
สรปุผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  

รอบท่ี  2  ปีงบประมาณ 2560 

จงัหวดัสระแกว้ วนัท่ี  17 – 19 พฤษภาคม 2560 

คณะท่ี 1  

การสง่เสรมิสขุภาพ 

ป้องกนัโรค และการ

ค ุม้ครองผ ูบ้รโิภค

ดา้นสขุภาพ 
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คณะท่ี 1 การส่งเสริม สขุภาพ ป้องกนัโรคฯ  

1. อัตราส่วนการตายมารดา  

 

2. เด็กอาย ุ0-5 ปี มีพัฒนาการ

สมวัย  

 

3. รอ้ยละของเด็กอาย ุ0 – 5 ปี 

สงูดีสมส่วนและส่วนสงูเฉลี่ยที่

อาย ุ5 ปี 

 

4. เด็กวัยเรียนสงูดีสมส่วน 

5. เด็กกลุ่มอาย ุ0-12 ปีฟันดี

ไม่มีผ ุ(cavity free)  

6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง

อาย ุ15 –19 ปี 

7. Long Term Care  

8.รอ้ยละ 80 ของจังหวัดมีศนูย์

ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉิน (EOC) 

และทีมตระหนกัรูส้ถานการณ ์

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้

จริง  

9.อัตราความส าเร็จการรักษา

ผูป่้วยวัณโรครายใหม ่

 

10.อัตราการเสียชีวิตจากการ 

จมน า้ของเด็กอายตุ า่กว่า 15 ปี 

11.อัตราการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บทางถนน  

 

12.อัตราผูป่้วยความดนัโลหิต

สงูและ/หรือเบาหวานรายใหม่ 

13.รอ้ยละของผลิตภณัฑอ์าหาร

สดและอาหารแปรรปูมีความ

ปลอดภยั  

 

14.รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพติดที่

หยดุเสพต่อเนือ่ง 3 เดือน หลงั

จ าหนา่ยจากการบ าบัดรักษาตาม

เกณฑก์ าหนด 

 

15. รอ้ยละของผลิตภณัฑส์ขุภาพ

ที่ไดร้ับการตรวจสอบไดม้าตรฐาน

ตามเกณฑท์ี่ก าหนด  

16. รอ้ยละของสถานพยาบาลและ

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ

ไดร้ับการตรวจสอบมาตรฐานตาม

เกณฑท์ี่ก าหนด  

15.รอ้ยละของ

รพ. ที่พัฒนา

อนามยั

สิ่งแวดลอ้มได้

ตามเกณฑ ์

GREEN & 

CLEAN Hospital 

แผนงาน 

ท่ี 1 

พฒันาคณุภาพชีวิตทกุกล ุม่วยั 

แผนงาน

ท่ี 2 

ป้องกนั ควบคมุโรค และภยัสขุภาพ 

แผนงาน

ท่ี 3 

ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสขุภาพ 

แผนงาน

ท่ี 4 

บรหิารจดัการส่ิงแวดลอ้ม 

17 KPIs 

= PA  

2 



ผลงาน/จดุเด่น โอกาสในการพฒันา 

- ไม่มีแม่ตายตัง้แต่ปี  59 

- มีการใชถ้งุรองเลือดในรพ.ทกุแห่ง 

- ฝากครรภเ์รว็(เขาฉกรรจ)์  

- ฝากครรภค์รบ คิอ อรญัฯ) 

-ภาวะโลหิตจางผ่าน คือวงัน ้าเยน็ เขาฉกรรจ ์โคกสงู 

       

 สรา้งการมีส่วนรว่มภาคีทกุภาคส่วน เขา้ถึงชมุชน โดยเฉพาะ 

อปท.เพ่ือการฝากครรภเ์รว็ ฝากครรภค์รบ รวมทัง้กินยาเสรมิ

ไอโอดีน เหล็กและโฟเลท 

 บรูณาการและเช่ือมโยงการด าเนินงานกบั FCT และ   PCC 

 เยีย่มเสรมิพลงัและประเมินรบัรองรพ.ตามมาตรฐาน MCH B. 

ไดต้ามแผน 

 

  ผลงานไตรมาส 2  ปี 60 

- ANC ครัง้แรก ≤12wk  54.47 

- ฝากครรภค์ณุภาพ   45.74 

- คดักรองความเส่ียง  NA 

- ภาวะโลหิตจาง        23.77 

- ดแูลหลงัคลอด3 ครัง้   21.28 

- ไดร้บัยาเสรมิ Iodine   82.0 

- ตกเลือดหลงัคลอด  2.59 

- รพ.จงัหวดัผ่านมาตรฐาน MCH   

รพช. มีแผนประเมิน ก.ค.60 

ทีม่า: HDC 19 เมษายน 2560 

ตวัช้ีวดัท่ี 1 อตัราส่วนการตายมารดา 

(ไมเ่กนิ 20 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน) 
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รายจงัหวดัเขตสขุภาพท่ี 6 ปี 59 
รายจงัหวดัเขตสขุภาพท่ี 6 ปี 60 

 

 

แผนงานท่ี 1 

 พฒันาคณุภาพชีวิต 

 ทกุกล ุม่วยั 

( 1-7 ) 
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จดุเด่น โอกาสในการพฒันา 

 เริม่ใช ้Progesterone ในครรภเ์สี่ยง 

 การคดักรองพฒันาการเด็ก 

      - ความครอบคลมุ (ตาพระยา) 

      - พบสงสยัล่าชา้ (วฒันานคร) 

      - การกระต ุน้ติดตามประเมินซ ้า (เขาฉกรรจ)์  

 วางแผนเชิงรกุ โดยดึงขอ้มลูกล ุ่มเป้าหมายล่วงหนา้ทกุ

เดือน ประสานเครอืข่าย ชมุชน คน้หา ติดตามเด็กให้

มาคดักรองในเวลาท่ีก าหนด 

 ปรบัระบบบรกิาร(เวลานดัหมาย)ใหเ้อ้ือต่อการคดักรอง

อยา่งมีคณุภาพ 

 ใชร้ะบบพ่ีเลี้ยงในการฝึกทกัษะผ ูค้ดักรองมือใหม่ และผ ู้

คดักรองควรผ่านการประเมินทกัษะก่อนปฎิบติัจรงิ 

 ผลงานไตรมาส 2 ปี 60 

- 0-5 ปี พฒันาการสมวยั   94.69 

- 9,18,30,42 คดักรอง   49.78(เป้า100 

- พบสงสยัลา่ชา้   3.10(ไม่นอ้ยกว่า 20) 

- ติดตาม ประเมินซ ้า  16.79 

- กินนมแม่ 6 เดือน  51.11 

 - LBW     8.66 

 - BA        18.04 

- 0-5 ปี สงูสมสว่น            49.32 

      สงูเฉลี่ย ชาย 108.87 (113) 

      สงูเฉลี่ย หญิง 108.46 (112) 

 

 

ตวัช้ีวดัท่ี 2-3  เด็ก 0-5 ปี มีพฒันาการสมวยัไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 85 

                 สงูดี สมส่วน รอ้ยละ 51 
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ความครอบคลมุการคดักรอง 
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พบสงสยัลา่ชา้ 

ทีม่า: HDC 19 เมษายน 2560 
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>>ผลการด าเนนิงาน รอ้ยละ 63.80 

ตวัชีว้ดัที ่4 เด็กวยัเรยีน  สงูด ีสมสว่น 
ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 66 
 

สถานการณ ์ จดุเด่น โอกาสในการพฒันา 

 เด็กวยัเรยีนอาย ุ6-14 ปี                            

มีภาวะเริม่อว้นและอว้น                       

รอ้ยละ 9.40  

    (ไม่เกิน10%) 

 ภาวะเต้ีย รอ้ยละ 7.67                         

(ไม่เกิน 5%) 

 ภาวะผอม รอ้ยละ 5.52 

    (ไม่เกินรอ้ยละ 5 ) 

 สรา้งโรงเรยีนตน้แบบส่งเสรมิ

สขุภาพใหเ้ด็ก   สงูดีสมส่วนดา้น

โภชนาการ และกิจกรรมทางกาย 

 มีการพฒันาสขุภาพนกัเรยีน โดย

ใชก้ระบวนการ โรงเรยีนส่งเสรมิ

สขุภาพอยา่งต่อเนื่อง                                   

รอ้ยละ 97.4 = 297 แห่ง) 

- สรา้งการมีส่วนรว่มกบัภาคีทกุภาค

ส่วนตัง้แต่ระดบัครอบครวัเป็นตน้

ไปในการเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพ                

เด็กวยัเรยีนระดบัพ้ืนท่ี 
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ตวัช้ีวดัท่ี 5 เด็กกล ุม่อาย ุ12 ปี ฟันดีไม่มีผ ุcavity free (รอ้ยละ 52) 

การส ารวจ ในเดือน มิถนุายน – กนัยายน 2560 หมายเหตุ 6 



ขอ้มลู ณ วนัท่ี 27 เมษายน 2560 

ผลการด าเนินงาน บรกิารทนัตกรรม  (รอ้ยละ 25) 

ตวัช้ีวดั ผลงาน 

รอ้ยละ เด็ก 6 - 12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรมใน

จงัหวดัสระแกว้ (รอ้ยละ 25) 

ผลงาน 7 เดือน รอ้ยละ 36.94 
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ขอ้เสนอแนะจากการตรวจราชการ 

รอบ 1 / 2560 

ผลการด าเนินงานตามขอ้เสนอแนะ 

ท าการตรวจคดักรองในเด็กทกุชัน้ปี มกีารตรวจคดักรอง ทส.001 ในเด็กประถมศึกษาทกุชัน้

ปี และ ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กและชัน้อนบุาล โดยทนัต

บคุลากร ปีละ 2 ครัง้ (มิถนุายนและพฤศจิกายน) 

เพิ่มบริการตรวจคดักรองและเคลือบหลมุร่องฟัน ตรวจคดักรองและใหบ้ริการ ทนัตกรรม ในเทอม 1 ของ

แต่ละปีการศึกษา (มิถนุายน-กนัยายน) 

ส่งเสริมการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวัน มกีารส่งเสริมใหม้กีารแปรงฟันฯทกุวนัโดยทนัต

บคุลากรสอนแปรงฟันและสนบัสนนุแปรงสีฟัน ยาสี

ฟันใหแ้ต่ละโรงเรียน 

ส่งเสริมเมนสูขุภาพและส่งเสริม Smart technique - ลดหวาน มนั เค็ม ปลอดน า้อดัลม น า้หวานมนี า้ตาล 

< 4 % 

- จดัอบรม Smart technique (20 มกราคม ) และเร่ิมมี

การน าร่อง ในอ าเภออรญัประเทศ 

8 



ตวัช้ีวดัท่ี 6 อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี ปี 

จดุเด่น โอกาสในการพฒันา 

 มีการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการขบัเคลื่อนการป้องกนั

และแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภว์ยัร ุน่ภายใตพ้รบ.ฯ 

 มีการสรา้งและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตรใ์นระดบั

จงัหวดั 

 มีการพฒันาศกัยภาพผ ูใ้หบ้รกิารในพ้ืนท่ี 

 เรง่รดัการใหบ้รกิารคมุก าเนิดกึ่งถาวรแก่แม่วยัร ุน่ให้

ครอบคลมุทกุรพ. 

 สนบัสนนุการสรา้งและใชแ้ผนท่ีฯ ในระดบัทอ้งถ่ิน 

 สนบัสนนุ การพฒันาและประเมินตนเองของรพ.และ

อ าเภอท่ีเตรยีมการรบัรองซ ้า  
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คมุก าเนิดก่ึงถาวร  

อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี (ปี 60) รอ้ยละการตัง้ครรภซ์ า้ในหญิงอาย ุ
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ผส.  

ตดิบา้น 

 ตดิเตยีง 

จดุเด่น โอกาสการพฒันา 

 1. การบรหิารจดัการรา้งการมีสว่นรว่มของภาคีทกุภาคสว่น :อปท.

สมคัรเขา้รว่มโครงการ ฯ ทัง้อ าเภอ 100% ในปี 2560 จ านวน 6 อ าเภอ 

2. ชมรมผ ูส้งูอายคุณุภาพทกุอ าเภอ :อ.วงัน ้าเย็น มีโรงเรยีนผ ูส้งูอาย ุอ.

