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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

คํานํา 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2ปงบประมาณ 

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

และนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอบเดือน ตุลาคม 2560 – 

มีนาคม 2561 เพ่ือประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 ประจําปงบประมาณ 2561

ระหวางวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ณ จังหวัดสระแกว โดยสาระในเอกสารนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดสระแกว 

สวนท่ี 2 ตัวชี้วัด/ผลการดําเนนิงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน 

สวนท่ี 3 ภาคผนวก ตัวชี้วัด/ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด Mornitoring 

ขอขอบพระคุณนายแพทยอภิรัต  กตัญุตานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และรอง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกวท้ัง 4 ทานท่ีใหคําปรึกษา ใหขอเสนอแนะความคิดเห็นตาง ๆ ในการจัดทํา

เอกสารฉบับนี้ ตลอดจนสวนราชการตาง ๆ กลุมงานทุกกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว โรงพยาบาล 

สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไดใหความอนุเคราะหขอมูล  สนับสนุนในการจัดทํา

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

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

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

มิถุนายน 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สารบัญ 

หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข 

สารบัญตาราง จ 

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด ฎ 

ขอมูลท่ัวไปจังหวัดสระแกว 1 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 18 

1. (2) อัตราสวนการตายมารดาไทย 19 

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

3. (4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 28 

4. (8) รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 33 

5. (9) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 39 

6. (11) รอยละของตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผานเกณฑ  

44 

7. (13) รอยละของการมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)ท่ีมีคุณภาพ 48 

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

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

52 

9. (17) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป  56 

10. (18) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  59 

11. (19) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุม

เสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

63 

12. (23) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

71 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 72 

13. (25) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 73 

14. (28) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 80 

15. (29) รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU)) และรอยละของโรงพยาบาลท่ีมี

ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR) 

89 

16. (30) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 100 

17. (33) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 106 

18. (38) รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) 

ในผูปวย STEMI ได 

113 

19. (39) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 113 

20. (43) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 117 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สารบัญ (ตอ) 

หนา 

21. (45) อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

121 

22. (46) รอยละของผูปวยท่ีใชสารเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง3 เดือนหลังจําหนาย (3 month 

remission rate) 

122 

23. (48) จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 134 

24. (50) อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บบปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 

F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

136 

25. (51) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 140 

26. (53) จํานวนเมืองสมุนไพร - 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 144 

27. (56) รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 145 

28. (57) อัตราการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพ(Retention Rate) 147 

29. (60) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 154 

30. (61) รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑท่ีไมใชยา วสัดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 157 

31. (+) ระดับความสําเร็จของหนวยงานในสังกัดสป.มีระบบตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และ

การบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

163 

32. (63) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของสวนราชการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

166 

33. (64) รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ข้ัน 3 170 

34. (65) รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 174 

35. (72) รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 175 

ภาคผนวก (ตัวชี้วัด Monitoring) 186 

1. (1) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน  187 

2. (5) เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 189 

3. (6) รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน    192 

4. (7) รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 196 

5. (10) รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30 - 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 197 

6. (12) รอยละของ Healthy Ageing  199 

7. (15) รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกัน HIV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

เชิงรุก 

202 

8. (16) รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ 

และมะเร็งทอน้ําดี  

205 

9. (20) รอยละของผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 207 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สารบัญ (ตอ) 

หนา 

10. (21) รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 210 

11. (22) รอยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไดรับการตรวจสอบ

มาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

213 

12. (24) รอยละจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

216 

13. (26) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 219 

14. (31) อัตราตายทารกแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน - 

15. (32) รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 227 

16. (34) รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 229 

17. (35) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  229 

18. (36) อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired 234 

19. (37) จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีทีม capture the fracture 237 

20. (40) ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 238 

21. (44) รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 243 

22. (47) รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และF ท่ีใหบริการการดูแลระยะกลาง - 

23. (+) รอยละของ รพ.สต./ศมส. จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ ไมนอยกวารอยละ 60 247 

24. (+) อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ีไมนอยกวารอยละ 35 247 

25. (+) ลดอัตราปวยตายปอดบวมในเด็ก (1 เดือน - 5 ป) 254 

26. (+) ลดอัตราการคลอดกอนกําหนด(อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห) ลงรอยละ 1 จาก

ปงบประมาณกอน 

- 

27. (+) การวิเคราะหสถานการณการผาตัดคลอดในโณงพยาบาลท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten 

group classification 

- 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง 

 หนา 

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

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

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

บาน) 

4 

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

ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ 6 

ตารางท่ี 6 แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรานขายยารายอําเภอ 7 

ตารางท่ี 7 แสดงเปาหมายการพัฒนา Service Plan ตามแผนยุทธศาสตร 5ป (2557-2561) 8 

ตารางท่ี 8  จํานวนบุคลากรสาขาขาดแคลน จําแนกรายหนวยบริการสุขภาพ  ป 2561 9 

ตารางท่ี 9 แสดงความครอบคลุมสิทธิดานการรักษาพยาบาลของประชาชนจังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2561 11 

ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีจําแนกตามอําเภอจังหวัด

สระแกว 

11 

ตารางท่ี 11 แสดงการซ้ือบัตรประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวป ระหวางป 2559-2561 12 

ตารางท่ี 12 แสดงคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2559-2561 13 

ตารางท่ี 13 แสดงอายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบกับภาคตะวันออกและประเทศป 

2558 - 2563  

13 

ตารางท่ี 14 แสดงขอมูลสถานะสุขภาพ ป พ.ศ. 2557 –2559 จังหวัดสระแกว 13 

ตารางท่ี 15 แสดงสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 10 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2558- 2560 14 

ตารางท่ี 16 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 -2560 15 

ตารางท่ี 17 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 – 2560 16 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ  

ตารางท่ี 18 แสดงขอมูลตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก 20 

ตารางท่ี 19 แสดง ผลการดําเนินงานตามแนวทางการตรวจราชการประเด็น แมและเด็ก 21 

ตารางท่ี 20 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรอยละเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัย 25 

ตารางท่ี 21 แสดงรอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 5 ปจําแนกรายอําเภอ 28 

ตารางท่ี 22 แสดงรอยละของเด็ก 0 – 2 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 2 ปจําแนกรายอําเภอ 29 

ตารางท่ี 23 แสดงรอยละของเด็ก 3 – 5 ป สูงดีสมสวน จําแนกรายอําเภอ 30 

ตารางท่ี 24 แสดงสถานการณฟนดีไมมีผุของจังหวัดสระแกวป 2557 - 2560 33 

ตารางท่ี 25 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัดรอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity 

free) 

34 

ตารางท่ี 26 แสดงผลการดําเนินงาน และมาตรการประเด็นอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 41 

ตารางท่ี 27 แสดงการดําเนินงาน Long Term Care ของ อปท. จําแนกรายอําเภอ 44 



ฉ 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 28 แสดงจํานวนตําบล และอปท. และรอยละผูสูงอายุจําแนกรายอําเภอ 45 

ตารางท่ี 29 แสดงตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ 45 

ตารางท่ี 30 แสดงผลการดําเนินงานตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care จําแนกรายอําเภอ 45 

ตารางท่ี 31 แสดงระดับผลการดําเนินงานตาม DHS(UCCARE) จําแนกรายอําเภอ 49 

ตารางท่ี 32 แสดงผลการแตงตั้งคณะกรรมการหลังจาก รางระเบียบฯ ประกาศใช  7 มี.ค. 61 50 

ตารางท่ี 33 แสดงผลการดําเนินงานรายไตรมาสประเด็นระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 55 

ตารางท่ี 34 แสดง ขอมูลประกอบการวิเคราะห ติดตามงานประเด็นการปองกันเด็กจมน้ํา 56 

ตารางท่ี 35 แสดงผลการดําเนินงานรายไตรมาสประเด็นการปองกันเด็กจมน้ํา 57 

ตารางท่ี 36 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 58 

ตารางท่ี 37 แสดงผลการดําเนินงานตามประเด็นการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 60 

ตารางท่ี 38 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนจําแนกรายอําเภอ 62 

ตารางท่ี 39 แสดงการดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชนอายุ 35 ปข้ึนไป จําแนก

รายอําเภอ 

65 

ตารางท่ี 40 แสดงอัตราประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้า และไดรับการวินิจฉัยวาปวย

เปนโรคเบาหวานรายใหม ในป 2561  จําแนกรายอําเภอ 

66 

ตารางท่ี 41 แสดง อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด

ความดันโลหิตท่ีบาน และอัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ของกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

จากการไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน จําแนกรายอําเภอจําแนกรายอําเภอ 

67 

ตารางท่ี 42 แสดง ผลประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพตามเกณฑ NCD Clinic Plus  ราย

โรงพยาบาล (อําเภอ)รอบท่ี 1/2561 ) ประเมินตนเองเดือน มกราคม 2561 

68 

ตารางท่ี 43 แสดง ผลประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพตามเกณฑ NCD Clinic Plus ราย

โรงพยาบาล (อําเภอ)รอบท่ี 2/2561 ) ประเมินตนเองเดือน พฤษภาคม 2561 

68 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

ตารางท่ี 44 แสดงแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวป 2560 - 2569 75 

ตารางท่ี 45 แสดงแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวป 2560 - 2564 75 

ตารางท่ี 46 แสดงผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพ PCC ตําบลสระแกว และตําบลอรัญประเทศ 76 

ตารางท่ี 47 แสดงผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561 78 

ตารางท่ี 48 แสดงอัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ ≤ 7        80 

ตารางท่ี 49 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของประเด็นอัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 81 

ตารางท่ี 50 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล  90 

ตารางท่ี 51 แสดงผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2  จําแนกตามโรงพยาบาล 91 

ตารางท่ี 52 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  93 
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ตารางท่ี 53 แสดงรายละเอียดผลการดําเนินงาน รพ.ท่ีมีระบบจัดการ AMR อยางบูรณาการ 94 

ตารางท่ี 54 แสดงรอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงไตรมาส 1 –ไตรมาส 2 ป 2561 เปรียบเทียบ

ป 2560 

102 

ตารางท่ี 55 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกว

ปงบประมาณ 2561 

108 

ตารางท่ี 56 แสดงจํานวนและรอยละ ของ รพท./รพช./รพ.สต.มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกผสมผสานดูแลสุขภาพกลุมวัย ปงบประมาณ 2561 

108 

ตารางท่ี 57 แสดงจํานวนกลุมโรคเรื้อรังท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 109 

ตารางท่ี 58 แสดงรายการยาสมุนไพรท่ีใชทดแทนยาแผนปจจุบันใน รพ./รพ.สต.ป 2561 109 

ตารางท่ี 59  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือก ตามหลักเกณฑ  อยางนอย 

100 ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) 

110 

ตารางท่ี 60 แสดงจํานวนการเผยแพรความรูและสรางกระแสเชิงรุก ดานการแพทยแผนไทย 110 

ตารางท่ี 61 แสดงจํานวนวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริง

ทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย 10 เรื่อง/ป (ต.ค.60-พ.ค.61) 

111 

ตารางท่ี 62 แสดงผลการดําเนินงานการดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 111 

ตารางท่ี 63 แสดงผลการดําเนินงานประเด็นอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ < 28 ตอแสนประชากร 114 

ตารางท่ี 64 แสดงรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 118 

ตารางท่ี 65 แสดงรพ.ระดับ S - F2 มีการบริการ CKD Clinic และเครือขายบริการโรคไต (≥รอยละ 66) และ

รพ.ระดับ M1, F2 > 50 % ผานเกณฑการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ (ประเมินตนเอง) 

119 

ตารางท่ี 66 แสดงผลการดาํเนินงานตามประเด็นการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 121 

ตารางท่ี 67 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากรการใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 123 

ตารางท่ี 68 แสดงโรงพยาบาล / รพ.สต. ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดตาม

ระดับการใหบริการบําบัดรักษา 

123 

ตารางท่ี 69 แสดงรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่อง 126 

ตารางท่ี 70 แสดงจํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด  130 

ตารางท่ี 71 แสดงจํานวนผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตามเปาหมาย 

แยกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป  2561 

130 

ตารางท่ี 72 แสดงแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan สนับสนุนการ

ดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ตามระดับสถานบริการ 

131 

ตารางท่ี 73 แสดงจํานวนโรงพยาบาลผานการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 131 

ตารางท่ี 74 แสดงการดําเนินงานเชิงบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีในบทบาทหนวยงานกํากับ

ดูแลดานมาตรฐานการบําบัดรักษา 

131 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 75 แสดงผลการดําเนินงานการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต 132 

ตารางท่ี 76 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 

ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

136 

ตารางท่ี 77 แสดงตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ป 2559 – 2560 จําแนก

รายโรงพยาบาล 

137 

ตารางแสดงท่ี 78 แสดงขอมูล การคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยง 7 กลุม  ภาพรวมจังหวัดสระแกว   140 

ตารางท่ี 79 แสดงจํานวนผูปวยวัณโรครายใหม (1 ตุลาคม 2560 – 14 มิถุนายน 2561) จังหวัดสระแกว 141 

คณะท่ี 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย  

  ตารางท่ี 80 แสดงรอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 145 

ตารางท่ี 81 แสดง จํานวนบุคลากรสาธารณสุข  จําแนกรายหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานจริงของจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 

149 

ตารางท่ี 82 แสดงผลการดําเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ ประเด็นอัตราการคงอยูของบุคลากร

สาธารณสุข (Retention Rate) 

150 

ตารางท่ี 83 แสดง จํานวนบุคลากรสาธารณสุข  จําแนกประเภทบุคลากร ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561 151 

ตารางท่ี 84 แสดง อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด.สระแกว ณ วันท่ี  31 พฤษภาคม 2561 151 

ตารางท่ี 85 แสดง อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จําแนกสาเหตุการสูญเสีย    ณ วันท่ี 

31 พฤษภาคม 2561 

152 

ตารางท่ี 86 แสดงมูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงาน 158 

ตารางท่ี 87 แสดง  รอยละของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติตอรายการยาท้ังหมดของแตละ

โรงพยาบาล 

160 

ตารางท่ี 88 แสดงสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 167 

ตารางท่ี 89 แสดงผลลัพธการดําเนินงาน หมวด 1 การนําองคการ และหมวด 5 การมุงเนนบุคลากร 168 

ตารางท่ี 90 แสดงผลการดําเนินงานคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ของ รพศ./รพท. 170 

ตารางท่ี 91 แสดงผลการดําเนินงานคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ของ รพช. 170 

ตารางท่ี 92 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HAข้ัน 3 

171 

ตารางท่ี 93 แสดงขอมูลจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ  2561 174 

ตารางท่ี 94 แสดงผลการดําเนินงานรพ.สต.ติดดาวประจําป 2561 175 

ตารางท่ี 95 แสดงเปาหมายการดําเนินงานรพ.สต.ติดดาว 2561 176 

ตารางท่ี 96 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 ป 2557 - 2561 175 

ตารางท่ี 97 แสดงหนวยบริการมีรายได ≥ คาใชจาย เม่ือเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ปงบประมาณ 

2561 ครึ่งปหลัง 

176 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 98 แสดงผลตางของแผนและผลของรายได ของหนวยบริการ เดือนตุลาคม 2560-เมษายน 2561 177 

ตารางท่ี 99 แสดงขอมูลวิเคราะหวิกฤติทางการเงินระดับ 7 (RiskScoring) เดือนเมษายน 2561 178 

ตารางท่ี 100 แสดงขอมูลการประเมินประสิทธิภาพระดับวิกฤติทางการเงิน Grading : 7 Plus Efficiency 

Score  ไตรมาส 2/2561 

179 

ตารางท่ี 101 แสดงรายงานผลการประเมินระดับความสําเร็จการบริหารการเงินการคลัง จังหวัดสระแกว ไตร

มาสท่ี 2 ปงบประมาณ 2561 
181 

ตารางท่ี 102 แสดงขอมูลตนทุนบริการ Unit Cost แบบ Quick Method ปงบประมาณ 2561 เดือน

เมษายน 2561 

182 

ตารางท่ี 103 แสดงสรุปการตรวจประเมินการตรวจสอบระบบการเงินและบัญชี จังหวัดสระแกว ป 2557-

2561 

183 

ตารางท่ี 104 แสดงสรุปมาตรการการเงินการคลัง ภาพรวมจังหวัดสระแกว ผลงาน ตุลาคม-พฤศจิกายน 

2560 

184 

ภาคผนวก (ตัวชี้วัด Monitoring)  

ตารางท่ี 105 แสดงผลการกระตุนพัฒนาการเด็ก ปงบประมาณ 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) 190 

ตารางท่ี 106 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรอยละของ Healthy Ageing 198 

ตารางท่ี 107 แสดงรอยละผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 208 

ตารางท่ี 108 แสดงรอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด

เปาหมาย 

211 

ตารางท่ี 109 แสดงผลการดําเนินงานผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด

จําแนกประเภทผลิตภัณฑ 

212 

ตารางท่ี 110 แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรายอําเภอ (แหง) 213 

ตารางท่ี 111 แสดงขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรายอําเภอ 

(แหง) 

214 

ตารางท่ี 112 แสดงรอยละสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐาน

ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

214 

ตารางท่ี 113 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพรายละเอียดกิจกรรมป 2561  215 

ตารางท่ี 114 แสดงผลการประเมินประจําป 2561 217 

ตารางท่ี 115 แสดงรอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดในป 2559-2561   220 

ตารางท่ี 116 แสดงรอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได จําแนกรายอําเภอ ราย

ไตรมาสปงบประมาณ  2561 

220 

ตารางท่ี 117 แสดงรอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกรายอําเภอ และรายไตรมาส ปงบประมาณ 2561 

221 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สารบัญตาราง(ตอ) 

 หนา 

ตารางท่ี 118 แสดงรอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ปงบประมาณ 2561 และรอยละการพบกลุม CVD risk  ≥ 30% 

222 

ตารางท่ี 119 แสดงรอยละการเปลี่ยน SCORE ลดลงของกลุมเสี่ยงและเสี่ยงสูงตอ CVD (SCORE 4,5) 

เปรียบเทียบรอบ 6 เดือน ปงบประมาณ 2561 

222 

ตารางท่ี 120 แสดง รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 227 

ตารางท่ี 121 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดประเด็นสาขาสุขภาพจิต 230 

ตารางท่ี 122 แสดงผลการดําเนินงานอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired 

235 

ตารางท่ี 123 แสดงผลการดําเนินงานอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired 

237 

ตารางท่ี 124 แสดงผลการดําเนินงานสาขาโรคมะเร็ง 239 

ตารางท่ี 125 แสดง รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในเวลาท่ีกําหนด 240 

ตารางท่ี 126 แสดงรอยละของผูปวยตอกระจกระยะบอด (Blinding Cataract)ภายใน 30 วัน 244 

ตารางท่ี 127 แสดง รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ 

ภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา 

รอยละ 60 (ผานเกณฑท้ัง 2 องคประกอบ) และอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี 

249 

ตารางท่ี 128 แสดงผลงานเชิงปริมาณ (รอบ2 ขอมูล 9เดือน ต.ค.60 - มิ.ย..61) รพสต. / ศสม. ท่ีจัดบริการ

สุขภาพชองปากไดตามเกณฑใน 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม และรพสต. / ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชอง

ปากท่ีครอบคลุมรอยละ 20 

250 

ตารางท่ี 129 แสดงสรุปปญหาการดําเนินกาดําเนินงานสาขาสุขภาพชองปาก  252 

ตารางท่ี 130 แสดงอัตราปวยตายปอดบวมในเด็ก (1 เดือน - 5 ป) 254 

ตารางท่ี 131 แสดงอัตราปวยตายปอดบวมในเด็ก (1 เดือน - 5 ป) ป 2558  - 2560 255 

ตารางท่ี 132 แสดงจํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก1เดือน-5ปบริบูรณ 255 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6  

รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2561 

คณะ 

จํานวนตัวช้ีวัด 

ท้ังหมด ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 
อยูระหวาง

ดําเนินการ 

1 การสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค 

และการจัดการ

สุขภาพ 

12 8 4 0 

2 การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

14 8 5 1 

3 การพัฒนาระบบ

บริหารจัดการ เพ่ือ

สนับสนุนการ

จัดบริการสุขภาพ 

9 6 2 1 

รวม 35 22 11 2 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดําเนินงาน 
การผาน

เกณฑ 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ  

1. (2) อัตราสวนการตายมารดาไทย < 20 ตอแสน 61.12 ตอแสน ไมผาน 

2. (3) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการ

สมวัย 

รอยละ 80 รอยละ 96.12 ผาน 

3. (4) รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และ

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

รอยละ 54 รอยละ 53.82 ไมผาน 

4. (8) รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ 

(cavity free) 

รอยละ 54 รอยละ 90.65 ผาน 

5. (9) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป < 40 ตอพัน 35.1 ตอพัน ผาน 

6. (11) รอยละของตําบลท่ีมีระบบสงเสริมสุขภาพ

ดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) 

ผานเกณฑ  

รอยละ 60 รอยละ 93.1 ผาน 

7. (13) รอยละของการมีคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)ท่ีมีคุณภาพ 

รอยละ 50 รอยละ 100 ผาน 

8. (14) รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ 

(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

รอยละ 85 รอยละ 100 ผาน 

9. (17) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก

อายุนอยกวา 15 ป  

< 6.5 ตอแสน 7.57 ตอแสน ไมผาน 

10. (18) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  < 16 ตอแสน 35.68 ตอแสน ไมผาน 

11. (19) อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน  

< รอยละ 2.4 รอยละ 1.38 ผาน 

อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุม

เสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัด

ความดันโลหิตท่ีบาน 

รอยละ 10 รอยละ 39.64 ผาน 

12. (23) รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

ระดับดีมาก  

รอยละ 20 

รอยละ 20 ผาน 

      คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

13. (25) รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปด

ดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

รอยละ 36 รอยละ 100 ผาน 

14. (28) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

< รอยละ 7 รอยละ 10.45 ไมผาน 



ฐ 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตัวช้ีวัด เกณฑ ผลการดําเนินงาน 
การผาน

เกณฑ 

15. (29) รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุสมผล (RDU)) และรอยละของ

โรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

อยางบูรณาการ (AMR) 

ข้ัน 1 รอยละ 80 

และข้ัน 2 รอยละ 

20 

ข้ัน 1 รอยละ 100 

ข้ัน 2 รอยละ 0 

ไมผาน 

16. (30) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ

ลดลง 

ลดลงรอยละ 10 เพ่ิมข้ึน รอยละ2.78 ไมผาน 

17. (33) รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 20 รอยละ 23.02 ผาน 

18. (38) รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไป

สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic 

drug) ในผูปวย STEMI ได 

รอยละ 100 รอยละ 100 ผาน 

19. (39) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ < 27 ตอแสน 13.7 ตอแสน ผาน 

20. (43) รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลง

ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

รอยละ 66 รอยละ 54.67 ไมผาน 

21. (45) อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาค

อวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

ดวงตา=1.2:100 

อวัยวะ= 0.7:100 

 

ดวงตา 11.69 

อวัยวะ 6.82 

ผาน 

22. (46) รอยละของผูปวยท่ีใชสารเสพติดท่ีหยุดเสพ

ตอเนื่อง3 เดือนหลังจําหนาย (3 month 

remission rate) 

รอยละ 90 รอยละ 99.17 ผาน 

23. (48) จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One 

Day Surgery 

ไมใชจังหวัด 

เปาหมาย 

อยูระหวางประเมิน 

เพ่ือเขารวมโครงการ 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

24. (50) อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต

ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 

F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

< รอยละ 12 รอยละ 5.17 ผาน 

25. (51) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหม 

รอยละ 85 รอยละ 42.51 ไมผาน 

26. (53) จํานวนเมืองสมุนไพร ไมใชจังหวัด 

เปาหมาย 

มีการดําเนินการ 

โครงการเมืองสมุนไพร 

ผาน 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  

27. (56) รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน (Happinometer) 

ระดับ 4 

รอยละ 60 

รอยละ 100 ผาน 

28. (57) อัตราการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพ

(Retention Rate) 

รอยละ 85 รอยละ 94.65 ผาน 
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29. (60) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

รอยละ 80 รอยละ 70.97 ไมผาน 

30. (61) รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา เวชภัณฑ

ท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 

รอยละ 20 รอยละ 42.02 ผาน 

31. (+) ระดับความสําเร็จของหนวยงานในสังกัดสป.

มีระบบตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และ

การบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

รอยละ 100 รอยละ 100 ผาน 

32. (63) ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการของสวนราชการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

สสจ. รอยละ 20 

สสอ.รอยละ 60 

สสจ. รอยละ 100 

สสอ.รอยละ 100 

ผาน 

33. (64) รอยละของหนวยบริการท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) ข้ัน 3 

รพท. รอยละ100 

รพช.รอยละ 80 

รพท. รอยละ 50 

รพช.รอยละ 40 

ไมผาน 

34. (65) รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผาน

เกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

รอยละ 25 อยูระหวาง

ดําเนินการ 

อยูระหวาง

ดําเนินการ 

35. (72) รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน 

< รอยละ 6 รอยละ 0 ผาน 
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ขอมูลท่ัวไปจังหวัดสระแกว 

1.1. ตราประจําจังหวัดสระแกว 

 

 

 

 

 

 

1. ดานหลังเปนภาพพระอาทิตยยามรุงอรุณ 

2. ตอนกลางเปนภาพโบราสถานปราสาทเขานอยสีชมพู 

3. ดานหนาเปนภาพพระพุทธรูปปางสรงน้ําสรีระประทับยืนบนดอกบัว 

4. ดานหลังสุดเปนสระน้ํามีดอกบัว 

คําอธิบาย 

1. ภาพพระอาทิตยยามรุงอรุณ หมายถึง การท่ีจังหวัดสระแกวตั้งอยูทางทิศบูรพา 

2. ภาพโบราณสถานปราสาทเขานอยสีชมพู เปนโบราณสถานท่ีสําคัญในเขตจังหวัดสระแกว 

3. ภาพพระพุทธรูปปางสรงน้ําสรีระประทับยืนบนดอกบัว เปนพระพุทธรูปประจําจังหวัด สูง 2,536 ซม. 

(25.36 ม.) เพ่ือเปนศูนยรวมจิตใจ และเปนนิมิตหมายแหงความชุมชื่น รมเย็น 

1.2. ประวัติความเปนมาของจังหวัดสระแกว 

ในสมัยอาณาจักรสุวรรณภูมิและอาณาจักรทวารวดี สระแกวเปนชุมชนท่ีมีความสําคัญแหงหนึ่ง มีฐานะ

เปนเมืองข้ึนของเมืองปราจีนบุรี (เมืองประจิมในสมัยโบราณ) 

สระแกวเปนชื่อท่ีมาจากชื่อสระน้ําโบราณซ่ึงอยูในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองสระแกว มีอยูจํานวน 2 สระ ในสมัย

กรุงธนบุรีราวป พ.ศ. 2323 พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช (เม่ือครั้งทรงเปนสมเด็จเจาพระยามหา

กษัตริยศึก) เปนแมทัพยกทัพไปตีกัมพูชา (เขมร) ไดแวะพักกองทัพท่ีบริเวณสระน้ําท้ังสองแหงนี้ กองทัพไดอาศัยน้ํา

จากสระใชสอยและไดขนานนามสระท้ังสองวา "สระแกว-สระขวัญ" และไดนําน้ําจากสระท้ังสองแหงนี้ใชในการ

ประกอบพิธีถือน้ําพิพัฒนสัตยา โดยถือวาเปนน้ําบริสุทธิ์ 

สมัยกอนสระแกวมีฐานะเปนตําบลข้ึนอยูในการปกครองของอําเภอกบินทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี ซ่ึงทาง

ราชการไดตั้งเปนดานสําหรับตรวจคนและสินคาเขา-ออก มีขาราชการตําแหนงนายกองทําหนาท่ีเปนนายดานจนถึงป 

พ.ศ. 2452 ทางราชการจึงไดยกฐานะข้ึนเปนก่ิงอําเภอ ชื่อวา ก่ิงอําเภอสระแกว โดยใชชื่อสระน้ําเปนชื่อก่ิงอําเภอ 

ตอมาเม่ือวันท่ี 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ไดมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะข้ึนเปนอําเภอชื่อวา อําเภอสระแกว ข้ึนอยูใน

การปกครองของจังหวัดปราจีนบุรี และในวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2536 ไดรับการยกฐานะเปนจังหวัด โดยเปนจังหวัด

ท่ี 74 ของประเทศไทย 
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1.3 ท่ีตั้งและอาณาเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนท่ีจังหวัดสระแกว 

สระแกว เปนจังหวัดชายแดนดานตะวันออกตอนบนของประเทศ ตั้งอยูระหวางเสนรุงท่ี 13 องศา 15 

ลิปดา ถึง 14 องศา 15 ลิปดาเหนือ และประมาณเสนแวงท่ี 101 องศา 45 ลิปดา ถึง 103 องศาตะวันออก หางจาก

กรุงเทพฯ ทางรถยนตประมาณ 236 กิโลเมตร ทางรถไฟ ประมาณ 200 กิโลเมตรมีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น ประมาณ7,195.92

ตารางกิโลเมตรหรือ ประมาณ 4,496,961 ไร คิดเปนรอยละ 19.71 ของภาคตะวันออก (เอกสารบรรยายสรุปจังหวัด

สระแกว ป 2540) โดยมีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง ดังนี้ 

*ทิศเหนือ ติดตอกับ    อ.ครบุรี และ อ.เสิงสาง จ.นครราชสีมา 

                            อ.ละหานทราย และ อ.โนนดินแดง จ.บุรีรัมย 

*ทิศใต ติดตอกับ อ.สอยดาว และ อ.แกงหางแมว จ.จันทบุรี 

*ทิศตะวันออกติดตอกับ  ชายแดนประเทศกัมพูชา (จ.พระตะบอง และศรีโสภณ)เปนแนวชายแดน

ยาว 165 กิโลเมตร สามารถเดินผานไดเนื่องจากไมมีพรมแดนธรรมชาติ

ขวางก้ัน  

*ทิศตะวันตกติดตอกับ    อ.กบินทรบุรี และ อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี  

อ.ทาตะเกียบและ อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

1.3. สภาพภูมิประเทศ 

สภาพท่ัวไป พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวโดยรวม เปนพ้ืนท่ีราบถึงท่ีราบสูงและมีภูเขาสูง สลับซับซอน มีระดับ

ความสูงจากน้ําทะเล 74 เมตร กลาวคือ ดานเหนือมีทิวเขาบรรทัดซ่ึงเปนตนกําเนิดของแมน้ําบางปะกง มีลักษณะเปน

ปาเขาทึบไดแก บริเวณอุทยานแหงชาติปางสีดา เปนแหลงตนน้ําลําธาร ดานใต มีลักษณะเปนท่ีราบเชิงเขา มีสภาพ

เปนปาโปรง สวนใหญถูกบุกรุก แผวถางปาเพ่ือทําการเกษตร ทําใหเกิดสภาพปาเสื่อมโทรม ตอนกลางมีลักษณะเปนท่ี

ราบ ไดแก อําเภอวังน้ําเย็น อําเภอวังสมบูรณ เปนเขตติดตอจังหวัดจันทบุรี ดานตะวันออก ลักษณะเปนท่ีราบถึงท่ี

ราบสูงและมีสภาพเปนปาโปรง ทําไร ทํานา ดานตะวันตก นับตั้งแตอําเภอวัฒนานครมีลักษณะเปนสันปนน้ําและพ้ืนท่ี

ลาดไปทางอําเภอเมืองสระแกวและอําเภออรัญประเทศ เขาเขตประเทศกัมพูชา 

 

 

 

 

 

 

  

แนวชายแดน 

165 กม. 
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1.4. สภาพภูมิอากาศ 

สภาพภูมิอากาศแบงออกไดเปน 3 ฤดูกาล อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 27.5-28.78 องศา 

ฤดูรอน เริ่มตนแตเดือนกุมภาพันธ-เดือนเมษายน 

ฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-เดือนตุลาคม ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ย 1,296-1,539 มิลลิเมตร 

ฤดูหนาว ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน-เดือนมกราคม อากาศเย็นและมีหมอกในตอนเชา 

1.5. เขตการปกครอง 

จังหวัดสระแกว มีเขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบานมีเทศบาล16แหง (3เทศบาล

เมือง) 49 อบต. 205,435 หลังคาเรือน มีพ้ืนท่ีท้ังสิ้น 7,195.92 ตารางกิโลเมตร 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงเขตปกครองจําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2560 

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

1 เมืองสระแกว 8 123 40,904 2(1 เมือง) 8 1,832.55 

2 อรัญประเทศ 12 114 43,382 4(1เมือง) 8 821.27 

3 วัฒนานคร 11 115 28,564 1 11 1,560.12 

4 ตาพระยา 5 64 16,173 1 5 642.37 

5 วังนํ้าเย็น 4 84 23,685 (1เมือง) 3 325.05 

6 คลองหาด 7 71 12,851 1 6 417.08 

7 เขาฉกรรจ 4 71 17,604 1 4 774.31 

8 โคกสูง 4 41 7,759 1 3 439.70 

9 วังสมบูรณ 3 48 14,513 2 1 383.50 

รวม จ.สระแกว 58 731 205,435 16 49 7,195.92 

ท่ีมา : รายงานสถิติจํานวนประชากรและบานประจําป พ.ศ.2560 กรมการปกครอง ณ ธันวาคม 2560 

2. ขอมูลประชากร 

แผนภูมิท่ี1 โครงสรางประชากรจังหวัดสระแกวจําแนกตามเพศและวัย ป พ.ศ. 2560 

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

ใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ 48 จะเห็นวาฐานพีระมิดประชากรแคบลง  

จังหวัดสระแกว ป 2560 มีประชากรท้ังสิ้น 550,354 คน เปนเพศชาย 275,296 คน (รอยละ 50.02)  เพศหญิง 

275,058 คน (รอยละ 49.98) มีความหนาแนนของประชากรโดยเฉลี่ยเทากับ  76  ตอตารางกิโลเมตร 
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เด็กอายุ0 – 14 ป  จํานวน 105,652 คน คิดเปนรอยละ 19.20 

 เด็กปฐมวัย 0 – 5 ป จํานวน 39,539 คน คิดเปนรอยละ   7.18  

เด็กวัยเรียน 5 – 14 ป จํานวน   73,512 คน  คิดเปนรอยละ 13.36 

วัยรุน 15 – 21 ป  จํานวน   54,011 คน  คิดเปนรอยละ   9.81 

วัยทํางาน (อายุ15 – 59 ป) จํานวน 369,601 คน  คิดเปนรอยละ 67.16 

วัยสูงอายุ60 ปข้ึนไป  จํานวน   75,101 คน  คิดเปนรอยละ 13.65 

 

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

ลักษณะขอมลู ชาย หญิง รวม 

แยกตามเพศ 281,497 280,441 561,938 

แยกตามลักษณะสถานะของบุคคล 
 

- ผูท่ีมีสัญชาตไิทย และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน 275,296 275,058 550,354 

-ผูท่ีไมไดสัญชาตไิทย และมีช่ืออยูในทะเบียนบาน 1,122 1,665 2,787 

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

จัดทําข้ึนสําหรับ ลงรายการบุคคลท่ีไมอาจมีช่ือในทะเบียนบาน) 
4,430 3,491 7,921 

-ผูท่ีอยูระหวางการยาย (ผูท่ียายออกแตยังไมไดยายเขา) 649 227 876 

ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม 2560 อางอิงขอมูลจาก สถิติทางการระเบียน ป 2560 (ธันวาคม 2560) ทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

 

ตารางท่ี 3 แสดงประชากรในจังหวัดสระแกว แยกตามชวงอายุ (เฉพาะผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยูในทะเบียนบาน) 

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

0-4 16,569 51.55 15,571 48.45 32,140 5.84 

5-9 18,702 50.92 18,026 49.08 36,728 6.67 

10-14 18,965 51.56 17,819 48.44 36,784 6.68 

15-19 19,142 51.80 17,812 48.20 36,954 6.71 

20-24 21,767 51.88 20,187 48.12 41,954 7.62 

25-29 21,023 51.06 20,152 48.94 41,175 7.48 

30-34 21,006 51.21 20,012 48.79 41,018 7.45 

35-39 22,590 51.57 21,212 48.43 43,802 7.96 

40-44 22,459 49.87 22,575 50.13 45,034 8.18 

45-49 22,232 49.45 22,725 50.55 44,957 8.17 

50-54 20,144 48.68 21,233 51.32 41,377 7.52 

55-59 16,205 48.62 17,125 51.38 33,330 6.06 

60-64 11,784 48.29 12,617 51.71 24,401 4.43 

65-69 8,998 47.03 10,133 52.97 19,131 3.48 

70-74 5,478 45.32 6,609 54.68 12,087 2.20 

75-79 4,047 44.09 5,132 55.91 9,179 1.67 

80 ข้ึนไป 4,185 40.62 6,118 59.38 10,303 1.87 

รวม 275,296 50.02  275,058 49.98  550,354 100.00 

ขอมูล ณ เดือน ธันวาคม2560อางอิงขอมูลจาก : สถิติทางการระเบียน ป 2560 (ธันวาคม 2560) ทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 
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3. ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

3.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 9 แหง เปนโรงพยาบาล

ขนาดท่ัวไปประจําจังหวัด 1 แหง โรงพยาบาลขนาดท่ัวไปขนาดเล็ก 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง มีโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกวราชนครินทร 1 แหง โรงพยาบาลคายสุรสิงหนาท 1 แหง ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี3.2       

1 แหง หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 5 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดับตําบล 107 แหง สถานีอนามัยท่ีถายโอนไป อปท. 3 แหงและโรงพยาบาลแพทยแผนไทย 2 แหง 

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

อําเภอ โรงพยาบาล 
เตียง

จริง 

รพ.สต. 
สอ. รวม อ่ืน ๆ 

เล็ก กลาง ใหญ 

เมืองสระแกว รพท. S  388 4 15 2 - 21 ศคม.ท่ี6.2,นคม.ท่ี 2   ศูนย 

สธ.เทศบาล 

อรัญประเทศ รพช. M1 151 6 9 1 - 16 สถานีกาชาด,นคม.ท่ี11 

  รพ.สังกัดระทรวงกลาโหม60

เตียง 

       

วังนํ้าเย็น รพช. F2 

รพ.แพทยแผนไทย 

85 - 3 2 2 7 นคม.ท่ี 5,ศูนย สธ.เทศบาล 

วัฒนานคร รพช.  F2 77 11 10 - - 21 นคม.ท่ี 7 

  รพ.จิตเวชสระแกว(90 เตียง)          

 รพ.แพทยแผนไทย        

ตาพระยา รพช.  F2 49 8 7 - - 15 นคม.ท่ี 6 

คลองหาด รพช.  F2 37 5 4 - - 9 - 

เขาฉกรรจ รพช.  F2 51 1 3 2 1 7 - 

โคกสูง รพช.  F3 10 5 4 - - 9 - 

วังสมบูรณ รพช.  F3 10 - 5 1 - 6 - 

รวม   40 59 8 3 110  

หมายเหตุ  1.สอ.หมายถึงสถานีอนามัยท่ีถายโอนไป อปท.  

  2.ศคม.ท่ี3.2 หมายถึง  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี6.2 

  3.นคม. หมายถึง  หนวยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง 

  4.ขนาด รพ.สต.อางอิงขอมูลจากชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย จังหวัดสระแกว 
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3.2 คลินิกและรานขายยา  

ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะคลินิกรายอําเภอ  

ลํา ดับ อําเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม

คลินิก 

ทุก

ประเภท

จํานวน 

(แหง) 

คลินิก

เวช

กรรม 

เฉพาะ

ทาง 

ทันต 

กรรม 

การ

พยาบาล

และผดุง

ครรภ 

ผดุง

ครรภ

ชั้น

สอง 

กาย 

ภาพ

บําบดั 

เทคนิค

การแพทย 

แพทย

แผน

ไทย 

การ

ประกอบ

โรค

ศิลปะ 

สห 

คลินิก 

1 เมืองสระแกว 6 15 4 4 3 1 2 2 1 0 38 

2 วัฒนานคร 0 4 1 2 0 0 0 0 0 0 7 

3 อรัญประเทศ 12 8 5 2 0 2 0 0 0 0 29 

4 โคกสูง 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

5 ตาพระยา 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

6 เขาฉกรรจ 0 4 0 6 0 0 0 0 0 0 10 

7 วังน้ําเย็น 4 2 2 7 0 0 0 0 0 0 15 

8 วังสมบูรณ 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3 

9 คลองหาด 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 

  รวม 23 34 12 28 3 3 2 2 1 0 108 
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ตารางท่ี 6 แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรานขายยารายอําเภอ 

ลําดับ อําเภอ 

ราน 

ขายยา

ช้ันหนึ่ง 

ราน 

ขาย

ยา 

ช้ัน

สอง 

ราน 

ขายยา

แผน

โบราณ 

ราน

ขาย

ยา

สัตว 

รานขาย

ยาเสพ

ติดให

โทษ

ประเภท3 

รานขาย

วัตถุออก

ฤทธิ์

ประเภท3 

หรือ 4 

คลินิกท่ี

ขอ

อนุญาต

ใชวัตถุ

ออกฤทธิ์ 

รพ.ท่ีขอ

อนุญาต

ครอบครอง

ยาเสพติด

ใหโทษ

ประเภท3 

1 เมืองสระแกว 20 6 3 1 1 0 12 1 

2 วัฒนานคร 6 3 0 2 0 0 2 1 

3 อรัญประเทศ 22 1 1 2 0 0 6 2 

4 โคกสูง 0 1 0 0 0 0 0 1 

5 ตาพระยา 1 2 0 0 0 0 0 1 

6 เขาฉกรรจ 3 3 1 0 0 0 0 1 

7 วังน้ําเย็น 7 5 0 1 0 0 2 1 

8 วังสมบูรณ 1 5 0 0 0 0 0 1 

9 คลองหาด 3 2 1 0 0 0 0 1 

  รวม 63 28    6 6 1 0 22 10 

หมายเหตุ  รานขายยาบางแหง มใีบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันและแผนโบราณ ไมมรีานขออนุญาตจาํหนายวัตถุออกฤทธ์ิประเภท  

3 หรือ 4 มีแตสถานพยาบาลท่ีอนุญาตยาเสพตดิใหโทษประเภท 3 มีขออนุญาตครอบครองเฉพาะโรงพยาบาล 

ท่ีมา :กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ ธันวาคม 2560 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4. ขอมูลตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) 

ตารางท่ี 7 แสดงเปาหมายการพัฒนา Service Plan ตามแผนยุทธศาสตร 5ป (2557-2561) 

Service Plan 
ระดับ 

Level 1 Level 2 Level 3 

3 Setting 8 SD 5 Branches 18 SD 5 Excellence 20 SD 

หนวยบริการ P1-2 D1-4 A1-2 M1-3 E1-4 K1-3 O1-3 S1-5 H1-5 C1-2 T1-7 N1-3 Tr1-3 

รพร.สระแกว S / / A1 / E2-4 / / / / C1 / N1-2 Tr1 

รพ.อรัญ

ประเทศ 

M1 / / A1 / E2-4 / O1 

O3 

/ H4  T2-T5 N2  

รพ.วังน้าํเย็น F2 / D2 D4 / M1 K1  O1 S1-2      

รพ.วัฒนานคร F2 / D2 D4 / M1 K1  O1       

รพ.ตาพระยา F2 / D2 A1 M1 K1  O1 S1-2      

รพ.คลองหาด F2 / D2 A1 M1 K1  O1       

รพ.เขาฉกรรจ F2 / D2 A1 M1 K1  O1       

รพ.วังสมบูรณ F3 / D2 A1 M1 K1  O1       

รพ.โคกสูง F3 / D2 A1 M1 K1  O1       

ศมช 2 แหง P1 / D2 A1           

รพ.สต.107

แหง 

P2 /  A1           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referral Hospital Cascade  แบงออกเปน 2 Node 

Node 1 รพร.สระแกว รับการสงตอจาก รพ.วัฒนานคร  รพ.วังน้ําเย็น  รพ.วังสมบูรณ รพ.เขาฉกรรจ 

Node 2 รพ.อรัญประเทศ รับสงตอจาก รพ.ตาพระยา รพ.คลองหาด  รพ.โคกสูง 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4.2 ขอมูลกําลังคนดานสาธารณสุข  

ตารางท่ี 8  จํานวนบุคลากรสาขาขาดแคลน จําแนกรายหนวยบริการสุขภาพ  ป 2561 

อําเภอ 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

ควรมี 
มี

จริง 
ขาด/เกิน ควรม ี

มี

จริง 
ขาด/เกิน ควรมี มีจริง ขาด/เกิน ควรมี 

มี

จริง 
ขาด/เกิน 

รพร.สระแกว   74 34 39/- 13 10 3/- 26 21 6/- 413 347 66/- 

สสอ.เมือง - - - - - - - - - 27 23 4/- 

รวม 74 34 39/- 13 10 3/- 26 21 6/- 440 370 70/- 

รพ.อรัญฯ 39 16 23/- 7 6 1/- 16 11 5/- 148 144 4/- 

สสอ.อรัญฯ - - - - - - - - - 17 16 1/- 

รวม 39 16 23/- 7 6 1/- 16 11 5/- 165 160 5/- 

รพ.คลองหาด 8 1 7/- 4 3 1/- 4 3 1/- 35 35 -/- 

สสอ.คลองหาด - - - - - - - - - 18 7 11/- 

รวม 8 1 7/- 4 3 1/- 4 3 1/- 53 42 11/- 

รพ.ตาพระยา 10 3 7/- 5 4 1/- 4 3 1/- 44 36 8/- 

สสอ.ตาพระยา - - - - - - - - - 17 10 7/- 

รวม 10 3 7/- 5 4 1/- 4 3 1/- 61 46 15/- 

รพ.วังน้ําเย็น 15 4 11/- 8 7 1/- 9 7 2/- 77 65 12/- 

สสอ.วังน้ําเย็น - - - - - - - - - 12 7 5/- 

รวม 15 7 11/- 8 7 1/- 9 7 2/- 89 72 17/- 

รพ.วัฒนานคร 16 4 12/- 9 6 3/- 6 5 1/- 65 62 3/- 

สสอ.วัฒนาฯ - - - - - - - - - 40 16 24/- 

รวม 16 4 12/- 9 6 3/- 6 5 1/- 105 78 27/- 

รพ.เขาฉกรรจ 10 3 7/- 3 4 -/1 5 4 1/- 51 40 11/- 

สสอ.เขาฉกรรจ - - - - - - - - - 15 9 6/- 

รวม 10 3 7/- 3 4 -/1 5 4 1/- 66 49 17/- 

รพ.โคกสูง 3 4 /-1 3 2 1/- 2 2 -/- 27 21 6/- 

สสอ.โคกสูง - - - - - - - - - 10 8 2/- 

รวม 3  /-1 3 2 1/- 2 2 -/- 37 29 8/- 

รพ.วังสมบูรณ 3 2 1/- 3 3 -/- 2 2 -/- 27 24 3/- 

สสอ.วังสมบูรณ - - - - - - - - - 11 7 4/- 

รวม 3 1 3/- 3 3 -/- 2 2 -/- 38 31 7/- 

รวมจังหวัด 178 72 106/- 55 45 10/- 74 58 16/- 1,054 877 177 

ท่ีมา :กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี  1  พฤศจิกายน  2560  

หมายเหตุ  กรอบอัตรากําลังใหมตามหนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0201.032/ว 1707                      

              ลงวันท่ี 14 มิถุนายน 2560 

 

จากตารางท่ี 9  

1. สายงานแพทย  มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริง  72 คน คิดเปนรอยละ 40.45 เม่ือเทียบกับบุคลากรท่ี

ควรมี(กรอบอัตรากําลังข้ันต่ํา)   มีสวนขาด  106 คน คิดเปนรอยละ  59.55  

2. สายงานทันตแพทย  มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริง  45  คน คิดเปนรอยละ 81.81 เม่ือเทียบกับ

บุคลากรท่ีควรมี(กรอบอัตรากําลังข้ันต่ํา)   มีสวนขาด  10 คน  คิดเปนรอยละ 18.19 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3. สายงานเภสัชกร  มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริง  58 คน คิดเปนรอยละ  78.38 เม่ือเทียบกับบุคลากรท่ี

ควรมี(กรอบอัตรากําลังข้ันต่ํา)   มีสวนขาด  16 คน คิดเปนรอยละ 21.62  

 

4. สายงานพยาบาลวิชาชีพ  มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริง  850 คน คิดเปนรอยละ 91.68 เม่ือเทียบกับบุคลากรท่ีควรมี

(กรอบอัตรากําลังข้ันต่ํา)   มีสวนขาด 177 คน คิดเปนรอยละ 8.32 

 

ปญหาการขาดแคลนบุคลากรเนื่องจาก บุคลากรสวนใหญมีภูมิลําเนานอกเขตจังหวัดสระแกว  

โดยเฉพาะตําแหนงนายแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  เม่ือชดใชทุนครบกําหนดก็จะลาออกและไปเรียนตอเฉพาะ

ทางโดยรับทุนตนสังกัดในจังหวัดอ่ืนๆ ทําใหเกิดความขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะสายงานแพทย  จึงไดดําเนินการ

แกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากร ดังนี้  

1. จัดสรรแพทยหมุนเวียนชวยเหลือกันระหวางโรงพยาบาลในจังหวัด  สําหรับป 2560  ไดขอรับโควตา

จากเขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ือฝกเพ่ิมพูนทักษะในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสระแกว  3  เดือน  จํานวน  83 คน  และ

สนับสนุนใหไดรับทุนศึกษาตอในสาขาท่ีขาดแคลนของโรงพยาบาลอรัญประเทศ  และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว  มากข้ึน 

2. หนวยบริการไดสงนักเรียนทุนพยาบาล  ซ่ึงจะสําเร็จการศึกษา ในป 2561 - 2564 จํานวน 187 คน 

จะทําให ป 2564 มีอัตรากําลังสายงานพยาบาลเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ  98.38  เม่ือเทียบกับกรอบอัตรากําลังข้ันต่ํา  
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ขอมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 

ตารางท่ี 9 แสดงความครอบคลุมสิทธิดานการรักษาพยาบาลของประชาชนจังหวัดสระแกว ป พ.ศ. 2561 

สิทธิ UC สิทธิ

ขาราชการ 

สิทธิ

ประกันสังคม 

สิทธิวาง สิทธิ

ประกัน

สุขภาพ

อ่ืนๆ

(จํานวน) 

ประชากร ความครอบคลุมรอยละ 

(จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) (จํานวน) รวม ถูกตอง ครอบคลุม 

412,987 29,953 103,188 242 21,547 567,917 100 99.96 

ท่ีมา :สํานักบริหารงานทะเบียน สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ1 ณ พฤษภาคม 2561 

  

4.4 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  

จังหวัดสระแกวมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวน 65 แหง สมัครเขารวมดําเนินการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีทุกแหง ครอบคลุมท้ังจังหวัด  

ตารางท่ี 10 แสดงจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีจําแนกตามอําเภอจังหวัดสระแกว 

ลําดับท่ี อําเภอ จํานวนกองทุน 

1 เมืองสระแกว 11 

2 คลองหาด 7 

3 ตาพระยา 6 

4 วังนํ้าเย็น 4 

5 วัฒนานคร 12 

6 อรัญประเทศ 13 

7 เขาฉกรรจ 5 

8 โคกสูง 4 

9 วังสมบูรณ 3 

รวม 65 

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

 

4.5 การบริหารจัดการแรงงานตางดาว 

การบริหารจัดการแรงงานตางดาวแบบบูรณาการจากหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใตพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534 และพระราชบัญญัติการทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2551 ไดแก การ

พิจารณาอนุญาตทํางานแกแรงงานตางดาวท่ีจะเขาทํางานในลักษณะ ไป-กลับ หรือตามฤดูกาล ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

และพ้ืนท่ีชายแดน  มีการกําหนดแนวทาง รูปแบบ วิธีการดําเนินการ กําหนดจํานวนแรงงานตางดาวท่ีจะอนุญาตให

เขามาทํางานใหสอดคลองกับลักษณะพ้ืนท่ีและความจําเปนของแตละพ้ืนท่ี ตามรายงานขอมูลจากจัดหางานจังหวัด

สระแกว สถานการณแรงงานกัมพูชาในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกวท่ีเขามาทํางานในลักษณะมาเชา-เย็นกลับ หรือตาม

ฤดูกาล ตั้งแตป 2555  มีแรงงานเขามาทํางานในพ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ประมาณ 50,000-60,000 คน แบงเปน 

1) กิจการคาขายในตลาดชายแดน(โรงเกลือ) จํานวนประมาณ 30,000-35,000 คน 

2) กิจการเกษตรกรรม(ออย มันสําปะหลัง) จํานวนประมาณ 15,000-20,000 คน 

3) งานรับใชในบาน กอสราง กิจการอ่ืนๆ จํานวนประมาณ 5,000-10,000 คน 
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สภาพปจจุบันชาวกัมพูชาท่ีเดินทางเขามาทํางานในจังหวัดสระแกว เดินทางเขามาผานชองทาง มี 3 

ประเภท 

1) จุดผานแดนถาวร (คลองลึก) แรงงานท่ีผานดานคลองลึกมีเอกสาร 3 ประเภท ไดแก 

1.1  หนังสือเดินทาง (Passport) วันละ 300-500 คน 

1.2  หนังสือผานแดน (Border Pass) วันละ 1,000-1,100 คน 

1.3  บัตรผานแดนชั่วคราว (Immigration Card) วันละ 10,000 -12,000 คน 

2)  จุดผอนปรนการคา มี 3 จุด ตรวจคนเขาเมืองจังหวัดสระแกว รับผิดชอบ ควบคุมการเขาออก

ราชอาณาจักร มีชาวกัมพูชาเดินทางเขามา วันละประมาณ 2,000-3,000 คน บางสวนมีหนังสือผานแดน (Border 

Pass) 

3)  ชองทางโดยอนุโลม 15 จุด อยูในความรับผิดชอบของกองกําลังบูรพา มีชาวกัมพูชาเดินทางเขามา

วันละประมาณ 1,500 คน  

4.5.1 ผลการดําเนินงานการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ 

ตารางท่ี 11 แสดงการซ้ือบัตรประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวป ระหวางป 2559-2561 

โรงพยาบาล จํานวนประกนัสขุภาพแรงงานตางดาว  

2559(ราย) 2560 

MOU/Border 

pass 

2561(ราย) 

2559 

MOU/ 

Border 

pass 

2559  

(OSS) 

รวม(ราย) 2561 

MOU/ 

Border pass 

2561 

(OSS) 

รวม(ราย) 

รพร.สระแกว 1,407 1,037 2,444 3,629 3,470 589 4,059 

รพ.อรัญประเทศ 1,245 1,065 2,310 2,577 2,605 718 3,323 

รพ.ตาพระยา 217 63 280 345 555 148 703 

รพ.วัฒนานคร 2,658 3,233 5,891 3,678 3,730 1,021 4,751 

รพ.วังนํ้าเย็น 2,890 850 3,740 3,106 3,665 566 4,231 

รพ.คลองหาด 1,414 297 1,711 1,581 1,300 198 1,498 

รพ.เขาฉกรรจ 745 283 1,028 672 715 209 924 

รวม 10,576 6,828 17,404 15,588 16,040 3,449 19,489 

ท่ีมา  กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 12 แสดงคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางดาว จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2559-2561 

ปงบประมาณ มีหลักประกันสุขภาพ ไมมีหลักประกันสุขภาพ 

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ (สามารถเรียกเก็บได) (ไมสามารถเรียกเก็บได) 

2559 4,725,039.00 39,260,072.00 2,595,503.00 

2560 2,530,180.00 19,324,011.00 2,407,626.00 

2561 3,976,185.00 28,351,024.00 1,032,167.00 

รวม 11,231,404.00 86,935,107.00 6,035,296.00 

ท่ีมา  กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 

5. ขอมูลสถานะสุขภาพ 

5.1 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด(Life Expectancy) 

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

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

ตารางท่ี 13 แสดงอายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบกับภาคตะวันออกและประเทศป 2558 - 

2563  

ขอมูล อายุคาดเฉล่ียแรกเกิดของประชากร  

จังหวัดสระแกว ภาคตะวันออก ประเทศ 

ชาย 71 70.09 73.28 

หญิง 77.78 77.23 80.01 

ท่ีมา   - อายุคาดเฉลี่ยภาคตะวันออก การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2558-2563 ,สํานักงานคณะกรรมการ

 พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

  - อายุคาดเฉลี่ยประเทศ อางอิงจาก : สารประชากร สถาบันวิจยัประชากร และสังคม มหาวิทยาลัย มหิดล ปท่ี 25 

 มกราคม 2559 

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

ตารางท่ี 14 แสดงขอมูลสถานะสุขภาพ ป พ.ศ. 2557 –2559 จังหวัดสระแกว 

ขอมูล 

(อัตรา) 

 ป 57  ป 58 ป 59 ประเทศป59 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา อัตรา 

ทารกต่ํากวา 1 ปตาย : เกิดมีชีพ 1,000 คน 42 7.2 39 7.4 48 9.3 6.4 

ทารกต่ํากวา 7 วันตาย : เกิดมีชีพ1,000 คน 29 5.25 11 1.91 25 4.9 2.3 

เด็กอายุ <5ป ตาย : เด็กอายุ 5ป 1,000 คน 66 12.0 51 9.7 60 11.6 8.8 

มารดาตาย:เกิดมีชีพ 100,000 คน  1 18.1 1 18.9 0 0 26.6 

เกิด  : ประชากร 1,000 คน 5,523 10.24 5,747 10.32 5,287 9.65 11.9 

ตาย : ประชากร 1,000 คน 3,671 6.66 3,432 6.16 3,701 6.76 8.0 

เพ่ิมประชากรตามธรรมชาติรอยละ 1,852 0.34 2,315 0.41 1,586 0.29 0.39 

ท่ีมา :  สถิติสาธารณสุข 2557 – 2559 (กยผ.) 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

5.3 สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 10 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2558- 2560 

ในป 2561 สาเหตุการตายท่ีสําคัญท่ีมากท่ีสุดคือปอดบวม ไมระบุรายละเอียด รองลงมาคือ การติดเช้ือใน

กระแสเลือด ไมระบุชนิด และ เลือดออกในสมอง ไมระบุรายละเอียด คิดเปน 86.31 ,33.80 และ 14.54 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 15 แสดงสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 10 อันดับของจังหวัดสระแกว ป พ.ศ.2558- 2561 

ลํา

ดับ 
สาเหตุการปวย 

ป2558 ป2559 ป2560 
ป2561 

(ต.ค.60-มิ.ย.61) 

จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 

1 สาเหตุการตายอ่ืนท่ีไมชัดเจน

และไมระบุรายละเอียด 

819 150.32 445 81.24 710 129.01 475 86.31 

2 ปอดบวม ไมระบุรายละเอียด 201 36.89 133 24.28 268 48.70 186 33.80 

3 การติดเช้ือในกระแสเลือด ไม

ระบุชนิด 

157 28.82 108 19.72 133 24.17 80 14.54 

4 เลือดออกในสมอง ไมระบุ

รายละเอียด 

108 19.82 92 16.80 158 28.71 80 14.54 

5 เน้ืองอกรายของตับ ไมระบุ

รายละเอียด 

97 17.80 77 14.06 141 25.62 69 12.54 

6 บุคคลบาดเจ็บในอุบัติเหตุยาน

ยนตไมระบุชนิดการจราจร 

18 3.30 49 8.95 72 13.08 65 11.81 

7 วัยชรา 34 6.24 280 51.12 134 24.35 61 11.08 

8 เน้ืองอกรายของหลอดลมหรือ

ปอด ไมระบุตําแหนง 

59 10.83 69 12.60 83 15.08 53 9.63 

9 เหตุการณท่ีไมระบุ

รายละเอียด ไมทราบเจตนา 

สถานท่ีไมระบุรายละเอียด 

66 12.11 56 10.22 64 11.63 46 8.36 

10 เน้ืองอกรายของทอนํ้าดีนอก

ตับ 

22 4.04 10 1.83 56 10.18 42 7.63 

ท่ีมา :  จากขอมูลการตาย กองยุทธศาสตรและแผนงาน (ระบบสถิตทิางทะเบียน กรมการปกครอง)(ต.ค.2558 – มิ.ย..2561) 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

5.4 สาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับของ จ.สระแกวป 2558-2560 

ในป 2560 สาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีมากท่ีสุดคือ ปอดบวม รองลงมาคือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของการ

ตั้งครรภ และการคลอด และการบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ  ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณในรางกายคิดเปนอัตรา 

328.70, 215.86 และ 214.86 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 16 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยในท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 -2561 

ลํา

ดับ 
สาเหตุการปวย 

ป2558 ป2559 ป2560 
ป2561(ต.ค.60-มิ.ย.

