
สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

ตรวจราชการ และ PA (35 ตัวชี้วัด)  

ระหวางเดือน ตุลาคม 2560 – มกราคม 2561 

จังหวัดสระแกว  ประจําปงบประมาณ 2561 



วัตถุประสงคของการนําเสนอขอมูล 

•  เพื่อคืนขอมูลใหพื้นท่ีรับทราบสถานการณ  

•  เพื่อใหจังหวัดและพื้นท่ีรวมกันทํา RCA  

     วางแผนและหาแนวทางในการแกไขปญหา  

• เพื่อทําขอมูลในแตละเรื่องใหเปนมาตรฐาน

รองรับการตรวจเย่ียม/ดูงาน/Surprise Visit 

จังหวัดมีการประชุมติดตามตัวช้ีวัด เดือนละ 2 ครั้ง 

(อังคารท่ี 1 และ 3)  

และจะคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี ในท่ีประชุม คปสจ.ทุกเดือน 



คณะที่  1  

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  

(12 ตัวชี้วัด) 



อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ)  1 

ปงบประมาณ  2561  ไตรมาสท่ี 2  มีมารดาเสียชีวิต 1 ราย   

ประเด็นสําคัญ ผลการดําเนินงาน / มาตรการสําคัญ 

1. ระบบบริหารจัดการ MCH 

Board คุณภาพ และขับเคล่ือน

การดําเนินงาน 

- ประชุม MCH Board คร้ังท่ี 1 วันท่ี 24 ม.ค.2561 ณ รพร.สระแกว +Conference 

maternal death case โดยเชิญแพทย พยาบาลผูเก่ียวของทุกแหง รวมประชุมหารือ

แนวทางปองกัน/แกไข  

- มีระบบการเฝาระวังและรายงาน กรณีแมตายรายงาน นพ.สสจ.ภายใน 24 ช่ัวโมง สสจ.

รายงานศูนยอนามัย/เขต ภายใน 7 วัน และConference maternal death case 

2. การจัดการการตั้งครรภเส่ียง  

และลดปจจัยเส่ียงอยางมีคุณภาพ 

- จัดระบบการคัดกรองความเส่ียง ดูแลและสงตอภาวะเส่ียง 

- สงเสริมใหหญิงตั้งครรภ สามีและญาติ เขาโรงเรียนพอแม 100% 

- ใชถุงตวงเลือดทุกราย 

3. การสรางภาคีเครือขาย 

(Zoning)     

- จัด Zoning เปน 2 Zone ไดแก รพร.สระแกว และ รพ.อรัญประเทศ 

-   เยี่ยมเสริมพลัง จากทีม Service Plan 

4. ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ  

(ANC, LR, PP) 

- มีแผนประเมินมาตรฐาน รพ.แมและเด็ก 8 แหง 

- จัดระบบ Fast track กรณีฉุกเฉิน : PPH, Prolapsed cord  

สถานการณ 
อัตราสวนการตายมารดาตอแสนการเกิดมีชีพในปงบ  2558–2560   19.22 , 0 และ  0  ตามลําดับ  



สถานการณ  ป 2561 ( 4 ด.)  

เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (DSPM1+2) 96.48 

ความครอบคลุมการคัดกรอง  61.24 

พัฒนาการสงสัยลาชา (DSPM1) 4.9 

พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับติดตาม+กระตุนภายใน 1เดือน 32.58 
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ความครอบคลุม พัฒนาการสมวยั 

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย(รอยละ 85) 



 ผลการดําเนินงานป  2561  

ประเด็นสําคัญ ผลการดําเนินงาน /มาตรการสําคัญ  

1.ความครอบคลุมใน

การตรวจ 4 ชวงอายุ  

9, 18, 30, 42 เดือน 

-กํากับ ติดตามเพ่ิมความครอบคลุม ( 61.24 % ณ ม.ค.61) 

-ขยายโครงการชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาทในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กทุกแหง 

- ตําบลพัฒนาการเด็ก (นํารอง)  2 ตําบล (แซรออ, ไทรเด่ียว) 

2.คนหาพัฒนาการ

สงสัยลาชาไมนอยกวา

รอยละ 20  

- สงสัยลาชา 4.9% 

- ทบทวนทักษะการประเมินใหกับ รพ.สต. และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

- โรงเรียนพอแม (PP) เนนการใชคูมือ DSPM 

3.เด็กพัฒนาการสงสัย

ลาชาไดรับการติดตาม

และกระตุนรอยละ 100 

-ติดตามและกระตุน 32.58% 

-ติดตามผลการดําเนินงานและคืนขอมูลแกผูบริหารทุกเดือน 

-กระตุนพัฒนาการแบบบูรณาการ รวมกับการแพทยแผนไทย  



เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 55.32 
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เมือง อรัญประเทศ วัฒนานคร วังนํ้าเย็น ตาพระยา คลองหาด เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ จังหวัด 

ชาย ≥ 113 ซม. หญิง ≥ 112 ซม. 

รอยละของเด็ก 0 - 5 สูงดีสมสวน   (2561) 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป (2561) 

3 รอยละของเด็ก 0 - 5 สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 

(รอยละ 54) 

สถานการณ2560 
รอยละ 
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ประเด็นสําคัญ ผลดการดําเนินงาน / มาตรการสําคัญ 

1.ระบบและกลไกการ

บริหารจัดการและการ

ขับเคลื่อนงาน  

- นําเร่ืองมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และตําบล

พัฒนาการเด็ก เขาวาระประชุมคณะกรรมการพัฒนา

เด็กปฐมวัยจังหวัดสระแกว   คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และ MCH Board  

2.การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรท่ีเกี่ยวของ          

ทุกระดับ 

- โครงการสํารวจการจัดการอาหาร และภาวะ

โภชนาการ ใน ศพด. 

 

3.สงเสริม กิน กอด เลน 

เลา นอน เฝาดูฟน 

- เนนโรงเรียนพอแม /สงเสริม กิน กอด เลน เลา นอน 

เฝาดูฟน ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และคลินิกเด็กสุขภาพ

ดี 

 ผลการดําเนินงานป  2561  
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สระแกว เขต 6  ประเทศ 

74.42  71.83 71.70 

ป 2561 วัดผล 5 เดือนแรก(ต.ค.60 - ก.พ. 61) จากรอยละของเด็กอายุ 6-12 ป  

ไดรับบริการทันตกรรม 

3. 4 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity free)  

(>รอยละ 54) 

สถานการณ2560 





3. 5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ป 
(ไมเกิน 40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน) 
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ทีม่า; สํานักอนามัยการเจรญิพันธุ ์กรมอนามัย 
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อตัราการคลอด Adj.  ปีงบ 2561  



รอยละของการต้ังครรภซํ้าในวัยรุนอายุ 15-19 ป  ป 2561  

รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ที่คลอดหรือหลงัแทงบตุรที่ไดรบับรกิารคมุกําเนดิดวยวิธีกึ่งถาวรป 2561 
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ท่ีมา : ระบบฐานขอมูล HDC ณ 19 ม.ค. 2561 

รอยละ 

รอยละ 

ยังไมมีการจัดบริการ 

ยังไมมีการจัดบริการ 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

ประเด็นสําคัญ ผลการดําเนินงาน /มาตรการสําคัญ 
1.ขับเคล่ือน พ.ร.บ.การ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559  

- สสจ.สระแกว รวมกับ ศอ.ท่ี 6 จะจัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดสระแกว เพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานตาม พ.ร.บ. ฯ ในวันท่ี 20 ก.พ. 

2561 ณ สสจ.สระแกว  

2. พัฒนา รพ. ตามมาตรฐาน 

(YFHS) และอําเภออนามัย

การเจริญพันธุ 

- สสจ.สระแกว รวมกับ ศอ.ท่ี 6 จะเยี่ยมประเมินรับรอง YFHS รพ.ตาพระยาและ อําเภอตาพระ

ยาตามเกณฑมาตรฐานการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ  

*ถา อ.ตาพระยา ผานการประเมินรับรอง จ.สระแกว จะยกระดับเปนจังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ 

/ ทุกอําเภอผานเกณฑ  

3.ลดการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน

ลดลง & 

เนนคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

 

 

 

                                                 ที่มา; ระบบฐานขอมูล HDC ณ 19 ม.ค.2561 

# กํากับติดตาม ผาน YFHS และ MCH Board 

# ป 61 สงพยาบาลอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด 8 คน จัดโดย Focal Point วัยรุน จ.

สมุทรปราการ  

ผลการดําเนินงาน  ณ 19 ม.ค.61 

ปีงบประมาณ ปี 2560 ปี 2561  
การต ัง้ครรภซํ์า้ในวยัรุน่ (%)  15.75 13.47  
คมุกาํเนดิกึง่ถาวรในวยัรุน่(%) 82.0  87.06 



จ.สระแกว มีตําบลทั้งหมด 58 ตําบล องคกรปกครองสวนทองถิ่น 65 แหง เขารวมการดําเนินงาน 

Long Term Care ทั้งหมด 51 แหง คิดเปนรอยละ 78.46 ตําบล ผานเกณฑตําบล Long Term 

Care  จํานวน 42 แหง ตําบลคิดเปนรอยละ 72.41  

ประเด็นสําคัญ มาตรการ / แผนงานโครงการ  

1.พัฒนา CG, CM,   

Care plan 

 

     ผลการพัฒนา CM, CG ทั้งหมด ครอบคลุมทุกพ้ืนที่   

 

 

   

 

 

2.เพ่ิมการเบิกจายของ

กองทุน LTC 

จังหวัดสระแกว รวมกับ สปสช.เขต 6 ระยอง จัดประชุมติดตามการจัดทํา Care Plan 

และการเบิกจายเงิน LTC ในเดือน พ.ย. 60 เพื่อติดตามพื้นที่ LTC 36 แหง และประชุม

ติดตามพื้นที่ LTC สมัครใหม รอบ 2 ป 60 จํานวน 5 แหง ในเดือน ม.ค. 2561 

ประเด็น ป 2559 – ป 2560 ป 2561 รวม 

CG 617 200 817 

CM 97 38 135 

Care Plan 1,701 สมัคร ม.ค. 61 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 
คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  

3. 6 รอยละตําบลที่มีระบบ Long Term Care ผาน 
(รอยละ 60) 

สถานการณ  



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 7 รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 50) 