อรญัประเทศมีชมรมผ ูส้งูอาย ุต.หนัทรายเขม้แข็งประยกุตต์ามวิถีชีวิต

และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 

1.ติดตาม สนบัสนนุการเบิกจ่ายงบฯ กองทนุLTC ใหค้รอบคลมุ 

2.เยี่ยมเสรมิพลงั และพฒันามาตรฐานต าบล LTC   

3.สง่เสรมิการด าเนินกิจกรรมไม่ลืม ไม่ลม้ ไม่ซึมเศรา้ กินขา้วอรอ่ย ใน

ชมรมผ ูส้งูอายใุหค้รอบคลมุ 

ผลการด าเนินงาน 

พ้ืนท่ีน ารอ่ง(ต าบล) 48ต าบล(82.76%) 

พื้นท่ีน ารอ่ง(อปท.) 51แห่ง(78.46%) 

CM 89 คน 

CG 308 คน(อบรม309คน) 

Care Plan(30-59%) 706 ฉบบั (82.19%) 

ต.LTC ผ่านเกณฑ(์35%) 54.16% 

กล ุม่ติดบา้นเป็นติดสงัคม 17 คน 

กล ุม่ติดเตียงเป็นติดบา้น 4 คน 

สถานการณ ์

ผสอ. รอ้ยละ 12.51  

(เขต= 14.4 %   ปท. 16.5%) 

อ. สงูท่ีสดุ 3 อนัดบั วงัสมบรูณ1์3.88%,  

เขาฉกรรจ ์13.27%, วงัน ้าเย็น 13.22% 

มีผสอ.กล ุม่ติดสงัคม 93.99%  

(เขต 92.8%  ปท. 79.0% 

กล ุม่ติดบา้น/ติดเตียง  6.01% 

(เขต 7.2%   ปท. 21.0%)  

ตวัช้ีวดัท่ี 7 Long Term Care 

 รอ้ยละของต าบลท่ีมีระบบส่งเสรมิสขุภาพดแูลผ ูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชนผ่านเกณฑ ์

นวตักรรมท่ีเป็นแบบอย่าง   “ต ำบลวงัน ้ำเยน็ จ.สระแกว้”   

มีระบบการดแูลผ ูส้งูอายโุดยการมีส่วนรว่มทกุภาคส่วน (อปท. สธ. ภาคประชาชน) เป็นแหลง่เรยีนร ู ้ศึกษาดงูาน ระดบัเขต  



ผลงาน โอกาสในการพฒันา 

-มกีารด าเนนิงานตามขัน้ตอน (1-3) และมกีาร

จดัท าแผนฯ และโครงสรา้งศนูย ์EOC ระดบัอ าเภอ 

จ านวน 6 ใน 9 อ าเภอ 

ควรมกีารจดัท าแผนเพื่อเตรียมพรอ้มเปิด EOC ทกุ

อ าเภอ 

-มกีารจดัท า Spot report (รายงานเหตกุารณส์ าคญั

เบ้ืองตน้  (กรณี : หวัสนุขั/หวัแมว พบเชือ้Rabies) 

-จงัหวัดมแีผนในการซอ้มไขห้วัดนกระหว่างไทยและ

กมัพชูา (เดือน กค.60) 

ควรจดัท า  IAP ตามองคป์ระกอบของแผนเผชญิเหต ุ  

และน าไปซอ้มแผน 

 

 

แผนงานท่ี 2 

 ป้องกนั ควบคมุโรค 

 และภยัสขุภาพ 

(8-12) 

 

8. จงัหวดัมีศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉกุเฉิน (EOC) และ 

ทีมตระหนกัร ูส้ถานการณ ์(SAT) ท่ีสามารถปฏิบติังานไดจ้ริง 

หมายเหต ุ ขัน้ตอนที่ 4-5 อยู่ระหว่างด าเนนิการ 



อตัราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ 

รอ้ยละ 85 

มาตรการที ่1 เร่งรัดการคน้หาผูต้ดิเชือ้วัณโรคและผูป่้วย

ในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 

954 
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408 
183 

0
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คาดประมาณปี 60  ผลงานปี 59 ผลงาน ตค.59-เมย.60 ผลงาน ตค.-ธค.59 

ผ ูส้มัผสั 
DM 

รพ.นอกสงักดั

ฯ 

เรอืนจ า 

ผูต้อ้งขงั 

1,940 ราย  

Verbal ทกุราย 

(100%) 

แผนการคน้หา  

TB รายใหม่ 

• รพ.ค่ายสรุสิงหนาถ มีผูป่้วย 

   ประมาณ 10-15 ราย/ปี 

• รพ.จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร ์

  มีผ ูป่้วยประมาณ 3-5 ราย/ปี 

X-ray 

400 ราย 

รอผล Gene X pert  

และ culture/DST 

48 ราย 

• เพ่ิมความครอบคลมุการคัดกรอง โดย

ก าหนดแนวทางด าเนินงาน 

พรอ้มระบ ุtime line 

• รพ.สต ท าฐานขอ้มลูผูส้มัผสั และ

ติดตามนาน 2 ปี 

• พัฒนาการบรูณาการกิจกรรม 

คัดกรองในงาน NDC  

มิย – กค จะ X-ray 

อีก 1,540 ราย 

(100%) 

จ านวนผูป่้วยวัณโรครายใหม่ จ าแนกตามชว่งเวลา(ราย) 
• พ้ืนท่ีเร่งรัด 3 อ าเภอ ไดแ้ก ่ 

   อ.เมือง อ.อรัญประเทศ และ อ.ตาพระยา 

• ทกุ รพ.ในสังกดัฯ ท่ีมี TB clinic เร่งรัดคัดกรอง

วัณโรคในกลุม่เส่ียงและผูป่้วยทกุรายท่ีมารับ

บริการใน รพ. 



Success rate ระหว่างปี 2558-2559   

รพร.สระ

แกว้ 
คลองหาด ตาพระยา วังน า้เย็น วัฒนานคร 

อรัญ

ประเทศ 
เขาฉกรรจ ์ จังหวัด 

ปี 58 89.01 93.73 89.36 87.5 70.97 74.63 80 83.67

ปี 59 76.77 73.08 86.05 86.25 51.9 73.68 53.2 73.91
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จ านวนผ ูป่้วย ตค.59 – ธค.59 เสมหะเปลี่ยนเป็นลบ (เป้า Conversion rate 85% )  
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จ านวนผ ูป่้วย MDR-TB (ราย) ระหว่างปี 2557-2559    

(83%) 

(68%) 
(100%) 

(94%) 
(78%) (83%) 

(86%) 
(50%) 

•  ควรวิเคราะหปั์จจยัสง่เสรมิการเสียชีวิต/กล ุม่เสี่ยง และบรูณา

การกบักิจกรรม Death case conference ใน HA 

•  พฒันาระบบสง่ต่อขอ้มลูระหว่าง รพ. กบั รพ.สต.คดักรอง     

ผ ูส้มัผสั และติดตาม ADR ของผ ูป่้วย  

•  ควรวิเคราะหปั์จจยัท่ีอาจสง่ผลต่อความคลาดเคลื่อนในการ

แปลผลตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์(HFN/HFP)  

•  ขยายเช่ือมต่อการดแูลรกัษาระหว่าง รพ. กบัหน่วยงานและ

ประชาชนในชมุชน เพ่ือหา key success  

• ประเด็นท่ีควรเรง่พฒันา คือ ลดอตัราตาย  

• 49% ของการตาย ไม่มีโรครว่ม ซ่ึงพบมากใน 

อาย ุ> 70 ปี   

• 29% ของการตายเป็นผ ูติ้ดเช้ือ HIV  

•  อ.วฒันานคร และ อ.วงัสมบรูณ ์ควรเรง่พฒันาระบบการ

ก ากบัการกินยา  

• MDR-TB ทกุรายควรมีเจา้หนา้ท่ีก ากบัการฉีดยาและกินยา

ทกุวนัในการรกัษาระยะเขม้ขน้  

•  เฝ้าระวงั MDR-TB โดยซกัประวติัการรกัษาวณัโรคในอดีต  

(re-treatment) เพ่ือสง่เสมหะculture/DST กอ่นเริม่การรกัษา

ใหม่ 

มาตรการท่ี 2 การดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้วัณโรคและผูป่้วยตาม

มาตรฐานใหห้ายและกนิยาครบ 



กิจกรรมตน้แบบ 

รพ.เขาฉกรรจ ์รพ.อรัญประเทศ และ รพ.วังน า้เย็น admit ผูป่้วย

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ ใหส้ขุศึกษาและตรวจติดตาม ADR 

เภสชักรและ TB clinic รพ.เขาฉกรรจ ์ร่วมพัฒนาแบบบันทึกติดตาม 

ADR และความร่วมมือในการรักษา  

รพ.อรัญประเทศ และ รพ.วัฒนานคร เร่ิมบรูณาการงาน Infectious 

control และ TB 

รพ.วังน า้เย็น และ รพ.เขาฉกรรจ ์เย่ียมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ขอ้เสนอแนะ 

• ขยายพ้ืนที่ด าเนนิการ  

• แลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ coaching ในจังหวัด 

ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ 

เรือนจ าใหค้วามส าคญักบัการรกัษาความมัน่คง ไม่

สะดวกน าผูต้อ้งขงัออกมาเอกซเรย์ 

• ขอความอนเุคราะห ์mobile x-ray จาก รพ.อรญัประเทศ คดักรอง 1,540 

ราย โดยเบิกค่าใชจ้่ายจาก สคร. (100 บาท/ราย) 

• หากพัฒนาเรือนจ าใหต้รวจเสมหะดว้ยกลอ้งจลุทรรศนไ์ด ้จะชว่ยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั TB ในเรือนจ า 

• เฝ้าระวงั MDR-TB โดยส่งเสมหะ culture/DST ทกุราย 

เรือนจ าไมม่โีครงสรา้ง/อปุกรณร์องรบัการควบคมุ

อณุหภมูแิละความชืน้ในหอ้งเก็บยาวณัโรค 

• ติดตัง้เทอรโ์มมเิตอรแ์ละบันทึกอณุหภมูทิกุวนั ไมค่วรเก็บยาของผูป่้วยแต่ละ

ราย > 1 เดือน  

ขอ้มลูการคดัดกรองยังไมส่มบรูณแ์ละจดัเก็บแยกส่วน • เพ่ิมความครบถว้นของฐานขอ้มลูการคดักรองในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือประโยชนต์่อ

การจดัล าดบัความส าคญัของแผนงาน 



  10. อตัราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายตุ ่ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 5 ต่อแสนประชากร 

ผลงาน ขอ้เสนอแนะ 

-ปี 60พบเสียชีวิต 2 คน  เป็นเด็กชายอาย ุ5-9 ปี เหตเุกิดลงเล่นน ้า แหล่งน ้าธรรมชาติ ( มค.และมี.ค.) 

-มีการขบัเคล่ือนงานป้องกนัเด็กจมน ้า ผา่นกลไก สสอ.ทกุแห่ง ตัง้แต่ปี 58-60  

-ปี 60 มีทีมผ ูก้อ่การดี สมคัรขอรบัการประเมินระดบัทองแดง 17 ทีม ใน 9 อ าเภอ (เป้า 5 ทีม) และเตรียม

ยกระดบัทีมอบต.โนนหมากม ุ่น อ.โคกสงู เพ่ือพฒันาส ูร่ะดบัเงิน (โดยทีม สคร.6ช่วย Coaching) 

-พ้ืนท่ีเสี่ยง ปี 59 (4 อ าเภอ) ไดแ้ก ่อ.เมือง อรญัประเทศ เขาฉกรรจ ์ วงัน ้าเย็น (โดยอ.อรญัประเทศ ได้

ขยายการสรา้งทีมMerit ผลงาน 9 ทีมต าบล จาก 13 ต าบล) 

-ทีมอบต.โนนหมากม ุ่น มีการระดมทนุทอดผา้ป่าซ้ือสระชัว่คราว 2 สระและด าเนินการอบรมวา่ยน ้าในเด็ก  

-พท.เกิดแรงกระต ุน้ จงูใจในการมอบรางวลัทีมผ ูก้อ่การดี   

-จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนร ู ้การ

ด าเนินงานป้องกนัเด็กจมน ้าขอ้เด่น 

ของแต่ละองคป์ระกอบผ ูก้อ่การดี  

(Merit  Maker) 

-ควรมีการ M&E โดยใชข้อ้มลูการ

วิเคราะหพ์ท.เสี่ยง/อตัราการเสียชีวิค 

กบัมาตรการ Merit Maker  
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เป้าหมายเสียชีวิต ปี 60 จ.สระแกว้ไม่เกิน   6 คน   
ไตรมาส  2 พบเด็กเสียชีวิต  2 คน (อ.อรญัประเทศ,อ.ตาพระยา) 

ต่อแสน

ปชก. 

ทีม่า:สนย.ณ 2พค.60 

เป้าหมายปี 60 และอตัราตาย (ต.ค.59-ม.ีค.60) 

จว. จบ ฉช ชบ ตร ปจ รย สป สก เขต6 

เป้า(คน) 4 9 16 5 5 5 7 6 57 

จ านวนตาย 1 6 7 1 1 6 - 2 24 

อัตราตาย 1.1 4.7 2.5 2.5 1.1 4.3 0.0 1.8 2.2 

15 



11. อตัราตายจากอบุติัเหตทุางถนน ไม่เกิน 18 ต่อประชากรแสนคน 

ท่ีมา : สนย.   

 

อตัราการเสียชีวิตจากอบุัติเหตทุางถนน จ าแนกรายอ าเภอ ปี2559-2560 (ไตรมาส2) 
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เมือง คลองหาด ตาพระยา วังน า้เย็น วัฒนานคร อรญัประเทศ เขาฉกรรจ ์ โคกสงู วังสมบรูณ ์ รวม 

อัตราตายของจังหวัดสระแกว้ อัตราตายปี 2560(ไตรมาส2) 

ผลงาน โอกาสในการพฒันา 

-จงัหวดัมีการวิเคราะหอ์ าเภอเสี่ยง จดุเสี่ยงทกุปี และน าเสนอจดุเสี่ยง ใหก้บัหน.หน่วยราชการ โดย 

นพ.สสจ. ในเวทีประชมุของจ.สระแกว้ ทกุเดือน  

- ปี 60 พบ 3 อ าเภอเสี่ยง คือ อ.วัฒนานคร 26 ราย(32.1 ตอ่แสนปชก) อ.ตาพระยา 11 ราย(19.8  ตอ่

แสนปชก.) อ.วังสมบรูณ ์7 ราย (19.5 ตอ่แสนปชก.)  ปัจจยัเสี่ยง  พบว่า ถนนชนบทเสียชีวิตมากท่ีสดุ รอ้ยละ 

61.9 (26 ราย) เป็นจกัรยานยนตเ์กิดเหตมุากท่ีสดุ รอ้ยละ 59.5 สวมหมวกนิรภยัเพียง รอ้ยละ 4.76 (2 ราย)  

และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์รอ้ยละ  7.14 (3 ราย) 

-มีกลไกการตัง้ดา่นชมุชนทกุอ าเภอ  มบีรูณาการขอ้มลูการตาย 3 ฐาน (ต ารวจ บริษทักลาง สธ.) และน าเสนอ

ขอ้มลูจดุเสี่ยง ท่ีเกิดอบุัติเหตบุ่อยครัง้ 

-บรูณาการผา่นระบบสขุภาพอ าเภอ (DHS-RTI) มี 2 อ าเภอ คือ อรญัประเทศ  วัฒนานคร และบรูณาการงาน

DHS-RTI กับ รพ.สต.ติดดาว (รอผลการประเมิน) 

-มีคณะกก.จดัท า รวบรวม วิเคราะหข์อ้มลู เพ่ือก าหนดจดุเสี่ยง ชี้เป้า และวางแผนแกไ้ขปัญหา 

