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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการดานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 9 แหง (สรางใหม 2 แหงยัง

ไมเปดบริการหองคลอด) ซ่ึงผานการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2555 

จํานวน 7 แหง เม่ือปงบประมาณ 2551-2553  และผานการประเมินซํ้า จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2555-

2556  ในปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (S) ผานการประเมินมาตรฐานอนามัยแมและ

เด็ก  และปงบประมาณ 2561 มีประเมินโรงพยาบาล จํานวน 8 แหง เดือนกุมภาพันธ 2561 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวไมมีมารดาเสียชีวิต หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก

อายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 54.12  ฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 45.96  ยังต่ํากวาเปาหมายท่ี

กําหนด (รอยละ 60 และ รอยละ 65) หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 21.57  เกินกวา

เปาหมายท่ีกําหนด (ไมเกินรอยละ 20) 
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3. สรุปประเด็นสําคัญ  

ประเด็นการ

ตรวจราชการ 

ท่ีมุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

1. มีระบบการ

ใหบริการตาม

เกณฑ 

1.การคนหากลุมเสี่ยงดวย admission record 

ท่ีมีการบูรณาการสวนท่ีเปนขอมูลพ้ืนฐาน การ

จําแนกความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา และ

เกณฑการสงตอ เมื่อพบความเสี่ยงตางๆ เขา

ดวยกัน ดังตัวอยาง admission record ของ

กรมการแพทย 

2. ระบบการดูแลผูคลอด ในระยะคลอด-หลัง

คลอด ดวยกราฟดูแลการคลอด / แบบประเมิน 

EFM ตามคูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซึ่ง

รวมถึงการมีแนวทางในการดูแลภาวะตกเลือดหลงั

คลอด ดังตัวอยาง PPH checklist guidelines 

หรือ PPH order set ของกรมการแพทย 

3. ระบบการสงตอผูคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง หรือ

เมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑการสงตอท่ี

เปนลายลักษณอักษร (จากโรงพยาบาลแมขาย) มี

ก า ร บร ร จุ เ ก ณ ฑ ก า ร ส ง ต อ ดั ง กล า ว ไ ว ใ น 

admission record และกราฟดูแลการคลอด 

เปนตน 

4.มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาท่ีเสียชีวิต

จากการคลอด(รายละเอียดในคูมือเวชปฏิบัติการ

คลอดมาตรฐาน กรมการแพทย) 

-มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ และ 

หองคลอด เพ่ือใหการบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน และสอน

ภาคปฏิบัติใหความรูแกเจาหนาท่ีท่ีเขาทํางานใหมในการเฝา

ระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ หรือขณะคลอด 

- เนนใหเจาหนาท่ีเพ่ิมการเฝาระวังความเสี่ยงตางๆ ท้ังในหญิง

ตั้งครรภ หญิงคลอด และมารดาหลังคลอด อีกท้ังกําชับให

เจาหนาท่ีทุกคนปฏิบัติตาม CPG อยางเครงครัด 

- มีระบบการเฝาระวัง Case ท่ีมีความเสี่ยง และใชถุงตวง

เลือดทุกราย เพ่ือลดอุบัติการณเสยีชีวิต  

-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตัง้ครรภ และมารดาคลอดใน

การวางแผน ปองกันการตายของมารดา  มีท้ัง 2 ระยะ คือ  

      - ระยะตั้งครรภ  :  ใชแบบคัดกรองความเสี่ยง 

(0Classifying form ANC) 0ตามเกณฑฝากครรภคณุภาพใน

หญิงตั้งครรภทุกคน และสงตอกรณีมีภาวะเสี่ยง 

      - ระยะคลอด : ใชแบบ Partogram  ในการติดตามความ

ความหนาการคลอดในหองคลอดกับมารดาทุกคน  

-มีระบบ Fast track กรณีฉุกเฉิน : PPH, Prolapsed cord 

 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1) LR SK Strong : การอบรมพยาบาลหองคลอดทุกแหง และมีระบบการติดตามและใหคําปรึกษาโดยใชไลน

กลุม  

 

 

 

     ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

  ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  

5 ธันวาคม 2560 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ  การพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6    ตรวจราชการวันท่ี  20 – 22 ธันวาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) ระบบการติดตาม กระตุนพัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ พัฒนาการลาชา  

2) เด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  

ตัวชี้วัด : รอยละของเด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

เพ่ือนําไปสูเด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

 : รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

2. สถานการณ 

 จากการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยระดับชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 1 พ.ศ. 2559  ของกรมสุขภาพจิต พบวาเด็กนักเรียนจังหวัดสระแกวมีระดับสติปญญา (IQ)  เฉลี่ย 

97.84 และความฉลาดทางอารมณ (EQ) พบวาเด็กนักเรียนกลุมอายุ 6-11 ป มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 80  

 ป 2560 รพช./รพท./รพศ. มีระบบการเฝาระวังปญหาพฤติกรรมอารมณ / การเรียนรูในเด็กวัยเรียนรวมกับ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 70 (รพช./รพท./รพศ. 1 แหงตอรอยละ 10 ของโรงเรียนท่ีอยูในความรับผิดชอบ) 

เด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรมอารมณและการเรียนรู ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด รอยละ  

70  ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดรับการพัฒนาศักยภาพ  การใชคูมือประเมิน และดูแลชวยเหลือ

นักเรียน (ใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครูในโรงเรียนเปาหมาย)  

 ป 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรม

ครอบคลุมตามตัวชี้วัดและบูรณาการรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน ๒ โครงการไดแก ประชุม          เชิง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานคัดกรองความฉลาดทางอารมณ(EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา  

และประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองสุขภาพจิตเยาวชนในสถานศึกษา  และดําเนินการ

ถายทอดตัวชี้วัดใหกับพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ตําบล เม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน  2560  
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3.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ   

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

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

1.ระบบการติดตาม 

กระตุนพัฒนาการ เด็ก

กลุมเสี่ยง/ พัฒนาการ

ลาชา  

 

-มีโรงพยาบาลท่ีเปดบริการกระตุนพัฒนาการเด็ก 8 แหง โดยมีพยาบาลดานพัฒนาการและจิตเวชเปน

ผูรับผิดชอบงาน 6 แหง  

-มีการจัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการกับแพทยแผนไทย  โดยโรงพยาบาลวัง

นํ้าเย็นเปนตนแบบ 

 

 

4.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

นวดกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการกับแพทยแผนไทย  โดยโรงพยาบาลวังน้ําเย็น                             

     

ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร คล้ําศิริ 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

นางสาวปยะมาศ  ตามศรี 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

                                                                 วัน/เดือน/ป   5  ธันวาคม  2560 

                                                                            โทร  087 741 8343    

e-mail nat.piyamas@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ  

หัวขอ   รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  )ตัวชี้วัดติดตาม(  

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี  6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม  2560 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

  1. สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 

  2. การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมูลจากระบบ HDC 

2.สถานการณ  

 โรงเรียนทุกแหงในจังหวัดสระแกว มีการคัดกรอง ประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน โดยการชั่ง

น้ําหนัก วัดสวนสูง ปการศึกษาละ 2 ครั้ง และมีการติดตาม แปรผล รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือวางแผน 

ปองกันและแกไขปญหาทางภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ป จังหวัดสระแกว ป 2560     จาก

การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงนักเรียน พบวา ผลการดําเนินงานตามเกณฑท่ีกําหนดไวท่ีรอยละ 66  บรรลุเปาหมายตาม

เกณฑรอยละ66.29 ซ่ึงบรรลุเปาหมายมากกวา ป2559 เกณฑท่ีกําหนดรอยละ 66 แตผลการดําเนินงานเพียงรอยละ 

65.16 ต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด (รายละเอียดดังภาพ)  

                      

         ภาพแสดงรอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ป 2560 จําแนกรายอําเภอ 

 
ท่ีมา ; ขอมูลจาก HDC ประมวลผล ณ วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2560 
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3.การดําเนินงาน และผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

1. สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมี

การ

ถายทอด

นโยบาย

และ

แนวทาง

ใหแกพ้ืนท่ี  

 

 

1 . พัฒนาโรงเรียนใหเปนโรงเรียน

ตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ  

2 . ขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสรมิ 

ดานโภชนาการ )นม ไข ผัก(

กิจกรรมทางกาย การแปรงฟน

คุณภาพ และการจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

รวมท้ังมีการสงเสริมใหมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค

อยางเปนรูปธรรม 

3  .สรางการมสีวนรวมภาคี

เครือขาย จัดทําแนวทางการ

สงเสริมโภชนาการ และกิจกรรม

ทางกาย เด็กวัยเรยีนสูงดสีมสวน 

-จังหวัดสระแกว มีการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียน และถายทอดนโยบาย 

แนวทางการดําเนินงานป งบประมาณ 2561 ในการประชุมถายทอดนโยบายสูการ

ปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน Show Share Shop ของหนวยงาน

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแกว   

- มี PM เด็กวัยเรียนและคณะทํางานประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน

ในทุกระดับ จังหวัด/อําเภอ/ตําบล ซึ่งทําหนาท่ีประสานเช่ือมโยงการดําเนินงานท่ี

เก่ียวของกับภาวะสุขภาพเด็กวัยเรยีน ไดแก ภาวะโภชนาการ สุขภาพจิต ทันต

สุขภาพ และการปองกันการจมนํ้า 

- จัดทําโครงการวัยเรียนวัยรุนสดใส วัยทํางานมีคุณภาพชีวิตดี ตามแผนงาน

ยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดฯ เนนขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริม ดานโภชนาการ )นม ไข 

ผัก(กิจกรรมทางกาย การแปรงฟนคุณภาพ และการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ รวมท้ังมีการสงเสรมิใหมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยใชกระบวน 

PIRAB ขับเคลื่อนงาน  

-  มีการรายงานผลการติดตามกํากับในโรงเรียน ทุกไตรมาส โดย PM เด็กวัยเรยีน

ในทุกระดับ จังหวัด/อําเภอ/ตําบล  

จังหวัดมี

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ในพ้ืนท่ี 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุข ครู ผูปกครอง และ

เครือขาย และขับเคลื่อนงาน    

ในพ้ืนท่ี 

 

จังหวัดสระแกว จัดทําโครงการวัยเรียนวัยรุนสดใส วัยทํางานมีคณุภาพชีวิต 

ประกอบดวยกิจกรรมสําคญั ดังน้ี    

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจดัการกับปญหาสุขภาพเด็ก

วัยเรียน (ภาวะโภชนาการ+สุขภาพจิต+ทันตะ+จมนํ้า)  

2.เยี่ยมพัฒนาและประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง สูระดบัเพชร   

3.ศึกษาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือเด็กวัยเรยีนสูงดสีมสวน 

2.การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมลูจากระบบ HDC 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมี

การ

ติดตาม

คุณภาพ

รายงาน

ผานระบบ 

HDC 

1.การรายงานผลการดําเนินงาน

ผานระบบ HDC  

2. การกํากับ ติดตามการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 

1.ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรยีน อายุ 6-14 ป จังหวัด

สระแกว  พบวา  

-เด็กวัยเรยีน สูงดสีมสวน รอยละ 71.48  

-ผอม รอยละ 3.71 

-เริ่มอวนและอวน รอยละ 8.83  

-เตี้ย รอยละ 6.68  

*ขอมูล จาก HDC ณ วันท่ี 30 พ.ย.2560 

2.จากปญหาภาวะทุพโภชนาการท่ีพบในเด็กวัยเรียน จะนํามาจดัทําแผนการจดัการ

ปญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยเบ้ืองตนเปนการจัดการโดยครู และคัดกรองสงตอ

กลุมเสี่ยงตาม Obesity sing สู DPAC รพ.สต./รพ. และการติดตาม กํากับโดยการ

มีสวนรวมของผูปกครอง / ชุมชน   
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จังหวัดมี

การสื่อสาร

สาธารณะ 

เผยแพร

และ

ประชาสมั

พันธใน

พ้ืนท่ี 

สนับสนุนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ดานการสื่อสารองคความรูและ

นวัตกรรมสงเสริมการสงเสรมิ

สุขภาพเด็กวัยเรยีนสูงดสีมสวน

ในพ้ืนท่ีแบบองครวม ผานสื่อ ทุก

รูปแบบ 

-มีแผนจัดทําการสื่อสาร รณรงคประชาสัมพันธ เด็กวัยเรียนสูงดสีมสวน ยุค 

Thailand 4.0 ผานสื่อตนแบบ “บุคคลตนแบบ สูงดีสมสวน” เนน  3 เร่ือง 1.

อาหารและโภชนาการ  ดื่มนมวันละ 2 แกว 

2. สงเสรมิกิจกรรมทางกาย  60 นาที ตอวัน หรือChOPA & ChiPA  

3. นอนหลับ  8-11 ชม. 

เนนดําเนินการในโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพระดับเพชร และโรงเรยีนตนแบบเด็กไทย

แกมใส  

 

ผูรายงาน 1. นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร .08 4710 7543   e-mail ;  0Tsuleerat.p@hotmail.com0T  

2.นางสาวศิริพร ดาราภูมิ            ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

   โทร. : 09 8827 2485   e- mail :  daraphum2@gmail.com     

วันท่ี 4  ธันวาคม  2560   

 

mailto:suleerat.p@hotmail.com
mailto:suleerat.p@hotmail.com
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6    ตรวจราชการวันท่ี  20 – 22 ธันวาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกว ดําเนินการสํารวจความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในป 2559 พบวาเด็กนักเรียนกลุมอายุ 6-11 

ป มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติ รอยละ 80 และในป 2560 รอยละ 70 ของรพช./รพท./รพศ. มีระบบ

การเฝาระวังปญหาพฤติกรรมอารมณ / การเรียนรูในเด็กวัยเรียนรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (รพช./รพท./รพศ. 1 

แหงตอรอยละ 10 ของโรงเรียนท่ีอยูในความรับผิดชอบ)  

รอยละ  70 ของเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรมอารมณและการเรียนรู ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ี

กําหนด  ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดรับการพัฒนาศักยภาพ การใชคูมือประเมิน และดูแล

ชวยเหลือนักเรียน(ใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครูในโรงเรียนเปาหมาย)  

ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรมครอบคลุมตาม

ตัวชี้วัดและบูรณาการรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน ๒ โครงการไดแก ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานคัดกรองความฉลาดทางอารมณ(EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา  และประชุม

เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองสุขภาพจิตเยาวชนในสถานศึกษา           และดําเนินการ

ถายทอดตัวชี้วัดใหกับพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ตําบล เม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน  2560  

                                   

ผูรายงาน นางสาวปยะมาศ  ตามศรี 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

                                                                 วัน/เดือน/ป   1  ธันวาคม  2560 

                                                               โทร  087 741 8343    

e-mail nat.piyamas@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของ Healthy Ageing 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

รอยละของ Healthy Ageing ไดรับการคัดกรองและมีฐานขอมูลสถานะสุขภาพผูสูงอายุ  

ไมนอยกวารอยละ 60 (ประเทศ ป 60 = 26.87) 

 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว มีประชากรท้ังหมด 547,774 คน เปนผูสูงอายุ 71,639 คน คิดเปนรอยละ 13.08 ประชากร

ท้ังหมด ป 2560 ไดรับการคัดกรอง ADL จํานวน 43,321 คิดเปนรอยละ 64.55        เปนกลุม Healthy Ageing 

จํานวน 41,502 คน คิดเปนรอยละ 95.80 

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

                       : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

4.1  การบริหารจัดการกลุมผูสูงอายุ  จังหวัดสระแกวมีการกําหนดยุทธศาสตรของการทํางานเปนการสราง

ระบบสุขภาพประชาชนท่ีทุกคนเปนเจาของ ภายใตยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป จังหวัดสระแกว โดยมีกลยุทธท่ีสําคัญ 2 

ประเด็น  คือ  1) จัดบริการดูแลผูสูงอายุครอบคลุม 4 มิติ  2)  พัฒนาศักยภาพเครือขายผูสูงอายุและผสมผสาน

ธรรมนูญสุขภาพและมีโครงการสําคัญ 2 โครงการ  ไดแก 1) โครงการเตรียมความพรอมการใหบริการและบุคลากร

เพ่ือรองรับการจัดบริการแกผูสูงอายุครบวงจร  2) โครงการประชารัฐรวมใจดูแลผูสูงอายุ  ภายใตโครงการเหลานี้จะมี

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณตางๆครอบคลุมกระบวนการทํางานท่ีครอบคลุมการดําเนินงานของผูสูงอายุ

ท้ังหมด โดยในป 2561 ไดกําหนดประเด็นในการพัฒนาภาคีเครือขายในการดําเนินงาน โดยกําหนดการประชุมจัดทํา

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดสระแกว เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตามกรอบบูรณาการความรวมมือ

พัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (MOU 4 กระทรวง) 

4.2  กระบวนการทํางาน  ในระยะ 2 เดือนท่ีผานมา  จังหวัดสระแกวสามารถดําเนินงานไดตามแผนและ

สามารถบรรลุ small success ไดแก  

1.การจัดกิจกรรมประชุมถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน (Show 

Share Shop) ของหนวยงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล  

2.ควบคุมกํากับการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุตามโปรแกรม HDCService โดยติดตามในท่ีประชุม   

    ทุกเดือน  

3.สนับสนุนใหกลุม Healthy Aging จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ และสมัครเปนสมาชิกสาขาสมาคมผูสูงอายุ

แหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

4.สนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย ในชมรมผูสูงอายุ 

อําเภอละ 1 ชมรม  

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp
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5.สนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมในชมรมฯ โดยจัดทําโครงการฯ ของบประมาณสนับสนุนการ

จัดกิจกรรมจากกองทุนผูสูงอายุ โดยรวมดําเนินการรวมกับสาขาสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ จังหวัด

สระแกว และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดสระแกว 

 4.3  มีระบบการดําเนินงานท่ีชัดเจน  เพ่ือเปนแนวทางเดียวกันตั้งแตการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ   การ

รักษาและการสงตอเพ่ือดูแล การรับการสงกลับจาก รพ. การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดานสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  และการดําเนินงานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care : LTC) ใน

ชุมชนใหผานเกณฑ โดยในป 2561 ไดกําหนดการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามมาตรฐานการ

ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เพ่ือรองรับการสงตอจากการคัดกรอง Geriatric Syndrom จาก รพ.สต. 