สถานการณปจจุบัน 

สระแกว มี 9 อําเภอ ผาน DHS 

คุณภาพ (CCCARE) 9  อําเภอ ประเด็น

สุขภาพที่ดําเนินการ อําเภอละ  3  เรื่อง   

อําเภอ การตั้งกรรมการ ประเด็นคุณภาพชีวิต 

เมืองสระแกว ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

อรัญประแทศ ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

ตาพระยา ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

วัฒนานคร ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

วังนํ้าเย็น ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

คลองหาด ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

เขาฉกรรจ ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

วังสมบูรณ ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

โคกสูง ระหวางดําเนินการ ระหวางดําเนินการ 

• ประเด็นสุขภาพท่ีดําเนินการ สวนใหญ : เบาหวาน    

ความดัน อุบัติเหตุ การดูแลผูพิการ  ทองกอนวัย  วัณโรค  

• อําเภอท่ีดําเนินการ นํารองแลว : อําเภอวังน้ําเย็น 

ประเด็นสุขภาพ NCD 

ความกาวหนาในการดําเนินงาน 

• ส่ือสารแจงแนวทางการดําเนินงาน ใหกับ ผวจ.และหัวหนาสวนระดับจังหวัด ใหมีการเตรียมการ ดําเนินงาน พชอ.(30ต.ค. 60) 

• แจง แนวทางการดําเนินงาน ใหกับ บริหาร สสอ./ รพ./  ทุกอําเภอรับทราบ  

• ทํา  MOU กับ  สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาล 

• วิเคราะห ประเด็นคุณภาพชีวิต เพื่อสนับสนุนให  กับ สสอ.ในการเสนอปญหาคุณภาพชีวิต  

• คณะเลขาฯ อบรม  9-10 ม.ค. 61 

• ทีมจังหวัดลงเยี่ยมพื้นท่ี  พรอม รพ.สต.ติดดาว  16 – 26 ม.ค. 61 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 8 ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน

ไดจริง 

-ปงบประมาณ 2561  ยังไมมี

โรคระบาด และสาธารณภัยใน

พ้ืนที่ 

สถานการณป 2561  

• เพิ่มศักยภาพทีม SAT เฝาระวังโรคและภัย 

• ICS - Excellence 

• Standard- EOC (บุคลากร/ระบบ/อุปกรณ) 

• พัฒนาทีมปฏิบัติการ(Operation Section)  

• บูรณาการงาน Emergency(EMS PHER RTI)   

มาตรการท่ีดําเนินการ 

รอยละ 100 ของอําเภอมีศูนย EOC และ SAT  ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

มีนวัตกรรม Excellence  EOC ระดับอําเภอ/ วิจัย ฯลฯ  

เปาหมายทั้งป 

Small Success 1  Small Success 2  Small Success 3  Small Success 4 

1. จัดระบบ/โครงสราง ICS 

รองรับ EOC  

2. จัดทีม SAT   

3. แผนงาน/โครงการ 

4. จัดระบบเฝาระวังโรค

ระบาดและ         สาธารณ

ภัย 

 

1.จัดเตรียมสถานที่/อุปกรณศนูย 

EOC  

2. พัฒนาบุคลากร 

 - หลักสูตรผูบริหาร ICS 

 - หลักสูตร SAT 

3. เตรียมทีมปฏิบัติการ

(Operation Section) ระดับ

จังหวัด 

1. การซอมแผนเพือ่เปดศนูย 

EOC &ICS อยางนอย 1 ครั้ง  

2. เปดศูนย EOC และดําเนินการ

ตอบโตฯ  (หรือกรณีไมมีสาธารณ

ภัยตอง  ซอมแผนอุบัติเหตุหมู

หรือสาธารณภัยในพืน้ที่ 2 ครั้ง/

ป) 

1 80% ของอําเภอมีศูนย 

EOC/SATที่ปฏิบัติงาน       ไดจริง 

2. มีนวตกรรม Excellence  OEC 

ระดับอําเภอ/วิจัย  

3สรุปผลงาน/ถอดบทเรียน 



ตารางติดตาม Small Success  EOC 

ไตรมาศ 1  ไตรมาศ 2  

Small Success 1  ผลงาน Small Success 2  

 
ผลงาน 

1. โครงสราง ICS รองรับ 

EOC  

2. จัดทีม SAT   

3. แผนงาน/โครงการ 

4. จัดระบบเฝาระวังโรค

ระบาดและสาธารณภัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. ทําแผนงานโครงการแลว   

2. ปรับปรุงคําส่ัง EOC/SAT  

3. เปด EOC/SAT (หอง 

Cockpit)  1 คร้ัง (งานพิธีถวาย

ดอกไมจันทน) 

4. การฝกซอมแผนฯ รูปแบบฐาน

วิชาการ 6 ฐาน (งานวิชาการ 

EMS อปท. คร้ังท่ี 4 2560 22-24 

พ.ย.2560 ณ อบจ.สระแกว 

5. ซอมแผน RTI/เปดศูนย EOC 

ระดับอําเภ3 คร้ัง (คลองหาด  วัง

สมบูรณ และ โคกสูง) 

1.จัดเตรียมสถานท่ี/

อุปกรณศูนย EOC  

2. พัฒนาบุคลากร 

 - หลักสูตรผูบริหาร ICS 

 - หลักสูตร SAT 

3. เตรียมทีมปฏิบัติการ

(Operation Section) 

ระดับจังหวัด 

1. เปดศูนย EOC/SAT 

กรณี RTI ปใหม 2561 1 

คร้ัง 

2. นพ.สสจ./รอง 1  

ผานการอบรมหลักสูตร ICS 

สําหรับผูบริหาร (25-26 

ธ.ค. 60) 

3. Workshop  SAT 

18-19 ม.ค. 61 

หองประชุม สสจ.สระแกว    

 



ขอเสนอจากผูตรวจฯ การตอบสนอง 

ควรจัดใหมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูระบบ

การบริหารจัดการ  การดําเนินงานตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน(EOC)แกเจาหนาที่ทุกระดับ ทุกกลุมโรค 

และภัยสุขภาพ  (All Hazard Plan) ใหสามารถ

รวมกันดําเนินงานไดดวยแนวคิดสุขภาพหน่ึง

เดียว (One Health) 

 1.  นพ.สสจ./รอง 1  

ผานการอบรมหลักสูตร ICS สําหรับผูบริหาร 

(25-26 ธ.ค. 60) 

 2. มีเครือขาย One Health ทุกตําบลในการ

เฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

ควรพัฒนาทักษะของทีมตระหนักรู (SAT) และ

หนวยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉกุเฉิน (CDCU)ให

สามารถดําเนินการไดเหมาะสม ครบถวน ถูกตอง 

ทันเวลา และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่อยาง

ตอเน่ือง 

- Workshop  SAT  ผูรับผิดชอบงานระดับ

อําเภอ18-19 ม.ค. 61 หองประชุม สสจ.

สระแกว    

-  จัดเวรเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใน

ภาวะปกติ 24 ชั่วโมง 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 8 ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน

ไดจริง 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 9 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 

15 ป 
สถานการณ  

มาตรการท่ีดําเนินการ 

 เปาหมายท้ังป 

Small Success 1  Small Success 2  Small Success 2  Small Success 4  

1.ปรับปรุงคณะกรรมขับเคลื่อน

การปองกันเดก็จมน้ําระดบั

อําเภอ  

2. มีระบบเฝาระวัง และ

วิเคราะหสถานการณ 

3. จัดทําแผนงาน/โครงการ 

4. ไตรมาสแรกเดก็ฯเสียชีวิตจาก

จมน้ําไมเกิน 1 คน 

1.พัฒนาคร ูข. ระดับอําเภอ  

2. สมัครทีม Merit Maker  อยาง

นอยระดับทองแดง 9 ทีม และเงิน 

1 ทีม 

3.มีการสอบสวนเดก็จมน้ําทุกราย 

4. ไตรมาส 2 เด็กฯเสียชีวิตจาก

จมน้ําไมเกิน 2 คน 

1.  ติดตาม นิเทศ ประเมินความ

ตอเนื่องทีม Merit Maker  

ที่ผานเกณฑแลว 3 ป 

2. ตรวจประเมินทีมMerit 

Maker สมัครประเมินป 2561 

3. ไตรมาส 3เด็กฯเสียชีวิตจาก

จมน้ําไมเกิน 3 คน 

1. ผานการประเมินทีม

ผูกอการดทีองแดงอยางนอย 

9 ทีม และยกระดบัเปน ระดับ

เงินอยางนอย 1 ทีม 

2. ไตรมาส 4 เด็กฯเสียชีวิต

จากจมน้ําไมเกิน 5 คน 

- ปงบ 2556-2560 อัตราตายเดก็ฯ 24.7 14.11 10.64  10.64  

และ 4.6 ตอ แสน ปชก. อัตราตายมีแนวโนมลดลง 

- จังหวัดที่มีทีม Merit Maker ทองแดง 37 ทีม และระดับเงิน 1 

ทีม  

- ขยาย Merit Maker ระดับทองแดง 

- ยกระดับ Merit Maker เปนระดับเงิน  

-อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําฯ ไมเกิน 4.5 /แสน. ปชก. (5 คน) 

-สรางทีมผูกอการดีระดับทองแดงอยางนอยอําเภอละ 1 ทีม (9 ทีม) 

-และยกระดับทีมผูกอการดีระดับเงินอยางนอย 1 ทีม 



สถานการณการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป จังหวัดสระแกว   

เปาหมายป 2561 

เปาหมาย(คน) เปาหมาย (อัตรา) เปาหมายทีมผูกอการด ีป 

61 

7 คน 6.5 ตอแสน

ประชากร  

7 ทีม 

3 2.79 อยางนอย อําเภอ    ละ 1 

ทีม=๙ทีม 

วิเคราะหแยกกลุมอายุ 

อายุ  0-5 ป       = 51.30% 

อายุ 6-12 ป      = 33.33% 

อายุ 11-14 ป    = 15.27% 

แหลงน้ําเสี่ยง 
สระน้ํา  25.00% 

บอน้ํา   19.24% 

อางน้ํา  16.66% 

ภาชนะในบาน  9.72% 

ฝาย   6.94% 

อื่นๆ  9.72% 

เฉพาะกลุมอายุ 0-2 ป  =27.72% 

- วัฒนานคร 1 ราย ชาย 13 ป 

4 ต.ค.60 9.30 น. ฝายบานเมือง  ต.วัฒนานคร  

- เมือง 2 ราย หญิง 2 คน อายุ 9, 10 ป 

 2 ธ.ค.60  16.00 น. อุทยานปางสีดา ต.ทาแยก 

 



Sakaeo Merit Maker  
อปต/เทศ

ฯ 

ป 

58 

ป  

59 

ป  

60 

รวม  % เปาหมายป 61 

เมืองฯ 7/3 1 2 1 4 30.0 4 แหง(ทองแดง ท.ทาเกษม/อบต.หนองบอน/อบต.โคกปฆอง/

ท.ศาลาลําดวน) 

คลองหาด 6/1 1 2 2 5 57.14 3 แหง(ทองแดง อบต.ซับมะกรูด/อบต.เบญจขร/  อบต.ไทย

อุดม) 

ตา พระยา 5/1 - 1 0 1 16.66 2 แหง (ทองแดง อบต.โคคลาน/อบต.ทับไทย) 

วังน้ําเย็น 3/1 1 2 2 5 100 2 แหง (ทองแดง ท.วังทอง/ เงิน ท.วังน้ําเย็น) 