-ควรมีการอบรมทีมสอบสวน เพ่ือน าขอ้มลูการ

สอบสวน การเกิดอบุัติเหต ุเสียชีวิต มาวิเคราะห ์และ

คืนขอ้มลูใหก้ับ หน.สว่นราชการ เพ่ือน าส ูก่ารแกไ้ข  
 

-น าเสนอขอ้มลู ผลการด าเนินงาน ขอ้มลูแกไ้ขปัญหา

จดุเสี่ยง ของแตล่ะหนว่ยงาน นอกเหนือจากขอ้มลู

สถานการณ ์ในการติดตามผล และหาวิธีแกไ้ขอยา่ง

ตอ่เน่ือง รวมถึงประเมินผลการด าเนินงาน 
 

-ควรมีการประเมินผล เพ่ือน ามาหารปูแบบหรือ

มาตรการท่ีดีในการแกไ้ขปัญหา (พัฒนารปูแบบ 1 

อ าเภอ)ก่อน 16 



ตวัช้ีวดัเดิม  

- อตัราผ ูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ ลดลงรอ้ยละ 2.5 /- อตัราผ ูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ลดลงรอ้ยละ 5  

ตวัช้ีวดัใหม่ (รอบ 6 เดือนหลงั) 

  - อตัราผ ูป่้วยเบาหวานรายใหม่  จากกล ุม่เส่ียงเบาหวาน  ไม่เกิน 2.40 

รอบ 3 

เดือน 

รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

  - อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่

รับผิดชอบของปี 2559 ไดร้ับการตรวจ

น า้ตาลซ า้และใหค้ าแนะน าเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกว่าหรือเท่ากบั 

รอ้ยละ 80 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่

รับผิดชอบของปี 2559 ไดร้ับการตรวจ

น า้ตาลซ า้และใหค้ าแนะน าเพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกว่าหรือเท่ากบั 

รอ้ยละ 90 

อัตราผูป่้วยเบาหวานราย

ใหม่จากกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน ไม่เกิน 2.40 

(ใชข้อ้มลู ณ 31 สค.60) 

น า  Risk Group เขา้ส ูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

12. อตัราผ ูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกล ุม่เส่ียงเบาหวาน  ไมเ่กิน 2.40 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ไม่เกิน 2.40 ไม่เกิน 2.40 ไม่เกิน 2.40 ไม่เกิน 2.28 ไม่เกิน 2.16 

Quick Win 
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รอ้ยละของประชาชน อาย ุ35 ปีขึ้นไปไดร้บัการคดักรองโรคเบาหวาน รายเขตสขุภาพ 

รอ้ยละของประชาชน อาย ุ35 ปีขึ้นไปไดร้บัการคดักรองโรคเบาหวาน จ.สระแกว้ 

ที่มา : ระบบ HDC 

ณ 15 พ.ค.60 

เป้าหมายไตร 2 

มากกว่า 80%) 

ผลคดักรอง 

จ.สระแกว้ 

= 86.5% 

เป้าหมายไตร 2 

มากกว่า 80%) 

ผลคดักรอง 

เขต 6=78.56% 

ที่มา : HDC ณ 15 พ.ค.60 

12. อตัราผ ูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกล ุม่เส่ียงเบาหวาน  ไมเ่กิน 2.40 



Quick Win 
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รายใหม่ปี 59 รายใหม่ปี60 

เปรยีบเทียบอตัราผ ูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกล ุ่มเสี่ยงของ  ปี 2558 และ ปี 2559 ส ู่รายใหม่ 

อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปี 2559 ไดร้ับการตรวจน ้าตาลซ ้า 

เป้าไตร 2 
รอ้ยละ 80 

ท่ีมา : ระบบ HDC 

ณ 15 พ.ค.60 

ท่ีมา :  HDCณ 15 พ.ค.60 

เป้าไตร 3 
รอ้ยละ 90 



บคุคล ชมุชน สถาน

ประกอบการ 

สถานบริการ 

1)  ลงทะเบียนกลุ่ม

เสี่ยง   คดักรองกลุ่ม

เสี่ยง แต่ละดา้น    

 2) นดั F/U เจาะ 

DTX ทกุ 6 เดือน ให้

ค าแนะน าใน 

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3 อ 2ส  

1). บรูณาการด าเนนิงานกบัหมู่บา้น 4 

ดี /ระบบสขุภาพอ าเภอ/ คปสอ.ติด

ดาว /ต าบลจัดการสขุภาพ 

2). ด าเนนิการองคก์รไรพ้งุใน หมู่บา้น

ทกุแห่ง 

3) สรา้งความตระหนกัและทกัษะ ใน

การเขา้ถึงขอ้มลู ความรู(้Health 

literacy) ระหว่าง อสค. อสม 

เจา้หนา้ที่  กลุ่มไลน ์Sakaeodeejung 

อยู่ระหว่าง

ด าเนนิการ 

 

1)พัฒนาการด าเนนิงานของสถานบริการ

ตามมาตรฐาน NCD clinic plus 

2). เนน้กระบวนการ DPAC ในทกุสถาน

บริการทกุระดบั 

 3). การพัฒนาศักยภาพทีม Case 

Manager ในการประเมินผล ระหว่างพ้ืนที่ 

และมีการแลกเปลี่ยนการด าเนนิงาน

ร่วมกนั 

 

โอกาสในการพฒันา 

ระดบัพ้ืนท่ี  ส่วนกลาง 

น ากลุ่มเสี่ยงเขา้ส ู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และจัดท า

โปรแกรมที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม  รวมทัง้มีการติดตาม

ประเมินผลหลงัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ควรดึงขอ้มลูปรบัเปล่ียนพฤติกรรมกล ุม่เสี่ยง จาก 43 

แฟ้ม เพ่ือติดตามก ากับกลุม่เส่ียง ไดใ้นระบบ HDC 

ผลงาน :  กระบวนการRisk Group เขา้ส ูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม  



ตวัชีว้ัดที่ 13 รอ้ยละของผลิตภณัฑอ์าหารสดและอาหารแปรรปูมคีวามปลอดภยั เป้าหมาย รอ้ยละ 80 
ตวัช้ีวดั จ านวนตวัอย่างท่ี

ตรวจวิเคราะห ์

ตวัอย่างท่ีผ่านเกณฑท่ี์ก าหนด รอ้ยละของตวัอย่างท่ี

ผ่านเกณฑท่ี์ก าหนด 

ผกัและผลไมส้ดมคีวามปลอดภยัจากสารเคมกี าจดัศัตรพูืช 

(รอ้ยละ 70) 

1,242  1,168 

  

94.04 

  

เนือ้สตัวส์ดมคีวามปลอดภยัจากการปลอมปนสารเร่งเนือ้

แดง (รอ้ยละ 70) 

21 21 

  

100 

น า้บริโภคในภาชนะบรรจทุี่ปิดสนทิกลุม่เป้าหมายมี

คณุภาพมาตรฐานตามเกณฑท์ี่ก าหนด (รอ้ยละ 100) 

22 19 86.36 

ผลติภณัฑจ์ากเนือ้สตัวท์ี่มกีารใชว้ัตถเุจอืปนอาหารตาม

เกณฑท์ี่ก าหนด (รอ้ยละ 70) 

2 มแีผนด าเนนิการเก็บตวัอย่างเดอืนมถินุายน 2560 

ผลติภณัฑเ์สริมอาหารมคีวามปลอดภยัจากการปลอมปน

สารท่ีมฤีทธิท์างยา (รอ้ยละ 75) 

5 รอผลวิเคราะห์ 

นมโรงเรียน ณ สถานที่ผลติมคีณุภาพมาตรฐานตาม

เกณฑท์ี่ก าหนด (รอ้ยละ 100) 

2 2 100 

ผลติภณัฑจ์ากแป้งมกีารใชว้ัตถเุจอืปนอาหารตามเกณฑท์ี่

ก าหนด (รอ้ยละ 70) 

9 มแีผนด าเนนิการเก็บตวัอย่างเดอืนมถินุายน 2560 

น า้มนัทอดอาหาร ณ สถานที่ผลติกลุม่เป้าหมาย และ

สถานที่จ าหนา่ยมปีริมาณสารโพลารเ์ป็นไปตามเกณฑท์ี่

ก าหนด (รอ้ยละ 80) 

50 มแีผนด าเนนิการเก็บตวัอย่างในวันที่ 23 พ.ค. 2560 

ผลิตภณัฑอ์าหารสดและอาหารแปรรปูมีความ

ปลอดภยั (รอ้ยละ 80) 

1,353 1,210 

(รอผลวิเคราะห ์5 ตย. รอด าเนนิการ 61 ตย.) 

94.02 



ผลการด าเนนิงาน 

ขอ้มลู ณ วันที ่18 พฤษภาคม 2560 

ขอ้มลูจาก http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=21&lv=2&z=06 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06


14. รอ้ยละของผ ูป่้วยยาเสพติดท่ีหยดุเสพต่อเน่ือง 3 เดือน  

หลงัจ าหน่ายจากการบ าบดัรกัษา (รอ้ยละ 92) 

อ าเภอการบ าบดั จ านวนผ ูผ้่านการบ าบดั(คน) จ านวนหยดุเสพ 3 เดือน(คน) รอ้ยละท่ีหยดุเสพ 

เมือง 32 32 100 

อรญัประเทศ 33 33 100 

วฒันานคร 20 20 100 

วงัน ้าเยน็ 6 6 100 

ตาพระยา - - - 

คลองหาด - - - 

เขาฉกรรจ ์ 15 15 100 

โคกสงู 6 6 100 

วงัสมบรูณ ์ - - - 

รวม 112 112 100 

ผลงาน  

รอ้ยละ 100 

หมายเหต ุ ในอ าเภอท่ีไม่มีตวัเลขเน่ืองจากในเวลา 6 เดือนยงัไม่มีผ ูผ้่านการบ าบดัแต่มีระบบการบ าบดัรกัษา 23 



ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อความส าเรจ็ 

1. เป็นนโยบายระดับชาติ และผูบ้ริหารทกุระดับให้ความส าคัญและติดตามผลการด าเนินงาน 

อย่างตอ่เนือ่ง 

2. ทกุภาคส่วนใหค้วามส าคญัและมีการบรูณาการการด าเนนิงานทัง้ในระดบัจงัหวัดและระดบัพื้นที่ 

สรปุประเด็นส าคญัท่ีมีผลต่อการขบัเคลื่อนการด าเนินงาน 

ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 

1. นโยบายเปลี่ยนและขาดความชดัเจน 

2. มกีารยา้ยที่อยู่ของผูผ้า่นการบ าบดั ท าใหไ้มส่ามารถตดิตามในระยะเวลาที่ก าหนดได ้

3. ระบบการบันทึกขอ้มูล และระบบรายงานยาเสพติดผ่านอินเทอร์เน็ต (บสต.) ยังไม่เสถียร  

 

24 



ประเภทผลติภณัฑ ์ เป้าหมายในการเก็บ

ตวัอย่าง 

จ านวนตวัอย่างท่ี

เก็บ 

ตวัอย่างที่ผา่นเกณฑท์ี่

ก าหนด 

รอ้ยละของตวัอย่างท่ีผา่น

เกณฑท์ี่ก าหนด 

อาหาร 454 1,753 1,686 96.18 

ยา - - - - 

เคร่ืองส าอาง 251 108 รอผลวิเคราะห์ 

วัตถอัุนตราย - - - - 

เคร่ืองมอืแพทย ์ - - - - 

วัตถเุสพตดิ - - - - 

รวม 705 1,861 1,686 

(รอผลวิเคราะห์ 108 

ตย.) 

96.18 

ตวัชี้วัดที่ 15 รอ้ยละของผลิตภณัฑส์ขุภาพที่ไดร้ับการตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ี่ก าหนด เป้าหมาย รอ้ยละ 95 

ขอ้มลู ณ วันที ่18 พฤษภาคม 2560 

ขอ้มลูจาก http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=26&lv=2&z=06


 มกีารวิเคราะหส์ถานการณ ์เพื่อพฒันางานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

ผลติภณัฑส์ขุภาพของจงัหวดั พบว่าจงัหวดัไดใ้หค้วามส าคญักบัคณุภาพและ

มาตรฐานของผลติภณัฑ ์และมแีผนเฝ้าระวงัอย่างตอ่เนือ่ง 

จดุเด่น 

• มีการประสานการด าเนินงานกบัหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งไดดี้  เช่น เกษตร ปศสุตัว ์องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ผ ูป้ระกอบการ และภาคประชาชน 

• SAT และ Operation team 

• การรายงาน (Report) ผลการด าเนินงานใน dashboard และคบส.ออนไลน ์

ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 

ในรายท่ีไม่ผ่านมาตรฐาน จงัหวดัไดแ้นะน าใหผ้ ูป้ระกอบการปรบัปรงุมาตรฐาน 

ด าเนินการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจซ ้า และด าเนินคดีตามกฎหมาย 



16. รอ้ยละของสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ตามท่ีกฎหมายก าหนด (รอ้ยละ 80) 

ล าดบั ตวัช้ีวดั รายการขอ้มลู ภาพรวมจงัหวดั 

1 สถานพยาบาลผา่นเกณฑม์าตรฐาน 

ตามทีก่ฎหมายก าหนด 

เป้าหมาย 108 

ผลงาน 108 

รอ้ยละ 100 

2 สถานประกอบการเพือ่สขุภาพผา่นเกณฑ์

มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

เป้าหมาย 0 

ผลงาน 0 

รอ้ยละ 0 

3 รอ้ยละสถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพผา่นเกณฑ์

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

(รอ้ยละ80) 

รอ้ยละ 100 



ต่อสว่นกลาง 

-ควรมีความชดัเจน 

ในการประสานการ

ด าเนนิงานผา่นผูบ้ริหาร

จงัหวัด 

รอ้ยละของสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ตามท่ีกฎหมายก าหนด (รอ้ยละ 80) 

-การเสริมสรา้งความ

เขม้แข็งการด าเนนิงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคในชมุชน  

โดยใชศ้ักยภาพของ อสม.