 

       4.4 ผลการดําเนินงาน ป 2561 รอบ 2 เดือน (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2560) 
ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 71,377 30,378  42.56 

 

2 อัตราของผูสูงอายุที่มีความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม 7,706 

(คัดกรอง) 

61 0.79 

 

3 อัตราของผูสูงอายุที่มีความเส่ียงภาวะหกลม 7,710 

(คัดกรอง) 

127 1.65 

 

4 รอยละของผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได 8,139 

(คัดกรอง) 

7,567 92.97 

 

5 การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ รพท. 1 แหง 

รพช. 1 แหง 

รพ.ทุกแหง  

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

1.การประเมินผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีโปรแกรมประมวลผลรวมกัน ระหวางโปรแกรม HDCService กับ 

โปรแกรม Aging Health Data และจัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี    เพ่ือใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินการท่ีชัดเจน   

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1.การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลเมืองวังน้ําเย็น และองคการบริหารสวนตําบลบานแกง 

2.โรงเรียนผูสูงอายุเทศบาลวังน้ําเย็น 

 

       ผูรายงาน นายจาตุรงค  จันทรเรือง 

       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       วัน/เดือน/ป 1 ธันวาคม 2560 

       โทร 093 - 5526539  

e-mail :chaturong.chan@gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

จังหวัด สระแกว     เขตบริการสุขภาพท่ี   6    ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม  2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

        รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการกําจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล

แดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เสด็จข้ึนครองราชยครบ 70 ป พรอมท้ังสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ

ทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา พ้ืนท่ีเปาหมาย จํานวน 27 จังหวัด แบงเปน     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 

จังหวัด ภาคเหนือ 6 จังหวัด ภาคภาคกลาง 1 จังหวัด จังหวัดสระแกวเขารวมโครงการป 2559 จํานวน 2 อําเภอ 2 

ตําบล คือ ต.หนองตะเคียนบอน อ.วัฒนานคร และ ต.หนองหวา      อ.เขาฉกรรจ และในปงบประมาณ ๒๕๖๐ ขยาย

พ้ืนท่ีดําเนินการเพ่ิม ๒ ตําบล ไดแก ตําบลเขาสามสิบ อําเภอเขาฉกรรจ ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร ซึ่งพบ

อัตราความชุกโรคพยาธิใบไมตับ  อําเภอวัฒนานคร  รอยละ 1.96 อําเภอเขาฉกรรจรอยละ 2 .18 พบ

พยาธิใบไมตับในปลา ท่ีอางเก็บเก็บน้ํา      เขาสามสิบ อําเภอเขาฉกรรจ และผลการอัลตราซาวดพบผูปวยมะเร็งทอ

น้ําดี 4 ราย อยูระหวางการรักษา 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 ป 2561 จังหวัดสระแกว ขยายพ้ืนท่ีดําเนินงานครบทุกตําบล จํานวน 59 ตําบล โดยดําเนินการ  ตาม

มาตรการ ดังนี้ 

มาตรการท่ี 1  การสรางเสริมสุขภาพ   

หมายถึง  ตําบลมีการดําเนินการออกและบังคับใชขอบังคับ เทศบัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคม ในการ

จัดการสิ่งแวดลอม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการแพรกระจายในสิ่งแวดลอม คน  ปลา  สุนัข (ตามเอกสารสนับสนุนหมายเลข 

1) ตําบลมีการสนับสนุนใหจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในโรงเรียนโดยบูรณา

การกับหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ 

มาตรการท่ี 2  การควบคุมปองกัน  

หมายถึง  มีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไมตับ ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา 

และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายท่ีติดเชื้อ 

มาตรการท่ี 3  การรักษาพยาบาล   

หมายถึง มีการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี ในประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปดวยวิธีอัลตราซาวด หากสงสัยมะเร็งทอ

น้ําดี ดําเนินการสงตอเพ่ือการรักษา  ตรวจ CT หรือ MRI ตอไป 

มาตรการท่ี 4  การดูแลรักษา  

หมายถึง การผาตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดี และใหการดูแล 

Palliative care ในผูปวยระยะสุดทาย 
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มาตรการท่ี 5   การสื่อสารสาธารณะ  

หมายถึง ตําบลมีการดําเนินงานจัดกิจกรรมรณรงค และสรางกระแสสังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาดิบ  

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (SMALL  SUCCESS) 

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

1 . ศึ ก ษ า ดู ง า น ตํ า บ ล ต น แ บ บ

ระดับประเทศท่ีจังหวัดกาฬสินธุ (13-

15 ธ.ค.60) 

2.จัดอบรม e-Book บุคลากรทางการ

ศึกษาในตําบลนํารอง 

3.จัดอบรมฟนฟูพนักงานจุลทัศนกร 

4.จัดซื้อกลองจุลทรรศนสนับสนุนให

อําเภอละ 5 เครื่อง รวม 45 เครื่อง 

5.จัดซื้อเครื่องอัลตราซาวด   3 เครื่อง 

1.จัดอบรมพนักงานจุลทัศนกร 

ใหม จํานวน 50 คน 

2.จัดมหกรรมรณรงคตรวจคัดกรอง

พยาธิใบไมตรับและมะเร็งทอนํ้าด ี

3.ทุกตําบลมีการดําเนินการตาม 5 

มาตรการ สําเร็จตามเปาหมายไม

นอยกวา 3 มาตรการ ไมนอยกวา

รอยละ 80 ของตําบล (48 ตําบล) 

 

1.จัดมหกรรมการประกวด

ตําบลตนแบบฯ 

2.ทุกตําบลมีการดําเนินการ

ตาม 5 มาตรการ สําเร็จตาม

เปาหมายไมนอยกวา 4 

มาตรการ ไมนอยกวารอยละ 

80 ของตําบล (48 ตําบล) 

3.ตําบลมดีําเนินการครบ 5 

มาตรการ  รอยละ 70  

(42 ตําบล จาก 59 ตําบล) 

1.ตํ า บ ล มี ก า ร

ดําเนินงานครบ 5 

มาตรการ   

ม า ก ก ว า ร อ ย ล ะ 

100 

(59 ตําบล) 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสุกๆ ดิบๆ ของประชาชน คอนขางทําไดยาก และตองใชเวลานานใน

การดําเนินงาน 

5.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

     ตําบลตนแบบจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ป 60 

 

      ผูรายงาน 1.นายประวิทย   คํานึง 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร 037 425 141 ตอ 309 

      มือถือ 08 1295 9387  

e-mail : sukhothai53@hotmail.com    

2.นางภัทรา  ผาแกว 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป 1 ธันวาคม 2560 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ  รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ (ตัวชี้วัดติดตาม)  

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี  6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ  ( ไมนอยกวารอยละ 55 ) 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน  

1. การขับเคลื่อนการดําเนินงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติผาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

2. จังหวัดมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคโดยชุมชนมีสวนรวม/สถาน

ประกอบการ โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 1 รูปแบบและมีนวัตกรรมชุมชน/องคกร อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

๒.สถานการณ  

 ปงบประมาณ 2560 ประชาชนวัยทํางานจังหวัดสระแกว อายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 52.01 

(ต่ํากวาเกณฑเปาหมายรอยละ 54) ต่ํากวาระดับเขตสุขภาพท่ี 6 (รอยละ 56.72) แตสูงกวาระดับประเทศเล็กนอย 

(รอยละ 51.79 ) เม่ือพิจารณาแยกรายอําเภอ พบวา อําเภอท่ีประชาชนวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกาย

ปกติสูงท่ีสุด คือ อําเภอวังสมบูรณ อําเภอเมืองสระแกว และอําเภอเขาฉกรรจตามลําดับ ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเขมขน

ของการดําเนินงานองคกรไรพุง/ชุมชนไรพุง และคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม DPAC ดังแสดงตามตาราง   

 ตารางแสดงรอยละของประชาชนวัยทํางานจังหวัดสระแกว อายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ แยกราย

อําเภอ ปงบประมาณ 2560  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ผลการดําเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC และ DPAC Plus NCD ปงบประมาณ 2560 

จังหวัดสระแกว มีการดําเนินงาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแหง จํานวน 110 แหง คิดเปน

รอยละ 100 โดยเนนการดําเนินงาน DPAC หรือเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงปองกันการเกิดโรคท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพ และมีการดําเนินงานในโรงพยาบาล ทุกแหง จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยเนนการ

ดําเนินงาน DPAC Plus NCD หรือเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือควบคุมหรือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ในกลุม NCD 

 

54.74

45.20

52.99 52.43

50.46 49.55

54.32

46.87

56.02

52.01

30

35

40

45

50

55

60

ร้อยละ 



158 

3.การดําเนินงาน และผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

1.การขับเคลื่อนการดําเนินงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติผานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

รอยละของประชาชนวัย

ทํางานอายุ 30-44  ป   มีคา

ดัชนีมวลกายปกต ิ

( ไมนอยกวารอยละ 55 ) 

การขับเคลื่อนการดําเนินงานผาน

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) 

-จังหวัดสระแกว มีนโยบายและแผนงานขับเคลื่อนงาน

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประชาชนกลุมวัยทํางาน  

ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ซึ่งปจจุบันอยูระหวางการจัดทําคาํสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ  

 - ปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกวมีประชาชนวัยทํางาน

อายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ    รอยละ 48.33 

อําเภอท่ีประชาชนวัยทํางานมีคาดชันีมวลกายปกติ สูงท่ีสุด 

ไดแก อําเภอเขาฉกรรจ     (รอยละ 56.64) เมืองสระแกว

(รอยละ 53.8 ) และวัฒนานคร(รอยละ 50.19 ) ตามลําดับ  

*จาก HDC ณ วันท่ี 30 พ.ย.2560 

2. จังหวัดมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคโดยชุมชนมีสวนรวม/สถานประกอบการ โรงงาน อยางนอย

จังหวัดละ 1 รูปแบบและมีนวัตกรรมชุมชน/องคกร อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมีรูปแบบการ

ดําเนินงานสงเสรมิพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงคโดย

ชุมชนม ี  สวนรวม/สถาน

ประกอบการ โรงงาน อยาง

นอยจังหวัดละ 1 รูปแบบและ

มีนวัตกรรมชุมชน/องคกร 

อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

-พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ

ชุมชน (Health Leader) 

-ออกกําลังกายทุกเย็นวันพุธ 

-Happy Moph SK : Happy body 

กิจกรรมสงเสริมกิจกรรมทางกาย

ภายในองคกรเพ่ือสรางสุขภาวะแก

บุคลากรสาธารณสุข  

-จังหวัดสระแกว มีการดาํเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงคในชุมชน โดยชุมชนมสีวนรวมในการจัดทําแผน

และดําเนินการ ในปงบประมาณ 2561 เปนการตอยอดจากป

ท่ีผานมา ซึ่งไดมีการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพชุมชน 

(Health Leader) นํารองท่ีอําเภอเมืองสระแกว  โดยเนน

สรางความรูความเขาใจแก 4 เรื่อง ไดแก อาหาร        ออก

กําลังกาย นอน และแปรงฟน  

- มีแผนขยายเครือขายแกนนําสุขภาพชุมชน (Health 

Leader) สูทุกอําเภอ ดําเนินการโดย CUP  

-จังหวัดสระแกว มีนโยบายใหทุกหนวยงาน       ออกกําลัง

กายทุกเย็นวันพุธ และรณรงคเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท  

-สสจ.สระแกว มีนวัตกรรมองคกร Happy time : เวลา 

16.00 น. เปนตนไป ของทุกวันทําการ บุคลากรทุกคนรวม

เตน “Chicken Dance เวอรช่ันบริหารกาย” และออกกําลัง

กายตามถนัด ไดเผยแพรตอคณะกรรมการ คปสจ. เพ่ือปรับ

ใชในกิจกรรมสรางสุขขององคกรหรือชวงพักระหวางการ

ประชุม   
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมวัยทํางาน  ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ถือเปนโอกาสท่ีดีในการสรางการความรวมมือจากภาคีเครือขาย แตการจัดตั้งคณะกรรมการตามเปาหมาย    ในชวง

เตรียมการดําเนินการ อาจมีความลา อําเภอตองรอประกาศอยางเปนทางการ โดยใชระเบียบสํานักนายกฯ ฉบับจริง และ

ประเด็นการขับเคลื่อนท่ีคาดหวัง ประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ อาจไมไดรับเลือกเปน

ประเด็นขับเคลื่อนของคณะกรรมการฯ ในทุกอําเภอ จากปญหาและบริบทท่ีแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ี 

 

ผูรายงาน นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร.08 4710 7543 e-mail; suleerat.p@hotmail.com  

วันท่ี 4  ธันวาคม  2560   
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพสสัมพันธเชิงรุก 

จังหวัด สระแกว     เขตบริการสุขภาพท่ี   6    ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

        รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพสสัมพันธเชิงรุก 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับเปลี่ยนมโนทัศนจากควบคุมโรคเปนยุติปญหาเอดส โดยสงเสริม 

ใหทุกคนรูถึงสถานการณติดเชื้อ ประชากรหลักท่ีสําคัญ คือ MSM,  FSW, PWID, PRISONERS และไดมีการกําหนด

ชุดบริการปองกันผสมผสาน ท่ีเหมาะสมกับกลุมประชากรเปาหมาย และพ้ืนท่ี มีการผสมผสาน ประโยชนดานการ

ปองกันของการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ กับ การปองกันดานพฤติกรรมโดยเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเชื้อท่ีทุก

ระดับ CD4 มีการเพ่ิมคุณภาพบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส และพัฒนาสภาพแวดลอมทางนโยบาย การบริหาร

จัดการขอมูล เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน และลดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

จังหวัดสระแกวไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 6 ระยอง 

ดําเนินการในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) จํานวน 100 คน ในพ้ืนท่ีอําเภอวัฒนานคร 

โดยดําเนินการบริการปองกันเชิงรุกใหแกกลุมประชาการหลัก ดังตอไปนี้  

1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, STI  

2) ไดรับถุงยางอนามัย สารหลอลื่น (สําหรับ MSM, SW)  

3) ไดรับขอมูลสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,STI  

4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิกหรือ UIC (Unique Identifier Code) ท้ังนี้มีรูปแบบการ

จัด/ใหบริการ ดังนี้ 

ก. การใหบริการปองกันเชิงรุกสามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ ไดแก  

   (1) ผูใหบริการเชิงรุก (Outreach) (2) เครือขายเพ่ือน (3) ใชสื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส (social media) (4) มารับ

บริการเอง หรือไดรับการนัดหมายจากหนวยบริการ 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

1.วิเคราะหสถานการณ 

2.จัดทําแผนงาน/โครงการ 

3. ช้ีแจง/คนหากลุมเปาหมาย  

1.ดําเนินกิจกรรม 

2.นิเทศติดตาม  

3. แกไขปญหา 

1.ดําเนินกิจกรรม 

2.นิเทศติดตาม  

3. แกไขปญหา 

1.รอยละ 85 ของกลุม

ประชากรหลักเขาถึงบริการ

เชิงรุก 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

  การคนหากลุมเปาหมาย คอนขางทําไดยากเนื่องจากเปนกลุมเปราะบางและบางรายไมเปดเผยตัว อาจตองใช

เวลานานในการดําเนินงาน 

 

      

      ผูรายงาน 1.นางสาววรรณวิมล สุรินทรศํกดิ์ 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร 037 425 141 ตอ 309 

      มือถือ 08 4362 5243  

e-mail : pou_sk@hotmail.com    

      วัน/เดือน/ป 1 ธันวาคม 2560 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ประกอบดวย 1) ผักและผลไม 2) นมโรงเรียน 

2. สถานการณ 

 สถานการณคุณภาพและความไมปลอดภัยดานอาหารเปนประเด็นหนึ่งท่ีสงผลกระทบตอปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพของประชาชน  ท้ังวัตถุดิบท่ีนํามาใชในการปรุงประกอบอาหาร  รวมท้ังอาหารสดและอาหารแปรรูป 

ปญหาความไมปลอดภัยดานอาหาร ไดแก การปนเปอนสารตกคางจากยาฆาแมลงในผักและผลไม ผลิตภัณฑนม

โรงเรียน โดยมีสถานการณในแตละประเด็น ดังนี้ 

 2.1 การปนเปอนสารตกคางจากยาฆาแมลงในผักและผลไม 

  ในปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวดําเนินการเก็บตัวอยาง 2,406 ตัวอยาง ผานมาตรฐาน 

2,330 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 96.84 ในรายท่ีไมผานมาตรฐานทางจังหวัดไดแนะนําใหทางผูจําหนาย

ดําเนินการปรับปรุง และดําเนินการตรวจซํ้า   

           ในปงบประมาณ 2561 ไดดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพและ

บริการสุขภาพ จังหวัดสระแกว และตรวจสถานท่ีคัดและบรรจุผักและผลไมสดบางชนิด จํานวน 2  แหง คือ

บริษัทสยามแมคโครจํากัดสาขาสระแกว และสายชลผักสด ตั้งอยูท่ี 444 หมูท่ี 1 ตําบลศาลาลําดวน อําเภอ

เมืองสระแกว พบสถานท่ีผานมาตรฐานท้ัง 2 แหง จัดทําแผนตรวจสอบความปลอดภัยดานอาหารระดับ

อําเภอ ตําบลรวมกับหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี Mobile Unit ซ่ึงจะเริ่มดําเนินการในเดือน มกราคม 2561 

 2.6 ผลิตภัณฑนมโรงเรียน 

  ในปการศึกษา 2/2559 จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน 1 แหง คือ สหกรณโคนม

วังน้ําเย็นจํากัด เลขท่ี 669 หมู 1 ตําบลวังใหม อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว โดยทางสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวดําเนินการตรวจสถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยางนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต และสง

ตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 พ.ศ. 2556 

เรื่องนมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 364 พ.ศ.2556 เรื่อง มาตรฐานดานจุลินทรียท่ีทําให

เกิดโรค ในวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2559 ผลการตรวจดังนี้ 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50) ผานมาตรฐาน  

รอยละ 98.30 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิต (แบบ ตส.11(55)) ผานมาตรฐานรอยละ 98.86 

- เก็บตัวอยางผลิตภัณฑนมโรงเรียนชนิดพาสเจอรไรส และชนิดยูเอชที จากสหกรณโคนมวังน้ํา

เย็น จํากัด สงตรวจวิเคราะหคุณภาพม่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี จํานวน 2 

ตัวอยาง ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพผานเกณฑมาตรฐานท้ังสองตัวอยาง 

 ในปการศึกษา 1/2560 จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน 2 แหง คือ สหกรณโคนม

วังน้ําเย็นจํากัด และ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว

เก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหในเดือนมิถุนายน 2560 ผลดงันี้ 



163 

 - วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว พบผิดมาตรฐาน เนื้อนมไมรวมไขมัน 8.2 (กรัม/100 กรัม) 

ซ่ึงมาตรฐานกําหนดไมนอยกวา 8.25 และ ในวันท่ี 18 สิงหาคม 2560 ไดแจงผูประกอบการใหดําเนินการ

แกไขและเปรียบเทียบปรับตาม พรบ.อาหาร พ.ศ.2522 มาตรา 25(3) จํานวน 5,000  บาท 

 - สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด ผานมาตรฐาน จํานวน 2 ตัวอยาง 

           ในปการศึกษา 2/2560 จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน 2 แหง คือ สหกรณโคนม

วังน้ําเย็นจํากัด และ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว

ตรวจสถานท่ีผลิตและเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหในเดือนพฤศจิกายน 2560 รอผลวิเคราะหจากศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี  และผลการตรวจสถานท่ี ดังนี้ 

          วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว เก็บตัวอยางนมโรงเรียนพาสเจอรไรซ 1 ตัวอยาง 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50)  

ผานมาตรฐาน  รอยละ 86.67 

          สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด เก็บตัวอยางนมโรงเรียนพาสเจอรไรซ 1 ตัวอยาง  

          UHT 1 ตัวอยาง 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50)  

ผานมาตรฐาน  รอยละ 99.36 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิต (แบบ ตส.11(55)) ผานมาตรฐานรอยละ 99.34 

 

  



164 

3  ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

สร
ะแ

กว
 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

 ต
าพ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

  วั
งน

้ําเ
ย็น

 

คล
อง

หา
ด 

วัง
สม

บูร
ณ

 

โค
กส

ูง 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ีรับ

ตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

รอบ 2 ณ 

ไตรมาส 2 

(ขอมลู ต.ค. 

– มี.ค. 60) 

1 รอยละ

ของผัก

และผลไม

สดมี

ความ

ปลอดภัย

จาก

สารเคมี

กําจัด

ศัตรูพืช 

เปาหมาย 

(A) : จํานวน 

ตย.ท่ีสง

ตรวจและ

ไดรับผลการ

ตรวจ

วิเคราะห 

0 0 0 0 0 0 0 0 0  อยูระหวาง

การจัดซื้อ

ชุดทดสอบ

และ

ดําเนินการ

ในเดือน

มกราคม 

2561  ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.

ท่ีผาน

มาตรฐาน 

          

 อัตรา/รอยละ : 

(B/A) x 100 

          

2 รอยละ

ของนม

โรงเรียน

มี

คุณภาพ

มาตรฐาน

ตาม

เกณฑท่ี

กําหนด      

เปาหมาย 

(A) : จํานวน 

ตย.ท่ีสง

ตรวจและ

ไดรับผลการ

ตรวจ

วิเคราะห 

       3    

 ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.

ท่ีผาน

มาตรฐาน 

       รอ

ผล 

   

  อัตรา/รอยละ : 

(B/A) x 100 

           

 

 

ผูรายงาน  นางสาวนารีรัตน  ประเสริฐศรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ          

      วัน/เดือน/ป 30 พฤศจิกายน 2560 

      โทร 086-3377073 e-mail: batcat_pp@hotmail.co.th  
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวขอ ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. สถานการณ 

2.1.การจัดการความเส่ียงดานผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

1) ทบทวนคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 20/2560 ลงวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2560 เรื่องแตงตั้ง

คณะทํางานปฏิบัติหนาท่ีทีมตระหนักรูสถานการณและทีมปฏิบัติงานเพ่ือแกปญหาในพ้ืนท่ี จังหวัดสระแกว เพ่ือให

สามารถดําเนินการเฝาระวัง ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ไดอยางทันเวลา ตอเนื่อง โดยมีกลุมงานคุมครองผูบริโภค

เปนศูนยปฏิบัติการฯระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนศูนยปฏิบัติการฯระดับอําเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (แมขาย) เปนศูนยปฏิบัติการฯระดับตําบล คณะทํางานในระดับตําบลประกอบดวย 

เจาหนาท่ีรพ.สต. และ อสม. 

2) ทบทวนคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 8/2557 ลงวันท่ี  30  มกราคม  2557 เรื่อง แตงตั้ง

คณะกรรมการอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแกว ซ่ึงในรายละเอียดมีการเพ่ิมเติมการดําเนินงานท่ีเก่ียวของในการ

ตรวจสอบ เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพดานอาหาร  

3) มีโทรศัพทสายตรง (มือถือ) และเพ่ิมกลุมไลนแยกรายผลิตภัณฑสุขภาพแตละประเภทเพ่ือให

ผูประกอบการและเจาหนาท่ีสามารถเขาถึงขอมูลในการแจงขาวสาร เฝาระวัง เตือนภัย รายงานขอมูล รวมถึง

กํากับใหผลิตภัณฑมีความปลอดภัย  

2.2 วิเคราะหความเส่ียงและจัดทําแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ   

 การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในป 2560 พบวา มีผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีผลวิเคราะห

ไมเปนไปตามกฎหมาย จํานวน 6 ตัวอยาง ไดแก อาหารเสริม 4 ตัวอยาง (ตรวจพบฟนอลฟทาลีน 1 ตย.ไซบูทรา

มีน 3 ตย. ) ทําหนังสือแจงอย.และแจง สสจ.ท่ีเก่ียวของ น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท จํานวน 2 ตัวอยาง

(โคลิฟอรมแบคทีเรียเกินมาตรฐาน) แจงผูประกอบการและดําเนินการและเปรียบเทียบปรับ สาเหตุสวนใหญเกิด

จาก ผูประกอบการขาดตระหนักและ ความรับผิดชอบถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตอผูบริโภค มุงเนนเพียงผลกําไร  

1) จัดทําแผนในการเฝาระวังในการควบคุม กํากับ ตรวจสอบ เฝาระวัง 

โดยการจัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติและบทกําหนดโทษใหผูประกอบการทุกประเภทในแตละอําเภอได

ทราบในระหวางวันท่ี 16 -29 พฤศจิกายน  2560  

2) ออกตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑทุกประเภทรวมกับทีมระดับอําเภอ ตําบล  

3) จัดทําแผนการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพสงตรวจวิเคราะหตามจํานวนและกลุมเปาหมาย  

2.2 ดําเนินการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพตามแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

 1) จัดทําแผนการเก็บตัวอยางของจังหวัด หรือเก็บตัวอยางในรายการท่ีตกลงกับ อย.(ในตัวชี้วัดสวน 

ภูมิภาค)เพ่ือตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการหรือตรวจดวยชุดทดสอบเบื้องตน 

2) จัดทําแผนเก็บตัวอยางดวยชุดทดสอบเบื้องตนรวมกับหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี Mobile Unit  

ท้ังในระดับอําเภอ ตําบล เริ่มในเดือนมกราคม 2561 
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          3)จัดซ้ือชุดทดสอบเบื้องตนเพ่ือใชในการดําเนินงาน  

1. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

สร
ะแ

กว
 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

วัง
น้ํา

เย็
น 

คล
อง

หา
ด 

วัง
สม

บูร
ณ

 

โค
กส

ูง 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ 

วันท่ีรับ

ตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

รอบ 2 ณ ไตร

มาส 2 

(ขอมลู ต.ค. – 

มี.ค. 60) 

1 รอยละ

ของ

ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ี

ไดรับการ

ตรวจสอบ

ได

มาตรฐาน

ตาม

เกณฑท่ี

กําหนด

เปาหมาย 

เปาหมาย 

(A) : 

จํานวน 

ตย.ท่ีสง

ตรวจและ

ไดรับผล

การตรวจ

วิเคราะห 

           

ดําเนินการตาม

แผนในเดือน

มกราคม 2561 

ผลงาน 

(B): 

จํานวน 

ตย.ท่ีผาน

มาตรฐาน 

           

อัตรา/รอย

ละ : (B/A) x 

100 

           

ประเภท

ผลิตภัณฑ 

เปาหมายในการ

เก็บตัวอยาง 

(อย.) 

เปาหมายในการ

เก็บตัวอยาง 

(จังหวัด) 

จํานวน

ตัวอยางท่ี

เก็บ 

ตัวอยางท่ีผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละของ

ตัวอยางท่ีผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

อาหาร 7 1,312    

ยา  27    

เครื่องสําอาง 1 90    

วัตถุ

อันตราย 

     

เครื่องมือ

แพทย 

     

วัตถุเสพติด      

รวม 8 1,429    
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2. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ 

- การประสานการดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน เกษตร ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผูประกอบการ และภาคประชาชน 

- การรายงาน (Report) ผลการดําเนินงาน 

 

 

ผูรายงาน  นางสาวนารีรัตน  ประเสริฐศรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ          

      วัน/เดือน/ป 30 พฤศจิกายน 2560 

      โทร 086-3377073 e-mail: batcat_pp@hotmail.co.th  
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี  6  ตรวจราชการวันท่ี  20 – 22  ธันวาคม  2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

2. สถานการณ 

    ขอมูลสถานพยาบาลเอกชนประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน จํานวน  111  แหง ออกใบอนุญาตให ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลใหม  3  แหง คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานเสริมความงาม 8 แหง สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

จํานวน  47 แหง ผูใหบริการ  282  ราย ผูขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  จําวน  

20  ราย 

2.๑ ขอมูลสถานประกอบการจังหวัดสระแกว   

อําเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม

คลินิก 

ทุก

ประเภ

ท

จํานวน 

(แหง) 

สถาน

ประกอบกา

รเพ่ือ

สุขภาพ 

เวช

กรร

ม 

เฉพา

ะทาง 

ทันต 

กรร

ม 

การ

พยาบา

ลและ

ผดุง

ครรภ 

ผดุง

ครร

ภชั้น

สอง 

กาย 

ภาพ

บําบั

ด 

เทคนิ

คการ 

แพทย 

แพท

ย

แผน

ไทย 

การ

ประกอ

บโรค

ศิลปะ 

สห 

คลินิ

ก 

เมือง

สระแกว 6 14 4 4 3 1 2 2 1 0 37 

18 

วัฒนานคร 0 4 1 2 0 0 0 0 0 0 7 3 

อ รั ญ

ประเทศ 10 10 6 3 0 2 0 0 0 0 31 

13 

โคกสูง 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 

ตาพระยา 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 1 

เขาฉกรรจ 0 4 0 6 0 0 0 0 0 0 10 1 

วังนํ้าเย็น 3 3 2 8 0 0 0 0 0 0 16 4 

วังสมบูรณ 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3 5 

คลองหาด 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 

รวม 20 36 14 30 3 3 2 2 1 0 111 47 

 

2.2 แผนการดําเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรมป 2561  

ลําดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ/ผลงาน 

1 

 

 

จัดทําแผนงาน/โครงการ ตลอดจนกําหนดแนวทางการตรวจ

มาตรฐาน การสงเสริมสถานพยาบาล และสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ  

ตุลาคม  2560 

 

1 โครงการ 

2 

 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับมาตรฐานและขอกําหนดของแตละ

วิชาชีพ สําหรับผูประกอบการ เพ่ือประกอบการอนุญาตและ

แกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 

ตุลาคม  2560 

พฤศจิกายน 2560 

60 ราย 
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ลําดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ/ผลงาน 

3 สงหนังสือแจงเวียนเก่ียวกับการยืน่ชําระคาธรรมเนียม การขอตอ

อายุใบอนุญาต และสงแบบประเมนิตนเอง เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

สถานพยาบาลในสวนท่ีเปนจดุออนหรือจุดเสี่ยงเพ่ือใหมีคณุภาพ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด โดยตอบกลับมาพรอมการยื่น

ชําระคาธรรมเนียมประจําป  

ตุลาคม  2560 

 

111  ราย 

 

4 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ท่ีครบตออายุใบอนุญาตให

ประกอบกิจการสถานพยาบาล  

   กรณพีบวาสถานพยาบาลตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและ

เวชภัณฑมีลักษณะท่ีอาจกอให เ กิดอันตรายตอ ผู ท่ีอยู ใน

สถานพยาบาลหรือผู ท่ีอยู ใกล เคียงกับสถานพยาบาล ให

ดําเนินการตามกฎหมาย เชน การออกคําสั่งใหผูรับอนุญาต แกไข

ปรับปรุงใหเหมาะสมภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

ตุลาคม-25  พฤศจิกายน 

2560 

7  แหง 

 

5 

ออกใหบริการรับชําระคาธรรมเนียม ตออายุใบอนุญาตท่ี

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง ใหคําแนะนํา/การอธิบาย

ตางๆกับผูประกอบกิจการ และหรอืผูดําเนินการสถานพยาบาล 

ขณะท่ีมาขอตออายุใบอนุญาต/ชําระคาธรรมเนียม โดยมีเอกสาร

ประกอบการอธิบาย 

16-29 พฤศจิกายน 

2560 

 

60  ราย 

 

6 ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจําจังหวัด เพ่ือ

วิเคราะหสถานการณปญหาระดับจังหวัด  พรอมท้ังวางแนวทาง

ปองกัน สถานพยาบาลท่ีตองไดรับการเฝาระวัง 

มกราคม 2561 

มิถุนายน 2561 

สิงหาคม 2561 

สสจ.  

