. 

ระหวาง

ดําเนินการ 

23. อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน < 4 ตอพัน 3.84 ผาน 

- รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) 

รอยละ100 

( 9 แหง) 

77.7ไมผาน 

( 7 แหง) 

ไมผาน 

24. รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและ รอยละ18.5 18.48 ไมผาน 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลงาน ผาน 

การแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

25. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ <6.5ตอแสน 3.5 ผาน 

- อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) < รอยละ20 29.84 ไมผาน 

26. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ <20.1ตอ

แสน 

6.46 ผาน 

27. ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 

อันดับแรก 

ผาตัดรอยละ

80 

78.26 ไมผาน 

เคมีบําบัด

รอยละ80 

76.81 ไมผาน 

รังสีรักษา

รอยละ80 

42.86 ไมผาน 

28. รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr 

รอยละ 65 63.73 ผาน 

29. รอยละของผูปวยตาบอดจากตอกระจก (Blinding Cataract) 

ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

รอยละ 80 97.19 ผาน 

- รอยละหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการทันตกรรม รอยละ 50 38.53 ไมผาน 

30. จํานวนการปลูกถายไตสําเร็จ ดําเนินการใน รพ.ระดบั A 

แผนงานท่ี 7 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบการสงตอ 

31. รอยละของโรงพยาบาล F2 ข้ึนไป ท่ีมีระบบ ECS คุณภาพ รอยละ 60 100 ผาน 

- รอยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป รอยละ 40 28.57 ไมผาน 

32. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ (Trauma) <รอยละ 1 0.33 ผาน 

แผนงานท่ี 8 การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการ 

33. รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(HA) 

รพศ./รพท.

รอยละ70 

100 ผาน 

รพช.รอยละ

70 

40 ไมผาน 

34. รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนา

คุณภาพ 

รอยละ 10 ประเมินตนเอง

รอยละ100 
ระหวาง

ดําเนินการ 

คณะท่ี 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย 

แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

35. รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ

พัฒนากําลังคนไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

ผาน5

องคประกอบ 

ผาน5

องคประกอบ 

ผาน 

36. รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happy Work Life Index) และ Core Value "MOPH" ไปใช 

รอยละ 50 100 ผาน 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลงาน ผาน 

37. รอยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

รอยละ 50 ประเมิน มิ.ย. 

60 

ระหวาง

ดําเนินการ 

คณะท่ี 4 การบริหารจัดการ 

แผนงานท่ี 12 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 

38. รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ

การประเมิน ITA 

รอยละ 85 71.82 ไมผาน 

39. รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุ

วิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 

รอยละ 20 37.93 ผาน 

แผนงานท่ี 13 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

40. รอยละของจังหวัดและหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล Ill-Define 

<รอยละ 25 

23.14 ผาน 

คุณภาพ

ขอมูล>รอย

ละ 80 

รอผลการ

ตรวจสอบเวช

ระเบียน 

ระหวาง

ดําเนินการ 

แผนงานท่ี 14 การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

41. รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินป 2560 รอยละ 50 51.30 ผาน 

42. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน <รอยละ 8 0 ผาน 

43. รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีเผยแพรใหหนวยงาน

ตางๆนําไปใชประโยชน 

รอยละ 20 100 ผาน 
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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 

1.4. สภาพภูมิอากาศ 

 

 

 

 

  

แนวชายแดน 

165 กม. 
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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 2560 

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

1 สระแกว 8 123 40,186 2(1 เมือง) 8 1,832.55 

2 อรัญประเทศ 12 114 12,645 4(1เมือง) 8 821.27 

3 วัฒนานคร 11 115 15,901 1 11 1,560.12 

4 ตาพระยา 5 64 23,407 1 5 642.37 

5 วังนํ้าเย็น 4 84 28,236 (1เมือง) 3 325.05 

6 คลองหาด 7 71 42,542 1 6 417.08 

7 เขาฉกรรจ 4 71 17,359 1 4 774.31 

8 โคกสูง 4 41 7,648 1 3 439.70 

9 วังสมบูรณ 3 48 14,296 2 1 383.50 

รวม จ.สระแกว 58 731 202,220 16 49 7,195.92 

ท่ีมา :ปกครองจังหวัดสระแกว: http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.php ณ ธันวาคม 2559 

 

2. ขอมูลประชากร 

แผนภูมิท่ี1 โครงสรางประชากรจังหวัดสระแกวจําแนกตามเพศและวัย ป พ.ศ. 2559 

 
 

 

 

http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.php
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

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

ใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ67.50 จะเห็นวาฐานพีระมิดประชากรแคบลง  

 

จังหวัดสระแกว ป 2558 มีประชากรท้ังสิ้น 547,774 คน เปนเพศชาย 274,143คน(รอยละ 50.05)  เพศหญิง 

273,631คน(รอยละ 49.95) มีความหนาแนนของประชากรโดยเฉลี่ยเทากับ  76  ตอตารางกิโลเมตร 

เด็กอายุ0 – 14 ป  จํานวน 106,399 คน คิดเปนรอยละ 19.42 

 เด็กปฐมวัย 0 – 5 ป จํานวน 40,566 คน คิดเปนรอยละ   7.41 

เด็กวัยเรียน 5 – 14 ป จํานวน   73,169 คน  คิดเปนรอยละ 13.36 

วัยรุน 15 – 21 ป  จํานวน   55,660 คน  คิดเปนรอยละ 10.16 

วัยทํางาน (อายุ15 – 59 ป) จํานวน 369,736 คน  คิดเปนรอยละ 67.50 

วัยสูงอายุ60 ปข้ึนไป  จํานวน   71,639 คน  คิดเปนรอยละ 13.08 

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะขอมูลสถานะบุคคล จังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2559 

ลักษณะขอมลู ชาย หญิง รวม 

แยกตามเพศ 280,148 278,869 559,017 

แยกตามลักษณะสถานะของบุคคล 
 

- ผูท่ีมีสัญชาตไิทย และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน 274,143 273,631 547,774 

-ผูท่ีไมไดสัญชาตไิทย และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน 1,069 1,607 2,676 

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

จัดทําข้ึนสําหรับ ลงรายการบุคคลท่ีไมอาจมีช่ือในทะเบียนบาน) 
4,391 3,418 7,809 

-ผูท่ีอยูระหวางการยาย (ผูท่ียายออกแตยังไมไดยายเขา) 545 213 758 

ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม2559อ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 17,107 3.12 16,123 2.94 33,230 6.07 

5-9 18,606 3.40 17,898 3.27 36,504 6.66 

10-14 18,943 3.46 17,722 3.24 36,665 6.69 

15-19 19,995 3.65 18,586 3.39 38,581 7.04 

20-24 21,761 3.97 20,093 3.67 41,854 7.64 

25-29 20,894 3.81 20,059 3.66 40,953 7.48 

30-34 21,518 3.93 20,506 3.74 42,024 7.67 

35-39 22,583 4.12 21,514 3.93 44,097 8.05 

40-44 22,552 4.12 22,585 4.12 45,137 8.24 

45-49 22,249 4.06 22,697 4.14 44,946 8.21 

50-54 19,376 3.54 20,501 3.74 39,877 7.28 

55-59 15,767 2.88 16,500 3.01 32,267 5.89 

60-64 11,209 2.05 12,153 2.22 23,362 4.26 

65-69 8,408 1.53 9,462 1.73 17,870 3.26 

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

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

70-74 5,266 0.96 6,300 1.15 11,566 2.11 

75-79 4,013 0.73 5,110 0.93 9,123 1.67 

80 ข้ึนไป 3,896 0.71 5,822 1.06 9,718 1.77 

รวม 274,143 50.05 273,631 49.95 547,774 100.00 

ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม2559 

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. 2560 

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 ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

3.2 คลินิกและรานขายยา  

ตารางท่ี 5  แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ  

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 4 1 2 0 0 0 0 0 0 7 

3 
อรัญ

ประเทศ 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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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 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 1พฤษภาคม 2560 

 

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 ่2 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 2560 

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 ่2 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 ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

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

ลํา 

ดับ 
วิชาชีพ 

กรอบขั้น

ตํ่า 
มีจริง ขาด/เกิน 

จํานวนท่ี

ตองการ

ภายใน 5 ป 

1 นายแพทย 160 58 102/- 20 

2 ทันตแพทย 53 42 11/- 2 

3 จพ.ทันตสาธารณสุข 83 85 -/2 0 

4 เภสัชกร 76 53 23/- 6 

5 จพ.เภสัชกรรม 56 63 -/7 0 

6 พยาบาลวิชาชีพ 1021 768 253/- 50 

7 พยาบาลเทคนิค 0 5 -/5 0 

8 ผูชวยพยาบาล 958 7/0/0 56/- 58 

9 นักรังสีการแพทย 18 15 3/- 3 

10 นักรังสีการแพทย (เวชศาสตรนิวเคลียร) 0 0 0 0 

11 นักรังสีการแพทย (รังสรีักษา) 0 0 0 0 

12 จพ.รังสีการแพทย 2 0 2/- 2 

13 นักกายภาพบําบัด 37 16 21/- 24 

14 นักเทคนิคการแพทย 49 24 25/- 7 

15 นักวิทยาศาสตรการแพทย 

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

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

18 นักวิทยาศาสตรการแพทย / จพ.วิทย (เซลวิทยา) 

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

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

21 นักกายอุปกรณ 2 0 2/- 1 

22 ชางกายอุปกรณ 2 0 2/- 1 

23 นักกิจกรรมบําบัด 5 0 5/- 5 

24 นักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา 10 3 7/- 7 

25 นักสังคมสงเคราะห 6 2 4/- 4 

26 แพทยแผนไทย 23 14 9/- 6 

27 จพ.เวชกิจฉุกเฉิน 15 14 1/- 1 

28 นักวิชาการโสต / จพ.โสต 6 5 1/- 1 

29 ชางภาพการแพทย 1 1 -/- 0 

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

31 นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 0 0 0 0 

32 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 0 0 0 0 

  รวม 2,019 1,675 340/- 344 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 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 พฤษภาคม 2560 (HR plan ของ รพ.ทุกแหง)  

หมายเหตุ  ใชเกณฑFTE2 , Pop base และ Service Based  ของกระทรวงสาธารณสุข   
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ขอมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 

ตารางท่ี 11 แสดงความครอบคลุมสิทธิดานการรักษาพยาบาลของประชาชนจังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2560 

สิทธิ UC 

(จํานวน) 

สิทธิขาราชการ 

(จํานวน) 

สิทธิประกันสังคม 

(จํานวน) 

สิทธิวาง 

(จํานวน) 

สิทธิประกัน

สุขภาพอ่ืนๆ

(จํานวน) 

ประชากร 

รวม 

ความครอบคลุมรอยละ 

ถูกตอง ครอบคลุม 

413,185 29,142 100,752 231 23,017 566,327 100.00 99.94 

ท่ีมา :สํานักบริหารงานทะเบียน สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ1 ณ มีนาคม 2560 

 

 สิทธิวาง จํานวน 231 ราย เปนสิทธิจากการยังไมไดลงทะเบียนกลุมเด็กแรกเกิด และสิทธิประกันสุขภาพอ่ืนๆ 

คื อกา ร มีหลั กป ร ะ กันสุ ขภ าพมากกว า  2  สิ ท ธิ  น อกจากสิ ทธิ หลั ก ขอ งบุ คคล  มี ท้ั ง หมด  22  กลุ ม 

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

ครูเอกชน/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 เดือนมีนาคม  2560 

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

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 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

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 2557-2560 

โรงพยาบาล จํานวนประกนัสขุภาพแรงงานตางดาว  

2557(ราย) OSS 

2558 

2559(ราย) 2560 

MOU/Border 

pass 
2557 

(MOU) 

2557  

(OSS) 

รวม

(ราย) 

2559 

MOU/ 

Border 

pass 

2559 (OSS) รวม(ราย) 

รพร.สระแกว 30 3,329 3,359 2,050 1,407 1,037 2,444 3,629 

รพ.อรัญประเทศ 50 3,437 3,487 1,781 1,245 1,065 2,310 2,577 

รพ.ตาพระยา 95 219 314 138 217 63 280 345 

รพ.วัฒนานคร 60 4,962 5,022 3,241 2,658 3,233 5,891 3,678 

รพ.วังนํ้าเย็น 99 2,300 2,399 1,462 2,890 850 3,740 3,106 

รพ.คลองหาด 30 611 641 424 1,414 297 1,711 1,581 

รพ.เขาฉกรรจ 27 1,105 1,132 549 745 283 1,028 672 

รวม 391 15,963 16,354 9,645 10,576 6,828 17,404 15,588 

ท่ีมา  กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ 10  เมษายน  2560 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 14  แสดงคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2557-2560 

ปงบประมาณ มีหลักประกันสุขภาพ ไมมีหลักประกันสุขภาพ 

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ (สามารถเรียกเก็บได) (ไมสามารถเรียกเก็บได) 

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 

2560 2,530,180.00 19,324,011.00 1,195,320.00 

รวม 16,205,050.00 91,179,238.00 11,735,649.00 

ท่ีมา  กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ 10  เมษายน  2560 

 

5. ขอมูลสถานะสุขภาพ 

5.1 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด(Life Expectancy) 

อายุคาดเฉลี่ยป 2559 เพศชายของจังหวัดสระแกวนอยกวาระดับภาคตะวันออก 8.06 และนอยกวาประเทศ 

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

ตารางท่ี 15 แสดงอายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบกับภาคตะวันออกและประเทศ ป  2559 

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 ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

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

ตารางท่ี 16 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 5,287 9.65 10.93 

ตาย : ประชากร 1,000 คน 3,671 6.66 3,432 6.16 3,701 6.76 7.46 

เพ่ิมประชากรตามธรรมชาติรอยละ 1,852 0.34 2,315 0.41 1,586 0.29 0.35 

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

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

3. 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 17 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 

13 การแขวนคอ รัดคอ และทําใหหายใจไมออก ไมทราบ 6 1.09 9 1.62 5 0.90 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

ลําดับ สาเหตุการตาย 

ป 2557 ป 2558 ป 2559 

จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 

เจตนา 

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. 59 – เม.ย. 60)สาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีมากท่ีสุดคือ ปอดบวม รองลงมาคือ

ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ และการคลอด และการดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ 

และถุงน้ําคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด คิดเปนอัตรา 235.62, 203.68 และ 134.41 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 18 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 -2560 

ลํา

ดับ 
สาเหตุการปวย 

ป2558 ป2559 
ป2560 

ต.ค.59-เม.ย.60 

จํานว

น 

อัตรา:

แสน 

จํานว

น 

อัตรา:

แสน 

จํานว

น 

อัตรา:

แสน 

1 ปอดบวม 1,576 282.98 1,819 326.62 1,313 235.62 

2 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ และการคลอด 1,759 315.84 1,913 343.50 1,135 203.68 

3 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุง

นํ้าคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

1,544 277.24 1,280 229.83 749 134.41 

4 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณ

ในรางกาย 

1,841 330.57 1,370 246.00 749 134.41 

5 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศรีษะ 1,286 230.91 1,169 209.90 715 128.31 

6 ตอกระจกและความผิดปกติของเลนสอ่ืน ๆ 718 128.92 1,452 260.72 607 108.93 

7 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 1,156 207.57 915 164.30 539 96.72 

8 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ

เรื้อรังอ่ืน 

1,104 198.23 834 149.75 539 96.72 

9 โรคอักเสบติดเช้ือของผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 1,241 222.83 980 175.97 267 47.91 

10 ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริกําเนิด 1,066 191.41 1,020 183.15 262 47.02 

ท่ีมา:ท่ีมา : จากรายงาน  HDC Health Data Center (http://skw.hdc.moph.go.th/) ณ  วันท่ี 9 พฤษภาคม 2560 

 



17 
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5.5 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ10 อันดับของ จ.สระแกวป2558–2560 

 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีมากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา รองลงมาคือ เบาหวาน และ

เนื้อเยื่อผิดปกติ คิดเปนอัตรา 22591.66, 17539.88 และ 16489.91 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 19 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 – 2560 

ลําดับ สาเหตุการปวย 

ป 2558 ป 2559 
ป2560 

ต.ค.-เม.ย.59 

จํานวน อัตรา:แสน จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน อัตรา:แสน 

1 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา 172,796 310.27 180,581 324.25 125,892 22,591.66 

2 เบาหวาน 131,552 236.21 133,917 240.46 97,741 17,539.88 

3 เน้ือเยื่อผิดปกต ิ 131,010 235.24 133,319 239.39 91,890 16,489.91 

4 การติดเช้ือของทางเดินหายใจสวนบน

แบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
131,199 235.58 136,422 244.96 83,099 14,912.34 

5 คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิล

อักเสบเฉียบพลัน 
92,324 165.78 99,291 178.29 57,794 10,371.29 

6 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและ

โครงสราง 
58,489 105.02 60,842 109.25 39,849 7,151.01 

7 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมระบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย 
57,833 103.84 58,916 105.79 39,341 7,059.85 

8 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะ

และดโูอเดนัม 
44,108 79.20 42,227 75.82 28,372 5,091.43 

9 ฟนผ ุ 32,239 57.89 33,186 59.59 26,347 4,728.04 

10 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน ๆ 30,629 55.00 31,433 56.44 21,553 3,867.74 

ท่ีมา : จากรายงาน  HDC Health Data Center (http://skw.hdc.moph.go.th/) ณ  วันท่ี 9 พฤษภาคม 2560 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว 

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

  โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา10อันดับแรกของจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบ3ปยอนหลัง(2557-2559) 

พบวาป2559 โรค3อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง(1262.83),ไข/ไขไมทราบสาเหตุ (211.50)และโรคอาหารเปนพิษ

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

โรคไขเลือดออก(222.63) ป2557 โรค3อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวง(1302.98),โรคตาแดง(717.56) และไข/ไข       

ไมทราบสาเหตุ(278.96)โรคท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ โรคอาหารเปนพิษ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนกวาป2557และป2558 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา๑๐อันดับของจังหวัดสระแกว ปพ.ศ.2557-2559 (1มค.-31ธ.ค.) 

 
 ท่ีมา: งานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรค รง. 506 ณ วันท่ี 31 ธันวาคม  2559 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

 
 

คณะที่ 1 
การส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค  
และคุ้มครองผู้บริโภค 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

2. สถานการณ์ 
จากการด าเนินงาน 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้วไม่มีมารดาเสียชีวิต หญิงตั้งครรภ์    

ฝากครรภ์เร็ว/ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 54.47 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 45.74  
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 19.85 อัตราการคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 8.66  หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบตามเกณฑ์ร้อยละ 21.28 นอกจากนี้จังหวัดสระแก้วยังเป็น
พ้ืนที่ขาดสารไอโอดีน ซึ่งพบว่าเด็กแรกเกิดมีระดับ TSH มากกว่า 11.2 ไมโครกรัม/ลิตร  ร้อยละ 9.56 
 โรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 7 แห่ง  ซึ่งผ่านการประเมินตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ปี 2555 จ านวน 7 แห่ง  เมื่อปีงบประมาณ 2551-2553  และผ่านการ
ประเมินซ้ า จ านวน 7 แห่ง  เมื่อปีงบประมาณ 2555-2556  ซึ่งครบรอบการประเมินซ้ าในปี 2560 ทั้งนี้โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้วได้รับการประเมิน และผ่านเกณฑ์ เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2560  ส่วนการประเมิน
โรงพยาบาลอื่นๆในจังหวัด มีแผนประเมินเดือนกรกฎาคม 2560  
  
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางที่ 20 แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกลุ่มสตรี และเด็กปฐมวัย(ต.ค. 59 – มี.ค. 60) จ าแนกราย
อ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 
ล าดับ ตัวชี้วดั เกณฑ์

เป้าหมาย 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประเทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

โคก
สูง 

วัง
สมบูรณ ์

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราส่วนการ
ตายมารดา 

ไม่เกิน 
20 ต่อ

การเกิดมี
ชีพแสน

คน 

เป้าหมาย 1,322 636 71 146 60 66 93     2,394 

ผลงาน 0 0 0  0 0 0 0     0 

อัตราส่วน 
0 0 0  0 0 0 0     0 

2 ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์
ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤ 12 
สัปดาห ์

ร้อยละ 
60 

เป้าหมาย 1,322 636 71 146 60 66 93     2,394 

ผลงาน 739 362 25 59 33 23 63   1,304 

ร้อยละ 

55.9 56.92 35.21 40.41 55.0 34.85 67.74   54.47 

3 ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ทุก
รายได้รับการคัด
กรองภาวะเส่ียง
และพบภาวะ
เส่ียง 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 25 

เป้าหมาย                     

ผลงาน                     

ร้อยละ 

                    

 
 

แบบ ตก. 1 
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ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประเทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

โคก
สูง 

วัง
สมบูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

4 ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์
คุณภาพครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์
ANC แนวใหม่
ตามข้อแนะน า
WHO 

ร้อยละ 
60 

เป้าหมาย 1,322 636 71 146 60 66 93     2,394 

ผลงาน 604 330 25 49 28 23 36   1,095 

ร้อยละ 45.69 51.89 35.21 33.56 46.67 34.85 38.71   45.74 

5 ร้อยละของหญิง
หลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ 3 
ครั้งตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 
65 

เป้าหมาย 334 259 191 194 142 134 166 60 113 1593 

ผลงาน 134 88 33 15 37 9 3 4 16 339 

ร้อยละ 40.12 33.98 17.28 7.73 26.06 6.72 1.81 6.67 14.16 21.28 

6 ภาวะโลหิตจาง
ในหญิงต้ังครรภ์ 

ไม่เกิน
ร้อยละ 

20 

เป้าหมาย           

ผลงาน           

ร้อยละ          19.85 

7 ร้อยละของ
โรงพยาบาลผา่น
มาตรฐานระบบ
บริการอนามยั
แม่และเด็ก
คุณภาพ 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 60 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1     7 

ผลงาน 1 แผน
ประเมิน   
ก.ค.60 

  
      

ร้อยละ 100          

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ

เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์ (small 
success) 

1.การ
ถ่ายทอด
นโยบายและ
การ
ขับเคลื่อน
งาน 

1.1.มีการถา่ยทอดนโยบายจาก
ส่วนกลางถึงผู้ปฏิบตัิงานในพ้ืนท่ี 
1.2.ใช้กลไกการขับเคลื่อนโดย  
MCH board ร่วมกับ Service plan 
วิเคราะห์ วางแผนงาน โครงการ 
การก ากับ ติดตามงาน ปรับแผนฯ
ตามสภาพปัญหาพื้นที่ 
1.3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพื่อการบริการตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กโดยอบรมทีมประเมิน
มาตรฐานและผู้ปฏิบตัิ ANC&LR 
1.4.การจัดโซนนิ่ง (Zoning)  และ
ระบบส่งต่อ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทีม่ี

-มีการประชุมถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลาง และ
แผนยุทธศาสตรร์ะดับจังหวัด แกผู่้บริหารและ
ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลและ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง   เมือ่วันท่ี 15 
พฤศจิกายน 2559 
-มีการประชุมคณะกรรมการและคณะท างานงาน
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) 
ร่วมกับ Service Plan 2 ครั้งเมื่อวันท่ี 23 
พฤศจิกายน 2559 และ 29 มีนาคม 2560  
-ทีมประเมินมาตรฐานระดับจังหวดัไดร้ับการอบรม 
เมื่อปี 2559  และมีแผนพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน
จาก รพ.อรัญประเทศ และร่วมประเมินโรงพยาบาล
ชุมชน 

3 เดือน 
1. มีแผนงาน/
โครงการ 
ลดปัญหาแม่ตายใน
พื้นที ่
2. มีการประชุม 
MCH board 
ขับเคลื่อนงาน 
แม่และเด็ก 
3. มีการติดตามเยี่ยม
เสรมิพลัง 
4. มีการจัด Zoning 
ผู้เชี่ยวชาญและการ
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มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ

เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์ (small 
success) 

ภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย ์ -มีการติดตามหลังการอบรมฝึกทักษะของพยาบาล
ห้องคลอด โดยใช้ไลน์กลุม่  และมแีผนเยี่ยมหน้างาน
ในเดือน ก.ค.60 
-มีการจัดโซนนิ่ง (Zoning)  และระบบส่งต่อ  2 โซน  
ได้แก่ 
รพร.สระแก้ว  และ รพ.อรัญประเทศ   
โดยโรงพยาบาลชุมชน สามารถปรึกษาหรือส่งต่อได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง  ทางโทรศัพท์และไลน์กลุ่ม  
-มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 2 ครั้ง ดังนี้ 
เมื่อวันที่ 13 ธ.ค.59 เยี่ยม รพ.เขาฉกรรจ์  รพ.วังน้ า
เย็น รพ.คลองหาด และ รพ.วังสมบูรณ์ 
เมื่อวันท่ี 19 ธ.ค.59 เยี่ยม รพ.อรัญประเทศ  
 

จัดการระบบส่งต่อ
ช่วยเหลือมารดา
เสี่ยง 
 
6 เดือน 
1. จังหวัดมีระบบเฝ้า
ระวังการตายมารดา
จากการตั้งครรภ์และ
การ 
คลอดที่มี
ประสิทธิภาพ 
2. MCH board มี
การวางแผนแก้ไข
ปัญหา 

2.การจัดการ
ระบบข้อมลู
และการเฝ้า
ระวัง 
 

2.1.จังหวัดมีการรายงาน/สืบสวน
สาเหตุการตายมารดาโดยใช้
แบบฟอร์ม ก1-CEและการจดัท า 
Conference case วิเคราะห์
แก้ปัญหา รวมถึงการส่งกลับข้อมลูสู่
หน่วยบริการและศูนย์อนามัย 
ภายใน 30 วัน 
2.2.มีข้อมูลการตายมารดา และ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและ
วางแผนงาน 
2.3.มรีายงานการตายมารดา สาเหตุ 
การวางแผนแก้ไขปญัหาที่เป็น
ปัจจุบัน 

-มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานต่อเนื่องจากปี 
2559    กรณีมารดาตาย  โรงพยาบาลต้องรายงาน
ตามแบบ ก.1  และท า  RCA (Root Cause 
Analysis)  ส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
เพื่อประกอบการท า Case Conference ระดับ
โรงพยาบาล และระดับจังหวัด เพื่อการวิเคราะห์
ปัญหา  ค้นหาสาเหตุ และการวางแผนแก้ไข ภายใน 
15 วันหลังมารดาตาย 
และกรณีไม่มีมารดาเสยีชีวิต  จะมีการ Conference 
case ที่มีภาวะเสีย่ง/น่าสนใจ เพื่อพัฒนาระบบ
บริการ 
 -มีการสรุปผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน พบว่าไม่มี
มารดาเสียชีวิต 

 

3.พัฒนา
ระบบบริการ
และการ
บริหาร
จัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

3.1.การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ฝากครรภ์ และห้องคลอด ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย    
3.2.การจัดการความเสี่ยงเพื่อลดการ
ตายมารดา 

- ห้องคลอดใช้ถุงตวงเลือดทุกราย 
- มีคลังเลือดที่มีประสิทธิภาพเปิด

ให้บริการ 24 ช่ัวโมง หรือมี
ระบบเครือข่ายในการหาเลือด 

- มียาจ าเป็นส าหรับห้องคลอด 3 

-มีการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝาก
ครรภ์ และ ห้องคลอด เพื่อให้การบริการที่เป็นไปตาม
มาตรฐาน และสอนภาคปฏิบัติให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
ที่เข้าท างานใหม่ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ หรือขณะคลอด 
- เน้นให้เจ้าหน้าทีเ่พิ่มการเฝ้าระวงัความเสี่ยงตา่งๆ 
ทั้งในหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด และมารดาหลังคลอด 
อีกทั้งก าชับให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนปฏิบัติตาม CPG อย่าง
เคร่งครดั 
- มีระบบการเฝ้าระวัง Case ที่มีความเสี่ยง และใช้ถุง
ตวงเลือดทุกราย เพื่อลดอุบัติการณ์เสียชีวิต  
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มาตรการ
ด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความ

เสี่ยงจากการตรวจติดตาม) 

ผลลัพธ์ (small 
success) 

ตัวได้แกo่xytocin  methergin  
cytotec 

3.3.การคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงคลอดและการส่ง
ต่อเพื่อการดูแลรักษา 
3.4.หญิงตั้งครรภ์/คลอดที่มีภาวะ
เสี่ยง ต้องได้รับการติดตามเยี่ยมหลัง
คลอด 
3.5.สนับสนุนการเข้าถึงบริการของ
หญิงตั้งครรภ์ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ตามโครงการฝากท้องทุกที่ฟรีทุก
สิทธ์ิ 

-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ และมารดา
คลอดในการวางแผน ป้องกันการตายของมารดา  มี
ทั้ง 2 ระยะ คือ  
      - ระยะตั้งครรภ์  :  ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง 
(Classifying form ANC) ตามเกณฑ์ฝากครรภ์
คุณภาพในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน และส่งต่อกรณีมีภาวะ
เสี่ยง 
      - ระยะคลอด : ใช้แบบ Partogram  ในการ
ติดตามความความหน้าการคลอดในห้องคลอดกับ
มารดาทุกคน  
-พัฒนาและปรับปรุง CPG เรื่อง PIH + การส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยซิก้า + Preterm 

4.ส่งเสริม
พฤติกรรม
สุขภาพ 
 

4.1.ส่งเสรมิการใช้สมดุบันทึก
สุขภาพแม่และเด็กในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง                                   
4.2.จัดบริการโรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้อง 

- โรงพยาบาลทุกระดับ และ รพ.สต. มีการจัด
กิจกรรม“โรงเรียนพ่อแม่” ทุกครั้งที่มารับบริการใน
คลินิกฝากครรภ์ หอผู้ป่วยหลังคลอด คลินิกเด็ก
สุขภาพดี ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  มารดาหลังคลอด
และให้สามี/ญาติเข้าร่วมกิจกรรม  และส่งเสริมให้มี
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เช่นให้หญิง
ตั้งครรภ์ประเมินความเครียด ช่ังน้ าหนัก 

 

5.ส่งเสริม
การมีส่วน
ร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ
หญิงต้ังครรภ์
ของ
ครอบครัว 
ชุมชน 

5.1. ทีมหมอครอบครัว (FCT) ค้นหา
หญิงตั้งครรภ์ส่งฝากท้องทันที และ
แนะน ากินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
โฟลิค เริ่มที่ไตรมาสแรก 
5.2. ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วมโดย
จัดท าแผนพัฒนาแม่และเด็กองค์
รวมในระดับต าบล                              
5.3.มีแผนการประชาสมัพันธ์สื่อ
ท้องถิ่น สื่อบุคคล เน้น เรื่องฝากท้อง
เร็ว โภชนาการ  ภาวะเสี่ยงฯ   
5.4.สามี/ญาติร่วมเข้าโรงเรียนพ่อแม่
เพื่อการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

-มีการรณรงค์ฝากครรภ์ทันทีอย่างต่อเนื่อง โดยทีม
หมอครอบครัว บูรณาการงาน DHS (District 
Health System)  และมีการแนะน ากินยาเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก/Triferdine เริ่มที่ไตรมาส
แรก 
-เทศบาล /อบต.มีการจัดท าแผนพัฒนาแม่และเด็ก
องค์รวม  ในระดับต าบล โดยบูรณาการในโครงการ 4 
ดีวิถีพอเพียง 
-มีแผนการประชาสัมพันธ์ สื่อท้องถิ่น สื่อบุคคล เน้น 
เรื่องฝากท้องเร็ว โภชนาการ  ภาวะเสี่ยง 
-การจัดโรงเรียนพ่อแม่ มีสามี/ญาติเข้าร่วมกิจกรรม 
และมีการส่งเสริมให้ฝากครรภ์เป็นคู่ 
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5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- การฝึกทักษะพยาบาลห้องคลอด และมีการติดตามการน าความรู้ไปพัฒนางาน โดยผ่านไลน์กลุ่ม  และติดตาม

เยี่ยมหน้างาน 
ผู้รายงาน....นางสาวปวีณภัสสร์  คล้ าศิริ.... ต าแหน่ง.........นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ.... 

     วัน/เดือน/ปี...............27 เมษายน 2560................ 
     โทร..0898315944... e-mail…weenapas@gmail.com… 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการเด็กสมวัย 
2. สถานการณ์ 

จากการด าเนินงาน 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2560  เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการเด็กสมวัย ร้อยละ 94.69 
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.66 มีอัตราขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 18.04 มีระดับ TSH 
มากกว่า 11.2 ไมโครกรัม/ลิตร  ร้อยละ 9.32  ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 
51.11  เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.64 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางท่ี 21 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาสุขภาพเด็กปฐมวัย(ต.ค. 59 – มี.ค. 60)จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2560 
ล าดั
บ 

ตัวชี้วดั เกณฑ์
เป้าหม

าย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประเท

ศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรร

จ์ 

โคก
สูง 

วัง
สมบูร

ณ์ 

ภาพรว
มจังหวัด 

1 ร้อยละเด็ก 0-5 
ป ีมีพัฒนาการ
สมวัย  

  เป้าหมาย 1808 1347 1247 1052 942 695 930 464 558 9043 

ผลงาน 940 677 616 200 587 363 420 171 289 4263 

ร้อยละ 96.31 97.13 92.49 82.30 94.07 96.54 94.59 96.07 96.98 94.69 

2 ร้อยละของเด็ก
อาย ุ9, 18, 30 
และ 42 เดือน 
ทุกคนได้รับการ
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการและ
พบสงสัยล่าช้า
(ตรวจครั้งแรก) 

ไม่น้อย
กว่า

ร้อยละ 
20 

เป้าหมาย 1808 1347 1247 1052 942 695 930 464 558 9043 

ผลงาน 42 20 63 48 40 15 35 7 10 280 

ร้อยละ 2.32 1.48 5.05 4.56 4.25 2.16 3.76 1.51 1.79 3.10 

3 ร้อยละของเด็ก
อาย9ุ, 18, 30
และ42เดือน
หมายถึง เด็กที่
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการในครั้ง
แรกและพบ
สงสัยล่าช้า 
ได้รับการ
ประเมิน
พัฒนาการซ้ า
ภายใน30วัน 
 
 
 

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
90 

เป้าหมาย 42 20 63 48 40 15 35 7 10 280 

ผลงาน 9 0 13 6 3 2 13 0 1 47 

ร้อยละ 21.43 0.00 20.63 12.50 7.50 13.33 37.14 0.00 10.00 16.79 
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ล าดั
บ 

ตัวชี้วดั เกณฑ์
เป้าหม

าย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง อรัญ
ประเท

ศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรร

จ์ 

โคก
สูง 

วัง
สมบูร

ณ์ 

ภาพรว
มจังหวัด 

4 ทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม 

ไม่เกิน
ร้อยละ 

7 

เป้าหมาย 1322 720 71 162 60 66 93 0 0 2494 

ผลงาน 142 52 12 1 4 1 4 0 0 216 

ร้อยละ 10.74 7.22 16.90 0.62 6.67 1.52 4.30 0 0 8.66 

5 ภาวะขาด
ออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด
ระหว่างคลอด 

ไม่เกิน 
25 ต่อ
การ
เกิดมี
ชีพพัน

คน 

เป้าหมาย 1322 720 71 162 60 66 93 0 0 2494 

ผลงาน 35 4 2 1 0 0 1 0 0 45 

อัตราส่วน 26.48 5.56 28.17 18.52 0 0 10.75 0 0 18.04 

6 อัตราตายทารก
แรกเกิด อายุ
น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน 

ไม่เกิน 
5 : 

1000 
ทารก
เกิดมี
ชีพ 

เป้าหมาย 1322 720 71 162 60 66 93 0 0 2494 

ผลงาน 11 0 0 0 0 0 0 0 0 11 

อัตราส่วน 8.32 0 0 0 0 0 0 0 0 4.41 

7 ร้อยละทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่ า
กว่า 6 เดือนกิน
นมแม่อย่างเดียว 

ไม่น้อย
กว่า

ร้อยละ 
๓๐ 

เป้าหมาย 698 315 462 127 239 292 115 115 122 2,485 

ผลงาน 327 158 251 75 113 176 9 76 85 1,270 

ร้อยละ 46.85 50.16 54.33 59.06 47.28 60.27 7.83 66.09 69.67 51.11 

8 ร้อยละเด็ก 0-๕ 
ปี สูงดีสมส่วน 

ไม่น้อย
กว่า

ร้อยละ 
51 

เป้าหมาย 9,293 6,933 7,189 3,782 4,087 4,644 4,145 2,291 2,729 45,093 

ผลงาน 4,967 3,165 3,140 1,729 2,253 2,396 2,104 1,082 1,549 22,385 

ร้อยละ 53.45 45.65 43.68 45.72 55.13 51.59 50.76 47.23 56.76 49.64 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

มาตรการ
ด าเนินงานใน

พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 
1.ระบบบริหาร
จั ด ก า ร แ ล ะ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
 

1.1. มีกลไกการขับเคลื่อนโดย MCHboard 
ประชุม ร่วมกับ Service plan สาขาเด็ก
และคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด 
เพื่อวิเคราะห์ วางแผนและขับเคลือ่นการ
ส่งเสริมการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ทุก 3 เดือน 
1.2 ใช้กลไกของ DHS สร้างการมสี่วนร่วม
ของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเด็ก
อย่างองค์รวม 
1.3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
    - อบรมนักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
     ปฐมวัยประจ าโรงพยาบาล 
   - อบรมหลักสูตรครูพี่เลี้ยงเด็ก 
   - อบรมหลักสูตรมสินมแม่ 
     โรงพยาบาลชุมชน 
   - อบรมหลักสูตรนักสื่อสารตาม 
     กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
1.4. มีการควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้อง 

-มีการประชุมคณะกรรมการและคณะท างานอนามัยแม่และเด็ก แก่
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเดก็ เมื่อวันท่ี 23 พ.ย.2559 เพื่อมอบ
นโยบายการด าเนินงานประจ าปีงบประมาน 2560 และมีแผนประชุม
เพื่อขับเคลื่อนงานทุก 3 เดือน 
-มีการใช้กลไกของ DHS สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่นใน
การพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม โดยน าข้อมูลสุขภาพเด็กใช้ในการ
วิเคราะห์ และจดัท าแผนของกองทุนสุขภาพ 
 
 
-แผนพัฒนาบุคลากร   
  : แผนการจัดอบรมมสินมแมเ่ป็นประจ าทุก 2 ปี  
  : แผนสนับสนุนพยาบาลเรียนเฉพาะทางด้านพัฒนาการ 
  : แผนอบรมครูพี่เลี้ยง 
  : แผนอบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านอนามัยแม่และเด็ก 
   
 
 
-มีคณะท างานควบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเลก็
และผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง  โดยกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคฯเป็นเลขาฯ
ระดับจังหวดั  

2.ระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ 
 

2.1.  หน่วยบริการฯทุกระดับให้บริการ 
ตามชุดสิทธิประโยชน์ เข้าถึง เท่าเทียม 
และสอดคล้องกับมาตรฐานอนามยัแม่และ
เด็ก 
2.2.  มีการจัดหน่วยบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดีเคลื่อนสู่ชุมชน และศูนยเ์ด็กเล็ก 
2.3. จัดระบบการให้ความรู้ พ่อ แม่ ผู้เลี้ยง
ดูเด็กตามกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ เน้น
ให้พ่อแม่ สามารถเฝ้าระวังพัฒนาการ การ
เจริญเติบโตและการเจ็บป่วยของลูก โดยใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและคู่มือดแูล
สุขภาพของลูกและบันทึกข้อมูลสุขภาพลูก 
2.4.  ประเมินตนเองตามมาตรฐานWCC
และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ   ส่งทีมประเมิน
มาตรฐานระดับจังหวัดประเมินซ้ า  ส่งผล

-จังหวัดสระแก้วมีการจดัอบรมบุคลากรเรื่อง การพัฒนาคลินิก
สุขภาพเด็กดีคณุภาพ  และประกาศใช้ในสถานบริการสาธารณสุขทุก
แห่ง  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 และมีการจัดบริการตามสิทธิ
ประโยชน์กลุ่มแม่และเด็ก   และประชาสัมพันธ์ การประกาศให้หญิง
ตั้งครรภ์ทราบสิทธิของตนเองและลูก 
-บริการเชิงรุก โดยจัดบริการตรวจสุขภาพช่องปาก เคลือบฟลูออไรด์  
ประเมินพัฒนาการ จ่ายยาน้ าธาตุเหล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
ชุมชน 
-มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง สามารถ
เฝ้าระวังพัฒนาการ การเจริญเติบโตและการเจ็บป่วยของลูก โดยใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ทั้งในโรงพยาบาล รพ.สต. และศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  
- โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีการประเมินตนเอง และได้รับการ
ประเมินการจัดบริการ WCC คุณภาพ จากทีมประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว ระดับจังหวัด และมีการจัดท าแผนพัฒนา 
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มาตรการ
ด าเนินงานใน

พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 
การประเมินฯไปยังทีมศูนย์อนามัยเขตสุ่ม
ประเมินและรับรองมาตรฐานฯ 
2.5 การสร้ างการมีส่ วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 

-ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กคุณภาพ และจังหวัดมีแผนสุ่มประเมินทุกอ าเภอ ในเดือน ก.พ.60 
-มีการประชุมครูผู้น าเครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระดับจังหวัด และ
อ าเภอ เมื่อวันที่ 22 ธ.ค.59  เพื่อประเมินผลการด าเนินงานชวน
ลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท และปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน
เพื่อน าไปขยายผลให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อ 

3.การส่งเสริม
พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุ ข ภ า พ ที่ ดี 
และลดปัจจั ย
เ สี่ ย ง เ ด็ ก
ปฐมวัย 

3.1. มีแผนการสอนพ่อ  แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก
(โรงเรี ยนพ่อแม่ )  การ เลี้ ยงดู เด็กด้วย
กระบวนการ  กิน กอด เล่น เล่า  ในหน่วย
บริการฯ ทุกระดับ ศูนย์เด็กเล็กโรงเรียน
อนุบาล และครอบครัว ด้วยสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 
3.2  จังหวัดมีการจัดมหกรรมชวนลูกเล่น
ตามรอยพระยุคลบาท   
3.3มีกิจกรรมการสื่อสารสังคมด้วยสื่อ
ท้องถิ่น  สื่อบุคคล เน้น  การเลี้ยงดูเด็ก
ด้วยกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า 
 
3.4ทีมหมอครอบครัว (FCT)เยี่ยมบ้าน  
ค้นหาเด็ก 9,18,30,42 เดือนส่งต่อเข้ารับ
การประเมินพัฒนาการเด็กพบเด็กสงสัย
พัฒนาการล่ า ช้ าขึ้ นทะ เบี ยนกระตุ้ น
พัฒนาการ 

-โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีแผนการสอนโรงเรียนพ่อแม่ แก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง 
-ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพต้นแบบ 9 แห่ง ได้ร่วมโครงการชวน
ลูกเล่นตามรอยพระยุคลบาท โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
1) ประเมินพัฒนาการเด็ก และน าผลพัฒนาการมาปรับกิจกรรมการ
เรียนรู้ให้ตอบสนองกับตัวเด็ก 
2) จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ โดยใช้กระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า 
และให้ผู้ปกครองประดิษฐ์ของเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ และน าไป
เล่นกับลูกท่ีบ้าน 
3) จัดคลังนิทาน เพื่อให้เด็กยืมหนังสือไปให้ผู้ปกครองอ่านที่บ้าน 
4) ครูติดตามเยี่ยมบ้านเด็ก เพื่อติดตามการชวนลูกเล่น และแนะน า
การส่งเสริมพัฒนาการโดยประยุกต์ของใช้ในบ้านเล่นกับเด็ก 
 
-ทีมหมอครอบครัว มีการจัดท าทะเบียนเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน 
และค้นหา เพื่อส่งต่อรับการประเมินพัฒนาการ และมีการจัดท า
ทะเบียนเด็กท่ีสงสัยล่าช้าและติดตามกระตุ้นพัฒนา 
 

4 .การจัดการ
ร ะ บ บ ข้ อ มู ล
แ ล ะ ก า ร เ ฝ้ า
ระวัง 

4.1 ประเมินพัฒนาการเด็กกลุ่ม เสี่ยง 
(ทารกแรกเกิดน้ าหนัก≥2,500กรัม และ
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน) โดยใช้คู่มือ
ประเมินและคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่ม
เสี่ยง (DAIM) 
4.2  มีการรวบรวมข้อมูลบริการจาก  43 
แฟ้มสรุปวิเคราะห์ 3 เดือน มีข้อมูลปัญหา
สุขภาพของเด็ก ใช้ประกอบวิเคราะห์ 
วางแผนแก้ปัญหาและการป้องกัน ได้แก่ 
1) ทารกคลอดก่อนก าหนด  
2) ทารกแรกเกิดน้ าหนัก≥2,500กรัม  
3) ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  
4) อัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน 
5) พัฒนาการเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า, 

-เด็กกลุ่มเสี่ยง (ทารกแรกเกิดน้ าหนัก≥2,500กรัม และทารกแรกเกิด
ขาดออกซิเจน)ได้รับการประเมินพัฒนาการ โดยใช้คู่มือประเมินและ
คัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) 
-มีการรวบรวมข้อมูลสุขภาพเด็กจาก 4 แฟ้ม มาวิเคราะหเ์พื่อ
วางแผนแก้ปัญหาและการป้องกัน ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 มี
แผนการด าเนินงานดังน้ี 
  1) การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
  2) การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
  3) พัฒนาการจัดอาหารในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก โดยใช้โปรแกรม 
Thai School Lunch 
  4) ต าบลพัฒนาการเด็กดีเริม่ที่นมแม ่
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มาตรการ
ด าเนินงานใน

พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นส าคัญ 
(ผลการด าเนินงาน/กลไกลการด าเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 
การแก้ไขพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า   
6) ภาวะโภชนาการ  
7) สุขภาพช่องปาก  
8) การได้รับวัคซีนตามวัย  เป็นต้น 
4.4 มีสถานการณ์การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัยปี 2559  โดยการส ารวจ
ศูนย์อนามัยร่วมจังหวัด 

 
 

     ผู้รายงาน....นางสาวปวีณภัสสร์  คล้ าศิริ..................... 
     ต าแหน่ง.........นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ.............. 

     วัน/เดือน/ปี...............27 เมษายน 2560................ 
     โทร..0898315944... e-mail…weenapas@gmail.com…… 
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คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อการพัฒนาสุขภาพ เด็กวัยเรียน 

 
ประเด็นการตรวจราชการ : เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1. ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 
 2. การคัดกรอง ส่งต่อ การจัดการแก้ไขปัญหา และคุณภาพข้อมูลจากระบบ HDC 
 3. มาตรการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
1. สถานการณ์ เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 

โรงเรียนทุกแห่งในจังหวัดสระแก้ว มีการคัดกรอง ประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน โดยการชั่ง
น้้าหนัก วัดส่วนสูง ปีการศึกษาละ 2 ครั้ง และมีการติดตาม แปรผล ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือวางแผน 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาทางภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ปี จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 
2560 (ภาคเรียนที่ 2 /59) จากการชั่งน้้าหนักวัดส่วนสูงนักเรียน จ้านวน 35,265 คน พบว่า ภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วนร้อยละ 63.31 เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 9.73 เตี้ยร้อยละ 7.89 และผอมร้อยละ 5.19 
ตามล้าดับ 

ตารางที่ 22 แสดงภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ปี (ภาคเรียนที่ 2 /2559) จ้าแนกรายอ้าเภอ ปีงบประมาณ 
2560 

อ าเภอ ชั่งน้ าหนกั 
วัดส่วนสูง 

สูงดสีม
ส่วน 

ร้อยละ ผอม ร้อยละ เร่ิมอ้วน
และอ้วน 

ร้อยละ เต้ีย ร้อยละ 

คลองหาด 2,747 1,708 62.18 188 6.84 280 10.19 186 6.77 
ตาพระยา 1,665 1,184 71.11 59 3.54 99 5.95 86 5.17 
วังน้้าเย็น 1,413 879 62.21 105 7.43 143 10.12 68 4.81 
วังสมบูรณ์ 2,379 1,291 54.27 125 5.25 376 15.80 381 16.02 
วัฒนานคร 9,670 6,546 67.69 370 3.83 838 8.67 675 6.98 
อรัญประเทศ 6,297 3,810 60.51 316 5.02 594 9.42 585 9.29 
เขาฉกรรจ์ 875 496 56.69 93 10.63 58 6.63 65 7.43 
เมืองสระแก้ว 9,040 5,616 62.12 520 5.75 938 10.38 663 7.33 
โคกสูง 1,179 797 67.60 55 4.66 106 8.99 50 4.24 
รวม 35,265 22,327 63.31 1,831 5.19 3,432 9.73 2,759 7.89 
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ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบ 1/2560 ผลการการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
-พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อน้ามาใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนงาน 

- ก้ากับติดตาม วิเคราะห์ข้อมูลจาก HDC ประสานพื้นที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล และร่วมประชุมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศกลุ่มวัยเรียน 

-พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติมโตและให้การ
ส่งเสริมสุขภาพในเด็กปกติอย่างต่อเนื่อง 
-พัฒนาระบบคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ไขปัญหาเด็กตาม
ความเสียง และก้ากับติดตาม 

- ศึกษา วิเคราะห์ และรวบรวมแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวัง การเจริญเติบโต 
และระบบ คัดกรอง ส่งต่อคลินิก DPAC โดยเน้นบูรณาการเช่ือมโยงกิจกรรมการ
เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของโรงเรียนกับหน่วยบริการสาธารณสุข 
-มีแผนประชุมช้ีแจงแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโต และระบบ คัด
กรอง ส่งต่อคลินิก DPAC   ในวันที่ 28-29 พ.ค.2560 

-ผลักดันให้มี Model การส่งเสริมสุขภาพให้เด็กสูงดีสม
ส่วน อย่างน้อย 1 รร./1 อ้าเภอ 

-ก้าหนดให้ ทุกอ้าเภอจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เด็กสูงดีสมส่วนในทุกโรงเรียน 
โดยใช้โปรแกรม Thai School lunch กิจกรรมกระโดโลดเต้นเล่นสนุก 
-มีแผนค้นหา โรงเรียนต้นแบบท่ีมีกิจกรรมต่อเนื่อง   โดดเด่นเพื่อขยายต่อให้
โรงเรียนอื่น 

 
2. ส่วนที่ 2 ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 

ล าดับ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1. แผนงาน และ

กิจกรรม
ส้าคัญ การ
ส่งเสริมเด็ก 
สูงดีสมส่วน 
และแก้ไข
ปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการ 
(อ้วน ผอม 
เตี้ย) ระดับ
จังหวัดและ
อ้าเภอ 

ระดับจังหวดั 
-วันที่ 28-29 พฤษภาคม 2560 นี้ มีแผนจัดประชุม     เชิงปฏิบัติการกระโดดโลดเต้นเล่นสนุก เพื่อ
เด็กไทยสูงดีสมส่วนแข็งแรง LQ EQ ดี และรณรงค์สร้างสุขภาพภาวะเด็กวัยเรียน เน้น 3 ประเด็นหลัก 
1)ดื่มนมจืดวันละ 2 แก้วและรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 2)ออกก้าลังกายด้วยการกระ โดดโลดเต้น
เล่นสนุก และ3) นอนหลับพักผ่อนอย่างพอเพียง เพื่อให้เด็กวัยเรียน วัยรุ่นทั้งที่เป็นเด็กอ้วน เด็กเตี้ย 
เด็กผอม เด็กไม่แข็งแรง มีการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพียงพอ น้าไปสู่ความพร้อมในการเรียนรู้ 
และตระหนักถึงความส้าคัญของการเจริญเติบโตสมวัย กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ครูพลศึกษาในโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัด สพป.เขต 1 และ เขต 2 ทุกแห่ง รวม 269 โรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
ระดับอ้าเภอและต้าบล ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน  
-แผนการตดิตามและค้นหาโรงเรียนต้นแบบสูงดสีมส่วน(โดดเด่นดา้นโภชนาการและการออกก้าลังกาย) 
เป้าหมาย อ้าเภอละ 1 แห่ง ( 9 อ้าเภอ 9 โรงเรยีน) ในเดือนสิงหาคม 2560  
ระดับอ้าเภอ/ต้าบล  
- 1 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2560 โรงเรียนเป้าหมาย ได้แก่ โรงเรียนประถมศึกษาและโรงเรยีน
ขยายโอกาสในสังกัด ส้านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระแก้วเขต 1 และ เขต 2 ทุกแห่ง 
รวม 269 โรงเรียน ทุกแห่ง จัดมหกรรมกระโดดโลดเต้นเล่นสนุก เพือ่เด็กไทยสูงดี   สมส่วนแข็งแรง LQ 
EQ ดี  และรณรงคส์ร้างสุขภาพภาวะเด็กวัยเรียน เน้น 3 ประเด็นหลัก  
(1)ดื่มนมจืดวันละ 2 แก้ว รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (2)ออกก้าลังกายด้วยการกระโดดโลดเต้นเลน่
สนุก  
(3) นอนหลับพักผ่อนอย่างพอเพียง อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง  
โดยมีทีมพีเ่ลี้ยงเป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในพ้ืนท่ี  ให้การสนับสนุน และก้ากับตดิตามกิจกรรมและผล
การด้าเนินงาน  
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ล าดับ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

2. ภาวะ
โภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ความครอบคลุมของการชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูง 
  ภาคเรียนที่ ....2..... ปีการศึกษา .....2559.... 

จ้านวนนักเรียนท้ังหมด 
ในพื้นที่(คน) 

จ้านวนนักเรียนท่ีได้รับการ
ช่ังนน.และวัดสส่.(คน) 

ความครอบคลุม 
(ร้อยละ) 

- 35,265 - 

2. ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน  
สูงดีสมส่วน เริ่มอ้วนและอ้วน ผอม เตี้ย 

จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

22327 63.31 3432 9.73 1831 5.19 2759 7.82 

*ที่มาข้อมูลจาก HDC ประมวลผล ณ วันที ่2 พ.ค. 60 
           ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ปี จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 (ภาค
เรียนที่ 2 /59) จากการชั่งน้้าหนักวัดส่วนสูงนักเรียน จ้านวน 35,265 คน พบว่า ภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.31 เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 9.73 เตี้ย 
ร้อยละ 7.89     และผอม ร้อยละ 5.19 ตามล้าดับ                                         
 3. เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 2 ภาคเรียน 
   3.1 สูงดีสมส่วน (น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) และส่วนสูงตาม  
         เกณฑ์อายุ H/A) ในคนเดียวกัน ) 

ภาคเรยีนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรยีนที่ 2 (ปีกศ.59) 
จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
16983 64.57 22327 63.31 

   3.2 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน (น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) ) 
ภาคเรยีนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรยีนที่ 2 (ปีกศ.59) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
2930 12.87 3432 9.73 

   3.3 ภาวะผอม (น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/H) ) 
ภาคเรยีนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรยีนที่ 2 (ปีกศ.59) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
2283 8.68 1831 5.19 

   3.4 ภาวะเตี้ย (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) ) 
ภาคเรยีนที่ 1 (ปีกศ.59) ภาคเรยีนที่ 2 (ปีกศ.59) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
3651 13.88 2759 7.89 

หมายเหตุ ภาคเรียนที่1 เป้าหมายเด็กวัยเรียนอายุ 6-18 ปี ส่วนภาคเรียนที่ 2 กระทรวง มี
การปรับเป้าหมายเด็กวัยเรียน เป็นอายุ 6-14 ปี จึงไม่สามารถน้าข้อมูลทั้งสองภาคเรียน 
มาเปรียบเทียบกันได้ 
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ล าดับ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

3. การคัดกรอง 
ส่งต่อเด็ก
อ้วน กลุ่ม
เสี่ยงจาก
สถานศึกษา
เข้าระบบ 
Service 
plan และ
คลินิก 
DPAC 
 
 
 

    ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.59-มี.ค.60) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ด้าเนิน
การศึกษา วิเคราะห์ และรวบรวมแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโต และ
ระบบ คัดกรอง ส่งต่อคลินิก DPAC โดยเน้นบูรณาการเชื่อมโยงกิจกรรมการเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของโรงเรียนกับหน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งยังพบปัญหาการใช้เกณฑ์อ้างอิง
ของฝ่ายศึกษา กับ ฝ่ายสาธารณสุข ไม่ตรงกัน และการบันทึกข้อมูลที่ ไม่ทันตาม
ก้าหนดเวลา   
      ทั้งนี้ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ร่วมกับ ส้านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาเขต 1 และเขต 2 และศูนย์อนามัยที่ 6 ก้าหนดจัดประชุมชี้แจงท้าความ
เข้าใจในเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน ในวันที่ 28-29 พฤษภาคม 2560 นี้ 
โดยบูรณาการร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการกระโดดโลดเต้น เล่นสนุกเพ่ือเด็กไทยสูงดี
สมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี ตามแนวทางโครงการโชป้า แอนด์ ชายด์ป้า เกมส์ ลดเรียน 
เพ่ิมรู้  สู่อาเชียนปีงบประมาณ 2560 ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ            
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  

4. โรงเรียนใน
พ้ืนที่มี
กระบวนการ
หรือ
กิจกรรมที่
มุ่งเน้นเพ่ือ
เด็กสงูดีสม
ส่วน 
 
 
 
 
 

- โรงเรียน ตชด.ในเขตพ้ืนที่สระแก้ว จ้านวน 12 แห่ง ได้รับถ่ายทอดความรู้และทักษะการ
จัดกิจกรรมออกก้าลังกายจิงโจ้ FUN for FIT เก้าอ้ีขยี้พุง และกิจกรรมสร้างสุขภาวะ ตาม
บริบทพื้นที่ เพ่ือมุ่งเน้นเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
- ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ร่วมกับ ส้านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
เขต 1 และเขต 2 จะจัด“มหกรรมกระโดดโลดเต้น เล่นสนุกเพ่ือเด็กไทย สูงดีสมส่วน 
แข็งแรง IQ EQ ดี ปี 2560” ตามโครงการโชป้า แอนด์ ชายด์ป้า เกมส์ ลดเรียน เพ่ิมรู้ สู่
อาเชียน ปีงบประมาณ 2560 ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดช  ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2560 โดยมีก้าหนดประชุม
เชิงปฏิบัติการกระโดดโลดเต้น เล่นสนุกเพ่ือเด็กไทยสูงดีสมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี เพ่ือ
ชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานและถ่ายทอดทักษะกระโดดโลดเต้นเล่นสนุก ในวันที่ 28-29 
พฤษภาคม 2560 นี้ 
-โรงเรียน ในสังกัดส้านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสระแก้ว ทุกแห่ง มีการใช้
โปรแกรม Thai School Lunch ส้าหรับการจัดอาหารกลางวันแก่เด็กนักเรียน   

 
ผู้รายงาน ชื่อ นางสาวสุลีรัตน์ เพ็ชรสมบัติ  ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
ผู้รายงาน ชื่อ  นายทินกร  ฉันคนุช           ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  
โทร 083 0248542 
e-mail ;   tinnakorn6129@gmail.com       วัน/เดือน/ปี    3 พฤษภาคม  2560 
 
 
 

mailto:%20tinnakorn6129@gmail.com%20%20%20%20%20%20%20วัน/เดือน/ปี
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุ 
1.2 ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
1.3 ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   

2.  
3. สถานการณ์ฟันดีไม่มีผุในจังหวัดสระแก้ว 
ตารางท่ี 23 แสดงร้อยละเด็ก 0 – 12 ปีฟันดีไม่มีผุ ปี 2556 - 2559 

อาย ุ ปี2556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 
3 ป ี 46..40 46.6 53.71 54.26 
12 ปี 48.90 53.6 63.75 69.57 

 
ปัญหาสุขภาพช่องปากของจังหวัด 

1) ปัญหาโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยและก่อนวัยเรียนไทยพบว่าเกณฑ์ฟันดีไม่มีผุมากขึ้น ในเด็ก 3 ปี  พบฟันด ี  
ไม่มีผุในปี 2559 ร้อยละ 54.26 เกณฑ์ระดับประเทศ ร้อยละ 50   
          2) ปัญหาฟันผุในกลุ่มวัยเรียนในเด็ก 12 ปี พบว่าเกณฑ์ฟันดีไม่มีผุมากข้ึน พบฟันดีไม่มีผุในปี 2559   ร้อยละ 
69.57 เกณฑ์ระดับประเทศ ร้อยละ 50   

 
อัตราการเข้าถึงบริการ เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 25 % 
 จากรายงาน HDC ผลงานจังหวัดสระแก้วเท่ากับร้อยละ 36.94  ในภาพเขตเข้าถึงบริการ เท่ากับร้อยละ 
29.99 ในระดับประเทศ เท่ากับ 35.47  เป้าหมายปี 2560 ก าหนดให้เข้าถึงบริการร้อยละ 25 

 กิจกรรม 
1. จังหวัดสระแก้วมีการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน รวมทั้งมีการจัดการ

ส่งเสริมป้องกัน การดูแลสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษา และจัด
อบรม Smart Technique ให้กับทันตาภิบาลในจังหวัดสระแก้ว  

2. จังหวัดสระแก้วได้จัดท าโครงการเด็กไทยฟันดีอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันมี 9 เครือข่าย 137 โรงเรียน 
5 อ าเภอ และก าลังจะมีการด าเนินงานอีกใน 3 อ าเภอ นอกจากนี้โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของ
จังหวัดสระแก้วได้เป็นตัวแทนในการจัดนิทรรศการระดับเขต 

3. โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุจังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่ปี 2553 – ปัจจุบัน โดยด าเนินการในเด็ก       
3 – 12 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดสระแก้ว ซ่ึงมีผลให้ฟันแข็งแรง
ขึ้น ทั้ง Topical และ Systemic  

4. บูรณาการในทุกกลุ่มวัย เชื่อมโยงกับคลินิกANC คลินิกWCC ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประถมศึกษา       
บูรณาการการตรวจคัดกรองในปฐมวัย  
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  ในจังหวัดสระแก้วมีโครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปากในโรงเรียน รพ.สต. และศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กโดยมีการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษาแก่เด็กและผู้ปกครอง ฝึกทักษะพ่อแม่ ผู้ปกครองท า
ความสะอาดช่องปากเด็ก  (Hand On) ติดตามเยี่ยมบ้าน มีการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยเด็กอายุ 0-2 ปีได้รับการ
เคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ร้อยละ 33.18 มีการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปากให้กับทุกภาค
ส่วนได้แก่ ครู เด็ก ผู้ปกครอง และทันตบุคลากร เพื่อให้ทุกภาคส่วนประสานงานกันแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีประสิทธิผล และสนับสนุนอุปกรณ์ในการท าความสะอาดสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ปกครองและเด็ก และ
มีการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งมีเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากคิดเป็นร้อยละ 70.72 เด็กอายุ 
6 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากคิดเป็นร้อยละ 26.39 เด็กอายุ 6 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 9.7 เด็ก
อายุ 6-12 ปี ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันร้อยละ 37.04 
  การขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 
ปัจจุบันจังหวัดสระแก้วมีโรงเรียนเครือข่ายส่งเสริมทันตสุขภาพทั้งหมด 137 โรงเรียน ครอบคลุมทั้งหมด 5 อ าเภอ 
และในปี2560 จังหวัดสระแก้วได้มีนโยบายให้ทุกอ าเภอด าเนินการจัดตั้งโรงเรียนเครือข่ายส่งเสริมทันตสุขภาพอย่าง
น้อยอ าเภอละ 1 เครือข่าย โดยมีกิจกรรม การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน แปรงฟันก่อนนอน โดยใช้
สูตร 222 โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของน้ าตาลเกิน 5% 
  ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก การ
จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล การจัดสถานที่แปรงฟันหลังอาหาร
และการสนับสนุนอุปกรณ์การแปรงฟัน รณรงค์ให้ความรู้และฝึกทักษะพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก (Hand On) การตรวจ
ฟันโดยครูผู้ดูแลเด็ก ตรวจท าความสะอาดเด็กทุกวัน และตรวจฟันผุทุกเดือน และตรวจโดยทันตบุคลากร      ทุก 6 
เดือน การทาฟลูออไรด์วานิช โดยเด็กอายุ 3-5 ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ร้อยละ 38.83 และวางแผน
บริการการรักษาท่ีเหมาะสม ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก การจัดเมนูอาหารว่าง
พร้อมไปกับเมนูอาหารมื้อกลางวัน อาหารว่างควรเป็นผลไม้สด 3-5 วัน/สัปดาห์ และมีนมฟลูออไรด์ในการป้องกันฟัน
ผุ มีมาตรการสนับสนุนการเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน และปลอดขนมกรุบกรอบ การจัดการเรียนรู้เพ่ือ
สร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้กับเด็ก การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
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ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
ตารางท่ี 24 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2560 

ล าดับ ตัวชี้วดั รายการ
ข้อมูล 

เมือง 
 

คลอง
หาด 

 

ตาพระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประ 
เทศ 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วังสม 
บูรณ ์

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่27เม.ย.

60) 
1 ร้อยละของเด็ก0-

2ปีได้รับการตรวจ
สุขภาพ 
ช่องปาก 

เป้าหมาย 2553 929 1438 1385 1728 1800 1190 684 859 12566 

ผลงาน 1072 478 886 687 871 778 573 216 506 6606 

อัตรา/ร้อยละ 41.99 51.45 61.61 49.60 50.41 43.22 48.15 31.58 58.91 48.28 

2 ร้อยละของเด็ก0-
2ป ี
ผู้ปกครองได้รับ
การฝึกแปรงฟัน
โดยลงมือปฏิบัต ิ

เป้าหมาย 2553 929 1438 1385 1728 1800 1190 684 859 12566 

ผลงาน 831 540 884 634 709 727 515 250 527 5617 

อัตรา/ร้อยละ 32.55 58.13 61.47 45.78 41.03 40.39 43.28 36.55 61.35 44.70 

3 ร้อยละของเด็ก0-
2ปีเคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์เฉพาะที ่

เป้าหมาย 2553 929 1438 1385 1728 1800 1190 684 859 12566 

ผลงาน 598 365 363 632 542 650 497 184 338 4169 

อัตรา/ร้อยละ 23.42 39.29 25.24 45.63 31.37 36.11 41.76 26.90 39.35 33.18 

4 ร้อยละของเด็ก3-
5ปีเคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์เฉพาะที ่

เป้าหมาย 3380 1328 1859 1840 3380 2545 1844 818 1147 17141 

ผลงาน 759 591 584 1136 1109 885 791 344 457 6656 

อัตรา/ร้อยละ 22.46 44.50 31.41 61.74 46.60 34.77 42.90 42.05 39.54 38.83 

5 ร้อยละของเด็ก
อายุ6ปีได้รับการ
ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก 

เป้าหมาย 1274 431 668 712 821 986 634 238 414 6208 

ผลงาน 288 150 250 97 306 284 68 84 111 1638 

อัตรา/ร้อยละ 22.61 34.80 37.43 13.62 37.27 28.80 10.73 31.34 26.81 26.39 

6 ร้อยละของเด็ก
อายุ6ปีได้รับการ
เคลือบหลุมร่อง
ฟัน 

เป้าหมาย 1274 431 668 712 821 986 634 238 414 6208 

ผลงาน 130 19 101 66 84 123 24 14 41 602 

อัตรา/ร้อยละ 10.20 4.41 15.12 9.27 10.23 12.47 3.79 5.22 9.90 9.70 

7 ร้อยละของเด็ก
อายุ6-12ปีได้รับ
บริการส่งเสริม
ป้องกัน 

เป้าหมาย 9482 3384 4991 5778 6466 7574 4928 2026 3158 47787 

ผลงาน 3457 1573 2535 2107 1934 2268 1523 788 1470 17699 

อัตรา/ร้อยละ 36.40 46.48 50.79 36.47 29.91 29.94 31.92 38.89 46.55 37.04 

8 ร้อยละเด็กอายุ18
เดือน  ปราศ จาก
ฟันผุ 

เป้าหมาย 26 101 0 69 117 36 0 0 0 349 

ผลงาน 25 63 0 66 107 32 0 0 0 293 

อัตรา/ร้อยละ 96.15 62.38 0 95.65 91.45 88.89 0 0 0 83.95 

9 ร้อยละของเด็ก
อาย ุ3ปีปราศจาก
ฟันผุ(caries free) 

เป้าหมาย 38 212 84 96 187 45 0 21 198 881 

ผลงาน 10 115 47 67 103 30 0 12 94 478 

อัตรา/ร้อยละ 26.32 54.25 55.95 69.79 55.08 66.67 0 57.14 47.47 54.26 

10 ร้อยละเด็กกลุ่ม
อาย1ุ2ปีปราศ 
จากฟันผุ(caries 
free)       

เป้าหมาย 0 342 378 161 456 304 0 181 173 1995 

ผลงาน 0 271 163 92 341 233 0 145 143 1388 

อัตรา/ร้อยละ 0 79.25 43.10 57.02 74.83 76.67 0 80.0 82.29 69.57 
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ล าดับ ตัวชี้วดั รายการ
ข้อมูล 

เมือง 
 

คลอง
หาด 

 

ตาพระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประ 
เทศ 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วังสม 
บูรณ ์

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่27เม.ย.

