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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกว 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

      หัวขอ Primary Care Cluster 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22  ธันวาคม  2559 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัดท่ี 1 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) ประเด็น

มุงเนน 1. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 2. รอยละของ

โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนสถาบันสําหรับฝกอบรมแพทยเวชศาสตร ครอบครัว หลักสูตร In-

service training และ formal training ในเขตสุขภาพ 3. ศูนยเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบปฐมภูมิและเวชศาสตร

ครอบครัว 

2. สถานการณ 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ โดยจัดทําโครงการ 

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) โดยเปนการพัฒนาตอเนื่องจากนโยบายหมอประจําครอบครัวซ่ึงไดจัด

ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ใหการดูแลประชาชนประมาณ 10,000 คน  ±  20% ประกอบดวย แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 4 คน ทันตาภิบาล 1 คน เจาพนักงานเภสัชกรรม 1 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข 4 คน แพทยแผนไทย 1 คน รวมทีมใหบริการ 3 ทีม (ตามบริบทของ

พ้ืนท่ีของอําเภอ)  เปนกลุมเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 1 Cluster เพ่ิมบุคลากรเพ่ิมดูแล

ประชาชนในเครือขาย ทันตแพทย 1 คนเภสัชกร 1 คน และนักกายภาพบําบัด 1 คน   จังหวัดสระแกวมี ประชากร

ท้ังสิ้น  5,477,774  คน  เขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน มีเทศบาล 16 แหง  (3 เทศบาล

เมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ f2 จํานวน  2  

แหง  และระดับ f3  จํานวน  2  แหง  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินงานในการเตรียมการและจัดตั้ง คลินิกหมอครอบครัว  โดย

ไดสํารวจความพรอม  ดานโครงสรางวัสดุอุปกรณ  และบุคลากร พบวามีความพรอมในดานโครงสรางความพรอมการ

จัดบริการ แตยังขาดความพรอมดานบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตรครอบครัว  จังหวัดสระแกวไดดําเนินการ ในการ

จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. กําหนดใหมีคณะกรรมการขับเคลื่อน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัด 

2. มีการจัดตั้งผูประสานงาน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัดและอําเภอ 

3. จัดทําแผนจัดตั้ง และพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  ดานโครงสราง แผนการลงทุน  แผนบุคลากร  และ

แผนวัสดุครุภัณฑ 

4. สนับสนุนการดําเนินงาน ของคลินิกหมอครอบครัว  ท่ีจัดตั้งแลว ใหผานเกณฑ บุคลากร (Staff) ระบบ

การจัดบริการ (System)  และ Structure 

 

3. ขอมูลการดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

การดําเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster 4  ข้ันตอนของจังหวัด

สระแกว 
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แนวทางการพัฒนาเพ่ือจัดตั้ง Primary Care Cluster (PCC) ใหสามารถดูแลประชาชน 565,894  คน 

(ขอมูลประชากรกลางป ทุกสิทธิ์ ปงบประมาณ  2560)  มีคลินิกหมอครอบครัว  19   

แหง  ทีมหมอครอบครัว 53  ทีม ใน 10 ป  (2560 – 2569) ปงบประมาณ 2561 โดยสามารถเปดดําเนินการได 2  

ทีม   

โดยดําเนินงาน  4  ข้ันตอน ในการพัฒนา คลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. กําหนดจุดท่ีเปนท่ีตั้ง PCC (Mapping)  ครอบคลุมประชากร 30,000 คน ตอ PCC  และ  10,000  

คน ตอ ทีม ตามเกณฑ กําหนดเปนแมขาย รพ.สต. และจัดทํา mapping จุดท่ีตั้ง PCC ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของจังหวัด  

โดยกําหนดใหมีคลิกหมอครอบครัว (PCC)  19  แหง และ  ทีมหมอครอบครัว  (Family Care team 1: 10,000 

ประชากร)  จํานวน  53  ทีม  

2.  พัฒนาดําเนินการพัฒนา รพ.สต. ใน รพ.สต.ท่ีเปนแมขาย ของ PCC ใหไดคุณภาพตามเกณฑ รพสต. 

ติดดาว  โดยมี รพ.สต.ท่ีเปนแมขายของ คลินิกหมอครอบครัว  17  แหง  เปน  ศสม. 2  แหง  และ แมขายทีมหมอ

ครอบครัว  48  แหง มีการทํางานเปนทีมหมอครอบครัว ดูแล ประชาชนตามท่ีไดรับมอบหมาย 

3. จัดใหมีการบริการเพ่ิมบริการจากโรงพยาบาลลักษณะ Extended OPD ซ่ึงจังหวัดสระแกว  

มีการจัดบริการเสริมลักษณะ  คลินิก NCD  จํานวน  8  แหง  ตามความพรอม ตามจุดท่ีกําหนดเปน PCC เพ่ือเปน

การเตรียมความพรอมการเปด ดําเนินการ คลินิกหมอครอบครัว เม่ือมีแพทยเวชศาสตรมาใหบริการ 

4. เปด เปน PCC เต็มรูปแบบ เม่ือมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชน  

ผลการดําเนินงาน  ปงบประมาณ  2561   

จากแผนการดําเนินงาน จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป ปงบประมาณ  2561 จังหวัดสระแกวมีแผน

จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวสะสม  จํานวน 14   แหง  ผลการดําเนินงาน  ป 2561  (พ.ย. 60)  จังหวัดสระแกว  

ดําเนินการเปดคลินิกหมอครอบครัว  เพ่ิมข้ึน  4  แหง (ยอดสะสม)  รวมเปน  4  แหง  คิดเปนรอยละ    28.57 

ตามเปาหมายการดําเนินงาน (Quick win) มีเปาหมายดําเนินงาน รอยละ  36  ของแผนดําเนินการ  

2560-2564 เปาหมาย จํานวน  39  ทีม  รอยละ  36  ของแผนคิดเปน  14  ทีม   

เปาหมาย  ไตรมาสแรก ของปงบประมาณ  2561  รอยละ  15  คิดเปน  2  ทีม  จังหวัดสระแกวดําเนินการเปดทีม

หมอครอบครัว  ปงบประมาณ  2561 ไตรมาสท่ี 1 ไดจํานวน  2  ทีม   

ตารางท่ี 13.1 แสดงแผนการดําเนินงานจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป จังหวัดสระแกว 

อําเภอ 
แผนการจดัตั้ง คลินิกหมอครอบครัวรายป 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

เขาฉกรรจ 

 

1 2 1 1 1 0 

   เมือง 1 4 3 3 

 

1 

    โคกสูง 

  

1 1 

      คลองหาด 

 

1 1 1 

      ตาพระยา 

 

1 

   

2 

 

2 

  วังนํ้าเย็น 0 1 1 1 1 1 1 

   วังสมบูรณ 

 

2 1 

       วัฒนานคร 

 

1 2 2 1 2 

    อรัญประเทศ 1 1 

 

1 1 2 1 1 

  รวม 2 12 11 10 4 9 2 3 
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ตารางท่ี 13.2 แสดงผลการดําเนินงานตามแผน  5 ป ตามเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข ป จังหวัดสระแกว 

อําเภอ 

แผนการจดัตั้ง คลินิกหมอครอบครัวรายป จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมาณ  

2560 

จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมาณ  

2561 

รวม 

2560 2561 2562 2563 2564 

รวม 

เขาฉกรรจ 

 

1 2 1 1 5    

เมือง 1 4 3 3 

 

11 1 2 3 

โคกสูง 

  

1 1 

 

2    

คลองหาด 

 

1 1 1 

 

3    

ตาพระยา 

 

1 

   

1    

วังนํ้าเย็น 0 1 1 1 1 4    

วังสมบูรณ 

 

2 1 

  

3    

วัฒนานคร 

 

1 2 2 1 6    

อรัญประเทศ 1 1 

 

1 1 4 1  1 

รวม 2 12 11 10 4 39 2 2 4 

 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

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

การดําเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว  การเปดดําเนินการตามเกณฑ จะตองมีความพรอมดานบุคลากร  

โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และการการวางโครงสรางดานการบริการจัดการ จังหวัดสระแกว มี

เปาหมายดําเนินงาน  การมีแพทย  หรือแพทยท่ีจะไปอบรม ระยะสั้น เพ่ือทํางานในคลินิกหมอครอบครัว  ตาม

สถานการณของจังหวัดสระแกว  จังหวัดสระแกว เปนจังหวัดท่ีขาดแคลนแพทย  ท้ังแพทย  เฉพาะทางและแพทย

ท่ัวไป หากไมมีรับการจัดสรรแพทยใหมาปฏิบัติงาน  หรือไมมีแพทยเพ่ิมข้ึน จะสงผลให ไมสามารถจัดตั้งคลินิก

หมอครอบครัวได 

 

4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1. สวนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนท่ีชัดเจน ในการสนับสนุนใหจังหวัด   

โดยเพพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

2. การจัดตั้ง PCC ปญหาท่ีตามมาคือระบบการบริการจัดการบุคลากรและสายการบังคับบัญชา สังกัด 

ของเจาหนาท่ี  สวนกลางควรพิจารณาปญหานี้ หรือมีแนวทางการแกไข 

 

     ผูรายงาน..นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง......นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......1  ธันวาคม  2560 

     โทร..083 1188 506  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ โรคหลอดเลือดมอง 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 7 % 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสียชีวิตตั้งแต ป 2552 – 2558 (ตอแสนประชากร) 

มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง อัตราผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว 

ตั้งแต ป 2554-2558 พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (213.45,221.95,224.69,228.99 และ 287.46 ตามลําดับ) อัตราตาย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ตั้งแต ป 2554-2558 พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

(26.25,28.16,35.48,39.71และ 41.11 ตามลําดับ) 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

    อัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ ≤ 7 

ตารางท่ี 14.1 แสดงรอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แยกรายโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

รพร.สระแกว 17.7 6.98 

อรัญประเทศ 7.41 0 

คลองหาด 4.88 0 

ตาพระยา 0 0 

วังนํ้าเย็น 9.38 0 

วัฒนานคร 6.91 7.69 

เขาฉกรรจ 8.33 50 

โคกสงู 0 0 

วังสมบูรณ 0 0 

รวม 13.48 7.79 

                        แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 14.2 แสดงรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดําป 2560 

อําเภอ จํานวนผูปวย ไดรับยา รอยละ 

เมืองสระแกว 158 4 2.5% 

คลองหาด 40 2 40% 

ตาพระยา 7 0 0 

วังนํ้าเย็น 83 3 3.6% 

วัฒนานคร 77 2 2.5% 

อรัญประเทศ 27 4 14.8% 

เขาฉกรรจ 47 5 10.6% 

โคกสูง 7 2 28.5% 

วังสมบูรณ 58 0 0 

จังหวัดอ่ืน 41 4 9.7% 

รวมจังหวัด 545 26 4.7% 

     แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 

ตารางท่ี 14.3 แสดงรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดําป 2561 ( ตุลาคม 2560) 

อําเภอ จํานวนผูปวย ไดรับยา รอยละ 

เมืองสระแกว 17 0 0 

คลองหาด 2 0 0 

ตาพระยา 0 0 0 

วังนํ้าเย็น 8 0 0 

วัฒนานคร 10 0 0 

อรัญประเทศ 3 0 0 

เขาฉกรรจ 6 1 16.6% 

โคกสูง 1 0 0 

วังสมบูรณ 9 0 0 

จังหวัดอ่ืน 4 0 0 

รวมจังหวัด 60 1 1.6% 

     แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
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ตารางท่ี 14.4 แสดงผลการดําเนินงานในประเด็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลัน 

ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป 2560 

1.จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  796 938 875 

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke  473 587 545 

3.จํานวนผูปวย Hemorrhagic  stroke  323 351 330 

4.รอยละการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด  <7% 14.3% 

114/796 

14.9% 

140/938 

16.2% 

142/875 

5.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Ischemic  stroke  8.2% 

39/473 

8% 

47/587 

7.8% 

43/545 

6.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Hemorrhagic stroke  23.2% 

75/323 

26.4% 

93/351 

30% 

99/330 

1.ระบบการเขาถึง     

1.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 4.5 ชม.เขาถึงระบบ Stroke  fast  track  

เพ่ิมข้ึน 5 % 30% 

142/473 

31.3% 

184/587 

38.71% 

211/545 

1.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระยะ 

Acute  Ischemic  stroke ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 

(recombinant tissue  plasminogen  activator ) 

>3% 3.59 % 

17/472 

 

3.4% 

20/587 

 

4.7% 

26/545 

 

1.3.รอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะ Acute Ischemic  stroke ท่ีไดรับยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดํา rt-PA ภายใน 4.5 ชม.  

 5.88% 

1/17 

 

 

20% 

4/20 

 

 

19.2% 

5/26 

 

1.4.สาเหตุผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเขารับการ

รักษาชากวา 4.5 ชม.เน่ืองจาก 

    

-ผูปวยและญาติไมทราบวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  - - 77 % 

-ผูปวยอยูคนเดียวไมสามารถสื่อสาร/บอกได  - - 14.2 % 

-การเดินทาง  บานไกล/ไมมีรถมารพ./ไมทราบเบอร 1669  - - 5.7 % 

-จนท.ไมทราบวาผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  - - 2.8 % 

2.ระบบการปองกันโรค     

2.1.รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD  risk ) จ.สระแกว  

> 50 % - 38.15% 80.99 % 

2.2.รอยละของสูงอายุ ≥ 60 ป  ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  risk )  จ.สระแกว 

 - - - 

2.3.รอยละผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได

พบโรครวม   HT , DM และ HT+DM 

 67.4 % 54.3 % 47 % 

2.4.รอยละผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได 

สูบบุหรี่และ/หรือดื่มสุรา 

 31.1 % 28.5 % 33 % 

2.5.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

แยกตามอาย ุ

    

อายุ ≤ 40 ป  8.2 % 5.8 % 4.4 % 

อายุ 41-50 ป  15.8 % 10.8 % 8.8 % 
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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป 2560 

อายุ 51-60 ป  26.1 % 23.6 % 22.2 % 

อายุ 61-70 ป  18.7 % 26.5 % 27.7 % 

อายุ 71-80 ป  14.2 % 9.7 % 27.7 % 

อายุ 81-90 ป  0.8 % 1.08 % 8.8 % 

3.ระบบ refer     

3.1.รอยละแบบเก็บขอมูลการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันท่ีมีอาการภายใน 4.5 ชม.  เครือขาย จ.สระแกว  

> 80% - - 57 % 

3.2.การบริหารจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน  ภายใน รพช.   