7 ประชุมผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอเพ่ือช้ีแจงแนวทางปฏิบัติ

เก่ียวกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

มกราคม 2561 สสจ. 

8 

 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับมาตรฐานและขอกําหนดของสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ สําหรับผูประกอบการ และผูใหบริการ 

ตุลาคม  2560 

กันยายน 2561 

สสจ./สสอ./รพ. 

 

9 รับคําขอข้ึนทะเบียนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ตุลาคม  2560 

25  พฤศจิกายน  2560 

282 ราย 

10 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจําป และตรวจเฝาระวังสถาน

ประกอบการเถ่ือน 

ตุลาคม  2560 

25  พฤศจิกายน  2560 

21 แหง 

11 ตรวจอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    ธันวาคม  2560 

กันยายน 2561 

สสจ./สสอ./รพ. 

12 รายงานผลการดําเนินงานผานระบบออนไลน  

ทุกไตรมาส  

30 ธันวาคม 2560 

31 มีนาคม 2561 

30 มิถุนายน 2561 

30 กันยายน 2561 

สสจ. 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัง
สม

บูร
ณ

 

คล
อง

หา
ด 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

โค
กส

ูง 

ตา
พร

ะย
า 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

- รอบ 1  

ณ ไตร

มาส 1 

(ขอมูล 

ต.ค.60     

– พ.ย.60) 

รอยละของ

สถานพยาบาล

เอกชนผาน

เกณฑมาตรฐาน

ตามท่ีกฎหมาย

กําหนด 

เปาหมาย 

รอยละ90 

0 0 1 0 0 0 2 0 0 3  

ผลงาน 0 0 1 0 0 0 2 0 0 3  

อัตรา/รอยละ 0 0 100 0 0 0  100 0 0 100  

รอยละของ

สถาน

ประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ

ผานเกณฑ

มาตรฐาน

ตามท่ีกฎหมาย

กําหนด 

เปาหมาย 

รอยละ50 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

อัตรา/รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

 

 

 

     ผูรายงาน....นางสาวโสพิศ  เขามะหิงษ.. 

     ตําแหนง..เจาพนักงานเภสัชกรรมชํานาญงาน 

     วัน/เดือน/ป.. 25  พฤศจิกายน  2560. 

    โทร...037 425141-4 ตอ 103.  

 e-mail  : phar27000@ gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ  รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี  6   ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

2.  สถานการณ 

จังหวัดสระแกว มีเทศบาลท้ังหมด  16  แหง แบงเปน เทศบาลเมือง จํานวน  3  แหง  เทศบาลตําบล  

จํานวน  13  แหง  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  49  แหง  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 

แหง แบงเปน โรงพยาบาลท่ัวไป  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชน  7  แหง และ โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1  แหง   

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ผลการดําเนินงาน จังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพ 

และยั่งยืน  มี  6  กิจกรรม ดังนี้ 

 1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ จังหวัดสระแกว

ดําเนินการจัดเก็บขอมูลตามแบบสอบถามจากเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลมาบันทึกในโปรแกรม NEHIS ได

รอยละ 87 ของเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมด และจะบันทึกตอไปใหครบรอยเปอรเซ็นตเพ่ือนําขอมูล

มาวิเคราะหจัดทําประเด็นท่ีตองเฝาระวังประกอบการดําเนินงานในป 2561 

 2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการโดยขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ)  จังหวัดสระแกวกําหนดการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ) 

จํานวน  2  ครั้ง ตอป  ผูรับผิดชอบงานไดไปประชุมรับนโยบายจากกระทรวงระหวางวันท่ี 6 – 8 พฤศจิกายน 2560 

 3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช. สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย จังหวัดสระแกวกําหนดเยี่ยมนิเทศงาน ใหคําแนะการการดําเนินงานรวมกับการ

นิเทศติดตามของทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 ครั้ง 

 4. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน (EHA)  มีการจัดตั้งกลุมไลน EHA

ประกอบดวยเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของเทศบาล  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสงขาวสารประชาสัมพันธ ติดตอสื่อสารการดําเนินงานซ่ึงกันและกัน 

 5. มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

ชุมชน จังหวัดสระแกวจัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานแกชุมชนตนแบบดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามโครงการ Shop & 

Shear ในวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 โดยสนับสนุนขอมูลหมูบาน/ชุมชนตนแบบระดับจังหวัดตามโครงการจังหวัด

สะอาดเพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกของอําเภอ 

 6. มีการสงเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน  จังหวัดสระแกวสงเสริมและสนับสนุนให

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน 

โดยมีแผนการสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการ เครื่องมือในการดําเนินงาน พรอมท้ังการพัฒนาบุคลากรดานอาชีวอ

นามัย  
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เม่ือเทียบกับ Quick win รอบ 3 เดือน ผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย คือ จังหวัดมีแผนปฏิบัติการเพ่ือ

ลด 

ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

 

              ผูรายงาน นายนพดล   ทาทิตย 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

                                                               วัน/เดอืน/ป   1  ธันวาคม  2560 

                                                              โทร  0898340188  e-mail padol01@hotmail.com 

 

mailto:padol01@hotmail.com
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

      หัวขอ  สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตัวช้ีวัด ท่ี Monitor ระบบขอมูล  (SP1) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 

1.1  อัตราผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  รอยละ ≥ 40 

1.2  อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได รอยละ ≥ 50 

1.3  อัตราของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) ได รอยละ ≥ 82.5 

1.4  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 7 

2. สถานการณ 

1. ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี ป 2559 รอยละ 18.33 และป 2560 รอยละ 20.62 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ป 2559 รอยละ 35.68 และ 

ป 2560 รอยละ 34.30 

3. การคัดกรองประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผูปวยโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา พบวาผลป 2559 เทากับรอยละ 38.15 ป 2560 เทากับรอยละ 

80.99  

4. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ เปนโรคทาง

ระบบประสาท เปนสาเหตุการเสียชีวิต และการสูญเสียปสุขภาวะท่ีสําคัญ (disability adjusted life 

year) เปนโรคท่ีสามารถปูองกันได โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยง ถาปวยดวยโรคนี้แลว ไดเขารับการตรวจ

วินิจฉัย และการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ภายใตระบบการบริการตามมาตรฐานท่ีกําหนดอยาง

เหมาะสม ครอบคลุมและท่ัวถึง จะมีสวนชวยลดอัตราตายและความพิการได ขอมูลป 2559 พบวารอย

ละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) รอยละ 11.36 และขอมูลป 2560 รอยละ 13.48 

ซ่ึงสูงกวาป 2559  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนโรงพยาบาลระดับ S ไดมีการจัดตั้ง หอ

อภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke Unit) แลว 

5. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
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ตารางท่ี 1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิต 

            สูงไดดี จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2560 

อําเภอ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เมืองสระแกว 18.39 28.03 

คลองหาด 27.28 45.49 

ตาพระยา 13.53 60.99 

วังนํ้าเย็น 22.34 33.67 

วัฒนานคร 33.83 42.52 

อรัญประเทศ 16.66 26.6 

เขาฉกรรจ 10.88 37.74 

โคกสูง 20.21 23.85 

วังสมบูรณ 20.4 13.42 

รวม 20.62 34.30 

แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 2 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิต 

             สูงไดดี จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2561  (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560) 

อําเภอ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เมืองสระแกว 5.34 3.69 

คลองหาด 15.61 11.96 

ตาพระยา 0.12 9.85 

วังนํ้าเย็น 8.88 4.64 

วัฒนานคร 11.51 2.5 

อรัญประเทศ 4.07 2.73 

เขาฉกรรจ 0.09 1.65 

โคกสูง 4.27 6.48 

วังสมบูรณ 3.17 0.59 

รวม 6.05 4.25 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 3 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) ได 

อําเภอ ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

เมืองสระแกว 89.97 19.75 

คลองหาด 81.09 32.84 

ตาพระยา 84.56 21.78 

วังนํ้าเย็น 77.23 35.43 

วัฒนานคร 91.04 27.73 

อรัญประเทศ 66.79 7.90 

เขาฉกรรจ 69.00 22.71 

โคกสูง 72.90 34.35 

วังสมบูรณ 86.98 9.65 

รวม 80.99 22.72 

แหลงท่ีมา :HDC 

ปญหา/อุปสรรค 

- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาท่ี 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง 

- ไมพบผูปวยในพ้ืนท่ี 

     แนวทางการพัฒนาในป 2561 ใชกระบวนการ DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน ในระดับอําเภอ 

- ตรวจสอบติดตามกลุมเสี่ยงใหเขาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม Health Literacy 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic DPAC 

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

ตารางท่ี 4 รอยละการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว  

อําเภอ ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

เมืองสระแกว 17.7 6.98 

คลองหาด 7.41 0 

ตาพระยา 4.88 0 

วังนํ้าเย็น 0 0 

วัฒนานคร 9.38 0 

อรัญประเทศ 6.91 7.69 

เขาฉกรรจ 8.33 50 

โคกสูง 0 0 

วังสมบูรณ 0 0 

รวม 13.48 7.79 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ปญหา/อุปสรรค ในผูปวยโรคหลอดเลือสมอง 

- เขามารับบริการรักษาชา 

- สูงอายุ (60-70 ป)  

- Ischemic Stroke New case เสียชีวิต 8 %  

- Hemorrhagic Stroke New case เสียชีวิต 30 % 

- DM/HT 

แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

- รณรงคประชาสัมพันธ/ใหความรู Stroke Alert 

- ทบทวนแนวทาง ระบบการสงตอ การรักษา Stroke fast tract  (SERVICE PLAN)  
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

หัวขอ Service Plan สาขา ทารกแรกเกิด 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นประเด็นการติดตามประเมินผล 

อัตราตายทารกแรกเกิด ไมเกิน 4 : 1,000 การเกิดมีชีพ 

                  เปาหมาย: < ไมเกิน 4 : 1,000 การเกิดมีชีพ  

2. สถานการณ 

     ผลการดําเนินการ ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด พบวาอัตราการตายของทารกมี

แนวโนมสูงข้ึน ในปงบประมาณ 2559 คิดเปน 5.90 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาผลรวมของระดับเขต ถึงแมจะไดรับ

การสนับสนุนจากผูบริหารระดับเขตและจังหวัด การสนับสนุนดานการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะทางทารก

แรกเกิดวิกฤต อยางไรก็ตามการเพ่ิมเตียง NICU แตไมไดเพ่ิมบุคลากรท่ีใหการบริบาลผูปวยเพ่ิมข้ึน(โดยเฉพาะทีม

พยาบาล) และเครื่องมืออุปกรณทท่ีจําเปนทําใหประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกไมยั่งยืน  

 
 

 

ตัวชี้วัด คาเปาหมาย ป 2558 ป 2559 ป 2560 

1.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ

28วันทุกนํ้าหนัก 

< 4 : 1,000     

การเกิดมีชีพ 

4.48 

(27/6,033) 

5.90 

(35/5,933) 

3.83 

(22/5746) 

2.จํานวน NICUเพียงพอตอ

การบริบาลทารกปวย 

1: 500 

การคลอด 

1: 752 

(8/6,021) 

1: 73 

(8/5,913) 

1:593 

(8/4,745) 

3. .รอยละรพ.ระดับ F1 ข้ึน

ไปมีการคัดรองโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดชนิดเขียว 

≥60 % NA 50 100 
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178 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห    

3.1 ขอมูลดานบุคลากรสาขาทารกจังหวัดสระแกวป 2560 

   

 3.2 เครื่องมืออุปกรณการแพทย 

 

2.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลไมเพียงพอ 

2. ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรไมเพียงพอ 

3 .เครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีจาํเปนในการดูแลและสงตอ

ทารกไมเพียงพอ 

4. ระบบการตดิตอสื่อสารและการสง 

ตอขอมูลยุงยาก ซ้ําซอน 

-เพ่ิมบุคลกรทางการแพทยและพยาบาลใหเพียงพอตามเกณฑ

มาตรฐาน                                                                     

- มีการสนับสนุนบุคลากรเขาศึกษาในหลักสตูรพยาบาลทารกแรก

เกิดวิกฤตอยางตอเน่ืองท้ังในระดบัM1และM2 

-ควรมีเครือขายการรับสงตอทารกแรกเกิดภายในเขตท่ีมคีุณภาพไร

รอยตอ ลดความซ้ําซอนของเอกสารตางๆ เช่ือมโยงขอมูลท้ังระบบ                                            

- สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีจําเปนใหเพียงพอในการ

ดูแลทารกและการสงตอ 

 

 

                   บุคลากร  รพร. 

สระแกว 

รพ.  

อรัญ

ประเทศ 

รพ.   

วัฒนา

นคร 

รพ. 

คลอง

หาด 

รพ.       

เขา

ฉกรรจ 

รพ.      

ตาพระ

ยา 

รพ.          

วังน้ํา

เย็น 

รพ.       

วัง

สมบูรณ 

รพ.      

โคก

สูง 

กุมารแพทย  5 0 0 0 0 0 0 0 0 

พยาบาลเฉพาะทาง (4เดือน) 5 1 0 0 0 0 0 0 0 

พยาบาลเฉพาะทาง (1เดือน) 4 3 0 0 1 0 0 0 0 

 เคร่ืองมืออุปกรณ

การแพทย 

 รพร.ส

ระแกว 

รพ.

อรัญ

ประเทศ 

รพ.

วัฒนา

นคร 

รพ.    

คลอง

หาด 

รพ.       

เขา

ฉกรรจ 

รพ.           

ตาพระ

ยา 

รพ.          

วังน้ํา

เย็น 

รพ.       

วัง

สมบูรณ 

รพ.      