60) 
11 ร้อยละของเด็ก3-

5ปีได้รับบริการ
ทันตกรรม 

เป้าหมาย 3380 1328 1859 1840 3380 2545 1844 818 1147 17141 

ผลงาน 1878 837 1600 1346 1802 1433 946 530 755 1128 

อัตรา/ร้อยละ 55.59 63.03 86.07 79.15 75.71 56.31 51.30 64.79 65.82 64.92 

12 ร้อยละ 60 ของ
เด็กอายุ6-12ปี
ได้รับบริการทันต-
กรรม 

เป้าหมาย 9482 3384 4991 5778 6466 7574 4928 2026 3158 47787 

ผลงาน 3451 1573 2535 2107 1934 2268 1573 788 1470 17699 

อัตรา/ร้อยละ 36.40 46.48 50.79 36.47 29.91 29.94 31.92 38.89 46.55 37.04 

13 ร้อยละของเด็ก
อายุ12ป ี
ฟันดีไม่มีผุ(cavity 
free) 

เป้าหมาย 0 342 378 161 456 304 0 181 173 1995 

ผลงาน 0 229 234 106 351 182 0 149 142 1393 

อัตรา/ร้อยละ 0 66.96 61.90 65.84 76.97 59.87 0 82.32 82.08 69.82 

14 ร้อยละของ
โรงเรียนปลอด
น้ าอัดลม  
ลูกอม ขนมกรุบ
กรอบและ
เครื่องดื่ม 
ที่มีส่วนผสมของ
น้ าตาลเกิน 5% 
(ข้อมูลปี2559) 

เป้าหมาย 0 7 3 6 7 7 0 4 6 40 

ผลงาน 0 7 2 2 1 6 0 2 6 26 

อัตรา/ร้อยละ 0 100 66.67 33.33 14.29 85.71 0 50.00 100 65.00 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 
  การด าเนินงานโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาลเกิน5%          

ยังไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้เนื่องจากโรงเรียนไม่มีมาตรการที่เด็ดขาดในการควบคุมการขาย 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สตมีภาระงานอื่นจาก
ผู้บังคับบัญชาท าให้ไม่สามารถท างานด้านทันตสาธารณสุขได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่วนกลางควรก าหนดบทบาทและภารกิจในการด าเนินงานของเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขให้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขลาออกและเปลี่ยนสายงาน ส่วนกลางช่วยผลักดันความก้าวหน้าในวิชาชีพและใบประกอบ
วิชา ชีพของเจ้ าพนักงานทันตสาธารณสุขและนักวิชาการ
สาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 

การให้บริการทันตกรรมยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 1.จัดหมุนเวียนบุคลากรในทุกรพ.สต.สต. 
2.ประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเรื่องการดูแลยูนิตทันตกรรม
และซ่อมบ ารุงยูนิตทันตกรรมในรพ.สต. 
3.มีการประชุมเพื่อเตรียมจัดท าแผนงบลงทุนและพัฒนาระยะ 5 ปี 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
นโยบายในการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายควรมีนโยบายให้ชัดเจนและต่อเนื่องและก าหนดเป็นมาตรการให้
ภาคีเครือข่ายด าเนินการให้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ  โครงการโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 
 

     ผู้รายงาน ทันตแพทย์หญิงเหมือนฝัน  ตันเจริญ 
 ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ปี  27 เมษายน  2560 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 1. ส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( Youth Friendly Health 
Services) และการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 2. การลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  
 3. การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด  
ส่วนที่ 1 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2558 (โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2559) พบว่า 
อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน จังหวัดสระแก้ว เท่ากับ 52.9 หรือ 
1,044 คน (สูงเป็นอันดับ 16 ของประเทศ, อันดับที่ 5 ของเขต) โดยในภาพรวมประเทศ เท่ากับ 44.8 ในขณะที่เขต
สุขภาพที่ 6 เท่ากับ 56.0 (สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ)  
 ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 
คน จังหวัดสระแก้ว ปี 2555-2558 พบว่ามีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เท่ากับ 58.1, 55.1, 57.6 และ 52.9 ตามล าดับ  
ตารางที่ 25 แสดงอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ปี 2555-2558 
(โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์)  

พ.ศ. พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 
อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

58.1 55.1 57.6 52.9 

ส าหรับข้อมูลในปีงบประมาณ 2559 เป็นข้อมูลจากระบบรายงาน HDC ซึ่งเป็นข้อมูลรายงานการให้บริการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากโรงพยาบาลในสังกัด เท่ากับ 35.98 ต่อ 1,000 คน ทั้งนี้     กรมอนามัย โดย
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ จะประมวลผลร่วมกับสถิติของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองอีกครั้ง 
เนื่องจากผู้คลอดส่วนหนึ่งไม่ได้คลอดบุตรในจังหวัดตามภูมิล าเนา 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตบริการสุขภาพที่ 6 จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 (จาก 
HDC วันที่ประมวลผล :: 19 เมษายน 2560)  เท่ากับ 18.66 ต่อ 1,000 คน โดยอ าเภอที่มี  อัตราการคลอดในหญิง
อายุ 15-19 ปี สูง ได้แก่ อ าเภอคลองหาด อ าเภอตาพระยา ตามล าดับ รายละเอียดดังนี้ 
ตารางที่ 26 แสดง อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ จ านวนหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

จ านวนการคลอดมชีีพโดยหญิงอายุ  
15 - 19 ปี ในเขตรับผิดชอบ 

อัตรา 
ต่อ 1,000 คน   

เมือง 3,439 64 18.61 
คลองหาด 1,141 35 38.67 
ตาพระยา 1,806 42 23.26 
วังน้ าเย็น 2,308 42 20.61 
วัฒนานคร 2,376 33 13.89 
อรัญประเทศ 2,629 36 14.0 
เขาฉกรรจ์ 1,755 36 20.51 
โคกสูง 696 12 17.24 
วังสมบูรณ์  1,267 20 15.79 
รวม 17,147 320 18.66 
 จ านวนและอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เขตบริการสขุภาพท่ี 6 จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 (จาก 
HDC วันท่ีประมวลผล :: 19 เมษายน 2560)   

 
ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะการตรวจราชการ รอบ 1/2560  

ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบ 1/2560 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 

-คณะอนุกรรมการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ฯ ในการด าเนินงาน ควบคุมก ากับ
ติดตาม ประเมินผล  

-มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ 1 ครั้ง เมื่อวันท่ี 14 ก.พ.60 เพื่อพิจารณา
และปรับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้
สอดคล้องกับ พรบ.ฯ และบริบทพื้นที่จังหวัด เพื่อใช้ในการขับเคลือ่นงาน นัด
หมายประชุมติดตาม พ.ค.60 

-จังหวัดติดตาม สนับสนุนการพัฒนา และประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาลและอ าเภอที่ 
เตรียมประเมินรับรอง 

-ประสาน รพ./อ าเภอ เป้าหมายประเมินตนเอง และจัดท าแผนประเมิน
รับรองโดยศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับ สสจ.สระแก้ว  ในเดือน มิ.ย.60 
-ก ากับติดตามโรงพยาบาล จัดใหบ้ริการคมุก าเนิดกึ่งถาวรแกม่ารดาวัยรุ่น    
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 
ล าดับ เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่  ผลการด าเนินงาน 
1 ส่งเสริมสนับสนนุการจัดบริการสขุภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ( Youth Friendly Health Services) และ

การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 -โรงพยาบาลใน

สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
YFHS ฉบับบูรณา
การ มากกว่าร้อย
ละ 80  

- พัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมิน ระดับจังหวัด 
- โรงพยาบาล มีการด าเนินและพฒันาตนเอง
ตามแนวทาง และเกณฑม์าตรฐาน 
- โรงพยาบาล ประเมินตนเองตามเกณฑ์
มาตรฐาน ในเดือนพฤษภาคม 2560  
- รพ.สต.พัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็น
มิตรกับวัยรุ่นตามแนวทาง  โดยมีโรงพยาบาล
ที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานแล้ว
เป็นพี่เลี้ยง  

โรงพยาบาลในสังกัด จ านวน 9 แห่ง มีการด าเนินงาน
จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
( Youth Friendly Health Services) และได้รับการ
ประเมินรับรองโดยกรมอนามัย จ านวน 5 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 55.6 โรงพยาบาลอีก 4 แห่ง ได้แก่ เขา
ฉกรรจ์ ตาพระยา โคกสูง และวังสมบูรณ์ มีแผนการ
ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยกรมอนามัยร่วมกับ 
สสจ.สระแก้ว ในเดือน มิถุนายน 2560  

 -อ าเภอผ่านเกณฑ์
การประเมิน
อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุมากกว่า
ร้อยละ 70  

- พัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมิน ระดับจังหวัด 
- อ าเภอ โดยส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ เป็น
เลขานุการ แต่งตั้งคณะกรรมการและ
คณะท างาน ขับเคลื่อนการด าเนินและพัฒนา
ตนเองตามแนวทาง และเกณฑ์ประเมิน 
- อ าเภอ ประเมินตนเองตามเกณฑ์  ในเดือน 
พฤษภาคม 2560 

จังหวัดสระแก้ว มีทั้งสิ้น 9 อ าเภอ มีอ าเภอที่มีการ
ด าเนินงานและได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์การ
ประเมินอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  จ านวน 5 
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 55.6 อ าเภอที่เหลือ อีก 4 
อ าเภอ ได้แก่ เขาฉกรรจ์ คลองหาด ตาพระยา และวัง
สมบูรณ์ มีแผนการประเมินตามเกณฑ์ โดยกรม
อนามัยร่วมกับสสจ.สระแก้ว ในเดือนมิถุนายน 2560  

2. การลดปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ น้อยกว่า 20 ปี  
 -การตั้งครรภ์ซ้ าใน

วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 
ปี ไม่เกินร้อยละ 10  

-ขับเคลื่อนนโยบายลดการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่
วัยรุ่น โดยเน้นการคมุก าเนิดกึ่งถาวร ผ่าน
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งมีการจัด
ประชุม ไตรมาสละ 1 ครั้ง  
-การติดตามผลการด าเนินงานผ่านการประชุม 
คปสจ.  
-ประเมินผล ผ่าน คปสอ.    ติดดาว เป็น
ตัวช้ีวัดร่วมกับการลดการตั้งครรภใ์นแม่วัยรุ่น   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัด เขต
บริการสุขภาพที่ 6 จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 
2560 (ต.ค.59-มี.ค.60/จาก HDC วันที่ประมวลผล 
:: 19 เมษายน 2560)  จังหวัดสระแก้ว มีการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 
16.09 สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 10  

 จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
อายุน้อยกว่า 20 ปี จังหวัดสระแกว้ ซึ่งสูงเกินเกณฑ์

โรง 
พยาบาล 

จ านวนหญิง
อายุน้อยกว่า 
20 ปี ท่ีมารับ
บริการด้วย
การคลอด/
แท้งบุตร 

จ านวนหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี 

ท่ีมารับบริการด้วย
การคลอด/แท้งบุตร

เป็นการตั้งครรภ์
คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 

ร้อยละ    

ตาพระยา 21 6 28.57 
เขาฉกรรจ ์ 26 6 23.08 
วังน้ าเย็น 40 8 20.00 
คลองหาด 26 5 19.23 
อรัญประเทศ 99 17 17.17 
รพร. 204 27 13.24 
วัฒนานคร 19 1 5.26 
รวม  435 70 16.09 
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ล าดับ เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่  ผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย จึงได้มีความพยายามในการร่วมมือ
ด าเนินการลดการตั้งครรภซ์้ าในแม่วัยรุ่น โดย
ขับเคลื่อนนโยบายลดการตั้งครรภซ์้ าในแม่วัยรุ่น 
ผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก จังหวัด
สระแก้ว ให้โรงพยาบาล ทุกแห่ง จัดบริการ
คุมก าเนิดแก่แม่วัยรุ่นโดยเน้นการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
ผลการด าเนินงานการให้บริการคมุก าเนิดกึ่งถาวรใน
วัยรุ่นหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ปีงบประมาณ 2560 
(ต.ค.59-มี.ค.60) เท่ากับร้อยละ 78.55 ของวัยรุ่น
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีคลอดหรือหลังแท้งบุตร
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด 

3.การขับเคลื่อนการด าเนินงานปอ้งกันและแก้ไขการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด  
 -มีการประชุม

คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในระดับจังหวัด  

-จัดตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ระดับจังหวัด  
-ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
การตั้งครรภ์วัยรุ่น ระดับจังหวัด เพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน และก ากับติดตาม
งาน อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อปี  
 
 
 

-แต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด โดยผู้ว่าราชการ
จังหวัดสระแก้ว เป็นประธาน ประกอบด้วย 
คณะอนุกรรมการ 23 คน  
-ประชุมครั้งแรก ในวันท่ี 14 กุมภาพันธ์  2560 
ร่วมกับศูนย์อนามยัที่ 6 โดยเป็นการช้ีแจงบทบาท
หน้าท่ีของคณะอนุกรรมการฯ ตาม พรบ.ป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพิจารณา
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
-นัดหมายประชุมครั้งที่ 2 วันท่ี 24 พ.ค. 2560  

 -มีแผนการ
ด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั  

-มีการจัดท าแผนยุทธศาสตรด์้านสุขภาพ
จังหวัดสระแก้ว 20 ปี และแผนงานประจ าปี 
2560 
-แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   

-จัดท า(ร่าง)แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรโ์ดยการมสี่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และน าเข้าท่ี
ประชุมคณะอนุกรรมการฯ เพื่อร่วมพิจารณาและ
ปรับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ จังหวัดสระแกว้  

 
    ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้ 
การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

-ความไม่ชัดเจน ในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแกไ้ขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวดั และขาดงบประมาณเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนคณะอนุกรรมการฯ กรณีประธานคณะอนุกรรม/มติที่ประชุม เห็นควรให้ประชุมเพิ่มเติม   

   
 
 
 
 



43 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

 ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- ขอให้ส่วนกลาง/กระทรวง ขับเคลื่อนการบังคับใช้ พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น พ.ศ.

2559  อย่างเป็นรูปธรรม และติดตามผลการขับเคลื่อน ถ่ายทอดกฎกระทรวง ที่เป็นเครือข่ายร่วม  
 
 
ผู้รายงาน นางสาวสุลีรัตน์  เพ็ชรสมบัติ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โทร.๐๘ ๔๗๑๐ ๗๕๔๓  e-mail; suleerat.p@hotmail.com  
วันที่ 28  เมษายน  2560   

 

mailto:suleerat.p@hotmail.com
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อการตรวจราชการ : ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
                              ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
 
สถานการณ ์: จังหวัดสระแก้วมี ประชากรทั้งหมด 552,187 คน เป็นผู้สูงอายุ 69,094 คน คิดเป็นร้อยละ 12.51 
กลุ่มติดสังคม จ านวน 65,277 คน คิดเป็นร้อยละ 93.99 กลุ่มติดบ้านติดเตียง จ านวน 3,817 คน  
คิดเป็นร้อยละ 6.01 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  
                                         Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
1.ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 

1.1 วิเคราะห์สถานการณ์ ความส าคัญ/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
1.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

ตารางท่ี 27 แสดงข้อมูลทั่วไปด้านผู้สูงอายุ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560  
อ าเภอ ต าบลทั้งหมด เทศบาล อบต. รวม อปท.ท้ังหมด ประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุ ร้อยละ 

เมืองสระแก้ว 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 

วังน้ าเย็น 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 

จังหวัดสระแก้ว แบ่งเขตการปกครองเป็น 9 อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 65 แห่ง แบ่งเป็น
เทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลต าบล 13 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 49 แห่ง ประชากรทั้งหมด 552,187 คน 
ผู้สูงอายุ 69,094 คน คิดเป็นร้อยละ 12.51  
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1.1.2 พื้นที่ด าเนินการ Long Term Care 
ตารางท่ี 28 แสดงพ้ืนที่ด าเนินการ Long Term Care จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ อปท.ท้ังหมด LTC ปี 2559 LTC 
ปี 2560 

รวม 
LTC 

ทั้งหมด 

ร้อยละ ศูนย์ดูแล 
ผู้สูง 
อาย ุ

รอบ 1 รอบ 2 รวม  

เมืองสระแก้ว 11 2 2 4 6 10 90.91 5 

คลองหาด 7 1 0 1 6 7 100 1 

ตาพระยา 6 1 2 3 3 6 100 4 

วังน้ าเย็น 4 1 1 2 2 4 100 4 

วัฒนานคร 12 1 2 3 2 5 41.66 3 

อรัญประเทศ 13 1 0 1 6 7 58.33 5 

เขาฉกรรจ ์ 5 1 0 1 4 5 100 1 

โคกสูง 4 1 0 1 3 4 100 2 

วังสมบูรณ ์ 3 0 1 1 2 3 100 3 

รวมจังหวัด 65 9 8 17 34 51 78.46 28 
ที่มา :ปกครองจังหวัดสระแก้ว: http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.php ณ ธันวาคม 2559 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งหมด 65 แห่ง ปี 2559 แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน Long Term 
Care รอบท่ี 1 จ านวน 9 แห่ง รอบที่ 2 จ านวน 8 แห่ง รวม 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.15 (เป้าหมาย ร้อยละ 10)  
จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระดับต าบล จ านวน 17 แห่ง (ร้อยละ 100) ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 524 ราย 

ปี 2560 แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน Long Term Care จ านวน 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.31   
รวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน Long Term Care ทั้งหมด 51 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 78.46 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 335 ราย 
1.2 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

ตารางท่ี 29 แสดง ข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่ม 1 - 4 / ต าบล LTC/ Care Manager/Care Giver 
ข้อมูล ณ วันที ่28 เมษายน 2560  ผู้รายงาน นายจาตุรงค์ จันทร์เรอืง 

เขตบริการ 1.จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย LTC 

สุขภาพที่ 6 ปี 59 ปี 60 ปี 59 และ ป ี60 รวม 

      กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4   

จังหวัดสระแก้ว 524 335 554 101 155 49 859 

 

2.จ านวน C
re Manager 3.จ านวน Ca
e Giver 

ปี 59 ปี 60 รวม ปี 59 ปี 60 รวม จ านวน CG ที่ปฏิบัติ จ านวน CG ที่ได้รับ 

            ตาม Care Plan ค่าเหมาจ่ายรายเดือน  

            (เฉพาะในต าบล LTC) (เฉพาะในต าบล LTC) 

23 66 89 25 83 308 308 117 

 

http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.php
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4.การจัดท า Care Plan 5.กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลง 

ปี 59 ปี 60 กลุ่มติดบ้านเปลี่ยนเป็น กลุ่มติดเตียงเปลี่ยนเป็น 

จัดท าแล้ว โอนเงินเพ่ือ จัดท าแล้ว โอนเงินเพ่ือ ติดสังคม ติดบ้าน 

(ฉบับ) ซ้ือบริการ (ฉบับ) (ฉบับ) ซ้ือบริการ (ฉบับ) (คน) (คน) 

495 417 211 159 16 2 

 

6.ต าบลที่เข้าร่วมโครงการ LTC ปี 59 - ปี 60 

ปี 59 ปี 60 

จ านวนทั้งหมด จ านวนต าบลที ่ จ านวนทั้งหมด จ านวนต าบลที ่

(ต าบล) ผ่านเกณฑ์ (ต าบล) ผ่านเกณฑ์ 

17 13 31 13 
 

 
1.2 รายละเอียดผลการด าเนินงาน  

ตารางที่ 30 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล  เมือง
สระแก้ว 

คลอง
หาด 

ตาพระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

เขา
ฉกรรจ ์

โคกสูง วัง
สมบูรณ ์

รวม 

ต าบลต้นแบบ 
Long Term 
Care ผ่ า น
เกณฑ์ร้อยละ 
50 

เป้าหมาย 7 7 5 4 5 7 4 4 3 46 
ผลงาน 4 1 3 3 2 6 3 2 2 26 

อัตรา/ร้อยละ 57.14 14.28 60.00 75.00 40.00 85.71 75.00 50.00 66.66 56.5
2 

ผู้สูงอายุได้รับ
ก า รป ร ะ เ มิ น
แ ล ะ จั ด ท า
แผนการดู แล
รายบุคคล 
ร้อยละ  
80 - 100 

เป้าหมาย 272 19 114 190 60 41 110 18 35 859 
ผลงาน 252 19 114 182 60 34 80 16 35 792 

อัตรา/ร้อยละ 92.64 100 100 95.78 100 82.92 72.72 88.88 100 92.2 

จ า น วน  Care 
Manager ผ่าน
การอบรม 

เป้าหมาย 19 9 10 8 7 17 7 6 6 89 
ผลงาน 19 9 10 8 7 17 7 6 6 89 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
จ า น วน  Care 
giver ผ่านการ
อบรม 

เป้าหมาย 57 20 22 112 22 21 18 20 16 308 
ผลงาน 57 20 22 112 22 21 18 20 16 308 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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3. ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key 
Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

  1.การที่ สปสช. ประสาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินงาน LTC โดยไม่สอบทานความพร้อมของ รพ./
รพ.สต. ที่เกี่ยวข้อง การแสดงความจ านงร่วมด าเนินงาน  Long Term Care ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 
เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาล รพ.สต. จะต้องร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน เพ่ือส ารวจความพร้อม
ในการเข้าร่วมด าเนินงานฯ ด้วยความสมัครใจขององค์กรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย การด าเนินงานก็จะด าเนินไปได้ด้วยดี หาก
ไม่สอบทานความพร้อมของ รพ./รพ.สต. โดยเฉพาะเรื่องบุคลากร เนื่องจาก รพ.สต.บางพ้ืนที่ไม่มีพยาบาล ก็จะท าให้            
การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

2.แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณตามโครงการฯ ควรมีความชัดเจน มีระเบียบที่เกี่ยวข้องมารองรับ 
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทั้งส่วนของคณะอนุกรรมการฯ, CM, CG จะได้มีแนวทางปฏิบัติในการใช้งบประมาณ การใช้
งบประมาณจะได้มีความถูกต้อง เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

ส่วนที่ 1 ข้อสังเกตที่พบ/ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
ประเด็น/หัวข้อ 

 
ข้อสังเกต ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ต่อส่วนกลางหรือผู้บริหาร 
แนวทางการใช้งบประมาณ 
ไม่ชัดเจน 

การใช้งบประมาณ 
ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด  

ควรมีแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณที่ชัดเจน 

 
4. ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก

การตรวจติดตาม 
กลยุทธ์การด าเนินงาน LTC  จังหวัดสระแก้ว 

P  :  Partnership      
1.คณะกรรมการผู้สูงอายุจังหวัดสระแก้ว (มหาดไทย.,พมจ.,อปท.,ศึกษา,สาธารณสุข)  
2.สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย สาขาจังหวัดสระแก้ว 
3.Again Manager (จังหวัด, อ าเภอ, ต าบล) 

I  :  Investment      
ประสานแหล่งงบประมาณ จาก พมจ./อปท./สปสช./CUP/กองทุนต าบล/กองทุนผู้สูงอายุ 

R :  Regulation 
1.ติดตามการด าเนินงานของ Again Manager นิเทศติดตาม/ประเมินต าบล LTC 
2.ติดตามการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ โดย สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย จังหวัดสระแก้ว  

A :  Advocacy 
ขับเคลื่อนนโยบาย LTC /จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี ฟันดี/ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระดับต าบล 

B :  Building capacity) 
ต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (LTC) / 
ระบบดูแลผู้สูงอายุ 3 S (Social, Security และ Strong)/ 
การพัฒนาศักยภาพ Again Manager/ Care Manager/ Care Giver/อสค.  
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สรุปผลการด าเนินงาน 
1.พื้นที่น าร่อง รอบที่ 1 ปี 2559 อปท. เข้าร่วมโครงการฯ 9 แห่ง 
    - อบรม CM 9 แห่ง, อบรม CG 9 แห่ง 
    - จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 9 แห่ง  
    - Care Plan เสนอคณะอนุฯ และเบิกเงิน 7 แห่ง (2 แห่ง เสนอภายในเดือน พ.ค. 60) 
แต่ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่แล้ว ค่าวัสดุทางการแพทย์เบิกจากโรงพยาบาล  
ค่าตอบแทน CM จ านวน  1,000 บาท/คน/เดือน,  
ค่าตอบแทน CG จ านวน  500 - 1,000 /คน/เดือน (ตามมติคณะอนุฯ) 
2.พื้นที่น าร่อง รอบที่ 2 ปี 2559 อปท. เข้าร่วมโครงการฯ 8 แห่ง 
    - อบรม CM 8 แห่ง, อบรม CG 8 แห่ง 

 - จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 6 แห่ง   
    - Care Plan เสนอคณะอนุฯ และเบิกเงิน 4 แห่ง (4 แห่ง เสนอภายในเดือน พ.ค. 60) 
3.ปี 2560 อปท. เข้าร่วมโครงการฯ 31 แห่ง 

 - อบรม CM 28 แห่ง, อยู่ระหว่างอบรม CG 28 แห่ง 
 - จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 13 แห่ง   

    - อปท. 28 แห่ง ได้รับการโอนงบประมาณแล้ว อยู่ระหว่างการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ 3 แห่ง 
 

                                                         ผู้รายงาน นายจาตุรงค์ จันทร์เรือง 
                 ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน 28 เมษายน 2560 
                                                 เบอรโ์ทร 081 - 9830535 
                                                        E-mail : chaturong.chan@gmail.com 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ  

      
ประเด็นการตรวจราชการ  จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)          
ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ตัวชี้วัด ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 80) 
1. ข้อมูลแนวทางการด าเนินงานพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริงระดับจังหวัด 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด ดังนี้ 
1.1 ประเมินความพร้อมและจัดเตรียมทรัพยากร เพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด  
1.2 พัฒนาบุคลากรรองรับการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด 
1.3 ซ้อมแผนตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

 
มีเป้าหมายการพัฒนา ดังนี้ 
• ระยะ 3 เดือน : ร้อยละ 80 ของจังหวัด จัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และจัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
• ระยะ 6 เดือน : ร้อยละ 80 ของจังหวัด จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปิด

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดได้รับการชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานและอบรมขั้นพ้ืนฐาน 

• ระยะ 9 เดือน : ร้อยละ 80 ของจังหวัด มีการซ้อมแผนเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ        
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) เริ่มปฏิบัติงานประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพ้ืนที่จังหวัด 

• ระยะ 12 เดือน : ร้อยละ 80 ของจังหวัด มี Incident Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์ที่ส าคัญที่อาจ
เกิดขึ้น โดยก าหนดวิธีปฏิบัติการพร้อมข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง (กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ให้มี
การจัดท า IAP จากการซ้อมแผน 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ 
จังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก  มีเขตติดต่อกับประเทศกัมพูชา ประมาณ 165 

กิโลเมตร  มีเนื้อที่ประมาณ 7,195.924  ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 4,497,453 ไร่  ลักษณะอากาศเป็นแบบร้อน
ชื้น  ลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบสูงถึงสูงชัน  ด้านทิศเหนือติดพ้ืนที่อุทยานปางสีดา มีลักษณะเป็นเนินสูง  และที่ดอนจน
จดทิศใต้ ซึ่งติดกับแนวเขา เขตอ าเภอสอยดาว  และบางส่วนเป็นที่ราบ  โดยมีเขาท่ีเป็นสันปันน้ าในอ าเภอ      วัฒนา
นคร  โดยทิศทางน้ าด้านทิศตะวันออกจะไหลผ่านอ าเภออรัญประเทศลงสู่ทะเลสาบเขมรในประเทศกัมพูชา และด้าน
ทิศตะวันตกจะไหลผ่านอ าเภอเมืองเมืองสระแก้วลงสู่ แม่น้ าปราจีนบุรี   โดยจั งหวัดสระแก้ว เสี่ ยงต่อ                         
สาธารณภัย ดังนี้  อุทกภัย/ดินโคลนถล่ม  อุบัติเหตุจราจร  ภัยแล้ง  โรคระบาด  สารเคมี  และความรุนแรงตาม    
แนวชายแดน  จากการณ์เฝ้าระวังสถานการณ์โรคระบาดและสาธารณภัย  โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) พบว่า 
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ในปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-มี.ค.) เกิดเหตุส าคัญ 14 ครั้ง  แยกเป็นอุบัติเหตุทางถนนใหญ่ 9 ครั้ง และดินถล่ม      
ทับเส้นทาง โรคคอบวมระบาดในสัตว์  พายุฤดูร้อน  วัตถุระเบิด  และ เกิดเหตุรถพยาบาล เหตุการณ์ละ1 ครั้ง  
3. ผลการด าเนินงาน 
โปรดใส่เครื่องหมาย () ในช่องที่ได้ด าเนินการ หรือเติมค าตอบในช่องว่างที่ก าหนด 
ล า
ดับ 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

1. มาตรการ 
ประเมินความ
พร้อมและ
จัดเตรียม
ทรัพยากร
ของศูนย์
ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับ
จังหวัด 

1.1 จังหวัด จัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
รองรับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

(ตรวจสอบหลักฐานค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน) 
 มี  1.มีการจดัท าค าสั่ง/โครงสร้าง ICS  ระดับจังหวัด และอ าเภอ 

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 1 

(ข้ันตอนท่ี 1) 

1.2 จังหวัด จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพื่อรองรับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

 มี  มีการจัดเตรียมสถานที่และเทคโนโลยีสารสนเทศขั้นพื้นฐาน จ านวน 16 รายการ 

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 2 

(ข้ันตอนท่ี 2) 

2. พัฒนาทีม
ตระหนักรู้
สถานการณ์ 
(SAT) ระดับ
จังหวัด 

2.1 จังหวัด จัดทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT)  
(ตรวจสอบหลักฐานค าสั่งแต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัด) 

 ม ี   
1.มีค าสั่ง SAT ระดับจังหวัด และ จัดท า Flow Chart การรายงานขอ้มูลโรคระบาด 
และสาธารณภัย  
2.มีระบบเฝ้าระวัง ช่องทาง และวิเคราะห์สถานการณโ์รคและภัยทุกสัปดาห์        
3.จัดท าปฏิทินโรคระบาดและสาธารณภัยน าเสนอที่ประชุมคปสจ./กรมการจังหวดัทุก
เดือน 

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 1 

(ข้ันตอนท่ี 1) 

2.2 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับจังหวัดได้รับการช้ีแจงแนวทางการ
ปฏิบัติงานและอบรมขั้นพื้นฐาน 
(ตรวจสอบรายชื่อผู้รับการช้ีแจงและอบรมการปฏิบัติงานข้ันพ้ืนฐาน) 

 ม ี 1. ได้รับการอบรมจาก สคร.ที่ 6 ชลบุรี 3 ท่าน 
 1.1 นายสุธี วรรณา  สสจ.สระแกว้ 
 1.2 นส.วรินร าไพ  บริณกลุ  รพร.สระแก้ว 
 1.3 นายพลากร พลแมน  สสอ. อรัญประเทศ   

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 2 

(ข้ันตอนท่ี 3) 

3. ซ้อมแผนตาม
ระบบ
บัญชาการ
เหตุการณ์
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข
ระดับจังหวัด 

3.1  จังหวัด เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ปฏิบัติงานจริงกรณีเกิด
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือมีการซ้อมแผนศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) 

(ตรวจสอบรายงานประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพพ้ืนท่ีของ SAT จังหวัด และ
รายงานการเปิดหรือซ้อมแผนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระดับจังหวัด) 

 ม ี  1. ฝึกซ้อมแผน Table Top Exercise  กรณไีข้หวัดนก กระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2560  6 จังหวัดเสีย่ง 1 ครั้ง  
 2. จัดทีม SAT ในช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์ 2560 กรณีอุบัติเหตทุาง
ถนน    และเตรียมความพร้อมเปดิศูนย์ EOC กรณเีกิดเหตุการณ์ตามนิยาม ตลอด 24 

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 3 

(ข้ันตอนท่ี 4) 
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ล า
ดับ 

ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 

ช่ัวโมง (ยังไม่มีเหตุการณ์ที่ต้องเปดิ EOC) 
 3.ซ้อมแผน EOC และแผนอุบัติเหตุหมู่ เพื่อรับรองอุบัติเหตุช่วงเทศกาล
สงกรานต์ 2560 ระดับอ าเภอๆ ละ 1 ครั้ง รวม  9 ครั้ง 
3.2  จังหวัด มีแผนเผชิญเหตุ (มี Incident Action Plan: IAP) ทีก่ าหนดวิธีปฏิบัติการ

พร้อมข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กรณีไม่มีเหตุการณ์ฉุกเฉินในพื้นที่ 
ให้มีการจัดท าแผนเผชิญเหตุ : IAP จากการซ้อมแผน) 

(ตรวจสอบ Incident Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์ที่ส าคัญที่อาจเกิดขึ้นใน
จังหวัด เพื่อรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดยก าหนดวิธี
ปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อสั่งการไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง) 

 ม ี  ไม่มี อยูร่ะหว่างด าเนินการ 

- มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท าแผนสาธารณภัย ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ    
ฉุกเฉิน(EOC) และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1 ครั้ง วันท่ี 16-17 กุมภาพันธ์ 2560 ณ 
อิงธาร รีสอร์ท นครนายก 

- สนับสนุนให้เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอจัดท าแผนสาธารณภัย/แผนเผชิญเหตุทุก
เครือข่าย ส่งแผนสาธารณภัยแลว้2แห่ง คือ เครือข่ายฯโคกสูง และเครือข่ายฯ 
คลองหาด       

ควรด าเนินการเสร็จ
สิ้นใน ไตรมาสที่ 4 

(ข้ันตอนท่ี 5) 

 
4. ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผล    
งาน 

ผลงาน
คาดหวัง 

ผล 
งาน 

1.จัดท าโครงสร้าง
ระบบ ICS รองรับ
ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน
(EOC)  
2. จัดทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์ 
(SAT) ระดับ
อ าเภอ   
3. มีแผนงาน
โครงการ 
EOC&SAT 

1.จัดท า
ค าสั่ง/
โครงสร้าง 
ICS  ระดับ
จังหวัด/
อ าเภอ 
2. จัดท า
ค าสั่งทีม 
SAT 
3. มี
แผนงาน/
โครงการ  

1.จัดเตรียม
สถานท่ี/อุปกรณ์
ตามความ
เหมาะสมเพื่อ
รองรับการเปดิ
ศูนย์ EOC  
2.ทีม SAT ระดับ
อ าเภอไดร้ับการ
ช้ีแจง/อบรม
พื้นฐาน  
3. จัดท าแผน/
ซ้อมแผนตอบโต้ฯ
สาธารณภัย 

1. มีการจัดเตรียม
สถานท่ี 
/เทคโนโลยสีารสนเทศ
พื้นฐาน 16 รายการ 
2.ได้อบรมจาก สคร.ที่ 
6 ชลบุรี 3 ท่าน 
3. ฝึกซ้อมแผน Table 
Top Exercise กรณี
ไข้หวัดนก 1 ครั้ง 
4. จัดท าแผนสาธารณ
ภัยระดับอ าเภอ (2 จาก 
9 แห่ง)  

1. ด าเนินการ
ตามแผนงาน
โครงการจนแล้ว
เสร็จ 
2. การซ้อมแผน
เพื่อเปิดศูนย์ 
EOC &ICS  
ระดับอ าเภอ 2 
ครั้ง/ป ี
3. เปิดศูนย์ตอบ
โต้ภาวะฉุกฉินฯ 
และจัดท า 
Action Plan  

 1.มีนวต 
กรรม 
Excellence 
EOC ระดับ
อ าเภอ/วิจัย 
ฯลฯ   
2. สรุป
ผลงาน/ถอด
บทเรียน  

 

 ผู้รายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม    ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ : อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้้า  (ร้อยละ 85) 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  
    1. การเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
    2. การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยตามมาตรฐานให้หายและกินยาครบ 
 2.1 ความครอบคลุมของการบันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่านโปรแกรม TBCM 2010 

2.2 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB)            
ในปี 2560 

 2.3 เรือนจ าผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) ในปี 2560 
 

2. วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ 
2.1 สถานการณ์ จังหวัดสระแก้ว มีป่วยวัณโรคทุกประเภท ตั้งแต่ ปี 2557 - 2559  พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

ตามล าดับคือ 73, 85 และ 91 ต่อแสนประชากร ส าหรับพ้ืนที่เสี่ยงสูง คือ อ าเภอที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคสูง 3 อันดับ
แรกได้แก่ อ าเภอเมือง, อ าเภออรัญประเทศ และอ าเภอตาพระยา ผลการด าเนินงานวัณโรคปี 2557 - 2559 อัตรา
การรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท คิดเป็น    ร้อยละ 85.5, 86.6 และ 86.0 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย 
และพบว่าอัตราตาย ร้อยละ 3.57, 5.05 และ 6.31 ตามล าดับ  

 2.2 การจัดท าแผนสุขภาพระดับจังหวัด อ าเภอ  และการบริหารงบประมาณส่งเสริมป้องกัน 
   - การคัดกรอง/ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขังในเรือนจ า  

2.3  การบริหารจัดการระบบข้อมูล 
- มีการจัดเก็บข้อมูลวัณโรคในระบบอิเลคโทรนิค (โปรแกรม TBCM 2010)   
- มีระบบการติดตามงานวัณโรค คือ การนิเทศติดตามงานวัณโรคในระดับจังหวัดอย่างสม่ าเสมอ 

2.4  การน าแผนไปสู่การปฏิบัติ: การด าเนินงานวัณโรคเป็นไปตามแผน 
 - มีการแต่งตั้งกรรมการวัณโรคระดับจังหวัดและอ าเภอ 
 - มีคลินิกวัณโรค และศูนย์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในทุกโรงพยาบาล เพ่ือการติดตามประเมินผล 
 - มีการประเมินคุณภาพการควบคุม ก ากับ การกินยา และการติดตามผู้ป่วยวัณโรคในระยะเข้มข้น 

และระยะต่อเนื่อง  
2.5  การก ากับติดตามประเมินผล  

2.5.1  ระดับจังหวัด มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานวัณโรคในพื้นที่อย่างสม่ าเสมอ 
 - ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในปี 2560 
      - ประเมินมาตรฐานมการดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) ในปี 2560 

2.5.2  ระดับพ้ืนที่ มีการก ากับการกินยา การดแูลผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท  
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3. ข้อมูลประกอบการตรวจราชการ: วัณโรค 
1. สถานการณ์และสภาพปัญหาใน ปี 2559  

1.1 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทขึ้นทะเบียนรักษาระหว่าง ตุลาคม 2558 ถึง
กันยายน 2559 พบว่า: 

- อัตรารักษาส าเร็จ ร้อยละ 86.0 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90.0) 
- อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 6.31 สูงเกินเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 5) 
- อัตราการขาดยา ร้อยละ 5.35 สูงกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 0) 

2. มาตรการ/แผนงาน/กระบวนการด าเนินงาน ปี 2560 
2.1 เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยคัดเลือกจากอ าเภอที่มีผู้ป่วยสูงที่สุด จ านวน 3 แห่ง คือ อ าเภอเมือง
สระแก้ว อ าเภออรัญประเทศ และอ าเภอตาพระยา   

2.2 กิจกรรมนิเทศ ติดตาม ของจังหวัด ในพ้ืนที่ๆมีปัญหาการเสียชีวิต และการขาดยา (เน้นการก ากับ
การกินยาในระยะเข้มข้น และระยะต่อเนื่อง เพ่ือลดปัญหาการขาดยาของผู้ป่วย)  

2.3 การวิเคราะห์หาสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือทราบสาเหตุการตายจากวัณโรค  
2.4 ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) ในปี 2560  (ประเมินทั้งหมด 7 

แห่ง ผ่านเกณฑ์ 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.43) 
2.5 ประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจ า (QTBP) ในปี 2560 (ยังไม่ผ่านเกณฑ์) 

       2.6 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ าเภอ 
      2.7 การเก็บสไลด์ AFB เพ่ือประเมินคุณภาพการตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
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4. มาตรการ/เป้าหมายความส้าเร็จในการด้าเนินงานวัณโรคในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมิน 
มาตรการ Qucik win 

ระยะ 3 เดือน 
ผลงาน Qucik win 

ระยะ 6 เดือน 
ผลงาน Qucik win 

ระยะ 9 เดือน 
ผลงาน Qucik win 

ระยะ 12 
เดือน 

ผลงาน 

มาตรการที่ 1 
เร่งรัดการ
ค้นหาผู้ตดิ
เชื้อวัณโรค 
และผูป้่วยใน
กลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย 
**กลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย 
1. ผู้สัมผสั

ร่วมบ้าน 
2. ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี 
(ราย
ใหม่) 

3. ผู้ป่วย
โรคเบาห
วาน 

4. ผู้ต้องขัง
ใน
เรือนจ า 

 

1. วิเคราะห์
สถานการณ์วัณ
โรค และ
ก าหนดกลุ่ม 
เป้าหมาย 
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยง มาตรการ 
แผนงาน 
กิจกรรมส าคญั
ที่จะตอบสนอง
ต่อการป้องกัน
โรค และลดโรค
วัณโรคในพ้ืนท่ี 
2.วางแผน/
ด าเนินการคัด
กรองเชิงรุกใน
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงเป้าหมาย 
โดยคัดเลือกจาก
อ าเภอที่มี
จ านวนผู้ป่วย
วัณโรคสูงสดุ 
จ านวน 3 
อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอเมือง
สระแก้ว 
อ าเภออรัญ
ประเทศ และ
อ าเภอตาพระยา 
(ร้อยละ 60) 
3. วิเคราะหผ์ล
การด าเนินงาน
รอบ 3 เดือน 
 

1.คัดกรอง
เชิงรุกใน
ประชากร
กลุ่มเสี่ยง
เป้าหมาย 3 
อ าเภอ ดังนี้ 
1. อ าเภอ
เมือง 
จ านวน  
1,711  ราย 
คัดกรอง 
672 ราย 
คิดเป็น 
ร้อยละ 
39.30 
2. อ าเภอ
อรัญ
ประเทศ 
จ านวน 71 
คัดกรอง 
71 ราย คิด
เป็น ร้อย
ละ 100 
3. อ าเภอ
ตาพระยา 
จ านวน 80 
ราย  คัด
กรอง 80 
ราย คิด
เป็นร้อยละ 
100 

1. ด าเนินการ
ตามมาตรการ
แผนงาน 
กิจกรรมส าคัญ
ที่จะ
ตอบสนองต่อ
การป้องกัน
โรค และลด
โรควัณโรคใน
พื้นที่ และ
ติดตามความ
ก้าวของการ
ด าเนินงาน 
2. อัตรา
ความส าเร็จของ
การรักษาวณั
โรครายใหม่
และกลับมา
เป็นซ้ า   ร้อย
ละ 85  
3. วิเคราะห์ผล
การ
ด าเนินงาน
รอบ 6 เดือน 
 

- 1. ติดตาม
ประเมินผล/
ปรับปรุง
พัฒนาการ
ด าเนินงาน
ตามมาตรการ
แผนงาน  
กิจกรรมส าคัญ
ที่จะ
ตอบสนองต่อ
การป้องกัน
โรค และลด
โรควัณโรคใน
พื้นที ่ในรอบ 
9 เดือน 
2. วิเคราะห์
ผลการ
ด าเนินงาน
รอบ 9 เดือน 
3. ปัญหา
อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะที่
ได้ด าเนินการ
ในปี 2560 
 

- 1. อ าเภอ
เป้าหมาย
ได้รับการคัด
กรองเชิงรุกใน
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยง  
2. ร้อยละของ
การค้นพบ
ผู้ป่วยมากกว่า
หรือเท่ากับ
ร้อยละ 80  
(คาดประมาณ
จ านวนผู้ป่วย
วัณโรคทุก
ประเภทที่
ตรวจพบ 
89,917 ราย 
ในปี 2560 
(ประเทศ)  
3. วิเคราะห์
ผลการ
ด าเนินงาน
รอบ 12เดือน 
 

 

*คดักรองอ าเภอเมืองรวมในเรือนจ า 1,600 ราย 
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4. มาตรการ/เป้าหมายความส้าเร็จในการด้าเนินงานวัณโรคในแต่ละระยะการติดตาม/ประเมิน (ต่อ) 
มาตรการ Quick win  

ระยะ 3 เดือน 
ผลงาน Quick win 

ระยะ 6 เดือน 
ผล 
งาน 

Quick win  
ระยะ 9 เดือน 

ผล
งาน 

Quick win  
ระยะ 12 เดือน 

ผล 
งาน 

มาตรการ
ที่ 2 การ
ดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อ
วัณโรค
และผูป้่วย
ตาม
มาตรฐาน
ให้หาย
และกินยา
ครบ 

1 วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์ การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค ระบบการ
บั น ทึ ก  แ ล ะ
รายงานผู้ป่วยวัณ
โรคในระดับพื้นท่ี    
2.โรงพยาบาล มี
การบันทึกและ
รายงานข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคผ่าน 
โปรแกรม TBCM 
2010  
3.ก าหนด
โรงพยาบาล เพื่อ
ประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาล
คุณภาพการดูแล
รักษาวัณโรค (QTB)  
ในปี 2560  
4.ก าหนดเรือนจ า 
เพื่อประเมิน
มาตรฐานการ
ป้องกันดูแลรักษา
วัณโรคในเรือนจ า 
(QTBP) ในปี 
2560 (จ.สระแก้ว 
คือ เรือนจ าจังหวัด
สระแก้ว) 

 โรงพยาบาล 
ทุกแห่ง  มี
การบันทึก 
และรายงาน
ข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรคผ่าน 
โปรแกรม 
TBCM 
2010 
ครบถ้วน 
ทันเวลา 
 
 
 
 

1. โรงพยาบาล 
ได้รับการ
ประเมิน
มาตรฐาน 
QTB    ในปี 
2560  
2. เรือนจ า
จังหวัด
สระแก้ว ได้รับ
การคัดกรอง
ผู้ป่วย   วัณโรค
ในเรือนจ า 

- 
 

1. ร้อยละ 100 
ของโรงพยาบาล 
มีการบันทึกและ
รายงานข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรค
ผ่าน โปรแกรม 
TBCM 2010  
2. เรือนจ า
จังหวัดสระแก้ว 
ได้รับการ
ประเมิน
มาตรฐานการ
ป้องกันดูแล
รักษาวัณโรคใน
เรือนจ า (QTBP) 
ในปี 2560   

- 1. โรงพยาบาลทุก
แห่ง  มีการบันทึก
และรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคผ่าน 
โปรแกรม TBCM 
2010 หรือ 
โปรแกรม TBCM 
Online  
2. วิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคจาก
โปรแกรม TBCM 
2010 หรือ 
โปรแกรม TBCM 
Online เพื่อน าไป
วางแผนการ
ด าเนินงานและดูแล
รักษาผู้ป่วยวณัโรค 
3. ร้อยละ 90 ของ
โรงพยาบาล
เป้าหมายผ่านเกณฑ์
การประเมิน
มาตรฐาน QTB ในปี 
2560 
4.เรือนจ าจังหวัด
สระแก้วผ่านเกณฑ์
การประเมิน
มาตรฐาน QTBP ใน
ปี 2560 

- 
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5. สรุปประเด็นส้าคัญที่ เป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบ
ความส้าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
 1. อัตราการขาดยาและเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
 2. ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น ทราบผลการส่งตรวจเพาะเชื้อ และการตรวจ DST ล่าช้า 
 3. การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายเข้าถึงยาก โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ผิดกฎหมาย) 
 4. อัตราการตายจากวัณโรคและการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษายังล่าช้า 
   5. การลงข้อมูลมีหลายโปรแกรม 

- TBCM 2010 ได้ยาจากส านักวัณโรค   
- TB Data Hub เพ่ือขอสนับสนุนยา ค่าตอบแทน (ACF & DOTs) และค่าชดเชยภาระงานจาก สปสช. 

 
6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

1.มีอัตราการเสยีชีวิตสูงในกลุ่มผูส้งูอายุและมีโรคร่วม เช่น DM 
และ HIV 
2.การค้นหา/คดักรองในกลุ่มเสีย่งเป้าหมายยังด าเนินการได้ไม่
ครอบคลมุ 
3.บางพื้นที่ไม่มีระบบการส่งข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจาก รพ. ไปยัง รพ
สต. ที่ชัดเจน ส่งผลต่อการตดิตามผู้ป่วยในการกินยาอยา่งต่อเนื่อง 
ท าให้ผู้ป่วยขาดยา 
4.ขาดการก ากับการกินยาและติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ
จริงจัง 
5.การลงข้อมูลมีหลายโปรแกรม 
- TBCM 2010 ได้ยาจากส านักวัณโรค   
- TB Data Hub เพื่อขอสนับสนนุยา ค่าตอบแทน (ACF & DOTs) 
และค่าชดเชยภาระงานจาก สปสช. 

1.เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในทุกกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย โดย
เน้นในผู้สูงอายุและกลุ่มโรคเรื้อรัง 
2.ควรมีการจดัท า Dead case conferenceเพื่อทราบสาเหตุ 
และปัจจยัที่แท้จริง น าไปสู่การแกไ้ขปัญหาต่อไป 
3.พัฒนาระบบการส่งต่อและเร่งรดัการรายงานผู้ป่วยในพ้ืนท่ีให้
รวดเร็ว เพื่อประโยชน์ในการติดตามก ากับการกินยา ลดโอกาส
เสียชีวิตและการขาดยา 
4.สร้างระบบการดแูลผู้ป่วยแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหรือมี
ระบบก ากับการกินยาที่มีประสิทธิภาพตามบริบทของพื้นที่ 
5.สร้างและพัฒนาเครือข่าย อปท. /อสม./อสค. ให้ร่วม
ด าเนินงานคัดกรอง/ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ รวมถึงร่วมดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชนด้วย 
6.พัฒนาให้เป็นโปรแกรมเดยีว 

 
 
7.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 1. เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในทุกกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายโดยเน้นในผู้สูงอายุและกลุ่มโรคเรื้อรัง 

2. ควรมีการจัดท า Dead case conferenceเพ่ือทราบสาเหตุ และปัจจัยที่แท้จริง น าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป 
3. พัฒนาระบบการส่งต่อและเร่งรัดการรายงานผู้ป่วยในพ้ืนที่ให้รวดเร็ว เพื่อประโยชน์ในการติดตามก ากับ

การกินยา ลดโอกาสเสียชีวิตและการขาดยา 
4. สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหรือมีระบบก ากับการกินยาที่มีประสิทธิภาพตาม

บริบทของพื้นที่ 
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ าเภอ 
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6. การเก็บสไลด์ AFB เพ่ือประเมินคุณภาพการตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
7. ขยายเครือข่ายการด าเนินงานวัณโรคไม่ยังโรงพยาบาลนอกสังกัด เช่น โรงพยาบาลค่ายสุรสิงหนาท และ

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
8. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเปิดใหม่ให้สามารถขึ้นทะเบียนรักษาและตรวจเสมหะในผู้ป่วยวัณโรค 
9. พัฒนาเรือนจ าให้สามารถตรวจเสมหะ AFB ได้ในกลุ่มผู้ต้องขัง เพ่ือลดความเสี่ยงและภาระของเจ้าหน้าที่ 
10. มีมาตรการค้นหาเชิงรุกโดยสุ่มตรวจผู้ป่วยที่มีโรคร่วมตามเกณฑ์ในผู้ป่วย OPD/IPD ทุกราย 
11. สร้างและพัฒนาเครือข่าย อปท. /อสม./พมจ.ให้ร่วมด าเนินงานคัดกรอง/ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ รวมถึงร่วม

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนด้วย 
12. ผลักดันเป็นนโยบายให้การถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็นมาตรฐานคุณภาพบริการใน

กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น  
13. ก าหนดเป็นนโยบายให้กลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองวัณโรคส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยเครื่อง Gene -Xpert 

MTB/RIFแทนการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดย สปสช. ชดเชยค่าใช้จ่ายกรณีสิทธิประกัน
สุขภาพ 

 
      ผู้รายงาน นางสาวกาญจนา อ่ าอินทร์ 
      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
      วัน/เดือน/ปี 17 พฤษภาคม 2560 
      โทร037 425 141 ต่อ 308,309  

e-mail : kaeja4620@gmail.com 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ)                                      
หัวข้อ  กลุ่มเด็กวัยเรียน : การป้องกันเด็กจมน้้า                                                                                        

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ: อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
    ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น เน้นการสร้างทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี(Merit Maker) ป้องกันการจมน้้า 
     หมายเหตุ: ต้องเป็นทีมใหม่จากปีที่ผ่านมา หรือทีมเดิมที่ระยะเวลาการรับรองสิ้นสุดลงและได้มีการด้าเนินงาน
ใหม่ 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ 
  2.1 จังหวัดสระแก้วเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการจมน้้าสูง (สีแดง) จากรายงานการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการจมน้้า
จังหวัดสระแก้ว พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีงบประมาณ 2556-2559 เท่ากับ 24.7 
(28 ราย)  14.11(16 ราย)  10.64(10 ราย) และ 10.64 (10 ราย)ต่อแสน ปชก. ตามล้าดับ   จากการวิเคราะห์
ผู้ เสียชีวิตเด็กจมน้้า 3 ปี ย้อยหลังพบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ยังเกินกว่าเป้าหมายที่ก้าหนด อย่างไรก็ตาม                
ในปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-มี.ค.) พบว่ายังไม่มีเด็กกลุ่มเป้าหมายเสียชีวิตจากการจมน้้า  
   2.2 การด้าเนินการทีมผู้ก่อการดี  จังหวัดสระแก้วเริ่มสร้างทีมผู้ก่อการดีตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558  และ
ผ่านการประเมินระดับทองแดง จ้านวน 7 ทีม  และปีงบประมาณ 2559 ด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมีทีมผู้ก่อการดี
ผ่านการประเมินระดับทองแดง จ้านวน 13 ทีม (ครบทุกอ้าเภอ) และได้รับรางวัลผู้ก่อการดี (Merit Maker) จากกรม
ควบคุมโรค 2 รางวัลคือ จังหวัดดีเด่นการด้าเนินการผู้ก่อการดีเขตสุขภาพที่ 6 และจังหวัดที่มีทีมผู้ก่อการดีครบทุก
อ้าเภอ      โดยปีงบประมาณ 2560  มีทีมผู้ก่อการดีระดับทองแดงสมัครเข้ารับการประเมิน จ้านวน 16 ทีม และ
ยกระดับทีมผู้ก่อการดีระดับเงิน 1 ทีม 
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์/การตรวจติดตาม/ผลการด้าเนินงาน  รอบท่ี 2 
1. จ้านวนทีมผู้ก่อการดี* ในแต่ละจังหวัด   
ตามท่ีก้าหนด ดังนี้ 

- เขตพ้ืนที่เสี่ยงมาก (แดง) และพ้ืนที่เสี่ยงปาน
กลาง (เหลือง): ร้อยละ 50 ของจ้านวน
อ้าเภอในจังหวัด มีทีมผู้ก่อการดีระดับ
ทองแดง อย่างน้อยอ้าเภอละ 1 ทีม 

- เขตพ้ืนที่เสี่ยงน้อย (เขียว): มีทีมผู้ก่อการดี
ระดับทองแดง อย่างน้อย 1 ทีม  

รับสมัครทีมผู้ก่อการดี
แล้ว และคณะ
กรรมการฯ ระดับ
ทองแดงจะเริ่มประเมิน 
5-9 มิถุนายน 2560 

จ้านวนทีมผู้ก่อการดีที่ขอรับการประเมิน  
ปี 2560 
- ระดับทองแดง  16  ทีม 
- ระดับเงิน          1  ทีม 

ครอบคลุมทุดอ้าเภอ 
 

2. จ้านวนการเสียชีวิตลดลงตามท่ีก้าหนด 
 - พ้ืนที่เสี่ยงมาก ลดลงร้อยละ 20 
 - พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง ลดลงร้อยละ 10  

    - พ้ืนที่เสี่ยงน้อย ลดลงอย่างน้อย 1 คน 
 

ปี 2560(ต.ค.-มี.ค.) ยัง
ไม่มีกลุ่มเป้าหมาย
เสียชีวิตจากการจมน้้า 

** + หมายถึง มีจา้นวนการเสียชีวิตมากกวา่ค่าเป้าหมาย 
- หมายถึง มีจา้นวนการเสียชวีิตน้อยกว่าค่าเป้าหมาย 

เป้าหมาย 
การเสียชีวิต  

(คน)(๑) 

จ้านวน 
การเสียชีวิต 

(คน)(๒) 

ลดลง/เพ่ิมขึ้น 
(คน)** 
(๒) - (๑) 

8 0 8 
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4. ระดับการท้างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) 
ระดับการท้างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงาน
คาดหวัง 

ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงาน
คาดหวัง 

ผลงาน 

1.แต่งตั้งคณะกรรม
ขับเคลื่อนฯระดับอ้าเภอ  
2. มีระบบเฝ้าระวัง 
สถานการณ/์แหล่งน้้าเสี่ยง  
3. มีการสอบสวนเด็ก
จมน้้าทุกราย  
4. มีแผนงาน/โครงการ
ป้องกันเด็กจมน้้าและ
ขับเคลื่อนผู้ก่อการดี     

ด้าเนิน  
การ
แล้ว 

1.อบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่ายฯ 
(อบรมครู ก) 
2. ทุกอ้าเภอ
สมัครทมี
ผู้ก่อการดตีาม
เป้าหมาย 

ด้าเนิน  
การแล้ว 

มีทีมผู้ก่อการดีผ่าน
การประเมินระดับ
ทองแดง   อย่างน้อย 
9 ทีมและระดับเงิน
อย่างน้อย 1 ทีม 

 เด็กอายุต่้ากว่า 
15 ปีไม่เกิน 5 
ต่อแสน ปชก. 

 

 
5. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
เป้าหมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 5.0 ต่อแสน. ปชก 

ตารางท่ี 31 แสดงจ้านวนการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ปีงบประมณ 2560 
ล้า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด   เด็กอายุต้่ากว่า 15 ปี จมน้้าเสียชีวิต (คน)  ปีงบ 2560 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
จมน้้าของเด็ก
อายุต่้ากว่า 15 ปี  

เป้าหมาย (คน) 2 2 2 2 8 
เด็กท่ีเสยีชีวิตจากจมน้้า 0 0    
ร้อยละ      

 
      ผู้รายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 
      ต้าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ................... 
      วัน/เดือน/ปี.......................................... 
      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ  กลุ่มวัยท างาน (อุบัติเหตุทางถนน)  

     
1. ประเด็นการตรวจราชการ  ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 
2. สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

  จากรายงานการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2555 -2559  พบว่า 
อัตราการเสียชีวิต เท่ากับ  27.57  23.83  28.25 33.49 และ 42.38 ต่อแสนประชากร  ตามล าดับ                    
โดยในปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-มี.ค.60) อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร 18.47 (102 ราย) ต่อแสน ปชก.          
(เฉพาะคนสระแก้วตาย  14.67  (81 ราย) ต่อแสน ปชก. ) อ าเภอที่มีอัตราการตายสูงที่สุด 3 อันดับ คือ อ าเภอวัฒนา
นคร  32.08 (26 ราย) ต่อแสน ปชก. รองลงมาคือ อ าเภอตาพระยา 19.76 (11 ราย) ต่อแสน ปชก. และอ าเภอวัง
สมบูรณ์ 19.51 (7 ราย) ต่อแสน ปชก. ตามล าดับ (เป้าหมายปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้ว เสียชีวิต ไม่เกิน   
99 ราย หรืออัตราตายไม่เกิน 18 ต่อแสน ปชก.) ภาพรวมผู้เสียชีวิตลดลงจากปีที่แล้วช่วงเวลาเดียวกัน 26 ราย        
แต่อย่างไรก็ตาม เพียงแค่เวลาครึ่งปีมีผู้เสียชีวิตเกินเป้าหมายที่ก าหนดไว้   
 
3. ข้อมูลแนวทางการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 4 ด้าน ดังนี้ 
  ตามมาตรการเน้นหนักกระทรวง  สาธารณสุข 4 มาตรการ ได้แก่  1. มาตรการบริหารจัดการ (SAT/EOC-
RTI คุณภาพ)   2. มาตรการข้อมูล 4I (Integration of Data 3/ IS online/ Investigation/ information)            
3. มาตรการการป้องกัน ACDR(Ambulance Safety/ Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI officer)  และ     
4. มาตรการรักษา 2 EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ Referral System ) 
4. ผลการด าเนินงาน 
โปรดใส่เครื่องหมาย () ในช่องที่ได้ด าเนินการ หรือเติมค าตอบในช่องว่างที่ก าหนด 

ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

1. มาตรการ 
บริหารจัดการ 

1.1 จังหวัดมีแผนปฏิบัติการ SAT/EOC-RTI ในจังหวัด   
 ไม่มี  มี  
1.จัดท าค าสั่ง/โครงสร้าง ICS  ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
2. จัดท าค าสั่งทีม SATระดับจังหวดั 
3. บูรณาการแผนงาน/โครงการรว่มกับงานท่ีเกี่ยวข้อง (EMS/FHER) และเครือข่ายภายนอกองค์กร   

  1.2 จ านวนอ าเภอ (สสอ./รพช.) ที่เป็นเลขาร่วม/คณะกรรมการ/คณะท างานใน ศปถ.อ าเภอ/ระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) และมีการน าเสนอข้อมูล สถานการณ์ปญัหาอุบัติเหตุทางถนนของพื้นที่  
จ านวน  9  อ าเภอ 

ทั้ง 9 อ าเภอ เป็นเลขาร่วม/คณะกรรมการ/คณะท างานใน ศปถ.อ าเภอโดยส่วนใหญจ่ะน าเสนอข้อมูล
อุบัติเหตุเสนอ ศปถ.อ าเภอ ในช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต ์                 

  1.3 มีการด าเนินงาน TEA Unit คุณภาพ ในโรงพยาบาล A S M1 
      มีจ านวน  2  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ   
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

2. มาตรการ 
จัดการข้อมูล 

2.1 มีการบูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐาน ของจังหวัด 
 1) ด าเนินการแล้ว  ผ่านคณะท างานฐานข้อมูลวิเคราะห์จดุเสีย่งจังหวัดสระแก้ว 2560 โดย ปภ.
สระแก้ว เป็นเลขาในการด าเนินการ 
     - นพ.สสจ.สระแก้ว น าเสนอขอ้มูลอุบัติเหตุทางถนนเสนอต่อที่ประชุมกรมการจังหวัดสระแก้วทุก
เดือน  
    - การบูรณการฐานข้อมลูการตาย 3 ฐาน  
จ านวนตาย ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
สาธารณสุข 19 23 14 15 10 20       
ต ารวจ 0 1 1          
บ.กลาง 19 13 10          
รวม 3 ฐาน 17 21 14          

 
 2) อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่มขี้อมูล 
 3) ยังไม่ได้ด าเนินการ เพราะ       

  2.2 น าเสนอข้อมลูจุดเสี่ยงผ่าน ศปถ.จังหวัด 
      หรือ ศปถ.อ าเภอ หรือการประชุมของสหสาขา  
      อย่างน้อย 5 จุด/จังหวัด/ไตรมาส  

 น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยง  2  ไตรมาสๆ ละ 5 จุด จ านวน  10 จุด 
 ได้รับการแก้ไข  9  จุด 

       แสดงข้อมูลจุดเสี่ยงและจุดทีไ่ด้รับการแก้ไข  
ไตรมาศ 1    1.สี่แยกศาลาล าดวน  2. โค้งหน้าวัดเขาผาผึ้ง 3. ช่องเขาตะโก  4. ตลาดวังน้ าเย็น   
5. โค้งกังหันลม  ไดร้ับการแกไ้ขทุกจุด 
ไตรมาสที่ 2  1.จุดกลับรถท่าเกษม  2 สามแยกหน้าสถานีรถไฟ 3. .สี่แยกทางเข้า รพ.เขาฉกรรจ ์  
4.  สี่แยกโคกไม้งาม 5 .ตลาดวังสมบูรณ์  จุดที่ 1. จุดกลับรถท่าเกษมยังไม่มมีาตรการที่ชัดเจน 

3. มาตรการป้องกัน 3.1 อ าเภอในจังหวัดที่มีการด าเนนิงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุจราจรผ่านระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS-RTI) 
      รอบท่ี 1   

 จ านวนอ าเภอที่ด าเนินการ DHS-RTI  9  อ าเภอ 
 คิดเป็นร้อยละ 100 ของอ าเภอในจังหวัด 
รอบท่ี ๒ 
 จ านวนอ าเภอที่ด าเนินการ DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ระดับด ี(Good)     อ าเภอ 
 คิดเป็นร้อยละ    ของอ าเภอที่ด าเนินการ DHS-RTI ทั้งหมด 

(อยู่ระหว่างการประเมิน) 

  3.2 การด าเนินงานด่านชมุชน/มาตรการชุมชน 
 เทศกาลปีใหม่ 

จ านวนอ าเภอที่ด าเนินการด่านชุมชนได้อย่างน้อย 5 ด่าน  จังหวัดสระแก้ว ผู้ว่าฯ มีนโยบายตั้งด่าน
ชุมชนทุกหมู่บ้าน  จ านวน  556 ด่าน   

 ร้อยละของผู้บาดเจบ็ (Admit) รวมกับผู้เสียชีวิตในอ าเภอท่ีด าเนินการด่านชุมชน ลดลงได ้
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ล าดับ 
ประเด็นการ
ประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน 

5% ในช่วงเทศกาลปีใหม่  1 อ าเภอ คืออ าเภอเมืองสระแก้ว    
 เทศกาลสงกรานต์ 

จ านวนอ าเภอที่ด าเนินการด่านชุมชนได้อย่างน้อย 5 ด่าน    
จังหวัดสระแก้ว ผู้ว่าฯ มีนโยบายตัง้ด่านชุมชนทุกหมู่บ้าน  จ านวน  554 ด่าน  มีด่านชุมชน

ตามนิยาม  3 แห่ง  (ด่าน ม.16 คลองอาราง         ด่าน ม.5 บ้านคลองตะเคยีนชัย  และ ด่านบ้าน
โคกไม้งาม)  

ร้อยละของผู้บาดเจบ็ (Admit) รวมกับผู้เสียชีวิตในอ าเภอท่ีด าเนินการด่านชุมชน ลดลงได ้
5% ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ มีกีอ่ าเภอ : ไม่มีอ าเภอท่ีบาดเจ็บและเสียชีวิตน้อยลง  

  3.3 การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ในปีงบประมาณ 2560 
 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล จ านวนผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสยีชีวิต และร้อยละของการลดลง/เพิ่มขึ้น 
 จ านวนในปี 59 จ านวนในปี 60 ลดลง/เพิ่มขึ้น ร้อยละ 
จ านวนครั้ง 0 1 +1  
ผู้บาดเจ็บ 0 2 +2  
ผู้เสยีชีวิต 0 0 0  

หมายเหตุ ให้เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดยีวกันของปีงบประมาณ 
 การด าเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล 

 
รายการ จ านวนทั้งหมด 

(คัน/คน) 
จ านวนที่ด าเนินการ 

(คัน/คน) 
ร้อยละที่

ด าเนินการ 
1.การติดตั้ง GPS 30 8 26.7 
2.การติดตั้งกล้อง Car DVR 30 28 93.33 
3.การท าประกันภัย 30 29 96.7 
4.การอบรมพนักงานขับรถ 55 47 85.5 
5.การจ ากัดความเร็วรถ  30 30 100 

 

4. มาตรการรักษา พัฒนาคุณภาพ  ในประเด็นเฉพาะผู้ป่วยจากอุบตัิเหตุทางถนน  
    ด าเนินการภายใตค้ณะกรรมการ Service Plan  สาขาอุบัติเหต ุ (EMS/ER/Refer/ECS/Trauma) 
คุณภาพ  
- ผู้บาดเจ็บที่มีค่า Ps>0.75  เสียชีวิต ไม่เกิน 1.5%  
        รพ จ านวนผู้บาดเจ็บจาก RTI   

ที่มีค่า Ps>0.75 ทั้งหมด 
จ านวนผู้เสียชีวิตจาก 
RTI ที่มีค่า Ps>0.75 

ร้อยละ 

รพร.สก 1,384 5 0.36 
รพ.อรัญฯ 124 0 0.0 
รวม 1,508 5 0.33  
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5. แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ  
 อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาน 2560                                                                     
เป้าหมาย : อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากรแสนคน 
ตารางท่ี 32 แสดงจ านวน และอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนจ าแนกรายอ าเภอจังหวัดสระแก้วปีงบประมาณ 
2560 

อ าเภอ ประชากร 
ปีงบประ  มาณ 

59 (ราย) 

อัตราต่อ เป้าไม่เกิน ปี 2560 อัตรา 
อันดับ 

แสน.ปชก 18 ต่อแสน.ปชก(ราย) 
(ต.ค.-
มี.ค.) 

ต่อแสนปชก. 

เมืองสระแก้ว 109,669 53 48.33 20 19 17.32 5 
คลองหาด 37,745 16 42.39 7 7 18.55 4 
ตาพระยา 55,661 26 46.71 10 11 19.76 2 
วังน้ าเย็น 63,368 20 31.56 11 10 15.78 6 
วัฒนานคร 81,057 53 65.39 15 26 32.08 1 
อรัญฯ 86,103 34 39.49 15 12 13.94 8 
เขาฉกรรจ ์ 56,233 18 32.01 10 8 14.23 7 
โคกสูง 26,466 7 26.45 5 2 7.56 9 
วังสมบูรณ ์ 35,885 7 19.51 6 7 19.51 3 

รวม 552,187 234 42.38 99 102 18.47   

 
6. ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์
จากการตรวจติดตาม 
  6.1 อุบัติเหตุจราจรมีปัจจัยเสี่ยงหลายด้านทั้ง คน  ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม และมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ

หลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน  จ าเป็นต้องมีนโยบาย/บูรณาการอย่างจริงจัง  และต้องด าเนินงานต่อเนื่องตลอด
ทั้งปี ที่ผ่านมาด าเนินการเฉพาะปีใหม่/สงกรานต์  

 6.2  การน าเสนอข้อมูลเพ่ือชี้ขนาดและความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรในการประชุมระดับจังหวัด และระดับ
อ าเภอ มีส่วนกระตุ้นเชิงนโยบายให้หน่วยงานฝ่ายปกครองมีมาตรการด าเนินการควบคุมอุบัติเหตุในพ้ืนที่มากขึ้น 

 
7. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่ ง
ที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

 
      ผู้รายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 
      ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ................... 
      วัน/เดือน/ปี..12 กุมภาพันธ์ 2559...................... 