วัฒนาฯ 11/1 1 1 - 2 8.33 2 แหง (ทองแดง รพสต.หนองแวง/รพ.สต.       ชองกุม) 

อรัญฯ 9/4 1 1 7 9 61.53 5 แหง (ทองแดง อบต.หันทราย/คลองทับจันทน/ผานศกึ /เงิน 

อบต.ทับพริก/อบต.ทาขาม ) 

เขาฉกรรจ 3/1 - 2 2 4 100 1 แหง (เงิน อบต.เขาสามสิบ) 

โคกสูง 3/1 1 1 แดง1/

เงิน 1 

3/1 75.00 2 แหง (ทองแดง อบต.หนองมวง / 

เงิน อบต.หนองแวง) 

วังสมฯ 1/2 1 1 1 3 66.66 2 แหง ( ทองแดง ท.วังทอง/เงิน ท.วังสมบูรณ) 

รวม 48/15 7 13 แดง  

16/เงิน 

1 

36/1 46.03 รวม  23 แหง  

เงิน 6 แหง  และ ทองแดง 17 แหง 

  หมายเหต-ุ ปี 58 เป็นทมีระดบัอําเภอ 



รอยละ 100 ของเด็กท่ีจมน้ํา

ทุกรายไดรับการสอบสวน 

รอยละ 25 ของจํานวนเด็กอายุต่ํา

กวา 2 ป ในพื้นที่ที่มีการใชคอก

กั้นเด็ก* 

จํานวนทีมผูกอการดใีนแตละ

จังหวัดตามคาเปาหมายที่กําหนด 

จํานวนการเสียชีวิตลดลงตามคา

เปาหมายที่กําหนด 

1.เฝาระวัง

และการ

สอบสวน 

2.การใชคอกก้ันเด็ก 

(playpen)ใน 

ครัวเรือนท่ีมีเด็กตํ่ากวา 2 

ป 

3.การสรางทีม

ผูกอการด ี  (ทีม

ใหม) 
รอยละ 50 ของจํานวนเด็กอายุ

ต่ํากวา 2 ป ในพื้นท่ีท่ีมีการใช

คอกก้ันเด็ก 

เด็กจมนํ้า 3 ราย มีรายงานสอบสวน

โรคทั้ง 3 ราย คิดเปน 100% 

วางแผนส่ือสาร สนับสนุน การใชคอกก้ันเด็ก 

อายุต่ํากวา  2 ป ในไตรมาส  2 (โดยจะเก็บ

ขอมูลกลุมเด็กเขามารับบริการวัคซีนใน well 

baby clinic ท้ังจังหวัด) 

ขอมูล เด็กอายุต่ํากวา  2 ป  =6,369 คน 

เปาหมาย 25% = 1,593 คน   

3 Key Success 

เปาหมายทีมผูกอการดผีานทองแดง อยางนอย

อําเภอละ 1 แหง 

ผานระดับเงิน อยางนอย 1 แหง  

 



ตารางติดตาม Small Success ปองกันการจมน้ํา 

ไตรมาศ 1  ไตรมาศ 2  

Small Success 1  ผลงาน Small Success 2  ผลงาน 

1.ปรับปรุงคณะกรรมขับเคล่ือนการ

ปองกันเด็กจมน้ําระดับอําเภอ  

2. มีระบบเฝาระวัง และวิเคราะห

สถานการณ 

3. จัดทําแผนงาน/โครงการ 

ดําเนินการแลว 1.พัฒนาครู ข. ระดับอําเภอ  

2. สมัครทีม Merit Maker  

อยางนอยระดับทองแดง 9 ทีม 

และเงิน 1 ทีม 

3.มีการสอบสวนเด็กจมน้ําทุก

ราย 

-สอบสวนเด็กจมน้ํา 3 ราย 

-อยูในชวงรับสมัครทีม

ผูกอการดี ภายใน 15 ก.พ.61 

-workshop บูรณาการพัฒนา

ศักยภาพเด็กวันเรียน 17 

ม.ค.61 วิทยาลัยชุมชน 

  
ขอเสนอจากผูตรวจฯ การตอบสนอง 

จนน้ําตาย เปาหมายไมเกิน 7 

ราย  ตายแลว 3 ราย 

1. เฝาระวังเด็กจมน้ํา และสอบสวนเด็กจมน้ําทุกรายเพื่อหาแนวทางการแกไข

ปญหา  

2.ขับเคล่ือน Merit Maker โดยใช โนนหมากมุน Model เปนตนแบบ  รวม  

23 แหง เงิน 6 แหง และทองแดง 17 แหง 

3. สํารวจ และสนับสนุนการใชคอกก้ันเด็ก (playpen)ใน 

ครัวเรือนท่ีมีเด็กต่ํากวา 2 ป  ภายใน ม.ีค. 2561 

 (แจงในการประชุม workshop แลว) 



จํานวนผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ป 2560 และ2561  

ราย 
2560 

2561 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 10 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  

 ปงบประมาณ 2561 (ต.ค.-พ.ย.60) อัตราตาย RTI 8.15 (45 ราย) ตอแสน ปชก.  เฉลี่ย 0.75 ราย/วัน  เปาหมายป 

2561 ตายลดลง 21% จากคา Median  

 ป 2553-2555 หรือไมเกิน 17.65 ตอแสน ปชก. (ไมเกิน 98 ราย) คาดวาแค 6 เดือนแรก     จะเกินเปาหมายที่

กําหนด 

 อําเภอวัฒนานครอัตราตายสูงสุด 14.80 (12 ราย) ตอแสน ปชก.  

รองลงมาคือ เมืองสระแกว 9.12 (10 ราย) และตาพระยา 8.98 (5 ราย) ตอแสน ปชก. ภาพรวมผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจากปที่

ผานมาชวงเวลาเดียวกัน 3 ราย  



ไตรมาศ 1  ไตรมาศ 2  

Small Success 1  ผลงาน Small Success 2  ผลงาน 

1. สสอ./รพ.เปนเลขารวม ศปถ.  

2.มีศูนย EOC-RTI   

 3.วิเคราะหจุดเสี่ยง อยางนอย 1 

จุด/ไตรมาส 

4. มีแผนงาน/โครงการ   

ดําเนินการแลว 1. บูรณาขอมูล  3 ฐาน  

2. สอบสวนอุบัติเหตุตามนยิาม  

3 ดําเนินการ ดานชุมชน  

4. ดําเนินการ DHS-RTI มากกวา 

100% 

1. บูรณาการขอมูล 3 ฐาน ปภ.เจาภาพ 

2. สอบสวนอุบัติเหตุแบบ        สห

สาขา 1 ครั้ง (วัฒนานคร) 

3. รณรงค “สาธารณสุขหัวแข็ง 

รวมแรงสวมหมวกฯ คาดเข็ม” เริ่ม 30 

ม.ค.61 

ขอเสนอจากผูตรวจฯ การตอบสนอง 

1. เนนวิเคราะหสถานการณ ที่มาของเหตุ แนว

ทางการปองกัน การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

1. วิเคราะหขอมูล 3 ฐาน และนําเสนอกรมการจังหวัด 

เพ่ือสะทอนปญหาทุกเดือน 

2. เริ่มตนความปลอดภัยจากนักเรียนเพ่ือความ

ตระหนักในอนาคต 

2. บูรณการรวมกับ สอจร. และ รร.วัฒนานคร เพ่ือ

ดําเนินโครงการโรงเรียนปลอดอุบัติเหตจุราจร 

3.สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน 3. ลงสอบสวนอุบัติเหตแุบบสหสาขา 1 ครั้ง 

 (วัฒนานคร) กําลังสรุปผลการสอบสวน 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  10 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 11 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน  < รอยละ 2.40  

และอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥

รอยละ 10 
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อําเภอท่ีตองเฝาระวังอัตราการเพ่ิมขึ้นของผูปวยรายใหม ไดแก 

1) ตาพระยา  รอยละ 0.71         2) เมืองสระแกว  รอยละ 0.57   

3) วังสมบูรณ  รอยละ 0.56        4) โคกสูง  รอยละ 0.52 

รอยละของผูปวยเบาหวานรายใหม จาก pre-diabetes  



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 11 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน  < รอยละ 2.40  

และอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥

รอยละ 10 

เปาหมาย  ≥ รอยละ 10    
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อําเภอท่ีตองติดตามผลการดําเนินงาน   ไดแก 

อําเภอเมืองสระแกว  ตาพระยา  เขาฉกรรจ  โคกสูง  และอําเภอวังสมบูรณ  

รอยละกลุมสงสยัปวยความดันโลหิตสูงในเขต

รับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 



คณะที่ 2 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(14 ตัวชี้วัด) 



สถานการณ  
จังหวัดสระแกวมี ประชากรท้ังสิ้น  5,477,774  คน  9 

อําเภอ  ประชากรท้ังสิ้น  โรงพยาบาล 9 แหง 

ผลการดําเนินงาน  

• ข้ันท่ี 1 กําหนดจุดที่ต้ัง PCC ใหครอบคลุมประชากร 

ทั้งสิ้น  5,477,774  คน จังหวัดสระแกว   19  PCC  

53  FCT 

• ข้ันท่ี 2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัดนคร

สระแกว  ป 2560 จํานวน 29 แหง ป 2561 ป  

2561  รอยละ 25  ในทุกอําเภอ 

• ข้ันท่ี 3 เพ่ิมบริการ Extended OPD ณ จุดกําหนด

เปน PCC โดยจะเปด Extended OPD 12 แหง ทุก

อําเภอ ในป 2561 อยางนอยอําเภอละ  1  แหง 

• ข้ันท่ี 4 จะมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแล

ประชาชน 1 PCC มีทีมหมอครอบครัว 3 ทีม 

อําเภอ แผนการจัดตั้ง 

PCC  ป  60-64 

เปด ป 

60 

(ทีม) 

เปด ป 61 

(ทีม) 
รวม 

เขาฉกรรจ 5       

เมือง 11 1 2 3 

โคกสูง 2       

คลองหาด 3       

ตาพระยา 1       

วังน้ําเย็น 4       

วังสมบูรณ 3       

วัฒนานคร 6       

อรัญประเทศ 4 1   1 

รวม 39 2 2 4 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการใน

พ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

- เปาหมาย PCC ป  2561 จํานวน  12  ทีม  ผลงาน 11 พ.ย. 60  อําเภอเมือง เปดดําเนินการเพิ่ม ได  2 ทีม   

      - ความกาวหนาการดําเนินงาน  รพ.เขาฉกรรจ  สงแพทยอบรม FM  ระยะส้ัน (ม.ค. 61)  1  คน  จะเปดดําเนิน  

PCC  เพิ่ม  ได  1  ทีม  ภายใน  พ.ค. 61  



อําเภอ 
จํานวนPC

C (แผน) 
จํานวนทีม 

เปาหมายป 

61 (ทีม) 

ดําเนินการ

แลว (ทีม) 

เขาฉกรรจ 2 6 1 0 

คลองหาด 1 3 1 0 

โคกสูง 1 2 0 0 

ตาพระยา 2 5 1 0 

เมืองสระแกว 4 12 5 3 

วังนํ้าเย็น 2 6 1 0 

วังสมบูรณ 1 3 1 0 

วัฒนานคร 3 8 1 0 

อรัญประเทศ 3 8 1 1 

รวม 19 53 12 4 

• วางแผนกําหนดจุดที่ต้ัง PCC ครอบคลุมทั้งจังหวัด ภายใน 10 ป 

จุดที่ต้ัง PCC 

PCC หนองไทร 

PCC เขามะกา 

สถานการณปจจุบัน 

เปาหมายเปดดําเนินการ PCC ป  2561 จํานวน  12  ทีม  ผลการดําเนินงาน ณ 11 พ.ย. 60  อําเภอ

เมือง เปดดําเนินการเพิม่ ได  2 ทีม   

     - อําเภอ วัฒนานคร  รอความพรอม สงแพทย  อบรม  1  คน เพื่อเปด 1  ทีม 

     - อําเภอวังสมบูรณ และ เขาฉกรรจ มีแพทยเวชศาสตรครบอบครวั  

อยูระหวางเตรียมการเปด  

- อําเภออื่น ๆ ยังไมสามารถเปดดําเนินการ PCC ได  แกไขโดยการจัดหาแพทย 

ในระบบปกติ เขต และอื่น ๆ  และ อบรมระยะสั้น... 