< 40 นาที - 47.8 นาที 47 นาที 

3.3.รอยการ refer ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ี

มีอาการภายใน 4.5 ชม.  จาก รพช.มา รพร.สระแกว    

ไดในเวลาท่ีกําหนด 

>60 % - 70% 

17/24 

56.6% 

30/53 

4.ระบบบริหารจัดการภายใน รพร.สระแกว     

4.1.รอยละผูปวย Acute  Ischemic  stroke ท่ีไดรับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา rt-PA (recombinant 

tissue  plasminogen  activator ) 

>3% 3.59% 

17/473 

3.4% 

20/587 

4.7% 

26/545 

4.2.Door  to  frist  physician < 10 นาที  26.6 นาที 28.4 นาที 

4.3.Door  to  CT < 25 นาที  38.3 นาที 34.9 นาที 

4.4.เวลาท่ีไดผล Lab < 45 นาที  46.2 นาที 67.5 นาที 

4.5.เวลาท่ีแพทยอานผล CT < 45 นาที  45 นาที 73.2 นาที 

4.6.Door  to  needle  time < 60 นาที - 69.8 นาที 71.9 นาที 

4.7.Door  to  Stroke  Unit <180 นาที - 89 นาที 129.6 นาที 

5.ระบบการรักษาพยาบาล     

5.1..รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีเขา 

รักษาใน Stroke  unit  

 67.6% 

320/473 

89.4% 

525/587 

91.3% 

498/545 

5.2.รอยละการภาวะแทรกซอน  ของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน 

<5%    

เกิด Pneumonia ภายใน 48 ชม.     

-VAP  <5:1000 

วัน on ven 

- 7.15 

10x1,000/1,399 

3.4 

4x1,000/1,177 

-HAP <5% - 0.8% 

5/587 

0% 

0/545 

-UTI <5% - 0 0 

-CAUTI <5:1000 

วัน on cath 

- 2.94 

4x1,000/8,869 

0% 

0x1,000/1,640 

 

-Bed  sore ระดับ 2-4 <0.5% - 0 0.38% 

5x1,000/13,033 

-Fall 0% - 0.37 % 

2/587 

0% 

0/545 
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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป 2560 

-DVT 0% - 0.1% 

1/587 

0% 

0/545 

รอยละการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอิงตีบหรืออุดตัน (SU) 

  0.7 

4/587 

0.1 % 

1/545 

6.ระบบการฟนฟู+แพทยแผนไทย ภายใน 72 ชม.     

6.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพและทํากายภาพบําบัดภายใน 72 ชม.หลัง

รับไวใน โรงพยาบาล  

100% 53.4% 

253/473 

47.5% 

277/587 

58.7 % 

320/545 

6.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพจากแพทยแผนไทย  เริ่มดําเนินการ .... 

80% - - 35 คน 

/ 179 ครั้ง 

7.ระบบการติดตามเย่ียมบาน HHC     

7.1.รอยละการสงเย่ียมบาน HHC ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 100% 

 

50% 

187/374 

52.9% 

263/497 

67.8% 

234/345 

8.ระบบการเย่ียมและสงขอมูลกลับจาก รพช.เครือขาย 

จ.สระแกว 

    

8.1.รอยการติดตามเยี่ยมและคียขอมูล  Program HHC ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  อยางนอย 1 ครั้ง /ป ของ

เครือขายจ.สระแกว  

100% - - 14.7 % 

29 / 197 

ขอมูล: รพร.สระแกว 

 

1.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

 1.1.การประชาสัมพันธอาการเตือนโรคหลอดเลือดมองในประชาชนท่ัวไปและกลุมเสี่ยงไมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีเขา

มารับบริการรักษาชา Stroke  awareness  38.71% 

 1.2.ประชาชนอยูพ้ืนท่ีหางไกล  การคมนาคมไมสะดวกทําใหการเขาถึงบริการลาชา 

 1.3.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปนรพ.เดียวท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทําใหผูปวยท่ี

อยูไกล  เขาถึงบริการไมทันเวลา   

 1.4.ระบบขอมูลการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีมีอาการภายใน 4.5 ชม.  ระหวาง 

รพช.และรพร.สระแกว ซ่ึงจะนํามาวิเคราะหขอมูล  ไดเพียง 57 % 

 1.5.การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงใน NCD ท้ังจังหวัดยังไมเขมขนเพียงพอ ยังมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม

จํานวนมาก 

 1.6.รอยละการตายผูปวย Ischemic Stroke  43 / 545 ( 7.8 % ) 

 1.7.รอยละการตายผูปวย Hemorrhagic Stroke    99/330 ( 30 % ) 

 1.8.การเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา rt-

PA (recombinant tissue  plasminogen  activator ) 

 1.9.ขาดอัตรากําลังพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 
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 1.10.ยังขาดการประสานงานเขาไปสูผูนําชุมชน  ซ่ึงจะมีศักยภาพในการประชาสัมพันธและทางนโยบายตอชุมชน

มากกวากลุมอสม. 

 1.11.เพ่ิมการสงเยี่ยมบาน ใน รพร.สระแกว ใน Program HHC  ใหได 100 % ในป 2561 

 1.12.การดูแลในระดับ intermediate  care และLong  term  care จะมีประสิทธิภาพมากข้ึนหากมีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในระดับ  รพช.  

 

แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

- รณรงคประชาสัมพันธ/ใหความรู Stroke Alert  

1.จัดรณรงณเดินวิ่งปน ปองกันอัมพาต จ.สระแกว  26 พฤศจิกายน 2560 

2.จัดประกวดตําบลปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3.จัดประกวดรพสต.ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

4.จัดประกวดคําขวัญปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

5.ประชุม/อบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แก  เจาหนาท่ี / อสม. / ประชาชนท่ัวไป  

- ทบทวนแนวทาง ระบบการสงตอ การรักษา Stroke fast tract  (SERVICE PLAN) เครือขาย จ.สระแกว 

 

1. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

3.1.นโยบายดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการบูรณาการกับหนวยงานดานการปกครอง  

เพ่ือใหเกิดความท่ัวถึงและยั่งยืนในชุมชน  โดยสวนกลางครัวมีการประสานในระดับนโยบายระหวาง

กระทรวง  ซ่ึงจะทําใหระดับปฏิบัติการเชื่อมโยงกันไดงายข้ึน 

3.2.นโยบายตางๆ  การกําหนดมาตรฐาน  ควรมาพรอมกับการสนับสนุนดานวิชาการ  และงบประมาณ

อยางพอเพียง 

3.3. การประชาสัมพันธโรคหลอดเลือดสมองยังไมเขาถึงประชาชน ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ  สื่อตาง

ใหมากยิ่งข้ึน  เชน ทางวิทยุ  โทรทัศน  สื่อสารมวลชน  ปาย เอกสาร  ท้ังประเทศใหเพียงพอ และเขาใจ

งายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ   

 

2. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)   

1.องศาเตียง  

2.จัดทําProgram  HHC ในการสงตอขอมูลและตอบกลับผลการเยี่ยมตามอาการผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในเครือขาย จ.สระแกว 

 

  ผูรายงาน....น.ส.ประคองแกว  นวลสาล ี

     ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป 8 ธ.ค.2560 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

จังหวัดสระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6  วันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

สถานการณ/สภาพปญหาสําคัญ   

จากสถานการณของประเทศ ในป 2557 พบวาประเทศไทยมีรายจายดานสุขภาพ 409,313 ลานบาท (ขอมูล

สํานักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติซ่ึงเปนคาใชจายดานยาประมาณ 40% ของรายจาย

สุขภาพ (ประมาณ 163,000 ลานบาท) และปญหาเชื้อดื้อยาของประเทศไทย พบการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ

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

พัฒนาระบบยาแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จึงไดจัดทําโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล และใหสมัครเขารวมโครงการโดยสมัครใจ ซ่ึงทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกวยัง

ไมไดมีการสมัครเขารวมโครงการในครั้งนั้น 

จังหวัดสระแกว ประกอบไปดวยโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 2 โรงพยาบาล (S=1 แหง, M1=1 แหง)  และ

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง (F1=1 แหง, F2=4 แหง, F3=2 แหง ) จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2560 พบวามีโรงพยาบาลผานเกณฑเปนโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 จํานวน 6 แหงจากท้ังหมด 9 

แหง คิดเปนรอยละ 66.67 ซ่ึงยังไมผานเกณฑของปงบประมาณ 2560 (เกณฑคือ รพ.RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 

80)  ซ่ึงจากการวิเคราะหผลการดําเนินงานจะเห็นวา โรงพยาบาลอีก 3 แหงไมผานเกณฑในสวนของ RDU 2 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 40)  แตในภาพรวมจะเห็นถึงกระบวนการและ

กิจกรรมท่ีทางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกันพัฒนาอยางตอเนื่องเห็นไดจากตัวเลขผลการ

ดําเนินงานท่ีดีข้ึนตามลําดับในไตรมาส 4  สวนใน    ปงบประมาณ 2561  จังหวัดสระแกว เริ่มมองเห็นสภาพของ

ปญหาในพ้ืนท่ี และมีความเห็นสอดคลองกันท่ีจะพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล เพ่ือใหสอดคลอง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล เปน 

Service Plan สาขาท่ี 15  และมุงนํานโยบายมาใชท้ังระดับโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตอไป 

สําหรับการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (AMR) ในป 2560 จังหวัดสระแกวผล

การดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย คือ 2 โรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ไดจัดทําแผนปฏิบัติการ และมีขอมูล 

baseline ของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ในป 2561 มีการเนนย้ําการทํางานใหเปนไปอยางบูรณาการ ตามกิจกรรม 5 

กิจกรรมท่ีไดกําหนดไวในตัวชี้วัด เพ่ือรวบรวมวิเคราะหสถานการณตางๆ เชื่อมโยงสภาพปญหา และนําไปสูมาตรการ

ท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาลตอไป 

 

ขอมูลตามเปาหมาย/ตัวช้ีวัด  (Service Outcome) และ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน  โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) ข้ันท่ี 1 และ 2 

เปาหมาย RDU 1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล ข้ันท่ี 1 มากกวารอยละ 80 และ ข้ันท่ี 2 มากกวารอยละ 20  

มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
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1. ระดับเขต และระดับจังหวัด  

ในระดับเขต มีการจัดประชุมการพัฒนาสูโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในเขตสุขภาพท่ี 6 

ตามหนังสือท่ี สธ 0242/875 วันท่ี 12-13 กันยายน 2559 ท่ีจังหวัดชลบุรี  มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนา

สูรานยาสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเขตสุขภาพท่ี 6 ตามหนังสือท่ี สธ 0242/376 เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 2560 

จังหวัดชลบุรี และนอกจากนี้ยังมีอบรมเชิงปฏิบัติการในกลุมโรค URI และ Acute diarrhea ตามหนังสือท่ี สธ 0242/

ว889 วันท่ี 12-13 กรกฎาคม 2560 ท่ีจังหวัดชลบุรี โดยกลุมเปาหมายจะครอบคลุมไปถึงเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน

และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในรพ.สต. อีกดวย 

ในระดับจังหวัด มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and 

Therapeutic Committee-PTC)  ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 112 /๒๕60 ลงวันท่ี 8 

พฤศจิกายน ๒๕๕9 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว โดย

คณะกรรมการดังกลาว มีการกําหนดนโยบายในเรื่องพัฒนามาตรฐานการบําบัดรักษาดานยา และสงเสริมการใชยาใน

เครือขายจังหวัดใหสมเหตุสมผล ประหยัด คุมคาและปลอดภัย ซ่ึงจะมีการขับเคลื่อนกิจกรรมจากทีม service plan 

สาขาท่ี 15 : RDU อยูในระหวางกานจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบ 

มีการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ใหแตละโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว

ตรวจสอบฐานขอมูลท่ีมีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตน เพ่ือใชในการเตรียมเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดตอไป ซ่ึงอยูใน

ระหวางการดําเนินงาน 

มีการจัดประชุม คณะทํางานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดสระแกว อยาง

ตอเนื่องเปนประจําทุกเดือน เพ่ือติดตามผลการดําเนินการของทุกโรงพยาบาล   

 

2. ระดับโรงพยาบาล 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ในทุกโรงพยาบาลของจังหวัดสระแกว จัดประชุมเพ่ือกําหนด

ทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อน service plan และกําหนดกิจกรรมตามตัวชี้วัด โดยในระดับโรงพยาบาลไดมีการ

ขับเคลื่อนในเรื่องท่ีสามารถดําเนินการไดกอน และติดตามผลการดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอ  

สําหรับ RDU 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ข้ันท่ี 1 

ตามเกณฑเปาหมาย 

 จังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เขาชี้แจงในการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานในระดับจังหวัด (คปสจ.) เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับรู และตระหนักถึงความสําคัญใน

การใชยาอยางเหมาะสม กอใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยาในรพสต. ซ่ึงการนําเสนอประเด็นการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลเขาคปสจ. ดังกลาว ในปงบประมาณ 2561 นี้            จะดําเนินการอยางตอเนื่องเพ่ือเปน

การกระตุนการทํางานใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

 มีการจัดทํา web conference ในระดับอําเภอ  มีการมอบนโยบายโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว เม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2560 กลุมเปาหมายคือ เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในรพ.สต.  

จังหวัดไดนําเสนอสถานการณปจจุบันของพ้ืนท่ีและใหแนวทางการใชยาสมุนไพรทดแทน พรอมท้ังประชุมกลุมยอยใน 

cup เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานใน cup ของตนเอง และมอบไฟลเอกสารใหความรู ปายรณรงคเพ่ือนําไปใชใน

ทุกพ้ืนท่ีในจังหวัดสระแกว 
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ในปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบไปใชใน

การติดตามวัดผลการตรวจคปสอ. ติดดาว/รพ.สต.ติดดาว ซ่ึงจะสอดคลองกับ ตัวชี้วัดท่ี 19 เรื่องรอยละของอัตราการ

ใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 มี

โรงพยาบาลผานเกณฑเปน RDU ข้ันท่ี 1 จํานวน 6 แหงจากท้ังหมด 9 แหง คิดเปนรอยละ 66.67 ซ่ึงยังประเมินผลไม

ผาน  

ปงบประมาณ 2561 คณะทํางาน RDU จังหวัดสระแกว ไดเริ่มประชุมจัดทําแผนการดําเนินงานการใชยา

อยางสมเหตุผลในจังหวัดสระแกว (ตามเอกสารแนบ)  โดยเฉพาะการกําหนดเกณฑประเมินการใชเครื่องมือแบบ

ประเมินแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลทุกเคส  เพ่ือนําไปใชประเมินติดตามวัดผลการตรวจคปสอ. ติด

ดาว/รพ.สต.ติดดาว นําปญหาและอุปสรรคในปท่ีแลวมาปรับปรุงพัฒนาตอ เพ่ือใหผลการเนินงาน RDU ผานตาม

เกณฑ 

โดยสรุปผลการดําเนินงานของจังหวัดสระแกว (ขอมูลถึง 31 ตุลาคม 2560) มีโรงพยาบาลสามารถ

ดําเนินการการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ผาน RDU ข้ันท่ี 1 จํานวน 5 โรงพยาบาล จากท้ังหมด 9 โรงพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 55.56 และยังไมมีโรงพยาบาลใดผาน RDU ข้ันท่ี 2  สําหรับการพัฒนาการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

อยางบูรณาการในโรงพยาบาลท่ัวไป (AMR) จังหวัดสระแกวมี สองโรงพยาบาลท่ีตองมีการดําเนินการดังกลาว ซ่ึงท้ัง