ดีเดน่ระดบัชาต ิ สาขา

คุม้ครองผูบ้ริโภคฯ และ

ภาคีเครือขา่ยในการร่วม

สนบัสนนุ และขยาย

เครือขา่ยด าเนนิงาน  

ขอ้เสนอแนะ 



 รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์

(GREEN & CLEAN Hospital) 

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ณ  17 พฤษภาคม 2560 http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=28  ณ  17 พฤษภาคม 2560 

ผลงาน ร้อยละ 70 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=28
http://healthkpi.moph.go.th/kpi/index/?id=28


สิ่งท่ีคน้พบ 

- โรงพยาบาลพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ผ่าน7 แห่ง(10 
แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 70 (ระดับพืน้ฐาน จ านวน 6  และระดับดี 1) 
- กิจกรรมท่ียงัไม่ผ่าน ขอ้ 3 การจดัการขยะทัว่ไป (2 รพ.) และขอ้ 4 การพฒันาสว้ม

(HAS) ท่ีอาคารผ ูป่้วยนอก(OPD) (1 รพ.) 

- ทีม สสจ.ไดน้ าเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital เขา้ไปปรบัใชใ้นเกณฑพ้ื์นฐานของการ

ประเมิน รพ.สต.ติดดาว (49 คะแนน)  

โอกาสในการพฒันา 

- ก าหนดประเมินซ ้าในช่วงเดือน มิ.ย.60 (2 รพ)  

- (1 รพ)อย ูร่ะหว่างปรบัปรงุอาคาร OPD  รอประเมินในปีต่อไป  
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ผูนิ้เทศ คณะ 2 
1 

นายแพทย์อคัรฐาน    จิตนุยานนท์      ผู้อ านวยการส านักการแพทย์                             กรมการแพทย์ 

นายแพทย์สมชาย    แก้วเขยีว    รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์   โรงพยาบาลพทุธโสธร     ประธาน 

นางสุทธาทพิย์    หวงัสีศิริเพชร       นักวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพเิศษ       สสจ.ระยอง 

นางสาวนิตยา   เพยีรทรัพย์   นักวทิยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพเิศษ    ศูนย์วทิยาศาสตร์ฯ ที ่6 ชลบุรี 

นายวรากร   เกรียงไกรศักดา      นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ     โรงพยาบาลพทุธโสธร 

นายโชคชัย      กิม่โสม           เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน     โรงพยาบาลพทุธโสธร 

นายอนุกลู    สิงห์หา            นักวชิาการสาธารณสุข      โรงพยาบาลพทุธโสธร 

นางสาวสุนิสา    วรศรี            นักวชิาการสาธารณสุข      โรงพยาบาลพทุธโสธร 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 



โรคหัวใจ 

ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา 

 1. อตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไม่เกนิ 28 ต่อแสนประชากร 

≤ 28 36 6.46 
ต่อแสน
ประชากร 



 สถานการณ์ 
 1. รพ.ทุกระดับใน จ.สระแก้วรวม F2 ให้ SK ได้ตั้งแต่ปี 2557 ยกเว้น
ค่าย รพ.ค่ายสุรสิงหนาถ 
2. ใช้ระบบ STEMI CONSULT FAST TRACK ในจังหวัดมีระบบ 
CONSULT ให้กับ INTERN 2 และ 3 ตาม รพช.อยู่แล้ว 
3. มี WARFARIN CLINIC (F2)ครบ 100 % ในปี 2559 ปัจจุบันได้ 
7 ใน 7 รพ. 
4.PCI ส่งไป รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี และ รพ.ศูนย์ชลบุรี ในวัน
ราชการและวันหยุดบางวันท่ีเหลือส่งเข้า รพ. เอกชนรวม CASE 
UNSTABLE ANGINA HIGH RISK ด้วย(จุฬารัตน์3 + บางนา5 + 
ราชวิถี + ทรวงอก) 
5. มีแผนจัดตั้ง HEART FAILURE CLINIC(HFC)ปี 2559 มี 
CARDIOLOGIST กลับมาโรงพยาบาลระดับ S มี HFC 1/1 = 
100%, 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ประชากรขาดความตระหนักรู้ 
 2. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า 
 3. การคัดกรอง CVD RISK 
 4. การบันทึกข้อมูลและการจัดเก็บข้อมูล 
 5. ระบบส่งต่อผู้ป่วย FAST TRACT 

 ข้อเสนอแนะ 
 1. ประชาสัมพนัธ์ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่มีความรู้และเข้าถึง 
     ระบบบริการ การคดักรอง การคดักรอง CVD risk และ DM & HT 

 2. พฒันาระบบการคดักรองและการเข้าถึงการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

 3. คดักรองด้วย COLOR CHART ในประชากรกลุ่มเส่ียง 

 4. พฒันาระบบการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน  และทันเวลา       

     (43 แฟ้ม) ในหน่วยงานบริการทุกระดับ เช่ือมโยง CUP และจงัหวดั 

      โดยเฉพาะระบบการเก็บข้อมูล 

 5. พฒันาระบบส่งต่อผู้ป่วย STEMI FAST TRACT 

 
 
 
 

โรคหัวใจ 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราการเสียชีวติผู้ป่วยในการบาดเจบ็ทีม่ค่ีา 
PS score ≥0.75 

ร้อยละ≤ 1  5/1,384 0.38 

 2.ร้อยละ ER คุณภาพในระดบั F2 ขึน้ไป ร้อยละ 40  2/7 28.57 

 3.ร้อยละของโรงพยาบาลคุณภาพ ในระดบัF2 
ขึน้ไป ทีม่ ีECS คุณภาพ 

ร้อยละ 40 7/7 100 

อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 



 ข้อเสนอแนะ 
 1. จัดหาแพทย์สาขาฉุกเฉินเพิม่เติมปี 2561    
จ านวน 1คนปี 2562 จ านวน 1 คน 
 2. ประสานงานต ารวจจราจรเร่ืองการจราจร 
สัญญาณไฟแดงเป็นเขียว (ศูนย์รับแจ้งเหตุโอนมา
ให้ อบจ.) 
 3. แผนอบรมพนักงานขับรถ ECS (Trauma ECS) 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ER คุณภาพ,การวนิิจฉัยโรคไม่ทันกบัการมาส่ง
รพ. + ศูนย์ส่ังการไม่รู้ข้อมูล 
 2. ECS คุณภาพ 
 3. พฒันาระบบTrauma Fast Track 

 สถานการณ์ 
1. การจราจรหนาแน่นช่วงเทศกาล 
2. จ านวนแพทย์ฉุกเฉินมีน้อยมี Neurosurgery 1 คน 
และ EP จบปี 2561และ 2562 อกีปีละ 1 คน 
3. พืน้ที่จ ากดัแต่ใช้อย่างคุ้มค่ามีระบบ Trauma fast 
tract แผนรองรับและการซ้อมแผน จัดตั้ง TEA unit
ร่วมกบัศูนย์ Refer ในรพ.ระดบั S และพฒันา รพ.
ระดบั M1อรัญประเทศมีพยาบาลแต่ขาดสถานที่ มีการ
ประเมิน 3 มิติ 12 องค์ประกอบ 
 
 

อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ระยะเวลาการผ่าตดัภายหลงัวนิิจฉัยภายใน 4 
สัปดาห์ 

80% 

 

72/92 78.26 

 2. ระยะเวลาการได้รับรังสีภายใน 6 สัปดาห์ 80% 5/16 31.25 

3. ระยะเวลาการได้รับยาเคมีบ าบัดภายใน 6 
สัปดาห์ 

80% 53/69 76.81 

โรคมะเร็ง 



 ข้อเสนอแนะ 
  - สนับสนุนอตัราก าลงัเพ่ือการตรวจวินิจฉัยรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน และคัดกรองมะเร็ง พัฒนาการ
จัดเก็บข้อมูลและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
พยาธิวทิยาทั้งภาครัฐและเอกชน 

 

 สถานการณ์ 
 1. มีการตรวจคดักรองและค้นหามะเร็งเต้านม ล าไส้  ตับท่อน า้ดแีละมะเร็งปากมดลูกรวมปีละ 5,000 ราย 
 2. การรักษาท าการผ่าตัดได้เองส่งปรึกษาเพ่ือให้ยาเคมีที่ รพ.พระปกเกล้า และได้สูตรยาเคมีบ าบัดมาให้เองที่ 
รพร.สระแก้ว มีเตียงให้ยาเคมีบ าบัด 10 เตียงและการฉายแสงส่งต่อในเขตหรือนอกเขต 
3. มีการตรวจคดักรองโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนทั่วไป อ าเภอเมือง อ าเภอวฒันานคร  อ าเภอคลองหาด
และอ าเภอเขาฉกรรจ์ 
4. มีการพฒันางานด้าน PALLIATIVE CARE และการใช้ยาระงบัปวด MORPHINE สู่ รพช. และเครือข่าย 
5. ม ีonconurse 2 คน 

โรคมะเร็ง 

  ปัญหา/อุปสรรค 
 1. การคดักรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
 2. การจัดเกบ็และเช่ือมต่อฐานข้อมูลระบบมะเร็ง 
 3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 4. การส่งตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวทิยา 
 5. การขาดแคลนบุคลาการสาขามะเร็ง 
 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา 

 1.อตัราตายทารกแรกเกดิไม่เกนิ 4 ต่อหนึ่งพนั
เกดิมชีีพ 

≤ 4 : 1,000 11/2,864 3.8 

 2. จ านวนเตยีง NICU ในเขตสุขภาพ ทารกเกดิ
มชีีพ (เตยีง NICU ภาพรวมเขต) 

 

1 : 500 8 : 5,954 1 : 744 

ทารกแรกเกดิ 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 3. จ านวนโรงพยาบาลทีม่ศัีกยภาพส่งต่อ 
(Intrauterine transfer system ) 

1 1/1 100 

 4.ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั F 1 ขึน้ไปทีม่ี
การด าเนินการคดักรองโรคหัวใจพกิารแต่
ก าเนิดชนิดเขียว 

≥60 % 2/2 100 
(รพร.+อรัญ
ประเทศ) 

ทารกแรกเกดิ 



 ข้อเสนอแนะ 
    - สนับสนุนอตัราก าลงั อุปกรณ์การแพทย์  
 และ รพ.ที่ศักยภาพสูงกว่า เพ่ือส่งรักษาต่อ 

ทารกแรกเกดิ 

 สถานการณ์ 
1. รพช.REFER ผู้ป่วยมา รพร.สระแก้วทั้งหมด 
2. จ านวนเตียง NICU = 8 : 5,954 = 1 : 744 (มีแผนเพิม่ NICU อกี 2 เตียงในปี 2562 – 2563 ที่ รพร.สระแก้ว 
เป็น 10 เตียง) 
3. ไม่มี NEONATOLOGIST มีกมุารแพทย์ 3 ท่าน มีแผนเพิม่กมุารแพทย์ที่ รพ.อรัญประเทศ และเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ กรกฎาคม 2560 มีกมุารแพทย์เพิม่อกี 2 ท่าน รวมเป็น 5 ท่าน 
4. REFER OUT ส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจเดก็ และ ROP 
5. คนไข้ไม่ได้ ANC หรือ ANC มาจากที่ รพ.อ่ืน มาคลอดที่ รพร.สระแก้ว มีปัญหาเร่ือง PRETERNในกลุ่ม
คนต่างชาติ 

 ปัญหา/อุปสรรค 
    - รพ.M1 ขาดกมุารแพทย์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง  
 ส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
 ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 
 
  
 
 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของผู้ป่วยมอีตัราลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73 m2 /yr 

≥ 65 % 2,126/3,189 66.67 

โรคไต 



 ข้อเสนอแนะ 
    - บูรณาการให้ความรู้เร่ืองอาหารCKD   
 ในผู้ป่วย NCD โรคใน NIDDM และ HT  

 ในรพ.ทุกระดบั ระดบั S ถึง รพช. 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. มี CKD clinic ไม่ครบทุกรพ. มีครบ 
 เฉพาะที่ S และ M1 
 2. การคดักรองไม่ได้ตามเป้าหมาย ในเร่ือง  
 DM & HT 
 3. การพฒันาทีม DHS ดูแล CKD Clinic 
 

 สถานการณ์ 
1. มCีKD clinic ครบองค์ประกอบ(แพทย์ พยาบาล เภสัช  
นักก าหนดอาหาร)ที่่รพ. สมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว 
2. ระยะเวลารอคอย HD 11 วนั ระยะเวลารอคอย CAPD 19 วนั 
3. รพ.อรัญประเทศ เป็น Node  HDแต่ยงัขาด  CAPD อตัราส่วน 
CAPD Nurse ต่อผู้ป่วย = 1 : 88เกณฑ์ ≤ 1 : 50 
4. ปี 2560 ส่งพยาบาลไปอบรม CAPD-จาก รพ.ตาพระยา และ 
รพ.เขาฉกรรจ์ 
5. มีทีมจัดหาการบริจาคอวยัวะ 
 

โรคไต 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1.ร้อยละของผู้ป่วยต้อกระจกระยะบอด 
(Blinding Cataract) ภายใน 30 วนั 