เพิ่ม 2 ทีม 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการใน

พ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 



Small 

success 

มาตรการ 

 

  

    ไตรมาสแรก RDU ขั้นท่ี 1 60%       

                    RDU ขั้นท่ี 2  5% 
 

 

สถานการณ ป 2560 RDUขั้นท่ี 1 ผาน 6  แหง จากท้ังหมด 9 แหง (66.67% =ไมผาน) 

ผลงานป 61 RDU ขั้นท่ี 1 ผานจํานวน 3 แหง คิดเปน 33.33% และ  

RDUขั้นท่ี 2 ไมผานทุกแหง (ผลการดําเนินงาน 1 เดือนท่ีผานมา) 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 15 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

1. จัดประชุมงาน click start เชิญ รพ.สต./รพ. ท้ังจังหวัด เนนผลักดันการใชยาปฏิชีวนะในรพ.สต. และใน

รพ. อยางสมเหตุผล 

2. จัดงานมหกรรมความรูแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย และสรางความตระหนักในการใชยาในกลุม

โรคติดเช้ือและโรคไต 

3.ประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนงาน RDU ตอเนื่องทุกเดือน 

4. กํากับติดตามการใชเคร่ืองมือ“แบบประเมินการใชยาอยางสมเหตุผล”ผานคปสอ./รพ.สต.ติดดาว 

5. กํากับติดตามการใชยาในรานชํา/การใชยาในชุมชน เพื่อขับเคล่ือน RDU ภาคชุมชน 

 



ศูนยเรียนรูและการฝกอบรม 

การแพทยแผนไทยครบวงจร 

ศูนยผลิตยาสมุนไพรและศูนยวชิาการ

ระดับจังหวัด /เขต 

ศูนยฟนฟู รับ-สงตอผูปวย Stroke  

ศูนยบริการแพทยแผนไทยแบบ

ผสมผสาน เพื่อจัดการโรคเร้ือรัง 

ศูนยรักษา รับ-สงตอ 

โรคสะเก็ดเงิน 

ตําบลหมูบานตนแบบ 

การจัดการสุขภาวะดวย

แพทยแผนไทย 

ศูนยจัดการสุขภาพด ี วถีิชีวติ

ไทย และเช่ือมโยงชุมชน 

 

             รพ.วัฒนา 

รพท./รพช. 

รพ.สต. 

                    สุขภาพภาคประชาชน 

รพ.วังน้ําเย็น 

ศูนยดูแลผูปวย NCD ดวย

แพทยแผนไทย 

ศูนยดูแลผูสูงอายุดวยการแพทย

ผสมผสาน 

คลินิกบูรณาการกระตุน

พัฒนาการเด็ก 

สถานการณ 

-จัดบริการยาสมุนไพร 100 % 

-จัดบริการนวดไทยผสมผสาน 88 % 

-รพ.แผนไทย 2 แหง 

-จัดนวดกระตุนพัฒนาการ 20 แหง 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 17  รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 



แนวทาง/มาตรการ ป 2561 

 

 

ระบบบริการ 

 ยกระดับ รพ.เปนศูนยเช่ียวชาญเฉพาะโรค 

 รพ.วัฒนา  (Stroke /การดูแลผูสูงอายุ) 

 รพ.วังน้ําเย็น (สะเก็ดเงิน/กระตุนพัฒนาการเด็ก 

 รพ./รพ.สต. จัดคลินิกแผนไทย 

     เฉพาะโรค(Stroke/ขอเขาเส่ือม/ไมเกรน/

ภูมิแพ/DM/HT) 

  รพ.แผนไทย/รพท.  จัดบริการ 4 โรค 

 รพช./รพ.สต.(ท่ีมี ผช.แผนไทย) จัดบริการอยางนอย  

       2 โรค (Stroke /ขอเขาเส่ือม) 

 วิจัย/R2R นวัตกรรม  วิจัย หรือ R2R 1 เร่ือง /ป/อําเภอ(สําหรับแพทยแผนไทย) 

 กรณีศึกษา หรือ นวัตกรรม รพ.สต.ละ 1 เร่ือง/ป (ผช.) 

 การนวดกระตุนพัฒนาการเด็ก  รพ./รพ.สต. ทุกแหงท่ีมีแพทยแผนไทย (20 แหง) 

 พัฒนาผลิตภัณฑและยาสมุนไพร 

 

 รพ.วังน้ําเย็น  ผลิตสนับสนุน 

 รพ./รพ.สต. ใชสมุนไพร First line drug  3 กลุมโรค 

 URI /AD /ทองอืด ทองเฟอ 

 ฟาทะลายโจร/ขมิ้นชัน/เหลืองปดสมุทร 

 การสงเสริมศักยภาพทองถ่ิน  ดําเนินการหมูบานชุมชนตนแบบ  

 เปาหมายหลัก 33 ตําบล (บูรณาการตําบล 4 ดี) 

 ปลูกและใชสมุนไพร เปนอาหาร-ยา 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 17  รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 
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หมายเหตุ      ลําดับท่ี  2 ของเขต         ลําดับท่ี 17 ของประเทศ 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 17  รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 



สถานการณ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 22 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน

หลังการจําหนาย 
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เมืองสระแกว อรัญประเทศ วัฒนานคร วังนํ้าเย็น ตาพระยา คลองหาด เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ  รวมจังหวัด 

ผูผานการบําบัดที่ไดติดตามในชวง 3 เดือน/คน ผูผานการบําบัดฯไมกลบัไปเสพซ้าํ/คน 

ผลงาน รอยละ 100 

เปาหมาย รอยละ 90 

ปญหา/อุปสรรค 

- การบันทึกขอมลูผลการดําเนินงานยังไมเปนปจจบัุน เนื่องจาก

โปรแกรมการบันทึกขอมลูยังไมเสถียร 

- แนวทางการดําเนินงานในระดบัประเทศ มีการเปล่ียนแปลงบอย   

- จํานวนผูเขารับการบําบัดมีจํานวนมากขึ้นสถานบรกิารที่

ใหบริการมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ  

แผนการพัฒนาในป 2561 

- พัฒนาบุคลากรในการบันทึกขอมลูในระบบ บสต. 

(ใหม )  

- พัฒนาบุคลากรในสวน รพ.สต. ใหสามารถใหบริการ

บําบัดรักษาในพ้ืนที่ 

- จัดบริการใหการบําบัดรักษาในรูปแบบทีมเครอืขาย 



สถานการณ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม  



มาตรการทีดํ่าเนนิการ 

เป้าหมายท ัง้ปี 

Small Success 1  Small Success 2  Small Success 3  Small Success 4  

1.วเิคราะห ์และสงัเคราะห์
ผลการดําเนนิงาน 
2.จดัทาํแผนงานโครงการ  
3.ประชุม DOTS Meeting 
ผา่น VDO  
4.เรง่รดัการสง่ตอ่ขอ้มูลจาก 
รพ.-สสอ.  
5.สรา้งภาคเีครอืขา่ยเพือ่
คน้หาผูป่้วยรายใหม ่
6.กลุม่เป้าหมาย ไดร้บัการ
คดักรองฯรอ้ยละ 50 

1.ประชุม DOTS Meeting ผา่น 
VDO Conference 
2.นเิทศ กาํกบั ตดิตามการ
ดําเนนิงานในพืน้ที ่
3.กลุม่เป้าหมาย ไดร้บัการคดั
กรองรอ้ยละ 70 
4.เฝ้าระวงัการเกดิวณัโรคดือ้ยา
ในประชากรกลุม่เส ีย่งในพืน้ที ่
5. ผูท้ ีม่ปีระวตักิารรกัษาวณัโรค
มากอ่น มผีลตรวจทดสอบความ
ไวตอ่ยาวณัโรค (รอ้ยละ 50) 

 

1.เจา้หนา้ทีท่กุคนตอ้งไดร้บัการ
ตรวจสุขภาพพรอ้มคดักรอง เพือ่
คน้หาวณัโรค (ม.ิย.) 
2.ประชุม DOTS Meeting ผา่น 
VDO  Conference 
3. อตัราการรกัษาสําเร็จไมน่อ้ย
กวา่รอ้ยละ 85 
4. อตัราการขาดยานอ้ยกวา่ 
รอ้ยละ 3 
5. อตัราการตายนอ้ยกวา่ 
รอ้ยละ 5 

1. กลุม่เป้าหมาย ไดร้บัการคดั
กรองรอ้ยละ 70 
2.สรปุประเมนิผล 
3.ถอดบทเรยีน เพือ่ปรบัปรงุการ
ดําเนนิงาน 
4.พฒันาระบบการสง่ตอ่ดูแล
ผูป่้วย 
5. อตัราการรกัษาสําเร็จไมน่อ้ย
กวา่รอ้ยละ 85 
6. อตัราการขาดยานอ้ยกวา่รอ้ย
ละ 3 
7. อตัราการตายนอ้ยกวา่รอ้ยละ 5 

- ผูป่้วยวณัโรคขึน้ทะเบยีน cohort 1 / 2561 จํานวน 113 ราย 
(TBCM- Online) 
- เป้าหมายคดักรอง 7 กลุม่เป้าหมาย จํานวน 41,070 คน 

ดาํเนนิการคดักรอง 12,979 คน คดิเป็นรอ้ยละ 31.15 
-  ดาํเนนิการเปิดศนูยย์ตุวิณัโรคในทกุอําเภอ(NOC-TB) 