สองโรงพยาบาลไดมีการกําหนดนโยบาย และมาตรการโดยคณะกรรรมการบริหารจัดการ AMR ของรพ. แลว และ

ทางจังหวัดไดติดตาม กํากับใหโรงพยาบาลท้ังสองแหงดําเนินการตามแผนงานท่ีไดจัดทําไว เพ่ือใหมีระบบการจัดการ

การด้ือยาอยางบูรณาการ ท้ัง 5 มาตรการ เพ่ือใหไดผลลัพธตามตองการตอไป รายละเอียดผลการดําเนินงานตาม

เอกสารแนบ 

 

 

ผูรายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท 

 ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป       ธันวาคม 2560 

        โทร.092-6564550 

  e-mail : pratanacc@gmail.com 
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 คณะท่ี 2 หัวขอ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด  0รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22  ธันวาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. จัดตั้งศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหนาท่ีในการประสานงาน การรับสง

ตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอของพ้ืนท่ี  2. มีการจัดทําแนวทางการสงตอผูปวยในระดับจังหวัดและระดับ

เขตสุขภาพ    3. มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดท าระบบขอมูลการสงตอผูปวย  เพ่ือ

ใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และ แกไขปญหาการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอ  4. มีการจัดท า

เครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดท าระบบการสงตอ ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนาระบบ  บริการสุขภาพ 

Service Plan เพ่ือแกไขปญหาการสงตอออกนอกเขตสุขภาพ และ เพ่ือเปนการใชทรัพยากรอยางคุมคา  5. มีการ

ติดตามผลและวิเคราะหผลการด าเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือรวมกัน แกไขปญหาใน

เครือขาย  6. สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภา 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวไดดําเนินการพัฒนาระบบสงตอ  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดตั้ง 

ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัดท่ีโรงพยาบาลตั้งอยูท่ี รพ.สมเด็จ  พระยุพราชสระแกว ดําเนินการ

ประสานการสงตอกับศูนยประสานการสงตอของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และประสานการสงตอผูปวยนอกเขต

บริการ  มีแนวทางการบริหารจัดการรวมกับเขต กําหนดเครือขายการสงตอภายในเขต  และจังหวัดสระแกวได

ดําเนินการพัฒนาศักยภาพการบริการตาม  Service Plan ดําเนินการสงตอภายในเขตตามนโยบาย  จากผลการ

ดําเนินงานท่ีผานมา แนวโนมการสงตอนอกผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 4 สาขาหลัก ของจังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ  2560 มีแนวโนมลดลง    

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

การดําเนินพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ในป 2561 จังหวัดสระแกวไดกําหนดกรอบการพัฒนาระบบสง

ตอภายในเครือขายดังนี้คือ 

1) ปรับปรุงและจัดทําคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ใหมีผูแทนจากหนวยบริการทุกระดับ

และทุกแผนกหลัก ๆ จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 

2) พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสงตอ 

2.1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปนศูนยประสานการสงตอระดับจังหวัด เปนศูนย

ประสานการสงตอ  และรับสงตอจากโรงพยาบาลลูกขายภายในจังหวัด  เปนศูนยประสานการสงตอ โดยมี

ขอตกลง  การสงตอออกนอกจังหวัด  ตองประสาน  การสงตอมาท่ี และศูนยจังหวัดกําหนดประเภทผูปวยและ

โรคท่ีจะสงกลับไปรับการรักษาตอในเครือขายบริการ โดยกําหนดตาม service  plan  และ  คูมือการดําเนินงาน

สงตอของจังหวัด พัฒนาระบบเครือขาย  การสงตอผูปวยติดตาม การรักษาตอเนื่อง  ใชโปรแกรม  Hos_Xp 

onweb 
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2.2) กําหนดใหใชระบบการติดตอสื่อสารผานทางโทรศัพทและโทรสาร  ระบบการใหคําปรึกษา

เฉพาะโรค  

2.3) กําหนดใหพัฒนาระบบขอมูลการสงตอโดยใชโปรแกรม Thai Refer โดยไดดําเนินการ  โดย 

เลขาคณะทํางาน ตาม Service Plan  4  สาขา 

2.3) อบรมการใชโปรแกรม Thai refer ครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยมีการติดตั้งและโปแกรม ใน 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงทุกแหง   

2.4) กําหนดใหพัฒนาระบบการสงตอตามเกณฑ  ER  คุณภาพ 

2.5)  การกําหนดผูปวยสงสงตอและรับกลับ 

- กรณีผูปวยสงกลับไปรับการรักษาตอท่ี โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.ภายในเครือขาย ไดมี

การจัดทําแนวทางการ รับกลับผูปวย  ตลอดจนจัดใหมีระบบฝากกลับในกรณีเสนทางเดียวกัน และฝากนอนในกรณีท่ี

เตียงโรงพยาบาลท่ีรับกลับเต็ม 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวยผานระบบเครือขาย  โดยเชื่อมโยงกับ service Plan โดยการ

วิเคราะหขอมูลและวางแผนการพัฒนา รวมกัน ไดแก แนวทางการสงตอรายโรค  การวิเคราะหขอมูลเพ่ือวางแผน

พัฒนา ติดตามกํากับ และระบบขอมูลใหเปนไปตามแนวทางของจังหวัด 

- พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานตาม service Plan 4 สาขาหลัก เพ่ือใหรองรับการสงตอ

ภายในจังหวัดได 

ผลการดําเนินงาน 

1. จังหวัดสระแกวได ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอ  และคณะกรรมการดําเนินงานศูนย

ประสานการสงตอ ของจังหวัด  กําหนด  ประชุม  ธ.ค. 60 

2. ผลการดําเนินงานลดการการสงตอผูปวย 4 สาขาหลัก ในภาพรวมของจังหวัดสระแกว  

 ผลการดําเนินงานสงตอนอกเขตสุขภาพท่ี 6 ของจังหวัดสระแกว เปรียบเทียบชวงเวลาเดียวกันปงบประมาณ  

2560 (ตุลาคม 2559 –ธันวาคม 2559) และ ปงบประมาณ 2561  (ตุลาคม 2560 – ธันวาคม 2560)  พบวา  ในชวงเวลา

เดียวกัน  ปงบประมาณ  2560  สงผูปวยออกนอกเขต   76 ราย ปงบประมาณ  2561 สงผูปวยออกนอกเขต 102  ราย  

เพ่ิมข้ึน 26   ราย  คิดเปนรอยละ  34.21  โดยสาขาท่ีลดลงมากท่ีสุดคือ  สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ 40.00) ลดลง

นอยท่ีสุดคือ สาขามะเร็ง (รอยละ  22.11) 

เม่ือจําแนกการสงตอออกนอกเขตตามสาขาระบบบริการสุขภาพ  4  สาขา พบวา ป 2560  สงตอออกนอก มาก

ท่ีสุดคือสาขา สาขามะเร็ง  63  ราย    รองลงมา สาขาทารกแรกเกิด หัวใจ 31 ราย   สาขาโรคหัวใน  7 ราย  และสาขา

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  1  ราย  ในภาพรวมพบวา  การสงตอนอกเขต  เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน จังหวัดสระแกว  มีการ

สงตอ มากกวา  ปงบประมาณ  2560  ตอสงตอเพ่ิมข้ึนรอยละ  34.21       
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สาเหตุการสงตอท่ีสําคัญคือ  ขาดศักยภาพในการจัดบริการ สาขาเด็ก  

ตารางท่ี 16.1 แสดงจํานวนผูปวยสงตอนอกเขตสุขภาพ จําแนกรายป  ปงบประมาณ  2558 – 2559  จังหวัดสระแกว 

ผูปวยสาขา 
ปงบประมาณ  

2560 

ปงบประมาณ 

2561 
ลดลง รอยละ 

สาขาโรคหัวใจ 10 7 3 3.94 

และสาขาทารกแรกเกิด 7 31 -24 -31.57 

สาขาโรคมะเร็ง 57 63 -6 -7.89 

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 1 1 1.31 

รวม 76 102 -26 -34.21 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

-  

4. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

- การประสานการสงตอ ตองใชเวลาในการประสานงานมาก 

ทําใหการสงตอลาชา 

- ควรมีการจดัการแนวทางการดําเนินงานระดับเขตใหเปนไปใน

แนวทางเดียวกัน 

- หนวยบริการระดับจังหวัด ขาดขอมูลดานการประสานการสง

ตอของเขต และสถานการณตาง ๆ เชน ขอมูลเตียงวาง เครือขาย

เช่ียวชาญ ฯ 

- ควรมีศูนยขอมูลระดับเขต 

 

 

     ผูรายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง........นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......12  ธันวาคม  2560 

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

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

หัวขอ  สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: 

1.1  ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 20 

1.2  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือกตามหลักเกณฑ 

       อยางนอย 100 ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) 

1.3  จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ี/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริงทางการ 

       แพทยหรือการตลาด  10 เรื่อง/ป (ระดับประเทศ) 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว  กําหนดเปาประสงคภายใตแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป จังหวัดสระแกว  

(พ.ศ. 2560-2579) โดยมีเปาประสงค  เปนตนแบบการจัดบริการสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ท่ีประสบผลสําเร็จใน

ระดับประเทศ มี 4 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย   

 1) การสรางความเปนเลิศระบบริการแพทยแผนไทยท่ีไดมาตรฐานสากล 

 2) การสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิมผลิตภัณฑสมุนไพร 

 3) การพัฒนาศูนยการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการแพทยแผนไทยฯในระดับสากล 

 4) การสรางระบบสุขภาพชุมชนเขมแข็ง ดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทย 

                      ทางเลือก 

2.1  Service Plan สาขาการแพทยแผนไทย จังหวัดสระแกว 
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2.2  ดานการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

o โรงพยาบาลแพทยแผนไทย  จํานวน     2 แหง 

o โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร  จํานวน     1 แหง 

o มีแพทยแผนไทย    จํานวน    37 คน 

o มีผูชวยแพทยแผนไทย   จํานวน  140    คน 

ตารางท่ี 17.1 แสดงจํานวนรพ.และรพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการแพทยแผนไทย 

ลําดับ กิจกรรม จํานวน ความครอบคลุม 

1. รพ./รพ.สต.จัดบริการยาสมุนไพร 119   แหง 100 

2. รพ.จัด OPD แพทยแผนไทยตรวจโรคท่ัวไป  9  แหง    9    แหง 100 

3. รพ./รพ.สต. จัดบริการผสมผสานดูแลกลุมโรคเรื้อรัง 105  แหง 88.25 

4. จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค   

 o รพ.จัดบริการครบ 4 โรค (รพ.วัฒนา/รพ.วังนํ้าเย็น/ 

รพร.สระแกว) 

   3  แหง 33.33 

 o รพ.จัดบริการ 2 โรคข้ึนไป (Stroke/ขอเขาเสื่อม) 

*** รพ.วังสมบูรณ ยังไมมีแพทยแผนไทย 

  8   แหง 88.88 

 o รพ.สต. จดับริการคลินิกเฉพาะโรค(Stroke/ขอเขาเสื่อม) 97  แหง 88.18 

5. รพ./รพ.สต.จัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็ก  20  แหง 16.80 

 

 2.3 ดานการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในสถานบริการ 

  2.3.1 สงเสริมใหโรงพยาบาลวังน้ําเย็นผลิตยาสมุนไพรสนับสนุนเครือขายบริการ 

ปละ 6-6.5 ลานบาท 

  2.3.2 ผลิต(ขม้ินชัน)สนับสนุนใหกับโรงพยาบาลทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจากกรมการแพทยแผนไทยฯ จํานวน 1,000,000 บาท 

  2.3.3 รายการยาสมุนไพรท่ีใชในสถานบริการ 12 -66 รายการ 

  2.3.4 รพ./รพ.สต. มีการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน จํานวน 18 รายการ 

ตารางท่ี 17.2 แสดงรายการยาสมุนไพร และรายการท่ีใชทดแทนแผนปจจุบัน 

ลําดับ รายการยาสมุนไพร รายการท่ีใชทดแทนแผนปจจุบัน 

1. ครีมพญายอ Acyclovir cream 

2. เพชรสังฆาต 350 mg/cap daflon 

3. ยาอมประสะมะแวง Dextromethophan 10 mg 

vitamin c 100 mg 

4. ขม้ินชัน 350 mg/cap Simethicone 5 mg 

  Sodamint  300 mg 

  M.carminative Antacid 

5. เถาวัลยเปรียง 350mg/cap (เปนยาทางเลือก ) NSAIDs, Norgesic 

6. หญาหนวดแมว cap Moduretic 

7. สหัศธารา  350 mg/cap vit B complex 
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  vit B 1-6-12 

 

ลําดับ รายการยาสมุนไพร รายการท่ีใชทดแทนแผนปจจุบัน 

8 ยาหอมบํารุงหัวใจ Domperidone 10 mg 

9 ยาแกไอมะขามปอม   m.tussive 

10. ฟาทะลายโจร  350 mg/cap Paracetamol  Activateo charcoal 

  Dextromethophan 10 mg 

11. ยาเบญจกูล ลูกกลอน 175 mg Maltivitamin 

12. ยาระบายมะขามแขก (เปนยาทางเลือก)    bisacodyl 

13. เหลืองปดสมุทร ฆาเชื้อ,ทองเสีย 

14. น้ํามันไพล Neotica balm Cream 

15. ยาแกไอพ้ืนบาน Dextromethorphan 

16. ครีมบัวบก Gentamicin 

17. เจลพริก Diclofenac Gel 

18 เสลดพังพอนกลีเซอรีน Acylovir Cream 

 

  2.2.4 สถานบริการสาธารณสุข  มีมูลคาการใชยาสมุนไพร (ต.ค.-พ.ย.60) จํานวน 912,815 บาท เพ่ิมข้ึนรอย

ละ  4.51 เพ่ิมเปรียบเทียบกับ 2560 ในชวงเวลาเดียวกัน 

2.4   สงเสริมศักยภาพทองถ่ินเพ่ือการพ่ึงตนเอง 

2.4.1 การดําเนินงานหมูบานตนแบบแพทยแผนไทย     

o เปาหมายหลัก จํานวน 33 ตําบล (บูรณาการกับตําบล 4 ดี) 

o เปาหมายรอง  ดําเนินการทุกตําบลๆละ 1 หมูบาน 

1) สงเสริมใหประชาชนมีความรู ทักษะ ในการปลูก อนุรักษ การใชสมุนไพร เพ่ือเปน 

     อาหารและยา ในชีวิตประจําวัน  

2) สรางกระแสเชิงรุก เชน ออกหนวย พอ.สว. เคลื่อนท่ีของจังหวัด/อําเภอ 

3. แนวทางมาตรการ การดําเนินงาน 

 3.1 การพัฒนาระบบบริการ 

3.1.1  พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (ระดับดีเยี่ยมรอยละ 70 ) 

3.1.2  เขารวมโครงการ การรับรองคุณภาพมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย (HA-TTM)  

           ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ มีเปาหมาย 

  -รพ.แพทยแผนไทยทุกแหง 

  -รพช.จังหวัดละ 2 แหง 

 3.1.3  พัฒนาโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ (รพ.วัฒนานคร) 