โคกสูง 

ventilator 9 0 0 0 0 0 0 0 0 

Transport incubator 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

NBP 4 3 0 1 1 1 1 0 0 

Neopuff 2 1 0 0 0 0 0 0 0 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 หัวขอ SERVICE PLAN สาขา Palliative Care 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาPalliative Care 

 

2. สถานการณ 

2.1 ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางPalliative care 

2.2 มีปญหาในการเขาถึง และข้ันตอนการเบิกจายยาในกลุม Intermediate opioid control release(IOCR)ใน 

รพ.ระดับ M1 และ F2  

2.3 บุคลากรขาดสมรรถนะและประสบการณ 

     2.4 ขาดระบบการเชื่อมโยงการดูแลผูปวย จาก OPD  /ER ผูปวยใน การเยี่ยมบาน 

2.5 ขาดการติดตามท่ีตอเนื่อง  

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

รอบสามเดือน 

มาตรการสําคัญ   ผาน ไมผาน วิธีแกไข 

1.โรงพยาบาลระดับA,Sมีแพทยผานการอบรมดาน palliative เปน

ประธานหรือกรรมการรวมทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

ของโรงพยาบาล(รพร.สระแกว) 

  

 

เ รียนเชิญแตง ต้ังแพทย

ส า ข า อ า ยุ ร ก ร ร ม เ ป น

ประธาน 

2.โรงพยาบาลระดับ A, S, M1   ผูปวยและครอบครัวในกลุมตองไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง (ผูปวยนอก หรือ ผูปวยใน) ไดรับการให

ขอมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care 

Planning (ACP)มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ของผูปวย Palliative ราย

ใหมในปท่ีรายงาน 

2.1 รพร.สระแกว(S) 44.80% 

2.2 โรงพยาบาลอรัญประเทศ(M1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

 

3.โรงพยาบาลระดับ A, Sมี Pain Clinicหรือ Palliative Care Clinic 

และมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก 

ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  เชน การฝงเข็มในแพทยแผนจีน 

หรือการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ เชนการดูแลผูปวยระยะทายหรือการดูแล

แบบประคับประคอง เชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด การ

ปรับสมดุลรางกาย เปนตน มากกวาหรือเทากับรอยละ50ของจํานวน

โรงพยาบาลระดับA,Sในเขตสุขภาพ 

 

  

 

 

    

    

มีแผนเตรียมเปดคลินิกท่ี 

รพร.สระแกว 

 

 



180 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

- ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางPalliative careการเขาถึงและข้ันตอนการเบิกจายยาในกลุม Intermediate 

opioid control release(IOCR) 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิง่ท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative 

care 

สงพยาบาล รพ.ระดับ S อบรม PC 

nurse case manager(4 เดือน) และสง

พยาบาล รพ.ระดับ F2 อบรม PC nurse 

coordinator(2 อาทิตย) 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

การเขาถึงและข้ันตอนการเบิกจายยาใน

กลุม Intermediate opioid control 

release(IOCR) 

มีการสต็อกยา และใหผูปวยมารับยาท่ี 

รพ.ระดับ M1 และ F2 ไดตามการนัด

ตรวจ 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

-มีตําแหนงคามโครงสรางท่ีชัดเจนและมีความกาวหนาในวิชาชีพเทียบเทากับสาขาอ่ืนๆ 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

                       หัวขอ สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

จังหวัด สระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6   ตรวจราชการวันท่ี  20-22  ธันวาคม 2560  

........................................................................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  การพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช 

  ตัวช้ีวัดการตรวจราชการ 

1) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร ไมเกินกวา 6.3 ตอแสนประชากร  

2) รอยละ ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายตนเองซํ้า ภายใน 1 ป ( มากกวาเทากับ 

รอยละ 90) 

3) รอยละของจํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จลดลง (รอยละ 2)  

4) รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคซึมเศราเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน ( มากกวาเทากับรอยละ55)  

5) รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคสมาธิสั้นเขาถึงบริการ (รอยละ 9)  

6) รอยละของผูปวยติดสุราในพ้ืนท่ีเขาถึงบริการตามมาตรฐานเพ่ิมข้ึน (รอยละ 1)  

2. สถานการณ 

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหาท่ีสําคัญปญหาหนึ่งทางดานสาธารณสุขท่ีมีความชุกสูง องคการอนามัย

โลก ไดกําหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสําคัญ 8 โรค/ภาวะไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา  โรคสมอง

เสื่อม  โรคลมชัก  ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการ ปญหา

พฤติกรรมในเด็ก  การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  

ท่ีผานมา แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีความพยายามขยายเครือขายในการดูแลผูปวยทางจิตเวชลงสูชุมชน 

โดยเนนสถานพยาบาลใกลบาน คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล โรงพยาบาลชุมชน  และพัฒนาระบบสง

ตอไปยังสถานบริการระดับสูงข้ึนไป ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิต

เวช แตก็ยังทําไดไมเต็มท่ี เนื่องจากปจจัยดานการใหบริการและศักยภาพดานสถานบริการ และบุคลากรท่ีทํางานดาน

นี้ ปจจัยดานผูปวยจิตเวชท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ การเพ่ิมข้ึนการเขาถึงบริการจิตเวชท่ีสําคัญ (โรคจิต ซึมเศรา 

ฆาตัวตาย สารเสพติด จิตเวชเด็ก) ระบบบริการจิตเวชเด็กไมเพียงพอตอความตองการ หนวยบริการสุขภาพขาดการ

ใชยาสําคัญทางจิตเวชและยาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบบริการและการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยจิตเวชและยาเสพ

ติดเรงดวน (Acute care) ไมเพียงพอ ขาดความเขาใจในการบังคับใช พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สําหรับผูปวยจิต

เวชฉุกเฉินและวิกฤตสุขภาพจิต ผูปวยจิตเภทเรื้อรังอาการกําเริบจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดใหครอบคลุมท้ังดานขีดความสามารถ สถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ และ

สมรรถนะบุคลากร เพ่ือใหรองรับกับความจําเปนของประชาชนท่ีจะตองไดรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยาง

ท่ัวถึงและเปนธรรม 

จังหวัดสระแกว  มีประชากรรวม 559,017 คน  ประกอบดวย 9 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป(S)  1 แหง 

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  ระดับ M2 จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง (ระดับ F2 จํานวน 5 แหง ระดับ 

F3 จํานวน 2 แหง)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัย จํานวน 110 แหง    

มีโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง คือโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  มีหนวยบริการท่ี

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

วังน้ําเย็น (F2) และโรงพยาบาลคลองหาด (F2) ในสวนโรงพยาบาลท่ีเหลือระดับ (F2) อีกจํานวน 3 แหง คือ 
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โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ อยูในระหวางเตรียมการเปดคลินิก จิตเวช 

ในป 2560 แตยังมีปญหาในสวนของจิตแพทยท่ีออกตรวจรักษา เนื่องจากจังหวัดสระแกวมีจิตแพทย ( ผานการอบรม

จิตเวชชุมชน)จํานวน 1 ทาน ประจําท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว คิดเปนอัตราตอแสนประชากรใน

ภาพรวมของจังหวัด 0.21  

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ลํา 

ดับ 
ตัวชี้วัด 

 

 

รายการ 

ขอมูล 

เมือง 
อรั

ญ 

 

 

วัฒนา

นคร 

 

 

วังน้ํา

เย็น 

 

 

ตา

พระ

ยา 

 

 

เขา 

ฉกรรจ 

 

 

คลอ

ง 

หาด 

 

 

โคก 

สูง 

 

 

วัง 

สมบูร

ณ 

 

ภาพรว

ม

จังหวัด 

- รอบ 1 

ณ ไตร

มาส 2(

ขอมูล 

ต.ค. – 

พ.ย.60) 

1 อัตราการ       

ฆาตัวตาย

สําเร็จไมเกิน 

6.3  

ตอประชากร

แสนคน  

เปาหมาย 7 6 5 4 4 3 2 2 2 35 

ผลงาน 0 3 2 0 1 0 0 0 0 6 

อัตราตอ

แสน 

0 3.1

5 

2.5 0 1.5 0 0 0 0 1.08 

2 รอยละของ     

ผูพยายาม   

ฆาตัวตายไม

กลับไปทําราย

ตนเองซํ้า  

เปาหมาย 8 0 6 3 0 0 1 0 0 18 

ผลงาน 8 0 6 3 0 0 1 0 0 18 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

3 รอยละของ

จํานวนผูฆาตัว

ตายสําเร็จ

ลดลง 

เปาหมาย ลดลงรอยละ 2 33 

ผลงาน จังหวัดสระแกว 6 

รอยละ   จังหวัดสระแกว 1.14 

4. รอยละของผูท่ี

มีปญหาโรค

ซึมเศราเขาถึง

บริการท่ีได

มาตรฐาน 

เปาหมาย 2,14

8 

1,7

08 

1,593 1,225 1,064 1,094 727 523 701 10,782 

ผลงาน 1,14

0 

384 1,876 1,382 68 276 155 143 34 8,458 

รอยละ 53 22.

4 

304 112.8 6.4 25.2 21.3 27.3 4.8 78.44 

5. รอยละของผูท่ี

มีปญหาโรค

สมาธิสัน้เขาถึง

บริการ 

เปาหมาย 69 55 50 42 40 36 26 17 22 357 

ผลงาน 0 10 25 76 4 17 6 0 0 138 

รอยละ 0 1.6

3 

4.5 16.6 0.89 4.25 2.1 0 0 3.48 
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ลํา 

ดับ 
ตัวชี้วัด 

 

 

รายการ 

ขอมูล 

เมือง 
อรั

ญ 

 

 

วัฒนา

นคร 

 

 

วังน้ํา

เย็น 

 

 

ตา

พระ

ยา 

 

 

เขา 

ฉกรรจ 

 

 

คลอ

ง 

หาด 

 

 

โคก 

สูง 

 

 

วัง 

สมบูร

ณ 

 

ภาพรว

ม

จังหวัด 

- รอบ 1 

ณ ไตร

มาส 2(

ขอมูล 

ต.ค. – 

พ.ย.60) 

6. รอยละของ

ผูปวยติดสุรา

ในพ้ืนท่ีเขาถึง

บริการตาม

มาตรฐาน

เพ่ิมขึ้น 

เปาหมาย           

ผลงาน           

รอยละ           

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

ในป 2560 จังหวัดสระแกวมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของประชากรอยูท่ี 6.12 ตอแสนประชากร 

ลดลงจากป 2559 (9.76)  ซ่ึงอยูในอัตราท่ีต่ํากวาระดับเขตสุขภาพ(6.33) และประเทศ (6.32)            ซ่ึง

สถานการณแนวโนมในสวนของการฆาตัวตายของประชาชนชาวจังหวัดสระแกว มีแนวโนมลดลง เนื่องจากในป 2560 

ดําเนินการคัดกรองประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ี ดวยแบบประเมิน 2Q 9Q และ8Q      เฝาระวังคัดกรองความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตายในกลุมเสี่ยง (โรคจิตโรคซึมเศรา โรคเรื้อรัง โรคสุรา สารเสพติด และครอบครัวผูฆาตัวตาย

สําเร็จ) และใหการดูแลตอเนื่องตามแนวทาง การติดตามดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้า ตามแนวทาง

มาตรฐาน การบูรณาการระบบการปองกันการฆาตัวตายท่ีเชื่อมกับ DHS            ในพ้ืนท่ี สรางความตระหนักของ

ประชาชนท่ัวไปและญาติใหรูถึงสัญญาณเตือนของการฆาตัวตายและชวยเหลือเบื้องตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัว

ตาย การติดตามดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้า  

และจัดใหมียาจิตเวชท่ีจําเปนพอเพียงสําหรับโรคจิตเวชท่ีสําคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 

4.1 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1) ระบบบริการจิตเวชเรงดวน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A-M2 ทุกแหง 

2) บริการจิตเวชท่ีไดมาตรฐาน 

3) พัฒนาการเขาถึงบริการในโรคจิตเวชสําคัญท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดแก  

โรคติดสุรา โรคซึมเศรา และโรคสมาธิสั้น 

4) การติดตามดูแลผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงและพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้าตามแนวทางมาตรฐาน 

5) บูรณาการระบบการปองกันการฆาตัวตายท่ีเชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) ใหรูถึงสัญญาณเตือนของการฆาตัวตายและการชวยเหลือเบื้องตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ี

พยายามฆาตัวตาย 
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4.1  ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจราชการและ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ  

ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ  ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ  

1. ระบบบริการจิตเวชเรงดวน 

(acute care) ในโรงพยาบาล

ระดับ A-M2 ทุกแหง 

จังหวัดสระแกว มีหนวยบริการระดับ A-M2 

จํานวน 2 แหงไดมีการดําเนินงาน  2 แหง  

 - 

2. บริการจติเวชท่ีไดมาตรฐาน หนวยบริการในเขตมีระบบเฝาระวังชวยเหลือผู

ท่ีเสี่ยงตอการ ฆาตัวตาย 

- - 

3. พัฒนาการเขาถึงบริการในโรค

จิตเวชสําคญัท่ีเปนปจจยัเสีย่ง

ตอการฆาตัวตาย ไดแก  

โรคตดิสรุา โรคซึมเศรา และ

โรคสมาธิสั้น 

จังหวัดสระแกว ดําเนินการคัดกรอง ดวยแบบ

ประเมิน 2Q  9Q และ8Q เพ่ือเฝาระวังความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตายในประชาชนอายุ 15 ป

ข้ึนไปในพ้ืนท่ี และประชาชนกลุมเสี่ยง (โรคจติ

โรคซึมเศรา โรคเรื้อรัง โรคสรุา สารเสพติด 

และครอบครัวผูฆาตัวตายสําเรจ็)  

การคัดกรองยังไม

ครอบคลมุ ทุกกลุม

เสี่ยงในหนวยบริการ 

และขาดการบูรณา

การรวมกับ คลินิก

ตางๆ เชน คลินิกโรค

เรื้อรัง คลินิกโรคสุรา 

- 

4. การติดตามดูแลผูท่ีเปนกลุม

เสี่ยงและพยายามฆาตัวตาย

ไมใหฆาตัวตายซ้ําตามแนวทาง

มาตรฐาน 

1. จัดทําแนวทางการดําเนินงานในการเฝาระวัง

และตดิตามดูแลผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย 

2. เครือขายในพ้ืนท่ีเขามามสีวนรวมในการเฝา

ระวัง 

- - 

5. บูรณาการระบบการปองกัน     

การฆาตัวตายท่ีเช่ือมกับ

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ใหรู

ถึงสัญญาณเตือนของการฆาตัว

ตายและการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัว

ตาย 

- ในป 2561 มีแผนงาน/โครงการในการจัด

ประชุมคณะกรรมการตาม พรบ.สขุภาพจิต 

2551       เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ปองกันการฆาตัวตายและการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ในระดับ

จังหวัดและระดับอําเภอ 

- นําแนวทางการเฝาระวังความเสีย่งตอการฆา

ตัวตาย ประชาสัมพันธและบูรณาการ การ

ดําเนินงานกับ พชอ. 