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 



64 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ   กลุ่มวัยท างาน  (NCD) 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ   

             ตัวช้ีวัด อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ 

2.1 จังหวัดสระแก้ว พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่มีแนวโน้มลดลง พบว่า ปีงบประมาณ 2556 - 
2559 เท่ากับ 1,058.25 (5,370 ราย) 1,149.90 (5,854 ราย) 631.27 (3,229 ราย) และ 496.27 (2,765 ราย)      
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 3 ปี ย้อยหลัง พบว่า มีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังเกินกว่าเป้าหมายที่ก าหนด อย่างไรก็ตาม ในปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค.) พบว่ายังมีกลุ่มเสี่ยงและ   
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ เท่ากับ 94.09 ต่อแสนประชากร 

2.2 การด าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปและด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มเสี่ยงสูง จังหวัดสระแก้วเริ่มสร้างทีมครู ก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555    
และเร่งรัดให้ทุกสถานบริการการด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกไร้พุง (DPAC Clinic)           
แต่ยังมีกลุ่มผู้ป่วยบางส่วนที่ยังไม่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากไม่มาตามนัด ขาดยา     
และยังขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน    

 
 3. แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักที่สนับสนุนงานตามนโยบายฯให้พื้นที่ประสบผลส าเร็จ         
ตารางท่ี 33 แสดง แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามประเด็นประเด็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่ 

ล าดับ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลัก 
งบประมาณ (บาท) 

จ านวนรับจัดสรร/ 
แหล่งงบประมาณ 

การ
ด าเนินการ 

ร้อย
ละ 

1 
 

โครงการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ทุกกลุ่ม
วัย จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560  

30,000 บ ต.ค. 59  
– ก.ย. 60  

30 

   2 โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 

19,700 บ. ต.ค. 59 
 – ก.ย. 60  

 

รวม 49,700 บ.  30 
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4. ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน 
1.แต่งตั้งคณะกรรม
ขับเคลื่อนฯระดับจังหวัด
และอ าเภอ 
2. มีระบบเฝ้าระวัง กลุ่ม
เสี่ยงและกลุม่ป่วยราย
ใหม่  
3. มีแผนงาน/โครงการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ระดับ
จังหวัด  

ด าเนิน  
การ
แล้ว
ระดับ
จังหวัด 

1. ทุกอ าเภอ 
จัดกิจกรรม
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงฯ 
2. ทุกอ าเภอจัด
กิจกรรมรณรงค ์
ลดเสี่ยงลดโรค
ความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 

 ผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหติสูงและ
เบาหวานราย
ใหม ่ สามาร
ควบคุมระดับ
น้ าตาลและ
ความดันโลหิต
สูงไดด้ี ร้อยละ 
40 และ 50 

 ประชาชนอายุ  35 
ปี ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ ลดลงจาก
ปี 2559 ร้อยละ 
0.25 

 

แนวทางในการด าเนินงาน 
 ปี 2560 จังหวัดสระแก้ว ได้จัดยุทธศาสตร์จังหวัด ท าแผนงาน/โครงการ “โครงการขับเคลื่อนการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560” การด าเนินงาน คณะกรรมการ NCD Board 
จังหวัดสระแก้ว ได้จัดการประชุมชี้แจงนโยบายประเทศ เขต และจังหวัด ซึ่งได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
พร้อมทั้งกรอบการด าเนินงานที่เชื่อมโยง ทุกระดับ  
กลยุทธ์ที่ 1 ใช้กลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน วัยรุน วัยท างาน 
กิจกรรมเชิงกลยุทธ์มีประเด็น  

1. ขับเคลื่อน NCD Board จังหวัด/อ าเภอ 
1) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ NCD Board  
2) ประชุมคณะอนุกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัด /อ าเภอ 

2. การส่งเสริมพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพโรคไมติดต่อ “ประชารัฐรวมใจ ลดปวยลดตายโรคไมติดตอ”  
(3อ 2ส + อุบัติเหตุ) 

1) การสงเสริมพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพโรคไมติดตอ 
2) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการด าเนินกิจกรรมการสงเสริมปองกันโรคไมติดตอ 
3) จัดกิจกรรมสงเสริมสนับสนุน บุคคลตนแบบ หมูบาน/ชุมชนต าบลตนแบบการจัดการสุขภาพ 

3. Health literacy การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. + Accident 
1) สรางความตระหนักและทักษะ ในการเขาถึงขอมูลความรู ความเขาใจ ในการปรับเปลี่ยน 

  พฤติกรรมของประชาชน (Health literacy) 
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงาน จนท.สธ. 
3) พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง (สรางกระแส) 
4) ติดตามประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส. Accident ในระบบสารสนเทศ การเฝ้าระวังพฤติกรรม 
สุขภาพ (HBSS) 
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มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 
1. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเน้นการควบคุมระดับค่าน้ าตาลในเลือดและ

ควบคุมความดันโลหิต ได้ดีในผู้ป่วย MD HT ตามเกณฑ์ร้อยละ (40 , 50) 
2. การพัฒนาระบบข้อมูลการบันทึกข้อมูลการให้บริการการคัดกรอง การดูแลรักษา ใน 43 แฟ้ม ให้สมบูรณ์

ครบถ้วน ถูกต้อง 
3. ค้นหาผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อ CVD ในผู้ป่วย DM  HT ให้ได้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
4. การจัดการหลังการประเมินในกลุ่ม CVD risk >30% ให้เข้าถึงการดูแลรักษาป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

 
5. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
เป้าหมาย : อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ลดลง 

ตารางท่ี 34 แสดงจ านวน และอัตราผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ 
ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด  ไตรมาส 1 
(ต.ค.-ธ.ค.59) 

ไตรมาส 2 
(ม.ค.-มี.ค.60) 

รวม  
(ต.ค.59-มี.ค.60) 

รวม 7 เดือน 
 

1 การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
(90%)   

เป้าหมาย 218,176 218,176 218,176 218,176 
ผลงาน 120,992 57,372 178,364 179,085 
ร้อยละ 55.45 26.30 81.75 82.08 

2 การคัดกรองโรคเบาหวานใน
ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
(90%)    

เป้าหมาย 195,562 195,562 195,562 195,562 
ผลงาน 113,599 52,558 166,157 166,797 
ร้อยละ 58.09 26.88 84.96 85.29 

3 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่ เป้าหมาย 1,023 579 1,602 1,616 
ผลงาน 916 720 1,636 1,715 
ร้อยละ ลดลง 10.16 เพิ่มขึ้น 24.35 เพิ่มขึ้น 2.12 เพ่ิมขึ้น 6.13 

4 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
รายใหม ่

เป้าหมาย 2,290 1,620 3,910 3,915 
ผลงาน 2,241 2,084 4,325 4,540 
ร้อยละ เพิ่มขึ้น 2.14 เพิ่มขึ้น 28.64 เพิ่มขึ้น 10.61 เพ่ิมขึ้น 15.96 

ข้อมูล : HDC(ข้อมูล ณ วันท่ี 27 เมษายน 2560) 
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กิจกรรมที่การด าเนินงาน ปี 2560   
ตารางที่ 35  แสดงจ านวน และอัตราการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป (90%) จ าแนกราย
อ าเภอ ปีงบประมาณ 2560  

อ าเภอ รายการข้อมูล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 สรุปผลงาน 1+2 ผลงาน 7 เดือน 
เมืองสระแก้ว เป้าหมาย  44,392 44,392 44,392 44,392 

ผลงาน  30,427 4,286 34,713 34,718 
อัตราร้อยละ 68.54 9.65 78.20 78.21 

คลองหาด เป้าหมาย  14,118 14,118 14,118 14,118 
ผลงาน  11,158 1,853 13,011 13,016 
อัตราร้อยละ 79.00 13.13 92.16 92.19 

ตาพระยา เป้าหมาย  18,221 18,221 18,221 18,221 
ผลงาน  14,785 1,698 16,483 16,516 
อัตราร้อยละ 81.14 9.32 90.46 90.64 

วังน้ าเย็น เป้าหมาย  27,458 27,458 27,458 27,458 
ผลงาน  9,292 14,810 24,102 24,649 
อัตราร้อยละ 33.84 53.94 87.78 89.77 

วัฒนานคร เป้าหมาย  30,067 30,067 30,067 30,067 
ผลงาน  13,496 11,298 24,794 24,873 
อัตราร้อยละ 44.89 37.58 82.46 82.73 

อรัญประเทศ เป้าหมาย  34,001 34,001 34,001 34,001 
ผลงาน  13,413 11,276 24,689 24,741 
อัตราร้อยละ 39.45 33.16 72.61 72.77 

เขาฉกรรจ ์ เป้าหมาย  23,227 23,227 23,227 23,227 
ผลงาน  13,172 2,865 16,037 16,037 
อัตราร้อยละ 56.71 12.33 69.04 69.04 

โคกสูง เป้าหมาย  9,456 9,456 9,456 9,456 
ผลงาน  7,872 40 7,912 7,912 
อัตราร้อยละ 83.25 0.42 83.67 83.67 

วังสมบูรณ ์ เป้าหมาย  17,236 17,236 17,236 17,236 
ผลงาน  7377 9246 16623 16623 
อัตราร้อยละ 42.80 53.64 96.44 96.44 

จังหวัดสระแก้ว เป้าหมาย  218,176 218,176 218,176 218,176 
ผลงาน  120,992 57,372 178,364 179,085 
อัตราร้อยละ 55.45 26.30 81.75 82.08 

      ข้อมลู : HDC(ข้อมูล ณ วันที่ 27 เมษายน 2560) 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

ตารางที่ 36  แสดงจ านวน และอัตราการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป (90%) จ าแนก
รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ รายการข้อมูล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 สรุปผลงาน 1+2 ผลงาน 7 เดือน 
เมืองสระแก้ว เป้าหมาย  39,123 39,123 39,123 39,123 

ผลงาน  28,641 3,793 32,434 32,438 
อัตราร้อยละ 73.21 9.70 82.90 82.91 

คลองหาด เป้าหมาย  12,520 12,520 12,520 12,520 
ผลงาน  10,217 1,966 12,183 12,189 
อัตราร้อยละ 81.61 15.70 97.31 97.36 

ตาพระยา เป้าหมาย  16,697 16,697 16,697 16,697 
ผลงาน  14,205 1,482 15,687 15,714 
อัตราร้อยละ 85.08 8.88 93.95 94.11 

วังน้ าเย็น เป้าหมาย  24,866 24,866 24,866 24,866 
ผลงาน  8,499 13,423 21,922 22,412 
อัตราร้อยละ 34.18 53.98 88.16 90.13 

วัฒนานคร เป้าหมาย  26,201 26,201 26,201 26,201 
ผลงาน  12,682 10,255 22,937 23,020 
อัตราร้อยละ 48.4 39.14 87.54 87.86 

อรัญประเทศ เป้าหมาย  30,719 30,719 30,719 30,719 
ผลงาน  12,781 10,392 23,173 23,199 
อัตราร้อยละ 41.61 33.83 75.44 75.52 

เขาฉกรรจ ์ เป้าหมาย  21,394 21,394 21,394 21,394 
ผลงาน  12,113 2,731 14,844 14,844 
อัตราร้อยละ 56.62 12.77 69.38 69.38 

โคกสูง เป้าหมาย  8,397 8,397 8,397 8,397 
ผลงาน  7,798 66 7,864 7,868 
อัตราร้อยละ 92.87 0.79 93.65 93.70 

วังสมบูรณ ์ เป้าหมาย  15,645 15,645 15,645 15,645 
ผลงาน  6,663 8,450 15,113 15,113 
อัตราร้อยละ 42.59 54.01 96.60 96.60 

จังหวัดสระแก้ว เป้าหมาย  195,562 195,562 195,562 195,562 
ผลงาน  113,599 52,558 166,157 166,797 
อัตราร้อยละ 58.09 26.88 84.96 85.29 

      ข้อมูล : HDC(ข้อมูล ณ วันท่ี 27 เมษายน 2560) 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

ตารางที่ 37 แสดงอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ลดลงร้อยละ 0.25  จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560  
อ าเภอ รายการข้อมูล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 สรุป 2 ไตรมาส สรุป 7 เดือน 

เมืองสระแก้ว เป้าหมาย (ปี 59) 218 118 336 339 
ผลงาน (ปี 60) 201 154 355 362 
อัตราร้อยละ ลดลง 10.16 เพิ่มขึ้น 24.35 เพิ่มขึ้น 2.12 เพิ่มขึ้น 6.78 

คลองหาด เป้าหมาย (ปี 59) 82 47 129 131 
ผลงาน (ปี 60) 71 52 123 130 
อัตราร้อยละ ลดลง 13.41 เพิ่มขึ้น 10.64 ลดลง 4.65 ลดลง 0.76 

ตาพระยา เป้าหมาย (ปี 59) 100 39 139 139 
ผลงาน (ปี 60) 92 53 145 147 
อัตราร้อยละ ลดลง 8.00 เพิ่มขึ้น 35.90 เพิ่มขึ้น 4.32 เพิ่มขึ้น 5.76 

วังน้ าเย็น เป้าหมาย (ปี 59) 120 72 192 196 
ผลงาน (ปี 60) 103 75 178 187 
อัตราร้อยละ ลดลง 14.17 เพิ่มขึ้น 4.17 ลดลง 7.29 ลดลง 4.59 

วัฒนานคร เป้าหมาย (ปี 59) 133 87 220 220 
ผลงาน (ปี 60) 112 95 207 213 
อัตราร้อยละ ลดลง 15.79 เพิ่มขึ้น 9.19 ลดลง 5.91 ลดลง 3.18 

อรัญประเทศ เป้าหมาย (ปี 59) 179 96 275 275 
ผลงาน (ปี 60) 157 130 285 316 
อัตราร้อยละ ลดลง 12.29 เพิ่มขึ้น 35.42 เพิ่มขึ้น 3.64 เพิ่มขึ้น 14.91 

เขาฉกรรจ ์ เป้าหมาย (ปี 59) 80 44 124 124 
ผลงาน (ปี 60) 83 79 162 176 
อัตราร้อยละ เพิ่มขึ้น 3.75 เพิ่มขึ้น 79.54 เพิ่มขึ้น 36.64 เพิ่มขึ้น 41.94 

โคกสูง เป้าหมาย (ปี 59) 36 33 69 70 
ผลงาน (ปี 60) 35 35 70 72 
อัตราร้อยละ ลดลง 2.78 เพิ่มขึ้น 6.06 เพิ่มขึ้น 1.45 เพิ่มขึ้น 2.86 

วังสมบูรณ ์ เป้าหมาย (ปี 59) 75 43 118 122 
ผลงาน (ปี 60) 62 47 109 112 
อัตราร้อยละ ลดลง 17.33 เพิ่มขึ้น 9.30 ลดลง 7.63 ลดลง 8.20 

จังหวัดสระแก้ว เป้าหมาย (ปี 59) 1,023 579 1,602 1,616 
ผลงาน (ปี 60) 916 720 1,636 1,715 
อัตราร้อยละ ลดลง 10.16 เพ่ิมขึ้น 24.35 เพ่ิมขึ้น 2.12 เพ่ิมขึ้น 6.13 

       ข้อมูล : HDC(ข้อมูล ณ วันท่ี 27 เมษายน 2560) 

สรุป ผลการด าเนินงานพบว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ได้แก่ อ าเภอคลองหาด วังสมบูรณ์  วังน้ า
เย็น และอ าเภอวัฒนานคร (ร้อยละ 4.64, 7.29, 5.91 และ 7.63) ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่เพิ่มข้ึนสูงสุด คืออ าเภอเขาฉกรรจ์ รองลงมาตาพระยา อรัญประเทศ เมือง และอ าเภอโคกสูง (36.64, 4.32, 
3.64, 2.12, และ 1.45) ตามล าดับ 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

ตาราง อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่  ปี 2560   
ตารางที่ 38 แสดงอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ลดลงร้อยละ 0.25 จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560   

อ าเภอ รายการข้อมูล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 สรุปผลงาน 1+2 ผลงาน 7 เดือน 
เมืองสระแก้ว เป้าหมาย (ปี 59) 116 216 652 654 

ผลงาน (ปี 60) 427 291 718 724 
อัตราร้อยละ เพิ่มขึ้น 268.1 เพิ่มขึ้น 34.72 เพิ่มขึ้น 10.12 เพิ่มขึ้น 10.70 

คลองหาด เป้าหมาย (ปี 59) 135 111 246 246 
ผลงาน (ปี 60) 126 137 263 275 
อัตราร้อยละ 5.19 เพิ่มขึ้น 23.42 เพิ่มขึ้น 6.19 เพิ่มขึ้น 11.79 

ตาพระยา เป้าหมาย (ปี 59) 162 111 273 273 
ผลงาน (ปี 60) 152 134 286 295 
อัตราร้อยละ 1.85 เพิ่มขึ้น 20.72 เพิ่มขึ้น 4.76 เพิ่มขึ้น 8.06 

วังน้ าเย็น เป้าหมาย (ปี 59) 303 172 475 475 
ผลงาน (ปี 60) 292 230 522 563 
อัตราร้อยละ 25.08 เพิ่มขึ้น 33.72 เพิ่มขึ้น 9.89 เพิ่มขึ้น 18.53 

วัฒนานคร เป้าหมาย (ปี 59) 336 203 318 541 
ผลงาน (ปี 60) 325 265 590 598 
อัตราร้อยละ 3.27 เพิ่มขึ้น 30.54 เพิ่มขึ้น 85.53 เพิ่มขึ้น 10.54 

อรัญประเทศ เป้าหมาย (ปี 59) 402 517 655 919 
ผลงาน (ปี 60) 374 656 1030 1117 
อัตราร้อยละ 2.74 เพิ่มขึ้น 26.89 เพิ่มขึ้น 57.25 เพิ่มขึ้น 21.55 

เขาฉกรรจ ์ เป้าหมาย (ปี 59) 236 137 373 374 
ผลงาน (ปี 60) 272 166 438 461 
อัตราร้อยละ เพิ่มขึ้น 15.25 เพิ่มขึ้น 21.17 เพิ่มขึ้น 17.43 เพิ่มขึ้น 23.26 

โคกสูง เป้าหมาย (ปี 59) 87 63 150 150 
ผลงาน (ปี 60) 81 86 167 176 
อัตราร้อยละ 5.75 เพิ่มขึ้น 36.51 เพิ่มขึ้น 11.33 เพิ่มขึ้น 17.33 

วังสมบูรณ ์ เป้าหมาย (ปี 59) 193 90 283 283 
ผลงาน (ปี 60) 192 119 311 331 
อัตราร้อยละ 0.52 เพิ่มขึ้น 32.22 เพิ่มขึ้น 9.89 เพิ่มขึ้น 16.96 

จังหวัดสระแก้ว เป้าหมาย (ปี 59) 2,290 1,620 3,910 3,915 
ผลงาน (ปี 60) 2,241 2,084 4,325 4,540 
อัตราร้อยละ 2.14 เพ่ิมขึ้น 28.64 เพ่ิมขึ้น 10.61 เพ่ิมขึ้น 15.96 

       ข้อมลู : HDC(ข้อมูล ณ วันท่ี 27 เมษายน 2560) 
สรุปผลการด าเนินงานพบว่า จ านวนผู้ป่วยความดันโลหติสูงเพิ่มสูงขึ้นทุกอ าเภอ สูงสุดที่อ าเภอเขาฉกรรจ์ 

รองลงมาอ าเภออรัญประเทศ วังน้ าเย็น โคกสูง วังสมบูรณ์ คลองหาด เมือง วัฒนานคร และอ าเภอตาพระยา (23.26, 
21.55, 18.53, 17.33, 16.96, 11.79, 10.70, 10.54 และ 8.06) ตามล าดับ 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

ตารางที่ 39 แสดงอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงร้อยละ 10  ภายในระยะ 5 ปี (2558-2562) จ าแนกราย
อ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ ร้อยละ   
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

(ต.ค. 59–เม.ย. 60) 
เมืองสระแก้ว 15.40 8.23 4.64 
คลองหาด 15.77 9.00 5.54 
ตาพระยา 19.50 14.22 6.57 
วังน้ าเย็น 22.92 8.05 6.90 
วัฒนานคร 12.83 9.32 4.61 
อรัญประเทศ 12.56 5.01 3.43 
เขาฉกรรจ์ 17.01 6.29 2.11 
โคกสูง 18.60 7.75 5.61 
วังสมบูรณ์ 29.34 6.25 5.33 

รวม 17.36 8.00 4.92 
ข้อมูล : HDC(ข้อมูล ณ วันท่ี 27 เมษายน 2560) 

 
ตารางที่ 40 แสดงร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) (ตุลาคม 59 – เมษายน 60)จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ 
เมืองสระแก้ว 3,822 2,157 56.44 
คลองหาด 1,651 1,231 74.56 
ตาพระยา 1,470 813 55.31 
วังน้ าเย็น 2,129 1,600 75.15 
วัฒนานคร 3,209 2,457 76.57 
อรัญประเทศ 3,004 1,575 52.43 
เขาฉกรรจ ์ 1,249 712 57.01 
โคกสูง 965 644 66.74 
วังสมบูรณ ์ 1,217 1,019 83.73 

รวม 18,716 12,208 65.23 
   ข้อมูล : HDC(ข้อมูล ณ วันท่ี 27 เมษายน 2560) 
 

6. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

ปัญหาอุปสรรค 
1) ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ให้ต่อเนื่องได้ 
2) ภาระงานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (case manager) ทุกระดับ (รพ./รพ.สต.) 
3) การบันทึกข้อมูล/ผลการด าเนินงานไม่ครบถ้วน และไม่ถูกต้อง 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

4) ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  บางแห่งขาดความ
ต่อเนื่อง 

แนวทางการแก้ไข 
1) เร่งรัดการบันทึกผลการด าเนินงานให้เป็นปัจจุบัน ถูกต้องและครบถ้วน 
2) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่กลุ่มป้าหมายให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
3) ส่งเสริมและพัฒนาการให้บริการที่มีความเชื่อมโยงระหว่างคลินิก NCD, คลินิก COPD , คลินิก CKD,

คลินิก DPAC และคลินิกอดบุหรี่  
5) พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีความเชื่อมโยง ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  
           1) ระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีสนับสนุนการด าเนินงานคลินิก ทุกระดับ 
           2) ทุกระดับมีระบบสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังได้ ตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

3) ทุกระดับมีระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลป้องกันและจัดการโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ได้ อย่างมี 
ประสิทธิภาพ มีข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคล/รายกลุ่มในชุมชน และมีแผนงาน/โครงการกิจกรรม แก้ไขปัญหาได้  
ที่เหมาะสมและเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน  
 

ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 
ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 

1. นโยบายจากส่วนกลางท่ีชัดเจนและต่อเนื่อง 1. องค์ความรู้ ความเช่ียวชาญของบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน 
2. การสื่อสารทั้งภายในและภายนอก 2. ความเช่ือ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ี 
3.ความเชือ่มโยงในการปฏิบัติงานของหน่วยงานทุกระดับ 3. ภาระงานของเจ้าหน้าที่  และความชัดเจนของแนว

ทางการด าเนินงาน 
4. เครือข่ายมีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพและครอบคลุมในพ้ืนท่ี 4. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5. เช่ือมโยงตั้งแต่ระดับตติยภูมิ จนถึง ระดับชุมชน  
6. ส่วนกลางควรจัดกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายผ่าน
สื่อ ทีวี เพื่อเป็นการแรงเสริมให้พ้ืนท่ี 

 

7. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล  
8. ระบบการดูแลต่อเนื่อง  

    - 
 

      ผู้รายงาน   นางภัทรา  ผาแก้ว 
      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทร 037 425 141 ต่อ 303 
      มือถือ 08 1781 8263 

e-mail : phattha_1@hotmail.com 
      วัน/เดือน/ปี 1 พฤษภาคม 2560 
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73 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

 
1 ประเด็นการตรวจราชการ 

 ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 1) ผักและผลไม้ 2) เนื้อสัตว์สด 3) น้ําบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทกลุ่มเป้าหมาย 4) ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 5) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 6) ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน           
7) ผลิตภัณฑ์จากแป้ง 8) น้ํามันทอดอาหาร 
2 สถานการณ์ 

 สถานการณ์คุณภาพและความไม่ปลอดภัยด้านอาหารเป็นประเด็นหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพของประชาชน  ทั้งวัตถุดิบทีนํามาใช้ในการปรุงประกอบอาหาร  รวมทั้งอาหารสําเร็จรูป ปัญหาความไม่
ปลอดภัยด้านอาหาร ได้แก่ การปนเปื้อนสารตกค้างจากยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ การปลอมปนสารเร่งเนื้อแดงใน
เนื้อสัตว์สด การปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การใช้วัตถุเจื อปนที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย 
ปัญหาคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน ผลิตภัณฑ์จากแป้ง และน้ํามันทอดอาหาร 
โดยมีสถานการณ์ในแต่ละประเด็น ดังนี้ 

2.1 การปนเปื้อนสารตกค้างจากยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ 
 จากข้อมูลผลการสํารวจการตกค้างของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้สดจังหวัดสระแก้ว โดยหน่วย

เคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยอาหารปีงบประมาณ 2559 โดยตรวจวิเคราะห์เบื้องต้น (Screen Test) สุ่มตรวจในตลาด
สดทุกแห่งจํานวน 339 ตัวอย่าง ตกมาตรฐาน 2 ตัวอย่าง มีความปลอดภัยร้อยละ  99.41 จากผลการดําเนินงาน
ดังกล่าว เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังผักและผลไม้ให้มีความปลอดภัยสารตกค้างจากยาฆ่าแมลง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้วได้จัดทําโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแก้ว 
มีการจัดทําแผนปฏิบัติการร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ (Mobile Unit) และจัดทําแผนส่งเสริมประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนผู้บริโภคล้างผักและผลไม้เพ่ือลดสารตกค้าง 

2.2 การปลอมปนสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสัตว์สด 
 จากข้อมูลการสุ่มตรวจสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อหมูปี พ.ศ.2556 – 2557 มีพบการปนเปื้อนสารเร่งเนื้อแดงร้อย

ละ 15.00 ทั้งนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้จัดทําโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการ
สุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแก้ว และสํารวจขึ้นทะเบียนเขียงจําหน่ายเนื้อสัตว์สด  (สุกรและวัว) รวมทั้ง
วางแผนในการสุ่มเก็บตัวอย่างเนื้อสัตว์สดร่วมกับหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ (Mobile Unit)  ในปี 2560 

2.3 การปลอมปนสารที่มีฤทธิ์ทางยาในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้อนุญาตสถานที่ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (แบ่งบรรจุ) จํานวน 1 แห่ง ที่

อําเภอวังน้ําเย็น และมีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีสถานท่ีผลิต/สถานที่จําหน่ายในจังหวัดสระแก้ว เพ่ือเป็น
การเฝ้าระวังคุณภาพให้มีมาตรฐาน ปลอดภัยจากการบริโภค ได้ดําเนินการเก็บตัวอย่าง จํานวน 5 ตัวอย่าง ในเดือน 
มีนาคม 2560 โดยจะพิจารณาจากผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่ามีการอวดอ้างสรรพคุณ โดยจัดทําแผนตรวจประเมินสถานที่
ผลิต และส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณสารที่มีฤทธิ์ทางยาในกลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับสรรพคุณดังกล่าวและ
รายงานผลให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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2.4 คุณภาพน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
 จากการตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิต และผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่

ปิดสนิท ของจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ  2559  พบว่ามี สถานที่ผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทจํานวน  
50  แห่ง มีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ GMP หรือผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์
ไม่เป็นไปตามกฎหมาย จํานวน  22  แห่ง โดยมีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ GMP จํานวน 16  
แห่ง และผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย จํานวน  10  แห่ง ในรายที่ไม่ผ่าน
มาตรฐาน จังหวัดได้ด้าเนินการส่งเข้าพิจารณาความผิดต่อคณะกรรมการพิจารณาทางคดีแล้วทุกราย 
ตารางที่ 41 แสดงผลการตรวจสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ GMP และผลตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่
เป็นไป ตามกฎหมายจําแนกรายอําเภอ ปีงบประมาณ 2560 

อ้าเภอ 
สถานที่ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ GMP 

ผลวิเคราะห์ด้านจุลินทรีย์ สถานที่ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ GMP และผล

ด้านจุลินทรีย ์
รวม โคลิฟอร์ม E.Coli Coliform/E.coli 

เมืองสระแก้ว 5 2  - 1 8 
วัฒนานคร 2 - - 1 1 4 
อรัญประเทศ 1 1 - - - 2 
วังน้ําเย็น 2 2 - - 1 5 
คลองหาด 1 - - - - 1 
วังสมบูรณ์ 1 - - - 1 2 

รวม 12 5 - 1 4 22 
(ข้อมูล ณ 13  ธ.ค.  ๕๙) 
 

ในปีงบประมาณ 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้จัดทําโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแก้วและจัดทําแผนปฏิบัติการตรวจเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยดําเนินการดังนี้ 

1) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้แก่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระดับตําบล อําเภอ และผู้ประกอบการ โดยจัดการประชุมที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/
โรงพยาบาลชุมชน ระหว่างวันที่  1 – 3  กุมภาพันธ์  2560   

2) ออกตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิต ตั้งแต่วันที่  20  กุมภาพันธ์  2560  เป็นต้นมา 
โดยตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิตแล้ว จํานวน  34  แห่ง ผลการตรวจ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จํานวน  16  แห่ง  
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จํานวน  18  แห่ง เลิกผลิต จํานวน  3  แห่ง ย้ายสถานที่ผลิต จํานวน  1  แห่ง(ยังไม่แจ้ง/
ติดต่อไม่ได้) โดยพบว่าสถานที่ผลิตอาหารไม่ผ่านในเรื่อง การกรอกบรรจุนอกห้องบรรจุ ไม่บันทึกผลการตรวจคุณภาพ
เบื้องต้น การเปลี่ยนแปลนสถานที่ผลิตไม่ขออนุญาต ได้ดําเนินการแจ้งกลุ่มงานนิติการเปรียบเทียบคดี และแจ้ง
ผู้ประกอบการให้ดําเนินการปรับปรุงสถานที่ให้ได้ตามมาตรฐาน โดยกําหนดวันแล้วเสร็จ เพ่ือดําเนินการตรวจประเมิน
ซ้ํา (ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 60) 

3) เก็บตัวอย่างน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทกลุ่มเป้าหมาย ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
ด้านเชื้อจุลินทรีย์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  6 ชลบุรี  ชลบุรี  จํานวน  22  ตัวอย่าง พบตกมาตรฐาน  3  
ตัวอย่าง โดยพบ Coliform bac. เกินค่ามาตรฐานทั้งสามตัวอย่าง ดําเนินการแจ้งกลุ่มงานนิติการเปรียบเทียบคดี 
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และทําหนังสือแจ้งผู้ประกอบการปรับปรุงมาตรฐานสถานที่ผลิต พร้อมทั้งส่งตัวอย่างน้ําตรวจวิเคราะห์คุณภาพด้วย
ตนเอง และสําเนาผลการตรวจวิเคราะห์ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 60) 

2.5 ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว มีสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ จํานวน 2 แห่ง (ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 243 พ.ศ. 2544 เรื่อง ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ ได้แก่ ลูกชิ้น ไส้กรอก แหนม หมู
ยอ กุนเชียง) คือสหกรณ์โคขุนอําเภอวังน้ําเย็นและหมูยอวัฒนานคร จะดําเนินการเก็บตัวอย่าง จํานวน 2 ตัวอย่าง 
และตรวจสถานที่ผลิต ตามเกณฑ์ GMP รายงานผลให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยจังหวัดจัดทําแผน
เพ่ือพัฒนาสถานที่ผลิตและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ ตรวจสถานที่ผลิตสหกรณ์โคขุนอําเภอวังน้ําเย็น พบผ่านตามเกณฑ์ 
GMP 

2.6 ผลิตภัณฑ์นมโรงเรียน 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว มีสถานที่ผลิตนมโรงเรียน จํานวน 1 แห่ง เก็บตัวอย่างนม

โรงเรียน ณ สถานที่ผลิต และส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ที่ 350 พ.ศ. 2556 เรื่องนมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 364 พ.ศ.2556 เรื่อง มาตรฐานด้าน
จุลินทรีย์ที่ทําให้เกิดโรค โดยดําเนินการเก็บตัวอย่าง จํานวน 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาคการศึกษา) ดังนี้ 

1.ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2559 ช่วงเดือน พฤศจิกายน 2559 
2.ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 ช่วงเดือน มิถุนายน 2560 
โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ดําเนินการภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2559 วันที่  15 

พฤศจิกายน 2559 ตรวจสถานที่ผลิต สหกรณ์โคนมวังน้้าเย็นจ้ากัด เลขที่ 669 หมู่ 1 ต้าบลวังใหม่ อ้าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

- ผลการตรวจสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50)) ผ่านมาตรฐาน  
ร้อยละ 98.30 

- ผลการตรวจสถานที่ผลิต (แบบ ตส.11(55)) ผ่านมาตรฐานร้อยละ 98.86 
ได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์นมโรงเรียนชนิดพาสเจอร์ไรส์ และชนิดยูเอชทีจากสหกรณ์โคนม        

วังน้ําเย็น จํากัด ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพมี่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี ในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 
จํานวน 2 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งสองตัวอย่าง 

2.7 ผลิตภัณฑ์จากแป้ง 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ไม่มีสถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์จากแป้ง หมายถึง ผลิตภัณฑ์เส้น

ก๋วยเตี๋ยว (ชนิดเส้นสด) และผลิตภัณฑ์เส้นบะหมี่/ แผ่นเกี๊ยว และขนมจีน ทั้งนี้จะดําเนินการสํารวจข้อมูลในจังหวั ด
สระแก้ว 

รอบท่ี 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จะดําเนินการสํารวจข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์  
2560 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์จากแป้ง โดย ผลิตภัณฑ์ก๋วยเตี๋ยว 

ตรวจประเมิน ตามหลักเกณฑ์ GMP ทั่วไป และผลิตภัณฑ์เส้นบะหมี่ /แผ่นเกี๊ยว และขนมจีน ตรวจประเมินตาม
หลักเกณฑ์ Primary GMP และจะดําเนินการส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์จากแป้ง ดังกล่าว ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ในเดือน
มีนาคม 2560  ดังนี้ 
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1.ผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยว เส้นสด  ส่งตรวจวิเคราะห์ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
2.ขนมจีน ส่งตรวจวิเคราะห์กรดเบนโซอิค กรดซอร์บิค 
3.เส้นบะหมี่/แผ่นเกี๊ยว ส่งตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณสีสังเคราะห์ 
ทั้งนี้จะดําเนินการส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์จากแป้ง ส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 6 อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
รอบท่ี 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จะดําเนินการภายในวันที่ 20 มิถุนายน 2560 ใน

การติดตามประเมินผลการพัฒนาสถานที่ผลิต 
2.8 น้้ามันทอดอาหาร 

  จากข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นในปีงบประมาณ 2559 จํานวน 4 ตัวอย่าง     
พบปลอดภัยจํานวน  4 ตัวอย่าง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้คัดเลือกสถานที่ผลิตอาหารประเภทใช้น้ํามัน
ในกระบวนการทอด เช่น ข้าวเกรียบ  มันฉาบ ข้าวแตน จํานวน 3 แห่ง และกําหนดกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติม คือสถานที่
จําหน่ายปาท่องโก๋  27 แห่ง รวมจํานวน  30  แห่ง เฝ้าระวังและสํารวจพฤติกรรมการใช้น้ํามันทอดซ้ําในระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2560 และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้น้ํามันทอดอาหารในกลุ่มเป้าหมาย  
3  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางท่ี 42 แสดงผลการดําเนินงานผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย จําแนกรายอําเภอปรงบ
ประมาณ 2560 

ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง
สระแก้ว 
 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

ตา
พระยา 

เขา
ฉกรรจ ์

วังน้้า
เย็น 

คลอง
หาด 

วังสมบูรณ ์ โคกสูง ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
1 ร้อยละของผัก

และผลไม้สดมี
ความปลอดภยั
จากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช 

จํานวน 
ตย.ที่ส่ง
ตรวจ 

231 262 254 94 24 127 38 128 44 1,202 

จํานวน 
ตย.ที่ผ่าน 

227 229 238 91 22 123 38 127 35 1,130 

ร้อยละ  98.26 87.40 93.70 96.80 91.66 96.85 100 99.21 79.54 94.00 
2 ร้อยละของ

เนื้อสัตว์สด มี
ความปลอดภยั
จากการ
ปลอมปนสารเร่ง
เนื้อแดง       

จํานวน 
ตย.ที่ส่ง
ตรวจ 

8 1 12       21 

จํานวน 
ตย.ที่ผ่าน 

8 1 12       21 

ร้อยละ  100 100 100       100 

3 ร้อยละของน้ํา
บริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท
กลุ่มเป้าหมายมี
คุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด 

จํานวน 
ตย.ที่ส่ง
ตรวจ 

8 4 2 0 0 5 1 2 0 22 

จํานวน 
ตย.ที่ผ่าน 

8 3 2 0 0 4 1 1 0 19 

ร้อยละ :  100 75.00 100 0 0 80.00 100 50.00 0 86.36 
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ล้าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง
สระแก้ว 
 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

ตา
พระยา 

เขา
ฉกรรจ ์

วังน้้า
เย็น 

คลอง
หาด 

วังสมบูรณ ์ โคกสูง ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
4 ร้อยละของ

ผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสัตว์ที่มีการ
ใช้วัตถุเจือปน
อาหารตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

จํานวน 
ตย.ที่ส่ง
ตรวจ 

0 1 0 0 0 1 0 0 0 เก็บเดือน
เดือน

พฤษภาคม
2560 จํานวน 

ตย.ที่ผ่าน 
0 1 0 0 0 1 0 0 0 

 (B/A) x 
100 

         

5 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมีความ
ปลอดภัยจาก
การปลอมปน
สารที่มีฤทธิ์ทาง
ยา 

จํานวน 
ตย.ที่ส่ง
ตรวจ 

2 1 1 0 0 1 0 0 0 รอผล 
วิเคราะห ์

จํานวน 
ตย.ที่ผ่าน 

2 1 1 0 0 1 0 0 0  

ร้อยละ   
 

         

6 ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ 
สถานที่ผลิต มี
คุณภาพ
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด 

จํานวน 
ตย.ที่ส่ง
ตรวจ 

 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
 

จํานวน 
ตย.ที่ผ่าน 

0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

ร้อยละ         100  100 
7 ร้อยละของ

ผลิตภัณฑ์จาก
แป้งมีการใช้วัตถุ
เจือปนอาหาร
ตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด 

จํานวน 
ตย.ที่ส่ง
ตรวจ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 เก็บเดือน
เดือน

พฤษภาคม
2560 จํานวน 

ตย.ที่ผ่าน 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ร้อยละ           
8 ร้อยละของ

น้ํามันทอด
อาหาร ณ 
สถานที่ผลิต
กลุ่มเป้าหมาย
และสถานที่
จําหน่าย มี
ปริมาณสาร 
โ พ ล า ร์ เ ป็ น ไ ป
ต า ม เ ก ณ ฑ์ ที่
กําหนด 

จํานวน 
ตย.ที่ส่ง
ตรวจ 

7 5 8 5 5 5 5 5 5 เก็บพร้อม
กันวันท่ี 
23 พค.
2560 จํานวน 

ตย.ที่ผ่าน 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ร้อยละ           

หมายเหตุ เป้าหมาย คือจํานวนตัวอย่างท่ีวิเคราะห์จากสถานการณป์ี 2559 และจะดําเนินการส่งตรวจในปีงบประมาณ 2560  
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8  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส้าเร็จ 

- การประสานการดําเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เกษตร ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน 

- SAT และ Operation team 

- การรายงาน (Report) ผลการดําเนินงาน 
 

ผู้รายงาน..............นางสาวนารีรัตน์  ประเสริฐศรี   
ตําแหน่ง.............นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วัน/เดือน/ปี..............26  ธันวาคม  2559 
โทร.....086-337707e-mail batcat_pp@hotmail.co.th 

 



79 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 
 

คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3เดือน หลังจาหน่ายจากการบาบัดรักษา 

(3 month remission rate) (เป้าหมายร้อยละ 92) 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจาหน่ายจากการ 
  บ าบัดรักษา(3 month remission rate) (เปูาหมายร้อยละ 92) 
2. สถานการณ์  
  จังหวัดสระแก้ว  เป็นจังหวัดชายแดนด้านทิศตะวันออก  มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศกัมพูชาตั้งแต่อ าเภอตา
พระยา อ าเภอโคกสูง อ าเภออรัญประเทศ และอ าเภอคลองหาด มีระยะทางรวม 165 กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศ
เป็นที่ราบท าให้ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางเข้า-ออกของประชาชน ท าให้มีการลักลอบล าเลียงยาเสพติดเข้ามาได้
ง่าย โดยจะซุกซ่อนมาตามร่างกาย ยานพาหนะ จะขนย้ายครั้งละไม่มาก  มาพักไว้บริเวณแนวชายแดน เพ่ือรอล าเลียง
เข้ามายังภายในจังหวัดสระแก้ว  และผ่านพื้นที่ของจังหวัดสระแก้ว ไปยังพ้ืนที่ต่างๆของประเทศ ท าให้จังหวัดสระแก้ว
ถูกจัดให้เป็นพ้ืนที่ควรเฝูาระวังเป็นพิเศษ โดยเฉพาะเป็นพื้นที่น าเข้ายาเสพติด รวมถึงแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาอย่างผิด
กฎหมาย และปัญหาการเล่นการพนันบริเวณชายแดนประเทศกัมพูชา  ส่วนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น  ในปี 2555-2559  พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่       
เป็นประชากรกลุ่มวัยรุ่น อายุ ระหว่าง 12-24ปี มากที่สุด มีค่าระหว่าง ร้อยละ 56.86– 71.51 และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น รองลงมาได้แก่ ประชากรกลุ่มท างาน  อายุระหว่าง 25-29ปี อาชีพส่วนใหญ่ รับจ้างสูงสุด ร้อยละ 37.14-
41.64  รองลงมาอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 18.24-30.77  ชนิดของยาเสพติดที่แพร่ระบาดในจังหวัดสระแก้ว
ไม่แตกต่างกับชนิดของยาเสพติดภาพรวมของประเทศ ได้แก่ ยาบ้า กัญชา และยาไอซ์ ตามล าดับ 
3. ข้อมูลประกอบการติดตาม วิเคราะห์ 

3.1 ผลส าเร็จของตัวชี้วัด (เชิงปริมาณ) 
ตารางที่ 43 แสดงร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนด  เกณฑ์เปูาหมาย ร้อยละ 92 จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 (ตุลาคม- มีนาคม  2559 )  

อ าเภอ จ านวนผู้ผ่าน 
การบ าบัด(คน) 

จ านวนหยุดเสพ 
 3 เดือน (คน) 

ร้อยละที่หยุดเสพ 

อ. เมืองสระแก้ว 32 32 100 
อ. อรัญประเทศ 33 33 100 
อ. วัฒนานคร 20 20 100 
อ. วังน้ าเย็น 6 6 100 
อ. ตาพระยา - - - 
อ. คลองหาด - - - 
อ. เขาฉกรรจ ์ 15 15 100 
อ. โคกสูง 6 6 100 
อ. วังสมบูรณ์  - - - 

รวม 112 112 100 
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จากตารางที่ 1  พบว่าผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด  
ปีงบประมาณ 2560 (ตุลาคม- มีนาคม 2560 ) จ านวน 112 คน ผลงาน 112 คน คิดเป็นร้อยละ100 
ตารางท่ี 44 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากรจ าแนกตามประเภทสถานบริการ  

 
 

ประเภท 
สถานพยาบาล 

 
 

จ านวน 
(แห่ง) 

การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 
จัดบริการ 
ป้องกัน 
คัดกรอง 
บ า บั ด ฟื้ น ฟู
และติดตามผู้
ผ่านการบ าบัด  

จั ด บ ริ ก า ร
บ าบัดฟื้นฟู 
ผู้ป่วยนอก 
(1-4 เดือน) 

จัดบริการ 
ฟื้นฟูผู้ป่วย 
ในระยะยาว 
(1-4 เดือน) 

จั ด บ ริ ก า ร
บ าบัดรักษา
ระยะวิกฤติ
ฉุกเฉิน 
 

บริการ 
Harm 
reduction 

มี บุ คลาก ร
แพทย์ที่ผ่าน
การอบรม 
เวชศาสตร์ 
ยาเสพติด 
 (3 วัน) 

พยาบาล 
เฉพาะทาง 
สาขาการ 
พยาบาล 
ผู้ใช้ยาและ 
สารเสพติด  

รพท. 2 2 2 2 2 1 - 1 
รพช. 6 6 6 5 - - - 1 

รพ.สต. 110 110 110 - - - - - 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นในปี 2560  (Small success/Quick win ) ในรอบ 6 เดือน  
 1. ร้อยละ 100 ของสถานบริการ ตั้งแต่ระดับ รพ.สต. ขึ้นไป สามารถจัดบริการคัดกรอง บ าบัดฟื้นฟูและ 
ติดตามผู้ปุวยยาเสพติดได้ตามที่ก าหนด  
 2. ร้อยละ 50 ของค่ายศูนย์ขวัญ ฯ โรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง ฯ ระบบต้องโทษ จัดบริการตามมาตรฐานของ 
กระทรวงสาธารณสุข  
 3. ร้อยละ 30 ของหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุข มีมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด ( Harm 
Reduction)     

3.2.แนวทางการด าเนินงานของจังหวัด  
กลยุทธ์ที่ส าคัญในการด าเนนิงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินงานแผน

ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปี 2560 ยุทธศาสตร์ที่  2 การแก้ไขปัญหาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
และยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างและพัฒนาระบบการรองรับการคืนคนดีให้สังคม โดยได้ด าเนินงานดังนี้ 

ด้านการส่งเสริมการป้องกันไม่เสพสารเสพติด  
1) จังหวัดสระแก้ว  ได้มีการด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ตั้งแต่ปี 2546 –ปัจจุบัน  โดย

ได้ประกาศให้โครงการ TO BE NUMBER ONE เป็นวาระเร่งด่วนที่ใช้ในการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในกลุ่มเยาวชน โดยบูรณาการด าเนินงานทุกภาคส่วนในจังหวัด ด าเนินการในชุมชน สถานศึกษา และสถาน
ประกอบการ ปัจจุบันมีสมาชิกกลุ่มเปูาหมาย 6-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 96.8 ชมรม    TO BE NUMBER ONE ทุก
ประเภทจ านวน 1,289 ชมรม ศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE จ านวน   111 แห่ง มีชมรมต้นแบบในระดับ
อ าเภอ จ านวน 15 ชมรม  
       2) ด าเนินการรณรงค์ให้ความรู้ประชาชน และเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา เรื่องโทษพิษภัยของยา
เสพติด  โดยบูรณาการกิจกรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด และสนับสนุนวิทยากรร่วมให้ความรู้ในชุมชน 
สถานศึกษา และสถานประกอบการ   

ด้านการคัดกรอง 
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จังหวัดสระแก้ว  ได้มีการจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองระดับอ าเภอและจัดท าค าสั่งแต่งตั้งบุคลากรในการ
ด าเนินงานศูนย์เพ่ือการคัดกรองระดับอ าเภอ จ านวน 9 แห่ง  ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ จ านวน 8 แห่ง และ
ตั้งอยู่ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 แห่ง  ได้ให้บริการคัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดโดยใช้แบบคัดกรอง
กระทรวงสาธารณสุข ( V2) แบกประเภทตามระดับการใช้ยาเสพติด และน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดในรูปแบบต่าง ๆ  
ผลการด าเนินงานตั้งแต่ ตุลาคม 2559- มีนาคม 2560 มีผู้เข้ารับการคัดกรองจ านวน 783 คน เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดแล้ว จ านวน 498 คน รอเข้าสู่กระบวนการบ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 110 คน ที่
เหลืออยู่ในระหว่างการติดตามเข้าสู่กระบวนการบ าบัด  

 
ด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  
จังหวัดสระแก้ว  มีกลไกรองรับการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ให้บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตาม พรบ. 2522 จ านวน       
7 แห่ง  โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่สามารถให้บริการ
บ าบัดรักษาและติดตามผู้ผ่านการบ าบัด จ านวน 110 แห่ง นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยา
เสพติด ( ศูนย์ขวัญแผ่นดิน ) ระดับจังหวัด 1 แห่ง รองรับผู้เสพในระบบสมัครใจ  โดยในปี 2560 ได้มีการด าเนินการ 

 
      ระดับจังหวัด  

1) พัฒนาศักยภาพทีมผู้บ าบัดอย่างต่อเนื่อง ( ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตร Matrix  Program ,
จัดอบรมบุคลากรในรพ./รพ.สต.ในหลักสูตร BA BI และการสร้างแรงจูงใจ) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับ ผู้เข้า
รับการบ าบัดรักษา ทั้งในระดับโรงพยาบาลจังหวัด อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2) พัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐานงานยาเสพติด (พบยส.) และService plan และสนับสนุน
งบประมาณให้หน่วยบริการพัฒนาการด าเนินงานในเครือข่ายบริการ 

3) แต่งตั้งค าสั่งคณะท างานบูรณาการระบบบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด จังหวัด
สระแก้ว และจัดประชุมประสานแผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานทั้งการบ าบัดรักษาและการ
ติดตามผู้ผ่านการบ าบัด 

4) จัดท าแนวทางการให้บริการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด และการติดตาม                 
ผู้ผ่านการบ าบัดในระดับจังหวัด ตามแนวทางการปรับเปลี่ยนนโยบายการด าเนินงานด้านการบ าบัดรั กษา
ระดับประเทศ   

5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบ าบัดบุหรี่ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่มีความพร้อมในการจัดให้บริการ จ านวน 1 รุ่น 50 คน   

6) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด รองรับการด าเนินงานศูนย์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด(ศูนย์ขวัญแผ่นดินจังหวัดสระแก้ว) จ านวน 1 รุ่น 50 คน  

7) จัดอบรมพัฒนาบุคลากรในการจัดท ารายงานระบบการบันทึกข้อมูล ระบบรายงานยาเสพติด บสต. 
ในหน่วยบริการสาธารณสุขและหน่วยงานภาคีเครือข่าย 1 ครั้ง  
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ระดับอ าเภอ  
1. โรงพยาบาลทุกแห่งมีการสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์เพ่ือการคัดกรองและตรวจปัสสาวะ 

หาสารเสพติดเบื้องต้น ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด  โดยใช้กระบวนการคัดกรองแยก กลุ่มผู้ใช้/ กลุ่มผู้เสพยาเสพติด/กลุ่มผู้
ติดยาเสพติด/กลุ่มผู้ติดยาเสพติดที่มีอาการทางจิต และด าเนินการส่งต่อตามระบบ 

2. โรงพยาบาลทุกแห่ง / รพ.สต.ทุกแห่ง  ให้บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย 
ยาเสพติดตามระดับการให้บริการบ าบัดรักษา ดังนี้   
 
รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน  

หน่วยบริการ รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในสถานบริการ(ผู้ป่วยนอก) 
รพร.สระแก้ว (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 ( เฉพาะผู้เสพ)  

 
ผลการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด  
ตารางท่ี 45 แสดงจ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด 

ระบบบ าบัด เป้าหมาย(คน) ผลงาน(คน )  % ตามเป้าหมาย 
ระบบสมัครใจ 677 496 72.2 
      - Matrix Program  457 390 85.3 
      - ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 220 106 48.2 
ระบบบังคับบ าบัด (รูปแบบไม่ควบคุมตัว)  266 122 45.86 

รวม 943 618 65.5 

 
ตารางท่ี 46 แสดงจ านวนผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ตามเปูาหมายจ าแนก
รายอ าเภอ จังหวัดสระแก้ว ปี  2560 
         
         อ าเภอ 

 
เป้าหมาย

รวม 

ผลการด าเนินงาน 
Matrix  P. ค่ายปรับเปลี่ยน  

รวม 
 
ร้อยละ  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อ. เมืองสระแก้ว 102 72 85 118 30 17 56.6 102 100 
อ. อรัญประเทศ 90 60 28 46.6 30 13 43.3 41 34.5 
อ. วัฒนานคร 88 60 22 36.6 28 7 25 29 32.9 

 
 



83 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 
 

ตารางท่ี 47 แสดงจ านวนผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ตามเปูาหมาย จ าแนก
รายอ าเภอ จังหวัดสระแก้ว ปี  2560 (ต่อ)  
         
         อ าเภอ 

 
เป้าหมาย

รวม 

ผลการด าเนินงาน 
Matrix  P. ค่ายปรับเปลี่ยน  

รวม 
 
ร้อยละ  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อ. วังน้ าเย็น 88 60 80 133.3 28 13 46.4 93 105.6 
อ. ตาพระยา 75 47 38 80.8 28 11 39.2 49 65.3 
อ. คลองหาด 70 48 33 68.7 22 13 59 46 65.7 
อ. เขาฉกรรจ ์ 68 46 48 104.3 22 15 68.1 63 92.6 
อ. โคกสูง 48 32 32 100 16 10 62.5 42 87.5 
อ. วังสมบูรณ์  48 32 24 75 16 7 43.9 31 64.6 

รวม 677 457 390 85.3 220 106 48.1 496 73.2 

 
      ด้านการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด  

ได้ด าเนินงานในการติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษา ดังนี้ 
   1) พัฒนาอาสาสมัครเชี่ยวชาญยาเสพติดในพ้ืนที่  ช่วยในการก ากับติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่
ผ่านการบ าบัด 

 2) จัดระบบการติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ที่ผ่านการบ าบัด   
     - ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดในระบบการบ าบัดแบบผู้ปุวยนอก  
( Matrix Program) ติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้สมุดติดตามผู้ผ่านการ
บ าบัด 3 สามสี 

    - ผู้เสพ/ผู้ติดที่ผ่านการบ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระบบ
บังคับบ าบัด ด าเนินการตาทนโยบาย คสช.108/57 ติดตามโดย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครคุมประพฤติเป็น
ผู้ติดตาม   
   3) พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยว ได้แก่ ส านักงานคุมประพฤติจังหวัด  ศาลคดี
เด็กและเยาวชน และศอ.ปส.อ.  
      4) ส ารวจและให้ความช่วยเหลือด้านอาชีพ เงินทุนประกอบอาชีพ และการฝึกอาชีพ และอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัด ได้มีการประกอบอาชีพ ลดพฤติการณ์กลับไปเสพซ้ า  
  5) ก ากับการติดตามโดยการประชุมคณะท างานในระดับจังหวัด /อ าเภอ ทุกเดือน และผู้รับผิดชอบ
การด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกไตรมาส   
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4.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการด าเนินงาน 

ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงาน 

ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 
ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 

เป็นนโยบายระดับชาติ  ผู้บรหิารให้
ความส าคญัและติดตามผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง   
ทุกภาคส่วนให้ความส าคญัและมีการบูรณา
การด าเนินงานท้ังในระดับจังหวัดและพื้นที ่
 

นโยบายการด าเนินงานในระดับประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยและ    ขาดความ
ชัดเจนในการด าเนินงาน รวมทั้งการตั้งเปูาหมายการด าเนินงานไม่ชดัเจน  
การย้ายที่อยู่ของผูผ้่านการบ าบัด ท าให้ไม่สามารถติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ 
ระบบการบันทึกข้อมลูและระบบรายงานยาเสพติดผ่านดินเตอร์เนต็  (บสต.) 
โปรแกรมยังไมเ่สถียร ปิดปรับปรุงบ่อย รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรในการด าเนินงาน
ยังแยกส่วน ท าให้การบันทึกข้อมลูในระดบัจังหวัดยังขาดประสิทธิภาพ 

 
ผู้รายงาน : 
1. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช     2. นางสาวสุวรรณี  วงษาโสม  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
โทร. 087 - 7499993    โทร. 098-8289710  

            e-mail ; nanajang85@hotmail.com                      e-mail ; nangfa_oi@hotmail.com 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
      หัวข้อ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. สถานการณ์ 

2.1.การจัดการความเสี่ยงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 
1) ตั้งทีม SAT และ ทีม Operation 
- มีค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 8/2557 ลงวันที่  30  มกราคม  2557 เรื่อง แต่งตั้ง

คณะกรรมการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว และแต่งตั้ง ค าสั่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 20/2560 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2560 เรื่องแต่งตั้งคณะท างานปฏิบัติหน้าที่ทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์และทีมปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ จังหวัดสระแก้ว  ปัจจุบันได้ทบทวนค าสั่งฯ เพ่ิมเติม
ให้มีคณะท างานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุกระดับ คณะท างานในการปฏิบัติการในทุกระดับ 
เพ่ือให้สามารถด าเนินการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ ได้อย่างทันเวลา ต่อเนื่อง  โดยมีกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นศูนย์ปฏิบัติการฯระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นศูนย์ปฏิบัติการฯระดับอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(แม่ข่าย)เป็นศูนย์ปฏิบัติการฯระดับต าบล คณะท างานในระดับต าบล
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่รพ.สต. และ อสม. 

- จัดประชุมผ่านระบบ VDO conference เพ่ือรับทราบ ปัญหา แนวทางแก้ไข และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
ทุก  2  เดือน 

- จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานให้กับคณะท างานในทุกระดับ 
- มีกลุ่มไลน์และโทรศัพท์สายตรง(มือถือ) เพ่ือใช้ในแจ้งข่าวสาร เฝ้าระวัง เตือนภัย รายงานข้อมูล  

   2) วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท าแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
 - การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในปี 2559  พบว่า มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีผล
วิเคราะห์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย จ านวน  14  ตัวอย่าง ได้แก่ น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท จ านวน  10  
ตัวอย่าง ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน  4  ตัวอย่าง (อาหาร  2  ตัวอย่าง และเครื่องส าอาง  2  ตัวอย่าง) สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจาก ผู้ประกอบการขาดความรู้ ความเข้าใจ ความรับผิดชอบและความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นต่อ
ผู้บริโภค มุ่งเน้นเพียงผลก าไร  

- จัดท าแผนในการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ โดย 
2.1) จัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติและบทก าหนดโทษให้ผู้ประกอบการทุกประเภทในแต่ละอ าเภอได้ทราบ  
2.2) ออกตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์ทุกประเภทร่วมกับทีมระดับอ าเภอ ต าบล  
2.3) เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพส่งตรวจวิเคราะห์ตามจ านวนและกลุ่มเป้าหมาย  
2.4) ด าเนินคดีกับผู้ประกอบการที่มีสถานที่ผลิตไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์

ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย  
2.5) ตรวจประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในรายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
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3) จัดท าแผนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management plan) ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 
- จัดท าแผนโดยการจัดกลุ่มผู้ประกอบการออกเป็น  2  ประเภท ได้แก่ ประเภททั่วไป กับ ประเภทที่มีความ

เสี่ยง  
3.1) กลุ่มทั่วไป ให้คณะท างานระดับอ าเภอ ต าบล ด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวัง และรายงานผลการ

ด าเนินงานให้จังหวัดทราบ 
3.2) กลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มที่มีผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน และที่มีผลวิเคราะห์

ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย รวมถึงสถานที่ผลิตที่ไม่ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามค าแนะน า
ของคณะท างานฯ จะใช้ทีมปฏิบัติการฯระดับจังหวัด ในการด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวัง ควบคุม ก ากับ เดือน
ละครั้ง 

- ด าเนินคดีทุกครั้งที่ผลการตรวจประเมินสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห์
ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย 

- ในรายที่มีผลวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ให้ด าเนินการส่งตรวจ
วิเคราะห์ซ้ า 

- ท าหนังสือแจ้งให้หยุดการผลิตชั่วคราวจนกว่าจะปรับปรุงได้มาตรฐาน และแจ้งข้อมูลให้ศูนย์ปฏิบัติการฯใน
ระดับอ าเภอ ต าบล ได้รับทราบ เพ่ือร่วมกันเฝ้าระวัง ตรวจสอบ หากพบการกระท าผิด น าเข้าที่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว  เพ่ือพิจารณาด าเนินการ 
(ปิดสถานที่ผลิต/ด าเนินคดี) 

- ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาชุมชน (กลุ่ม OTOP) หรือแจ้งข้อมูลในที่ประชุม
คณะอนุกรรมการหนึ่งต าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ เพ่ือร่วมกันแก้ไข พัฒนา ปรับปรุง และประสานงานกับต ารวจ 
ทหาร ฝ่ายปกครองในระดับอ าเภอ ในการออกร่วมตรวจสถานที่ 

- จัดท าประวัติความผิดของสถานที่ผลิต/ผู้ประกอบการ และส่งข้อมูลให้ศูนย์ปฏิบั ติการฯในระดับอ าเภอ 
ต าบล ได้รับทราบ เพ่ือร่วมกันเฝ้าระวัง  

   4) สื่อสารความเสี่ยงไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง (Risk Management) เช่น ส่วนราชการต่างๆในจังหวัด/อปท.               
เพ่ือการจัดการปัญหา 

- แจ้งข้อมูลในที่ประชุมคณะอนุกรรมการหนึ่งต าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ เพ่ือร่วมกันแก้ไข พัฒนา ปรับปรุง ใน
กรณีท่ีสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน หรือที่มีผลวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ด้านจุลินทรีย์ไม่
เป็นไปตามกฎหมาย และผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ด าเนินการขออนุญาตตามกฎหมาย รวมทั้งปัญหาที่พบจากการ
ด าเนินงาน  
2.2 ด าเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพตามแผนเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของจังหวัด 

 1) แผนเก็บตัวอย่างของจังหวัด หรือเก็บตัวอย่างในรายการที่ตกลงกับ อย.(ในตัวชี้วัดส่วนภูมิภาค) เพ่ือตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น 
- ด าเนินการเก็บตัวอย่างน้ าบริโภคในกลุ่มเป้าหมายส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพด้านเชื้อจุลินทรีย์ จ านวน  22  ตัวอย่าง  
พบว่า  ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ จ านวน 19  ตัวอย่าง  ไม่ผ่านมาตรฐาน จ านวน  3  ตัวอย่าง โดยพบ Coliform 
bac. เกินค่ามาตรฐานทั้งสามตัวอย่าง ด าเนินการส่งเรื่องให้กลุ่มงานนิติการด าเนินการเปรียบเทียบคดี และท าหนังสือ
แจ้งผู้ประกอบการปรับปรุงมาตรฐานสถานที่ เก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  
6  ชลบุรี ด้วยตนเอง พร้อมทั้งส าเนาผลการตรวจให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
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    2) แผนเก็บตัวอย่างของหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ท้ังของจังหวัดและเขต 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ตารางที่ 48 แสดงจ านวน และร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด
เป้าหมาย จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง
สระแ
ก้ว 

 

วัฒน
านคร 

อรัญ
ประเทศ 

ตาพระ
ยา 

เขา
ฉกรรจ์ 

วังน้ า
เย็น 

คลอง
หาด 

วังสม 
บูรณ์ 

โคกสูง ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับ
การตรวจสอบได้
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด
เป้าหมาย 

จ านวน ตย.
ที่ส่งตรวจ 

231 296 597 94 24 127 38 128 74 1,609 

จ านวน ตย.
ที่ผ่าน 

227 272 566 91 22 123 38 127 70 1,536 

ร้อยละ :  98.26 91.89 94.80 96.80 91.66 96.85 100 99.21 94.59 95.46 

 
ตารางท่ี 48.1 แสดงจ านวน และร้อยละของตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เป้าหมายในการเก็บ

ตัวอย่าง 
จ านวนตัวอย่างท่ีเก็บ ตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์ที่

ก าหนด 
ร้อยละของตัวอย่างท่ี
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

อาหาร 454 1,576 1,512 95.93 
ยา - - - - 
เครื่องส าอาง 250 33 24 72.72 
วัตถุอันตราย 1 - - - 
เครื่องมือแพทย ์ - - - - 
วัตถุเสพตดิ - - - - 
รวม 705 1,609 1,536 95.46 

 
8. ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 

- การประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เกษตร ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน 

- SAT และ Operation team 

- การรายงาน(Report)ผลการด าเนินงาน 
 

ผู้รายงาน..............นางสาวนารีรัตน์  ประเสริฐศรี  ต าแหน่ง.............นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี..............26  ธันวาคม  2559 
โทร.....086-337707e-mail batcat_pp@hotmail.co.th 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
2. สถานการณ์ 
    สถานพยาบาลเอกชน จ านวน 108 แห่ง  เป็น คลินิกเอกชน 108 แห่ง  ข้อมูลสถานพยาบาลประเภทไม่รับ 
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน ที่ให้บริการด้านเสริมความงาม 8 แห่ง 

2.1 ข้อมูลสถานพยาบาลเอกชนจังหวัดสระแก้ว   
ตาราง 49 แสดงข้อมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามลักษณะคลินิกรายอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม
คลินิก 
ทุก

ประเภท
จ านวน 
(แห่ง) 

เวช
กรรม 

เฉพาะ
ทาง 

ทันต 
กรรม 

การ
พยาบาล
และผดุง
ครรภ์ 

ผดุง
ครรภ์

ชั้นสอง 

กาย 
ภาพ
บ าบดั 

เทคนิค
การแพทย ์

แพทย์
แผน
ไทย 

การ
ประกอบ

โรค
ศิลปะ 

สห 
คลินิก 

1 เมืองสระแก้ว 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 เขาฉกรรจ์ 0 4 0 6 0 0 0 0 0 0 10 
7 วังน้ าเย็น 4 2 2 7 0 0 0 0 0 0 15 
8 วังสมบูรณ์ 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 

 
2.2 แผนการด าเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรมปี 2560  

ล าดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 

 
จัดท าแผนงาน/โครงการ ตลอดจนก าหนดแนวทางการตรวจมาตรฐาน การส่งเสริม
สถานพยาบาล และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

ตุลาคม  2559 
 

สสจ. 

2 
 

การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรฐานและข้อก าหนดของแต่ละวิชาชีพ ส าหรับ
ผู้ประกอบการรายใหม่ เพื่อประกอบการอนุญาต 

ตุลาคม  2559 
กันยายน 2560 

สสจ. 
 

3 ส่งหนังสือแจ้งเวียนเกี่ยวกับการยืน่ช าระค่าธรรมเนยีมการขอต่ออายุใบอนุญาต 
และส่งแบบประเมินตนเองเพื่อให้เกิดการพัฒนาสถานพยาบาลในส่วนท่ีเป็น
จุดอ่อนหรือจุดเสี่ยงเพื่อให้มคีุณภาพมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนดโดยตอบ
กลับมาพร้อมการยื่นช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี  
 

ตุลาคม  2559 
พฤศจิกายน  2559 

สสจ. 
 

4 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ที่ครบต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจกา ร
สถานพยาบาล  

ธันวาคม 2559 สสจ./สสอ./
รพ. 
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ล าดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
   กรณีพบว่าสถานพยาบาลตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์มี
ลักษณะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ ผู้ที่อยู่ในสถานพยาบาลหรือผู้ที่อยู่ใกล้เคียงกับ
สถานพยาบาล ให้ด าเนินการตามกฎหมาย เช่น การออกค าสั่งให้ผู้รับอนุญาต 
แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

 
5 

ออกให้บริการรับช าระค่าธรรมเนยีม ต่ออายุใบอนุญาตทีส่ านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ทุกแห่ง ให้ค าแนะน า/การอธิบายต่างๆกับผู้ประกอบกิจการ และหรือ
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ขณะที่มาขอต่ออายุใบอนุญาต/ช าระคา่ธรรมเนียม 
โดยมเีอกสารประกอบการอธิบาย 

8-9 ธันวาคม 2559 
 

สสจ./สสอ. 
 

6 ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจ าจังหวัด เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาระดับจังหวัด  พร้อมทั้งวางแนวทางป้องกัน สถานพยาบาลที่ต้องได้รับการ
เฝ้าระวัง(มีความเสี่ยงสูงในการไม่ปฏบิัติตามกฎหมาย หรือท่ีเคยมีปัญหา หรือท่ีเคย
ได้รับข้อร้องเรียน) 

มกราคม 2560 
พฤษภาคม 2560 
มิถุนายน 2560 

สสจ.  

7 ประชุมผู้ รับผิดชอบงานระดับอ า เภอเพื่ อ ช้ีแจงแนวทางปฏิบัติ เกี่ ยวกับ
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

มกราคม 2560 สสจ. 

8 ส่งหนังสือเวียนเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนา  เชิงคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

มกราคม 2560 
พฤษภาคม 2560 

สสจ.  

9 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจ าปี และตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการเถื่อน
รวมทั้งส ารวจข้อมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    

3-12  เมษายน 
2560 

 

สสจ./สสอ./
รพ. 

10 ตรวจอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    ธันวาคม 2560 
กันยายน 2560 

สสจ./สสอ./
รพ. 

11 รายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์  
ทุกไตรมาส  

30 ธันวาคม 2559 
31 มีนาคม 2560 

30 มิถุนายน 2560 
30 กันยายน 2560 

สสจ. 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางที่ 50 แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ตามที่กฎหมายก าหนด จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2560 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
เมือง เขา

ฉกรรจ์ 
วังน้ า 
เย็น 

วัง
สมบูรณ์ 

คลอง 
หาด 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

โคกสูง ตา 
พระยา 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมลู ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

1 สถานพยาบาล
ผ่าน 

เป้าหมาย 38 10 15 3 3 7 29 1 2 108 

 เกณฑ์มาตรฐาน ผลงาน 38 10 15 3 3 7 29 1 2 108 
 ตามทีก่ฎหมาย อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 ก าหนด            
2 สถาน

ประกอบการ
เพื่อสุขภาพผา่น
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่กฎหมาย
ก าหนด 

เป้าหมาย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

อัตรา/ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 ร้อยละ
สถานพยาบาล
และสถาน
ประกอบการ
เพื่อสุขภาพผา่น
เกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่กฎหมาย
ก าหนด 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
     ผู้รายงาน....นางสาวโสพิศ  เขามะหิงษ์.. 

     ต าแหน่ง..เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน 
     วัน/เดือน/ปี.. 18 เมษายน  2560. 

    โทร...037 425141-4 ต่อ 103.  
 e-mail  : phar27000@ gmail.com 
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 คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
      หัวข้อ ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
2. สถานการณ์ 

 จังหวัดสระแก้วมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 แห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป  2  แห่ง  
โรงพยาบาลชุมชน  7  แห่ง และ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  1  แห่ง 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้จัดท าแผนงานโครงการรองรับกิจกรรมตามตัวชี้วัด 
- ถ่ายทอดตัวชี้วัดให้กับพ้ืนที่ในระดับอ าเภอ ต าบล เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน  2559 และจัดการเสริมสร้าง 

ความรู้ ความเข้าใจ แนวทางการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital โดยมีเป้าหมายเป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขของจังหวัดสระแก้ว 125 แห่ง ในระหว่างวันที่ 21 – 22 พฤศจิกายน 2559  

- ตรวจแนะน าในการนิเทศงานเสริมพลัง และติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ โดยการประชุมกลุ่มย่อยใน
ระดับอ าเภอ และเครือข่ายบริการสุขภาพ ในด้านองค์ความรู้ แนวทางการด าเนินตามเกณฑ์ที่ก าหนด และตาม
แนวทางของแผนพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 

- ผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2559 – 25 มีนาคม 2560) มีโรงพยาบาลพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ผ่านรวมทั้งสิ้น 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70 แบ่งเป็น 
ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 6 แห่ง และระดับดี 1 แห่ง และเมื่อเทียบกับเกณฑ์การประเมินผล (Quick win) รอบ 6 เดือน  
พบว่าผลการด าเนินงานจังหวัดสระแก้ว สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  

ผู้รายงาน นายนพดล   ทาทิตย์ 
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

วัน/เดือน/ปี   25  พฤษภาคม  2560 
โทร  0898340188   
e-mail padol01@hotmail.com 
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คณะที่ 1 Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
หัวข้อ ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
2.  สถานการณ์ 

จังหวัดสระแก้ว มีเทศบาลทั้งหมด  16  แห่ง แบ่งเป็น เทศบาลเมือง จ านวน  3  แห่ง  เทศบาลต าบล 
จ านวน  13  แห่ง  องค์การบริหารส่วนต าบล 49  แห่ง  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลทั่วไป  2  แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน  7  แห่ง และ โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1  แห่ง   
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ผลการด าเนินงาน จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพ 
และยั่งยืน  ผ่านในระดับพ้ืนฐาน (ประเมินตนเอง) โดยมีรายละเอียดใน  6  กิจกรรม ดังนี้  
 1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดย  

1.1 จังหวัดมีฐานข้อมูลประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ พ้ืนที่เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิ 
ใบไม้ตับ, การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าในพ้ืนที่อ่อนไหว/พ้ืนที่ทิ้งมูลฝอย/พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ การเฝ้าระวังการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของจังหวัดสระแก้ว, การส่งเสริมและการบังคับใช้กฎหมายการสาธารณสุข และการเฝ้าระวังการพัฒนา
ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

1.2 โดยจังหวัดสระแก้วได้ด าเนินการวิเคราะห์และจัดท าระบบ และกิจกรรมในการเฝ้าระวังด้าน 
อนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จ านวน 2 เรื่อง คือพ้ืนที่เสี่ยงการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไม้ตับ, การเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ าในพื้นท่ีอ่อนไหว/พ้ืนที่ทิ้งมูลฝอย/พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 2. มีกลไกการจัดการปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการโดยขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไก
อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ)  ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้วจัดท าแผนสนับสนุนการด าเนินงาน
ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ) รวม 3 ครั้ง  โดยมีการจัดประชุม อสธจ.ครั้งที่ 1 / 2560 เมือวันที่ 
22 มีนาคม 2560 โดยน าวาระการด าเนินงานน าเสนอท่ีที่ประชุม ทั้งในประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูลและพยาธิใบไม้ตับ
, การเฝ้าระวังคุณภาพน้ า, การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเรื่อง อัตราค่าธรรมเนียมการเก็บ ขน ก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย (รายละเอียดตามรายงานการประชุม อสธจ. ครั้งที่ 1 /2560)  
 3. จังหวัดสระแก้ว จัดระบบการสนับสนุนและติดตาม เฝ้าระวังการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการด าเนินการตามกฎหมาย และผลการประเมินรับรองผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนด ร้อยละ 100 โดยมีการติดตามการบันทึกข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระบบโปรแกรมของศูนย์อนามัยที่ 
5 กรมอนามัย และสรุปปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรายงานในที่ประชุมผู้บริหาร ตามนโยบายจังหวัดสะอาด ของ
กระทรวงมหาดไทย  
 4. การส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA) จังหวัดสระแก้ว ด าเนินการ
ดังนี้  

4.1  จัดท าแผนการด าเนินงานในการส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการด าเนินงานและเข้าร่วมกิจกรรม 
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การจัดบริการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระแก้ว 
และมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะในการด าเนินงานโดยสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดและอ าเภอเข้า
ร่วมประชุมผู้ให้ค าปรึกษาการด าเนินงาน(Instructors) ในวันที่ 27 – 28 ธันวาคม 2559 จ านวน 10 คน 

4.2  มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลการด าเนินงาน EHA ของเทศบาลตามประเด็นที่สมัครเข้าร่วม
กิจกรรมระหว่างปีงบประมาณ 2558 – 2560 เพ่ือติดตาม และสนับสนุน ติดตามให้ค าแนะน า และตรวจประเมิน
รับรอง 

4.3  จากข้อมูลผลการด าเนินงาน พบว่า เทศบาลที่ผ่านการประเมินรับรองระบบคุณภาพบริการ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 โดยในปีงบประมาณ 2560  
มีเทศบาลสมัครเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.5 โดยมีการออกให้ค าแนะน า และก าหนดการ
ประเมินรับรองในระหว่างวันที่ 8 – 11 พฤษภาคม 2560  
 5. จังหวัดสระแก้วมีการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลที่มีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน โดยด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และท าแผนของชุมชน ส าหรับชุมชนต้นแบบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 13 ชุมชน ในวันที่ 23 พฤศจิกายน  2559 ณ โรงแรมอินโดจีน อ าเภออรัญประเทศ  จาก
การติดตามนิเทศงานในชุมชนที่ด าเนินกิจกรรม ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 พบว่ามีชุมชนที่มีผลการด าเนินงานและบันทึก
ข้อมูลในระบบโปรแกรมของกรมอนามัย จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.5  
 6. การส่งเสริมและพัฒนาระบบการจัดการบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยจังหวัดสระแก้ว 
มีเป้าหมายที่ต้องด าเนินงาน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ซึ่งมีการจัดบริการและมีคะแนน
ประเมินตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค เกิน 50 คะแนน ในส่วนของโรงพยาบาลอรัญประเทศ และโรงพยาบาลวัฒนา
นคร อยุ่ระหว่างการจัดเตรียมการจัดบริการ  
         ผู้รายงาน นายนพดล   ทาทิตย์ 

ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
วัน/เดือน/ปี   25  พฤษภาคม  2560 

โทร  0898340188   
e-mail padol01@hotmail.com 
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คณะที่ 2  
การพัฒนาระบบบริการ 

(Service Plan) 
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 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
      หัวข้อ การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS)  ลักษณะ Leading Indicator ระดับการวัดผล 
เขต  ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ  ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care  Cluster) 

2. สถานการณ์ 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยจัดท าโครงการ คลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า เป็นการดูแลแบบองค์รวม ด้วยแนวคิด บริการทุก
คน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ด้วยทีมหมอครอบครัว ดูแลสุขภาพประชาชนด้วย   คลินิกหมอครอบครัว 
(PCC: Primary Care Cluster) เป็นระบบบริการที่มีทีมหมอครอบครัว ดูแลประชาชนในจ านวน 10,000 คน  ทีม
หมอครอบครัวหนึ่งทีมดูแลพ่ีน้องประชาชน 10,000 คน ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบชัดเจน ทีมหมอครอบครัวประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและสหสาขา
วิชาชีพตามตารางที่ 1 โดยทันตแพทย์และเภสัชกร หนึ่งคนดูแลประชากร 30,000 คน ดังนั้นต้องร่วมทีม 3 ทีม 
ก าหนดให้เป็นการท างานร่วมกันของทีมจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสระแก้วมีเขต
การปกครองทั้งสิ้น 9 อ าเภอ 58 ต าบล 731 หมู่บ้าน มีเทศบาล 16 แห่ง  (3 เทศบาลเมือง) 49 อบต. 197,668 
หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน  2  แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน  5  แห่ง  และระดับ F3  
จ านวน  2  แห่ง  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ด าเนินงานในการเตรียมการและจัดตั้ง คลินิกหมอครอบครัว  โดย
ได้ส ารวจความพร้อม  ด้านโครงสร้างวัสดุอุปกรณ์  และบุคลากร พบว่ามีความพร้อมในด้านโครงสร้างความพร้อมการ
จัดบริการ แต่ยังขาดความพร้อมด้านบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตร์ครอบครัว  จังหวัดสระแก้วได้ด าเนินการ ในการ
จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. ก าหนดให้มีคณะกรรมการขับเคลื่อน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัด 
2. มีการจัดตั้งผู้ประสานงาน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
3. จัดท าแผนจัดตั้ง และพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  ด้านโครงสร้าง แผนการลงทุน  แผนบุคลากร  และ 
4. สนับสนุนการด าเนินงาน ของคลินิกหมอครอบครัว  ทีจ่ัดตั้งแล้ว ให้ผ่านเกณฑ์ บุคลากร (Staff) ระบบ

การจัดบริการ (System)  และ Structure 
การด าเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster 4  ขั้นตอนของจังหวัดสระแก้ว 

จังหวัดสระแก้วแนวทางการพัฒนาเพ่ือจัดตั้ง Primary Care Cluster (PCC) ให้สามารถดูแลประชาชน 
565,894  คน มีคลินิกหมอครอบครัว  19  แห่ง  ทีมหมอครอบครัว 45  ทีม ใน 10 ปี(2560 – 2569) เป้าหมายปีนี้ 
(2560) จ านวน 4  ทีม ด าเนินการโดยโรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป โดยสามารถเปิดด าเนินการได้  2  ทีม  
โดยด าเนินงาน  4  ขั้นตอน ดังนี้ 

1.   ก าหนดจุดที่เป็นที่ตั้ง PCC ครอบคลุมประชากร 30,000 คน ก าหนดเป็นแม่ข่าย รพ.สต. และจัดท า 
mapping จุดใดคือที่ตั้ง PCC ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของจังหวัด  โดยก าหนดให้มีคลิกหมอครอบครัว (PCC)  45  แห่ง 
และ  ทีมหมอครอบครัว  (Family Care team 1: 10,000 ประชากร)  จ านวน  45  ทีม  
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2. ด าเนินการพัฒนา รพ.สต. ให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์ รพสต. ติดดาว ซึ่งด าเนินการใน รพ.สต.ทุกแห่ง
ของจังหวัดสระแก้ว  โดยมี รพ.สต.ที่เป็นแม่ข่ายของ คลินิกหมอครอบครัว  17  แห่ง  และเป็น  ศสม. 2  แห่ง  โดยมี
การท างานเป็นทีมหมอครอบครัว ดูแล ประชาชนตามที่ได้รับมอบหมาย 

3. จัดให้มีการเพ่ิมบริการจากโรงพยาบาลลักษณะ Extended OPD ซึ่งจังหวัดสระแก้ว มีการจัดบริการ
เสริมลักษณะ  คลินิก NCD  จ านวน  8  แห่ง  ตามความพร้อม ตามจุดที่ก าหนดเป็น PCC เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมการเปิด ด าเนินการ คลินิกหมอครอบครัว เมื่อมีแพทย์เวชศาสตร์มาให้บริการ 

4. เปิด เป็น PCC เต็มรูปแบบ มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน จ านวน  2  แห่ง แต่ยังมี
แพทย์เวชศาสตร์ ไม่ครบตามเกณฑ์  และมีการวางแผนด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์ โดยปีงบประมาณ 2560  สามารถ
จัดตั้งได้  2 แห่ง จ านวน 2 ทีม คือ คลินิกหมอครอบครัว ต าบลสระแก้ว (1 ทีม)  และคลินิกหมอครอบครัว                   
ต าบลอรัญประเทศ(1 ทีม)  
ตารางท่ี 51 แสดงผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ PCC ของต าบลสระแก้ว และต าบลอรัญประเทศ 

เกณฑ ์ PCC ต าบลสระแก้ว PCC ต าบลอรัญประเทศ 
Major criteria   
1. Staff   

ประชากรที่รับผิดชอบ 11,714 9,740 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1:8,000 – 12,000 1 1 
พยาบาลวิชาชีพ/เวชปฏิบัติ 1:2,500 คน 4 2 
นวก./จพ.สาธารณสุข 1: 2,500 คน 2 2 
ทันตาภิบาล 1:10,000 คน 1 1 
แพทย์แผนไทย   1:10,000 คน 1 1 
ทันตแพทย์   1:30,000 คน 1 1 
เภสัชกร  1:30,000 คน 1 1 
จพ. เภสัชกรรม 1: 15,000 คน 1 1 
กายภาพบ าบัด  1: 30,000 คน 1 1 

2. System   
1 ระบบบริการ    

- Service Package รายกลุม่วัย มีระบบข้อมลู และการจดับริการ 
การแยกกลุม่การจดับริการยังไม่

ชัดเจน 

มีระบบข้อมลู และการจดับริการ 
การแยกกลุม่การจดับริการยังไม่

ชัดเจน 
- Call center or Line group มี ม ี

Continuity care เช่น การเยี่ยมบ้าน , Long term 
care etc. 