3.1.4  ยกระดับ รพ.แพทยแผนไทย เปนศูนยเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย 

3.1.5  สงเสริมใหสถานบริการจัดบริการผสมผสานดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 

3.1.6  พัฒนาระบบสงตอการดูแลผูปวย  Stroke ดวยการแพทยแผนไทย 
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  3.1.7  สงเสริมการวิจัย/R2R /และนวัตกรรมการจัดบริการ 

3.2  การพัฒนาผลิตภัณฑ /การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในสถานบริการ 

3.2.1 สงเสริมและใชยาสมุนไพร  First Line Drug  จํานวน 3 รายการ  (ฟาทะลายโจร/ ขม้ินชัน 

เหลืองปดสมุทร ) 

3.2.2  สนับสนุนการผลิตและสงเสริมการใชในสถานบริการ 

3.2.3  การสงเสริมการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 

3.3  การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 

   3.3.1 สํารวจและข้ึนทะเบียนบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 5 กลุม 

 3.3.2 ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน 

 3.3.4 การสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย 

 3.3.5 การสํารวจ รวบรวมตํารับ/ตํารายาแผนไทย 

 3.4  การดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 

1. จัดตั้งกลุมผูนิยมดานสมุนไพรภายในอําเภอ อยางนอย 1 กลุม 

2. สํารวจและข้ึนทะเบียนเกษตรผูปลูกสมุนไพรท่ีมีพ้ืนท่ีการปลูก 100 ตารางวาข้ึนไป/กลุมแปรรูปสมุนไพร 

3. สงเสริมการปลูกพืชสมุนไพรแกกลุมเกษตรกร ใหมีมาตรฐาน GAP 

4. พัฒนาคุณภาพแหลงผลิตและแปรรูปสมุนไพร ใหไดมาตรฐาน GMP 

-รพ.วังน้ําเย็น /วิสาหกิจชุมชน บานทับทิมสยาม 05 

5. พัฒนาผลิตภัณฑ/นวัตกรรม (ไพล/รางจืด/ผักพ้ืนบาน)  

6. การสรางการรับรู การใชประโยชนจากสมุนไพร 

7. สรางชุมชนตนแบบ มีการดูแลสุขภาพดวยสมุนไพร 

  

3.5 แผนงาน/โครงการ 
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  3.6  ผลการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 17.3 แสดงจํานวน รอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยในแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 

2561 ( ตุลาคม - พฤศจิกายน 2560) 

CUP เปาหมาย 
 ผลการดําเนินงานจังหวัด  

 ผลงาน รอยละ 

CUP เมืองสระแกว 37,366 1,400 17.32 

CUP คลองหาด 10,733 2,364 22.03 

CUP ตาพระยา 15,634 5,520 35.31 

CUP วังน้ําเย็น 18,570 4,429 23.85 

CUP วังสมบูรณ 9,012 2,392 26.54 

CUP วัฒนานคร 32,335 8,146 25.19 

CUP อรัญประเทศ 24,457 4,164 17.03 

CUP โคกสูง 6,978 2,071 29.68 

CUP เขาฉกรรจ 15,176 1,567 10.33 

รวมจังหวัด 164,838 37,168 22.55 

                                                                         ท่ีมา:ขอมูลจาก HDC ณ  25  พ.ย.60 

 จากตารางท่ี1 พบวาจังหวัดสระแกว มีผูรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 37,168 

ครั้ง คิดเปนรอยละ 22.55   อัตราผูมารับบริการสูงสุดไดแก CUP  ตาพระยา รอยละ  35.31 นอยท่ีสุดไดแก CUP 

เขาฉกรรจ รอยละ 16.52 CUP อรัญประเทศ รอยละ 17.03 และCUP เมืองสระแกว รอยละ  17.32  เนื่องจากมี

บุคลากรใหบริการไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน และการประชาสัมพันธยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย  โดยจะเรง

ดําเนินการสรางกระแสเชิงรุก  ซ่ึงคาดวาจะผานเกณฑเปาหมาย  

  

ตารางท่ี 17.4 แสดงจํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครองและสงเสริม

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ  อยางนอย 100 ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนตํารับยาแผนไทย

แหงชาติ  

ท่ีผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาฯ 

จํานวน 100 รายการ 

-แจงแนวทางการดําเนินงานใหกับพ้ืนท่ี 

-ทบทวนฐานขอมูลป 2560 (831ตํารา/8 ตํารา) 

-อยูระหวางดําเนินการสํารวจ/รวบรวมขอมูล 
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ตารางท่ี 17.5 แสดง จํานวนวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริง

ทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย 10 เรื่อง/ป 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนวิจัย

สมุนไพร/วิจัย

การแพทยแผนไทย

ฯ ท่ีนํามาใชจริง

ทางการแพทยหรือ

การตลาด 

(10 เรื่อง/ป) 

1. รพ./รพ.สต.แพทยแผนไทย ใหมี

การศึกษา วิจัย หรือ R 2 R  

จํานวน 1 เรื่อง /ป/อําเภอ  

2. ผูชวยแพทยแผนไทย 

กรณีศึกษาหรือนวัตกรรม รพ.สต.

ดําเนินการแหงละ 1 เรื่อง/ป 

1. วิจัยการแพทยแผนไทย  

-แจงแนวทางการดําเนินงานของพ้ืนท่ี 

     -กําหนดเปาหมายการดําเนินงาน 

     -อยูระหวางการเตรียมการ กําหนดประเด็น 

      ชื่อเรื่องสําหรับเนินการ  

2. วิจัยสมุนไพร มีการจัดทํา จํานวน 3 เรื่อง 

-การพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพรไพล 

     -การพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพร

รางจืด   

     -การพัฒนาผลิตภัณฑอาหารเสริมท่ีไดจากผัก

พ้ืนบาน ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ Oxidative 

Stress 

(จัดทํา TOR แลวอยูระหวางจัดหาผูรับจาง) 

 

 

4.. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

     ความสําเร็จ (ซ่ึงไดจากการวิเคราะห การสังเคราะห จากการตรวจติดตาม) 

4.1 การผลิตและสนับสนุนยาสมุนไพรอาจไมครบถวนตามความตองการของหนวยบริการ  เนื่องวัตถุดิบไม

เพียงพอตอการผลิต และบุคลากรมีนอย ประกอบกับระเบียบแนวทางการขอรับการสนับสนุนยาสมุนไพรวิธิใหมมี

ข้ันตอนมาก  จึงจะไดรับการสนับสนุนยาสมุนไพรไปใช 

4.2 การสรางความเชื่อม่ันแกประชาชนในการใชสมุนไพรและบริการแพทยแผนไทย  ตองใชระยะเวลา และ

สื่อบุคคลตนแบบ 

4.3 การกํากับติดตามงาน ขาดความตอเนื่อง ไมสามารถดูขอมูลในระบบ HDC ได อาทิ  จํานวนผูรับบริการ

แพทยแผนไทยฯในกลุมโรคเรื้อรัง  ไดแก  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  อัมพฤก-อัมพาต ภูมิแพ ฯลฯ 

   โอกาสในการพัฒนา   

1. ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาชนรับทราบและใชแพทยแผนไทยเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ  

ผานสื่อทุกชองทาง 

2. พัฒนาระบบสงตอผูปวย Stroke ดวยการแพทยแผนไทย ใหมีความเชื่อมโยง ระหวาง รพร./ศูนยฟนฟู /

รพ.สต.และชุมชน เพ่ือการดูแลท่ีตอเนื่องและการติดตามผลการรักษา 

3. จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ การนวดกระตุนพัฒนาเด็ก  เพ่ือใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานของสถานบริการ 
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5.ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทํา

ใหดําเนินการไมสําเร็จ 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวย 

รับตรวจ 

สิ่งท่ีทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน/ดําเนินการตอ 

-  

 

 

- 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

 6.1 ควรจัดทําระบบการกํากับติดขอมูลกลุมโรคเรื้อรัง ท่ีไดรับการดูแลดวยแพทยแผนไทยฯ ในระบบ HDC 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง Stroke ภูมิแพ  ซ่ึงไมสามารถดูขอมูลแบบ Rial Time ได ตองใชแบบรายงานพ้ืนท่ี 

6.2 การรับรองคุณภาพมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย (HA-TTM)  ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย 

ควรบูรณาการและใชเกณฑเดียวกับการประเมินมาตรฐาน HA ของหนวยบริการท่ีมีอยูแลว เพ่ือใหการพัฒนาระบบ

บริการเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

7. นวัตกรรม/ผลงานเดน ท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

 7.1 การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดวยการแพทยแผนไทย 

 7.2 การดูแลผูปวย Stroke ดวยการแพทยแผนไทย 

 7.3 การนวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา 
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      คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

สาขาโรคหัวใจ 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ตัวช้ีวัด ท่ี Monitor ระบบขอมูล  (SP2)  

 รอยละ 100 โรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลาย ลิ่มเลือด (Fibrionolytic 

Drug) ในผูปวย STEMI ได   ผลงาน 7/7 โรงพยาบาล 

อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 27/แสนประชากร   ผลงาน 37.33 /แสนประชากร 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลายลิ่มเลือด 

(PPCI) ≥ 80 %    ผลงาน 83.08 % 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2552 – 2558 พบอัตราผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตตอประชากร 100,000 คนมี

แนวโนมสูงข้ึน รอยละ 16.70, 15.72, 15.10, 15.59 และ 21.10 ตามลําดับ สวนอัตราผูปวยในดวยโรคหัวใจขาด

เลือด (I20-I25) ตอประชากร 100,000 คน มีแนวโนมสูงบางป ดังนี้ รอยละ 234.38, 285.57, 256.17, 194.54 และ 

215.68 ตามลําดับ 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 18.1 แสดงการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จังหวัดสระแกว ป 2560 (ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย DM , HT  

ท่ียังไมปวยดวย CVD 

ไดรับการประเมิน CVD Risk 
รอยละ 

เมืองสระแกว 4,118 3,705 89.97 

คลองหาด 1,724 1,398 81.09 

ตาพระยา 1,522 1,287 84.56 

วังนํ้าเย็น 2,266 1,750 77.23 

วัฒนานคร 3,315 3,018 91.04 

อรัญประเทศ 3,068 2,049 66.79 

เขาฉกรรจ 1,926 1,329 69.00 

โคกสูง 1,011 737 72.90 

วังสมบูรณ 1,229 1,069 86.98 

รวม 20,179 16,342 80.99 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 18.2  แสดงอัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

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

อําเภอ 
Risk Score  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เมืองสระแกว 86.13 11.93 1.67 0.24 0.03 

คลองหาด 89.27 9.8 0.64 0.21 0.07 

ตาพระยา 89.74 9.48 0.47 0.16 0.16 

วังนํ้าเย็น 86.63 12.46 0.69 0.17 0.06 

วัฒนานคร 88.77 10.14 0.83 0.23 0.03 

อรัญประเทศ 78.04 18.79 2.44 0.44 0.29 

เขาฉกรรจ 85.63 12.72 1.28 0.23 0.15 

โคกสูง 90.09 8.96 0.95 0 0 

วังสมบูรณ 84.1 13.1 2.43 0.37 0 

รวม 86.21 12.15 1.31 0.24 0.09 

แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 18.3 แสดงจํานวนการเปลี่ยน SCORE ลดลงของกลุมเสี่ยงและเสี่ยงสูงตอ CVD (SCORE 4,5) ป 2560 

อําเภอ 

Score 4, 5  

รอบ 6 เดือนแรก  

(ตค.59 - มีค.60) 

SCORE ลดลงนอยกวา Score 4 ใน

รอบ 6 เดือนหลัง  

(เมย.60 - กย.60) 

รอยละ 

เมืองสระแกว 13 11 84.62 

คลองหาด 3 3 100 

ตาพระยา 0 0 0 

วังนํ้าเย็น 5 4 80 

วัฒนานคร 3 1 33.33 

อรัญประเทศ 6 6 100 

เขาฉกรรจ 4 3 75 

โคกสูง 0 0 0 

วังสมบูรณ 2 2 100 

รวม 36 30 83.33 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 18.4 แสดงอัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 27/แสนประชากร ป 2560 

อําเภอ ประชากรกลางป เสียชีวิต (ราย) ตอแสนประชากร 

เมืองสระแกว 110,359 51 46.21 

คลองหาด 37,999 29 76.31 

ตาพระยา 56,468 13 23.02 

วังนํ้าเย็น 63,590 33 51.90 

วัฒนานคร 81,474 29 35.60 

อรัญประเทศ 87,968 35 29.79 

เขาฉกรรจ 56,556 12 21.22 

โคกสูง 26,856 1 3.72 

วังสมบูรณ 35,980 5 13.90 

รวมจังหวัด 557,250 208 37.33 

     แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 

 

ตารางท่ี 18.5 แสดง รอยละปวยตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) ป 2560 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองสระแกว 322 51 15.83 

คลองหาด 162 29 17.90 

ตาพระยา 144 13 9.02 

วังนํ้าเย็น 197 33 16.75 

วัฒนานคร 354 29 8.20 

อรัญประเทศ 315 35 11.11 

เขาฉกรรจ 219 12 5.48 

โคกสูง 95 1 1.05 

วังสมบูรณ 130 5 3.85 

รวมจังหวัด 1,968 208 10.56 

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
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ตารางท่ี 18.6 แสดงผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยา

ละลายลิ่มเลือด (PPCI) ป 2560 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน อัตรารอยละ 

เมืองสระแกว 13 13 100 

คลองหาด 7 3 42.86 

ตาพระยา 3 2 66.67 

วังนํ้าเย็น 17 13 76.47 

วัฒนานคร 9 8 88.89 

อรัญประเทศ 12 12 100 

เขาฉกรรจ 4 3 75 

โคกสูง - - - 

วังสมบูรณ - - - 

รวมจังหวัด 65 54 83.08 

 

แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว รวบรวมขอมูลโดยนายดนุพล ดีจรัส 

 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

จากการตรวจติดตาม 

1) ประชากรกลุมเสี่ยงขาดความรูเรื่อง อาการเตือนของโรคในระยะเฉียบพลัน 

2) ผูปวยเขาถึงบริการลาชา (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

3) การคัดกรอง CVD Risk ดวย color chart ในประชากรกลุมเปาหมาย ไดผลงานการคัดกรองต่ํา 

เนื่องจากตองใชระยะเวลาในการประเมิน (15 นาที/คน) 

4) หนวยบริการบันทึกขอมูลไมถูกตองและครบถวน  

2. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. นโยบายท่ีไมชัดเจนและไมตอเน่ือง 

2. จํานวนบุคลากร/ความรูความเช่ียวชาญ 

3. ความเช่ือ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ี 

 

3. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1) การประชาสัมพันธจากสวนกลาง เพ่ือใหประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีมีความรูและเขาถึงระบบ

บริการ (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

2) พัฒนาใหโรงพยาบาลระดับ F1 (โรงพยาบาลวังสมบูรณ และโรงพยาบาลโคกสูง)สามารถให SK ไดใน

อนาคต 1-2 ป 
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3) พัฒนาระบบการใหบริการ (การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ) ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมกันใน

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (บุคลากร แพทย,พยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณ เครื่องเมือ 

ฯลฯ) 

4) พัฒนาศักยภาพโปรแกรมในการคัดกรอง CVD Risk ท่ีงาย สะดวก มีความแมนยํา และรวดเร็ว เพ่ือ

เอ้ือตอการปฏิบัติงาน 

5) สวนกลางพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล (43 แฟม) และสามารถประมวลผลได 

 

 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

- 

 

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

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

วัน/เดือน/ป....12..ธันวาคม...2560............................... 