1. เรง่รดัการคน้หาในกลุม่เสีย่งเป้าหมาย (ผู ้
สมัผสัฯ  HIV บุคลากรแพทยฯ์ (100%) DM  
ผูต้อ้งขงั แรงงานขา้มชาต ิและผูส้งูอายุ (ตาม
เกณฑท์ีก่าํหนด) 
2. จดัทาํฐานขอ้มลูผูส้มัผสั ตดิตาม 2 ปี 

1. อตัราความสําเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม ่รอ้ยละ 85  2. กลุม่เสีย่งไดร้บัการคดักรองเชงิรุกฯ ครอบคลุม รอ้ยละ 100 
3. ลดอตัราการขาดยาในผูป่้วยวณัโรครายใหม ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 3   4. ลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยวณัโรครายใหม ่ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 

Small Success 1 -  จัดทําโครงการแลว้ 
                       -  จัดประชมุชีแ้จง ถา่ยทอดตัวชีว้ดั การตัง้คา่กลุม่เป้าหมาย  
                       -  ผลการขึน้ทะเบยีนผูป่้วยรายใหม ่TBCM online  113 ราย 11.85% (15 ม.ค.61) (เป้าหมาย 954 ราย) 
                        - คัดกรองผูต้อ้งขัง 1,937 ราย(100%)  ผลคะแนนมากกวา่ 3    256 ราย (13.22%)  สู ่X-Ray/เสมหะ 

สถานการณ ์ 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม  



 หมายเหตุ ขอมูลการขึ้นทะเบียน ป 2561 จากโปรแกรม TBCM  Online  ถึงวันท่ี 15 มกราคม 2561 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ TBCM  Online 
รพร.สระแกว 186 54 29.03 45 

รพ.อรัญประเทศ 146 32 21.92 19 

รพ.วัฒนานคร 138 13 9.42 11 

รพ.ตาพระยา 94 43 45.75 0 

รพ.วังน้ําเย็น 108 25 23.15 20 

รพ.คลองหาด 68 10 14.7 7 

รพ.เขาฉกรรจ 97 11 11.34 10 

รพ.โคกสูง 45 0 0 0 

รพ.วังสมบูรณ 61 18 29.51 0 

รวมทั้งจังหวัด 943 206 21.85 113 

จํานวนผูปวยวัณโรคผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1/2561 

(1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2560) 



ผลการดําเนินงานเรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวย 

ในกลุมเสี่ยงเปาหมาย  ผลงานป 2561 
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อําเภอ 

เปาหมายกลุมเส่ียง 

เปารวม 

ผลงาน 

(ดําเนิน 

การ) 
รอยละ ผูสัมผัส 

วัณโรค 

ผลงาน 

 

ผูติดเช้ือ 

เอชไอวี 
ผลงาน 

ผูปวย

เบาหวาน 

(รายใหม 

และคา 

HbA1c 

มากกวาหรือ

เทากับ 7.0) 

ผลงาน 
ผูตองขัง

เรือนจํา 
ผลงาน 

แรงงาน 

ขามชาต ิ
ผลงาน 

ผูสูงอายุ 65 

ปข้ึนไปที่มี

โรครวม 

ไดแก 

COPD ,old 

TB, 

silicosis 

ผลงาน 

บุคลากร

ทาง

การแพท

ย 

และ

สาธารณ

สุข 

ผลงาน 

เมือง 156 14 1,347 170 1,567 0 1,937  1,937 4,938 140 554 0  1,123 0 11,622  2,261  17.87 

อรัญ

ประเทศ 
150  0 536  0  2,200 0 3,863  3,863 88  0 419 0 7,256  3,863  53.24  

วัฒนานคร 300  62 200  40 2,000  763 5,000  1,750 500  153 220  0 8,220  2,768  23.97  

ตาพระยา 242  28  181 51 1,360  21  458 121 35  0 212  0 2,488 221  8.88  

วังน้ําเย็น 114  35  330 10 1,036  30 3,200  900  87 20 220 0 4,987  995  19.95  

คลองหาด 95  6  85 4 891 891 1,083 1,083 80  80 182 169 2,416  2,233  92.42 

เขาฉกรรจ  215 0 100  80 1,263  280  200 0 179  0  217  0 2,174  360  16.55  

โคกสูง  55 15  31 9 296  35 178  27 63  10 115 0 738  96  13.01  

วังสมบูรณ 132  0    453 0 400 0 49  0  135  0 1,169   0  0 

รวมทั้ง

จังหวัด 
1,459 249  2,810 418 11,066 2,020 1,937  1,937  19,320 7,884 1,635  263  2,843 169 41,070 12,797 31.15  



สถานะและความครอบคลุมของรายงานขอมูลผูปวยวัณโรค  

ผานโปรแกรม TBCM online  

ข้อมลู ณ วนัท่ี ......15 มกราคม  2561.......   แหล่งท่ีมา....โปรแกรม TBCM Online........ 41 

โรงพยาบาล จํานวน  

รพ.ในจังหวัด 

ดําเนินการ 

TBCM Online 

จํานวนวัณโรคปอด 

รายใหม  

(ราย) 

สังกัด สป. 9 แหง 7 แหง 112 

นอกสังกัด 1 แหง 1 แหง 1 

รวม 10 แหง 8 แหง 113 ราย 



การจดัตัง้ศนูยป์ฏิบติัการยติุวณัโรคแห่งชาติ จงัหวดัสระแก้ว 

(NOC-TB) 
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อาํเภอ 

ศนูย ์NOC-TB 

จดัตัง้ ยงัไม่ได้ดาํเนินการจดัตัง้ 

เมือง                √ 

อรญัประเทศ   √  (25 ม.ค. 61) 

วฒันานคร √   

ตาพระยา √   

วงัน้ําเยน็ √   

เขาฉกรรจ ์ √   

คลองหาด √   

โคกสงู √   

วงัสมบรูณ์                √ 

รวม 6 3 





1. การตรวจคัดกรองดวย CXR ในประชากร 7 กลุมเสี่ยง 

2. รับการตรวจประเมิน QTBC จาก สคร. และ สสจ. 

3. การทํา Case Management โดยกลุมสหวิชาชีพในกลุมผูปวย TB/MDR – TB ทุกราย 

4. ลงเยี่ยมบานในผูปวย TB/Relapse/MDR – TB ทุกราย โดย สสจ. สสอ. และ TB clinic รวมกับเครือขาย 

5. ประสานการสงตอขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาล สสอ. และ รพสต. 

6. ประสานงานกับ พมจ.จังหวัด หรือ ทองถ่ิน ในการชวยเหลือผูปวยดานเศรษฐกิจและสังคมจนรักษาหาย  

7. การคัดกรองกลุมเสี่ยงเปาหมายครอบคลุม 100 % ในอําเภอวัฒนานคร 

8. การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค 4 วัน เอาอยู ของ รพ.วังนํ้าเย็น จังหวัดจะใชเปนตนแบบในการดําเนินงานขยายไปทกุอําเภอในป 2561 

   

 

 

 

1. รายงานการวิเคราะหสถานการณวัณโรค กลุม

เส่ียง/กลุมเปาหมาย พื้นท่ีเปาหมาย ชองวาง 

สาเหตุ ปจจัย และปญหาอุปสรรค 

2. จัดทําแผนเพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา และ

การพัฒนาระบบสงตอและการติดตามผลการสง

ตอ และติดตามผลการรักษา 

มาตรการ 

ผลงาน ป 2561  

1. จัดทําโครงการบูรณาการควบคุมโรคติดตอ จังหวัดสระแกว ป 2561 

2. จัดประชุมชี้แจง ถายทอดตัวชี้วัด การต้ังคากลุมเปาหมาย  

3. ผลการขึ้นทะเบียนผูปวยรายใหม TBCM online  121 ราย  

12.83 % (ต.ค.-27 พ.ย.60) (เปาหมาย 943 ราย) 

4. คัดกรองผูตองขัง 1,937 ราย(100%)  ผลคะแนนมากกวา 3  จํานวน 256 ราย 

(13.22%)  สู X-Ray/ตรวจเสมหะ 

5. จัดทําคําสั่ง แตงต้ังคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ (National Operation Center 

for TB : NOC - TB)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

6. จัดทําคําสั่ง แตงต้ังคณะกรรมการยุติปญหาวัณโรค จังหวัดสระแกว  

 

 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม  

Small Success 
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 จัดต้ัง Stroke Unit ท่ี รพร. สระแกว 7 เตียง และใหยา rt-PA ต้ังแตป 58 

 จัดต้ัง Stroke Corner ใน รพช. ทุกแหง 

 มีระบบ Stroke Fast track ใน รพช. และ รพท. 

 มีการจัดเก็บขอมูลผูปวย 

 ผูปวย Hemorrhage  Stroke เสียชีวิต ป 2558, 2559และ 2560 = 23.2%,26.4%และ 
30% 

การ refer ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ที่มีอาการภายใน 4.5 
ชม.จากรพช. มา รพร.สระแกว ไดในเวลาที่กําหนด ป 2559 และ ป 2560 = 
70 % และ 56.6 % 

 รอยละผูปวย Acute  Ischemic  stroke ที่ไดรับยาละลายลิม่เลือดทางหลอด
เลือดดํา rt-PA ( recombinant  tissue  plasminogen  activator ) ป 
2558, 2559 และ 2560 = 3.59 %,3.4 % และ 4.7% 
 

 

 
 

สถานการณ 



ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

1. รอยละของอัตราตายของผูปวยหลอด

เลือดสมอง 
≤7 % 

8.74 

(16/183) 

ผลการดําเนินงาน 



ปญหา/อุปสรรค / ปจจัยท่ีทําใหการดําเนนิงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 
แนวทางแกไข 

- ผูปวยและญาติไมทราบวาตนเองเปนโรคหลอดเลือดสมอง  

และไมทราบการรองขอความชวยเหลือจากระบบการแพทย

ฉุกเฉิน 1669 จึงทําใหมารักษาลาชา Stroke  awareness = 

38.7% ป 2560 

- เพิ่มการประชาสัมพันธในพื้นท่ี/ชุมชน 

- ขาดอัตรากําลังพยาบาลเฉพาะทางและสหสาขาวิชาชีพ 

 

- ขอเพิ่มอัตรากําลัง 

พยาบาลวิชาชีพ  : ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะ Acute  ischemic  stroke 1: 4 

- ขอนักฝกพูด 1 คน ในรพร.สระแกว 

- รอยละการเสียชีวิตผูปวยท่ีไดรับยา rt-PA 19.2% ป 2560  - ปรับแนวทางการคัดเลือกผูปวยท่ีจะไดรับยาrt-PA 

- พบการติดเชื้อ VAP ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน  3.4 :1000 วันOn Ven  

- ทบทวนแนวทางปฏิบัติเพื่อปองVAP 

- พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได พบ

โรครวม HT และ DM  ป 2558, 2559และ 2560 =67.4% , 

54.3%และ  47% 

- ทบทวนการดูแลผูปวย HTและDM ในคลินิกNCD 

และผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบใหเขมขนและมาก

ขึ้น  
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 มีการจัดต้ัง Warfarin Clinic ในระดับ F2 ขึ้นไปได 85.71 % (6/7) 