มี ม ี

2.2 ระบบส่งต่อ Green ChannelและระบบRefer 
Back 

มีระบบส่งต่อ มีระบบส่งต่อ 

2.3 ระบบบัญชี   : Virtual Account ไม่ม ี ไม่ม ี
2.4 ระบบข้อมลู   โปรแกรมข้อมูลผู้ปว่ยท่ีเชื่อมโยง

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
 

Jhcis  Jhcis 
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เกณฑ ์ PCC ต าบลสระแก้ว PCC ต าบลอรัญประเทศ 
2.5 ระบบบริหารจัดการ 

- มีผู้จัดการประจ า PCC หรือ ทีม 
- มีผู้ประสานงาน PCC ระดับ CUP  

มีผู้ประสาน PCC มีผู้ประสาน PCC 

อาคารส านักงานท่ีเข้าถึงบริการได้ง่ายและครอบคลุม มีอาคาร มีอาคาร 
Minor criteria   
มีแผนการจัดสรรวิชาชีพสาขา ใหไ้ด้ครบถ้วนใน 2 ปี มี ม ี
มีการจัดระบบบริการร่วมกับชุมชน (DHS) มี ม ี
Ambulance    ไม่ม ี ไมม ี
, Lab & Investigation ใช้ระบบส่งต่อ ใช้ระบบส่งต่อ 
 แผนการเงิน (Planfin)  / แผนเงินบ ารุง ไม่ม ี ไม่ม ี
การท างานผ่าน Tablet / Smart phone    

- Unit ทันตกรรม 1-2 เครือง / Cluster     1 ไม่ม ี

- EKG 1 เครื่อง / Cluster          1 ไม่ม ี

- U/S 1 เครื่อง / Cluster    ไม่ม ี ไม่ม ี

- Tablet / Smart phone  ไม่ม ี ไม่ม ี

รถกระบะ 1คัน / Cluster ,  ไม่ม ี ไม่ม ี
MC 1 คัน/ Team หรือ Ambulance 1 / Cluster มอเตอรไ์ซด์  1  คัน ใช้ร่วมกับโรงพยาบาล 

 
การด าเนินงานวางแผนเพ่ือให้สามารถเปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดส านักงาสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วดังนี้ 
ตารางท่ี 52 แสดงแผนการด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว ปี 2560 - 2569 

รายละเอียด พิจารณาตาม
จ านวนประชากร 

เป้าหมาย 
ทั้งหมด 
100% 

จ านวนที่
มีจริง ปี 
2559 

ปีที่ด าเนินการ/จัดหา/สรรหา (จ านวน) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

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

19 2 3 4 2 1 4 1 1 1 1 1 

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

46 2 2 10 7 4 6 6 2 3 3 2 

ความต้องการบุคลากร 

1. แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว/ผ่านการอบรม    
1: 10,000 คน 

46 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               
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รายละเอียด พิจารณาตาม
จ านวนประชากร 

เป้าหมาย 
ทั้งหมด 
100% 

จ านวนที่
มีจริง ปี 
2559 

ปีที่ด าเนินการ/จัดหา/สรรหา (จ านวน) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

5. แพทย์แผนไทย  
1: 10,000 คน 

52 14   12 4 4 8 5 5       

6. ทันตแพทย์  
1: 30,000 คน 

17 2   4 3 2 1 1 1 1 1 1  

7. เภสัชกร  
1: 30,000 คน 

17 2   4 3 2 1 1 1 1 1 1  

8. จพ.เภสัชกรรม  
1: 15,000 คน 

46 10   10 4 4 8 5 5       

9.   กายภาพบ าบดั  
1: 30,000 คน 

17 5   3 3 2 1 1 1 1    

 
3. ข้อมูลการเปิดด าเนินการ  คลินิกหมอครอบครัว  เป้าหมายด าเนินงาน 4  ทีมรพท. 1  Cluster   

(3 ทีม)รพช.  1  ทีม  ตัวชี้วัด (ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ Primary Care Cluster)   
เป้าหมาย  จัดตั้ง  ทีมหมอครอบครัว  4  ทีม  (คลินิกหมอครอบครัว เขต รพท. 1  แห่ง (3 ทีม)  เขต รพช. 1  ทีม   

ตารางท่ี 53 แสดงผลการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 
จ านวน 

PCC /FCT
ที่จัดต้ัง 

จ านวน จ าแนกรายอ าเภอ  
เมือง
สระ 
แก้ว 

อรัญ
ประเทศ 

ตา 
พระยา 

วัฒนา 
นคร 

วังน้ าเย็น คลอง
หาด 

เขา
ฉกรร์ 

 

โคกสูง 
 

วัง
สมบูรณ์ 

ภาพรวมจังหวัด 
 

คลินิกหมอ
ครอบครัว 
(Primary 

Care 
Cluster) 

1 
(มีไม่

ครบ 3 
ทีม) 

1 
(มีไม่

ครบ 3 
ทีม) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

ทีมหมอ
ครอบครัว 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 
การด าเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว  การเปิดด าเนินการตามเกณฑ์ จะต้องมีความพร้อมด้านบุคลากร  

โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  และการการวางโครงสร้างด้านการบริการจัดการ จังหวัดสระแก้ว มี
เป้าหมายด าเนินงาน  จ านวน  4  ทีมเปิดด าเนินการได้  2  ทีม  คิดเป็นร้อยละ  50 จากการประเมินความพร้อม  
ในการจัดบริการ  คลิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ ในภาพรวมถือว่าผ่านเกณฑ์ ด้านบุคลากรและโครงสร้าง  
แต่ควรมีการจัดท าระบบข้อมูล แยกกลุ่มเป้าหมายและจัดบริการ รายกลุ่มวัย ตาม Service Package ที่ต้องดูแล  
โดยใช้เวชศาสตร์ครอบครัว และมีการประสานด าเนินงานร่วมกับทีม  DHS 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ตาม
เกณฑต์้องมีแพทย์ด้านเวชศาสตรค์รอบครัว  
และ  บุคลากรสหวิชาชีพท่ีเพียงพอ  การ
จัดตั้ง ด าเนินการไม่ได้เนื่องจากขาดแคบน
บุคลากร 

- PCC ที่เปิดด าเนินการแล้ว ควรท าแผน 
สนับสนุนบุคลากรใหเ้พียงพอภายใน 2  ปี   
- PCC ควรมีผู้จัดการ เพื่อด าเนินการ ให้
เป็นไปตามแนวทางการด าเนินงาน 
PCC  
- ให้มีการจัดบริการ รายกลุ่มวยั ตาม 
service package วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย  
ในการจัดบริการ และ ให้มีการ ด าเนินงาน 
จนเกิดผลลัพธ์กับประชาชน  ซึ่งจะมีการ
ติดตามในการตรวจราชการรอบตอ่ไป 

- ส่วนกลางหรือ หน่วยงานท่ีมี
บทบาทหน้าท่ี สนับสนุนด้านบคุลากร 
ต้องมีการจัดสรรบุคลากร เพื่อ
ด าเนินการ  โดยเฉพาะ แพทย์ 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

1. ส่วนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนที่ชัดเจน ในการสนับสนุนให้จังหวัด  โดยเพพาะแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 

2. การจัดตั้ง PCC ปัญหาที่ตามมาคือระบบการบริการจัดการบุคลากรและสายการบังคับบัญชา สังกัด 
ของเจ้าหน้าที่  ส่วนกลางควรพิจารณาปัญหานี้ หรือมีแนวทางการแก้ไข 

 
     ผู้รายงาน..นายสมบัติ  สมบัติวงษ์ 

     ต าแหน่ง......นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     วัน/เดือน/ปี......4  พฤษภาคม  2560 

     โทร..081 646 6252  
e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
ตัวช้ีวัด การควบคุมระดับน้้าตาลและความดันโลหิตตามค่าเป้าหมายที่เหมาะสมในผู้ป่วย DM HT  
ตัวช้ีวัด ผู้ป่วย DM/HT ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

สถานการณ์ สถานการณ์ปัญหา การควบคุมระดับน้้าตาลและความดันโลหิตตามค่าเป้าหมายที่เหมาะสม 
ในผู้ป่วย DM HT จากผลการด้าเนินงานปี 2559 พบอัตราป่วยรายใหม่ต่อ100,000 คนดังนี้ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
262.00 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 477.34 เมื่อพิจารณาข้อมูลจาก HDC ที่รายงานผลการคุมระดับน้้าตาลได้ดีในปี 
2558 พบว่ามีเพียง ร้อยละ22.15 และเพ่ิมเล็กน้อยในปี 2559 เป็นร้อยละ 27.52 ผลการควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงปี 2558 พบว่ามีเพียง ร้อยละ22.83 และเพ่ิมเล็กน้อยในปี 2559 เป็นร้อยละ 30.47 แม้ว่า
ภายใน 2 ปีที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาโครงสร้างในการจัดบริการเพ่ือดูแลผู้ป่วยเรื้อรังซึ่งผู้รับบริการหลัก คือ ผู้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยจัดให้ทุกสถานพยาบาลทุกระดับมี การประเมิน NCD clinic และในปี 2559 ผล
การประเมินการมี NCD clinic มีครบ 100% ทั้งจังหวัด แต่ยังไม่สามารถ ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันควบคุม
น้้าตาลและความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ทั้งนี้ ในปี2560ส่วนกลางได้มีการปรับรูปแบบการประเมินที่สามารถบอก
ถึงคุณภาพการดูแลรักษาและการจัดบริการให้กับผู้ป่วยโดยรวมเอาตัวชี้วัดเข้ามาร่วมในการประเมินคลินิก NCD
คุณภาพ (NCD clinic plus) ส้าหรับระบบข้อมูล ควรมีการตรวจสอบ การจัดการระบบทะเบียนข้อมูลเพ่ือน้าเข้า
ระบบHDCเพ่ือใช้รายงานสถานการณ์ และ การติดตามระดับน้้าตาลโดยการใช้ HbA1C อย่างน้อยปีละครั้ง รวมถึง
เทคนิคในการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องเป็นสิ่งส้าคัญ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
แผนภูมิ แสดงร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ที่ควบคุมระดับน้้าตาล/ความดันโลหิตได้ดี ปีงบประมาณ 2560 

 
แหล่งที่มา :HDC 

การคัดกรองความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย อายุ 35 ปีขึ้นไป ผลงานได้ร้อยละ 84.29 ส่วนการคัดกรอง
เบาหวานในประชากรไทย อายุ 35 ปีขึ้นไป ผลงานได้ร้อยละ 82.69 ซึ่งต่้ากว่าเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 90  
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สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ(I20-I25) จังหวัดสระแก้ว จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข  ในช่วง
ปี  พ.ศ.2554 - 2558  พบว่า อัตราตายด้ วยโรคหลอดเลือดหั วใจ( I20-I25) ต่ อประชากร 100,000 คน 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 21.10 ซ่ึงปี 2557 ร้อยละ 15.59 
ผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) 

ผลการคัดกรองการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ป่วยด้วย CVD ข้อมูล HDC ปี 2559 ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 35. 39 สูงกว่าระดับเขต
และประเทศ เล็กน้อย(34.87 , 31.66) 
ตารางท่ี 54 แสดงการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ 6 องค์ประกอบ ครบทุกแห่ง จ้าแนกรายโรงพยาบาล 

ล าดับที ่ โรงพยาบาล ระดับ ผลการประเมิน ปี พ.ศ. 
1. รพร.สระแก้ว S ผ่าน 2557 
2. อรัญประเทศ M1 ผ่าน 2557 
3. วังน้้าเย็น F2 ผ่าน 2557 
4. ตาพระยา F2 ผ่าน 2558 
5. คลองหาด F2 ผ่าน 2558 
6. วัฒนานคร F2 ผ่าน 2558 
7. เขาฉกรรจ ์ F2 ผ่าน 2559 
8. โคกสูง F3 ผ่าน 2559 
9. วังสมบูรณ ์ F3 ไม่ผา่น 2559 

 
 ปี 2560 จังหวัดสระแก้ว ได้จัดยุทธศาสตร์จังหวัด ท้าแผนงาน/โครงการ “โครงการขับเคลื่อนการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560” การด้าเนินงาน คณะกรรมการ NCD Board 
จังหวัดสระแก้ว ได้จัดการประชุมชี้แจงนโยบายประเทศ เขต และจังหวัด ซึ่งได้ก้าหนดแนวทางการด้าเนินงานในพ้ืนที่ 
พร้อมทั้งกรอบการด้าเนินงานที่เชื่อมโยง ทุกระดับ  
กลยุทธ์ที่ 1 ใช้กลไกประชารัฐในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน วัยรุน วัยท้างาน 
กิจกรรมเชิงกลยุทธ์มีประเด็น  

1. ขับเคลื่อน NCD Board จังหวัด/อ้าเภอ 
1) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ NCD Board  
2) ประชุมคณะอนุกรรมการ NCD Board ระดับจังหวัด /อ้าเภอ 

2. การส่งเสริมพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพโรคไมติดต่อ “ประชารัฐรวมใจ ลดปวยลดตายโรคไมติดตอ”  
(3อ 2ส + อุบัติเหตุ) 

1) การสงเสริมพัฒนาต้าบลจัดการสุขภาพโรคไมติดตอ 
2) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการด้าเนินกิจกรรมการสงเสริมปองกันโรคไมติดตอ 
3) จัดกิจกรรมสงเสริมสนับสนุน บุคคลตนแบบ หมูบาน/ชุมชนต้าบลตนแบบการจัดการสุขภาพ 

3. Health literacy การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. + Accident 
1) สรางความตระหนักและทักษะ ในการเขาถึงขอมูลความรู ความเขาใจ ในการปรับเปลี่ยน 

  พฤติกรรมของประชาชน (Health literacy) 
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด้าเนินงาน จนท.สธ. 
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3) พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง (สรางกระแส) 
4) ติดตามประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส. Accident ในระบบสารสนเทศ การเฝ้าระวังพฤติกรรม 
สุขภาพ (HBSS) 

มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 
1. พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเน้นการควบคุมระดับค่าน้้าตาลในเลือดและ

ควบคุมความดันโลหิต ได้ดีในผู้ป่วย DM HT ตามเกณฑ์ร้อยละ (40 , 50) 
2. การพัฒนาระบบข้อมูลการบันทึกข้อมูลการให้บริการการคัดกรอง การดูแลรักษา ใน 43 แฟ้ม ให้สมบูรณ์

ครบถ้วน ถูกต้อง 
3. ค้นหาผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อ CVD ในผู้ป่วย DM  HT ให้ได้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
4. การจัดการหลังการประเมินในกลุ่ม CVD risk >30% ให้เข้าถึงการดูแลรักษาป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2560  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
ตารางที่ 55 แสดง จ้านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีและโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี (Typearea1,3) จ้าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว (S) 3,790 438 11.56 3,883 587 15.12 
อรัญประเทศ (M1) 3ม193 210 6.58 3,253 349 10.73 
วังน้้าเย็น (F2) 2,081 234 11.24 2,381 422 17.72 
วัฒนานคร (F2) 3,020 547 18.11 3,061 966 31.56 
ตาพระยา (F2) 3,193 210 6.58 1,638 196 11.97 
คลองหาด (F2) 1,495 316 21.14 1,533 398 25.96 
เขาฉกรรจ์ (F2) 2,211 21 0.95 2,360 125 5.30 
โคกสูง (F3) 962 59 6.13 996 186 18.67 
วังสมบูรณ์ (F3) 1,161 87 7.49 1,348 203 15.06 

รวม 19,531 1,940 9.93 20,453 3,432 16.78 
แหล่งที่มา :HDC(ตุลาคม 2559 – มีนาคม 60) 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
ตารางที่ 56 แสดงจ้านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีและโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี (Typearea1,3) จ้าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560  

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว (S) 9,079 1,713 18.87 9,201 1,608 17.48 
อรัญประเทศ (M1) 6,321 1,314 20.79 6,568 1,333 20.30 
วังน้้าเย็น (F2) 4,156 1,121 26.97 4,994 1,314 26.31 
วัฒนานคร (F2) 6,839 2,541 37.15 6,953 2,536 36.47 
ตาพระยา (F2) 3,085 1,533 49.69 3,163 1,638 51.79 
คลองหาด (F2) 3,020 1,331 44.07 3,131 1,220 38.97 
เขาฉกรรจ์ (F2) 3,892 720 18.5 4,204 1,151 27.38 
โคกสูง (F3) 1,957 469 23.97 2,057 380 18.47 
วังสมบูรณ์ (F3) 2,508 274 10.93 2,948 272 9.23 

รวม 40,854 11,016 27.96 43,219 11,452 26.50 
แหล่งที่มา :HDC(ตุลาคม 2559 – มีนาคม 60) 
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ตารางท่ี 57 แสดงการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่ยังไม่ป่วยด้วย CVD จ้าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว (S) 3,787 1,479 39.05 3,822 2,157 56.44 
อรัญประเทศ (M1) 2,849 870 30.54 3,004 1,575 52.43 
วังน้้าเย็น (F2) 2,071 283 13.66 2,129 1,600 75.15 
วัฒนานคร (F2) 3,164 1,252 39.57 3,209 2,457 76.57 
ตาพระยา (F2) 1,429 643 45.00 1,470 813 55.31 
คลองหาด (F2) 1,583 957 60.45 1,651 1,231 74.56 
เขาฉกรรจ์ (F2) 1,185 170 14.35 1,249 712 57.01 
โคกสูง (F3) 881 494 56.07 965 644 66.74 
วังสมบูรณ์ (F3) 1,103 240 21.76 1,217 1,019 83.73 

รวม 18,052 6,388 35.39 18,716 12,208 65.23 
แหล่งที่มา :HDC(ตุลาคม 2559 – มีนาคม 60) 

 
ตารางท่ี 58 แสดงอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) จ้าแนกตาม Risk Score รายโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2560  

โรงพยาบาล 
Risk Score  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รพร.สระแก้ว (S) 89.66 9.23 0.79 0.09 0.23 
อรัญประเทศ (M1) 81.71 15.68 2.29 0.32 0 
วังน้้าเย็น (F2) 90.63 8.56 0.56 0.25 0 
วัฒนานคร (F2) 90.6 8.79 0.61 0 0 
ตาพระยา (F2) 92.74 7.01 0.25 0 0 
คลองหาด (F2) 90.41 8.85 0.73 0 0 
เขาฉกรรจ ์(F2) 86.66 12.08 0.98 0.14 0.14 
โคกสูง (F3) 90.68 8.54 0.78 0 0 
วังสมบูรณ ์(F3) 87.63 10.6 1.28 0.29 0.2 
รวม 88.94 9.94 0.93 0.12 0.07 
แหล่งที่มา :HDC (ตุลาคม 2559 – มีนาคม 60) 
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4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

การด้าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ที่มีความเชื่อมโยงระหว่าง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ต้าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย์
แผนไทยและสถานที่น่าอยู่น่าท้างาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 

การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ อยู่ในช่วง รอประเมิน 
วันที่ 1-2 มิถุนายน 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ระดับ S รพ.อรัญประเทศ ระดับ M1 และ รพ.
คลองหาด ระดับ F2 จากจากส้านักงานและควบคุมโรคท่ี 6    

สภาพปัญหา  
1) ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ให้ต่อเนื่องได้ 
2) ภาระงานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (case manager)  
3) การบันทึกข้อมูล/ผลการด้าเนินงานไม่ครบถ้วน และไม่ถูกต้อง 

          4) ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บางแห่ง 
ขาดความต่อเนื่อง 
 
แนวทางการแก้ไข 
          1) เร่งรัดการบันทึกผลการด้าเนินงานให้เป็นปัจจุบัน ถูกต้องและครบถ้วน 
          2) จัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิก NCD , COPD และ CKD 
          3) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่กลุ่มป้าหมายให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
          4) ส่งเสริมและพัฒนาการให้บริการที่มีความเชื่อมโยงระหว่างคลินิก NCD, คลินิก COPD , คลินิก CKD,คลินิก 
DPAC และคลินิกอดบุหรี่  
          5) พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีความเชื่อมโยง ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 
 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
1. องค์ความรู้ ความเช่ียวชาญของบุคลากร ผู้ปฏิบัติงานขาดการสรา้งแรงจูงใจให้ภาคีเครือข่ายใหเ้ห็นความส้าคญัของปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2. ความเช่ือ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ีขาดการประชาสมัพันธ์จากส่วนกลางระดับประเทศท่ีผ่านสื่อโทรทัศน์ ที่ชัดเจน
ต่อเนื่องสามารถน้าไปปฏิบัตไิด้หรอืปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ 
3. ภาระงานของเจ้าหน้าท่ี และความชัดเจนของแนวทางการด้าเนนิงาน 
4. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
นโยบายจากส่วนกลางที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 
ส่วนกลางควรจัดการประชาสัมพันธ์ระดับประเทศท่ีผ่านสื่อโทรทัศน์ ที่ชัดเจนต่อเนื่องสามารถน้าไปปฏิบัติได้

หรือปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ 
ส่วนกลางควรจัดการสร้างแรงจูงใจให้ภาคีเครือข่ายให้เห็นความส้าคัญของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
                                ผู้รายงาน   นางสาวกศิมา  สง่ารัตนพิมาน 
      ต้าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี  4  พฤษภาคม 2560 
      โทร  0๙๒-๒๕๑๗๔๕๑ 
  
                                                           e-mail  kasima_2010@hotmail.com 
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การวางแผนการด าเนินงาน 
มาตรการ การวางแผนการด าเนินงาน ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. พัฒนาระบบ
บริการและการ
บริหารจดัการที่มี
ประสิทธิภาพเน้นการ
ควบคุมระดับค่า
น้้าตาลในเลือดและ
ควบคุมความดันโลหิต 
ได้ดีในผู้ป่วย DM HT 
ตามเกณฑ์ร้อยละ (40 
, 50) 
 

1.1 ประชุมการถ่ายทอดนโยบาย 
การด้าเนินงานการพัฒนาและ
จัดการระบบบริการ จาก
ส่วนกลางถึงผู้ปฏิบตัิงานในพ้ืนท่ี 
1.2 ใช้กลไกการขับเคลื่อนโดย  
NCD board ร่วมกับ Service 
plan วิเคราะห์ วางแผนงาน 
โครงการ การกา้กับ ติดตามงาน 
ปรับแผนฯตามสภาพปญัหาพื้นท่ี 
1.3 สนับสนุนเครื่องมือในการ
ด้าเนินงาน (คู่มือการประเมิน
คุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 
2560 และชุดมาตรฐานการ
บริการป้องกันควบคุมโรคความ
ดันโลหติสูงและเบาหวาน) จาก
ส่วนกลาง 
1.4 การก้ากับติดตามแผนในการ
จัดการกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการคัด
กรอง 
1.5 การก้ากับติดตามผลลัพธ์การ
ด้าเนินงาน NCD Clinic Plus 
ของโรงพยาบาล 

1. วางแผนให้
โรงพยาบาลทุก
แห่งประเมินตนเอง
การด้าเนินการ
พัฒนาตาม
แนวทางคลินิก 
NCD Clinic plus  
2. ช้ีแจงพื้นที่
จัดท้าข้อมูล ผูป้่วย 
DM,HT ที่ควบคุม
ไม่ได้ตามค่า
เป้าหมาย 
3. ช้ีแจงพื้นที่
จัดท้าข้อมูลปัจจัย
เสี่ยงรายกลุ่ม 
รายบุคคล 
4. ช้ีแจงพื้นที่
จัดท้าแผนกิจกรรม
ด้าเนินงานลด
ปัจจัยเสี่ยง/การ
จัดการตนเอง 

1. ติดตามผล
การประเมิน
ตนเอง และ
ผลลัพธ์การ
ด้าเนินงาน 
NCD Clinic 
Plus ของ
โรงพยาบาลทุก
แห่ง 
2. นิเทศ/
ติดตามผลการ
ด้าเนินงานตาม
แผนกิจกรรม
ลดปัจจยัเสีย่ง/
การจัดการ
ตนเอง ทุก
อ้าเภอ 
 

1. วิเคราะห์
ผลการ
ด้าเนินงาน 
และปัญหา
อุปสรรคของ
คลินิก NCD  
clinic plus 
ภาพรวมของ
จังหวัด 
2. สรุปผล
รอบ 6 เดือน 
เพื่อหา
แนวทาง
เร่งรัดแกไ้ขใน
เขตบริการที่
ยังไม่บรรลผุล
การ
ด้าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด
รายอ้าเภอ 

1. 
โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีขึ้นไป
มากกว่าร้อย
ละ 60  
2. ร้อยละ
ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
และโรค 
ความดัน
โลหิตสูงที่
ควบคุมได้ 
ตามเกณฑ์
เป้าหมาย 
 

2. การพัฒนาระบบ
ข้อมูลการบันทึก
ข้อมูลการให้บริการ
การคัดกรอง การดูแล
รักษา ใน 43 แฟ้ม ให้
สมบูรณ์ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

2.1 สถานบริการ ทุก รพ.สต.        
มีระบบทะเบียนข้อมลูที่ให้บริการ
อย่างครบถ้วน และจดัเก็บใน
ระบบ โดยมีการเช่ือมโยงระบบ
ข้อมูลระหว่างอ้าเภอ จังหวัด  
2.2 มีรายงานการวิเคราะห์ข้อมลู  
เพื่อพัฒนาคุณภาพป้องกัน
ควบคุม DM  HT , CVD ของ
จังหวัด เพื่อให้ผู้บริหารใช้
ประกอบการตัดสินใจ  เชิง
นโยบาย 
 
 
 

1. จังหวัดมีระบบ
ทะเบียนข้อมูลที่
ให้บริการอย่าง
ครบถ้วน และ
จัดเก็บในระบบ 

 

1. สถานบริการ 
ทุก รพ.สต. มี
การเช่ือมโยง
ระบบข้อมลู
ระหว่างอ้าเภอ 
จังหวัด  
 

1. มีผลการ
วิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อ
พัฒนา
คุณภาพ
ป้องกัน
ควบคุม DM  
HT ,CVD 
ของอ้าเภอ 
จังหวัด 

1. มีข้อมูลที่
ถูกต้องเพื่อให้
ผู้บริหารใช้
ประกอบการ
ตัดสินใจเชิง
นโยบาย  
 

3. ค้นหาผู้ที่มีโอกาส
เสี่ยงสูงต่อ CVD ใน

3.1 การประเมิน โอกาสเสี่ยง 
CVD risk ในผู้ป่วย DM HT 

1. ประเมิน โอกาส
เสี่ยง CVD risk ใน

1. ประเมิน 
โอกาสเสี่ยง 

1. ประเมิน 
โอกาสเสี่ยง 

1. ประเมิน 
โอกาสเสี่ยง 
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มาตรการ การวางแผนการด าเนินงาน ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ผู้ป่วย DM  HT ให้ได้
มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 80 

 ผู้ป่วย DM HT 
20% 
 

CVD riskใน
ผู้ป่วย DM HT 
40% 

CVD risk ใน
ผู้ป่วย DM 
HT 60% 
 

CVD risk ใน
ผู้ป่วย DM 
HT 80% 
 

4. การจัดการหลังการ
ประเมินในกลุ่ม CVD 
risk >30% ให้เข้าถึง
การดูแลรักษาป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
  

4.1 การจัดการหลังการประเมิน
ในกลุ่มCVD risk >30% 
4.2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มข้น
เร่งด่วนในกลุ่มCVD risk สูง 
60% 
การวางแผนการด้าเนินงาน  
  

1. ข้อมูล
ลงทะเบียน กลุม่
CVD riskสูง>30% 
 

1. ข้อมูลการ
ด้าเนินงาน
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
เข้มข้นเร่งด่วน
ในกลุ่ม CVD 
risk >30%  
  

1. สรุปผล
รอบ 6 เดือน 
ตามแผนการ
ปรับ
พฤติกรรม 
เพื่อหา
แนวทาง
เร่งรัดแกไ้ขใน
รพ.สต./รพ. 
ที่ยังไม่
บรรลผุลการ 
ด้าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด  

1. มีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
เข้มข้น
เร่งด่วนใน
กลุ่ม CVD 
risk สูง 60%  
2. จ้านวน
กลุ่ม CVD 
risk สูง มี
ความเสีย่ง
ลดลง  ≥10%   
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
      หัวข้อ สาขาโรคไม่ติดต่อ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วย COPD  
2. รพศ /.รพท/.รพช.จัดบริการ COPD Clinic ทุกแห่ง  
3. รพศ./รพท./รพช.มีบริการเพ่ือการเลิกบุหรี  

2.สถานการณ์ 
ใน ปี 2558-2560 จังหวัดสระแก้ว พบผู้ป่วย COPD รายใหม่ จ านวน 133,71 และ 29 คน ตามล าดับ และ 

อัตราการก าเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 538,567 และ 550 คน คิดเป็นอัตรา 119.63, 120.27 และ 119.92 ตามล าดับ  
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางท่ี 59 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ประจ าปีงบประมาณ 2560 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 

 ณ ไตรมาส 1+2 
(ข้อมลู ต.ค. 59 – มี.ค 60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ  

วันที ่4 พค. 60) 

1.  อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วย COPD  

เป้าหมาย 460,353 460,353 

 ผลงาน 490 551 

 อัตรา/ร้อยละ 106.44 119.69 
2. อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (อายุ 15 ปีขึ้น
ไป) 

เป้าหมาย 368,244 368,244 

 ผลงาน 620 642 

 อัตรา/ร้อยละ 168.37 174.34 

3. อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน 
 

เป้าหมาย 2 2 
 ผลงาน 2 2 
 อัตรา/ร้อยละ 100 

(รพร.สระแก้ว/ 
อรัญประเทศ) 

100 
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ตารางท่ี 60 แสดงจ านวน และอัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (PDx = J440-J441) 
ต่อแสนประชากร จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

รพร.สระแก้ว (S) 73,716 80 108.52 73,716 75 100.39 
อรัญประเทศ (M1) 57,444 35 53.73 57,444 26 45.26 
วังน้ าเย็น (F2) 47,322 94 59.73 47,322 84 175.39 
วัฒนานคร (F2) 49,348 40 198.64 49,348 41 74.98 
ตาพระยา (F2) 31,809 20 81.06 31,809 27 81.74 
คลองหาด (F2) 24,193 13 60.93 24,193 12 45.47 
เขาฉกรรจ์ (F2) 39,540 13 32.88 39,540 26 65.76 
โคกสูง (F3) 15,739 6 38.12 15,739 9 57.18 
วังสมบูรณ์ (F3) 29,133 7 24.03 29,133 12 41.19 

รวม 368,244 308 83.64 368,244 312 84.73 
แหล่งที่มา :HDC 

 
ตารางที่ 61 แสดงการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและได้มาตรฐาน (จัดบริการ COPD Clinic ทุกแห่ง) 
จ าแนกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2560 

ล าดับที ่ อ าเภอ อัตราการมีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังครบวงจรและได้มาตรฐาน 
  เป้าหมาย ผลงาน อัตรา/ร้อยละ 

1. เมืองสระแก้ว 1 1 100 
2. คลองหาด 1 0 0 
3. ตาพระยา 1 0 0 
4. วังน้ าเย็น 1 0 0 
5. วัฒนานคร 1 0 0 
6. อรัญประเทศ 1 1 100 
7. เขาฉกรรจ์ 1 0 0 
8. โคกสูง 0 0 0 
9. วังสมบูรณ์ 0 0 0 
     รวม 7 2 28.57 

 
บริการเพื่อการเลิกบุหรี่ 
  โรงพยาบาลทุกแห่ง ของจังหวัดสระแก้ว มีการจัดบริการคลินิกอบบุหรี่ และมีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรระดับ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการให้บริการอดบุหรี่และสุรา  ในสถาบริการ
สาธารณสุข จ านวน 50 คน 
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4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 
 ขาดการวินิจฉัยที่ถูกต้อง เนื่องจากขาดเครื่อง spirometry   

 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

- ขาดบุคลากรที่มีทักษะในการแปลผล Spirometry โดยเฉพาะ 
รพ.อรัญประเทศ 
- ขาดเครื่อง Spirometry ได้แก่ รพ.รพร.สระก้ว(ยืมใช้กับงาน
อาชีวะอนามัย)รพ.ตาพระยา, วัฒนานคร, คลองหาด, วังน้ าเย็น 
และเขาฉกรรจ ์
 

-ควรพัฒนาระบบการวินิจฉัยเพื่อให้ได้มาตรฐาน ในรพ.ที่ยังไม่มี
คลินิกCOPD ด้วยการส่งเป่าSPIROMETRY ในรพ.ที่มีคลินิก
COPD เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง แล้วจึงมารักษาต่อท่ีรพ.นั้นๆ 
- ควรพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลอรัญประเทศและอ าเภอวังน้ า
เย็น เนื่องจากเป็นอ าเภอที่มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
อาการก าเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และ
หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงมาก 

- ควรมีการ ทบทวน เวชระเบียนผู้ป่วย COPD ที่ admit re-
admit และที่เสียชีวิตย้อนหลัง เพื่อให้ทราบข้อมูลที่แท้จริง ที่
สามารถน ามาใช้ในการวางแผนการดูแลอยา่งมีคุณภาพ 

 

 
 

                                ผู้รายงาน   นางกศิมา  สง่ารัตนพิมาน 
      ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี  4  พฤษภาคม 2560 
      โทร  0๙๒-๒๕๑๗๔๕๑  
                                                           e-mail  kasima_2010@hotmail.com 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย:  ร้อยละ 7) 
2. สถานการณ์ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์เป็นโรคที่พบบ่อย
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบมากขึ้น เป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน
อันดับต้นๆ ของประเทศไทย และก่อให้เกิดความพิการ ทุพพลภาพ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ การ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในปัจจุบัน การฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (Recombinant Human 
Tissue –Type Plasminogen Activator) ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และผู้ป่วยที่มารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการ
ภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง สามารถช่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันให้รอดชีวิตและลด
ความพิการทุพพลภาพได้ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ อุด
ตันได ้
ตารางที่ 62 แสดง จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ที่เสียชีวิต จังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่ ปี 2552 
– 2558 (ต่อแสนประชากร) 

รายการ ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 
ประชากรกลางปี 541,939 543,276 546,969 549,640 549,640 551,562 
จ านวนที่เสียชีวิต 102 136 143 154 195 219 
ร้อยละ 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 
แหล่งข้อมูล :  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จังหวัดสระแก้ว พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตตั้งแต่ ปี 2552 – 2558 (ต่อแสนประชากร) 
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

อัตราผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ต่อแสนประชากร จังหวัดสระแก้ว ตั้งแต ่
ปี 2554-2558พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (213.45,221.95,224.69,228.99 และ 287.46 ตามล าดับ)แต่น้อยกว่าระดับ
เขตและประเทศ ดังตารางแสด 
กราฟแสดง อัตราของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)(ต่อแสนประชากร)ตั้งแต่ ปี 2552 – 2558 

 
แหล่งข้อมูล :  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ต่อแสนประชากร จังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่ ปี 2554-2558พบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน (26.25,28.16,35.48,39.71และ 41.11 ตามล าดับ)แต่น้อยกว่าระดับเขตและประเทศ 
 
กราฟแสดง อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)(ต่อแสนประชากร)ตั้งแต่ ปี 2554 – 2558 

 
แหล่งข้อมูล :  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ผลการด าเนินงานอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 พบสูงสุดในปี 2557 
ร้อยละ 17.34 รองลงมาปี 2556 ร้อยละ 15.79 และปี 2558 ร้อยละ 14.34  

ตารางที่ 63 แสดงจ านวนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2560 จ าแนกรายโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2560 
โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
รพร.สระแก้ว (S) 201 41 20.4 157 31 19.75 
อรัญประเทศ (M1) 67 6 8.96 73 3 4.11 
วังน้ าเย็น (F2) 5 0 0 7 0 0 
วัฒนานคร (F2) 9 2 22.22 12 1 8.33 
ตาพระยา (F2) 10 0 0 13 1 7.69 
คลองหาด (F2) 9 1 11.11 4 0 0 
เขาฉกรรจ ์(F2) 0 0 0 4 0 0 
โคกสูง (F3) 0 0 0 0 0 0 
วังสมบูรณ ์(F3) 0 0 0 0 0 0 
รวม 301 50 16.61 270 36 13.33 
แหล่งที่มา :HDC 
 

0

10

20

30

40

50

60

2554 2555 2556 2557 2558 

จงัหวดั 

เขต 

ประเทศ 



114 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

ตารางที่ 64 แสดงจ านวน และอัตราของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า จ าแนกรายโรงพยาบาล ปี 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

รพร.สระแก้ว (S) >3% 1/37 2.70% >3% 0/41 0% 
อรัญประเทศ (M1)  4/5 80%  0/3 0% 
วังน้ าเย็น (F2)  2/24 8.33%  0/20 0% 
วัฒนานคร (F2)  1/21 4.76%  1/18 5.55% 
ตาพระยา (F2)  0/3 0%  0/1 0% 
คลองหาด (F2)  0/10 0%  2/10 20% 
เขาฉกรรจ ์(F2)  3/11 27.27%  1/12 8.33% 
โคกสูง (F3)  1/2 50%  0/0 0% 
วังสมบูรณ ์(F3)  0/12 0%  1/13 7.69% 
จังหวัดอื่นๆ  0/7 0%  1/12 8.33% 
รวม  12/132 9.09%  6/130 4.61% 
 แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์เป็นโรคที่พบบ่อย
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบมากขึ้น เป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน
อันดับต้นๆ ของประเทศไทย และก่อให้เกิดความพิการ ทุพพลภาพ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ การ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในปัจจุบัน การฉีดยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (Recombinant Human 
Tissue –Type Plasminogen Activator) ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และผู้ป่วยที่มารับบริการทันทีภายหลังเกิดอาการ
ภายในเวลา 3-4.5 ชั่วโมง สามารถช่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระยะเฉียบพลันให้รอดชีวิตและลด
ความพิการทุพพลภาพได้ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ อุด
ตันได ้

การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ที่มีความเชื่อมโยงระหว่าง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย์
แผนไทยและสถานที่น่าอยู่น่าท างาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 
องค์ประกอบ 7 Building Blocks ตามรูปแบบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) เพ่ือจะให้ผู้ปฏิบัติสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ทันที คือ 

1) กิจกรรมที่จะให้บริการ (Service Delivery) เช่น การคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงช่องทางด่วนในการรักษาในโรงพยาบาลให้ทันเวลา (Stroke fast track) ระบบส่งต่อ- รับกลับ 
(Referal System) ในเครือข่าย 

2) การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce) เช่น การอบรม อสม. และเจ้าหน้าที่ระดับต าบลในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การอบรมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
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3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information Technology) เช่น การลงข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรอง เพื่อที่จะ
ใช้ในการติดตามและประเมินผล  

4) ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ ต่างๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) เช่นการส ารองยา 
rt-PA และยากลุ่มอ่ืนๆ ที่จ าเป็น เครื่องมือในการคัดกรอง  

5) การเงินการคลัง (Health Financing) ได้แก่ งบประมาณ ที่จะใช้ในการด าเนินงาน และการรักษาอ่ืนๆ ใช้
จากกองทุนที่ผู้ป่วยมีสิทธิอยู่ เช่น ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประกันสังคม ส่วนการคัดกรองก็ใช้จาก
งบประมาณท่ีหน่วยบริการได้รับอยู่แล้ว  

6) นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance) โดยเป็นนโยบายจากเขตบริการ 
7) การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder Participation) โดยการสร้างการมีส่วนร่วม จากชุมชน 

จากผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อบต. ในการประชาสัมพันธ์  
 

การพัฒนาระบบสุขภาพตาม 6 building box 
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สุขภาพ 
(Health 
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(Information 
system and 

sharing) 

ก าลังคนด้าน
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- ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
-พยาบาล  
1คน ต่อ  
4 เตียง 

-งบประมาณ
รายจ่าย
ประจ าป ี
-เงินบ ารุง 
-สถาบัน
ประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์
สนับสนุน
วิชาการ 

-รพ.ระดับ  
S สามารถ
น าผู้ป่วยไป
ตรวจ 
CT Scan 
ได้ในเวลา
รวดเร็ว 

- มีคณะกก.บริหาร
ระดับจังหวดั 
-บูรณาการการ 
ส่งต่อ & 
Stroke care  
ในระดับจังหวัด 
- จังหวัด มีแผนการ
รักษาโรคหลอดเลือด
สมอง และแผนการให้
ความรู้แก่ รพ.ใน
เครือข่าย โดย รพร.ส
ระแก้ว 

- การ
ประชาสัมพันธ์  ให้
ประชาชนตระหนัก
รู้ถึงอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง
และรีบมา
โรงพยาบาลโดย
ด่วนหากสงสัยว่า
ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
กิจกรรมในการด าเนินงาน 

1) การเฝ้าระวัง : คัดกรองอัมพฤกษ์ อัมพาต ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง 
2)การประชาสัมพันธ์:   

- สัญญาณเตือนภัย Alert  Signs   
- ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สายด่วน 1669 เมื่อเกิดอาการฉุกเฉิน โดยประสาน 

   ชุมชนหน่วยงานท้องถิ่น 
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3)การพัฒนา: 
- อบรม อสม. ในเรื่อง  Pre-Alert  Signs  ที่ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ 
-การพัฒนาระบบ EMS  ขอความร่วมมืออปท.ในการจัดทีม และรถรับ – ส่งฉุกเฉิน 

ในชุมชน 
- อบรมทีม EMS  
- ฟ้ืนฟูทักษะเจ้าหน้าที่ในการประเมินและดูแลผู้ป่วย Stroke 

  - แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Stroke 
4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ที่มีความเชื่อมโยงระหว่าง “สุขภาพหนึ่งเดียว”(One Health) ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย์
แผนไทยและสถานที่น่าอยู่น่าท างาน (Healthy Workplace) โดยการขับเคลื่อนของชุมชน 

โรงพยาบาลระดับ S และ M1ในจังหวัดสระแก้ว มีความพร้อม  ทุกด้านในการพัฒนาระบบ Stroke fast 
track ในการสั่งการรักษา SFT ต้องมีอายุรแพทย์ประสาทวิทยาจังหวัดสระแก้วมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้วมีการจัดท าแนวทางการด าเนินงานและสั่งการรักษาในระบบ Stroke fast track โดยอายุรแพทย์ทั่วไป ทุก
โรงพยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน 

สภาพปัญหา  
- โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 ไม่มีอายุรแพทย์ทั่วไป ในการดูแลผู้ป่วย  
- ประชาชนกลุ่มป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้า เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้มีการเสียชีวิตสูงเนื่องจากไม่ทราบอาการ

Pre-Alert  Signs   
- ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้พบผู้ป่วยสูงขึ้น ได้แก่ ด้านพฤติกรรม กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต ได้ตามเกณฑ์ มีภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ และโรค
อ้วน  
แนวทางการแก้ไข 

 1) การพัฒนาระบบ Stroke Fast Track เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเนื่อง 
 โดยเน้นให้ผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป รู้จักอาการของ stroke และ ทราบวิธีการรักษา เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการได้อย่างทั่วถึงและทันเวลา(Stroke Alert)ครอบคลุมถึงระดับปฐมภูม ิ

 2) การเพ่ิมใน Node of rt-PA ยังไม่มีแนวทางในการลดระยะเวลาในการรักษา (Door to needle  
time )ที่ชัดเจนทีมควรหาแนวทางลดเวลาในแต่ละจุดที่ให้การบริการ เช่น มีการประกันเวลาที่ชัดเจนเพ่ือสอดคล้อง
การพัฒนาระบบ Fast Track ที่มีคุณภาพ 
  3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยใน stroke Unit  คือพัฒนาระบบบริการหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองStroke Unit  ที่มีระบบการบริหารจัดการเฉพาะทั้งด้านมาตรฐานระบบบริการและอัตราก าลังเฉพาะหน่วยงาน 
และมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเฉพาะ Stroke Nurse ในทุกโรงพยาบาลที่มีระบบ SFT  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้ตามมาตรฐาน 
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5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ขาดการสร้างแรงจูงใจให้ภาคีเครือข่ายให้เห็นความส าคัญของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ขาดการประชาสัมพันธ์จากส่วนกลางระดับประเทศที่ผ่านสื่อโทรทัศน์ ที่ชัดเจนต่อเนื่องสามารถน าไปปฏิบัติ

ได้หรือปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

นโยบายจากส่วนกลางที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 
ส่วนกลางควรจัดการประชาสัมพันธ์ระดับประเทศท่ีผ่านสื่อโทรทัศน์ ที่ชัดเจนต่อเนื่องสามารถน าไปปฏิบัติได้

หรือปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
ส่วนกลางควรจัดการสร้างแรงจูงใจให้ภาคีเครือข่ายให้เห็นความส าคัญของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

                                ผู้รายงาน   ประคองแก้ว 
      ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี  4  พฤษภาคม 2560 
      โทร  080  6344709   
                                                           e-mail  pkn0000@outlook.com  
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

สถานการณ์/สภาพปัญหาส าคัญ   
จากสถานการณ์ของประเทศ ในปี 2557 พบว่าประเทศไทยมีรายจ่ายด้านสุขภาพ 409,313 ล้านบาท (ข้อมูล

ส านักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายด้านยาประมาณ 40% ของรายจ่าย 
สุขภาพ (ประมาณ 163,000 ล้านบาท) และปัญหาเชื้อดื้อยาของประเทศไทย พบการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ
ปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท   ในปี 2557 นี้เอง คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงได้จัดท าโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และให้สมัครเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ ซึ่งทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแก้วยัง
ไม่ได้มีการสมัครเข้าร่วมโครงการในครั้งนั้น 

ในปีงบประมาณ 2560  จังหวัดสระแก้ว ซึ่งประกอบไปด้วยโรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 2 โรงพยาบาล (S=1 
แห่ง, M1=1 แห่ง)  และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 แห่ง (F1=1 แห่ง, F2=4 แห่ง, F3=2 แห่ง )  เริ่มมองเห็นสภาพ
ของปัญหาในพ้ืนที่ และมีความเห็นสอดคล้องกันที่จะพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือให้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
เป็น Service Plan สาขาที่ 15  และมุ่งน านโยบายมาใช้ทั้งระดับโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลต่อไป 

 
ข้อมูลตามเป้าหมาย/ตัวชี้วัด  (Service Outcome) และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ 
ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น  โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU1) 
เป้าหมาย RDU 1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ขั้นที่ 1 ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 

1. ระดับเขต และระดับจังหวัด  
ในระดับเขต มีการจัดประชุมการพัฒนาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเขตสุขภาพที่ 6 ตาม

หนังสือที่ สธ 0242/875 วันที่ 12-13 กันยายน 2559 ที่จังหวัดชลบุรี และมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาสู่
ร้านยาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเขตสุขภาพที่ 6 ตามหนังสือที่ สธ 0242/376 เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2560 
จังหวัดชลบุรี 

ในระดับจังหวัด มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดจังหวัดสระแก้ว (Pharmacy and 
Therapeutic Committee-PTC)  ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 112 /2560 ลงวันที่ 8 
พฤศจิกายน 2559 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดจังหวัดสระแก้ว  โดย
คณะกรรมการดังกล่าว มีการก าหนดนโยบายในเรื่องพัฒนามาตรฐานการบ าบัดรักษาด้านยา และส่งเสริมการใช้ยาใน
เครือข่ายจังหวัดให้สมเหตุสมผล ประหยัด คุ้มค่าและปลอดภัย ซึ่งจะมีการขับเคลื่อนกิจกรรมจากทีม service plan 
สาขาที่ 15 : RDU อยู่ในระหว่างกานจัดตั้งทีมผู้รับผิดชอบ 

การพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ให้แต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดสระแก้ว
ตรวจสอบฐานข้อมูลที่มีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตน เพ่ือใช้ในการเตรียมเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดต่อไป ซึ่งอยู่ใน
ระหว่างการด าเนินงาน 
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มีการจัดประชุม คณะท างานพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จังหวัดสระแก้ว ทั้งสิ้น 4 
ครั้ง เพื่อติดตามผลการด าเนินการของทุกโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รายละเอียดการประชุมตามแนบท้าย  

 
2. ระดับโรงพยาบาล 
 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) ในระดับโรงพยาบาลของจังหวัดสระแก้ว จัดประชุมเพ่ือ
ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อน service plan และก าหนดกิจกรรมตามตัวชี้วัด โดยในระดับโรงพยาบาลได้มี
การขับเคลื่อนในเรื่องที่สามารถด าเนินการได้ก่อน และติดตามผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ รายละเอียดตาม
ตารางแนบ 
 
เป้าหมาย RDU 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ขั้นที่ 1 ตาม
เกณฑ์เป้าหมาย 
 จังหวัดสระแก้วได้น าประเด็นการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เข้าชี้แจงในการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานในระดับจังหวัด (คปสจ.) ประจ าเดือนตุลาคม 2559 เพ่ือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้รับรู้ และ
ตระหนักถึงความส าคัญในการใช้ยาอย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดความคุ้มค่าและปลอดภัยในการใช้ยาในรพสต. 
 
 นอกจากนี้ จังหวัดสระแก้วได้น าประเด็นการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบไปใช้ในการติดตาม
วัดผลการตรวจคปสอ. ติดดาวซึ่งจะสอดคล้องกับ ตัวชี้วัดที่ 19 เรื่องร้อยละของอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย โดยแสดงข้อมูลให้พ้ืนที่เห็นปัญหาและเตรียมด าเนินการพัฒนาต่อไป ดัง
ตาราง 
 มีการจัดท า web conference ในระดับอ าเภอ  มีการมอบนโยบายผ่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2560 รวมทั้งน าเสนอสถานการณ์ปัจจุบันของพ้ืนที่และให้แนวทางการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทน พร้อมทั้งประชุมกลุ่มย่อยใน cup เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานใน cup ของตนเอง 
 
 

ผู้รายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท 
 ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 

     วัน/เดือน/ปี       เมษายน 2560 
        โทร.092-6564550 

  e-mail : pratanacc@gmail.com 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
Service Plan สาขา ทารกแรกเกิด 

 
1. ประเด็นประเด็นการติดตามประเมินผล 
      ตัวช้ีวัดที่ 49        อัตราตายทารกแรกเกิด ไม่เกิน 5 : 1,000 การเกิดมีชีพ 
                  เป้าหมาย: < ไม่เกิน 4 : 1,000 การเกิดมีชีพ  

2. สถานการณ ์
     ผลการด าเนินการ ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด พบว่าอัตราการตายของทารกมี
แนวโน้มสูงขึ้น ในปีงบประมาณ 2559 คิดเป็น 5.90 ต่อพันการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกว่าผลรวมของระดับเขต ถึงแม้จะ
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับเขตและจังหวัด การสนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะ
ทางทารกแรกเกิดวิกฤต อย่างไรก็ตามการเพ่ิมเตียง NICU แต่ไม่ได้เพ่ิมบุคลากรที่ให้การบริบาลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
(โดยเฉพาะทีมพยาบาล) และเครื่องมืออุปกรณ์ทที่จ าเป็นท าให้ประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกไม่ยั่งยืน  
 

 
 
 
ตารางท่ี 65 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขาทารกแรกเกิด ปี 2558 – 2560(ต.ค.59- มี.ค.60) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560ต.ค.59- มี.ค.60 
1.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ
28วันทุกน้ าหนัก 

< 4 : 1,000     
การเกิดมีชีพ 

4.48 
(27/6,033) 

5.90 
(35/5,933) 

3.84 
(11/2,862) 

2.จ านวน NICUเพียงพอต่อ
การบริบาลทารกป่วย 

1: 500 
การคลอด 

1: 752 
(8/6,021) 

1: 739  (8/5,913) 1:356 
(8/2,844) 

3. .ร้อยละรพ.ระดับF1 ขึ้นไป
มีการคัดรองโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดชนิดเขียว 

≥60 % NA 50 100 

 
 
 
 
 
 
 

๐.๐๐ 

๕.๐๐ 

๑๐.๐๐ 

ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ต.ค.-พ.ย.59 

อัตราตายทารกแรกเกดิอายุ28วันทกุน า้หนัก 

อตัราตายทารกแรกเกิดอาย2ุ8วนัทกุ
น า้หนกั 



121 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์    
3.1 ข้อมูลด้านบุคลากรสาขาทารกจังหวัดสระแก้วปี2559 
ตารางท่ี 66 แสดงจ านวนบุคลากรสาขาทารกจังหวัดสระแก้วปี2559 

   
 3.2 เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ 
ตารางท่ี 67 แสดงจ านวนเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ จ าแนกรายโรงพยาบาล 

 
2.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอ 
2. ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรไม่เพียงพอ 
3 .เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นในการดูแล
และส่งต่อทารกไม่เพียงพอ 
4. ระบบการตดิต่อสื่อสารและการส่ง 
ต่อข้อมูลยุ่งยาก ซ้ าซ้อน 

-เพิ่มบุคลกรทางการแพทย์และพยาบาลให้เพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐาน                                                    
- มีการสนับสนุนบุคลากรเข้าศึกษาในหลักสตูรพยาบาลทารกแรกเกดิวิกฤต
อย่างต่อเนื่องทั้งในระดับM1และM2 
-ควรมีเครือข่ายการรับส่งต่อทารกแรกเกิดภายในเขตที่มคีุณภาพไร้รอยต่อ 
ลดความซ้ าซ้อนของเอกสารต่างๆ เชื่อมโยงข้อมูลทั้งระบบ                                            
- สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นให้เพียงพอในการดูแลทารก
และการส่งต่อ 

 

บุคลากร รพร.สระ
แก้ว 

รพ.อรัญ
ประเทศ 

รพ.
วัฒนา
นคร 

รพ. 
คลอง
หาด 

รพ.       
เขา

ฉกรรจ์ 

รพ. ตาพระ
ยา 

รพ.          
วังน้้าเย็น 

กุมารแพทย์  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 

เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ รพร.สระ
แก้ว 

รพ.อรัญ
ประเทศ 

รพ.
วัฒนา
นคร 

รพ. 
คลอง
หาด 

รพ.       
เขา

ฉกรรจ์ 

รพ.      ตา
พระยา 

รพ.          
วังน้้าเย็น 

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 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
หัวข้อที่2.5 Service Plan สาขา Palliative Care 

โครงการดูแลผู้สูงอายุผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและการดูแลสุขภาพระยะยาว(Long Term Care) ในชุมชน 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัด: ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
Health outcome:  
- ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานจนถึงวาระสุดท้าย 
KPI: ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

Service outcome:  
- ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Accessibility) จากทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน 

รวมทั้งผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ในช่วงเวลาของภาวะโรคและอาการอย่างเหมาะสม 
- ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้รับข้อมูล (Information) อย่างมีประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมในการวางแผน

ล่วงหน้า (Advance Care Plan) เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตทีด่ีตามสภาพจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
KPI: - ผู้ป่วยได้รับ Opioids ตามเกณฑ์ 

- มี Advance Care Plan 
- มี Home Visit 

 
2. สถานการณ์ 

จังหวัดสระแก้ว มีการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยPalliative Care ดังนี้ 
1) รพร.สระแก้วยังไม่มีแพทย์/พยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(หลักสูตร4

เดือน) แต่มีแผนจะส่งพยาบาลเข้าอบรมในปี2561 จ านวน1คน 
2) รพร.สระแก้ว ได้แต่งตั้งคณะกรรมเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(Palliative Care)จังหวัด และ

คณะท างานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(Palliative Care)ในรพร.สระแก้ว ประกอบด้วยทีมสหสาขา
วิชาชีพ PCN และมี PCWN ครอบคลุมหน่วยงานบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก แต่ยังไม่มีการจัดตั้ง Palliative 
Care Clinic 

3) ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแก้วมีStrong Opioid 
4) มีการส่งต่อผู้ป่วยPalliative Careจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยังโรงพยาบาลลูกข่ายโดยผ่านระบบThai refer ส่วน

ผู้ป่วยที่Discharge จะส่งข้อมูลผ่านระบบ Hos on Web(ผ่านศูนย์COCของแต่ละโรงพยาบาล) 
5) มีการประเมินระดับความส าเร็จของการด าเนินการจัดการระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย5ขั้นตอน

(สถาบนัมะเร็ง)พบว่า ผ่านขั้นตอนที่1-3จ านวน7แห่ง และอยู่ระหว่างการด าเนินงานอีก2แห่ง 
 
 



123 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

ตัวชี้วัด 
 

 
เป้าหมาย 

ผลงาน หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ 
1.ระดับความส าเร็จของการด าเนินการจัดการระบบการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้าย(กรมการแพทย์) 

2.1 ผ่านขั้นตอนท่ี1-3 
 
 

 

ขั้นตอนท่ี1-
5 

 
 
7แห่ง 

 
 

 

  
 
รพร.สระแก้ว/รพ.อรัญฯ 
รพ.วังน้ าเย็น/รพ.วัฒนา 
รพ.ตาพระยา/รพ.เขาฉกรรจ์รพ.
คลองหาด 

2.2 อยู่ระหว่างการด าเนินงาน(F3)  2แห่ง  รพ.วังสมบูรณ์/รพ.โคกสูง 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

3.1 ผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลระดับA, S, M1 
ตารางท่ี 68 แสดง ผลการด าเนินงานด้าน Palliative Care ในโรงพยาบาลระดับA, S, M1 
ระดับรพ. รายการข้อมูล รพร.สระ

แก้ว 
รพ.อรัญฯ 

ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี

A, S, M1 ระยะเวลา 3 เดือน 
- มีคณะกรรมการ/หรือศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง 
- มีการแต่งตั้งเลขานุการ ซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative care 
- มีการก าหนดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มโรคส าคัญของรพ. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ระยะเวลา 6 เดือน 
- ประเมินผลตามรอบ 3 เดือน 
- มีการจัดตั้งงานดูแลแบบประคับประคองเป็นหน่วยบริการหนึ่งในกลุ่มงานการพยาบาล

มอบหมายให้พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative Care รับผิดชอบเต็มเวลา 
- กลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์ ได้รับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care≥ ร้อยละ 50 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
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3.2 ผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
ตารางท่ี 69 แสดง ผลการด าเนินงานด้าน Palliative Care ในโรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
ระดับ
รพ. 