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

E-mail……Tonnumtumja@gmail.com……………. 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ 

หัวขอ  สาขาโรคไต 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ตัวช้ีวัด ท่ี Monitor ระบบขอมูล  (SP2)  

     รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  รอยละ 66 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกวตั้งแตป พ.ศ. 2556-2560 พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม จากจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และป 2560 พบสูง

มากกวาระดับเขตและประเทศ 

   
 

 แหลงขอมูล : HDC 

ป 2560 จังหวัดสระแกว พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม ป 2560 รอยละ 33.94 จากจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 10,365 รายอําเภอท่ีพบ

ผูปวยโรคไตรายใหมสูงสุดคืออําเภอเขาฉกรรจ รองลงมาอําเภอเมืองสระแกว อรัญประเทศ คลองหาด ตาพระยา วัง

น้ําเย็น วังสมบูรณ วัฒนานคร และโคกสูง รอยละ 69.23, 47.69, 38.59, 35.39, 33.10, 30.72, 28.83, 26.70 และ 

21.01 ตามลําดับ  
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

    รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr   รอยละ 66 

 

ตารางท่ี 20.1 แสดงรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr   แยกราย

โรงพยาบาล  

โรงพยาบาล ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

รพร.สระแกว 59.76 65.23 

อรัญประเทศ 58.35 60.43 

คลองหาด 69.26 0 

ตาพระยา 67.76 60.71 

วังนํ้าเย็น 67.1 72.18 

วัฒนานคร 59.46 62.20 

เขาฉกรรจ 68.04 0 

โคกสูง 58.82 0 

วังสมบูรณ 38.89 0 

รวม 63.30 65.69 

                        แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 20.2 แสดงรอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองไต แยกราย

โรงพยาบาล  

โรงพยาบาล ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

รพร.สระแกว 19.52 1.01 

อรัญประเทศ 5.97 0.38 

คลองหาด 61.18 16.63 

ตาพระยา 31.68 0 

วังนํ้าเย็น 5.27 1.27 

วัฒนานคร 55.39 2.07 

เขาฉกรรจ 1.07 0.02 

โคกสูง 10.80 3.88 

วังสมบูรณ 3.48 0.13 

รวม 22.26 2.12 

                        แหลงท่ีมา :HDC 
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การรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 20.3 แสดงการรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว ป 2560 

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

-จํานวนเคร่ืองไตเทียม          12        15        9         5      40 

-จํานวนผูปวยฟอกเลือด          55        101      50       27     232 

 -จํานวนผูปวยลางทางชองทอง       177          0        0        0     177 

 -จํานวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต          0          0        1        0      1 

 

ตารางท่ี 20.4 แสดงการรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว (ต.ค. – พ.ย. 2560) 

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

-จํานวนเคร่ืองไตเทียม          12        15        9         5      40 

-จํานวนผูปวยฟอกเลือด          55        101      50       27     232 

-จํานวนผูปวยลางทางชองทอง       177          0        0        0     177 

-จํานวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต          0          0        1        0      1 

 

ขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว ป 60 

ตารางท่ี 20.5 แสดงขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว ป 60 

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

1.แพทยโรคไต         1        0      0          0 

2.แพทยไตเทียม  4 เดือน         1        0      0          0 

3.แพทยวางสายทางชองทอง         1        0      0          0 

4.แพทยผาตัดเสนเลือด         0        0      0          0 

5.พยาบาลไตเทียม         5/4        2      1          0 

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

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

 

จังหวัดสระแกวมีหนวยไตเทียมท่ีใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 2 แหง คือ

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

คายสุรสิงหนาทอําเภออรัญประเทศ (เอกชน 4 เครื่อง) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (เอกชน 2 เครื่อง) และมีหนวย

บริการท่ีใหบริการลางไตทางหนาทอง จํานวน 1แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

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

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

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

ตรวจ Lab ประจําป เพ่ือคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย และมีการนําผล Lab มาคํานวณ eGFR เพ่ือหา Stage 

CKD ในผูปวย เพ่ือสงพบอายุรแพทยโรคไต หรือติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในชุมชน  

Lab โรงพยาบาลทุกแหงมีการใช enzymatic. Method 
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คลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลทุกแหงเปดใหบริการ และมี รพร.สระแกว, รพ.อรัญประเทศ  

เพ่ือดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกดานใหครอบคลุมอยางตอเนื่อง 

ปญหา/อุปสรรค 

- ผูปวยไต Stage 4-5  มีจํานวนมาก 

- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาท่ี 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง ปจจุบันมีผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจนเกิดอาการไตวายเปนจํานวนมาก ในระยะยาว

ผูปวยกลุมนี้จําเปนท่ีจะตองพ่ึงบริการไตเทียม ซ่ึงทําใหเสียคาใชจายและลดทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยเปน

อยางมาก 

 

แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic CKD  คุณภาพ 

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส “ชาวสระแกว (ออน หวาน มัน เค็ม)” 

-  Health Literacy  ลดการใช โซเดียม 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

   

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

 

                                 ผูรายงาน    

1. นางกศิมา  สงารัตนพิมาน 

      ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป  4  พฤษภาคม 2560 

      โทร  092-2517451  

                                                          E-mail  kasima_2010@hotmail.com 

      2. นางอุษา  พูลสวัสดิ์ 

      ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป  4  พฤษภาคม 2560 

      โทร           0817611094   

                                                           E-mail  uusa59@yahoo.com 

 

mailto:kasima_2010@hotmail.com
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

หัวขอ SERVICE PLAN สาขาปลูกถายอวัยวะ 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

     การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถายอวัยวะ 

2. สถานการณ 

1. เจาหนาท่ีศึกษาดูงานระบบการรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลชลบุรี 

2. อบรมเรื่องการเจรจาขอรับบริจาคดวงตา ณ โรงพยาบาลนครปฐม 

3. อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาเครือขายระบบการรับบริจาคอวัยวะเขต 6 จังหวัดชลบุรี 

4. จัดตั้งคณะกรรมการเครือขาย Service Plan สาขาปลูกถายอวัยวะ ระดับจังหวัดและสงอบรมเฉพาะทาง

สาขาปลูกถายอวัยวะ (เดือน มีนาคม 2561) 

5. จัดตั้งคณะกรรมการเครือขาย Service Plan สาขาปลูกถายอวัยวะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว  

6. จัดโครงการประชาสัมพันธการรับบริจาคอวัยวะ และตั้งโตะรับบริจาค บริเวณแผนกผูปวยนอก  

รพร.สระแกว และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

   ตารางท่ี 21.1 แสดงผลการดําเนินงานสาขาปลูกถายอวัยวะ 

ลําดับท่ี ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลงานป 2561 

(ต.ค 60–ธ.ค.6๐) 

3.1 จํานวนการปลูกถายไตสําเร็จ 

(เก็บขอมูลเฉพาะโรงพยาบาลท่ีสามารถปลูกถาย

ไต) 

0 0 

3.2 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบรจิาคอวัยวะจาก

ผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน 

โรงพยาบาล  

  

 3.1.1 brain death donor > 1 ราย ตอผูปวยท่ีเสียชีวิต

ใน รพ. 100 ราย 

0 

 3.1.2 บริจาคดวงตา > 5 ราย ตอผูปวยท่ีเสียชีวิต

ใน รพ. 100 ราย 

7 ราย 13 ดวง 

ไตรมาส 1 = 0 ดวง 

ไตรมาส 2 = 1 ราย 1 ดวง 

ไตรมาส 3 = 6 ราย 12 ดวง 

ไตรมาส 4 = 0 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

ผูบริจาคอวัยวะและดวงตานอย ยังไมเพียงพอ  

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1.อุปกรณจัดเก็บดวงตาไมเพียงพอ 

 

ขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาล

เพ่ือจัดซื้ออุปกรณจัดเก็บดวงตา หรือ 

งบประมาณจากเขต และสภากาชาดไทย 

 

2.ผูบริจาคนอย/ ญาติไมยินยอม 

 

ประชาสมัพันธใหความรูเก่ียวกับการรับ

บริจาคอวัยวะและดวงตา และปรบัเปลี่ยน

ทัศนคติแบบเดมิ 

 

3. การประชาสัมพันธยังนอย 

 

ประชาสมัพันธ และรณรงคแสดงความ

จํานงการบริจาคดวงตาและอวัยวะใน

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุก

แหง และหนวยงานราชการในจังหวัด

สระแกว รวมท้ังองคการบริหารสวน

ทองถ่ิน 

 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

จัดสรรงบประมาณและประชาสัมพันธ 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

-  

       

 

 ผูรายงาน.........พ.จ.อ. ณรงคชัย สมใจ 

     ตําแหนง...............พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ............................ 

   วัน/เดือน/ป.........12 ธันวาคม 2560.......................................... 

 โทร 087-3344994 E-mail narongchai.ans@gmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   หัวขอ การบําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติด  

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6   ตรวจราชการวันท่ี  20-22 ธันวาคม 2560 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

(1)Leading Indicator  รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate)  เปาหมาย รอยละ 90 

การคํานวณ : จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดและหยุดเสพตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 3 เดือน x 100  หารดวย  จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายครบ

กําหนดตามเกณฑ 

(2) lagging Indicator  รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) เปาหมาย รอยละ 50 

การคํานวณ : จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดและหยุดเสพตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 3 เดือน  x 100  หารดวย    จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและจําหนายท้ังหมด 

2.สถานการณปญหายาเสพติดสภาพปญหา การแพรระบาด เจตคติสังคม ศักยภาพดานบุคลากร คุณภาพ

สถานพยาบาล การใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

2.1 สถานการณปญหายาเสพติดสภาพปญหา การแพรระบาด 

  จังหวัดสระแกว  เปนจังหวัดชายแดนดานทิศตะวันออก  มีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชาตั้งแตอําเภอตา

พระยา อําเภอโคกสูง อําเภออรัญประเทศ และอําเภอคลองหาด มีระยะทางรวม 165 กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศ

เปนท่ีราบทําใหไมเปนอุปสรรคตอการเดินทางเขา-ออกของประชาชน ทําใหมีการลักลอบลําเลียงยาเสพติดเขามาได

งาย โดยจะซุกซอนมาตามรางกาย ยานพาหนะ จะขนยายครั้งละไมมากมาพักไวบริเวณแนวชายแดน เพ่ือรอลําเลียง

เขามายังภายในจังหวัดสระแกว  และผานพ้ืนท่ีของจังหวัดสระแกว  ไปยังพ้ืนท่ีตางๆของประเทศ ทําใหจังหวัด

สระแกวถูกจัดใหเปนพ้ืนท่ีควรเฝาระวังเปนพิเศษ โดยเฉพาะเปนพ้ืนท่ีนําเขายาเสพติด รวมถึงแรงงานตางดาวท่ีเขามา

อยางผิดกฎหมาย และปญหาการเลนการพนันบริเวณชายแดนประเทศกัมพูชา   

  จากสถิติการจับกุมของตํารวจภูธรจังหวัดสระแกว พบวาในป 2560 สามารถจับกุมคดียาเสพติด ได 2,746 

คดี ผูตองหา 2,818 คน ยึดของกลางยาเสพติด ยาบา 129,043 เม็ด ยาไอซ 4,507.66 กรัม พืชกระทอม 90.54 กรัม 

และจากการตรวจปสสาวะผูเขารับการตรวจเลือกทหารกองเกินฯ ในเดือนเมษายน 2560 จํานวน 3,784 คน พบวามี

ปสสาวะเปนผลบวกจํานวน 474 คน คิดเปนรอยละ 12.53 ของจํานวนผูไดรับการตรวจปสสาวะท้ังหมด โดยพ้ืนท่ีท่ี

พบมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับผูเขารับการตรวจ 3 อันดับคือ อําเภอเขาฉกรรจ อําเภอโคกสูง และอําเภอวังน้ําเย็น 

ตามลําดับ และการตรวจปสสาวะเด็กนักเรียน/นักศึกษาในภาคเรียนท่ี 1/2560 จากสถานศึกษา จํานวน 100 แหง 

จํานวน 14,530 คน พบยาบาในปสสาวะ จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 0.44 และตรวจหากัญชา จํานวน 10,976 

คน พบกัญญชาในปสสาวะ 190 คน คิดเปนรอยละ 1.73  จากขอมูลดังกลาวเปนขอบงชี้วาสถานการณยาเสพติดใน

พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ยังมีการใช       ยาเสพติดในกลุมของเยาวชนอยางแพรหลาย และพบวาผูเขารับการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวย        ยาเสพติด พบวามีแนวโนมสูงข้ึน  ในป 2555-2560  พบวา ผูเขารับการบําบัดรักษา

สวนใหญ เปนประชากรกลุมวัยรุน อายุ ระหวาง 12-24ป มากท่ีสุด มีคาระหวาง รอยละ 56.86– 71.51 และมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน รองลงมาไดแก ประชากรกลุมทํางาน  อายุระหวาง 25-29ป อาชีพสวนใหญ รับจางสูงสุด รอยละ 

37.14- 
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-2- 

41.64  รองลงมาอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 18.24-30.77  ชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาด ในจังหวัดสระแกว

ไมแตกตางกับชนิดของยาเสพติดภาพรวมของประเทศ ไดแก ยาบา กัญชา และยาไอซ  ตามลําดับ 

2.2 ศักยภาพดานบุคลากร คุณภาพสถานพยาบาล การใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

 ตารางท่ี 22.1 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร   

 

 

ประเภท 

สถานพยาบาล 

 

 

จํานวน 

(แหง) 

สถาน

บริการท่ี

ผานการ

รับรอง

คุณภาพ       

ยาเสพ

ติด            

( HA) 

การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 

จัดบริการ 

ปองกัน 

คัดกรอง 

บําบัด

ฟนฟูและ

ติดตาม         

ผูผาน

การ

บําบัด  

จัดบริการ

บํ า บั ด

ฟนฟู 

ผู ป ว ย

นอก 

( 1 -4 

เดือน) 

จัดบริการ 

ฟ น ฟู

ผูปวย 

ใน ระย ะ

ยาว 

( 1 -4 

เดือน) 

จัดบ ริการ

บําบัดรักษา

ระยะวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

 

บริการ 

Harm 

reduction 

มี

บุคลากร 

แพทยท่ี

ผาน 

การ

อบรม 

เ ว ช

ศาสตร 

ย า เ ส พ

ติด 

 (3 วัน) 

พยาบาล 

เ ฉ พ า ะ

ทาง 

ส า ข า

การ 

พยาบาล 

ผู ใ ช ย า

และ 

สารเสพ

ติด  

รพท. 2 2 2 2 2 2 2 - 1 

รพช. 7 3 7 7 5 - 7 - 1 

รพ.สต. 110 - 110 110 - - 110 - - 

   

2) รูปแบบการบําบัดยาเสพติดท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน  

โรงพยาบาล / รพ.สต. ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดตามระดับการ 

ใหบริการบําบัดรักษา ดังนี้   

หนวยบริการ ประเภทผูรับบริการ  รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ(ผูปวยนอก) 

รพร.สระแกว (S) - ผูติดยาท่ีมีการทาง

จิต 

- ผูติดยาเสพตดิ  

- ผูเสพ  

- ผูใช  

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

Motivational  Interviewing(MI)  Cognitive Behavior Therapy(CBT) 

Methadone Mainternance Treatment (MMT)  

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  

รพช. (M2) 

อรัญประเทศ 

- ผูติดยาเสพตดิ  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

Motivational  Interviewing (MI) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพช. (F2) รพ.วัฒนานคร/รพ. 