61) 

จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 

1 ปอดบวม 1366 250.71 1627 297.02 2055 373.40 1809 328.70 

2 ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆของการ

ตั้งครรภ และการคลอด 

1625 298.25 1847 337.18 1744 316.89 1188 215.86 

3 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ  

ไมระบุเฉพาะและหลาย

บริเวณในรางกาย 

1741 319.54 1363 248.83 1317 239.30 1183 214.95 

4 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมี

ปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ 

และถุงนํ้าคร่ํา และปญหาท่ี

อาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

1487 272.92 1283 234.22 1285 233.49 974 176.98 

5 โรคอักเสบติดเช้ือของผิวหนัง

และน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

1097 201.34 928 169.41 1019 185.15 802 145.72 

6 การบาดเจ็บภายในกระโหลก

ศีรษะ 

1268 232.72 1185 216.33 1103 200.42 773 140.46 

7 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปง

พองและปอดชนิดอุดก้ันแบบ

เรื้อรังอ่ืน 

679 124.62 549 100.22 632 114.84 735 133.55 

8 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

และหลอดลมเล็กอักเสบ

เฉียบพลัน 

983 180.42 872 159.19 837 152.08 625 113.56 

9 เบาหวาน 688 126.27 641 117.02 669 121.56 622 113.02 

10 ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริกําเนิด 1016 186.47 979 178.72 783 142.27 616 111.93 

ท่ีมา:ท่ีมา : จากรายงาน  HDC Health Data Center (http://skw.hdc.moph.go.th/) ณ  มิถุนายน 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

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

 สาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีมากท่ีสุดคือการติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา และเนื้อเยื่อผิดปกติ คิดเปนอัตรา 11449.9, 9551.31 และ 8885.55 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ 

ตารางท่ี 17 แสดงสาเหตุการปวยของผูปวยนอกท่ีสําคัญ 10 อันดับ จ.สระแกวป 2558 – 2561 

ลํา

ดับ 
สาเหตุการปวย 

ป2558 ป2559 ป2560 
ป2561(ต.ค.60-มิ.ย.

61) 

จํานวน 
อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 
จํานวน 

อัตรา:

แสน 

1 การติดเช้ือของทางเดิน

หายใจสวนบนแบบ

เฉียบพลันอ่ืน ๆ 

66159 12142.61 67720 12362.76 72164 13112.29 63015 11449.9

0 

2 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมี

สาเหตุนํา 

34718 6372.03 37993 6935.89 41183 7483.00 52566 9551.31 

3 เน้ือเยื่อผิดปกต ิ 55437 10174.73 56078 10237.43 58265 10586.82 48902 8885.55 

4 การบาดเจ็บระบุเฉพาะ

อ่ืน ๆ  ไมระบุเฉพาะ

และหลายบริเวณใน

รางกาย 

39705 7287.33 40748 7438.83 43127 7836.23 43562 7915.27 

 

 

 

5 เบาหวาน 22147 4064.79 23476 4285.71 26874 4883.04 35999 6541.06 

6 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของ

ฟนและโครงสราง 

32423 5950.81 33955 6198.72 35706 6487.82 33474 6082.27 

7 คออักเสบเฉียบพลันและ

ตอมทอนซิลอักเสบ

เฉียบพลัน 

54648 10029.92 57322 10464.53 43479 7900.19 24548 4460.40 

8 โรคอ่ืน ๆ ของหลอด

อาหาร กระเพาะและดู

โอเดนัม 

25297 4642.93 24513 4475.02 24974 4537.81 22657 4116.80 

9 ฟนผ ุ 19581 3593.83 21751 3970.80 23865 4336.30 21849 3969.99 

10 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนัง

และเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 

17783 3263.83 17499 3194.57 17472 3174.68 13771 2502.21 

ท่ีมา : จากรายงาน  HDC Health Data Center (http://skw.hdc.moph.go.th/) ณ  มิถุนายน 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

5.6 โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จ.สระแกว 3 ปยอนหลัง (2558– 2561) 

  โรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกของจังหวัดสระแกวเปรียบเทียบ 3 ปยอนหลัง (2558-2560) 

พบวา ป 2560 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (1234.13), ไข/ไขไมทราบ

สาเหตุ (295.16) และโรคอาหารเปนพิษ (178.53) ป2559 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก                                         

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (1351.99), ไข/ไขไมทราบสาเหตุ (225.91) และโรคอาหารเปนพิษ (187.62)                     

ป 2558 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (1089.79), ไข/ไขไมทราบสาเหตุ 

(282.80) และโรคไขเลือดออกรวม (238.67)  

ในป 2561 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (662.06), ไข/ไขไมทราบ

สาเหตุ (66.72) และโรคอาหารเปนพิษ (62.97) 

แผนภูมิแสดงโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับของจังหวัดสระแกว ปพ.ศ.2558 - 2561 

 
หมายเหตุ : ป 2561 ขอมูล 1 ม.ค. – 12 มิ.ย. 2561 

ท่ีมา: รง. 506 งานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรคติดตอ ณ วันท่ี 12 มิถุนายน 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 

 

คณะที่ 1 

การสงเสริมสขุภาพ 

ปองกันโรค  

และการจัดการสขุภาพ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสขุภาพ ปองกนัโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพ 

หัวขอ : อัตราสวนการตายมารดาไทย 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

: อัตราสวนการตายมารดาไทย   

1) อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

2) รอยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือดลดลงจากป 2560   

3) รอยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภลดลงจาก ป 2560   

4) รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน   

5) รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห 

6) รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ 

7) หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางไมเกินรอยละ 16 

8) รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 

9) รอยละ 70โรงพยาบาลผานมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

  

2. สถานการณ 

จากการดําเนินงานป 2561 (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) จังหวัดสระแกวมีมารดาเสียชีวิต 1 ราย 

จากสาเหตุ Septic shock  หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกอายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 59.99  

ฝากครรภครบ 5ครั้งตามเกณฑ รอยละ 51.39 ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด (รอยละ 60) หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภ

ครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 18.55  หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริม Iodine รอยละ 75.64 ยังต่ํากวาเปาหมายท่ี

กําหนด (รอยละ 100) พบภาวะตกเลือดหลังคลอด รอยละ 2.19  และหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตาม

เกณฑ รอยละ 54.32 ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด (รอยละ 65)  จังหวัดไดจัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและ

เด็กระดับจังหวัดครบ 3 ครั้ง 

โรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการดานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 9 แหง (สรางใหม 2 แหงและยังไมเปดบริการ

งานหองคลลอด)  ในปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (S) ผานการประเมินมาตรฐาน

อนามัยแมและเด็ก  และปงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลผานการประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 6 

แหง รวมจํานวน 7 แหง เหลือจํานวน 2 แหง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการใหม  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3. สรุปขอมูลงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561(ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 

2561) 

ตารางท่ี 18 แสดงขอมูลตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย เม
ือง

 

คล
อง

หา
ด 

ตา
พ

ระ
ยา

 

วัง
น้ํา

เย็
น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

รวม 

1 อัตราสวนการ

ตายมารดาไทย 

ไมเกิน 

20 ตอ

การเกิดมี

ชีพแสน

คน 

73.21 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 40.50 

2 ร อ ย ล ะ ห ญิ ง

ตั้งครรภไดรับการ

ฝ า ก ค ร ร ภ ค รั้ ง

แ ร ก เ มื่ อ อ า ยุ

ครรภ ≤ 12 

สัปดาห 

รอยละ 

60 

61.44 55.51 73.39 57.08 91.09 41.27 42.63 49.06 75.29 59.99 

3 รอยละหญิง

ตั้งครรภทุก

รายไดรับการคัด

กรองภาวะเสี่ยง

และพบภาวะ

เสี่ยง 

ไมนอย

กวารอย

ละ 25 

29.11 27.37 50.72 17.02 9.84 37.10 34.21 13.79 10.17 27.49 

4 รอยละของหญิง

ตั้งครรภไดรับ

บริการฝากครรภ

คุณภาพครบ5

ครั้งตามเกณฑ 

รอยละ 

60 

55.15 46.26 64.98 49.36 85.00 31.75 31.05 36.54 63.10 51.39 

5 รอยละของหญิง

หลังคลอดไดรับ

การดูแลครบ3 

ครั้งตามเกณฑ 

รอยละ 

65 

51.69 46.45 48.69 50.71 80.29 25.81 13.36 30.14 55.56 45.32 

6 รอยละของหญิง

ตั้งครรภมีภาวะ

โลหิตจาง 

ไมเกิน   

รอยละ 

๒๐ 

15.94 25.75 9.29 12.59 37.50 29.85 5.03 13.79 10.17 18.55 

7 รอยละของหญิง

ตั้งครรภไดรับยา

เสรมิ Iodine 

รอยละ 

100 

66.54 26.44 79.69 80.11 88.20 91.19 86.12 87.91 77.03 75.64 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย เม
ือง

 

คล
อง

หา
ด 

ตา
พ

ระ
ยา

 

วัง
น้ํา

เย็
น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

รวม 

8 ภาวะตกเลือด

หลังคลอด 

ไมเกิน     

รอยละ 5 

3.00 0.93 4.35 1.06 0.00 1.61 1.32 ไมมี

บริการ 

ไมมี

บริการ 

2.19 

9 โรงพยาบาลผาน

มาตรฐานงาน

อนามัยแมและ

เด็ก 

รอยละ 

70 

ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ไมมี

บริการ 

ไมมี

บริการ 

100 

10 การประชุม

คณะกรรมการ

อนามัยแมและ

เด็กระดับจังหวัด 

- - - - - - - - - - 100 

 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญ  

ตารางท่ี 19 แสดง ผลการดําเนินงานตามแนวทางการตรวจราชการประเด็น แมและเด็ก 

ประเด็น

การตรวจ

ราชการ 

ท่ีมุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

1. ระบบ

บริหาร

จัดการ

และ

ขับเคล่ือ

นการ

ดําเนินงา

น 

1. มีการวิเคราะหสถานการณการ

ตายมารดา 

2. จัดทําแผนปฏิบัติงานเพ่ือปองกัน

การตายมารดา 

3.มีการประชุม MCH board เพ่ือ

ออกมาตรการ /แนวทางการขับ

ขับเคลื่อน เพ่ือการปองกันและลด

การตายมารดา และถายทอดสู

ผูปฎิบัติ 

4. สนับสนุน/ผลักดัน ใหหนวย

บริการภายในพ้ืนท่ีขับขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานตามแนวมาตรการ/

แนวทาง และใหเปนไปตามทิศทาง

เดียวกัน 

5.มีระบบเฝาระวังมารดาตายระดับ

จังหวัด /เขต เพ่ือจัดการแกปญหา

-มีการประชุมถายทอดนโยบายจากสวนกลาง และแผน

ยุทธศาสตรระดับจังหวัด แกผูบริหารและผูรับผิดชอบงานของ

โรงพยาบาลและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง   

เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2560  

-มีแผนการประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานงานอนามัยแม

และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) รวมกับ Service Plan ทุก 

3 เดือน   

-มีการจัดโซนนิ่ง (Zoning)  และระบบสงตอ  2 โซน  ไดแก 

รพร.สระแกว  และ รพ.อรัญประเทศ  โดยโรงพยาบาลชุมชน 

สามารถปรึกษาหรือสงตอไดตลอด 24 ชั่วโมง 

-มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานตอเนื่องจากป 2559    

กรณีมารดาตาย  โรงพยาบาลตองรายงานดวนภายใน 24 ชั่วโมง  

และสงรายงานตามแบบ ก.1/CE  และทํา  RCA (Root Cause 

Analysis)  สงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ภายใน 7 

วัน จัด Case Conference ระดับโรงพยาบาล และระดับ

จังหวัด เพ่ือการวิเคราะหปญหา  คนหาสาเหตุ และการวางแผน
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ประเด็น

การตรวจ

ราชการ 

ท่ีมุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

และพัฒนางาน  โดยมีทีมชวยเหลือ

ดานวิชาการและบริหารจัดการ   

6. มีการบริหารจัดการระบบเพ่ือ

ปองกันการตายมารดา  

 

แกไข ภายใน 30 วันหลังมารดาเสียชีวิต 

และกรณีไมมีมารดาเสียชีวิต  จะมีการ Conference case ท่ีมี

ภาวะเสี่ยง/นาสนใจ เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 

 -มีการสรุปผลการดําเนินทุก 3 เดือน 

2.การ

สงเสริม

พฤติกรร

มสุขภาพ

ท่ีดี และ

ลดปจจัย

เส่ียง 

1.หนวยบริการทุกระดับ มีและใช

แผนการสอน ท่ีกระตุนและสรางแรง

บันดาลใจใหพอ แมเขารวม

กระบวนการโรงเรียนพอแม ในการ

สรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ขณะตั้งครรภและหลังคลอด ทราบถึง

ความผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที  

โดยการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและ

เด็ก  

2.หนวยบริการสนับสนุนการใช

โปรแกรมสื่อสาร ของหญิงตั้งครรภ 

(Rapid Pro) 

3.มีการสื่อสารความรูผานสื่อตางๆ 

- โรงพยาบาลทุกระดับ และ รพ.สต. มีการจัดกิจกรรม“โรงเรียน

พอแม” ทุกครั้งท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ หอผูปวยหลัง

คลอด คลินิกเด็กสุขภาพดี ในกลุมหญิงตั้งครรภ  มารดาหลัง

คลอดและใหสามี/ญาติเขารวมกิจกรรม  และสงเสริมใหมีการใช

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เชนใหหญิงตั้งครรภประเมิน

ความเครียด น้ําหนัก 

3. การ

สรางภาคี

เครือขาย     

1.ประชุม MCH board เพ่ือหาแนว

ทางการดําเนินงานและขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง อยางนอย 3 

เดือนครั้ง เชนจัดประชุมสัญจรมอบ

จังหวัดในพ้ืนท่ี แลกเปลี่ยนกันเปน

เจาภาพเพ่ือสรางความตื่นตัว, 

ประชุม MCH conference เปนตน 

2. ใชกลไก MCH Board ขับเคลื่อน

งานอนามัยแมและเด็กโดยบูรณาการ

งานกับ Service Plan และเชื่อมโยง

กับ พชอ. เ พ่ือให เห็นปญหาและ

กําหนดแนวทางการทํางานรวมกัน 

3.มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 

-ทีม Service Plan ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ดังนี้ 

เม่ือวันท่ี 29 พ.ย.60 เยี่ยม รพ.วังสมบูรณ และ รพ.คลองหาด 

เม่ือวันท่ี 6 ธ.ค.60 เยี่ยม รพ.เขาฉกรรจ และ รพ.วังน้ําเย็น  

และมีแผนเยี่ยมทุกวันพุธ 

-ประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 7 แหง ใน

วันท่ี 8 กุมภาพันธ – 12 มีนาคม 2561  โรงพยาบาลผานการ

ประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 6 แหง รวม

จํานวน 7 แหง เหลือจํานวน 2 แหง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีเปด

ใหบริการใหม 

-มีการรณรงคฝากครรภ ทันทีอยางตอเนื่อง โดยทีมหมอ

ครอบครัว  และมีการแนะนํากินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก              

โฟลิก (Triferdine) เพ่ือเตรียมตัวกอนตั้งครรภ 

-เทศบาล /อบต.มีการจัดทําแผนพัฒนาแมและเด็กองครวม  ใน
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ประเด็น

การตรวจ

ราชการ 

ท่ีมุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

4.ประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม

และเด็ก 

5.ทีมหมอครอบครัว (FCT) คนหา

หญิงตั้งครรภสงฝากทองทันที และ

แนะนํากินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

โฟลิค เริ่มท่ีไตรมาสแรก 

6. สรางการมีสวนรวมและพัฒนา

เครือขายท้ังภาครัฐ เอกชน ชุมชน

ทองถ่ิน อสม. และภาคีเครือขายท่ี

เก่ียวของ ใหมีสวนรวมในการ 

 - คนหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตาม

และดูแลหญิงตั้ งครรภ  และหลั ง

คลอดโดยเฉพาะในรายท่ีมีความเสี่ยง  

 - สงเสริมหญิงตั้งครรภดาน

โภชนาการ เชนไดรับอาหารครบถวน 

เพียงพอ ไมหวานมันเค็มจัด ตามหลัก

โภชนาการ ติดตามการกินยาเม็ด

เสริมไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก ของ

หญิงตั้งครรภ 

ระดับตําบล โดยบูรณาการในโครงการ 4 ดีวิถีพอเพียง 

-มีแผนการประชาสัมพันธ สื่อทองถ่ิน สื่อบุคคล เนน เรื่องฝาก

ทองเร็ว โภชนาการ  ภาวะเสี่ยง 

-การจัดโรงเรียนพอแม มีสามี/ญาติเขารวมกิจกรรม และมีการ

สงเสริมใหฝากครรภเปนคู 

 

4.ระบบ

บริการท่ี

มีคุณภาพ 

1.หนวยบริการฯทุกระดับใชแนว

ทางการดูแลสตรีตั้งครรภแนวใหม

ตามขอแนะนําองคการอนามัยโลกใน

บริบทประเทศไทยและการคลอด

คุณภาพ  

2.การคัดกรองความเสี่ยงในหญิง

ตั้งครรภ 

3.การคัดกรองความเสี่ยงในหอง

คลอด 

4.การฝกปฏิบัติเชนการชวยฟนคืนชีพ 

การทําคลอดติดไหล  ทําคลอดทากน 

เปนตน 

5.ระบบสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงเพ่ือ

-มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ และ 

หองคลอด เพ่ือใหการบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน และสอน

ภาคปฏิบัติใหความรูแกเจาหนาท่ีท่ีเขาทํางานใหมในการเฝา

ระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ หรือขณะคลอด 

- เนนใหเจาหนาท่ีเพ่ิมการเฝาระวังความเสี่ยงตางๆ ท้ังในหญิง

ตั้งครรภ หญิงคลอด และมารดาหลังคลอด อีกท้ังกําชับให

เจาหนาท่ีทุกคนปฏิบัติตาม CPG อยางเครงครัด 

- มีระบบการเฝาระวัง Case ท่ีมีความเสี่ยง และใชถุงตวงเลือด

ทุกราย เพ่ือลดอุบัติการณเสียชีวิต  

-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ และมารดาคลอดใน

การวางแผน ปองกันการตายของมารดา  มีท้ัง 2 ระยะ คือ  

      - ระยะตั้งครรภ  :  ใชแบบคัดกรองความเสี่ยง 

(0Classifying form ANC) 0ตามเกณฑฝากครรภคุณภาพในหญิง
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ประเด็น

การตรวจ

ราชการ 

ท่ีมุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

การดูแลตามตามแนวทางคัดกรอง

ความเสี่ยงอยางถูกตองและทันเวลา

โดยการพัฒนาระบบการสื่อสารและ

การสงตอท่ีรวดเร็วท้ังการวินิจฉัย 

การสงตอ และการรักษา 

6.มีมาตรการและกลไกเชิงพ้ืนท่ีใน

การปองกันการเกิด 3D :  Delay 

Detection,  

Delay Decision, Delay Refer 

7.มีคูมือ/แนวทางในการปองกันการ

ตายมารดา 

ตั้งครรภทุกคน และสงตอกรณีมีภาวะเสี่ยง 

      - ระยะคลอด : ใชแบบ Partogram  ในการติดตามความ

ความหนาการคลอดในหองคลอดกับมารดาทุกคน  

-มีระบบ Fast track กรณีฉุกเฉิน : PPH, Prolapsed cord 

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1) LR SK Strong : การอบรมพยาบาลหองคลอดทุกแหง และมีระบบการติดตามและใหคําปรึกษาโดยใชไลน

กลุม  

2) การแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

 

 

        ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

  ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  

e-mail : weenapas@gmail.com 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) รอยละของความครอบคลุม : ยังต่ํากวาเปาหมาย ควรเนนความครอบคลุมในเด็กกลุมเสี่ยงท้ังดานสุขภาพและ

สังคม 

2) รอยละของสงสัยลาชา : ยังต่ํากวาเปาหมาย ควรเนนการสรางสมรรถนะ/ศักยภาพและเสริมกําลังใจของ

เจาหนาท่ีทุกระดับ 

3) รอยละของการติดตาม : ยังต่ํากวาเปาหมาย ควรเนนการติดตามใหครอบคลุมเด็กสงสัยลาชาทุกคน 

 

2. สถานการณ 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561)  เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการเด็ก

สมวัย รอยละ 95.68  ความครอบคลุมในการคัดกรองรอยละ  78.60  ไดรับการคัดกรองและพบสงสัยลาชา 6.80 

ติดตามไดและประเมินพัฒนาการซํ้าภายใน 30 วันรอยละ 41.15   ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากวา 6 เดือนกินนมแม

อยางเดียวรอยละ 50.50  เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 52.47 ความครอบคลุมในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงรอย

ละ 63.82  เด็กชายอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 109.84 ซม. เด็กหญิงอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 109.25 ซม. 

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการ : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (ต.ค.60- พ.ค.61) 

ตารางท่ี 20 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรอยละเด็ก 0-5 ปมีพัฒนาการสมวัย 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย เม
ือง

 

คล
อง

หา
ด 

ตา
พ

ระ
ยา

 

วัง
น้ํา

เย็
น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

รวม 

1 เด็ก 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย  

> รอยละ 

80 

95.88 95.63 95.58 92.04 94.21 97.75 96.87 96.10 98.59 95.73 

2 ความครอบคลุม

การคัดกรอง

พัฒนาการเด็ก 9, 

18, 30 และ 42 

เดือน  

รอยละ 

90 

73.47 82.54 83.87 85.21 92.22 88.37 81.13 89.94 79.88 83.70 

3 เด็กอายุ 9,18, 30, 

42 เดือน ตรวจ

พัฒนาการและพบ

สงสัยลาชา (ครั้ง

แรก) 

> รอยละ 

20 

5.12 4.94 12.21 13.95 11.09 3.41 5.46 4.24 1.88 7.26 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
เกณฑ

เปาหมาย เม
ือง

 

คล
อง

หา
ด 

ตา
พ

ระ
ยา

 

วัง
น้ํา

เย็
น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

รวม 

4 

เด็กอายุ 9,18, 30 

และ 42 เดือน พบ

สงสัยลาชา ไดรับ

การประเมินซ้ํา

ภายใน 30วัน 

รอยละ 

90 

23.46 11.43 63.78 46.41 48.09 34.48 44.44 8.33 25.00 42.92 

5 

ทารกแรกเกิด

นํ้าหนักนอยกวา 

2,500 กรัม 

< รอยละ 

7 

10.61 14.52 9.84 5.85 11.59 6.33 6.67 - - 9.11 

6 

ภาวะขาด

ออกซิเจนในทารก

แรกเกิดระหวาง

คลอด  

< 25 : 

1000 

31.48 0.00 0.00 5.32 14.49 4.63 0.00 - - 19.44 

7 

รอยละทารกแรก

เกิดจนถึงอายุต่ํา

กวา 6 เดือนกินนม

แมอยางเดียว  

> รอยละ 

60 

23.96 20.35 40.41 45.05 25.93 29.10 12.77 43.78 29.31 29.64 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

1. ใชกลไกในพ้ืนท่ี 

- คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ

จังหวัด 

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.)  

- MCH Board ผาน Child Project Manager  

- กํ า กับ  ติดตามการดํ า เนิ นงาน  และ

จัดบริการท่ีไดมาตรฐาน เขาถึงบริการเทาเทียม 

การกระตุนพัฒนาการและติดตามเด็กสงสัยลาชา

กลับมาประเมินซํ้า ภายใน 30 วัน 

       - สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี/

ครูพ่ีเลี้ยง และพอแม ผูปกครองในการใชคูมือเฝา

1. มีแผนการรายงานสถานการณสุขภาพเด็กปฐมวัยในการ

ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด  และ

MCH Board ในเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยพรอมขอเสนอแนะ 

(ในเรื่องตัวชี้วัดความครอบคลุม สงสัยลาชา และการติดตาม) 

2. มีแผนการขับเคลื่อนสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย 

ผานกลไกระดับพ้ืนท่ี โดยการมีสวนรวมของภาครัฐ เอกชน 

ชุมชน โดยการขยายโครงการชวนลูกเลนจังหวัดสระแกว ในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงจะสงเสริมใหพอแม ผูปกครองใชคูมือ DSPM 

มากข้ึน โดยสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

สนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมฝกทักษะการประเมิน

พัฒนาการเด็ก และ ขยายโครงการชวนลูกเลนจังหวัดสระแกว 

แกครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กท้ังจังหวัด เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน 2561 



27 
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แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 

       - เยี่ยมเสริมพลังโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ 

 

2. สรางการมีสวนรวมของภาครัฐ ภาคเอกชน

และชุมชน  

 

3. ประสานแหลงเงินทุนภายในและภายนอก

หนวยงาน เพ่ือใชในการดําเนินงานสงเสริม

พัฒนาการเด็ก เชน สปสช., สสส. เปนตน 

3. มีการเยี่ยมเสริมพลังศูนยพัฒนาเด็กเล็กรวมกับสํานักงาน

สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินจังหวัดสระแกว และสํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดสระแกว  

4. มีการกระจายคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

(DSPM) ฉบับท่ีมี QR Code และ Clip VDO  

       - ฉบับ Paper  ใหโรงพยาบาลทุกแหง (หองคลอด)เพ่ือ

มอบใหเด็กแรกเกิด 

       - ฉบับ E- Book ใหบุคลากรสาธารณสุข  และครูศูนย

พัฒนา เด็กเล็ก ทางไลน และ E-mail 

5. แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใชคูมือ DSPM และ

กระตุนพัฒนาการดานภาษา วันท่ี 20 และ 21 มิถุนายน 2561  

6. CUP มีการทบทวนการฝกทักษะในการใชคูมือ DSPM แก ครู

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหครอบคลุมทุกคน และสงเสริมใหพอแม 

ผูปกครองใชคูมือDSPM มากข้ึน 

7. สื่อสารประชาสัมพันธองคความรูและแนวทางปฏิบัติในเรื่อง 

พัฒนาการสมวัย ผานชองทางWebsite, Social media เพ่ือให

บุคลากรและพอแม ผูปกครอง เกิดความรู ความเขาใจ ความ

ตระหนักและนําไปปฏิบัติได 

8. พัฒนาทีมกระตุนพัฒนาการใหเขมแข็ง โดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ และรวมดําเนินโครงการกระตุนพัฒนาการเด็ก

พิเศษแบบบูรณาการ 

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1) โครงการชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาทในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดสระแกว  

2) โครงการกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการ  

        ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

  ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 

e-mail : weenapas@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน 

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของทุกระดับ 

3) การสื่อสารสาธารณะ 

2. สถานการณ 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) พบวา เด็กแรกเกิด – 5 ป สูงดี

สมสวน รอยละ 53.96 และเด็กชายอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 110.68 ซม. เด็กหญิงอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 110.05 

ซม.  เม่ือแบงเปนอายุเด็กแรกเกิด - 2 ป และอายุ 3-5 ป พบวา เด็กแรกเกิด – 2ป สูงดีสมสวน รอยละ 64.88 

เด็กชายอายุ 0-2 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 91.77 เด็กหญิงอายุ 0-2 ป มีสวนสูงเฉลี่ย 90.78 ซม.   เด็กอายุ 3-5 ป ป สูงดีสม

สวน รอยละ 44.29  ซ่ึงนอยกวาเด็กอายุ 0-2 ป ท้ังนี้เด็ก 3-5 ป สวนใหญอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน  จึง

ไดดําเนินการวางแผนพัฒนาดานอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนใหมีคุณภาพและสอดคลองกับภาวะ

โภชนาการ  ซ่ึงในระยะแรกมีการสํารวจการจัดการดานอาหารและภาวะโภชนาการ  ระยะท่ี 2 พัฒนาการจัดอาหาร

ตามหลักโภชนาการ ระยะท่ี 3 ชุมชนมีสวนรวม     

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

3.1  รอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียเด็กอายุ 5 ป จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 

2561 

ตารางท่ี 21 แสดงรอยละของเด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 5 ปจําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ 

จํานว

นเด็ก 

0-5 ป 

ท้ังหม

ด(B1) 

รวมท้ังปงบประมาณ 

จํานว

นชั่ง&

วัด

(B2) 

รอยละ

ชั่ง&วัด

(B2/ 

B1)* 

100 

สูงดีสม

สวน

(A1) 

รอยละ

สูงดีสม

สวน

(A1/B2

)* 100 

เด็กชายอายุ 5 ป เด็กหญิงอายุ 5 ป 

วัด

สวนสูง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

วัด

สวนสู

ง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

เมือง

สระแก

ว 

5,790 5,501 95.01 2,619 47.61 541 59,424 109.84 520 57,091 109.79 

คลอง

หาด 

2,132 1,971 92.45 942 47.79 190 21,010 110.58 185 20,307 109.77 

ตาพระ

ยา 

3,070 2,759 89.87 1,573 57.01 261 28,822 110.43 266 29,236 109.91 

วังนํ้า 3,361 2,911 86.61 1,753 60.22 251 27,441 109.33 238 25,995 109.22 
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อําเภอ 

จํานว

นเด็ก 

0-5 ป 

ท้ังหม

ด(B1) 

รวมท้ังปงบประมาณ 

จํานว

นชั่ง&

วัด

(B2) 

รอยละ

ชั่ง&วัด

(B2/ 

B1)* 

100 

สูงดีสม

สวน

(A1) 

รอยละ

สูงดีสม

สวน

(A1/B2

)* 100 

เด็กชายอายุ 5 ป เด็กหญิงอายุ 5 ป 

วัด

สวนสูง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

วัด

สวนสู

ง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

เย็น 

วัฒนา

นคร 

4,413 4,162 94.31 2,461 59.13 395 44,226 111.96 378 42,049 111.24 

อรัญ

ประเท

ศ 

4,687 4,427 94.45 2,416 54.57 409 45,903 112.23 389 43,330 111.39 

เขา

ฉกรรจ 

3,038 2,724 89.66 1,370 50.29 279 30,561 109.54 241 26,065 108.15 

โคกสูง 1,557 1,511 97.05 830 54.93 137 15,433 112.65 124 13,770 111.05 

วัง

สมบูร

ณ 

1,947 1,809 92.91 1,023 56.55 156 17,061 109.37 153 16,619 108.62 

รวม 29,99

5 

27,77

5 

92.60 14,987 53.96 2,619 289,88

1 

110.68 2,494 274,46

2 

110.05 

 

รอยละของเด็ก 0 – 2 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียเด็กอายุ 2 ป จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 

ตารางท่ี 22 แสดงรอยละของเด็ก 0 – 2 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 2 ปจําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ 

รอยละของเด็ก 0 – 2 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 2 ป จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 

จํานวน

เด็กอายุ 

0-2 ปท่ี

ชั่ง

น้ําหนัก

และวัด

สวนสูง

ท้ังหมด 

จํานวน

เด็กอายุ 

0-2 ป  

สูงดีสม

สวน 
รอยละ 

ชาย หญิง 

วัด

สวนสูง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

วัด

สวนสูง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

เมือง

สระแกว 

2,358 1,335 56.62 449 40,691 90.63 427 38,326 89.76 

คลองหาด 856 512 59.81 164 15,049 91.76 141 12,862 91.22 

ตาพระยา 1,246 886 71.11 244 22,365 91.66 229 20,711 90.44 

วังนํ้าเย็น 1,350 964 71.41 243 22,184 91.29 221 19,916 90.12 

วัฒนานคร 1,743 1,269 72.81 311 28,754 92.46 342 31,203 91.24 

อรัญ

ประเทศ 

1,983 1,325 66.82 364 33,819 92.91 314 28,578 91.01 
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อําเภอ 

รอยละของเด็ก 0 – 2 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 2 ป จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 

จํานวน

เด็กอายุ 

0-2 ปท่ี

ชั่ง

น้ําหนัก

และวัด

สวนสูง

ท้ังหมด 

จํานวน

เด็กอายุ 

0-2 ป  

สูงดีสม

สวน 
รอยละ 

ชาย หญิง 

วัด

สวนสูง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

วัด

สวนสูง 

ผลรวม

สวนสูง 

สวนสูง

เฉลี่ย 

เขาฉกรรจ 1,105 610 55.20 196 17,605 89.82 206 18,353 89.09 

โคกสูง 696 453 65.09 117 10,800 92.31 121 11,204 92.60 

วังสมบูรณ 779 507 65.08 130 12,279 94.45 123 11,664 94.83 

รวม 12,116 7,861 64.88 2,218 203,546 91.77 2,124 192,817 90.78 

 

3.2  รอยละของเด็ก 3 – 5 ป สูงดีสมสวน  จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 

ตารางท่ี 23 แสดงรอยละของเด็ก 3 – 5 ป สูงดีสมสวน จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ 

รอยละของเด็ก 3 – 5 ป สูงดีสมสวน  จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 

จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป 

ท่ีชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด 

จํานวนเด็กอายุ 3-5 ป   

สูงดีสมสวน 
รอยละ 

สูงดีสมสวน 

เมืองสระแกว 2,948 1,170 39.69 

คลองหาด 1,048 386 36.83 

ตาพระยา 1,418 618 43.58 

วังนํ้าเย็น 1,478 734 49.66 

วัฒนานคร 2,278 1,098 48.20 

อรัญประเทศ 2,258 965 42.74 

เขาฉกรรจ 1,541 730 47.37 

โคกสูง 747 328 43.91 

วังสมบูรณ 972 477 49.07 

รวม 14,688 6,506 44.29 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

ประเด็นการ

ตรวจ

ราชการ ท่ี

มุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

1.ระบบและ

ก ล ไ ก ก า ร

บริหารจัดการ

แ ล ะ ก า ร

ขับเคลื่อนงาน 

2.การพัฒนา

ศั ก ย ภ า พ

บุ ค ล า ก ร ท่ี

เก่ียวของทุก

ระดับ 

3.การสื่อสาร

สาธารณะ 

1.ถายทอดนโยบายมหัศจรรย 1,000 วันแรก

ของชีวิตและตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  

สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ใหแก

พ้ืนท่ีทุกระดับ 

2. ขับเคลื่อนงานผานคกก.พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

3.  จัด ทําแผนงาน/โครงการรองรับ

นโยบาย 

-กรมอนามัยและศูนยอนามัยถายทอดนโยบายมหัศจรรย 

1,000 วันแรกของชีวิตและตําบลสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  สูงดี

สมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย ใหแกผูรับผิดชอบงาน

ระดับจังหวัดและอําเภอ เม่ือวันท่ี 22-24 พฤศจิกายน  2560  

และจังหวัดมีแผนถายทอดนโยบายผานการประชุม คปสจ. ,  

คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด  และ 

MCH Board 

-ดําเนินงานโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตและ

ตําบลส งเสริมเด็กอายุ  0-5 ป   สู งดี สมส วน ฟนไม ผุ 

พัฒนาการสมวัย ทุกอําเภอ  โดยเนนหนัก 2 ตําบล ไดแก 

ตําบลแซรออ อ.วัฒนานคร  และ ตําบลไทรเดี่ยว อ.

คลองหาด  

-นําเสนอผลงานเดนไดแก ศพด.บานโคกแซรออ ตําบล

แซรออ อ.วัฒนานคร  ในการประชุมปฏิบัติการ

แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู และคัด เลื อก พ้ืน ท่ีดี เดนตํ าบล

มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต เขตสุขภาพท่ี 6 

ภายใตโครงการพัฒนาระบบการสงเสริมการเกิดและ

เติบโตคุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 เม่ือวันท่ี  5  มิถุนายน 

2561 ณ โรงแรมเคพี แกรนด จันทบุรี จังหวัดจันทบุรี  

-วางแผนพัฒนาดานอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนใหมีคุณภาพและสอดคลองกับภาวะโภชนาการ  

ซ่ึงในระยะแรกมีการสํารวจการจัดการดานอาหารและ

ภาวะโภชนาการ  ระยะท่ี 2 พัฒนาการจัดอาหารตาม

หลักโภชนาการ  ระยะท่ี 3 การมีสวนรวมของชุมชน     

-จัดประชุมทีมสํารวจการจัดการอาหาร และภาวะ

โภชนาการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือจัดทําแนวทางการ

จัดอาหาร คุณคาทางโภชนาการและภาวะโภชนาการ

ของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ภายใตโครงการสํารวจ

การจัดการอาหารและภาวะโภชนาการในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็ก จังหวัดสระแกว  เม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ 2561 ณ 
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ประเด็นการ

ตรวจ

ราชการ ท่ี

มุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสระแกว 

อําเภอเมืองสระแกว จังหวัดสระแกว 

-โครงการสรางสุขภาพคนไทย ดวยนมแมและบริโภคผัก

ผลไม นํารอง 2อําเภอๆละ 2 ตําบล  ไดแก  

ตําบลหนองแวง และ ตําบลแซรออ  อ.วัฒนานคร   

ตําบลเบญจขร และตําบลไทรทอง อ.คลองหาด 

 

 

        ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

  ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  

     e-mail : weenapas@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชองปาก เพ่ือใหเด็กปราศจากฟนผุ 

1.2 ควบคุมโรคในชองปากและลดการสูญเสียฟนแทในเด็กอายุ 12 ป 

1.3 ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน   

 

2. สถานการณฟนดีไมมีผุในจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 24 แสดงสถานการณฟนดีไมมีผุของจังหวัดสระแกวป 2557 - 2560 

อายุ ป2557 ป2558 ป2559 ป2560 

3 ป 46.6 53.71 58.08 60.83 

12 ป 53.6 63.75 63.88 73.83 

หมายเหตุขอมูล 12 ป พ.ศ.2557 – 2559 เปนขอมูลปราศจากฟนผุ ขอมูล ป พ.ศ.2560 เปนขอมูล cavity free 

 ปญหาสุขภาพชองปากของจังหวัด 

1) ปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยและกอนวัยเรียนไทยพบวาเกณฑฟนดีไมมีผุมากข้ึน ในเด็ก 3 ป พบปราศจาก

ฟนผุในป 2560 รอยละ 60.83 เกณฑระดับประเทศ รอยละ 52 

2) ปญหาฟนผุในกลุมวัยเรียนในเด็ก 12 ป พบวาเกณฑฟนดีไมมีผุมากข้ึน พบฟนดีไมมีผุในป 2560 รอยละ 

73.83 เกณฑระดับประเทศ รอยละ 52 

อัตราการเขาถึงบริการ เด็กอายุ 6 – 12 ป ไดรับบริการทันตกรรม 45 % 

• จากรายงาน HDC ผลงานจังหวัดสระแกวเทากับรอยละ 65.97 ในภาพเขตเขาถึงบริการ เทากับรอยละ 

45.78 ในระดับประเทศ เทากับ 48.63  เปาหมายป 2561 กําหนดใหเขาถึงบริการรอยละ 45 

• กิจกรรม 

1. จังหวัดสระแกวมีการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียนและวัยเรียน และมีการจัดการสงเสริม

ปองกัน และจัดอบรม Smart Technique ใหกับทันตาภิบาลในจังหวัดสระแกว  

2. จังหวัดสระแกวไดจัดทําโครงการเด็กไทยฟนดีอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 11 เครือขาย 109 

โรงเรียน 7 อําเภอ และกําลังจะมีการดําเนินงานอีกใน 1 อําเภอ 

3. โครงการนมฟลูออไรดปองกันฟนผุจังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2553 – ปจจุบัน โดยดําเนินการในเด็ก 3 

– 12 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดสระแกว ซ่ึงมีผลใหฟนแข็งแรงข้ึน  ท้ัง Topical 

และ Systemic  

4. บูรณาการในทุกกลุมวัย เชื่อมโยงกับ  คลินิกANC คลินิกWCC ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ประถมศึกษา  

บูรณาการตรวจคัดกรองในปฐมวัย   
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3  ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 25 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัดรอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ

ขอมูล เม
ือง

 

 

คล
อง

หา
ด 

 

ตา
พร

ะย
า 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมูล ณ  

วันที่25 พ.ค.

61) 

1 รอยละ

ของเด็ก0-

2ปไดรับ

การตรวจ

สุขภาพ 

ชองปาก 

เปาหมาย 2475 907 1336 1429 1861 2139 1292 744 816 12999 

ผลงาน 1569 609 1060 924 1408 1236 856 559 467 8688 

อัตรา/รอยละ 63.39 67.14 79.34 64.66 75.66 57.78 66.25 75.13 57.23 66.84 

2 ร อ ย ล ะ

ของเด็ก0-

2ป 

ผูปกครอง

ไดรับการ

ฝกแปรง

ฟนโดยลง

มือปฏิบัต ิ

เปาหมาย 2475 907 1336 1429 1861 2139 1292 744 816 12999 

ผลงาน 1640 637 1051 853 1069 1244 523 687 598 8302 

อัตรา/รอยละ 66.26 70.23 78.67 59.69 57.44 58.16 40.48 92.34 73.28 63.87 

3 รอยละ

ของเด็ก0-

2ปเคลือบ/

ทา

ฟลูออไรด

เฉพาะท่ี 

เปาหมาย 2475 907 1336 1429 1861 2139 1292 744 816 12999 

ผลงาน 1199 434 670 880 731 902 565 515 477 637 

อัตรา/รอยละ 48.44 47.85 50.15 61.58 39.28 42.17 43.73 69.22 58.46 49.03 

4 รอยละ

ของเด็ก3-

5ปเคลือบ/

ทา

ฟลูออไรด

เฉพาะท่ี 

เปาหมาย 3121 1189 1629 1801 2453 2400 1761 770 1065 16189 

ผลงาน 1965 665 842 1429 1120 1004 545 507 702 8779 

อัตรา/รอยละ 62.96 55.93 51.69 79.34 45.66 41.83 30.95 65.84 65.92 54.23 

5 รอยละ

ของเด็ก

อายุ6ป

ไดรับการ

ตรวจ

สุขภาพ 

ชองปาก 

 

เปาหมาย - - - - - - - - - - 

ผลงาน - - - - - - - - - - 

อัตรา/รอยละ - - - - - - - - - - 
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ลําดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ

ขอมูล เม
ือง

 

 

คล
อง

หา
ด 

 

ตา
พร

ะย
า 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมูล ณ  

วันที่25 พ.ค.

61) 

6 รอยละ

ของเด็ก

อายุ6ป

ไดรับการ

เคลือบ

หลุมรอง

ฟน 

เปาหมาย 1154 464 615 678 899 1003 658 287 389 6147 

ผลงาน 100 150 46 111 128 185 40 68 66 894 

อัตรา/รอยละ 8.67 32.33 7.48 16.37 14.24 18.44 6.08 23.69 16.97 14.54 

7 รอยละ

ของเด็ก

อายุ6-12ป

ไดรับ

บริการ

สงเสริม

ปองกัน 

เปาหมาย 9107 3344 4664 5666 6485 7434 4841 2165 3016 46722 

ผลงาน 4937 1660 2497 2599 4300 3043 2032 1271 1756 24095 

อัตรา/รอยละ 54.21 49.64 53.54 45.87 66.31 40.93 41.97 58.71 58.22 51.57 

8 รอยละเด็ก

อ า ยุ 1 8

เ ดื อ น 

ปราศจาก

ฟนผ ุ

เปาหมาย 847 330 464 473 639 795 447 256 304 4554 

ผลงาน 167 55 99 90 123 99 74 13 51 771 

อัตรา/รอยละ 91.02 92.73 98.99 91.11 96.75 98.99 97.3 100 100 95.46 

9 รอยละ

ของเด็ก

อายุ 3ป

ปราศจาก

ฟนผุ

(caries 

free) 

เปาหมาย 958 347 498 550 764 722 534 228 341 4942 

ผลงาน 451 158 276 337 353 306 185 143 177 2386 

อัตรา/รอยละ 63.19 51.27 78.26 83.98 71.1 92.81 71.89 79.02 84.75 75.27 

10 รอยละเด็ก

กลุมอายุ

12ป

ปราศจาก

ฟนผุ

(caries 

free) 

เปาหมาย 1454 506 738 818 1038 1108 698 343 469 7172 

ผลงาน 695 242 526 501 739 661 248 205 318 4135 

อัตรา/รอยละ 77.7 79.75 85.55 87.62 88.5 94.25 75 72.2 82.08 84.5 

1 รอยละ

ของเด็ก3-

5ปไดรับ

เปาหมาย 3121 1189 1629 1801 2453 2400 1761 770 1065 16189 

ผลงาน 2585 1021 1476 1259 2114 1820 1261 702 823 13331 

อัตรา/รอยละ 82.83 85.87 90.61 84.90 86.18 75.83 71.61 91.17 77.28 82.35 
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ลําดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ

ขอมูล เม
ือง

 

 

คล
อง

หา
ด 

 

ตา
พร

ะย
า 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมูล ณ  

วันที่25 พ.ค.

61) 

บริการทัน

ตกรรม 

2 รอยละ 60 

ของเด็ก

อายุ6-12ป

ไดรับ

บริการทัน

ตกรรม 

 

เปาหมาย 9107 3344 4664 5666 6485 7434 4841 2165 3016 46722 

ผลงาน 6391 2348 3223 3061 4875 3993 3137 1455 2339 30822 

อัตรา/รอยละ 70.18 70.22 69.10 54.02 75.17 53.71 64.80 67.21 77.55 65.97 

3 รอยละ

ของเด็ก

อายุ12ป 

ฟนดีไมมผีุ

(cavity 

free) 

เปาหมาย - - - - - - - - - - 

ผลงาน - - - - - - - - - - 

อัตรา/รอยละ - - - - - - - - - - 

1 รอยละ

ของ

โรงเรียน

ปลอด

นํ้าอัดลม  

ลูกอม 

ขนมกรุบ

กรอบและ

เครื่องดื่ม 

ท่ีมี

สวนผสม

ของ

นํ้าตาลเกิน 

5% 

เปาหมาย 58 22 32 24 14 10 26 14 18  

ผลงาน 48 22 29 7 10 10 24 10 16  

อัตรา/รอยละ           

 

 

4.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

  เครือขายมีนโยบายแตยังไมมีกรอบการดําเนินงานท่ีชัดเจนทําใหการประสานงานในระดับปฏิบัติงานไมบรรลุ

เปาหมายเทาท่ีควร 
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5.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

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

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

1.ในรพ.สต.ท่ีไมมีทันตบุคลากร กลุมหญิงตั้งครรภและเด็ก

ในกลุมปฐมวัย (อายุ 0 - 2 ป)  

ยังไดรับบริการทันตกรรมไมครอบคลุม และสิ่งสนับสนุนใน

การฝกทักษะการแปรงฟนใหผูปกครองเด็ก (Hand on) ใน

กลุมเด็กปฐมวัยไมเพียงพอ   

สนับสนุนงบประมาณหรือสิ่งสนับสนุนในการฝกทักษะ

การแปรงฟน(แปรงสีฟนยาสีฟน) สื่อ และคูมือ ภาพลิก 

และชุดนิทรรศการตางๆใหเพียงพอ 

 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต. มีภาระงานอ่ืนจาก

ผูบังคับบัญชาทําใหไมสามารถทํางานดานทันตสาธารณสุข

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สสอ.และโรงพยาบาลแมขาย กําหนดบทบาทและ

ภาร กิจ ในการดํ า เนินงานของ เจ าพนักงานทันต

สาธารณสุขใหชัดเจนและเปนรูปธรรม 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขลาออกและเปลี่ยนสายงาน สวนกลางชวยผลักดันความกาวหนาในวิชาชีพและใบ

ประกอบวิชาชีพของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและ

นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 

การใหบริการทันตกรรมยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ิมการใหบริการทางทันตกรรมในทุกท่ีท่ีมียูนิตทันตก

รรม และจัดบริการรอยละ 60  

 

6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

นโยบายในการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายควรมีนโยบายใหชัดเจนและตอเนื่องและกําหนดเปนมาตรการให

ภาคีเครือขายดําเนินการใหชัดเจนและเปนรูปธรรม 

 

7.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

นวัตกรรมท่ีเปนแบบอยางในกลุมเด็กวัยเรียน 

1.โครงการนมฟลูออไรดปองกันฟนผุ  

จังหวัดสระแกวเขารวมโครงการนมฟลูออไรดปองกันฟนผุ ตั้งแตป 2553 – ปจจุบัน โดยดําเนินการในเด็ก 3 

– 12 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดสระแกว ซ่ึงมีผลใหฟนแข็งแรงข้ึน       ท้ัง Topical 

และ Systemic ซ่ึงในป 2561 ไดมีการตรวจหาฟลูออไรดในปสสาวะ และสํารวจสภาวะชองปาก  ในเด็กกลุมอายุ 3 ป 

6 ป 9 ป และ 12 ป 

2.โครงการโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี 

จังหวัดสระแกวเขารวมโรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี ตั้งแตป พศ. 2554 โดยมีการออกประเมินเครือขาย

โรงเรียนเด็กไทยฟนดีโดยศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือผลักดันใหเกิดการรวมตัวของโรงเรียนและหนวย

บริการสุขภาพ ในการจัดกิจกรรมพัฒนาทันตสุขภาพ และแกไขปญหาทันตสุขภาพ ในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาอยาง

ครบวงจร ท้ังสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู โดยการมีสวนรวมของภาคีทุกฝายท่ีเก่ียวของ โดยมีเปาหมายอําเภอละ 1 

เครือขาย โดยมีเครือขายท่ีเคยไดรับรางวัล ดังนี้ 

1.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีอําเภอคลองหาด ผานการรับรองมาตรฐานยอดเยี่ยมระดับประเทศป 2555 
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2.โรงเรียนเครือขาย“ยิ้มสวย ฟนใส เด็กไทยฟนดี”อําเภอตาพระยา ผานการรับรองมาตรฐานดีเดนระดับเขต ป 2555 

3.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีอําเภอวังน้ําเย็น–วังสมบูรณ ผานการรับรองมาตรฐานยอดเยี่ยมระดับประเทศ ป 

2556 

4.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีอําเภอคลองหาดPhase II ผานการรับรองมาตรฐานยอดเยี่ยมระดับเขต ป 2556 

5.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีวังทอง วังสมบูรณ ผานการรับรองมาตรฐานยอดเยี่ยมระดับเขต ป 2557 

6.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดี “ฉอ”อารยะสามัคคีฟนดีสดสวย ผานการรับรองมาตรฐานดีมากระดับเขต ป 2557 

7.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีศรีนพเกาบูรพา ผานการรับรองมาตรฐานยอดเยี่ยมระดับประเทศ ป 2558 

8.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีรวมพลังCUPฟนสวย ผานการรับรองมาตรฐานดีมากระดับประเทศ ป 2558 

9.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีอําเภอเขาฉกรรจ ผานการรับรองมาตรฐานยอดเยี่ยมระดับประเทศ ป 559 

10.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีอําเภอคลองหาด Phase II ผานการรับรองมาตรฐานดีมากระดับประเทศ ป 2559 

11.โรงเรียนเครือขายเด็กไทยฟนดีอําเภอวัฒนานคร ผานการรับรองมาตรฐานยอดเยี่ยมระดับเขต ป 2560 

12.โรงเรียนเครือขายเด็กอรัญฟนดีตามวิถี 2-2-2 ผานการรับรองมาตรฐานดีมากระดับเขต ป 2560 

  

ผูรายงาน ทันตแพทยอิทธิวัฒน ภูริภูษิต 

 ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  

2.สถานการณ  

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน จังหวัดสระแกว 

ในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ.2555-2559)  พบวามีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ เทากับ 58.1, 55.1, 57.6, 52.9 และ 47.9  

ตามลําดับ สอดคลองกับสถานการณระดับเขตสุขภาพ ท่ี 6 และระดับประเทศ ซ่ึงมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ แตยังคงเกิน

เกณฑเปาหมายท่ีตั้งไว ( 42 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน) ในภาพรวมสถานการณคลอดมีชีพในหญิง

อายุ 15-19 ป ของจังหวัดสระแกว ต่ํากวาระดับเขตสุขภาพท่ี 6 แตสูงกวาระดับประเทศ รายละเอียดแสดงดังกราฟ  

แผนภูมิ แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ป พ.ศ.2555-

2559  

 

 

 

 

 

 

 

 สําหรับปงบประมาณ 2560 (ต.ค.2559-ก.ย.2560) ขอมูลการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุนอายุ    15-19 ป

(HDC) จังหวัดสระแกวเทากับ  37.39 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน เม่ือพิจารณาแยกรายอําเภอ พบ

อําเภอท่ีมีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป มากท่ีสุดไดแก อําเภอคลองหาด อําเภอ    ตาพระยา อําเภอ

เมืองสระแกว และอําเภอเขาฉกรรจ ตามลําดับ  

 

 ป 2561 (ขอมูล ณ 25 พฤษภาคม 2561) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (เกณฑเปาหมายไมเกิน 

40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน) จังหวัดสระแกว มีอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 

29.58 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ต่ํากวาภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 6 ( 35.1 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 

ป 1,000 คน) รายละเอียดแสดงไวดังกราฟ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แผนภูมิ แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน เขตสุขภาพท่ี 6 

แยกรายจังหวัด ป 2561  

 

 

 

 

 

 สถานการณการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 (ขอมูล ณ 25 พฤษภาคม 

2561) เทากับรอยละ 12.53 ลดลงจากปท่ีแลว (ป 2560 เทากับรอยละ 15.75)  แตยังเกินเกณฑเปาหมาย รอยละ 

10 สวนอัตราคุมกําเนิดก่ึงถาวรในวัยรุน รอยละ 75 ต่ํากวาเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดรอยละ 80  

 

แผนภูมิ แสดงสถานการณการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน และการคุมกําเนิดก่ึงถาวรในวัยรุนจังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.การดําเนินงาน และผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1. การผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนใน

ระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด

และกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือขายตางๆ ในพ้ืนท่ี 

2. การสงเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly 

Health Services) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน  

3. การลดปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 26 แสดงผลการดําเนินงาน และมาตรการประเด็นอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป 

1. การผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนใน

ระดับเขตและระดับจังหวัด ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร และภาคีเครือขายตางๆ ในพ้ืนท่ี 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

1.1 มีกลไกการทํางานท่ีเปน

รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ

ในการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานในเขตสุขภาพ 

1.2 มีการดําเนินงาน

ปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนอยาง

มีประสิทธิภาพ วัดผลได 

1.3 อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15-19 ป ไม

เกิน 40 ตอประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป 1,000 คน  

 

  

 

1. การแตงตั้งคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 

2. จัดประชุมคณะอนุกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด  

3. การติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนในการประชุม

คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด 

4. สรางกลไกการดําเนินงานท่ีมี

การประสานงานกับหนวยงาน 

5.กระทรวงหลักในระดับจังหวัด 

อยางตอเนื่องจริงจัง 

5. สรางการสื่อสารสาธารณะ

เพ่ือใหวัยรุนและครอบครัว

เขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ

และอนามัยการเจริญพันธุใน

รูปแบบท่ีหลายหลาย 

1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับจังหวัด ป 2560-

2561 ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัด

สระแกว ป 2560-2564 และแผนปฏิบัติการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดสระแกว 

ป 2560-2561  

2. ป 2561 จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในระดับจังหวัด 

จํานวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี  3 เมษายน 2561 

และครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 เพ่ือ

กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 

3.จัดอบรมวิทยากร ครู ข เรื่องเพศคุยไดในครอบครัว 

เพ่ือรณรงคสื่อสารสุขภาพทางเพศในวัยรุน โดย

กลุมเปาหมาย ประกอบดวย เครือขายจาก 5 

กระทรวงหลัก และแกนนําวัยรุนและเยาวชน ไดแก 

สภาเด็กและเยาวชน ชมรม To be Number One  

4.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป จังหวัด

สระแกว ป 2561 เทากับ 29.58 (อัตราการคลอด 

Adjust จาก HDC ณ วันท่ี 25 พ.ค.2561) 

2. การสงเสริมสนับสนุนการขับเคล่ือนการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 

Friendly Health Services: YFHS) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน โดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

2.1 โรงพยาบาลใน

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผานเกณฑ 

มาตรฐานYFHS ฉบับ

บูรณาการมากกวา

1. สนับสนุนสงเสริมใหมีการ

พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริม

พลังโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

YFHS ฉบับบูรณาการและ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญ พันธุ  อยาง

1. จังหวัดสระแกว มีการจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับ

วัยรุนและเยาวชน (YFHS) ในทุกโรงพยาบาล จํานวน 9 

แหง ผานการประเมินรับรองจาก       กรมอนามัย รวม 

8 แหง คิดเปนรอยละ 8๙  

อีก 1 แหง ประเมินแลวยังไมผานเกณฑ ไดใหคําแนะนํา

พัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน มีแผนการประเมินรับรองในป 
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รอยละ 85 

2.2 โรงพยาบาลท่ี

ผานการเยี่ยม

ประเมิน ครบ 3 ป มี

การดําเนินงานท่ี

ตอเนื่อง และมี

คุณภาพ รอยละ 20 

 

2.3 อําเภอผาน

เกณฑการประเมิน

อําเภออนามัยการ

เจริญพันธุมากกวา

รอยละ 75 

 

 

 

ตอเนื่อง ผานกลไกของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใน

สถานบริการสาธารณสุขระดับ

ตางๆ เพ่ือเอ้ือใหวัยรุนและ

เยาวชนเขาถึงบริการสุขภาพท่ี

เปนมิตรในรูปแบบท่ีหลากหลาย  

3. กระตุนสงเสริม เยี่ยมเสริมพลัง

ใหโรงพยาบาลมีการดําเนินการ

และพัฒนาใหผานเกณฑ

มาตรฐานYFHS ฉบับบูรณาการ 

รวมกับเกณฑอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ 

4. สนับสนุนให รพ.สต.มีแนวทาง

พัฒนาการดําเนินงานการจัด 

YFHS  

5.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และ

ถอดบทเรียนการจัดบริการ

สุขภาพท่ีเปนมิตรตามมาตรฐาน 

YFHS (ฉบับบูรณาการ) และ

อําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

2561 เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 จังหวัดไดจัดทีมเยี่ยม

เสริมพลัง YFHS โรงพยาบาลตาพระยา (ยังไมผานเกณฑ) 

เพ่ือหาแนวทางรวมพัฒนางาน นําโดยทานรองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว และคณะ รวมกับ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลและคณะ ซ่ึงปจจุบันอยูระหวาง

ดําเนินการตามแผนพัฒนาเตรียมรับการประเมินจากกรม

อนามัย  

2.จังหวัดสระแกว มีท้ังหมด 9 อําเภอ ทุกอําเภอได

ขับเคลื่อนการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ  

ผานการประเมินรับรองรวม 8 อําเภอ คิดเปนรอยละ 89  

อีก 1 อําเภอ ประเมินแลวยังไมผานเกณฑ ไดให

คําแนะนําพัฒนาตามเกณฑมาตรฐาน มีแผนการประเมิน

รับรองในป 2561 

3. วันท่ี 9 พฤษภาคม 2561 มีการพัฒนา YFHS   ท่ียังไม

ผานเกณฑการประเมินรับรอง จํานวน 1 แหง ( รพ.ตา

พระยา) โดยเปนการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู

การดําเนินงาน ในรูปแบบของโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงให

คําปรึกษาในการพัฒนางานตามมาตรฐาน (โรงพยาบาล

วัฒนานคร-โรงพยาบาลตาพระยา ) ปจจุบันอยูระหวาง

ดําเนินการตามแผนพัฒนาเตรียมรับการประเมินจากกรม

อนามัย  

 

2.4 ทีมนักจัดการ

สุขภาพวัยรุน (Teen 

Manager)ระดับ

อําเภอ/ตําบล ไดรับ

การพัฒนาศักยภาพ  

ขยายทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน 

(Teen Manager) ระดับเขต

สุขภาพ/จังหวัด สูระดับอําเภอ/

ตําบล 

จังหวัดสระแกว มีทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุน (Teen 

Manager) ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดูแลสุขภาพ

วัยรุนแบบบูรณาการ ในระดับจังหวัด/อําเภอ/ตําบล 

บูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน งาน To be Number One และงานควบคุมโรค

เอดส   

3. การลดปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

รอยละการตั้งครรภ

ซํ้าในวัยรุนอายุต่ํา

กวา 20 ป ในระดับ

เขตลดลงไมนอยกวา

รอยละ 2 

1. สงเสริมใหวัยรุน และ

ครอบครัวมีความรูและทัศนคติท่ี

ดีตอการคุมกําเนิดหลังคลอดหรือ

หลังแทง 

2. สงเสริมการเขาถึงสิทธิการ

1. จังหวัดสระแกว มีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัด

ใหบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรแกวัยรุนหลังคลอดหรือหลัง

แทง อยางนอยรอยละ 80 ไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธี

สมัยใหม โดยเนนวิธีการคุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร กํากับ

ติดตามผลการดําเนินงานผาน YFHS และ MCH Board 
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(เปรียบเทียบกับ

ขอมูลจากระบบ 

HDC พ.ศ. 2560) 

คุมกําเนิดหลังคลอดหรือหลังแทง

ดวยวิธีก่ึงถาวร  (ภายใน 6 

สัปดาหหลังคลอด/หลังแทง) 

3. มีการสงเสริมสนับสนุนให

บุคคลากรผูใหบริการมีความรู

และทักษะการคุมกําเนิดดวยวิธี

ก่ึงถาวรอยางตอเนื่อง และ

เพียงพอสําหรับการจัดบริการใน

พ้ืนท่ี 

4. การตรวจสอบปญหาในดาน

ระบบการสํารองเวชภัณฑ

คุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร และ

พัฒนาระบบบริหารจัดการใน

พ้ืนท่ี เพ่ือใหมีเวชภัณฑสําหรับ

การคุมกําเนิดอยางเพียงพอตอ

ความตองการของวัยรุนอายุต่ํา

กวา 20 ปท่ีมารับบริการ 

2.ป 2561 ไดสงพยาบาลเขารับการอบรมพยาบาล

ใหบริการยาฝงคุมกําเนิด จากโรงพยาบาลชุมชน รวม 8 

คน ซ่ึงจัดโดยโดยกรมอนามัย จํานวน 3 คน และจัดโดย 

Focal point กลุมวัยรุน สสจ.สมุทรปราการ รวมกับศูนย

อนามัยท่ี 6 จํานวน 5 คน เพ่ือเพ่ิมจํานวนบุคลากรท่ีมี

ความชํานาญใหสามารถใหบริการสอดคลองกับนโยบาย

เพ่ิมการเขาถึงบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรมากข้ึน    

3. ระบบขอมูลการรายงานผลการใหบริการคุมกําเนิด

หลังคลอดหรือหลังแทงในกลุมวัยรุนมีความถูกตอง

ครบถวน ทันเวลา 

4.รอยละของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนลดลง  

ผลการดําเนินงานลดการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน จังหวัด

สระแกว ป 2561 (ขอมูล ณ 25 พ.ค.2561) ลดลงจากป 

2560 คิดเปนรอยละ 3.22 รายละเอียดดังตาราง 

ปงบประมาณ ป 2560 ป 2561 

รอยละของการ

ตั้งครรภซํ้าในวัยรุน 

15.75 12.53 

รอยละของการคุม

กําเนินก่ึงถาวรใน

วัยรุน  

82.00 75.00 

*ขอมูล จาก HDC ณ วันท่ี 25 พฤษภาคม 2561 

4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย  

- ขอใหสวนกลางกําหนดระยะเวลาการประชุม และการเบิกจายงบประมาณสําหรับการประชุม

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ครั้งท่ี 1 และ 2 ใหสัมพันธสอดคลองกับระยะเวลาใน

การดําเนินงาน เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน กระตุนติดตามผลการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด บรรลุ   

ผลสําเร็จตามภารกิจบทบาทท่ีกําหนดไว ตาม พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559        

โดยครั้งท่ี 1 ควรประชุมและเบิกจาย ไดในไตรมาสแรก (ต.ค.-ธ.ค.) และครั้งท่ี 2 ควรประชุมและเบิกจายไดใน       

ไตรมาสท่ี 3 (เม.ย.-มิ.ย.) 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)  

การจัดการปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนโดยใชกิจกรรมผสานพลัง TO BE NUMBER ONE รุก ปลุก 

เปลี่ยน โรงพยาบาลโคกสูง 

 นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร.08 4710 7453 e-mail ; suleerat.p@hotmail.com 

mailto:suleerat.p@hotmail.com
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. รอยละของตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ รอยละ 60 

2. พัฒนา CG, CM, Care plan 

3. เพ่ิมการเบิกจายของกองทุน LTC 

 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว แบงเขตการปกครองประกอบดวย 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน 1 องคการบริหารสวน

จังหวัด 16 เทศบาล (3 เทศบาลเมือง 13 เทศบาลตําบล) และ 49 องคการบริหารสวนตําบล ประชากรท้ังหมด

550,354 คน เปนผูสูงอายุ 75,101 คน คิดเปนรอยละ 13.64 ของประชากรท้ังหมด  

อางอิงขอมูลจาก : http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp 

 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังหมด 65 แหง เขารวมดําเนินงาน Long Term Care ในป 2559 จํานวน 17 

แหง คิดเปนรอยละ 26.15 ป 2560 จํานวน 34 แหง คิดเปนรอยละ 52.31 ป 2561 จํานวน 14 แหง คิดเปนรอยละ 

21.53 รวมท้ังหมด จํานวน 65 แหง คิดเปนรอยละ 100 แยกเปนรายอําเภอ ดังนี้ 

ตารางท่ี 27 แสดงการดําเนินงาน Long Term Care ของ อปท. จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ ตําบล 

ท้ังหมด 

อปท.