รายการข้อมูล รพ.วังน้ าเย็น รพ.วัฒนาฯ รพ.ตาพระยา 

ม ี ไม่ม ี มี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี

M2, 
F 1-
3 

ระยะเวลา 3 เดือน 
- มีคณะกรรมการการดูแลแบบประคับประคอง 
- มี การแต่งตั้งเลขานุการ ซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตร Palliative care 
- มี แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่ม

โรคส าคัญของรพ. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 6 เดือน 
- มีการประเมินผลตามรอบ 3 เดือน 
- มีหน่วยบริการการดูแลประคับประคอง พร้อม

พยาบาลที่ผ่าน 
การอบรมหลักสูตร Palliative Care 

- กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ ได้รับการดูแลตาม
แนวทาง  
Palliative Care≥ ร้อยละ 50 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1) ผู้รับผิดชอบงาน Palliative Care ของแต่ละโรงพยาบาลรับผิดชอบหลายงาน 
2) มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยPalliative Care ในโรงพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนด/จัดสรรทรัพยากร/ทีม
เครือข่าย Palliative Care ในชุมชนในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
3) การพัฒนาความรู้ไม่ครอบคลุมทุกวิชาชีพ(แพทย์/เภสัชกร/นักสังคมสงเคราะห์/นักโภชนาการ) 
4) ทัศนคติ/แนวคิดของบุคลากรและประชนชน 
5) การประสานความร่วมมือขององค์กรภาครัฐ/ภาคเอกชนต่างๆ 

 
5.   ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
  1.เจ้าหน้าที่แต่ละระดับรับทราบนโยบายและด าเนินงานPalliative Careไม่เป็นไปในทางเดียวกัน 
  2.การประสานความร่วมมือในการด าเนินงานระหว่างSP/รพ. 
  3.วัฒนธรรม/ความเชื่อ(โดยเฉพาะ Case non CA) 
  4.ความรู้/ความสามารถของบุคลากร 
  5.งบประมาณ 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1) สนับสนุนงบประมาณในการเพิ่มพูนความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานPalliative Care 
 2) ความชัดเจนในงาน/ความก้าวหน้าในสายงานเมื่อมีปัญหา อุปสรรค์ในการท างานก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 
 3) ภาระงาน 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
หัวข้อ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ: 

1.1  ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 18.5 
1.2  จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ อย่างน้อย 100 ต ารับ/ปี 
1.3  จ านวนวิจัยสมุนไพรที่น ามาใช้จริงทางการแพทย์หรือการตลาดอย่างน้อย  10  เรื่อง/ปี(ระดับประเทศ) 

2. สถานการณ์ 
จังหวัดสระแก้ว จัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ภายใต้วิสัยทัศน์ “ ต้นแบบการจัดการ

สุขภาพ เป็นเมืองสาธารณสุขชายแดนของประเทศ ในระดับนานาชาติ ระบบสุขภาพเข้มแข็ง ประชาชนและภาคีเป็น
เจ้าของ สู่เมืองแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน” โดยมีเป้าประสงค์ เป็นต้นแบบการจัดบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ที่ประสบ
ผลส าเร็จในระดับประเทศ และมีมาตรการยกระดับสถานบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร ที่มีความเป็น
เลิศ และมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง ทั้งการบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การพัฒนาบุคลากร การวิจัย  
 มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จ านวน  119  แห่ง จัดบริการแพทย์แผนไทยครอบคลุม 102 แห่ง ร้อยละ 
85.71  ประกอบด้วย รพ. 8 แห่ง (ร้อยละ 88.88) รพ.สต. 94 แห่ง (ร้อยละ 85.45)  

โรงพยาบาลจัดบริการ  OPD  ที่แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน  8  แห่ง (ร้อยละ 88.88 ) จัดบริการคลินิกครบ
วงจร  ที่มีการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค (ไมเกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์, อัมพาต, ภูมิแพ้อย่างน้อย 1 คลินิก ) 
ในโรงพยาบาลครอบคลุม 7 แห่ง (ร้อยละ 77.7 ) มจีัดบริการครบทั้ง 4 โรค  จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพร.สระแก้ว รพ.
วัฒนานคร และรพ.วังน้ าเย็น จัดบริการ อย่างน้อย 2 โรค ประกอบด้วย  ข้อเข่าเสื่อม/ Stroke จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
รพ.อรัญประเทศ รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.คลองหาด รพ.ตาพระยา รพ.วังสมบูรณ์  ส่วน รพ.โคกสูง ยังไม่ได้เปิดให้บริการ 
เนื่องจากยังไม่มีบุคลากรส าหรับให้บริการ 
  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  110  แห่ง  บริการแพทย์แผนไทยฯครบวงจร และบริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง Stroke และการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  จ านวน  94  แห่ง ครอบคุลมร้อยละ 85.45 

รพ./รพ.สต. จัดบริการนวดกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า จ านวน 20 แห่ง (รพ.7 /รพ.สต. 13 แห่ง  
เฉพาะที่มีแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์)  

กลยุทธ์  สนับสนุนการลงทุนด้านการผลิตสมุนไพร และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในภาคธุรกิจ และภาค  
ประชาชน เพ่ือการกระจายสินค้า โดยการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
 
3. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
 3.1 ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เป้าหมาย ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร้อยละ 18.5 
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ตารางท่ี 70 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้รับบริการแพทย์แผนไทยในแผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ 2560 (วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 25 มีนาคม  2560) 

หน่วยงาน  PT นอกทั้งหมด  
 ผลการด าเนินงานจังหวัด  

 PT แผนไทย  ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว 91,720 7,768 8.47 
สสอ.เมืองสระแก้ว 65,367 16,296 24.93 
CMU สระแก้ว 10,712 3,128 29.20 

รวม 167,799 27,192 16.21 
รพ.คลองหาด 23,975 1,349 5.63 
สสอ.คลองหาด 21,055 6,919 32.86 

รวม 45,030 8,268 18.36 
รพ.ตาพระยา 24,436 3,397 13.90 
สสอ.ตาพระยา 21,424 7,072 33.01 

รวม 45,860 10,469 22.83 

รพ.วังน้ าเย็น 43,449 8,236 18.96 
สสอ.วังน้ าเย็น 20,584 5,601 27.21 

รวม 64,033 13,837 21.61 

รพ.วังสมบูรณ ์ 10,501 69 0.66 
สสอ.วังสมบูรณ ์ 19,966 5,936 29.73 

รวม 30,467 6,005 19.71 
รพ.วัฒนานคร 53,659 11,907 22.19 
สสอ.วัฒนานคร 45,376 10,343 22.79 

รวม 99,035 22,250 22.47 
รพ.อรัญฯ 62,207 2,884 4.64 
สสอ.อรญัฯ 28,590 7,653 26.77 

รวม 90,797 10,537 11.61 
รพ.โคกสูง 11,776 2,029 17.23 
สสอ.โคกสูง 17,295 6,941 40.13 

รวม 29,071 8,970 30.86 

รพ.เขาฉกรรจ ์ 25,974 2,552 9.83 
สสอ.เขาฉกรรจ ์ 14,312 3,103 21.68 

รวม 40,286 5,655 14.04 

รพท. 153,927 10,652 6.92 
รพช. 193,770 29,539 15.24 
รพ.สต.+CMU 264,681 72,992 27.58 

รวมจังหวัด 612,378 113,183 18.48 

  จากตารางพบว่า จังหวัดสระแก้ว  มีผู้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 113,183 
ครั้ง มีผู้ป่วยนอก จ านวน 612,378 คิดเป็นร้อยละ 18.48 อัตราผู้มารับบริการสูงสุดได้แก่ CUP โคกสูง ร้อยละ 30.86  
เนื่องจากประชาชนในพื้นท่ีนิยมใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และเป้าหมายผู้รับบริการผู้ป่วยนอกน้อย  ส่วน CUP ที่
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มีผลการด าเนินงานน้อยสุด ได้แก่ CUP อรัญประเทศ  ร้อยละ  11.61  และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์  ร้อยละ  14.04  
ซึ่งผลการด าเนินงานของ รพ.อรัญประเทศ  ไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากมีบุคลากรในการให้บริการไม่เพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน  ประชาชนมารับริการยังน้อย เป็นโรงพยาบาลทั่วไปและผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเฉพาะทางต้องได้รับการ
รักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน  
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการรับบริการระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล  พบว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีอัตราผู้รับบริการ ร้อยละ 27.58    โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 15.24 และ
โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 6.92 
 โอกาสในการพัฒนา ประชาสัมพันธ์และบริการเชิงรุกให้ประชาชนรับทราบและใช้แพทย์แผนไทยเป็น
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  และจัดหาบุคลากรแพทย์แผนไทยให้เพียงพอหรือบริหารจัดการ
ภายใน  CUP และสนับสนุนยาให้เพียงพอต่อความต้องการของสถานบริการ 
 
ตารางท่ี 71 แสดงจ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ 0 จ าแนกราย คปสอ. ปีงบประมาณ 2559 - 2560             

 
หน่วยงาน 

Besline 59 ปี 2560  
หน่วยงาน ต ารับ/ต ารา จ านวนต ารับ/ต าราท้ังหมด 

CUP วัฒนานคร 123/1 136 CUP วัฒนานคร 
CUP วังสมบูรณ ์ 63/1 67 CUP วังสมบูรณ ์
CUP เขาฉกรรจ ์ 29/- 58 CUP เขาฉกรรจ ์
CUP วังน้ าเย็น 150/- 165 CUP วังน้ าเย็น 
CUP โคกสูง 49/- 49 CUP โคกสูง 
CUP เมืองสระแก้ว 83/6 89 CUP เมืองสระแก้ว 
CUP ตาพระยา 118/- 122 CUP ตาพระยา 
CUP อรัญประเทศ 136/- 136 CUP อรัญประเทศ 
CUP คลองหาด 80/- 80 CUP คลองหาด 

รวม 831/8 902 รายการ รวม 
ที่มา: จากการรายงานของพื้นที ่ณ 25 มี.ค.59 

จากตารางพบว่าจ านวนต ารับ/ต ารา  แพทย์แผนไทยจังหวัดสระแก้วปีงบประมาณ  2560  เพ่ิมข้ึนจากปี 59  
จ านวน  63  ต ารับ คิดเป็นร้อยละ  63  จ านวนต ารา  8  ต ารา  ไม่เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ  59  CUP วังน้ าเย็น มี
จ านวนต ารับยาสมุนไพรมากที่สุดจ านวน  165  ต ารับ  และ  CUP เมืองสระแก้ว มีต ารายาสมุนไพรมากที่สุด  
จ านวน  6  ต ารา เนื่องจากบางอ าเภอไม่มีหมอพื้นบ้าน  และหมอพื้นบ้านไม่ได้มีสูตรและต ารับยาเพ่ิม 
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ตารางท่ี 72 แสดงจ านวนวิจัยสมุนไพรที่น ามาใช้จริงทางการแพทย์หรือการตลาดอย่างน้อย  10  เรื่อง/ปี จ าแนกราย 
คปสอ. ปีงบประมาณ 2560 (ข้อมูล วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 25 มีนาคม  2560) 

 
หน่วยงาน 

เป้าหมาย ผลงาน 
อ าเภอละ 1 เรื่อง วิจัย (เรื่อง) นวัตกรรม (เรื่อง) กรณีศึกษา(เรื่อง 

)ผช.แผนไทย 
CUP วัฒนานคร ท าวิจัยร่วมกับกรมแผนไทย 2 5 16 
CUP วังสมบูรณ ์ ท าวิจัยร่วมกับกรมแผนไทย 1  6 
CUP เขาฉกรรจ ์  1  6 
CUP วังน้ าเย็น  2 1 6 
CUP โคกสูง  1  9 
CUP เมืองสระแก้ว ท าวิจัยร่วมกับกรมแผนไทยฯ 4 10 
CUP ตาพระยา ท าวิจัยร่วมกับกรมแผนไทย  13 
CUP อรัญประเทศ  - - 16 
CUP คลองหาด  - - 4 

รวม  7 10 86 
ที่มา: จากการรายงานของพื้นที ่ณ 25 มี.ค.59 

จากตาราง พบว่า  จังหวัดสระแก้ว มีการด าเนินงานวิจัย จ านวน  7  เรื่อง มี CUP วัฒนานคร/ CUP วังน้ า
เย็น ท าวิจัยอ าเภอละ  2  เรื่อง  และมี  Cup วังสมบูรณ์  และ Cup เมืองสระแก้ว  Cup ตาพระยา  ซึ่งอยู่ระหว่าง
ด าเนินการ ท าวิจัยร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ จ านวน 1 เรื่อง จ านวนเงิน  35,000  บาท   มีนวัตกรรม  10  
เรื่อง CUP วัฒนานคร  5  เรื่อง CUP เมืองสระแก้ว 4 เรื่อง CUP วังน้ าเย็น  1  เรื่อง  และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มี
การจัดท ากรณีศึกษา  จ านวน  86  เรื่อง 

 
ตารางท่ี 73 แสดงจ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง/กลุ่มวัย ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยฯจ าแนกเป็นรายโรค  
(ข้อมูล วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 25 มีนาคม  2560) 

กลุ่มโรค/กลุ่มวัย เป้าหมาย 
(ราย) 

ได้รับบริการด้วยแพทย์แผนไทย (ราย) ร้อยละ 

Stroke ประเภท 2 และ 3 ท่ีเป็นมาแล้ว 14 
วัน แต่ไม่เกิน 1 ป ี

133 102 76.69 

การดูแลผูสู้งอายุข้อเข่าเสื่อม 2,890 2,312 80.00 
ไมเกรน - 799 คน/990 ครั้ง - 
ภูมิแพ้ -  180 คน/254 ครั้ง - 
การนวดกระตุ้นพัฒนาการเด็ก - 20 คน/162 ครั้ง - 
ที่มา: จากการรายงานของพื้นที ่ณ 25 มี.ค.59 

จากตาราง พบว่าจังหวัดสระแก้ว  น าแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มวัยและ
กลุ่มโรคเรื้อรัง  มากท่ีสุดการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  จ านวน  2,312  ราย  รองลงมาการฟ้ืนฟูผู้ป่วย Stroke 
ประเภท 2 และ 3 ที่เป็นมาแล้ว 14 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี  จ านวน  102 ราย  ไมเกรน 266 ราย โรคภูมิแพ้ 82 ราย  
การนวดกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  11 ราย   
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5. แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ตารางที่ 74 แสดงผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพของร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ตัวชี้วดั
เป้าหมาย 

การจัดบริการสุขภาพ 
(Health Service 

Delivery) 

ระบบ
สารสนเทศ 

(Information 
System and 

sharing 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ (Health 

workforce) 

การเงินการคลัง
สาธารณสุข 
(Financing) 

เทคโนโลยี 
(Technology) 

การอภิบาล
ระบบสขุภาพ 
(Leadership 

and 
Governance) 

ร้อยละของ
ผู้ป่วยนอก
ได้รับ
บริการ
การแพทย์
แผนไทย
และ
การแพทย์
ทางเลือก 
(ร้อยละ 
18.5) 

-ผู้ป่วยนอกได้รับ 
บริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
18.48  
-จังหวัดมีนโยบายให้จัดบรกิาร
แพทย์แผนไทยครบวงจร ให้
ครอบครอบคลุมถานบริการทุก
แห่ง ครอบคลุมร้อยละ 85.71 
-มีบริการคลินิกการ 
แพทย์แผนไทยและการ แพทย์
ผสมผสานที่แผนกผู้ป่วยนอกใน 
รพศ. รพท. และ รพช คู่ขนาน
กับแพทย์แผนปัจจุบันร้อยละ8 
แห่ง( 88.89) 
-รพ.จัดคลินิกบริการการแพทย์
แผนไทยและ  
 การแพทย์ทางเลือกแบบครบ
วงจร ให้บริการ   
รักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค 
อย่างน้อย 2 คลินิก (Stroke/การ
ดูแลผู้สูงอาย ุ
ข้อเข่าเส่ือม)ครอบคลุม 
ร้อยละ 77.7 
•รพ.สต.  เปิดให้บริการคลินิกโรค
เร้ือรัง Stroke และการดูแล
ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม  จ านวน  
94  แห่ง ครอบคุลมร้อยละ 
85.45 
*มีจัดบริการนวดกระตุ้น
พัฒนาการจ านวน 13 แห่ง 
- มีรพ.ผลิตยาสมุนไพรเพื่อใช้เอ
กงและสนับสนุนภายในจังหวัด 
จ านวน 1 แห่ง 
- มีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน จ านวน 17 รายการ 
 
 
 
 

- จังหวัด 
สระแก้วมี
นโยบาย 
เน้นการใช้
ประโยชน์
ฐานข้อมูลจาก 
HDC ที่มีความ
ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

- มีโครงสร้าง 
กลุ่มงานแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ผสมผสานใน 
สสจ. และใน
โรงพยาบาลทกุ
แห่ง  

- โรงพยาบาล
แพทย์แผนไทยยัง
ขาดบุคลากรด้าน
แพทย์แผนไทย  
- รพ.สต.ที ่
ก าหนดให้เป็น 
Node ยังขาด 
แพทย์แผนไทย 
จ านวน 14 แห่ง 
รพ.สต ขาดผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย  
จ านวน  18  แห่ง 

- ได้รับงบสนับ  
สนุนจาก กอง ทุน
ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย
กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทย
ฯ  จ านวน 
160,000บาท 
- กรมการแพทย ์
แผนไทย จ านวน 
121,000  บาท 
- สสจ.สระแกว้  
จ านวน 103,400  
บาท 
- สนับสนุนจาก
กลุ่มจังหวัด 
18,866,500 บาท 
  

สระแก้วมี
โรงพยาบาล
ต้นแบบ
การแพทย์แผน
ไทยถึง  2 แห่ง
คือ โรงพยาบาล
วัฒนานคร และ
โรงพยาบาลวัง
น้ าเย็น ซ่ึงเป็น
ศูนย์รักษา /
ฟื้นฟูและส่งต่อ
ผู้ป่วย Stroke 
และโรคส าเก็ด
เงิน 

*มีคณะกรรม 
การ Service 
planสาขา
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ผสมผสานระดับ
จังหวัด 
*มีการก าหนด
ทิศทางการ
พัฒนาชัดเจน 
ท าให้เกิดการ
ขับเคลื่อนงาน
แพทย์แผนไทย
ในทุกๆระดับ 
*มีแผน
ยุทธศาสตร์
สุขภาพ 20 ปี 
ของจังหวัด
สระแก้ว โดย
บูรณาการแพทย์
แผนไทย 
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ตัวชี้วดั
เป้าหมาย 

การจัดบริการสุขภาพ 
(Health Service 

Delivery) 

ระบบ
สารสนเทศ 

(Information 
System and 

sharing 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ (Health 

workforce) 

การเงินการคลัง
สาธารณสุข 
(Financing) 

เทคโนโลยี 
(Technology) 

การอภิบาล
ระบบสขุภาพ 
(Leadership 

and 
Governance) 

จ านวนวิจัย
สมุนไพรที่
น ามาใช้จริง
ทางการ
แพทย์หรือ
การตลาด
อย่างน้อย  
10  เร่ือง/ปี 
 

- มีการด าเนินงานวิจยั 
จ านวน  7 เร่ือง   
- นวัตกรรม 10 เร่ือง 
- กรณีศึกษา  86 เร่ือง 

 - ไม่มีผู้เชี่ยวชาญ
ด้านแพทยแ์ผนไทย
โดยเฉพาะ 
ใช้ผู้ที่มี
ประสบการณ์เป็นพี่
เล้ียงในการท าวิจยั 
- เชิญผู้เชี่ยวชาญ
จากที่อื่นๆเป็นที่
ปรึกษา เช่นมหา
ลัย 

- กรมการแพทย ์
แผนไทย จ านวน 
35,000  บาท 
- สสจ.สนับสนุนให้
กลุ่มงานละ 
10,000 บาท 

*มีจัดอบรมให้
ความรู้เรื่องการ
วิจัย แกบุ่คลากร
แต่เป้าหมายผู้
เข้ารับการอบรม
มีจ านวนน้อย 

- นพ.สสจ.มี
นโยบายให้
หน่วยงานทกุ
แห่งมีการ
ศึกษาวิจยัเพื่อ
น าไปพัฒนางาน
และการ
จัดบริการ 

 
6.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 -ขาดผู้ช่วยแพทย์แผนไทย จ านวน 19 แห่ง จะด าเนินการอบรมทดแทนภายในเดือนกรกฎาคม 2560 
7.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 -ไม่มี 
8.นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
 - การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดย
บูรณาการร่วมกับทีมหมอครอบครัว ครอบคลุมร้อยละ 76.69 

- ผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (จับโปงน้ า จับโปงแห้ง) ได้รับการฟ้ืนฟูสุขด้วยการแพทย์แผนไทย 
 และการแพทย์ผสมผสาน ครอบคลุมร้อยละ 76.69 
 

ผู้รายงาน นางสาวกัญญา  เทพรัตนะ 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

      กลุ่มงานแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก 
   โทร. 083-2420840 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service plan)   
                       หัวข้อ สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  การพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช 
  ตัวช้ีวัดการตรวจราชการ 

1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร ไม่เกินกว่า 6.3 ต่อแสนประชากร  
2) ร้อยละ ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ า ภายใน 1 ปี ( มากกว่าเท่ากับ 

ร้อยละ 80)  
3) ร้อยละ หน่วยบริการที่มีการคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 3 โรค 

( โรคจิต/โรคซึมเศร้า โรคเรื้อรังทางกาย และโรคจากการใช้สุราและยาเสพติด) ( มากกว่าเท่ากับ 
ร้อยละ 50)  

4) ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาโรคจิตเข้าถึงบริการ ( มากกว่าเท่ากับร้อยละ 65)  
5) ร้อยละของผู้ที่มีปัญหาโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน ( มากกว่าเท่ากับร้อยละ50)  
6) ร้อยละ ของผู้ที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ (ร้อยละ 8)  

  
2. สถานการณ์ 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งทางด้านสาธารณสุขที่มีความชุกสูง องค์การอนามัย
โลก ได้ก าหนดขอบเขตของปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญ 8 โรค/ภาวะได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า  โรคสมอง
เสื่อม  โรคลมชัก  ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์และสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการ ปัญหา
พฤติกรรมในเด็ก  การท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย  

ที่ผ่านมา แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีความพยายามขยายเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยทางจิตเวชลงสู่ชุมชน 
โดยเน้นสถานพยาบาลใกล้บ้ าน  คือ  โ รงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพประจ าต าบล โ รงพยาบาลชุมชน                       
และพัฒนาระบบส่ งต่ อไปยั งสถานบริการระดับสู งขึ้น ไป ได้แก่  โรงพยาบาลทั่ ว ไป  โรงพยาบาลศูนย์                    
และโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช แต่ก็ยังท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากปัจจัยด้านการให้บริการและศักยภาพด้านสถาน
บริการ และบุคลากรที่ท างานด้านนี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วยจิตเวชที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ การเพ่ิมขึ้นการเข้าถึงบริการ
จิตเวชที่ส าคัญ (โรคจิต ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย สารเสพติด จิตเวชเด็ก) ระบบบริการจิตเวชเด็กไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ หน่วยบริการสุขภาพขาดการใช้ยาส าคัญทางจิตเวชและยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบบริการและการ
เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเร่งด่วน (Acute care) ไม่เพียงพอ ขาดความเข้าใจในการบังคับใช้ พรบ.
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและวิกฤตสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังอาการก าเริบจึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดให้ครอบคลุมทั้งด้านขีด
ความสามารถ สถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และสมรรถนะบุคลากร เพื่อให้รองรับกับความจ าเป็นของประชาชนที่จะต้อง
ได้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

จังหวัดสระแก้ว  มีประชากรรวม 544,850 คน  ประกอบด้วย 9 อ าเภอ มีโรงพยาบาลทั่วไป(S)                    
1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก  ระดับ M1 จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง (ระดับ F2 จ านวน            
5 แห่ง ระดับ F3 จ านวน 2 แห่ง)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัย จ านวน 110 แห่ง    
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มีโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แห่ง คือโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  มีหน่วยบริการที่เปิดคลินิก
จิตเวช 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (S) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M1)โรงพยาบาลวังน้ าเย็น 
(F2) และโรงพยาบาลคลองหาด (F2) ในส่วนโรงพยาบาลที่เหลือระดับ (F2) อีกจ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลวัฒนา
นคร โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ อยู่ในระหว่างเตรียมการเปิดคลินิกจิตเวช ในปี 2560 แต่ยังมี
ปัญหาในส่วนของจิตแพทย์ที่ออกตรวจรักษา เนื่องจากจังหวัดสระแก้วมีจิตแพทย์( ผ่านการอบรมจิตเวชชุมชน)
จ านวน 1 ท่าน ประจ าที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว คิดเป็นอัตราต่อแสนประชากรในภาพรวมของจังหวัด 
0.21  
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์(ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ตารางที่ 75 แสดงอัตราก าลังบุคลากรการด าเนินงานสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด จ าแนกรายโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล 

จ านวนบุคลากร 
 

ระดับ 
 

จิตแพทย ์
แพทย์
GP 

ที่ดูแล
จิตเวช 

พยาบาล 
PGจิต
เวช 

ทั่วไป 

พยาบาล 
PGจิตเวช 
เด็กและ
วัยรุ่น 

พยาบาล
ป.โท 
ด้าน

สุขภาพจิต 

 
ป.โท+

PG 

 
นักจิตวิทยา 

 
นักสังคม 

รพร. สระแก้ว. S - 1 - - 1 - 1 1 
รพ.อรัญประเทศ M1 - - - - 1 - 1 - 
รพ.วังน้ าเย็น F2 - - - 1 1 - 1 - 
รพ.วัฒนานคร F2 - - 1 -  - 1 - 
รพ.คลองหาด F2 - - - 1 1 - 1 - 
รพ.ตาพระยา F2 - - 1 -  - - - 
รพ.เขาฉกรรจ ์ F2 - - - 1  - - - 
รพ.โคกสูง F3 - - - - 1 - - - 
รพ.วังสมบูรณ ์ F3 - - - - 2 - - - 

รวม - 1 2 3 7 - 5 1 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นในปี 2560   

1) พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดภาวะเร่งด่วน (acute care) ในสถานบริการ  
2) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคจากการใช้สุรา และโรคเรื้อรัง  
3) การให้ความช่วยเหลือ และส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
4) การพัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน และระบบการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยผ่านระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
5) การพัฒนาฐานข้อมูลระบบรายงานโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืนสูง 

              รวมถึงการเยี่ยมติดตามต่อเนื่องของผู้ป่วย  
6) การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHS ในเขตสุขภาพ  
 

3.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ  
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ตารางที่ 76 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขาสุขภาพจิต จิตเวชจังหวัดสระแก้ว จ าแนกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2560  

ล า 
ดับ 

ตัวชี้วดั 

 
รายกา

ร 
ข้อมูล 

เมือง อรัญ 
 

วัฒนา
นคร 

 
วังน้ า
เย็น 

 
ตา
พระ
ยา 

 
เขา 

ฉกรรจ ์

 
คลอง 
หาด 

 
โคก 
สูง 

 
วัง 

สมบูรณ ์
 

ภาพรวม
จังหวัด 
- รอบ 2 ณ 
ไตรมาส 2(
ข้อมูล ต.ค. 
– มี.ค.60) 

1 อัตราการ ฆ่า
ตัวตายส าเร็จ
ไม่เกิน 6.3  
ต่อประชากร
แสนคน  

เป้าหม
าย 

4.6 3.6 3.1 3.1 2.1 2.4 1.5 0.9 1.7 23 

ผลงาน 1 0 4 3 1 0 2 2 0 13 

อัตรา
ต่อแสน 

1.3 0 8 6 2.8 0 8.1 13 0 3.5 

2 ร้อยละของ  ผู้
พยายาม  ฆ่า
ตัวตายไม่
กลับไปท าร้าย
ตนเองซ้ า
ภายใน 1 ปี   

เป้าหม
าย 

52 18 16 23 3 13 9 0 6 140 

ผลงาน 51 16 15 21 3 13 7 0 6 132 

ร้อยละ 98 92.8 93.8 91.3 100 100 77.77 100 100 94.7 

3 ร้อยละของ   
ผู้มีปัญหาโรค
จิตเข้าถึง
บริการ 

 
เป้าหม

าย 

987 457 400 398 273 309 189 122 216  
2,951 

ผลงาน 254 345 947 271 166 179 199 22 158  
2,547 

ร้อยละ 25.7 75.5 236.8 68.1 60.9 57.9 105.3 23 73.1 86.3 

4 ร้อยละของ
ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึง
บริการที่ได้
มาตรฐาน  

 
เป้าหม

าย 

1,761 1,373 1,200 1,190 819 123 567 366 650  
8,854 

ผลงาน 833 214 4,402 1,163 11 23 42 139 1  
6,928 

ร้อยละ 47.3 15.6 366.8 97.7 1.3 13.3 7.4 38 0.2 78.2 

5 ร้อยละของ
หน่วยบรกิารที่
มีการคัดกรอง
และเฝ้าระวัง
ความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตาย   
ในกลุ่มเส่ียง 3 
โรค   

เป้าหม
าย 

1 1 1 1 1 1 1 1 1  
9 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1  
9 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

6 ร้อยละของ   
ผู้มีปัญหา  

เป้าหม
าย 

         N/A 
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ล า 
ดับ 

ตัวชี้วดั 

 
รายกา

ร 
ข้อมูล 

เมือง อรัญ 
 

วัฒนา
นคร 

 
วังน้ า
เย็น 

 
ตา
พระ
ยา 

 
เขา 

ฉกรรจ ์

 
คลอง 
หาด 

 
โคก 
สูง 

 
วัง 

สมบูรณ ์
 

ภาพรวม
จังหวัด 
- รอบ 2 ณ 
ไตรมาส 2(
ข้อมูล ต.ค. 
– มี.ค.60) 

โรคสมาธิสั้น 
เข้าถึงบริการ    

ผลงาน          N/A 

ร้อยละ          N/A 

 
3.2  ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจราชการและ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ  
ล าดับ ประเด็นการตรวจราชการ  ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ  

1 
การพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานและระบบ
บริการจติเวชเร่งด่วน (Acute care) ในหน่วย
บริการทุกระดับ   

จังหวัดสระแก้ว มีหน่วย
บริการระดับ A-M2 จ านวน 
2 แห่งได้มีการด าเนินงาน              
1 แห่ง ( รพร.สระแก้ว) 

การจัดบริการยังไม่
สามารถแยกเฉพาะ
ได้ เนื่องจากมีความ
จ ากัดเรื่องสถานท่ี  

 

2 
การจัดให้มยีาจิตเวชที่จ าเป็นเพียงพอส าหรับ
โรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 

หน่วยบริการ จ านวน 6 
แห่ง/ มีบริการใช้ยาจิตเวช
ตามรายการบญัชี 6 แห่ง  

-  

3 
หน่วยบริการในเขตมีระบบเฝ้าระวังช่วยเหลือผู้
ที่เสี่ยงต่อการ ฆ่าตัวตาย 

จ านวน 7 แห่ง -  

  4 
หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่มีบรกิารติดตาม
ดูแลต่อเนื่องผู้ที่ฆ่าตัวตายและมีการบันทึกข้อมูล
ใน รง 506-s 

 
จ านวน 7 แห่ง /7 แห่ง 

 

-  

 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

ในปี 2559 จังหวัดสระแก้วมีอัตราการฆ่าตัวตายของประชากร อยู่ที่ 9.76 ต่อประชากรแสนคน  
ซึ่งอยู่ในอัตราที่ สูงกว่าระดับเขต(5.89) และประเทศ (6.47) ซึ่งสถานการณ์แนวโน้มในส่วนของการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนชาวจังหวัดสระแก้ว มีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจาก ผู้ป่วยด้วยโรคจิต โรคซึมเศร้า ความผิดปกติทางจิตเวชจาก
แอลกอฮอล์หน่วยบริการสุขภาพขาดการใช้ยาส าคัญทางจิตเวชและยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบบริการและ
การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเร่งด่วน (Acute care) ไม่เพียงพอ ขาดความเข้าใจในการบังคับใช้พรบ.
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและวิกฤตสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังอาการก าเริบและสารเสพ
ติดน าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย  

ประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาในปี 2560  
- พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติดภาวะเร่งด่วน (acute care) ในสถานบริการระดับ S และ M1 คือ 

โรงพยาบาลสมเด็จพรยุพราชสระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ ให้มีแนวทางการให้บริการ จิตเวช/ยาเสพติดในภาวะ
เร่งด่วน (acute care) และมีเตียงรองรับผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วน 48 ชม.  
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  - การเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง (โรคจิตโรคซึมเศร้า โรคเรื้อรัง โรคสุรา สาร
เสพติด และครอบครัวผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ) และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทาง 
  - การติดตามดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า ตามแนวทางมาตรฐาน 
  - การบูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เชื่อมกับ DHS ในพ้ืนที่ 
  - สร้างความตระหนักของประชาชนทั่วไปและญาติให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
  - การติดตามดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ า 
  - การเพ่ิมการประเมิน 8Q เข้าไปในระบบคัดกรอง 
 - จัดให้มียาจิตเวชที่จ าเป็นพอเพียงส าหรับโรคจิตเวชที่ส าคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 
 
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
บุคลากรในการปฏิบัติงานยังไม่เพียงพอ โดยเฉพาะจิตแพทย์ นักจิตวิทยา รวมทั้งบุคลากรที่รับผิดชอบงานของสถาน
บริการใน รพท. รพช. มีจ านวนไม่เพียงพอ(แห่งละ 1-2 คน)  และในส่วน รพ.สต. มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรบ่อย ท า
ให้ขาดความต่อเนื่อง ในการด าเนินงาน 
ขาดความพร้อมของสถานบริการและบุคลากรในการเปิดให้บริการคลินิกจิตเวชให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่ง 
 

ผู้รายงาน : 
1. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช     2. นางสาวปิยะมาศ  ตามศรี  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    นักวิชาการสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
โทร. 087 - 7499993    โทร.081-741 8343  
e-mail ; nanajang85@hotmail.com                     e-mail ; nat.piyamas@hotmail.com  
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 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
Service Plan สาขาอายุรกรรม 

 
ผู้รับผิดชอบ : พญ.พรพิมล   ดลวิทยากุล ต าแหน่ง  ประธาน Service Plan สาขาอายุรกรรม 

   นางเสาวนีย์   เลือกนารี ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  นางสาวชนณิศา   แก้ววิเศษ ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัด  อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis)   
2. สถานการณ์ 

อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 38.51% (114รายใน  
296 ราย) ไตรมาสแรก และ 37.32% (103รายใน 276ราย) ไตรมาสสอง ส่วนใหญ่พบว่าเป็นการติดเชื้อจากชุมชน 
95.39% (207 รายใน 217 ราย) และการติดเชื้อในโรงพยาบาล 4.61% (10 รายใน 217 ราย) ต าแหน่งการติดเชื้อที่
เป็นสาเหตุให้เสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ ระบบทางเดินหายใจ 32.87 (71 รายใน 217ราย) ระบบทางเดินอาหาร 
23.15 (50 รายใน 217 ราย)   ระบบทางเดินปัสสาวะ 11.11% (24 รายใน 217 ราย) 

โรงพยาบาลระดับ F2 ลงไปสามารถดูแลผู้ป่วย sepsis ได้ มีการให้บริการ  27.76% (98 รายใน 353 ราย) 
ไตรมาสแรก  และ 17.62% (49 รายใน 278 ราย)ไตรมาสสอง  ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วย sepsis ที่ติดเชื้อ
เสียชีวิต 4.08% (6 รายใน 147 ราย)  และมีการพัฒนา NODE โรงพยาบาลระดับ M1 รับส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ได้แล้ว ยกเว้น Case Severe sepsis  

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางท่ี 77 แสดงจ านวน และอัตราการตายจาก Sepsis/septic shock จ าแนกรายไตรมาส ปีงบประมาณ 2560 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล (ข้อมลู ณ  
วันที่รับตรวจ) 

(ข้อมลู 
ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมลู ณ  
วันที่รับตรวจ) 

(ข้อมูล 
ต.ค.-มี.ค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมลู ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ 1 
ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – 

ธ.ค.59) 

- รอบ 2 
ณ ไตรมาส 2 

  (ข้อมูล ต.ค.59– 
มี.ค.60) 

อั ต ร า ต า ย จ า ก 
Sepsis/septic 
shock  

เป้าหมาย ≤ 30 % ≤ 30 %    
ผลงาน 85/215 185/487 235/766 124/394 111/372 

อัตรา/ร้อยละ  
39.53% 

 
37.99% 

 
30.68% 

 
31.48% 

 
29.84% 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
4.1 การส่งต่อเข้ารพ.จังหวัดยังลดลงไม่มาก      

 4.2 รพ.ระดับ M1 ยังส่งต่อผู้ป่วยเข้ารพ.จังหวัด 
4.3 การดูแลผู้ป่วย sepsis ในรพ.ระดับ F2 ลงไป เพ่ิมข้ึน 
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 4.4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การพัฒนา NODE โรงพยาบาลระดับM1 
ลงไปสามารถรับส่งต่อผู้ป่วยในรพ.จังหวัดได้
แล้ว ยกเว้น case severe sepsis 
 

1.1 พัฒนารพ. M1 มีอายุรแพทย์ สามารถ
ดูแลผู้ป่วยเองได้และพัฒนาการดูแล 
sepsis ขั้นรุนแรง พร้อมสามารถรับส่งต่อ
ช่วยกับรพ.จังหวัด มี ICU 8 เตียง 
1.2 จัดท าแนวทางการส่งต่อและส่งกลับ
ผู้ป่วยเพื่อให้รพช.ดูแลรักษา 
 

แจ้งผู้ตรวจราชการให้ช่วยเรื่องการท า
รพ. M1ให้สามารถรับrefer sepsis ได้ 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 ให้มีขีดความสามารถเท่าเทียมโรงพยาบาลระดับจังหวัด  
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
ตัวช้ีวัด อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 28/แสนประชากร  
 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการรักษาโดยการให้ยาละลาย ลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI 
2. สถานการณ์ 

จังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่ปี 2552 – 2558 พบอัตราผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดหัวใจที่เสียชีวิตต่อประชากร 100,000 
คนมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 16.70, 15.72, 15.10, 15.59 และ 21.10 ตามล่าดับ ซึ่งต่่ากว่าระดับประเทศและเขต 
ส่วนอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) ต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มสูงบางปี ดังนี้ ร้อยละ 
2 3 4 . 3 8 ,  2 8 5 . 5 7 ,  2 5 6 . 1 7 ,  1 9 4 . 5 4  แ ล ะ  2 1 5 . 6 8  ซึ่ ง ต่่ า ก ว่ า ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ เ ข ต  
ดังตารางแสดง 
ตารางที่ 78 แสดงจ่านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ที่เสียชีวิต ต่อประชากร 100,000 คน 
ตั้งแต่ ปี 2554 – 2558 

รายการ ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 
ประชากรกลางปี 543,276 546,969 549,640 549,640 551,562 
จ่านวนที่เสียชีวิต 91 86 83 86 117 
ร้อยละ 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 

แหล่งข้อมูล :  ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 79 แสดงจ่านวนและร้อยละของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดหัวใจ (=I20-I25) ต่อประชากร 100,000 คน ตั้งแต่      
ปี 2554 – 2558 

รายการ ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 
ประชากรกลางปี 543,276 546,969 549,640 549,640 551,562 
จ่านวนผู้ป่วยใน 1,277 1,562 1,408 1,073 1,193 
ร้อยละ 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 

แหล่งข้อมูล :  ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
  ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 80 แสดงการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่ยังไม่ป่วยด้วย CVD จ่าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว (S) 3,787 1,479 39.05 3,822 2,157 56.44 
อรัญประเทศ (M1) 2,849 870 30.54 3,004 1,575 52.43 
วังน้่าเย็น (F2) 2,071 283 13.66 2,129 1,600 75.15 
วัฒนานคร (F2) 3,164 1,252 39.57 3,209 2,457 76.57 
ตาพระยา (F2) 1,429 643 45.00 1,470 813 55.31 
คลองหาด (F2) 1,583 957 60.45 1,651 1,231 74.56 
เขาฉกรรจ ์(F2) 1,185 170 14.35 1,249 712 57.01 
โคกสูง (F3) 881 494 56.07 965 644 66.74 
วังสมบูรณ ์(F3) 1,103 240 21.76 1,217 1,019 83.73 

รวม 18,052 6,388 35.39 18,716 12,208 65.23 
แหล่งที่มา :HDC(ตุลาคม 2559 – มีนาคม 60) 
 

ตารางท่ี 81 แสดงอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) จ่าแนกตาม Risk Score รายโณงพยาบาลจังหวัดสระแก้ว ปี 2560  

โรงพยาบาล 
Risk Score  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

รพร.สระแก้ว (S) 89.66 9.23 0.79 0.09 0.23 
อรัญประเทศ (M1) 81.71 15.68 2.29 0.32 0 
วังน้่าเย็น (F2) 90.63 8.56 0.56 0.25 0 
วัฒนานคร (F2) 90.6 8.79 0.61 0 0 
ตาพระยา (F2) 92.74 7.01 0.25 0 0 
คลองหาด (F2) 90.41 8.85 0.73 0 0 
เขาฉกรรจ ์(F2) 86.66 12.08 0.98 0.14 0.14 
โคกสูง (F3) 90.68 8.54 0.78 0 0 
วังสมบูรณ ์(F3) 87.63 10.6 1.28 0.29 0.2 
รวม 88.94 9.94 0.93 0.12 0.07 

แหล่งที่มา :HDC(ตุลาคม 2559 – มีนาคม 60) 

 ผลงาน โรงพยาบาลในจังหวัดสระแก้วตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป มีการรักษาโดยการให้ยาละลาย ลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic Drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100  
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แผนการด าเนนิงาน   
1) อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 28/แสนประชากร  

ตารางท่ี 82 แสดงร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (I00-I09 หรือ I20-I28 หรือ I30-I52) จ่าแนก
รายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ผลการด าเนินงาน (ต.ค. 59 – มี.ค. 60) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว (S) 368 15 13.59 
อรัญประเทศ (M1) 329 5 5.68 
วังน้่าเย็น (F2) 214 5 7.86 
วัฒนานคร (F2) 414 4 4.90 
ตาพระยา (F2) 154 2 3.54 
คลองหาด (F2) 168 3 7.89 
เขาฉกรรจ ์(F2) 251 2 3.53 
โคกสูง (F3) 101 0 0 
วังสมบูรณ ์(F3) 150 0 0 

รวม 2,149 36 6.46 
แหล่งที่มา :HDC(ตุลาคม 2559 – มีนาคม 60) 

 
มาตรการ ระยะเวลา การวางแผน 

1. การป้องกัน 3 เดือน  - ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้ความรู ้และการเข้าถึงระบบการคัดกรอง 
- การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  ตามโปรแกรม 

6 เดือน - ให้ความรู้ การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลกับกลุ่มเสี่ยงและญาติ เรื่องการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง  การดูแลตนเอง 
- ประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
- ส่งต่อรับการรักษา 

9 เดือน  - ให้ความรู้ การการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลกับกลุ่มเสี่ยงและญาติ เรื่องการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง  การดูแลตนเอง 
- ประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงส่งต่อรับการรกัษา 

12 เดือน  - สรุปประเมินผลของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
2. การรักษา 3 เดือน  - ทบทวน CPG และระบบการรักษา ในจังหวัด 

- บันทึกข้อมูล ลงทะเบียนผูป้่วยรายใหม ่
6 เดือน - บันทึกข้อมูล ลงทะเบียนผูป้่วยรายใหม ่

- รพร.สระแก้ว นิเทศ/ติดตามผลการด่าเนินงาน รพช. 
9 เดือน  - บันทึกข้อมูล ลงทะเบียน ติดตามผลการรักษา ผู้ป่วย 

 - รพร.สระแก้ว ติดตามผลการด่าเนินงาน รพช. 
12 เดือน  - สรุปผลการด่าเนินงานและจัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
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2) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Drug)  ใน
ผู้ป่วย STEMI 

ตารางท่ี 83 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) (I21.0-I21.3 ทั้งหมด) ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจจ่าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว (S) 3 4 133.33 0 2 200 
อรัญประเทศ (M1) 3 3 100 1 1 100 
วังน้่าเย็น (F2) 3 2 66.67 6 5 83.33 
วัฒนานคร (F2) 4 4 100 2 0 0 
ตาพระยา (F2) 0 0 0 1 0 0 
คลองหาด (F2) 3 0 0 2 2 100 
เขาฉกรรจ ์(F2) 0 0 0 2 1 50 
โคกสูง (F3) 0 0 0 0 0 0 
วังสมบูรณ ์(F3) 0 0 0 0 0 0 

รวม 16 13 81.25 14 11 78.57 

 
 

มาตรการ การวางแผน 
1. การพัฒนาโรงพยาบาล 
ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ 
ยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase  ต้องให้
ภายใน 12 ช่ัวโมงหลังจาก
ผู้ป่วยมีอาการ 

- จัดท่าทบทวนแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือดโดย 
- ทบทวนระบบการให้ค่าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวันโดยอายุรแพทย์ รพ
ร.สระแก้ว 
- มี CPG และนา่ไปใช้จริง และมีแนวทางการรับส่งต่อท่ีชัดเจน ระหว่าง รพ. ในจังหวัด 
- ทบทวนระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด ท่ีพร้อมสามารถให้ยาได้ตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวันและมี
ระบบหมุนเวียนยาระหว่าง รพร.สระแก้ว และ รพช. 
- รพ.ทุกระดับ มีพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในเรื่องการอบรม BLS & ACLS  เพื่อการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างการส่งต่อ 
- รพ.ทุกระดับ พัฒนาความพร้อมด้านอุปกรณ์ BLS & ACLS 

2. การให้บริการของ
โรงพยาบาล 

- รพ.ทุกระดับ มีความพร้อมของหน่วยงานและทีมงาน  
- มีอุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิต มีรถพยาบาลพร้อมส่งในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง 
- การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ทุกราย 
- สรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่าง โรงพยาบาลทุกระดับ 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
 1) ประชากรกลุ่มเสี่ยงขาดความรู้เรื่อง อาการเตือนของโรคในระยะเฉียบพลัน 

2) ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า (การคัดกรองและการได้รับยาละลายลิ่มเลือด) 
3) การคัดกรอง CVD Risk ด้วย color chart ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้ผลงานการคัดกรองต่่า เนื่องจาก

ต้องใช้ระยะเวลาในการประเมิน (15 นาที/คน) 
4) หน่วยบริการบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องและครบถ้วน  
 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. นโยบายที่ไม่ชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง 
2. จ่านวนบุคลากร/ความรู้ความเชี่ยวชาญ 
3. ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพื้นท่ี 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 1) การประชาสัมพันธ์จากส่วนกลาง เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่มีความรู้และเข้าถึงระบบบริการ 
(การคัดกรองและการได้รับยาละลายลิ่มเลือด) 
 2) พัฒนาระบบการให้บริการ (การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ) ให้มีขีดความสามารถเท่าเทียมกันใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด (บุคลากร แพทย์,พยาบาลเฉพาะทาง ที่มีความเชี่ยวชาญ อุปกรณ์ เครื่องเมือ ฯลฯ) 
 3) พัฒนาศักยภาพโปรแกรมในการคัดกรอง CVD Risk ที่ง่าย สะดวก มีความแม่นย่า และรวดเร็ว เพื่อเอ้ือต่อ
การปฎิบัติงาน 

5) ส่วนกลางพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล (43 แฟ้ม) และสามารถประมวลผลได้ 
 

ผู้รายงาน........นายดนุพล...ดจีรัส.................................. 
ต่าแหน่ง.........พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ.................... 
วัน/เดือน/ปี....22..ธันวาคม...2559............................... 
โทร.......0861429090...                                                     
e-mail……Tonnumtumja@gmail.com……………. 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขามะเร็ง 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขามะเร็ง 
2. สถานการณ์ 

2.1 มีการตรวจคัดกรองและค้นหามะเร็งเต้านม  มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งท่อน้้าดี 
2.2 การรักษาท้าการผ่าตัดได้เองส่งปรึกษาเพ่ือให้ยาเคมีท่ี รพ.พระปกเกล้า และได้สูตรยาเคมีบ้าบัดมาให้เอง

ที่ รพร.สระแก้ว มีเตียงให้ยาเคมีบ้าบัด 10 เตียงและการฉายแสงส่งต่อในเขตหรือนอกเขต 
2.3 มีการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนทั่วไป อ้าเภอเมือง อ้าเภอวัฒนานคร และอ้าเภอคลอง

หาด 
2.4 มีการพัฒนางานด้าน PALLIATIVE CARE และการใช้ยาระงับปวด MORPHINE สู่ รพช. และเครือข่าย 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางท่ี 84 แสดงผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขามะเร็ง ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2560 

มะเร็ง 
ระยะเวลาผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ระยะเวลาให้เคมี ภายใน 6 สัปดาห์ ระยะเวลาฉายรังสี ภายใน 6 สัปดาห์ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

 ตับ  0 0 0 0 0 0 1 0 0 
 ปอด  0 0 0 0 0 0 1 1 100 
 เต้านม 21 17 80.95 18 14 77.77 4 2 50.00 
 ปากมดลูก 11 7 63.63 0 0 0 1 0 0 
 ล้าไส้ใหญ่ 19 15 78.94 17 13 76.47 0 0 0 

 
ตารางท่ี 85 แสดงผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขามะเร็ง ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2560 

มะเร็ง 
ระยะเวลาผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ระยะเวลาให้เคมี ภายใน 6 สัปดาห์ ระยะเวลาฉายรังสี ภายใน 6 สัปดาห์ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

 ตับ  0 0 0 0 0 0 รอข้อมูล รอข้อมูล รอข้อมูล 
 ปอด  0 0 0 0 0 0 รอข้อมูล รอข้อมูล รอข้อมูล 
 เต้านม 15 12 80.00 13 10 76.90 รอข้อมูล รอข้อมูล รอข้อมูล 
 ปากมดลูก 3 2 66.66 0 0 0 รอข้อมูล รอข้อมูล รอข้อมูล 
 ล้าไส้ใหญ่ 23 19 83.60 21 16 76.19 รอข้อมูล รอข้อมูล รอข้อมูล 
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ตารางท่ี 86 แสดงผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดสาขามะเร็ง ไตรมาส 1+2 ปีงบประมาณ 2560 

มะเร็ง 
ระยะเวลาผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ระยะเวลาให้เคมี ภายใน 6 สัปดาห์ ระยะเวลาฉายรังสี ภายใน 6 สัปดาห์ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

 ตับ  0 0 0 0 0 0 1 0 0 
 ปอด  0 0 0 0 0 0 1 1 100 
 เต้านม 36 29 80.55 31 24 77.41 4 2 50.00 
 ปากมดลูก 14 9 64.28 0 0 0 1 0 0 
 ล้าไส้ใหญ่ 42 34 80.95 38 29 76.31 0 0 0 

 
 
ตารางท่ี 87 แสดงอัตราตายโรคมะเร็งปี 2555 – 2560(ต.ค. 59 – มี.ค.60) 

มะเร็ง ปี 55 ปี 56 ปี 57 ปี 58 ปี 59 ปี 60 
ตับ 31.45 31.29 27.74 27.41 24.77 28.00 
ปอด 12.10 12.20 10.70 10.50 0.73 0.92 
เต้านม 5.88 6.22 8.75 7.60 7.35 8.18 
ปากมดลูก 1.47 1.10 1.09 0.36 2.16 2.16 
มะเร็งท่อน้้าด ี 4.94 7.28 4.90 4.87 6.24 4.96 
ล้าไส้ใหญ ่ 2.19 1.46 2.18 3.07 2.75 0.92 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
 การคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก การจัดเก็บและเชื่อมต่อฐานข้อมูลระบบมะเร็ง การส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา การขาดแคลนบุคลาการสาขามะเร็ง 
 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. ยังบันทึกข้อมูลในโปรแกรม TCB  ไม่ครบเนื่องเจ้ามีภาระงานมาก ไม่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลโดยตรง 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- สนับสนุนอัตราก้าลังเพ่ือการตรวจวินิจฉัยรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และคัดกรองมะเร็ง พัฒนาการจัดเก็บ
ข้อมูลและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและพยาธิวิทยาทั้งภาครัฐและเอกชน 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

การติดตามประเมินผลด้านโรคไต 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล  
 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
               (เป้าหมาย: > 65% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2560) 
2. สถานการณ์ 
 จังหวัดสระแก้วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2559 พบผู้ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ จากจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และปี 2559 พบสูงกว่า
ระดับเขตและประเทศ 
แผนภูมิ แสดงร้อยละผู้ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ปี 2556 - 2559 

 

 แหล่งข้อมูล : HDC 
ปี 2559 จังหวัดสระแก้ว พบผู้ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ปี 2559 ร้อยละ 27.51 จากจ านวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 25,471 รายอ าเภอที่พบ
ผู้ป่วยโรคไตรายใหม่สูงสุดคืออ าเภออรัญประเทศ รองลงมาโคกสูง ตาพระยา วัฒนานคร วังน้ าเย็น เมืองสระแก้ว วัง
สมบูรณ์ เขาฉกรรจ์และคลองหาด ร้อยละ 40.51, 37.31, 32.16, 27.46, 26.11, 25.70, 25.37, 19.93 และ 19.20 
ตามล าดับ  
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์    
   3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 (1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
ตารางที่ 88 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว (S) 158 109 68.99 292 191 65.41 
อรัญประเทศ (M1) 86 46 53.49 227 113 49.78 
วังน้ าเย็น (F2) 854 660 77.28 590 403 68.31 
วัฒนานคร (F2) 150 86 57.33 253 154 60.87 
ตาพระยา (F2) 64 34 53.13 89 64 71.91 
คลองหาด (F2) 31 22 70.97 191 134 70.16 
เขาฉกรรจ ์(F2) 51 25 49.02 111 60 54.05 
โคกสูง (F3) 0 0 0 8 5 62.5 
วังสมบูรณ ์(F3) 0 0 0 34 20 58.82 

รวม 1,394 982 70.44 1,795 1,144 63.73 
แหล่งที่มา :HDC 

 
ตารางท่ี 89 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองไต จ าแนก
รายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว (S) 9,615 175 1.82 9,615 247 2.57 
อรัญประเทศ (M1) 6,945 13 0.19 6,945 178 2.56 
วังน้ าเย็น (F2) 5,299 151 2.85 5,299 36 0.68 
วัฒนานคร (F2) 7,032 1,108 15.76 7,032 41 0.58 
ตาพระยา (F2) 3,445 198 5.75 3,445 778 22.58 
คลองหาด (F2) 3,368 288 8.55 3,368 182 5.4 
เขาฉกรรจ ์(F2) 4,520 5 0.11 4,520 7 0.15 
โคกสูง (F3) 1,151 0 0 1,151 38 3.3 
วังสมบูรณ ์(F3) 3,114 30 0.96 3,114 49 1.57 
รวม 44,489 1,968 4.42 44,489 1,556 3.50 
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 (2).การรักษาบ าบัดทดแทนไตจังหวัดสระแก้ว ปี 60 
ตารางท่ี 90 แสดงการรักษาบ าบัดทดแทนไตจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 
                      รายการ  รพร.สระแก้ว มูลนธิิรพร.สก    รพ.อรัญ   รพ.ค่าย     รวม 
-จ านวนเครื่องไตเทียม          12        15        9         5      40 
-จ านวนผู้ป่วยฟอกเลือด          55        101      50       27     232 
 -จ านวนผู้ป่วยล้างทางช่องท้อง       177          0        0        0     177 
 -จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไต          0          0        1        0      1 

 
(3).ข้อมูลด้านบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแก้ว ปี 60 
ตารางท่ี 91 แสดงข้อมูลด้านบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2560 
                   บุคลากร  รพร.สระแก้ว     รพ.อรัญ     รพ.ค่าย รพ.เขาฉกรรจ์ 
1.แพทย์โรคไต         1        0      0          0 
2.แพทย์ไตเทียม  4 เดือน         1        0      0          0 
3.แพทย์วางสายทางช่องท้อง         1        0      0          0 
4.แพทย์ผ่าตัดเส้นเลือด         0        0      0          0 
5.พยาบาลไตเทียม         5/4        2      1          0 
6.พยาบาล CAPD  ( 4 เดือน)         3        1      0          0 
7.พยาบาล CAPD ( 1สัปดาห์)         1        0      0          4 

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จังหวัดสระแก้วมีหน่วยไตเทียมที่ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 2 แห่ง คือ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (รพ. 12 เครื่อง, เอกชน (มูลนิธิสมาคมโรคไตฯ) 12 เครื่อง) โรงพยาบาล 
ค่ายสุรสิงหนาทอ าเภออรัญประเทศ (เอกชน 4 เครื่อง)โรงพยาบาลอรัญประเทศ (เอกชน 2 เครื่อง)และมีหน่วยบริการ
ที่ให้บริการล้างไตทางหน้าท้อง จ านวน 1แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

ตาม service plan สาขาการบริการผู้ป่วยโรคไต ปีงบประมาณ 2557 ก าหนดให้ รพร.สระแก้ว และ รพ.
อรัญประเทศ มีการจัดตั้ง CKD Clinic และให้ รพช.ทุกแห่ง ด าเนินการในคัดกรองไตคลินิก DM HT เพ่ือคัดกรอง 
CKD Stage 1 – 5 ในผู้ป่วย DM HT เนื่องจากการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วย DM HT นั้น หน่วยบริการได้มีการส่ง
ตรวจ Lab ประจ าปี เพ่ือคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย และมีการน าผล Lab มาค านวณ eGFR เพ่ือหา Stage 
CKD ในผู้ป่วย เพื่อส่งพบอายุรแพทย์โรคไต หรือติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในชุมชน  

Lab โรงพยาบาลทุกแห่งมีการใช้ enzymatic. Method 
 

คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลทุกแห่งเปิดให้บริการ และมี รพร.สระแก้ว, รพ.อรัญประเทศ  
เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในทุกด้านให้ครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง 
ตารางที่  แสดงการวิเคราะห์การด าเนินงานประเด็นร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 
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การจัดบริการ
สุขภาพ (Health 

Service 
delivery) 

ระบบสารสนเทศ 
(Information 
system and 

sharing) 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
(Health 

workforce) 

การเงินการ
คลัง

สาธารณสุข 
(Financing) 

ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 
วัคซีน และ 
เทคโนโลย ี

การอภิบาล
ระบบสุขภาพ 
(Leadership 

and  
Governance) 

การมีส่วนร่วม 
(Community 
participation) 

- มีบริการ CKD 
clinic 100% 
ใน รพ.ระดับ S, 
M1, F2  
- ใน F3 บูรณา
การการท างาน 
NCD-CKD clinic 
เชื่อมโยงเป็น
เครือข่าย 
กับ รพ.ระดับท่ีสูง
และต่ ากว่า ใน
ระดับชุมชน
เชื่อมโยงกับ DHS 
และ ต าบลจัดการ
สุขภาพ 

มีระบบฐานข้อมลู
ผู้ป่วย CKD ที่
เชื่อมเข้าสู่
ฐานข้อมูล 43 
แฟ้ม และ HDC 
ครบทุก รพ./รพ.
สต. และสามารถ
น ามาใช้ M&E 

มีแพทย์
อายุรศาสตร์  
โรคไตครบทุก
จังหวัด, มีกุมาร
แพทย์โรคไต
ครบทุกเขต, 
พัฒนา case 
manager และ 
สหสาขา (แพทย์, 
พยาบาล,เภสัช
กร,ผู้ปฏิบัติ
หน้าท่ีนัก
โภชนาการ/ 
นักก าหนด
อาหาร, ผู้ปฏิบัติ
หน้าท่ีนกั
กายภาพ 
บ าบัดในทุก 
CKD clinic  

บูรณาการ งบ 
SP เขต งบ 
สปสช (งบ
สนับสนุน
ส่งเสริมการ
จัดบริการ, 
กองทุนโรคไต
,กองทุนโรค
เรื้อรัง, 
family care 
team, งบ
จัดสรรให้ 
อบท.)  

LAB  ใช้  
enzymatic 
method ครบ
ทุก รพ. 

มีการประเมิน
คลินิกชะลอไต
เสื่อมคณุภาพ 
โรงพยาบาลทุก
แห่ง  

เชื่อมโยงกับ 
DSH และ 
ต าบลจดัการ
สุขภาพ 

มีบริการ PD และ 
HD ครบ100% 
ใน รพ.ระดับ M1  

ฐานข้อมูล ตรต. 
และ TRT สมาคม
โรคไตฯ 

HD nurse : RN 
: Pt = 1:1:4 
PD nurse : Pt 
= 1:50 

บูรณาการ  
งบ SP เขต  
งบ สปสช 
(กองทุนโรค
ไต,กองทุน
โรคเรื้อรัง, 
family care 
team,  
งบจดัสรรให้ 
อบท.)  

Hemodialysis 
machine และ 
ระบบท าน้ า
บริสุทธ์ิ 

การควบคุม
คุณภาพศูนย์ 
HD, PD 
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    การวางแผนการด าเนินงาน ปี 2560 
มาตรการ  การวางแผน  

1.การคัดกรองโรคไต  - ผู้ป่วย DM, HT ได้รับการคัดกรอง CKD ท าการตรวจ โดย 
1) serum creatinine และค านวณเป็น eGFR 
2) Urine protein ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
- ตรวจท้ัง 1) และ 2) จึงจะถือว่าผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง 
- ใช้ค่าการรายงานผลตามที่ปรากฏในระบบ HDC 
- ติดตามผลการด าเนินงานการคดักรอง 
- สรุปผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

2. การด าเนินงานคลินิก
ชะลอไตเสื่อม 

- ติดตามการให้บริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ใน รพ. ระดับ F3 (รพ.โคกสูง/วังสมบูรณ์) 
- วางแผนการประเมิน รพ.ระดับ M1, F2 ให้ผ่านเกณฑ์  การประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ  
- สรุปและวิเคราะห์สภาพปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์     จากการตรวจติดตาม 
 สภาพปัญหาของจังหวัดสระแก้ว พบจ านวนผู้ป่วยโรค DM, HT เพ่ิมมากขึ้น และมีพฤติกรรม การบริโภคเค็ม 
มีผลต่อจ านวนผู้ป่วยโรคไตเพ่ิมสูงขึ้น 
 บุคลากรที่ให้บริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม ของโรงพยาบาลทุกแห่ง มีไม่เพียงพอ และควรได้รับพัฒนา
ศักยภาพด้านองค์ความรู้ ประสบการณ์ เพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ครอบคลุม ต่อเนื่อง 
          โรงพยาบาลระดับ F2 และ F3 ไม่มีนักโภชนากร ได้แก่ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ (F2) โรงพยาบาลคลองหาด 
(F2) โรงพยาบาลโคกสูง (F3) และ โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ (F3) 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 1) จ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 
 2) ประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย มีความรู้น้อย และขาดความตระหนัก ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และขาดความต่อเนื่อง 
 3) ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งขาดความ
ต่อเนื่อง 
 4) บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 5) ภาระงานของบุคลากรที่รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 6) การเปิดศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใหม่รพ.อรัญประเทศ (M1)ขาดแพทย์และพยาบาล 
 7) การบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้มไม่เป็นปัจจุบันไม่ทันเวลา ไม่ครบถ้วน 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 

1. ส่วนกลางมีการประชาสัมพันธ์ ระดับประเทศ เรื่องพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุ และการป้องกันโรคไต  
ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ประเทศ 

2. ส่วนกลาง ส่งเสริม สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสาธารณสุข มีความสุข และสามารถ 
ปฏิบัติงาน ได้อย่างมีคุณภาพ บรรลุตามเป้าหมาย  

3. จัดหาบุคลากรทางการแพทย์ผู้เชียวชาญให้เพียงพอ ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
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ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ ในการให้บริการผู้ป่วยโรคไต เรื้อรังท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
 

                                 ผู้รายงาน    
1. นางกศิมา  สง่ารัตนพิมาน 

      ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี  4  พฤษภาคม 2560 
      โทร  092-2517451  
                                                           e-mail  kasima_2010@hotmail.com 
      2. นางอุษา  พูลสวัสดิ์ 
      ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี  4  พฤษภาคม 2560 
      โทร           0817611094   
                                                           e-mail  uusa59@yahoo.com 

mailto:kasima_2010@hotmail.com
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
Service Plan สาขาตา 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
    ตัวชีว้ัด ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ได้รับการผ่าตัดใน 30 วัน 
              (เป้าหมาย : ผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด(Blinding cataract) ได้รับการผ่าตัดใน 30วัน                                                                                                                                                                                                                                        

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของเป้าหมาย) 
    ตัวชีว้ัด ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา 
              (เป้าหมาย : ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ของเป้าหมาย) 
2. สถานการณ์ 
             จากการส ารวจพบว่าประชากรไทยมีความชุกของภาวะตาบอด 0.59% สายตาเลือนราง 1.57% สาเหตุส าคัญ
ของภาวะตาบอดคือต้อกระจก (51%) ต้อหิน (9.8%) ภาวะตาบอดในเด็ก (5.7%) เบาหวานเข้าจอตา (2.5%) กระจกตา
ขุ่น (2.0%) ทั้งนี้ร้อยละ 80ของภาวะตาบอดสามารถป้องกันหรือรักษาได้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ตั้งเป้าหมายการ
ลดความชุกภาวะตาบอดให้ต่ ากว่า 0.50% ภายในปีพ.ศ. 2563 เป้าประสงค์ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา 
คือการลดความชุกภาวะตาบอดให้ต่ ากว่า 0.50% เพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการใน 5 โรคหลักคือ ต้อกระจก จอตา 
(เน้นเบาหวาน และ ROP) ตาบอดในเด็ก ต้อหิน กระจกตาขุ่น ลดระยะเวลารอคอยและลดการส่งต่อออกนอกเขต 
 จังหวัดสระแก้วพบว่าผู้มารับบริการในรอบ 3 ปีย้อนหลัง (ปี2557-ปี2559) จ านวน 5,098 ราย ซึ่งสาเหตุ
ส าคัญของการเจ็บป่วย 3 อันดับโรคแรก คือ ตาอักเสบ (48.39%) อันดับที่สอง คือ ต้อกระจก (43.25%) และอันดับที่
สาม คือ ต้อหิน (10.71%) จากสถิติดังกล่าวพบว่า โรคต้อกระจกเป็นปัญหาด้านตาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของจังหวัดสระแก้ว
และจากข้อมูลการผ่าตัดต้อกระจกปีงบประมาณ 2559 พบว่าผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) 
ได้รับการผ่าตัดใน 30 วัน (88.05%)และผู้ป่วยต้อกระจกชนิด Low vision cataract ได้รับการผ่าตัดใน 90 วัน (98.85%) 
ซึ่งการผ่าตัดต้อกระจกของจังหวัดสระแก้วมีทั้งการผ่าตัดเชิงรับและเชิงรุก 
 ด้านทรัพยากร จังหวัดสระแก้ว มีจักษุแพทย์ 2 ท่าน (ประจ าอยู่ที่ รพร.สระแก้ว 1 ท่าน ,รพ. อรัญประเทศ 
1 ท่าน) และมีการใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ร่วมกัน คือ  Fundus camera, non-contact tonometer  
วัตถุประสงค์  
             เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากต้อกระจกโดยใช้แนวทาง
เชิงรุกท้ังการคัดกรองและการผ่าตัดและสร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพตาอย่างยั่งยืนด้วยการเพ่ิมคุณภาพและการ
เข้าถึงบริการลดระยะเวลารอคอยและลดการส่งต่อออกนอกเขต 
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กลยุทธ์การด าเนินงาน 
1. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากต้อกระจกโดยใช้แนว

ทางการคัดกรองเชิงรุกและสร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพตาอย่างยั่งยืน ด้วยการเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงบริการ 
ลดระยะเวลารอคอย และลดการส่งออกนอกเขต 

2. พัฒนาระบบการคัดกรอง เบาหวานเข้าจอประสาทตาและมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน (Fundus camera 4 
เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) 

3. จัดระบบ Referral Mapping เพ่ือให้จัดบริการที่เชื่อมโยง ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ จนถึงศูนย์เชี่ยวชาญ(มีการ
จัดการประสานกันทางไลท์ เพ่ือขอวันนัดส่งตรวจตา เพ่ือความสะดวกของผู้รับบริการและหน่วยงานที่ให้บริการ) 

4. มีการจัดท าแผนการรักษาเบื้องต้นให้กับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพ่ือความปลอดภัยและลดความรุนแรง
ของโรค 

 
กิจกรรมด าเนินการ 

1. พัฒนาระบบการคัดกรองและส่งต่อ ผู้ป่วยตอกระจก โดยเนนผาตัดตอกระจกชนิดบอดในผูสูงอายุ 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศ vission 2020 Thailand 
3. พัฒนาระบบ VISA ผ่าตัด 
4. คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา ต้อหิน และรักษา 
5. หมุนเวียนเครื่อง Fundus camera, non-contact tonometer ตามอ าเภอต่าง ๆ ภายในจังหวัด 
6. สอนครู ในการวัด VA เด็กนักเรียน ป.1  จัดกิจกรรมการคัดกรองสายตาเด็ก ป.1 และส่งต่อเด็กนักเรียนที่มี

สายตาผิดปกติพบจักษุแพทย์ พร้อมสนับสนุนแว่นตาชิ้นแรก 
7. จัดบริการผ่าตัดต้อกระจกเชิงรับ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วและโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
8. เร่งรัดการจัดหาผู้บริจาคดวงตา 

 
โครงการด าเนนิการ 

1. โครงการ สาธารณสุขร่วมใจ มอบโลกสดใส เทิดไท้องค์ราชัน  โดยให้บริการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ (เชิงรับ) 

2. โครงการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาลวัฒนานคร (เชิงรุก) 
3. โครงการเด็กไทยสายตาดี 
4. จัดท าแผนการรักษาโรคทางตาเบื้องต้น (Guideline) ที่สามารถรักษาได้ ณ. โรงพยาบาลชุมชน 
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  การการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาตาตาม 6 building box+ 
การจัดบริการ

สุขภาพ 
(Health 
Service 

delivery) 

ระบบสารสนเทศ 
(Information 
system and 

sharing) 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
(Health 

workforce) 

การเงินการคลัง
สาธารณสุข 
(Financing) 

ผลิตภัณฑ์
ทาง

การแพทย์ 
วัคซีน และ 
เทคโนโลย ี

การอภิบาล
ระบบสุขภาพ 
(Leadership 

and  
Governance) 

การมีส่วนร่วม 
(Community 
participation) 

-จัดให้มีการคดั
กรองสายตาใน
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไปใน การคัด
กรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา การ
คัดกรองสายตา
เด็ก ใน 
โรงพยบาล วังน้ า
เย็น โรงพยาบาล
เขาฉกรรจ์
โรงพยาบาล
คลองหาด 
โรงพยาบาลวัง
สมบูรณ ์
โรงพยาบาล
วัฒนานคร 
โรงพยาบาลตา
พระยา 
โรงพยาบาลโคก
สูง 
และด าเนินการ
ผ่าตัดต้อกระจก
ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว
และโรงพระยา
บาลอรัญประเทศ 

-พัฒนาระบบ 
vission 2020 
thailand 

เพิ่มศักยภาพ 
บุคลากรทุก
ระดับ 
  - สอนอสม.และ
ครูวัดสายตา 
  - ทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคตา 
  - สร้าง
เครือข่ายและ
แนวทางการ
ประสานงาน
ร่วมกันในเริอง
การส่งต่อผู้ป่วย 

-งบประมาณ งบ
บ ารุง 
-ปรับเปลีย่น
ระบบเบิกจา่ย ท่ี
จูงใจการผ่าตดั 
Blinding 
Cataract 
-งบค่าเสิอม 

-มีการใช้
คุรุภณัฑ์
(เครื่อง 
Fundus 
camera 
เครื่อง วัด
ความดันลูก
ตา) ร่วมกันใน
การคัดกรอง
ภาวะ
เบาหวานเข้า
จอประสาทตา  

-มีคณะกรรมการ 
Service Plan 
แต่ละระดบั 
-แยกกลุ่มผูค้ัด
กรองออก จากผู้
ผ่าตัด 

-สร้างความ 
เข้มแข็งระบบ 
คัดกรองและส่ง
ต่อผู้ป่วยโรคตา
ในชุมชนโดยมี
การท างาน
ประสานงาน
ร่วมกันกับ
หน่วยงาน
ราชการภาคี
เครือข่าย  
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
    3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ตารางที่ 92 แสดงผลการด าเนินงานการผ่าตัดต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ได้รับการผ่าตัดใน 30 วัน 
จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 
(1 ต.ค.59-31 ธ.ค.59)0 

ไตรมาส2 
(1 ม.ค.60-31 มี.ค.60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
รพร.สระแก้ว/S 69 59 85.51 53 53 100 122 112 91.80 
รพ.อรัญประเทศ/M1 36 36 100 46 46 100 82 82 100 
รพ.วัฒนานคร/F2  0  0  0 152 152 100 152 152 100 
ภาพรวม 105 95 90.48 251 251 100 356 346 97.19 
ที่มา : ข้อมูลจาก รพร.สระแก้ว,รพ.อรัญประเทศ และรพ.วัฒนานคร 

 สรุป   ตัวชีว้ัด ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ได้รับการผ่าตัดใน 30 วัน ผล
การด าเนินงาน ของจังหวัดสระแก้ว 2 ไตรมาส (1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) เท่ากับ ร้อยละ 97.19 (356/346) 
         
ตารางที่ 93 แสดงผลการด าเนินงานการผ่าตัดต้อกระจกชนิด Low vision cataract ได้รับการผ่าตัดใน 90 วัน จ าแนก
รายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 
โรงพยาบาล ไตรมาส 1 

(1 ต.ค.59-31 ธ.ค.59)0 
ไตรมาส2 

(1 ม.ค.60-31 มี.ค.60) 
ภาพรวมจังหวัด 

(1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว/S 37 27 72.97 17 17 100 54 44 81.48 
รพ.อรัญประเทศ/M1 22 22 100 28 28 100 50 50 100 
รพ.วัฒนานคร/F2 0  0  0 14 14 100 14 14 100 
ภาพรวม 59 49 83.08 59 59 100 118 108 91.53 
ที่มา : ข้อมูลจาก รพร.สระแก้ว,รพ.อรัญประเทศ และรพ.วัฒนานคร 

 สรุป   ตัวชีว้ัด ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิด Low vision cataract  ได้รับการผ่าตัดใน 90วัน ผลการ
ด าเนินงาน ของจังหวัดสระแก้ว 2 ไตรมาส (1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) เท่ากับ 91.53ร้อยละ (118/108) 
     ระยะเวลารอคอยผ่าตัดต้อกระจก เป้าหมาย 90 วัน ผลงานของจังหวัดสระแก้ว ไตรมาส1 เท่ากับ 19 วัน ,
ไตรมาส 2  4 วัน ภาพรวม 2 ไตรมาส เท่ากับ 12 วัน 
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ตารางที่ 94 แสดงผลการด าเนินการคัดกรองสายตาของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปใน จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 
2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 
(1 ต.ค.59-31 ธ.ค.59)0 

ไตรมาส2 
(1 ม.ค.60-31 มี.ค.60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
รพร.สระแก้ว/S 15,268 11,344 72.30 15,268 505 3.31 15,268 11,849 77.61 
รพ.อรัญประเทศ/M1 11,539 1,948 16.88 11,539 6,081 52.70 11,539 8,029 69.58 
รพ.วังน้ าเย็น/F2 9,157 6,968 76.09 9,157 0 0 9,157 6,998 76.09 
รพ.วัฒนานคร/F2 10,099 5,739 56.83 10,099 3,238 32.06 10,099 8,977 88.89 
รพ.ตาพระยา/F2 6,049 1,836 30.35 6,049 3,873 64.03 6,049 5,709 94.38 
รพ.คลองหาด/F2 4,490 3,059 68.13 4,490 85 1.89 4,490 3,144 70.02 
รพ.เขาฉกรรจ์/F2 7,223 3,937 54.51 7,223 204 2.82 7,223 4,141 57.33 
รพ.โคกสูง/F3 3,243 484 14.92 3,243 2,688 82.89 3,243 3,172 97.81 
รพ.วังสมบูรณ/์F3 4,856 41 0.84 4,856 761 15.67 4,856 802 16.52 
ภาพรวม 71,924 35,356 49.16 71,924 17,435 24.24 71,924 52,791 73.40 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม vission 2020 Thailand 

สรุป   ตัวชี้วัด ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคดกรองสายตา ผลการด าเนินงาน ของจังหวัดสระแก้ว 2 ไตรมาส (1 
ต.ค.59-31 มี.ค.60) เท่ากับ ร้อยละ73.40 (71,924/52,791) 

 
ตารางที่ 95 แสดงจ านวนและร้อยละการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา จ าแนกรายโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 
(1 ต.ค.59-31 ธ.ค.59)0 

ไตรมาส2 
(1 ม.ค.60-31 มี.ค.60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
รพร.สระแก้ว/S 3,280 386 10.10 3,280 430 11.26 3,280 816 21.36 
รพ.อรัญประเทศ/M1 3,202 669 20.89 3,202 980 30.61 3,202 1649 51.50 
รพ.วังน้ าเย็น/F2 2,390 11 0.46 2,390 1810 75.73 2,390 1821 76.19 
รพ.วัฒนานคร/F2 3,045 0 0 3,045 1733 56.91 3,045 1733 56.91 
รพ.ตาพระยา/F2 1,619 1,140 70.41 1,619 479 29.59 1,619 1619 100 
รพ.คลองหาด/F2 1,499 906 60.44 1,499 29 1.93 1,499 935 62.37 
รพ.เขาฉกรรจ์/F2 2,250  0 0 2,250 1121 49.82 2,250 1121 49.82 
รพ.โคกสูง/F3 973 632 64.95 973 0 0 973 632 64.95 
รพ.วังสมบูรณ/์F3 1,159 16 1.38 1,159 176 15.19 1,159 192 16.57 
ภาพรวม 19,957 3,760 18.84 19,957 6,758 33.86 19,957 10,518 52.70 
ที่มา : ข้อมูลจาก รพร. สระแก้ว และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวัดสระแก้ว 
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 สรุป การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในจังหวัดสระแก้ว รวม 2 ไตรมาสเท่ากับ 52.70 
(19,957/10,698) ผู้ป่วย High risk DR คิดเฉพาะผู้ป่วยส่งตัวพบจักษุแพทย์แล้วพบว่ามีภาวะ High risk DR รักษาด้วย
การยิงเลเซอร์ที่รพร.สระแก้ว 17 case, ส่งต่อ 25 case  
ตารางที่ 96 แสดงจ านวน และร้อยละการคัดกรองต้อหินในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 
2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 
(1 ต.ค.59-31 ธ.ค.59)0 

ไตรมาส2 
(1 ม.ค.60-31 มี.ค.60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
รพร.สระแก้ว/S 15,268 386 2.53 15,268 430 2.82 15,268 816 5.35 
รพ.อรัญประเทศ/M1 11,539 669 5.80 11,539 980 8.49 11,539 1,649 14.29 
รพ.วังน้ าเย็น/F2 9,157 11 0.12 9,157 1,810 19.77 9,157 1,821 19.82 
รพ.วัฒนานคร/F2 10,099 0 0 10,099 1,733 17.16 10,099 1,733 17.16 
รพ.ตาพระยา/F2 6,049 1,140 18.85 6,049 479 7.9ม2 6,049 1,619 26.77 
รพ.คลองหาด/F2 4,490 906 20.18 4,490 29 0.65 4,490 935 20.82 
รพ.เขาฉกรรจ์/F2 7,223 0 0 7,223 1,121 15.52 7,223 1121 15.52 
รพ.โคกสูง/F3 3,243 632 19.49 3,243 0 0 3,243 632 19.49 
รพ.วังสมบูรณ/์F3 4,856 16 0.33 4,856 176 3.62 4,856 192 3.95 
ภาพรวม 71,924 3,760 5.23 71,924 6,758 9.40 71,924 10,518 14.62 
ที่มา : ข้อมูลจาก รพร. สระแก้ว และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวัดสระแก้ว 

 สรุป ผลการคัดกรองต้อหินในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  รวม 2 ไตรมาส เท่ากับร้อยละ 14.62 (71,924/10,698) 
        
 ตารางที่ 97 แสดงร้อยละการคัดกรองภาวะตาบอดในเด็ก (Childhood Blindness) จ าแนกรายโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2560 

โรงพยาบาล ไตรมาส 1 
(1 ต.ค.59-31 ธ.ค.59)0 

ไตรมาส2 
(1 ม.ค.60-31 มี.ค.60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
รพร.สระแก้ว/S 30 30 100 20 20 100 50 50 100 
รพ.อรัญประเทศ/M1 1 1 100 6 6 100 7 7 100 
ภาพรวม 31 31 100 26 26 100 57 57 100 
ที่มา : ข้อมูลจาก รพร. สระแก้ว และรพ.อรัญประเทศ 

 สรุป ผลการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มเสี่ยงทั้ง 57 ราย ผลปกติ 
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ตารางที่ 98 แสดงการคัดกรองวัดสายตาในเด็กนักเรียน ป.1 ในจ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 
โรงพยาบาล ไตรมาส 1 

(1 ต.ค.59-31 ธ.ค.59)0 
ไตรมาส2 

(1 ม.ค.60-31 มี.ค.60) 
ภาพรวมจังหวัด 

(1 ต.ค.59-31 มี.ค.60) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว/S 1,216 1,211 99.59 1,216 0 0 1,216 1,211 99.59 
รพ.อรัญประเทศ/M1 622 616 99.04 622 0 0 622 616 99.04 
รพ.วังน้ าเย็น/F2 357 357 100 357 0 0 357 357 100 
รพ.วัฒนานคร/F2 501 501 100 501 0 0 501 501 100 
รพ.ตาพระยา/F2 318 318 100 318 0 0 318 318 100 
รพ.คลองหาด/F2 257 257 100 257 0 0 257 257 100 
รพ.เขาฉกรรจ์/F2 478 478 100 478 0 0 478 478 100 
รพ.โคกสูง/F3 182 178 97.80 182 0 0 182 178 97.80 
รพ.วังสมบูรณ/์F3 369 369 100 369 0 0 369 369 100 
ภาพรวม 4300 4285 99.65 4300 0 0 4300 4285 99.65 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม vission 2020 Thailand (โครงการเด็กไทยสายตาดี) 

 สรุป เด็กนักเรียน ป.1 ของจังหวัดสระแก้ว ได้รับการคัดกรองสายตา คิดเป็นร้อยละ 99.65 (4,300/4,285)  
ผลการคัดกรองพบว่า สายตาปกติ จ านวน 4,214 คน, สายตาผิดปกติ จ านวน 71 คน, ได้รับการแก้ไขด้วยแว่นสายตา 
จ านวน 17 คน และส่งต่อสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ จ านวน 7 คน 
 
    3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
        จังหวัดสระแก้ว มีหน่วยบริการที่สามารถผ่าตัดต้อกระจก 3 แห่งคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ และสถานีกาชาดที่ 6 อรัญประเทศ และมีครุภัณฑ์ (เครื่อง fundus camera และเครื่องวัด
ความดันลูกตา) ใช่ร่วมกัน สามารถให้บริการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
        เป้าหมายของการด าเนินงานตาม Service Plan สาขาตา คือ  ร้อยละผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจกชนิดบอด
(Blinding cataract)ได้รับการผ่าตัดใน 30 วัน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของเป้าหมาย ผลการด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ 2559 ได้ร้อยละ 88.05 ปีงบประมาณ 2560 ไตรมาส1  ได้ร้อยละ 90.48, ไตรมาส2 ได้ร้อยละ100 รวม2 
ไตรมาส ได้ร้อยละ 97.19 และร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ของ
เป้าหมาย ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 ได้ร้อยละ 85.50, ปีงบประมาณ 2560 ไตรมาส 1 ได้ร้อยละ 49.16, 
ไตรมาส2 ได้ร้อยละ24.24 รวม2 ไตรมาส ได้ร้อยละ 73.40 
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4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/Key risk Factor)ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม 
 4.1 บุคลากร เนื่องจากปัจจุบันจังหวัดสระแก้ว มีจักษุแพทย์ 2 ท่าน (ประจ าที่รพร. สระแก้ว 1 ท่านและ รพ. อรัญ
ประเทศ 1 ท่าน) โดยจักษุแพทย์ทั้งสองท่านสามารถท าการผ่าตัดได้ท่านละ 5-6 case/ วัน  ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุผลส าเร็จตามที่คาดหวัง หากมีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมากพร้อมๆกัน อาจส่งผลให้ระยะเวลาการรอรับการผ่าตัด
เกิน 30 วัน จึงต้องบูรณาการด าเนินงานสถานีกาชาดที่ 6 อรัญประเทศ มาร่วมจัดบริการในการผ่าตัดต้อกระจกให้กับ
ประชาชนในจังหวัดสระแก้วและอาจต้องจัดให้มีการผ่าตัดเชิงรุกร่วมด้วย 
 4.2 พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีจ านวนน้อยจึงต้องท างานหลายด้าน จึงท าให้เกิดความล่าช้าในการคัดกรอง
และค้นหาผู้ป่วย 
 4.3 ครุภัณฑ์การแพทย์ (Fundus camera 4 เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง)ต้องหมุนเวียนกันใช้ ท า
ให้การคัดกรองสายตา ไม่ครอบคลุมร้อยละ 100 เนื่องจากในวันที่เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่คัดกรองสายตา ผู้ป่วยอาจติดธุระไม่
สามารถมาตรวจคัดกรองสายตาในวันดังกล่าวได้และไม่ได้รับการคัดกรองสายตา 
 4.3 กลุ่มเป้าหมาย ที่พบว่าเป็นตาต้อกระจกส่วนหนึ่งไม่สมัครใจผ่าตัด เนื่องจากกลัวการผ่าตัดไม่พร้อมเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก ไม่มีญาติดูแลและมีความปกติสุขดีในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
จ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอ 
บุคลากรขาดความรู้ในเรื่องการวดัสายตาและการวัดแว่น 
ผู้ป่วยขาดความตระหนักถึงความส าคัญของการผ่าตดัต้อกระจกและการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานรวมถึงการรับยาไม่
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคต้อหิน 
การลงข้อมูลในโปรแกรม vission 2020 Thailand ท าให้ไม่มีเวลาลงข้อมูล ลงข้อมูลแล้วประมวลไม่ตรงกับข้อมูลทีล่งไป(ยอดข้อมูลน้อย
กว่าข้อมูลจริงที่บันทึก)  
ครุภณัฑ์การแพทย์ ไม่เพียงพอในการตรวจคัดกรองสายตา 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
    6.1 ส่วนกลาง ส่งเสริม สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสาธารณสุขมีความสุขและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพ บรรลุตามเป้าหมาย 
    6.2 มีการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้เพียงพอ พร้อมทั้งส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ผู้รายงาน นางอุษา ศุภมิตรกฤษณา 
  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  วัน/เดือน/ปี  5 พฤษภาคม 2560 
  โทร 08-9218-0730 
  e-mail ausaoon@hotmail.com 
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 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
      หัวข้อ  Service Plan สาขาสุขภาพช่องปาก 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.การจัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ในหน่วยงานระดับปฐมภูมิ 
2.เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 

2. สถานการณ์ 
ตารางท่ี 99 แสดงทันตบุคลากร จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 
 เมือง วังน้้า

เย็น 
วัง
สมบูรณ์ 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ์ 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

โคกสูง ตาพระ
ยา 

สสจ. รวม
ทั้งหมด 

จ านวนทันตแพทย์ 12 5 2 3 4 6 6 1 3 2 44 
จ านวนทันตาภิบาล 13 9 5 7 8 11 14 3 8 1 79 
จ านวนผู้ช่วยทันต
แพทย์และผู้
ช่วยเหลืองาน 
ทันตกรรม 

11 7 2 3 4 5 5 1 3 1 42 

 
จังหวัดสระแก้วมีจ านวนทันตแพทย์ 44  คน คิดเป็นอัตราส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1 : 11,140 คน มี

จ านวนทันตาภิบาล 79 คน คิดเป็นอัตราส่วนต่อประชากรเท่ากับ 1 : 6,204 คน    มีจ านวนผู้ช่วยทันตแพทย์และผู้
ช่วยเหลืองานทันตกรรม เท่ากับ 42 คน   คิดเป็นอัตราจ านวนผู้ให้บริการต่อผู้ช่วยฯเท่ากับ 1 : 0.34 

สถานการณจ์ังหวัดสระแก้วในปีงบประมาณ   2560   มีการให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ     ทันตกรรม
ป้องกัน และ บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน ทั้งในสถานบริการสุขภาพ และ นอกสถานบริการสุขภาพของ รพ.สต. ได้ตาม
เกณฑ์ 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 65.14  และ รพ.สต.จัดบริการสุขภาพช่องปาก 200 คนต่อ 
1000 ประชากร คิดเป็นร้อยละ 59.63 ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานของ รพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มี
คุณภาพของจังหวัดสระแก้วคิดเป็นร้อยละ 38.53    

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนที่คิดเป็นร้อยละ 24.15 ในภาพเขต
เข้าถึงบริการเท่ากับร้อยละ 19.32 ในระดับประเทศเท่ากับร้อยละ 21.62  โดยเป้าหมายปี 2560 ก าหนดให้เข้าถึง
บริการร้อยละ 35 ซึ่งจังหวัดสระแก้วได้มีการวางแผนการจัดบริการแบบเครือข่ายปฐมภูมิ จัดให้มีการบริการแบบ
หมุนเวียนเพื่อให้มีการบริการทางทันตกรรมทุกรพ.สต. 
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ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 27 เมษายน 2560 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางท่ี 100 แสดงผลการด าเนินงานการจัดบริการสุขภาพช่องปาก จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 
ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
เมือง 

 
คลอง
หาด 

 

ตาพระ
ยา 

วังน้้า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

เขา
ฉกรรจ์ 

โคกสูง วังสม 
บูรณ์ 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่27 เม.ย. 