 มีการจัดต้ัง Heart Failure Clinic ไดใน รพ.ระดับ S 100% (1/1)  

โรงพยาบาลในระดับ F2 สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) 

ในผูปวยSTEMI ได 100% (7/7) 

 ผูปวยเขารับบริการลาชา (Total ischemic time เฉลี่ย 535.34 นาที) 

 

สถานการณ 



ตัวชี้วัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

1. รอยละผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) 

(>รอยละ 80) 

> รอยละ 80 87.50 

(14/16) 

2. รอยละโรงพยาบาลในระดับ F2 สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในผูปวยSTEMI ได (รอยละ 100) 

รอยละ 100 100 

(7/7) 

3. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไมเกิน 

27 ตอแสน

ประชากร 

4.12 

ตอแสนประชากร 
(23/557,250) 

4.  รอยละผูป วยโรคกล าม เ น้ือหัวใจขาดเลือด เฉียบพลัน

(STEMI)เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

< 10% 6.25 

(1/16) 

ผลการดําเนินงาน 



ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทาํใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางการแกไข 

- โรงพยาบาล F2 จํานวน 2 โรงพยาบาลยังขาด

อุปกรณในการตรวจ INR 

- สนับสนุนเครื่องตรวจ INR 1 โรงพยาบาล 

     (ตาพระยา) และจัดให รพ.คลองหาดสงตรวจ 

INR ที่ รพ.วังนํ้าเย็น 

- แพทย Intern ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขาด

ความมั่นใจในการวินิจฉัย และการรักษาโรค 

STEMI(Door to needle time เฉลี่ย192.61 

นาที) 

- พัฒนาระบบ consult ผานระบบการ line 

application สงเสริมใหมีการ consult staff 

med หรือ cardio med ไดตลอด 24 ชม. 

-   ผูปวยมาเขารับบริการลาชา(Total Ischemic 

time เฉลี่ย 535.34 นาที) 

- ประชาสัมพันธ STEMI Alert ใน รพสต.

ประชาสัมพันธการเรียกใชบริการ 1669 ผาน

ชองทางวิทยุชุมชน และทาง social network 

- ขาดอัตรากําลัง พยาบาลเฉพาะทางสาขา

โรคหัวใจ 

- สงพยาบาลอบรมระยะสั้นดานการพยาบาล

โรคหัวใจ 
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จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังมากข้ึน 

 ขาดบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักกําหนดอาหาร, พยาบาล CKD, Clinic Case 

Manager และสถานท่ีไมเพียงพอ 

 ขาดการประสานงานดานการสงตอ 

 มีระบบการเก็บตัวช้ีวัดชัดเจน และการจัดเก็บระบบฐานขอมูลเปนแนวทางเดียวกัน 

รวมท้ังการตรวจ Serum CR ดวย Enzymatic Method ใหไดคา EGFR ท่ีถูกตอง 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ดู Case CKD stage 3,4 และ 5 และเกิดปญหา

ภาวะแทรกซอน รพ.อรัญประเทศ ดู Case CKD stage 3,4 และ 5 

 รพช. ดู CKD stage 1  2 และ 3  
 

สถานการณ 



ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

1.รอยละของผูปวยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 

ml/min/1.72m2/yr.  > รอยละ 65 
64.40 

(1,370/2,127) 
HDC 24/01/2560 

โรงพยาบาลระดับ M2, F1, F2 ผานเกณฑการประเมิน

คลินิกชะลอไตเสื่อม  

รอยละ 50 อยูระหวาง

ดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน 



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทาํให้การดาํเนินงาน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางแก้ไข 

- จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังมากขึ้น - จัดตั้ง CKD Clinic และระบบบริการไดทกุ

โรงพยาบาลชุมชน (เวน รพ.วังสมบูรณ) 

- ขยายพ้ืนที่ CKD Clinic ทั้ง HD/CAPD ให

เพียงพอกับปริมาณผูปวยที่มากขึน้ 

- ขาดบุคลากรโดยเฉพาะนัก กําหนดอาหารและ

สถานที่มีจํากัด 

-    ขาดพยาบาล CKD  

- ชวยสนับสนุนงบประมาณ, อัตรากําลัง และ

อุปกรณ 

 

-     การรักษาไมตอเ น่ือง ปจจุบันมี ผูปวยที่ เ กิด

ภาวะแทรกซอนจนเกิดอาการไตวายเปนจํานวนมาก 

ในระยะยาวผูปวยกลุมน้ีจําเปนที่จะตองพ่ึงบริการไต

เทียม ซ่ึงทําใหเสียคาใชจายและลดทอนคุณภาพชีวิต

ของผูปวยเปนอยางมาก 

 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

- เนน Clinic CKD  คุณภาพ 
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 ยังไมมี TC nurse Full time   มีแผนสงอบรม 4 เดือน 1 คน 

ไมมีศูนยรับบริจาคอวัยวะท่ีชัดเจน ปจจุบันใชพื้นท่ีบริเวณหอผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และอาคารผูปวยนอก 

 ผูปวยบางรายเสียชีวิตกอนไดรับการบริจาคอวัยวะและตา 

 ยอดผูปวยเสียชีวิต ป 2560 1,223 ราย เปาหมาย       

        Organ Donation = 12 ราย        

        Cornea Donation = 60 ราย  
 

สถานการณ 



   ผลการดําเนินงาน 

ลําดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
เจรจา 

(ราย) 

เจราสําเร็จ 

(ราย) 

จัดเก็บ 

(ราย) 
อัตรา/รอยละ 

1 Organ Donation  

จากภาวะสมองตาย 

1:100  

Hospital Death  

5 0 0 

(เปา 12 

ราย) 

0 

2 Cornea Donation  

จากตายทุกสาเหตุ 

5:100 

Hospital Death 
4 0 

0 

(เปา 60 ราย) 
0 

ต.ค.60 – ธ.ค. 60 



ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทาํใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค ขอเสนอแนะ 

1. อุปกรณจัดเก็บดวงตาไมเพียงพอ 

  

- ขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลเพื่อ

จัดซ้ืออุปกรณจัดเก็บดวงตา หรือ งบประมาณจาก

เขต และสภากาชาดไทย 

2. ผูบริจาคนอย/ ญาติไมยินยอม 

  

- ประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกบัการรับบริจาค

อวัยวะและดวงตา และปรับเปล่ียนทัศนคติ

แบบเดิม 

3. การประชาสัมพันธยังนอย 

  

- ประชาสัมพันธ และรณรงคแสดงความจํานงการ

บริจาคดวงตาและอวัยวะในโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และหนวยงานราชการ

ในจังหวัดสระแกว รวมทั้งองคการบริหารสวน

ทองถิ่น 
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• เปน service Plan สาขาใหม 

• อยูในระหวางดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ 

• มีการวิเคราะหเพ่ือเขารวมโครงการใน 4 โรค 

      1.  Inguinal hernia  ,  Femoral hernia 

      2. Hydrocele 

      3. Hemorrhoid 

      4. Esophagogastric varice 

สถานการณ 



ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัด

แบบ One Day Surgery 

15 % อยูระหวาง

ดําเนินการ 

   ผลการดําเนินงาน 

การดําเนินงานในไตรมาสท่ี 1 

1. อยูระหวางดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ ดําเนินการ One Day Surgery  

2. มีการวิเคราะห เพื่อเขารวมโครงการใน 4 โรค  ไดแก  

   1) Inguinal, Femoral hernia  

   2) Hydrocele  

   3) Hemorrhoid  

   4) Esophagogastric varice 



ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให 

การดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางแกไข 

อยูระหวางดําเนินการ • จัดต้ังคณะกรรมการดูแลโครงการ 

• จัดต้ังหนวยใหบริการ One Day Surgery 

• จัดทําแนวทางปฏิบัติในการดําเนินโครงการ 

ความไมมั่นใจของผูปฏิบัติ 

 

• ชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการดําเนินโครงการ 

• สงเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ความไมมั่นใจของผูปวย • จัดทําแนวทางปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลัง

ผาตัด 

• มี ward สังเกตอาการกอนใหกลับ 

• มีชองทางดวนในกรณีฉุกเฉิน 



สาขาอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
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สถานการณ 

1. ภาวะหองฉุกเฉินแออัด ( Emergency Department Crowding ) ผูปวยไมฉุกเฉินมารับ

บริการที่หองฉุกเฉิน > 60 % ป 58,59,60 เทากับ 62.29,64.57,63.23 

2. ER Safety Goals การเสียชีวิต 5 อันดับแรกไดแก Sepsis Cardiac Arrest ,HI 

Respiratory Failure ,AMI 

3. ดานบุคลากร แพทย EP=0  พยาบาล  EN/ENP:RN =2:20 Paramedic =0 

4. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 33.5 ตอแสนประชากร 

5. รอยละผูปวยวิกฤตฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS ป 58,59,60  เทากับ 15.9 ,20.19,17.89 

6. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉิุกเฉนิภายใน 24 ชม. ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ 

ER และ Admit) เปาหมายนอยกวารอยละ 12  ป 59,60,61 =5.85,5.07,5.24 
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อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชม. ในรพ.ระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ 

Admit) เปาหมายนอยกวารอยละ 12 

 



ผลการดาํเนินงาน 
ตัวชี้วัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

-อัตราการเสียชีวิตผูปวยในจากการบาดเจ็บ (19สาเหตุ) 

ที่มีคา PS Score  > 0.75 ในรพ.ระดับ A (นอยกวารอย

ละ1 ) 

< รอยละ 1 0 

(0/716) 

-รอยละรพ.ระดับ F2 ขึ้นไปที่มีการพัฒนาคุณภาพ ECS 

จนผานเกณฑการประเมิน > รอยละ 40 

> รอยละ 40 100 

(7/7) 

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉิุกเฉนิภายใน 24 

ชม. ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

ป 59, 60, 61 = 5.85, 5.07, 5.24 

< รอยละ 12 5.24 

(138/2,635) 



1.การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด 

-ผูปวยไมฉุกเฉินมา ER  > 60 % 

-คุณภาพการ Triage 

-เปด OPD นอกเวลามีแผนเปด Premium Clinic 

-มี National Triage และ มีการ Triage ที่มีคุณภาพ 

* กําหนดใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤติในหองฉุกเฉนิไมเกิน 2ชม. 

2.การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช  

ER Safety Goals 

-จัดทําคูมือ ER คุณภาพและความปลอดภัย (ER Safety Goals 

-พัฒนาระบบ Trauma Fast Tract 

-ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต (RCA)ของผูเจ็บปวย

วิกฤติฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. 