วังนํ้าเย็น/ รพ. ตาพระยา/          

รพ. เขาฉกรรจและ รพ.คลอง

หาด  

- ผูติดยาเสพตดิ  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  

Interviewing(MI) Matrix Program ,Cognitive Behavior Therapy(CBT) 

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพช. (F3) 

รพ.โคกสูง/ รพ.วังสมบูรณ  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  

Interviewing(MI)  Matrix Program ,Cognitive Behavior 
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หนวยบริการ ประเภทผูรับบริการ  รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ(ผูปวยนอก) 

Therapy(CBT) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพ.สต.  - ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  

 

การจัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด   

  จังหวัดสระแกว  ไมไดเปนจังหวัดเปาหมายตามนโยบายเรงรัดพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 

จังหวัด)  แตในระดับจังหวัดไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใน

หนวยงานตามแนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนการจัดบริการดานสุขภาพการลดอันตรายจาก

การใชยาผูใชยาเสพติดดวยวิธีอ่ืนๆ ในการดูแลผูเสพ ผูติดยาเสพติด ตามมาตรฐานการลดอันตรายจากการใชยา  

ประกอบดวย  

   1) หนวยบริการทุกแหง จัดกระบวนการใหความรูเก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกันการติด

เชื้อ เอช ไอ วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วันโรคและไวรัสตับอักเสบบีและซี 

   2) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอ วี โดยสมัครใจ และ

สงตอเขารับบริการดูแลรักษาดายยาตานไวรัส  

   3) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการใหคําปรึกษาตรวจหาละสงตอเขารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีและซี 

   4) หนวยบริการทุกแหง สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

   5) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

   6) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวช 

   7) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการใชยาเพ่ือลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  

นโยบายการดําเนินงานของเขตสุขภาพ 

เปาหมายการพัฒนาระบบบริการดานยาเสพติด 

1) สรางเจตคติ การมีสวนรวม และความตระหนักรูของสังคมชุมชนท่ีถูกตองตอผูเสพผูติดยา 

เสพติดและการปองกัน 

2) พัฒนาระบบบริการดูแลชวยเหลือผูปวยวิกฤติฉุกเฉินดานยาเสพติดและการสงตอ 

3) ผูปวยยาเสพติดไดเขาถึงบริการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานและไดรับการ 

ติดตามดูแลตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

4) พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เนนพ้ืนท่ี 37 จังหวัด 

5) บุคลากรผูปฏิบัติงานบําบัดรักษามีความรูความชํานาญเฉพาะดานยาเสพติด 

6) สถานพยาบาลและสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพียงพอ มีมาตรฐาน ไดรับการ 

รับรองคุณภาพ  (HA ยาเสพติด) 

เปาหมายการพัฒนา 

               1) จัดตั้งและมีการดําเนินงานของคณะกรรมการบําบัดรักษา และคณะกรรมการลดอันตรายจากยา

เสพติด (เฉพาะพ้ืนท่ี 37 จังหวัด) 
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               2) มีการวิเคราะหและจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ การรับสงตอ การลดอันตรายจากยาเสพติด 

การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบในพ้ืนท่ี 

               3) ผูปวยยาเสพติดไดรับการคัดกรอง ประเมิน บําบัดรักษาตามเกณฑกําหนดและมีการติดตามดูแล

ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

               4) สถานพยาบาล สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบ ไดรับการพัฒนา และรับรองคุณภาพ (HA ยา

เสพติด) (เปาหมายประเทศรอยละ 80) 

               5)  บุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดไดรับการพัฒนาความรูความชํานาญเฉพาะดาน (หลักสูตร

เวชศาสตรยาเสพติด สําหรับแพทย, หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง (PG) ยาเสพติด, หลักสูตรเวชศาสตรฉุกเฉินดาน

ยาเสพติด, หลักสูตรการลดอันตรายจากยาเสพติด)  

               6) พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เนนพ้ืนท่ี 37 จังหวัด  

              7) มีการบันทึกขอมูลในระบบขอมูล บสต. ท่ีครบถวน ทันเวลา 

 จังหวัด(ศป.ปส.จ.). สสจ. 

จังหวัดสระแกว/ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสระแกวไดจัดทําแผนประชารัฐ รวม

ใจ ปลอดภัยยาเสพติด จังหวัดสระแกว พ.ศ. 2561 เพ่ือใหทุกหนวยงานไดใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร และไดมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนเจาภาพหลักในการดําเนินงานแผน

บําบัดรักษายาเสพติด  ซ่ึงประกอบดวย 2 ยุทธศาสตรคือ 

  ยุทธศาสตรท่ี 2  การแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

  ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม    

โดยมีวัตถุประสงคของแผน เพ่ือใหผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด เขาถึงบริการสาธารณสุข สามารถตระหนักถึงโทษและ

พิษภัยยาเสพติด เขาใจปรับสภาพการดํารงชีวิต และลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนตอตนเองและบุคคลอ่ืนในสังคม  

  เปาหมายแผน  

 ผูเสพ ผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ติดตาม ชวยเหลือตามกําหนด โดย 

   1) นําผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา จํานวน 2,389  ราย              

     1.1) ระบบสมัครใจ จํานวน 1,228 ราย 

          - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 1,003 ราย 

          - ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสระแกวจํานวน 225 ราย 

             1.2) ระบบบังคับบําบัด จํานวน  1,161 ราย 

           - สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดสระแกว (ควบคุมตัว)   จํานวน  900  ราย 

           - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  (ไมควบคุมตัว) จํานวน 261  ราย) ติดตามดูแล    

ชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษายาเสพติด 

   3) พัฒนากระบวนการการบําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดใหมีคุณภาพ เพ่ือใหผูปวยท่ีใชยาเสพติด

หยุดเสพ    ตอเนื่อง 3 เดือน หลังการบําบัดรักษาทุกระบบ 

   4) พัฒนากระบวนการใหบริการดานการบําบัดรักษาผู เสพผู ติดยาเสพติด เพ่ือใหผู เขารับการ

บําบัดรักษาคงอยูในระบบบําบัดรักษา 

   5) ลดผลกระทบของยาเสพติดในมิติดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับประชาชน 
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3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ตามตัวชี้วัดรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องรอยละ 

70  (เปนขอมูลสะสมตั้งแต 1 ต.ค. 2560) รายงานสะสมเปนรายไตรมาส (3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน) 

ตารางท่ี 22.2 แสดงผลการดําเนินงานปริมาณ ตามตัวชี้วัดรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและ

หยุดเสพตอเนื่อง 

 

 

 

อําเภอ 

 

รายการขอมลู  หมายเหต ุ

จํานวนผูปวยยา

เสพติดท่ีไดรับ

การบําบัดรักษา

เทียบกับ

เปาหมาย  

-สมัครใจ  

-บังคับบําบัด 

(ผลงาน../

เปาหมาย…) 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดท่ีไดรับ

การบําบัดรักษา

ตามเกณฑ

กําหนดและหยุด

เสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลัง

จําหนาย (A) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดท่ีไดรับการ

บําบัดรักษาและ

จําหนายท้ังหมด  

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด  

 จํานวนผูปวย

ยาเสพตดิท่ีเขา

รับการ

บําบัดรักษาและ

ไดรับการ

จําหนายตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

(B) 

-สมัครใจ 

 -บังคับบําบัด 

รอยละของ

ผูปวยยาเสพตดิ

ท่ีไดรับการ

บําบัดรักษา

และหยดุเสพ

ตอเน่ืองรอยละ 

70 (A/B) × 

100 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

ผูปวยทุก

ระบบท่ี

ไดรับการ

บําบัดรักษา 

เมืองสระแกว 17/26 23 23/30 23/30 100  

อรัญประเทศ 4/18 11 11/9 11/9 100  

วัฒนานคร 5/14 16 21/14 16/14 100  

วังนํ้าเย็น 2/18 11 11/5 11/5 100  

ตาพระยา  0/6 12 12/6 12/5 100  

คลองหาด  2/0 10 11/1 10/1 100  

เขาฉกรรจ  2/6 13 13/10 7/10 100  

โคกสูง  7/6 9 9/1 9/1 100  

วังสมบูรณ  0/4 17 17/0 17/0 100  

รวมจังหวัด 

(ขอมลู ณ วันท่ี 

30 พ.ย. 60)  

39/98 122 128/76 116/75 100  

 

3.2 ขอมูลผลการดําเนินงานเชิงปริมาณและคุณภาพ (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) 

แบบยอ 

   (1) การตั้งคณะกรรมการดานการบําบัดรักษายาเสพติด และ คณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจาก      ยาเสพ

ติด(37จังหวัด) 

จังหวัดสระแกว  ไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานบูรณาการระบบบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพ

ติดจังหวัดสระแกว  ตามคําสั่งจังหวัดสระแกวท่ี    /2559  ลงวันท่ี                      โดยมีรองผูวาราชการจังหวัด

สระแกว เปนประธาน นพ.สสจ.สระแกว เปนรองประธาน และหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนคณะทํางาน มีหนาท่ี คือ 

อํานวยการ ประสานงาน กํากับ  ติดตามการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด และ

แผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด รวมท้ังใหใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุน และแกไขปญหา
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อุปสรรค ขอขัดของ ในการดําเนินงานบําบัดรักษาผูเสพ ผูติดยาเสพติด ติดตาม ดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดทุก

ระบบ อยางครบวงจร โดยกําหนดใหมีการประชุมคณะทํางาน ฯ ปละ 2 ครั้ง ในการประสานนโยบาย ประสานแผน 

และติดตามการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ สําหรับป 2561 ไดจัดประชุมเม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2560 ท่ีผาน

มา  

ในสวนของการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด เนื่องจากจังหวัดสระแกว ไมไดเปน

จังหวัดเปาหมายตามนโยบายเรงรัดพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 จังหวัด)  แตในระดับจังหวัดไดมี

นโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในหนวยงานตามแนวทางการดําเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข   

(2) แผนพัฒนาระบบบริการการบําบัดรักษายาเสพติด และแผนการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด    (37 

จังหวัด) (แนบเอกสารแผน) 

1) การจัดระบบบริการ การปองกัน,การคัดกรอง, การบําบัดรักษา, การรับสงตอ, มาตรการHarm reduction, การ

ติดตามการรักษา 

การจัดระบบบริการ 

ดานการปองกัน  - มีการดําเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ เพ่ือลดผู

เสพรายใหม 

- ดําเนินการรณรงคใหความรูประชาชน และเยาวชนท้ังในและนอกสถานศึกษาเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด  

โดยบูรณาการกิจกรรมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในจังหวัด และสนับสนุนวิทยากรรวมใหความรูในชุมชน 

สถานศึกษา และสถานประกอบการ   

ดานการคนหาและ 

การคัดกรอง   

- การคนหาหนวยบริการในพ้ืนท่ี รวมกับศป.ปส.อ.ดําเนินการคนหาผูเสพในชุมชน/ สถานศึกษา 

- จัดตัง้และพัฒนาศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้ เสพ ผู้ ติดยาเสพติดระดับอําเภอ  และจัดทําคําสัง่แต่งตัง้

บคุลากรในการดําเนินงานศนูย์เพ่ือการคดักรองระดบัอําเภอ จํานวน 9 แหง่  ให้สามารถจดับริการคดักรอง

กลุม่เป้าหมายอยา่งมีประสทิธิภาพและตอบสนองตอ่การดําเนินงานในพืน้ท่ี 

- ใหบริการคัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติดโดยใชแบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข ( V2) แบกประเภทตาม

ระดับการใชยาเสพติด และนําเขาสูกระบวนการบําบัดในรูปแบบตาง ๆ โดยในชวง ตุลาคม-พฤศจิกายน 

2560 ไดมีการคัดกรองเขาสู กระบวนการบําบัด จํานวน 36 คน 

 - พัฒนาทักษะเจาหนาท่ีคัดกรอง เพ่ือใหมีสมรรถนะ  

ดานการบําบัดรักษา  - จงัหวดัสระแก้ว  มีกลไกรองรับการบําบดัรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดในระบบสมคัรใจและระบบบงัคบับําบดั 

มีโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีให้บริการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ ตาม พรบ. 2545 

จํานวน 9 แห่ง โรงพยาบาลในสงักัดกรมสขุภาพจิต 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ี

สามารถให้บริการบําบดัรักษา จํานวน 110 แหง่ นอกจากนีย้งัมีการจดัตัง้ศนูย์ปรับเปลีย่นพฤติกรรมผู้ เสพ

ยาเสพติด ( ศนูย์ขวญัแผน่ดิน ) ระดบัจงัหวดั 1 แหง่ รองรับผู้ เสพในระบบสมคัรใจ  

- พฒันาศกัยภาพทีมผู้ บําบดัอยา่งตอ่เน่ือง ( สง่บคุลากรเข้ารับการอบรมหลกัสตูรMatrix  Program ,จดั

อบรมบคุลากรในรพ./รพ.สต.ในหลกัสตูร BA BI และการสร้างแรงจูงใจ) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ

รองรับ ผู้ เข้ารับการบําบดัรักษา ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลจังหวดั อําเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตําบล 

- พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานงานยาเสพติด (พบยส.) และService planและสนับสนุน

งบประมาณให้หนว่ยบริการพฒันาการดําเนินงานในเครือขา่ยบริการ 

- จัดทําแนวทางการให้บริการบําบดัรักษา ฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพติด และการติดตามผู้ผ่านการ
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บําบัดในระดับจังหวัด ตามแนวทางการปรับเปลี่ยนนโยบายการดําเนินงานด้านการบําบัดรักษา

ระดบัประเทศ 

- จัดอบรมพฒันาศกัยภาพวิทยากรค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดบัจังหวดัรองรับการดําเนินงานศูนย์

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมระดบัจงัหวดั  

ดานการสงตอ   - รวมกับคุมประพฤติจังหวัดสระแกว  จัดทําแนวทางการดําเนินงานในระบบบังคับบําบัดแบบไมควบคมุตัว 

และแนวปฏิบัติในการสงตอเขารับบริการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล  

การ ติดตาม ผู ผ าน

การบําบัด   

- จัดระบบการติดตามผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัด   

          @ ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดในระบบการบําบัดแบบผูปวยนอก( Matrix Program) 

ติดตามโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใชสมุดติดตามผูผานการบําบัด 3 สามสี 

  @ ผูเสพ/ผูติดท่ีผานการบําบัดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระบบบังคับบําบัด 

ดําเนินการตามนโยบาย คสช.108/57 ติดตามโดย กํานันผูใหญบาน อาสาสมัครคุมประพฤติ 

มาตรการHarm 

reduction  

 - สถานบริการทุกแหง จัดบริการ Harm reduction ตามศักยภาพของหนวยงานตามมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข  

 

   ผลการดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

ตารางท่ี 22.3 แสดงจํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

ระบบบําบัด เปาหมาย 

(คน) 

ผลงาน 

(คน )  

% ตามเปาหมาย 

ระบบสมัครใจ 1,228 35 2.8 

      - Matrix Program  1,003 35 3.5 

      - คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 225 0 0 

ระบบบังคับบําบัด (รูปแบบไมควบคุมตัว)  261 75 28.7 

รวม 1,489 110 7.4 

 

ตารางท่ี 22.4 แสดงจํานวนผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตามเปาหมาย 

แยกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป  2561  

         

         อําเภอ 

 

เปาหมาย

รวม 

ผลการดําเนินงาน 

Matrix  P. คายปรับเปลี่ยน  

รวม 

 

รอยละ  เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

อ. เมืองสระแกว 193 163 17 10.4 30  0 0 17 8.8 

อ. อรัญประเทศ 167 135 1 0.7 32  0 0 1 0.6 

อ. วัฒนานคร 163 144 5 3.5 19  0 0 5 3.0 

อ. วังนํ้าเย็น 173 144 2 1.4 29  0 0 2 1.2 

อ. ตาพระยา 120 95 0 0 25  0 0 0 0 

อ. คลองหาด 118 95 2 2.1 23  0 0 2 1.7 

อ. เขาฉกรรจ 122 95 1 1.0 27  0 0 1 0.8 

อ. โคกสูง 87 66 7 10.6 21  0 0 7 8.0 

อ. วังสมบูรณ  85 66 0 0 19  0 0 0 0 

รวม 1,228 1,003 35 3.5 225  0 0 35 2.8 
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2) การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางสําหรับแพทย ,พยาบาล หลักสูตรเวชศาสตร 

    ฉุกเฉิน หลักสูตร Harm reduction หลักสูตรผูเยี่ยมสํารวจเพ่ือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) 

ตารางท่ี 22.5 แสดงการจัดทําแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan สนับสนุนการ

ดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ตามระดับสถานบริการ 

หลักสูตร/องคความรู รพท.(S) รพท.(M1) รพช.(F2) รพช.(F3) รพ.สต. 

Brief Advice(BA)      

Brief Intervention (BI)      

การคัดกรองผูปวยยาเสพติด      

Matrix Program      

Motivational  Interviewing(MI)      

Cognitive Behavior Therapy(CBT)      

พยาบาลยาและสารเสพติด       

 

3) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (รพ.,คายสมัครใจ,หนวยบําบัดระบบบังคับบําบัด,หนวยบําบัดระบบ

ตองโทษ) 

ตารางท่ี 22.6 แสดงการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ประเภท จํานวน(แหง) การรับรองคุณภาพ รอสงประเมิน 

รพท. 1 1 0 

รพช 8 4 4 

ศูนยวิวัฒน  3 1 2 

  การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  สถานบําบัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนท้ังสิ้น 9 แหง  ( รพ.

ท่ีตั้งใหมป 2560 จํานวน 2 แหง ) ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลดานยาเสพติด แลว จํานวน 5 แหง รอยละ 

55.5 และในป 2561  ไดจัดทําแผนในการพัฒนาสถานบริการเพ่ือขอรับการประเมิน accreditation จํานวน 3 แหง

และ Re– accreditation จํานวน 5 แหง สําหรับโรงพยาบาลวังสมบูรณ  เปดใหบริการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดในปงบประมาณ 2561 จึงยังไมพรอมท่ีจะสงประเมิน accreditation ในปนี้  

  

4) การดําเนินงานเชิงบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีในบทบาทหนวยงานกํากับดูแลดานมาตรฐานการ

บําบัดรักษา 

ดานการคนหาและ 

การคัดกรอง   

- มีการบูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหา   

  ยาเสพติดอําเภอ/จังหวัด และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการคนหาผูเสพ ผูติดยา 

  ในพ้ืนท่ี และนําเขาสูกระบวนการคัดกรองตามแนวทางประกาศ  ป.ป.ส. 2560 

ดานการบําบัดรักษา   - บูรณาการดําเนินงานรวมกับสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด ในการสงผูปวยยาเสพตดิเขาสู

กระบวนการบําบัด ตามระดับของการใชยาเสพตดิในรูปของคณะอนุกรรมการฟนฟูฯ ระดับ

จังหวัด  

- บูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยยาเสพติดจังหวัดในการควบคุมและกํากับมาตรฐานการ

ดําเนินงานศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพยาเสพติดระดบัจังหวัด ดานมาตรฐานการบําบัด 

วิทยากร  

- กํากับดูแลมาตรฐานการบําบัดของศูนยวิวัฒนพลเมือง ในพ้ืนท่ี จํานวน 3 ศูนย  
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- พัฒนาศักยภาพทุกหนวยงาน และพัฒนาเครือขายความเช่ือมโยงการบริการฯ และเครือขาย

ท่ีเก่ียวของใหมีความชัดเจนในแนวทางการดําเนินงาน บทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงาน 

การติดตามผูผานการ 

บําบัดลดการเสพซํ้า    

- พัฒนาระบบฐานขอมูลท้ังระบบการรายงาน และระบบการสงตอผูปวยใหครบถวน ถูกตอง เพ่ือ

สะดวกตอการคนหา และการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษาไดทันสถานการณและ

ตอเน่ือง 

- สนับสนุนชุมชนกระบวนการดแูลผูผานการบําบัดในชุมชนเพ่ือลดการเสพซ้ํา  

5) ความสําเร็จของการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต. (ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ ระบบตองโทษ ขอมูล 

    การติดตาม) 

ตารางท่ี 22.7 แสดงความสําเร็จของการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต. 

อําเภอ ลงทะเบียน คัดกรอง บําบัด สงตอ ติดตาม 

เมืองสระแกว 1,516 1,587 1,151 2 488 

อรัญประเทศ 67 72 125 0 125 

วัฒนานคร 298 308 366 0 422 

วังน้ําเย็น 167 153 149 0 92 

ตาพระยา 120 119 113 0 75 

คลองหาด 59 65 96 0 120 

เขาฉกรรจ  129 128 113 0 178 

โคกสูง 67 70 47 0 142 

วังสมบูรณ 197 183 53 0 104 

รวม 2,620 2,685 2,213 2 1,742 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

เปนนโยบายระดับชาติ  ผูบริหารใหความสําคัญและติดตาม

ผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง   

ทุกภาคสวนใหความสําคัญและมีการบูรณาการดําเนินงาน

ท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 

นโยบายการดําเนินงานในระดับประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงบอยและ

ขาดความชัดเจนในการดําเนินงาน รวมท้ังการตั้งเปาหมายการ

ดําเนินงานไมชัดเจน  

การยายท่ีอยูของผูผานการบําบัด ทําใหไมสามารถติดตามตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนดได 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงานทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

 

 

ระบบการบันทึกขอมูลและระบบรายงานยาเสพติดผานอินเตอรเน็ต  

(บสต.) โปรแกรมยังไมเสถียร ปดปรับปรุงบอย รวมท้ังการพัฒนา

บุคลากรในการดําเนินงานยังแยกสวน ทําใหการบันทึกขอมูลในระดับ

จังหวัดยังขาดประสิทธิภาพ 
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4. นวัตกรรม/Best practice (ท้ังยาเสพติดและสารเสพติด สุรา และบุหรี่)  (ถามี) 

    - การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

    - การพัฒนารูปแบบการบําบัดโดยโมเดลผูติดยา  

       

ผูรายงาน  นางกฤษณา   ฤทธิ์เดช 

                ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                           หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

                             7  ธันวาคม 2560 

    โทร. 087 7499993  e-mail : nanajang 85@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ 

หัวขอ  พัฒนา service plan  สาขาศัลยกรรม 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  ครอบคลุม ประชาชนสามารถ 

  เขาถึงบริการได 

เปาหมาย : จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

ผูรับผิดชอบ : นายแพทยสิทธิโชค  วัฒนโรจนาพร  ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ 

 นางนงลักษณ  บัวเรือง     ตําแหนง  พยาบาลวิชาพชีพชํานาญการ 

  นายสมบัติ  สมบัติวงษ     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

1.  สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

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

มีแพทยเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม 2 คนปฏิบัติงานท่ี รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว (รพ.ระดับ s  )เพียงแหงเดียว 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดไมสามารถใหการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีความซับซอนได จึงจําเปนตองมีการสงตอผูปวย

มายังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวจึงมีผูรับบริการท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยในเปนจํานวนมาก ในขณะท่ีมีศัลยแพทยเพียง 2 คน มีบุคลากรทางการพยาบาล   หอผูปวยและหองผาตัดท่ี

จํากัด สงผลใหผูปวยมีระยะเวลาในการรอคอยการผาตัดนาน ผูปวยและญาติสูญเสียรายไดและสิ้นเปลืองคาใชจาย

ในขณะนอนโรงพยาบาล เพ่ือลดปญหาดังกลาวโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จึงมีการแสดงความประสงคท่ี

จะเขารวมโครงการ One Day Surgery 

 

2. แนวทางการดําเนินงาน 

2.1 แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการโครงการ One Day Surgery 

2.2 รวมวางแผนดําเนินการโครงการ One Day Surgery 

2.3 ประชาสัมพันธเพ่ือชี้แจงข้ันตอนการดําเนินงานใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ 

2.4 ทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ออกเยี่ยม รพช. เพ่ือ รวมพิจารณา

แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา   

2.5 พัฒนาเครือขายท่ีปรึกษา  โดยทีมแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนพ่ีเลี้ยง  ปรึกษา 

การกอนการสงตอและการเตรียมการผาตัด 

2.6  จัดทํา Guidline  การคัดกรองและแนวทางการสงตอผูปวย ใหกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

  

3. ผลการดําเนินงาน 

เปาหมาย จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

***การใหบริการการผาตัดแบบ One Day Surgery อยูในระหวางดําเนินการ 
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4. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนนิงาน(กรณีท่ีผานเกณฑแลวหรือมีแนวโนมท่ีจะผาน) 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

นโยบายการดําเนินงานพัฒนา service plan ระดับ

กระทรวง 

- เปาหมายการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน   

- กระบวนการขับเคลื่อนแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

การพัฒนาแบบเครือขายแบบพ่ีชวยนอง  

 

5. แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามตัวช้ีวัด(กรณีท่ียังไมผานเกณฑ) 

พัฒนาแนวทางการนําแผนสูการปฏิบัติ โดยผูเก่ียวของตองรวมปฏิบัติ เพ่ิมศักยภาพการผาตัด โรงพยาบาล ระดับ M 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ 50. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1.1 การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด(ER Department Crowding) 

1.2 การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช ER Safety Goals(2P Safety) 

1.3 การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 

เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมี

คุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ  

 ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนาคุณภาพการรักษาเพ่ือใหผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ 

2. ขอมูลสถานการณ 

ตารางท่ี 24.1 แสดงอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  

ป 2559 

ผลงาน 

ป 2560 

ผลงาน  

ป 2561 

หมายเหตุ 

1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน

ไป  

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

5.85 5.07 6.18 

 

ป2561 ขอมูล

เฉพาะ รพร.,คห.,

วนย., วน. เทาน้ัน 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  

1. จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร

และระบบการสงตอ(ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 93/2560 ลงวันท่ี 30 ตุลาคม 2560) เพ่ือ

รองรับดําเนินงานฯ 

2. ประสานโรงพยาบาลทุกแหง วิเคราะหขอมูลอัตราการเสียชีวิต ป 2559 และป2560 ,โรคท่ีเปน, คนหา

สาเหตุและวางแผนพัฒนา  
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2.1 อัตราการเสียชีวิต ป 2559 และ ป 2560 

ตารางท่ี 24.2 แสดงอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  

โรงพยาบาล ป 2559 ป 2560 

ผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 

ตายใน 24 ช่ัวโมง 

จํานวน

ผูปวย

วิกฤติ

ฉุกเฉิน

ท้ังหมด 

รอยละ ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินตายใน 24 ช่ัวโมง จํานวนผูปวย

วิกฤติฉุกเฉิน

ท้ังหมด 

รอยละ 

รพร.สระแกว 475 4,410 10.77 451 5,019 8.99 

อรัญประเทศ 47 1,682 2.79 101 2,055 4.90 

วัฒนานคร 45 733 6.14 46 608 7.57 

ตาพระยา 41 1,140 3.59 49 1,638 2.99 

เขาฉกรรจ 33 1,149 2.87 26 654 3.98 

คลองหาด 32 950 3.37 27 837 3.23 

วังน้ําเย็น 38 2,082 1.83 35 3,690 0.95 

รวม 711 12,146 5.85 735 14,501 5.07 

 

2.2 การวิเคราะหโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

       1. Septic shock 

       2. Cardiac arrest 

       3. Intracerebral heamorrhage 

       4. Respiratory failure 

      5. Acute Myocadail infarction 

 

2.3 การ Audit เพ่ือคนหาสาเหตุและปจจัยท่ีสงผลใหเสียชีวิต  

     1. กลุมผูปวยท่ีเสียชีวิตสวนมากจะเปนปวยประเภทวิกฤตฉุกเฉินและมีความจําเพาะของโรคท่ีตองไดรับ 

               การแกไขภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต โดยแพทยเฉพาะทางและพยาบาลท่ีมีประสบการณรวมท้ัง

อุปกรณท่ีมี 

               ความพรอมรวมถึงทีมนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยท่ีมีทักษะและความรูท่ีดี 

      2. ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินเขาถึง EMS นอย (**ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินมาโดย EMS < 50%**)  

-ขาดการประชาสัมพันธ 1669 

           -ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยไมครอบคลุมพ้ืนท่ีและบางครั้งไมสามารถออกปฏิบัติงานไดตลอด 

             24 ชั่วโมง 

      3. ประชาชนขาดความรู Alert sign ในกลุมเสี่ยง และการปฐมพยาบาลเบื้องตนเรื่อง CPR และ 

      การใช AED 

      4. อุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน และมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงข้ึน จากพฤติกรรมการขับข่ีและการไมปฏิบัติ

ตาม 
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       มาตรการการขับข่ี รวมถึงมีจุดเสี่ยงทางดานสภาพจราจร เชน ทางแยก ทางโคง ถนนชํารุด สงผลใหมี 

       ผูเสียชีวิตกลุมอุบัติเหตุท่ีมีการบาดเจ็บทางสมอง ( MCA C Severe head injury ) มากข้ึน 

      5. ขาดการพัฒนา ER คุณภาพอยางตอเนื่องเพ่ือใหไดมาตรฐานเพ่ิมอัตราการรอดของผูปวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

              