≥ 80 % 346/356 97.19 

2.ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป ได้รับการคดั
กรองสายตา 

≥ 75  % 52,791/71,924 73.4 

จักษุ 



 ข้อเสนอแนะ 

   - ขอสนับสนุนอตัราก าลงัจากภาครัฐและ 

ภาคเอกชน ร่วมดูแลผ่าตดัผู้ป่วยต้อกระจก  

สร้างความตระหนักรู้ และเพิม่การคดักรอง 

สายตาผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยเบาหวาน 

 สถานการณ์ 
 1. มจีักษุแพทย์ 1 ท่าน ที ่รพร.สระแก้วเดือนกรกฎาคม 2560 จะมี
เพิม่อกี 1 ท่านรวมเป็น 2 ท่าน 
2. มกีารใช้ทรัพยากรร่วมกนั FUNDUS CAMERA คนในจังหวดั 4
เคร่ือง (รพร. 1 เคร่ือง ) และ NON-CONTACT TONOMETER  
 5 เคร่ือง  
3. มกีารคดักรองต้อกระจก, เบาหวานขึน้จอประสาทตา, ต้อหิน, 
CHILDHOOD  Blindingและสายตาเดก็ 
4. จัดระบบ Referral Mapping จัดบริการเช่ือมโยงในปฐมภูมจินถึง
ศูนย์เช่ียวชาญ 
5. จัดตั้งหน่วยเคล่ือนทีใ่นการผ่าตดัที ่รพ.เขาฉกรรจ์ และ รพ.คลอง
หาด(ครบแล้ว) 
 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. อตัราก าลงัผู้ปฏบิัตงิาน   
 2. ผู้ป่วยทีร่อรับบริการจ านวนมาก   
 3. ผู้ป่วยไม่สมคัรใจผ่าตดั 
 4. คดักรองจอตาผู้ป่วยเบาหวานและผู้สูงอายุ 

จักษุ 



สุขภาพช่องปาก 

ตัวชี้วัด 
ปี 60 

เป้าหมาย ผลงาน 

1. รพ.สต./ศสม. ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ 
       องค์ประกอบที่ 1 :  รพ.สต./ศสม. ท่ีตดับริการสุขภาพช่อง
ปากตามเกณฑใ์น 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม 
       องค์ประกอบที่ 2 : รพ.สต./ศสม. ให้บริการ 200 คน ต่อ 
1000 ประชากร 

ร้อยละ 60 38.53 
(42/109) 

 
 

2. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 
 

ร้อยละ 35 
 

24.57 
(120440/490150) 

ข้อมูล ณ วนัที่ 27 เมษายน 2560 



ข้อเสนอแนะ 
• ก าหนดเป็นนโยบายจากกระทรวงให้เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขปฏบิัตหิน้าที่

หลกัด้านทนัตสาธารณสุข งานอ่ืนเป็นงานรอง 

• ให้ส่วนกลางก าหนดเป็นนโยบาย กรอบอตัราก าลงัของผู้ช่วยทนัตแพทย์หรือผู้
ช่วยเหลือทนัตกรรมในรพ.สต. เป็น 1:1 และประสานงานกบั สบ.รส.ให้ก าหนด
กรอบอตัราก าลงัให้สอดคล้องกบั นโยบาย PCC 

• ท าแผนจดัขอต าแหน่งช่างซ่อมยูนิตทนัตกรรมจากส่วนกลางเพ่ือประจ า
โรงพยาบาล 

สุขภาพช่องปาก 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ  (ไม่เกนิ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) 

 6.3 ต่อ
ประชากรแสน

คน 

13 3.5 ต่อ
ประชากรแสน

คน 

2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัไปท า
ร้ายตนเองซ ้าภายใน 1 ปี (ร้อยละ 80) 

ร้อยละ 80 

 

132/140 94.7 

 3. ร้อยละของหน่วยบริการทีม่กีารคดักรอง
และเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายใน
กลุ่มเส่ียง 3 กลุ่มโรค (ร้อยละ 50) 

ร้อยละ 50 9/9 100 

สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เข้าถึงบริการ
สุขภาพจติ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 

> ร้อยละ 50 6,928/8,854 78.2 

 5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเข้าถึงบริการ
สุขภาพจติ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65) 

≥ ร้อยละ 65 

 

2,547/2,951 86.3 

 6. ร้อยละ 8 ของผู้ทีม่ปัีญหาโรคสมาธิส้ัน
เข้าถึงบริการ 

ร้อยละ 8  

(290) 

166/3,626 4.58 

สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 



สถานการณ์ 
1. มีโรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต 1 แห่ง คือโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
2. มีหน่วยบริการที่เปิดคลนิิกจิตเวช 4 แห่ง คือ  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว (S)        
โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M1) โรงพยาบาลวงัน า้เยน็ (F2)  และโรงพยาบาลคลองหาด (F2) 

ปัญหา/อุปสรรค  
1. จิตแพทย์น้อย/ไม่สามารถออกหน่วยตรวจ
ได้สม ่าเสมอ 
2. ขาดบุคลากรเฉพาะทาง (PG เดก็/ PG ยา
เสพติด/ นักจิตวทิยา ) 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเพิม่การคดักรองโรคซึมเศร้าในอ าเภอที่การ
เข้าถึงบริการน้อย 
2. น าข้อมูลจาก รง.506 DS มาวเิคราะห์เพ่ือ
วางแผนป้องกนัและแก้ไขการฆ่าตัวตาย 

สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 



สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 

 - ภาพรวมของจังหวัดสระแก้ว   ผ่านตัวช้ีวัดทุกตัว (ยกเว้นการเข้าถึงบริการของ 
ADHD ทีเ่พิง่เร่ิมเกบ็ข้อมูล) 
 - การกระจายของตวัเลขในแต่ละอ าเภอ มคีวามแตกต่างกนัค่อนข้างมาก ซ่ึงตัวเลข
ส่วนใหญ่จะมีจ านวนมากที่ อ. วัฒนานคร (ซ่ึงเป็นที่ตั้งของรพ.จิตเวชสระแก้วฯ  
อาจจะท าให้มจี านวนตวัเลขมากกว่าอ าเภออ่ืน ๆ ) 
- ควรให้มีการตรวจสอบข้อมูลและท าการกระจายข้อมูลตามความเป็นจริง 
โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการทั้งโรคจติและโรคซึมเศร้า   

ข้อเสนอแนะ 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราการแตกของภาวะไส้ติ่งอกัเสบ  <20 % 70/357 19.60 

 2. ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวติภายในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลนั 5 ภาวะ 

(<4%) 12/356 3.37 

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวติในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน 

(20%) 0/0 0 

  4. ร้อยละของการถูกตัดขาตั้งแต่ระดบัข้อเท้าขึน้มา
ของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่เท้า 
 

(20%) 2/7 28.57 

สาขาศัลยกรรม 



 ข้อเสนอแนะ 
   - การเปิดทุนศัลยแพทย์และวสัิญญีแพทย์  

 (สถาบันฝึกอบรมไม่เพยีงพอ) 

 
 สถานการณ์ 
1. ไส้ติ่งอักเสบเป็นการผ่าตัดอันดับหน่ึงของจังหวัด 
2. รพ.ระดับ F2 ลงไปส่งต่อผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบร้อยเปอร์เซ็นต์ ยกเว้นเฉพาะท่ี รพ.วังน ้าเย็น ร้อยละ 0.78 ปี 2558 และร้อยละ 0.22 ใน
ปี 2559 
3. บุคลากรมีศัลยแพทย์ 3 คน วิสัญญีแพทย์ 1 คน 
4. มีระบบการส่งกลับหลังผ่าตัดเสร็จเพื่อลดความแออัด 
5. ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย Rupture Appendicitis และกลุ่มโรค Acute abdomen 5 โรค และกลุ่มโรคlimb ischemia 2 รายการ ได้แก่ 
Acute Cholecystitis, Gut obstruction, Acute Cholangitis, Pancreatitis, PU perforation, Acute limb ischemia, Chronic limb 
ischemia 

 
 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ขาดแคลนบุคลากร 
 2. แพทย์ใช้ทุนหมุนเวยีนมาจากที่อ่ืนท าให้การฝึกช่วงปีที่ 1  
 ไม่ได้มาใช้ปฏิบัติจริงตอนไปอยู่ รพช. 
 3. มี delay and correct diagnosis proper management 
 

สาขาศัลยกรรม 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดใน รพช.          
M2 ≥ 25% 

ร้อยละ 25 0/0 
(ไม่มี รพ. ระดบั M2) 

0 

 2. อตัรามารดาตกเลือดเสียชีวติ = 0 ร้อยละ 0 0/64 
(คลอด 2,864 ราย  
ตกเลือด 64 ราย  = 

2.23%) 

0 

สาขาสูตนิรีเวชกรรม 

หมายเหตุ : มีการผ่าตัดคลอดที่ รพ.วงัน า้เยน็ (F2) 9 ราย รพ.อรัญประเทศ (M1) 271 ราย รพร.สระแก้ว 
536 ราย รวม 816 ราย จากการคลอดทั้งหมด 2,844 ราย 



 ข้อเสนอแนะ 

 1. อยากให้ทบทวนนโยบายที่ให้รพช. สามารถผ่าท้องท าคลอดได้      

 เพราะมีความเส่ียงถูกฟ้องร้อง   

 2. วิสัญญีพยาบาล กระทรวงควรมีระบบช่วยดูแลและป้องกันผู้ท่ี 

 ท าการรักษา 

 สถานการณ์ 
 1. จังหวดัสระแก้วมโีรงพยาบาลทีม่กีารจัดบริการด้านอนามยัแม่และเดก็ จ านวน 7 แห่ง ซ่ึงผ่านการประเมนิตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดบัทอง ปี 2555 จ านวน 7 แห่ง และผ่านการประเมนิซ ้า เม่ือ
ปีงบประมาณ 2555-2556 
2. มสูีตนิรีแพทย์ทีร่พร.สระแก้ว 3 คน รพ.อรัญประเทศ 2 คน รพ.ตาพระยา 1 คน 
3. มกีารพฒันาระบบการส่งต่อ โดยจัดเป็น 2 node ดงันี ้
 -Node1 รพร.สระแก้ว ประกอบด้วย เมืองสระแก้ว วฒันานคร เขาฉกรรจ์ 
 -Node2 รพ.อรัญประเทศ ประกอบด้วย อรัญประเทศ โคกสูง ตาพระยา 
4. รพ.วงัสมบูรณ์ โคกสูง ไม่ได้เปิด LR 
 

ปัญหา/อุปสรรค 

1. บุคลากรไม่เพยีงพอ ความกลวัการถูกฟ้องร้อง 

2. ขาดแคลนวสัิญญแีพทย์และกมุารแพทย์ 

สาขาสูตนิรีเวชกรรม 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราตายจาก Sepsis/septic shock  ≤ 30 % 211/559 37.75% 

สาขาอายุรกรรม 



 ข้อเสนอแนะ 

1. พฒันารพ. M1 มีอายุรแพทย์ สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้และ
พฒันาการดูแล sepsis ข้ันรุนแรง พร้อมสามารถรับส่งต่อช่วย
กับรพ.จังหวัด รพ.ระดับ M1 มี ICU 8 เตียง ช่วยรับผู้ป่วย 
ยกเว้น septic shock ที่มีภาวะแทรกซ้อน 

2. จัดท าแนวทางการส่งต่อและส่งกลับผู้ป่วยเพ่ือให้รพช.ดูแล
รักษา 

สาขาอายุรกรรม 

 สถานการณ์ 
1. รพ.ระดบั F2 ลงไปสามารถดูแล sepsis ได้   
2. อตัราการเสียชีวติจาก sepsis ลดลงตามล าดบั 
3. รพ.ระดบั S มอีายุรแพทย์ 6 คน และ รพ.ระดบั M1 มีอายุรแพทย์ 4 คน 
4. เตียงใน รพ.จังหวดัยงัแออดั และ ICU ยงัรวมกบักมุารเวชกรรม เตียง ICU มี 4 ตึก ตึกละ 4-8 เตียง 
5. การรายงานข้อมูลในจังหวดัขณะนีไ้ด้ปรับให้ตรงกนัทุกที่แล้ว 
6.การพฒันา NODE โรงพยาบาลระดบั M1 รับส่งต่อผู้ป่วยในรพ.จังหวดัได้แล้ว ยกเว้น case septic shock ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

 ปัญหา/อุปสรรค 
1.การพฒันา NODE โรงพยาบาลระดบั F2 ลงไป
สามารถดูแลผู้ป่วยได้แล้ว ยกเว้น case severe 
sepsis 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. อตัราป่วยตายโรคปวดบวมในเดก็            
1 เดือน – 5 ปี บริบูรณ์ 

ลดลง 10 % 2/281 
(ปี 2559 9/404 = 2.23%) 

0.71 

(ลดลง 68.16 %) 

 

สาขากมุารเวชกรรม 

2 รายทีเ่สียชีวติ เป็น Spastic CP และ BPD  มกีารทบทวน ท า Dead case conference 

    



 ข้อเสนอแนะ 
   - การกระจายแพทย์ที่เพยีงพอเหมาะสม มี
นโยบายที่ท าให้แพทย์ด ารงอยู่ได้ในโรงพยาบาล
ห่างไกล   

สาขากมุารเวชกรรม 

 สถานการณ์ 
1. รพ ระดบั M1 ลงไปไม่สามารถดูแลเดก็ที่ on respirator ได้ 
2. รพร. สระแก้วใช้เตียง ICU ร่วมกบัแผนกอายุรกรรม, มี NICU 8 เตียงและ PED ICU 2 เตียง 
3. กมุารแพทย์ในรพร.สระแก้ว 3 คน ที่อ่ืนไม่มี 
4. ข้อมูลการดูแล/ส่งต่อผู้ป่วย โดยมากส่งไปที่ รพ.พระปกเกล้า มีการทบทวน ท า Dead case conference 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1.ความช านาญของแพทย์และความมั่นใจแพทย์ในการดูแล 

 2.ระบบการหมุนเวยีนแพทย์ใช้ทุนที่ปี 1 มาจากจังหวดัอ่ืน
และปี 2 ไม่ได้ผ่านการเพิม่พูนทักษะที่รพร.สระแก้ว 
 3. อุปกรณ์เคร่ืองมือ 

 



ช่ือตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยทีม่ี
กระดูกหักไม่ซับซ้อนใน รพช. M2 ลง
ไป ≥ 70 % 

≥ 70% 194/270 71.85 

สาขาออร์โธปิดกิส์ 



 ข้อเสนอแนะ 
   - ทุน Orthopaedic ก าลงัศึกษาอยู่ 

 

ปัญหา/อุปสรรค 
 - บุคลากร Intern บางคนขาดทักษะ 
 
 
 
 