3.TEA Unit ยังไมไดมาตรฐาน -ทํา GAP Analysis และพัฒนาเพ่ือให TEA Unit ที่เปนมาตรฐาน 

-สงขอมูลแฟม Accident อยางครบถวนถูกตอง 

4.ขาดบุคลากร เครื่องมือ และทรัพยากรเงิน

สนับสนุน 

EP = 0 

EN/ENP =2:20 

EMT  = 3 

Paramedic =0 

-จัดหาทรัพยากรบุคคล เครื่องมือและเงินสนบัสนุนเพ่ือเพ่ิม

อัตรากําลัง 

-สงบุคลากรอบรมเฉพาะ 4เดือน 



คณะที่ 3  

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  

เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

(9 ตัวชี้วัด) 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุข   

ของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

หนวยงาน 
ระดับ1 

ชี้แจง 

ระดับ2 

สํารวจ HPI & 

Happinometer 

ระดับ 3

วิเคราะห

ขอมูล 

ระดับ 4

แผนพัฒนา 

ระดับ 5 

มีการใช

แผน 

ผลงาน 

ไตรมาส 1 

สสจ 1 แหง 1 แหง 1 แหง 1 แหง 

รอยละ 84.21  

=   ระดับ 4   

รอยละ  15.78 

=   ระดับ 3   

ผานเกณฑ 

สสอ. 9 แหง 9 แหง 9 แหง 6 แหง 

รพท. 2 แหง 2 แหง 2 แหง 2 แหง 

รพช 7 แหง 7 แหง 7 แหง 7 แหง 

รวม 19 แหง 19 แหง 19 แหง 16 แหง 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุข   

ของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการ การดําเนินการตามขอเสนอแนะ 

ขอใหวิเคราะหขอมูลเชิงลึกของบุคลากรแต

ละกลุมอายุ(GEN) 

อยูระหวางการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกใน

ภาพรวมจังหวัด 

ขอใหนําเสนอขอมูลการวิเคราะหความสุข

และแผนสรางความสุขของบุคลากรราย

หนวยงาน ในรอบการตรวจราชการฯ  รอบ

ตอไป  

1.ไดจัดประชุมชี้แจงการวิเคราะหขอมูล

และการทําแผนสรางความสุข แก

ผูรับผิดชอบงานทุกหนวยงาน เมื่อวันท่ี 18 

ธ.ค.60 

2. จะทําหนังสือแจงใหทุกหนวยงานสงผล

การวิเคราะหขอมูลและแผนสรางความสุขฯ

ของหนวยงาน ภายในวันท่ี  15  มี.ค. 61 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 28 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)  

      เปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 85   :  ผานเกณฑ 

หนวยงาน ลาออก ยายออก/โอน

ออก 

รวม ยายเขา/โอน

เขา 

การสูญเสีย อัตราการสูญเสยี อัตราคงอยู 

รพร.สระแกว 12 1 13 1 12 1.19 98.81 

รพ.อรัญฯ 14 3 17 - 17 3.94 96.06 

รพ.คลองหาด 2 - 2 - 2 1.54 98.46 

รพ.ตาพระยา 7 - 7 - 7 4.73 95.27 

รพ.วังน้ําเย็น 2 1 3 - 3 1.24 98.76 

รพ.วัฒนานคร 1 - 1 - 1 0.46 99.54 

รพ.เขาฉกรรจ 1 - 1 - 1 0.73 99.27 

รพ.วังสมบูรณ 2 - 2 1 1 1.39 98.61 

รพ.โคกสงู 1 - 1 - 1 1.45 98.55 

สสอ.คลองหาด 1 - 1 - 1 2.04 97.96 

สสอ.ตาพระยา 1 1 2 1 1 1.32 98.68 

สสอ.อรัญฯ 3 - 3 - 1 3.3 96.70 

จังหวัดสระแกว 47 6 53 3 50 1.54 98.46 

กิจกรรมไตรมาส 1 กิจกรรมไตรมาส 2  

1.ถายทอดตัวช้ีวัด 
2.บันทึกขอมูลการสูญเสีย 
3.แจงทุกหนวยงานทํา Exit Interview 
4.จัดประชุมทําแผนธํารงรักษาบุคลากร  วันท่ี 18 ธ.ค. 60 
5.ประชาสัมพันธชองทางใหคําปรึกษา HR Clinic 

1.HR  Clinic เร่ิม 9 มกราคม  
2.บริหารจัดการขอมูล บันทึกและรายงานขอมูลการสูญเสียทุกไตรมาส 
3.ทุกหนวย Exit Interview 
4.หนวยงานดําเนินการตามแผนสรางสุข 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 28 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)  

      เปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 85   :  ผานเกณฑ 

กิจกรรมไตรมาส 1 กิจกรรมไตรมาส 2  

1.ถายทอดตัวชี้วัด 

2.บันทึกขอมูลการสูญเสีย 

3.แจงทุกหนวยงานทํา Exit Interview 

4.จัดประชุมทําแผนธํารงรักษาบคุลากร  วันที่ 

18 ธ.ค. 60 

5.ประชาสัมพันธชองทางใหคําปรึกษา HR 

Clinic 

1.HR  Clinic เร่ิม 9 มกราคม  

2.บริหารจัดการขอมูล บันทึกและรายงานขอมูล

การสูญเสียทุกไตรมาส 

3.ทุกหนวย Exit Interview 

4.หนวยงานดําเนินการตามแผนสรางสุข 

ปญหาอุปสรรค  

-    นิยามการคิดอัตราการสูญเสียไมตรงกัน ( บค.ชี้แจงผาน VDO Conference 

วันท่ี 24 มค 61 9.00 น.) 



มาตรการขับเคล่ือน 

ปงบ 

ประมาณ 

คะแนน หมายเหต ุ

2559 81.77 ระดับสูงมาก (ลําดับท่ี 1 ของเขต 6 /

รับโลรางวัล จาก สธ.) 

2560 84.84 ลําดับท่ี 7 ของประเทศ  

สถานการณ ผลการดําเนินงาน ป 2561 

คะแนนเฉลี่ย  3.63  

แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 
1. หนังสือแจงเวียนหนวยบริการและผูเก่ียวของเพื่อถือปฏิบัติ 

2. นําเร่ืองเขาแจงในท่ีประชุม คปสจ./กบห.และติดตามใน คปสอ.ติดดาว 

3. ประกาศเจตจํานงสุจริต ในท่ีประชุม คปสจ.กอนวาระการประชุม เมื่อ

วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2560 

4. ขออนุมัติเผยแพรเอกสาร ITA ทางเวปไซด สสจ.สระแกว 

 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

3. โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

4. โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 

5. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 9 แหง 

รวมท้ังส้ิน  19 แหง 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 29 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA (รอยละ 90) 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 29 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA (รอยละ 90) 

หนวยงาน  คะแนน  (เต็ม 5) หนวยงาน คะแนน (เต็ม 5) 

สสจ.สระแกว 5 สสอ.เขาฉกรรจ 5 

รพร.สระแกว 3 สสอ.คลองหาด 5 

รพ.อรัญ 5 สสอ.โคกสูง 5 

รพ.เขาฉกรรจ 3 สสอ.ตาพระยา 1*** 

รพ.คลองหาด 0 *ไมสงรายงาน สสอ.เมือง 5 

รพ.ตาพระยา 3 สสอ.วังน้ําเย็น 0** 

รพ.วังน้ําเย็น 3 สสอ.วังสมบูรณ 3 

รพ.วัฒนานคร 5 สสอ.วัฒนา 3 

รพ.โคกสงู 5 สสอ.อรัญ 5 

รพ.วังสมบูรณ 5 

คะแนน ITA  รอบท่ี 1/2561 (แยกรายหนวยงาน ) 

หมายเหตุ            *  ไม่ส่งรายงาน 

 ** ไม่มีหลกัฐาน /คาํอธิบายเหตุผล /ไม่สรุปผลวิเคราะห์ พสัดุ ปี 60 (EB 6)เสนอผูบ้ริหาร 

 ***ไม่มีหลกัฐานประกอบ /ไม่สรุปผลวิเคราะห์ พสัดุ ปี 60 (EB 6)เสนอผูบ้ริหาร 

    3  ไม่มีสรุปผลวิเคราะห์ พสัดุ ปี 60 (EB 6) เสนอผูบ้ริหารทราบ  



ม า ต ร ก า ร / K e y  A c t i v i t y  
1. ดานยา  

 -  ระดับเขต ดําเนินการจัดซ้ือรวมเสร็จสิ้นแลว 23 รายการ (e-bidding)  

 - ระดับจังหวัด ดําเนินการจัดซ้ือรวมเสร็จสิ้นแลว 18 รายการ (e-bidding)  

   และดําเนินการสืบราคายารวมระดับจังหวัดอีก 66 รายการ 

 2. ดานทันตกรรม  สืบราคารวมระดับจังหวัด 19 รายการ  

 3. จัดซ้ือรวมดานวัสดุการแพทย ใชราคาอางอิงรวมระดับจังหวัด 42 รายการ  

4. รวมรวมรายงานเปนรายเดือน/รายไตรมาส และมีการนิเทศงาน กํากับ ติดตาม

การดําเนินงานเปนระยะ 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา  เวชภัณฑท่ีไมใชยา  

วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 
30 
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การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา  เวชภัณฑท่ีไมใชยา  

วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 
30 

ไตรมาส 1 2561 



ผลการดําเนินงาน ป 2561 
ปงบประมาณ ผลการดําเนินงาน/มาตรการท่ีสําคัญ 

2561  

1. มี สรุปผลการตรวจสอบภายใน พ.ศ.2560 มีรายงานแกไขขอทักทวง แตยังไมครบทุกหนวยงาน  

2. มีแผนการตรวจสอบภายใน และประชุมช้ีแจงผูเก่ียวของ วันท่ี 5 มค.61 ทราบแลว 

3. กําหนดใหทุกโรงพยาบาล ประเมินระบบการควบคุมภายใน 5 มิติ  

4. ไมมีปญหาหนี้คาสาธารณูปโภคคางชําระ มีการกําหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงาน

และลดคาใชจายดานสาธารณูปโภค ท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ  

5. มีการแตงตั้งคณะกรรมการ ภาคีเครือขายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ และ

ประชุมช้ีแจง  ในวันท่ี 5 มค.61  

6. จัดทํารายงานระดับหนวยรับตรวจ (ระดับองคกร) แบบ ปอ.1/ 2/ 3           กรณีหนวยงาน

ยอย แบบ ปย.1 / 2   ใน รอบท่ี 1 แลวเสร็จ และทันเวลา ตามระเบียบฯ คตง.  