- - 

 

๕. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

พยาบาลPG จิตเวชเด็กและวัยรุนยังไม

ครอบคลมุทุกหนวยบริการ 

แจงนโยบายการพัฒนาบุคลากรเพ่ือ

ตอบสนองตอการดําเนินงาน 

- 

ฐานขอมูลท่ีแตกตางกันระหวาง           ใบ

มรณบัตร/ระบบรายงาน506S                

ใน www.suicidethai.com และขอมลูจาก 

มีความแตกตางกันมาก 

ฐ า น ข อ มู ล ท่ี ใ ช ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น          

ใชฐานขอมูลจากแหลงขอมูลเดียว  เพ่ือ

ลดข้ันตอนการทํางาน สําหรับเจาหนาท่ีผู

ปฏิบัติ เนนการรายงานจาก 43 แฟม 

ใชฐานขอมูลในการรายงาน       จาก 

43 แฟม 

 

http://www.suicidethai.com/
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ผูรายงาน : 

1. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช     2. นางสาวปยะมาศ  ตามศรี  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    นักวิชาการสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

โทร. 087 - 7499993    โทร.081-741 8343  

e-mail ; nanajang85@hotmail.com                      e-mail ; nat.piyamas@hotmail.co 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  

Service Plan สาขาอายุรกรรม 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22  ธันวาคม  2560 

 

ผูรับผิดชอบ : พญ.พรพิมล   ดลวิทยากุล ตําแหนง  ประธาน Service Plan สาขาอายุรกรรม 

   นางเสาวนีย   เลือกนารี ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  นางสาวชนณิศา   แกววิเศษ ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวช้ีวัด  อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ไดตามเปาหมายท่ีกําหนด 

2. สถานการณ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เปนสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับของผูปวยในโรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว และอุบัติการณของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  จากฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 พบวา มีผูปวย Sepsis 1,163 ราย/ป และมีผูปวย Sepsis เสียชีวิต 441 ราย/ป คิด

เปนรอยละ 37.91 และจากการทบทวนเวชระเบียน พบ อัตราผูปวย Sepsis จากชุมชน (CI) 84.00%  (977รายใน

1,163ราย) และอัตราตายผูปวย Sepsis จากชุมชน(CI)  44.97% ( 423รายใน 1,163ราย)  ตําแหนงการติดเชื้อ

สาเหตุใหผูปวย Sepsis เสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ ระบบทางเดินหายใจ 30.39% (134รายใน 441ราย) ระบบ

ทางเดินอาหาร 24.03% (106รายใน 441ราย)  ระบบประสาท 8.61% (38 รายใน 441 ราย)  

โรงพยาบาลระดับ F2 ลงไปสามารถดูแลผูปวย sepsis ได มีการใหบริการ 54.69 % (706รายใน1,291)  

และอัตราตายผูปวย Sepsis 25.21 % (178 รายใน 706ราย)  ซ่ึงพบวาอัตราตายจากการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ลงไป เปนการติดเชื้อจากชุมชน 100%   

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 การดําเนินงาน 

1.  มีการจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบประสานงานและติดตามตัวชี้วัด ในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด  

2. กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด มีการใชเครื่องมือท่ีชวยในการคัดกรองผูปวยไดรวดเร็วและ

วินิจฉัยไดถูกตอง โดยมีการนํา SIRS, qSOFA score, SOS score ชวยในการคัดกรอง   

3. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาเบื้องตน โดยทําเปนรูปแบบมาตรฐาน ไดแก Standing order  

4. มีระบบ Sepsis Fast Track ในการสงตอท่ีชัดเจน 

5. มีทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู ในทุกโรงพยาบาลเพ่ือ

รับทราบปญหาท่ีเกิดข้ึนและสรางแนวทางการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
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3.2 ผลการดําเนินงานตามาตรการสําคัญ 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล ปงบประมาณ 2560 

ปงบประมาณ 2561 

(ต.ค.60-พ.ย.60) 

(ขอมลู ณ วันท่ีรับตรวจ) 

 

1  อัตราการเสียชีวิตจากภาวะตดิเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรกัษา

ในโรงพยาบาลชนิด community acquired 

sepsis  

เปาหมาย < 30 % < 30 % 

ผลงาน 423 / 1,163 40 / 104 

อัตรา/รอยละ 44.97% 38.46% 

2 อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง 

(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

เปาหมาย ≥80% ≥90% 

ผลงาน 909/1,163 92/104 

อัตรา/รอยละ 78.19% 88.46% 

3 อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร

สําหรับผูใหญ) ใน 1 ช่ัวโมงแรก (ในกรณไีมมี

ขอหาม) 

เปาหมาย ≥80% ≥90% 

ผลงาน 314/396   

อัตรา/รอยละ 79.29% NA 

4 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤต 

(ระดับการดูแล2-3) ภายใน 3 ช่ัวโมง หลัง

ไดรับการวินิจฉัย  

เปาหมาย ≥ 30% ≥ 30% 

ผลงาน    

อัตรา/รอยละ NA NA 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

4.1 การสงตอเขารพ.จังหวัดยังลดลงไมมาก      

 4.2 รพ.ระดับ M1 ยังสงตอผูปวยเขารพ.จังหวัด 

4.3 การดูแลผูปวย sepsis ในรพ.ระดับ F2 ลงไป เพ่ิมข้ึน 

  

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการตอ 

1.การพัฒนา NODE โรงพยาบาลระดับ

M1 ลงไปสามารถรับสงตอผูปวยในรพ.

จังหวัดไดแลว ยกเวน Septic Shock 

 

1.1 พัฒนารพ. M1 มีอายุรแพทย สามารถดูแลผูปวยเอง

ไดและพัฒนาการดูแล sepsis ข้ันรุนแรง พรอมสามารถ

รับสงตอชวยกับรพ.จังหวัด  และมี ICU 8 เตียง 

1.2 จัดทําแนวทางการสงตอและสงกลับผูปวยเพ่ือให

รพช.ดูแลรักษา 

แจงผูตรวจราชการใหชวย

เ รื่ อ ง ก า ร ทํ า ร พ .  M 1 ใ ห

สามารถรับrefer sepsis ได 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมโรงพยาบาลระดับจังหวัด  

 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

.................................................................................-............................................................................... 

      

      ผูรายงาน  แพทยหญิงพรพิมล  ดลวิทยากุล 

      ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการ  

      วัน/เดือน/ป  8 ธันวาคม 2560 

      โทร 081-2937417  e-mail  ppmdol@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาศัลยกรรมกระดูก 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

     รพ.ระดับ M2 ลงไปสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยกระดูกหักไมซํ้าซอนใหได  70 % 

2. สถานการณ 

ปจจุบันจังหวัดสระแกว มีแพทยออรโธปดิกส 5 คน  รพ.ระดับ S (รพร.สระแกว) จํานวน 3  และ รพ.ระดับ M1  

(รพ.อรัญประเทศ)  จํานวน  2  คน และมีจํานวนเตียงท่ีแยกใหบริการ 1 แหง  จํานวน 32 เตียง (รพร.สระแกว) 

จังหวัดสระแกวมีการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาออรโธปดิกส  มุงเนนพัฒนาศักยภาพการรักษา

ผูปวยกระดูกหักไมซํ้าซอน ในรพ.ระดับ M2 ลงมา  เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลระดับ S , M1 และ ลดการ

สงตอของโรงพยาบาล M 2 ลงมา 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560 

รักษาเอง สงตอ รวม ร อ ย ล ะ ท่ี

รักษาเอง 

รักษาเอง สงตอ รวม ร อ ย ล ะ ท่ี

รักษาเอง 

วังนํ้าเย็น /F2 92 14 106 86.79 181 22 203 89.16 

วัฒนานคร/F2 66 30 96 68.75 64 51 115 55.65 

ตาพระยา/F2 26 4 30 86.7 54 5 59 91.52 

คลองหาด/F2 25 7 32 78.12 49 12 61 80.33 

เขาฉกรรจ/F2 31 17 48 64.58 85 61 146 58.22 

โคกสูง/F3 NA NA NA NA 0 6 6 0 

วังสมบูรณ/F3 NA NA NA NA 7 6 13 53.85 

ภาพรวม 240 312 76.92 440 603 72.97 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

 ในป 2560 สาขาออรโธปดิกสมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพ  รพ.ระดับ M2 ลงไปสามารถใหการดูแล

รักษาผูปวยกระดูกหักไมซํ้าซอนใหได  70 %  ข้ึนไป ในสวนของโรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ  เชน รพ.โคกสูงมีเครื่อง

ถายภาพรังสีแตไมมีเจาหนาท่ีรังสี   ในรายท่ีสงสัยกระดูกหักจะสงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอรัญประเทศหรือ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลวังสมบูรณไมมีเจาหนาท่ีรังสีเฉพาะในการถายภาพ ทําใหการ

ถายภาพทางรังสีไมชัดเจนจึงจําเปนตองสงตอไปยังโรงพยาบาลวังน้ําเย็นหรือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว

ตามลําดับ  และในสวนของโรงพยาบาลวัฒนานครและโรงพยาบาลเขาฉกรรจ ในบางรายท่ีแพทยไมแนใจในการรักษาทาง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจะใหสงตัวมารักษาเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

ไมมเีจาหนาท่ีรังสีประจําหองเอกซเรยทุก

โรงพยาบาล 

สนับสนุนเจาหนาท่ีรังส ี  

 

 

  

ผูรายงาน    จิรฐา  แจมศรี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

8 ธันวาคม 2560 

โทร 088-777-8860   

E-mail : chiratha2512@gmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ สาขาโรคมะเร็ง 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 1. ประเด็นการตรวจราชการ ตัวชี้วัด อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ เปาหมาย: ลดลงรอยละ 5 ในระยะ 5 ป 

(2564) เปรียบเทียบกับ baseline ในป 2558 (18.56 ตอประชากรแสนคน) ตัวชี้วัด ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมี

บําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก (1) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 

สัปดาห ≥ 80%  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% (3) รอยละ

ของผู ป ว ย ท่ี ไ ด รั บกา ร รั กษาด ว ย รั ง สี รั กษาภาย ในระยะ เ วล า  6 สั ปดาห  ≥ 80%                                                                                                

 2. สถานการณ สถิติผูปวยมะเร็งรายใหม รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว ป 2559 จํานวน 79 ราย ตําแหนงท่ี

เกิดสูงสุด 5 อันดับแรก คือ มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูกตามลําดับ และ

จากขอมูล อัตราการตาย ป 2559 พบอัตราการตายสูงสุดท่ี มะเร็งตับ และ Service plan สาขามะเร็ง จังหวัด

สระแกว มีการดําเนินการตาม 7 ยุทธศาสตร ดานโรคมะเร็ง ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาประสงคหลัก เพ่ือลด

อัตรา  ตาย ลด อัตราป วย  ลดระยะ เวลาการรอคอย และสถานบริการสุ ขภาพไดมาตรฐาน                                                                                                      

 ผลการดําเนินงาน ในไตรมาสแรก ปงบประมาณ 2560 ซ่ึงไดเริ่มดําเนินการตามแผน service plan สาขา 

โรคมะเร็งไปแลวนั้น ยังมีผลงานต่ํากวาเกณฑในการรณรงคคัดกรองโรคมะเร็งในกลุมเปาหมายคือ มะเร็งเตานม และ

มะเร็งปากมดลูก คิดเปนรอยละ 66.67 (เปาหมายรอยละ 80) และ รอยละ28.57 (เปาหมาย ผลงานสะสมไม นอย

กวารอยละ 60) ตามลําดับ โดยมีเปาหมายกําหนดใหสัดสวนผูปวย มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี 1 – 2 

มากกวารอยละ 70 สวนดานการรักษามะเร็งดวยการผาตัด เคมีบําบัด และฉายรังสี ไดภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

พัฒนาระบบการเก็บขอมูลสารสนเทศมะเร็ง ดวยโปรแกรม Thai cancer base ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพ่ือใช ใน

การวิเคราะหขอมูลดานโรคมะเร็งตอไป 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละ 

ประเด็น)ผลการดําเนินงาน ป พ.ศ.2560 

 

ตัวชี้วัด ผลงานรวม 4 ไตรมาส(ต.ค. 59- ก.ย. 60) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา/รอยละ 

KPI27. รอยละของผูปวยมะเร็ง 

5 อันดับแรก (มะเร็งตับ มะเร็ง

ปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนัก และมะเร็ง

ปากมดลูก) ท่ีไดรับการรักษา

ตามเกณฑท่ีกําหนด › 80 ℅ 

 

 

 

 

293 

 

 

 

 

219 

 

 

 

 

74.74 

ระยะเวลาการรอคอยการ

รักษาดวยการผาตัดภายใน 

4 สัปดาห 

153 128 83.66 

ระยะเวลาการรอคอยรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด

 

121 

 

70 

 

57.85 
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ตัวชี้วัด ผลงานรวม 4 ไตรมาส(ต.ค. 59- ก.ย. 60) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา/รอยละ 

ภายใน 6 สัปดาห 

 

ระยะเวลาการรอคอยรับ

การรักษาดวยรังสีรักษา

ภายใน 6 สัปดาห 

 

38 

 

22 

 

57.89 

SP26อั ต ร า ต า ย จ า ก

โรคมะเร็งตับ 

 

557‚250 

 

112 

 

20.10 

                                                                                                                                                                    

 4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

ติดตาม    

- ระบบการเก็บขอมูลสารสนเทศมะเร็ง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน ทันเวลา และการวิเคราะห ขอมูล

เพ่ือน มาวางแผนและพัฒนาระบบบริการดานโรคมะเร็ง  

 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ รับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

ระบบการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศ 

มะเร็ง การวิเคราะหขอมูลและ การ 

รับสงตอขอมูลมะเร็ง เ พ่ือนํามา 

วางแผนและพัฒนาบริการด าน 

โรคมะเร็ง 

- พัฒนาระบบและแนวทางใน การจัดเก็บขอมูลผูปวย

มะเร็ง ให ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา  

- พัฒนาบุคลากรดาน การให รหัสโรค และการติดตาม

ขอมูล โรคใหครบถวน - พัฒนาศักยภาพ Nurse 

coordinator ในการ ประสานงานขอมูลมะเร็งท้ัง 

ภายใน ภายนอก รพ. และ เครือขายสุขภาพ , การ 

วิเคราะห สังเคราะหขอมูล มะเร็’ 

- การประสานงาน แนว ทางการ

รับสงตอผูปวยมะเร็ง ในเขตสุขภาพ

ท่ี 6 ใหมีประสิทธิภาพ ตอเน่ือง 

ผลงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เตา นม และมะเร็งปากมดลูก ยังไม 

ครอบคลุม และไมบรรลุเปาหมาย 

เน่ืองจาก กลุมเปาหมายบางสวนไป 

ทํางานนอกเขตพ้ืนท่ี หรือไปตรวจ

คัด กรองท่ีอ่ืน , ระบบการติดตาม

ขอมูล และการบันทึกขอมูลในระบบ 

43 แฟม 

- เนนการเขาถึง , การจัด กิจกรรมการตรวจคัดกรอง

เชิง รุก ในชุมชน     การบูรณาการ รวมกับการคัด

กรองโรคเรื้อรัง รวมกับภาคีเครือขาย 

- 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ รับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

โครงการคัดกรองมะเร็งตับดวย 

Ultrasound พบไมถึงเปาหมาย 

เน่ืองจากมีรังสีแพทย ไมเพียงพอ 

- การขอความรวมมือการชวย ตรวจภายในจังหวัด จาก

แพทย ท่ัวไปใน รพช. ท่ีผานการอบรม ฝกทักษะ ใน

การตรวจคัดกรอง กลุมเสี่ยง ดวย Ultrasound 

- ประสานงาน ขอสนับสนุน จาก 

ทีมภายนอก ในการชวยตรวจ คัด

กรองกลุมเสี่ยง ดวย Ultrasound 

 

 

 6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย                                                                                

 - สนับสนุนดานงบประมาณในการรณรงคตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                                                                                              

 - สนับสนุนบุคลากร (รังสีแพทย) และงบพัฒนาบุคลากรดานโรคมะเร็ง (พยาบาล เภสัชกร  เจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ี 

เก่ียวของ)                                                                                                                                                                                     

 7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)                                                                                                                     

 - ไมมี                                                                                                                                                                                        

 

 

ผูรายงาน.นายแพทยสมคิด  ยึนประโคน                                                                                                                                      

              ตําแหนงรองผูอํานวยการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว          

แพทยหญิงพิชญญา  อภิชาติอํามฤต  

ตําแหนงประธาน Service Plan สาขามะเร็ง                                                                                                                                                                                                                                                              

                     ผูรายงาน นายยุทธชัย  อุดมพงศ  และนายวันชัย  คงคา                                                                                                               

            ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วัน/เดือน/ป 7 ธันวาคม2560.                                                                                       

            โทร 037243018 ตอ 335 
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คณะท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 - 22 ธันวาคม 2560 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

    ตัวชีว้ัด รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 วัน 

              (เปาหมาย : ผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 30วัน                                                                                                                                                                                                                                        

มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 ของเปาหมาย) 

    ตัวชีว้ัด รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา 

              (เปาหมาย : ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 ของเปาหมาย) 