สาขาออร์โธปิดกิส์ 

สถานการณ์ 
 1. รพ.ระดบั M2 ลงไปสามารถดูแล simple non displaced fracture ได้เพิม่ขึน้ 1.12% เทยีบปี 2558 กบั 2559 (213 
รายและ 240 รายตามล าดบั) และ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2560 ดูแลเอง 194 ราย 
2. มศัีลยแพทย์ออร์โธปิดกิในรพร สระแก้ว 3  คน ในรพ.อรัญประเทศ 1 คน   
3. มกีารเตรียมแพทย์เพิม่พนูทกัษะตั้งแต่ช้ันปีที ่1 ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ และมรีะบบปรึกษา
หลงัจาก พชท.กลบัไปท างานทีร่พช. 
4. รพ.ระดบั M2 ลงไป refer in case simple closed fracture ลดลงร้อยละ 19 เทยีบปี 2559 กบั 2558 (72 รายและ 88 
รายตามล าดบั) 
5. ม ีCPG  มกีาร Update ทุกปี และนิเทศตดิตาม กรณ ีmiss diagnosis หรือมภีาวะแทรกซ้อน   
6. สามารถปรึกษาทางกลุ่ม Lineได้ 24 ช่ัวโมง 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

1. ร้อยละของอัตราตายของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 

≤7 % 87/510 17.06 

โรคหลอดเลือดสมอง 



ข้อเสนอแนะ 

 1. ให้ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเร่ือง warning sign  

     ของ Stroke และการเข้าถึงการรักษา 

 2. ให้ญาติร่วมตัดสินใจการรักษาช่วงการเยียวยา 

 3. เพิม่การคัดกรองโรคเร้ือรัง 

 4. ปรับปรุงระบบ Consult และ refer ให้รวดเร็วขึน้ 

 5.เพิม่ Neuromed , Stroke nurse  และ              

    Nurse Care manager 

6.จัดรวมหน่วยบริการให้บริหารงานร่วมกัน 

สถานการณ์ 
 1.  รพร.สระแก้วจัดตั้ง Stroke Unit และให้rt-PA ได้ตั้งแต่มกราคม 2558 
 2.  พฒันาCPG Stroke และ Care Map Post Stroke Careใน M1,F2 
 3.  รพ.อรัญประเทศ มี CT Scan และ พฒันา Stroke Corner 
 4. ปัจจุบันมี Stroke Unit 7 เตียง มีพืน้ท่ีและบุคลาการจ ากัดท่ี รพร.สระแก้ว 
 5. รพร.พฒันา Post-Stroke Care Map + Stroke fast tractแนวทางเดียวกัน
ท้ังจังหวัดศูนย์CDC อ าเภอ  NCD Clinic  รพ.สต. และเพิม่คุณภาพการเยี่ยม
บ้าน 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. มาพบแพทย์ช้า  
2.ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจรักษา   
3.การคัดกรองโรคเร้ือรัง  
4. พฒันาระบบ Stroke Fast Tract   
5. เพิม่อัตราก าลัง 
6.ระบบบริหารจัดการผู้ป่วยหลอดเลือดตีบและแตกร่วมกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 



ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

  1. ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวทีเ่ปิด 

 ด าเนินการในพื้นที ่(Primary Care   

 Cluster) 

 
  
  
 
  

ร้อยละ 90 
 

2/4  50 

การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ(Primary Care Cluster) 



 สถานการณ์ 
 จังหวดัสระแก้ว ประชากร 544,850 คน 9 อ าเภอ 58 ต าบล รพ. 7 แห่ง รพ.สต. 111 แห่ง มีการจัดตั้ง
คณะท างาน ได้จัดท าแผน ตั้ง PCC ทั้งหมด 17  Cluster  46  ทีม  เป้าหมายการจัดตั้ง ปี 2560  จ านวน  4 ทีม  
ด าเนินการจัดตั้งได้ 2  ทีม ร้อยละ 50 มี แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นหัวหน้าทีม  โดยทั้ง 2 ทีม ที่เปิด
บริการ ผ่านเกณฑ์ 3 S (Staff , System , Structure) ตาม Major Criteria และ Minor Criteria 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ขาดความพร้อมด้านบุคลากร คือ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว ที่จะปฏิบัติงานในคลนิิกหมอ
ครอบครัว 

 

 ข้อเสนอแนะ 
 1. จังหวัดจัดท าแผนการจัดตั้ง PCC ระยะ 10 ปีให้ครบทั้งจังหวัด 
 และประเมินส่วนขาด จัดท าแผนสนับสนุน ตามเกณฑ์ 3 S (Staff ,   
 System , Structure) ตาม Major Criteria และ Minor Criteria 
 2. มีการจัดท าแผนสนับสนุน PCC เกณฑ์ 3 S (Staff , System , 

Structure) ตาม Major Criteria และ Minor Criteria  ได้แก่ 
แผนบุคลากร แผนจัดบริการ แผนงบลงทุนต่าง ๆ  

 3. การจัดบริการ คลินิกหมอครอบครัว ให้จัดท าฐานข้อมูลระบบ  
Register แยกรายกลุ่มวัย  จัดบริการตาม Service Package 

 4. การด าเนินงาน PCC ให้จัดตั้ง ผู้จัดการ PCC เพื่อการบริการ
จัดการ และด าเนินการให้เป็นไปตามแนวทาง  

 

 
 
 
 
 

การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ(Primary Care Cluster) 



 ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

1. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละ
อ าเภอทีผ่่านเกณฑ์ระดบัการ
พฒันาคุณภาพ 

 
 
  

ร้อยละ 10 
 

13/110 11.82 

การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ(  รพ.สต.ติดดาว) 



สถานการณ์ 
-  เกณฑ์การประเมิน รพ.สต.คุณภาพ เร่ิม
ด าเนินการ ใน  ปี  2560 ต้องมีการส่ือสารท าความ
เข้าใจ ในเกณฑ์และระบบ แนวทางการประเมิน 
จัดการระบบสนับสนุน  เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์  โดย การ
พฒันา ที่ผ่านมามีการพฒันาตามเกณฑ์ DHS-PCA 
และระบบงานที่ส าคญั 

ปัญหา/อุปสรรค 
 1. เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. เป็นเกณฑ์ที่น ามาใช้ใน
ปีงบประมาณ  2560 ประเมิน และผู้รับการ
ประเมินยงัขาดความเข้าใจในเกณฑ์ และ
กระบวนการรับรองคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ให้จังหวดั พจิารณาเกณฑ์ และ ด าเนินการสู่การ

ปฏิบัติตามบริบทที่เหมาะสมของจังหวดั 
  2. ให้มีการพฒันา  แกนน า หรือทีมประเมิน รพ.

สต.คุณภาพระดบัจังหวดัและระดบัอ าเภอ 
 3. ให้จังหวดัก าหนดเป้าหมาย รพ.สต.ทีมีการ

ประเมินในรอบปีที่ผ่านมาแล้วมีคะแนนสูง  
เป็นเป้าหมายการพฒันาเป็น รพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์ 5 ดาว   
 

 
 
 
 
 

การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ( รพ.สต.ติดดาว) 



  ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยนอก 
ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

 
 
 
 
  

ร้อยละ 18.5 เกือบถึงเกณฑ์
เป้าหมาย 

จังหวดัสระแก้ว 
สูงสุด อ าเภอโคกสูง

30.86% 
ต ่าสุด  อ าเภออรัญ
ประเทศ 11.61% 

18.48 
(113,183/612,378) 

การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 

หมายเหตุ 
ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2560 ไตรมาสที่ 2 
เดือน ตุลาคม 2559 ถึงเดือน 31 มีนาคม 2560 



สถานการณ์ 
1. มสีถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  จ านวน  119  แห่ง  
2. โรงพยาบาล  9  แห่ง จดับริการแพทย์แผนไทยครบทุกแห่ง  
เปิดให้บริการ  OPD  ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก จ านวน  8  แห่ง  

ปัญหา/อุปสรรค 
 1. การขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย 
เน่ืองจาก รพ.บางแห่ง มีแพทย์แผนไทย 1 คน  
ภาระงานจ านวนมาก ส่งผลให้แพทย์แผนไทย 
ท างานเชิงรุกด้านการส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟู  
ได้น้อยลง  

ข้อเสนอแนะ 
 1. จังหวดัสระแก้วเสนอให้กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกจัดฝึกอบรมเพิม่พูนความรู้
ความสามารถให้แก่แพทย์แผนไทยที่ยงัสอบไม่ผ่าน
ใบประกอบวชิาชีพฯ 

2. เสนอให้วเิคราะห์กรอบอตัราก าลงัแพทย์แผนไทย
ในสถานที่บริการ โดยพจิารณาถึงบริบทและจ านวน
ประชาชนที่มารับบริการ  

 

การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมได้  

DM ≥ ร้อยละ 40 
HT ≥ ร้อยละ 50 

DM = 3,432/20,453 
HT = 11,452/ 43,219 

DM = 16.78 
HT = 26.50 

 2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน/ความ
ดนัโลหิตสูงทีข่ึน้ทะเบียนได้รับการ
ประเมนิโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) 

≥ ร้อยละ 80 12,208 /18,716 65.23 

NCD 



สถานการณ์ 
 1. ผู้ป่วยมา รพ. ระดบัทุตติยภูมิมาก (S) การควบคุมโรคไม่ด ีมีปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม 
 2. การคดักรองภาวะแทรกซ้อนยงัไม่ได้ตามเกณฑ์ และขาดอุปกรณ์ 
 
 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง
ที่ควบคุมได้ ค่อนข้างต ่ากว่าค่าเป้าหมาย 
 - ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 16.78  ร้อยละ 
(DM › ร้อยละ 40,) 
-ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ 26.50 (HT › ร้อยละ 50) 
 

NCD 

 ข้อเสนอแนะ 
 - ควรมีการวเิคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย DM HT ที่
ควบคุมไม่ได้ และมีปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม ที่
ปรับเปลีย่นยาก เข้าสู่กระบวนการปรับเปลีย่นราย
กลุ่ม รายบุคคล  และท าแผนกจิกรรมด าเนินงานลด
ปัจจัยเส่ียง และการจัดการตนเอง 
 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา 

 1.อตัราการก าเริบเฉียบพลนัในผู้ป่วยโรคปอดอดุ
กั้นเร้ือรัง <130 คร้ังต่อแสนประชากร 

130 ต่อแสน
ประชากร 

616/368,244 168.37 

 2. อตัราการมคีลนิิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังครบ
วงจรและได้มาตรฐาน >60 % 

 

9 2 22.22 

COPD 



 ข้อเสนอแนะ 

  1. ประสานงานการจัดเกบ็ข้อมูลและเช่ือมโยงข้อมูล  

  2. จัดหาอุปกรณ์การแพทย์ 

  3. จัดหาอตัราก าลงัเพิม่เตมิ 

 สถานการณ์ 
 1. มีการจัดบริการ COPD Clinic ใน NCD Clinic รพร.สระแก้วใช้อตัราก าลงัร่วมกนั 
 2. มีการจัดบริการคลนิิกปลอดบุหร่ีร่วมกบัคลนิิกจิตเวช 
 3. มีการจัด COPDClinic โดยสหวชิาชีพ ได้แก่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักก าหนดอาหาร (ไม่ครบในรพช. 
 4. มี CPG และ Post Subacute Care Map ที่รพช.และการเยีย่มบ้าน 
 5. ในรพร.(S)Spirometryที่ยืมจากอาชีวะเวชศาสตร์และมีที่รพ.อรัญประเทศ M1/รพ.คลองหาด มีReview 
การวนิิจฉัย COPD/ การแปรผล 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. การจัดเกบ็และเช่ือมโยงข้อมูล  
 2. การใช้Spirometryในการตรวจวนิิจฉัย 
 3. ขาดอตัราก าลงั 
 
  
 
 

COPD 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1.ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M2, F1-3 
ด าเนินการได้ได้ตามมาตรการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

ร้อยละ 50 5/7 71.42 

 2.ร้อยละโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 
ด าเนินการได้ได้ตามมาตรการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

ร้อยละ 20 1/2 50 

Palliative Care 



 ข้อเสนอแนะ 
  - สนบัสนุนการส่งบุคลากรเขา้อบรมเฉพาะ 
 ทาง PC และการเขา้ถึงการใชย้าในกลุ่ม  
 Intermadiate opoid control release(IOCR) 

 
 

 
สถานการณ์ 
 1. ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางPalliative care 
 2. มีปัญหาในการเข้าถึง และขั้นตอนการเบิกจ่ายยาในกลุ่ม Intermediate opioid control release(IOCR)     
ใน รพ.ทุกระดบั ยกเว้นSyrup มีที่ รพร.,เขาฉกรรจ์และรพ.ตาพระยา 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 1. ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative Care 
 2.การเข้าถึง และขั้นตอนการเบิกจ่ายยาในกลุ่ม  
 Intermediate opoid control release(IOCR) 

 

Palliative Care 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. ร้อยละของโรงพยาบาลทีใ่ช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์RDU1 และหน่วย
บริการลูกข่ายในเครือข่ายปฐมภูม ิผ่านเกณฑ์ 
RDU2) 
เกณฑ์ตวัช้ีวดั : รพ.RDU ขั้นที ่1 ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 ของรพ.ทั้งหมด) 

รพ. 9 แห่ง 0 
(ไม่ผ่านใน
ส่วนของ     
รพสต.) 

0 
 

RDU 



สถานการณ์ 
   - RDU2 (รพ.สต.) ไม่ผ่าน โดยพบว่าร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในรพ.สต.ใน AD 
เฉลีย่ร้อยละ 72.29 /ใน URI เฉลีย่ร้อยละ 38.30 
(เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 20) (ข้อมูล ณ 19 เม.ย. 60) 
 

 ปัญหา/อุปสรรค 
 - ประชาชนยงัขาดความรู้ความเข้าใจใน
เร่ืองการใช้ยา 

RDU 

 ข้อเสนอแนะ  
 - ควรมีการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชน
ได้รับทราบ 
- ควรมีการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
ชัดเจน 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

  1. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวง 
 สาธารณสุขมคุีณภาพมาตรฐานผ่านการ 
 รับรอง HA ขั้น 3 และ Reaccredit 

 1.ร้อยละ 100  
 ของรพศ./รพท.  
  