ท้ังหมด 

เขารวม

ดําเนินงาน LTC 

คิดเปน 

รอยละ 

CM CG ผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง 

Care Plan คิดเปน 

รอยละ 

เมืองสระแกว 8 11 11 100 27 117 482 482 100 

คลองหาด 7 7 7 100 9 175 107 107 100 

ตาพระยา 5 6 6 100 11 47 165 165 100 

วังนํ้าเย็น 4 4 4 100 9 132 275 275 100 

วัฒนานคร 11 12 12 100 27 52 114 114 100 

อรัญประเทศ 12 13 13 100 23 136 146 146 100 

เขาฉกรรจ 4 5 5 100 10 64 229 229 100 

โคกสูง 4 4 4 100 12 56 75 75 100 

วังสมบูรณ 3 3 3 100 12 38 108 108 100 

รวมจังหวัด 58 65 65 100 140 817 1,701 1,701 100 

 
 
 
 
 
 

      

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp
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ตารางท่ี 28 แสดงจํานวนตําบล และอปท. และรอยละผูสูงอายุจําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ ตําบลท้ังหมด อปท.ท้ังหมด จํานวนผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 

เมืองสระแกว 8 11 12,071 14.13 

คลองหาด 7 7 4,822 12.63 

ตาพระยา 5 6 6,345 11.83 

วังนํ้าเย็น 4 4 5,572 13.81 

วัฒนานคร 11 12 10,162 13.48 

อรัญประเทศ 12 13 9,392 13.12 

เขาฉกรรจ 4 5 6,635 13.22 

โคกสูง 4 4 3,649 13.67 

วังสมบูรณ 3 3 3,653 14.44 

รวมจังหวัด 58 65 75,101 13.64 

อางอิงขอมูลจาก : http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp 

 

ตารางท่ี 29 แสดงตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ 

Baseline data หนวยวัด 

 

 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 2560 2561 

ตําบลท่ีมรีะบบ Long Term 

Care ผานเกณฑ 

รอยละ 1.72 

(1 แหง) 

5.17 

(3 แหง) 

41.37 

(24 แหง) 

72.41 

(42 แหง) 

93.10 

(54 แหง) 

อางอิงขอมูลจาก : สรุปผลการประเมินตําบลดแูลผูสูงอายุระยะยาว (LTC)  

 

ตารางท่ี 30 แสดงผลการดําเนินงานตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ 

1.จํานวนผูสูงอายุกลุมเปาหมาย LTC 
2.จํานวน  

Care 

manager 

3.จํานวน 

Caregiver 
4.การจัดทํา Care Plan 

5.ตําบลท่ีผาน

เกณฑLTC 

กลุม 

1 

กลุม 

2 

กลุม 

3 

กลุม 

4 

รวม จัดทําแลว

(ฉบับ) 

โอนเงินเพ่ือ

ซ้ือบริการ

(ฉบับ) 

จํานวน

ตําบล 

รอย

ละ 

เมือง

สระแกว 

156 89 129 5 379 27 117 379 379 7 87.50 

คลองหาด 40 24 30 5 99 9 175 99 88 7 100 

ตาพระยา 82 27 60 9 178 11 47 178 77 5 100 

วังนํ้าเย็น 110 54 84 17 265 9 132 265 265 4 100 

วัฒนา

นคร 

89 45 63 10 207 27 52 207 172 8 72.72 

อรัญ

ประเทศ 

72 22 47 7 148 23 136 148 148 12 100 

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

1.จํานวนผูสูงอายุกลุมเปาหมาย LTC 
2.จํานวน  

Care 

manager 

3.จํานวน 

Caregiver 
4.การจัดทํา Care Plan 

5.ตําบลท่ีผาน

เกณฑLTC 

กลุม 

1 

กลุม 

2 

กลุม 

3 

กลุม 

4 

รวม จัดทําแลว

(ฉบับ) 

โอนเงินเพ่ือ

ซ้ือบริการ

(ฉบับ) 

จํานวน

ตําบล 

รอย

ละ 

เขาฉกรรจ 94 55 80 5 234 10 64 234 234 4 100 

โคกสูง 33 13 18 2 66 12 56 66 46 4 100 

วัง

สมบูรณ 

55 23 42 5 125 12 38 125 58 3 100 

รวม 731 352 553 65 1,701 140 817 1,701 1,467 54 93.10 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

1.การจัดทําแผนยุทธศาสตรผูสูงอายุ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ การกําหนดยุทธศาสตรของการทํางานผูสูงอายุภายใตการสรางระบบ 

สุขภาพประชาชนท่ีทุกคนเปนเจาของ ภายใตยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป จังหวัดสระแกว โดยมีกลยุทธท่ีสําคัญ            

2 ประเด็น  คือ  1) จัดบริการดูแลผู สู งอายุครอบคลุม 4 มิติ   2)  พัฒนาศักยภาพเครือขายผูสู งอาย ุ                      

และผสมผสานธรรมนูญสุขภาพและมีโครงการสําคัญ 2 โครงการ  ไดแก 1) โครงการเตรียมความพรอม               

การใหบริการและบุคลากรเพ่ือรองรับการจัดบริการแกผูสูงอายุครบวงจร  2) โครงการประชารัฐรวมใจดูแลผูสูงอายุ  

ภายใตโครงการเหลานี้จะมีแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณตางๆครอบคลุมกระบวนการทํางานท่ีครอบคลุมการ

ดําเนินงานของผูสูงอายุท้ังหมด โดยในป 2561 ไดกําหนดประเด็นในการพัฒนาภาคีเครือขายในการดําเนินงาน โดย

กําหนดการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดสระแกว รวมกับพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

จังหวัดสระแกว ทองถ่ินจังหวัดสระแกว สํานักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานตามกรอบบูรณาการความรวมมือพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (MOU 4 กระทรวง) และขับเคลื่อนแผนผูสูงอายุ

จังหวัดสระแกว 

 2.การสรางสุขภาพในผูสูงอายุ 

 สงเสริมใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมรวมกลุมจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ และสมัครเปนสมาชิกสภาผูสูงอายุแหง

ประเทศไทย เพ่ือสงเสริมการสรางสุขภาพในผูสูงอายุกลุมติดสังคม โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนผูสูงอายุ 

กรมกิจการผูสูงอายุ 

 3.การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยกําหนดใหมีการคัดกรองสุขภาพและความเสื่อมของรางกาย

ผูสูงอายุ ระบบการสงตอ สงกลับ ศูนยสงตอดูแลตอเนื่อง (COC) ทีมหมอครอบครัว (FCT)   การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ

ใน รพ. ทุกแหง และการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีบาน (Home Ward) 

 4.การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) สปสช. 

 ประสานการดําเนินงานรวมกับทองถ่ินจังหวัดสระแกว ในการสงเสริมสนับสนุนให 

องคปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดสระแกว จํานวน 65 แหง เขารวมโครงการฯ โดยในป 2559 มี อปท.เขารวม

โครงการฯ 17 แหง (รอยละ 26.15) ป 2560 มี อปท. เขารวมโครงการฯ 35 แหง (รอยละ 53.84) และป 2561 เขา
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รวมโครงการฯ 13 แหง (รอยละ 20) รวม อปท. เขารวมโครงการฯ ท้ังหมด 65 แหง (รอยละ 100) โดย อปท. ท่ีเขา

รวมโครงการฯ ไดรับการจัดสรรงบประมาณ จํานวน  48 แหง และ มีการเบิกจายงบประมาณตามโครงการฯ จํานวน 

41 แหง (รอยละ 85.41) 

 5.การพัฒนาตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) 

 ประสานการดําเนินงานรวมกับทองถ่ินจังหวัดสระแกว พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด

สระแกว สาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยจังหวัดสระแกว รวมกันพัฒนาตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยป 2558 

มีตําบลท่ีผานการประเมิน จํานวน 4 แหง (รอยละ 6.89) ป 2559 ผานการประเมิน จํานวน 25 แหง (รอยละ 43.10) 

ป 2560 ผานการประเมิน 17 แหง (รอยละ 29.31) ป 2561 ผานการประเมิน จํานวน 8 แหง (รอยละ 13.79) รวม

ตําบลท่ีผานการประเมินท้ังหมด 54 แหง (รอยละ 93.10) 

  

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

1.การเปลี่ยนแปลงคณะอนุกรรมการ LTC ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหเกิดความลาชาในการดําเนินงาน

ของกองทุน LTC 

2.ความไมชัดเจนในการจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และขอทักทวงการดําเนินงานของจากสํานักงาน

ตรวจเงินแผนดิน กรณีการเบิกจายงบกองทุน LTC ผานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ทําใหคณะกรรมการกองทุน 

LTC ในการใชงบประมาณ 

3.ระเบียบท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานตามโครงการ LTC ควรมีความชัดเจน และจัดทําแนวปฏิบัติ ระเบียบ และ

เอกสารใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูปฏิบัติมีแนวทางในการใชงบประมาณใหถูกตอง เกิดประโยชนแกผูสูงอายุอยาง

แทจริง   

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1.การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลเมืองวังน้ําเย็น และองคการบริหารสวนตําบลบานแกง 

2.โรงเรียนผูสูงอายุเทศบาลวังน้ําเย็น โรงเรียนผูสูงอายุตําบลหนองหมากฝาย 

3.ชมรมผูสูงอายุตําบลหันทราย ชมรมผูสูงอายุตําบลทาเกษม ชมรมผูสูงอายุเทศบาลเมืองอรัญประเทศ 

4.นวตกรรมฟนฟูโดยไมกานตาลลุงสงา ชมรมผูสูงอายุบานคลองทับจันทร 

 

       ผูรายงาน นายจาตุรงค  จันทรเรือง 

       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

          โทร 093 - 5526539  

e-mail :chaturong.chan@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

 ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวช้ีวัดท่ี 7  รอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

ประเด็นมุงเนน 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)  

   2. แผนปฏิบัติการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

   3 .  การบริ ห า ร จั ด แก ไ ขป ญหา คุณภาพชี วิ ต ร ะดั บ อํ า เ ภอด ว ย กระบว นกา ร  UCCARE   

 

1.  สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมี เปาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนท่ียอมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได จังหวัดสระแกวแบงเขตการปกครองแยก

เปน 9 อําเภอ มีโรงพยาบาลแมขาย CUP 9 แหง และหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวย ศสม. 2 แหง รพ.สต. 110 

แหง คลินิกหมอครอบครัว 2 แหง (4 ทีม) ในปงบประมาณ 2560 ไดมีการดําเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพของ

เครือขายสุขภาพอําเภอ ตามเกณฑ DHS_PCA โดยบูรณาการกับการดําเนิน  แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอ  เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ กับการดําเนินงาน Long Term Care ตําบลจัดการสุขภาพ Service Plan โครงการทีมหมอครอบครัว 

(Family Care Team) การแกปญหาของพื้นที่ โรคเฉพาะดาน/เฉพาะถ่ิน โรคไมติดตอเรื้อรัง การจัดการอุบัติเหตุ

และสิ่งแวดลอม กําหนดใหมีการพัฒนาประเด็นสุขภาพ ท่ีขับเคลื่อนโดยกระบวนการ DHS อยางนอยอําเภอละ 3 

เรื่อง โดยใหทุกอําเภอบูรณาการประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญและเชื่อมโยงการดําเนินงานท้ังระบบภายใตการจัดการตาม

ระบบการพัฒนาเครือขายสุขภาพอําเภอ (DHS) ในการขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรูตามบริบทของพ้ืนท่ี ใชทรัพยากร

ท่ีมีอยูในพ้ืนท่ีโดยใชการเรียนรูในพ้ืนท่ี (CBL: Context Base Learning, KM, DHML) ในการเสริมศักยภาพ พัฒนา

ทีมหมอครอบครัวทุกภาคสวน ใหมีความรูในการดูแลกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีตามหลักเวชศาสตรครอบครัว พัฒนา

ระบบงาน และพัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ (DHS-PCA)และปงบประมาณ 

2560 ไดดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District Health Board: DHB)       

1 อําเภอ คืออําเภอวังน้ําเย็น  จังหวัดสระแกว ดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ผานเกณฑ DHS คุณภาพ โดยมี

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน แบบบูรณาการในระดับอําเภอครบทุกอําเภอ โดยมีผลการประเมิน ซ่ึงเปนฐานการ

ดําเนินงาน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และมีการดําเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District Health Board: DHB) 1 อําเภอ ผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 31 แสดงระดับผลการดําเนินงานตาม DHS(UCCARE) จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ 

ระดับผลการดําเนินงาน

ตาม 

DHS (UCCARE) 

จํานวนเร่ือง 

การขับเคลื่อน

ประเด็นสุขภาพ 

การดําเนินงาน DHB 

เร่ืองท่ีดําเนินการ

ขับเคลื่อน 

DHB 

เมืองสระแกว 3.8 3 ยังไมดําเนินการ  

คลองหาด 4.0 3 ยังไมดําเนินการ  

ตาพระยา 3.8 3 ยังไมดําเนินการ  

วังนํ้าเย็น 3.8 3 ดําเนินการ โรคไมตดิตอ 

วัฒนานคร 4.0 3 ยังไมดําเนินการ  

อรัญประเทศ 3.5 3 ยังไมดําเนินการ  

เขาฉกรรจ 3.7 3 ยังไมดําเนินการ  

โคกสูง 3.5 3 ยังไมดําเนินการ  

วังสมบูรณ 3.8 3 ยังไมดําเนินการ  

 

2. ขอมูลการดําเนินการตามตัวช้ีวัด   

จังหวัดสระแกว ประกอบดวย อําเภอ จํานวน 9  อําเภอ ทุกอําเภอ  เขารวมการดําเนินงาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  และดําเนินงาน ในการแตงตั้งตั้งคณะกรรมพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ  โดยทุกอําเภอ  มีการจัดเตรียมรางคณะกรรมการตามรางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี  ทุกอําเภอไดดําเนินการแตงตั้ง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ครบทุกอําเภอ องคประกอบครบตามเกณฑ คณะกรรมการจํานวน  21  คณะ โดยมีนายอําเภอเปนประธาน และ

สาธารณสุขอําเภอเปนเลขานุการ  หลังจาก ระเบียบสํานักนายกประกาศใช เม่ือ  7  มีนาคม  2561 และทุกอําเภอได

ประชุมคณะกรรมการเพ่ือคัดเลือกปญหาหรือประเด็นขับเคลื่อนการดําเนินงาน  ครบทุกอําเภอ อําเภอละ  2  เรื่อง  

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.  สื่ อ ส ารแจ งแนวทา งการดํ า เ นิ น ง าน  ให กับ  ผ วจ . และหั วหน า ส ว น ระดั บจั งหวั ด  

ใหมีการเตรียมการ ดําเนินงาน พชอ. (30 ต.ค. 60) 

2. ชี้แจงนโยบายและสื่อสารใหกับ ผอ.รพ. และ สสอ. และผูเก่ียวของผานการประชุมถายทอด

นโยบายตัวชี้วัด และการประชุมผูบริหาร  

3. กําหนดเปนตัวชี้วัดผูบริหาร ของผูอํานวยการและสาธารณสุขสุขอําเภอ และดําเนินการ MOU 

ท้ังจังหวัด   

4.  ดําเนินการเตรียมการ ใหทุกอําเภอยกรางคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. และจัดเตรียมทีมเลขา เขารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ ครบทุกอําเภอ  

5. สนับสนุนงบประมาณ  ดําเนินงาน อําเภอละ  20,000  บาท 

6.  ผลการดําเนินงานแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ ประเด็นการ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 32 แสดงผลการแตงตั้งคณะกรรมการหลังจาก รางระเบียบฯ ประกาศใช  7 มี.ค. 61 

อําเภอ 
ผลการแตงตั้งคณะกรรมการหลังจาก  

รางระเบียบฯ ประกาศใช  7 มี.ค. 61 

มีการประชุมคัดเลือกปญหา/ประเด็น  

คุณภาพชีวิต 

เมือง แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1ดู แ ล ผู ป ว ย เ รื้ อ รั ง แ ล ะ ผู ด อ ย โ อ ก า ส 

“คนเมืองสระแกวหวงใยกัน”  

2 ขยะ “เมืองสระแกวปลอดขยะ” 

เขาฉกรรจ แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1 ขยะ 

2 ผูปวยติดบานติดเตียง 

โคกสูง แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1 การแกปญหาสิ่งเสพติด 

2 อาหารปลอดภัย 

คลองหาด แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1  ขยะ 

2  อุบัติเหตุ 

อรัญ

ประเทศ 

แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1. ขยะ “อรัญเมืองสะอาด” 

2. อาหารสะอาด ปลอดภัย 

ตาพระยา แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1 ขยะ “ตาพระยาเมืองสะอาด” 

2 การดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดบานติด

เตียง 

วังสมบูรณ แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1 ขยะ 

2 ผูสูงอายุ 

3 โรคไมติดตอ 

วังน้ําเย็น แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1 ขยะ 

2 การดูแลผูปวย ติดบาน ติดเตียง/LTC 

วัฒนานคร แตงตั้งกรรมการฯแลว โดยนายอําเภอลง

นาม 

1 การจัดการขยะ 

2 ยาเสพติด 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

การดําเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ การดําเนินงาน จะมีผลถึงการจัดตั้ง

คณะกรรมการตามเปาหมาย ตองมีการประกาศใชระเบียบสํานักนายกฯ ฉบับจริง ชวงเตรียมการดําเนินการ      อาจมี

ความลาชา ฝายอําเภอตองรอประกาศอยางเปนทางการ  การขับเคลื่อนประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต  อาจไมเปนไปตาม

เปาหมายและระยะเวลาท่ีกําหนดไว  โดยเฉพาะประเด็นการขับเคลื่อนโดยใชปกระบวนการ DHS  : UCCARE 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวย 

รับตรวจ 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

ระเบียบ พชอ.ออกชา จึงไมสามารถ

ดําเนินการตามเปาหมายเดิมได 

-  - 

 

ผูรายงาน  นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทร 083 1188 506 

e-mail : sbv_00715@hotmail.com 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

ประเด็นการตรวจราชการ  จังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ี

สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

ตัวช้ีวัด รอยละ 85 ของจังหวัดมีศูนย EOC และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

 

1. ขอมูลแนวทางการดําเนินงานพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม

ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ระดับจังหวัด ดังนี้ 

1. พัฒนาผูบัญชาการเหตุการณศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) ระดับจังหวัด 

2. จัดเตรียมการเฝาระวังและประเมินสถานการณโรคภัยสุขภาพและทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินระดับ

จังหวัด 

3. ซอมแผนและการเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC) เนนคุณภาพระบบ EOC 

2. วิเคราะหสถานการณ 

จังหวัดสระแกวเปนจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก  มีเขตติดตอกับประเทศกัมพูชา ประมาณ 165 

กิโลเมตร  มีเนื้อท่ีประมาณ 7,195.924  ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 4,497,453 ไร  ลักษณะอากาศเปนแบบรอน

ชื้น  ลักษณะพ้ืนท่ีเปนท่ีราบสูงถึงสูงชัน  ดานทิศเหนือติดพ้ืนท่ีอุทยานปางสีดา มีลักษณะเปนเนินสูง  และท่ีดอนจน

จดทิศใต ซ่ึงติดกับแนวเขา เขตอําเภอสอยดาว  และบางสวนเปนท่ีราบ  โดยมีเขาท่ีเปนสันปนน้ําในอําเภอวัฒนานคร  

โดยทิศทางน้ําดานทิศตะวันออกจะไหลผานอําเภออรัญประเทศลงสูทะเลสาปเขมรในประเทศกัมพูชา และดานทิศ

ตะวันตกจะไหลผานอําเภอเมืองเมืองสระแกวลงสูแมน้ําปราจีนบุรี   โดยจังหวัดสระแกวเสี่ยงตอสาธารณภัย ดังนี้  

อุทกภัย/ดินโคลนถลม  อุบัติเหตุจราจร  ภัยแลง  โรคระบาด  สารเคมี  และความรุนแรงตามแนวชายแดน   

 

3. ผลการดําเนินงาน 

โปรดใสเครื่องหมาย () ในชองท่ีไดดําเนินการ หรือเติมคําตอบในชองวางท่ีกําหนด 

ลําดับ 
ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน 

1.  พัฒนาผู

บัญชาการ

เหตุการณศูนย

ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

1.1 จังหวัด ปรับปรุงทําโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

รองรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

(ตรวจสอบหลักฐานคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขและศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน) 

 มี  ไมมี อยูระหวางดําเนินการ  
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ลําดับ 
ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน 

(EOC) ระดับ

จังหวัด 

 

 - มีการจัดทําคําสั่ง/โครงสราง ICS  ระดับจังหวัด และอําเภอ 

1.2 จังหวัดสระแกวจัดเตรียมหอง Cockpit เปนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

และเตรียมอุปกรณตามความเหมาะสมเพ่ือรองรับการเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) 

 มี  ไมมี อยูระหวางดําเนินการ 

 -  มีการจัดเตรียมสถานท่ีและเทคโนโลยีสารสนเทศข้ันพ้ืนฐาน จํานวน 16 รายการ 

  1.3 ผูบัญชาการและรองผูบัญชาการ EOC  ระดับจังหวัด ไดรับการอบรมหลักสูตร ICS 

สําหรับผูบริหาร  

- นพ.สสจ.สระแกว และ รอง นพ.สสจ.สระแกว คนท่ี 1 เตรียมรับการอบรมจาก

สวนกลาง 

2. จัดเตรียมการ

เฝาระวังและ

ประเมิน

สถานการณ

โรคภัยสุขภาพ

และทีม

ปฏิบัติการ

ตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินระดับ

จังหวัด 

2.1 จัดทีมปฏิบัติการ(Operation Section) ระดับจังหวัด  เพ่ือปฏิบัติการในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน 

       -  จัดตั้ง mini MERT 7 ทีม   

       -  มีทีม   EMS 9 เครือขาย  (ท้ังหมด 148 จุด  ประกอบดวย ALS 9 จุด  BLS 22 

จุด และ FR 117 จุด (ระดับ FR ไดแก รพ.สต. 14 จุด  มูลนิธิ/สมาคม  38 จุด และ อปท. 

65 จุด) 

       -  MCATT 9 ทีม 

       - CDCU/SRRT 9 ทีม  

2.2 จัดทีม SAT ระดับจังหวัดเพ่ือเฝาระวัง ตรวจจับและประเมินสถานการณโรคและภัย 

ท้ังในภาวะปกติ และฉุกเฉิน 

  - มีคําสั่ง SAT ระดับจังหวัด และ จัดทํา Flow Chart การรายงานขอมูลโรคระบาด และ

สาธารณภัย  

  - มีระบบเฝาระวัง ชองทาง และวิเคราะหสถานการณโรคและภัยทุกสัปดาห      

  - นําเสนอโรคระบาดและสาธารณภัยนําเสนอท่ีประชุม คปสจ/กรมการจังหวัด 

  * เดือน ต.ค.-พ.ค. ยังไมมีโรคระบาดและภัยสุขภาพ 

2.3 วิเคราะหระดับความเสี่ยงสําคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

อันดับ 1 อุบัติเหตุจราจร  

อันดับ 2 อุทกภัย/ดินโคลนถลม  

อันดับ 3 โรคระบาด   

อันดับ 4 สารเคมี 

อันดับ 5 ความรุนแรงตามแนวชายแดน   
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ลําดับ 
ประเด็นการ

ประเมินผล 
ผลการดําเนินงาน 

3. ซอมแผนและ

การเปดศูนย

ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

(EOC) เนน

คุณภาพระบบ 

EOC 

จังหวัดเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ปฏิบัติงานจริงกรณีเกิดสถานการณฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข หรือมีการซอมแผนศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

        1. เปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)  3 ครั้ง   

   (ในงานพิธีถวายดอกไมจันทนฯ เทศกาลปใหม และเทศกาลสงกรานต) 

        2. การฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน   

มีการจัดทําฐานวิชาการ เพ่ือซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณภัยรวมกับหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ  ในงานวิชาการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับชาติ ครั้ง

ท่ี 4 ประจําป 2560 ณ องคการบริหารสวนจังหวัดสระแกว  ระหวางวันท่ี 22-24 

พฤศจิกายน 2560  

3. จัดทําแผนเผชิญเหตุ (IPA)  1 เรื่อง (อุทกภัย)  

4.  ประเมินความเสี่ยงดานสาธารณภัย (RA)   

5. กําหนดฝกอบรมและซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ กรณีสารเคมีรั่วไหลตอบโต

ภาวะฉุกเฉินฯ กรรีสารเคมีรั่วไหล 18-19 มิถุนายน 2561 อําเภออรัญประเทศ 

4.  1.จังหวัดมี

ศูนย EOC 

และ SAT ท่ี

สามารถ

ปฏิบัติงานได

จริง 

2. มี          

นวตกรรม / 

สรุปผลงาน/

ถอดบทเรียน 
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ตารางท่ี 33 แสดงผลการดําเนินงานรายไตรมาสประเด็นระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick 

Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผลงาน ผลงานคาดหวัง ผล      

งาน 

ผลงาน

คาดหวัง 

ผล  งาน ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

1.จัดทํา

โครงสราง

ระบบ ICS 

รองรับศูนย

ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน

(EOC)  

2. จัดทีม

ตระหนักรู

สถานการณ 

(SAT) ระดับ

อําเภอ   

3. มีแผนงาน

โครงการ 

EOC&SAT 

1.จัดทํา

คําสั่ง/

โครงสราง 

ICS  ระดับ

จังหวัด/

อําเภอ 

2. จัดทํา

คําสั่งทีม 

SAT 

3. มี

แผนงาน/

โครงการ  

 

1.จัดเตรียม

สถานท่ี/

อุปกรณตาม

ความเหมาะสม

เพ่ือรองรับการ

เปดศูนย EOC  

2.ทีม SAT 

ระดับอําเภอ

ไดรับการ

ชี้แจง/อบรม

พ้ืนฐาน  

3. จัดทําแผน/

ซอมแผนตอบ

โตฯสาธารณภัย 

ดําเนิน  

การ

แลว 

1. ดําเนินการ

ตามแผนงาน

โครงการจน

แลวเสร็จ 

2. การซอม

แผนเพ่ือเปด

ศูนย EOC 

&ICS  ระดับ

อําเภอ 2 

ครั้ง/ป 

3. เปดศูนย

ตอบโตภาวะ

ฉุกฉินฯ4. 4. 

จัดทํา IPA 

และRA  

ดําเนินการ

แลว 

1.รอยละ 85 ของ

จังหวัดมีศูนย 

EOC และทีม

ตระหนักรู

สถานการณ (SAT) 

ท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 

2. มีนวตกรรม 

Excellence OEC 

ระดับอําเภอ/

จังหวัด/   

สรุปผลงาน/ถอด

บทเรียน  

 

 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : การปองกันเด็กจมน้ํา 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุนอยกวา 15 ป 

    ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน เนนการสรางทีมเครือขายผูกอการดี(Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา 

     หมายเหตุ: ตองเปนทีมใหมจากปท่ีผานมา หรือทีมเดิมท่ีระยะเวลาการรับรองสิ้นสุดลงและไดมีการดําเนินงาน

ใหม 

2. วิเคราะหสถานการณ 

  2.1 จังหวัดสระแกวเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการจมน้ําสูง (สีแดง) จากรายงานการเฝาระวังอุบัติเหตุจากการจมน้ํา

จังหวัดสระแกว พบวา อัตราการเสียชีวิตจากจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ปงบประมาณ 2556-2560 เทากับ 24.7 

(28 ราย)  14.11 (16 ราย)  10.64(10 ราย)  9.2 (10 ราย) และ 4.67(5 ราย) ตอแสน ปชก. ตามลําดับ   จากการ

วิเคราะหผูเสียชีวิตเด็กจมน้ํา 3 ป ยอยหลังพบวามีแนวโนมลดลง อยางไรก็ตาม ในปงบประมาณ 2561 (ต.ค.-พ.ค.61) 

พบวา พบเด็กกลุมเปาหมายเสียชีวิตจากการจมน้ํา จํานวน 7 คน เทากับ 6.5 ตอแสน ปชก. เทากับเปาหมายท้ังป 

   2.2 การดําเนินการทีมผูกอการดี  จังหวัดสระแกวเริ่มสรางทีมผูกอการดีตั้งแตปงบประมาณ 2558  และ

ผานการประเมินระดับทองแดง จํานวน 7 ทีม  และปงบประมาณ 2559 จํานวน 13 ทีม (ครบทุกอําเภอ) และไดรับ

รางวัลผูกอการดี (Merit Maker) จากกรมควบคุมโรค 2 รางวัลคือ จังหวัดดีเดนการดําเนินการผูกอการดีเขตสุขภาพท่ี 

6 และจังหวัดท่ีมีทีมผูกอการดีครบทุกอําเภอ  ปงบประมาณ 2560  มีทีมผูกอการดีผานการประเมินระดับเงิน จํานวน 

1 ทีม  และระดับทองแดง จํานวน 17 ทีม  และปงบประมาณ 2561  มีทีมผูกอการดีสมัครเขารับการประเมิน 21 ทีม

แบงเปนระดับเงิน จํานวน 3 ทีม และระดับทองแดง 18 ทีม  กําหนดประเมินระหวางวันท่ี 14 มิถุนายน                  

–4 กรกฎาคม 2561  

ตารางท่ี 34 แสดง ขอมูลประกอบการวิเคราะห ติดตามงานประเด็นการปองกันเด็กจมน้ํา 

๓. ขอมูลประกอบการวิเคราะห/การตรวจติดตาม/ผลการดําเนินงาน  รอบท่ี 2 

1. เปาหมายระดับเขต  ทีมผูกอการดีผานเกณฑ 

จังหวัดสระแกว (เขตพื้นที่สีแดง)  อยางนอย  7  

แหง  

 

รับสมัครทีมผูกอ 

การดีแลว และ

คณะกรรมการฯ

เริ่มประเมิน 14 

มิ.ย. – 4 ก.ค.61 

ทีมผูกอการดีสมัครเขารับการประเมิน   

ปงบประมาณ 2561 21 ทีม 

- ระดับทองแดง   18 ทีม 

- ระดับเงิน           3 ทีม 

2. จํานวนกลุมเปาหมายเสียชีวิตจังหวัดสระแกว  

(เขตพ้ืนท่ีสีแดง) ไมเกิน 7 คน  หรือไมเกิน 6.5 ตอ

แสน ปชก.  

ป 2561(ต.ค.-

มิ.ย.)   

เสียชีวิต 7 ราย 

 

เปาหมาย 

การ

เสียชีวิต  

(คน)(1) 

จํานวน 

การ

เสียชีวิต 

(คน)(2) 

ลดลง/

เพ่ิมข้ึน 

(คน)** 

(2) - (1) 

7 8 +1 
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** + หมายถึง มีจํานวนการเสียชีวิต

มากกวาคาเปาหมาย 

   - หมายถึง มีจํานวนการเสียชีวิตนอยกวา

คาเปาหมาย 

3. การใชคอกก้ันเด็ก (playpen) สํารวจคอกก้ัน

เด็กต่ํากวา 2 ป 

เปาหมายสิ้นป    

รอยละ 50 

 

สํารวจคอกก้ันเด็กอายุต่ํากวา 2 ป 7.485 

คน      ใชคอกก้ันเด็ก 2,376 คิดเปนรอย

ละ 31.74(ขอมูล 6 เดือนสํารวจเม.ย.61) 

 

4. ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

ตารางท่ี 35 แสดงผลการดําเนินงานรายไตรมาสประเด็นการปองกันเด็กจมน้ํา 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงานคาดหวัง ผล 

งาน 

ผลงาน

คาดหวัง 

ผล 

งาน 

1.ปรับปรุงคณะ

กรรมขับเคลื่อน

การปองกันเด็ก

จมน้ําระดับอําเภอ  

2. มีระบบเฝาระวัง 

และวิเคราะห

สถานการณ 

3. จัดทําแผนงาน/

โครงการ 

4. ไตรมาสแรกเด็ก

ฯเสียชีวิตจาก

จมน้ําไมเกิน 7 คน 

ดํา 

เนิน  

การ

แลว 

1.พัฒนาครู ข. 

ระดับอําเภอ  

2.สมัครทีม Merit 

Maker อยางนอย

ระดับทองแดง 7 

ทีม และเงิน 1 ทีม 

3.มีการสอบสวน

เด็กจมน้ําทุกราย 

4. ไตรมาส 2 เด็กฯ

เสียชีวิตจากจมน้ํา

ไมเกิน 7 คน 

1. พ้ืนท่ี

ผูกอการดี

สรางครู ข. 

ปองกันเด็ก

จมน้ําระดับ

อําเภอ 9 แหง 

2. สอบสวบ

เด็กจมน้ํา 7 

ราย 100% 

3. เด็กจมน้ํา

เสียชีวิต 7 

ราย 

1.  ติดตาม นิเทศ 

ประเมินความ

ตอเนื่องทีม 

Merit Maker  

ท่ีผานเกณฑแลว 

3 ป 

2. ตรวจประเมิน

ทีมMerit Maker 

สมัครประเมินป 

2561 

3. ไตรมาส 3 เด็ก

ฯเสียชีวิตจาก

จมน้ําไมเกิน 7 

คน 

 1. ผานการ

ประเมินทีม

ผูกอการดี

ทองแดงอยาง

นอย 7 ทีม 

และยกระดับ

เปน ระดับเงิน

อยางนอย 1 

ทีม 

2. ไตรมาส 4 

เด็กฯเสียชีวิต

จากจมน้ําไม

เกิน 7 คน 
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5. ขอมูลเชิงปริมาณ 

เปาหมาย : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ไมเกิน 6.5 ตอแสน. ปชก (7 ราย) 

ตารางท่ี 36 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

รายการตัวชี้วัด   เด็กอายุต่ํากวา 15 ป จมน้ําเสียชีวิต (คน)  ปงบ 

2561 

รวม  

ไตรมาส 1 

(ต.ค. - ธ.ค. 

60) 

ไตรมาส 2 

(ม.ค.-

มี.ค.61) 

ไตรมาส 3 

(เม.ย.-

มิ.ย.61) 

ไตรมาส 4 

(ก.ค.-ก.ย.

62) 

การเสียชีวิตจากจมน้ําของ

เด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

เปาหมาย (คน) 2 2 2 1 7 

เด็กท่ีเสียชีวิตจากจมน้ํา 1 5 2  8 

รอยละ      

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 17.65 ตอประชากรแสนคน 

2. สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

  จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 

2555-2560  พบวา อัตราการบาดเจ็บทางถนน เทากับ 17,35.4  1,841.2  1,859.7  1,983.6  1,761.6  และ 1,843.8  

ตอแสนประชากร  โดยในปงบประมาณ 2561 (ต.ค.-พ.ค.)  เทากับ 1,347.7 ตอแสนประชากร เฉลี่ย 930.25 ราย/เดือน  

ซ่ึงคาดวาเม่ือถึงสิ้นปงบประมาณจะมีอัตราการบาดเจ็บทางถนนจะมากกวาปท่ีผานมา  (ขอมูลจากรายงาน 19 สาเหตุ) 

และอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  เทากับ  27.57  23.83  28.25 33.49  42.38 และ 33.5 ตอแสน

ประชากร  โดยในปงบประมาณ 2561(ต.ค.-พ.ค.)  อัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนน 35.68 (200 ราย) ตอแสน ปชก. 

เฉลี่ย 25 ราย/เดือน  (เฉพาะคนสระแกวตาย  24.98 (140 ราย) ตอแสนปชก.) อําเภอท่ีมีอัตราการตายมากท่ีสุด คือ 

อําเภอวัฒนานคร  67.28 (55 ราย) ตอแสน ปชก. รองลงมาคืออําเภอวังน้ําเย็น 39.26(25 ราย)  และอําเภอเมือง

สระแกว 38.79 (43 ราย) ตอแสน ปชก. ตามลําดับ (ขอมูลจากการบูรณาการ 3 ฐาน)  เมือเปรียบเทียบกับเปาหมาย 

พบวาขอมูลเพียงแค 8 เดือน มีผูเสียชีวิต 200 ราย เกินกวาเปาหมายท่ีกําหนดท้ังป  (เปาหมายผูเสียชีวิต ลดลงรอยละ 

21 จากคา Median ป 2533-2555 หรือตายไมเกิน 17.65 ตอแสน ปชก. (ไมเกิน 98 ราย) 

 

3. ขอมูลแนวทางการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บทางถนน ดังนี้ คือ   

1. มาตรการขอมูล 4I (Integration of Data 3/ IS online/ Investigation/ information)  

2. มาตรการการปองกัน ACDR(Ambulance Safety/ Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI officer)   

3. มาตรการรักษา 2 EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ Referral System ) 
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4. ผลการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 37 แสดงผลการดําเนินงานตามประเด็นการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

ลําดับ 

ประเด็น

การ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงาน 
หมาย

เหตุ 

1. มาตรการ 

จัดการ

ขอมูล 

1.1 มีการบูรณาการขอมูลการตาย 3 ฐาน ของจังหวัด 

 1) ดําเนินการแลว  ผานคณะทํางานฐานขอมูลวิเคราะหจุดเสี่ยงจังหวัดสระแกว 

2561 โดย ปภ.สระแกว เปนเลขาในการดําเนินการ 

    - การบูรณการฐานขอมูลการตาย 3 ฐาน  

จํานวนตาย ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

สาธารณสุข 18 24 22 22 25 27 24 23     

ตํารวจ 7 16 7 18 16 9 15 14     

บ.กลาง 8 11 14 20 17 14 22 5     

รวม 3 ฐาน 21 24 23 28 25 29 27 23     
 

บูรณา

การ

ขอมูล 

3 

ฐาน 

ทุก

เดือน 

  1.2 นําเสนอขอมูลจุดเสี่ยงผาน ศปถ.จังหวัด รวมดําเนินการในภาพรวมของจังหวัดผาน

ท่ีประชุมฯระดับอําเภอ/จังหวัดพิจารณารวม  29 จุด ท้ังจังหวัดสระแกว และมีมติให

หนวยงานท่ีเก่ียวของรายงานความกาวหนาในท่ีประชุม ศปถ. และใหแตละอําเภอ

รายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 

 

2. มาตรการ

ปองกัน 

2.1 อําเภอในจังหวัดท่ีมีการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรผาน

ระบบสุขภาพอําเภอ (D-RTI) เปาหมายสระแกว 4 อําเภอ และผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 

50% หรืออยางนอย 2 แหง 

      สระแกวกําหนดใหทุกอําเภอดําเนินการ D-RTI  รวม 9 อําเภอ และผลการประเมิน

ตนเอง 10 องคประกอบ ผานระดับดี (Good) 7 แหง และระดับดีเลิศ 2 แหง 

(Excellence) 2 แหง (อําเภอวัฒนานคร และอําเภอตาพระยา) 

 

2.2 การดําเนินงานดานชุมชน/มาตรการชุมชน 

   -  สระแกวดําเนินการดานชวงเทศกาลปใหม/สงกรานต  สวนใหญเปนดานจัดตั้งตาม

นโยบายผูวาราชการจังหวัด โดยมาตรการท่ีชัดเจน คือ หมูบาน 1 ใน 3  ปลอด

ผูเสียชีวิตจากการขับข่ีในชวงเทศกาลสงกรานต 

 

2.3 การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ในปงบประมาณ 2561 

 จํานวนการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล จํานวนผูบาดเจ็บ 

ผูเสียชีวิต และรอยละของการลดลง/เพ่ิมข้ึน (สระแกวเกิด 2 ครั้ง รพ.เขาฉกรรจและ

โคกสูง) 

 จํานวน 

ในป 60 

จํานวน 

ในป 61 

ลดลง/เพ่ิมขึ้น รอยละ 

จํานวนครั้ง 1 1 0 0 

ผูบาดเจ็บ 2 2 0 0 

ผูเสยีชีวิต 0 0 0 0 
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ลําดับ 

ประเด็น

การ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงาน 
หมาย

เหตุ 

หมายเหตุ ใหเปรียบเทียบในชวงเวลาเดียวกันของปงบประมาณ  

 การดําเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล 

รายการ จํานวนท้ังหมด 

(คัน/คน) 

จํานวนท่ีดําเนินการ 

(คัน/คน) 

รอยละท่ี

ดําเนินการ 

1.การติดตั้ง GPS 30 8 26.7 

2.การติดตั้งกลอง Car DVR 30 30 100 

3.การทําประกันภัย 30 30 100 

4.การอบรมพนักงานขับรถ 55 47 85.5 

5.การจํากัดความเร็วรถ  30 30 100 
 

3. มาตรการ

รักษา 

พัฒนาคุณภาพ  ในประเด็นเฉพาะผูปวยจากอุบัติเหตุทางถนน  

    ดําเนินการภายใตคณะกรรมการ Service Plan  สาขาอุบัติเหตุ  

(EMS/ER/Refer/ECS/Trauma) คุณภาพ  

- ผูบาดเจ็บท่ีมีคา Ps>0.75  เสียชีวิต ไมเกิน 1.5%  (ต.ค.-พ.ค. 60) 

        รพ จํานวนผูบาดเจ็บจาก RTI   ท่ี

มีคา Ps>0.75 ท้ังหมด 

จํานวนผูเสียชีวิตจาก RTI 

ท่ีมีคา Ps>0.75 

รอยละ 

รพร.สก 372 0 0 

รพ.อรัญฯ 344 0 0 

รวม 716 0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. แสดงขอมูลเชิงปริมาณ  

 อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสระแกว ปงบประมาน 2561                                                                     

เปาหมาย : อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนไมเกิน 17.65 ตอแสนประชากรแสนคน 

จากรายงานการเฝาระวังอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 (ต.ค-พ.ค.61) อัตราตายจาก

อุบัติเหตุจราจร 35.68 (200 ราย) ตอแสน ปชก. (เฉพาะคนสระแกวตาย  24.98 (140 ราย) ตอแสนปชก.) อําเภอท่ีมี

อัตราการตายมากท่ีสุด คือ อําเภอวัฒนานคร  67.28 (55 ราย) ตอแสน ปชก. รองลงมาคืออําเภอวังน้ําเย็น 39.26(25 

ราย)  และอําเภอเมืองสระแกว 38.79 (43 ราย) ตอแสน ปชก. ตามลําดับ (ขอมูลจากการบูรณาการ 3 ฐาน)  เมือ

เปรียบเทียบกับเปาหมาย พบวาขอมูลเพียงแค 8 เดือน มีผูเสียชีวิต 200 ราย เกินกวาเปาหมายท่ีกําหนดท้ังป 
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ตารางท่ี 38 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนจําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ ประชากร 

ปงบ  

ประมาณ    

60 (ราย) 

อัตราตอ

แสน.ปชก 

เปาป 61 ไมเกิน 
ป 2561 

(ต.ค.-พ.ค.) 

 

อัตรา 

ตอแสน ปชก. 

อันดับ 17.65 ตอ

แสน.ปชก(ราย) 

เมืองสระแกว 109,669 41 37.39 19 43 38.79 3 

คลองหาด 37,745 8 21.19 7 10 26.10 6 

ตาพระยา 55,661 17 30.54 10 12 21.05 7 

วังนํ้าเย็น 63,368 18 28.41 11 25 39.26 2 

วัฒนานคร 81,057 40 49.35 14 55 67.28 1 

อรัญฯ 86,103 30 34.84 15 34 38.14 4 

เขาฉกรรจ 56,233 16 28.45 10 6 10.61 9 

โคกสูง 26,466 4 15.11 5 9 33.25 5 

วังสมบูรณ 35,885 11 30.65 6 6 16.60 8 

รวม 552,187 185 33.5 98 200 35.68  

 

 

6. ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะหจาก     

การตรวจติดตาม 

  6.1 อุบัติเหตุจราจรมีปจจัยเสี่ยงหลายดานท้ัง คน  ยานพาหนะ และสิ่งแวดลอม และมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

หลายหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชน  จําเปนตองมีนโยบาย/บูรณาการอยางจริงจัง  และตองดําเนินงานตอเนื่องตลอดท้ังป 

ท่ีผานมาดําเนินการเฉพาะปใหม/สงกรานต  

 6.2  การนําเสนอขอมูลเพ่ือชี้ขนาดและความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรในการประชุมระดับจังหวัด และระดับ

อําเภอ มีสวนกระตุนเชิงนโยบายใหหนวยงานฝายปกครองมีมาตรการดําเนินการควบคุมอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีมากข้ึน 

 

 

      ผูรายงาน นายสมบัติ  พ่ึงเกษม 

      ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร..081-2950985 e-mail  abc1669@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ .ศ .25 61 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเสี่ยงและสงสัย

ปวยความดันโลหิตสูง 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 1.1 การดําเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวานในประชนอายุ 35 ปข้ึนไป และการลดปจจัยเสี่ยง

ท้ังในระดับบุคคลและประชากร เปาหมาย รอยละ 90 

1.2 อัตราปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน เปาหมายไมเกินรอยละ 2.40 

 1.3 อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิต 

ท่ีบาน  เปาหมาย ≤ รอยละ 10  และอัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหม จากกลุมเสี่ยงและสงสัยปวย 

ความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

2. สถานการณ  

ป 2561 (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) จังหวัดสระแกว พบวาประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการ

คัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ภาพรวมจังหวัด รอยละ 89.59 และ 89.75 ตามลําดับอําเภอท่ีมี 

การคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไดมาท่ีสุดคืออําเภอวังสมบูรณ รอยละ 96.10 และ 96.04 ตามลําดับ 

อําเภอท่ีมีการคัดกรองนอยท่ีสุดคืออําเภอเขาฉกรรจ รอยละ 79.05 และ 78.82 และอําเภออรัญประเทศ รอยละ 

86.44 และ 86.58 ตามลําดับ อัตราประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของปท่ีผานมาไดรับ 

การตรวจน้ําตาลซํ้า ภาพรวมจังหวัด รอยละ 91.56 สูงสุดอําเภอวังสมบูรณ รอยละ 97.75 รองลงมาอําเภอคลองหาด 

รอยละ 96.11 และนอยท่ีสุดคืออําเภอเมืองสระแกว รอยละ 84.24 และพบผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน ในป 2560 ภาพรวมจังหวัดรอยละ 1.89 พบผูปวยโรคเบาหวานรายใหมมากท่ีสุด คืออําเภอ 

วัฒนานคร รอยละ 3.06 รองลงมาอําเภอคลองหาด รอยละ 2.79 นอกจากนี้ ประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิต

สูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน ภาพรวมจังหวัด รอยละ 39.68 พบอําเภอท่ีวัดความดันโลหิต

ท่ีบานมากท่ีสุดคืออําเภอวังสมบูรณ รอยละ 94.93 รองลงมาอําเภอเขาฉกรรจ รอยละ 82.62 และอําเภอท่ีวัดความ

ดันโลหิตท่ีบานนอยสุดคืออําเภอวังน้ําเย็น รอยละ 18.45 อัตราพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม จากการวัด

ความดันโลหิตท่ีบานมากท่ีสุดคืออําเภอวัฒนานคร รอยละ 4.87 รองลงมาอําเภอเขาฉกรรจ รอยละ 3.64  ปจจัยเสี่ยง

และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ  ภาวะอวนยังคงอวนข้ึนอยางตอเนื่อง และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ (ไมออก

กําลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา รับประทานอาหารไมสมดุล) ซ่ึงสงผลกระทบตอการควบคุมสถานการณของโรคจาก

สถานการณ ป 2558-2560 จังหวัดสระแกว  พบรอยละของวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ มี

แนวโนมคงท่ี  รอยละ 54.74, 52.89 และ 52.01 ตามลําดับ และป 2561 พบอัตราผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะอวนลงพุง  

รอยละ 63.06 ซ่ึงเกินเกณฑคาเปาหมาย ≤ รอยละ 10  (ท่ีมา HDC วันท่ี 25 พฤษภาคม 2561) 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 จากสถานการณ สภาพปญหา และผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2560  จังหวัดสระแกว  โดย

คณะกรรมการ/คณะทํางาน NCD Board และผูเก่ียวของทุกระดับ ไดมีการทบทวนกรอบแนวทางการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือจัดทําแผนงาน/โครงการ รวมถึงมาตรการ ทํางานในป 2561  ซ่ึงไดกําหนด
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แนวทางรวมกัน  เนนการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการสําคัญท่ีกําหนด ท้ังในกลุม

ประชาชนกอนปวยใหไดรับการดูแลคนหา เฝาระวัง การดูแลเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม และกลุมประชาชนท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงแลว เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแล ครบองคประกอบตามมาตรฐานและ

แนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนด  

3.1 กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯ  

3.1.1 จัดระบบบูรณาการ การบริหารจัดการและบริการ รูปแบบการบริการปองกันควบคุมโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (DHS) กิจกรรม 4  Interventions  : 1 ( Motivational Interview 2 ( Home Blood 

Pressure Monitoring HBPM  (3 ( Thai DPP 4 ( Recommended Diet for NCDs 

3.1.2 สงเสริมสนับสนุนใหเกิดการประสานการดําเนินงานในพ้ืนท่ีอําเภอเพ่ือใหเกิดความรวมมือระหวาง

หนวยงานสาธารณสุขและ อปท. ในแตละอําเภอ  

3.1.3 สงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูงและคลินิก DPAC เพ่ือใหกลุมเปาหมายเขาถึงบริการมากข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 

3.1.4  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานดานเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพการใหความรูการคัดกรอง

ความเสี่ยงการดูแลรักษาผูปวยและการคนหาภาวะแทรกซอน รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (8 อ, 3 อ 2 ส) 

3.1.5 สนับสนุนดําเนินกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธสรางกระแสเพ่ือใหประชาชนเกิดความตระหนักรับรู

ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3.1.6 สนับสนุนการจัดมหกรรมการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดศูนยสาธิตและหารูปแบบการดําเนินงาน

ในหมูบาน/ชุมชนเพ่ือเปนหมูบานตนแบบแหงการเรียนรูและพัฒนาฯ 

3.1.7 สงเสริมสนับสนุนการใชนวัตกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพกลุมเปาหมายทุกระดับ ในการแกไขปญหา 

ทุกระดับ (รายบุคลกลุม/ชุมชน/หมูบาน และสถานบริการสาธารณสุขฯลฯ) 

3.1.8 สนับสนุนสงเสริมการใหบริการสุขภาพ ตามเกณฑ NCD Clinic Plus  

3.1.9 แตงตั้งคณะกรรมการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus และประเมิน CKD Clinic ระดับ 

จังหวัด ป 2561 

3.1.10 การนิเทศ/ติดตาม/ประเมินผล การดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

3.2 ขอมูลเชิงปริมาณ  

3.2.1 การดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชนอายุ 35 ปข้ึนไป และการลดปจจัย

เสี่ยงท้ังในระดับบุคคลและประชากร เปาหมาย รอยละ 90 

ป 2561 มีการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  ไดรอยละ 89.67 และ 90.13 ตามลําดับ อําเภอท่ีมี

การคัดกรองเบาหวานไดสูงสุดไดแก อําเภอวังสมบูรณ รอยละ 96.25 รองลงมาคืออําเภอคลองหาด อําเภอโคกสูง 

อําเภอตาพระยา และอําเภอวังน้ําเย็น รอยละ 95.67, 94.50, 94.42 และ 93.61 ตามลําดับ อําเภอท่ีมีการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูงไดมากสุดไดแก อําเภอวังสมบูรณ รอยละ 96.10 รองลงมาคืออําเภอตาพระยา อําเภอคลองหาด 

อําเภอโคกสูง และอําเภอวังน้ําเย็น รอยละ 95.27,95.12, 94.55 และ 94.24 ตามลําดับ อําเภอท่ีมีการคัดกรอง

เบาหวานนอยท่ีสุด ไดแก อําเภอเขาฉกรรจ และความดันโลหิตสูงนอยท่ีสุด รอยละ 79.28 และ 79.06 ตามลําดับ ดัง

ตาราง 1 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 39 แสดงการดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชนอายุ35 ปข้ึนไป จําแนกรายอําเภอ 

อําเภอ การคัดกรองเบาหวาน การคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ประชากรอายุ 35 ป

ขึ้นไป ท่ีไมปวย 

ไดรับการคัด

กรอง 

รอยละ ประชากรอายุ 35 ปขึ้น

ไป ท่ีไมปวย 

ไดรับการ  คัด

กรอง 

รอยละ 

เมืองสระแกว 43,006 37,565 87.35 38,001 33,762 88.85 

คลองหาด 14,032 13,424 95.67 12,493 11,883 95.12 

ตาพระยา 17,050 16,098 94.42 15,604 14,866 95.27 

วังนํ้าเย็น 25,084 23,480 93.61 22,585 21,284 94.24 

วัฒนานคร 30,267 27,101 89.54 26,770 24,054 89.85 

อรัญประเทศ 33,044 28,633 86.65 29,977 26,013 86.78 

เขาฉกรรจ 21,677 17,185 79.28 19,451 15,378 79.06 

โคกสูง 10,361 9,791 94.50 9,272 8,767 94.55 

วังสมบูรณ 17,575 16,916 96.25 16,087 15,459 96.10 

รวม 212,096 190,193 89.67 190,240 171,466 90.13 

ท่ีมา : HDC 25 พฤษภาคม 2561 

 

3.2.2 อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกิน 2.40 

 จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) พบอัตราประชากรกลุมเสี่ยง

เบาหวานของปท่ีผานมาไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้า รอยละ 91.57 อําเภอท่ีมีกลุมเสี่ยงเบาหวานไดรับการตรวจน้ําตาล

ซํ้ามากท่ีสุดคือ อําเภอวังสมบูรณ รอยละ 97.75 รองลงมาไดแก อําเภอโคกสูง อําเภอคลองหาด อําเภอตาพระยา 

อําเภอวังน้ําเย็น อําเภอวัฒนานคร และอําเภออรัญประเทศ รอยละ 96.42, 96.11, 96.05, 94.28, 94.26 และ 

90.84 ตามลํากับ อําเภอท่ีมีการตรวจน้ําตาลซํ้านอยท่ีสุดท่ีอําเภอเมืองสระแกว และอําเภอเขาฉกรรจ รอยละ 84.30 

และ 85.40 ตามลําดับ 

 พบผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ในปงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 

2561) รอยละ 1.38 อําเภอท่ีพบผูปวยสูงสุดคืออําเภอวัฒนานคร รอยละ 1.80 รองลงมาอําเภอโคกสูง รอยละ 1.70 

ยังไมเกินคาเปาหมายท่ีกําหนด รายละเอียดดังตาราง 2 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 40 แสดงอัตราประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้า และไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปน

โรคเบาหวานรายใหม ในป 2561  จําแนกรายอําเภอ   

อําเภอ กลุมเสี่ยงเบาหวานไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้า เบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

กลุมเสี่ยง DM 

ป 2560 (คน) 

ไดรับการตรวจ

น้ําตาลซํ้า  

ป 2561 (คน) 

รอยละ กลุมเสี่ยง DM 

ป 2560 (คน) 

ไดรับการตรวจ

น้ําตาลซํ้า  

ป 2561 (คน) 