2. สถานการณ 

             จากการสํารวจพบวาประชากรไทยมีความชุกของภาวะตาบอด 0.59% สายตาเลือนราง 1.57% สาเหตุ

สําคัญของภาวะตาบอดคือตอกระจก (51%) ตอหิน (9.8%) ภาวะตาบอดในเด็ก (5.7%) เบาหวานเขาจอตา (2.5%) 

กระจกตาขุน (2.0%) ท้ังนี้รอยละ 80ของภาวะตาบอดสามารถปองกันหรือรักษาได องคการอนามัยโลก (WHO) ได

ต้ังเปาหมายการลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา 0.50% ภายในปพ.ศ. 2563 เปาประสงคของการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขาตา คือการลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา 0.50% เพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการใน 5 โรค

หลักคือ ตอกระจก จอตา (เนนเบาหวาน และ ROP) ตาบอดในเด็ก ตอหิน กระจกตาขุน ลดระยะเวลารอคอยและลด

การสงตอออกนอกเขต 

 จังหวัดสระแกวพบวาผูมารับบริการตรวจตาในรอบ 3 ปยอนหลัง (ป2558-ป2560) มีสาเหตุสําคัญของ

การเจ็บปวย 3 อันดับโรคแรก ดังนี้ อันดับท่ีหนึ่ง คือ ตาอักเสบ  อันดับท่ีสอง คือ ตอกระจก และอันดับท่ีสาม คือ ตอ

หิน จากสถิติดังกลาวพบวา โรคตอกระจกเปนปญหาดานตาท่ีสําคัญปญหาหนึ่งของจังหวัดสระแกวและจากขอมูลการ

ผาตัดตอกระจกปงบประมาณ 2560 พบวาผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการ

ผาตัดใน 30 วัน (98.01%) ผูปวยตอกระจกชนิด Low vision cataract ไดรับการผาตัดใน 90 วัน (95.71%) ซ่ึงการ

ผาตัดตอกระจกของจังหวัดสระแกวมีท้ังการผาตัดเชิงรับและเชิงรุก และผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา 

81.67% 

 ดานทรัพยากร จังหวัดสระแกว มีจักษุแพทย 3 ทาน (ประจําอยูท่ี รพร.สระแกว 2 ทาน ,รพ. อรัญ

ประเทศ 1 ทาน) และมีการใชครุภัณฑการแพทยรวมกัน คือ  Fundus camera, non-contact tonometer  

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

            กลยุทธการดําเนินงาน  

1. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจกโดยใชแนว

ทางการคัดกรองเชิงรุกและสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึง

บริการ ลดระยะเวลารอคอย และลดการสงออกนอกเขต 

2. พัฒนาระบบการคัดกรอง เบาหวานเขาจอประสาทตาและมีการใชทรัพยากรรวมกัน (Fundus camera 

4 เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) 

3. จัดระบบ Referral Mapping เพ่ือใหจัดบริการท่ีเชื่อมโยง ตั้งแตระดับปฐมภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญ(มี

การจัดการประสานกันทางไลท เพ่ือขอวันนัดสงตรวจตา เพ่ือความสะดวกของผูรับบริการและหนวยงานท่ีใหบริการ) 
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4. มีการจัดทําแผนการรักษาเบื้องตนใหกับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพ่ือความปลอดภัยและลดความ

รุนแรงของโรค 

 

            กิจกรรมดําเนินการ 

1. พัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอ ผูปวยตอกระจก โดยเนนผาตัดตอกระจกชนิดบอดในผูสูงอายุ 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศ vision 2020 Thailand 

3. พัฒนาระบบ VISA ผาตัด 

4. คัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา ตอหิน และรักษา 

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

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

ท่ีมีสายตาผิดปกติพบจักษุแพทย พรอมสนับสนุนแวนตาชิ้นแรก 

7. จัดบริการผาตัดตอกระจกเชิงรับในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวและโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

8. เรงรัดการจัดหาผูบริจาคดวงตา 

 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการดําเนินงานการผาตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 30 วัน

ในจังหวัดสระแกว (1 ต.ค. 60 - 30 พ.ย. 60) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

รพร. 

สระแกว 

รพ. 

อรัญประเทศ 

ภาพรวม

จังหวัด 

1. รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding 

cataract)ไดรับการผาตดัใน 30 วัน (รอยละ 80) 

เปาหมาย 51 0 51 

ผลงาน 47 0 47 

อัตรา/รอยละ 92.16 0 92.16 

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิด Low vision cataract

ไดรับการผาตัดใน 90 วัน (รอยละ 80) 

เปาหมาย 35 0 35 

ผลงาน 35 0 35 

อัตรา/รอยละ 100 0 100 

3. ระยะเวลารอคอยผาตัดตอกระจก (Blinding cataract) 

90 วัน 

เปาหมาย 90 90 90 

ผลงาน 24 - 24 

อัตรา/รอยละ - - - 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รพร.สระแกว,รพ.อรัญประเทศ   

 สรุป   ตัวช้ีวัด รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 

วัน ผลการดําเนินงานของจังหวัดสระแกว เทากับ รอยละ 92.16 (47/51) รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจก

ชนิด Low vision cataract  ไดรับการผาตัดใน 90 วัน เทากับ รอยละ 100 (35/35) 

     ระยะเวลารอคอยผาตัดตอกระจก เปาหมาย 90 วัน ผลงานของจังหวัดสระแกว เทากับ 24 วัน 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการดําเนินการคัดกรองสายตาของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปในจังหวัดสระแกว 

(1 ต.ค. 60 – 30 พ.ย. 60) 

อําเภอ จํานวนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 

ท้ังหมด 

ผลงานการคัดกรองสายตา อัตรา/รอยละ 

เมืองสระแกว 15,716 343 2.18 

คลองหาด 4,681 744 15.89 

ตาพระยา 6,614 8 0.12 

วังนํ้าเย็น 9,250 90 1.09 

วัฒนานคร 10,902 600 5.50 

อรัญประเทศ 11,859 253 2.13 

เขาฉกรรจ 7,807 87 1.11 

โคกสูง 3,574 19 0.53 

วังสมบูรณ 5,078 38 0.75 

ภาพรวมจังหวัด 75,481 2,182 2.89 

ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม vision 2020 Thailand 

 

สรุป   ตัวช้ีวัด รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา ผลการดําเนินงานของจังหวัด

สระแกว (1 ต.ค.60 - 31 พ.ย.60) เทากับ รอยละ 2.89 (2,182/75,481) 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key risk Factor)ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะหจากการ

ตรวจติดตาม 

 4.1 บุคลากร เนื่องจากปจจุบันจังหวัดสระแกว มีจักษุแพทย 3 ทาน (ประจําท่ีรพร. สระแกว 2 ทานและ รพ. 

อรัญประเทศ 1 ทาน) ปจจุบันจักษุแพทยลาคลอด 1 ทานเหลือจักษุแพทยปฏิบัติงานจริง 2 ทานโดยจักษุแพทยท้ัง

สองทานสามารถทําการผาตัดไดทานละ 5-6 case/ วัน  ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จตามท่ีคาดหวัง หากมีผู

มารับบริการเปนจํานวนมากพรอมๆกัน อาจสงผลใหระยะเวลาการรอรับการผาตัดเกิน 30 วัน 

 4.2 พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีจํานวนนอยจึงตองทํางานหลายดาน จึงทําใหเกิดความลาชาในการคัด

กรองและคนหาผูปวย 

 4.3 ครุภัณฑการแพทย (Fundus camera 4 เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) ตองหมุนเวียนกันใช

ทําใหการคัดกรองสายตา ไมครอบคลุมรอยละ 100 เนื่องจากในวันท่ีเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีคัดกรองสายตา ผูปวยอาจติด

ธุระไมสามารถมาตรวจคัดกรองสายตาในวันดังกลาวไดและไมไดรับการคัดกรองสายตา 

 4.3 กลุมเปาหมาย ท่ีพบวาเปนตาตอกระจกสวนหนึ่งไมสมัครใจผาตัด เนื่องจากกลัวการผาตัดไมพรอมเขารับ

การผาตัดตอกระจก ผูปวยมีความตองการผาตัดตอกระจกแตไมมีญาติดูแล และมีความปกติสุขดีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

จํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอ 

- แพทย 

- พยาบาล 

ผูปวยขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการผาตดัตอกระจกและการตรวจจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานรวมถึงการรับยาไม

ตอเน่ืองในผูปวยโรคตอหิน 

การลงขอมูลในโปรแกรม vision 2020 Thailand 

- ไมมเีวลาลงขอมูล 

- ลงขอมูลแลวประมวลไมตรงกับขอมูลท่ีลงไป(ยอดขอมูลนอยกวาขอมูลจริงท่ีบันทึก)  

ครุภณัฑการแพทย ไมเพียงพอในการตรวจคัดกรองสายตา 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

    6.1 สวนกลาง สงเสริม สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสาธารณสุขมีความสุขและสามารถปฏิบัติงานได

อยางมีคุณภาพ บรรลุตามเปาหมาย 

    6.2 มีการจัดหาบุคลากรทางการแพทยผูเชี่ยวชาญใหเพียงพอ พรอมท้ังสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง(ถามี)  ไมมี 

                              ผูรายงาน นางอุษา ศุภมิตรกฤษณา 

  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  วัน/เดือน/ป  7 พฤศจิกายน 2560 

  โทร 08-9218-0730 

  e-mail ausaoon@hotmail.com  
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ สาขาสุขภาพชองปาก 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 -22 ธันวาคม 2560  

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา รอยละ 60  

 อัตราใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี ไมนอยกวา รอยละ 35 

2. สถานการณ 

2.1. จํานวนประชากรท้ังหมด……483,879........…คน จํานวนประชากรสิทธิ์ UC …...424,860………คน 

2.2 หนวยบริการสุขภาพชองปาก 

จํานวนอําเภอ …9………แหง จํานวน CUP' ……9………แหง 

จํานวน ศสม. …1………แหง จํานวน รพ.สต. ……109…แหง 

จํานวนคลินิกทันตกรรม …13………แหง รพ.เอกชน ……0………แหง 

2.3.จํานวนทันตบุคลากรในจังหวัด  

2.3.1 จํานวนทันตแพทยท้ังหมด ……58……คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1: 9,130 คน 

ทพ.กสธ.  ……53……คน ทพ.รัฐอ่ืนๆ     ……1………คน 

ทพ.เอกชน ………4……คน   

2.3.2จํานวนทันตาภิบาลท้ังหมด ………86  คน สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากร 1: …5,627 คน 

ทันตาภิบาล ใน สสจ. ………2……คน ทันตาภิบาลใน รพ. ………24……คน 

ทันตาภิบาล ใน สสอ. ………1……คน ทันตาภิบาล ใน รพ.สต./ศสม. ………56……คน 

ทันตาภิบาล ใน หนวยงานรัฐอ่ืน ………3……คน นักวิชาการในสสจ. 1  คน 

2.3.3 จํานวนผูชวยทันตแพทยท้ังหมด ………44 คน ผูชวยทันตแพทย (ทุกการจางงาน ท่ีทํา

หนาท่ี ผช.ทพ.) ใน รพ. 

………41………คน 

ผูชวยทันตแพทย (ทุกการจางงาน ท่ีทําหนาท่ี 

ผช.ทพ.) ใน รพ.สต. 

………3……คน รอยละ รพ.สต. ท่ีมีลูกจางชวยงาน  ทันตก

รรม 

……2.75………… 

2.3.4 จํานวนชางทันตกรรม ……0………คน   

หมายเหตุ การนับจํานวนทันตบุคลากรใหนับแบบไมซ้ํา กรณี ทพ.เอกชน คือทํางานเฉพาะภาคเอกชนเทาน้ัน 

 

2.4. ความพรอมในการใหบริการ ใน รพ.สต./ศสม. 

จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากรประจําและ

ครุภัณฑทันตกรรมครบชุด 

…58…แหง จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากร

หมุนเวียนจากรพ.ใหบริการและครุภัณฑทัน

ตกรรมครบชุด 

…1…แหง 

จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากรหมุนเวียนจาก

รพ.ใหบริการแตมีครุภัณฑทันตกรรมไมครบชุด 

…0…แหง จํานวน รพ.สต. /ศสม.  

ท่ีไมมีบริการทันตกรรม 

…51…แหง 
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2.5. ความพรอมในการใหบริการสุขภาพชองปาก ใน ทีมหมอครอบครัว และหนวยบริการปฐมภูมิ (PCC) 

จํานวนทีมหมอครอบครัว ท้ังหมดในจังหวัด …4…แหง จํานวนทีมหมอครอบครัว ท่ีมีทันตาภิบาล 

ทํางานประจํา 

……แหง 

จํานวน PCC ท้ังหมดในจังหวัด …2…แหง จํานวน PCC ท่ีมีทันตแพทยรับผิดชอบ …2…แหง 

จํานวนอําเภอ ท่ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ ท้ังหมดในจังหวัด 

…0 อําเภอ จํานวนอําเภอ ท่ีคณะกรรมการฯ มีแผน

สนับสนุนบริการสุขภาพชองปากใน PCC 

…0 อําเภอ 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ลําดั

บ 

ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

 

 

คล
อง

หา
ด 

 

.ต
าพ

ระ
ยา

 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 โค
กส

ูง 

วัง
สม

 บู
รณ

 

ภาพรว

ม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ี25 

พ.ย. 60) 

1 รอยละอําเภอ

ที่จัดบริการ

สุขภาพชอง

ปากใน รพ.

สต./ศสม.ที่มี

คุณภาพตาม

เกณฑ 

ภายใตการ

สนับสนุนของ

คณะกรรมกา

รพัฒนา

คุณภาพชีวิต

อําเภอ หรือ

District 

Health 

Broad 

เปาหมา

ย 

22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

อัตรา/รอย

ละ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 อัตราการใช

บ ริ ก า ร

สุขภาพชอง

ปากรวมทุก

สิ ท ธิ ข อ ง

ประชาชนใน

พื้นที่ 

เปาหมา

ย 

95,69

1 

32,28

8 

44,51

9 

59,87

5 

66,55

8 

75,13

7 

49,65

5 

22,61

4 

37,54

2 

483,87

9 

ผลงาน 6,048 2,686 6,323 2,055 7,759 4,258 4,943 2,195 2,286 38,553 

อัตรา/รอย

ละ 

6.32 8.32 14.20 3.43 11.66 5.67 9.95 9.71 6.09 7.97 

 

 

 

 

 

 



200 

ตารางท่ี 1 ผลงานเชิงปริมาณ (รอบ1 ขอมูล 6เดือน ต.ค.60-มี.ค.61 รอบ2 ขอมูล 12เดือน ต.ค.60-ก.ย.61) 

ลําดั

บ 

รายการขอมลู อําเภอ ภาพรว

ม

จังหวัด 

เมือง คลอง

หาด 

ตา

พระ

ยา 

วังนํ้า

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเท

ศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วัง

สมบูร

ณ 

1 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา รอยละ 60  

1.1. รพสต. / 

ศสม. ท่ี

จัดบริการ 

สุขภาพชอง

ปากไดตาม

เกณฑใน 5 

กลุมเปาหมา

ย 14 

กิจกรรม 

เปาหมา

ย 

22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 0 0 0 0 0 2 1 2 0 5 

อัตรา/ 

รอยละ 

0 0 0 0 0 12.50 16.67 22.22 0 4.59 

1.2 รพสต. / 

ศสม. ท่ี

จัดบริการ 

สุขภาพชอง

ปากท่ีครอบ 

คลุมรอยละ 

20 

เปาหมา

ย 

22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 1 0 4 0 3 1 2 2 0 13 

อัตรา/ 

รอยละ 

4.55 0 26.67 0 14.29 6.25 33.33 22.22 0 11.93 

รวม รอยละ

อําเภอท่ี

จัดบริการ

สุขภาพชอง

ปากใน รพ.