2.มากกว่าร้อยละ  
 80 ในโรงพยาบาล 
 ชุมชน 

 

3  แห่ง 
 
 

รวม  5  แห่ง  
ผ่านการ

รับรอง HA 
2  แห่ง  

100 
 
 

40 
 
 

HA 



HA 
 สถานการณ์ 
1.โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จะต้องผ่านการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล (HA)  ร้อยละ 100 
เป้าหมาย 3 แห่ง ผลงาน 3 แห่ง คดิเป็นร้อยละ ๑๐๐   (โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว                 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ   และรพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์) 
2.โรงพยาบาลชุมชน (F2 ขึน้ไป) จะต้องผ่านการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล (HA) ร้อยละ 80 
เป้าหมาย ๕ แห่ง (โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวงัน า้เยน็ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ โรงพยาบาลวฒันานคร 
และโรงพยาบาลตาพระยา) ผลงาน ๒ แห่ง (โรงพยาบาลคลองหาด และโรงพยาบาลวงัน า้เยน็) คดิเป็นร้อยละ ๔๐   
โอกาสพฒันาต่อไป 
 - เร่งรัดการ Acc ในโรงพยาบาลวฒันานคร (ตุลาคม 2560) และ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ (มกราคม ปี 2561) 
- เร่งรัดการประเมินขั้น 1 รพ.ตาพระยา (กนัยายน  2560) 

 ปัญหา/อุปสรรค 
    - บางโรงพยาบาลยงัขาดความพร้อมของทีม 
 

 ข้อเสนอแนะ 
ก าหนดเป็นตวัช้ีวดัอยา่งต่อเน่ือง โดยให้ส่วนกลาง/เขต 
MOUกบั สปสช./สรพ. มาสนบัสนบัสนุนงบประมาณและ
วิชาการ เน่ืองจากการพฒันาระบบคุณภาพ จะส่งดีท่ีจะท าให้
ตวัช้ีวดัอ่ืนๆ ให้บรรลุเป้าหมายเช่นกนั 



ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย ผลงาน อตัรา/ร้อยละ 

 1. จ านวนผู้บริจาคอวยัวะจากผู้ป่วยสมองตาย
ในแต่ละ รพ. Donor > 5 ราย : 100 hospital 
death 

25 0 0 

 2. จ านวนผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวติในแต่
ละโรงพยาบาล A และ S ≥ 10 ราย: 100 
hospital death 

50 1 2 

ปลูกถ่ายอวยัวะ 

หมายเหตุ : 6 เดือนแรกปีงบประมาณ 2560 มีผู้เสียชีวติ 508 ราย 
                   ไตรมาส 3 ได้รับบริจาคดวงตา 3 ราย 6 ดวงตา 

 



 ขอ้เสนอแนะ 
  - ประชาสมัพนัธ์เชิญชวนประชาชนมา  
 เป็นผูบ้ริจาคอวยัวะในระดบัประเทศ 

 

 
 

 
สถานการณ์ 
1. ผู้บริจาคน้อยไม่เพยีงพอ 
2. มีการจัดตั้งคณะกรรมการรับผดิชอบในแต่ละส่วน
งาน เชิญนายกเหล่ากาชาดเป็นที่ปรึกษา 
3. โครงการรณรงค์บริจาคดวงตา และอวยัวะ(5 ธ.ค. 
59 – 5 ธ.ค. 60) 

 ปัญหา/อุปสรรค 
    1. ผู้บริจาคน้อย 
    2. อวยัวะปลูกถ่ายไม่เพยีงพอ 

 

ปลูกถ่ายอวยัวะ 





1 

 
 

ผลการตรวจราชการ  

 

รอบที่ 2 ประจาํปีงบประมาณ 2560  

จงัหวดัสระแกว้ 

 

คณะท่ี 3 การบรหิารทรพัยากรมนษุย ์ 
 



2 

รายชือ่ผูน้เิทศ  

ประธานกล ุม่ 

• 1. นพ.สมคิด  วิระเทพสภุรณ ์   

     ผอ.รพ. สนามชยัเขต สสจ.ฉะเชิงเทรา   

ผ ูนิ้เทศตรวจราชการ 

• 2. ภก.ธีระพงษ ์ อาญาเมือง  เภสชักรช านาญการ                                             

วิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภเูบศร สถาบนัพระบรมราชชนก 

• 3. นางมณฑา กิตติวราวฒิุ  นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ     

ส านกังานสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เขต 6 ชลบรุ ี

เลขานกุาร 

• 4. นางน ้าทิพย ์  ธรรมชาติ 

     ส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัฉะเชิงเทรา     



หวัขอ้ : ระดบัความส าเรจ็ของจงัหวดัมีการบรหิารจดัการระบบการ

ผลิตและพฒันาก าลงัคน 

องคป์ระกอบ ผลการด าเนินงาน 

องคป์ระกอบท่ี 1  

การวางแผนการผลิตและพฒันาก าลงัคน

ของจงัหวดั 

 

มแีผนความตอ้งการ/พฒันากาํลงัคน 

ระดบัจงัหวดั เชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร ์4 

Excellence ครอบคลมุทัง้ 5 กลุม่สาขา/

วิชาชพี ในทกุระดบับริการ  

 (ผา่นระดบั 5) 

องคป์ระกอบท่ี 2  

การสรา้งความรว่มมือดา้นการผลิตและ

พฒันาก าลงัคน 

มคีวามร่วมมอืในการผลติและพฒันา

บคุลากรร่วมกบัสถาบนัการศึกษาในเขต

สขุภาพ ไดแ้ก่ วพบ. ปกเกลา้ จนัทบรีุ  

วพบ.ชลบรีุ วสส.ชลบรีุ และมหาวิทยาลยั

บรูพา    (ผา่นระดบั 5) 
3 



องคป์ระกอบ ผลการด าเนินงาน 

องคป์ระกอบท่ี 3  

การบริหารงบประมาณดา้นการพฒันา

ก าลงัคนมีประสิทธิภาพ และทนัเวลา 

 

แผนงบประมาณการพฒันาบคุลากร 548,400  

บาท   มกีารเบิกจ่ายในรอบ 6 เดือน 206,000  

บาท คิดเป็นรอ้ยละ 37.56                             
(ผา่นระดบั 1 )   

องคป์ระกอบท่ี 4  

การบริหารจดัการดา้นการผลิตและพฒันา

ก าลงัคน 

เป้าหมายการพฒันาบคุลากร 119 คน บคุลากร

ไดร้ับการพฒันาแลว้ 68  คน          

คิดเป็นรอ้ยละ 57.14  

(ผา่นระดบั 2 )   

องคป์ระกอบท่ี 5  

การประเมินผลกระทบของระบบการบริหาร

จดัการการผลิตและพฒันาก าลงัคนของจงัหวดั 

ไมม่ขีอ้รอ้งเรียนดา้นการพฒันากาํลงัคน       

(ผา่นระดบั 5 ) 

4 



หวัขอ้ : รอ้ยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดชันีความสขุของคนท างาน 

(Happy Work Life Index) และ Core Value “MOPH” ไปใช ้

ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

 

เป้าหมาย ผลการ

ด าเนินงาน 

รอ้ยละ 

ระดบัที่ 1 ชีแ้จงแนวทางการวัดดชันี

ความสขุของคนทาํงานและนาํไปใช ้

126 126 100 

ระดบัที่ 2 มกีารสาํรวจขอ้มลู 126 126 100 

ระดบั 3 มกีารวิเคราะหแ์ละสงัเคราะห์

ขอ้มลู 

126 126 100 

ระดบั 4 มกีารทาํแผนพฒันาความสขุ

ของคนทาํงาน 

126 1 0.79 

ระดบั 5 มกีารใชแ้ผนพฒันาความสขุ

ของคนทาํงาน 

126 0 0 

5 



หวัขอ้ : รอ้ยละของครอบครวัท่ีมีศกัยภาพในการดแูลสขุภาพ

ตนเองไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด  

6 

ล าดบั  รายการตวัช้ีวดั  เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ  

1 การคดัเลือกและพฒันา อสค. 4,954 

คน 

6,132 

 

123.78 

 

2 ครอบครวัท่ีมีศกัยภาพในการ

ดแูลสขุภาพตนเองไดต้าม

เกณฑ ์ท่ีก าหนดรอ้ยละ 50   

(ส ุม่รอ้ยละ 30 ) 

1,487 

ครอบครวั 

 

ประเมิน 

มิย-กค 

60 

- 



จดุเด่นในงานสขุภาพภาคประชาชนเพ่ือสนบัสนนุการ

ขบัเคลื่อนงานชมุชนของจงัหวดั 

• อสม.ดีเดน่ระดบัชาต ิ2 สาขา ปี 2560 (สาขาคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ 

และ สาขายาเสพตดิฯ)   

• ประธานชมรมอสม.จงัหวัดไดร้บัรางวัลดีเดน่ดา้นการพฒันา

ชมุชน/มีผลงานเป็นท่ียอมรบัระดบัประเทศ 

ขอบคุณครับ 



ตรวจราชการจังหวัดสระแก้ว รอบที่ 2  ปี 
2560 

คณะที่ 4  การบริหารจัดการ 
วันท่ี 17  -  19 พฤษภาคม 2560 



ตวัช้ีวดัที ่79 ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทีผ่่านเกณฑ์การประเมนิ ITA 

ประเด็นการตรวจราชการ แผนงานที ่12 
ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ล ำดับ ผลส ำเร็จ/ตัวชี้วัด   จังหวัด 
  

สสอ. 
เมือง 

สสอ. 
อรัญ 

รพช. 
วัฒนำ 

รพช. 
ตำพระยำ 

รวม 

1 หน่วยงำนมีกำรด ำเนินกำร
ตำมข้อค ำถำมกำรประเมินใช้
หลักฐำนเชิงประจักษ์  
ข้อ EB 1 - EB11 

เป้ำหมำย ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5   

ผลงำน 93.94 89.39 84.85 56.05 34.85 71.82 

ระดับ 5 5 4 1 1 3.20 

ปัจจยัส าคญัที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
• ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคญั 
• ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานครอบคลมุ 100 เปอร์เซ็นต์  



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจยัทีท่ าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุเป้าหมาย ข้อเสนอแนะทีใ่ห้ต่อหน่วยรับตรวจ  

1.ข้อจ ากดัของผู้ปฏิบัตงิานทีย่งัเข้าใจคลาดเคล่ือน
ในกจิกรรมและยงัขาดทกัษะความรู้ด้านการ
ท างาน ITA 

- น าผลไปพฒันางานส่วนขาดในรอบ 
ไตรมาส 3 และ 4 ให้ได้ตามเป้าหมาย 
ปปท. ร้อยละ 85 
-ก าหนดเป็น ตวัช้ีวดัผู้บริหาร ทุกระดบั 

2.การด าเนินการหลายกจิกรรม ในหน่วยบริการ
บางหน่วยยงัไม่ชัดเจน และกจิกรรมส่วนใหญ่จะ
ด าเนินการในระดบัจงัหวดั 

2. ภาระงานทีต้่องรายงาน เป็นช่วงเวลาพร้อมกนั 
เช่น งานควบคุมภายใน/ งานตรวจสอบภายใน
และ ITA  



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ขอช่ืนชม 
 การขบัเคล่ือนแนวทางปฏิบัตงิานในเร่ืองการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ  100 % ครบทุกหน่วยงาน 

 
   แยกผู้รับผดิชอบงาน ชัดเจน  



การบริหารจดัการด้านยาและเวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา (ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตค. 2559 ถึง 31 มีค. 2560)      
มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภณัฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน  

(เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 20 ของมูลค่าการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาทั้งหมด)                               

กลุ่มเวชภณัฑ์ มูลค่าการจัดซ้ือร่วม มูลค่าการจัดซ้ือทั้งหมด 
ร้อยละของมูลค่าการ

จัดซ้ือร่วม 

ยา     36,625,290.82          107,457,994.76  34.08 

วสัดุทางการแพทย์     10,916,479.83           28,050,756.76  38.92 

วสัดุทันตกรรม       1,075,695.26             3,016,777.41  35.66 

วสัดุวทิยาศาสตร์  
(Lab) 

    16,130,527.44           32,191,210.14  50.11 

ภาพรวมจังหวดั     64,747,993.35          170,716,739.07  37.93 



 
 
 
1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวดั 
2. มีการจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยาของรพ.ในจังหวดั  
   ทีม่ีความสอดคล้องและลดหลัน่กนัตามระดับของรพ. 
3. มีแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา ทีไ่ด้รับการอนุมัติจาก 
   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั  
4. มีการด าเนินการจัดซ้ือถูกต้องตามระเบียบฯพสัดุ 
5. มีการจัดหายา และเวชภัณฑ์ร่วมระดับจังหวดั 
6. มีการบริหารจัดการร่วม แผนส ารองร่วม/คลงัร่วมยาและเวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา 

7. มีประกาศแนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและ 

   การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา 
 
 

 

  

  

 

การด าเนินงาน 



กำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน  
ของชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

ที่ได้มำตรฐำน  
จ ำนวนกำรปฏิบัติกำร 

ร้อยละ 
(เป้ำหมำย 50) 

เป้ำหมำย 
(13,728) 

7,048 
51.03 
ผ่ำน 

การเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน  

   ปัญหาและอุปสรรค 
 * อยู่ระหว่างด าเนินการMOUเบิกจ่ายตรงกบัหน่วย 
   ปฏิบัตกิาร 



   ปี 2561 สระแก้ว ร่วมกับสพฉ. เป็นเจ้ำภำพประชุมวิชำกำร อปท. 
กับกำรพัฒนำEMS ระดับชำต ิ



  ตัวชี้วัด   ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 8 
  ผลงำน    ร้อยละ 0  (ไม่มีวิกฤตระดับ 7) 

ระบบธรรมำภบิำลและคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
การบริหารจัดการด้านการเงนิการคลัง 

Current Quick  Cach

Ratio Ratio Ratio

(หน่วย : ลบ.) (หน่วย :  ลบ.)