รอยละ 

เมืองสระแกว 3,676 3,099 84.30 3,339 51 1.53 

คลองหาด 1,131 1,087 96.11 1,049 11 1.05 

ตาพระยา 885 850 96.05 860 10 1.16 

วังนํ้าเย็น 3,843 3,623 94.28 3,687 39 1.06 

วัฒนานคร 1,654 1,559 94.26 1,608 29 1.80 

อรัญประเทศ 2,391 2,172 90.84 2,231 34 1.52 

เขาฉกรรจ 1,185 1,012 85.40 1,121 19 1.69 

โคกสูง 1,145 1,104 96.42 1,115 19 1.70 

วังสมบูรณ 1,020 997 97.75 995 9 0.90 

รวม 16,930 15,503 91.57 16,005 221 1.38 

ท่ีมา : HDC 25 พฤษภาคม 2561 

 

3.2.3 อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิต 

ท่ีบาน   เปาหมาย  ≤ รอยละ 10  และอัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหม จากกลุมเสี่ยงและสงสัยปวย 

ความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

               จังหวัดสระแกว พบประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดรับการวัด

ความดันโลหิตท่ีบาน รอยละ 39.64 พบการวัดความดันโลหิตท่ีบานมากท่ีสุด คืออําเภอ วังสมบูรณ รอยละ 94.93 

รองลงมาไดแก อําเภอเขาฉกรรจ อําเภอตาพระยา อําเภอโคกสูง อําเภอคลองหาด อําเภอวัฒนานคร อําเภอเมือง

สระแกว และอําเภออรัญประเทศ รอยละ 82.62, 75.20, 65.71, 45.75, 37.33, 21.31 และ 20.55 ตามลําดับ 

อําเภอท่ีมีการดําเนินการวัดความดันโลหิตท่ีบานนอยสุดคือ อําเภอวังน้ําเย็น รอยละ 18.45  นอกจากนี้ ยังพบอัตรา

อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม จากท่ีไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน รอยละ 7.65  อําเภอท่ีพบผูปวยความ

ดันโลหิตสูงรายใหม จากท่ีไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน มากท่ีสุดคือ อําเภอโคกสูง รอยละ 11.35 รองลงมาไดแก 

อําเภอเขาฉกรรจ อําเภอตาพระยา อําเภอเมืองสระแกว อําเภออรัญประเทศ อําเภอวังสมบูรณ อําเภอคลองหาด 

อําเภอวัฒนานคร และอําเภอวังน้ําเย็น รอยละ 9.01, 8.51, 8.46, 8.19, 6.31, 6.19, 5.48 และ 2.27 ตามลําดับ 

รายละเอียดดังตาราง 3  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 41 แสดง อัตราประชากรกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดัน

โลหิตท่ีบาน และอัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ของกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง จากการไดรับการ

วัดความดันโลหิตท่ีบาน จําแนกรายอําเภอจําแนกรายอําเภอ   (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) 

อําเภอ กลุมสงสัยปวย HT ไดรับการวัด 

ความดันโลหิตท่ีบาน 

ผูปวย HT รายใหมจากการวัด 

ความดันโลหิตท่ีบาน 

กลุม

สงสัย

ปวย 

เปาหมายวัด

Home BP  

ท่ีบาน 10 % 

วัดความดัน

โลหิตท่ีบาน 

รอยละ จํานวนท่ีวัด

ความดันโลหิต

ท่ีบาน 

ผูปวยความดัน

โลหิตรายใหม 

รอยละ 

เมืองสระแกว 1,220 122 260 21.31 260 22 8.46 

คลองหาด 247 25 113 45.75 113 7 6.19 

ตาพระยา 375 38 282 75.20 282 24 8.51 

วังนํ้าเย็น 477 48 88 18.45 88 2 2.27 

วัฒนานคร 975 98 364 37.33 365 20 5.48 

อรัญประเทศ 696 70 143 20.55 171 14 8.19 

เขาฉกรรจ 282 29 233 82.62 233 21 9.01 

โคกสูง 347 35 228 65.71 229 26 11.35 

วังสมบูรณ 217 22 206 94.93 206 13 6.31 

รวม 4,836 487 1,917 39.64 1,947 149 7.65 

ท่ีมา : HDC 25 พฤษภาคม 2561 

 

3.3.4 การติดตามประเมินผล ทุกอําเภอมีการประเมินตนเอง คลินิก NCD คุณภาพ (NCD Clinic Plus) 

จํานวน 2 ครั้ง (ครั้งท่ี 1 เดือน มกราคม และครั้งท่ี 2 พฤษภาคม 2561) และระดับเขตฯ มาประเมิน NCD Clinic 

Plus จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอตาพระยาและวัฒนานคร ผลการประเมิน ไดลําดับท่ี 2 และ 3 ระดับเขตฯ  

 ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ  NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลทุกแหง  จากการประเมินตนเอง 

ตามคูมือการดําเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2561 ตามเกณฑของ NCD Clinic Plus ซ่ึง

ประกอบดวย 2 องคประกอบคะแนนเต็ม 100 คะแนนคือ  

1) การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus  6 องคประกอบ  )50 คะแนน( 

 2) การประเมินผลลัพธตัวชี้วัดบริการ 15 ตัวชี้วัด )50 คะแนน( 

และแบงระดับท่ีไดจากการประเมินเปน 4 ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน )60-69 คะแนน  (ระดับดี )70-79 คะแนน  (ระดับดี

มาก )80-84 คะแนน  (และระดับดีเดน )85-100 คะแนน  (โดยมีผลการประเมิน ตนเอง ในรอบท่ี 1 ป 2561 มี

โรงพยาบาล (อําเภอ) มีผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 2 แหง และระดับดี 2 แหง ซ่ึงมี 5 แหง  ท่ีคะแนน 

การประเมินตนเองไมถึงระดับพ้ืนฐาน และจังหวัดสระแกว ไดกําหนดใหคณะกรรมการประเมินคุณภาพฯ ระดับ

จังหวัด ออกประเมินคลินิก NCD คุณภาพ (NCD Clinic Plus) จํานวน 9 อําเภอ (1 รพ 1 รพ.สต./อําเภอ) ระหวาง

วันท่ี 20 มีนาคม – 4 เมษายน 2561) และตรวจติดตามประเมินและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน ท้ัง 9 แหงใน

เดือน มีนาคม - เมษายน 2561  และเดือนพฤษภาคม 2561 โรงพยาบาล (อําเภอ) โดยผลการประเมิน 

ในรอบท่ี 2 ระดับการประเมิน พัฒนาดีข้ึน เขาระดับพ้ืนฐาน 2 แหง และ ระดับดี 4 แหง ดังตาราง 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 42 แสดง ผลประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพตามเกณฑ NCD Clinic Plus  รายโรงพยาบาล 

(อําเภอ)รอบท่ี 1/2561 ) ประเมินตนเองเดือน มกราคม 2561 

ผลการประเมิน กระบวนการพัฒนา

คุณภาพงาน )50(  

ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ 

)50(  

คะแนนท่ีได 

)เต็ม 100(  

ระดับ 

รพร. สระแกว (A) 36.20 13.20 54.00  

รพ.อรัญประเทศ (M1) 36.33 17.20 54.73  

รพ.วังนํ้าเย็น (F2) 34.80 20.00 54.80  

รพ.วัฒนานคร (F2) 44.08 26.40 70.48 ดี 

รพ.ตาพระยา (F2) 40.40 27.60 67.00 พ้ืนฐาน 

รพ.คลองหาด (F2) 37.00 30.40 64.40 พ้ืนฐาน 

รพ.เขาฉกรรจ (F2) 32.45 16.40 48.05  

รพ.โคกสูง (F3) 42.86 27.40 70.26 ดี 

รพ.วังสมบูรณ (F3) 31.02 13.20 54.42  

ท่ีมา  :ขอมูล ผลการประเมินการดําเนินงาน NCD Clinic Plus งานโรคไมตดิตอ สสจ.สระแกว  2561  

 

ตารางท่ี 43 แสดง ผลประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพตามเกณฑ NCD Clinic Plus รายโรงพยาบาล 

(อําเภอ)รอบท่ี 2/2561 ) ประเมินตนเองเดือน พฤษภาคม 2561 

ผลการประเมิน กระบวนการพัฒนา

คุณภาพงาน )50(  

ผลลัพธตัวชี้วัดบริการ 

)50(  

คะแนนท่ีได 

)เต็ม 100(  

ระดับ 

รพร. สระแกว (A) 36.20 22.20 58.40  

รพ.อรัญประเทศ (M1) 35.60 29.80 65.40 พ้ืนฐาน 

รพ.วังนํ้าเย็น (F2) 34.80 31.80 66.60 พ้ืนฐาน 

รพ.วัฒนานคร (F2) 43.20 35.60 78.80 ดี 

รพ.ตาพระยา (F2) 40.40 33.60 74.00 ดี 

รพ.คลองหาด (F2) 37.00 34.80 71.80 ดี 

รพ.เขาฉกรรจ (F2) 31.80 24.80 56.60  

รพ.โคกสูง (F3) 42.00 28.60 70.60 ดี 

รพ.วังสมบูรณ (F3) 30.40 25.60 56.00  

ท่ีมา  :ขอมูล ผลการประเมินการดําเนินงาน NCD Clinic Plus งานโรคไมตดิตอ สสจ.สระแกว   2561  

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ  

(Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

ประเด็นสําคัญ 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิติระดับอําเภอและระบบสุขภาพอําเภอ (พชอ. : DHB) 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

     แนวทางการพัฒนาในป 2561  

- ใชกระบวนการ DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน ในระดับอําเภอ 

- ทุกอําเภอมีการพัฒนากระบวนการใหบริการกลุมเปาหมาย ตามเกณฑการประเมิน NCD Clinic Plus 

- ตรวจสอบติดตามกลุมเสี่ยงใหเขาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  Health Literacy 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic DPAC   

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส   “ชาวสระแกว (ออน หวาน มัน เค็ม)” 

  ในทุกตําบล 4 ดี  

- ตรวจสอบติดตามกลุมเสี่ยงจากการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เพ่ือเตรียมการวางแผน 

  การวัดความดันโลหิตในกลุมเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง ท่ีบาน โดย อสม. 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไปประสาน 

หรือ 

ดําเนินการตอ 

1. ระบบขอมูล สถานบริการสุขภาพ มีการใช

โปรแกรมสําเร็จรูป JHCIS ใน รพ.สต./CMU 

และใช  HosXP ใน รพ.ในการเชื่อมโยงขอมูลเขา

สูระบบ HCD มีขอมูลบางสวนท่ีไมเขาสูระบบ 

ทําใหผลงานในระบบ HDC ขาดหายไปจํานวน

หนึ่ง  

 

- สวนกลางควรมีโปรแกรมท่ีอํานวยความสะดวก ใหผูปฏิบัติงาน 

ทุกระดับ ดําเนินการใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 

2. บุคลากร/วัสดุ/อุปกรณทางการแพทย /

งบประมาณ  ในการดําเนินงานท่ีเพียงพอ  

เพ่ือใหผูรับบริการเขาถึงคุณภาพของการรักษาฯ 

 

- สวนกลางกําหนด นโยบายท่ีชัดเจน ตอเนื่อง 

- เพ่ิมกรอบอัตรากําลัง/กําหนดบทบาทหนาท่ี การปฏิบัติงานของ

บุคลากรใหชัดเจน และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

- สนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ ท่ีมีราคา 

สูง (Fundus camera /เครื่องวัดความดันลูกตา) ใหเพียงพอใน

การปฏิบัติงาน 

3. การสรางกระแส/การสื่อสาร/ประชาสัมพันธ 

ผานชองทางตาง ๆ ใหตอเนื่อง จากสวนกลาง 

- สวนกลาง ควรกําหนดมาตรการ และสงเสริมใหประชาชนเกิด

ความตระหนัก รับผิดชอบ และมีสวนรวมลดเกิดโรค รายใหม  

- สวนกลางดําเนินการสรางกระแส  

เพ่ือเพ่ิมชองทางใหกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงไดงายและ

สามารถเลือกใช ในการสนับสนุนการตัดสินใจ  ไดอยางเหมาะสม 

ลดพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค (องคความรู  ดานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 3อ 2ส 1ฟ) อยางตอเนื่อง 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง  /ตอผูบริหาร  /ตอระเบียบ  กฎหมาย  

สวนกลางควรออกมาตรการท่ีสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนทุกกลุม เกิดความตระหนักและ มีความ

รับผิดชอบตอการปองกันลดการเกิดโรคไมติดตอ (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) ของตนเอง ทุกชองทาง เพ่ือลดผูปวย

รายใหม ลดภาระคาใชจายและลดภาระงานของบุคลากรท่ีมีไมเพียงพอตอการใหบริการฯ 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง )ถามี(  

  - 

 

     ผูรายงาน นางภัทรา  ผาแกว 

     ตําแหนง..นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

         โทร...037 425141-4 ตอ 303...  

 e-mail  : phattha_1@hotmail.com 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 แหง ดังนี้ โรงพยาบาลท่ัวไป  2  แหง  

โรงพยาบาลชุมชน  7  แหง และ โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1  แหง 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดจัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรมครอบคลุมตามตัวชี้วัด และได

รวมกับกลุมงานอ่ืนในสํานักงานจัดประชุมบูรณาการถายทอดตัวชี้วัดใหกับพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ตําบล เม่ือวันท่ี 16 

พฤศจิกายน  2560 ติดตามเยี่ยมนิเทศงานรอบ 1 เดือนมีนาคม  2561 และติดตามเยี่ยมเฉพาะกิจในโรงพยาบาล

ท่ียังไมผานเกณฑ และโรงพยาบาลท่ีอยูระหวางการพัฒนาดานตางๆ จัดทีมวิยากรของกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม

ฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว บรรยายความรูการจัดการมูลฝอยติดเชื้อหลักสูตรกรมอนามัยใหกับ

ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เม่ือเทียบกับควิกวินรอบ 9 

เดือน คือ โรงพยาบาลผานเกณฑข้ันพ้ืนฐาน รอยละ 100 ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลรวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว   ผานเกณฑระดับดีมาก 2 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และ 

โรงพยาบาลวัฒนานคร   ผานเกณฑระดับดีมาก 5  แหง คือ โรงพยาบาลอรัญประเทศ  โรงพยาบาลคลองหาด  

โรงพยาบาลวังน้ําเย็น  โรงพยาบาลตาพระยา  และ โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทรสระแกว  ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน  2 แหง คือโรงพยาบาลโคกสูง และโรงพยาบาลวังสมบูรณ  อยูระหวางการพัฒนาเพ่ือรักษา

ระดับพ้ืนฐาน 1 แหง คือ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ 

 

2. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)  

-  มูลฝอยทองคํา นําทางสุขภาพดี ของโรงพยาบาลวัฒนานคร  

 

                             ผูรายงาน นายนพดล   ทาทิตย 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

                                                               วัน/เดอืน/ป   8  มิถุนายน  2561 

                                                              โทร  0898340188  e-mail padol01@hotmail.com 

mailto:padol01@hotmail.com
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 

 

คณะที่ 2 

การพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัดท่ี 1 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) ประเด็น

มุงเนน 1. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 2. รอยละของ

โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนสถาบันสําหรับฝกอบรมแพทยเวชศาสตร ครอบครัว หลักสูตร In-service 

training และ formal training ในเขตสุขภาพ 3. ศูนยเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว 

2. สถานการณ 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ โดยจัดทําโครงการ 

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) โดยเปนการพัฒนาตอเนื่องจากนโยบายหมอประจําครอบครัวซ่ึงไดจัด

ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ใหการดูแลประชาชนประมาณ 10,000 คน  ±  20% ประกอบดวย แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 4 คน ทันตาภิบาล 1 คน เจาพนักงานเภสัชกรรม 1 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข 4 คน แพทยแผนไทย 1 คน รวมทีมใหบริการ 3 ทีม (ตามบริบทของ

พ้ืนท่ีของอําเภอ)  เปนกลุมเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 1 Cluster เพ่ิมบุคลากรเพ่ิมดูแล

ประชาชนในเครือขาย ทันตแพทย 1 คนเภสัชกร 1 คน และนักกายภาพบําบัด 1 คน   จังหวัดสระแกวมี ประชากร

ท้ังสิ้น  547,774  คน  เขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน มีเทศบาล 16 แหง  (3 เทศบาล

เมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลท่ัวไป(S/m1) จํานวน  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 

จํานวน  5  แหง  และระดับ F3  จํานวน  2  แหง  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินงานในการเตรียมการและจัดตั้ง คลินิกหมอครอบครัว  โดย

ไดสํารวจความพรอม  ดานโครงสรางวัสดุอุปกรณ  และบุคลากร พบวามีความพรอมในดานโครงสรางความพรอมการ

จัดบริการ แตยังขาดความพรอมดานบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตรครอบครัว  จังหวัดสระแกวไดดําเนินการ จัดตั้ง

คลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. กําหนดใหมีคณะกรรมการขับเคลื่อน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัด 

2. มีการจัดตั้งผูประสานงาน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัดและอําเภอ 

3. จัดทําแผนจัดตั้ง และพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  ดานโครงสราง แผนการลงทุน  แผนบุคลากร  และ

แผนวัสดุครุภัณฑ 

4. สนับสนุนการดําเนินงาน ของคลินิกหมอครอบครัว  ท่ีจัดตั้งแลว ใหผานเกณฑ บุคลากร (Staff) ระบบ

การจัดบริการ (System)  และ Structure 
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3. ขอมูลการดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

การดําเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster 4  ข้ันตอนของจังหวัด

สระแกว 

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

( ข อ มู ล ป ร ะ ช า ก ร ก ล า ง ป  ทุ ก สิ ท ธิ์  ป ง บ ป ร ะ ม า ณ   2560)   มี ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว   19   

แหง  ทีมหมอครอบครัว 53  ทีม ใน 10 ป  (2560 – 2569) ปงบประมาณ 2561 โดยสามารถเปดดําเนินการได 2  

ทีม   

โดยดําเนินงาน  4  ข้ันตอน ในการพัฒนา คลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. กําหนดจุดท่ีเปนท่ีตั้ง PCC (Mapping)  ครอบคลุมประชากร 30,000 คน ตอ PCC  และ  10,000  

คน ตอ ทีม ตามเกณฑ กําหนดเปนแมขาย รพ.สต. และจัดทํา mapping จุดท่ีตั้ง PCC ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของจังหวัด  

โดยกําหนดใหมีคลิกหมอครอบครัว (PCC)  19  แหง และ  ทีมหมอครอบครัว  (Family Care team 1: 10,000 

ประชากร)  จํานวน  53  ทีม  

2.  พัฒนาดําเนินการพัฒนา รพ.สต. ใน รพ.สต.ท่ีเปนแมขาย ของ PCC ใหไดคุณภาพตามเกณฑ รพสต. 

ติดดาว  โดยมี รพ.สต.ท่ีเปนแมขายของ คลินิกหมอครอบครัว  17  แหง  เปน  ศสม. 2  แหง  และ แมขายทีมหมอ

ครอบครัว  53  แหง มีการทํางานเปนทีมหมอครอบครัว ดูแล ประชาชนตามท่ีไดรับมอบหมาย 

3. จัดใหมีการบริการเพ่ิมบริการจากโรงพยาบาลลักษณะ Extended OPD ซ่ึงจังหวัดสระแกว  

มีการจัดบริการเสริมลักษณะ  คลินิก NCD  จํานวน  8  แหง  ตามความพรอม ตามจุดท่ีกําหนดเปน PCC เพ่ือเปน

การเตรียมความพรอมการเปด ดําเนินการ คลินิกหมอครอบครัว เม่ือมีแพทยเวชศาสตรมาใหบริการ 

4. เปด เปน PCC เต็มรูปแบบ เม่ือมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชน  

ผลการดําเนินงาน  ปงบประมาณ  2561   

จากแผนการดําเนินงาน จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป ปงบประมาณ  2561 จังหวัดสระแกวมีแผน

จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวสะสม  จํานวน 14   แหง  ผลการดําเนินงาน  ป 2561  (พ.ย. 60)  จังหวัดสระแกว  

ดําเนินการเปดคลินิกหมอครอบครัว  เพ่ิมข้ึน  4  แหง (ยอดสะสม)  รวมเปน  4  แหง  คิดเปนรอยละ    28.57 

ตามเปาหมายการดําเนินงาน (Quick win) ชวงไตรมาสท่ี 2  มีเปาหมายดําเนินงาน รอยละ  36  ของแผน

ดําเนินการ  2560-2564 เปาหมาย จํานวน  39  ทีม  รอยละ  36  ของแผนคิดเปน  14  ทีม   

เปาหมาย  ไตรมาสแรก ของปงบประมาณ  2561  รอยละ  15  คิดเปน  2  ทีม  จังหวัดสระแกวดําเนินการเปดทีม

หมอครอบครัว  ปงบประมาณ  2561 ไตรมาสท่ี 1 ไดจํานวน  2  ทีม  เม่ือนับผลการดําเนินงาน ณ พฤษภาม  2561  

จังหวัดสระแกว  ไดทบทวนการดําเนินงาน  ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใหกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน  

ตามความพรอม  ปงบประมาณ  2561  จังหวัดสระแกว  ไมมีเปาหมายการเปดคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิม  จึงไมมี

เปาหมายการดําเนินงาน ปงบประมาณ  2561 
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แผนการดําเนนิงาน จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 44 แสดงแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวป 2560 - 2569 

อําเภอ 
แผนการจัดต้ัง คลินิกหมอครอบครัวรายป 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

เขาฉกรรจ 

 

1 2 1 1 1 0 

   เมือง 1 4 3 3 

 

1 

    โคกสูง 

  

1 1 

      คลองหาด 

 

1 1 1 

      ตาพระยา 

 

1 

   

2 

 

2 

  วังนํ้าเย็น 0 1 1 1 1 1 1 

   วังสมบูรณ 

 

2 1 

       วัฒนานคร 

 

1 2 2 1 2 

    อรัญประเทศ 1 1 

 

1 1 2 1 1 

  รวม 2 12 11 10 4 9 2 3 

   

ผลการดําเนินงานตามแผน  5 ป ตามเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข ป จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 45 แสดงแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวป 2560 - 2564 

อําเภอ 

แผนการจัดต้ัง คลินิกหมอครอบครัวรายป จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมา

ณ  2560 

จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมา

ณ  2561 

รวม 
2560 2561 2562 2563 2564 รวม 

เขาฉกรรจ 

 

1 2 1 1 5    

เมือง 1 4 3 3 

 

11 1 2 3 

โคกสูง 

  

1 1 

 

2    

คลองหาด 

 

1 1 1 

 

3    

ตาพระยา 

 

1 

   

1    

วังนํ้าเย็น 0 1 1 1 1 4    

วังสมบูรณ 

 

2 1 

  

3    

วัฒนานคร 

 

1 2 2 1 6    

อรัญประเทศ 1 1 

 

1 1 4 1  1 

รวม 2 12 11 10 4 39 2 2 4 

หมายเหตุ : การจัดตั้งคลินิกหมอครัว ของอําเภอเมืองสระแกว 2  แหง  เปดดําเนินการ ต.ค. 61 การ

ลงทะเบียนกับ สปค.ดําเนินการเม่ือ ต.ค. 61  แตถูกนับเปน การดําเนินงาน ป 2560 
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ตารางท่ี 46 แสดงผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพ PCC ตําบลสระแกว และตําบลอรัญประเทศ 

เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

Major criteria   

บริบท รับผิดชอบในเขตตําบลสระแกว โดยมี

สถานท่ีตั้ง อยูท่ี ศสม.ตําบลสระแกว มี

จํานวนทีม 3  ทีม  รับผิดชอบประชากร 

ของตําบลสระแกว 

ทีมท่ี 1 รับผิดชอบประชากร 11,940 คน  

ทีมท่ี 2 รับผิดชอบประชากร 11,709 คน  

ทีมท่ี 3รับผิดชอบประชากร 11,786 คน  

รวมท้ังสิ้น 25,435คน 

รับผิดชอบในเขตตําบล

สระแกว โดยมีสถานท่ีตั้ง อยู

ท่ี ศสม.ตําบลอรัญประเทศ มี

จํานวนทีม 1ทีม  รับผิดชอบ

ประชากรในเขตพ้ืนท่ีตําบล

อรัญประเทศ จํานวน 9.740 

คน 

1. Staff   

แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1:8,000 

– 12,000 

3  คน  ปฏิบัติงานประจํา  1  คน 

สัปดาหละ  3  วัน  2  คน   

1 ปฏิบัติงานประจํา ทุกวัน

ราชการ 

พยาบาลวิชาชีพ/เวชปฏิบัติ 

1:2,500 คน 

6  คน (ทีมละ  2  คน) 2 

นวก./จพ.สาธารณสุข 1: 2,500 คน 6  คน 2 

ทันตาภิบาล 1:10,000 คน 1 1 

แพทยแผนไทย   1:10,000 คน  1 

ทันตแพทย   1:30,000 คน มีบริการเสริมจาก โรงพยาบาล  

เภสัชกร  1:30,000 คน 1 1 

จพ. เภสัชกรรม 1: 15,000 คน 1 1 

กายภาพบําบัด  1: 30,000 คน   

2. System   

1 ระบบบริการ    

- Service Package รายกลุมวัย มีระบบขอมูล และการจัดบริการ  ใชโปแก

รม  JHCIS  สามารถแยกฐานขอมูล

ประชากร  จัดทํา Family Folder 

วิเคราะหปญหารายกลุมวัย 

จัดบริการโดยใชเวชศาสตรครอบครัว  มี

การเยี่ยมบาน ทุกวัน  จากทีม ภายใน PCC 

และทีมจากโรงพยาบาลแมขาย 

 

มีระบบขอมูล และการ

จัดบริการ  ใชโปแกรม  Hos 

XP  สามารถแยกฐานขอมูล

ประชากร  จัดทํา วิเคราะห

ปญหารายกลุมวัย 

จัดบริการโดยใชเวชศาสตร

ครอบครัว  มีการเยี่ยมบาน 

ทุกวัน  จากทีม ภายใน PCC 

และทีมจากโรงพยาบาลแม

ขาย 
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เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

- Call center or Line group มี  Line group  มี 

Continuity care เชน การเยี่ยมบาน 

, Long term care etc. 

มี มี 

2.2 ระบบสงตอ   : Green Channel  

และ ระบบRefer Back 

มี  Line group การสงตอใชโปแกรม Thai 

Refer  และ  ใช โปรแกรม ThaiCOC  ใน

การสงตอผูปวยดูแลตอตอเนื่อง และ

เชื่อมโยงขอมูลกั รพ.แมขาย 

มีระบบสงตอ Thai Refer   

ใช โปรแกรม ThaiCOC  ใน

การสงตอผูปวยดูแลตอ

ตอเนื่อง และเชื่อมโยงขอมูลกั 

รพ.แมขาย 

2.3 ระบบบัญชี   : Virtual Account - ยังไมมีการจัดการระบบการเงิน ของ PCC  

ใชการสนับสนุน  

และบริการจัดการ จาก รพ.แมขาย  ไดรับ

งบฯ สนับสนุน จาก สปสช. ป 2561 

จํานวน  350,000  บาท 

- ยังไมมีการจัดการระบบ

การเงิน ของ PCC  ใชการ

สนับสนุน และบริการจัดการ 

จาก รพ.แมขาย  ไดรับงบฯ 

สนับสนุน จาก สปสช. ป 

2561 จํานวน 350,000  

บาท 

2.4 ระบบขอมูล   โปรแกรมขอมูล

ผูปวยท่ีเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม

ขาย 

Jhcis  Hos XP 

2.5 ระบบบริหารจัดการ 

- มีผูจัดการประจํา PCC หรือ 

ทีม 

- มีผูประสานงาน PCC ระดับ 

CUP  

มีผูประสาน PCC  1  คน 

ทําหนาท่ี  ผูจัดการ PCC 

มีผูประสาน PCC 1  คน  

ทําหนาท่ี  ผูจัดการ PCC 

อาคารสํานักงานท่ีเขาถึงบริการไดงาย

และครอบคลุม 

มีอาคารท่ีตั้งสํานักงาน  มีอาคารท่ีตั้งสํานักงาน 

Minor criteria   

มีแผนการจัดสรรวิชาชีพสาขา  

ใหไดครบถวนใน 2 ป 

มี มี 

มีการจัดระบบบริการรวมกับชุมชน 

(DHS) 

มี มี 

Ambulance    ไมมี ไมมี 

, Lab & Investigation ใชระบบสงตอ ใชระบบสงตอ 

 แผนการเงิน (Planfin)  / แผนเงิน

บํารุง 

ไมมี ไมมี 
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เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

การทํางานผาน Tablet / Smart 

phone  

  

- Unit ทันตกรรม 1-2 เครือง / 

Cluster     

1 ไมมี 

- EKG 1 เครื่อง / Cluster          1 1 

- U/S 1 เครื่อง / luster    ไมมี ไมมี 

- Tablet / Smart phone  ไมมี  ใชของสวนตัว ไมมี  ใชของสวนตัว 

รถกระบะ 1คัน / Cluster ,  ไดรับจัดสรร มี 

MC 1 คัน/ Team หรือ Ambulance 

1 / Cluster 

มอเตอรไซด  1  คัน มี 1  คัน 

ใชรวมกับโรงพยาบาล 

 

ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561      

 การดําเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ป 2559 – 2560 จํานวนท่ีเปด 

ทีม (ขอมูลการข้ึนทะเบียน PCC) สามารถผานเกณฑมาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณการ

ดําเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  (จังหวัดสระแกว เปดคลินิกหมอคร อบครัว ปงบประมาณ  2560 

2  ทีม  และ ปงบประมาณ  2561  ดําเนินการ 2  ทีม ลงทะเบียนในระบบพรอมกัน คือ  เม่ือ ต.ค. 61 จํานวน  4  

ทีม  ผลงานในระบบ  จึงเปน  ปงบประมาณ  2560  ทีม) 

ตารางท่ี 47 แสดงผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 

เปดดําเนินการ 

ป 2559 - 2560 ระบุขอท่ีไมผาน 

ลงทะเบียน ผานเกณฑ 

คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 1 1 1 -  

คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 2 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

คลินิกหมอครับครัว ตําบลสระแกว 3 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

ครอบครัวตําบลอรัญญประเทศ 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

หมายเหตุ ใชเกณฑการประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
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3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561  ไมมีเปดดําเนินการ ปงบประมาณ  2561 

 2. ผลการดําเนินงานประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไมผาน   

ลําดับ ช่ือทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทางการพัฒนา 

ก คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการ ป อบขอมู - 2560   

 คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 1 - ประชากร เกิน 12,000 ตรวจสอบขอมูล  

ไมสามารถปรับได 

- พัฒนาระบบขอมูล  การประเมินผลของ  

PCC 

- จัดระบบการบริการเชิงเวชศาสตร

ครอบครัว โดยให ทีมสนับสนุน จาก รพ.

และทีมดําเนินการของ PCC เชน จัดระบบ

เยี่ยมบาน การจําแนกประชากร กลุมท่ีเปน

ปญหา   

- จัดระบบสงตอและขอมูลโดยใชโปรแกรม 

Thai COC 

 คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 2 

 คลินิกหมอครับครัว ตําบลสระแกว 3 

 ครอบครัวตําบลอรัญญประเทศ 

ข คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปดดําเนินการ ป 2561   

 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

การดําเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว  การเปดดําเนินการตามเกณฑ จะตองมีความพรอมดาน 

บุคลากร  โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และการการวางโครงสรางดานการบริการจัดการ จังหวัดสระแกว มี

เปาหมายดําเนินงาน  การมีแพทย  หรือแพทยท่ีจะไปอบรม ระยะสั้น เพ่ือทํางานในคลินิกหมอครอบครัว  ตาม

สถานการณของจังหวัดสระแกว  จังหวัดสระแกว เปนจังหวัดท่ีขาดแคลนแพทย  ท้ังแพทย  เฉพาะทางและแพทย

ท่ัวไป หากไมมีรับการจัดสรรแพทยใหมาปฏิบัติงาน  หรือไมมีแพทยเพ่ิมข้ึน จะสงผลให ไมสามารถจัดตั้งคลินิกหมอ

ครอบครัวได 

 

     ผูรายงาน..นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง......นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......10  มิถุนายน  2561 

     โทร..083 1188 506  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล ≤ 7 % 

2.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (I63-I69) ในโรงพยาบาล ≤ 5 % 

3.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I62) ในโรงพยาบาล ≤ 25 % 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสียชีวิตตั้งแต ป 2559 – 2561 (ตอแสนประชากร) 

มีแนวโนมดังนี้  อัตราผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ( 22.7 , 26.91 

, 14.18 ตามลําดับ)  

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 48 แสดงอัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ ≤ 7        

ชื่อตัวชี้วัด 
รายละเ

อียด 

ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค.60 – พ.ค.61) ผลการ

ดําเนินงาน 6 

เดือน (ต.ค. 

60 – มี.ค.

61)  

รวมจังหวัด 

รว
มจ

ังห
วัด

 

เม
ือง

 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

คล
อง

หา
ด 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

1. อัตราตาย

ของผูปวยโรค

หลอดเลือด

สมองใน

โรงพยาบาล 

< รอยละ 7 

A = 775 484 15 196 14 20 13 10 4 9 635 

B = 81 57 1 17 1 1 3 0 0 0 70 

รอยละ 10.45 11.78 6.67 8.63 7.14 7.14 23.08 0 0 0 11.02 

2. อัตราตาย 

โรคหลอดเลือด

สมองแตก (I60-

I62) 

< รอยละ 25 

A = 201 160 2 26 2 4 2 0 2 3 163 

B = 53 39 1 11 0 1 1 0 0 0 43 

รอยละ 26.37 24.38 0 42.31 0 25.00 50 0 0 0 26.38 

3. อัตราตาย 

โรคหลอดเลือด

ตีบ/อุดตัน 

(I63-I69) 

< รอยละ 5 

A = 574 324 13 171 12 24 11 10 2 7 427 

B = 28 18 0 6 1 1 2 0 0 0 27 

รอยละ 4.88 5.56 0 3.51 8.33 4.17 18.18 0 0 0 5.72 

ขอมูลจาก HDC 
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ตารางท่ี 49 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของประเด็นอัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

A ขอมูลรอยละการตายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

จ.สระแกว    ขอมูลจาก HDC  จ.

สระแกว 

<7% - 11.3% 

126/1109 

13.4% 

150/1113 

11.0% 

70/635 

1.จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

 796 938 875 499 

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I63-I69) 

 473 587 545 335 

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I63) 

     

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I64-I69) 

     

3.จํานวนผูปวย Hemorrhagic  

stroke  (I60-I62) 

 323 351 330 164 

4.รอยละการเสียชีวิตดวยโรคหลอด

เลือดสมองท้ังหมด 

<7% 14.3% 

114/796 

14.9% 

140/938 

16.2% 

142/875 

14.6% 

73/499 

5.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Ischemic  stroke 

(I63-I69) 

<5% 8.2% 

39/473 

8% 

47/587 

7.8% 

43/545 

7.1% 

24/335 

6.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Hemorrhagic stroke(I60-I62) 

<25% 23.2% 

75/323 

26.4% 

93/351 

30% 

99/330 

29.8% 

49/164 

7.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Ischemic  stroke แบบ Pallative   

(I63-I69) 

 na na na na 

1.ระบบการเขาถึง      

1.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 4.5 ชม. 

เพ่ิมข้ึน 

5% 

30% 

142/473 

31.3% 

184/587 

38.71% 

211/545 

39% 

130/335 

1.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 3.5 ชม.เขาถึงระบบ 

Stroke  fast  track 

     

1.3.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ระยะ Acute  

Ischemic  stroke ท่ีไดรับยา

ละลายลิม่เลือด rt-PA 

(recombinant tissue 

plasminogen  activator ) 

> 3% 3.59 % 

17/472 

 

3.4% 

20/587 

 

4.7% 

26/545 

 

4.17% 

14/335 
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1.4.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั

ระยะ Acute Ischemic  stroke ท่ี

ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดาํ rt-PA ภายใน 4.5 ชม. 

 5.88% 

1/17 

20% 

4/20 

 

19.2% 

5/26 

 

14.2% 

2/14 

1.5 สาเหตผุูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเขารับการ

รักษาชากวา 4.5 ชม.เน่ืองจาก  

(ขอมูลท่ีสํารวจได) 

    256 

- ผูปวยและญาตไิมทราบวาเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

 - - 77 % 89.4% 

229/256 

- ผูปวยอยูคนเดยีวไมสามารถ

สื่อสาร/บอกได 

 - - 14.2 % 9.7% 

25/256 

- การเดินทาง  บานไกล/ไมมีรถ

มารพ./ไมทราบเบอร 1669 

 - - 5.7 % 0.7% 

2/256 

- จนท. ไมทราบวาผูปวยเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

 - - 2.8 % 0% 

0/256 

2.ระบบการปองกันโรค      

2.1. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  

risk ) จ.สระแกว 

> 82.5% - 38.15% 

7,320/19,185 

80.99 % 

16,842/20,179 

75.52 % 

15,276/20,228 

2.2. รอยละของสูงอายุ ≥ 60 ป  

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  

risk ) 

จ.สระแกว  (ขอมูลจาก HDC 

ผูสูงอายุคดักรอง 10 รายการ) 

 - 12.35 

7,905/64,024 

25.43 

16,956/66,669 

29.33% 

20,239/69,008 

2.3 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีข้ึนทะเบียนรักษาโรค

HT,DMและHT+DM    ขอมูล 

Hosxp รพร.สระแกว 

 29.6% 

246/829 

29.7% 

259/872 

32.3% 

283/875 

31.86% 

159/499 

2.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได สบู

บุหรี่และ/หรือดื่มสุรา ขอมลูการ

สอบถาม pt 

 31.1 % 28.5 % 33 % 37.1% 

95/256 
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2.5.รอยละผูปวยท่ีเคยเปนโรค

หลอดเลือดสมอง ตีบหรือแตก  

แลวกลับมาเปนซ้ําอีก  (ขอมูลท่ี

สํารวจได ม.ค.-มี.ค.61) 

    18.6% 

28/150 

2.6. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ท่ีขาดยา HT  

(ขอมูลท่ีสํารวจได ต.ค.-มี.ค.61) 

    7.3% 16/218 

อายุ < 15 ป  0 0 0 0 / 89324 

อายุ 15-39 ป  17/171,187 21/164,166 18/157,449 21/151971 

อายุ 40-49 ป  50/76,944 48/74,354 54/72,320 63/68730 

อายุ 50-59 ป  135/60,469 144/61,608 161/63,267 172/63742 

อายุ 60 ปข้ึนไป  488/63,599 509/64,024 541/66,669 628/68975 

3.1.รอยละแบบเก็บขอมูลการสง

ตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันท่ีมีอาการภายใน 4.5 

ชม.  เครือขาย จ.สระแกว 

> 80% - - 57 % ม.ค.-มี.ค.61 

57.8% 

37/64 

3.2.การบริหารจัดการผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

ภายใน รพช. 

< 40 

นาที 

- 47.8 นาที 47 นาที  

3.3.รอยการ refer ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 4.5 ชม.  จาก รพช.มา รพ

ร.สระแกว 

ไดในเวลาท่ีกําหนด 

>60 % - 70% 

17/24 

56.6% 

30/53 

 

3.4.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมาเอง 

 45.4% 

362 

796-434 

48.4% 

454 

938-484 

42.9% 

376 

875-499 

42% 

210 

499-289 

4.ระบบบริหารจัดการภายใน รพ

ร.สระแกว 

     

4.1.รอยละผูปวย Acute  

Ischemic  stroke ท่ีไดรับยา

ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดํา 

rt-PA (recombinant tissue  

plasminogen  activator ) 

>3% 3.59% 

17/473 

3.4% 

20/587 

4.7% 

26/545 

2.3% 

4/170 

4.2.Door  to  frist  physician < 10 

นาที 

 26.6 นาที 28.4 นาที 24.2นาที 

4.3.Door  to  CT < 25 

นาที 

 

 38.3 นาที 34.9 นาที 29นาที 
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4.4.เวลาท่ีไดผล Lab < 45 

นาที 

 46.2 นาที 67.5 นาที 53.5นาที 

4.5.เวลาท่ีแพทยอานผล CT < 45 

นาที 

 45 นาที 73.2 นาที 37.7นาที 

4.6.Door  to  needle  time  

เฉลี่ย 

< 60 

นาที 

- 69.8 นาที 71.9 นาที 58.3นาที 

4.7.จํานวน case ท่ีใหยาrt-PA  

ภายใน 60 นาที 

   5 2 

4.8.จํานวน case ท่ีใหยาrt-PA  

ภายใน 45 นาที 

   2 0 

4.9. จํานวนมีภาวะเลือดออกใน

สมอง  Post  rt-PA 

   5 0 

4.10. จํานวนDead  Post  rt-PA 

ทุกสาเหต ุ

 5.88% 

1/17 

13.6% 

3/22 

27.7% 

5/18 

7.1% 

1/14 

4.5 รอยผูปวย Ischemic  stroke  

(เฉพาะ case stroke  unit   SU 

ท่ีสํารวจได )  ท่ีมารักษามี่อาการ

ขณะกลับบาน 

     

ก.ดีข้ึน     83.2% 

213/256 

ข.คงท่ี     2.7% 

7/256 

ค.แยลง     4.6% 

12/256 

ง.ตาย     7.1% 

4.6.Door  to  Stroke  Unit <180 

นาที 

- 89 นาที 129.6 นาที 118 นาที 

5. ระบบการรักษาพยาบาล      

5.1..รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีเขา รักษาใน 

Stroke  unit 

 67.6% 

320/473 

89.4% 

525/587 

91.3% 

498/545 

95.8% 

321/335 

Complication Ischemic 

stroke 

     

5.2.รอยละการภาวะแทรกซอน  

Complication Ischemic stroke  

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน 

 na na na na 

Pneumonia  na na na na 
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-VAP < 

5:1000 

วัน on 

ven 

- 7.15 

10x1,000/1,399 

3.4 

4x1,000/1,177 

 

-HAP < 5% - 0.8% 

5/587 

0% 

0/545 

0% 

0/170 

-UTI < 5% - 0 0 0% 

0/170 

-CAUTI < 

5:1000 

วัน on 

cath 

- 2.94 

4x1,000/8,869 

0% 

0x1,000/1,640 

 

 

-Bed  sore ระดับ 2-4 < 0.5% - 0 0.38% 

5x1,000/13,033 

3.5 % 

6x100/170 

-Fall 0% - 0.37 % 

2/587 

0% 

0/545 

0% 

0/335 

-DVT 0% - 0.1% 

1/587 

0% 

0/545 

0% 

0/335 

รอยละการกลบัมารักษาซ้ําภายใน 

28 วันของผูปวยโรคหลอดเลือดสม

อิงตีบหรืออุดตัน (SU) 

 5.8% 

19/327 

5.1% 

24/468 

5.1% 

24/463 

4.6% 

15/321 

Ischemic stroke      

6.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับการ

ฟนฟูสมรรถภาพและทํา

กายภาพบําบัดภายใน 72 ชม.หลงั

รับไวใน โรงพยาบาล 

100% 53.4% 

253/473 

47.5% 

277/587 

58.7 % 

320/545 

53.4% 

179/335 

6.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง อัมพฤกษ  อัมพาต ท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพจากแพทย

แผนไทย 

รหัส U610 

80% - - 35 คน 

/ 179 ครั้ง 

 

7.1.  (ขอมูลจาก Thai COC     

เริ่มตั้งแต 1 มี.ค.2561 ) 

100% 

 

50% 

187/374 

52.9% 

263/497 

67.8% 

234/345 

58.8% 

96/163 

7.2 รอยละการสงเย่ียมบาน HHC 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 

5 วัน 

    90.6% 

87/96 



86 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

7.3. การประเมินกิจวัตรประจาํวัน 

Barthel  Index  ( BI )ของผูปวย 

Stroke ขณะจําหนายจาก รพร.ส

ระแกว 

(ขอมูลจาก Thai COC     เริ่ม

ตั้งแต 1 มี.ค.2561 ) 

    มี.ค.-เม.ย.2561 

 

กลุม 1  (  ≥ 75 สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดไดมากหรือ

ชวยเหลือตนเองท้ังหมด ) 

    31.1% 

19/61 

กลุม 2 (25-74 สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย - ปาน

กลาง ) 

    45.9% 

28/61 

กลุม 3   ( 0-20 ไมสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเลย) 

    14.7% 

9/61 

8.ระบบการเย่ียมและสงขอมูล

กลับจาก รพช.เครือขาย 

จ.สระแกว 

     

8.1.รอยการตดิตามเยี่ยมบาน 

ระบบThia COC ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง Stroke ภายใน 

14 วันหลังจําหนาย   ของ

เครือขายจ.สระแกว 

100% -  8.1 % 

29 / 234 

มี.ค.-พ.ค.61 

6.2% 

6/96 

9.ระบบการสงตอ Intermidiate  

care เครือขาย จ.สระแกว  ( 

จํานวนการrefer  in / refer  

Back    เพ่ือ  Intermidiate  

และ Pallative care) 

 434/58 484/44 499/28 ต.ค.60 - มี.ค.61 

295/18 

อ.เมือง  3/6 4/2 5/1 2/0 

อ.เขาฉกรรจ  47/3 58/5 56/4 32/1 

อ.วังนํ้าเย็น  71/9 93/8 101/6 46/4 

อ.วังสมบูรณ  35/2 71/5 70/2 46/3 

อ.วัฒนานคร  82/13 85/9 84/6 57/4 

อ.คลองหาด  47/2 62/6 56/2 32/1 

อ.อรัญประเทศ  58/11 40/7 49/3 31/1 

อ.โคกสูง  9/0 10/0 12/2 7/0 

อ.ตาพระยา  35/8 17/2 14/1 22/3 

นอกจังหวัด  47/4 44/0 52/1 20/1 

 



87 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ขอมูล: รพร.สระแกว 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม  

1.1 ระบบการแพทยใน รพช.   

 การสงตอผูปวยไมมีเวลาในการดูแลผูปวย  Stroke  Fast  tract         ผูปวย Stroke ทุกคน  จะตองเขียน

เวลา     ใบ refer  หรือใบบันทึกขอมูลStroke  fast  tract     จากการซักประวัติผูปวย Stroke  ทุก case คือ  

  1.จะตองเขียน วัน เวลา  Last  seen  normal  หรือ เวลา On  set    

  2.จะตองเขียนเวลา ท่ีผูปวยมาถึง ER รพช.  

  3.จะตองเขียนเวลาท่ีรถออกจาก ER รพช. 

  4.จะตองเขียนเวลาท่ีมาถึง ER รพร.สระแกว   เพ่ือนํามาวิเคราะหทุกcase 

1.2 ระบบการทํางานพยาบาลชุมชน    

      1.2.1 ระบบการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ี ยังไมสามารถทําใหประชานในพ้ืนท่ีมีความรูเรื่องการปองกัน

โรคและตองรีบมาเม่ือเกิดอาการ     ยังขาดการประสานงานเขาไปสูผูนําชุมชน ซ่ึงจะมีศักยภาพในการประชาสัมพันธและ

ทางนโยบายตอชุมชนมากกวากลุม อสม.  

      1.2.2   ยังขาดการดูแลผูสูงอายุ ในจังหวัดสระแกว  และพบผูปวยโรคหลอดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีมีอายุมากกวา 

60 ป ข้ึนไป = 628/68975   , อายุ 50-59 ป = 172/63742 

      1.2.3  พบผูปวยโรคหลอดสมองท่ีข้ึนทะเบียนรักษา โรค HT  DM และ HT+DM  = 31.8  % 

      1.2.4   พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ท่ีสูบบุหรี่ และหรือดื่มสุรา   37.1 % 

      1.2.5  พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีเคยเปนโรค หลอดเลือดสมองมากอนแลวกลับมาเปน  

               ซํ้า 18.6%  (ขอมูลท่ีสํารวจได 28/150) 

      1.2.6  พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีขาดยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  7.3%  (ขอมูลท่ี  

               สํารวจได ต.ค.60-มี.ค.61 16/218)  

      1.2.7 ผูปวยในพ้ืนท่ียังไมทราบวาเปนโรคหลอดเลือดสมองจะตองรีบมาโรงพยาบาลทันที  ทําใหผูปวยมารักษาไม

ทันทวงที 

        1.3 ระบบการเฝาระวังการติดเช้ือรพร.สระแกวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังตีบและแตก 

      1.3.1  การจัดสถานท่ี Stroke  Unit  ตองแยกผูปวยหนักใสTube ไวใน Zone  เดียวกัน  ไมปะปนกับผูปวยท่ีไม

ใส Tube   จะตองมีระยะหางของเตียงไมนอยกวา 1 เมตร 

      1.3.2 ตองแยกผูปวยStroke ในระยะวิกฤต  และ ระยะ ฟนฟูออกจากกัน อยางชัดเจน  

      1.3.3  สงเจาหนาท่ีอบรมพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง Hemorrhage  และ 

Ischemic  Stroke  อยางนอยปละ 2 คน  

 1.4  ระบบการติดตามเยี่ยม และปองกันการกลับมาเปนซํ้า   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เริ่มใช Thai  COC 

1 มี.ค.2561 พบปญหาการสงเยี่ยมภายใน 5 วัน ท่ีรพร.สระแกว  เปาหมาย 100% ทําได  90.6% (87/96) การ

ติดตามเยี่ยมบาน ภายใน 14 วัน   เปาหมาย 100%  ทําได 6.2% (6/96)  

 1.5 ระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารักษาเอง  เฉลี่ย  44.6 % 

มารักษาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินหรือ refer   เฉลี่ย  55.4 % 
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 1.6 ระบบการฟนฟูสมรรถภาพและการทํากายภาพบําบัดภายใน 72 ชม.หลังรับไวในโรงพยาบาล  เปาหมาย 

100% ผลลัพธ  53.4% 

 

 แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

- รณรงคประชาสัมพันธ/ใหความรู Stroke Alert  

- ประชุม/อบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แก  เจาหนาท่ี / อสม. / ประชาชนท่ัวไป  

- ทบทวนแนวทาง ระบบการสงตอ การรักษา Stroke fast tract  (SERVICE PLAN) เครือขาย จ.สระแกว 

1. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ประชาชนอยูพ้ืนท่ีหางไกลการคมนาคมไมสะดวกทําใหการเขาถึงบริการลาชา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปน รพ.เดียวท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทําใหผูปวยท่ีอยูไกล  

เขาถึงบริการไมทันเวลา   

การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงใน NCD ท้ังจังหวัดยังไมเขมขนเพียงพอ ยังมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมจํานวนมาก 

 

2. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

2.1 นโยบายดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการบูรณาการกับหนวยงานดานการปกครอง  

เพ่ือใหเกิดความท่ัวถึงและยั่งยืนในชุมชน  โดยสวนกลางครัวมีการประสานในระดับนโยบายระหวาง

กระทรวง  ซ่ึงจะทําใหระดับปฏิบัติการเชื่อมโยงกันไดงายข้ึน 

2.2 นโยบายตางๆ  การกําหนดมาตรฐาน  ควรมาพรอมกับการสนับสนุนดานวิชาการ  และงบประมาณ

อยางพอเพียง 

2.3 การประชาสัมพันธโรคหลอดเลือดสมองยังไมเขาถึงประชาชน ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ  สื่อตาง

ใหมากยิ่งข้ึน  เชน ทางวิทยุ  โทรทัศน  สื่อสารมวลชน  ปาย เอกสาร  ท้ังประเทศใหเพียงพอ และเขาใจ

งายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ   

 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)   

1. องศาเตียง  

2. จัดทําProgram  HHC ในการสงตอขอมูลและตอบกลับผลการเยี่ยมตามอาการผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในเครือขาย จ.สระแกว 

 

  ผูรายงาน....น.ส.ประคองแกว  นวลสาล ี

     ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน :  การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล  

1.1 โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

1.2 รพ.สต. สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ประกอบไปดวย โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง 

จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2561 ผลตรวจนิเทศนรอบท่ี 1 พบวาทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว  

สามารถผานเกณฑเปนโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 คิดเปนรอยละ 100 แตยังไมมีโรงพยาบาลใด ผาน

เกณฑเปนโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 2  ซ่ึงจากการวิเคราะหผลการดําเนินงานจะพบวา RDU ข้ันท่ี 2 

จะมุงการดําเนินงานเนนในสวนกิจกรรมของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  และตัวชี้วัดท่ียังไมผานเกณฑจะเก่ียวของกับเรื่อง

การใชยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลเกือบทุกแหง ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสัมพันธเก่ียวกับสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เปน

ตน การดําเนินงานจึงคอยขางลําบาก จึงสงผลใหยังไมสามารถดําเนินการใหผานตามเกณฑท่ีกําหนดได   

 สําหรับในปงบประมาณ 2561  ผลการดําเนินงานลาสุดหลังผานไตรมาส 2   จากเกณฑตัวชี้วัด ท่ีกําหนดไวตองผาน 

RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 80 และ RDU ข้ันท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 20  นั้นจังหวัดสระแกว สามารถผาน RDU 

ข้ันท่ี 1 ไดทุกโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 100 แตยังไมมีโรงพยาบาลใดสามารถผาน RDU ข้ันท่ี 2   แตจะเห็นไดวา  

แนวโนนของตัวชี้วัดนี้  ท้ังในเชิงกิจกรรมและผลการดําเนินงานมีผลไปในทางท่ีดีกวาเดิม และทุกโรงพยาบาลยังคง

มุงม่ันท่ีจะทํานโยบายการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล และพยายามขับเคลื่อนนํานโยบาย

มาใชท้ังระดับโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางตอเนื่องตอไป 

2.1 มาตรการดําเนินงานในระดับจังหวัด  

มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic 

Committee-PTC)  ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 112 /๒๕60 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว  

มีการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ใหแตละโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว

ตรวจสอบฐานขอมูลท่ีมีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตน เพ่ือใชในการเตรียมเก็บขอมูลตามตัวชี้วัด 

มีการจัดประชุม คณะทํางานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดสระแกว อยางตอเนื่องเปน

ประจําทุกเดือน เพ่ือติดตามผลการดําเนินการของทุกโรงพยาบาล   

 2.2 ระดับโรงพยาบาล 

 - จัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ในทุกโรงพยาบาลของจังหวัดสระแกว จัดประชุมเพ่ือ

กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อน service plan และกําหนดกิจกรรมตามตัวชี้วัด โดยในระดับโรงพยาบาลไดมี

การขับเคลื่อนในเรื่องท่ีสามารถดําเนินการไดกอน และติดตามผลการดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอ  

 - จัดทําฉลากยา QR code ใชทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว โดยเริ่มใชงานตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ท่ี

ผานมา  เพ่ือใหประชาชนมีความรูความเขาใจในเรื่องยา และสนับสนุนการใชยาอยางสมเหตุผล และปลอดภัย 
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- หาเวทีคืนขอมูล โดยจังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เขาชี้แจงในการ

ประชุมคณะกรรมการประสานงานในระดับจังหวัด (คปสจ.) เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับรู และ

ตระหนักถึงความสําคัญในการใชยาอยางเหมาะสม กอใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยาในรพสต. ซ่ึงการ

นําเสนอประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเขา คปสจ. ดังกลาว ในปงบประมาณ 2561 นี้  จะดําเนินการ

อยางตอเนื่องเพ่ือเปนการกระตุนการทํางานใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

- นําประเด็นการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบไปใชในการติดตามวัดผลการตรวจคปสอ. ติด

ดาว/รพ.สต.ติดดาว ซ่ึงจะสอดคลองกับ ตัวชี้วัดท่ี 19 เรื่องรอยละของอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน และโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย  

และเม่ือ 14 กุมภาพันธ 2561 ไดจัดประชุมเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคประชาชน โดยเชิญเครือขาย

ในพ้ืนท่ี ไดแก อสม. เจาหนาท่ีรพ.สต. เปนตน รวมเขารับฟงความรูและรับทราบนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU) จังหวัดสระแกว และใหเครื่องมือแบบสํารวจเก่ียวกับการใชยาในชุมชน การใชยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม  ซ่ึงจะ

ชวยเปนสื่อใหอสม.และทีมเจาท่ีลงเยี่ยมในครัวเรือน และจะมีการติดตามผลการเยี่ยมซํ้าโดยทีมจังหวัดในเดือน

มิถุนายน 2561 นี ้

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

ตารางท่ี 50 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล  

ตัวชี้วัด รายการขอมูล 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ 1(ขอมูล ต.ค.60-มี.ค.61) 

 - รอบ 2 (ขอมูล ต.ค.60- มิ.ย.61)   

รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุผล  

(โรงพยาบาลผานเง่ือนไขตาม RDU1 

และ รพ.สต.ผานเง่ือนไขตาม RDU2) 

เกณฑตัวชี้วัด :  

1. RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 

80 ของรพ.ท้ังหมด 

2. RDU ข้ันท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 

20 ของรพ.ท้ังหมด 

เปาหมาย 

(จํานวน รพ.ท้ังหมด) 

9 9 

ผลงาน 

1. จํานวน รพ. ผาน RDU ข้ันท่ี 1 

9 9 

       RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100 100 

2. จํานวน รพ.ผาน RDU ข้ันท่ี 2 0 0 

    RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 0 0 

*หมายเหตุ : รอยละ RDU ข้ันท่ี 1 คํานวณจาก จํานวน รพ.ท่ีผานข้ันท่ี 1และข้ันท่ี2 รวมกัน เชน  จังหวัด ก. มีจํานวน รพ.ท้ังหมด 10 แหง  

ผานเง่ือนไขเฉพาะข้ัน 1 จํานวน 6 แหง และผานเง่ือนไขข้ันท่ี 2 จาํนวน 2 แหง  ดังน้ัน  รอยละของ RDU ข้ันท่ี 1 = (6+2) x100 /10   = 

80%   
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ตารางท่ี 51 แสดงผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2  จําแนกตามโรงพยาบาล 

รายชื่อรพ. 

ระดับ 

A  

S 

M1 

M2 

F1 

F2 

F3 

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU 2 

สรุปผลการประเมิน 

RDU 

 

 

 

1)  รอยละ

การสั่งใช

ยาในบัญชี

ยาหลัก

แหงชาต ิ

2)  การ

ดําเนินงาน

ของ PTC ใน

การชี้นํา

สงเสรมิ 

RDU 

3)  รายการยา 

ที่ควรตดัออก 

8 รายการ          

ซ่ึงยังคงมีอยู

ในบัญชี รพ. 

4)  การ

จัดทํา 

ฉลาก

มาตรฐาน  

 

 

5) การ

สงเสรมิ

จริยธรรมใน

การจดัซ้ือ

ยาและ

สงเสรมิการ

ขายยา 

รอยละการใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรค 5) รอยละการ

ใชGliben 

clamide ใน 

DM สูงอายุ/ไต

ระดบั 3 

6) รอยละการ

ใช NSAIDs ใน

ผูปวยไต ระดบั 

3 

7.) จํานวนสตรี

ตั้งครรภที่ใช

ยา Warfarin, 

Statin, Ergots 

6) รอยละของ รพ.สต. ใน

เครือขายระดับอําเภอที่

ผานเกณฑใชยาปฏิชวีนะ

ทั้งโรค RI และ AD 

 

1)  AD 2)  AD 3)  FTW 4) APL 

รอยละ  ระดบั  จํานวน รายการ ระดบั  ระดบั  รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ รอยละ ราย ผาน ทั้งหมด รอยละ ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 

รพร.สระแกว S 93.54 ระดับ 3 1 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 38.74 22.83 68.98 38.64 4 1.07 0 16 22 72.73  ผาน  ไมผาน 

รพ.อรัญประเทศ M1 90.86 ระดับ 3 1 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 27.53 24.77 69.15 12.4 8.61 2.15 0 13 16 81.25  ผาน  ไมผาน 

รพ.วังน้ําเย็น F2 93.94 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 31.50 25.26 48.72 6.01 0 0.48 0 6 7 85.71  ผาน  ไมผาน 

รพ.วัฒนานคร F2 93.67 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 18.56 12.21 44.59 5.93 0 2.67 0 20 21 95.24  ผาน  ไมผาน 

รพ.คลองหาด F2 94.21 ระดับ 3 1 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 32.26 41.06 70.63 9.03 0 0.40 0 5 9 55.56  ผาน  ไมผาน 

รพ.ตาพระยา F2 96.39 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 34.67 28.87 58.87 0 0 1.99 0 11 15 73.33  ผาน  ไมผาน 

รพ.เขาฉกรรจ F2 94.94 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 29.74 20.20 40.25 6.86 0 1.47 0 5 7 71.43  ผาน  ไมผาน 

รพ.โคกสูง F3 95.81 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 20.4 23.5 52.67 0 0 0.17 0 9 9 100  ผาน  ไมผาน 

รพ.วังสมบูรณ F3 93.08 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 39.77 36.06 53.43 0 0 6.76 0 5 6 83.33  ผาน  ไมผาน 

เกณฑเปาหมาย รพ. ระดับ 

A ≥ 75 % 

S ≥ 80% 

M1-M2 ≥ 85% 

F1-F3 ≥  90% 

 
ระดบั 3  ≤ 1 รายการ ระดบั 3  ระดบั 3  

≤ รอยละ 

20 

≤ รอยละ 

20 

≤ ร อยละ 

40 
≤ รอยละ 10 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย 

ขั้น 1 ≥ รอยละ 40 

ขั้น 2 ≥ รอยละ 60  

สรุปผลการดาํเนินงาน 

 

1)  A   =  จํานวน รพ.ที่ผาน  

               ขั้นที ่1   ภาพรวมจังหวัด จํานวน .....9.... แหง  

               ขั้นที ่2   ภาพรวมจังหวัด  จาํนวน .....0... แหง  

2)  B    =  จํานวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด    จํานวน .......9.... แหง 

3)  C    =  รอยละของโรงพยาบาลที่เปน รพ.สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล ในจังหวัด   ( A / B ) x 100 

      ขั้นที ่1   คิดเปนรอยละ.............100.00............ 