60) 
ร้อยละของ 
รพ.สต./
ศสม.ท่ี
จัดบริการ
สุขภาพชอ่ง
ปากที่มี
คุณภาพ 

เป้าหมาย 22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 6 4 3 4 11 7 2 1 4 42 

อัตรา/ร้อย
ละ 

27.27 44.44 20 80 52.38 43.75 33.33 11.11 66.67 38.53 

อัตราการใช้
บ ริ ก า ร
สุขภาพช่อง
ปากรวมทุก
สิ ท ธิ ข อ ง
ประชาชนใน
พื้นที่ 

เป้าหมาย 97610 32654 44841 61796 66127 75768 51173 22363 37818 490150 

ผลงาน 21955 8452 15541 12536 17785 20021 9433 5399 8318 120440 

อัตรา/ร้อย
ละ 

22.49 25.88 34.66 20.29 26.90 26.42 18.43 24.15 24.64 24.57 
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4. สรุปประเด็นส้าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบความส้าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

1. บางอ าเภอมีรพ.สต.มากแต่มีทันตาภิบาลน้อยท าให้การหมุนเวียนในอ าเภอไม่ได้ตามเป้าหมาย 
2. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต.มีภาระงานอ่ืนจากผู้บังคับบัญชาท าให้ไม่สามารถท างานด้านทันต

สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
สัดส่วนผู้ให้บริการต่อผู้ช่วยทันตแพทย์ไม่เหมาะสม ควรเป็น 1 : 1 
และรพ.สต. ผู้ช่วยทันตแพทย์ไม่เพียงพอท าให้คุณภาพงานลดลง 
(สระแก้ว 1 : 0.34) 

ให้ส่วนกลางก าหนดต าแหน่ง กรอบอัตราก าลังของผู้ช่วยทันต
แพทย์หรือผู้ช่วยเหลือทันตกรรมในรพ.สต.  

บางอ าเภอมีรพ.สต.จ านวนมากแตม่ีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
น้อยท าให้การหมุนเวยีนในอ าเภอไม่ได้ตามเป้าหมาย 

มีการหมุนเวียนทันตบุคลากรในรปูแบบเครือข่าย 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต.มภีาระงานอ่ืนจาก
ผู้บังคับบัญชาท าให้ไม่สามารถท างานด้านทันตสาธารณสุขได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ส่วนกลางควรก าหนดบทบาทและภารกิจในการด าเนินงานของ      
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขให้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม รวมทั้ง
ควรให้ทันตแพทย์ในสายวิชาชีพมสี่วนช่วยในการประเมินผลงาน
ประจ าป ี

ขาดช่างซ่อมยูนิตและเครื่องมือทันตกรรม ควรมีต าแหน่งช่างซ่อมยูนิตทันต  กรรมจังหวดัละ 1 คน 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

 1. ควรมีกรอบอัตราก าลังและต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ขาดแคลน 
2. ควรมีกรอบอัตราก าลังและต าแหน่งช่างทันตกรรมในจังหวัด 
3. งบประมาณในการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

มีการบริหารจัดการรูปแบบการให้บริการรวมทั้งการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมแบบ catchment area 
โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้ดูแลหลัก และผลักดันให้มีทันตแพทย์ประจ าแต่ละเครือข่าย 
 
 

     ผู้รายงาน ทันตแพทย์หญิงเหมือนฝัน ตันเจริญ 
  ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ปี  27 เมษายน 2560 
    โทร...086-3261247... e-mail…hajung_nuew@outlook.com 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
      หัวข้อ SERVICE PLAN สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
2. สถานการณ์ 

1. เจ้าหน้าที่ศึกษาดูงานระบบการรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลชลบุรี 
2. อบรมเรื่องการเจรจาขอรับบริจาคดวงตา ณ โรงพยาบาลนครปฐม 
3. อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาเครือข่ายระบบการรับบริจาคอวัยวะเขต 6 จังหวัดชลบุรี 
4. จัดตั้งคณะกรรมการเครือข่าย Service Plan สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ ระดับจังหวัด (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
5. จัดตั้งคณะกรรมการเครือข่าย Service Plan สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว       
(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
6. จัดโครงการประชาสัมพันธ์การรับบริจาคอวัยวะ และตั้งโต๊ะรับบริจาค บริเวณแผนกผู้ป่วยนอก รพร.สระแก้ว 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางท่ี 101 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด สาขาการปลูกถ่ายอวัยวะ ปีงบประมาณ 2560 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

(ข้อมูล  
ต.ค. – ธ.ค.59) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

(ข้อมูล  
ม.ค.60– มี.ค.60) 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.59) 

 - รอบ 2ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.59– มี.ค.60) 

1 จ านวนการปลุกถ่ายอวัยวะ
ไตส าเรจ็ไต 

เป้าหมาย ด าเนินการใน รพ.
ระดับ A 

   

ผลงาน     
อัตรา/ร้อยละ     

2 จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตายในแตล่ะ 
รพ. Donor เป้าหมาย 38 

แห่ง  1 ราย : 100 
hospital death 

เป้าหมาย 3 2  5 
ผลงาน 0 0  0 

อัตรา/ร้อยละ 0 0  0 

3 จ านวนผู้บริจาคดวงตาจาก
ผู้เสยีชีวิตในแต่ละ
โรงพยาบาล A และ S ≥ 5 
ราย: 100 hospital death 

เป้าหมาย 13 12  25 
ผลงาน 0 1  1 
อัตรา/ร้อย
ละ 

0 8.33  4.00 

 
 
 
 



164 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

- ผู้บริจาคน้อยอวัยวะปลูกถ่ายไม่เพียงพอ 
 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
1. อุปกรณ์จัดเก็บดวงตาไม่เพียงพอ 
2.ผู้บริจาคน้อย/ ญาติไม่ยินยอม 
3. การประชาสัมพันธ์ยังน้อย 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- ประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนมาเป็นผู้บริจาคอวัยวะในระดับประเทศ 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
หัวข้อ 53. ร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1  แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ตารางท่ี 102 แสดงร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  
ปี 2559 

เป้าหมาย 
ปี 2560 

ผลงาน  
ปี 2560 

ร้อยละ 

ร้อยละของระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไป (มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 60) 

NA 7 แห่ง 7 แห่ง 100 
(ผ่านเกณฑ์) 

  
2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห์ /สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ
ตารางท่ี 103 แสดงคะแนนการประเมินระบบ ECS คุณภาพในโรงพยาบาล จ าแนกรายโรงพยาบาล ปี 2560 
                       การให้คะแนน 
หัวข้อการประเมิน 

น้ าหนั
ก

ความ 
ส าคัญ 

โรงพยาบาล  

รพร. 
อรัญ

ประเทศ 
คลอง
หาด 

วังน้ า
เย็น 

ตาพระ
ยา 

วัฒนา
นคร 

เขา
ฉกรรจ์ 

มิติท่ี 1. การประเมินผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล และทีมบริหาร 

20 71.4 65.7 45.7 45.7 74.8 62.9 42.9 

มิติท่ี 2. การประเมินคณะท างาน 
หรือบุคลากรในโรงพยาบาล  

        

องค์ประกอบท่ี 1  อาคาร
สถานท่ี 

5 79.0 49.5 39.7 55.2 43.0 54.0 44.6 

องค์ประกอบท่ี 2  บุคลากร 5 56.1 46.2 29.6 52.6 34.1 48.9 28.9 
องค์ประกอบท่ี 3  การรักษา 

พยาบาล 
10 55.71 36.7 40.0 44.2 27.5 37.5 45.8 

องค์ประกอบท่ี 4  MCI and 
Disaster management 

10 40.0 25.0 45.0 40.0 35.0 30.0 50.0 

องค์ประกอบท่ี 5  Referral 
system 

10 53.3 30.0 20.0 40.0 35.0 20.0 75.0 

องค์ประกอบท่ี 6  การปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

5 90.0 48.0 56.0 60.0 60.0 68.0 72.0 

องค์ประกอบท่ี 7  ระบบ
สนับสนุน  

5 78.1 69.7 59.4 65.9 41.8 58.8 57.7 

องค์ประกอบท่ี 8  Pre – 
hospital EMS Intervention 

 

10 76.0 44.6 43.3 41.7 48.3 31.7 55.0 
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                       การให้คะแนน 
หัวข้อการประเมิน 

น้ าหนั
ก

ความ 
ส าคัญ 

โรงพยาบาล  

รพร. 
อรัญ

ประเทศ 
คลอง
หาด 

วังน้ า
เย็น 

ตาพระ
ยา 

วัฒนา
นคร 

เขา
ฉกรรจ์ 

องค์ประกอบท่ี 9  ระบบ
บริหารจดัการ 

5 50.0 12.0 5.0 50.0 15.0 20.0 20.0 

องค์ประกอบท่ี 10 Inform-
ation system  

5 76.7 40.0 75.0 55.0 26.3 82.5 47.5 

องค์ประกอบท่ี 11 การพัฒนา
คุณภาพ (Quality management)  

5 73.3 40.0 60.0 73.3 26.7 20.0 53.3 

องค์ประกอบท่ี 12 การศึกษา
และวิจัย  

5 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 0.0 

คิดเป็นเปอร์เซนต์ 100 60.5 42.2 40.2 46.3 41.8 42.6 47.4 
เกณฑ์เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 

40 
 ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

หมายเหตุ ข้อมูลจากการประเมินตนเองรอบ 6 เดือน ของ รพ. 

  จากตารางพบว่า โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปผ่านเกณฑ์การประเมินระบบ ECS คุณภาพ (มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 40)  คิดเป็นร้อยละ 100 (ทั้งมิติที่ 1 การประเมินผู้อ านวยการโรงพยาบาลและทีมบริหาร มิติที่ 2 การ
ประเมินคณะท างาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล) และเมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่ผ่าน
เกณฑ์มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ องค์ประกอบที่ 6  การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และองค์ประกอบที่ 7       
ระบบสนับสนุน (ร้อยละ 100) รองลงมาได้แก่ องค์ประกอบที่ 1  อาคารสถานที่, องค์ประกอบที่ 8 Pre-hospital 
EMS Intervention, องค์ประกอบที่ 10 Inform-action system (ร้อยละ 85.7) และองค์ประกอบที่ผ่านเกณฑ์น้อย
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ องค์ประกอบที่ 12 การศึกษาและวิจัย (ร้อยละ0) รองลงมาได้แก่ องค์ประกอบที่ 9 ระบบ
บริหารจัดการ (ร้อยละ 28.57) และองค์ประกอบที่ 3  การรักษา พยาบาล และองค์ประกอบที่ 5  Referral system                
(ร้อยละ 42.85) 
แผนการด าเนินงานจังหวัด   
      1.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร และระบบการส่งต่อ จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ  2560   
  2.ชี้แจงตัวชี้วัดร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
    3.โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ ECS คุณภาพ มิติที่ 1 การประเมินผู้อ านวยการโรงพยาบาลและทีม
บริหาร มิติที่ 2 การประเมินคณะท างาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล 
         4.จัดประชุมทบทวนผลการด าเนินงาน และแผนปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นส่วนขาด ร่วมกับ ECS Trauma 
ER คุณภาพ และ Service plan สาขาอุบัติเหตุ รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

      5.รว่มลงประเมินโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ ECS ER คุณภาพ Trauma EMS และ Service plan สาขาอุบัติเหตุ 
         6.ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพื่อจัดท าแผนปีงบประมาณ 2561 
  ผลด าเนินงาน 
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  1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจร และระบบการส่งต่อ จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ  2560   
  2.ชี้แจงตัวชี้วัดร้อยละของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
    3.โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ ECS คุณภาพ ทั้งมิติท่ี 1 การประเมินผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
ทีมบริหาร มิติที่ 2 การประเมินคณะท างาน หรือบุคลากรในโรงพยาบาล 

4.จัดประชุมทบทวนผลการประเมินตนเอง และจัดท าแผนปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นส่วนขาด ร่วมกับ ER  
คุณภาพ Trauma EMS และ Service plan สาขาอุบัติเหตุ รอบ 6 เดือน โดยเน้นการพัฒนาในองค์ประกอบที่ 4  
MCI and Disaster management (ความสามารถในการรองรับภาวะฉุกเฉินหมู่ และภาวะภัยพิบัติ)  

1.1   มีค าสั่งคณะ/โครงสร้าง ICS ระดับจังหวัด/อ าเภอ  
1.2   มีการจัดเตรียมห้อง EOC  desof สถานที/่เทคโนโลยีสารสนเทศพ้ืนฐาน 16 รายการ 
1.3  จัดท าแผนสาธารณภัยระดับอ าเภอ ส่งแล้ว 2 แห่ง จาก 9 แห่ง ( เครือข่ายคลองหาด และโคกสูง)  

     4.4   ฝึกซ้อมแผน Table Top Exercise กรณีไข้หวัดนก 1 ครั้ง 
 

      ผู้รายงาน นายณัฐกริช โกมลศรี.................................................. 
      ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ............................. 
      วัน/เดือน/ปี วันที่    เมษายน 2560 
      โทร...0880229535  
                                                           e-mail…sko.moph@hotmil.com 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
หัวข้อ 54. ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  

2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 104 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  

ปี 2559 
เป้าหมาย 
ปี 2560 

ผลงาน  
ปี 2560 

ร้อยละ 

ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ  
F2 ขึ้นไป (ร้อยละ 40) 

-             7 แห่ง 2 แห่ง 28.57 
 (ไม่ผ่าน) 

  
 

ตัวชี้วัด 
โรงพยาบาล  

รพร.สก. อรัญ
ประเทศ 

วัฒนานคร ตาพระยา เขา
ฉกรรจ์ 

คลองหาด วังน้ าเย็น 

1. ร้อยละของผู้ป่วย ROSC 
ของโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป (เกณฑ์ร้อยละ 30) 
= จ านวน ROSC 
   จ านวน OHCA 

6/23 
=26.08 
(ไม่ผ่าน) 

20/58 
=34.34 
(ผ่าน) 

1/19 
= 5.26 
(ไม่ผ่าน) 

 

4/13 
= 30.76 
(ผ่าน) 

2/ 
15 

=13.33 
(ไม่ผ่าน) 

3/8 
= 37.5 
(ผ่าน) 

2/11 
=18.18 
(ไม่ผ่าน) 

2 .  ร้ อ ย ล ะ ผู้ ป่ ว ย ข อ ง
โรงพยาบาลระดับ A, S ที่มี
ชี วิ ต ร อด จ นถึ ง รั บ ไ ว้ ใ น
โรงพยาบาล (Survival to 
hospital Admission) 
(เกณฑ์ร้อยละ 15) 
= จ านวน  
Survival to hospital 
Admission 
       จ านวน OHCA 

4/23 
=17.39 

(ผ่าน) 

- - - - - - 

3 . ร้ อ ย ล ะ ผู้ ป่ ว ย ข อ ง
โรงพยาบาลระดับ F2, M1, 
M2 ที่มีชีวิตรอดจนถึงการ
น าส่ง (Survival to Refer) 
(เกณฑ์ร้อยละ 15) 
= จ านวน Survival to 
Refer 
       จ านวน OHCA 

- 6/58 
=10.34 
(ไม่ผ่าน) 

1/9 
=5.26 

(ไม่ผ่าน) 
 

4/13 
= 30.76 
(ผ่าน) 

2/ 
15 

=13.33 
(ไม่ผ่าน) 

3/8 
= 37.5 
(ผ่าน) 

1/11 
=9.09 

(ไม่ผ่าน) 

สรุป ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
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แผนการด าเนินงานจังหวัด  
   1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ) จังหวัดและโรงพยาบาล 
      2. ชี้แจงตัวชี้วัดร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง 
      3. โรงพยาบาลประเมินตนเอง จัดเก็บทะเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าแผน
ปรับปรุงพัฒนา ก าหนดมาตรการตามประเด็นประเด็นส่วนขาด 
      4. จัดประชุมทบทวนผลการด าเนินงาน และแผนปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นส่วนขาด ร่วมกับ ECS Trauma 
EMS และ Service plan สาขาอุบัติเหตุ รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

   5. ร่วมลงประเมินโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ ER คุณภาพ ECS Trauma EMS และ Service plan สาขาอุบัติเหตุ 
      6. ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพื่อจัดท าแผนปีงบประมาณ 2561 
ผลด าเนินงาน 
   1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ) จังหวัด 
(ค าสั่ง สสจ.สระแก้วที่ 107/2559 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2559) 
      2. ชี้แจงตัวชี้วัดร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ให้กับโรงพยาบาล 
      3. โรงพยาบาลประเมินตนเอง จัดเก็บทะเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าแผน
ปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นประเด็นส่วนขาด รอบ 6 เดือนแรก 
      4. จังหวัดจัดประชุมถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน จัดท าแผนปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นส่วนขาด ตาม
มาตรการด้านการป้องกัน การแจ้งเหตุ และ Response Time รอบ 6 เดือนแรก ร่วมกับตัวชี้วัด ECS Trauma EMS 
คุณภาพและ Service plan สาขาอุบัติเหตุ วันที่ 1 พฤษภาคม 2560 ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
      5. จัดหวัดรวบรวมทะเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เป็นภาพรวมของจังหวัด ส่งให้กับ
ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
      ผู้รายงาน นายณัฐกริช โกมลศรี.................................................. 
      ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ............................. 
      วัน/เดือน/ปี วันที่    เมษายน 2560 
      โทร...0880229535  
                                                           e-mail…sko.moph@hotmil.com 

 



170 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
หัวข้อ อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS Score 0.75 ร้อยละ 1) 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ตารางท่ี 105 แสดงจ านวน และอัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS Score≥0.75 <ร้อยละ 1) 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  
ปี 2559 

เป้าหมาย 
ปี 2560 

ผลงาน  
ปี 2560 

ร้อยละ 

อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS 
Score≥0.75 <ร้อยละ 1) 

0.48(ต.ค. 
58 – มี.ค. 

59)          

รพร. 1,384 ราย 5 (0.36) 0.33 
(ผ่าน) รพ.อรัญประเทศ 124 ราย 0 (0) 

รวม 1,508 ราย 0.33 

 แผนการด าเนนิงานจังหวัด  
  1.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร และระบบการส่งต่อ จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ  2560   
 2.ชี้แจงตัวชี้วัดอัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS Score≥0.75 <ร้อยละ 1) 
    3.โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามตัวชี้วัดอัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma)(PS Score≥0.75<ร้อยละ 1) 
          4. วิเคราะห์ 

      5. จัดประชุมทบทวนผลการด าเนินงาน และแผนปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นส่วนขาด ร่วมกับ ECS ER 
คุณภาพ EMS และ Service plan สาขาอุบัติเหตุ รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
         6.ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพื่อจัดท าแผนปีงบประมาณ 2561 
ผลด าเนินงาน 
      1.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร และระบบการส่งต่อ จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ  2560   
          2.ชี้แจงตัวชี้วัดอัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) (PS Score≥0.75 <ร้อยละ 1) 
          3.โรงพยาบาลประเมินตนเอง ตามตัวชี้วัดอัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma)(PS Score≥0.75<ร้อยละ 1) 
          4. วิเคราะห์สาเหตุการตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) จ านวน 5 ราย 
          5.จัดประชุมทบทวนผลการด าเนินงาน และแผนปรับปรุงพัฒนาตามประเด็นส่วนขาด ร่วมกับ ECS ER 
คุณภาพ EMS และ Service plan สาขาอุบัติเหตุ รอบ 6 เดือน 
 

      ผู้รายงาน นายณัฐกริช โกมลศรี.................................................. 
      ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ............................. 
      วัน/เดือน/ปี วันที่    เมษายน 2560 
      โทร...0880229535  
                                                           e-mail…sko.moph@hotmil.com 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
หัวข้อ ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ตารางท่ี 106 แสดงจ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  
ปี 2558 

ผลงาน  
ปี 2559 

เป้าหมาย 
ปี 2560 

ผลงาน  
ปี 2560 

ร้อยละ 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA  

7 แห่ง 
ร้อยละ100 

5 แห่ง 
ร้อยละ71.48 

- - - 

1. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จะต้องผ่าน
การรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล(HA) 
ร้อยละ 100 

- - 2 2 
(รพร./อร.) 

100 
(ผ่าน) 

2. โรงพยาบาลชุมชน ต้องผ่านการรับรองระบบ
คุณภาพของสถานพยาบาล(HA) ร้อยละ 80 
(ไม่นับรวม รพ.ขนาด F3) 

 
- 

 
- 

5 2 
(วนย./คห) 

40 
(ไม่ผ่าน) 

สรุป ระดับ รพศ./รพท. ผ่านเกณฑ์ แต่ระดับ รพช.ไม่ผ่านเกณฑ์ 

2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห์ /สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 
      สถานการณ์การพัฒนาระบบคุณภาพของสถานพยาบาล  
          1) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จะต้องผ่านการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล ( HA)                   
ร้อยละ 100 เป้าหมาย 2 แห่ง ผลงาน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ) 
          2) โรงพยาบาลชุมชน (F2 ขึ้นไป) จะต้องผ่านการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล (HA) ร้อยละ 80 
เป้าหมาย 5 แห่ง (โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวังน้ าเย็น โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ โรงพยาบาลวัฒนานคร และ
โรงพยาบาลตาพระยา) ผลงาน 2 แห่ง (โรงพยาบาลคลองหาด และโรงพยาบาลวังน้ าเย็น) คิดเป็นร้อยละ 40 
 แผนการด าเนินงานจังหวัด โดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพ HA ด้วยระบบพ่ีเลี้ยง (Quality learning network: 
QLN) โดย สถาบันรับรองสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) หรือ สรพ. สนับสนุนงบประมาณ จ านวน 50,000 บาท  

1) ประชุมชี้แจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการด าเนินงานปี 2559 
2) ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ HA และ HA สู่ PCA 
3) ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง วิเคราะห์ปัญหาตนเอง และจัดท าแผนรองรับฯ 
4) คณะกรรมการ QLN จังหวัดสระแก้ว ลงเยี่ยมหน้างาน เสริมพลัง และช่วยในประเด็นที่โรงพยาบาล

เป้าหมายต้องการในด้านวิชาการที่พบจากการประเมินของ QLN จังหวัดสระแก้ว ปี 2559 และติดตามความก้าวหน้า
การขอรับรองสถานพยาบาลฯ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ วันที่ 22 พฤษภาคม 2560, โรงพยาบาล
อรัญประเทศ วันที่ 23 พฤษภาคม 2560และโรงพยาบาลวัฒนานคร 24 พฤษภาคม 2560  
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5) ประสานโรงพยาบาลเป้าหมาย ทั้งท่ีจะ Re-Accredit และ Accredit ยื่นเอกสารเพ่ือขอรับการรับรองฯ 
6) ประสานอาจารย์พ่ีเลี้ยงจาก สรพ. ลงเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล               

เขาฉกรรจ์ วันที่ 5 มิถุนายน 2560, โรงพยาบาลอรัญประเทศ วันที่ 6 มิถุนายน 2560 และโรงพยาบาลวัฒนานคร 
วันที่ 7 มิถุนายน 2560 
 7) จัดเชิงปฏิบัติการ HA Provincial learning network เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพฯ วันที่ 15 มิถุนายน 2560  ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วอาจารย์ โดยได้รับการสนับสนุน
วิทยากร จาก สรพ. 
 8) พัฒนา และประเมินระบบงานที่ส าคัญ 6 ระบบงาน ซึ่งเชื่อมกระบวนการท างานจากโรงพยาบาลลงสู่                
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HA สู่ PCA) จ านวน 110 แห่ง ได้แก่ ระบบ IC, LAB, PTC, PCT ENV, RM 
           9) ประชุมสรุปถอดบทเรียนภาพรวม เพ่ือจัดท าแผนปีงบประมาณ 2561 
ผลด าเนินงาน 

1) จัดประชุมชี้แจงโรงพยาบาล และถอดบทเรียนการด าเนินงานปี 2559 
2) ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ HA และ HA สู่ PCA 
3) ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง วิเคราะห์ปัญหาตนเอง และจัดท าแผนรองรับคุณภาพ HA ได้แก่ 

              (1) โรงพยาบาลวัฒนานคร มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 ภายใน
เดือนตุลาคม 2560 (Accreditation ใหม่ เนื่องจากหมดอายุการรับรองฯแล้ว ตั้งแตว่ันที่ 29 ตุลาคม 2558)  
              (2) โรงพยาบาลตาพระยา มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA ขั้น 1 ภายใน
เดือนกันยายน 2560 (หมดอายุการรับรองฯ แล้ว ตั้งแต่วันที่ 19 ธันวาคม 2558) 
              (3) โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA ภายในเดือน
กันยายน 2560 (Accreditation ใหม่ หมดอายุการรับรองแล้ว ตั้งแต่วันที่ 8 มกราคม 2560 โดย สรพ.ให้ส่งเอกสาร
ภายในเดือนมีนาคม 2560 แตไ่ม่สามารถส่งเอกสารขอยื่น Re-Accreditation 1 ไดต้ามก าหนด)  

 (4) โรงพยาบาลอรัญประเทศ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA ภายในเดือน
มกราคม 2561 (ไม่มีความประสงค์จะส่งเอกสารขอยื่น Re-Accreditation 1 แต่จะขอ Accreditation ใหม่ ซึ่งจะ
หมดอายุรับรองฯ วันที่ 29 มิถุนายน 2560) 
 4) อบรมความรู้ระบบ PCT และ RM ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
       5) พัฒนาระบบงานที่ส าคัญ 6 ระบบงาน ได้แก่ ระบบ IC, LAB, PTC, PCT ENV, RM จากโรงพยาบาล                  
ลงสู่การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HA สู่ PCA) จ านวน 110 แห่ง 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง โดยให้ส่วนกลาง/เขต MOUกับ สปสช./สรพ. มาสนับสนับสนุนงบประมาณและ

วิชาการ เนื่องจากการพัฒนาระบบคุณภาพ จะส่งดีที่จะท าให้ตัวชี้วัดอ่ืนๆ ให้บรรลุเป้าหมายเช่นกัน 
4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

การใช้กลไกคณะกรรมการ QLN ระดับจังหวัดและอ าเภอ ลงเยี่ยมหน้างาน เสริมพลัง และช่วยในประเด็นที่  
โรงพยาบาลต้องการในด้านวิชาการ  พร้อมทั้งพัฒนาระบบงานที่ส าคัญ 6 ระบบงาน ได้แก่ ระบบ IC, LAB, PTC, PCT 
ENV, RM จากโรงพยาบาล ลงสู่การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HA สู่ PCA) 

  ผู้รายงาน นายณัฐกริช โกมลศรี..ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  วัน/เดือน/ปี วันที่    เมษายน 2560  โทร...0880229535email…sko.moph@hotmil.com 
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 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
      หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
แผนที่ 8 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ  โครงการระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 

ตัวชี้วัด  ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
2. สถานการณ์ 

จังหวัดสระแก้วมีเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ
เป็นที่ยอมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ มีโรงพยาบาลแม่ข่าย CUP 9 แห่ง และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ประกอบด้วย  ศสม. 2 แห่ง  รพ.สต. 110  แห่ง  การพัฒนา  มีการพัฒนาระบบคุณภาพ 
ตามเกณฑ์  DHS_PCA  โดยการด าเนินงาน คุณระบบบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดสระแก้ว ได้ด าเนินการบูรณาการ
กับ  การด าเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) งานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย ควบคุมโรคติด
ติดต่อ โรคไม่ติดต่อ  เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

ตารางท่ี 107 แสดงจ านวน รพ.สต. จังหวัดสระแก้ว แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ  2560 
อ าเภอ  จ านวน รพ. จ านวน รพ.สต. 

เมืองสระแก้ว รพท.324 เตียง(กรอบ 225) 21 
อรัญประเทศ รพช.147 เตียง (กรอบ 120) 16 
วังน้ าเย็น รพช. 60  เตียง 7 
วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 20 
ตาพระยา รพช.  30  เตียง 15 
คลองหาด รพช.  30  เตียง 9 
เขาฉกรรจ์ รพช.  30  เตียง 7 
โคกสูง รพช.  10  เตียง 9 
วังสมบูรณ ์ รพช.  10  เตีย 6 

รวม 9 110 

การด าเนินงาน เพ่ือพัฒนา รพ.สต.คุณภาพ ติดดาว 
การด าเนินงานทเพ่ือส่งเสริมต่อ รพ.สต. คุณภาพ (รพ.สต.ติดดาว) 
1. ด าเนินการสื่อสารเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให้ คณะกรรมการระดับจังหวัด ก าหนดผู้รับผิดชอบ

รายประเด็น  มีการทบทวนเกณฑ์การประเมิน  และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในระดับ รพ.สต.และระดับอ าเภอ  ร่วม
พิจารณาเกณฑ์การประเมิน 

2. ด าเนินการให้ทุกเครือข่ายและ รพ.สต. น าเกณฑ์ประเมินไปใช้และประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
3. ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ HA ให้ผ่านการรับรอง ครบ ทุกแห่งใน เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบคุณ

ภาพต่อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน พัฒนาระบบงานที่ส าคัญ ภายในเครือข่าย  เพ่ือให้เกิดการใช้
ทรัพยากรร่วมกันภายในเครือข่าย เน้นการเชื่อมโยงภายในเครือข่าย คือ ระบบ ชันสูตร  IC  ENV  ระบบยา ENV  
PCT  โดยทุกเครือข่ายบริการมีระบบการสนับสนุน ระบบ ทั้ง 6 ระบบ ภายในเครือข่าย ระหว่าง รพ.สต.และ
โรงพยาบาล  เป็นกลไกการสนับสนุนการด าเนินงาน ในประเด็น การแชร์ทรัพยากร (Resource Sharing) และ
เป็นกลไกการพัฒนา  DHS-PCA  ใดยในปีงบประมาณ  2559 มีการประเมินรับรองมาตรฐานการเกณฑ์  6 
ระบบงานซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ รพ.สต.คุณภาพ (ติดดาว)  จ านวน  27  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 27.78 
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4. จัดตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด อบรมพัฒนาทีมประเมิน อบรมทีมประเมินระดับจังหวัดให้สามารถ
ประเมิน คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

5. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  ทุกอ าเภอ  เพ่ือสื่อสารและให้ระดับอ าเภอสาร
มารถวางแผนการพัฒนาให้เป็นตามเกณฑ์ 

3. ข้อมูลการเปิดด าเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   
จังหวัดสระแก้ว ได้ด าเนินการสื่อสารให้ รพ.สต.ทุกแห่งด าเนินการประเมินตนเอง  และตั้งเป้าหมายการ

พัฒนา  ดังนี้ 
ตารางที่ 108 แสดงจ านวน และร้อยละ รพ.สต. ที่มีการน าเกณฑ์การประเมินไปใช้ประเมินตนเองแยกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ  2560 

ตัวชี้วัดร้อยละของ 
รพ.สต. ในแต่ละ

อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์
ระดับการพัฒนา

คุณภาพ 

 อ าเภอ ภาพ 
รวม
จัง 

หวัด 
 

ข้อมูล 

เมือง
สระ 
แก้ว 

 

อรัญ
ประ 
เทศ 

ตา 
พระยา 

วัฒนา 
นคร 

วัง 
น้ าเย็น 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรร์ 

 

โคก
สูง 
 

วัง
สมบูร

ณ์ 

น าแกณฑ ์
ไปใช้และประเมิน

ตนเอง 

เป้า 
หมาย 

21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 

จ านวน 21 16 15 20 7 9 7 9 6 110 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว 

ร้อยละ 10 

เป้า 
หมาย 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

13 

จ านวน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองคุณภาพ จากองค์กรภายนอก  เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 

     ผู้ผู้รายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ์ 
     ต าแหน่ง........นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     วัน/เดือน/ปี......5  พฤษภาคม  2560 
     โทร..083 1188 506  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
Service plan สาขากุมารเวชกรรม 

 
ตัวชี้วัด (เป้าหมาย) :  อัตราป่วยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ 
                           (เป้า ลดลงร้อยละ 10)  
ผู้รับผิดชอบ : นางเพ็ญนภา  ประวัติวงค์  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

นางสาวปวีณภัสสร์  คล้ าศิริ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานการณ์ของพื้นที่ 
         จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาล M1  และ F1-F3 ยังไม่สามารถดูแลเด็ก pneumonia ที่ on respirator ได้ มี
กุมารแพทย์ที่ร พร.สระแก้ว แห่งเดียว จ านวน 3 คน รับส่งต่อผู้ป่วยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจ ยังไม่มี PICU ใช้รวมกับ 
ICU อายุรกรรม จ านวน 2 เตียง มีผู้ป่วยเด็ก Need PICU เฉลี่ย 2 ราย/วัน 
ตารางท่ี 109 แสดงอัตราป่วยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ ปี 2557 - 2559 

  ข้อมูล เป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
อัตราป่วยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน
ถึง 5 ปีบริบูรณ ์

ลดลงร้อยละ 10 1.59 0.62 2.23 

จ านวนผู้ป่วยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 
เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ ์

7 2 8 

จ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน
ถึง 5 ปีบริบูรณ์ทั้งหมด 

247 188 220 

 
ตารางที ่110 แสดงจ านวนผู้ป่วย refer in ด้วย pneumoniaในเด็ก 1เดือน-5ปีบริบูรณ์ ปี 2557 - 2559 

ข้อมูล ปี 2557 ปี 2558 ปี 2259 
จ านวนผู้ป่วย refer in ด้วย pneumoniaในเด็ก 1เดือน-5ป ี
บริบูรณ ์

42 34 32 

 
ตารางท่ี 110 แสดงอัตราการตายผู้ป่วย pneumonia อายุ 1 เดือน-5 ปีบริบูรณ์ ปี 2559 

ข้อมูล ไตรมาส1 
(ต.ค.-ธ.ค.58) 

ไตรมาส 2 
(ม.ค.-มี.ค.59) 

ไตรมาส3 
(เม.ย.-มิ.ย.59) 

ไตรมาส4 
(ก.ค.-ก.ย.59) 

อัตราการตายผู้ป่วย pneumonia อายุ  
1 เดือน-5 ปีบริบูรณ ์

0.76 
(1/133) 

3.45 
(3/87) 

3.18 
(2/63) 

2.48 
(3/121) 

จ านวนผู้ป่วย Dead ด้วย pneumoniaใน
เด็กอายุ 1 เดือน -5 ปีบริบูรณ ์

1 3 2 3 

จ านวนผู้ป่วย pneumonia อาย ุ
1 เดือน- 5 ปีบริบูรณ ์

133 87 63 121 
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ตารางท่ี 112 แสดงอัตราป่วยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีบริบูรณ์ ปี 2560  
ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ไตรมาส1 

ต.ค. – ธ.ค.59 
ไตรมาส2  

ม.ค.– มี.ค.60 
ไตรมาส1+2 

อัตราป่วยตายโรคปวดบวมในเด็ก 1 เดือน – 5 
ปี บริบูรณ์ ลดลง 10% 

เป้าหมาย ≤10 %   
อัตรา/ร้อยละ 0.63 0.81 0.71 
รวมทั้งหมด 1/158 1/123 2/281 

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว /S  1.41 (1/71) 3.13 (1/32) 0.99 (2/203) 
อรัญประเทศ / M1 0 (0/20) 0 (0/12) 0 (0/32) 
วังน้ าเย็น /F2 0 (0/47) 0 (0/52) 0 (0/99) 
วัฒนานคร /F2 0 (0/5) 0 (0/7) 0 (0/12) 
ตาพระยา /F2 0 (0/3) 0 (0/3) 0 (0/6) 
คลองหาด /F2 0 (0/7) 0 (0/4) 0 (0/11) 
เขาฉกรรจ์ /F2 0(0/2) 0 (0/13) 0 (0/15) 
โคกสูง /F3 0 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/0) 
วังสมบูรณ์ /F3 0 (0/3) 0 (0/0) 0 (0/3) 

 
ตารางท่ี 113 แสดงจ านวนผู้ป่วย refer in ด้วย pneumoniaในเด็ก 1เดือน-5ปีบริบูรณ์ ปี 2560  

ข้อมูล ไตรมาส1 
ต.ค. – ธ.ค.59 

ไตรมาส2  
ม.ค.– มี.ค.60 

ไตรมาส 1+2 

จ านวนการrefer in ด้วย pneumonia อายุ 1 เดือน - 
5 ปีบริบูรณ ์

5 8 13 

อรัญประเทศ / M1 1 0 1 
วังน้ าเย็น /F1 2 4 6 
วัฒนานคร /F2 0 0 0 
ตาพระยา /F2 0 2 2 
คลองหาด /F2 0 1 1 
เขาฉกรรจ์ /F2 2 1 3 
โคกสูง /F3 0 0 0 
วังสมบูรณ์ /F3 0 0 0 

 
ตารางท่ี 114 แสดงอัตราการตายผู้ป่วย pneumonia อายุ 1 เดือน-5 ปีบริบูรณ์ ปี 2560 

ข้อมูล ไตรมาส1 
ต.ค. – ธ.ค.59 

ไตรมาส2  
ม.ค.– มี.ค.60 

ไตรมาส1+2 

จ านวนการrefer out ด้วย pneumonia อายุ 1เดือน-
5ปีบริบูรณ ์

1 
รพร. ไม่มีเครื่องให้รพช. ส่งเอง 

1 
เกินขีดความสามารถ 
ใช้setting สูงมาก 

2 
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ทบทวนการเสียชีวิต ปี 2560(ต.ค.59-มี.ค. 60 )จ านวน 2 ราย 
 สาเหตุการตาย - pneumonia  - Acute respiratory  failure 
  รายที่1 
  Comorbidty    -   Acute respiratory  failure  –Sepsis  – Spastic cerebral palsy  –S/P 
tracheostomy gastrostomy  
  เด็กอายุ 2 ปี 4 เดือนมี U/D status post arrest with tracheostomy tube with gastostomy 
เป็นเด็กพิการทางสมองเจ็บป่วยเรื้อรังมี Protex tube ให้อาหารทาง gastostomy เป็น case ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
admit ติดเชื้อ pneumonia หลายครั้งแต่ละครั้งนอนนานให้การรักษาตามอาการแบบประคับประคองญาติยอมรับ
ครั้งนี้ให้การรักษานาน 6 วัน 
  รายที่2 
  Comorbidty  - Acute respiratory failure -  Bronchopulmonary dysplasia 
  Complication  - VAP from pseudomonas -Iron deficiency anemia -Septic shock -
Acute respiratory distress Syndrome 
  เด็กอายุ 3 เดือน มี U/D คลอดก่อนก าหนดน้ าหนัก 1,370 กรัม on ETT+Ventilator นาน15 วัน
อยู่เลี้ยงโต active ดีดูดนมได้ดี จ าหน่ายไปเลี้ยงที่บ้าน  มา admit รักษา pneumonia ไม่ได้ on Ventilator หลัง
จ าหน่ายได้  7 วันมีไอตลอด ซึม ไม่เหนื่อย 1วันก่อนมามีไข้ เหนื่อยมากข้ึน กินนมได้น้อย มีหายใจหอบเหนื่อย มารพ. 
on ETT +Ventilator รักษา pneumonia  ให้การรักษาตามอาการ F/U  Lab, CXR 7 วันผล sputum c/s ขึ้นเชื้อ 
moderate Pseudomonas  aevogenosa  pus C/S พบเชื้อ Staphylococcus aureus ปรับATB ตาม step การ
ติดเชื้อและ setting + ยาเพิ่มความดัน และภาวะแทรกซ้อนต่างๆไม่ตอบสนองต่อการรักษาให้การรักษานาน 17 วัน 
 การด าเนินการ 
  -ทบทวนการส่งต่อปัญหาอุปสรรคภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ 
  -ทบทวนการเสียชีวิต pneumonia 
  -การน า CPG ARIC มาใช้ 
  -ทบทวนการใช้+จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ 
  -ลงนิเทศ รพช. พร้อมคณะกรรมการประเมิน MCH ระดับจังหวัด 
 ปัญหาอุปสรรค 
  -ระบบการหมุนเวียนแพทย์ใช้ทุนที่ปี 2 มาจากจังหวัดอ่ืนและปี 2 ไม่ได้ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะที่ รพร.สระ
แก้ว 
  - รพ. M1 ยังพัฒนาไม่ได้ ขาดกุมารแพทย์ 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
Service plan สาขาออร์โธปิดิกส์ 

 
ผู้รับผิดชอบ : นพ.วิทยา   หอมฉุน ต าแหน่ง  ประธาน Service plan สาขาศัลยกรรมกระดูก   
                     นางจิรฐา    แจ่มศรี ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ   

รพ.ระดับ M2ลงไปสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซ้ าซ้อนให้ได้  70 % 
2. สถานการณ์ของพื้นที่ 

ปัจจุบันจังหวัดสระแก้ว มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 4 คน  รพ.ระดับ S (รพร.สระแก้ว) จ านวน 3  และ รพ.ระดับ M1  
(รพ.อรัญประเทศ)  จ านวน  1  คน และมีจ านวนเตียงที่แยกให้บริการ 1 แห่ง  จ านวน 32 เตียง (รพร.สระแก้ว) 
จังหวัดสระแก้วมีการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาออร์โธปิดิกส์  มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพการรักษา
ผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซ้ าซ้อน ในรพ.ระดับ M2 ลงมา  เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลระดับS , M1 และ ลดการ
ส่งต่อของโรงพยาบาล M2ลงมา  
 

3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางที่ 115 แสดงจ านวนแพทย์ Orthopaedics  จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ  2559 
โรงพยาบาล ระดับ จ านวนแพทย์ Orthopaedic จ านวนเตียงที่บริการ 
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว S 3 32* 
อรัญประเทศ M1 1 รวมกับผู้ป่วยอ่ืน 
วังน้ าเย็น F2 0 รวมกับผู้ป่วยอ่ืน 
วัฒนานคร F2 0 รวมกับผู้ป่วยอ่ืน 
ตาพระยา F2 0 รวมกับผู้ป่วยอ่ืน 
คลองหาด F2 0 รวมกับผู้ป่วยอ่ืน 
เขาฉกรรจ์ F2 0 รวมกับผู้ป่วยอ่ืน 
โคกสูง F3 0 - 
วังสมบูรณ์ F3 0 - 
รวม  4 32+ (รวม) 
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ตารางท่ี 116 แสดงข้อมูลตัวชี้วัดร้อยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนในรพช. M2 ลงไป  > 70% 
ปีงบประมาณ 2558 - 2559 

โรงพยาบาล ปีงบประมาณ2558 ปีงบประมาณ2559 
รักษาเอง ส่งต่อ รวม ร้อยละที่

รักษาเอง 
รักษาเอง ส่งต่อ รวม ร้อยละที่

รักษาเอง 
วังน้ าเย็น /F2 71 29 100 71.00 92 14 106 86.79 
วัฒนานคร/F2 67 22 89 75.28 66 30 96 68.75 
ตาพระยา/F2 26 13 39 66.66 26 4 30 86.7 
คลองหาด/F2 6 5 11 54.54 25 7 32 78.12 
เขาฉกรรจ์/F2 43 19 62 69.35 31 17 48 64.58 
โคกสูง/F3 - - - - NA NA NA NA 
วังสมบูรณ์/F3 - - - - NA NA NA NA 
ภาพรวม 213 88 301 70.76 240 72 312 76.92 

       จากตารางที่ 2 ผลการด าเนินงานปี  2558-2559  พบว่าการรักษาผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซ้ าซ้อนที่โรงพยาบาล F2 , 
F3   ปีงบประมาณ  2558    โดยเฉลี่ย > 70 %  แนวโน้มการรักษาเองที่โรงพยาบาล F2,F3   มีอัตราเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
หมายถึง การส่งต่อจะลดลงตามไปด้วยผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ  2559  พบว่าการรักษาเองของโรงพยาบาล
ระดับ F2,F3 เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 
  6 % เป็นร้อยละ  76 แต่ยังพบในบางรพช.ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
 
ตารางท่ี 117 แสดง ข้อมูลตัวชี้วัดร้อยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนในรพช. M2 ลงไป > 70% 
ปีงบประมาณ 2560 
โรงพยาบาล ปีงบประมาณ2560(ต.ค.-ธ.ค.59)ไตรมาส1 ปีงบประมาณ2560ไตรมาส 1-2 

รักษาเอง ส่งต่อ รวม ร้ อ ย ล ะ ที่
รักษาเอง 

รักษาเอง ส่งต่อ รวม ร้ อ ย ล ะ ที่
รักษาเอง 

วังน้ าเย็น /F2 41 3 44 93.18 93 9 102 91.11 
วัฒนานคร/F2 20 13 33 60.60 35 26 61 57.38 
ตาพระยา/F2 17 1 18 94.44 29 4 33 87.88 
คลองหาด/F2 12 5 17 70.59 21 11 32 65.62 
เขาฉกรรจ์/F2 5 9 14 35.71 15 20 35 42.86 
โคกสูง/F3 NA NA NA NA NA NA NA NA 
วังสมบูรณ์/F3 0 5 5 0 1 6 7 14.28 
ภาพรวม 95 36 131 72.52 194 76 270 71.85 

ในปี 2560 Service plan 5 สาขาหลักที่ร่วมกันพัฒนาในเชิงเครือข่าย  เพ่ือลดแออัด ลดอัตราตายในโรคส าคัญ
และมุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  โดยสาขาออร์โธปิดิกส์มีเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพ  รพ.
ระดับ M2ลงไปสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซ้ าซ้อนให้ได้  70 %  ขึ้นไป ในส่วนของรพ.โคกสูงเครื่อง
ถ่ายภาพรังสีช ารุดจึงไม่มีผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 118 แสดงข้อมูลตัวชี้วัดร้อยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกหักไม่ซับซ้อนในรพช. M2 ลงไป > 70% 
ปีงบประมาณ 2560 ในภาพรวม 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

(ข้อมูลต.ค.59 – ธ.ค.60) 

 (ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

(ข้อมูลม.ค.60 –มี.ค. 60) 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 
(ข้อมูลต.ค.59 – มี.ค. 60) 

ร้อยละของการดูแล
รักษาผู้ป่วยท่ีมีกระดูกหัก
ไม่ซับซ้อนใน รพช. M2 
ลงไป ≥70 % 

เป้าหมาย ≥ 70% ≥ 70% ≥ 70% 
ผลงาน 95/131 99/139 194/270 

อัตรา/ร้อยละ 72.52 71.22 71.85 

 
4.  การบริหารจัดการที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ 
       4.1    มีการขับเคลื่อนงานโดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์รพร.สระแก้ว และรพ.อรัญประเทศ ร่วมกับ Service 
planวิเคราะห์   วางแผน  การก ากับ ติดตามงานโดยพัฒนาระบบการส่งต่อภายในจังหวัดมี  2 node ดังนี้ 

- Node รพร.สระแก้ว  ประกอบด้วย  เมืองสระแก้ว  วังน้ าเย็น  วัฒนานคร  เขาฉกรรจ์  วังสมบูรณ์   
- Node รพ.อรัญประเทศ   ประกอบด้วย  อรัญประเทศ  ตาพระยา  คลองหาด  โคกสูง   

     4.2  พัฒนาเครือข่ายส่งต่อ  พัฒนาศักยภาพ Node รพ.อรัญประเทศและตั้งกลุ่มไลน์ในการปรึกษาศัลยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์พัฒนาเครือข่ายที่ปรึกษา เพ่ือการท าหัตการ และการตัดสินใจส่งต่อรวมถึงการRefer back เพ่ือลดความ
แออัดและลดอัตราครองเตียง 
     4.3  นิเทศติดตามเยี่ยมรพ.เครือข่าย เพ่ือร่วมพิจารณาแนวทางการด าเนินงาน และแนวทางการพัฒนา 

 4.4  จัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาการใช้ CPG ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักไม่ซ้ าซ้อนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและในผู้ป่วยมี่ต้องมีการส่งต่อเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างส่ง
ต่อ 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
เป้าหมาย : ร้อยละการแตกของไส้ติ่งอักเสบ(<20%) 
 ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ(<4%) 
ตัวช้ีวัดที่ …... :  พัฒนา service plan  สาขาศัลยกรรม  
ผู้รับผิดชอบ : นางนงลักษณ์  บัวเรือง   ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาพชีพช านาญการ 
  นายสมบัติ  สมบัติวงษ์   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
1.  สถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

จังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาลระดับ S = 1  แห่ง  ระดับ M1 = 1 แห่ง  และระดับ F2 = 5  แห่ง  
มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 2 คนปฏิบัติงานที่ รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (รพ.ระดับ s  )เพียงแห่งเดียว 
ในขณะที่ โรงพยาบาลระดับ m1 (รพ.อรัญประเทศ) ยังขาดแคลนศัลยแพทย์ ท าให้ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ศัลยกรรมที่มีความซับซ้อน และไม่สามารถท าการผ่าตัด Appendectomy ได้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สระแก้ว ป็นโรงพยาบาลเดียวที่มีแพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม และเป็นโรงพยาบาลเดียวที่สามารถผ่าตัด 
Appendectomy ได้  

จากปัญหาข้างต้น ส่งผลให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว มียอดผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป
และผู้ป่วยที่รอคอยการผ่าตัดเป็นจ านวนมาก ในขณะที่มีศัลยแพทย์เพียง 2 คน มีบุคลากรทางการพยาบาล   หอ
ผู้ป่วยและห้องผ่าตัดที่จ ากัด เพ่ือลดอัตราการเกิด Rupture Appendix และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ ในการพัฒนาเครือข่ายจึงมุ่งเน้นเรื่องการเข้าถึงบริการของประชาชน การประเมินอาการ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้มีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้วได้อย่างรวดเร็ว  

 
ตารางท่ี 119 แสดงจ านวนศัลยแพทย์  วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล จ าแนกตามรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ระดับ ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล ห้องผ่าตัด 
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว S 3 1 12 8 
อรัญประเทศ M1 0 0 4 4 
วังน้ าเย็น 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 120 แสดงจ านวนผู้ป่วย Acute Appendicitis  ของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2559 – 2560  

รายการ 
ปี 2559 ปี 2560  

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. รวม 

1. : Rupture Appendix <ร้อยละ20 15.51 19.69 14.51  17.74  30.9  20.37  19.60 

กลุ่มเป้าหมาย : Rupture Appendix จากการทบทวนเวชระเบียน 

จ านวนผู้ป่วย Appendectomy ทั้งหมด 58 66 62 62 55 54 357  

จ านวนผู้ป่วย: Rupture Appendix 9 13 9 11 17 11 70  

2. : Rupture Appendix <ร้อยละ20  96.61  91.17  96.77  100  84.90  93.44  94.03 

กลุ่มเป้าหมาย : Rupture Appendix  ตามICD10 

จ านวนผู้ป่วย Appendectomy K35.2, K35.3,K35.8 59 68 62 66 53 61 369  

จ านวนผู้ป่วย: Rupture Appendix K35.2, K35.3 57 62 60 66 45 57 347  

 
ตารางที่ 121 แสดงจ านวน และอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะของโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ  2559 – 2560  

รายการ 
ปี 2559 ปี 2560  

รวม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ <ร้อยละ4 2.85 0.14 2.00 1.96 3.17 9.09 3.37 

จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมด 70 67 50 51  63  55 356  

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 2 1 1 1  2  5  12  

 
ตารางท่ี 122 แสดงจ านวน และอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะของโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ  2559 – 2560 

รายการ 
ปี 2559 ปี 2560  

รวม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1. Ac.Cholecystitis เสียชีวิต <ร้อยละ4 0 0 0  0  0  0  0 

จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมด  20   15  14  12 16   14  91  

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต         -            -            -    -   - -  0  

2. Gut Obstruction เสียชีวิต <ร้อยละ4 0 0 0  7.69  5.55 5.88   2.67 

จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมด 27   23   14  13   18  17  112  

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต  -     -     -     1   1   1  3  

3. Cholangitis เสียชีวิต <ร้อยละ4 16.66 5.88 10  0  8.33  21.42  11.11 

จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมด  12  17   10   7   12  14  72  

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต  2   1   1   -     1   3  8  

4. Pancreatitis เสียชีวิต <ร้อยละ4 0 0 0  0 0   0  0 
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รายการ 
ปี 2559 ปี 2560  

รวม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมด  8   12 11  19   13  1   64  

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต  -     -     -     -     -     -    0  

5. PU Perforation เสียชีวิต <ร้อยละ4 0 0 0 0 0 11.11 5.88 

จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมด  3   -     1   -     4   9  17  

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต  -     -     -     -     -     1  1  

 
2. แนวทางการด าเนินงาน 

2.1 ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ออกเยี่ยม รพช. เพ่ือ ร่วมพิจารณา
แนวทางการด าเนินงาน และแนวทางการพัฒนา   

2.2 พัฒนาเครือข่ายที่ปรึกษา  โดยทีมแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เป็นพี่เลี้ยง  ปรึกษา 
การก่อนการส่งต่อและการเตรียมการผ่าตัด 

2.3 จัดท า Guidline  การคัดกรองและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ให้กับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.4 ก าหนดให้การผ่าตัด Appendectomy เป็นการผ่าตัดแบบเร่งด่วน 
2.5  พัฒนาระบบการ Refer back  พัฒนาศูนย์ส่งต่อ ลดความแออัดและลดอัตราครองเตียง 

 
กระบวนการด าเนินงาน 6+ Building Block   สาขาศัลยกรรม  จังหวัดสระแก้ว 

กระบวนการ
ด าเนินงาน 

S (รพร.สระแก้ว) M (รพ.อรัญประเทศ) 
F (วัฒนานคร,วังน้ า
เย็น,คลองหาด,เขา
ฉกรรจ์,ตาพระยา) 

P รพ.สต. 

Service 
delivery 

ปี 60 
- พัฒนาศักยภาพการผ่าตัดใน 
รพ.  
-จัดท าแนวทางในการ
วินิจฉัยโรค  Acute  
Appendicitis และภาวะปวด
ท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ 
- จัดท าแนวทางระบบส่งต่อ   
Acute  Appendicitis  และ
ภาวะปวดท้องเฉียบพลัน 5 
ภาวะ พัฒนาระบบการส่ง
ผู้ป่วย กลับรักษาต่อเนื่อง 

ปี60 
- พัฒนาศักยภาพท า
ผ่าตัด และเป็น Node 
ให้ระดับ F 
-ขยายบริการห้อง
ผ่าตัด 
 

ปี 60  
-จัดท าแนวทางวินิจฉัย 
Acute Appendicitis 
-จัดท าแนวทางระบบส่ง
ต่อ Acute 
Appendicitis 
-มีระบบรบัผู้ป่วย หลัง
ผ่าตัดAppendectomy 

-จัดท า CPG คัดกรอง
เบื้องต้นผู้ป่วย 
Appendicitis และภาวะ
ปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ 

Workforce 
-อบรมแพทย์ในการตรวจ
วินิจฉัยAcute  Appendicitis 
และภาวะปวดท้องเฉียบพลัน 

-มีแพทย์เฉพาะทาง
ศัลยกรรม 
-เพิ่มวิสัญญีแพทย ์

-อบรมแพทย์ พยาบาล
ในการวินิจฉัย Acute 
Appendicitis และ
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กระบวนการ
ด าเนินงาน 

S (รพร.สระแก้ว) M (รพ.อรัญประเทศ) 
F (วัฒนานคร,วังน้ า
เย็น,คลองหาด,เขา
ฉกรรจ์,ตาพระยา) 

P รพ.สต. 

5 ภาวะ 
-พัฒนาศักยภาพทีมพยาบาล
ในการดูแลหลังผ่าตัด 
-อบรมพยาบาลส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดเพิ่มขึ้น 
ขอศัลยแพทย์ 1อัตรา และ
วิสัญญีแพทย1์อัตรา 

-เพิ่มพยาบาลห้อง
ผ่าตัด 
-เพิ่มวิสัญญีพยาบาล 
 

ภาวะปวดท้อง
เฉียบพลัน 5 ภาวะ 
 

IT 

- จัดท าระบบข้อมูล
ผู้ป่วย Acute  Appendicitis 
และภาวะปวดท้องเฉียบพลัน 
5 ภาวะ ท้ัง intra – internet 

- พัฒนาระบบข้อมูล 
โดยใช้แนวทางเดียวกัน (thai 
refer) 
 

- จัดท าระบบ
ข้อมูลผู้ป่วย Acute  
Appendicitis และ
ภาวะปวดท้อง
เฉียบพลัน 5 ภาวะ 
ทั้ง intra – 
internet 

- พัฒนาระบบ
ข้อมูล โดยใช้
แนวทางเดียวกัน 
(thai refer) 

- จัดท าระบบ
ข้อมูลผู้ป่วย Acute  
Appendicitis และ
ภาวะปวดท้อง
เฉียบพลัน 5 ภาวะ ท้ัง 
intra – internet 

- พัฒนาระบบ
ข้อมูล โดยใช้แนวทาง
เดียวกัน (thai refer) 

 

- จัดท าระบบข้อมูล
ผู้ป่วย Acute  
Appendicitis และภาวะ
ปวดท้องเฉียบพลัน 5 
ภาวะ ทั้ง intra – 
internet 

- พัฒนาระบบข้อมูล 
โดยใช้แนวทางเดียวกัน 
(thai refer) 

Drug & 
Equipment 

 ขอเครื่อง ultrasound ใน
ห้องผ่าตัด 2 เครื่อง และ ชุด
ผ่าตัด 1 ชุด (โคมไฟ, จี้, เตยีง, 
เครื่องดมยาสลบ) 

- ชุดผ่าตัด 2 ชุด (โคม
ไฟ, จี้, เตียง, เครื่องดม
ยาสลบ) 

- -เพิ่มเตียง
ผ่าตัดระบบไฟฟ้า 

- -เพิ่มเครื่องดม
ยาสลบ 

- เครื่อง 
ultrasound 

-  - 

Financing 
เงินงบประมาณจากเขต เงินงบประมาณจาก

เขต 
 

เงินงบประมาณจากเขต เงินงบประมาณจากเขต 

Governance 
คณะกรรมการ service plan 
ระดับจังหวดั 

คณะกรรมการ 
service plan ระดับ
จังหวัด 

คณะกรรมการ service 
plan ระดับจังหวดั 

คณะกรรมการระดับ
เครือข่ายอ าเภอ 

Participation 
รพศ. , สสจ., องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น และ NGO 

รพศ. , สสจ., องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น 
และ NGO 

รพศ. , สสจ., องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น และ 
NGO 

รพศ. , สสจ., องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น และ 
NGO 
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3. ผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย 

- อัตราการแตกของไส้ติ่งอักเสบลดลง 
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะลดลง 
-  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถประเมินอาการผู้ป่วยถูกต้องและผู้ป่วย

ได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว 
 ผลการด าเนินงาน 

1. ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบได้รับการวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง และได้รับการผ่าตัดโดยไม่มี  ภาวะแทรกซ้อน 
และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
  2. ผู้ป่วยที่มีภาวะปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะได้รับการวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 
4. ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนนิงาน(กรณีที่ผ่านเกณฑ์แล้วหรือมีแนวโน้มที่จะผ่าน) 
ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 

ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 
นโยบายการด าเนินงานพัฒนา service plan 

ระดับกระทรวง 
- เป้าหมายการขับเคลื่อนที่ชัดเจน   
- กระบวนการขับเคลื่อนแผนการด าเนินงานท่ีชัดเจน 

การพัฒนาแบบเครือข่ายแบบพ่ีช่วยน้อง  

 
5. แนวทางการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามตัวชี้วัด(กรณีที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์) 

พัฒนาแนวทางการน าแผนสู่การปฏิบัติ โดยผู้เกี่ยวข้องต้องร่วมปฏิบัติ เพ่ิมศักยภาพการผ่าตัด 
โรงพยาบาล ระดับ M1 
6. รายการเอกสารอ้างอิง 

1. แผนพัฒนาระบบบริการสุขสุขภาพ (service plan) 5 สาขาหลัก 
2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา (service plan) 5 สาขาหลัก 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
Service plan สาขาสูติกรรม 

 ผู้รับผิดชอบ : นางสาวรัตนา  ด่านปรีดา  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางสาวปวีณภัสสร์  คล้ าศิริ  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

สถานการณ์ของพื้นที่ 
1. จังหวัดสระแก้วมีโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 7 แห่ง ซึ่งผ่าน 

การประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง ปี 2555 จ านวน 7 แห่ง และผ่าน 
การประเมินซ้ า เมื่อปีงบประมาณ 2555-2556 

2. มีสูตินรีแพทย์ที่รพร.สระแก้ว 3 คน รพ.อรัญประเทศ 2 คน รพ.ตาพระยา 1 คน 
3. มีการพัฒนาระบบการส่งต่อ โดยจัดเป็น 2 node ดังนี้ 

 -Node1 รพร.สระแก้ว ประกอบด้วย เมืองสระแก้ว วัฒนานคร เขาฉกรรจ์ 
 -Node2 รพ.อรัญประเทศ ประกอบด้วย อรัญประเทศ โคกสูง ตาพระยา 

1. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ตารางท่ี 123 แสดงจ านวนการคลอด จ านวนการผ่าตัดคลอด และจ านวนมารดาตกเลือดหลังคลอด  ปี 2559-2560 
(2 ไตรมาส ต.ค.59-มี.ค.60) จ าแนกรายโรงพยาบาล  

 
โรงพยาบาล /ระดับ 

 

ผลการด าเนินงาน 
ปี 2559 ปี 2560 (2 ไตรมาส) 

คลอด 
ผ่าตัด
คลอด 

มีชีพ ตกเลือด คลอด 
ผ่าตัด
คลอด 

มีชีพ ตกเลือด 

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว /S  2,819 1,066 2,831 28 1,417 536 1,419 41 
อรัญประเทศ / M1 1,571 590 1,582 14 803 271 802 16 

วังน้ าเย็น /F1 575 43 579 10 171 9 192 0 

วัฒนานคร /F2 257 0 254 5 125 0 125 3 

ตาพระยา /F2 183 0 180 4 82 0 82 0 

คลองหาด /F2 270 0 270 5 131 0 132 1 

เขาฉกรรจ์ /F2 238 0 238 7 110 0 110 3 

โคกสูง /F3 ยังไม่เปดิ LR 

วังสมบูรณ์ /F3 ยังไม่เปดิ LR 

รวม 5,913 1,699 5,934 73 2,844 816 2,862 64 

ที่มา : รายงาน ก2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

จากผลการด าเนินปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้วมีบริการผ่าตัดคลอด  จ านวน 816 ราย  โดย รพร.สระ
แก้ว จัดบริการผ่าตัดคลอด จ านวน 536 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.69 ของการผ่าตัดคลอดในจังหวัด  รพ.อรัญประเทศ 
จัดบริการผ่าตัดคลอด จ านวน 2741 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.21 ของการผ่าตัดคลอดในจังหวัด  และรพ.วังน้ าเย็น 
ผ่าตัดคลอดจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.10 ของการผ่าตัดคลอดในจังหวัด   
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ตารางท่ี 124 แสดงจ านวนและสาเหตุมารดาตายของมารดาหลังคลอด  ปี 2558 - 2560 (2 ไตรมาส)จ าแนกราย
โรงพยาบาล  
 

โรงพยาบาล /ระดับ 
2558 2559 2560(2 ไตรมาส) 

มารดา
ตาย 

สาเหตุ 
มารดา
ตาย 

สาเหตุ 
มารดา
ตาย 

สาเหตุ 

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว /S  1 
มารดาชาวตา่งด้าว ติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis) เสียชีวิตหลังคลอด 25 วัน  

0 - 0 - 

อรัญประเทศ / M1 0  0 - 0 - 
วังน้ าเย็น /F1 0  0 - 0 - 
วัฒนานคร /F2 1 ตกเลือดหลังคลอด   0 - 0 - 
ตาพระยา /F2 0  0 - 0 - 
คลองหาด /F2 0  0 - 0 - 
เขาฉกรรจ์ /F2 0  0 - 0 - 

รวม 2  0 - 0 - 
ที่มา : รายงาน ก2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

จากผลการด าเนินปีงบประมาณ 2559-2560 จังหวัดสระแก้วไม่มีมารดาหลังคลอดเสียชีวิต แต่ในปี 2558 มี
มารดาหลังคลอดเสียชีวิตจ านวน 2 ราย คิดเป็น 33.15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  ปี 2559-2560 ไม่มีมารดาหลังคลอด
เสียชีวิต 
 
ตารางท่ี 125 แสดงผลการด าเนินงานปี 2559-2560(2 ไตรมาส) ตามตัวชี้วัดของการพัฒนาระบบบริการสาขาสูติ
กรรม  

ล าดับ ตัวชี้วัด 
ปี 2559 ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ ๒ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การผ่าตัดคลอดใน รพ.
อรัญประเทศ M1   
(จ.สระแก้วไมม่ี M2) 
(เกณฑ์ >๒๕%) 

1,699 590 34.73 451 139 30.82 365 132 36.16 

2 อัตราตายมารดาจาก 
การตกเลือดหลังคลอด
(เกณฑ์ ไม่ม)ี 

73 1 1.37 39 0 0 25 0 0 

 ที่มา : รายงาน ก2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 ในปี 2560 Service plan 5 สาขาหลักที่ร่วมกันพัฒนาในเชิงเครือข่าย  เพ่ือลดแออัด ลดอัตราตายในโรคส าคัญ 
และมุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย  โดยสาขาสูติกรรมมีเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพ รพ.M1  
ให้สามารถผ่าตัดคลอดได้ 25% ของการการผ่าตัดคลอดในจังหวัด รวมทั้งอัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด 
0% 
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2. การบริหารจัดการที่ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานประสบความส าเร็จ 
2.1 มีการขับเคลื่อนงานโดย MCH board ร่วมกับ Service plan  วิเคราะห์ วางแผนงาน/ โครงการ  การ

ก ากับ 
ติดตามงานและปรับแผนฯโดยพัฒนาระบบการส่งต่อภายในจังหวัดมี  2 node ดังนี้ 

- Node รพร.สระแก้ว  ประกอบด้วย  เมืองสระแก้ว  วังน้ าเย็น  วังสมบูรณ์  คลองหาด  วัฒนานคร  
เขาฉกรรจ์   

- Node รพ.อรัญประเทศ   ประกอบด้วย  อรัญประเทศ  โคกสูง  ตาพระยา   
2.2 แนวทางการด าเนินงาน สาขาสูติกรรม   

2.2.1 การพัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภ์  ห้องคลอดคุณภาพและไร้รอยต่อ 
2.2.2  การพัฒนาคลินิกฝากครรภ์ (Ante natal care: ANC) คุณภาพและไร้รอยต่อ 
2.2.3 การพัฒนาแนวทาง (CPG) ใช้ภายในจังหวัด ได้แก่ 

- CPG PIH update 2560  ประเด็นเพ่ิมการเจาะเลือดหาระดับ magnesium 
 ในเลือดหลังจากให้ MgSo4 ได้ 4-6  ชั่วโมงเพ่ือป้องกันการชัก 

- CPG Premature  ประเด็นใช้ฮอร์โมน Progesterone เพ่ือป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด 

- แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัย/ ติดเชื้อไวรัสซิกา 
- การใช้ถุงรองเลือดให้ครบ 100% ในกรณีคลอดทางช่องคลอดเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังคลอด ได้แก่ภาวะช๊อค และเสียชีวิต 
2.2.4 การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

- โดยจ่ายธาตุเหล็กคู่กับมะขามเปียก / ธาตุเหล็กคู่กับ Vit C 
- จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เน้นการกินยาและอาหารธาตุเหล็ก 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินและพัฒนาแนวทางการแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภ์   
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คณะที่ 3  
การบริหาร 

ทรัพยากรมนุษย์ 
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คณะที่ 3 : การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
หัวข้อ : ระดับความส าเร็จของเขตสุขภาพ/จังหวัดมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตาม 
 เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
 
ส่วนที่ 1 สถานการณ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดในเขตสุขภาพ 

1. การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรโดยการมีส่วนร่วมจากพ้ืนที่ ครอบคลุมปัญหาทั้งด้านบริหาร บริการและ
สนับสนุน มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านทรัพยากรบุคคลทั้งการบริหารก าลังคนและพัฒนาก าลังคน มีการจัดท าแผน
ด้านบุคลากรควบคู่กับยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 20 ปีจังหวัดสระแก้ว โดยการมีส่วนร่วมจากทุกหน่วยงาน  ได้แผนด้าน
ทรัพยากรบุคคล  2 แผนงาน และได้ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรควบคู่กับแผนปฏิบัติราชการของ
เครือข่ายบริการครอบคลุมหน่วยบริการในสังกัด โดยบูรณาการร่วมกับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขในงาน 
Share Show Shop ยุทธศาสตร์จังหวัดสระแก้ว  เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแก้ว   

2. กลไกและระบบสนับสนุนในการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายของจังหวัด ชี้แจง
และถ่ายทอดแนวทางการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรให้กับทีมงานผู้รับผิดชอบของหน่วยงานทุกระดับในจังหวัด 
จังหวัดได้พัฒนาศักยภาพทีมงาน/ผู้รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานทุกระดับด้านองค์ความรู้การบริหารจัดการก าลังคน/
การพัฒนาบุคลากร  และสนับสนุนข้อมูลต่างๆ ให้กับสถานบริการทุกระดับ  

3. การก ากับ ติดตามการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด  มีแผนการก ากับ ติดตามการพัฒนาบุคลากรพร้อมๆกับการ
นิเทศงานรอบปกติ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และการประชุมติดตามงานของทีมผู้รับผิดชอบการบริหาร
จัดการ คน เงิน ของ ทุก 2 เดือน โดยบูรณาการร่วมระหว่างกลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานประกันสุขภาพ               
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล และกลุ่มงานนิติการ   

4. มีการจัดท าแผนอัตราก าลังและฐานข้อมูลบุคลากรของหน่วยงาน ผ่านระบบ hrops.moph.go.th โดย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วและโรงพยาบาลอรัญประเทศได้บริหารจัดการฐานข้อมูลแยกต่างหากจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และมีการปรับปรุงฐานข้อมูลทุกวันที่ 20 ของทุกเดือน  

5.  มีช่องทางการสื่อสารและติดตามงานผ่านระบบ Line Application โดยสมาชิกเป็นผู้รับผิดชอบงาน HR 
และผู้เกี่ยวข้องวิชาชีพต่างๆจากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง   
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ส่วนที่ 2 ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดใน 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบการบริหารจัดการ

ระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
ผลการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัด 

องค์ประกอบที่ 1การวางแผนการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัด 
 

มีแผนความต้องการ/พัฒนาก าลังคน ระดับจังหวัด เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence ครอบคลุมทั้ง 3 กลุ่มสาขา/วิชาชีพ แต่ไม่ครอบคลุมทุกสายงาน ในทุก
ระดับบริการ (ระดับคะแนน 4) 

องค์ประกอบที่ 2การสร้างความ
ร่วมมือด้านการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 

 

- มีการประสานความร่วมมือในการผลิตและพัฒนาบุคลากรร่วมกับ
สถาบันการศึกษาในเขตสุขภาพ โดยเป็นการด าเนินการร่วมกับเขตสุขภาพ ได้แก่ 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรีและ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
ต่างๆ ตาม Service  
- ประสานความร่วมมือในการผลิตบุคลากรหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุข
(2ปี) 
- ประสานความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยบูรพา ในการพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย 
รวมถึงการเป็นเครือข่ายในการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาของสถาบันการศึกษาฯ   
(ระดับคะแนน 5)  

องค์ประกอบที่ 3 การบริหาร
งบประมาณด้านการพัฒนา
ก าลังคนมีประสิทธิภาพ และ
ทันเวลา 

แผนงบประมาณการพัฒนาบุคลากร 1,368,250 บาท 
มีการเบิกจ่ายในไตรมาสแรก 564,490 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 41.25  (ระดับคะแนน 1) 
 

องค์ประกอบที่ 4 การบริหารจัดการ
ด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 

เป้าหมายการพัฒนาบุคลากร 1,490 คน  
บุคลากรได้รับการพัฒนา 869  คน ร้อยละ 58.32        
(ระดับคะแนน 2) 

องค์ประกอบที่5 การประเมินผล
กระทบของระบบการบริหารจัดการ
การผลิตและพัฒนาก าลังคนของ
จังหวัด 

การตรวจราชการ รอบที่ 2  ไม่มีปัญหาการบริหารจัดการบุคลากร   
(ระดับคะแนน 5) 
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สรุปผล : การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนของจังหวัดตาม 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
จังหวัด ผลการด าเนินงานของจังหวัดตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากร 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่  2 องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบที่ 5 

สระแก้ว มีแผนความ
ต้องการ/พัฒนา
ก าลังคน ระดับ
จังหวัด เชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์ 4 
Excellence     

มีการด าเนินงานตาม
การ MOU ในระดับ
เขต  
ในระดับจังหวัดมีการ
ประสานการ
ด าเนินงานกันอย่าง
ต่อเนื่อง  

มีการเบิกจ่ายใน
ไตรมาสแรก  
คิดเป็นร้อยละ 
41.25   
 

บุคลากรได้รับการ
พัฒนา    ร้อยละ 
58.32       ของ
เป้าหมาย  

 ไม่มีปัญหา/ข้อร้องเรียน
จากการบริหารจัดการ
บุคลากร    

 
 ผู้รายงาน  ชื่อ......นางสาวชุตญิา...........สกุล.......บุญพงศ์ไพศาล........................................................................  

ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ........โทร...........095 4930648............................ 
 e-mail:…chuti_yaaom@hotmail.com…….วัน / เดือน / ปี.........29 เม.ย. 60 ............... 
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คณะที่ 3 : การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
หัวข้อ :ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) และ Core Value 
“MOPH” ไปใช ้
 

จังหวัดสระแก้วได้ด าเนินการส่งเสริมให้หน่วยงานมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life 
Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช ้ทุกหน่วยงาน คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยมีการด าเนินการ ดังนี้  

1. จังหวัดได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ(PA)  
2. มีการชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างานและการน าดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้ โดย

บูรณาการร่วมกับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   ในงาน Share Show Shop ยุทธศาสตร์จังหวัด
สระแก้ว  เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2559 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแก้ว   

3. มีการสร้างกระแสผ่านสื่อทุกช่องทางได้แก่ Facebook  Line application และผู้บริหารเน้นย้ าแก่บุคลากร
ทุกๆการประชุม  

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เป็นหน่วยงานน าร่องในการประเมิน Happinometer และ HPI ของ
เขตสุขภาพที่ 6 ด าเนินการประเมิน ครบ 100 % ของบุคลากร ผลการประเมิน ระดับความสุขเฉลี่ย 63.69  
สูงสุด ด้านจิตวิญาณ 70.81   ต่ าสุด ด้านการเงิน 52.36 

5. หน่วยงานอื่นๆในจังหวัดสระแก้ว อยู่ระหว่างด าเนินการประเมินฯ(ระหว่างวันที่ 18 เมษายน – 30 มิถุนายน 
2560)  

ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index)  
และ Core Value “MOPH” ไปใช ้ 
ตารางท่ี 126 แสดงจ านวนหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) และ Core Value 
 “MOPH” ไปใช้  

ขั้นตอนการด าเนินงาน เป้าหมาย  
(สสจ.,รพ.,สสอ.,รพ.สต)  

ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 

ระดับที่ 1  ช้ีแจงแนวทางการวัดดชันีความสุขของคนท างานและ
การน าดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้ 

126  126 100 

ระดับที่ 2  มีการส ารวจข้อมลู  126 126 100 
ระดับที่ 3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 126 0 0 
ระดับที่ 4  มีการท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างาน 126 0 0 
ระดับที่ 5  มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนท างาน  126 0 0 
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ส่วนที่ 3  นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง/สิ่งดีที่พบ (ถ้ามี) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วสื่อสารช่องทางและวิธีการประเมินผ่านLineApplication ให้ท าการ

ประเมินในโทรศัพท์มือถือได้ โดยมีการรายงานผลการเข้าประเมินฯ เป็นระยะๆ กระตุ้น ติดตาม ผู้ที่ยังไม่ประเมินโดย
ผู้บริหารและทีมงาน ส่วนคนที่ไม่ถนัดเข้าประเมินออนไลน์ให้ประเมินในเอกสารแล้ว Admin คีย์เข้าระบบให้  จึงสามารถ
ประเมินไดค้รบ 100 % ของบุคลากร  

  
 ผู้รายงาน  ชื่อ......นางสาวชุตญิา...........สกุล.......บุญพงศ์ไพศาล..................................................................... ... 

ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ........โทร...........095 4930648............................ 
 e-mail:…chuti_yaaom@hotmail.com…….วัน / เดือน / ปี.........29 เม.ย. 60............... 
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คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
      หัวข้อ (ชื่อตัวช้ีวัด) : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
ประเด็นการตรวจราชการ    

ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
1. สถานการณ์ 

1.1 ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 4    
จากฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่  25 เมษายน 2560 

1.2 ครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) จากเป้าหมายการจัดสรรประชากรผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน    
ติดเตียง ปีงบประมาณ 2560 ตามสัดส่วนประชากร 60 ปีขึ้นไปสิทธิ์ UC ของกรมอนามัยและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

1.3 ครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จากฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) 
ของกระทรวงสาธารณสุขและประชากรจาก 43 แฟ้มของจังหวัด ณ วันที่ 25 เมษายน 2560 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

2.1 ข้อมูลตามเป้าหมายการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเครือข่ายภาคประชาชน: พัฒนา อสค.และการ
เสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเองระดับครอบครัว 
ตารางที่ 127 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

 
รายการตัวชี้วดั  

 
เป้าหมาย 

เมือง
สระแก้ว 

คลอง
หาด 

ตาพระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

อรัญ
ประเทศ 

เขา 
ฉกรรจ ์

โคกสูง วัง
สมบูรณ ์

รวม
จังหวัด 

การคัดเลือกและ
พัฒนา อสค. 
(เป้าหมาย CKD = 
860 คน ณ 
ปัจจุบัน 211 คน) 

CKD 47 9 13 37 370 20 21 10 14 541 

 LTC 828 109 245 666 274 871 251 231 309 3,784 

NCDs 
(DM) 

4,066 1,490 1,679 2,462 1,266 3,339 2,291 1,015 1,382 18,990 

NCDs 
(HT) 

9,461 3,067 3,351 5,048 999 6,538 4,138 2,063 2,963 37,628 

รวม 14,402 4,675 5,288 8,213 2,909 10,768 6,701 3,319 4,668 60,943 
ผลงาน 2,854 1,460 451 151 2,909 93 50 224 6 8,198 

ร้อยละ 19.82 31.23 8.53 1.84 100 0.86 0.75 6.75 0.13 13.45 

ครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ ที่
ก าหนด 

CKD 24 9 13 37 370 20 21 10 14 211 

 LTC 828 109 245 666 274 871 251 231 309 3,817 

NCDs  
(DM) 

4,066 1,490 1,679 2,462 1,266 3,339 2,291 1,015 1,382 19,748 

NCDs 
(HT) 

9,461 3,067 3,351 5,048 999 6,538 4,138 2,063 2,963 40,976 

รวม 14,402 4,675 5,288 8,213 2,909 10,768 6,701 3,319 46,68 64,984 
ผลงาน จะด าเนินการประเมินศักยภาพฯ ไดต้ามเกณฑ์ ในเดือนมิถุนายน 2560 
ร้อยละ           

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC (http://hdcservice.moph.go.th/) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 25 เมษายน 2560 
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2.2 ข้อมูลตามเป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม และผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่และการ

ตรวจติดตาม 
ผลการด าเนินงาน 

1 มี เครือข่ ายทุกภาค
ส่ ว น ทุ ก ร ะ ดั บ
(โดยเฉพาะหน่วยงาน
ในสั งกั ดกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
เครื อข่ ายก าลั งคน
ด้ า น สุ ข ภ า พ ภ า ค
ประชาชน) เป็นกลไก
การขับเคลื่อนและ
หนุนเสริมการดูแล
สุขภาพของครอบครัว
แบบบูรณาการระดับ
เขต/จังหวัด/อ าเภอ/
ต าบล 

มาตรการพัฒนากลไกการหนุนเสริม
การดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบ
บูรณาการ 
1. มีการสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์  เป้าหมายกระบวนการ
ด าเนินงาน บทบาทของแต่ละภาคส่วน
ในการขับเคลื่อนงานและสิ่ งที่จะได้
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นทั้งในภาพรวม  
ส่วนงานและประชาชน 

สสจ.สระแก้ว ด าเนินการแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้
หน่วยงานในสังกัดฯ ทราบถึงวัตถุประสงค์ เป้าหมาย แนว
ทางการด าเนินงาน เมื่อธันวาคม 2559 สสอ./รพ. ทุกแห่ง 
มีการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
กระบวนการด าเนินงาน บทบาทของแต่ละภาคส่วน   ใน
การขับเคลื่อนงานและสิ่งที่จะได้ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นทั้ง
ในภาพรวม ส่วนงานและประชาชน 

2. มีการประสานงานบูรณาการร่วมกัน
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง
สถานพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข 
รพ .สต .  ที มหมอคร อบครอบครั ว 
ผู้จัดการ (Care Manager) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) อสม. ฯลฯ สร้าง
เป็นกลไกในการหนุนเสริมการดูสุขภาพ
ของครอบครัวแบบบูรณาการ 

 - ปี  2559 มีการอบรม ทีมหมอครอบครอบครั ว 
ผู้จัดการ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
อสม. ฯลฯ  
 - ปี 2560 Cup Board / NCD Board  /LTC มีการ
ประชุมบูรณาการร่วมกันระหว่างกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง
สถานพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข รพ.สต. ทีมหมอ
ครอบครอบครัว ผู้จัดการ (Care Manager) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) อสม. ฯลฯ สร้างเป็นกลไกในการ
หนุนเสริมการดูสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 
 - มี Flow Chart การท างานร่วมกัน 
 - มีค าสั่งแต่ตั้งผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
 - มีสรุปผลการประชุม 

3. ใช้กลไกบูรณาการในการขับเคลื่อน
งาน 

 - มีการใช้กลไกท่ีก าหนดขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวแบบบูรณาการ 
 - มีการสรุปผลการด าเนินงานตามกลไกและแนวทางการ
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา 

2 มี อสค. ท่ีมีความรู้  
ความเข้าใจและ
ประพฤติปฏบิัติตน
จริงอย่างเป็นรูปธรรม
ตามบทบาท อสค.ที่
ก าหนด 

มาตรการพัฒนาศักยภาพ อสค.           
เป็นแกนน าในการดูแลศักยภาพ
ครอบครัว 
1. มีข้อมูลในการด าเนินงาน อสค. 

 - ปี 2559 มี อสค.น าร่องจ านวน 295 คน 
 - มีฐานข้อมูลผู้ป่วย ใน JHCIS  HDC และฐานข้อมูล อสค.
ใน Excell 
 - มีทะเบียน อสค.ที่เป็นปัจจุบัน 

2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลก าหนดจ านวน
และกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานตาม
เง่ือนไขก าหนดและหรือเพิ่มเติมตาม
จ าเป็นและบริบท 

 - ตามฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข 
 - จนท.ผู้รับผิดชอบ อสค.ในพื้นที่มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ก าหนดจ านวนและกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานตาม
เง่ือนไขก าหนดและหรือเพิ่มเติมตามจ าเป็นและบริบท 
และน าไปท าแผนการเรียนรู้รายบุคคล/รายกลุ่ม 

3. มีแผนการด าเนินงาน 
   - พัฒนา อสค.ตามหลักสูตรที่ก าหนด
รวมทั้งการติดตามประเมินผลการพัฒนา 

 
- พัฒนาแล้วเสร็จ ในเดือน เม.ย. 2560 
- ด าเนินการต่อเนื่องหลังจากอบรมฯ ให้แล้วเสร็จภายใน 
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

   - ส่งเสริมบทบาท อสค.(ปฐมนิเทศ
บทบาท การประสานงาน คุณธรรม) 
   - เสริมสร้างและประเมินศักยภาพ 
อสค. (สร้างกลไกการเรียนรู้ต่อเนื่องด้วย
ระบบ IT) 
   - ติดตามประเมินผลจากอ าเภอ  

มิ.ย. 2560 - ก.ค. 2560 
- มีแผนพัฒนาและก ากับติดตามประเมินผลครบตาม
หลักสูตร 
   1) ปฐมนิเทศ 
   2) หลักสูตร LTC, CKD,  DM, HT  
   3) แผนเสริมสร้างการเรียนรู้ต่อเนื่องและประเมิน
ศักยภาพ 

4. มีการด าเนินการตามแผนด าเนินงาน
พัฒนาศักยภาพ อสค.  และแผนที่
เกี่ยวข้อง 

 - มีการประสานแผนการด าเนินงานกับผู้เกี่ยวข้องแล้ว 
เมื่อ ต.ค. 2559   
 - CUP/ รพ.สต.มีการด าเนินการตามแผน ตั้งแต่เดือน ม.ค. 
2560 เป็นต้นไป 

5. ติดตาม ประเมินผล และปรับปรุง
วิธีการ แผนงาน 

 - มีการประสานแผนการด าเนินงานกับผู้เกี่ยวข้องแล้ว 
เมื่อ ต.ค. 2559 
 - Cup มีการติดตามประเมินผลและปรับปรุงวิธีการ และ
แผน 

3 มีการขึ้นทะเบยีน 
อสค. ในระบบของ
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ อย่างถูกต้อง 
ทันสมัย เป็นปัจจุบัน            

มาตรการบริหารจัดการข้อมูล 
1. มีการขึ้นทะเบียน อสค.  ในระบบของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยจังหวัด
ผ่าน 
http://fvphc.hss.moph.go.th/osk/ 
หรือ www.thaiphc.net 

 
- มีการขึ้นทะเบียนด้วยโปรแกรม Excell 
-มีการขึ้นทะเบียนอสค.ในระบบของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพโดยสสจ.ทีh่ttp://fvphc.hss.moph.go.th/osk/
หรือ www.thaiphc.net 

2. มีการใช้ข้อมูลในการก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานของ อสค. 
เชื่อมต่อกับข้อมูล 43 แฟ้มของพื้นที่และ 
hdcservice ของกระทรวง สาธารณสุข 

- ติดตามตรวจสอบผลการด าเนินงานของ อสค.ผ่านข้อมูล 
43 แฟ้ม ทุกสัปดาห์ 
- Cup มีการใช้โปรแกรม Thai CoC เช่ือมต่อข้อมูล อสค.
กับข้อมูล 43 แฟ้ม ของพื้นที่ และ HDC service ของ
กระทรวงสาธารณสุขในการก ากับ ติดตาม ประเมินผลงาน
ของ อสค. 

 3. มีการส่งต่อข้อมลูและบริหารจดัการ
ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจและประเมนิผล
การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสขุภาพ
ระดับครอบครัว 

- มีแผนงานในการจัดเก็บประมวลผล เพื่อส่งต่อข้อมูลให้
ผู้เกี่ยวข้องทุกสัปดาห์ 
- CUP มีการส่งต่อข้อมูลและบริหารจัดการข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจและประเมินผลการเสริมสร้างศักยภาพการดูแล
สุขภาพระดับครอบครัว โดยใช้ระบบ IT 

4 มีระบบสื่อสาร
เทคโนโลยีที่ทันสมยั 
อสค. อสม.และ
เจ้าหน้าท่ีสื่อสารถึง
กันได้ง่าย รวดเร็ว 
ทั่วถึง เหมาะสมกับ

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร 
1. มีการสร้างและพัฒนาระบบสื่อสาร
ระหว่าง อสค.กับอสค.โดยใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  

 
 
- สสจ.สระแก้ว มีการสร้างและพัฒนาระบบสื่อสารกับ 
อ ส ค . โ ด ย ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก เ ท ค โ น โ ล ยี  ไ ล น์ 
Sakaeodeejung คลินิกหมอครอบครัว 

2. มีการสร้างและพัฒนา ระบบสื่อสาร มีการด าเนินงานตั้ งกลุ่ มไลน์  Sakaeodeejung และ     

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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ล าดับ ผลลัพธ์ที่ต้องการ มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่และการ
ตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงาน 

บริบท ระหว่าง อสค.กับ อสม.โดยใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ  
 

เฟสบุค ของ สสจ.สระแก้ว รองรับแล้ว 

3. มีการสร้างและพัฒนาระบบสื่อสาร
ระหว่าง อสค. อสม.และเจ้าหนา้ที่โดยใช้
ประโยชน์จากเทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซ
บุค ฯลฯ 

มีการด าเนินงานตั้ งกลุ่ มไลน์  Sakaeodeejung และ    
เฟสบุค ของ สสจ.สระแก้ว รองรับแล้ว 

5 มีระบบสื่อสาร
เทคโนโลยีเพื่อการ
เรียนรู้ที่ทันสมัย 
ครอบครัวเข้าถึงได้
ง่าย 
 

มาตรการพัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรู้และการดูแล
สุขภาพของครอบครัว 
1.มีการพัฒนาหรือประยุกต์ใช้
ระบบสื่อสารและเทคโนโลยี เพื่อสร้าง
การเรยีนรู้และการดูแลสุขภาพของอสค.
และของครอบครัว อาทิ แอพพลิเคช่ัน 
ไลน์ เฟซบุค ฯลฯ 

 
 
 
มีการด าเนินงานตั้ งกลุ่ มไลน์  Sakaeodeejung และ     
เฟสบุค ของ สสจ.สระแก้ว รองรับแล้ว 

6 มีครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองได้
ในระบบของ
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการพัฒนากระบวนการประเมิน
ครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
1. มีระบบ/ทีม/กลไกการประเมิน
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

 
 
 
- ปี 2559 มีการอบรม ทีมหมอครอบครัว  ผู้จัดการ 
(Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อสม. 
ฯลฯ 
- CUP มีการพัฒนาและประยุกต์ใช้ระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยี เพื่อสร้างการเรียนรู้และการดูแลสุขภาพของ 
อสค.และครอบครัว อาทิ 
   1) Line Sakaeodeejung 
   2) QR Cord APP ความรู้การดูแลสุขภาพของครัวเรือน 
   3) เฟชบุค 

2. มีการประเมินศักยภาพของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพตนเองไดต้ามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
2.1 ประเมินตนเอง (Self Assessment) 
โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับ อสค. 
ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค.  

มีแผนงาน/โครงการ รองรับในการด าเนินการประเมิน
ศักยภาพ โดย 
- CUP มีระบบประเมินศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวด้วยตนเอง 
- รพ.สต. และกลุม่งานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน 
- FCT/ Case manager/ Care giver สุ่มประเมิน 

2.2 สุ่มประเมินตามหลักการทางสถิติใน
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30  

มีแผนงาน/โครงการ รองรับในการด าเนินการประเมิน
ศักยภาพ ในเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2560 

7. มีผลการถอดบทเรียน
เพื่อน าไปสู่การ
ปรับปรุงต่อเนื่อง 

1. มีแผนการถอดบทเรียน มีแผนงาน/โครงการ รองรับในการด าเนินการประเมิน
ศักยภาพ ในเดือนสิงหาคม 2560 
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3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว ภายใต้การ

ขับเคลื่อนของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) โดย 
1. การพัฒนาทีมสุขภาพระดับอ าเภอ 
2. การพัฒนาทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 
3. การพัฒนาระบบการส่งต่อ ส่งกลับ ติดตามเยี่ยม โดยศูนย์ส่งต่อระดับอ าเภอ (COC)  
4. การจัดท าตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service plan) 
5. การพัฒนาทีมเครือข่ายกายภาพบ าบัดเชิงรุกในชุมชน และการจัดตั้งธนาคารกายอุปกรณ์ของ CUP 
6. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ในการท ากายภาพบ าบัดในชุมชน 
7. การส่งเสริมความร่วมมือกับส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพในภาคประชาชนและภาคประชาสังคม โดยการดูแล
และจัดการด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน ให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตและการด าเนินงานและการจัดกิจกรรมของ
พ้ืนที่  

จังหวัดสระแก้ว มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 4 
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) รวม 64,984 คน   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่ง  ด าเนินการจัดตั้งทีมหมอครอบครัว 
ผู้จัดการ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อสม. เพ่ือจัดบริการในการประเมิน/คัดกรองและรักษา
เบื้องต้น เป็นกลไกในการหนุนเสริมการดูแลสุขภาพของครอบครัวแบบบูรณาการ 

ในปี 2559 มีการพัฒนาบุคลากร ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
และจัดการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

1. ฐานข้อมูล - การใช้ประโยชน์จาก ฐานข้อมูลใหม่ท าให้เกิดปัญหาในพ้ืนท่ีด าเนินงาน เป็นการเพิ่มภาระ
งานให้ผู้ปฏิบัติงาน 

2. บทบาทหน้าท่ีของ อสค. - ควรก าหนดบทบาทของอาสาสมัครแต่ละประเภท มิให้ซ้ าซ้อนและง่ายต่อผู้ปฏิบัติ
เพราะว่า อสค.มิได้ก าหนดพื้นฐานความรู้ และกลุ่มอายุ 

3. การติดตามประเมินผล - สร้างระบบการติดตามประเมินผล ในเชิงระบบ ตั้งแต่ FCT care giver อสม.และ อสค. 
โดยวางแผนการด าเนินงานท่ีสอดคล้องและไม่ซ้ าซ้อนกัน 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
การด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค ด้วยการสร้างเครือข่ายความรู้ด้านสุขภาพ ต่อยอดจากชุมชนเข้าสู่ทุกครัวเรือน ด้วยการส่งเสริมให้สมาชิก
ของแต่ละครอบครัวเข้ามาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เพ่ือให้แต่ละครอบครัวมีคนที่ช่วยดูแลสุขภาพคน
ในครอบครัวให้ครอบคลุมทั่วถึง  และกลับมาพ่ึงตนเองได้  โดยครอบครัวหนึ่ง ต้องมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
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(อสค.) อย่างน้อย 1 คน โดยมีเป้าหมายด าเนินงานในพ้ืนที่ให้ครบ 100 % ภายใน 3 ปี โดยด าเนินการทั้งในเรื่องของ
การพัฒนาบุคลากร, การคัดกรองแยกกลุ่มผู้ป่วย, การจัดบริการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ และการบริหารงบประมาณในการ
ดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ (ค่าตอบแทน, ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ) โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน จ าเป็นที่องค์กรใน
พ้ืนที่  ทั้งโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
และมีการเตรียมความพร้อม โดยเฉพาะเรื่องการบริหารงบประมาณ ซึ่งจะต้องอาศั ยระเบียบการเงินการคลังที่
เกี่ยวข้อง ทั้งระเบียบเงินบ ารุง ระเบียบพัสดุ ระเบียบของกองทุน สปสช.ต าบล ส่วนกลางจึงมีความจ าเป็นต้องมีการ
ชี้แจง และท าความเข้าใจถึงการใช้งบประมาณดังกล่าว ให้มีความชัดเจนและถูกต้องตามระเบียบ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติใน
พ้ืนที่ด าเนินการได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ  

    
ผู้รายงาน  นายเชาวลิต  นาคสวัสดิ์ 

       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
       โทร. 081 – 7625312 

E - mail : Nark_sawat@hotmail.com 
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คณะที่ 4  
การบริหารจัดการ 
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คณะที่ 4 : การบริหารจัดการ Governance Excellence (การบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)     . 
หัวข้อ แผนงานที่ 12 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 
ตัวช้ีวัดที่ 79 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
ประเด็นการตรวจราชการแผนงานที่ 12 ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ประเด็นที่มุ่งเน้น 

1. การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 /แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เฉพาะงบลงทุน (ค่าครุภัณฑ์ และท่ีดินสิ่งก่อสร้าง) 
 หมายเหตุจัดท าแผนฯ ในทุกหมวดเงินงบประมาณ ประกอบด้วย  

 - งบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  
 - งบเงินอุดหนุน (งบลงทุน)  

- งบรายงายจ่ายอื่น (งบลงทุน)  
- เงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) 
ยกเว้น งบค่าเสื่อม/ งบกระตุ้นเศรษฐกิจ ไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559/  

งบกองทุนต าบลที่เป็นหมวดงบลงทุน (ถ้ามี) 
 2. การป้องกันเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน 
 3. การตอบสนองข้อร้องเรียน 
 
1. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)รอบที่ 2 

(1 ตุลาคม 2559 – 30 เมษายน 2560) 
2.1 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 128 แสดงคะแนน และระดับการด าเนินการตามข้อค าถามการประเมินใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based Integrity and Transparency Assessment)ข้อ EB 1-EB11 จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด  จังหวัด 
 

สสอ. 
เมือง 

สสอ. 
อรัญ 

รพช. 
วัฒนา 

รพช. 
ตาพระยา 

รวม 

หน่วยงานมีการด าเนินการตามข้อค าถาม
การประเมินใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ 
(Evidence-Based Integrity and 
Transparency Assessment) 
ข้อ EB 1-EB11 

เป้าหมาย ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5  
ผลงาน 93.94 89.39 84.85 56.05 34.85 71.82 
ระดับ 5 5 4 1 1 3.20 

 
 2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ(การวิเคราะห์ /สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 
  - มีแผนการปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างปีงบประมาณ 2560 งบลงทุนตามรูปแบบที่ก าหนดครบทุกหน่วยงาน 
และมีการเผยแพร่แผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างผ่านเว๊ปไซด์ของหน่วยงาน อย่างถูกต้องตามระเบียบฯ พร้อมทั้งมีระบบ
การปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ้างตามมาตรฐาน มีความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ 
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 - มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนและมีกลุ่มงานรับผิดชอบเฉพาะ (นิติการ /คบ./อนามัยสิ่งแวดล้อม) และมี
การชี้แจงให้พื้นที่ทราบถึงระเบียบ กฎหมาย ก าชับในเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน และมีคู่มือปฏิบัติงานผลประโยชน์ทับ
ซ้อนทุกหน่วยบริการ 
 -แนวทางปฏิบัติในเรื่องการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
(Integrity & Transparency Assessment: ITA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดเป็น KPI ระดับ
จังหวัด ซึ่งก าหนดให้ด าเนินการครบทุกแห่ง 100 เปอร์เซ็นต์ ในปี 2560 ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน  7 แห่ง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 9 แห่ง โดยหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วประกอบด้วย จังหวัด(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว/โรงพยาบาลอรัญประเทศ)อ าเภอ(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
อรัญประเทศ) โรงพยาบาลชุมชน(โรงพยาบาลตาพระยา/โรงพยาบาลวัฒนานคร) ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการประเมิน  
 
ตารางท่ี 129 แสดงคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  (แบบ 
Evidence - Based Integrity & Transparency Assessment: EBIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ตามตัวชี้วัด
ที่ 79 (รอบท่ี 2) 
EB ประเด็นค าถาม สสจ.

สก. 
สสอ.
เมือง 

สสอ.
อรัญ 

รพ.
วัฒนา 

รพ.ตา
พระยา 

คะแนน
เฉลี่ย 

คะแนน (ร้อยละ) 

ส่วนท่ี 1 การด าเนินการเพื่อส่งเสริมคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานตามภารกิจหลักในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ดัชนีความโปร่งใส 

EB1 หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสใหผู้ม้ีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามา
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างไร 

100 100 100 60 33 78.67 

ดัชนีคุณธรรมการท างานในหน่วยงาน   
EB2 หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงานตามคู่มือหรือมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานตามภารกิจหลักอยา่งไร 
100 100 100 60 50 82.00 

EB3 หน่วยงานของท่านมีการปฏิบัติงาน/การบริการตามภารกิจหลัก
ด้วยความเป็นธรรมอย่างไร 

100 100 100 60 0 72.00 

ส่วนท่ี 2 การด าเนินการเพื่อส่งเสริมคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานในภาพรวมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560   

ดัชนีความโปร่งใส             
EB4 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเกี่ยวกับการจัดซื้อจดัจ้างด้วย

ความโปร่งใสอยา่งไร 
100 100 33.33 60.00 100 78.67 

EB5 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการ
เกี่ยวกับการเปดิเผยข้อมูลการจดัซื้อจัดจ้างแตล่ะโครงการให้
สาธารณชนรับทราบอย่างไร (หลกัฐาน 5 โครงการ) 

100 100 100 60.00 100 92.00 

EB6 หน่วยงานของท่านมีการวิเคราะหผ์ลการจัดซื้อจดัจ้างอย่างไร 100 100 100 50.00 0 70.00 

EB7 หน่วยงานของท่านมีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลของ
หน่วยงานอย่างไร 

100 100 100 100 0 80.00 
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EB ประเด็นค าถาม สสจ.
สก. 

สสอ.
เมือง 

สสอ.
อรัญ 

รพ.
วัฒนา 

รพ.ตา
พระยา 

คะแนน
เฉลี่ย 

คะแนน (ร้อยละ) 

EB8 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการ
ปฏิบัติงาน/การให้บริการอย่างไร 

100 63 100 50 37.5 70.00 

ดัชนีวัฒนธรรมคณุธรรมในองค์กร   
EB9 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับ

ซ้อนในหน่วยงานอย่างไร 
100 100 100 62.50 0 72.50 

EB10 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการด้านการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตในหน่วยงานอย่างไร 

50 0 50.00 0 0 20.00 

EB11 เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานของท่านมีการรวมกลุ่มเพื่อตรวจสอบการ
บริหารงานในหน่วยงานอย่างไร 

50 100 0 0 0 30.00 

  คะแนนรวม EB 1 ถึง EB 11 ร้อยละ 93.94 89.39 84.85 56.06 34.85 71.82 

 
2. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 
 การติดตามประเมินผลจากผู้บังคับบัญชาทุกระดับ และความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบงานจากทุกหน่วยบริการ  
 
3. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย(กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย)และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 

หน่วยรับตรวจ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

เป้าหมาย 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
-ข้อจ ากัดของผู้ปฏิบัติงานท่ียังเข้าใจคลาดเคลื่อนในกิจกรรม
และยังขาดทักษะความรูด้้านการท างานการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ(Integrity & Transparency Assessment: ITA)  
-การด าเนินการหลายกิจกรรม ในหน่วยบริการบางหน่วยยัง
ไม่ชัดเจน และกิจกรรมส่วนใหญ่จะด าเนินการในระดับ
จังหวัด 
-ผู้รับผดิชอบมีภาระงานท่ีก าหนดในช่วงเดียวกัน(งาน
ตรวจสอบภายใน /งานควบคมุภายใน/ITA/องค์กรคุณธรรม) 
ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

-เข้ารับฟังการประชุมช้ีแจง  
-น าผลไปพัฒนางานส่วนขาดในรอบไตรมาส 3 และ 4 
-ก าหนดเป็น ตัวช้ีวัดผู้บริหาร ทุกระดับ 

 
      ผู้รายงาน....นางผ่องใส  ม่วงประเสริฐ 
      ต าแหน่ง.....นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี....3 พฤษภาคม 2560.. 
      โทร    083-7227716  
      e-mail…pongsai.m@gmail.com 
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คณะที่ 4 : การบริหารจัดการ Governance Excellence (การบริหารจัดการเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล)     . 
หัวข้อ การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ประเด็นการตรวจราชการ : การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาอย่างมีประสิทธิภาพ และมีจริยธรรม 
 
ส่วนที่ 1 ข้อสังเกตที่พบ/ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

          ในปีงบประมาณ 2560 นี้ จังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาลทั้งหมด 9 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 2 
แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ มีโรงพยาบาลที่เปิดบริการใหม่ขนาด 10 เตียง 
จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลโคกสูง และโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ มีระบบการรักษาและการส่งต่อที่
เปลี่ยนแปลง  อาจส่งผลกระทบต่อการจัดท าแผนจัดซื้อส าหรับโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่าย และโรงพยาบาลที่เพ่ิง
เปิดด าเนินการ  
       นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆคือ การเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคกลุ่มโรคเรื้อรัง ที่มีการใช้ยาเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการสั่งตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือความแม่นย าในการ
วินิจฉัยและครอบคลุมที่เพ่ิมขึ้น สิ่งเหล่านี้จึงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปริมาณของยาและเวชภัณฑ์ที่เพ่ิมขึ้ น
ในทุกโรงพยาบาล 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ  
1. มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการ

จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทั้งหมด)   
ตารางท่ี 130 แสดงมูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

ชื่อโรงพยาบาล 
มูลค่าการจัดซื้อร่วม 

วิธีด าเนินการ ยา วัสดุการแพทย ์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร ์

1.รพร .สระแก้ว 

ต่อรองราคาร่วม 1,920,759.25 4,969,689.53 276,041.75 766,161.80 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

19,543,172.22 2,310,985.13 173,489.72 2,176,245.00 

2.รพ.อรัญ
ประเทศ 

ต่อรองราคาร่วม 
1,985,467.00 712,374.40 173,489.72 715,343.25 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

3,007,929.12 487,283.08 - 6,587,980.69 

3.รพ.วังน้ าเย็น 

ต่อรองราคาร่วม 
1,636,273.95 - 18,400.00 1,361,669.00 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

859,868.05 - - 1,572,320.00 

4.รพ.วัฒนานคร 

ต่อรองราคาร่วม 
1,773,827.75 610,082.56 125,550.43 1,492,782.00 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

1,558,253.04 - - - 

5.รพ.คลองหาด 

ต่อรองราคาร่วม 
491,484.00 486,894.00 30,333.16 581,250.20 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

633,780.25 - - - 
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ชื่อโรงพยาบาล 
มูลค่าการจัดซื้อร่วม 

วิธีด าเนินการ ยา วัสดุการแพทย ์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร ์

6.รพ.ตาพระยา 

ต่อรองราคาร่วม 
616,771.30 471,107.19 43,300.00 241,522.50 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

218,969.00 132,449.35 - - 

7.รพ.เขาฉกรรจ ์

ต่อรองราคาร่วม 
1,118,410.79 585,957.62 21,527.06 635,253.00 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

431,209.45 - - - 

8.รพ.โคกสูง 

ต่อรองราคาร่วม 
463,626.45 149,656.97 79,339.40 - 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

- - - - 

9.รพ.วังสมบูรณ ์

ต่อรองราคาร่วม 
365,489.20 - 134,224.02 - 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

- - - - 

ภาพรวมจังหวัด 

ต่อรองราคาร่วม 
10,372,109.69 7,985,762.27 902,205.54 5,793,981.75 

แล้วตกลงราคา 
สอบราคาประกวด
ราคา/ e-bidding 

26,253,181.13 2,930,717.56 173,489.72 10,336,545.69 

 
ตารางท่ี 131 แสดงมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมดยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

ชื่อโรงพยาบาล 
มูลค่าการจัดซ้ือทั้งหมด  

ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์ 
1.รพร .สระแก้ว    61,446,310.73     17,104,252.15       485,048.35     14,721,589.80  
2.รพ.อรัญประเทศ    16,959,857.64        3,495,990.21       531,293.30       7,303,323.44  
3.รพ.วังน้ าเย็น       6,748,822.35        2,371,946.06       158,665.00       2,933,989.00  
4.รพ.วัฒนานคร       6,530,811.93        1,552,026.31       501,581.71       2,427,602.40  
5.รพ.คลองหาด       3,628,127.79        1,152,659.46          80,468.16       1,713,857.00  
6.รพ.ตาพระยา       2,862,205.90        1,039,674.97       249,473.64          691,337.50  
7.รพ.เขาฉกรรจ ์       4,339,730.53           987,739.62       171,829.20       1,234,181.00  
8.รพ.โคกสูง       2,509,683.00           346,467.98       176,859.70       1,165,330.00  
9.รพ.วังสมบูรณ ์       2,432,444.89                             -         661,558.35                            -    
ภาพรวมจังหวัด  107,457,994.76     28,050,756.76    3,016,777.41     32,191,210.14  
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ตารางท่ี 132 แสดงร้อยละมูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จ าแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 

ชื่อโรงพยาบาล 
มูลค่าการจัดซื้อร่วม รวมมูลค่าจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใชย่า 

วิธีด าเนินการ 
  

จัดซื้อร่วม จัดซื้อทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 

1.รพร .สระแก้ว 

ต่อรองราคาร่วม 
7,932,652.33 

93,757,201.03 34.28 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

24,203,892.07 

2.รพ.อรัญประเทศ 

ต่อรองราคาร่วม 
3,586,674.37 

28,290,464.59 48.32 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

10,083,192.89 

3.รพ.วังน้ าเย็น 

ต่อรองราคาร่วม 
3,016,342.95 

12,213,422.41 44.61 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

2,432,188.05 

4.รพ.วัฒนานคร 

ต่อรองราคาร่วม 
4,002,242.74 

11,012,022.35 50.49 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

1,558,253.04 

5.รพ.คลองหาด 

ต่อรองราคาร่วม 
1,589,961.36 

6,575,112.41 33.82 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

633,780.25 

6.รพ.ตาพระยา 

ต่อรองราคาร่วม 
1,372,700.99 

4,842,692.01 35.60 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

351,418.35 

7.รพ.เขาฉกรรจ ์

ต่อรองราคาร่วม 
2,361,148.47 

6,733,480.35 41.47 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

431,209.45 

8.รพ.โคกสูง 

ต่อรองราคาร่วม 
692,622.82 

4,198,340.68 16.50 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

- 

9.รพ.วังสมบูรณ ์

ต่อรองราคาร่วม 
499,713.22 

3,094,003.24 16.15 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

- 

ภาพรวมจังหวัด 

ต่อรองราคาร่วม 
25,054,059.25 

170,716,739.07 37.93 
แล้วตกลงราคา 
สอบราคา/ประกวด
ราคา/ e-bidding 

39,693,934.10 
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1. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. 2557 

1.1 มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ในทุกระดับ 
      จังหวัดสระแก้ว มีนโยบายการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับอ าเภอ ผ่านคณะกรรมการ ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. 2557 ดังนี้ 
ระดับจังหวัด 
      1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแก้ว ที่ 58 /2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด เพ่ือให้
เกิดการใช้งบประมาณด้านเวชภัณฑ์อย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพ สามารถให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุก
คนในภาวะวิกฤติทางด้านเศรษฐกิจของประเทศอย่างสมเหตุผล และเพ่ืออนุวัตตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วย การซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. 2557 อีกทั้งเพ่ือให้การด าเนินงานจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอ็กซเรย์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของสถานบริการสาธารณสุข ใน
จังหวัดสระแก้ว เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

      2. มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดจังหวัดสระแก้ว ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว ที่ 112 /2560 ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบ าบัด
จังหวัดสระแก้ว (Pharmacy and Therapeutic Committee – PTC) เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการด้านยาให้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 6 

ระดับหน่วยบริการ  โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
            1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) (ส าหรับพิจารณาการบริหารจัดการด้านยาของ

โรงพยาบาล โดยมีค าสั่งแต่งตั้งแยกตามโรงพยาบาล) 
            2. คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของโรงพยาบาล (โดยมีค าสั่งแต่งตั้งแยกตามโรงพยาบาล) 
1.2 มีกรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่สอดคล้องและลดหลั่นตามระดับสถานบริการ 

เป้าหมายหรือเจตนารมณ์ 
จังหวัดสระแก้ว มีการจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของโรงพยาบาลในจังหวัดที่มีความ

สอดคล้องและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาล  โดยเน้นยาในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ไขมันใน
เลือดสูง ให้มีชนิดยา ขนาดยา สอดคล้อง และมีความลดหลั่นกันไปตามขนาดความสมมารถในการใช้ยาของแต่ละ
โรงพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วย ทั้งนี้แพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ทราบ
ถึงรายการยาโรคเรื้อรังของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระแก้วทุกแห่ง เพ่ือประโยชน์ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
ยาต่อเนื่อง กับโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน  

มีมาตรการการควบคุมการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) ใน  รพท. และ รพช. ทั้งนี้เพ่ือให้สัดส่วนของ
ปริมาณการใช้ยา ED/Non-ED เป็น 80/20 และ 90/10 ตามล าดับ ในส่วนของจังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลทุกแห่ง มี
การก าหนดสัดส่วนจ านวนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติของของโรงพยาบาลแต่
ละระดับ สอดคล้องกับตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ในแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพที่ดีด้วยต้นทุนต่ า 
(Good Health at Low Cost)  โดยโรงพยาบาลทั่วไป มีสัดส่วนจ านวนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 80 : 20 และโรงพยาบาลชุมชน (M2,F1,F2,F3) มีสัดส่วนจ านวนรายการยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 90 : 10  เช่น มีมาตรการและการวางแผนที่ชัดเจนในเรื่องของการลดมูลค่า
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ยา  โดยเน้นให้แพทย์ใช้ยา ED ก่อนเป็นล าดับแรก และยากลุ่ม NED ที่ควบคุม ใช้ระบบให้ผู้ป่วยช าระเงินเองและ
แพทย์กรอกเหตุผลก่อนจ่ายยา  ซึ่งพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  รายละเอียด
ปรากฏตามตาราง 
ตารางที่ 133 แสดงร้อยละของรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติต่อรายการยาทั้งหมดของแต่ละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล รายการยา ED รายการยา NED รายการยาทั้งหมด สัดส่วน ED/ยาทั้งหมด เกณฑ ์
รพร.สระแก้ว 616 98 714 86.27 >80 

รพ.อรัญประเทศ 417 52 469 88.91 >80 
รพ.วังน้ าเย็น 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 มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

             จังหวัดสระแก้ว โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด มีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งในฐานะ
ของผู้จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ให้ด าเนินการจัดท าแผนการซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ก่อนสิ้นปีงบประมาณ                       
             โดยในปีงบประมาณ 2560 นั้น โรงพยาบาลได้จัดส่ง แผนการสั่งซื้อครบทุกประเภทของเวชภัณฑ์ และ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ได้ลงนามอนุมัติแผนการจัดซื้อแล้ว และมีการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยา พ.ศ.2557 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการ
ด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา โดยคณะกรรมการหรือคณะท างานย่อย พ.ศ.2557 ครบทุกแห่ง 

1.4 มีการด าเนินการจัดซื้อถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุฯ 
จังหวัดสระแก้ว มีนโยบายให้ หน่วยจัดซื้อในระดับอ าเภอ ต้องจัดซื้อตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย

การบริหารจัดการด้านยา พ.ศ.2557 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์
ที่มิใช่ยาโดยคณะกรรมการหรือคณะท างานย่อย พ.ศ.2557 หากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณหรือราคาในรายการที่ต้อง
จัดซื้อ ผู้จัดซื้อจะส่งสรุปการเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อทุกๆไตรมาส 

1.5 จัดซื้อจัดจ้างร่วม 
จังหวัดสระแก้ว มีการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างร่วม ในเรื่องยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาประเภทต่างๆ ที่มีการใช้

ร่วมกันมากหรือมีมูลค่าสูง ทั้งในระดับจังหวัด และในระดับเขต แสดงรายละเอียดตามกลุ่มเวชภัณฑ์ ดังนี้ 
กลุ่มยา 
- ระดับเขต  
 ในปีงบประมาณ 2559 มีการด าเนินการจัดหายาร่วมในระดับเขต โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว

เป็นคณะท างาน โดยเขต 6 แบ่งเป็น 3 หน่วยจัดหาย่อย มีรายการทั้งสิ้น  16  รายการ ด าเนินการเสร็จสิ้นพร้อมได้ท า
สัญญาจะซื้อจะขายแล้ว 9 รายการ 

 ปีงบประมาณ 2560 คณะกรรมการจัดซื้อยาร่วม ระดับเขตสุขภาพที่ 6 ได้ด าเนินการคัดเลือกยาที่มีการใช้
ร่วมกันหรือมีมูลค่าสูง ได้จ านวนรายการทั้งสิ้น 55 รายการ โดยจังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
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สระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศเป็นคณะท างานได้รับรายการยาจ านวน 6 รายการเพ่ือน ามาด าเนินการจัดหา
ยาร่วมในระดับเขตต่อไป 

- ระดับจังหวัด 
 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑ์ร่วมกันระดับจังหวัด (ด้านยา) จังหวัดสระแก้ว ตามค าสั่งส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับ
จังหวัด ได้มีการคัดเลือกยาเพื่อใช้ในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างร่วมกันได้รายการยาทั้งสิ้น 124 รายการ  

 จังหวัดสระแก้ว โดยคณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑ์ร่วมกันระดับจังหวัด (ด้านยา) จังหวัดสระแก้ว ได้มี
การจัดประชุมเพ่ือด าเนินงานร่วมกันในจังหวัดอย่างต่อเนื่องและได้ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ทั้ง 4 กลุ่มรายการ 
ด าเนินการตามระเบียบพัสดุเสร็จสิ้นแล้ว 

กลุ่มวัสดุวิทยาศาสตร์ (LAB) 
 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑ์ร่วมกันระดับจังหวัด (ด้านห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารสุข) จังหวัด

สระแก้ว ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด ได้พิจารณาด าเนินการต่อรองราคาร่วมในรายการน้ ายาและวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์จ านวนทั้งสิ้น 41 รายการ และในส่วนของ out lab อยู่ในระหว่างการด าเนินการสอบราคา/
ประกวดราคา ตามระเบียบพัสดุต่อไป 

กลุ่มวัสดุทันตกรรม 
คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑ์ร่วมกันระดับจังหวัด (ด้านทันตกรรม) จังหวัดสระแก้ว ตามค าสั่งส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับ
จังหวัด ได้พิจารณาด าเนินการต่อรองราคาร่วมในรายการวัสดุทันตกรรมจ านวนทั้งสิ้น 15 รายการ ซึ่งด าเนินการเป็น
ที่เสร็จสิ้นแล้ว 

กลุ่มวัสดุการแพทย์ 
คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑ์ร่วมกันระดับจังหวัด (ด้านวัสดุการแพทย์ ) จังหวัดสระแก้ว ตามค าสั่ง

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ที่ 58/2559 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์ระดับจังหวัด ได้พิจารณาด าเนินการต่อรองราคาร่วมในรายการวัสดุการแพทย์จ านวนทั้งสิ้น 72 รายการ 
ด าเนินการเป็นที่เสร็จสิ้นแล้ว 

1.6 มีการบริหารจัดการร่วม แผนการส ารองร่วม/คลังร่วม ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
      จังหวัดสระแก้ว ได้ใช้เกณฑ์อัตราการส ารองยาของโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานควรมีการส ารองยาใน

คลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป ไม่เกิน 1 เดือน และโรงพยาบาลชุมชน ไม่เกิน 2 เดือน โดย
มีการก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลลดมูลค่าการส ารองยาในคลังยาลง เพ่ือเพ่ิมสภาพคล่องของเงินหมุนเวียนใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ  และใช้ระบบการสนับสนุนกันภายในจังหวัดเพ่ือให้เกิดการกระจายยาที่เหมาะสม หรือช่วย
สนับสนุนกันเวลายาขาดแคลน   

 
 
1.7 มีการรายงาน และประเมินผลการด าเนินงานตามล าดับชั้น ในเวลาที่ก าหนด 
      จังหวัดสระแก้วได้จัดท ารอบของการรายงาน งานบริหารเวชภัณฑ์ไว้ตามท่ีกระทรวงได้ก าหนดให้  ดังนี้ 
- แผนการจัดซื้อจัดจ้างของอ าเภอต่างๆ ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จ ก่อนปีงบประมาณถัดไป 
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- รายงานผลการปรับเปลี่ยนกรอบรายการยาและเวชภัณฑ์ 
- รายงานการปรับเปลี่ยนแผนการจัดซื้อ ทุกๆ ไตรมาส 
- รายงานผลการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างยาและเวชภัณฑ์ มูลค่าการจัดซื้อ เทียบกับข้อมูลของปีงบประมาณท่ี
ผ่านมา (เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของมูลค่าการจัดซื้อ) ทุกๆ ไตรมาส 
- รายงานผลการด าเนินการจัดซื้อร่วม 
           ซึ่งข้อมูลและรายงานเหล่านี้ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ซึ่งเป็นเลขานุการของคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑ์ จะเป็นผู้ติดตาม รวบรวมรายงานต่าง ๆ และน าเสนอให้ที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุก ๆ ไตรมาส และเสนอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ ตามรอบวาระของทุกปี 
เพ่ือการประเมินและปรับเปลี่ยนการด าเนินการในปีต่อไป จากปี  2559 ที่ผ่านมา ทุกโรงพยาบาลให้ความร่วมมือใน
การประสานงานและส่งมอบข้อมูลครบถ้วน ทันตามเวลาที่ก าหนด 

 
2. จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

2.1 มีแนวปฏิบัติและกลไกการก ากับการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม 
จังหวัดสระแก้ว ได้มีการด าเนินการตาม ระเบียบว่าด้วยการบริหารจัดการ การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่

มิใช่ยา โดยมีการจัดหาเกณฑ์จริยธรรมในกลุ่มวิชาชีพต่างๆเพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการด าเนินการของผู้เกี่ยวข้อง 
และโรงพยาบาลทุกแห่งได้มีการประกาศแนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมของโรงพยาบาลว่าด้วยเรื่อง แนว
ปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม การจัดซื้อจัดหาและส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา โดยเน้นความโปร่งใส 
และตรวจสอบได้ มีการประกาศดังกล่าวให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบอย่างทั่วถึงและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดและใช้
ต่อเนื่องมา  ปัจจุบันไม่พบกรณีร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับด้านจริยธรรมการจัดหาฯจากโรงพยาบาลและผู้จัดซื้อ แต่
อย่างใด 

 
      ผู้รายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท 

 ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
     วัน/เดือน/ปี       มีนาคม 2560 

        โทร.092-6564550 
  e-mail : pratanacc@gmail.com 
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คณะที่ 4 : การบริหารจัดการ Governance Excellence (การบริหารจัดการเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล)     . 
หัวข้อ  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ       

                                  
1. ประเด็นการตรวจราชการ      ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
 1.1 คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 
  คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย หมายถึง ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill-define)ของ
จังหวัดไม่เกินร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด 
  ข้อมูลสาเหตุการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเป็นสาเหตุการตาย และ
การระบุสาเหตุไม่ชัดแจ้ง เช่น หัวใจล้มเหลว หายใจล้มเหลว ชรา ฯลฯ  

        ประกอบด้วย รหัสโรคดังต่อไปนี้ 

- symptoms, signs and ill-defined conditions (ICD10 codes R00-R99) 

- injuries undetermined whether intentional or unintentional (ICD10 Code Y10-
Y34, Y87.2) 

- ill-defined cancers (ICD10 Code C80, and C97) 

- ill-defined cardiovascular diseases (ICD10 Code I47.2, I49.0, I46, I50, I51.4, 
I51.5, I51.6, I51.9 and I70.9) 

  หมายเหตุ : สาเหตุการตาย อ้างอิงจากฐานมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย ซึ่งใช้ข้อมูลการตายตาม
สถานที่ตายเป็นตัวชี้วัดโดย ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ จะรายงานสถานการณ์ข้อมูล Ill-define เป็นรายเดือนให้
จังหวัดผ่านทาง FTP 
 1.2 คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
  คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ หมายถึง คุณภาพข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค มีความถูก
ต้องครบถ้วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
       หมายเหตุ : สามารถดาวน์โหลดคู่มือแนวทางมาตรฐานการเก็บรวบรวมและการบันทึกข้อมูลใน
สถานพยาบาล พ.ศ. 2559 และแบบฟอร์มรายงานหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์สุขภาพข้อมูลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน ได้ที่
เว็บไซต์ www.thcc.or.th 
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2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
2.1 คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 

ตารางที่ 134 แสดงความก้าวหน้าการด าเนินงานคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายไตรมาส 1 (รอบ 3 เดือน: 1 ตุลาคม 
2559 - 31 ธันวาคม 2560) 

ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
ไตรมาส 1 (รอบ 3 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 - 31 ธันวาคม 2560) 

หมายเหตุ 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ด าเนินการแล้ว ยังไม่ได้ด าเนินการ 

1. จังหวัดมีการจัดอบรมการบนัทึกสาเหตุการ
ตายให้แพทย์ใช้ทุนจบใหม่               

 / อยู่ระหว่างด าเนินการ 

2. จังหวัดมีการจัดอบรมฟื้นฟูการบันทึกสาเหตุ
การตายให้กับแพทย์ท่ีท างานอยู่เดิมใน
โรงพยาบาล 

/   

3. จังหวัดมีการจัดอบรมฟื้นฟูการบันทึกสาเหตุ
การตายส าหรับนายทะเบียนในกรณีตายนอก
สถานพยาบาล 

/   

           
3. การด าเนินการอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  

o จังหวัดสระแก้วได้จัดอบรมการให้สาเหตุการตายให้กับ นายทะเบียนอ าเภอ เทศบาล และแพทย์ใน
โรงพยาบาล ในจังหวัดสระแก้วทุกแห่ง เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2559 ที่ผ่านมา  

o ได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพข้อมูล Health Data Center (HDC) ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ ครบทุกอ าเภอเพ่ือพัฒนาข้อมูล 
 

แผนภูมิแสดงร้อยละการให้สาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ จ.สระแก้ว (ต.ค.59 – ก.พ.60) 
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 

ILL-Define จ.สระแก้ว (ต.ค.59 - ก.พ.60) 
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2.2 คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
 โดยใช้กลไกคณะท างานพัฒนาคุณภาพทีมคุณภาพระดับจังหวัดและทีมคุณภาพระดับอ าเภอ 

 2.2.1 หน่วยบริการคุณภาพข้อมูลผู้ป่วยนอก (คิดเป็นร้อยละ) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ไตรมาส 1 (รอบ 3 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 31 ธันวาคม 2560) 
ตารางที่ 135 แสดงคะแนนคุณภาพข้อมูลผู้ป่วยนอก 

ชื่อหน่วย
บริการ 

เกณฑ์คุณภาพข้อมลู OPD (คะแนน) ร้อยละ คะแนน
คุณภาพการ
ให้รหัสโรค 
(ร้อยละ) 

 CC ประวัติ
การ

เจ็บป่วย 

ตรวจ
ร่างกาย 

ค า
วินิจฉัย 

การรักษา คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได้ 

  

* อยู่ระหว่างรอผลการตรวจสอบเวชระเบียน 

หมายเหตุ : รายละเอียดการสุ่มตัวอย่าง และเกณฑ์การให้คะแนน มีอยู่ในคู่มือแนวทางมาตรฐาน
การเก็บรวบรวมและการบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 สารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ www.thcc.or.th 

 
 2.2.2 หน่วยบริการคุณภาพข้อมูลผู้ป่วยใน (คิดเป็นร้อยละ) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ไตรมาส 1 (รอบ 3 เดือน: 1 ตุลาคม 2559 – 31 ธันวาคม 2560) 
ตารางที่ 136 แสดงคะแนนคุณภาพข้อมูลผู้ป่วยใน 

ชื่อหน่วย
บริการ 

เกณฑ์คุณภาพข้อมลู IPD (คะแนน) ร้อยละ คะแนน
คุณภาพการให้
รหัสโรค (ร้อย

ละ) 
DS1 DS2 Hx PE Progress OP OB Nurse คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได้ 
  

* อยู่ระหว่างรอผลการตรวจสอบเวชระเบียน 

 
* DS1 = Discharge Summary ส่วนของแพทย์, DS2 = Discharge Summary ส่วนอื่น, Hx = 

บันทึก ประวัติ, PE = บันทึกการตรวจร่างกาย, Progress = Progress Note, Op = บันทึกการผ่าตัด, OB = บันทึก 
การคลอด, Nurse = Nurses’ Note 

รายละเอียดการสุ่มตัวอย่าง และเกณฑ์การให้คะแนน มีอยู่ในคู่มือแนวทางมาตรฐานการเก็บรวบรวม
และการบันทึกข้อมูลในสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 สารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ www.thcc.or.th 
 
 
 
 
 

http://www.thcc.or.th/
http://www.thcc.or.th/
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3. แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห์/สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 
  3.1 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

- การให้ความส าคัญ และใส่ใจติดตาม แก้ปัญหาของผู้บริหารของแต่ละหน่วยงาน เป็นความส าคัญ
สูงสุด รองลงมาคือหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก และผู้รับผิดชอบงาน ตามล าดับ  

- การระบุปัญหาที่ตรงจุด ชัดเจน เช่น การระบุได้ว่า Error ที่เกิดขึ้น เกิดขึ้นที่จุดไหน ใครคือ
ผู้เกี่ยวข้อง และการให้แนวทางการแก้ปัญหาอย่างไร ซึ่งเกิดได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีมากและละเอียดเพียงพอ 
และ Software ที่ช่วยในการวิเคราะห ์

 
  3.2 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย) และข้อเสนอแนะท่ีให้
ต่อหน่วยรับตรวจ  
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
ไม่ทราบจ านวนและรายละเอยีด การให้สาเหตุการตายจากนาย
ทะเบียนท้องถิ่น เพื่อใช้ในการติดตาม ก ากับ และแก้ไขปัญหา 

ขอทราบรายละเอียดการตายรายบุคคลจากกระทรวงมหาดไทยท่ี
ละเอียดขึ้น 

ขาดกลไกส าคญัในการพัฒนาคณุภาพสาเหตุการตายจากนาย
ทะเบียนท้องถิ่น 

ประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวง 

เจ้าหน้าท่ีผูเ้กี่ยวข้องกับการให้สาเหตุการตายโดยเฉพาะแพทย์ ยัง
มีความเข้าใจในการใหร้หสัการวินจิฉัยสาเหตุการตายทีไ่ม่ถูกต้อง 
และเข้าร่วมรับการอบรมน้อย 

ควรมีข้อมูลทีส่ามารถระบุผู้ใหส้าเหตุการตายเพื่อใช้ในการ
ตรวจสอบได้ เพื่อจะสามารถระบุกลุ่มเป้าหมายทีต่้องเข้ารับการ
อบรมต่อไป 

 
3.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงมหาดไทย เพื่อพัฒนาข้อมูลการให้
สาเหตุการตายระหว่างหน่วยบริการกับนายทะเบียนท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม 

 
     ผู้รายงาน..................นายศุภชัย เงางาม....................................... 
     ต าแหน่ง...................นักวิชาการสาธารณสุข..................................... 
     วัน/เดือน/ปี.................พฤษภาคม 2560........................................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 
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คณะที่ 4 : การบริหารจัดการ Governance Excellence (การบริหารจัดการเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล)     . 
หัวข้อ  ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมพ้ืนที่  
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานมากกว่า      
ร้อยละ 95.5 ของเป้าหมาย 
1. ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณ  
 1.1 ผลงานในภาพรวม   จังหวัดสระแก้วปีงบประมาณ 2556-2559  ให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
จ านวน  11,308  11,665 12,124  และ 12,853 ตามล าดับ โดยในปีงบประมาณ 2560(ต.ค.59-มี.ค.60) ออก
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 7,048 เที่ยว  เฉลี่ยเดือนละ 1,174.66 เที่ยว โดยชุดปฏิบัติการระดับเบื้องต้น(FR) 
มากที่สุด ร้อยละ 75.34 รองลงมา คือระดับสูง(ALS) ร้อยละ 14.02  และระดับพ้ืนฐาน (BLS) ร้อยละ 10.64 
เครือข่ายเมืองสระแก้ว  ให้บริการมากที่สุด  1,671 เที่ยว รองลงมา คือ เครือข่ายวังน้ าเย็น/สมบูรณ์ 1,379 เที่ยว 
และ เครือข่ายอรัญ/โคกสูง 1,198 เที่ยว ตามล าดับ ประเภทผู้ป่วยที่ออกให้บริการมากที่สุดคือ อุบัติเหตุยานยนต์ 
ร้อยละ 32.78 รองลงมาคือ ป่วย/อ่อนเพลีย/อัมพาต ร้อยละ 16.26  และปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ      
ร้อยละ 13.44 ตามล าดับ  และผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลข 1669 ร้อยละ 92.78  Response 
time 10 นาที ร้อยละ 68.84  ระยะทางไปถึงที่เกิดเหตุภายใน 10 กม. ร้อยละ 73.99 และ ระยะทางไปถึง รพ.       
10 กม. ร้อยละ 46.37 

 1.2 ความครอบคลุมการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  เป้าหมายออกให้บริการมากกว่าร้อยละ 95.5 ของ
จ านวนเป้าหมายที่ก าหนด  โดยจ านวนเป้าหมายคิดจากการออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 
2559 ร้อยละ 7   ซึ่งจ านวนเป้าหมายของจังหวัดสระแก้ว เท่ากับ 13,738 ราย/ปี ( 3,434 รายต่อไตรมาส) ผลงาน
การออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  6 เดือน  จ านวน 7,048 ราย  คิดเป็น ร้อยละ 51.30  ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด 
(เป้าหมายไตรมาส 2 ร้อยละ 50  ขึ้นไป)  
ตารางท่ี 137 แสดง จ านวน และร้อยละการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2560 

เครือข่าย 
ผลงาน  EMS         
ปี 59 (เท่ียว) 

เป้าหมาย เพ่ิมขึ้น
7% ของปี 59 

ผลงาน        
ต.ค.-มี.ค.60 

ร้อยละของ 
เป้าหมาย 

การประเมิน 

เมือง 2,382 2,549 1671 65.56 ผ่าน 

คลองหาด 829 887 441 49.72 ไม่ผา่น 

ตาพระยา 1,537 1,645 836 50.82 ผ่าน 

วังน้ าเย็น/วังสมบรูณ ์ 2,845 3,044 1379 45.30 ไม่ผา่น 

วัฒนานคร 1,386 1,483 769 51.85 ผ่าน 

อรัญ/โคกสูง 2,615 2,798 1198 42.82 ไม่ผา่น 

เขาฉกรรจ ์ 1,245 1,332 754 56.61 ผ่าน 

รวม 12,839 13,738 7,048 51.30 ผ่าน 
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2. การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินภายในจังหวัด 
2.1 การบริหารจัดการและพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสระแก้ว  ปัจจุบันด าเนินการโดยผ่านกลไก

การบริหารจัดการเครือข่ายระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  ภายใต้การควบคุมก ากับของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว  โดยมีการประชุมคณะท างาน/เครือข่ายฯ  จ านวน 3 ครั้ง   
         2.2  แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯให้พื้นที่ 
ตารางท่ี 138 แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ล าดับ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลัก 
งบประมาณ (บาท) 

จ านวนรับจัดสรร/
แหล่งงบประมาณ 

การด าเนินการ ร้อย
ละ 

1 การอบรมหลักสตูรผู้ปฏิบตัิการฉุกเฉินเบื้องต้น(EMR 40 ชม.)   130,000 ก าหนด มิ.ย. 2560  
2 การแข่งขันทักษะกู้ชีพกู้ภัย (Sakaeo EMS Rally) สระแก้ว  250,000 8 ธ.ค. 2559 100 
3 การแข่งขันทักษะกู้ชีพกู้ภัย (EMS Rally) ระดบัเขต 2560 30,000 16-17 ม.ค.60 100 
4 อบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.)  30,000 โอนเงินแล้ว  
5 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจดัสรรเงินค่าปฏิบัติการด้วยระบบจ่ายตรง 20,000 28 มี.ค.60 100 
 รวม 460,000   

 
 3.  ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในพื้นที่ 

การขยายเครือข่ายสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดสระแก้วมีหน่วยปฏิบัติการ EMS ทั้งหมด 148 จุด  
ประกอบด้วย ALS 9 จุด  BLS 22 จุด และ FR 117 จุด (ระดับ FR ได้แก่ รพ.สต. 14 จุด  มูลนิธิ/สมาคม  38 จุด 
และ อปท. 65 จุด) อปท.ขึ้นทะเบียนครบ 100 % แต่ อปท. มีผลงานออกให้บริการเพียง ร้อยละ 26.15 ของ อปท.ที่
ขึ้นทะเบียน  โดยเครือข่ายตาพระยามีผลงานครบ  ร้อยละ 100  รองลงมาคือ เครือข่ายวังน้ าเย็น/ วังสมบูรณ์     
ร้อยละ 57.14 และเครือข่ายเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 20  ตามล าดับ สมาชิกที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด  824  
คน  ได้แก่ อาสาสมัครกู้ชีพจากมูลนิธิ/สมาคม และ อปท.ระดับ FR  685 คน EMT-B 34 คน  EMT-I 18 คน และ 
พยาบาล 87 คน  รถฉุกเฉินที่ข้ึนทะเบียนถูกต้อง 123 คัน ประกอบด้วยระดับ ALS 12  คัน  BLS 14 คัน และ     FR  
97  คัน 
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 4. ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) 
ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงาน
คาดหวัง 

ผลงาน 

1. คณะกรรมการ/ท างาน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2. ประชุม
คณะอนุกรรมการ/
คณะท างาน EMS 
3.  มีการวิเคราะห์
สถานการณ์ ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน 
EMS 
4. มีแผนงาน/โครงการ 
5 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไดร้ับ
บริการ EMSมากกว่า      
ร้อยละ 95.5 ของ
เป้าหมาย 3 เดือน 

ด า 
เนิน  
การแล้ว 
 

1. การอบรมหลักสูตร 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้อง      ต้น
(EMR 40 ชม.)   
2. อบรมอาสาฉุกเฉิน
ชุมชน (อฉช.) 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อจัดสรรเงินค่า
ปฏิบัติการด้วยระบบ    
จ่ายตรง 
4. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไดร้ับ
บริการ EMSมากกว่า      
ร้อยละ 95.5 ของ
เป้าหมาย 6 เดือน 

1. ก าหนดอบรม 
มิ.ย. 60 
2. จัดสรรให้ 
รพ.ละ10,000 
บ. แล้ว 
3. จัดประชุมฯ
เรียบร้อยแล้ว 
 
 

1. ขยาย
เครือข่ายสู่
องค์การ
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
2. ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่ได้รับบริการ 
EMSมากกว่า 
ร้อยละ 95.5 
ของเป้าหมาย 9 
เดือน 

 1.ผู้ป่วย
ฉุกเฉินท่ี
ได้รับ
บริการ 
EMS
มากกว่า 
ร้อยละ 
95.5 ของ
เป้าหมาย 
12 เดือน 
2. มีนวตก
รรม  /
ถอด
บทเรียน 

 

 
5. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS)           
            สถานการณ์การรายงานข้อมูลในระบบฯ (ระยะเวลา/ผู้ที่รับผิดชอบลงบันทึกข้อมูล) ในจังหวัดสระแก้ว      
แบ่งการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเป็น  7  เครือข่าย  โดย รพ.เป็นพ่ีเลี้ยงในการบันทึกการออกปฏิบัติการ 
ส่ง สสจ.สระแก้ว ทุกครึ่งเดือน  ส านักงานฯ ตรวจสอบระบบให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป  และ
สามารถอนุมัติเบิกจ่ายได้ทันตามก าหนด   และ สสจ.สระแก้ว  ได้จัดการประชุมการจ่ายเงินด้วยระบบจ่ายตรง
เรียบร้อยแล้ว  อยู่ในช่วงสมัคร และท า MOU กับหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่  
  
. 