       สภาพปญหา ER ปจจุบัน 

  -หองฉุกเฉินแออัด(ER Department Crowding) : มากกวา 60 เปอรเซ็นตเปนผูปวยไมฉุกเฉิน     

            (ผูปวย Level 4,5) แตอัตรากําลังเจาหนาท่ีเทาเดิมทําใหการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉินไมไดอยาง

เต็มท่ี 

 -ดานบุคลากร  

        : ขาดแพทย EP 

                  : พยาบาลขาดรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

                 : สัดสวนบุคลากรในการดูแลผูปวยไมสมดุลตอความตองการ 

                    -เกิดความรุนแรงในหองฉุกเฉิน 

            เนื่องจากผูมารับบริการในหองฉุกเฉิน มากกวา 60 เปอรเซ็นตเปนผูปวยไมฉุกเฉิน(ผูปวยLevel 4,5) 

เกิดความไมพึงพอใจจากการรอนานของกลุมผูปวย Level 4,5 เนื่องจากเจาหนาท่ีตองดูแล 

ผูปวยกลุมวิกฤติฉุกเฉินกอน 

 

3. ลงเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล รวมกับ Service Plan สาขาตาง  ๆ ระดับจังหวัด (วันท่ี 29 พ.ย.60 –  

รพ.วังสมบูรณ/รพ.คลองหาด,วันท่ี 6 ธ.ค. - เขาฉกรรจ/รพ.วังน้ําเย็น, วันท่ี 13 ธ.ค.60 - รพ.โคกสูง/ 

รพ.ตาพระยา, วันท่ี 20 ธ.ค.60 - รพ.วัฒนานคร/รพ.อรัญประเทศ)  

เพ่ือรับฟงปญหาและปจจัยท่ีทําใหผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงและแนวทางการ

พัฒนา ER คุณภาพ EMS คุณภาพ Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ แตละโรงพยาบาล เพ่ือนําขอมูล

มาพัฒนาโดยเนน พัฒนา ER  คุณภาพกอน เพ่ือชวยลดอัตราการตายของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 

 

แผนการพัฒนาเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 

1. Prevention 

               -การประชาสัมพันธระบบบริการ การแพทยฉุกเฉิน 1669 

     -การใหความรูเรื่อง Alert sign ในกลุมโรคเรื้อรังแกผูปวยและผูดูแล  

     -การรณรงค ประชาสัมพันธ การลดอุบัติเหตุทางถนนและสงขอมูลใหกับคณะทํางานศูนยปองกัน

อุบัติเหตุ 

      ทางถนนในระดับ อําเภอ และระดับจังหวัดเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหจุดเสี่ยงหาแนวทางแกไขตอไป  

    -การใหความรูแกประชาชน เรื่อง CPR และการใช AED 
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2.พัฒนา ER Safety Goals(2P Safety) 

1.Patient Safety 2.Personnel Safety 

 -triage 

 -วินิจฉัย 

 -การสื่อสาร 

 -patient Flow  

 -การเตรียมความพรอม     

 ภาวะฉุกเฉินและ 

 สาธารณภัย(HOPE) 

-Driver Training 

-Speed limit 

-GPS+กลองดํา 

-Ambulance Safety 

-ติดตั้งระบบ scan อาวุธ,ทําประตู 2 ชั้นและเปด-ปดรีโมทพรอมติดตั้ง

กลองวงจรปด   

 

3.พัฒนามาตรฐาน Emergency Care ในรพ. แตละระดับใหได มาตรฐานอาคารสถานท่ี/เครื่องมือ 

  1. Advance, Standard ระดับ S 

  2. Intermediate ระดับ M1 M2 

  3. Basic ระดับ F1 F2 F3   

  4. Fundamental  ระดับ PCC,รพ.สต 

 

4.พัฒนาหวงโซแหงการรอดชีวิตโดยเช่ือมโยงการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

(Phehospital Care) การดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล(Emergency room) และการ 

 Definitive Care  

   สรางระบบ EMS Super Track โดย พัฒนาคุณภาพชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังบุคลากรและ

อุปกรณ 

ท่ีไดมาตรฐานท้ังชุดปฏิบัติการ ALS  BLS  และ EMR และเชื่อมโยงกับการพัฒนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

(Dispatch Center) เพ่ือเปนชองทางดวนสําหรับ Emergent Patient  เชนในกลุมผูปวยประเภท   

 STEMI ,STROKE ,Out-of Hospital  Cardiac Arest(OHCA),Respiratory Distress ,Major Trauma 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. ขาดแพทยเฉพาะทางท่ีจะเปนประธานในการขับเคลื่อนงานโดยเฉพาะ 

 

      ผูรายงาน     นายยศวัจน   เชาวนิธิธรณ 

      ตําแหนง      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   10 ธันวาคม 2560 

      เบอรโทรศัพท 089-8343939. 

                                                           e-mail .yosawat_ems@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม (รอยละ 85) 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม พ.ศ. 2560  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม (รอยละ 85) 

1.1 การเรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยในกลุมเสี่ยงเปาหมาย  

  1.2 การดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหายและกินยาครบ 

2. สถานการณ 

2.1. สถานการณและขอมูลประชากรกลุมเส่ียงเปาหมาย  

ในปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวมีผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทท้ังคนไทย แรงงานขามชาติ 

และเรือนจํา ข้ึนทะเบียนรักษาประมาณ 714 ราย สําหรับปงบประมาณ 2561 เม่ือประมาณการณจํานวนผูปวยวัณ

โรครายใหมจากอุบัติการณ 172 ตอแสนประชากรกับจํานวนประชากรไทยกลางปของมหาไทย พบวา จังหวัดสระแกว 

นาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 754 ราย ซ่ึงจากระบบรายงาน TBCM Online มีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียน

รักษาระหวางเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 แลวประมาณ 121 ราย คิดเปนรอยละ 16.05 ของคาคาดประมาณ  

สถานการณวัณโรคดื้อยา 

จังหวัดสระแกว ป 2560 มีรายงานผูปวย MDR-TB ท่ีตรวจพบ จํานวน 5 ราย  อําเภอเขาฉกรรจ 2 ราย (รักษา

หายแลว 1 ราย) อําเภอคลองหาด 1 ราย อําเภอวังสมบูรณ 1 ราย และอําเภอโคกสูง 1 ราย เพศชาย 4 ราย เพศ

หญิง 1 ราย กลุมอายุระหวาง 36 – 68 ป และประเภทผูปวยท่ีเกิดเปน MDR new 3 ราย After failure of            

re-treatment 1 ราย และ Transfer in from another CAT4 treatment site 1 ราย 

ตารางท่ี 25.1 แสดงผลการคัดกรองกลุมเสี่ยง 

กลุมเสี่ยง เปาหมาย 

ป พ.ศ. 2560 (ราย) 

ผลการดําเนินงาน 

ป  พ.ศ. 2560 (ราย) 

เปาหมาย  

ป พ.ศ.2561 (ราย) 

1. ผูสัมผัส 2,376 714 1,347 

2. HIV 2,263 2,883 2,872 

3. DM 20,623 15,238 9,992 

4. เรือนจํา 1,940 1,940 1,937 

5. แรงงานขามชาติ 17,404 15,588 21,444 

6. ผูสูงอายุ  31,811 22,268 1,836 

7. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข - - 2,766 

 

ผลการดําเนินงานคัดกรองวัณโรคในเรือนจํา 

ในป 2560 ดําเนินการคัดกรองวัณโรค/เอดสในเรือนจําสระแกวจํานวน  2,000 ราย X-ray ปอด (100%) พบ

ปอดผิดปกติจํานวน  58 ราย สงตรวจ AFB และ Gene X-pert จํานวน 58 ราย ตรวจพบเชื้อ 13 ราย       สําหรับ

ในป 2561 ผูตองขังในเรือนจําจํานวน 1,940 ราย โดยทุกรายไดรับการคัดกรองดวยแบบสอบถาม พบผูท่ีมีอาการเขา

ไดกับวัณโรคจํานวน 256 ราย อยูระหวางดําเนินการเก็บเสมหะสงตรวจ AFB ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว 
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วิเคราะหชองวาง (GAP) ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค 

1) จํานวนผูปวยวัณโรครายใหม ซ่ึงองคการอนามัยโลกคาดประมาณสําหรับประเทศไทย คือ 172 ตอแสน

ประชากร จังหวัดสระแกว (ประชากร 548,452 คน) คาดประมาณการผูปวยวัณโรค เทากับ 943 ราย โดย

ในปงบประมาณ 2561 ซ่ึงเปาหมายในการคนหาและข้ึนทะเบียนรักษาใหได รอยละ 80 คิดเปน 754 รายและจาก

ระบบรายงาน TBCM Online มีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาระหวางเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 แลว

ประมาณ 121 ราย คิดเปนรอยละ 16.05 

2) อัตราความสําเร็จผูปวยวัณโรครายใหม (รอยละ 85) ขณะนี้ยังไมสามารถนํามาประเมินได เนื่องจากยังไม

ครบระยะเวลาการรักษา และยังไมครบระยะเวลารายงานตามระบบ   

2.2. สถานการณ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผูปวยวัณโรคในระดับพ้ืนท่ี ปญหาอุปสรรค  

รพ.รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปดใหบริการคลินิกวัณโรคทุกแหงใช TBCM online บันทึก ผล

การดําเนินงานในปงบประมาณ 2561 สําหรับหนวยบริการท่ีไมสามารถบันทึกขอมูลผลการดําเนินงานได อีก 2 แหง 

คือ รพ.วังสมบูรณ และ รพ.โคกสูง เนื่องจากยังไมคลินิกวัณโรค และไมสามารถตรวจทางหองปฏิบัติการได   

2.3. สถานการณการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษา 

วัณโรค (QTB) รวมถึงชองวางและปญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

ในป 2560 รพ.รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีคลินิกวัณโรคจํานวน 7 แหง ไดรับการประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค โดย สคร. จํานวน 3 แหง ผานการประเมิน 1 แหง คือ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  คิดเปนรอยละ 33.33 ซ่ึงในป 2561 จะดําเนินประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคอีก 2 แหง ท่ียังไมผานมาตรฐาน ไดแก โรงพยาบาลอรัญประเทศ และโรงพยาบาลตา

พระยา (ดําเนินการประเมินโดย สคร.)    

2.4. สถานการณการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานการปองกันดูแลรักษาวัณโรค ใน

เรือนจํา (QTBP) รวมถึงชองวางและปญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

  เรือนจําจังหวัดสรระแกว ยังไมผานการประเมินมาตรฐานในป 2560 ซ่ึงในป 2561 สคร. จะ

ดําเนินการประเมินซํ้าอีกรอบ   

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุราบการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น 

 3.1 เรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคในประชากรกลุมเสี่ยงเปาหมาย ท้ัง 7 กลุม ไดแก ผูสัมผัสรวมบาน ผูติดเชื้อเอช

ไอวี ผูปวยโรคเบาหวาน แรงงานขามชาติ ผูสูงอายุ ผูตองขังในเรือนจํา และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

  3.2 จัดต้ังศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ (National Operation Center for TB : NOC - TB) ระดับ

จังหวัด และระดับอําเภอ  

  3.3 จัดระบบการดูแลรักษาผูปวย กํากับติดตามผลการรักษาผูปวยโดยใชระบบขอมูล TBCM Online ในการ

คนหา วินิจฉัย ดูแล รักษา ไดอยางรวดเร็วและทันตอเหตุการณ รวมท้ังระบบการสงตอ เพ่ือกํากับติดตามขอมูล

ผูปวยท่ีสงรับ  การรักษาในพ้ืนท่ี (รพสต.เปนผูทํา DOT และติดตามเยี่ยมบาน) 

  3.4 วิเคราะหกระบวนการและวางแผนในการดูแลผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิต และมีระบบการ

สงตอ   ให รพสต. กํากับ ติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนรักษาหาย 

  3.5 การทํา Case Management ในกลุมผูปวย TB/MDR – TB ทุกราย 

  3.6 สงตรวจทดสอบความไวตอยาแนวท่ี 1 (First line drug) และแนวท่ี 2 (Second line drug)       
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ในผูปวยวัณโรคกลุมเสี่ยงดื้อยาทุกราย 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

การตรวจติดตาม 

1. การคนหาผูปวยรายใหมยังต่ํากวาเปาท่ีองคการอนามัยคาดการไว  

2. การสงตอขอมูลผูปวยจาก รพ. ไป สสอ./รพ.สต เพ่ือติดตามเยี่ยมบานและคัดกรองผูสัมผัส ยังพบความ

ลาชา  

และขาดการตอบกลับ 

3. พบการเสียชีวิตในระหวางการรักษาคอนขางสูงในผูปวยสูงอายุและผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย 

5.ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยงานรับตรวจ 

1. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมยังต่ํากวาเปาท่ีองคการ

อนามัยคาดการไว 172 ตอปชก.แสนคน ป 2561 จังหวัด

สระแกวมีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาระหวางเดือน 

ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 แลวประมาณ 121 ราย คิด

เปนรอยละ 16.05 

1.1 เรงรดัการคนหาผูปวยเชิงรุก ผูท่ีมีอาการสงสัยใหเขาสูระบบการ

รักษาโดยเร็วโดยเฉพาะกลุมเสีย่งเปาหมาย ตางๆ 

1.2 เรงรัดการคดักรองในกลุมเสี่ยงวัณโรคใหตรวจพบโดยเร็ว โดยวิธี 

CXR และ AFB และ Gene X-pert MTB/RIF 

2. การเสียชีวิตระหวางการรักษา (รอยละ 5) ผลการ

ดําเนินงานปงบประมาณ 2560 cohort 1/60 รอยละ 

5.96 

2.1 คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในระยะเขมขน และในผูสูงอายุ 

หรือมีโรครวม 

2.2 วิเคราะหกระบวนการดูแลผูปวยวัณโรคของแตละสถานบริการ เพ่ือ

วางแผนในการดูแลผูปวยวัณโรค โดยเฉพาะผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเสยีชีวิต 

และมรีะบบสงตอ ให รพสต.ดูแลอยางตอเน่ืองจนรักษาหาย 

2.3 ทํา Dead Case conference มี case Management ในรายท่ีมี

ปญหา 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

 1. ขอการสนับสนุนดานโปรแกรมท่ีใชในการบันทึกผลการดําเนินงานใหลดความซํ้าซอนลง เนื่องจากปจจุบัน

ตองบันทึกขอมูลอยางนอย 2 โปรแกรม คือ TBCM online และ TB DATA HUB  

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

 1. ระบบการดูแลผูปวยวัณโรค 4 วัน เอาอยู ของ รพ.วังน้ําเย็น  

 2. การพัฒนาแบบบันทึกติดตามอาการไมพึงประสงคและความรวมมือในการรักษาของ รพ.เขาฉกรรจ  

 3. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยงเปาหมาย ของ รพ.วัฒนานคร 

ผูรายงาน นางสาวกาญจนา อํ่าอินทร 

                                       นักวิชาการสาธารณสุข 

                                         20-22 ธันวาคม 2560                                                   

                  โทรศัพท 0844645655  

kaeja4620@gmail.com 
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