      ขั้นที ่2   คิดเปนรอยละ..............0................. 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบาย หรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area /Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก

การตรวจติดตาม 

- ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน และตองสรางความตระหนักในการสั่งยาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยการขับเคลื่อนกิจกรรมผานคณะกรรมการในระดับโรงพยาบาลยังขาดความเขมแข็ง ขาดความตอเนื่อง และยังไมไดรับ

การสนับสนุนจากทีมผูบริหารในระดับโรงพยาบาล 

- ความรูความเขาใจดานการใชยาของประชาชนและเครือขาย  ยังมีชองทางการสื่อสาร และสรางสื่อ

ประชาสัมพันธ อุปกรณสนับสนุนและสื่อตางๆ ไมเพียงพอ  ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง เพ่ือใหประชาชนไดรับ

ขอมูลท่ีถูกตองและท่ัวถึง ท้ังในระดับภูมิภาคและในระดับทองถ่ิน 

5.  ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค แนวทางการดําเนินงานของจังหวัด/หนวยงาน และ

ขอเสนอแนะ 

- การปรับทัศนคติของผูปวยเรื่องการใชยาปฏิชีวนะยังไมมี

ประสิทธิผลเพียงพอ 

- การรณรงคการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI, AD และ

แผลสด  ยังไมสามารถทําใหผานตามเกณฑท่ีกําหนด

โดยเฉพาะการใชยา ATB ในโรงพยาบาลขนาดใหญ 

 

- จัดหาสื่อประชาสัมพันธท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงาย 

-แนะนําใหใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาปฏิชีวนะ ไดแก 

ฟาทะลายโจร เหลืองปดสมุทร เปนตน 

- กําหนดใหเปนนโยบายท่ีชัดเจน  เพ่ือใหบุคลากร

ทางการแพทยตระหนักรูการใชยาปฏิชีวนะในระดับ

โรงพยาบาล 

- จัดอบรมบุคลากรทางการแพทย และทําระบบนิเทศน

ติดตามผล 

 

 6.  ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง /ตอผูบริหาร /ตอระเบียบ กฎหมาย 

ตองการการสนับสนุนจากผูบริหาร และการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่องเชน ทางจังหวัด/รพ.มีการ

ประชุมเครือขายบริการระดับจังหวัด/อําเภอ และติดตามการรายงานทุกเดือน 

 

 7.  นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)/ผลงานเดน 

-      

    ผู้รายงาน  ภญ.ปรารถนา ชามพนูท 

เภสัชกรชํานาญการ 

       วัน/เดือน/ป     มิถุนายน 2561 

           โทร 092-6564550 e-mail: pratanacc@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pratanacc@gmail.com
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1. ประเด็นการตรวจราชการ :  การพัฒนาระบบบริการใหมีการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  

2. สถานการณ 

การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (AMR) ในป 2560 จังหวัดสระแกวผลการ

ดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย คือ 2 โรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ไดจัดทําแผนปฏิบัติการ และมีขอมูล 

baseline ของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ในป 2561 มีการเนนย้ําการทํางานใหเปนไปอยางบูรณาการ ตามกิจกรรม 5 

กิจกรรมท่ีไดกําหนดไวในตัวชี้วัด เพ่ือรวบรวมวิเคราะหสถานการณตางๆ เชื่อมโยงสภาพปญหา และนําไปสูมาตรการ

ท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาลตอไป 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ขอมูลเชิงปริมาณ  ผลดําเนินงานของจังหวัด 

ตารางท่ี 52 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

ตัวชี้วัด รายการขอมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ขอมลู ณ วันท่ีรับตรวจ) 

รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการ

ด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

 

เกณฑตัวชี้วัด :  

ไมนอยกวารอยละ 70 

เปาหมาย 

(จํานวน รพศ./รพท.ท้ังหมด) 

2 

ผลงาน 

จํานวน รพ. ผาน 
0 

รอยละ 0 
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ตารางท่ี 53 แสดงรายละเอียดผลการดําเนินงาน รพ.ท่ีมีระบบจัดการ AMR อยางบูรณาการ 

กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

1. 

 

 

 

 

 

การกําหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจัดการ AMR 

สัมภาษณ : ประธาน หรือแพทยผูนําทีม หรือเลขานุการ คณะกรรมการฯ 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. คําสั่งแตงตั้ง คกก. 

2. รายงานการประชุม 

3. แผนปฏิบัติการ (เปาหมาย + กลยุทธ + กิจกรรม ) 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 1.1 คณะกรรมการ มีผูบริหารเปนประธาน 

- มีการตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน AMR หรือ ใชคณะกรรมการชุดเดิม เชน ICC / PTC โดยมี

การปรับองคประกอบ และบทบาทหนาท่ีใหดําเนินการดาน AMR 

- มีผูบริหารเปนประธาน เพ่ือใหมีการสนับสนุนนโยบายและทรัพยากร 

ม ี ม ี

 1.2 มีการกําหนดแพทย 1 ทานเปนผูนําทีมในการจัดการ AMR  และมีเภสัชกร/พยาบาลควบคุม

การติดเช้ือ /นักเทคนิคการแพทย/นักระบาดวิทยา รวมในทีม 

ม ี ม ี

 1.3 มีการกําหนดเปาหมายการจัดการ AMR ของโรงพยาบาล ม ี ม ี

 1.4 มีแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลครอบคลุมกิจกรรมสําคัญ ไดแก 

      - การพัฒนาการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

     -  การควบคุม กํากับ ดูแลการใชยาปฏิชีวนะ 

     -  การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือ 

ม ี ม ี

2. 

 

 

 

 

 

การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

สัมภาษณ :  นักเทคนิคการแพทย 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายการเช้ือท่ีตอง Alert  และ Work flow การ Alert 

2. Antibiogram 

3. รายงานขอมูลความไวของเช้ือตอยา  

4. สรุปรายงานเช้ือดื้อยา 8 ชนิดในกระแสเลือด 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 2.1 สามารถวินิจฉัยเช้ือดื้อยาไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด  

- Acinetobacter spp., (ระดับ A,S ตองวินิจฉัย Acinetobacter baumannii ได) 

Enterococcus spp. (ระดับ A,S ตองวินิจฉัย Enterococcus faecium ได) 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae    

ม ี ม ี

 2.2 มีระบบ Lab Alert ใหผูเก่ียวของทราบอยางทันทวงที 

- มีการกําหนดรายการเช้ือดื้อยาท่ีตองรายงานดวน 

- (ควร) มีการกําหนดเช้ือการเฝาระวังพิเศษ เชน CRE , VRSA, VRE  

- สามารถแสดงชองทางการรายงานดวน เชน ทางโทรศัพท line, intranet, E-mail 

ม ี ม ี

 2.3 จัดทํา Antibiogram อยางนอยปละ ๑ ครั้ง  

- ลาสุดป พ.ศ. .................   (รอบท่ี 1 ควรมีป 2559 , รอบท่ี 2 ควรมีป 2560) 

- มีการจัดสงให ศุนยวิทยศาสตรการแพทย/กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

มี 2559 

กําลังวิเคราะหป

2560 

มี (ป 2560) 

 2.4 มีระบบบันทึกผลหองปฏิบัติการจลุชีววิทยาแบบอิเลกทรอนิกส  

- (  ) บันทึกใน Mlab   (  ) WHONet   (  ) Excel  (  ) อ่ืนๆ 

มี Mlab ไมม ี
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กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

- (ควร) เช่ือมโยง micro lab กับ HIS ของโรงพยาบาลได 

 2.5 รพ. A และ S มีการรายงานผลการทดสอบความไวของเช้ือตอยาและรวบรวมสงมายัง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  (ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย และ สถาบันวิจัยสาธารณสุข) 

ทุกเดือนอยางสม่าํเสมอ  

ม ี ไมม ี

 2.6 มีรายงานเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ไดแก  

(ขอมูล มกราคม 2560 – พฤษภาคม 2561) 

-  รอยละผูปวยตดิเช้ือ AMR ในกระแสเลือด (Ax100/B)  =  ……………………   %   

   รพร. อรัญ 

A = จํานวนผูปวยตดิเช้ือ (ราย) A = 5๗ 53 

Acinetobacter baumannii 4๒ 0 

Pseudomonas aeruginosa 0 0 

Klebsiella pneumonia 3 6 

Staphylococcus aureus  0 11 

Escherichia coli  10 36 

Salmonella spp. 2 0 

Enterococcus faecium  0 0 

Streptococcus pneumoniae  0 0 

B = จํานวนผูปวยท่ีสง H/C (ราย) B =   ๗,๔๕๘                       1,311 
 

0.7๖% 

 

 

4.0427% 

 2.7 (อาจเพ่ิม) ติดตามเช้ือดื้อยา 8 ชนิดในการติดเช้ือตําแหนงอ่ืนๆ นอกจากในกระแสเลือด - มีตรวจจาก 

sputum 

culture, Urine 

culture 

3. การดูแลกํากับการใชยาในโรงพยาบาล  

สัมภาษณ :  เภสัชกร 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายการยาท่ีควบคุมการใช และผลการดําเนินงาน DUE 

2. DDD ยาปฏิชีวนะ ผูปวยนอก/ผูปวยใน 

3. มูลคาการใชยากลุมเปาหมาย 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 3.1 มีการประเมินความเหมาะสมในการใชยา (DUE, DUR) ในยากลุมท่ีควบคุมการใช 

(Controlled Antibiotic) 

รายการยา Controlled Antibiotics % Appropriate ของอรัญประเทศ 

Sulperazon 91.15 

Meropenem 92.44 

Vancomycin 95.00 

Tazocin 90.90 

Levofloxacin injection 83.48 

Ertapenem 98.00 

Colistin 100.00 
 

มีแตยังไมได

ประมวลผล 

ม ี

 3.2 (ควร) มีระบบ pre authorization ในยากลุมท่ีจํากัดการใช (Restricted Antibiotic) ไมม ี ไมม ี
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กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

 3.3 (ควร) มีการกําหนดการใชยาตาม Evidence base และความไวของเช้ือตอยาท่ี

สอดคลองกับ Antibiogram ของ รพ. 

ไมม ี ไมม ี

 3.4 มีการติดตามปริมาณการใชยาในผูปวยนอก  

DDD ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผูปวยนอกของรพ. ตอ 1,000 visits ตอ วัน  

(ขอมูลรอบ 1 : เม.ย. – ก.ย. 60  รอบ2 : ต.ค. 60 – มี.ค. 61) 

DDD /1000 visits/day = ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 10.811 

       ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 =   7.359 (รพร.) 

/4.31, 3.72 (อรัญ)  

ม ี ม ี

 3.5 มีการติดตามปริมาณการใชยาในผูปวยใน  

- DDD ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด ตอ 100 วันนอน  

(ขอมูลรอบ 1 : เม.ย. – ก.ย. 60  รอบ2 : ต.ค. 60 – มี.ค. 61) 

DDD /100 วันนอน       ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 99.690 

       ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 = 99.202 (รพร.) /  

98.8 , 90.99 (อรัญ)............................................   

- (ควร) มีการเปรียบเทียบ DDD ในแตละชวงเวลาของยากลุม Carbapenem, Colistin, 

Betalactam/Betalactamase Inhibiotor (BLBI) , 3rd และ 4th Cephalosporin, 

Fluoroquinolone  เพ่ือแสดงการเปลี่ยนแปลงของปริมาณการใชยา 

ม ี

 

 

ไมม ี

ม ี

 

 

ไมม ี

 

 3.6 มีการติดตามมูลคาตนทุนของการใชยาปฏิชีวนะ  

(รอบท่ี 1 ขอมูล 1 เม.ย – 30 ก.ย.60 และ รอบท่ี 2 ขอมูล 1 ต.ค.60 – 31 มีค.61)   

รพร.สระแกว 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยนอกและ รพ.สต. 

มูลคารวม  

              ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 1,343,717.48 

              ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 =    746,332.36 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยใน 

       มูลคารวม 

              ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 6,637,072.51 

              ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 = 5,962,972.32 

- มูลคายากลุมเปาหมาย 

             ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 

                      Carbapenem 1,853,802.21 บาท 

                      Colistin 74,215.2 บาท 

                     BL/BI 237,656.6 บาท 

                      Tigecycline - บาท 

                      Fluoroquinolone 435,952.88 บาท           

                ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 

                      Carbapenem 1,642,689.8 บาท 

                     Colistin 178,989.6 บาท 

                     BL/BI 205,320.34 บาท 

ม ี ม ี
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กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

                      Tigecycline - บาท 

                      Fluoroquinolone 371,009.12 บาท 

อรัญประเทศ 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยนอกและรพ.สต.  . 

   มูลคารวม   337,753.013 (อรัญ).......... บาท 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยใน 

มูลคารวม  2,369,966.62 (อรัญ).............. บาท    

         มูลคายากลุมเปาหมาย  

Carbapenem 1,796,222.38 (อรัญ)...…. บาท 

Colistin 38,060.40 (อรัญ)…. บาท 

BL/BI   240,459.84 (อรัญ)….  บาท 

Tigecycline ……………-………..………………...  บาท 

Fluoroquinolone 271,906 (อรัญ)...  บาท 

4. การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

สัมภาษณ :  พยาบาล (ICN) 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายงานอัตราชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2. รายงานอัตราการติดเช้ือแทรกซอนในโรงพยาบาล 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 4.1  สํารวจอัตราชุกของการติดเช้ือใน รพ.  (point prevalence surveillance) ปละ ๑ ครั้ง 

อัตราชุก =  ๕.๗๗% (๒๔/๔๑๖) (รพร) /     (อรัญ) = 3/4 

ม ี ม ี

 4.2 มีสรุปอัตราการติดเช้ือแทรกซอนใน รพ. เชน VAP, CA-UTI, CLABSI ,SSI  สม่ําเสมอทุกเดือน       

Target Surveillance รพร.  อรัญ 

1.อัตราการติดเช้ือในรพ.(HAI) 1.39 ไมมีขอมูล 

2.อัตราการติดเช้ือ VAP 5.86 6.98 

3.อัตราการติดเช้ือ CAUTI 0.85 1.94 

4.อัตราการติดเช้ือ CLABSI 0.56 ไมมีขอมูล 

5.อัตราการติดเช้ือ SSI 0.21 ไมมีขอมูล 

6.อัตราการติดเช้ือ HAP 0.30 1.94 

7.อัตราการติดเช้ือ UTI 0.07 ไมมีขอมูล 

8.อัตราการติดเช้ือแผล Bed sore ไมมีขอมลู ไมมีขอมูล 

9.อัตราการเกิด Phlebitis 0.01 1.94 

   
 

ม ี ม ี

 4.2 มีสรุปรายการเช้ือกอโรค และความไวยาของการติดเช้ือแตละตําแหนง ปละ ๑ ครั้ง  

 

ม ี ไมม ี

 4.3 มีการรายงานขอ 4.1 – 4.2 ไปยังสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

 

ม ี ม ี

5 การวิเคราะหสถานการณตาง  ๆนําไปสูมาตรการของโรงพยาบาล 

สัมภาษณ :  ประธาน หรือแพทยผูนําทีม หรือเลขานุการ คณะกรรมการฯ 

หลักฐานท่ีตองดู 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 
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กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

1. รายงานการประชุม ท่ีแสดงผลการวิเคราะห AMR 

2. กิจกรรมสําคัญ และระบบกํากับติดตามของ รพ. 

 5.1 มีการติดตามขนาดปญหาเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาลท่ีเปนปญหาสําคัญ ไมม ี ม ี

 5.2 มีการวิเคราะหขอมูล   เชน  

- การใชยากับความไวของเช้ือตอยาและขนาดปญหาเช้ือดื้อยา  

- แผนภูมิแสดงการใชยาอยางเหมาะสม (% appropriate - DUE)  

- แผนภูมิแสดงปริมาณการใชยา (DDD) และความไวของเช้ือตอยา  

- แผนภมูิแสดงจาํนวน และสัดสวนผูปวยติดเช้ือดื้อยาท่ีเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาล

แยกตามแหลงรบัเช้ือ( HI/CI) 

- รายงานความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพท่ีสําคัญ   

ไมม ี มี (แผนภูมิแสดง

การใชยาอยาง

เหมาะสม) 

 5.3 มีการวิเคราะหขอมลูการตดิเช้ือ/การระบาดของเช้ือดื้อยาแยกตามหอผูปวย หรือ PCT และ

มีการคืนขอมลูกลบัใหหอผูปวย หรือ PCT ท่ีพบปญหา AMR  

ไมม ี ไมม ี

 5.4 มีการสรุปผลวิเคราะหสถานการณตาง  ๆดาน AMR และความเช่ือมโยงของสภาพปญหา และ

นําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 

- มาตรการและกิจกรรมสําคัญ (Intervention) ของป 2561 

- มีรายงานการการกํากับติดตาม การดําเนินกิจกรรมท่ีกําหนด 

ไมม ี ไมม ี

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

- เรื่องการสงผล lab ยังตองสง lab ไปตรวจขางนอก ทําใหยังไมสามารถทํา antibiogram ได.          

- ระบบ IC การเฝาระวัง ควบคุมตองทําเปนสหวิชาชีพ แตยังขาดการประสานงานท่ีดี ทําใหการควบคุมการติด

เชื้อยังไมสมบูรณเทาท่ีควร                                                                                   

- การวิเคราะหสถานการณดาน AMR ยังขาดความรู ความเขาใจ ในการดําเนินงาน 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

1.Lab ยังไมสามารถทํา antibiogram ได ยังขาดเครื่องมือ อุปกรณในการปฏิบัติงาน 

2.การประสานงานระบบ IC -ยังขาดการประสานงานท่ีดี 

-ควรพัฒนาระบบควบคุม เฝาระวังการติดเชื้อ 

-บางครั้งการรายงานทาง line หรือ pop-up ในระบบ HosXP ยังไมทัน

ตอเหตุการณ อาจตองเพ่ิมชองทาง โดยระบบการโทรศัพทรายงานผล

ทันที 

 3.ขาดการวิเคราะหสถานการณดาน 

AMR 

จัดหลักสูตรอบรมใหมากข้ึน 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

- วิธีการวัดผลการดําเนินงานโดยตองผานท้ัง 5 กิจกรรมเปนสิ่งท่ีไมสามารถดําเนินการใหเสร็จลุลวงไดอยาง

รวดเร็ว เพราะตองอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพหลายสาขา เสนอใหมีการวัดผลคิดเปนสัดสวนความสําเร็จ

ของกระบวนการบางข้ันตอน หรือมุงเนนเชิงคุณภาพวาไดมีการพัฒนางานจากไตรมาสท่ีผานมา 

- ใหผูบริหารระดับสูง ใหความสําคัญในการกําชับ เรงรัด ติดตามการดําเนินงานใหบรรลุผล โดยเฉพาะใน

องคกรแพทย 

 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

มีการสื่อสารผานทาง line และ แจงเตือนในระบบ HosXP เม่ือพบวา ผลการเพาะเชื้อของสิ่งสงตรวจพบการ

ติดเชื้อด้ือยาท่ีกําหนด ใหแกผูเก่ียวของ ท้ัง แพทย เภสัชกร พยาบาลหัวหนาตึก พยาบาล IC นักเทคนิค

การแพทย 
 

ผู้รายงาน  ภญ.ปรารถนา ชามพนูท 

เภสัชกรชํานาญการ 

       วัน/เดือน/ป     มิถุนายน 2561 

           โทร 092-6564550 e-mail: pratanacc@gmail.com 
 

mailto:pratanacc@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

   

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1  มีการจัดตั้งศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหนาท่ีในการประสานงานการ

รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอของพ้ืนท่ี 

1.2  มีการจัดทําแนวทางการสงตอผูปวยในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 

1.3  มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสงตอผูปวยเพ่ือใช

ประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และ แกไขปญหาการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 

1.4  มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอ ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือแกไขปญหาการสงตอออกนอกเขตสุขภาพ และ เพ่ือเปนการใชทรัพยากร

อยางคุมคา 

1.5  มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือรวมกันแกไข

ปญหาในเครือขาย  

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวไดดําเนินการพัฒนาระบบสงตอ  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดตั้ง 

ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัดท่ีโรงพยาบาลตั้งอยูท่ี รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว ดําเนินการประสาน

การสงตอกับศูนยประสานการสงตอของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และประสานการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ  มี

แนวทางการบริหารจัดการรวมกับเขต กําหนดเครือขายการสงตอภายในเขต  และจังหวัดสระแกวไดดําเนินการพัฒนา

ศักยภาพการบริการตาม  Service Plan ดําเนินการสงตอภายในเขตตามนโยบาย   

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

การดําเนินพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ในป 2561 จังหวัดสระแกวไดกําหนดกรอบการพัฒนาระบบ

สงตอภายในเครือขายดังนี้คือ 

1.ปรับปรุงและจัดทําคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ใหมีผูแทนจากหนวยบริการทุกระดับ

และทุกแผนกหลัก ๆ จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสงตอ 

2.1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปนศูนยประสานการสงตอระดับจังหวัด เปนศูนย

ประสานการสงตอ  และรับสงตอจากโรงพยาบาลลูกขายภายในจังหวัด  เปนศูนยประสานการสงตอ โดยมีขอตกลง  

การสงตอออกนอกจังหวัด  ตองประสาน  การสงตอมาท่ี และศูนยจังหวัดกําหนดประเภทผูปวยและโรคท่ีจะสงกลับ

ไปรับการรักษาตอในเครือขายบริการ โดยกําหนดตาม service  plan  และ  คูมือการดําเนินงานสงตอของจังหวัด 

พัฒนาระบบเครือขาย  การสงตอผูปวยติดตาม การรักษาตอเนื่อง  ใชโปรแกรม  ThaiCOC  
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2.2 กําหนดใหใชระบบการติดตอสื่อสารผานทางโทรศัพทและโทรสาร  ระบบการใหคําปรึกษา

เฉพาะโรค  

2.3 กําหนดใหพัฒนาระบบขอมูลการสงตอโดยใชโปรแกรม Thai Refer โดยไดดําเนินการ  โดย

บูรณาการ  คณะทํางาน  Service Plan  และ Service Plan  4  สาขา  ในการพัฒนาศักยภาพ และการกําหนด

แนวทางการสงตอภายในและภายนอกจังหวัด 

2.3 ใชโปรแกรม Thai refer ครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยมีการติดตั้งและโปแกรม ในโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงทุกแหง   

2.4 กําหนดใหพัฒนาระบบการสงตอตามเกณฑ  ER  คุณภาพ 

2.5 การกําหนดผูปวยสงตอและรับกลับ 

- กรณีผูปวยสงกลับไปรับการรักษาตอท่ี โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.ภายในเครือขาย ไดมี

การจัดทําแนวทางการ รับกลับผูปวย  ตลอดจนจัดใหมีระบบฝากกลับในกรณีเสนทางเดียวกัน และฝากนอนในกรณีท่ี

เตียงโรงพยาบาลท่ีรับกลับเต็ม 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวยผานระบบเครือขาย  โดยเชื่อมโยงกับ service Plan โดยการ

วิเคราะหขอมูลและวางแผนการพัฒนา รวมกัน ไดแก แนวทางการสงตอรายโรค  การวิเคราะหขอมูลเพ่ือวางแผน

พัฒนา ติดตามกํากับ และระบบขอมูลใหเปนไปตามแนวทางของจังหวัด 

- พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานตาม service Plan 4 สาขาหลัก เพ่ือใหรองรับการสงตอ

ภายในจังหวัดได 

- ใหมีระบบขอมูลรายงานการสงตอ  เพ่ือการพัฒนาศักยภาพ  และลดการสงตอออกนอกเขต

สุขภาพ 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 ผลการดําเนินงาน (รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ) 

ผลการดําเนินงานสงตอนอกเขตสุขภาพท่ี 6 ของจังหวัดสระแกว เปรียบเทียบชวงเวลาเดียวกัน

ปงบประมาณ  2560 (ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560) และ ปงบประมาณ 2561  (ตุลาคม 2560 – มีนาคม 

2561)  พบวา  ในชวงเวลาเดียวกัน  ปงบประมาณ  2560  สงผูปวยออกนอกเขต   36 ราย ปงบประมาณ  

2561 สงผูปวยออกนอกเขต 37  ราย  เพ่ิมข้ึน  1  ราย  คิดเปนรอยละ 2.78 (เกณฑ ลดลงรอยละ 10)   โดย

สาขาท่ีลดลงคือ โรคหัวใจ  สาขาทารกแรกเกิด  และสาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

เม่ือจําแนกการสงตอออกนอกเขตตามสาขาระบบบริการสุขภาพ  4  สาขา พบวา ป 2561  สงตอออก

นอก มากท่ีสุดคือ สาขามะเร็ง  29  ราย    รองลงมาสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  5  ราย สาขาโรคหัวใจ  4 ราย  

เทากัน สาเหตุการสงตอท่ีสําคัญ คือ ขาดศักยภาพการรับผูปวยภายในเขต และเตียงเต็ม ไมสามารถรับผูปวยได  

การดําเนินงานแกไข  ไดวิเคราะหพิจารณาสาเหตุการตอ นอกเขต  แลววางแผนดําเนินการพัฒนาศัก

ภาพ การใหบริการ  และพิจารณาแนวทางการสงตอผานศูนยประสานการสงตอใหประสานภายในเขต ใหสําเร็จ

กอน สงตอออกนอกเขตสุขภาพ 
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ตารางท่ี 54 แสดงรอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงไตรมาส 1 –ไตรมาส 2 ป 2561 เปรียบเทียบป 2560 

Service 

Plan 

สาขา 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (ไตร

มาส 1) 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (ไตร

มาส 2) 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (รวม 2 

ไตรมาศ) 

ปงบประมาณ 

2560  

(1 ต.ค. 59 –  

 31 ธ.ค. 59) 

ปงบประมาณ 

2561 

(1 ต.ค. 60 –  

31 ธ.ค. 60) 

ลดลง 

/

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ม.ค. 60 -  

31 มี.ค. 60) 

ปงบประมาณ 

2561 

(1 ม.ค. 61 -  

31 มี.ค. 61) 

ลดลง /

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ต.ค. 59 -  

31 มี.ค. 60) 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ต.ค. - 60 

31 มี.ค. 61) 

ลดลง /

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

โรคหัวใจ 

(รหัส I20 – 

I 25) 

2 1 50 4 3 25.00 6 4 33.33 

โรคมะเร็ง 

(รหัส C 

และ D) 

11 16 44.45 10 13 (30.00) 21 29 (38.10) 

อุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  

(รหัส V01 - 

Y98 ) 

1 2 100 7 2 71.43 8 4 50.00 

ทารกแรก

เกิด (รหัส

วินิจฉัยท่ี

เด็กอายุ

นอยกวา

หรือเทากับ 

28 วัน 

เทียบกับวัน

เกิดแฟม 

PERSON) 

0 0 0 1 0 100.00 1 0 100.00 

รวม 14 19 35.71 22 18 18.18 36 37 -2.78 
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3.2 ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

1. แตงตั้งคณะ 

กรรมการพัฒนา

ระบบสงตอ 

1. การจัดทําคําสั่ง 

แตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาระบบสงตอ

ระดับจังหวัด และ

ระดับเขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 

 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีคําสั่งคณะกรรมการ  ตามคําสั่งท่ี 110 /2561 

ชื่อคณะกรรมการ คณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ  2561  

ระดับเขตสุขภาพ 

 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีคําสั่งคณะกรรมการ  ตามคําสั่งท่ี  

ชื่อคณะกรรมการ 

2. มีการจัดทํา

แผนพัฒนาระบบ 

สงตอท่ีสอดคลอง

กับบริบทพ้ืนท่ี/

แผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

(Service Plan) 

 

2.1 มีแผนการดําเนินการ   

การพัฒนาระบบสงตอใน

สถานบริการ/จังหวัด/

เขตสุขภาพ 

2.2 มีแผนการลดการสง

ตอออกนอกเขตสุขภาพ

ท่ีสอดคลองกับกับ

บริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) 

 ไมมีแผนพัฒนาระบบสงตอ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ  

สรุปภาพรวมของแผนพัฒนาระบบสงตอ 

แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการอยางนอยปละ  2  ครั้ง 

การพัฒนาระบบรายงานขอมูล  จัดใหการรายงานขอมูลการสงตอ 

ของทุก โรงพยาบาล   วิเคราะหรายงาน  นําเสนอตอผูบริการเพ่ือจัดการ

เรื่องการสงตอ มีการรายงานสงตอทุกเดือน 

พัฒนาแนวทางและรูปแบบการสงตอและรับกลับ ของจังหวัด  ให

มีความตอเนื่องไรรอยตอ ลดปญหา  ท่ีเกิดการจากการสงตอ โดย

พิจารณาแนวทางและการคืนขอมูลใหกับ Service Plan รวมดําเนินการ 

ดานคุณภาพ พัฒนา  ตามเกณฑ  ER  คุณภาพ   

การใช ระบบเทคโนโลยีมาจัดการดานการสงตอ  โดยใช  โปรแกรม 

Thai Refer  พัฒนาดานการลดปญหาการใชโปแกรม  การสื่อสาร

ระหวางโรงพยาบาล  และนําฐานขอมูลมาใหอยางมีประสิทธิภาพ 

พัฒนา รูปแบบแนวทางการสงตอ โดยจัดทําการสงตอรายโรค  

ของจังหวัด  และเชื่อมตอ กับเขตสุขภาพ  เพ่ือเปนชองทางในการลด  

การสงตอออกนอกเขตสุขภาพ  พัฒนารูปแบบการกํากับติดตาม  

สถานการณการสงตอ โดยใช 
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กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

3. มีศูนยประสาน 

การสงตอ (ศสต.) 

ระดับจังหวัด/เขต

สุขภาพ 

3.1 การจัดตั้งศูนย 

ประสานการสงตอ 

(ศสต.)ระดับจังหวัด/

เขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 

 ไมมีผูรับผิดชอบ 

 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ นางจินตนา  พวงแพ  พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ระดับเขตสุขภาพ 

 ไมมีผูรับผิดชอบ 

 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ 

3.2 ระบบการ

ประสานงานการสงตอ

ผูปวย 

 ไมมี 

 มี 

4. มีแนวทางการ

สงตอผูปวยภายใน

จังหวัดและเขต

สุขภาพท่ีเชื่อมโยง

กับสถานบริการ

ทุกระดับ 

4.1 มีแนวทางการให

คําปรึกษาระหวางแพทย

ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ 

ภายในจังหวัดและเขต

สุขภาพ 

 ไมมี 

 มี 

4.2 มีเครือขาย/ผังกํากับ

ในการใหบริการรับ-สงตอ

ผูปวยและรับกลับรวมถึง

ขอตกลงในการ

ดําเนินการอยางชัดเจน 

 ไมมี 

 มี  

หมายเหตุ : (ขอรายละเอียดผังกํากับในการใหบริการรับ-สงตอผูปวย

และ  รับกลับรวมถึงขอตกลงในการดําเนินการ) 

4.3 มีระบบการให

คําปรึกษาระหวาง

แพทยผูเชี่ยวชาญสาขา

ตาง ๆ 

 ไมมี 

 มี ชองทางการใหคําปรึกษา เชน โทรศัพท ระบบ line หรอื  E – 

mail  

5. มีการใชระบบ

เทคโนโลยี

สารสนเทศในการ

สงตอผูปวย มีการ

พัฒนาฐานขอมูล

และระบบรายงาน

การสงตอผูปวย 

5.1 มีโปรแกรมการสง

ตอผูปวยระหวางสถาน

บริการในจังหวัด/เขต

สุขภาพ/สวนกลาง 

 ไมมี 

 มี  โปรดระบุโปรแกรมท่ีใช.........Thai  Refer 

 

5 . 2  มี ก า ร จั ด ทํ า

ฐานขอมูลและระบบ

รายงานการสงตอผูปวย

ท่ี เ ชื่ อม โ ย ง ในระดั บ

จังหวัด/เขตสุขภาพ 

 ไมมี 

 มี  ระบบรายงาน  แตยังไมจัดทําฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยง ในระดับ  

จังหวัด เขต 

 

5.3 มีการวิเคราะหขอมูล  ไมมี 
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กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

การส งต อผูป วย เ พ่ือ

นํ า ม า ใ ช ใ น ก า ร ว า ง

แผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ(Service 

Plan) 

  มี  วิเคราะหขอมูลการสงตอรายสาขา  เพ่ือใหในการวางแผนพัฒนา

ศักยภาพการดําเนินงาน Service Plan 

 

5.4 มีการจัดเก็บขอมูล/

รายงานผลการส งต อ

ผูป วยเชื่ อมโยงระบบ

สารสนเทศการสงตอกับ

สวนกลาง (nRefer และ 

Health Data Center) 

 ไมมี 

 มี  มีการรายงานผลการสงตอ  ภายในจังหวัด  และสงใหเขตสุขภาพ  

ในรูปแบบ  ตาราง  Excel 

 

 

4. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

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

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

- การประสานการสงตอ ตองใชเวลาในการประสานงาน

มาก ทําใหการสงตอลาชา 

- ควรมีการจัดการแนวทางการดําเนินงานระดับเขตให

เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

- หนวยบริการระดับจังหวัด ขาดขอมูลดานการประสาน

การสงตอของเขต และสถานการณตาง ๆ เชน ขอมูล

เตียงวาง เครือขายเชี่ยวชาญ ฯ 

- ศูนยขอมูลระดับเขต ควรมีการจัดการ ในการสงตอ

ผูปวย  และจัดการ ขอมูลการสงตอ ภายในเขต 

 

     ผูรายงาน นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    วัน/เดือน/ป....19 มิถุนายน   2561 

     โทรศัพท....083 1188506 

e-mail…sbv_00715@hotmail.com  
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวขอ  สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11  กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: 

1.1  ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 20 

1.2  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือกตามหลักเกณฑ 

       อยางนอย 100 ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) 

1.3  จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ี/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริง 

       ทางการแพทยหรือการตลาด  10 เรื่อง/ป (ระดับประเทศ) 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกว มีสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 119 แหง  จัดบริการผสมผสานดูแลกลุมโรคเรื้อรัง 

จํานวน 105 แหง ครอบคลุมรอยละ 88.25  มีแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต 49 คน ผูชวยแพทยแผนไทย 

จํานวน 140 คน มีโรงพยาบาล จํานวน 9 แหง เปดใหบริการ OPD ท่ีแผนกผูปวยนอกครอบคลุมทุกแหง มี

โรงพยาบาลแพทยแผนไทย  จํานวน 2 แหง มีผลิตยาสมุนไพรผาน  GMP จํานวน 1 แหง โดยผลิตยาสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑสุขภาพสนับสนุนให รพ./รพ.สต. ทุกแหงภายในจังหวัด จํานวน 46 รายการ และโรงพยาบาลทุกแหงภายในเขต

สุขภาพท่ี 6  มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 110 แหง ใหบริการนวด อบ ประคบ จายยาสมุนไพร 

จํานวน 97 แหง รอยละ 89.09 ใหบริการรักษาดวยยาสมุนไพรครอบคลุม รอยละ 100 มี รพ./รพ.สต.จัดบริการนวด

กระตุนพัฒนาการเด็กลาชา จํานวน 20 แหง  

3. แนวทางและมาตรการ 

 3.1  ประชุมผูรับผิดชอบงานฯ ทบทวน/แจงแนวทางการดําเนินงานฯ 

 3.2  พัฒนาระบบบริการ 

  3.2.1  พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (ระดับดีเยี่ยมรอยละ 70 ) 

    -  ครั้งท่ี  1  รพ./รพ.สต. ประเมินตนเองโดยคณะกรรมการระดับ  CUP  พรอมกับจัดทําแผนการ

พัฒนาระบบการจัดบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (รพ.สส.พท)  ระหวางวันท่ี  1 – 20  มิถุนายน  2561 

            - ครั้งท่ี  2  ประเมินโดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐาน  (รพ.สส.พท.) ระดับจังหวัด โดยบูรณาการ

รวมกับการประเมิน  รพ.สต.ติดดาว  ระหวางวันท่ี  16  กรกฎาคม  -  3  สิงหาคม  2561        

          3.2.2  สงเสริมการจัดบริการแพทยแผนไทยผสมผสานดูแลกลุมโรคเรื้อรัง และดูแลสุขภาพกลุมวัย  

     - พัฒนาศูนยเชี่ยวชาญเพาะโรคของ รพ.วัฒนานคร /รพ.วังน้ําเย็น โดยจัดหางบประมาณ

สนับสนุน  วงเงิน 21,483,000 บาท 

     - พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Intermediate Care โรคหลอดเลือดสมอง  ดวยการแพทย

ผสมผสานในโรงพยาบาลทุกแหง  โดยจัดประชุมทีมสหวิชาชีพและผูเก่ียวของ  กําหนดเปาหมายแนวทาง การดําเนินงานและ

จัดทํา CPG การดูแลผูปวย 
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 3.3  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

  3.3.1 สงเสริมใหบุคลากรดานการแพทยแผนไทย จัดทําวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานการแพทยแผน

ไทยฯ 

  3.3.2 จัดอบรมทีมสหวิชาชีพสําหรับดูแลผูสูงอายุดวยการแพทยผสมผสาน จํานวน 34 คนและสําหรับ

ประธาน/ผูแทนชมรมผูสูงอายุ จํานวน 36 คน 

  3.3.3 อบรมทางไกลการใหความรูแกแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต ดวยระบบ

Teleconference  จํานวน 7 ครั้ง  จํานวน 56 คน 

3.4  สงเสริมการใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพ 

 3.4.1 สงเสริมใหโรงพยาบาลวังน้ําเย็น ผลิตยาสมุนไพรสนับสนุน รพ./รพ.สต.ทุกแหง  ซ่ึงมีมูลคาการ

ผลิตสนับสนุน (ต.ค.60-พ.ค.61) จํานวน 3,096,278 บาท  

 3.4.2  ผลิตยาสมุนไพร “ขม้ินชัน” สนับสนุนใหกับโรงพยาบาลทุกแหง ในเขตสุขภาพท่ี 6 จํานวน73 แหง 

จํานวน 17,155 กระปุก 

  3.4.3 สงเสริมการใชยาสมุนไพร  First Line Drug  จํานวน 3 รายการ (ฟาทะลายโจร/ขม้ินชัน เหลือง

ปดสมุทร ) 

  3.4.4 มีการใชยาสมุนไพรในสถานบริการครอบคลุมทุกแหง โดยมีการใชใน รพ.สต. จํานวน 12-26 รายการ 

และใชในโรงพยาบาล จํานวน 30 -64 รายการ 

  3.4.5 รพ./รพ.สต. มีการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน จํานวน 18 รายการ 

  3.4.6 มียาปรุงตํารับสําหรับผูปวยเฉพาะรายท่ีใชในโรงพยาบาล มีสมุนไพรแหง จํานวน 107 รายการ 

 3.5  สงเสริมศักยภาพทองถ่ินเพ่ือการพ่ึงตนเอง  โดยดําเนินการหมูบานชุมชนตนแบบดานการแพทยแผนไทย 

จํานวน 33 หมูบาน   

   3.6  ขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพร 

  1) สงเสริมการปลูกสมุนไพรในกลุมเกษตรกร 137 คน ในพ้ืนท่ีจํานวน   200 ไร  

  2) การพัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐาน   

  3) พัฒนารูปแบบบรรจุภัณฑ  จํานวน 100 รายการ 

  4) การสรางแบรดนและสื่อสารแบรดน 

  5) การพัฒนาชองทางการตลาด 

 3.7 สํารวจรวบรวมตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย 
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4. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ)  

 4.1 ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  รอยละ 20 

ตารางท่ี 55 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกวปงบประมาณ 

2561 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 25 พฤษภาคม 2561) 

CUP เปาหมาย 
ผลการดําเนินงานจังหวัด 

ผลงาน รอยละ 

CUP เมืองสระแกว 249,869 42,723 17.10 

CUP คลองหาด 80,036 23,318 29.13 

CUP ตาพระยา 88,404 25,251 28.56 

CUP วังนํ้าเย็น 121,413 31,372 25.84 

CUP วังสมบูรณ 61,170 14,578 23.83 

CUP วัฒนานคร 181,763 48,119 26.47 

CUP อรัญประเทศ 127,983 31,826 24.87 

CUP โคกสูง 38,345 11,377 29.67 

CUP เขาฉกรรจ 88,689 10,355 11.68 

รวมจังหวัด 1,037,672 238,919 23.02 

  จากตารางท่ี 55 จังหวัดสระแกว มีผูรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 

238,919 ครั้ง รอยละ 23.02 ผานเกณฑเปาหมาย แตยังพบวา CUP ท่ียังไมผานเกณฑ ไดแก CUP เขาฉกรรจ รอย

ละ 11.68 และ CUP เมืองสระแกว รอยละ 17.10 ซ่ึงมีแนวทางท่ีจะจัดใหบริการเชิงรุกและประชาสัมพันธให

ประชาชนเขาถึงบริการแพทยแผนไทย  

 

 4.2 การจัดบริการแพทยแผนไทยผสมผสานดูแลสุขภาพกลุมวัย 

ตารางท่ี 56 แสดงจํานวนและรอยละ ของ รพท./รพช./รพ.สต.มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ผสมผสานดูแลสุขภาพกลุมวัย ปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 - 25 พฤษภาคม 2561 ) 

หนวยบริการ จํานวน รอยละ 

-จํานวน รพท./รพช. ท้ังหมด 9 แหง  

-จํานวน รพ.สต.ท้ังหมด 110 แหง  

-จํานวน รพท./รพช.ท่ีเปดบริการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอก (OPD)  

  (ไมจํากัดรูปแบบแตเนนการเขาถึงบริการท่ีงายและสะดวก) 

9 แหง 100 

-จํานวน รพท./รพช.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรคข้ึนไป  

  (Strok/ดูแล ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม) 

8 แหง 88.88 

-จํานวน รพท/รพช.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรคครบท้ัง 4 โรค (Stroke/-ขอเขาเสื่อม/ภูมแพ/ไมแกรน) 

(รพร.สระแกว/รพ.วังนํ้าเย็น/รพ.วัฒนานคร/รพ.โคสูง)  

4 แหง 44.44 

-จํานวน รพ.สต.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรค 

 (Stroke/ขอเขาเสื่อม) 

97 แหง 88.18 
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 จากตารางท่ี 56 พบวา จังหวัดสระแกว มี รพท./รพช. จัดบริการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอก (OPD) 

ครอบคลุมรอยละ 100  จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรคข้ึนไป (Stroke/ขอเขาเสื่อม) จํานวน 8 แหง 

ครอบคลุมรอยละ 88.88 และ รพ.สต.จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรค(Stroke/ขอเขาเสื่อม จํานวน 97 แหง 

ครอบคลุมรอยละ  88.18  

ตารางท่ี 57 แสดงจํานวนกลุมโรคเรื้อรังท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

กลุมโรคท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทย จํานวน(คน/ครั้ง) 

-ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ไดรับการฟนฟู 491 คน 

-ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 2,786/8,778  

-ไมเกรน 41/104 

-ภูมิแพ 49/284 

-การดูแลมารดาหลังคลอด 533/2,164 

-นวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา (ระบบกลามเนื้อและโครงราง) 35 คน 

 

ตารางท่ี 58 แสดงรายการยาสมุนไพรท่ีใชทดแทนยาแผนปจจุบันใน รพ./รพ.สต.ป 2561 (ต.ค.2560-พ.ค.2561)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ลําดับ รายการยาสมุนไพร รายการท่ีใชทดแทนแผนปจจุบัน 

1. ครีมพญายอ Acyclovir cream 

2. เพชรสังฆาต 350 mg/cap daflon 

3. ยาอมประสะมะแวง Dextromethophan 10 mg 

vitamin c 100 mg 

4. ขมิ้นชัน 350 mg/cap Simethicone 5 mg 

  Sodamint  300 mg 

  M.carminative Antacid 

5. เถาวัลยเปรียง 350mg/cap(เปนยาทางเลือก ) NSAIDs, Norgesic 

6. หญาหนวดแมว cap Moduretic 

7. สหัศธารา  350 mg/cap vit B complex 

  vit B 1-6-12 

8 ยาหอมบํารุงหัวใจ Domperidone 10 mg 

9 ยาแกไอมะขามปอม   m.tussive 

10. ฟาทะลายโจร  350 mg/cap Paracetamol  Activateo charcoal 

  Dextromethophan 10 mg 

11. ยาเบญจกูล ลูกกลอน 175 mg Maltivitamin 

12. ยาระบายมะขามแขก (เปนยาทางเลือก)    bisacodyl 

13. เหลืองปดสมุทร ฆาเช้ือ,ทองเสีย 

14. นํ้ามันไพล Neotica balm Cream 

15. ยาแกไอพ้ืนบาน Dextromethorphan 

16. ครีมบัวบก Gentamicin 

17. เจลพริก Diclofenac Gel 

18 เสลดพังพอนกลีเซอรีน Acylovir Cream 
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 จากตารางท่ี 58  พบวา จังหวดัสระแกว รพ./รพ.สต. มีการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน จํานวน 18 

รายการ  

 

 4.3 การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

ตารางท่ี 59  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือก ตามหลักเกณฑ  อยางนอย 100 

ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) (ตุลาคม 2560- พฤษภาคม 2561) 

ตัวช้ีวัด ผลงาน รอยละ 

ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือก 

ตามหลักเกณฑ อยางนอย 100 รายการ 

ไดรับการสํารวจ 

57 รายการ 

57.00 

 จากตารางท่ี 59 พบวา จังหวัดสระแกว  มีการสํารวจและรวบรวมตํารับยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน  จํานวน 57 

รายการ (ป 2560 จํานวน 831 รายการ) ซ่ึงไมผานเกณฑ เนื่องจากอยูระหวางการสํารวจและรวบรวมขอมูล  ซ่ึง

ดําเนินการสํารวจปละ 2 ครั้ง คือ เดือน มีนาคม 2651 และเดือนกันยายน 2561 ซ่ึงมีแนวโนมวาจะผานเกณฑ 

 

 4.4  การเผยแพรองคความรูดานการแพทยแผนไทย 

ตารางท่ี 60 แสดงจํานวนการเผยแพรความรูและสรางกระแสเชิงรุก ดานการแพทยแผนไทย (ต.ค.2560-พ.ค.2651 ) 

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน  

-มแีหลงฝกปฏิบัติงาน/ทักษะวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย 2 แหง 

- จํานวนสถาบันการศึกษาท่ีสงฝกปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 12  แหง 

- จํานวนนักศึกษาท่ีฝกทักษะวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย 175  คน 

- จํานวนผูมาศึกษาดูงานดานการแพทยแผนไทย 233  คน 

- สรางกระแสเชิงรุก ออกหนวย พอ.สว. เคลื่อนท่ีของจังหวัด/อําเภอ 

   (บริการรักษา/นวด/ประคบ/จายยาสมุนไพร)   

89  ครั้ง 
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ตารางท่ี 61 แสดงจํานวนวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริงทางการ

แพทยหรือการตลาดอยางนอย 10 เรื่อง/ป (ต.ค.60-พ.ค.61) 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนวิจัย

สมุนไพร/วิจัย

การแพทยแผน

ไทยฯ ท่ี

นํามาใชจริง

ทางการแพทย

หรือการตลาด 

(10 เรื่อง/ป) 

1. รพ./รพ.สต.

แพทยแผนไทย 

ใหมีการศึกษา 

วิจัย หรือ R 2 

R  จํานวน 1 

เรื่อง /ป/อําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. วิจัยสมุนไพร จํานวน 6 เรื่อง 

 1.1 ศึกษาผลสูตรยาพอกเขาตออาการบวมในกลุมผูปวย 

ขอเขาเสื่อม เขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ปาไร อําเภออรัญประเทศ สสอ.อรัญ

ประเทศ 

**วิจัยรวมกับกรมการแพทยแผนไทยฯ 2 เรื่อง  

 1.2 ยาพอกสมุนไพรสูตรลุงวินัยตอการลดอาการปวดเขา   

 1.3 การเฝาระวังความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร   (รพ.วัฒนานคร) 

2. R2R  จํานวน  2  เรื่อง 

    2.1 การคิดตนทุนบริการและความคุมคาคุมทุนในการเปดใหบริการงาน

แพทยแผนไทยนอกเวลาราชการ รพ.ตาพระยา   

3. นวัตกรรม  จํานวน  3  เรื่อง 

   3.1 จุดเปลี่ยนการแพทยแผนไทยสูรูปแบบการดูแล  Intermediate  care 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สูคุณภาพชีวิตของประชาชน สสจ.

สระแกว 

  3.2 หมอนมหัศจรรยาปองกันแผลกดทับ รพ.วัฒนานคร 

  3.3 สเปรลูกประคบถุงถ่ัวเขียวลดปวดแผนแปะสูตรเย็นลดอาการปวด      

รพ.วังน้ําเย็น 

 

4.5  การดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 

ตารางท่ี 62 แสดงผลการดําเนินงานการดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

-สงเสรมิการปลูกสมุนไพรในกลุมเกษตรกร -มีกลุมเกษตรกร  จํานวน 137 ราย 

 -มีพ้ืนท่ีการปลูกพืชสมุนไพร จํานวน 200 ไร 

 -สนับสนุนกลาพันธสมุนไพรแกกลุมเกษตรกร  

 จํานวน 5 รายการ จํานวน 220,000 ตน 

-พัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐาน -สรางอาคารแปรรูปสมุนไพร    จํานวน 2 หลัง 

 -สรางอาคารเรือนตากสมุนไพร  จํานวน 3 หลัง 

 -สรางลานคาชุมชน  จํานวน 1 หลัง 

-จัดหาครุภณัฑการผลิต จํานวน 4 รายการ -เครื่องหั่นยอยสมุนไพร  จํานวน 3 เครื่อง 

 -ตูอบสมุนไพรแสตนเลส  จํานวน 2 ตู 

 -เครื่องบดรอนสมุนไพร  จํานวน 2 เครื่อง 

 -เครื่องกลั่นนํ้ามันหอมระเหย  จํานวน 2 เครื่อง 

-จัดทําระบบขอมลู -จัดทําฐานขอมูล สาํรวจความหลากหลายทางชีวภาพ 

-ตั้งกลุมแกนนํายุวชน  -จัดอบรมกลุมแกนนํายุวชนรักษสมุนไพรใน โรงเรียน 
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กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

 จํานวน 30 คน (อําเภอคลองหาด) 

-การอนุรักษและคุมครองภมูิปญญาการแพทยแผน

ไทย 

-ศึกษาการใชภูมิปญญาและสมุนไพรของหมอพ้ืนบาน  

 -การประชุมถอดองคความรูของหมอพ้ืนบานฯ 

 

5. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

     ความสําเร็จ (ซ่ึงไดจากการวิเคราะห การสังเคราะห จากการตรวจติดตาม) 

-การสรางกระแส /สื่อสารประชาสัมพันธ แกประชาชน ยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

     โอกาสในการพัฒนา   

1. ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาชนรับทราบและใชแพทยแผนไทยเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ  

ผานสื่อทุกชองทาง/จัดหาบุคคลตนแบบ/องคกรตนแบบดานแพทยแผนไทย 

2. การประเมินการรับรูดานการแพทยแผนไทยและใชสมุนไพรของประชาชน 

3. บูรณาการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมทุกกลุมวัย และสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี 

4. บูรณาการกับกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพร ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี  

5.  

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

 -เกณฑการประเมินมาตรฐานการจัดบริการแพทยแผนไทย (รพ.สส.พท.)กรณีท่ีหนวยบริการผานเกณฑ

มาตรฐานระดับดีเยี่ยม ควรมีการพัฒนาตอยอดเพ่ือใหเกิดการพัฒนา 

 -การเปดกรอบการจางแพทยแผนไทย(FTE) ใหมีความสอดคลองกับนโยบายใหมีการสงเสริมการจัดบริการ

แพทยแผนไทย ของกรมการแพทยแผนไทยฯ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1.ประเด็นตรวจราชการ 

-รอยละ 100 โรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด

(Fibrionolytic drug) ในผูปวย STEMI ได  

- อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสนประชากร ประชากร 

- ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลาย

ลิ่มเลือด(PPCI)≥ 80 %  

 

     2.สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2552 – 2558 พบอัตราผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตตอประชากร 100,000 

คนมีแนวโนมสูงข้ึน รอยละ 16.70, 15.72, 15.10, 15.59 และ 21.10 ตามลําดับ สวนอัตราผูปวยในดวยโรคหัวใจ

ขาดเลือด (I20-I25) ตอประชากร 100,000 คน มีแนวโนมสูงบางป ดังนี้ รอยละ 234.38, 285.57, 256.17, 194.54 

และ 215.68 ตามลําดับ 
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3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 63 แสดงผลการดําเนินงานประเด็นอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ < 28 ตอแสนประชากร 

ชื่อตัวชี้วัด 
ราย 

ละเอียด 

ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค.60 – พ.ค.61) ผลการ

ดําเนินงาน  

6 เดือน (ต.ค.

60 –มี.ค.61) 

รวมจังหวัด 

รวมจังหวัด เมือง วัฒ 

นานคร 

อรัญประเทศ วังน้ําเย็น ตาพระยา เขาฉกรรจ คลองหาด โคกสูง วังสม 

บูรณ 

1. อัตราตายจาก

โรคหลอดเลือด

หัวใจ < 28 ตอ

แสนประชากร 

A = 561,938 111,137 81,872 89,660 63,668 57,182 56,665 38,436 27,140 36,178 561,938 

B = 77 12 16 6 13 8 6 8 2 6 41 

รอยละ) 
13.70 10.80 19.54 6.69 20.42 13.99 10.59 20.81 7.37 16.58 7.30 

2. รอยละ

โรงพยาบาลตั้งแต

ระดับ F2 ข้ึนไป

สามารถใหยา

ละลายลิม่เลือด 

(Fibrinolytic 

drug) ในผูปวย 

STEMI ได 

A = 7 1 1 1 1 1 1 1 - - 7 

B = 7 1 1 1 1 1 1 1 - - 1 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 - - 100 

3. อัตราการ

เสียชีวิตใน รพ. 

ของผูปวย STEMI  

< 10% 

A = 43 10 2 19 2 3 4 2 - 1 30 

B = 4 2 0 1 0 1 0 0 - 0 4 

ผลงาน

(จํานวน/

อัตรา/รอยละ) 

9.30 

 

 

 

20 0 5.26 0 33.3 0 0 - 0 

13.34 
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ชื่อตัวชี้วัด 
ราย 

ละเอียด 

ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค.60 – พ.ค.61) ผลการ

ดําเนินงาน  

6 เดือน (ต.ค.

60 –มี.ค.61) 

รวมจังหวัด 

รวมจังหวัด เมือง วัฒ 

นานคร 

อรัญประเทศ วังน้ําเย็น ตาพระยา เขาฉกรรจ คลองหาด โคกสูง วังสม 

บูรณ 

4. รอยละผูปวย 

STEMI ไดรับยา

ละลายลิม่เลือด

หรือการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 

> 80% 

A= 43 10 2 19 2 3 4 2 - 1 30 

B= 40 10 1 17 2 3 4 2 - 1 26 

ผลงาน

(จํานวน/

อัตรา/รอยละ) 

93.02 100 50 89.47 100 100 100 100 - 100 86.66 
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ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบาย หรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area /Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราห จาก

การตรวจติดตาม 

1) ประชากรกลุมเสี่ยงขาดความรูเรื่อง อาการเตือนของโรคในระยะเฉียบพลัน 

2) ผูปวยเขาถึงบริการลาชา (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

3) การคัดกรอง CVD Risk ดวย color chart ในประชากรกลุมเปาหมาย ไดผลงานการคัดกรองต่ํา 

เนื่องจากตองใชระยะเวลาในการประเมิน (15 นาที/คน) 

4) หนวยบริการบันทึกขอมูลไมถูกตองและครบถวน  

    2.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. นโยบายท่ีไมชัดเจนและไมตอเนื่อง 

2. จํานวนบุคลากร/ความรูความเชี่ยวชาญ 

3. ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ี 

 

 3.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1) การประชาสัมพันธจากสวนกลาง เพ่ือใหประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีมีความรูและเขาถึงระบบ

บริการ (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

2) พัฒนาใหโรงพยาบาลระดับ F3 (โรงพยาบาลวังสมบูรณ และโรงพยาบาลโคกสูง)สามารถให SK ไดใน

อนาคต 1-2 ป 

3) พัฒนาระบบการใหบริการ (การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ) ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมกันใน

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (บุคลากร แพทย,พยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณ เครื่องเมือ ฯลฯ) 

4) พัฒนาศักยภาพโปรแกรมในการคัดกรอง CVD Risk ท่ีงาย สะดวก มีความแมนยํา และรวดเร็ว เพ่ือ

เอ้ือตอการปฏิบัติงาน 

5) สวนกลางพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล (43 แฟม) และสามารถประมวลผลได 

 

 

ผูรายงาน...นางชัชชญา  กิจภกัดี 

ตําแหนง...พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป...25 ..มิถุนายน..2561 

โทร...0876164296 

       Email:..ckitpukdee@gmail.com… 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

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

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

  

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 1. การคัดกรองโรคไต 

 2. การดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 

    - ขยายบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ในรพ.ระดับ F3 

    - รพ.ระดับ M1, F2 > 50 % ผานเกณฑการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ 

2.สถานการณ 

 1. CKD Stage 2 และ 3 สูง  (27 – 38 %)  

 ๒. ระยะเวลารอคอย Vascular Access สําหรับ HD นาน 

 ๓. PD Nurse ใน รพช. รับงานหลายอยางและไมมีความกาวหนา  

 ๔. ผูปวย ARF ทํา Acute Dialysis คิดตาม DRG ไดคาชดเชยต่ํา 

3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

จังหวัดสระแกวตั้งแตป พ.ศ. 2556-2560 พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม จากจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และป 2560 พบสูงมากกวา

ระดับเขตและประเทศ 

   
 แหลงขอมูล : HDC 

ป 2560 จังหวัดสระแกว พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม ป 2560 รอยละ 33.94 จากจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 10,365 รายอําเภอท่ีพบผูปวยโรคไต

รายใหมสูงสุดคืออําเภอเขาฉกรรจ รองลงมาอําเภอเมืองสระแกว อรัญประเทศ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วังสมบูรณ 

วัฒนานคร และโคกสูง รอยละ 69.23, 47.69, 38.59, 35.39, 33.10, 30.72, 28.83, 26.70 และ 21.01 ตามลําดับ  

 

42.57 

28.86 
26.25 27.85 

33.94 

34.36 

28.4 27.66 26.55 29.72 

37.9 
32.79 

29.23 
26.33 28.71 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

2556 2557 2558 2559 2560 

จงัหวดัสระแก้ว 

เขตสขุภาพท่ี 6 

ประเทศ 



118 
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มาตรการ/ผลการดําเนินงาน (เชิงคุณภาพ อธิบาย) 

จังหวัดสระแกวมีหนวยไตเทียมท่ีใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 3 แหง คือโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว (รพ. 12 เครื่อง, เอกชน (มูลนิธิสมาคมโรคไตฯ) 16 เครื่อง) โรงพยาบาล 

คายสุรสิงหนาทอําเภออรัญประเทศ (เอกชน 6 เครื่อง) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (เอกชน 9 เครื่อง) และมีหนวยบริการ 

ท่ีใหบริการลางไตทางหนาทอง จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ตาม service plan สาขาการบริการผูปวยโรคไต ปงบประมาณ 2557 กําหนดให รพร.สระแกว และ  

รพ.อรัญประเทศ มีการจัดตั้ง CKD Clinic และให รพช.ทุกแหง ดําเนินการในคัดกรองไตคลินิก DM/HT เพ่ือคัดกรอง 

CKD Stage 1 – 5 ในผูปวย DM/HT เนื่องจากการจัดบริการดูแลรักษาผูปวย DM/HT นั้น หนวยบริการไดมีการสงตรวจ 

Lab ประจําป เพ่ือคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย และมีการนําผล Lab มาคํานวณ eGFR เพ่ือหา Stage CKD  

ในผูปวย เพ่ือสงพบอายุรแพทยโรคไต หรือติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในชุมชน  

Lab โรงพยาบาลทุกแหงมีการใช enzymatic. Method 

คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลทุกแหงเปดใหบริการ และมี รพร.สระแกว ,  รพ.อรัญประเทศ  

เพ่ือดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกดานใหครอบคลุมอยางตอเนื่อง  โรงพยาบาล (F2) บางแหง ขาดนักโภชนากร ไดแก 

โรงพยาบาลวัฒนานคร, เขาฉกรรจ และคลองหาด 

ผลการดําเนินงาน 

1. รอยละของผูปวยมีอัตราลดลงของ eGFR<4ml/min/1.72 m2/yr (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) 

A = หมายถึง จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 4  

B = หมายถึง จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา 

ตารางท่ี 64 แสดงรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน รพ.ระดับ S – F3 หมายเหตุ 

B A รอยละ 

เมืองสระแกว (ระดับ S) 231 123 53.25 ไมผานเกณฑ 

อรัญประเทศ(ระดับ M1) 216 104 48.15 ไมผานเกณฑ 

คลองหาด (ระดับ F2) 130 53 40.77 ไมผานเกณฑ 

ตาพระยา (ระดับ  F2) 29 20 68.97 ผานเกณฑ  

วังนํ้าเย็น (ระดับ  F2) 66 29 43.94 ไมผานเกณฑ 

วัฒนานคร (ระดับ  F2) 133 89 66.92 ผานเกณฑ 

เขาฉกรรจ (ระดับ  F2) 88 42 47.73 ไมผานเกณฑ 

โคกสูง (ระดับ  F3) 89 75 84.27 ผานเกณฑ 

วังสมบูรณ (ระดับ  F3) 21 12 57.14 ไมผานเกณฑ 

รวม 1,006 550 54.67 ไมผานเกณฑ 

คํานวณ Stage เมื่อสิ้นสดุไตรมาส ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกนํามาประเมินอัตราการลดลงของ 

eGFR ได ท่ีมา : HDC 25 พฤษภาคม 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

2.  รพ.ระดับ S - F2 มีการบริการ CKD Clinic และเครือขายบริการโรคไต (≥รอยละ 66) และ 

                 รพ.ระดับ M1, F2 > 50 % ผานเกณฑการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ (ประเมินตนเอง) 

ตารางท่ี 65 แสดงรพ.ระดับ S - F2 มีการบริการ CKD Clinic และเครือขายบริการโรคไต (≥รอยละ 66) และรพ.ระดับ 

M1, F2 > 50 % ผานเกณฑการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ (ประเมินตนเอง) 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน รพ.ระดับ M1 – F2 หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 สวนท่ี 2 รวม ผลการประเมิน 

อรัญประเทศ (ระดับ M1) 34 14 48.00 ไมผาน  

คลองหาด (ระดับ F2) 23.25 26 49.25 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

ตาพระยา (ระดับ  F2) 33.50 26 59.50 ผาน  

วังนํ้าเย็น (ระดับ  F2) 17.25 24 41.25 ไมผาน  

วัฒนานคร (ระดับ  F2) 17.25 26 43.25 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

เขาฉกรรจ (ระดับ  F2) 9.75 20 29.75 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

ปงบประมาณ  2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดสงโรงพยาบาลตาพระยาเขารับการประเมิน Best 

Practice CKD ระดับเขต สรุปผลการประเมิน Best Practice CKD คะแนนรวม 67 คะแนน จาก 100 คะแนน ไดเปน

ลําดับท่ี 2 จากโรงพยาบาลจํานวน 6 แหง ประเด็นท่ีเดนคือองคประกอบของการติดตามและประเมินผล ประเด็นท่ีตองพัฒนา

คือองคประกอบดานนวัตกรรม 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

ปจจัยท่ีสงผลใหการดําเนินงานสําเร็จ/ปญหาอุปสรรคท่ีทําใหการดําเนินงานไมสําเร็จ 

- ผูปวยไต Stage 1-3  มีจํานวนมาก  (CKD Stage 2 และ 3 สูง  (27 – 38 %) 

- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาท่ี 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง 

มาตรการท่ีจะดําเนินการในป 61 (กรณีท่ียังไมผาน) 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic CKD  คุณภาพ 

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส “ชาวสระแกว (ออน หวาน มัน เค็ม)” 

- Health Literacy  ลดการใช โซเดียม 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

5.ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

1. ระยะเวลารอคอย Vascular access สําหรับ HD นาน -ทําโครงการ AVF เคลื่อนท่ี  

2. ผูปวย ARF ทํา Acute Dialysis ไดคาชดเชยต่ําตาม DRG และ 

Plasmapheresis เบิกกรมบัญชีกลางไมได 

-เบิกตามจริง 

-ปรับอัตราคาชดเชยใหม 

3. ความตอเนื่องของแพทยและพยาบาล ใน รพช.   