      ผู้รายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม.............................. 
      ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ................... 
      วัน/เดือน/ปี..12 กุมภาพันธ์ 2559...................... 
      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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คณะที่ 4 : การบริหารจัดการ Governance Excellence (การบริหารจัดการเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล)     . 
หัวข้อ  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

1.ตัวชี้วัด  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ไม่เกินร้อยละ 8 ) 
2.ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
2.1  แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ (หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ในแต่ละข้อจ านวน  7  ข้อ) 
ประเด็นการตรวจราชการ : การบริหารจัดการการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ เพื่อแก้ปัญหาวิกฤติทางการเงิน 
                                  (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 8  ของหน่วยบริการในพ้ืนที่)  
ตารางท่ี 139 แสดงผลการด าเนินงานการบริหารจัดการการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ เพื่อแก้ปัญหาวิกฤติทางการเงิน
จ าแนกรายโรงพยาบาล ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2560 

  
จากตาราง พบว่า ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 7 ประเด็น  
 1.แผนทางการเงิน(Plan fin) มีความทันเวลา ครบถ้วน  ถูกต้อง ทุกโรงพยาบาล  
 2.ผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5(รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือต่ ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5  พบว่า
ไม่ผ่านเกณฑท์ุกแห่ง  
 3.หน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้ไม่เกินค่า mean+1SD ของหน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน(20 
กลุ่ม) พบว่าผ่านเกณฑ์จ านวน 8 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลคลองหาด  
 4.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ มากกว่า 4 ตัว จากเกณฑ์ประเมิน 7 ตัว พบว่าผ่านเกณฑ์
จ านวน 8 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลคลองหาด 

ล าดับ หน่วยบริการ 1.แผนทาง
การเงิน 

(Plan fin) มี
ความทันเวลา 

ครบถ้วน  
ถูกต้อง 

2.ผลต่างของ
แผนและผลไม่
เกินร้อยละ 5 
(รายได้และ

ค่าใช้จ่ายสูงกว่า
หรือต่ ากว่าแผน
ได้ไม่เกินร้อยละ 

5 

3.หน่วยบริการ
มีสัดส่วนของ

ต้นทุนต่อรายได้
ไม่เกินค่า 

mean+1SD 
ของหน่วย

บริการในกลุ่ม
ระดับเดียวกัน 

(20 กลุ่ม) 

4.หน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์
ประเมินประ

สิทธิ 
ภาพ มากกว่า 4 
ตัว จากเกณฑ์
ประเมิน 7 ตัว 

5.หน่วย
บริการมี
ค่าเฉลี่ย
คะแนน 
FAI >90 

6.หน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์

คะแนนคุณภาพ
บัญชดี้วยการ

ตรวจทาง
อิเลคทรอนิกส์ 
100 คะแนน 

7.เครือข่าย 
CFO/Auditor 

ระดับเขต/
จังหวัดผ่านการ

อบรม 

1 รพร.สระแก้ว 1 0 1 1 1 1 1 
2 รพ.คลองหาด 1 0 0 0 0 1 1 
3 รพ.ตาพระยา 1 0 1 1 0 1 1 
4 รพ.วังน้ าเย็น 1 0 1 1 0 1 1 
5 รพ.วัฒนานคร 1 0 1 1 0 1 1 
6 รพ.อรัญประเทศ 1 0 1 1 0 0 1 
7 รพ.เขาฉกรรจ ์ 1 0 1 1 1 1 1 
8 รพ.วังสมบูรณ ์ 1 0 1 1 0 0 1 
9 รพ.โคกสูง 1 0 1 1 0 0 1 
 รวม 9 0 8 8 2 6 9 



220 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

 5.หน่วยบริการมีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI >90 พบว่าผ่านเกณฑ์จ านวน 2 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 6 แห่ง   
 6.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คะแนนคุณภาพบัญชีด้วยการตรวจทางอิเลคทรอนิกส์ 100 คะแนน พบว่ามีผ่าน
เกณฑ์จ านวน 6 แห่ง โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 3 แห่ง คือ 1.โรงพยาบาลอรัญประเทศ 2.โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
3.โรงพยาบาลโคกสูง  
 7.เครือข่าย CFO/Auditor ระดับเขต/จังหวัดผ่านการอบรม พบว่าโรงพยาบาลผ่านเกณฑท์ุกแห่ง 
 
1.2.1 ผลการด าเนินงานของจังหวัดสระแก้ว ไตรมาสที่ 2 (ตุลาคม 59-มี.ค.60) ดังนี้  
        1) ตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ไม่เกินร้อยละ 8)  
ตารางที่ 140 แสดงการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงิน 7 ระดับ ของหน่วยบริการจังหวัดสระแก้ว ไตรมาส 2 ปี 2560 

No Org CR QR Cash NWC 
NI+ 

Depleciation 
Liquid 
Index 

Status 
Index 

Survive 
Index 

Risk 
Scoring 

1 
รพร.สระ
แก้ว 

1.62 1.5 0.80 123,140,168.50 69,456,849.95 0 0 0 0 

2 
รพ.คลอง
หาด 

1.54 1.42 0.72 13,191,013.27 7,522,238.67 1 0 0 1 

3 
รพ.ตาพระ
ยา 

2.61 2.47 2.04 27,160,443.37 25,532,201.70 0 0 0 0 

4 
รพ.วังน้ า
เย็น 

1.88 1.63 0.40 24,731,858.05 4,859,418.68 1 0 0 1 

5 
รพ.วัฒนา
นคร 

1.21 1.13 0.89 9,344,432.55 10,625,622.35 1 0 0 1 

6 
รพ.อรัญ
ประเทศ 

1.21 1.10 0.70 16,111,456.09 11,719,184.76 2 0 0 2 

7 
รพ.เขา
ฉกรรจ ์

2.44 2.27 1.99 36,987,437.06 22,527,691.10 0 0 0 0 

8 
รพ.วัง
สมบูรณ ์

1.78 1.72 1.69 14,654,095.90 16,174,354.19 0 0 0 0 

9 รพ.โคกสูง 1.63 1.39 1.32 7,556,570.26 9,425,454.87 0 0 0 0 
ที่มา : ข้อมูล ณ เมษายน 2560 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว  
 

 จากตารางพบว่า ในภาพรวมไม่มีโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยง ระดับ 7 มีโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงระดับ 2 
จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลอรัญประเทศ   
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2) ผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 (รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือต่ ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5) 
ตารางที่ 141 แสดงผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 (รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือต่ ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 
5)ไตรมาส 2 ปี 2560 

หน่วยบริการ ประเภท  แผนการด าเนินงาน  
(ต.ค.59-มี.ค.60)  

 ผลการด าเนินงาน 
(ต.ค.59-มี.ค.60)  

ส่วนต่าง คิดเป็น 
ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว 
  

รายได ้ 83,465,788.00 407,375,806.63 23,910,018.63 6.24 
รายจ่าย 380,301,055.00 327,299,121.48 -53,001,933.52 -13.94 

รพ.คลองหาด 
  

รายได ้ 38,804,699.91 47,584,856.26 8,780,156.36 22.63 
รายจ่าย 37,293,614.22 38,901,684.63 1,608,070.41 4.31 

รพ.ตาพระยา 
  

รายได ้ 46,764,759.08 64,784,973.18 18,020,214.11 38.53 
รายจ่าย 44,338,212.36 38,865,415.70 -5,472,796.66 -12.34 

รพ.วังน้ าเย็น 
  

รายได ้ 88,919,544.19 88,168,261.03 -751,283.16 -0.84 
รายจ่าย 74,569,202.17 81,558,759.75 6,989,557.58 9.37 

รพ.วัฒนานคร 
  

รายได ้ 69,699,207.61 76,266,107.95 6,566,900.34 9.42 
รายจ่าย 69,054,023.18 65,341,194.99 -3,712,828.18 -5.38 

รพ.อรัญประเทศ 
  

รายได ้ 240,050,221.80 154,645,119.76 -85,405,102.04 -35.58 
รายจ่าย 157,386,149.40 132,380,710.53 -25,005,438.87 -15.89 

รพ.เขาฉกรรจ ์
  

รายได ้ 45,545,926.60 62,330,088.49 16,784,161.90 36.85 
รายจ่าย 44,865,412.34 39,283,414.94 -5,581,997.40 -12.44 

รพ.โคกสูง 
  

รายได ้ 25,728,097.67 20,711,233.67 -5,016,864.00 -19.50 
รายจ่าย 10,765,852.07 12,594,730.44 1,828,878.37 16.99 

รพ.วังสมบูรณ ์
  

รายได ้ 23,644,998.47 28,597,723.08 4,952,724.61 20.95 
รายจ่าย 9,775,842.08 13,809,307.12 4,033,465.04 41.26 

 ที่มา : ข้อมูล ณ เมษายน 2560 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว  

 จากตารางพบว่าผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 (รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือต่ ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อย
ละ 5) โรงพยาบาลทุกแห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์  ในด้านรายได้ จะสูงกว่าเนื่องจากการจัดสรรเงินหลักประกันสุขภาพในส่วนของ 
OP/PP ได้มาและหน่วยบริการรับรู้รายได้ทั้งหมด ในด้านรายจ่ายส่วนใหญ่สูงกว่าและต่ ากว่าแผนมาก 
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3) หน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้ไม่เกินค่า mean+1SD ของหน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน (20 
กลุ่ม) 
ตารางที่ 142 แสดงหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้ไม่เกินค่า mean+1SD ของหน่วยบริการในกลุ่มระดับ
เดียวกัน(20 กลุ่ม) 

หน่วยบริการ ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน  ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก  สรุปผลการประเมิน 

Sum 
Adj.RW 

Mean+1S
D 

Unit Cost 
Adj.RW 

OP Visit Mean+
1SD 

Unit 
Cost 
OPD 

IP OP IP 
& 
OP 

รพร.สระแก้ว 18,617.70  16,305.97  11,846.13  178,812  900.19  721.23  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.คลองหาด 555.60  16,278.09  18,197.47  43,129  746.71  647.70  ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

รพ.ตาพระยา 1,138.39  16,278.09  12,794.17  39,514  746.71  586.11  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.วังน้ าเย็น 1,701.77  16,677.19  13,650.60  69,005  735.38  731.21  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.วัฒนานคร 1,332.96  16,677.19  13,443.29  95,683  735.38  458.30  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.อรัญประเทศ 4,504.50  18,083.18  16,605.08  104,701  835.84  655.41  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.เขาฉกรรจ ์ 838.03  16,278.09  13,586.92  46,904  746.71  616.91  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.วังสมบูรณ ์ - 21,980.03  - 16,036  865.81  798.93  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.โคกสูง - 21,980.03  -   17,820  865.81  675.00  ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

    ที่มา : ข้อมูล ณ เมษายน 2560 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
 จากตารางพบว่า หน่วยบริการที่มีสัดส่วนของต้นทุนต่อรายได้ไม่เกินค่า mean+1 SD ของหน่วยบริการในกลุ่ม
ระดับเดียวกัน (20 กลุ่ม) ไตรมาสที่ 2/2560 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์จ านวน 8 แห่ง  โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 1 
แห่ง คือโรงพยาบาลคลองหาด มีค่า Unit Cost Adj.RW สูงกว่าเกณฑ์เกินค่า mean+1 SD  
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4) การวิเคราะห์หน่วยบริการในจังหวัดสระแก้วผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพมากกว่า 4 จากเกณฑ์ประเมิน 7 ตัว 
ตารางที่ 143 แสดงการวิเคราะหห์น่วยบริการในจังหวัดสระแก้ว ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพมากกว่า 4 จากเกณฑ์
ประเมิน 7 ตัว ไตรมาส 2 ปี 2560  

Org Operati
ng 

Margin 

Return 
on Asset 

Average 
payment 
Period 

Average 
Collection 

Period 

Average 
Collection 

Period 

Average 
Collection 

Period 

Inventory 
Management 

7 Plus 
Efficiency 

Score 

RG+ 

รพร.สระแก้ว 0 1 0 1 1 1 1 B 0B 
รพ.คลองหาด 0 0 0 1 1 1 1 B- 1B- 

รพ.ตาพระยา 1 1 0 1 1 1 1 A- 0A- 

รพ.วังน้ าเย็น 0 0 1 1 1 1 1 B 1B 

รพ.วัฒนานคร 0 1 0 1 1 1 1 B 1B 

รพ.อรัญประเทศ 0 0 1 1 1 1 1 B 2B 

รพ.เขาฉกรรจ ์ 1 1 1 1 1 1 1 A 0A 

รพ.วังสมบูรณ ์ 1 1 1 1 1 1 1 A 0A 

รพ.โคกสูง 0 1 1 1 1 1 1 A- 0A- 

ที่มา : ข้อมูล ณ เมษายน 2560 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว  

  จากตาราง พบว่า ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 7 Plus Efficiency Score มี
โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ อยู่ในระดับ B- จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.คลองหาด ข้อเสนอแนะ/แนวทางการก ากับ 1) 
ประเมิน Plan Fin ดูการก ากับรายได้ รายจ่าย รายหมวด หาสาเหตุที่ไม่เป็นไปตามแผน ทบทวนปรับปรุง 2) การวาง
ระบบก ากับ ท าแผนปรับประสิทธิภาพ  3) การใช้สินทรัพย์เดิมให้สร้างมูลค่า เพ่ิม Productivity  การลงทุนสินทรัพย์
ใหม่ๆ ต้องศึกษา Feasibility จัดล าดับแผนในการลงทุน 4) มีแผนบริหารเจ้าหนี้  ระบบการจ่ายช าระเจ้าหนี้การค้า ก่อน- 
หลัง ระบบบริหารการสั่งซื้อ การรับรู้หนี้สิน  
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5) หน่วยบริการมีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI >90 
ตาราง 144 แสดงเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Administration Index : FAI )  
ไตรมาสที่ 2 /2560 

ล า 
ดับ 

โรงพยาบาล การควบคุมภายใน
(Internal Control 

:IC) 

การพัฒนาคุณภาพบญัช ี
(Accounting Audit : 

AC) 

การเพิ่มประสทิธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง 

(Financial 
Management : FM) 

การพัฒนาการจัดท า
ต้นทุนบริการ  

(Unit Cost : UC) 

คะแนน 
FAI=(X1*
20)+(X2*
20)(X3*3
0)(X4*30

)/5 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ
(x1) 

น้ าหนัก
(20) 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ
(x2) 

น้ าหนัก
(20) 

ระดับ
ความส าเร็จ

(x3) 

น้ าหนั
ก 

(30) 

ระดับ
ความ 
ส าเร็จ
(x4) 

น้ าหนัก
(30) 

1 รพร.สระแก้ว 4 80 5 100 5 150 5 150 96.00 

2 คลองหาด 4 80 3 60 5 150 4 120 82.00 

3 ตาพระยา 4 80 4 80 5 150 4 120 86.00 

4 วังน้ าเย็น 4 80 4 80 5 150 4 120 86.00 

5 วัฒนานคร 4 80 4 80 5 150 4 120 86.00 

6 อรัญประเทศ 4 80 4 80 5 150 4 120 86.00 

7 เขาฉกรรจ ์ 4 80 5 100 5 150 4 120 90.00 

8 วังสมบูรณ ์ 4 80 1 20 5 150 3 90 68.00 

9 โคกสูง 4 80 2 40 5 150 2 60 66.00 

คะแนนเฉลี่ย 82.89 

ที่มา : ข้อมูล ณ เมษายน 2560 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว  

  จากตารางพบว่า ภาพรวมจังหวัดสระแก้วมีคะแนนการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
(Financial Administration Index : FAI ) ร้อยละ 82.89 มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน 7 แห่ง ส่วนใหญ่จะตกประเด็นการพัฒนาคุณภาพบัญชี(Accounting Audit : AC) และการพัฒนาการจัดท า
ต้นทุนบริการ (Unit Cost : UC) 
 
6)เครือข่าย CFO/Auditor ระดับจังหวัดผ่านการอบรม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วมีการด าเนินการดังนี้ 
 1.มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงานการเงินการคลังปี 

2559 โดยโรงพยาบาลทุกแห่ง น าเสนอผลงานจากการด าเนินงานการเงินการคลังปีงบประมาณ 2559 และสิ่งที่ต้องพัฒนา
ในปี 2560 เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2560 และน าเสนอในการประชุมคณะกรรมการการเงินการคลัง  
     2.มีการประชุมชี้แจงการปรับแผนทางการเงิน (Plan fin) ของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2560 (รอบ 6เดือน)  
วันพุธที่ 15 มีนาคม 2560  และมีการประชุมพิจารณากลั่นกรองแผนทางการเงิน (Plan fin) ของหน่วยบริการ              
ปีงบ ประมาณ 2560 (รอบ 6 เดือนหลัง)  วันที่ 27 เมษายน 2560 และให้ข้อเสนอแนะก่อนส่งเขตสุขภาพที่ 6  
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3. มีแผนงานโครงการอบรมนักบริหารการเงินการคลังและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานเสริม
ประสิทธิภาพการเงินการคลัง เดือน มิถุนายน 2560  
3.ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ก าหนดนโยบายการบริหารการเงินการคลังตามแผนยุทธศาสตร์การ
บริหารจัดการที่ดี  มีการก าหนดมาตรการการด าเนินการ ที่มุ่งเน้นการสร้างประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังเพ่ือ
แก้ไขปัญหาวิกฤติทางการเงินของหน่วย ให้หน่วยบริการมีประสิทธิภาพการบริหารการเงิน สามารถควบคุมปัญหาทางการ
เงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพื้นที่ ตามมาตรการ ดังนี้  
 1.มีการจัดตั้งคณะกรรมการ CFO จังหวัดสระแก้ว มีการประชุมไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือให้โรงพยาบาลได้
น าเสนอมาตรการบริหารการเงินการคลัง ที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานรายไตรมาส 
พร้อมทั้งน าเสนอปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข และคณะกรรมการ CFO จังหวัดสระแก้วให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ปัญหาแกโ่รงพยาบาล  
 2.มีการประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงานโดยใช้ดัชนี7 ตัว โดยการน าเสนอผลการวิเคราะห์ภาวะวิกฤต
ทางการ 7 Plus ในที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน เพ่ือให้ผู้บริหารโรงพยาบาลได้ทราบรวมทั้งให้ข้อเสนอแนะแนวทางก ากับใน
การปรับปรุงของโรงพยาบาลที่พบความเสี่ยง 
 3.มีการน าเสนอผลการวิเคราะห์การรับเงิน IP ของโรงพยาบาลในที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน เพ่ือให้ผู้บริหาร
โรงพยาบาลได้ทราบผลงานว่าเป็นไปตามที่ควรจะได้หรือไม่พร้อมให้ข้อเสนอแนะแก่โรงพยาบาลที่ไม่ได้ตามเป้าหมาย 
 4.มีการจัดประชุมวิเคราะห์ผลการด าเนินงานและแผน Plan Fin ของโรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือให้โรงพยาบาล
ทราบผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 และให้ข้อเสนอแนะในการปรับ Plan Fin รอบท่ี 2 เดือน เม.ย.60 
 5.มีการจัดตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองการจัดท า Plan Fin ระดับจังหวัด และมีการจัดประชุมเพ่ือกลั่นกรอง 
Plan Fin ของโรงพยาบาล ปีละ2 ครั้งเพ่ือวิเคราะห์แผน Plan Fin ของโรงพยาบาลและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
ก่อนส่งเขตสุขภาพท่ี 6 ต่อไป 
 6.มีการประเมินกระบวนการท างาน (FAI) โดยการจัดตั้งคณะกรรมการ FAI จังหวัดสระแก้วและมีการประชุม
เพ่ือก าหนดแนวทางและชี้แจงเกณฑ์ พร้อมทั้งให้โรงพยาบาลประเมินตนเอง และก าหนดแผนการออกประเมิน
โรงพยาบาลทุกแห่ง เดือน กรกฎาคม 60 
 7. การตรวจสอบบัญชีหน่วยบริการทุกแห่ง/คะแนน คุณภาพบัญชีโดยคณะกรรมการระดับจังหวัดปีละ1ครั้ง  
 8. มีเครือข่ายด้านการเงินการคลังและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 
ผู้รายงาน        นางกชพรรณ   หาญชิงชัย    นายสุรชัย   เทียมพูล 
  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข ช านาญงาน 
  โทร 09-3135-2508    โทร 08-3373-9595 
  e-mail: h_kodchapan@hotmail.com   e-mail: surachai_sk@hotmail.com 
 

mailto:h_kodchapan@hotmail.com
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คณะที่  : การบริหารจัดการ Governance Excellence (การบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)     . 
หัวข้อ..การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ........ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีให้หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้ประโยชน์ 
2. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

2.1แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 
ตารางท่ี 145 แสดง จ านวนและร้อยละผลการด าเนินงานตามประเด็นการพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/
ตัวชี้วัด 

 เมือง อรัญ
ประเทศ 

วัฒนา
นคร 

วังน้ า
เย็น 

ตา
พระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ์  

สมบูรณ์ 
 

โคก
สูง 
 

รวม 

1 
 

ร้อยละ
ผลงานวิจัย/R2R 
ด้านสุขภาพที่ให้
หน่วยงานตา่ง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ 
(ร้อยละ 20)  

เป้าหมาย          23 
ผลงาน 23 
ร้อยละ          100 

2 บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัด
ผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจัย
อย่างน้อย  
1 คน/จังหวัด 

เป้าหมาย          1 
ผลงาน          2 
ร้อยละ 

 
 

         100 

หมายเหตุ  มีผูผ้่านการอบรมหลักสูตร R2R Facilitator  ระยะสั้น 8 คน แต่มีผู้ผ่านการอบรม R2R Facilitator 
Advanced Course 2 คน  

3 มีผลงานวิจัย/ R2R 
ด้านสุขภาพ อย่าง
น้อย 5 เร่ือง/จังหวัด 

เป้าหมาย 14 2 2 2 19 1 2 8 2 52 
ผลงาน อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ร้อยละ           

4 
 

หน่วยงานที่มี
คณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจยั ได้
จัดท า SOP และมี
การพิจารณา
จริยธรรมงานวิจยั
อย่างต่อเนื่อง 1 
ครั้ง/ปี 

เป้าหมาย 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
ผลงาน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
ร้อยละ 100 0 0 0 0 0 0 0 0 100 

หมายเหตุ  มีคณะกรรมการ EC ระดับจังหวัด  ร่วมระหว่าง สสจ.สระแก้ว และ รพร.สระแก้ว   
อยู่ระหว่างการปรับปรุงคณะกรรมการ EC และจดัท า SOP     

5 จังหวัดรวบรวมและ
วิเคราะห์ผลงานวิจยั/ 
R2R จากหน่วยงาน
ในจังหวัดส่งเป็น
ฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย/ R2R 
ระดับเขตสุขภาพ 

เป้าหมาย 23 

ผลงาน          12 
ร้อยละ          52.17 
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2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห์ /สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ) 

• การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้วมีคณะกรรมการพัฒนาวิชาการและการจัดการ
ความรู้ฯ เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน และมอบหมายให้กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วเป็นเจ้าภาพหลัก   

• ในปีงบประมาณ 2560  มีการจัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนางานวิจัยฯ 4 โครงการ งบประมาณ 1,149,620  บาท 
คิดเป็นร้อยละ  9.127  ของงบด าเนินงาน(12,594,979 บาท)   

• มีการปรับปรุงโดยรวมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (EC) 2 คณะ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชสระแก้ว เป็นคณะเดียวกันระดับจังหวัด ซึ่ง อยู่ระหว่างการปรับปรุงคณะกรรมการ 
EC และจัดท า SOP      

• มีผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร R2R Facilitator ระยะสั้น 8 คน  มีผู้ผ่านการอบรม R2R Facilitator Advanced   
Course จ านวน 2 คน   

• มีกระบวนการและกลไกในการขับเคลื่อนให้เกิดผลงานวิจัยที่ชัดเจนโดยก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดของหัวหน้า
หน่วยงาน (กลุ่มงาน ผอ.รพ. สสอ.) และก าหนดเป็นตัวชี้วัดในเกณฑ์ คปสอ.ติดดาว และ รพ.สต.ติดดาว  

• การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
หลักสูตร 10 วัน (5 ครั้งๆ ละ 2 วัน) และจัดอบรมโดย CUP ตาพระยา และ CUP วังสมบูรณ์  รวมเป้าหมายมี
ผลงานวิจัยจากการอบรม 52 เรื่อง  

• การจัดเวทีน าเสนอและคัดเลือกผลงานเด่นทั้งระดับ คปสอ. และระดับจังหวัดโดย ก าหนดประชุมวิชาการระดับ
จังหวัด 2 ครั้ง คือ การประชุมวิชาการ รพร.สระแก้ว ในเดือน มิถุนายน 2560 และ มหกรรมการจัดการความรู้
ด้านสุขภาพจังหวัด สระแก้ว วันที่ 21 – 22 กรกฎาคม 2560 โดยผลงานที่ผ่านการคัดเลือกจะมีการเก็บรวบรวม
และเผยแพร่ผ่านWebsite และส่งเข้าร่วมน าเสนอในเวทีวิชาการอ่ืนๆต่อไป  

• ส่งผลงานร่วมสังเคราะห์ข้อมูลร่วมกับเขตสุขภาพ จ านวน 23 เรื่อง ผ่านการคัดเลือกเป็นผลงานคุณภาพ 12 เรื่อง   
3. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)  

3.1 มีกระบวนการและกลไกในการขับเคลื่อนให้เกิดผลงานวิจัยที่ชัดเจนโดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดของหัวหน้า
หน่วยงาน (กลุ่มงาน ผอ.รพ. สสอ.) และก าหนดเป็นตัวชี้วัดในเกณฑ์ คปสอ.ติดดาว และ รพ.สต.ติดดาว 

3.2 มีการจัดเวทีน าเสนอและคัดเลือกผลงานเด่นทั้งระดับ คปสอ. และระดับจังหวัด 
 
 

ผู้รายงาน  ชื่อ......นางสาวชุติญา...........สกุล.......บุญพงศ์ไพศาล..................................................................... ... 
ต าแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ........โทร...........095 4930648.................. .......... 
 e-mail:…chuti_yaaom@hotmail.com…….วัน / เดือน / ปี.........29 เม.ย. 60............... 

     



228 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

 
 
 

ภาคผนวก 



229 

เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

การด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เขตสุขภาพที่ 6 
One Health For Rabies Free Zone Region 6  

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
    1. การใช้กรอบแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวในการด าเนินงานพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เขตสุขภาพที่ 6     โดยใช้
โมเดลต าบลปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดสระแก้ว ประยุกต์ใช้กับทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 
2. วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า   
โรคพิษสุนัขบ้า ยังคงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากหากเป็นแล้วเสียชีวิตทุกราย โดยใน

ปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว 14 ราย ใน 9 จังหวัด แต่พบในเขตสุขภาพที่ 6 ถึง 9 ราย ใน 
5 จังหวัด (สมุทรปราการ 3 ราย ฉะเชิงเทรา และชลบุรี จังหวัดละ 2 ราย ระยองและสระแก้ว จังหวัดละ 1 ราย)  
3. ข้อมูลประกอบการตรวจราชการ : สุขภาพหนึ่งเดียวพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

มาตรการ/แผนงาน/กระบวนการด าเนินงาน ปี 2560 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 

จ านวน 183,000 บาท เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า   
เขตสุขภาพท่ี 6 โดยด าเนินการตามกิจกรรม ดังนี้ 
ตารางที่ 146 แสดงกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า   ปีงบประมาณ 
2560 
ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว พื้นที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เขตสุขภาพท่ี 6 
พ.ย. 59 สสจ. สระแก้ว 

2 เขียนโครงการเสนอขออนุมัติผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 6 ธ.ค. 59 สสจ. สระแก้ว 
3 ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน One Health Rabies Free Zone เขตสุขภาพ

ที่ 6 เพื่อช้ีแจงกรอบแนวคิด และการด าเนินงาน One Health พร้อมจัดท าคู่มือการ
ด าเนินงาน และแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด โดยเสนอรูปแบบการด าเนินงาน ต าบล
สุขภาพหนึ่งเดียว ของจังหวัดสระแก้วเป็นแนวทาง 

ธ . ค .  5 9 
ห รื อ  ต้ น
เดือน ม.ค. 
60 

สสจ. สระแก้ว 

4 แต่ละจังหวัด เสนอผู้ว่าฯ จัดท าค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพหนึ่งเดียวของจังหวัด โดย
ผู้ว่าฯเป็นประธาน และมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะกรรมการ หรือ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ม.ค. – ก.พ. 
60 

ทุกจังหวัด 

5 เปิดตัว One Health Rabies Free Zone เขตสุขภาพท่ี 6 และจัดท า MOU กับภาคี
เครือข่าย ปศุสัตว์ และท้องถิ่น เพื่อเริ่มรณรงค์ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า 

มี.ค. 60 ภาคี เครือข่ ายทุก
จังหวัด 

6 แต่ละจังหวัดขับเคลื่อนการด าเนินงาน ต าบลสุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อให้เป็นพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าระดับ A 

มี.ค. – เม.ย. 
60 

ทุกจังหวัด 

7 ประชุมคณะท างานระดับเขตครั้งที่ 1 เพื่อติดตามผลการด าเนินงานปัญหาอุปสรรค มี.ค. 60 สสจ. สระแก้ว 
8 พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูล One Health ระดับเขต มี.ค. 60 สคร. 2 ชลบุรี 
9 ประชุมคณะท างานระดับเขตครั้งที่ 2 เพื่อสรุปผลการด าเนินงาน มิ.ย. 60  
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3. ผลการด าเนินงานปี 2560 (ต.ค.59 – เม.ย.60)  
ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสุขภาพหนึ่ง
เดียวพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า  
เขตสุขภาพท่ี 6 
2.เขียนโครงการเสนอ
ขออนุมัติผู้ตรวจ
ราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขตสุขภาพ
ที่ 6 
 

1.ประชุมชี้แจงกรอบแนวคิดและการด าเนินงาน 
One Health พร้อมจัดท าคู่มือการด าเนินงาน
สุขภาพหนึ่งเดยีวพ้ืนท่ีปลอดโรคพษิสุนัขบ้าเขต
สุขภาพท่ี 6 และแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด  
2.แต่ละจังหวดั จัดท าค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพ
หนึ่งเดียวของจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธาน และมีภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้องร่วมเป็น
คณะกรรมการ หรือขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ
โรคตดิต่อจังหวัด ตาม พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 
3.เปิดตัว One Health  Rabies Free Zone 
Region 6 และจัดท า MOU กับภาคีเครือข่าย ปศุ
สัตว์ และท้องถิ่น เพื่อเริ่มรณรงคฉ์ีดวัคซีนโรคพิษ
สนุัขบ้า  

1.แต่ละจังหวดั
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ต าบล
สุขภาพหนึ่งเดยีว  
2.ร้อยละ 50 ของต าบล
ที่ด าเนินงานสุขภาพหน่ึง
เดียว ผ่านเกณฑ์พื้นที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
ระดับ A  
3.พัฒนาระบบศูนย์
ข้อมูล One Health 
(ด้านคน สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม) ระดับเขต 

1 . ป ร ะ ชุ ม
ค ณ ะ ท า ง า น
ระดับเขต เพื่อ
ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน  
 

กิจกรรมที่ด าเนินการแล้ว (ต.ค.59 – เม.ย.60) 
 1.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนที่ปลอดโรค พิษสุนัขบ้า    
เขตสุขภาพท่ี 6 

2.เขียนโครงการเสนอขออนุมัติผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 6 
3.ประชุมชี้แจงกรอบแนวคิดและการด าเนินงาน One Health พร้อมจัดท าคู่มือการด าเนินงานสุขภาพหนึ่ง

เดียวพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าเขตสุขภาพท่ี 6 และแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560  
 4.เปิดตัว One Health  Rabies Free Zone Region 6 และลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับ
ภาคีเครือข่าย ปศุสัตว์ และท้องถิ่น ทั้ง 8 จังหวัด เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2560 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
  นโยบายเรื่อง One Health ด าเนินการบางพ้ืนที่ ไม่ได้ด าเนินการทุกจังหวัด และไม่มีกรอบการด าเนินงานที่
ชัดเจน แต่ละจังหวัดต้องก าหนดกรอบการท างานเอง หากผู้บริหารให้ความส าคัญ ก็ประสบความส าเร็จได้ ถ้าไม่ได้
เป็นนโยบายของจังหวัด ก็อาจล้มเหลวได้ 
5.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ต าบลต้นแบบสุขภาพหนึ่งเดียวพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
      ผู้รายงาน นายประวิทย์   ค านึง 
      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี 1 พฤษภาคม 2560 
      โทร 037 425 141 ต่อ 309 
      มือถือ 08 1295 9387  

e-mail : sukhothai53@hotmail.com 
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ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชด าริ) 
จังหวัดสระแก้ว   เขตบริการสุขภาพที่   6   

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
    ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี(โครงการพระราชด าริ) 
2. วิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ 

สถานการณ์โรคพยาธิ ใบไม้ตับ  

โรคพยาธิใบไม้ตับ ยังคงเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดสระแก้ว เนื่องจากประชากรจังหวัดสระแก้ว

พ้ืนเพมาจากตะวันออกเฉียงเหนือ นิยมบริโภคปลาที่ปรุงไม่สุก เช่น ก้อยปลา ปลาสด ปลาส้ม ปลาจ่อม หม่ า

ปลา ปลาหมกไฟ ปลาปิ้ง ลาบปลา ปลาร้า แจ่วบอง ซึ่งตัวอ่อนของพยาธิระยะติดต่อ ยังมีชีวิตอยู่  และสามารถ

เจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัยในท่อน้ าดีภายในตับได้ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งท่องน้ าดี  

3. ข้อมูลประกอบการตรวจราชการ : ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชด าริ) 
มาตรการ/แผนงาน/กระบวนการด าเนินงาน ปี 2560 

 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศล
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ
ทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา พ้ืนที่เป้าหมาย จ านวน 27 จังหวัด แบ่งเป็น     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 
จังหวัด ภาคเหนือ 6 จังหวัด ภาคภาคกลาง 1 จังหวัด จังหวัดสระแก้วเข้าร่วมโครงการปี 2559 จ านวน 2 อ าเภอ 2 
ต าบล คือ ต.หนองตะเคียนบอน อ.วัฒนานคร และ ต.หนองหว้า      อ.เขาฉกรรจ์ และในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ขยาย
พ้ืนที่ด าเนินการเพ่ิม ๒ ต าบล ได้แก่ ต าบลเขาสามสิบ อ าเภอเขาฉกรรจ์ ต าบลวัฒนานคร อ าเภอวัฒนานคร โดย
ด าเนินการตามกิจกรรม ดังนี้ 
ตารางท่ี 147 แสดงกิจกรรมตามแผนงานร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชด าริ) 
ล าดับ กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1 ตรวจอุจาระค้นหาพยาธิใบไมต้ับ ม.ค. - ก.พ. 60 สสจ.สระแก้ว 

2 อบรมคร ูเรื่องการใช้สื่ออิเลคทรอนิคส์ E-book 11 ม.ค.-60 สสจ.สระแก้ว 

3 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียนต าบลเป้าหมาย พ.ค. - มิ.ย. 60 สสจ.สระแก้ว 

4 สื่อสารความเสี่ยง และรณรงค์ไม่กนิปลาดิบ ก.พ.-60 สสจ.สระแก้ว 

5 ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด ์ ก.ย.59-ก.ย.60 สสจ.สระแก้ว 

6 สรุปผลด าเนินงาน มิ.ย.-60 สสจ.สระแก้ว 

3. ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2559  
1. ต.หนองตะเคียนบอน  พบพยาธิใบไม้ตับ 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.09 
2. ต.หนองหว้า พบพยาธิใบไม้ตับ 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.76 
รวม 2 ต าบล ตรวจ 1,810 ราย พบ 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.43 
3.ผลการตรวจ U/S  ตรวจ 4,789ราย(95.78%)   
                         -ผิดปกตอิย่างใดอย่างหนึ่ง 2,138 ราย  

      -สงสัยมะเร็งท่อน้ าดี 85 ราย         
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                         -CT scan 0 ราย  
                         -พบมะเร็งท่อน าดี 0 ราย  
                         -ผ่าตัดรักษา 0 ราย 
 
ปี 2560 (ต.ค.59 – เม.ย.60)  

ระดับการท างานที่คาดหวังแต่ละไตรมาส (Quick Win) 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. อบรมเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมลู 
(9 ธ.ค.59) 
2. อบรมพนักงานจุลทัศนกร 
(รอ ม.ขอนแก่นจัด) 
3.ตรวจ U/S  

1. ตรวจอุจาระค้นหาพยาธิใบไม้ตบั 
2. อบรมครู เรื่องการใช้โปรแกรม
อิเลคทรอนิคส์ e-book           (11 
ม.ค. –สคร.6 ชลบุรี)  
3.ตรวจ U/S 

1. จัดกิจกรรมการเรียน
การสอนในโรงเรียนต าบล
เป้าหมาย 
2.ตรวจ U/S 

1. สื่อสารความเสี่ยง และ
รณรงค์ไม่กินปลาดิบ 
2. สรุปผลด าเนินงาน 
3.ตรวจ U/S 

 
ปี 2560 ณ วันที่ 25 เมษายน 2560 
1.การตรวจพยาธิใบไม้ตับ 
   1.1 ต าบลเขาสามสิบ อ าเภอเขาฉกรรจ์ 
          -ตรวจแล้ว 872 ราย 
          -พบพยาธิใบไม้ตับ  19 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.18 
   1.2 ต าบลวัฒนานคร อ าเภอวัฒนานคร 
          -ตรวจแล้ว 512 ราย (อยู่ระหว่างการตรวจเพิ่มเติม) 
          -พบพยาธิใบไม้ตับ  16 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.13 
   1.3 ต าบลหนองตะเคียนบอน และต าบลหนองหว้า ยังไม่ได้ตรวจซ้ าในผู้ที่พบพยาธิใบไม้ตับในปี 2559 เนื่องจากพ่ึง
จ่ายยารักษา 
2.การตรวจค้นหามะเร็งท่อน้ าดีด้วย U/S แล้ว 3,091 คน จาก 3,000 คน (103.03%) 
     -ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง 719 ราย 
     -สงสัยมะเร็งท่อน้ าดี          32 ราย 
     -CT scan                       2 ราย 
     -พบมะเร็งท่อน้ าดี              0 ราย 
3.เก็บตัวอย่างปลาส่งตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2560 (รอผลตรวจ) 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสุกๆ ดิบๆ ของประชาชน ค่อนข้างท าได้ยาก และต้องใช้เวลานานใน
การด าเนินงาน 
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5.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
     ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชด าริ) 
 

      ผู้รายงาน 1.นายประวิทย์   ค านึง 
      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      โทร 037 425 141 ต่อ 309 
      มือถือ 08 1295 9387  

e-mail : sukhothai53@hotmail.com    
2.นางภัทรา  ผาแก้ว 

      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี 1 พฤษภาคม 2560 
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สรุปผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการและเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ครั้งท่ี 1/2560 
ระหว่างวันที่ 4 – 6 มกราคม 2560 

ปัญหาท่ีพบ/ข้อเสนอแนะ มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่จะใช้กระตุ้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
คณะที่ 1 การส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

1. ฝากสสจ.ช่วยดูบางอ าเภอท่ีข้อมูล
ค่อนข้างน้อย เช่น วังสมบูรณ ์รวมงาน
เรื่องอื่น ๆ ด้วย 

- ควบคุม ก ากับ ผลการด าเนินงานผ่านที่ประชุม ประจ าเดือน คปสจ. 
-ประสาน ตรวจสอบข้อมูล ผลการด าเนินงานกับผู้รับผิดชอบงาน ผา่นช่องทางไลน์  

2. เน้นการท าความเข้าใจในระบบการ
ท างาน และแบบในการประเมินเรือ่ง
พัฒนาการเด็ก เพื่อให้ได้ข้อมูลทีเ่ป็น
ประโยชน์ และใช้ได้จริง 

-น าประเด็นเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็กและระบบการด าเนินงาน เข้าที่ประชุม MCH 
Broad เพื่อร่วมกันพิจารณา และก าหนดแนวทาง มาตรฐานงานร่วมกัน 

3. การใช้การด าเนินการของ อสค.ช่วย
ด าเนินการเรื่อง Long Term Care 

จัดท าหลักสูตร อสค.ในการดูแลผูป้่วย LTC ที่บ้าน ร่วมกับ NCD และ CKD เพื่อใช้ในการ
อบรม อสค. 

4. การป้องกัน และรักษาโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับ(OV/CCA) ขอให้มีการรายงานให้ระดับ
เขตสุขภาพทราบ 

- สรุปรายงานทุกไตรมาส และรายงานให้เขตทราบรายไตรมาส  

5. การใช้ยา โปเจสเตอโลน(ยาเหน็บ) เพื่อ
ลดภาวะการคลอดก่อนก าหนด ขอให้เป็น
นโยบายผลักดันเข้า MCH Board ในทุก
ระดับ 

 -มีแผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน ในโรงพยาบาลทุกแห่ง เดือน มิ.ย.60  
– ก าหนดประเด็นป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เข้าหารือในที่ประชุม MCH Broad เพื่อ
ร่วมกันพิจารณา และก าหนดแนวทาง มาตรฐานงานร่วมกัน ในไตรมาสที่ 3  

6. ฝากเรื่องการด าเนินงานต าบลจดัการ
สุขภาพ การเขา้ถึงชุมชน บ้าน และ
โรงเรียน ความเข้าใจและรูจ้ักชุมชน เป็น
เรื่องส าคญั เพระต าบลจัดการสุขภาพที่
เข้มแข็งจะท าให้ระบบการจดัการสุขภาพ
ด าเนินงานได้ดี และด าเนินการไดด้้วย
ตนเอง 

-ท าหนังสือส่งการให้พ้ืนท่ี ทบทวนและเพิ่มความเข้มข้นในมาตรการ กลไกต าบลจัดการ
สขุภาพให้หนุนเสรมิงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ และมีการประกวดต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ 

7. ตัวช้ีวัด EOC / SAT ต้องมีการซ้อมแผน
แบบปฏิบัติการในพ้ืนท่ีและแบบตัง้โต๊ะ 

1. ฝึกซ้อมแผน Table Top Exercise  กรณีไข้หวัดนก กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 
2560  6 จังหวัดเสี่ยง 1 ครั้ง  
2. จัดทีม SAT ในช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์ 2560 กรณีอุบัติเหตทุางถนน    และเตรียม
ความพร้อมเปดิศูนย์ EOC กรณีเกดิเหตุการณต์ามนยิาม ตลอด 24 ช่ัวโมง (ยังไม่มี
เหตุการณ์ที่ต้องเปดิ EOC) 
3.ซ้อมแผน EOC และแผนอุบัติเหตุหมู่ เพื่อรับรองอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2560 
ระดับอ าเภอๆ ละ 1 ครั้ง รวม  9 ครั้ง 

8. ให้ สสจ. ช่วยดูเรื่องระบบการส ารอง
ไฟฟ้า เพื่อป้องกันการเสียหายของระบบ
ข้อมูล 
 
 
 

-จัดท าระบบจดัเก็บข้อมลูส ารอง 
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ปัญหาท่ีพบ/ข้อเสนอแนะ มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่จะใช้กระตุ้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ 

1.การใช้ Smartphone และระบบ GPS 
เข้ามาช่วยในการด าเนินการเรื่อง Stroke 
เพื่อความรวดเร็วและการวางแผนเส้นทาง 

อยู่ระหว่างการด าเนินงาน 
-การถ่ายโอนศูนยร์ับแจ้งเหตหุมายเลข 1669 จาก รพร.สระแก้วไปที่ อบจ.สระแก้ว ซึ่งได้ท า
การลงนาม MOU ระหว่าง อบจ.สระแก้วและ รพร.สระแก้ว 

2. ฝากสสจ.สระแก้ว เน้นการจัดการข้อมูล
สาเหตุการตาย ต้องมีการระบุข้อมูล
ชัดเจนถูกต้อง เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ได้
จริง 

 1.จัดอบรมการใหส้าเหตุการตายแก่แพทย์ พยาบาล และนายทะเบยีนของทุกอ าเภอและ
ทุกเทศบาล 
2.VDO Conference ช้ีแจงการให้สาเหตุการตาย ในภาพรวมของเขต 6 
3.สุ่ม Chart จากทุกโรงพยาบาลเพื่อวิเคราะห์หาILL-Defined 
4.ลงนิเทศและเยี่ยมเสริมพลัง 
5.ท าหนังสือแจ้งเวียนนายอ าเภอ/นายกเทศมนตรีทุกแห่งเพื่อเน้นย้ าการลงสาเหตุการตาย 
6.ควบคุมก ากับติดตามและร่วมแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นแต่ละพื้นท่ี 
7.ประสานท า TOR การเข้าถึงข้อมูลการตายกับ สนย. เพื่อให้ได้ข้อมูลการตายทีล่ะเอียด
มากขึ้น เพียงพอต่อการใช้งานเพื่อการตรวจสอบ ควบคุมก ากับและแก้ไขจุดบกพร่องได้ตรง
จุด 
8.ท าช่องทางให้นายทะเบียนท้องถิ่นและบุคลากรทางการแพทย์ สามารถเข้าถึงประวัติการ
เจ็บป่วยและโรคประจ าตัวของผู้ตายได้ เพื่อใหส้ามารถระบสุาเหตุการตายได้อย่างถูกต้อง
มากยิ่งข้ึน 
9.จะจัดอบรมการใหส้าเหตุการตายแก่แพทย์จบใหม่ทุกรุ่น 

3. ระบบบริการในสถานพยาบาล ต้องมี
ระบบการติดตาม แนะน า ตรวจสอบ เช่น 
ทีม QA พยาบาล เพื่อลดความเสีย่ง เพิ่ม
ความปลอดภัยให้กับผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ในหน่วยการบริการตา่ง ๆ 
ของสถานบริการ (ER,OR,IDP,LR ฯลฯ) 

 มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด/ มี
แผนการประชุมหารืองานพยาบาลทุก 3 เดือน/            จัดประชุมวิชาการกลุ่มการ
พยาบาล วันที่ 22 พ.ค.60 ณ รพร. สระแก้ว โดย อ.จาก สรพ. และจัดอบรมความรู้และการ
ประเมินตามมาตรฐานคณุภาพทางการพยาบาล (QA) โดย อ.จากส านักการพยาบาล ใน
เดือน มิ.ย.60 

4. ฝากเรื่อง Primary Care Cluster ซึ่ง
เป็นนโยบายส าคญั โดยจะมีการตดิตาม
อย่างต่อเนื่อง 

- วางแผนพัฒนารายอ าเภอ  ก าหนดพื้นท่ีเป้าหมาย   
 - จัด  Mapping สถานท่ีตั้ง PCC  รายอ าเภอ 
 - วางแผนสรรหาบคุลากร 
 - ท าแผนด าเนินการรายปี...พัฒนา  วางแผนด้านความพร้อม   
- เตรียมความพร้อมโดยใช้ หลักการเวชศาสตร์  ครอบครัว และทมีหมอครอบครัว
ด าเนินการในทกุพ้ืนท่ี 
- พัฒนาความพร้อม ด าเนินงานตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว ในทุกพื้นที่ 

5. การด าเนินงานควบคุมระดับ DM/HT NCD Board จังหวัด ได้ก าหนดนโยบายและแผนการด าเนินงาน  ในการด าเนินงานการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (เบาหวานความดันโลหติสูง) การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และการควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี โดยใช้กระบวนการ  
- อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (DHS) ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับอ าเภอ การ
ส่งเสริมพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ต าบล 4 ดี หมู่บ้าน/ชุมชนสุขภาพดีวิถีพอเพียง และ
องค์กรไร้พุง ในชุมชน  
- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสถานบริการ ทุกระดับ ได้แก่ คลินิก NCD คุณภาพ, 
คลินิก DPAC, คลืนิก อดบุหรี, คลนิิกแพทย์แผนไทย และคลินิกกายภาพบ าบัด  
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ปัญหาท่ีพบ/ข้อเสนอแนะ มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่จะใช้กระตุ้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
- เครือข่ายบริการสุขภาพทุกอ าเภอ พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย และข้อมลู ในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยทีมสหวิชาชีพท่ีบูรณาการร่วมกันกับ องค์กรภาคีเครือข่าย ของพื้นที่ 
- Health literacy การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม  3 อ. 2 ส. + Accident โดยการ
จัดท า Line Appication “Sakaeodeejung” 

6. การด าเนินงานการใช้ยาสมเหตสุมผล 
(RDU) 

1.จัดท าค าสั่งคณะท างานระดับจังหวัด/อ าเภอ 
2.ประชุมคณะท างานระดับจังหวดั ก าหนดกิจกรรม ตามกิจกรรมทกุเดือน  
3.คณะท างานระดับอ าเภอประชุม วิเคราะห์ และก าหนดแผนงานกจิกรรม 
4.ประชุมเจ้าหน้าท่ีทุก รพ.สต. 
5.ประชุมร้านขายยา 
6.แจ้งและออกตรวจร้านช าทุกระดับ 

7. ฝากสสจ. ติดตามและสนับสนนุให้รพ.
ตาพระยา และรพ.วัฒนานคร ผา่นการ
ประเมิน HA 

 1. ให้ รพ.ประเมินตนเอง และท าแผนขอยื่นประเมินรับรอง HA ดังนี ้
  1.1 โรงพยาบาลวัฒนานคร มีแผนขอยื่นหนังสือเพื่อขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA 
ขั้น ๓ ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ (Accreditation ใหม่ เนื่องจากหมดอายุการรับรองฯ
แล้ว ตั้งแต่วันท่ี 29 ตุลาคม 2558)  
   1.2 โรงพยาบาลตาพระยา มีแผนขอยื่นหนังสือเพื่อขอรับการประเมินรับรองคุณภาพ HA 
ขั้น ๑ ภายในเดือนกันยายน ๒๕๖๐ (หมดอายุการรับรองฯ แล้ว ตั้งแต่วันที่ ๑9 ธันวาคม 
2558) 
2. ทีม QLN จ.สระแก้ว ลงเยี่ยมเสริมพลัง 22- 24 พ.ค.60 
3. อาจารย์พี่เลี้ยง สรพ. ร่วมกับทีม QLN จ.สระแก้ว ลงเยี่ยมเสริมพลัง  
5-7 มิ.ย.60 
4. จัด HA Provincial learning network 15 มิ.ย.60 

คณะที่ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

1. ฝากประเด็นการวางแผนพัฒนา
บุคลากรตามบริบทของพ้ืนที่ ใน
บุคลากรทุกระดับ 

คณะกรรมการ HRD  ประชุมปลีะ 2 ครั้ง หรือตามสถานการณเ์พื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะ 
1.แก้ไขความขาดแคลนนักรังสีการแพทย์ โดยให้นักรังสีการแพทย์จาก  รพร..สระแก้ว ไป
อบรมวิธีการใช้ระบบการถ่ายภาพรังสีเพื่อการวินิจฉัยแก่บุคลากรของโรงพยาบาลตาพระยา 
และ ได้จัดให้มีการหมุนเวียนนักรงัสีการแพทย์จากโรงพยาบาลในจงัหวัด ไปช่วยสัปดาห์ 2-
3 ครั้ง เพื่อคุณภาพบริการ  และระยะยาวที่ประชุมวางแผนให้มีการแนะแนวนักเรียนใน
จังหวัดไปเรียนสาขารังสีการแพทย์ พร้อมท้ังจัดให้มีทุนการศึกษา และรองรับการเข้าท างาน 
และประสานสถาบันการศึกษาเพือ่จัดสรรโควตาให้จังหวัดโดยเครือข่ายนักรังสีของจังหวัด
สระแก้ว  
2.ผลิตและพัฒนาบุคลากรสายงานพยาบาล ให้ทุนพยาบาล เพื่อรองรับความขาดแคลน 161 
คน เป็นเงิน 4,830,000 บาท 

2. การพัฒนา อสค. และการน า
เทคโนโลยี smartphone ในการ
ติดต่อกับศูนย์ในระดับจังหวัด 

สร้างเครือข่ายเผยแพร่ความรู้ผ่านไลน์ Sakaeodeejung  
 

3. ฝากประเด็นการน า MOPH มาใช้  1.ก าหนดเป็น PA ส าหรับผู้บริหาร 
2.ก าหนดเป็นเกณฑ์การคัดเลือก คปสอ ติดดาว และ รพ.สต.ติดดาว 
3.ประชุมคณะท างาน เพื่อก าหนดแนวทางร่วมระดับจังหวัด 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่2 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกว้ 

 

ปัญหาท่ีพบ/ข้อเสนอแนะ มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่จะใช้กระตุ้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

4. การท าเรื่องความสุขในสถาน
บริการ / ผู้ให้บริการ เช่น เอกลักษณ์ 
ต้นไม้ สีประจ ารพ. เพลงประจ า 
รวมถึงร่วมท ากิจกรรม/ค่าย ที่เป็น
ประโยชน์ให้กับชุมชน 

1.ก าหนดการพัฒนาองค์กรที่มีความสุข เป็น PA ส าหรับผูบ้ริหาร 
2.ก าหนดเป็นเกณฑ์การคัดเลือก คปสอ.ติดดาว และ รพ.สต.ติดดาว 
3.ก าหนดให้บุคลากรอย่างน้อยร้อยละ 85ของหน่วยงาน ต้องบันทึก
Happinometer  และ ทุกหน่วยงานต้องบันทึก HPI เพ่ือวิเคราะห์และวางแผน
ด าเนินการให้เป็นองค์กรที่มีความสุข 

คณะที่ 4 การบริหารจัดการ 

1.การพัฒนาระบบวิจัย (R2R) ต้ัง
คณะกรรมการจริยธรรม (EC)  
ระดับเขต 

สสจ.สระแก้วแต่งตั้งคณะกรรมจริยธรรม (EC) ร่วมกับ รพร.สระแก้ว เป็น
คณะกรรมการ 1 ชุด 

2. ฝากเรื่องการใช้ประโยชน์จาก
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นราย
แผนกของรพ.เป็นรายสัปดาห์/เดือน 

คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลจังหวัดสระแก้วมีการประชุมผ่านระบบ Web 
Conference เป็นประจ าทุกเดือน ซึ่งจะเพ่ิมเรื่องระบบข้อมูลเกี่ยวกับแผนก
ต่างๆ ในโรงพยาบาลให้มากขึ้น ในเดือนต่อๆไป  

3. การด าเนินงาน ITA ให้ครอบคลุม
ทุกแห่ง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดให้ ITA เป็นตัวชี้วัด (Pa) ของ
ผู้บริหาร ครบทุกหน่วยงานในปี 2560 
 

ประเด็นส าคัญอ่ืน ๆ 

1. ให้สสจ. เฝ้าระวัง และแก้ปัญหา
การขาดแคลนน้ าใน รพ.สต. 

สสจ.ด าเนินการส ารวจ เรื่องน้ า และไฟฟ้าตกในสถานพยาบาลทุกระดับ และ
รวบรวมเสนอของบประมาณไปที่กระทรวงฯเรียบร้อยแล้ว 

2. ฝากติดตามงบลงทุนและงบ
ด าเนินงาน 

ให้ควบคุมก ากับงบประมาณรายเดือนในที่ประชุม กบห. และ คปสจ. ได้ร้อยละ
การเบิกจ่ายดังนี้ 
ภาพรวมร้อยละ 
งบด าเนินงานร้อยละ 
งบบุคลากรร้อยละ 
งบลงทุนร้อยละ 
เบิกแทนกันร้อยละ 

3. การออกก าลังกายทุกวันพุธ และ
เพ่ือกิจกรรมเรื่องการก าจัดลูกน้ า
ยุงลาย 

ท าหนังสือแจ้งเวียนหน่วยบริการสาธารณสุข ทุกแห่ง รับทราบนโยบายออก
ก าลังกายทุกวันพุธ และเพ่ิมกิจกรรมก าจัดลูกน้ ายุงลายร่วมไปด้วย   

4. การจัดท าประกันชีวิตของ
รถพยาบาล และเรื่องความปลอดภัย
ของรถพยาบาล และเน้นย้ ามาตรการ
และระบบ Monitor ความเร็ว
รถพยาบาล 

ด าเนินการด้านมาตรการความปลอดภัยและจัดท าประกันเรียบร้อยแล้ว ร้อยละ 
96.7 ขาดอีก 1 คัน เป็นรถใหม่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแก้ว 

 

คณะที่ 5 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
1. ประเด็นการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม  

เจ้าภาพหลัก :  ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม  กรมอนามัย 
โครงการ : พัฒนากฎหมาย มาตรการ แนวทางปฏิบัติและการก ากับดูแลบังคับใช้

กฎหมายในการจัดการขยะอย่างเข้มงวด   
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สระแก้ว   เขตสุขภาพที ่6  

เป้าหมาย/ผลผลิต กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ แนวทางการด าเนินการ 
1. จังหวัดมีการพัฒนา
ต้นแบบองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น/ชุมชน การลด และ
คัดแยกขยะมูลฝอยและของ
เสียอันตรายชุมชนท่ีต้นทาง  
อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 
 
(ด าเนินการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบตาม
แผนงานบูรณาการฯ) 
  
  

1. วิเคราะหส์ถานการณ์การจัดการมูล
ฝอยทุกประเภทและมีแผนขับเคลือ่น
การด าเนินงาน 
2. ผลักดันให้มมีติของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวดั (อสธจ.) เพื่อ 

2.1 สนับสนุนและก ากับดูแลให้
ท้องถิ่นมีการบังคับใช้กฎหมายด้านการ
จัดการมลูฝอย 

2.2 ส่งเสริม สนับสนุนให้ท้องถิ่น
ขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยทุกประเภท
ตามแนวทาง 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(Environmental Health 
Accreditation : EHA) 
3. จัดให้มีระบบและกลไกสนับสนนุการ
จัดการมลูฝอยติดเช้ือจากทุก
แหล่งก าเนิด และควบคมุก ากับการ
ด าเนินงานของสถานท่ีก าจัดให้เปน็ไป
ตามที่กฎหมายก าหนด  
4. จัดท าฐานข้อมูลชุมชน/ท้องถิ่น 
ต้นแบบการลด และคัดแยกขยะมลูฝอย
และของเสียอันตรายชุมชนท่ีต้นทาง 
ครอบคลมุกระบวนการด าเนินการ และ
ข้อมูลปริมาณการเกิด การลด คัดแยก 
และการน ามูลฝอยไปใช้ประโยชน์ 
5. ส่งเสรมิ สนับสนุนให้ท้องถิ่น/ชุมชนมี
การด าเนินงานเพื่อพัฒนาเป็นต้นแบบ
การลด คดัแยก และน ามลูฝอยไปใช้
ประโยชน์ อาทิ ให้ความรู้ อสม, 
เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่น และ ก ากับ ติดตาม 

1. จัดท าระบบฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
จังหวัดสระแก้ว ตามโปรแกรม NEHIS ของกรมอนามัย 
และบันทึกปริมาณการจัดการมูลฝอยของ อปท.ในจังหวัด
สระแก้ว และอยู่ระหว่างการประสานงานกับ สนง.ส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสระแก้ว ในด้านการ
รายงานปริมาณมูลฝอยของจังหวัด ตามโครงการจังหวัด
สระแก้ว  
2. การประชุม อสธจ. ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 22 มีนาคม 
2560 ที่ประชุมมีน าเสนอแนวทางการด าเนินงานจัดการ
สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ร่วมถึงอัตราค่าธรรมเนียมการเก็บ 
ขน และก าจัดมูลฝอย ตาม พรบ.การสาธารณสุข 2530 
และ พรบ.ส่งเสริมและรักษาความสะอาดเรียบร้อยของ
บ้านเมือง พ.ศ.  2560 และมีมติในการทบทวนแนว
ทางการด าเนินงานด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลใน อปท. ทั้งนี้
ได้ด าเนินการสนับสุนนเอกสารตัวอย่างร่างข้อบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนต าบล ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 ให้กับท้องถิ่นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการบังคับใช้
กฎหมาย ในด้านการจัดการมูลฝอย และด้านอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง  
3. การส่งเสริมและสนับสนุน อปท. (เทศบาล) ด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริ การอนามั ย
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น 
(Environmental Health Accreditation : EHA) โดยมี
ท้องถิ่นด าเนินกิจกรรมด้านการจัดการขยะ จ านวน 12 
แห่ง (75%) ผ่านการรับรองตามาตรฐาน จ านวน 6 แห่ง 
และอยู่ระหว่างการประเมินในปี 2560 จ านวน 9 แห่ง 
(EHA 4001, 4002 และ 4003)  
3. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ จัดระบบให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งน าส่งมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อรวบ
รมไว้ ณ โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยใช้ระบบเอกสารหรือ
ระบบ Program Online ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ
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เป้าหมาย/ผลผลิต กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ แนวทางการด าเนินการ 
เป็นต้น ของกรมอนามัย  เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมการ

ขนส่งและเฝ้าระวังฝอยติดเช้ือของจังหวัดสระแก้ว โดย
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถตรวจสอบปริมาณมูลฝอยที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ จ านวนที่น าไปก าจัด ณ สถานที่ก าจัดได้
ตลอด พร้อมนี้ได้ขอความร่วมมือไปยังสถานพยาบาล
เอกชน คลินิก คลินิกสัตว์ และโรงพยาบาลสัตว์ในจังหวัด
สระแก้ว ให้มีการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือและห้ามมิให้ทิ้ง
ปะปนมากับมูลฝอยทั่วไป โดยการประสานกับองค์กร
ปกครองท้องถิ่นในพื้นที่ (เทศบาล / องค์การบริหารส่วน
ต าบล) ในการตรวจตรา เฝ้าระวังการลักลอบท้ิงมูลฝอยติด
เช้ือปะปนกับมูลฝอยทั่วไป หากพบมูลฝอยติดเช้ือปะปน
มากับมูลฝอยทั่วไปต้องประสานการด าเนินงาน เพื่อ
ตรวจสอบของแหล่งที่มา เพื่อแจ้งผู้ประกอบการให้ทราบ 
หรือด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป ส าหรับมูล
ฝอยติดเช้ือในชุมชน กรณีการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้มีการ
ประสานให้เจ้าหน้าท่ีผู้ให้การบริการ หรือ อสม. และญาติ
ผู้ป่วย จัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือและรวบรวมส่งให้ รพ.สต. 
โดยมิให้ทิ้งปะปนกับมูลฝอยท่ัวไป  
4. สนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานชุมชนต้นแบบ ด้าน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยประสานกับศูนย์
อนามัยที่ 6 จัดการอบรม และจัดท า ร่างแผนพัฒนาการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน  ใน 9 อ าเภอ ๆ ละ 1 
ชุมชน และในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ อีก 4 ชุมชน โดยมี
การเยี่ยมเสริมพลัง และติดตามในชุมชน และมีการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมของกรมอนามัย  
5. สสจ.สระแก้ว ส่งเสริมให้ หน่วยบริการสาธารณสุขใน
พื้นที่ (รพ. / รพ.สต.) ด าเนินกิจกรรม โดยเน้นกิจกรรมคือ
การจัดการมูลฝอย (การคัดแยก / ลดปริมาณ ณ 
แหล่งก าเนิด )  และการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือ โดย
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านกเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน  GREEN & CLEAN Hospital ร้อยละ 
70  

ข้อเสนอแนะ(ในพื้นที่)…………………………………………..........……………………....................................       
ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย…………………………………………........…………………..........…………………… 

 

 ผู้รายงาน....นายเอกชัย  หอมชื่น 
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1. ประเด็นการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม  
เจ้าภาพหลัก :  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

โครงการ : เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และผู้สัมผัสขยะ 
กิจกรรม : สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และ

ผู้สัมผัสขยะ  
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สระแก้ว   เขตสุขภาพที่ 6 

เป้าหมาย/ผลผลิต กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ แนวทางการด าเนินการ ปัญหา/
อุปสรรค 

1. จังหวัดมีการด าเนินการใน
พื้นที่เสี่ยง 
    1) มลพิษขยะ 20 จังหวัด 
    2 )  ม ล พิ ษท า ง อ า ก า ศ 
จังหวัดสระบุรี ระยอง และ 9 
จังหวัดหมอกควันภาคเหนือ 
    3) มลพิษด้านอื่นๆ 
2 .  จั ง ห วั ด มี ข้ อมู ล ส ถา น 
การณ์และการเฝ้าระวังด้าน
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม แ ล ะ สุ ข ภ า พ
ส าหรับพ้ืนท่ีเสี่ยง 
3. สนับสนุนการจัดบริการอา
ชีวอนามั ย และ เ วชกร รม
สิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับ (ข้อมูลต้อง
ขอจาก คบส.) 

1. ระบบฐานข้อมูล :  
     1.1 ระบุปัญหาและความเสี่ยงด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อมของจังหวัด 
     1.2 ก าหนดขอบเขตเชิงพื้นที่ที่เป็น
พื้นที่เสี่ยง 
     1.3 ระบุประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
     การด าเนินการโดยใช้แบบส ารวจ : 
      - พื้นที่มลพิษขยะ : ส ารวจข้อมูล
ทั่วไปและการบริหารจัดการบ่อขยะฯ 
(แบบ ข-1) 
      - พื้นที่มลพิษอื่นๆ : ส ารวจข้อมูล
แหล่งก าเนิดสิ่งคุกคามและประชาชน
กลุ่มเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (แบบ 
พส.1) 
2. การจัดการ/การด าเนินการ 
    2.1 เฝ้าระวังเชิงรุก 
           1) เฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมที่
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
         2) ตรวจคัดกรอง สอบสวนโรค 
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย 
       การด าเนินการโดยใช้แบบคัด
กรอง/ส ารวจ : 
       - ส า ร ว จ ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง
สิ่ ง แ วดล้ อมและสุ ขภาพส าหรั บ
ประชาชนที่อาศัยรอบพื้นที่บ่อขยะ 
(แบบ ข-2) 
       - ส า ร ว จ ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพส าหรับสมาชิก
ในครอบครัวผู้ประกอบอาชีพคัดแยก/รี

 
 
 
 
 
 
 
2.1 สสจ.สระแก้ว ด าเนินการ 
บันทึกข้อมูลสถานการณ์และการเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ลงใน
โปรแกรมระบบสารสนเทศอนามัย
สิ่งแวดล้อม หรือ National 
Environmental Health Information 
System ( NEHIS) และวิเคราะห์ใน
ประเด็นเฝา้ระวัง 
2.2 จัดท าการเฝ้าระวังคณุภาพน้ าบริโภค
บริเวณสถานท่ีทิ้งขยะ จังหวัดสระแก้ว 
จ านวน 8 ตัวอย่าง (บ่อน้ าตื้น 2, บาดาล 
1, ประปาบาดาล 4, ประปาผิวดิน 1 ) 
ผ่านเกณฑ์ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 37.5) ไม่
ผ่าน 5 ตัวอย่าง คุณภาพท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ 
พบการปนเปื้อนของแบคทีเรีย ความ
กระด้าง คลอไรด์ ของแข็งละลายน้ า
ทั้งหมด ท้ังนี้อาจจะมีการเก็บตัวอย่าง
ตามจุดเดิมเพื่อตรวจยืนยันและน าผลมา
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงต่อไป  และ ใน
ปี 2560 ด าเนินการเก็บตัวอย่างน้ าเพื่อ
การเฝา้ระวัง จ านวน 19 ตัวอย่าง (อยู่
ระหว่างการตรวจวิเคราะห์)  

 
 
 
 
 
 
 
2. การตรวจ
วิเคราะห์
ตัวอย่างน้ า
ทาง
ห้องปฏิบัติการ
มีค่าใช้จ่ายใน
ที่ค่อนข้างสูง 
การตรวจซ้ า
หรือการเฝ้า
ระวังอาจไม่
เป็นไปตาม
แผนที่ก าหนด 

แบบ PPR1 แบบ PPR1 
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เป้าหมาย/ผลผลิต กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ แนวทางการด าเนินการ ปัญหา/
อุปสรรค 

ไซเคิลขยะ (แบบ ข-3) 
        - คัดกรองผู้มีความเสี่ยงในการ
ท างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บคัดแยก
และรีไซเคิลขยะ (แบบ อชก.-2) 
       - กรณีปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม
อื่นๆ : ให้ท าการคัดกรองสุขภาพตาม
แบบฟอร์ม/แนวทางของประเด็นปัญหา
นั้น 
    2.2 เฝ้าระวังเชิงรับ : การตรวจ
วินิจฉัย รักษา ส่งต่อผู้ป่วย/ ผู้ที่สงสัย 
    2.3 การสื่อสารเตือนภัยและให้
ความรู้ประชาชน  
     2.4 การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการจัดการปัญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
   2.5 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และ
เครือข่ายในพ้ืนท่ี 
    2.6 สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้กับ
หน่วยบริการในพ้ืนท่ี 
    2.7 การติดตามและรายงานผลการ
จัดการ/การด าเนินการ : 
           - กรณีปัญหามลพิษขยะ : แบบ
รายงานและติดตามผลการด าเนินงานฯ 
ของประชาชนและผู้สัมผัสขยะ 
          - กรณีปัญหามลพิษอื่นๆ : แบบ
รายงานผลการด าเนินงานดูแล เฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม (แบบ พส.2) 

ข้อเสนอแนะ(ในพื้นที่)…………………………………………..........……………………....................................       
ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย…………………………………………........…………………..........…………………… 
 

 ผู้รายงาน............นายเอกชัย  หอมชื่น................. 
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	1.4. สภาพภูมิอากาศ
	สภาพภูมิอากาศแบ่งออกได้เป็น 3 ฤดูกาล อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 27.5-28.78 องศา
	ฤดูร้อน เริ่มต้นแต่เดือนกุมภาพันธ์-เดือนเมษายน
	ฤดูฝน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-เดือนตุลาคม ปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย 1,296-1,539 มิลลิเมตร
	ฤดูหนาว ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน-เดือนมกราคม อากาศเย็นและมีหมอกในตอนเช้า
	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. 2559
	ลักษณะโครงสร้างประชากรเป็นรูปเจดีย์ฐานสอบ เพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน อัตราส่วนการเป็นภาระเท่ากับ67.50 จะเห็นว่าฐานพีระมิดประชากรแคบลง
	จังหวัดสระแก้ว ปี 2558 มีประชากรทั้งสิ้น 547,774 คน เป็นเพศชาย 274,143คน(ร้อยละ 50.05)  เพศหญิง 273,631คน(ร้อยละ 49.95) 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. 2560
	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 1พฤษภาคม 2560
	4. ข้อมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS)
	5. ข้อมูลสถานะสุขภาพ

	ที่มา :    1. ระบบข้อมูลด้านสังคม และคุณภาพชีวิต ปี 2558
	2. สารประชากร สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล ปีที่ 25 มกราคม 2559
	3. ข้อมูล 43 แฟ้ม ณ วันที่ 26 ธ.ค. 2559
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