สต./ศสม. ท่ี

มีคุณภาพ

ตามเกณฑ 

ภายใตการ

สนับสนุน

ของ

คณะกรรมก

ารพัฒนา

คุณภาพชีวิต

อําเภอ 

เปาหมา

ย 

 9 

ผลงาน 0 

อัตรา/ 

รอยละ 

0 

2 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในเขต >= รอยละ 35 
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ลําดั

บ 

รายการขอมลู อําเภอ ภาพรว

ม

จังหวัด 

เมือง คลอง

หาด 

ตา

พระ

ยา 

วังนํ้า

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเท

ศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วัง

สมบูร

ณ 

 อัตราการใช

บริการ

สุขภาพชอง

ปากของ

ประชาชนใน

พ้ืนท่ี 

เปาหมา

ย 

95,69

1 

32,28

8 

44,51

9 

59,87

5 

66,55

8 

75,13

7 

49,65

5 

22,61

4 

37,54

2 

483,87

9 

ผลงาน 6,048 2,686 6,323 2,055 7,759 4,258 4,943 2,195 2,286 38,553 

อัตรา/ 

รอยละ 

6.32 8.32 14.20 3.43 11.66 5.67 9.95 9.71 6.09 7.97 

 รอยละ

จํานวนราย

บริการทันตก

รรมเฉพาะ

ทางตอ

บริการ

ท้ังหมด 

อัตรา/ 

รอยละ 

อัตรา/รอยละ  

( ขอมูล HDC ณ วันท่ี...25 พฤศจิกายน 2560...............)  

 

4 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

จากการตรวจติดตาม  

 การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคสําคัญในการจัดบริการ เรียงตามลําดับ ตามตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 สรุปปญหาการดําเนินการ  

ปญหาดําเนินการ 

จํานวน

อําเภอท่ีมี

ปญหา 

อําเภอ 

เมื
อง

 

 
คล

อง
หา

ด 

 
ตา

พร
ะย

า 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

 
เข

าฉ
กร

รจ
 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

  
หม

าย
เห

ตุ 

ปญหาการประสาน การเสนอโครงการแกไขปญหา 

กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ปญหาการลงบันทึกขอมูล การตรวจสอบ การสงออก 

และ ใชขอมูลจาก  43 แฟม เพ่ือการวางแผนและ

ประเมินผล 

4 0 1 1 0 1 1 0 0 0  

ปญหาความไมกาวหนา การเปลี่ยนสายงาน และ 

ลาออกของทันตาภิบาล  

6 1 1 0 0 1 0 1 1 1  

ขาดแคลนทันตาภิบาลประจํารพ.สต 6 1 1 1 0 1 1 0 0 1  

ขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํารพ.สต. 8 1 1 1 1 1 1 1 0 1  

ขาด Oral Health Manager ในการวิเคราะหและ

วางแผน  เพ่ือลดปญหาโรคในชองปาก 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ศักยภาพทันตแพทยในการพัฒนาโครงการแกปญหา

ในพ้ืนท่ี 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ขาดแคลนทันตแพทยในบางจังหวัดทําใหมีปญหาใน

การจัดบริการหมุน 

3 0 0 0 0 0 1 0 1 1  

ไดรับงบประมาณในการจัดบริการไมเพียงพอ 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0  

ขาดยูนิตทันตกรรมในรพ.สต. 3 0 0 1 0 1 0 0 1 0  

มาตรการแกปญหาไมชัดเจน 7 1 1 1 0 1 1 1 1 0  

ปญหาอ่ืนๆระบุ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

จํานวนประเด็นปญหาในระดับอําเภอ  8 8 8 4 9 8 6 8 7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



203 

5.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สัดสวนผูใหบริการตอผูชวยทันตแพทยไมเหมาะสม ควร

เปน 1 : 1 และรพ.สต. ผูชวยทันตแพทยไมเพียงพอทําให

คุณภาพงานลดลง 

(สระแกว 1 : 0.34) 

ใหสวนกลางกําหนดตําแหนง กรอบอัตรากําลังของผูชวยทันตแพทยหรือ

ผูชวยเหลือทันตกรรมในรพ.สต.  

บางอําเภอมีรพ.สต.จํานวนมากแตมีเจาพนักงานทันต

สาธารณสุขนอยทําใหการหมุนเวียนในอําเภอไมไดตาม

เปาหมาย 

 

มีการหมุนเวียนทันตบุคลากรในรปูแบบเครือขาย 

เพ่ิมกรอบอัตรากําลังใหสามารถรบัทันตาภิบาลไดมากข้ึนเพ่ือเปฯการ

กระจายการบริการ 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต.มภีาระงานอ่ืนจาก

ผูบังคับบัญชาทําใหไมสามารถทํางานดานทันตสาธารณสุข

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

สวนกลางควรกําหนดบทบาทและภารกิจในการดําเนินงานของเจา

พนักงานทันตสาธารณสุขใหชัดเจนและเปนรูปธรรม รวมท้ังควรใหทันต

แพทยในสายวิชาชีพมีสวนชวยในการประเมินผลงานประจําป 

 

6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน 

2. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงชางทันตกรรมในจังหวัด 

3. งบประมาณในการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุข 

 

7.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

มีการบริหารจัดการรูปแบบการใหบริการรวมท้ังการสงเสริมปองกันทางทันตกรรมแบบ catchment area 

โดยมีโรงพยาบาลแมขายเปนผูดูแลหลัก และผลักดันใหมีทันตแพทยประจําแตละเครือขาย 

 

     ผูรายงาน นางสาวชญานิศ  อุปนันท 

  ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ป  22 ธันวาคม 2561 

     โทร.0846122188... e-mail…water_tot@hotmail’com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

Service plan สาขากุมารเวชกรรม 

 

ตัวชี้วัด (เปาหมาย) :  อัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1เดือนถึง 5ปบริบูรณ 

                           (เปา ลดลงรอยละ 10)  

ผูรับผิดชอบ : นางเพ็ญนภา  ประวัติวงค  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถานการณของพ้ืนท่ี 

         จังหวัดสระแกว โรงพยาบาล M1,F1-F3 ยังไมสามารถดูแลเด็กpneumonia ท่ี on respirator ได มีกุมาร

แพทยท่ีรพร.สระแกวแหงเดียว จํานวน ๕ คน รับสงตอผูปวยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจ ยังไมมี PICU ใชรวมกับ ICU 

อายุรกรรม จํานวน 2 เตียง มีผูปวยเด็ก Need PICU เฉลี่ย 2 ราย/วัน 

 

ตารางท่ี1 ขอมูลยอนหลัง 3ป 

  ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 

อัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1เดือน

ถึง 5ปบริบูรณ 

 

ลดลงรอยละ 10 0.62 2.23 0.75 

จํานวนผูปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1

เดือนถึง 5ปบริบูรณ 

 

2 8+1(รพช.) 4 

จํานวนผูปวยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1เดือน

ถึง 5ปบริบูรณท้ังหมด 

 

325 404 534 

 

ตารางท่ี2 ขอมูลรายงานตามไตรมาสป25๖๐ 

ขอมูล ไตรมาส1 

(ต.ค.-ธ.ค.59) 

ไตรมาส 2 

(ม.ค.-มี.ค.60) 

ไตรมาส3 

(เม.ย.-มิ.ย.60) 

ไตรมาส4 

(ก.ค.-ก.ย.60) 

อัตราการตายผูปวยpneumonia อายุ  

1 เดือน-5ปบริบูรณ 

0.63 

(1/158) 

0.81 

(1/123) 

1.39 

(1/72) 

0.56 

(1/181) 

จํานวนผูปวยDeadดวยpneumoniaใน

เด็กอายุ 1เดือน-5ปบริบูรณ 

1 1 1 1 

จํานวนผูปวย pneumonia อาย ุ

1เดือน- 5ปบริบูรณ 

158 123 72 181 
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ตารางท่ี๓ สรุปผลการดําเนินงาน ป256๐และ ป2561(ต.ค.-พ.ย. 60)  

 ป2560 ป2561(ต.ค.-พ.ย.60) 

โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว /S 185 4 2.16 76 0 0 

อรัญประเทศ / M1 57 0 0 10 0 0 

วังนํ้าเย็น /F1 178 0 0 16 0 0 

วัฒนานคร /F2 19 0 0 1 0 0 

ตาพระยา /F2 40 0 0 12 0 0 

คลองหาด /F2 21 0 0 9 0 0 

เขาฉกรรจ /F2 31 0 0 5* 0 0 

โคกสูง /F3 0 0 0 0 0 0 

วังสมบูรณ /F3 3 0 0 0 0 0 

                   รวมท้ังหมด 534 4 0.75 129 0 0 

*หมายเหตุ ป 2560 เสียชีวิต 4 รายเปน case work in 2 ราย รับจากรพ.อรัญประเทศ 2 ราย 

 

ตารางท่ี4 ขอมูลการ refer in pneumonia 1เดือน – 5ป บริบูรณ 

ขอมูล ป2558 ป2559 ป2560 

จํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก 1เดือน-5ป 

บริบูรณ 

34 32 24 

 

ตารางท่ี5 ขอมูลการ refer in/refer out  pneumonia 1เดือน – 5ป บริบูรณป2560 แยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล refer in จํานวน/ราย refer out จํานวน/ราย เหตุผลการสงออก 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว /S - 4 ราย -ขอไปรักษารพ.เอกชน 

-เกินขีดความสามารถใชsettingสงูมาก 

-เกินขีดความสามารถมีภาวะ Epeleptic 

Syndromeรวม 

อรัญประเทศ / M1 5 0  

วังนํ้าเย็น /F1 11 0  

วัฒนานคร /F2 0 0  

ตาพระยา /F2 2 0  

คลองหาด /F2 1 1 ราย -รพร.ไมมีเครื่องใหรพช.สงเอง 

เขาฉกรรจ /F2 5 0  

โคกสูง /F3 0 0  

วังสมบูรณ /F3 0 0  

รวม 24 ราย 1 ราย  
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ทบทวนการเสียชีวิต ป 2560จํานวน 4ราย 

สาเหตุการตาย - pneumonia  - Acute respiratory  failure 

รายท่ี1Dx. pneumonia 

Comorbidty    -   Acute respiratory  failure  –Sepsis  – Spastic cerebral palsy  –S/P tracheostomy 

gastrostomy  

Complication- 

เด็กอายุ 2ป 4เดือนมี U/D status post arrest with tracheostomy tube with gastostomy เปนเด็กพิการทาง

สมองเจ็บปวยเรื้อรังมี Protex tube ใหอาหารทาง gastostomy เปน caseดูแลตอเนื่องท่ีบาน admit ติดเชื้อ 

pneumonia หลายครั้งแตละครั้งนอนนานใหการรักษาตามอาการแบบประคับประคองญาติยอมรับครั้งนี้ใหการรักษา

นาน 6 วัน 

รายท่ี2Dx. Bacterial pneumonia 

Comorbidty  - Acute respiratory failure -  Bronchopulmonary dysplasia 

Complication  - VAP from pseudomonas -Iron deficiency anemia -Septic shock -Acute respiratory 

distress Syndrome 

 เด็กอายุ 3 เดือน มี U/D คลอดกอนกําหนดน้ําหนัก 1,370 กรัม on ETT+Ventilator นาน15 วันอยูเลี้ยงโต active 

ดีดูดนมไดดี จําหนายไปเลี้ยงท่ีบาน  มาadmit รักษา pneumonia ไมได on Ventilatorหลังจําหนายได  7วันมีไอ

ตลอด ซึม ไมเหนื่อย 1วันกอนมามีไข เหนื่อยมากข้ึน กินนมไดนอย มีหายใจหอบเหนื่อย มารพ. on ETT 

+Ventilator รักษา pneumonia  ใหการรักษาตามอาการ F/U  Lab, CXR 7 วันผล sputum c/s ข้ึนเชื้อ 

moderate Pseudomonas  aevogenosa  pus C/S พบเชื้อ Staphylococcus aureus ปรับATB ตาม step การ

ติดเชื้อและ setting + ยาเพ่ิมความดัน และภาวะแทรกซอนตางๆไมตอบสนองตอการรักษาใหการรักษานาน 17 วัน 

รายท่ี3Dx. Broncho pneumonia 

Comorbidty  - Doulble outlet right ventricle – Acute respiratory  failure – Convulsion from brain 

hypoxia 

Complication  -  Septic shock –Coagulopathy –Hypoglycemia – Upper GI bleeding – Status 

successful CPR 

 เด็กอายุ 1ป3 เดือน 25 วัน คลอดปกติ อายุ 23วัน ตรวจพบมี heart murmur at LLSIS มี Cardiomeggary สงไป

รพ.เด็ก พบ Doulble outlet RV ไมมียาประจํานัดF/U ตอ  2 วันกอนมารพ. ไขสูง ตัวเกร็ง ปากเขียว on ETT ท่ี ER  

CXR มี rt lung infiltration with Cardiomegaly มี BP drop คลํา pulse ไมได เสมหะเหลืองมีเลือดปน  CPR  1 

นาที คลํา pulse ได EKG  VF ใหยากระตุนหัวใจ Adrenaline ,Dopamine, Dobutamine, 

ATB ( cefotaxime ) PRC  BP 79/35mm Hg ตอมา HR dropคลํา pulseไมได ทํา CPR ครบ 30 นาที  no pulse  

พูดคุย prognosis กับญาติยอม รับรวมใหการรักษา 3ชม. 

 

รายท่ี4Dx. Hemophilus  influenza  pneumonia 

Comorbidty  - Bilateral pneumothorax – Acute respiratory  failure –Left pulmonary artery stenosis 

Complication  - Hypovolemic shock – Septic shock – Status post cardiac arrest – Anemia (Iron 

deficiency anemia) 
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           -Right plural effusion – Hypokalemia – rigt lung attelectasis 

เด็กชายอายุ 1เดือน 24 วันU/Dคลอดปกติน้ําหนัก 3,620 กรัม(อายุครรภ34+4 wks) 15ก.ย.60 มาตรวจโครงการ

โรคหัวใจ Echo –พบ LPA stenosis  อาจารย plan อายุ 3-6 เดือนนาจะคอยดีข้ึน รับจากรพ.อรัญฯประวัติ  5วัน

กอนมีไข ไอมีน้ํามูก ไปคลินิกไดยาไปกิน ดีข้ึน  12 ชม.กอนไปรพ.หายใจเหนื่อยหอบ ซึมลง ดูดนมไมได แรกรับท่ีER  

RR 80/m มี rhonchi both lung O2 sat 85 %  on ETT สง CXR มี infiltration at LLL  stat  Claforan 

ประสานการสงมารพร. Admit รักษาในICU   แรกรับมี rt pneumothorax  ทําNeedle thoracocentesis  เลื่อน 

ETT on Ventilator เปลี่ยน ATB เปน  cefotaxime, Oseltamivir , on ICD เขียว HR drop ทํา CPR 3 นาที ได 

Adrenaline ,   HR เพ่ิมข้ึนBP วัดไมได  ให Dopamine BP 75/29mmHg แกภาวะแทรกซอนตางๆใหการรักษา

ตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ปรับ setting เปลี่ยน Ventilator  มี bilateral  pneumothorax ใส both ICD 

ไมดีข้ึนมี Severe pneumonia  with respiratory failure มากข้ึน full med  Fentanyl , Dormicum ,PRC , 

เพ่ิม Cloxa, Azithromycin   HR 40-50/mm O2 sat 62% prognosis แยลงพูดคุยกับญาติเปนระยะ ใหการรักษา

ตามอาการ ญาติยอมรับ ยินยอมไม CPR หากหัวใจหยุดเตน รวมใหการรักษานาน 6วัน 19 ชม.  

การดําเนินการ 

-ทบทวนการสงตอปญหาอุปสรรคภาวะแทรกซอนจากการสงตอ 

-ทบทวนการเสียชีวิต pneumonia 

-การนํา CPG ARIC มาใช 

-ทบทวนการใช+จัดหาเครื่องมืออุปกรณ 

-ลงนิเทศ รพช. พรอมคณะกรรมการทีมSP จังหวัด  

ปญหาอุปสรรค 

 -ระบบการหมุนเวียนแพทยใชทุนท่ีป 2 มาจากจังหวัดอ่ืนและป 2 ไมไดผานการเพ่ิมพูนทักษะท่ีรพร.สระแกว 

 - รพ. M1 ยังพัฒนาไมไดขาด กุมารแพทย 
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