4. ความกาวหนาของ PD Nurse ใน รพช. และมีภาระงานมาก -คาพตส./คาตอบแทนตามภาระงาน 

5. พบผูปวย Early Stage CKD มากข้ึน (Stage 1, 2 และ 3 พบ 27 - 

38%) 

เพ่ิมบุคลากร CM CKD เพ่ือชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

6. ขาดสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ นักกําหนดอาหาร ใน รพช. -ตําแหนงใน รพช. 

 

6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1. เพ่ิมการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูปวย HT, DM, ผูสูงอายุและใชยา NSAID และใหเชื่อมโยงกับงานโรค NCD 

เพ่ือทําใหการคัดกรองไดตามเปาหมาย และเริ่มตนชะลอความเสื่อมของไตไดเร็วข้ึน 

 2. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีใหสงตรวจได ปละ 2 ครั้ง เพ่ือสามารถติดตามการ

ลดลงของ eGFR ไดท้ังป 

 ผูรายงาน พว.อุษา พลูสวัสดิ์ 

     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 ผูรายงาน พว.มัญฑิตา อักษรดี 

     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ 

2. สถานการณ 

 - มีการเก็บขอมูลสงเขตทุกเดือน 

 - ประชาชนท่ัวไปยังมีทัศนคติเดิมๆ เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

 - ยอดผูแสดงความจํานงบริจาคดวงตา = 63 ราย   

 - ยอดผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ = 103 ราย 

 - ยังขาดบุคลากรดานนี้ เชน พยาบาลจัดเก็บดวงตา เจาหนาท่ี Counseling  เปนตน 

 - มีการตั้งโตะรับบริจาคท่ี OPD 

 - ออกรับบริจาคอวัยวะและดวงตา รวมกับหนวยรับบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 66 แสดงผลการดําเนินงานตามประเด็นการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค. 60 – พ.ค. 61) 

ผลงาน รอยละ 

1. Organ Donation จาก

ภาวะสมองตาย  

0.7 : 100 ใน รพ. A,S,M1 

Hospital Dead  974 : เปา 6.82 ราย 
1 14.66 

2. Cornea  Donation 

จากตายทุกสาเหต ุ 

1.2 : 100 ใน รพ. A,S,M1 

Hospital Dead  974  : เปา 11.69 ราย 
1 8.56 

ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 - ผูปวย Brain dead ยินยอมบริจาคอวัยวะและดวงตา 1 ราย ในเดือนมีนาคม เก็บดวงได 2 

ดวง อวัยวะได ไต 2 ขาง และลิ้นหัวใจ 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

- ยังขาดบุคลากรดานนี้ เชน พยาบาลจัดเก็บดวงตา เจาหนาท่ี Counseling  เปนตน 

- ประชาชนท่ัวไปยังมีทัศนคติเดิมๆ เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

ผูรายงาน นายณรงคชัย สมใจ 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

รพร. สระแกว 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการบําบัดรักษาทุกระบบ        

(3 month remission rate) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

(1)Leading Indicator  รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate)  เปาหมาย รอยละ 90 

การคํานวณ : จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดและหยุดเสพตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 3 เดือน x 100  หารดวย  จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายครบ

กําหนดตามเกณฑ 

(2) lagging Indicator  รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) เปาหมาย รอยละ 50 

การคํานวณ : จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดและหยุดเสพตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 3 เดือน  x 100  หารดวย    จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและจําหนายท้ังหมด 

2.สถานการณปญหายาเสพติดสภาพปญหา การแพรระบาด เจตคติสังคม ศักยภาพดานบุคลากร คุณภาพ

สถานพยาบาล การใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

2.1 สถานการณปญหายาเสพติดสภาพปญหา การแพรระบาด 

  จังหวัดสระแกว  เปนจังหวัดชายแดนดานทิศตะวันออก  มีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชาตั้งแตอําเภอตา

พระยา อําเภอโคกสูง อําเภออรัญประเทศ และอําเภอคลองหาด มีระยะทางรวม 165 กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศ

เปนท่ีราบทําใหไมเปนอุปสรรคตอการเดินทางเขา-ออกของประชาชน ทําใหมีการลักลอบลําเลียงยาเสพติดเขามาได

งาย โดยจะซุกซอนมาตามรางกาย ยานพาหนะ จะขนยายครั้งละไมมากมาพักไวบริเวณแนวชายแดน เพ่ือรอลําเลียง

เขามายังภายในจังหวัดสระแกว  และผานพ้ืนท่ีของจังหวัดสระแกว                ไปยังพ้ืนท่ีตางๆของประเทศ ทําให

จังหวัดสระแกวถูกจัดใหเปนพ้ืนท่ีควรเฝาระวังเปนพิเศษ โดยเฉพาะเปนพ้ืนท่ีนําเขายาเสพติด รวมถึงแรงงานตางดาว

ท่ีเขามาอยางผิดกฎหมาย และปญหาการเลนการพนันบริเวณชายแดนประเทศกัมพูชา   

  จากสถิติการจับกุมของตํารวจภูธรจังหวัดสระแกว พบวาในป 2560 สามารถจับกุมคดียาเสพติดได 2,746 คดี 

ผูตองหา 2,818 คน ยึดของกลางยาเสพติด ยาบา 129,043 เม็ด ยาไอซ 4,507.66 กรัม พืชกระทอม 90.54 กรัม 

และจากการตรวจปสสาวะผูเขารับการตรวจเลือกทหารกองเกินฯ ในเดือนเมษายน 2560 จํานวน 3,784 คน พบวามี

ปสสาวะเปนผลบวกจํานวน 474 คน คิดเปนรอยละ 12.53 ของจํานวนผูไดรับการตรวจปสสาวะท้ังหมด โดยพ้ืนท่ีท่ี

พบมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับผูเขารับการตรวจ 3 อันดับคือ อําเภอเขาฉกรรจ อําเภอโคกสูง และอําเภอวังน้ําเย็น 

ตามลําดับ และการตรวจปสสาวะเด็กนักเรียน/นักศึกษาในภาคเรียนท่ี 1/2560 จากสถานศึกษา จํานวน 100 แหง 

จํานวน 14,530 คน พบยาบาในปสสาวะจํานวน  64 คน คิดเปนรอยละ 0.44 และตรวจหากัญชา จํานวน 10,976 

คน พบกัญญชาในปสสาวะ 190 คน คิดเปนรอยละ 1.73  จากขอมูลดังกลาวเปนขอบงชี้วาสถานการณยาเสพติดใน

พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ยังมีการใชยาเสพติดในกลุมของเยาวชนอยางแพรหลาย และพบวาผูเขารับการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด พบวามีแนวโนมสูงข้ึน  ในป 2555-2560  พบวา ผูเขารับการบําบัดรักษาสวนใหญ 
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เปนประชากรกลุมวัยรุน อายุ ระหวาง 12-24ป มากท่ีสุด มีคาระหวาง รอยละ 56.86– 71.51 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูงข้ึน รองลงมาไดแก ประชากรกลุมทํางาน  อายุระหวาง 25-29ป อาชีพสวนใหญ รับจางสูงสุด รอยละ 37.14- 

41.64  รองลงมาอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 18.24-30.77  ชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาด ในจังหวัดสระแกว

ไมแตกตางกับชนิดของยาเสพติดภาพรวมของประเทศ ไดแก ยาบา กัญชา และยาไอซ ตามลําดับ 

 

2.2 ศักยภาพดานบุคลากร คุณภาพสถานพยาบาล การใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

  1) การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร  

ตารางท่ี 67 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากรการใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

 

 

ประเภท 

สถานพยาบาล 

 

 

จํานวน 

(แหง) 

สถาน

บริการท่ี

ผานการ

รับรอง

คุณภาพ       

ยาเสพติด            

( HA) 

การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 

จัดบริการ 

ปองกัน 

คัดกรอง 

บําบดัฟนฟู

และตดิตาม         

ผูผานการ

บําบดั 

จัดบริการ

บําบดัฟนฟู 

ผูปวยนอก 

(1-4 เดือน) 

จัดบริการ 

ฟนฟูผูปวย 

ในระยะยาว 

(1-4 เดือน) 

จัดบริการ

บําบดัรักษา

ระยะวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

 

บริการ 

Harm 

reduction 

มีบุคลากร 

แพทยที่

ผาน 

การอบรม 

เวชศาสตร 

ยาเสพตดิ 

(3 วัน) 

พยาบาล 

เฉพาะทาง 

สาขาการ 

พยาบาล 

ผูใชยาและ 

สารเสพตดิ 

รพท. 2 2 2 2 2 2 2 - 1 

รพช. 7 3 7 7 5 - 7 - 1 

รพ.สต. 110 - 110 110 - - 110 - - 

   

2) รูปแบบการบําบัดยาเสพติดท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน  

ตารางท่ี 68 แสดงโรงพยาบาล / รพ.สต. ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดตามระดับการ

ใหบริการบําบัดรักษา  

หนวยบริการ ประเภทผูรับบริการ  รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ(ผูปวยนอก) 

รพร.สระแกว (S) - ผูติดยาท่ีมีการทางจิต 

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช  

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

Motivational  Interviewing(MI)  Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) Methadone Mainternance Treatment (MMT)  

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  

รพช. (M2) 

อรัญประเทศ 

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

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

Motivational  Interviewing (MI) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพช. (F2) รพ.วัฒนานคร/รพ. วัง

นํ้ า เ ย็ น /  ร พ .  ต า พ ร ะ ย า /          

รพ. เขาฉกรรจและ รพ.คลองหาด  

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  

Interviewing(MI) Matrix Program ,Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพช. (F3) 

รพ.โคกสูง/        รพ.วังสมบูรณ  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  

Interviewing(MI)  Matrix Program ,Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพ.สต.  - ผูเสพ  

- ผูใช 

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

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  
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การจัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด   

  จังหวัดสระแกว  ไมไดเปนจังหวัดเปาหมายตามนโยบายเรงรัดพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 

จังหวัด)  แตในระดับจังหวัดไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใน

หนวยงานตามแนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนการจัดบริการดานสุขภาพการลดอันตรายจาก

การใชยาผูใชยาเสพติดดวยวิธีอ่ืนๆ ในการดูแลผูเสพ ผูติดยาเสพติด ตามมาตรฐานการลดอันตรายจากการใชยา  

ประกอบดวย  

   1) จัดตั้ง “Harm Reduction  Unit ” จํานวน 1 แหง ณ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น และขยายบริการไปยัง

โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง  

   2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ดําเนิน

มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด ( Harm Reduction) โรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพ

ติดใหกับกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

    - จัดกระบวนการใหความรูเก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วี 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วันโรคและไวรัสตับอักเสบบีและซี 

     - จัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอ วี โดยสมัครใจ และสงตอเขารับ

บริการดูแลรักษาดายยาตานไวรัส  

     - จัดบริการใหคําปรึกษาตรวจหาละสงตอเขารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

บีและซี 

    - สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

     - จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

     - จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวช 

นโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพ 

เปาหมายการพัฒนาระบบบริการดานยาเสพติด 

1) การจัดระบบบริการ 

     1.1 ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดระบบบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ 

แบบผูปวยนอกและผูปวยใน 

    1.2 ใหโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ข้ึนทะเบียนการจัดตั้ ง

สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ใหครบถวน 

1.3  พัฒนาระบบบริการดูแลชวยเหลือผูปวยวิกฤติฉุกเฉินดานยาเสพติดและการสงตอ 

  1.4 บุคลากรผูปฏิบัติงานบําบัดรักษามีความรูความชํานาญเฉพาะดานยาเสพติด 

  1.5  สถานพยาบาลและสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพียงพอ มีมาตรฐาน  

ไดรับการรับรองคุณภาพ  (HA ยาเสพติด) 

  2) มาตรการดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด  

    2.1 ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กํากับมาตรฐานการบําบัดฟนฟูยาเสพติดท้ัง 3 ระบบ 

คือ สมัครใจ บังคับบําบัดและตองโทษ 

    2.2 ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย 

ดําเนินการคัดกรองผูปวยยาเสพติด โดยใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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(บคก.สธ.(V2)) รวมถึงการดําเนินการบําบัดฟนฟูและติดตามผูปวยยาเสพติดตามศักยภาพของสถานบริการท่ี

มาตรฐานกําหนด  

2.3  ผูปวยยาเสพติดไดเขาถึงบริการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานและไดรับ

การติดตามดูแลตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

       3) การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟู 

                         ใหเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการบําบัดในชุมชน ( Community based 

therapy) รวมถึงเพ่ิมความเขมขนในการคนหา ติดตาม โดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.)   

     

เปาหมายการพัฒนา 

               1) จัดตั้งและมีการดําเนินงานของคณะกรรมการบําบัดรักษา และคณะกรรมการลดอันตรายจากยา

เสพติด (เฉพาะพ้ืนท่ี 37 จังหวัด) 

               2) มีการวิเคราะหและจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ การรับสงตอ การลดอันตรายจาก ยาเสพติด 

การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบในพ้ืนท่ี 

               3) ผูปวยยาเสพติดไดรับการคัดกรอง ประเมิน บําบัดรักษาตามเกณฑกําหนดและมีการติดตามดูแล

ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

               4) สถานพยาบาล สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบ ไดรับการพัฒนา และรับรองคุณภาพ (HA ยา

เสพติด) (เปาหมายประเทศรอยละ 80) 

               5)  บุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดไดรับการพัฒนาความรูความชํานาญเฉพาะดาน (หลักสูตร

เวชศาสตรยาเสพติด สําหรับแพทย, หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง (PG) ยาเสพติด, หลักสูตรเวชศาสตรฉุกเฉินดาน

ยาเสพติด, หลักสูตรการลดอันตรายจากยาเสพติด)  

               6) พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เนนพ้ืนท่ี 37 จังหวัด  

              7) มีการบันทึกขอมูลในระบบขอมูล บสต. ท่ีครบถวน ทันเวลา 

 

 จังหวัด(ศป.ปส.จ.). สสจ. 

จังหวัดสระแกว/ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสระแกวไดจัดทําแผนประชารัฐ รวม

ใจ ปลอดภัยยาเสพติด จังหวัดสระแกว พ.ศ. 2561 เพ่ือใหทุกหนวยงานไดใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร และไดมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนเจาภาพหลักในการดําเนินงานแผน

บําบัดรักษายาเสพติด  ซ่ึงประกอบดวย 2 ยุทธศาสตรคือ 

  ยุทธศาสตรท่ี 2  การแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

  ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม    

โดยมีวัตถุประสงคของแผน เพ่ือใหผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด เขาถึงบริการสาธารณสุข สามารถตระหนักถึง

โทษและพิษภัยยาเสพติด เขาใจปรับสภาพการดํารงชีวิต และลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนตอตนเองและบุคคลอ่ืน             

ในสังคม  
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  เปาหมายแผน  

 1.ผูเสพ ผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ติดตาม ชวยเหลือตามกําหนด โดย 

   1) นําผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา จํานวน 2,389  ราย              

     1.1) ระบบสมัครใจ จํานวน 1,228 ราย 

          - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 1,003 ราย 

          - ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสระแกวจํานวน 225 ราย 

             1.2) ระบบบังคับบําบัด จํานวน  1,161 ราย 

           - สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดสระแกว (ควบคุมตัว)   จํานวน  900  ราย 

           - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  (ไมควบคุมตัว) จํานวน 261  รา  

 2) ติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษายาเสพติด 

   3) พัฒนากระบวนการการบําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดใหมีคุณภาพ เพ่ือใหผูปวยท่ีใชยาเสพติด

หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังการบําบัดรักษาทุกระบบ 

   4) พัฒนากระบวนการใหบริการดานการบําบัดรักษาผู เสพผู ติดยาเสพติด เพ่ือใหผู เขารับการ

บําบัดรักษาคงอยูในระบบบําบัดรักษา 

   5) ลดผลกระทบของยาเสพติดในมิติดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับประชาชน 

3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ตามตัวชี้วัดรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องรอยละ 

70  (เปนขอมูลสะสมตั้งแต 1 ต.ค. 2560) รายงานสะสมเปนรายไตรมาส (6 เดือน  

ตารางท่ี 69 แสดงรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่อง 
 

 

 

อําเภอ 

 

รายการขอมูล หมายเหต ุ

จํานวนผูปวยยาเสพติด

ที่ไดรับการบําบัดรักษา

เทียบกับเปาหมาย 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ผลงาน../เปาหมาย…) 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาตาม

เกณฑกําหนดและ

หยุดเสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลังจําหนาย 

(A) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ขอมูลที่ 1) 

จํานวนผูปวยยาเสพ

ติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาและ

จําหนายทั้งหมด 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่เขารบั

การบําบัดรักษา

และไดรับการ

จําหนายตาม

เกณฑที่กําหนด 

(B) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

( ขอมูลที่ 2 ) 

รอยละของผูปวย

ยาเสพตดิที่ไดรบั

การบําบัดรักษา

และหยดุเสพ

ตอเน่ืองรอยละ 

70 (A/B) × 100 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

ผูปวยทุก

ระบบที่ไดรับ

การ

บําบดัรักษา 

เมืองสระแกว 163/45 

43/52 

174/30 200/36 175/30 99.51 97 

อรัญประเทศ 135/17 

43/44 

20/23 22/40 20/24 97.73 61 

วัฒนานคร 144/10 

40/38 

156/40 160/41 157/41 98.99 48 

วังนํ้าเย็น 144/14 

40/52 

62/2 63/17 63/2 98.46 66 
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อําเภอ 

 

รายการขอมูล หมายเหต ุ

จํานวนผูปวยยาเสพติด

ที่ไดรับการบําบัดรักษา

เทียบกับเปาหมาย 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ผลงาน../เปาหมาย…) 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาตาม

เกณฑกําหนดและ

หยุดเสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลังจําหนาย 

(A) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ขอมูลที่ 1) 

จํานวนผูปวยยาเสพ

ติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาและ

จําหนายทั้งหมด 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่เขารบั

การบําบัดรักษา

และไดรับการ

จําหนายตาม

เกณฑที่กําหนด 

(B) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

( ขอมูลที่ 2 ) 

รอยละของผูปวย

ยาเสพตดิที่ไดรบั

การบําบัดรักษา

และหยดุเสพ

ตอเน่ืองรอยละ 

70 (A/B) × 100 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

ผูปวยทุก

ระบบที่ไดรับ

การ

บําบดัรักษา 

ตาพระยา  95/10 

23/17 

70/17 72/17 70/17 100 27 

คลองหาด  95/10 

22/6 

30/12 31/12 31/12 97.76 16 

เขาฉกรรจ  95/2 

20/27 

27/9 27/14 27/9 100 29 

โคกสูง  66/22 

20/12 

31/0 32/1 32/1 96.88 34 

วังสมบูรณ  66/1 

10/2 

34/4 44/5 34/4 100 3 

รวมจังหวัด 

(ขอมลู ณ 

วันท่ี 31 

มีนาคม 

2561)  

 

1,003/131 

261/250 

 

604/137 

 

651/195 

 

609/139 

 

99.07 
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3.2 ขอมูลผลการดําเนินงานเชิงปริมาณและคุณภาพ (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) 

แบบยอ 

   (1) การต้ังคณะกรรมการดานการบําบัดรักษายาเสพติด และ คณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด

(37จังหวัด) 

จังหวัดสระแกว  ไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานบูรณาการระบบบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพ

ติดจังหวัดสระแกว  ตามคําสั่งจังหวัดสระแกวท่ี 3959 /2559  ลงวันท่ี 15 ธันวาคม 2559 โดยมีรองผูวาราชการ

จังหวัดสระแกว เปนประธาน นพ.สสจ.สระแกว เปนรองประธาน และหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนคณะทํางาน มีหนาท่ี 

คือ อํานวยการ ประสานงาน กํากับ  ติดตามการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

และแผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด รวมท้ังใหใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุน และแกไขปญหา

อุปสรรค ขอขัดของ ในการดําเนินงานบําบัดรักษาผูเสพ ผูติดยาเสพติด ติดตาม ดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดทุก

ระบบ อยางครบวงจร โดยกําหนดใหมีการประชุมคณะทํางาน ฯ ปละ 2 ครั้ง ในการประสานนโยบาย ประสานแผน 

และติดตามการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ สําหรับป 2561 ไดจัดประชุมเม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2560 ท่ีผาน

มา  
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ในสวนของการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด เนื่องจากจังหวัดสระแกว ไมไดเปน

จังหวัดเปาหมายตามนโยบายเรงรัดพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 จังหวัด)  แตในระดับจังหวัดไดมี

นโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในหนวยงานตามแนวทางการดําเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข   

(2) แผนพัฒนาระบบบริการการบําบัดรักษายาเสพติด และแผนการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 

จังหวัด) (แนบเอกสารแผน) 

1) การจัดระบบบริการ การปองกัน,การคัดกรอง, การบําบัดรักษา, การรับสงตอ, มาตรการHarm reduction, การ

ติดตามการรักษา 

การจัดระบบบริการ 

ดานการปองกัน  - มีการดําเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ในชุมชน สถานศึกษา และ 

  สถานประกอบการ เพ่ือลดผูเสพรายใหม 

- ดําเนินการรณรงคใหความรูประชาชน และเยาวชนท้ังในและนอกสถานศึกษา 

  เรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด  โดยบูรณาการกิจกรรมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

  ภายในจังหวัด และสนับสนุนวิทยากรรวมใหความรูในชุมชน สถานศึกษา และ 

  สถานประกอบการ   

ดานการคนหาและการคัดกรอง   - การคนหาหนวยบริการในพ้ืนท่ี รวมกับศป.ปส.อ.ดําเนินการคนหาผูเสพใน 

  ชุมชน/ สถานศึกษา 

- จัดตั้งและพัฒนาศูนยเพ่ือการคัดกรองผูเสพ ผูติดยาเสพติดระดับอําเภอ  

  และจัดทําคําสั่งแตงตั้งบุคลากรในการดําเนินงานศูนยเพ่ือการคัดกรองระดับ 

  อําเภอ จํานวน 9 แหง  ใหสามารถจัดบริการคัดกรองกลุมเปาหมายอยางมี 

  ประสิทธิภาพและตอบสนองตอการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

- ใหบริการคัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติดโดยใชแบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข  

  ( V2) แบกประเภทตามระดับการใชยาเสพติด และนําเขาสูกระบวนการบําบัด 

  ในรูปแบบตาง ๆ โดยในชวง ตุลาคม- มีนาคม 2561 ไดมีการคัดกรองเขาสู  

  กระบวนการบําบัด จํานวน 177 คน บําบัดในสถานพยาบาล( Matrix 

   Program 131 คน /ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด 46 คน )   

- พัฒนาทักษะเจาหนาท่ีคัดกรอง เพ่ือใหมีสมรรถนะ  

ดานการบําบัดรักษา  - จังหวัดสระแกว  มีกลไกรองรับการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในระบบสมัครใจ 

  และระบบบังคับบําบัด มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหบริการ 

  บําบัดรักษาและฟ น ฟูสมรรถภาพ ตาม พรบ.  2545 จํ านวน 9 แห ง  

  โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

  ตําบลท่ีสามารถใหบริการบําบัดรักษา จํานวน 110 แหง นอกจากนี้ยังมีการ 

  จัดตั้งศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพยาเสพติด ( ศูนยขวัญแผนดิน ) ระดับ 

  จังหวัด 1 แหง รองรับผูเสพในระบบสมัครใจ  

- พัฒนาศักยภาพทีมผูบําบัดอยางตอเนื่อง ( สงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร 

-8- 
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  Matrix  Program ,จัดอบรมบุคลากรในรพ./รพ.สต.ในหลักสูตร BA BI และการ 

  สรางแรงจูงใจ) เพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับ ผูเขารับการบําบัดรักษา  

  ท้ังในระดับโรงพยาบาลจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานงานยาเสพติด (พบยส.) และService plan 

  และสนับสนุนงบประมาณใหหนวยบริการพัฒนาการดําเนินงานในเครือขาย 

  บริการ 

- จัดทําแนวทางการใหบริการบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด และ 

  การติดตามผูผานการบําบัดในระดับจังหวัด ตามแนวทางการปรับเปลี่ยน 

  นโยบายการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาระดับประเทศ 

- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด 

  รองรับการดําเนินงานศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด   

ดานการสงตอ   - รวมกับคุมประพฤติจังหวัดสระแกว  จัดทําแนวทางการดําเนินงานในระบบบังคับ 

  บําบัดแบบไมควบคุมตัว และแนวปฏิบัติในการสงตอเขารับบริการบําบัดรักษา 

  ในสถานพยาบาล  

การติดตาม 

ผูผานการบําบัด   

- จัดระบบการติดตามผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัด   

          @ ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดในระบบการบําบัดแบบผูปวยนอก

( Matrix Program) ติดตามโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข โดยใชสมุดติดตามผูผานการบําบัด 3 สามสี 

  @ ผูเสพ/ผูติดท่ีผานการบําบัดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ระบบบังคับบําบัด ดําเนินการตาทนโยบาย คสช.108/57 ติดตามโดย กํานัน

ผูใหญบาน อาสาสมัครคุมประพฤติ 

มาตรการHarm reduction   - สถานบริการทุกแหง จัดบริการ Harm reduction ตามศักยภาพของหนวยงาน 

   ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  

- พัฒนาบุคลากรในดาน การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด  

   ( Harm Reduction )  

- จัดตั้ง Harm Reduction Unit 1 แหง 
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ผลการดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

ตารางท่ี 70 แสดงจํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด  

ระบบบําบัด เปาหมาย 

(คน) 

ผลงาน(คน ) 6 เดือน  /

รอยละเปาหมาย  

ผลงาน(คน ) 9 เดือน  /

รอยละเปาหมาย  

ระบบสมัครใจ 1,228 177/14.4 474/38.6 

      - Matrix Program  1,003 131/13.0 366/36.5 

      - คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 225 46/20.4 108/48.0 

ระบบบังคับบําบัด (รูปแบบไมควบคุม

ตัว)  

261 273/104.5 418/160.1 

รวม 1,489 450/30.2 892/59.9 

 

ตารางท่ี 71 แสดงจํานวนผู ท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตามเปาหมาย 

แยกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป  2561 ( ตุลาคม 2560-31 มีนาคม 2561)  

         

         อําเภอ 

 

เปาหมาย

รวม 

ผลการดําเนินงาน 

Matrix  P. คายปรับเปลี่ยน  

รวม 

 

รอยละ  เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

อ. เมืองสระแกว 193 163 45 27.6 30  9 30 54 28.0 

อ. อรัญประเทศ 167 135 17 13.0 32  3 9.3 20 12.0 

อ. วัฒนานคร 163 144 10 6.9 19  4 21.0 14 8.6 

อ. วังนํ้าเยน็ 173 144 14 9.7 29  9 31.0 23 13.3 

อ. ตาพระยา 120 95 10 10.5 25 4 16 15 12.5 

อ. คลองหาด 118 95 10 10.5 23  3 13 13 11.0 

อ. เขาฉกรรจ 122 95 2 2.1 27  2 7.4 4 3.3 

อ. โคกสูง 87 66 22 33.3 21  6 28.6 28 32.2 

อ. วังสมบูรณ  85 66 1 1.5 19  6 31.6 7 8.2 

รวม 1,228 1,003 131 13.0 225  46 20.4 177 14.4 
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2) การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางสําหรับแพทย ,พยาบาล หลักสูตรเวชศาสตร 

    ฉุกเฉิน หลักสูตร Harm reduction หลักสูตรผูเยี่ยมสํารวจเพ่ือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) 

       จังหวัดสระแกว  ไดมีการจัดทําแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan 

สนับสนุนการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ตามระดับสถานบริการ 

ตารางท่ี 72 แสดงแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan สนับสนุนการดําเนินงานดาน

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ตามระดับสถานบริการ 

หลักสูตร/องคความรู รพท.(S) รพท.(M1) รพช.(F2) รพช.(F3) รพ.สต. 

Brief Advice(BA)      

Brief Intervention (BI)      

การคัดกรองผูปวยยาเสพติด      

Matrix Program      

Motivational  Interviewing(MI)      

Cognitive Behavior Therapy(CBT)      

พยาบาลยาและสารเสพติด       

 

3) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (รพ.,คายสมัครใจ,หนวยบําบัดระบบบังคับบําบัด,หนวยบําบัดระบบ

ตองโทษ) 

ตารางท่ี 73 แสดงจํานวนโรงพยาบาลผานการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ประเภท จํานวน(แหง) การรับรองคุณภาพ รอสงประเมิน 

รพท. 1 1 0 

รพช 8 4 4 

ศูนยวิวัฒน  3 1 2 

  การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  สถานบําบัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนท้ังสิ้น 9 แหง  ( รพ.

ท่ีตั้งใหมป 2560 จํานวน 2 แหง ) ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลดานยาเสพติด แลว จํานวน 5 แหง รอยละ 

55.5 และในป 2561  ไดจัดทําแผนในการพัฒนาสถานบริการเพ่ือขอรับการประเมิน accreditation จํานวน 3 แหง

และ Re– accreditation จํานวน 5 แหง สําหรับโรงพยาบาลวังสมบูรณ เปดใหบริการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดในปงบประมาณ 2561 จึงยังไมพรอมท่ีจะสงประเมิน accreditation ในปนี้   

 

4) การดําเนินงานเชิงบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีในบทบาทหนวยงานกํากับดูแลดานมาตรฐานการ

บําบัดรักษา 

ตารางท่ี 74 แสดงการดําเนินงานเชิงบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีในบทบาทหนวยงานกํากับดูแลดาน

มาตรฐานการบําบัดรักษา 

ดานการคนหาและ 

การคัดกรอง   

- มีการบูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหา   

  ยาเสพติดอําเภอ/จังหวัด และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการคนหาผูเสพ ผูติดยา 

  ในพ้ืนท่ี และนําเขาสูกระบวนการคัดกรองตามแนวทางประกาศ  ป.ป.ส. 2560 

ดานการบําบัดรักษา   - บูรณาการดําเนินงานรวมกับสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด ในการสงผูปวย 

  ยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัด ตามระดับของการใชยาเสพติดในรูปของ 
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  คณะอนุกรรมการฟนฟูฯ ระดับจังหวัด  

- บูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยยาเสพติดจังหวัดในการควบคุมและกํากับ 

  มาตรฐานการดําเนินงานศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพยาเสพติดระดับจังหวัด  

  ดานมาตรฐานการบําบัด วิทยากร  

- กํากับดูแลมาตรฐานการบําบัดของศูนยวิวัฒนพลเมือง ในพ้ืนท่ี จํานวน 3 ศูนย  

- พัฒนาศักยภาพทุกหนวยงาน และพัฒนาเครือขายความเชื่อมโยงการบริการฯ  

  และเครือขายท่ีเก่ียวของใหมีความชัดเจนในแนวทางการดําเนินงาน บทบาท 

  หนาท่ีของแตละหนวยงาน 

การติดตามผูผานการ 

บําบัดลดการเสพซํ้า    

- พัฒนาระบบฐานขอมูลท้ังระบบการรายงาน และระบบการสงตอผูปวยใหครบถวน  

  ถูกตอง เพ่ือสะดวกตอการคนหา และการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการ 

  บําบัดรักษาไดทันสถานการณและตอเนื่อง 

- สนับสนุนชุมชนกระบวนการดูแลผูผานการบําบัดในชุมชนเพ่ือลดการเสพซํ้า  

 

5) ความสําเร็จของการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต. (ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ ระบบตองโทษ ขอมูล 

    การติดตาม)  

ตารางท่ี 75 แสดงผลการดําเนินงานการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต 

อําเภอ ลงทะเบียน คัดกรอง บําบัด สงตอ ติดตาม 

เมืองสระแกว 1,516 1,587 1,151 2 488 

อรัญประเทศ 67 72 125 0 125 

วัฒนานคร 298 308 366 0 422 

วังน้ําเย็น 167 153 149 0 92 

ตาพระยา 120 119 113 0 75 

คลองหาด 59 65 96 0 120 

เขาฉกรรจ  129 128 113 0 178 

โคกสูง 67 70 47 0 142 

วังสมบูรณ 197 183 53 0 104 

รวม 2,620 2,685 2,213 2 1,742 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

เปนนโยบายระดับชาติ  ผูบริหารใหความสําคัญ

และติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง   

ทุกภาคสวนใหความสําคัญและมีการบูรณาการ

ดําเนินงานท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 

นโยบายการดําเนินงานในระดับประเทศ มีการเปลี่ยนแปลง

บอยและ ขาดความชัดเจนในการดําเนินงาน รวมท้ังการ

ตั้งเปาหมายการดําเนินงานไมชัดเจน  

การยายท่ีอยูของผูผานการบําบัด ทําใหไมสามารถติดตาม

ตามระยะเวลาท่ีกําหนดได 
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ระบบการบันทึกขอมูลและระบบรายงานยาเสพติดผาน

อินเตอรเน็ต  (บสต.) โปรแกรมยังไมเสถียร ปดปรับปรุงบอย 

รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรในการดําเนินงานยังแยกสวน          

ทําใหการบันทึกขอมูลในระดับจังหวัดยังขาดประสิทธิภาพ 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให

การดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

จํานวนผูปวยเขารับการบําบัดใน

ระบบสมัครใจจะสูงในชวงปลายป

งบประมาณ (เดือน ส.ค.-ก.ย.) ซ่ึง

ไมสอดคลองกับระบบงบประมาณ 

- ควรมีการพิจารณาในการจัดสรร 

  งบประมาณใหสอดคลองกับปญหาของ 

  พ้ืนท่ี  

- ในสวนของผูป วยติดยา ท่ี มีปญหา

ทางด านจิต เวช  ควร มีงบประมาณ

สนับสนุนการดําเนินงานใหแกหนวย

บริการ แยกจากการบําบัดยาเสพติด  

 

5.ขอเสนอแนะของพ้ืนท่ีและทีมตรวจราชการ ตอนโยบาย /ตอหนวยงานสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  

กฎหมาย 

ไมมี  

6. นวัตกรรม/Best practice (ท้ังยาเสพติดและสารเสพติด สุรา และบุหรี่)  (ถามี) 

    - การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

    - การพัฒนารูปแบบการบําบัดโดยโมเดลผูติดยา  

ผูรายงาน  นางกฤษณา   ฤทธิ์เดช 

                ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                           หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

                             15 มิถุนายน 2561  

    โทร. 087 7499993  e-mail : nanajang 85@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

เปาหมาย : จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

ตัวช้ีวัดท่ี  :  พัฒนา service plan  สาขาศัลยกรรม  

1.  สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลระดับ S = 1  แหง  ระดับ M1 = 1 แหง  และระดับ F2 = 5  แหง  

มีแพทยเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม 2 คนปฏิบัติงานท่ี รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว (รพ.ระดับ s  )เพียงแหงเดียว 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดไมสามารถใหการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีความซับซอนได จึงจําเปนตองมีการสงตอผูปวย

มายังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวจึงมีผูรับบริการท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยในเปนจํานวนมาก ในขณะท่ีมีศัลยแพทยเพียง 2 คน มีบุคลากรทางการพยาบาล   หอผูปวยและหองผาตัดท่ี

จํากัด สงผลใหผูปวยมีระยะเวลาในการรอคอยการผาตัดนาน ผูปวยและญาติสูญเสียรายไดและสิ้นเปลืองคาใชจาย

ในขณะนอนโรงพยาบาล เพ่ือลดปญหาดังกลาวโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จึงมีการแสดงความประสงคท่ี

จะเขารวมโครงการ One Day Surgery 

 

2. แนวทางการดําเนินงาน 

2.1 แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการโครงการ One Day Surgery 

2.2 รวมวางแผนดําเนินการโครงการ One Day Surgery 

2.3 ประชาสัมพันธเพ่ือชี้แจงข้ันตอนการดําเนินงานใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ 

2.4 ทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ออกเยี่ยม รพช. เพ่ือ รวมพิจารณา

แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา   

2.5 พัฒนาเครือขายท่ีปรึกษา  โดยทีมแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนพ่ีเลี้ยง  ปรึกษา 

การกอนการสงตอและการเตรียมการผาตัด 

2.6  จัดทํา Guidline  การคัดกรองและแนวทางการสงตอผูปวย ใหกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

  

3. ผลการดําเนินงาน 

เปาหมาย จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

***การใหบริการการผาตัดแบบ One Day Surgery อยูในระหวางดําเนินการ 
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4. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนนิงาน(กรณีท่ีผานเกณฑแลวหรือมีแนวโนมท่ีจะผาน) 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

นโยบายการดําเนินงานพัฒนา service 

plan ระดับกระทรวง 

- เปาหมายการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน   

- กระบวนการขับเคลื่อนแผนการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน 

การพัฒนาแบบเครือขายแบบพ่ีชวยนอง  

 

5. แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามตัวช้ีวัด(กรณีท่ียังไมผานเกณฑ) 

พัฒนาแนวทางการนําแผนสูการปฏิบัติ โดยผูเก่ียวของตองรวมปฏิบัติ เพ่ิมศักยภาพการผาตัด 

โรงพยาบาล ระดับ M 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1. การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด 

 2.  การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช ER Safety Goal 

 3.  การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 

2. ขอมูลสถานการณ 

ตารางท่ี 76 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  

 

ผลงาน  

ป 2559 

ผลงาน 

ป 2560 

ผลงาน 6 เดือน 

 (ต.ค.60 – มี.ค.

61) 

ผลงาน 8 เดือน 

(ต.ค.60 – พ.ค.

61) 

 

  1 

อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER 

และ Admit) <รอยละ 12) 

อัตรา/รอย

ละ 

5.85 5.07 5.14 5.17 

 

2 

 

อัตราตายผูบาดเจ็บท่ีรับเขา

รักษาภายในโรงพยาบาลทุก

รายท่ีมีคา PS SCORE 

≥0.75  และเสียชีวิต (รอยละ 

≤1) 

ผลงาน 

 

NA 5/1,508 ราย 1/1,378 

ราย 

2/1,745  

ราย 

  อัตรา/

รอยละ 

NA 0.33 

 

0.07 0..11 

 

   3 

รอยละของโรงพยาบาล

คุณภาพ ในระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีมี ECS คุณภาพ  

(รอยละ 70) 

ผลงาน NA 7/7 รพ. 7/7  รพ. 7/7 รพ. 

อัตรา/ 

รอยละ 

NA 100 100 100 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  

         1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(Service Plan) จังหวัดสระแกว (สาขาอุบัติเหตุ) เพ่ือรองรับดําเนินงานฯ 

2. ประสานโรงพยาบาลทุกแหง วิเคราะหขอมูลอัตราการเสียชีวิต ป 2559 และป 2560 ,โรคท่ีเปน, คนหา

สาเหตุและวางแผนพัฒนา  
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2.1 อัตราการเสียชีวิต ป 2559 และ ป 2560 

ตารางท่ี 77 แสดงตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ป 2559 – 2560 จําแนกราย

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ป 2559 ป 2560 

ผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 

ตายใน 24 ช่ัวโมง 

จํานวน

ผูปวย

วิกฤติ

ฉุกเฉิน

ท้ังหมด 

รอยละ ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินตายใน 24 ช่ัวโมง จํานวนผูปวย

วิกฤติฉุกเฉิน

ท้ังหมด 

รอยละ 

รพร.สระแกว 475 4,410 10.77 451 5,019 8.99 

อรัญประเทศ 47 1,682 2.79 101 2,055 4.90 

วัฒนานคร 45 733 6.14 46 608 7.57 

ตาพระยา 41 1,140 3.59 49 1,638 2.99 

เขาฉกรรจ 33 1,149 2.87 26 654 3.98 

คลองหาด 32 950 3.37 27 837 3.23 

วังน้ําเย็น 38 2,082 1.83 35 3,690 0.95 

รวม 711 12,146 5.85 735 14,501 5.07 

 

2.2 โรคท่ีตาย 

       1. Septic shock 

       2. Cardiac arrest 

       3. Intracerebral heamorrhage 

       4. Respiratory failure 

      5. Acute Myocadail infarction 

2.3 สาเหต ุ

         Audit เพ่ือคนหาสาเหตุและปจจัยท่ีสงผลใหเสียชีวิต  

1. กลุมผูปวยท่ีเสียชีวิตสวนมากจะเปนปวยประเภทวิกฤตฉุกเฉินและมีความจําเพาะของโรคท่ีตอง

ไดรับการแกไขภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต โดยแพทยเฉพาะและพยาบาลท่ีมีประสบการณรวมท้ังอุปกรณท่ีมี

ความพรอมรวมถึงทีมนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยท่ีมีทักษะและความรูท่ีดี 

         2. ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินเขาถึงนอย ( EMS **ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินมาโดย EMS < 50%**)  

  -ขาดการประชาสัมพันธ 1669 

            -ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยไมครอบคลุมพ้ืนท่ีและบางครั้งไมสามารถออกปฏิบัติงานไดตลอด 

             24 ชั่วโมง 

         3. ประชาชนขาดความรู Alert sign ในกลุมเสี่ยง และการปฐมพยาบาลเบื้องตนเรื่อง CPR และ 

            การใช AED 
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         4. อุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน และมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงซ่ึงจากพฤติกรรมการขับข่ีและการไมปฏิบัติ

ตามมาตรการการขับข่ี รวมถึงมีจุดเสี่ยงทางดานสภาพจราจร เชน ทางแยก ถนน สงผลใหมีผูเสียชีวิตกลุมอุบัติเหตุท่ีมี

การบาดเจ็บทางสมอง ( MCA C Severe head injury ) มากข้ึน 

        5. ขาดการพัฒนา ER คุณภาพอยางตอเนื่องเพ่ือใหไดมาตรฐานเพ่ิมอัตราการรอดของผูปวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

  สภาพปญหา ER ปจจุบัน 

  -หองฉุกเฉินแออัด(ER Crowding) : มากกวา 60 เปอรเซ็นต ผูปวยไมฉุกเฉิน *ผูปวย Level 4,5 

  แตอัตรากําลังเจาหนาท่ีเทาเดิมทําใหการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉินไดอยางเต็มท่ี 

 -ดานบุคลากร  

        : ขาดแพทย EP ( แพทย EP จะมาเดือน กรกฎาคม 2561) 

                  : พยาบาลขาดรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

                 : สัดสวนบุคลากรในการดูแลผูปวยไมสมดุลตอความตองการ 

                    -เกิดความรุนแรงในหองฉุกเฉิน 

          เนื่องจากผูมารับบริการในหองฉุกเฉิน มากกวา 60 เปอรเซ็นต ผูปวยไมฉุกเฉิน *ผูปวย Level 4,5 

เกิดความไมพึงพอใจจากการรอนานของกลุมผูปวย Level 4,5 เนื่องจากเจาหนาท่ีตองดูแลผูปวยกลุมวิกฤติฉุกเฉิน

กอน 

3. ลงเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล รวมกับ Service Plan สาขาตาง  ๆ ระดับจังหวัด (วันท่ี 29 พ.ย.60 –  

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

วันท่ี 20 ธ.ค.60 - รพ.วัฒนานคร/รพ.อรัญประเทศ)  เพ่ือรับฟงปญหาและปจจัยท่ีทําใหผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีเสียชีวิต

ภายใน 24 ชั่วโมงและแนวทางการพัฒนา ER คุณภาพ EMS คุณภาพ Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ แตละ

โรงพยาบาล เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาโดยเนน พัฒนา ER  คุณภาพกอน เพ่ือชวยลดอัตราการตายของผูปวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

แผนการพัฒนาเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 

1. Prevention 

               -การประชาสัมพันธระบบบริการ การแพทยฉุกเฉิน 1669 

     -การใหความรูเรื่อง Alert sign ในกลุมโรคเรื้อรังแกผูปวยและผูดูแล  

     -การรณรงค ประชาสัมพันธ การลดอุบัติเหตุทางถนนและสงขอมูลใหกับคณะทํางานศูนยปองกัอุบัติเหตุ 

      ทางถนนในระดับ อําเภอ และระดับจังหวัดเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหจุดเสี่ยงหาแนวทางแกไขตอไป  

    -การใหความรูแกประชาชน เรื่อง CPR และการใช AED 

2.พัฒนา ER Safety Goals(2P Safety 

1.Patient Safety 2.Personnel Safety 

 -triage 

 -วินิจฉัย 

 -การสื่อสาร 

 -patient Flow  

 -การเตรียมความพรอม     

-Driver Training 

-Speed limit 

-GPS+กลองดํา 

-Ambulance Safety 

-ติดตั้งระบบ scan อาวุธ,ทําประตู 2 ชั้นและเปด-ปดรีโมทพรอม
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 ภาวะฉุกเฉินและ 

 สาธารณภัย(HOPE) 

ติดตั้งกลองวงจรปด   

 

3.พัฒนามาตรฐาน Emergency Care ในรพ. แตละระดับใหได มาตรฐานอาคารสถานท่ี/เครื่องมือ 

  1. Advance, Standard ระดับ S 

  2. Intermediate ระดับ M1 M2 

  3. Basic ระดับ F1 F2 F3   

  4. Fundamental  ระดับ PCC,รพ.สต 

4.พัฒนาหวงโซแหงการรอดชีวิตโดยเช่ือมโยงการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

(Phehospital Care) การดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล(Emergency room) และการ 

 Definitive Care  

   สรางระบบ EMS Super Track โดย พัฒนาคุณภาพชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังบุคลากรและ

อุปกรณท่ีไดมาตรฐานท้ังชุดปฏิบัติการ ALS  BLS  และ EMR และเชื่อมโยงกับการพัฒนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

(Dispatch Center) เพ่ือเปนชองทางดวนสําหรับ Emergent Patient  เชนในกลุมผูปวยประเภท  STEMI ,STROKE 

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

    4. มีการประชุมคณะทํางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุ จํานวน 2 ครั้ง  

       ครั้งท่ี 1 วันท่ี 26 มกราคม 2561 ณ หองประชุมตนโมก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว มีนายแพทย

ธีรวัฒน โสธนนันทน ประธานคณะทํางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุ เปนประธานในการประชุม เพ่ือชี้แจง 1) 

แนวทางการตรวจราชการ Service Plan ECS and trauma 2) ตัวชี้วัด Service Plan ECS and trauma 3) 

Guideline ER Service Delivery V1.1 และ4) หารือแนวทางการขับเคลื่อนงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

     ครั้งท่ี 2 วันท่ี 8 มีนาคม 2561 ณ หองประชุมตนโมก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เพ่ือ 1) ติดตาม

ความกาวหนาผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 2)แจงแนวทางการประเมินความปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉินและสา

ธารณภัยในสถานพยาบาล (HSI edit) 3) แจงปญหาระบบการสงตอ 4)แจงแนวทางการพัฒนา ER คุณภาพ 5) การ 

Audit case ผูปวยเสียชีวิตผูปวยในท่ีมี Ps> 0.๗๕ 6)แนวทางการปฏิบัติ  Fast track Blunt  injury มีนายแพทย

ธีรวัฒน โสธนนันทน ประธานคณะทํางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุ เปนประธานในการประชุม 

 

 

      ผูรายงาน     นายยศวัจน   เชาวนิธิธรณ 

      ตําแหนง      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   20 มิถุนายน 2561 

      เบอรโทรศัพท 089-8343939. 

                                                           e-mail .yosawat_ems@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success) ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 

2.สถานการณ 

2.1.สถานการณและขอมูลประชากรกลุมเส่ียงเปาหมาย รวมถึงวิเคราะหชองวาง (GAP) ปญหาและ

อุปสรรค ของการดําเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค 

สําหรับปงบประมาณ 2561 เม่ือประมาณการณจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมจากอุบัติการณ 172 ตอแสน

ประชากรกับจํานวนประชากรไทยกลางปของมหาไทย พบวา จังหวัดสระแกว นาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 

943 ราย ซ่ึงจากระบบรายงาน TBCM Online มีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาระหวางเดือน ตุลาคม 2560 ถึง 14 

มิถุนายน 2561 แลวประมาณ 441 ราย คิดเปนรอยละ 46.77 ของคาคาดประมาณ  

           ผลการดําเนินงานคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญ 7 กลุม คือกลุมบุคลากรสาธารณสุข ผูปวยเบาหวาน ผู

สัมผัสวัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยเอดส  ผูตองขังในเรือนจํา และกลุมแรงงานขามชาติ ใหไดความครอบคลุมเปาหมายให

มากท่ีสุด  และรายงานผลงานโดยคียขอมูลผานโปรแกรม TBCM Online ผลการดําเนินงาน มีดังนี้ 

ตารางแสดงท่ี 78 แสดงขอมูล การคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยง 7 กลุม  ภาพรวมจังหวัดสระแกว  (1 ตุลาคม 2560 – 

14 มิถุนายน 2561) 

 
 

*ตองเรงรัดการคนหาในกลุมเสี่ยงใหไดผลงานเพ่ิมมากข้ึน ในกลุมผูสัมผัสรวมบาน กลุมโรคเบาหวาน  กลุม

ผูปวยเอดส (B24) และกลุมแรงงานขามชาติ* เปนตนไป 

   วิเคราะหชองวาง (GAP) ปญหาและอุปสรรค ของการดําเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค 

1. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหม เพ่ือลดการแพรระบาด จังหวัดสระแกวมีการเพ่ิมเปาหมายในการ คัด

กรอง (เพ่ิมเติม) 4 กลุม ไดแก ผูสัมผัสยอนหลัง 10 ป ผูขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ ภิกษุสงฆ ผูนําชุมชน/อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
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2.การประชุมพัฒนาติดตามงานวัณโรค (DOT Meeting) ในระดับอําเภอ ยังไมชัดเจนขาดการวิเคราะห 

และรวมวางแผนแบบตอเนื่อง และในแผนงานตอจากนี้ จะมีการประชุมพัฒนาติดตามงาน DOT Meeting ในระดับ

อําเภอ โดยใหอําเภอเปนเจาภาพจัดในระดับพ้ืนท่ีทุกอําเภอ 

 

2.2 สถานการณ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผูปวยวัณโรคในระดับพ้ืนท่ี ปญหาอุปสรรค  

      ปจจุบันทุกหนวยงาน ใชการบันทึกขอมูลข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคผานโปรแกรมTBCM Online ท่ีเริ่ม

ดําเนินการมาตั้งแต เดือนตุลาคม 2560 ในโรงพยาบาลภาครัฐ 9 แหง และในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 1 แหง  แตยังพบปญหา คือ โปรแกรมชา ใชเวลาในอัพโหลดขอมูลนาน ทําใหการบันทึกขอมูลท่ี

ดําเนินการไปแลวลาชาไมเปนปจจุบัน  

2.3 สถานการณการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค จากโปรแกรม TBCM Online 

ตารางท่ี 79 แสดงจํานวนผูปวยวัณโรครายใหม (1 ตุลาคม 2560 – 14 มิถุนายน 2561) จังหวัดสระแกว   

 
             จากขอมูลขางตน ป 2561 ผลการดําเนินงาน ดานการครอบคลุมผูปวยวัณโรครายใหม จากเปาหมายราย

ใหม 172 ตอประชากรแสนคน เทากับ 943 คน ผลงานผูปวยรายใหม เทากับ 441 ราย เทากับ 80.13 ตอประชากร

แสนคน  
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3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด มาตรการ

ดําเนินงาน 

ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

1 อัตรา

ความสําเร็จ

การรักษา

ผูปวยวัณ

โรครายใหม 

อัตรา

ความสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณ

โรครายใหม 

ดูผลลัพธของ

การรักษาผูปวย

วัณโรครายใหม

ของหนวย

บริการ 

 

 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหม ท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2561 (ตุลาคม-ธันวาคม 

2560) โดยมผีลการรักษาหาย Cured) 

รวมกับรักษาครบ (Completed) 

B = จํานวนผูปวยวัณ

โรครายใหม ของ

ผูปวยวัณโรคทุกกลุม 

ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 

Cohort ท่ี  

1 ของปงบประมาณ 

2561 

167 

(A/B) x 100 = ยังไมครบการ

ประเมิน 

. 

อัตราความสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม รอบท่ีจะ

ประเมินผลการรักษา 

เปนรอบท่ี 1/2561 

ซึ่งขณะน้ีผูปวยอยู

ในชวงกําลังรักษา จึง

ยังไมสามารถนํามา

ประเมินผลการรักษา

ได 

การเรงรดัการ

คนหาผูตดิเช้ือ

วัณโรคและ

ผูปวยในกลุม

เสี่ยงเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความครอบคลุม

ของการบันทึก

และรายงาน

ขอมูลผูปวยวัณ

โรคผาน 

โปรแกรม 

TBCM Online 

ดูผลลัพธการคดั

กรองวัณโรค 

ในประชากรกลุม

เสี่ยงและโรคท่ี

เสี่ยง  

 

 

 

 

 

 

 

 

-  

 ดูผลลัพธ การ

จัดทําขอมูล 

TBCM ในทุก

โรงพยาบาล 

 

กลุมเปาหมายประชากรกลุมเสี่ยง 

กลุมเสี่ยง

เปาหมาย 

เปาหมาย ผลงาน 

ผูสัมผสัวัณ

โรค 

1,443 1,433 

(99.31%) 

ผูติดเช้ือ

เอชไอวี 

2,787 2,066 

(74.13%) 

ผูปวย

เบาหวาน 

11,890 10,781 

(90.67%) 

ผูตองขัง

ในรือนจํา 

1,800 1,816 

(100.89%) 

แรงงาน

ขามชาต ิ

15,463 14,503 

(93.79%) 

ผูสูงอาย ุ 3,874 7,676 

(198.14%) 

บุคลากร 3,127 3,283 

(104.99%) 

รวม 40,384 41,558 

(102.91%) 

การรายงานขอมลูผูปวยวัณโรคผาน 

โปรแกรม TBCM  Online 

ไดแจงนโยบายเรงรัด 

ใหทุกอําเภอรับทราบ 

และดําเนินการรวมกัน  

แ ล ะ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม 

NOC-TB ทุกเดือน 

เพ่ือกํากับติดตามผล

การดําเนินงานวัณโรค 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาล (ภาครัฐ 

9 แหง และ รพ.นอก

สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 1 แหง) 

ไดดําเนินการใช

โปรแกรม TBCM ครบ 

100% 
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ลําดับ ตัวชี้วัด มาตรการ

ดําเนินงาน 

ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

รายงาน เปาหมาย ผลงาน 

โรงพยาบาล

ภาครัฐ 

9 9 

โรงพยาบาล

นอกสังกัด 

1 1 

 

 

 

 

 

4.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

  ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห  

  จากการตรวจติดตาม 

  - พบการเสียชีวิตในระหวางการรักษาคอนขางสูงในกลุมผูปวยสูงอายุและมีโรครวม 

- ผลสําเร็จของงาน ข้ึนอยูกับการบูรณาการของคนทํางานวาจะไดมากหรือนอย 

- ภารกิจของคนทํางานท่ีมีงานมาก และแตละงานตองการคุณภาพ  

 

5.ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยงานรับตรวจ 

- การเสียชีวิตระหวางการรักษา 

- การติดตามงานท่ีตอเนื่อง ถาไมบริหารจัดการใหดี 

จะสงผลกระทบตองานได 

 

- จัดทํา Dead Case conference ทุกราย พบวา สาเหตุการ

เสียชีวิตสวนใหญเกิดจากโรครวม    

- การจัดใหมีการแลกเปลี่ยนประชุมติดตามงานระดับเขตใน

สวนผูปฏิบัติ 

 

6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

- การสื่อสารในเชิงกวาง เพ่ือเพ่ิมพลังสังคมในการรวมชวยดูแลงานวัณโรค สวนกลาง ควรจัด 

แคมเปน หรือการสื่อสารท่ีเขาใจงาย เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมเขาถึง เชน สื่อมัลติมิเดีย ตางๆ 

 

7.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

1. ระบบการดูแลผูปวยวัณโรค 4 วัน เอาอยู ของ รพ.วังน้ําเย็น  

 2. การพัฒนาแบบบันทึกติดตามอาการไมพึงประสงคและความรวมมือในการรักษาของ รพ.เขาฉกรรจ  

 3. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยงเปาหมาย ของ รพ.วัฒนานคร 

 

ผูรายงาน   

นางสาวกาญจนา อํ่าอินทร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

โทร. 08 4464 5655   E-mail : kaeja4620@gmail.com  
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คณะที่ 3 

การพัฒนา 

ระบบบริหารจัดการ  

เพื่อสนับสนนุ 

การจัดบริการสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ   

นําผลการประเมินดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) มาใชพัฒนาองคกร บริหารงาน เพ่ือ

สงเสริมความสุขในการทํางาน สงผลใหบุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานไดบรรลุเปาหมายของ

องคกร “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  

2. สถานการณ     

 จังหวัดสระแกว มีหนวยงานในสังกัดจํานวน  19 แหง โดยแยกเปนโรงพยาบาล 9 แหง,สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ(รวม รพ.สต.) 9 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แหง   

 ในปงบประมาณ 2560 ได มีการดําเนินการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) มาใชพัฒนา

องคกร โดยไดมีการประเมิน Happinometer มีบุคลากรในสังกัดดําเนินการประเมินรอยละ 99.7  ของบุคลากร

ท้ังหมด  ผลการประเมิน Happinometer  ในภาพรวมจังหวัด  คาเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดรอยละ 62.30  คาเฉลี่ย

รายมิติ สูงสุด 3 อันดับ ไดแก  1)มิติ จิตวิญญาณดี รอยละ70.70   2) มิติ น้ําใจดี  รอยละ68.50 3) มิติ ใฝรูดี  รอย

ละ63.06 ต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก 1) มิติ สุขภาพเงินดี รอยละ 50.37    2) มิติ ผอนคลายดี รอยละ 55.37  3)มิติ การ

งานดี  รอยละ 62.42   

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ   

  ตารางท่ี 80 แสดงรอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

ชื่อตัวชี้วัด 
รายละเอี

ยด 

ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค.59 – พ.ค.61) ผลการ

ดําเนินงา

น 6 เดือน 

(ต.ค.59 – 

มี.ค.61) 

รวม

จังหวัด 

รว
มจ

ังห
วัด

 

เม
ือง

 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

คล
อง

หา
ด 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

รอยละของ

หนวยงานท่ีมีการ

นําดัชนีความสุข

ของคนทํางาน 

(Happinometer

) ไปใช             

(ไมนอยกวา รอย

ละ 60) 

A= 19 3 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

B= 19 3 2 2 2 2 2 2 2 2 19 

ผลงาน

(จํานวน/

อัตรา/

รอยละ) 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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ขอมูลเชิงคุณภาพ  

กิจกรรมสําคัญท่ีสอดคลองกับ Small Success รายไตรมาส 

ไตรมาสท่ี 1-3  

1. กําหนดตัวชี้วัดรอยละของหนวยงานท่ีมีการการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

เปนตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของผูบริหารทุกระดับ คือ หัวหนากลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ  

2. กําหนดใหทุกหนวยงานบรรจุกิจกรรมพัฒนาองคกรแหงความสุขในแผนปฏิบัติราชการของหนวยงานทุก

แหง   

 3. มีการชี้แจงตัวชี้วัดแกหนวยงานในพ้ืนท่ีทุกระดับ เม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 ณ วิทยาลัยชุมชน

สระแกว  

 4. มีการประเมิน Happinometer ของบุคลากรทุกหนวยงาน ผานระบบออนไลน ในปงบประมาณ 2560 

ตามท่ีกองยุทธศาสตรและแผนงานกําหนด และไดรับขอมูลคืนกลับใหจังหวัดเพ่ือวิเคราะหขอมูลเพ่ือวางแผนการ

ดําเนินงานตอไป  

 5. มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะหขอมูลการประเมิน Happinometer และจัดทําแผนพัฒนา

ความสุขของบุคลากร ในวันท่ี 18 ธันวาคม 2560 กลุมเปาหมายคือผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอทุกแหง  

 6. รวมอบรมนักบริหารความสุขและนักสรางสุขในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข  

 7. จัดอบรมการสรางความสุขในการทํางานแกบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เม่ือวันท่ี 8 

มีนาคม  2561  

 8. จัดทําโครงการองคกรแหงความสุข(happiness is all around) ปงบประมาณ พ.ศ.2561  

 9. จัดกิจกรรม Happy Body  เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรมีสุขภาพดี ไดแกการตรวจสุขภาพ การรณรงคให

ความรูการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ การจัดตั้งชมรมออกกําลังกายตามอัธยาศัย การยืดเหยียดรางกายท่ีโตะ

ทํางานชวงเย็นผานเสียงตามสาย การจัดสถานท่ีและอุปกรณการออกกําลังกาย    

 10. จัดกิจกรรมแกไขปญหาการเงินตามโครงการ Happy Money รวมกับธนาคารไทยพาณิช 

ธนาคารกรุงไทย ธนาคารอาคารสงเคราะห  และธนาคารออมสิน  

 11. กําหนดแผนการติดตามประเมินผล ในการนิเทศงานรอบปกติของจังหวัด(คปสอ.ติดดาว) ประมาณ เดือน

กรกฎาคม  2561    

 12. กําหนดแผนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการพัฒนาองคกรแหงความสุข ในวันท่ี 29 สิงหาคม 2561 (รวมกับ

มหกรรมการจัดการความรูระดับจังหวัด)  

 

ผูรายงาน  นางสาวชุติญา  บุญพงศไพศาล  

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทร  0954930648   

e-mail : chuti_yaaom@hotmail.com  

mailto:chuti_yaaom@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ความเปนมาของประเด็นการตรวจราชการ 

  1) อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) ไมนอยกวารอยละ 85 หมายถึง                      

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 5 ประเภทการจาง (ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข) ท่ีปฏิบัติงานอยูจริง ณ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนระยะเวลา ≥1 ป (1 ปข้ึนไป) โดย

เริ่มนับตั้งแตวันแรกท่ีเริ่มปฏิบัติงาน ณ หนวยงานเดิมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจนถึงวันท่ีเก็บขอมูล (ในแตละระดับท่ี

วัดผล : กระทรวง/กรม/เขตฯ/จังหวัด/หนวยบริการ/หนวยงาน) โดยมีสัดสวนไมนอยกวารอยละ 85 เม่ือเทียบกับจํานวน

บุคลากรท้ังหมด 5 ประเภทการจางท่ีปฏิบัติงานอยูจริงท้ังหมด ณ ตนปงบประมาณ (1 ตุลาคม 2560)  

   

2) สูตรคํานวณอัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 

 

   

 

 

    ประเด็นการตรวจราชการรอบท่ี 2/2561 

1. มีการบริหารจัดการขอมูลกําลังดานสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาฐานขอมูลกําลังคนระดับหนวยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและพัฒนาคุณภาพของขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขในระดับหนวยงาน 

ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ แหลงอางอิง/เอกสารหลักฐาน 

1 ฐานขอมูลกําลังคนของหนวยงาน  

มีความถูกตองเปนปจจบัุน  

(สป.สธ.: ระบบ HROPS) 

100% โดยตรวจสอบจากจํานวนคําสั่งตาง ๆ (งานบริหารทรัพยากร

บุคคล) ท่ีไดรับการบันทึกลงในฐานขอมูลกําลังคนของหนวยงาน 

(สป.สธ.: ระบบ HROPS) 

2 มีผลการวิเคราะหขอมลูการสญูเสยีบุคลากรและ

สถานการณกําลังคนของหนวยงาน 

ม ี

(100%) 

โดยใชขอมูลจากฐานขอมลูกําลังคนของหนวยงาน  

(สป.สธ.: ระบบ HROPS) 

2.1 มีรายงานขอมูลจํานวนบุคลากร 

      ท่ีปฏิบัติงานจริงท้ังหมด  

      ณ วันท่ี 1 ต.ค. 60 (ตามตารางท่ี 2.1) 

2.2 มีรายงานขอมูลจํานวนบุคลากร 

      ท่ีปฏิบัติงานจริงท้ังหมด  

      ณ วันท่ี 31 พ.ค. 61 (ตามตารางท่ี 3.2) 

มี 

 

 

มี 

 

 

2.1 รายงานขอมูลบุคลากรสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 ต.ค. 60 

ตามตารางท่ี 2.1 (สป.สธ.: ระบบ HROPS) 

 

2.2 รายงานขอมลูบุคลากรสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 พ.ค. 61 

ตามตารางท่ี 3.2 (สป.สธ.: ระบบ HROPS) 

ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ แหลงอางอิง/เอกสารหลักฐาน 

 2.3 มรีายงานขอมูลการสูญเสียบุคลากรของ 

      หนวยงาน ณ วันท่ี 31 พ.ค. 61    

      (ตามตารางท่ี 3.3.1 และ 3.3.2) 

ม ี 2.2 รายงานขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข 

ณ วันท่ี 31 พ.ค. 61 ตามตารางท่ี 3.3.1 และ 3.3.2 (สป.สธ.: 

ระบบ HROPS) 

สูตรคํานวณอัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 

   (B) จํานวนบุคลากรท้ังหมด (ทุกประเภทการจาง) ท่ีปฏิบัติงานอยูจริง ≥1 ป (1 ปข้ึนไป) ณ วันท่ีเก็บขอมูล 

(A) จํานวนบุคลากรท้ังหมด (ทุกประเภทการจาง) ท่ีปฏิบัติงานอยูจรงิ ณ ตนปงบประมาณ (1 ตุลาคม) 
X 100 = 
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2. มีการกําหนดแผน/กิจกรรมเพ่ือเสริมสรางและธํารงรักษาบุคลากรใหคงอยูในระบบ หนวยงานตองมีแผน/กิจกรรม              

เพ่ือเสรมิสรางและธํารงรักษาบุคลากร 

ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ แหลงอางอิง/เอกสารหลักฐาน 

3 มีแผน/กิจกรรมเพ่ือเสริมสรางและธํารงรักษา

บุคลากร 

ม ี แผน/กิจกรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงการเสริมสรางและธํารงรักษา

บุคลากรในหนวยงาน 

3. มีการดําเนินการและติดตามผลการดําเนินงานตามแผน  

ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ แหลงอางอิง/เอกสารหลักฐาน 

4 มีการวิเคราะหผลการดําเนินงานตามแผน/

กิจกรรมในการเสริมสรางและธํารงรักษาบุคลากร

ในหนวยงาน 

ม ี เอกสารการดําเนินงานตามแผน/กิจกรรม และ/หรือรายงานผล

การดําเนินงานตามแผน/กิจกรรม  

4. อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) ณ วันท่ี 31 พ.ค. 61 

ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ/มาตรการ เกณฑ แหลงอางอิง/เอกสารหลักฐาน 

5 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 

(Retention Rate) ณ วันท่ี 31 พ.ค. 61 

 

≥85%  

อางอิง: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2560. แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข และแผนปฏิบัติการ   

         คํารับรองการปฏิบัติราชการป 2561. Retrieved from http://bps.moph.go.th/new_bps/StrategyPlanAndPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูตรคํานวณอัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 

 
   (B) จํานวนบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูจริง ≥1 ป ณ 31 พ.ค. 61 

(A) จํานวนบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูจริง ณ  1 ต.ต. 60 
X 100 = 

http://bps.moph.go.th/new_bps/StrategyPlanAndPA
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2. สถานการณ 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว มีหนวยงานในสังกัด ประกอบดวย โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 2 แหง 

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน  9 แหง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 9 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 107 แหง  โดยมีบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยูจริงท้ังหมด ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ดังนี้ 

ตารางท่ี 81 แสดง จํานวนบุคลากรสาธารณสุข  จําแนกรายหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี

ปฏิบัติงานจริงของจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2560  

ประเภทหนวยงาน 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานจริง ณ  1 ตุลาคม 2560 (คน) 

ขาราช 

การ 

พนักงาน

ราชการ 

พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจาง 

ประจํา 

ลูกจาง

ชั่วคราว 
รวม 

รพท.สมเด็จพระยุพราชสระแกว 428 24 324 26 204 1,006 

รพท.อรัญประเทศ 203 13 84 16 116 432 

สสจ.สระแกว 72 16 11 3 19 121 

รพช.คลองหาด 63 4 35 11 17 130 

รพช.ตาพระยา 61 2 26 16 43 148 

รพช.วังนํ้าเย็น 102 4 61 10 65 242 

รพช.วัฒนานคร 99 3 42 12 64 220 

รพช.เขาฉกรรจ 67 3 36 6 25 137 

รพช.วังสมบูรณ 31 1 3 0 37 72 

รพช.โคกสูง 27 0 2 0 40 69 

สสอ.เมือง 83 0 15 2 13 113 

สสอ.คลองหาด 26 0 13 0 10 49 

สสอ.ตาพระยา 43 0 19 1 13 76 

สสอ.วังนํ้าเย็น 25 0 9 0 20 54 

สสอ.วัฒนานคร 61 0 24 0 18 103 

สสอ.อรญัประเทศ 64 0 12 0 15 91 

สสอ.เขาฉกรรจ 30 0 11 0 25 66 

สสอ.วังสมบูรณ 27 0 12 0 22 61 

สสอ.โคกสูง 26 0 9 0 14 49 

รวม 1,538 70 748 103 780 3,239 

ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 
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3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 ภาพรวมรายงานผลการดําเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการในขอท่ี 1. ขางตน 

ตารางท่ี 82 แสดงผลการดําเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ ประเด็นอัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข 

(Retention Rate) 

ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  ณ วันท่ี  31 พฤษภาคม 2561  

 

 

ลําดับ หนวยงาน ผลการดําเนินการตามประเด็นการตรวจราชการ (/) 

รอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

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

1. 

ฐานขอมูล

กําลังคน

ถูกตอง

เปน

ปจจุบัน 

2. 

มีผล

วิเคราะห

ขอมูล

สถานการณ

กําลังคน 

2.1 มีผลวิเคราะห

ขอมูลสญูเสยี 

3.  

มีการกําหนด

แผน/กิจกรรม

เพ่ือเสริมสราง

และธํารงรักษา

บุคลากร 

4.  

มีการ

ดําเนินการตาม

แผนและ

ติดตามผลการ

ดําเนินงานตาม

แผน 

5.  

อัตราการคงอยู

ของบุคลากร

สาธารณสุข  

ณ วันรายงานผล 

(31 พ.ค. 61) 

1) มีผล

วิเคราะห

จํานวน

บุคลากร 

ท่ีสูญเสีย

ท้ังหมด 

2) มีผล

วิเคราะห

สาเหตุการ

สูญเสีย

บุคลากร 

1 รพท.สมเด็จพระ

ยุพราชสระแกว 

/ / / / / / 95.22 

2 รพท.อรัญประเทศ / / / / / / 91.89 

3 สสจ.สระแกว / / / / / / 98.34 

4 รพช.คลองหาด / / / / / / 96.92 

5 รพช.ตาพระยา / / / / / / 87.16 

6 รพช.วังนํ้าเย็น / / / / / / 92.97 

7 รพช.วัฒนานคร / / / / / / 95.90 

8 รพช.เขาฉกรรจ / / / / / / 93.43 

9 รพช.วังสมบูรณ / / / / / / 93.05 

10 รพช.โคกสูง / / / / / / 91.30 

11 สสอ.เมือง / / / / / / 97.34 

12 สสอ.คลองหาด / / / / / / 95.91 

13 สสอ.ตาพระยา / / / / / / 98.68 

14 สสอ.วังนํ้าเย็น / / / / / / 100 

15 สสอ.วัฒนานคร / / / / / / 98.05 

16 สสอ.อรญัประเทศ / / / / / / 95.60 

17 สสอ.เขาฉกรรจ / / / / / / 98.48 

18 สสอ.วังสมบูรณ / / / / / / 98.36 

19 สสอ.โคกสูง / / / / / / 97.95 

20 จังหวัดสระแกว / / / / / / 95.28 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3.2 ประเภทบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561  

ตารางท่ี 83 แสดง จํานวนบุคลากรสาธารณสุข  จําแนกประเภทบุคลากร ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561  

ลําดับ ประเภทบุคลากร 

 

จํานวนบุคลากร  

ท่ีปฏิบัติงานอยูจริง  

ณ 1 ต.ค. 60 (คน) 

 

(A) 

จํานวนบุคลากร  

ท่ีปฏิบัติงานอยูจริง ≥1 

ป (1 ปขึ้นไป)  

ณ 31 พ.ค. 61 (คน) 

(B) 

อัตราการคงอยูของบุคลากร

สาธารณสุข 

ณ 31 พ.ค. 61 (%) 

 

(C) = [(B)/(A)]x 100  

1 ขาราชการ 1,538 1,494 97.14  

2 พนักงานราชการ 70 65 92.86 

3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 748 715 95.59 

4 ลูกจางประจํา 103 85 82.52 

5 ลูกจางช่ัวคราว 780 707 90.64 

รวม 3,239 3,066 95.28 

 ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561 

   จากตารางจะเห็นไดวาจังหวัดสระแกวมีบุคลากรบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูจริง ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 

จํานวน 3,239 คน   ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561 มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูจริง จํานวน 3,086 คน  คิดเปนอัตราการคง

อยู  95.28  บุคลากรประเภทขาราชการมีอัตราการคงอยูมากท่ีสุด คือ 97.14 รองลงมา ไดแก พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข  พนักงานราชการ ลูกจางชั่วคราว  มีอัตราการคงอยู  95.59 92.86  90.64 ตามลําดับ และท่ีมีอัตราการ

คงอยูต่ําท่ีสุด 82.52 คือ ลูกจางประจํา 

 

3.3 ขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสระแกว. 

          3.3.1 อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี  31 พฤษภาคม 2561 

ตารางท่ี 84 แสดง อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด.สระแกว ณ วันท่ี  31 พฤษภาคม 2561 

ลําดับ ประเภทบุคลากร 

 

จํานวนบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานจริงท้ังหมด 

ณ 1 ต.ค. 61 (คน) 

(D) 

จํานวนการสูญเสีย  

ณ 31 พ.ค. 61 (คน) 

 

(E) 

อัตราการสูญเสียบุคลากร 

 ณ 31 พ.ค.61 (%) 

 

(F) = [(E)/(D]x 100 

1 ขาราชการ 1,538 44 2.86 

2 พนักงานราชการ 70 5 7.14 

3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 748 33 4.41 

4 ลูกจางประจํา 103 18 17.48 

5 ลูกจางช่ัวคราว 780 73 9.36  

รวม 3,239 173 5.34 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

จากตารางจะเห็นไดวาจังหวัดสระแกวมีบุคลากรบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูจริง ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 

จํานวน 3,239 คน ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561  มีบุคลากรท่ีสูญเสียไป 173 คน คิดเปนอัตราการสูญเสีย 5.34  

ประเภทบุคลากรท่ีสูญเสียมากท่ีสุด คือ ลูกจางประจํา มีอัตราการสูญเสีย 17.48  รองลงมา คือ ลูกจางชั่วคราว, 

พนักงานราชการ, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข มีอัตราการสูญเสีย 9.36,  7.14 และ 4.41 ขาราชการ มีอัตราการ

สูญเสียต่ําสุด คือ 2.86   

 

   3.3.2 อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จําแนกสาเหตุการสูญเสีย ณ วันท่ี 31 

พฤษภาคม 2561  

ตารางท่ี 85 แสดง อัตราการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสระแกว จําแนกสาเหตุการสูญเสีย    ณ วันท่ี 31 

พฤษภาคม 2561 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2561  

หมายเหต:ุ % คํานวณจาก "จํานวนการสญูเสยี" เทียบกับ "จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงท้ังหมด” 

         จากตารางจะเห็นไดวา สาเหตุการสูญเสียบุคลากร คือ การลาออก รอยละ 4.50 ยายออกขามจังหวัด รอยละ 

0.77  โอน 0.06 ลูกจางประจํามีการลาออก รอยละ 17.48  รองลงมาคือ ลูกจางชั่วคราว ลาออก รอยละ 9.36  และ 

พนักงานราชการลาออก รอยละ 7.14 

    

 

 

 

 

ลําดับ 
ประเภท

บุคลากร 

จํานวน

บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงาน

จริงท้ังหมด  

ณ 1 ต.ค.. 

61  

(คน) 

จํานวนการสูญเสีย ณ 31 พ.ค. 61 (คน) 

ลาออก % 

ยาย

ออก

ขาม

จังหวัด 

   

 

% 

โอน

ไป

นอก

สังกัด 

สป. 

% 

การถูกใหออกโดยมีความผิด รวม 

ให

ออก 
% 

ปลด

ออก 
% 

ไล

ออก 
% คน % 

1 ขาราชการ 1,538 17 1.05 25 1.62 2 0.13 -  -  -  44 2.86 

2 
พนักงาน

ราชการ 

70 5 7.14 -  
- 

 -  -  -  5 7.14 

3 

พนักงาน

กระทรวง

สาธารณสุข 

748 33 4.41 -  

- 

 -  -  -  33 4.41 

4 ลูกจางประจํา 103 18 17.48 -  -  -  -  -  18 17.48 

5 
ลูกจาง

ช่ัวคราว 

780 73 7.36 -  
- 

 -  -  -  73 9.36 

รวม 3,239 146 4.50 25 0.77 2 0.06 -  -  -  173 5.34 
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3.4 แผน/กิจกรรมเพ่ือเสริมสรางและธํารงรักษาบุคลากรของจังหวัดสระแกว  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 

ลําดับ แผน/กิจกรรม 

ผลการดําเนินการ 

ดําเนิน 

การแลว 

ยังไม

ดําเนินการ 
ยกเลิก ผลลัพธ/ผลผลิต 

1 แผนกําลังคน    รพ./สสอ. /สสจ.มีแผนกําลังคน 

2 แผนสรางความผาสุก 

- วิเคราะหสถานการณกําลังคน 

- วิเคราะหขอมูลความสุข 

Happinometer  

- ทําแผน/ดาํเนินการสรางความสุข

ภายในองคกร 

- แลกเปลีย่นเรยีนรูองคกรแหง

ความสุข 

   รพ./สสอ./สสจ. ทุกแหง (19 หนวย) 

ดําเนินการโครงการ “องคกรแหง

ความสุข” 

 

 

 

 

 

3 แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

สาธารณสุข 

   สงบุคลากรเขารับการพัฒนาฯ จํานวน 

2 คน คิดเปน 22.22 %  

4 โครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม    บุคลากรใหมเขารวมอบรม จํานวน 42 

คน คิดเปน 100% 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  ณ วันท่ี  31 พฤษภาคม 2561  

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให 

การดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยรับตรวจ 

1.โปรแกรมบุคลากร ( ระบบ HROPS) ไมสามารถประมวลผลขอมูล 

ไดอยางสมบรูณ ทําใหผูรับผิดชอบงานยังคงตองใชวิธี  Manual 

report รวมดวย 

2.ขาดความรูความเขาใจการทําแผนแผนสรางความกาวหนาในสาย

งาน 

3.ไมสามารถสืบคนสาเหตุหรือเหตุผลการสูญเสียท่ีแทจริงได ทําให

การทําแผนธํารงรักษาบุคลากรไมสอดคลองกับความเปนจริง 

1.ขอใหพัฒนาโปรแกรมบุคลากร (ระบบ 

HROPS) ท่ีสามารถเรียกรายงานไดอยาง

สมบูรณ และครอบคลุม เพ่ือลดระยะเวลาการ

ทํางาน 

2.ขอใหมีการพัฒนาบุคลากรดานการจัดทํา

แผนสรางความกาวหนาในสายงาน และธํารง

รักษาบุคลากร 

 

ผูรายงาน :  นางอรพิน  ภัทรกรสกุล 

ตําแหนง :   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

โทร 089 832 2058  .email : aura_pat@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ   

มุงเนนการประเมินตนเอง (Self-Assessment ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence 

Based Integrity and Transparency Assessment: EBIT) เพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานใหเกิด

ความโปรงใสและตรวจสอบได หากผลการประเมิน ITA สําหรับหลักฐานเชิงประจักษของกระทรวงสาธารณสุข 

(Evidence Based : EB 1 – EB 11) ผานเกณฑรอยละ 90 จะชวยสนับสนุนการประเมิน     สวนราชการตาม

มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตัวชี้วัดระดับคุณธรรมและความ

โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน และดัชนีการรับรูการทุจริต (Corruption Perception Index : CPI) ของ

ประเทศไทยมีลําดับคะแนนดีข้ึน 

2. สถานการณ 

ในปงบประมาณ 2561  ไตรมาสท่ี 2 (ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561 ) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกวมีผลการดําเนินงานประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) และ

เตรียมความพรอมของหนวยงานเปาหมายในการจัดทําแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษของกระทรวงสาธารณสุข 

(Evidence Based : EB 1 – EB 11) เปนไปตามปฏิทินการดําเนินงานฯ ดังนี้  

ไตรมาสท่ี 1  ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based : EB 4 - EB 6) ชวงปรับเกณฑการให

คะแนน  3 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ขอ EB 4 - ขอ EB 5 - ขอ EB 6 

 

ไตรมาสท่ี 2- 4 ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based : EB 1 – EB 11) ผานเกณฑรอยละ 

90 ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ  5 ตอ 1 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ การใหคะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

70 75 80 85 90 

 

เกณฑการแปลผล 

ระดับ เกณฑคะแนน ระดับคุณธรรมและความโปรงใส 

ระดับ 5 80-100 คะแนน สูงมาก 

ระดับ 4 60-79.99 คะแนน สูง 

ระดับ 3 40-59.99 คะแนน ปานกลาง 

ระดับ 2 20-39.99 คะแนน ต่ํา 

ระดับ 1 0-19.99 คะแนน ต่ํามาก 
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3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงานตามมาตรการสําคัญ 

ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ  

(แบบ Evidence-Based Integrity & Transparency Assessment : EBIT) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ตัวชี้วัดท่ี 60 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA  

ไตรมาสท่ี 1 ตัวชี้วัดในลักษณะ Hybrid ขอ EB 4 – EB6 คาเปาหมายผานเกณฑ 3 ระดับ รอยละ 100 

จังหวัด.สระแกว. เปาหมาย 19 หนวยงาน เฉลี่ย 3.63 คะแนน 

หนวยงาน 
คะแนน  

หนวยงาน 
คะแนน 

ระดับ ระดับ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 5 - 
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสระแกว 5 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภออรัญประเทศ 5 

โรงพยาบาลวัฒนานคร 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร 3 

โรงพยาบาลตาพระยา 3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา 1 

โรงพยาบาลโคกสูง 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสงู 5 

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ 3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ 5 

โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังนํ้าเย็น 0 

โรงพยาบาลคลองหาด 0 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด 5 

โรงพยาบาลวังสมบูรณ 5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ 3 

- จํานวนหนวยงานผานเกณฑประเมิน   ขอ EB 4 – EB6   จํานวน ..10...หนวยงาน  คิดเปนรอยละ 53 

- จํานวนหนวยงานไมผานเกณฑประเมิน ขอ EB 4 – EB6  จํานวน...9.......หนวยงาน  คิดเปนรอยละ 47 

 

ไตรมาสท่ี 2   ตัวชี้วัดในลักษณะ Hybrid ขอ EB1 - EB11 คาเปาหมายหนวยงานผานเกณฑรอยละ 80 จังหวัด 

สระแกว    เปาหมาย จํานวน  19 หนวยงาน เฉลี่ย รอยละ 70.97 

หนวยงาน 
คะแนน  

หนวยงาน 
คะแนน 

รอยละ รอยละ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 81.82 - 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 75.76 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสระแกว 87.88 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ 78.79 สํานักงานสาธารณสุขอําเภออรัญประเทศ 78.79 

โรงพยาบาลวัฒนานคร 69.70 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร 48.48 

โรงพยาบาลตาพระยา 60.61 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาพระยา 93.94 

โรงพยาบาลโคกสูง 81.82 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกสงู 78.79 

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ 48.48 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขาฉกรรจ 90.91 

โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 24.24 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังนํ้าเย็น 60.61 

โรงพยาบาลคลองหาด 63.64 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคลองหาด 78.79 

โรงพยาบาลวังสมบูรณ 72.73 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ 72.73 

    - จํานวนหนวยงานผานเกณฑประเมิน   ขอ EB ๑ – EB๑๑    จํานวน. 5..หนวยงาน  คิดเปนรอยละ .26... 

    - จํานวนหนวยงานไมผานเกณฑประเมิน ขอ EB ๑ – EB๑๑   จํานวน ..14..หนวยงาน  คิดเปนรอยละ 74.. 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบาย หรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area /Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 

จากการตรวจติดตาม 

- ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ มีนโยบาย และความมุงม่ัน ในการแสดงเจตนารมณการตอตาน    การทุจริต

ทุกรูปแบบ  

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  มีแผน และดําเนินการสนับสนุนการตอตานการทุจริตและ   สรางความ

เขาใจแกผูเก่ียวของของหนวยงานในสังกัดอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 

- ทุกหนวยงานและผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือในการปฏิบัติตามระเบียบ กฎหมาย    ท่ีเก่ียวของอยาง

เครงครัดรวมท้ังใหความรวมมือในการประเมิน TIA  

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

- หนวยงานมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร และผูรับผิดชอบงานประเมิน ITA เนื่องจากการโยกยาย จึงขาด

ความรู และความเขาใจแนวทางการดําเนินงานและขาดความไมตอเนื่อง 

- ผูบริหารหนวยงานและผูปฏิบัติงานยังขาดความเขาใจเก่ียวกับนิยามการประเมินและรวบรวมเอกสาร 

หลักฐานเชิงประจักษ  

- หนวยงานมีการมอบหมายเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบแตยังไมมีนโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน เปน

รูปธรรม ในการรวมมือของเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของในกระบวนการจัดทําหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based : 

EB 1 – EB 11) ซ่ึงตองไดรับความรวมมือและรวมกันคิดวิเคราะหจากหลายหนวยงานภายในองคกร จึงทําใหการ

จัดเตรียมเอกสารไมครบถวนไมครอบคลุมประเด็นคําถามในแตละขอ 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง /ตอผูบริหาร /ตอระเบียบ กฎหมาย 

เกณฑการใหคะแนน และเกณฑการตัดสินจากสวนกลาง ไมชัดเจน ใหการใหคะแนน 

ประเมินอาจไมเปนธรรมตอหนวยงาน กลาวคือ  

      1. การใหคะแนนราย EB ไมมีคะแนนในขอยอยของการประเมิน  เชน การประเมิน ขอ EB4- EB6 เปน

การประเมินในสวนของการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน โดยกําหนดขอบเขตใหประเมินจากงบลงทุนท่ีมีแหลง

งบประมาณจากเงินงบประมาณประจําป และเงินบํารุงของหนวยงานเทานั้น กรณีท่ีหนวยงานใดไมไดรับจัดสรร

งบประมาณจากแหลงดังกลาว เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จึงไมตองประเมินในหัวขอเหลานี้  จึงเกิดปญหาวา

จะใหคะแนนอยางไร  

 2. เกณฑการตัดสิน มีเกณฑวาหนวยงานตองแสดงหลักฐานเชิงประจักษครบถวนตาม คูมือ ITA ป 

2561 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) กําหนด  ในกรณีหนวยงาน

ท่ีตองประเมิน หากแสดงเอกสารหลักฐานเชิงประจักษไมครบถวนบางสวนก็จะสงผลใหไดคะแนนเปนศูนยในขอนั้น 

ดังนั้น จึงเห็นควรนําเสนอ ศปท.กระทรวงสาธารณสุขทราบเพ่ือพิจารณาทบทวนหรือแกไขเกณฑการใหคะแนนและ

เกณฑการตัดสินการประเมิน ITA ตอไป  

       ผูรายงาน.นางผองใส  มวงประเสริฐ 

       ตําแหนง.นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

                             โทร..083-7227716    

          E-mail: pongsai.m@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา  เวชภัณฑท่ีไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

ประเด็นการตรวจราชการ : การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาอยางมีประสิทธิภาพ และมีจริยธรรม 

การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา มีความโปรงใส และมีประสิทธิภาพ  และการจัดซ้ือรวมระดับจังหวัด/กรม 

และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา เปนไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการ

ดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ของสวนราชการและหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   

ขอมูลผลการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงาน แยกตามประเภทของเวชภัณฑ (ยา วัสดุ

การแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย วัสดุวิทยาศาสตร) ประเภทการจัดซ้ือ (จัดซ้ือเอง และจัดซ้ือรวม) และ

วิธีการจัดซ้ือรวม (สืบราคารวม/ราคาอางอิง และสอบราคา/e-market/e-bidding) ผานระบบรายงานขอมูล

บริหารเวชภัณฑ (ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข/กองบริหารการสาธารณสุข) 

 

สถานการณ 

          ในปงบประมาณ 2560 นี้ จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลท้ังหมด 9 แหง แบงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 2 

แหง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แหง ผลการดําเนินการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑรวมระดับเขต/จังหวัด คิดเปนรอย

ละ 42.67  ซ่ึงผานเกณฑท่ีกําหนด (มากกวารอยละ 20)  

ปงบประมาณ 2561 ไดมีประกาศ พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ เม่ือ

เดือนสิงหาคม 2560 ทําใหเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานจัดหารวม เพราะมีชวงเวลาการดําเนินงานท่ีเรงรีบ 

และความรู ความเขาใจในประกาศดังกลาวยังไมชัดเจน แตท้ังนี้ทางจังหวัดสระแกว และทางเขตสุขภาพท่ี 6 ไดมี

การดําเนินการจัดหารวม (ดานยา) เสร็จสิ้นกอนประกาศฉบับใหมไดบางสวน แสดงผลการดําเนินงานตามตาราง 
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การดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 86 แสดงมูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของหนวยงาน (เทากับหรือมากกวารอยละ 20 ของมูลคาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาท้ังหมด)   

สืบราคารวม

แลวตกลง

วิธีประกาศเชิญ

ชวน(e-bidding)   19,198,169.69                            -                          -           80,208.00      19,278,377.69

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding 4,795,012.00                                -                          -         968,580.00        5,763,592.00

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding
     1,146,833.20                            -                          -                          -          1,146,833.20

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding
     1,369,755.80                            -                          -      1,597,270.00        2,967,025.80

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding
        507,541.10                            -                          -                          -             507,541.10

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding
        481,911.00                            -                          -                          -             481,911.00

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding
        597,314.40                            -                          -                          -             597,314.40

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding
        223,753.60                            -                          -                          -             223,753.60

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding
        130,745.20                            -                          -                          -             130,745.20

สืบราคารวม

แลวตกลง
สอบราคา /

ประกวดราคา / 

e-bidding
  28,451,035.99                            -                          -      2,646,058.00       31,097,093.99

วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร จัดซื้อรวม จัดซื้อทั้งหมด
คิดเปน

รอยละ

ชื่อโรงพยาบาล
มูลคาการจัดซื้อรวม มูลคาการจัดซื้อทั้งหมด รวมมูลคาจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

วิธีดําเนิน

การ
ยา วัสดุการแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร ยา

  28,919,061.40   1,226,932.03    7,154,086.55
      36,567,374.76

  131,244,712.10  42.551.รพร .สระแกว
     6,186,953.20     27,745,792.23   1,226,932.03    1,407,697.30

     93,944,632.12

    3,172,289.47      572,243.85    8,589,272.45
     11,109,404.01

     36,484,176.24  46.25
2.รพ.อรัญ

ประเทศ

     5,400,469.51       1,281,896.05       135,241.00    4,291,797.45
     24,150,370.47

    1,833,041.67      401,637.53    3,015,650.50
       4,359,834.64

     12,489,200.68  44.093.รพ.วังน้ําเย็น
     1,469,183.79       1,345,978.60          175,646.75    1,369,025.50

       7,238,870.98

    2,257,351.86      390,194.42    2,599,098.70
       2,645,169.67

     12,985,259.10  43.224.รพ.วัฒนานคร
     1,163,934.50          822,948.32          203,362.35       454,924.50

       7,738,614.12

    1,168,482.62      246,996.05    2,035,177.00
       2,154,495.81

       7,096,074.91  37.515.รพ.คลองหาด
        737,900.35          388,332.65         56,392.81      971,870.00

       3,645,419.24

        675,212.44      172,502.73   1,209,535.00
       1,243,640.60

       6,238,175.97  27.666.รพ.ตาพระยา
        902,535.80          254,580.70         86,524.10                        -   

       4,180,925.80

    1,222,541.74      290,845.56   2,096,056.75
       3,167,058.57

       8,506,368.90  44.257.รพ.เขาฉกรรจ
     1,021,473.00          606,213.90       111,370.92   1,428,000.75

       4,896,924.85

        579,923.88        66,101.12    1,972,150.00
          784,032.02

       4,997,209.77  20.178.รพ.โคกสูง
        267,329.60          175,258.60         33,493.82      307,950.00

       2,379,034.77

        899,730.98      289,260.12       832,838.10
          661,297.89

       3,145,078.35  25.189.รพ.วังสมบูรณ
        154,933.50          367,124.69         29,903.20      109,336.50

       1,123,249.15

   40,727,636.06       3,656,713.41     29,503,865.05

      62,692,307.97
   223,186,256.02  42.02

ภาพรวม

จังหวัด

  17,304,713.25     32,988,125.74       2,058,866.98  10,340,602.00
   149,298,041.50
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ผลการดําเนินงานของจังหวัดสระแกว พบวามูลคาการจัดซ้ือรวมยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา (ณ สิ้นพฤษภาคม 

2561) มีมูลคาการจัดซ้ือรวม  93,789,401.96 บาท คิดเปนรอยละ 42.02  ผานเกณฑ (มากกวารอยละ 20)  

ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา  

1.1 มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ในทุกระดับ 

      จังหวัดสระแกว มีนโยบายการบริหารเวชภัณฑในระดับอําเภอ ผานคณะกรรมการ ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ดังนี้ 

ระดับจังหวัด 

      1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว ท่ี 58 /2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด เพ่ือให

เกิดการใชงบประมาณดานเวชภัณฑอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ สามารถใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนทุก

คนในภาวะวิกฤติทางดานเศรษฐกิจของประเทศอยางสมเหตุผล และเพ่ืออนุวัตตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวย การซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา อีกท้ังเพ่ือใหการดําเนินงานจัดซ้ือยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา วัสดุวิทยาศาสตร

การแพทย วัสดุทันตกรรม วัสดุเอ็กซเรย และครุภัณฑทางการแพทยของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสระแกว 

เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

      2. มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว ท่ี 112 /2560 ลงวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2559 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบําบัด

จังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic Committee – PTC) เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการดานยาให

สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 6 

ระดับหนวยบริการ  โรงพยาบาลทุกแหง มีการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีเก่ียวของไดแก 

            1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) (สําหรับพิจารณาการบริหารจัดการดานยาของ

โรงพยาบาล โดยมีคําสั่งแตงตั้งแยกตามโรงพยาบาล) 

            2. คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑท่ีมิใชยาของโรงพยาบาล (โดยมีคําสั่งแตงตั้งแยกตามโรงพยาบาล) 

1.2 มีกรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาท่ีสอดคลองและลดหล่ันตามระดับสถานบริการ 

เปาหมายหรือเจตนารมณ 

จังหวัดสระแกว มีการจัดทํากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีมีความ

สอดคลองและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาล  โดยเนนยาในกลุมโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน ไขมันใน

เลือดสูง ใหมีชนิดยา ขนาดยา สอดคลอง และมีความลดหลั่นกันไปตามขนาดความสามารถในการใชยาของแตละ

โรงพยาบาล เพ่ือประโยชนในการสงตอผูปวย ท้ังนี้แพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ทราบ

ถึงรายการยาโรคเรื้อรังของแตละโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระแกวทุกแหง เพ่ือประโยชนในการสงตอผูปวยไปรับ

ยาตอเนื่อง กับโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  

มีมาตรการการควบคุมการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ (ED) ใน  รพท. และ รพช. ท้ังนี้เพ่ือใหสัดสวนของ

ปริมาณการใชยา ED/Non-ED เปน 80/20 และ 90/10 ตามลําดับ ในสวนของจังหวัดสระแกว โรงพยาบาลทุกแหง มี

การกําหนดสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของของโรงพยาบาลแต

ละระดับ สอดคลองกับตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑในแผนแมบทการพัฒนาสุขภาพท่ีดีดวยตนทุนต่ํา 
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(Good Health at Low Cost)  โดยโรงพยาบาลท่ัวไป มีสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 80 : 20 และโรงพยาบาลชุมชน (M2,F1,F2,F3) มีสัดสวนจํานวนรายการยาในบัญชียาหลัก

แหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 90 : 10  เชน มีมาตรการและการวางแผนท่ีชัดเจนในเรื่องของการลดมูลคา

ยา  โดยเนนใหแพทยใชยา ED กอนเปนลําดับแรก และยากลุม NED ท่ีควบคุม ใชระบบใหผูปวยชําระเงินเองและ

แพทยกรอกเหตุผลกอนจายยา  ซ่ึงพบวา โรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกําหนดไว  รายละเอียด

ปรากฏตามตาราง 

ตารางท่ี 87 แสดง  รอยละของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติตอรายการยาท้ังหมดของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล รายการยา ED รายการยา NED รายการยาท้ังหมด สัดสวน ED/ยา

ท้ังหมด 

เกณฑ 

รพร.สระแกว 616 98 714 86.27 >80 

รพ.อรัญประเทศ 417 52 469 88.91 >80 

รพ.วังนํ้าเย็น 321 31 352 91.19 >90 

รพ.เขาฉกรรจ 318 25 343 92.71 >90 

รพ.ตาพระยา 307 20 327 93.88 >90 

รพ.คลองหาด 281 25 306 91.83 >90 

รพ.วัฒนานคร 246 11 257 95.72 >90 

รพ.โคกสูง 275 15 290 94.83 >90 

รพ.วังสมบูรณ 262 24 286 91.61 >90 

1.3 มีแผนจัดซ้ือ จัดจาง ยา และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

             จังหวัดสระแกว โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด มีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงในฐานะ

ของผูจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ใหดําเนินการจัดทําแผนการซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา กอนสิ้นปงบประมาณ                       

             โดยในปงบประมาณ 2561 นั้น โรงพยาบาลไดจัดสง แผนการสั่งซ้ือครบทุกประเภทของเวชภัณฑ และ

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ไดลงนามอนุมัติแผนการจัดซ้ือแลว และมีการจัดซ้ือจัดจางตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยา พ.ศ.2557 และตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและบริหารพัสดุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 โดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอย ครบทุกแหง 

1.4 มีการดําเนินการจัดซ้ือถูกตองตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุฯ 

จังหวัดสระแกว มีนโยบายให หนวยจัดซ้ือในระดับอําเภอ ตองจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย

การบริหารจัดการดานยา พ.ศ.2557 และและตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

โดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานยอย หากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณหรือราคาในรายการท่ีตองจัดซ้ือ ผูจัดซ้ือจะสง

สรุปการเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซ้ือทุกๆไตรมาส 

1.5 จัดซ้ือจัดจางรวม 

จังหวัดสระแกว มีการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางรวม ในเรื่องยาหรือเวชภัณฑท่ีมิใชยาประเภทตางๆ ท่ีมีการใช

รวมกันมากหรือมีมูลคาสูง ท้ังในระดับจังหวัด และในระดับเขต แสดงรายละเอียดตามกลุมเวชภัณฑ ดังนี้ 

กลุมยา 

- ระดับเขต  

 ในปงบประมาณ 2561 ไดมีการประชุมเพ่ือดําเนินการจัดหารวมระดับเขต ผลการดําเนินการจัดหายารวมใน

ระดับเขตเสร็จสิ้นกอนประกาศตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ท้ังสิ้น 23 
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รายการ และอยูระหวางการตามระเบียบจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการบริหารจัดการดานยา 

พ.ศ.2557 ฉบับเดิม อีก 10 รายการซ่ึงจะมีผลตอการนํามาเปนผลการดําเนินงานจัดหารวมระดับเขตดวยวิธี e-

bidding ตอในไตรมาสถัดไป 

- ระดับจังหวัด 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ

จังหวัด ไดมีการคัดเลือกยาเพ่ือใชในการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางรวมกันไดรายการยาท้ังสิ้น 170 รายการ  

 โดยคณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานยา) จังหวัดสระแกว ไดมีการจัดประชุม

เพ่ือดําเนินงานรวมกันในจังหวัดอยางตอเนื่องและไดดําเนินการเสร็จสิ้นกอนประกาศตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัด

จางและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ท้ังสิ้น 18 รายการโดยวิธี e-bidding และไดมีการดําเนินการหลังประกาศ

พรบ. ฉบับใหมอีก 66 รายการ ดวยวิธีสืบราคาและนําไปซ้ือแบบวิธีเฉพาะเจาะจง ดําเนินการเสร็จสิ้นไปเม่ือสิ้นเดือน

พฤศจิกายน 2560 ท่ีผานมา 

กลุมวัสดุทันตกรรม 

คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานทันตกรรม) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับ

จังหวัด ไดพิจารณาดําเนินการสืบราคารวมระดับจังหวัดในรายการวัสดุทันตกรรมจํานวนท้ังสิ้น 19 รายการ ซ่ึง

ดําเนินการสืบราคาเสร็จสิ้นแลวเม่ือเดือนมกราคม 2561 และนําผลการดําเนินงานมาใชรายงานในรอบนี้ 

กลุมวัสดุวิทยาศาสตร (LAB) 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานหองปฏิบัติการชันสูตรสาธารสุข) จังหวัด

สระแกว ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้ง

คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑระดับจังหวัด ไดมีการจัดทําแผนจัดหารวมกันในระดับจังหวัดไดพิจารณาดําเนินการนํา

รายการน้ํายาและวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยจํานวนท้ังสิ้น 31 รายการ และใชราคาอางอิงรวมกันระดับจังหวัด และ

ในสวนของ out lab อยูในระหวางการดําเนินการตามระเบียบพัสดุตอไป 

กลุมวัสดุการแพทย 

 คณะกรรมการจัดหายาและเวชภัณฑรวมกันระดับจังหวัด (ดานวัสดุการแพทย) จังหวัดสระแกว ตามคําสั่ง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 58/2559 ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑระดับจังหวัด ไดรวมกันพิจารณาจัดหารวมในรายการวัสดุการแพทยจํานวนท้ังสิ้น 42 รายการ โดยใชวิธี

กําหนดราคาอางอิงรวมกันระดับจังหวัด เสร็จสิ้นเปนท่ีเรียบรอยและนํามารายงานผลการดําเนินงานในรายงานรอบนี้ 

1.6 มีการบริหารจัดการรวม แผนการสํารองรวม/คลังรวม ยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

      จังหวัดสระแกว ไดใชเกณฑอัตราการสํารองยาของโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานควรมีการสํารองยาใน

คลังเวชภัณฑของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ไมเกิน 1 เดือน และโรงพยาบาลชุมชน ไมเกิน 2 เดือน 

โดยมีการกําหนดใหทุกโรงพยาบาลลดมูลคาการสํารองยาในคลังยาลง เพ่ือเพ่ิมสภาพคลองของเงินหมุนเวียนใน

โรงพยาบาลตาง ๆ  และใชระบบการสนับสนุนกันภายในจังหวัดเพ่ือใหเกิดการกระจายยาท่ีเหมาะสม หรือชวย

สนับสนุนกันเวลายาขาดแคลน   
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1.7 มีการรายงาน และประเมินผลการดําเนินงานตามลําดับช้ัน ในเวลาท่ีกําหนด 

      จังหวัดสระแกวไดจัดทํารอบของการรายงาน งานบริหารเวชภัณฑไวตามท่ีกระทรวงไดกําหนดให   

     ดังนี้ 

- แผนการจัดซ้ือจัดจางของอําเภอตางๆ ตองดําเนินการใหแลวเสร็จ กอนปงบประมาณถัดไป 

- รายงานผลการปรับเปลี่ยนกรอบรายการยาและเวชภัณฑ 

- รายงานการปรับเปลี่ยนแผนการจัดซ้ือ ทุกๆ ไตรมาส 

- รายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางยาและเวชภัณฑ มูลคาการจัดซ้ือ เทียบกับขอมูลของปงบประมาณท่ี

ผานมา (เพ่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของมูลคาการจัดซ้ือ) ทุกๆ ไตรมาส 

- รายงานผลการดําเนินการจัดซ้ือรวม  

           ซ่ึงขอมูลและรายงานเหลานี้ กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ เปนเลขานุการของคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑจะเปนผูติดตาม รวบรวมรายงานตาง ๆ และนําเสนอใหท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุกๆ ไตรมาส และเสนอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ ตามรอบวาระ

ของทุกป เพ่ือการประเมินและปรับเปลี่ยนการดําเนินการในปตอไป  

 

2. จริยธรรมวาดวยการจัดซ้ือจัดหาและการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

2.1 มีแนวปฏิบัติและกลไกการกํากับการปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม 

จังหวัดสระแกว ไดมีการดําเนินการตาม ระเบียบวาดวยการบริหารจัดการ การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑท่ีมิใช

ยา โดยมีการจัดหาเกณฑจริยธรรมในกลุมวิชาชีพตางๆเพ่ือนําไปเปนแนวทางในการดําเนินการของผูเก่ียวของ 

และโรงพยาบาลทุกแหงไดมีการประกาศแนวทางปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมของโรงพยาบาลวาดวยเรื่อง แนว

ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม การจัดซ้ือจัดหาและสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา โดยเนนความโปรงใส 

และตรวจสอบได มีการประกาศดังกลาวใหผูท่ีเก่ียวของรับทราบอยางท่ัวถึงและถือปฏิบัติอยางเครงครัดและใช

ตอเนื่องมา   

 

 

 

 

      ผูรายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท 

 ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

        โทร.092-6564550 

  e-mail : pratanacc@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : ระดับความสําเร็จของหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน การ

ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง ระดับจังหวัด 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

  

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

  ตัวช้ีวัดท่ี 62  ระดับความสําเร็จของหนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ 

                    การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเส่ียง ระดับจังหวัด 

2.สถานการณ 

 การมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง เปนการประเมินเพ่ือเพ่ิมคุณคา

และปรับปรุงการปฏิบัติงานของสวนราชการใหดีข้ึน ชวยใหสวนราชการบรรลุถึงเปาหมายท่ีวางไวและปรับปรุง

ประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการกํากับดูแลของสวนราชการเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมให

การดําเนินงานของสวนราชการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลยิ่งข้ึนในอันท่ีจะชวยเพ่ิมคุณคาใหกับสวน

ราชการ  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดเห็นความสําคัญ ในการดําเนินการดังกลาว จึงไดแยกภารกิจ

งานตรวจสอบภายในและควบคุมภายในออกจากกลุมงานบริหารท่ัวไป เปนอีก 1 งาน โดยข้ึนตรงกับนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว โดยมี เจาหนาท่ีปฏิบัติงานในระดับจังหวัด จํานวน 2 คน 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

หนวยงานในสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกลไกการตรวจสอบภายในอยางเปนรูปธรรม  

เปาหมาย  หนวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยงและ 

การตรวจสอบภายในระดับจังหวัดตามเกณฑท่ีกําหนด 

3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ปงบประมาณ ผลการดําเนินงาน/มาตรการท่ีสําคัญ 

2561 1. ผลการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขายระดับ

จังหวัดตามแผนการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ ดําเนินการตรวจสอบตาม

แผนปฏิบัติงานรอบท่ี 1/2561 จํานวน 7 แหง คิดเปนรอยละ 100 และตรวจสอบภายในตาม

แผนปฏิบัติงานรอบท่ี 2/2561 จํานวน 12 แหง คิดเปนรอยละ 100 

2. รายงานผลการตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ 

(เชิงผลผลิต ผลลัพธ) ของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขายระดับจังหวัด ในรอบท่ี

1/2561 รายงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวท่ี 

สก.0032.014/1194 ลงวันท่ี 30 มีนาคม 2561 และรายงานรอบท่ี 2/2561  อยูระหวางการ

ดําเนินงานสรุปผลการตรวจสอบภายใน 

3. ไมมีปญหาหนี้คาสาธารณูปโภคคางชําระ และมีหนังสือสั่งการใหแตละหนวยบริการรายงาน

ผลสัมฤทธิ์ภายใน 15 วันหลังจากวันสิ้นไตรมาส และยังไดมีการกําหนดนโยบายและมาตรการ

ประหยัดพลังงานและลดคาใชจายดานสาธารณูปโภค ท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ พรอมท้ัง

กําหนดหัวขอติดตามในการตรวจสอบภายใน รอบท่ี 2/2561 พรอมท้ังรายงานปลัดกระทรวง
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ปงบประมาณ ผลการดําเนินงาน/มาตรการท่ีสําคัญ 

สาธารณสุข ไตรมาสท่ี 2 ตามหนังสือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวท่ี สก. 0032/1789 

ลงวันท่ี  17  พฤษภาคม 2561  ไตรมาสท่ี 3 อยูระหวางดําเนินการรวบรวม รายงาน 

4. ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบการควบคุมภายใน 5 มิติ  ปงบประมาณ  2561  ใน

วันอังคารท่ี  27  กุมภาพันธ  2561  เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน 

5 มิติ เสริมสรางประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการในสังกัด โดย

กลุมเปาหมายประกอบดวย  ผูบริหาร  หัวหนางานบริหารท่ัวไป  ผูรับผิดชอบการประเมิน 5 มิติ  

และสั่งการใหหนวยบริการดําเนินการประเมิน 5 มิติ และจัดสงใหสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขภายในวันท่ี 15  มีนาคม  2561    โดยผลการดําเนินงานจัดสงคิดเปนรอยละ 100  

(ไมทันในระยะเวลาท่ีกําหนด) 

5. การวิเคราะหผลการประเมินการควบคุมภายในและจัดทําแผนพัฒนาองคกร 5 มิติ มี หนวย

บริการท่ีประเมินผานรอยละ 90 ครบทุกมิติ คิดเปนรอยละ 33.33 ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสระแกว โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลตาพระยา และมีโรงพยาบาลท่ีประเมินไม

ผานรอยละ คิดเปนรอยละ 66.67 ไดแก โรงพยาบาลวังน้ําเย็น โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ  โรงพยาบาลวังสมบูรณ และโรงพยาบาลโคกสูง 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ

ตรวจติดตาม  

 - การเปลี่ยนแปลงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ สวนมากเปนลูกจางชั่วคราว และมีการโยกยายบอย 

 - ความเขาใจในเนื้องานตรวจสอบภายใน เก่ียวกับกฎหมาย ระเบียบฯ ในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี   

            ยังคลาดเคลื่อน ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

 - ภาระงานรับผิดชอบ ท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี คอนขางมาก และไมมีตําแหนงผูตรวจสอบภายใน  

 - ผูรับผิดชอบงานขาดความรูความเขาใจในกฎ ระเบียน และมาตรฐานของการประเมิน 5 มิติ 

 - ขอสั่งการในการดําเนินงานเรื่อง 5 มิติ จากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป 2561 ไมชัดเจน และ 

 มีความลาชา ทําใหการดําเนินงานระดับจังหวัดในการท่ีจะพัฒนาผูรับผิดชอบงานระดับพ้ืนท่ีจึงลาชาไปดวย 
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5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยรับตรวจ 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสานหรือดําเนินการตอ 

-การเปลี่ยนแปลงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

สวนมากเปนลูกจางชั่วคราว และมีการ

โยกยายบอย 

- ความเขาใจในเนื้องานตรวจสอบภายใน

ในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี  ยังคลาดเคลื่อน 

ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

- ภาระงานรับผิดชอบ ท้ังในระดับจังหวัด

และพ้ืนท่ี คอนขางมาก  

- กระดาษทําการ หรือเอกสารสําหรับการ

ตรวจสอบภายในสนับสนุนจากสวนกลาง

นํามาใชในการปฏิบัติงานคอนขางยากและ

ขอมูลมาก เนื่องจากเปน PDF ไมสามารถ

นํามาดัดแปลงปรับใชในสอดคลองกับ

บริบทของพ้ืนท่ีได  

- ขอสั่งการของการประเมินระบบการ

ควบคุมภายใน ๕ มิติ จากสวนกลางมี

ความลาชา ทําใหหนวยบริการสงผลการ

ประเมินลาชา 

-ขอรับการสนับสนุนการฝกอบรม 

สําหรับผูตรวจสอบภายในระดับ

จังหวัดและอําเภอ 

 

 

 

 

 

 

-แบบกระดาษทําการ สําหรับให

หนวยงานในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานขอ

เปนเอกสารท่ีสามารถแกไข

ปรับปรุงใหเหมาะสมกับแตละ 

บริบท ของพ้ืนท่ี 

 

-ใหแจงการประเมินระบบการ

ควบคุมภายใน 5 มิติ ในไตรมาส 

1 ของทุกป 

 

-ขอรับการสนับสนุนการฝกอบรม 

สําหรับผูตรวจสอบภายในระดับ

จังหวัดและอําเภอ 

 

 

 

 

 

 

-แบบกระดาษทําการสําหรับการ

ตรวจสอบภายใน ใหหนวยงานใน

พ้ืนท่ีปฏิบัติงานขอเปนเอกสารท่ี

สามารถแกไขปรับปรุงใหเหมาะสม

กับแตละ บริบท ของพ้ืนท่ี 

 

 

      ผูรายงาน.นางผองใส  มวงประเสริฐ 

      ตําแหนง..นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ 

      โทร....083 - 7227716  

      e-mail…pongsai.m@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

  

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ัง

ในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยมุงเนนท่ีหมวด 1 การนําองคการ และ หมวด 

5 การมุงเนนบุคลากร 

2. สถานการณ 

 ป 2561 จังหวัดสระแกว มีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) ท้ังในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวม 10 

แหง โดยมุงเนนท่ีหมวด 1 การนําองคการ และ หมวด 5 การมุงเนนบุคลากร ตั้งแต ข้ันตอน 1)จัดทําลักษณะสําคัญ

องคการแบบยอ 1 หนา 2)จัดทําลักษณะสําคัญองคการแบบเต็ม 3)ประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

หมวด 1 และ 5 4)แสดงผลลัพธตามตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 5)วิเคราะหและประเมินจุดแข็งและจุดออน 6)สรุปจุด

แข็งและจุดออนพรอมคะแนน/การจัดลําดับโอกาสในการปรับปรุง และ7) การจัดทําแผนการปรับปรุง โดยดําเนินการ

ครอบคลุมทุกหนวยงาน  คิดเปนรอยละ 100 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 จังหวัดสระแกว มีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 9 แหง  โดยปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกว ไดกําหนด

เปาหมายสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขารวมดําเนินงาน 9 แหง ไดแก 1)เมืองสระแกว2) อรัญประเทศ 3)วัฒนานคร 

4)วังน้ําเย็น 5)ตาพระยา 6)คลองหาด 7)เขาฉกรรจ 8)โคกสูง และ 9)วังสมบูรณ และมีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดย

จังหวัดสระแกว มีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 

1. ผูบริหารระดับจังหวัด ประกาศใหการพัฒนาคุณภาพองคกรโดยใชเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนนโยบายท่ีสําคัญของจังหวัด  

2. จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารองคกร ตามแนวทาง

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว) (ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 106/2560 ลงวันท่ี 1 ธันวาคม 2560) เพ่ือรองรับดําเนินงานฯ 

3. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ(Workshop)คณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ระดับจังหวัด และอําเภอ จํานวน 5 ครั้ง เพ่ือดําเนินการ 1) จัดทําลักษณะสําคัญองคการแบบยอ 1 หนา 2) จัดทํา

ลักษณะสําคัญองคการแบบเต็ม 3) ประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐหมวด 1 และ 5 4) แสดงผลลัพธ

ตามตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 5) วิเคราะหและประเมินจุดแข็งและจุดออน 6)สรุปจุดแข็งและจุดออนพรอมคะแนน/

การจัดลําดับโอกาสในการปรับปรุง 7) การจัดทําแผนการปรับปรุง 
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  4. มอบใหกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  และกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล ทบทวนและ

เพ่ิมเติมแผนปรับปรุง หมวด 1 การนําองคการ และหมวด 5 การมุงเนนบุคลากร ใหมีความเชื่อมโยง และสนับสนุน

แผนการปรับปรุงของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

 5. ดําเนินการตามแผนการปรับปรุงหมวด 1 การนําองคการ และหมวด 5 การมุงเนนบุคลากร สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

  6. สรุปและจัดสงรายงานความกาวหนาการปฏิบัติตามแผนฯ และผลลัพธของหมวด 1 การนําองคการ และ

หมวด ๕ การมุงเนนบุคลากร รอบ 6 เดือน สงให กพร.สป.สธ. ผานระบบออนไลน (สวนกลางแจงขอมูลกลับ 

ครบถวนและสมบูรณ รอยละ 100) 

  7. เตรียมทบทวนหมวดลักษณะสําคัญขององคกร (หมวด P) และประเมินหมวด 2 การวางแผน               

และหมวด 4 การวัดวิเคราะห และการจัดการความรู ตามเปาหมายการขับเคลื่อน PMQA ป 2562 (รวมกับการจัดทํา

แผนปฏิบัติราชการป 2562 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว)  

ตารางท่ี 88 แสดงสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (ขอมูลเชิงปริมาณ ณ วันท่ี 1 ต.ค.