รพ.สระแกว้ 1.62 1.50 0.80 123,140,168 69,456,849 0
รพ.คลองหาด 1.54 1.42 0.72 13,191,013 7,522,238 1
รพ.ตาพระยา 2.61 2.47 2.04 27,160,443 25,532,201 0
รพ.วงัน ้าเย็น 1.88 1.63 0.40 24,731,858 4,859,418 1
รพ.วฒันานคร 1.21 1.13 0.89 9,344,432 10,625,622 1
รพ.อรัญประเทศ 1.21 1.10 0.70 16,111,456 11,719,184 2
รพ.เขาฉกรรจ์ 2.44 2.27 1.99 36,978,437 22,527,691 0
รพ.วงัสมบรูณ์ 1.78 1.72 1.69 14,654,095 16,174,354 0
รพ.โคกสูง 1.63 1.39 1.32 7,556,570 9,425,454 0

หน่วยบริการ
NWC

ก าไรสุทธิ (รวมรายได้

งบลงทุนและค่าเส่ือม

ราคา ระดบัวิกฤติ



  ตัวชี้วัด   ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 8 
  ผลงำน    ร้อยละ 0  (ไม่มีวิกฤตระดับ 7) 

ยอดคงเหลือ (บัญชี) ยอดคงเหลือ
ณ 31 มคี 60 คาดการณ์

ช าระเงินเอง 4,700,000 4,700,000 700,000 4,000,000
UC –OP  นอก Cup 1,700,000 10,753,000 2,000,000 8,000,000
ประกนัสงัคม OP+IP 7,400,000 7,600,000 1,600,000 6,000,000
IP - AE 2,100,000 2,360,000 360,000 2,000,000
OP กรมบญัชีกลาง 2,300,000 3,100,000 1,100,000 2,000,000
พรบ. 3,600,000 3,600,000 600,000 3,000,000

25,000,000

ลูกหนีแ้ยกรายสิทธิ ยอดยกมาปี 2559 ลูกหนีล้ดลง

รวม

โรงพยาบาลวังน ้าเย็น 
ผลกระทบ ระดับวฤิต 

Cash Ratio Qick Ratio Current Ratio NWC NI+Dep ระดับวิกฤตทาง
การเงิน 

ก่อนตรวจสอบ 

  
คดิตามแบบกระทรวง 0.40  0.74  0.98  -600,000.00  4,800,000.00  5 

1 
  
คดิแบบหักเงินจดัสรรล่วงหน้า 0.24  0.47  0.61  -18,200,000.00  -13,800,000.00  7 



โรงพยาบาล Cash Ratio Qick Ratio Current Ratio NWC NI+Dep ระดับวกิฤตทาง
การเงิน 

ระดับวฤิต (เดิม) 

รพ.อรัญประเทศ 0.42  0.68  0.77  -22,200,000.00  10,900,000.00  5 2 

กำรติดตำมเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ทำงกำรเงิน โรงพยำบำลอรัญประเทศ  
แบบไม่รวมเงินจัดสรร OP + PP งวด 2  

หน่วยบริกำร ผลงำนบริกำร OP-UC ใน cup  

( 6 เดือนแรก) 

จ ำนวน OP Visit 

  

รพ.อรัญประเทศ (M1 ≤ 200 ) 23,500,000 104,000 

รพ.วัฒนานคร 

(F2 60,000 – 90,000) 
22,600,000 95,680 

รพ.แกลง (M1 ≤ 200 ) 45,000,000 113,176 

รพ.บางพลี 43,000,000 153,580 

รพ.เฉลิมพระเกรียติ 23,000,000 110,000 



  วิเครำะห์ต้นทุนบริกำร IP แบบ Qucik Method  ไตรมำส 2 ปี 2560 
โรงพยำบำลคลองหำด (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)  

โรงพยาบาล 

ต้นทุนบริการ 
IP ผลการด าเนินการ  ค่าใช้จ่าย 

Mean+1SD SumAdjRW จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนวันนอน รายได้ค่ารักษา LC ต่อ  ยา/เวชภัณฑ์/วัสดุวิทย์ฯ 
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 

17,385.97  ทั้งหมด/เดือน (คน) (วนั) IP Charge Total วัสดุการแพทย์ใช้ไป 

  คลองหาด,รพช. 18,197.47  555.5981 1,043 3,789    6,165,973.40  0.99     5,746,944.91     2,860,019.85  

  ตาพระยา,รพช. 12,794.17  1,138.3918  1,750 7,190  11,316,986.20  0.87     5,539,817.22       188,821.13  

  เขาฉกรรจ ์ 13,586.92  838.0302 1,586 5,681    7,596,194.80  0.91     6,403,222.03       901,048.09  

  บา้นสร้าง,รพช. 12,848.52  421.2881 808 2,528    3,144,249.00  1.26     3,697,269.66       106,356.00  

  ประจนัตคาม,รพช. 11,869.78  589.5211 1,068 3,075    3,803,023.00  1.32     6,166,794.15       675,941.07  

  ท่าตะเกียบ,รพช. 10,465.26  809.8455 1,446 3,786    5,386,768.00  0.96     5,819,374.21       543,590.66  

  นิคมพฒันา,รพช. 7,755.61  256.9702 693 1,608    1,904,305.00  0.57     4,385,593.14       169,375.00  

  เขาสุกิม,รพช. 14,238.20  818.2192 1,283 5,364    6,016,242.00  1.10     5,277,614.28       736,537.38  



  ข้อคดิเห็นเพิม่เตมิ 

  จุดเด่น    
 - มีคณะกรรมการกลั่นกรองการจัดท า Plan Fin    
ในระดบัจงัหวดัที่ชัดเจน 
 - ผู้รับผิดชอบการวิเคราะห์ข้อมูล  ด้านการเงินและ
ข้อมูลการบริการ  มีการตรวจสอบพร้อมทั้ งสะท้อนข้อมูล
การเงนิที่ถูกต้อง 



ตำรำงกำรปรับ Planfin เพื่อบริหำรควำมเสี่ยงจำก Planfin Analysis 

Planfin 
แบบ 

EBITDA 
บวก=Norma

l 
ลบ=Risk 

%Investment ต่อ 
EBITDA 

< 20% Normal 
>20% Risk 

สัดส่วน NWC เหลือหลัง 
Investment ต่อรายจ่าย:
เดือน  < 1=Risk / > 1 

=Normal 

การปรับ  Planfin 

1 Normal Normal Normal ไม่ต้องปรับ 

2 Normal Normal Risk ทบทวนการลงทุนอีกคร้ัง 

3 Normal Risk Normal ทบทวนการลงทุนอีกคร้ังท า Feasibility study 

4 Normal Risk Risk ปรับลดการลงทุนให้<20%EBITDA เพ่ือเงนิเหลือจาก 
EBITDA-ลงทุนจะไปเพิม่ NWC ท า Feasibility study 

5 Risk Normal Normal ปรับ EBITDA ให้เป็นบวก 

6 Risk Normal Risk ปรับ EBITDA ให้เป็นบวก และ ทบทวนการลงทุนอีก
คร้ังเพ่ือเงนิเหลือจาก EBITDA-ลงทุนจะไปเพิม่ NWC 

7 Risk Risk Normal ปรับ EBITDA ให้เป็นบวก และทบทวนการลงทุนอีก
คร้ังควรลงทุนให้<20%EBITDAท า Feasibility study 

8 
High Risk 

Risk Risk Risk ปรับ EBITDA ให้เป็นบวก และชะลอการลงทุน 

สระแก้ว  วังน้ ำเย็น 



คณะที่ 4 การบริหารจดัการ 

ผูนิ้เทศ : นางเกศรินทร ์ ไทยศรีวงศ ์ 

นางสาวพรทิพย ์ สุขอดิศยั 

นางสาวอมัพา  ไพโรจนกิ์จตระกูล 

แผนงานที่ 15  

การพฒันางานวิจยัและองคค์วามรูด้า้นสุขภาพ 

ตวัช้ีวดัท่ี 43  

รอ้ยละผลงานวิจยั/R2R ดา้นสุขภาพที่ใหห้น่วยงานตา่งๆ น าไปใชป้ระโยชน ์



ความก้าวหน้าในการพฒันางานวจัิยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ จังหวดัสระแก้ว 

1. มีการปรับโครงสร้างคณะกรรมการ EC โดยจดัตั้งคณะกรรมการร่วมกนัในภาพรวมจงัหวดั 1 คณะ  
    - มีการจดัท า SOPs แลว้ (อยูร่ะหวา่งเสนอให้คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา)  
    - มีการพิจารณา EC 24 เร่ือง (1 ต.ค. 59 – 30 เม.ย. 60) 
2. กลไกการบริหารจดัการ มีการบูรณาการและประสานความร่วมมือระหว่าง สสจ. และ รพร. ชดัเจน
และเป็นระบบมากข้ึน  

Structure 

       1. มีผูผ้า่นการอบรมหลกัสูตร R2R Facilitator จ านวน 10 คน  เป็นหลกัสูตร Advanced  2 คน และ
หลกัสูตรระยะสั้น 8 คน 
       2. มีการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเพ่ือพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นการวิจยัตามโครงการท่ีก าหนด 
5 ระยะ อยูใ่นระยะท่ี 3 การวิเคราะห์ขอ้มูล คาดวา่จะมีผลงานวิจยั จ  านวน 35 เร่ือง 

ความก้าวหน้าในการพฒันางานวจิยัและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ จงัหวดัสระแก้ว (ต่อ) 

Staff 



ความก้าวหน้าในการพฒันางานวจัิยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ จังหวดัสระแก้ว 
(ต่อ) 

 1. ระบบฐานขอ้มูล 
       - มีการปรับขอ้มูลและเป้าหมายผลงานวจิยัเพ่ิมข้ึน  
       - มีการจดัท าท าเนียบผลงานวจิยัและวเิคราะห์คุณภาพผลงานเพื่อการใชป้ระโยชน์ 
       - อยูร่ะหวา่งการจดัท าระบบฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์เพ่ือการเผยแพร่ สืบคน้อา้งอิง 
       - ผลงานวจิยั (ปี 2559) 31 เร่ือง น าไปใชป้ระโยชน์ 12 เร่ือง (38.71%)   
   
2. ระบบสนับสนุน มีการสร้างแรงจูงใจให้แก่ผูว้ิจัยท่ีมีการน าเสนอหรือตีพิมพ์ลง
วารสาร  
           - สสจ. เป็นผลงานในการพิจารณาความดีความชอบประจ าปี 
          -  รพร. เพ่ิมเป็นค่าตอบแทน P4P  

System 



ผลงำนดีเด่นระดับจังหวัด : จังหวัดสระแก้ว 

ผลงำนวิจัย/R2R ดีเด่น  
เรื่อง : ประสิทธิผลของต ารับยาพอกดูดพิษบรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบบริเวณ 
ข้อต่างๆ ในกลุ่มผู้รับบริการ โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 

      เจ้ำของผลงำน : จิตรวดี ค าภา  และคณะ 
 

ผลงำนนวัตกรรมดีเด่น  
      เรื่อง : กักน  ามันร้อนผ่อนเข่า  
      เจ้ำของผลงำน : ประภาพรรณ  ส าราญกิจ  และคณะ  



สรุปผลส าเร็จตามตวัช้ีวดัย่อย 5 ตวัช้ีวดั  
     - ผ่านเกณฑ์ 4 ตวัช้ีวดั (80%) 
     - อยู่ระหว่างด าเนินการ 1 ตวัช้ีวดั  (20%) 

      ผลการด าเนินงาน จงัหวดัสระแก้ว 

การจัดการความรู้และขยายผลงานวจัิยและวตักรรมดีเด่น เพ่ือการใช้ประโยชน์ 

     การสนับสนุนจากเขตสุขภาพ 

     ข้อเสนอแนะ 

การจดัการอบรมเชิงปฏิบัตกิารหลกัสูตร Research Oral Presentation (ภาษาองักฤษ) ปี 
2560  วนัที ่19 – 20 มถุินายน 2560 ณ โรงแรมเคพ ีแกรนด์ จนัทบุรี  



กำรตรวจสอบภำยใน 



    1. การจดัท าค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการพสัดุ 

- ด าเนินการจัดท าค าส่ังเรียบร้อยแล้ว 

    2. เงนิไม่ทราบแหล่งที่มาเกนิ 1 เดือน 
         - เจ้าหน้าทีก่ารเงินและบัญชี  อยู่ระหว่างเร่งด าเนินการ
เพ่ือให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 

     3. เงนิมีวตัถุประสงค์ที่ด าเนินการแล้วแต่มียอดเงนิคงเหลือในบญัชี 
ให้ด าเนินการปิดบัญชีและน าเงนิส่งคืนคลงั 

            - อยู่ระหว่างด าเนินการ 



สรุปผลการด าเนินการ คณะ 4    
ตัวชี้วัด เกณฑ์ 

ผลกำร
ประเมิน 

ผ่ำน/ 
ไม่ผ่ำน 

     1. ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ผ่ำน
เกณฑ์กำรประเมิน ITA 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 71.82 ผ่ำน 

     2. กำรบริหำรจัดกำรยำและเวชภณัฑ์ที่มิใชย่ำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และมีจริยธรรม 

ร้อยละ 20 ร้อยละ 37.93 ผ่ำน 

     3. ร้อยละของประชำกรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินปี 2560  ร้อยละ 50 ร้อยละ 51.30 ผ่ำน 

     4. กำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ       

     5. ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ร้อยละ 8 ร้อยละ  8 ผ่ำน 

     6. ผลงำนวิจัย/R2R ด้ำนสุขภำพที่ให้หน่วยงำนต่ำง ๆ น ำไปใช้
ประโยชน์ 

ตัวชี้วัด 5 ตัว  
ผ่ำนเกณฑ ์
4  ตัวชี้วัด 

อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำร  
1 ตัวช้ีวัด 



...ขอบคุณครับ... 