สถานการณ 

1. ปงบประมาณ 2560 ตรวจสอบภายในตามแผนปฏิบัติงาน ประจําป  คิดเปนรอยละ 90 

2.   กําหนดภารกิจ งานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน ออกจากกลุมงานบริหารท่ัวไป  

       โดยข้ึนตรงกับ นพ.สสจ.สระแกว 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 31 ระดับความสําเร็จของหน่วยงานสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

มี ระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และ การบริหารความเส่ียง 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 32 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการ 

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  

มาตรการ/โครงการ 

มาตรการ   1. ประกาศเปนนโยบายของจังหวัด กําหนดเปนตัวช้ีวัด  

ในเกณฑ คปสอ.ติดดาว  

2. ใชกลไกคณะทํางาน PMQA รายหมวด ในการขับเคลื่อนงานฯ 

3. บูรณาการการจัดทําแผนพัฒนา PMQA รวมกับแผนยุทธศาสตรของ  

สธ./จังหวัด 

4. ถอดบทเรียน เพื่อทําแผนการปรับปรุงอยางตอเน่ือง 

โครงการ    1. โครงการยกระดับการจัดบริการระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิ  

ตติยภูมิ ใหมีคุณภาพเช่ือมโยงการพัฒนาชีวิตกลุมวัยและภัยสุขภาพ

แบบมีสวนรวม ป 61 

 หนวยงาน 
ผลงาน ป 61 (ต.ค.60 –  ธ.ค.60)  

เปาหมาย ผลงาน รอยละ สรุปผลตัวช้ีวัด 

1.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(เปาหมายระดับประเทศ - เกณฑรอยละ 60) 

1 0 
 

0 กพร.สป.จะเปน 

ผูประเมินวาผาน

หรือไมผาน 

ในไตรมาสที่ 4 
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
(เปาหมายระดับประเทศ - เกณฑรอยละ 20) 

9 0 0 

สถานการณ 

อยูระหวางทบทวนเอกสารการประเมิน

องคกรดวยตนเอง ตามหมวดที่กําหนด  

และทําแผนปรับปรุงพัฒนา ใหเสร็จภายใน

เดือน ม.ค.61 ( ป 61 - หมวด P, หมวด 1, 

หมวด 5 ) 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ตาม Small success 1 

1. แตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานฯ PMQA  ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว และจัดทําโครงการฯ เพื่อรองรับดําเนินงาน 

2. สงพัฒนาศักยภาพรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาจาก กพร. จํานวน 2 คร้ัง 

3. จัดประชุมมอบนโยบาย และทบทวนเอกสารการประเมินองคกร

ดวยตนเอง ตามหมวดที่กําหนด และทําแผนปรับปรุงพัฒนา ในวันที่ 

8 ม.ค. 61  ณ สสจ.สระแกว 

4. Work shop ม.P , ม.1 , ม.5 วันที่ 15 ม.ค.61 ณ  สสจ.สระแกว 

สงเอกสารท่ีดําเนินการผานระบบออนไลน กพร.สป.  



  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 33 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ขั้น 3 

มาตรการ/โครงการ 

มาตรการ 

1.ประกาศเป็นนโยบายของจงัหวดักําหนดเป็นตวัชีว้ดัคปสอ.ติดดาว  

2.ตัง้เป้าหมายยกระดบัการพฒันา ราย รพ.  
3.ใช้กลไก รอง นพ.สสจ.สก.(โซน) ลงเย่ียมเสริมพลงั และให้

ข้อเสนอแนะ 

4.จดัทําแผนพฒันายกระดบัการพฒันา ตามข้อเสนอของ สรพ. 

และ รองนพ.สสจ.สก.  และถอดบทเรียน อย่างตอ่เน่ือง 

โครงการ 

1.โครงการยกระดบัการจดับริการระดบัปฐมภมิู ทตุิยภมิู  ตติยภมิู 

ให้มีคณุภาพเช่ือมโยงการพฒันาชีวิตกลุม่วยัและภยัสขุภาพแบบมี

สว่นร่วม ปี 61 

หนวย

บริการ 

ผลงาน ป 61 (ต.ค.60 – 25 พ.ย.60)  

เปาหมาย ผลงาน % สรุป 

1.รพศ./รพท. 3 

(รวม รพจ.สก.) 

2 

(รพร./ 

รพจ.สก.) 

66.67 ไม

ผาน 

2.รพช. 5 

(เปาหมายยังไดไมรวม 

รพ.เปดใหม 2 แหง) 

2 

(วนย./คห.) 

40 ไม

ผาน 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

 1. แตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานฯ HA และ 5 ระบบงานสําคัญที่มุงเนน  

และจัดทําโครงการฯ เพื่อรองรับดําเนินงาน 

2. ประชุมคณะทํางานฯ HA เพื่อออกแบบ และต้ังเปาหมายพัฒนาป 61 

3. รพ.จัดทําและสงแผนพัฒนายกระดับตามเปาหมายป 61  

4. สงแผนพัฒนาฯ ให รอง นพ.สสจ. เพื่อใชประกอบลงเย่ียมเสรมิพลัง  

5. รวมกับ QA พยาบาล จะจัดอบรม HA 1.บันทึกทางการพยาบาล  130 คน วันที่ 20-21 

ม.ค.61  และการจัดการขอรองเรยีน 150 คน เดือน พ.ค.61 ณ  รพ.แพทยแผนไทยวัฒนานคร   

รพ. 

สถานการณและเปาหมายการพัฒนาป 61 
 

ป 57 

 

ป 58 ป 59 ป 60 

ป 61 
เปา 

หมาย 

หมดการ

รับรอง 

แผนการขอย่ืน

รับรองฯ 

รพร.สก. 3 r1 r1 r1 r2  30 ส.ค.61 มี.ค.61 

คลองหาด 3 r1 r1 r1 r2 19 เม.ย.61 ม.ค.61 

วังน้ําเย็น 
3 r1 

r1 r1 r2 26 ก.พ.61 
ยืนแลว/รอ

กําหนดวันรับรอง 

ตาพระยา 3 3e 3e 3e 1 19 ธ.ค.58 เม.ย.62 

วัฒนานคร 3 3e 3e 3e 3 29 ต.ค.58 ก.พ.61 

อรัญประเทศ 3 3 3 3e 3 29 มิ.ย.60 ม.ค.61 

เขาฉกรรจ 3 3 3 3e 3 8 ม.ค.60 ม.ค.61 

วังสมบูรณ - - - 1 - ม.ค.61 

โคกสูง - - - 1 - ย่ืนรับรองข้ัน 1 



สถานการณ  
จังหวัดสระแกวมี รพ.สต. จํานวน  108  แหง  

ดําเนินการประเมินตนเอง ครบทุกแหง 108ประเมินโดย

ทีมจังหวัด ผาน 29  แหง : รอยละ 26.85) = ผานเกณฑ

เปาหมาย 

อําเภอที่ผานเกณฑนอยกวา รอยละ 25 ไดแก คลอง

หาด เขาฉกรรจ  เมืองสระแกว  วัฒนานคร 

 

 

อําเภอ 
จํานวน

รพ.สต. 

ผาน 5  

ดาว 
รอยละ 

เขาฉกรรจ 6 1 16.67 

คลองหาด 9 1 11.11 

โคกสูง 9 0 0.00 

ตาพระยา 15 11 73.33 

เมืองสระแกว 21 1 4.76 

วังน้ําเย็น 5 4 80.00 

วังสมบูรณ 6 3 50.00 

วัฒนานคร 21 4 19.05 

อรัญประเทศ 16 4 25.00 

รวม 108 29 26.85 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑคุณภาพ  

รพ.สต.ติดดาว 34 
จังหวัดสระแกวมี รพ.สต. จํานวน  108  แหง  ดําเนินการ

ประเมินตนเอง ครบทุกแหง 108ประเมินโดยทีมจังหวัด ผาน 

29  แหง : รอยละ 26.85) = ผานเกณฑเปาหมาย 

อําเภอที่ผานเกณฑนอยกวา รอยละ 25 ไดแก คลองหาด เขา

ฉกรรจ  เมืองสระแกว  วัฒนานคร 

ผลการดําเนินงาน • ส่ือสารแจงเกณฑและแนวทางการดําเนินงาน  

ใหกับ ทุก คปสอ. 

• เตรียมการ  จัดทําแนวปฏิบัติ ตามเกณฑ  

กําหนดผูรับผิดชอบของกลุมงานใน สสจ.

สระแกว 

• แตงตั้งคณะกรรมการประเมิน  ระดับจังหวัด 

• พัฒนาทีมพี่เล้ียงระดับ อําเภอ - ม.ค.  61 

• เยี่ยมเสริมพลัง การดําเนินงาน  - ม.ค. ก.พ. 61 

 

ไมมี รพ.สต.ผานเกณฑ 

เพิ่มข้ึน จากเดิม 



อําเภอ จํานวน

รพ.สต. 

ผาน รพ.

สต. 5  ดาว 

รอยละ 

เขาฉกรรจ 6 1 16.67 

คลองหาด 9 1 11.11 

โคกสูง 9 0 0.00 

ตาพระยา 15 11 73.33 

เมืองสระแกว 21 1 4.76 

วังน้ําเย็น 5 4 80.00 

วังสมบูรณ 6 3 50.00 

วัฒนานคร 21 4 19.05 

อรัญประเทศ 16 4 25.00 

รวม 108 29 26.85 

การดําเนินงาน 1. ประชุม ทีมพี่เลี้ยง รพ.สต.ตดิดาวระดบัอําเภอ เพื่อสื่อสาร

นโยบาย...เกณฑ และแนวทางการดาํเนนิงาน  ขับเคลื่อน รพ.สต.

ติดดาว  และเปาหมายการดําเนินงาน ใหกับ ทุกอําเภอ  

(12 ม.ค. 61) 

2. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง  การดําเนินงาน  สื่อสารการดาํเนนิงาน 

พื้นที่ ประเมินตนเอง จัดทําแผนพฒันา  ตั้งเปาหมาย ใหทุก

อําเภอผาน 5  ดาว อยางนอย  รอยละ  25 (16-26 ม.ค. 61) 

 วิเคราะหผลการประเมิน ตนเอง และสวนขาด  มี รพ.สต. 4 ดาว  

11  แหง  มีการเตรียม มีการพัฒนา ทีมพี่เลี้ยง และฝายบริหาร

พรอมสนับสนุน....ตัง้เปามผาน 5 ดาว  มากกวา  25%  
 เยี่ยมเสริมพลัง...ทีมผูบรหิาร และทีมพี่เลี้ยง  รวม

ประเมินตนเอง  วางแผน  พัฒนารพ.สต.ทกุแหง 

ผานเกณฑ > 25% 

1. ยกระดับอยาง นอย 4 ดาว  5  แหง เปน  5  ดาว และพัฒนา

ทุกแหง เปน 5  ดาว 

ยกระดับ จาก 4 ดาว เปน 5  ดาว  6 แหง 

ตั้งเปา 5  ดาว 100% ยกระดับ จาก 4 ดาว เปน 5  ดาว  4 แหง 

 เยี่ยมเสริมพลัง ทีมพี่เลี้ยง รพ.สต. ประเมินตนเอง  วิเคราะห

ปญหา  เดิม ขาดระบบสนบัสนนุ จาก รพ.แมขาย 

ตั้งเปา ยกระดับ จาก 4 ดาว 8 แหง 3 ดาว 1 แหง  เปน 5  ดาว   

100% (9 แหง) 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  

(ระดับ 7  ไมเกิน รอยละ 6)  
35 
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