60 - 25 พ.ค.61 ) 

หนวยงาน 
ระดับคะแนนผลการดําเนินงาน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 คะแนนรวม 

สสจ.สระแกว 1 1 1 1 1 5 

สสอ.เมืองสระแกว 1 1 1 1 1 5 

สสอ.อรญัประเทศ 1 1 1 1 1 5 

สสอ.วัฒนานคร 1 1 1 1 1 5 

สสอ.วังนํ้าเย็น 1 1 1 1 1 5 

สสอ.ตาพระยา 1 1 1 1 1 5 

สสอ.คลองหาด 1 1 1 1 1 5 

สสอ.เขาฉกรรจ 1 1 1 1 1 5 

สสอ.โคกสูง 1 1 1 1 1 5 

สสอ.วังสมบูรณ 1 1 1 1 1 5 

ภาพรวม  
สสจ. 1 แหง และสสอ. 9 แหง ผานเกณฑรอยละ 100 

(เกณฑระดับประเทศ คือ สสจ.รอยละ 60 และ สสอ. รอยละ 20) 
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ตารางท่ี 89 แสดงผลลัพธการดําเนินงาน หมวด 1 การนําองคการ และหมวด ๕ การมุงเนนบุคลากร  (ขอมูลเชิงปริมาณ 

ณ วันท่ี 1 ต.ค.60 - 25 พ.ค.61 ) 

หนวยงาน 

ผลลัพธรายหมวด (หมวดละ 5 ตัว) 

หมวด 1 การนําองคการ หมวด 5 การมุงเนนบุคลากร   

ผาน (ตัว) ไมผาน (ตัว) ผาน (ตัว) ไมผาน(ตัว) 

สสจ.สระแกว 3 2 3 2 

สสอ.เมืองสระแกว 2 3 5 0 

สสอ.อรญัประเทศ 3 2 4 1 

สสอ.วัฒนานคร 2 3 4 1 

สสอ.วังนํ้าเย็น 1 4 5 0 

สสอ.ตาพระยา 3 2 4 1 

สสอ.คลองหาด 1 4 5 0 

สสอ.เขาฉกรรจ 2 3 4 1 

สสอ.โคกสูง 2 3 4 1 

สสอ.วังสมบูรณ 2 3 4 1 

หมายเหตุ   ผลลัพธการดําเนินงาน ยังไมไดนํามาคิดคะแนนในป 2561 

 

4. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

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

วัตถุประสงค 

โอกาสในการพัฒนา 

1. เกณฑ PMQAเขาใจยาก ทําใหตีความไมตรงกัน และตอบ

คําถามไมตรงประเด็น  

2. ไมมีทีม Auditor หรือผูนิเทศงานเฉพาะโดยตรง (ยังใช

บุคลากรแตละจังหวัดเวียนการตรวจประเมิน อาจทําไดแค

เชิงปริมาณ ยังไมได              เชิงคุณภาพ) 

3. รูปแบบและวิธีการประเมินของสวนกลาง ไมชัดเจน /มี

การปรับเปลี่ยน เชน ผลงานจะดูจากผูตรวจประเมิน หรือ

จากรายงานผานระบบออนไลน, เกณฑการคิดคะแนนแตละ

ระดับ, จะวัดผลลัพธหมวด 7 ดวยหรือไม 

1 . ใหคณะทํางาน ทุกคนฝ กทบทวน และลงฝ ก

ปฏิบัติการจริง โดยเฉพาะจัด Work shop ใหกับ สสอ.

ทุกแหง ใหเขามาเรียนรูเกณฑพรอมๆ กัน  

2. ใหมีทีม Auditor หรือผูนิเทศงาน เฉพาะโดยตรง 

ท่ีมาจากเขตหรือกระทรวง 

3. แจงรูปแบบการประเมินและเกณฑตั้งแตตนป แลว

ยึดถือปฏิบัติอยางเปนทางการ ไมควรปรับเปลี่ยน

ระหวางป 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 ใหมีการนําผลลัพธ หมวด 1 และ 5 มาคิดคะแนนตามระดับความสําเร็จ เพ่ือใหทราบความกาวหนาท้ัง

ข้ันตอน/กระบวนการ และผลลัพธการดําเนินงาน 

7.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

 การใชกลไกใหคณะทํางานระดับจังหวัด และอําเภอ Workshop เพ่ือมาเรียนรูเกณฑ ข้ันตอน วิธีการ

ดําเนินการ และฝกลงมือปฏิบัติไปพรอมๆกัน  

 

 

 

      ผูรายงาน     นายณัฐกริช  โกมลศรี 

      ตําแหนง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   8 มิถุนายน 2561 

      เบอรโทรศัพท 0880229535 

                                                           e-mail sko.moph@hotmail.com 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HAข้ัน 3 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

หนวยบริการดานสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพองคกร โดยมีวัฒนธรรมคุณภาพ มีการ

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA และพัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู / มีผลลัพธท่ีดีข้ึน และมีการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน HA ไดครบถวนผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  

 

2. ขอมูลสถานการณ 

1. รพศ./รพท. ในสังกัด สสจ. 

ตารางท่ี 90 แสดงผลการดําเนินงานคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ของ รพศ./รพท. 

ชื่อ รพ. ระดับ รพ. ขั้นปจจุบัน วันท่ีรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

1.รพร.สระแกว S r1 31 ส.ค.58 

(R1) 

30 ส.ค.61 -ยื่นหนังสือเพ่ือขอ r2 แลว (4 พ.ค.61) 

-อยูระหวาง สรพ.ตรวจเอกสาร และเตรียมการเยี่ยม

ประเมิน ใชระยะเวลา 4 เดือน (ก.ย.61) 

2.อรัญประเทศ M1 3e 30 มิ.ย.58 

(ข้ัน 3) 

29 มิ.ย.60 -ยื่นหนังสือเพ่ือขอ HA ข้ัน 3 แลว (23 เม.ย.61) 

-อยูระหวางสรพ.ตรวจสอบเอกสาร และเตรยีมการลง

เยี่ยมประเมิน ใชระยะเวลา 4 เดือน(ส.ค.61) 

 

2. รพช. ในสังกัด สสจ. 

ตารางท่ี 91 แสดงผลการดําเนินงานคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ของ รพช. 

ชื่อ รพ. ระดับ รพ. ขั้นปจจุบัน วันท่ีรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

1.รพ.วังนํ้าเย็น F2 r1 27 ก.พ.58 

(R1) 

26 ก.พ.61 -ยื่นหนังสือเพ่ือขอ r2 แลว (1 ส.ค.60) 

-สรพ. ลง Pre-survey แลว (1 มิ.ย.61) และคาด 

วา สรพ.จะเขาเยี่ยมประเมิน ในเดอืน พ.ย.61 

2.รพ.คลองหาด F2 r1 20 เม.ย.58 

(R1) 

19 เม.ย.61 

(ขอตออายุ

ไดอีก 6 

เดือน ถึง 

ต.ค.61) 

-ยื่นหนังสือเพ่ือขอตออายุรับรองแลว 

-วางแผนยื่นหนังสือเพ่ือขอ r2 ภายใน ต.ค.61 

3.รพ.เขาฉกรรจ F2 3e 9 ม.ค.58 

(ข้ัน 3) 

8 ม.ค.60 วางแผนยื่นหนังสือเพ่ือขอ HA ข้ัน 3 ภายใน ก.ย.61 

4.รพ.วัฒนานคร F2 3e 30 ต.ค.56 

(ข้ัน 3) 

 

29 ต.ค.58 -ยื่นหนังสือเพ่ือขอ HA ข้ัน 3 แลว (31 ต.ค.61) 

-อยูระหวางสรพ.ตรวจสอบเอกสาร และเตรยีมการลง

เยี่ยมประเมิน ใชระยะเวลา 4 เดือน(ก.ย.61) 
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ชื่อ รพ. ระดับ รพ. ขั้นปจจุบัน วันท่ีรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

5.รพ.ตาพระยา F2 3e 20 ธ.ค.56 

(ข้ัน 3) 

19 ธ.ค.58 วางแผนยื่นหนังสือเพ่ือ HA ข้ัน 3 ภายใน ต.ค.61 

6.รพ.โคกสูง F3  เขาสู HA  

ข้ัน 1 

รอผลการ

รับรอง 

จาก สรพ. 

- -สรพ. ลงเยีย่มประเมิน HA ข้ัน 1 แลว (31 พ.ค.61) 

(รพ.เปดใหม, IPD เปดใหบริการ 1 ก.ค.60) 

7.รพ.วังสมบูรณ F3 เขาสู HA  

ข้ัน 1 

- - -วางแผนยื่นหนังสือเพ่ือขอ HA ข้ัน 1 ภายใน ต.ค.61 

(รพ.เปดใหม, IPD เปดใหบริการ 1 ต.ค.60) 

 

ตารางท่ี 92 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ

มาตรฐานผานการรับรอง HAข้ัน 3 

 

ตัวชี้วัด 

ป 2561 (ต.ค. 60 – มี.ค.61) ป 2561 (ต.ค. 60 – พ.ค.61) 

เปา 

หมาย 

ผลงาน รอยละ เปา 

หมาย 

ผลงาน รอยละ สรุปผล 

ร อ ยละข อง โ ร งพย าบาล สั ง กั ด ก ร ะทร ว ง

สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 

HA ข้ัน ๓ 

       

1. รพศ./รพท. รอยละ 100 2 1 

(รพร.สก.) 

50.00 2 1 

(รพร.สก.) 

50.00 ไมผาน 

2. รพช. รอยละ 80 

(ไมรวม รพ.โคกสูงและวังสมบูรณ) 

5 

 

2 

(วนย./คห.) 

40.00 5 

 

2 

(วนย./คห.) 

40.00 ไมผาน 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  

1. ผูบริหารประกาศการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนนโยบายท่ีสําคัญของจังหวัด  

 2. จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และระบบงาน

สําคัญท่ีมุงเนนในโรงพยาบาล (RM, ER, LAB, X-ray, QSC,มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ) (ตามคําสั่งสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 93/2560 ลงวันท่ี 30 ตุลาคม 2560) เพ่ือรองรับดําเนินงานฯ 

3. ประชุมคณะทํางานฯ HA เพ่ือออกแบบและตั้งเปาหมายพัฒนาปงบประมาณ 2561  ดังนี้ 

      1) รพร.สระแกว มีแผนยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล (r2) 

ภายในเดือนเมษายน 2561 

                2) รพ.วังน้ําเย็น มีแผนยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล (r2) ใน

เดือนสิงหาคม 2560  

                3) รพ.คลองหาด มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล(r2) 

ภายในเดือนตุลาคม 2561 

                4) รพ.วัฒนานคร มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล HA 

ข้ัน 3 ภายในเดือนตุลาคม 2561 

       5) รพ.เขาฉกรรจ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล HA 

ข้ัน 3 ภายในเดือนกันยายน 2561 
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                6) รพ.อรัญประเทศ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

HA ข้ัน 3 ภายในเดือนเมษายน 2561 

               7) รพ.ตาพระยา มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

HA ข้ัน 3 ภายในเดือนตุลาคม 2561 

               8) รพ.โคกสูง และรพ.วังสมบูรณ มีแผนขอยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการประเมินรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาล HA ข้ัน 1 ภายในเดือนตุลาคม 2561  

4. รพ. จัดทําแผนพัฒนายกระดับตามเปาหมายท่ีตั้งไว และสงแผนฯ ใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว โรงพยาบาลละ  1 แผน 

5. ผูรับผิดชอบงาน จว. สรุปแผนพัฒนายกระดับตามเปาหมายท่ีตั้งไว  ใหตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว เพ่ือมอบนโยบาย/แนวทางพัฒนา ใหกับผูบริหาร และผูท่ีเก่ียวของ 

 6. ผูรับผิดชอบงาน จว. สงแผนพัฒนายกระดับฯ ใหรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกวทุกทาน               

(รองฯ 1 - อําเภอเมืองสระแกว และเขาฉกรรจ, รองฯ 2 - อําเภอตาพระยา และโคกสูง, รองฯ 3 - อําเภอวังน้ําเย็น                

คลองหาด และอําเภอวังสมบูรณ, รองฯ 4 – อําเภออรัญประเทศ และวัฒนานคร) เพ่ือใชประกอบในการนิเทศ กํากับ 

ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน และลงเยี่ยมเสริมพลังและติดตามความกาวหนา ในชวงเดือน ม.ค.61 – เม.ย.61  ซ่ึง

ไดดําเนินการแลว 

7. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูประสานงานคุณภาพของ รพ. และระบบงานท่ีสําคัญ (PCT/RM)                  

ตามเปาหมายการพัฒนา แบงเปน 3 กลุม ไดแก 1.กลุม R2 - รพ.คลองหาด เขาไปแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ รพ.วังน้ํา

เย็น และ รพร.สระแกว ๒.กลุม HA ข้ัน 3 – รพ.ตาพระยา รพ.เขาฉกรรจ รพ.วัฒนานคร เขาไปแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกับ รพ.อรัญประเทศ 3. กลุม HA ข้ัน 1 – รพ.วังสมบูรณ เขาไปแลกเปลี่ยนเรียนรูกับรพ.โคกสูง ซ่ึงไดดําเนินการ

แลว 

 8. ลงเยี่ยมเสริมพลังผูรับผิดชอบงานคุณภาพโรงพยาบาล และระบบงานท่ีสําคัญ รวมกับคณะทํางาน 

Service Plan สาขาตาง ๆ ระดับจังหวัด โดยผูบริหาร ประธานและ/หรือเลขานุการ Service Plan จาก รพร.สระ

แกว 

 9. คณะกรรมการระดับจังหวัด ลงเยี่ยมประเมินรับรองภายใน ของระบบงานท่ีสําคัญ ไดแก ER, LAB, X-ray, 

QSC, มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 7 ดาน ในชวงเดือน เม.ย – พ.ค.61 ซ่ึงไดดําเนินการแลว 

 10. พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง(RM) ดวยโปรแกรมรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล ผานระบบ

อิเล็กทรอนิกส (Smart RM) ในโรงพยาบาลทุกแหง ซ่ึงไดดําเนินการแลว 

 11. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียว จํานวน 2 หลักสูตร ไดแก                    

1.มาตรฐานบริการวิชาชีพดานการนิเทศ การบันทึกการนํากระบวนการพยาบาล มาใชเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 

จํานวน 150 คน และ 2.การบริการพยาบาลยุคใหมหางไกลขอรองเรียน จํานวน 150 คน ซ่ึงไดดําเนินการแลว 
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4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

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

วัตถุประสงค 

โอกาสในการพัฒนา 

1. มีการปรับเปลี่ยนผูบริหารโรงพยาบาล และ/หรือ ผู

ประสานงานคุณภาพของโรงพยาบาลใหม ทําใหขาดความตอเนื่อง

ในการประสานงาน ระหวางผูปฏิบัติงาน ทีมนํา ผูบริหาร และไม

สามารถสงเอกสารเพ่ือยื่นรับรองผลฯ ตามกําหนด ทําใหหมดอายุ

การรับรองผลฯ 

1. สรางทีมผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล 

ระดับจังหวัด /รพ. และทีมพ่ีเลี้ยง QLN ใหมี

ความเขมแข็ง/ อาจารย HA ประจําจังหวัด(ขาด

มาก)  และเรียนรูเกณฑ HA ฉบับใหม (เริ่มใช 1 

ก.ค.61) 

2.นําขอเสนอแนะจาก สรพ. 

มาปรับปรุง และมีการควบคุม 

 กํากับ ติดตามประเมิน อยาง 

ตอเนื่อง และเปนรูปธรรม 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 

ใหกําหนดเปนตัวชี้วัดอยางตอเนื่อง โดยใหสวนกลาง/เขต MOU กับ สปสช./สรพ. ใหสนับสนับสนุนงบประมาณ

และวิชาการอยางตอเนื่อง เนื่องจากการพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาล จะสงดีท่ีจะทําใหตัวชี้วัดอ่ืนๆ ใหบรรลุ

เปาหมายเชนกัน 

 

      ผูรายงาน     นายณัฐกริช  โกมลศรี 

      ตําแหนง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   8 มิถุนายน 2561 

      เบอรโทรศัพท 0880229535 

                                                           e-mail sko.moph@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. เปนการพัฒนาคุณภาพใหไดตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลติดดาวท่ีกําหนดคือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบดวย 1) บริหารดี 2) ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 3) บุคลากรดี 

4) บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี   (ไมนอยกวารอยละ 25) 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมีเปาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนท่ียอมรับประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได มีโรงพยาบาลแมขาย CUP 9 แหง และ

หนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ศสม. 2 แหง  รพ.สต. 108  แหง  การพัฒนา  มีการพัฒนาระบบคุณภาพ 

ตามเกณฑ  DHS_PCA  โดยการดําเนินงาน คุณระบบบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการบูรณาการ

กับ  การดําเนินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ควบคุมโรคติด

ติดตอ โรคไมติดตอ  เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิ   

ตารางท่ี 93 แสดงขอมูลจํานวน รพ.สต. จังหวัดสระแกว แยกรายอําเภอ ปงบประมาณ  2561 

อําเภอ จํานวน รพ.สต. 

เมืองสระแกว 21 

อรัญประเทศ 16 

วังนํ้าเย็น 5 

วัฒนานคร 20 

ตาพระยา 15 

คลองหาด 9 

เขาฉกรรจ 6 

โคกสูง 9 

วังสมบูรณ 6 

รวม 108 

 

การดําเนินงาน เพ่ือพัฒนา รพ.สต.คุณภาพ ติดดาว 

1. ดําเนินการสื่อสารเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให คณะกรรมการระดับจังหวัด กําหนดผูรับผิดชอบ

รายประเด็น  มีการทบทวนเกณฑการประเมิน  และใหผูมีสวนไดสวนเสีย ในระดับ รพ.สต.และระดับอําเภอ      

รวมพิจารณาเกณฑการประเมิน 

2. ดําเนินการใหทุกเครือขายและ รพ.สต. นําเกณฑประเมินไปใชและประเมินตนเองตามเกณฑ 

3. สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ HA ใหผานการรับรอง ครบ ทุกแหงใน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบคุณ

ภาพตอเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน พัฒนาระบบงานท่ีสําคัญ ภายในเครือขาย  เพ่ือใหเกิดการใช

ทรัพยากรรวมกันภายในเครือขาย เนนการเชื่อมโยงภายในเครือขาย คือ ระบบ ชันสูตร  IC  ENV  ระบบยา ENV  
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PCT  โดยทุกเครือขายบริการมีระบบการสนับสนุน ระบบ ท้ัง 6 ระบบ ภายในเครือขาย ระหวาง รพ.สต.และ

โรงพยาบาล  เปนกลไกการสนับสนุนการดําเนินงาน ในประเด็น การแชรทรัพยากร (Resource Sharing) และ

เปนกลไกการพัฒนา  DHS-PCA  ใดยในปงบประมาณ  2560 มีการประเมินรับรองมาตรฐานการเกณฑ  6 

ระบบงานซ่ึงสอดคลองกับเกณฑ รพ.สต.คุณภาพ (ติดดาว)  จํานวน  27  แหง  คิดเปนรอยละ 27.78 

4. จัดตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด จํานวน  3  ทีม อบรมพัฒนาทีมประเมิน อบรมทีมประเมินระดับ

จังหวัดใหสามารถประเมิน คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

5. เยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  ทุกอําเภอ  เพ่ือสื่อสารและใหระดับอําเภอสาร

มารถวางแผนการพัฒนาใหเปนตามเกณฑ 

 

3. ขอมูลการดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

จังหวัดสระแกว ไดดําเนินการสื่อสารให รพ.สต.ทุกแหงดําเนินการประเมินตนเอง  และตั้งเปาหมายการ

พัฒนา  โดยปงบประมาณ  2560  จังหวัดสระแกว  ดําเนินงาน  พัฒนา รพ.สต.ติดดาว  ผานเกณฑในภาพรวมของ

จังหวัด 29  แหง รอยละ  26.85 ในระดับอําเภอ  พบวา อําเภอตาพระยา  ผานเกณฑมากท่ีสุด  11 แหง  รอยละ  

73.33  รองลงมา อําเภอวังน้ําเย็น  4  แหง  รอยละ  80 และ อําเภอวังสมบูรณ  3  แหง  รอยละ  50.00  ตามลําดับ  

สวนอําเภอท่ีผานเกณฑนอยท่ีสุดคือ อําเภอโคกสูง  ไมมี รพ.สต.ท่ีผานเกณฑ  5  ดาว  ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหผานเกณฑ

นอย  เนื่องจากเปน  เปนเครือขายท่ี ตั้งโรงพยาบาลใหม  ยังขาดระบบสนับสนุน  รพ.สต. ภายในเครือขาย 

ตารางท่ี 94 แสดงผลการดําเนินงานรพ.สต.ติดดาวประจําป 2561 

ประเด็น

ตัวชี้วัด 

 อําเภอ 
ภาพรวม

จังหวัด 

 

รายการ

ขอมูล 

เมืองสระ 

แกว 

 

อรัญ

ประเทศ 

ตา 

พระยา 

วัฒนา 

นคร 
วังน้ําเย็น 

คลอง

หาด 

เขาฉกรร 

 

โคกสูง 

 
วังสมบูรณ 

นําแกณฑ 

ไปใชและ

ประเมิน

ตนเอง 

รพ.สต.

ท้ังหมด 

21 16 15 20 5 9 6 9 6 108 

จํานวน

ผาน 5 

ดาว 

21 16 15 20 7 9 6 9 6 108 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผานเกณฑ 

รพ.สต. 

ระดับ 5 ดาว 

รพ.สต.

ท้ังหมด 

21 16 15 20 5 9 6 9 6 108 

จํานวน

ผาน 5 

ดาว 

1 4 11 4 4 1 1 0 3 29 

รอยละ 4.76 25.0 73.33 19.05 80.00 11.11 16.67 0 50.00 26.85 
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การดําเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  ปงบประมาณ  2561 มีการตั้งหมายการดําเนินงาน  โดย  พัฒนา  

ใหทุกอําเภอ  ผานเกณฑในระดับอําเภอไมนอยกวารอยละ  25  โดยมีแนวทางการดําเนินงานท่ีคือ 

1. กําหนดเปนตัวชี้วัดการดําเนินงานผูบริหารระดับอําเภอ  พัฒนาให ทุกอําเภอผานเกณฑ ไมนอยกวา

รอยละ  25 

ตารางท่ี 95 แสดงเปาหมายการดําเนินงานรพ.สต.ติดดาว 2561 

รายการขอมูล 

อําเภอ 
ภาพรวม

จังหวัด 

 

เมืองสระ 

แกว 

 

อรัญ

ประเทศ 

ตา 

พระยา 

วัฒนา 

นคร 
วังน้ําเย็น 

คลอง

หาด 

เขาฉกรร 

 

โคกสูง 

 

วัง

สมบูรณ 

รพ.สต.ท้ังหมด 21 16 15 20 5 9 6 9 6 108 

จํานวนผาน 5 

ดาวป60 

1 4 11 4 3 1 1 0 4 29 

รอยละ 4.76 25.0 73.33 19.05 80.00 11.11 16.67 0 50.00 26.85 

เปาหมาย 5 ดาว 

ป  2561 

8 2 4 4 2 2 2 4 1 29 

จํานวนผาน 5 

ดาวสะสมป2561 

9 6 15 8 5 3 3 4 5 58 

รอยละ 42.85 37.50 100 40.00 100 33.33 50.00 44.44 83.33 52.72 

หมายเหตุ ไมนับรวมถายโอน 3 แหง 

 

2. ประชุมพัฒนาศักยภาพและชี้แจงเกณฑประเมินใหกับทีมพ่ีเลียงระดับอําเภอ  12  ม.ค. 61 

3. เยี่ยมสริมพลัง ใหกับทีมพ่ีเลี้ยง  และ รพ.สต. 9  อําเภอ  เดือน 16-26 มกราคม  2561 

4. พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงอําเภอ  9  อําเภอ  จํานวน  9  ทีม ใหเปนทีมพัฒนา และทีมประเมินระดับอําเภอ 

ชี้แจงทําความเขาใจเกณฑประเมิน  เพ่ือใหมีการพัฒนา ระบบงาน  จัดระบบ  สนับสนุน ตามเกณฑ : ระบบคุณภาพ 

QLN DHS IT แพทยแผนไทย การเงิน คบส.  ฯ ประเมินรับรองคุณภาพโดยทีมระดับอําเภอและจังหวัด ในภาพรวม

เครือขาย ตามเกณฑ  ท้ังระดับอําเภอและจังหวัด 

5. พัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด  จํานวน  3  ทีม เพ่ือประเมินรับรองคุณภาพโดยทีม ระดับจังหวัด โดย

ประเมิน  ในทุก รพ.สต. ท้ังท่ีผานเกณฑแลว (ประเมินเพ่ือรักษาสภาพ)  และยังไมผานเกณฑ 

6. รพ.สต.ประเมินตนเอง รอบท่ี 1  รอบท่ี 2 ภายในเดือน  พ.ค.61 

7. ทีมประเมินระดับอําเภอ ประเมินรพ.สต.ในเครือขายทุกแหง ภายในเดือน มิ.ย.61  

8. ทีมประเมินรดับจังหวัด ประเมิน รพ.สต.ติดดาวท่ีผาน 5 ดาวตามเปาหมาย 16  กรกฏาคม – 3  

สิงหาคม  2561 

9. พัฒนาศักยภาพทีมนําการพัฒนาประเด็นการประเมินการดําเนินงานจัดการปญหาสุขภาพระดับตําบล 

(One Tumbon One Project : OTOP)  เพ่ือสนับสนุนการประเมินตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว แบบบูรณาการ  23-

30 เมษายน  2561 

10. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพทีมพ่ีเลี้ยงและประเมินผลระดับจังหวัดและอําเภอ   30  พฤษภาคม 2561 
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4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการประเมินรับรองคุณภาพ จากองคกรภายนอก  เพ่ือเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

-การขับเคลื่อน รพ.สต.ดวยCUP การสรางทีมประเมินจังหวัดใหมีคุณภาพ 

     ผูผูรายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง........นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......8  มิถุนายน  2561 

     โทร..083 1188 506  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

        ตัวช้ีวัดท่ี 72   รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  (ระดับ 7  ไมเกิน รอยละ 6) 

 2.สถานการณ 

 ประเด็นการตรวจราชการ ในปงบประมาณ 2561 ไดแก 1) หนวยบริการไดรับการจัดสรรงบท่ีพอเพียง

ตอการใหบริการมีรายได ไมต่ํากวา คาใชจาย   2) การบริหาร และติดตามกํากับแผนการเงินการคลัง ดวยแผนทาง

การเงิน (Plan fin Management)  ทุกเดือน   3) การประเมินกระบวนการทํางาน (FAI)   4) ประเมินประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานโดยใชดัชนี  7 ตัว   5) ตรวจสอบบัญชีหนวยบริการทุกแหง / คะแนนคุณภาพบัญชีผานเกณฑ   

และ 6) มีเครือขายดานการเงินการคลัง และพัฒนาศักยภาพบุคลากร  และวัดผลการดําเนินการโดยกําหนดตัวชี้วัด  

“หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไมเกินรอยละ 6” ผลดําเนินการตั้งแตตุลาคม 2560-เมษายน 2561 

พบวา ในไตรมาสท่ี 1 มีโรงพยาบาลจํานวน 1 แหง ท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีระดับ 7 คิดเปนรอยละ 11.11  

คือโรงพยาบาลโคกสูง สาเหตุจากการลงทุนเพ่ือจัดบริการสุขภาพผูปวยใน สวนไตรมาส 2และไตรมาสท่ี 3 ไมมี

โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีระดับ 7 การเฝาระดังกลุมเสี่ยง มีภาวะวิกฤติทางการเงินท่ีระดับ 3 

จํานวน 1 แหง คือโรงพยาบาลวัฒนานคร สําหรับผลงาน 4 ปยอนหลังของหนวยบริการในจังหวัดสระแกวท่ีประสบ

ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 มีดังนี้ 

ตารางท่ี 96 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวิกฤติการเงินระดับ 7 ป 2557 - 2561 

ปงบประมาณ ไตรมาสท่ี 1 (รอยละ) ไตรมาสท่ี 2 (รอยละ) ไตรมาสท่ี 3 (รอยละ) ไตรมาสท่ี 4 (รอยละ) 

2557 0 0 0 1 แหง (14.28) 

(ตาพระยา) 

2558 1 แหง(14.28) 

(ตาพระยา) 

0 0 11 แหง(14.28) 

(ตาพระยา) 

2559 0 0 0 0 

2560 0 0 2 แหง (22.22) 

1.รพ.วังนํ้าเย็น 

2.รพ.วังสมบูรณ 

1 แหง (11.11) 

1.รพ.โคกสูง 

 

2561 1 แหง (11.11) 

1.รพ.โคกสูง 

0 0  

 

3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       

        : บทบาทของจังหวัด และ หนวยบริการ 

       : แผนงาน/กิจกรรม   

      : ผลผลิต/ผลลัพธ 
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3.1 ผลการดําเนินงานตามมาตรการในการขับเคล่ือนการเงินการคลัง    (ขอมูลเชิงปริมาณ)                                                                   

    สรุปตัวช้ีวัดยอยตาม 5 มาตรการการเงินการคลัง ดังนี้ 

1. รอยละของหนวยบริการมีรายได ≥ คาใชจาย เม่ือเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ไมนอยกวารอยละ 80 

ตารางท่ี 97 แสดงหนวยบริการมีรายได ≥ คาใชจาย เม่ือเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ปงบประมาณ 2561 ครึ่งปหลัง 

หนวยงาน 
รวมรายได (ไมรวม

งบลงทุน) 

รวมคาใชจาย (ไม

รวมคาเสื่อมราคา

และคาตัดจําหนาย) 

EBITDA 

สรุปแผน

ประมาณ

การ 

ลงทุน 

ทุนสํารองสุทธ ิ

(Networking 

Capital) ณ 31 

มี.ค.61 

เงินบํารุงคงเหลือ 

(หักหนี้สินและภาระ

ผูกพัน) ณ 31 มี.ค.

61 

PlanFin 

แบบ 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว,รพท. 705,954,689.00 699,597,894.00 6,356,795.00 เกินดุล 0.00 140,422,373.21 -34,049,152.35 1 

คลองหาด,รพช. 83,578,184.08 80,824,561.16 2,753,622.92 เกินดุล 28.21 21,274,265.28 851,825.40 3 

ตาพระยา,รพช. 108,167,766.99 85,571,930.16 22,595,836.83 เกินดุล 19.86 31,203,528.39 18,576,086.04 1 

วังนํ้าเย็น,รพช. 140,074,517.47 131,179,211.85 8,895,305.62 เกินดุล 0.00 32,364,650.60 -21,624,168.09 1 

วัฒนานคร,รพช. 145,235,501.79 131,643,153.42 13,592,348.37 เกินดุล 29.80 8,803,896.60 -5,617,507.99 4 

อรัญประเทศ,รพช. 282,067,066.34 273,785,325.65 8,281,740.69 เกินดุล 0.43 44,138,708.72 -1,405,458.17 1 

เขาฉกรรจ,รพช. 99,617,160.21 89,029,708.48 10,587,451.73 เกินดุล 15.13 40,577,087.61 31,643,906.42 1 

วังสมบูรณ,รพช. 45,272,705.51 39,115,894.15 6,156,811.36 เกินดุล 20.73 26,408,081.65 21,501,759.83 3 

โคกสูง,รพช. 37,408,987.19 32,488,058.13 4,920,929.06 เกินดุล 11.50 7,679,972.47 4,135,466.65 1 

 ปงบประมาณ 2561 การปรับแผน Planfin  ครึ่งปหลัง มีคณะกรรมการกลั่นกรอง Planfin   ระดับจังหวัดและหนวยบริการ หนวยบริการทุกแหงมีแผนทางการเงิน 

(Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ รอยละ 100 การวิเคราะห Planfin Analysis พบวา หนวยบริการมีรายได ≥ คาใชจาย เม่ือเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) มี

จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 100 มีหนวยบริการท่ีสัดสวนการลงทุนเกิน Ebitda รอยละ 20 จํานวน 3 แหง คือโรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวัฒนานคร และโรงพยาบาล

วังสมบูรณ  รูปแบบของแผน Planfin แบบท่ี 1 จํานวน 6 แหง แบบท่ี 3 จํานวน 2 แหง แบบท่ี 4 จํานวน 1 แหง ไมมีแบบท่ี 5-8  
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2. รอยละของหนวยบริการมีผลตางของแผนและผลของรายได ไมเกินรอยละ 5 (รายไดและคาใชจายสูงกวาหรือต่ํากวาแผนไดไมเกิน รอยละ 5) ไมนอยกวารอยละ 70 

ตารางท่ี 98 แสดงผลตางของแผนและผลของรายได ของหนวยบริการ เดือนตุลาคม 2560-เมษายน 2561 

โรงพยาบาล รวมรายได รวมคาใชจาย สรุปผลผลตาง 

แผนประมาณการ ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลตาง รอยละ แผนประมาณ

การ 

ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลตาง รอยละ รายไดไม

เกินรอย

ละ 5 

คาใชจาย

ไมเกินรอย

ละ5 

สรุปผล 

รพร.สระแกว 411,806,901.92 492,363,482.49 80,556,580.57 19.56 408,098,772 407,994,937 -103,835 -0.03 ไมผาน ผาน ไมผาน 

รพ.คลองหาด 48,753,940.71 57,342,385.50 8,588,444.79 17.62 47,147,661 52,323,205.03 5,175,544 10.98 ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

รพ.ตาพระยา 63,097,864.08 62,328,226.98 -769,637.10 - 1.22 49,916,959 47,227,187 -2,689,772 -5.39 ผาน ไมผาน ไมผาน 

รพ.วังนํ้าเย็น 81,710,135.19 107,863,876.44 26,153,741 32.01 76,521,207 73,916,970 -2,604,237 -3.40 ไมผาน ผาน ไมผาน 

รพ.วัฒนานคร 84,720,709.38 74,736,729.99 -9,983,979.39 - 11.78 76,791,839.50 74,516,246.04 -2,275,593 -2.96 ไมผาน ผาน ไมผาน 

รพ.อรัญประเทศ 164,539,122.03 191,134,655.29 26,595,533 16.16 159,708,106.63 149,036,998 -10671108.95 -6.68 ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

รพ.เขาฉกรรจ 58,110,010.12 63,874,514.58 5,764,504 9.92 51,933,996.61 49,846,276.13 -2,087,720 -4.02 ไมผาน ผาน ไมผาน 

รพ.วังสมบูรณ 26,409,078.21 37,329,254.78 10,920,177 41.35 22,817,605 24,123,509.68 1,305,904.76 5.72 ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

รพ.โคกสูง 21,821,909.19 33,517,179.87 -11,695,271 53.59 18,951,367.24 21,834,260 2,882,893 15.21 ไมผาน ไมผาน ไมผาน 

 

  จากตารางพบวา ผลตางของแผนและผลของรายได ของหนวยบริการ เดือนตุลาคม2560-เมษายน 2561 ผลงานรอบ 7 เดือน หนวยบริการทุกแหง ไมผานท้ังในสวน

รายไดและรายจาย เนื่องจายสวนของรายได ไดรับโอนเงิน UC แลว รอยละ 50 และรับรูรายไดเปนท้ังหมด ในสวนท่ีตองควบคุมคือรายจาย สวนใหญเกินรอยละ 5  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3.รอยละของหนวยบริการผานเกณฑประเมิน > 4 ตัว (มากกวา ระดับ B-) จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว 

ไมนอยกวารอยละ 65  

ตารางท่ี 99 แสดงขอมูลวิเคราะหวิกฤติทางการเงินระดับ 7 (RiskScoring) เดือนเมษายน 2561  

Org CR QR Cash NWC NI+Depleciation Liquid 

Index 

Status 

Index 

Survival 

Index 

Risk 

Scoring 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว,รพท. 1.58 1.44 0.87 138,686,479.35 52,665,229.91  0 0 0 0 

คลองหาด,รพช. 1.65 1.55 0.93 19,119,136.36 -3,430,337.65  0 1 0 1 

ตาพระยา,รพช. 2.22 2.02 1.70 29,236,526.22 14,028,739.93  0 0 0 0 

วังนํ้าเย็น,รพช. 1.85 1.73 0.50 37,153,025.14 33,124,691.53  1 0 0 1 

วัฒนานคร,รพช. 1.08 1.01 0.79 3,852,094.05 -1,791,312.26  2 1 0 3 

อรัญประเทศ,รพท. 1.58 1.48 0.97 45,563,824.46 45,591,946.04  0 0 0 0 

เขาฉกรรจ,รพช. 2.42 2.26 2.10 35,477,866.41 13,887,349.84  0 0 0 0 

วังสมบูรณ,รพช. 2.99 2.83 2.56 24,364,817.12 14,701,304.68  0 0 0 0 

โคกสูง,รพช. 1.30 1.16 1.10 5,821,729.50 13,412,070.89  1 0 0 1 

 

จากตาราง จากการดําเนินงานเดือน เมษายน 2561 พบวา จังหวัดสระแกวไมมีโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7  มีโรงพยาบาลประสบปญหาวิกฤติ

การเงินระดับตาง ๆ ดังนี้ มีโรงพยาบาลท่ีอยูระดับ 0 จํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว โรงพยาบาลอรัญประเทศ โรงพยาบาลตาพระยา โรงพยาบาล

เขาฉกรรจ และโรงพยาบาลวังสมบูรณ มีโรงพยาบาลท่ีอยูระดับ 1  จํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวังน้ําเย็น และโรงพยาบาลโคกสูง มีโรงพยาบาลท่ีอยู

ระดับ 3 จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลวัฒนานคร 
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ตารางท่ี 100 แสดงขอมูลการประเมินประสิทธิภาพระดับวิกฤติทางการเงิน Grading : 7 Plus Efficiency Score  ไตรมาส 2/2561  ขอมูล ณ วันท่ี  17 พฤษภาคม 2561 

Org Operating 

Margin 

Return 

on Asset 

A Payment 

Period 

A Collection 

Period-UC 

A Collection 

Period -

CSMBS 

A Collection 

Period-SSS 

Inventory 

Management 

GradePlus R G 

+ 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว,รพท. 1 1 0 0 0 0 1 C 0C 

คลองหาด,รพช. 0 0 0 0 1 0 0 D 1D 

ตาพระยา,รพช. 1 1 0 0 0 0 0 C- 0C- 

วังนํ้าเย็น,รพช. 1 1 0 0 0 0 1 C 1C 

วัฒนานคร,รพช. 0 0 1 0 0 0 1 C- 3C- 

อรัญประเทศ,รพท. 1 1 0 0 0 0 1 C 0C 

เขาฉกรรจ,รพช. 0 1 0 0 0 0 0 D 0D 

วังสมบูรณ,รพช. 1 1 0 1 0 0 0 C 0C 

โคกสูง,รพช. 0 1 0 1 0 0 0 C- 1C- 

 

 จากการประเมินประสิทธิภาพบริหารการเงิน (7 Plus Efficiency Score) ตามเกณฑการประเมิน ตองมากกวา B- ข้ึนไป ผลการดําเนินงาน พบวา จังหวัดสระแกวมี

โรงพยาบาลไมผานเกณฑทุกแหง  

- ระดับ 0C  จํานวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว โรงพยาบาลอรัญประเทศ ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร เรื่อง 3) A Payment 

Period ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มีแผนบริหารเจาหนี้ (2)ระบบการจายชําระเจาหนี้การคา กอน- หลัง (3)ระบบบริหารการสั่งซ้ือ การรับรูหนี้สิน 4) A Collection Period-

UC   5) A Collection Period -CSMBS  6)A Collection Period-SSS ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มีการจัดตั้งศูนยเก็บรายได (2)มีการเชื่อมโยงขอมูลลูกหนี้กับบัญชี (3) มี

Flow งานประกันระยะเวลาในแตละข้ันตอน (4) มีระบบการติดตามหนี้สิน และโรงพยาบาลวังสมบูรณ ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร เรื่อง 3) A Payment 

Period ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มีแผนบริหารเจาหนี้ (2)ระบบการจายชําระเจาหนี้การคา กอน- หลัง (3)ระบบบริหารการสั่งซ้ือ การรับรูหนี้สิน 5) A Collection Period -

CSMBS  6)A Collection Period-SSS ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มีการจัดตั้งศูนยเก็บรายได (2)มีการเชื่อมโยงขอมูลลูกหนี้กับบัญชี (3) มีFlow งานประกันระยะเวลาในแต

ละข้ันตอน (4) มีระบบการติดตามหนี้สิน 7) Inventory Management  ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)รายงานอัตราคงคลัง กอนจัดซ้ือ ระบบควบคุมควบคุมคลังยอย (2) ตรวจ

รับแลวสงการเงินใน3วัน (3) กํากับ รับรูหนี้สิ้นระหวางทางเปนปจจุบัน   
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- ระดับ 1C  จํานวน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลวังน้ําเย็น ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร เรื่อง 3) A Payment Period ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มี

แผนบริหารเจาหนี้ (2)ระบบการจายชําระเจาหนี้การคา กอน- หลัง (3)ระบบบริหารการสั่งซ้ือ การรับรูหนี้สิน 4) A Collection Period-UC   5) A Collection Period -CSMBS  

6) A Collection Period-SSS ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มีการจัดตั้งศูนยเก็บรายได (2)มีการเชื่อมโยงขอมูลลูกหนี้กับบัญชี (3) มีFlow งานประกันระยะเวลาในแตละ

ข้ันตอน (4) มีระบบการติดตามหนี้สิน    

- ระดับ 3C-  จํานวน 1  แหง ไดแก โรงพยาบาลวัฒนานคร ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร เรื่อง 1) Operating Margin  ควรมีแนวทางในการกํากับ 

(1)ประเมิน PlanFin ดูการกํากับรายได รายจาย เปนรายหมวด (2)หาสาเหตุท่ีไมเปนไปตามแผน ทบทวนปรับปรุง (3)การวางระบบกํากับ ทําแผนปรับประสิทธิภาพ 2) Return 

on Asset  ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)การใชสินทรัพยเดิมใหสรางมูลคา เพ่ิม Productivity  (2) การลงทุนสินทรัพยใหมๆ ตองศึกษา Feasibility  (3)จัดลําดับแผนในการ

ลงทุน 4) A Collection Period-UC   5) A Collection Period -CSMBS  6)A Collection Period-SSS ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มีการจัดตั้งศูนยเก็บรายได (2)มีการ

เชื่อมโยงขอมูลลูกหนี้กับบัญชี (3) มีFlow งานประกันระยะเวลาในแตละข้ันตอน (4) มีระบบการติดตามหนี้สิน    

- ระดับ 1D  จํานวน 1  แหง ไดแก โรงพยาบาลคลองหาด ตองพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหาร เรื่อง 1) Operating Margin  ควรมีแนวทางในการกํากับ 

(1)ประเมิน PlanFin ดูการกํากับรายได รายจาย เปนรายหมวด (2)หาสาเหตุท่ีไมเปนไปตามแผน ทบทวนปรับปรุง (3)การวางระบบกํากับ ทําแผนปรับประสิทธิภาพ 2) Return 

on Asset  ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)การใชสินทรัพยเดิมใหสรางมูลคา เพ่ิม Productivity  (2) การลงทุนสินทรัพยใหมๆ ตองศึกษา Feasibility  (3)จัดลําดับแผนในการ

ลงทุน 3) A Payment Period ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มีแผนบริหารเจาหนี้ (2)ระบบการจายชําระเจาหนี้การคา กอน- หลัง (3)ระบบบริหารการสั่งซ้ือ การรับรูหนี้สิน 4) A 

Collection Period-UC    6)A Collection Period-SSS ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)มีการจัดตั้งศูนยเก็บรายได (2)มีการเชื่อมโยงขอมูลลูกหนี้กับบัญชี (3) มีFlow งาน

ประกันระยะเวลาในแตละข้ันตอน (4) มีระบบการติดตามหนี้สิน 7) Inventory Management  ควรมีแนวทางในการกํากับ (1)รายงานอัตราคงคลัง กอนจัดซ้ือ ระบบควบคุม

ควบคุมคลังยอย (2) ตรวจรับแลวสงการเงินใน3วัน (3) กํากับ รับรูหนี้สิ้นระหวางทางเปนปจจุบัน  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 101 แสดงรายงานผลการประเมินระดับความสําเร็จการบริหารการเงินการคลัง จังหวัดสระแกว ไตรมาสท่ี 2 ปงบประมาณ 2561 

ชื่อ รพ 1.การพัฒนาคุณภาพบัญชี  2.การพัฒนาการนําขอมูล

การเงินหนวยบริการเขาระบบ 

GFMIS 

3.การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร

การเงินการคลัง (Financial 

Management : FM) 

4.การบริหารตนทุนอยางมี

ประสิทธิภาพ (Unit Cost: UC) 

คะแนน 

(Accounting Audit : AC)   

ระดับความสําเร็จ  น้ําหนัก ระดับความสําเร็จ  น้ําหนัก ระดับความสําเร็จ  น้ําหนัก ระดับความสําเร็จ  น้ําหนัก 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว,รพท. 5 150 5 50 5 150 5 150 100 

คลองหาด,รพช. 4 120 5 50 5 150 4 120 88 

ตาพระยา,รพช. 4 120 5 50 5 150 5 150 94 

วังนํ้าเย็น,รพช. 1 30 3 30 5 150 4 120 66 

วัฒนานคร,รพช. 4 120 5 50 5 150 5 150 94 

อรัญประเทศ,รพช. 3 90 5 50 5 150 5 150 88 

เขาฉกรรจ,รพช. 4 120 5 50 5 150 5 150 94 

รพช.วังสมบูรณ 4 120 5 50 5 150 5 150 94 

รพช.โคกสูง 2 60 5 50 5 150 5 150 82 

คะแนนเฉลี่ย 88.89 

 จากตารางพบวา ในภาพรวมของจังหวัดยังไมผานเกณฑคะแนนเฉลี่ย ท่ีรอยละ 90 ผลการดําเนินการไดคะแนนเฉลี่ย  88.89 หากพิจารณาเปนรายหนวยบริการ หนวย

บริการท่ีผานรอยละ 90 มีจํานวน 5 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว โรงพยาบาลตาพระยา โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลเขาฉกรรจ และโรงพยาบาลวัง

สมบูรณ ในสวนโรงพยาบาลท่ีมาผานมี จํานวน 4 แหง คือโรงพยาบาลโคกสูง โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวังน้ําเย็น โรงพยาบาลอรัญประเทศ  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 102 แสดงขอมูลตนทุนบริการ Unit Cost แบบ Quick Method ปงบประมาณ 2561 เดือนเมษายน 2561 

หนวยบริการ กลุมระดับบริการ ตนทุนบริการผูปวยใน ตนทุนบริการผูปวยนอก สรุปผลการประเมิน 

IPD Cost  Sum 

Adj.RW  

Mean+1SD Unit Cost 

Adj.RW 

OPD Cost  OP Visit  Mean+

1SD 

Unit 

Cost 

OPD 

IP OP IP&O

P 

รพร.สระแกว รพท.S <=400 278,988,670.97  23,596.09 21,030.0700  11,823.51  158,537,327.57  296,050 921.01 535.51  ผาน ผาน ผาน 

รพ.คลองหาด รพช.F2 

<=30,000 

13,942,606.12  730.17 20,474.7300  19,094.98  35,350,945.07  51,931 841.07 680.73  ผาน ผาน ผาน 

รพ.ตาพระยา รพช.F2 30,000-

=60,000 

14,734,816.02  1,158.21 18,213.8300  12,722.07  31,169,678.01  50,840 790.73 613.09  ผาน ผาน ผาน 

รพ.วังนํ้าเย็น รพช.F2 30,000-

=60,000 

24,949,228.43  1,326.37 18,213.8300  18,810.20  48,352,449.97  86,115 790.73 561.49  ไมผาน ผาน ไมผาน 

รพ.วัฒนานคร รพช.F2 30,000-

=60,000 

18,216,545.95  1,310.10 18,213.8300  13,904.71  54,248,845.67  102,366 790.73 529.95  ผาน ผาน ผาน 

รพ.อรัญ

ประเทศ 

รพท.M1 <=200 70,460,160.50  4,237.39 24,901.8400  16,628.20  75,147,370.02  126,641 882.22 593.39  ผาน ผาน ผาน 

รพ.เขาฉกรรจ รพช.F2 30,000-

=60,000 

12,692,535.76  826.52 18,213.8300  15,356.53  36,829,808.16  60,207 790.73 611.72  ผาน ผาน ผาน 

รพ.วังสมบูรณ รพช.F3 

>=25,000 

4,391,368.72  232.47 24,351.0300  18,890.36  17,940,881.42  28,469 991.46 630.19  ผาน ผาน ผาน 

รพ.โคกสูง รพช.F3 15,000-

25,000 

1,905,966.34  145.61 16,388.2600  13,089.15  18,244,523.42  27,178 774.06 671.30  ผาน ผาน ผาน 

 ผลจากตารางพบวา การประเมินตนทุนบริการ Unit Cost แบบ Quick Method ปงบประมาณ 2561 เดือนเมษายน 2561 ผานเกณฑจํานวน 8 แหง ไมผาน  1 แหง คือ 

โรงพยาบาลวังน้ําเย็น ไมผานดาน IP  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4. รอยละของหนวยบริการท่ีมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑท่ีกําหนด ไมนอยกวารอยละ 90(อิเล็กทรอนิกส) ไมนอยกวา

รอยละ 70 (ผูตรวจสอบบัญชี) 

ตารางท่ี 103 แสดงสรุปการตรวจประเมินการตรวจสอบระบบการเงินและบัญชี จังหวัดสระแกว ป 2557-2561 

รพ./ปงบประมาณ 

ประเมินจังหวัด ประเมินเขต 

ระดับ ระดับ 

57 58 59 60 61 57 58 59 60 61 

รพร.สระแกว A A A A             

รพ.อรัญประเทศ C C B C             

รพ.วัฒนานคร B A+ B B     A       

รพ.วังนํ้าเย็น C C B C   D   C     

รพ.ตาพระยา B A A A             

รพ.คลองหาด A A A B             

รพ.เขาฉกรรจ B B A B             

รพ.โคกสูง     B B           A 

รพ.วังสมบูรณ     C C             

คะแนนเฉลี่ย B B B B             

 จากตาราง พบวา การตรวจสอบคุณภาพระบบการเงินและบัญชี หนวยบริการ ปงบประมาณ 2561 ในระดับ

จังหวัดอยูระหวางดําเนินการ แตมีทีมตรวจคุณภาพระบบบัญชี ลงตรวจสอบจังหวัด1 แหง คือ โรงพยาบาลโคกสูง ผล

การตรวจสอบคุณภาพระบบบัญชี ดีระดับ A  

 

5. รอยละของหนวยบริการท่ีเปนศูนยตนทุนนําขอมูลเงินนอกงบประมาณเขาระบบ GFMIS ไมนอยกวารอยละ 75  

จังหวัดสระแกว อยูระหวางดําเนินการ  

 

6. รอยละของบุคลากรดานการเงินการคลัง (CFO และ Auditor) ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ คาเปาหมาย: รอยละของ 

บุคลากรดานการเงินการคลังท่ีไดรับการอบรมตามหลักสูตร ไมนอยกวา รอยละ 80 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวมีแผนงานโครงการในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง 

(CFO และ Auditor)   

 1.โครงการเสริมสรางความม่ันคงทางการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561  

 2.โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของหนวยบริการจังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 104 แสดงสรุปมาตรการการเงินการคลัง ภาพรวมจังหวัดสระแกว ผลงาน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2560 

ตัวชี้วัด การกํากับ

ติดตาม 

ผาน ไมผาน 

1.รอยละของหนวยบริการมีรายได ≥ คาใชจาย เมื่อเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) 

ไมนอยกวารอยละ 80 

รายเดือน/ไตร

มาส 

ผาน  

2.รอยละของหนวยบริการมีผลตาง ของแผนและผลของรายได ไมเกินรอยละ 5 (รายได

และคาใชจายสูงกวาหรือต่ํากวาแผนไดไมเกิน รอยละ 5) ไมนอยกวารอยละ 70 

3.รอยละของหนวยบริการผานเกณฑประเมิน > 4 ตัว (มากกวา ระดับ B-) จากเกณฑ

ประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว ไมนอยกวารอยละ 65  

รายเดือน/ไตร

มาส 

 ไมผาน 

4.รอยละของหนวยบริการท่ีมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑท่ีกําหนด ไมนอยกวารอยละ 90 

(อิเล็กทรอนิกส) ไมนอยกวารอยละ 70 (ผูตรวจสอบบัญชี) 

รายป 

(ไตรมาส3-4) 

กําลัง

ดําเนินการ 

 

5.รอยละของหนวยบริการท่ีเปนศูนยตนทุนนําขอมูลเงินนอกงบประมาณเขาระบบ 

GFMISไมนอยกวารอยละ 75   

รายป 

(ไตรมาส3-4) 

กําลัง

ดําเนินการ 

 

6.รอยละของบุคลากรดานการเงินการคลัง (CFO และ Auditor) ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ 

คาเปาหมาย: รอยละของบุคลากรดานการเงินการคลังท่ีไดรับการอบรมตามหลักสูตร ไมนอย

กวา รอยละ 80 

ไตรมาส กําลัง

ดําเนินการ 

 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการ

ตรวจติดตาม  

1. ขาดวินัยทางการเงิน 

 การดําเนินการไมเปนไปตามแผนทางการเงิน (Planfin)+LOI 

 Planfin และ แผนเงินบํารุง ไมไดนํามาใชสอดคลองกัน 

2. ขาดประสิทธิภาพการเงินการคลัง ตามเกณฑการประเมินประสิทธิภาพ FAI 

 การควบคุมภายใน การเรียกเก็บรายได การควบคุมคลัง การกอหนี้และการชําระหนี้  

 คุณภาพระบบบัญชี สะทอนขอมูล ความนาเชื่อถือของระบบบัญชี 

 การเงินการคลัง ศักยภาพของคณะกรรมการ CFO/นักบัญชี  

 ตนทุนบริการ ความคุมคาการใชสินทรัพย 
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5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย  

         1.โรงพยาบาลท่ีประชากร นอยกวา 25,000 คน ไมคุมทุน เสนอบริหารจัดการในรูปแบบเครือขาย ดังนี้ รพ.

อรัญประเทศ และรพ.โคกสูง 

          2. โรงพยาบาลยกระดับ เสนอพัฒนาศักยภาพใหสามารถสรางรายได ไดตามภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย จํานวน 

1 แหง คือ โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

 

ผูรายงาน นายสุรชัย   เทียมพูล  

ตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุข ชํานาญงาน 

   โทร  0833739595 

e-mail :  surachai_sk@hotmail.com 

 

ผูรายงาน นางกชพรรณ   หาญชิงชัย  

ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

โทร  0811352508 

e-mail :  h_kodchapan@hotmail.com 
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ภาคผนวก 

(ตัวชี้วัด Monitor) 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

ประเด็นการตรวจราชการ 

1) มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 

1. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการดานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 9 แหง (สรางใหม 2 แหงยัง

ไมเปดบริการหองคลอด) ซ่ึงผานการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2555 

จํานวน 7 แหง เม่ือปงบประมาณ 2551-2553  และผานการประเมินซํ้า จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2555-

2556  ในปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (S) ผานเกณฑมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก  

และปงบประมาณ 2561 ประเมินโรงพยาบาล จํานวน 6 แหง ผลการประเมินทุกแหงผานมาตรฐานอนามัยแมและ

เด็ก   

จากการดําเนินงานป 2561 (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) จังหวัดสระแกวมีมารดาเสียชีวิต  1 ราย 

จากสาเหตุ Septic shock  หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกอายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 59.99  

ฝากครรภครบ 5ครั้งตามเกณฑ รอยละ 51.39 ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด (รอยละ 60) หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภ

ครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 18.55  หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริม Iodine รอยละ 75.64 ยังต่ํากวาเปาหมายท่ี

กําหนด (รอยละ 100) พบภาวะตกเลือดหลังคลอด รอยละ 2.19  และหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตาม

เกณฑ รอยละ 54.32 ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด (รอยละ 65)  จังหวัดไดจัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและ

เด็กระดับจังหวัดครบ 3 ครั้ง 
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2. สรุปประเด็นสําคัญ  

ประเด็นการ

ตรวจ

ราชการ ท่ี

มุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง

จากการตรวจติดตาม) 

1. มีระบบ

การ

ใหบริการ

ตามเกณฑ 

1.การคนหากลุมเสี่ยงดวย admission 

record ท่ีมีการบูรณาการสวนท่ีเปนขอมูล

พ้ืนฐาน การจํ าแนกความเสี่ยง  แนว

ทางการดูแลรักษา และเกณฑการสงตอ 

เม่ือพบความเสี่ยงตางๆ เขาดวยกัน ดัง

ตัวอยาง admission record ของ

กรมการแพทย 

2. ระบบการดูแลผูคลอด ในระยะ

คลอด-หลังคลอด ดวยกราฟดูแลการ

คลอด / แบบประเมิน EFM ตามคูมือเวช

ปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซ่ึงรวมถึงการมี

แนวทางในการดูแลภาวะตกเลือดหลัง

คลอด ดังตัวอยาง PPH checklist 

guidelines หรือ PPH order set ของ

กรมการแพทย 

3. ระบบการสงตอผูคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง 

หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑ

การสงตอท่ีเปนลายลักษณอักษร (จาก

โรงพยาบาลแมขาย) มีการบรรจุเกณฑ

ก า รส ง ต อดั ง กล า ว ไ ว ใ น  admission 

record และกราฟดูแลการคลอด เปนตน 

4.มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาท่ี

เสียชีวิตจากการคลอด(รายละเอียดใน

คู มื อ เ วชปฏิบั ติ ก ารคลอดมาตรฐาน 

กรมการแพทย) 

-มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ 

และ หองคลอด เพ่ือใหการบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน 

และสอนภาคปฏิบัติใหความรูแกเจาหนาท่ีท่ีเขาทํางาน

ใหมในการเฝาระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิง

ตั้งครรภ หรือขณะคลอด 

- เนนใหเจาหนาท่ีเพ่ิมการเฝาระวังความเสี่ยงตางๆ ท้ังใน

หญิงตั้งครรภ หญิงคลอด และมารดาหลังคลอด อีกท้ัง

กําชับใหเจาหนาท่ีทุกคนปฏิบัติตาม CPG อยางเครงครัด 

- มีระบบการเฝาระวัง Case ท่ีมีความเสี่ยง และใชถุงตวง

เลือดทุกราย เพ่ือลดอุบัติการณเสียชีวิต  

-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ และมารดา

คลอดในการวางแผน ปองกันการตายของมารดา  มีท้ัง 2 

ระยะ คือ  

      - ระยะตั้งครรภ  :  ใชแบบคัดกรองความเสี่ยง 

(0Classifying form ANC) 0ตามเกณฑฝากครรภคุณภาพ

ในหญิงตั้งครรภทุกคน และสงตอกรณีมีภาวะเสี่ยง 

      - ระยะคลอด : ใชแบบ Partogram  ในการติดตาม

ความความหนาการคลอดในหองคลอดกับมารดาทุกคน  

-มีระบบ Fast track กรณีฉุกเฉิน : PPH, Prolapsed 

cord 

-มี Conference case มารดาเสียชีวิต 1 ราย 

- LR SK Strong : การอบรมพยาบาลหองคลอดทุกแหง 

และมีระบบการติดตามและใหคําปรึกษาโดยใชไลนกลุม 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1) LR SK Strong : การอบรมพยาบาลหองคลอดทุกแหง และมีระบบการติดตามและใหคําปรึกษาโดยใชไลน

กลุม  

  ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : การพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) ระบบการติดตาม กระตุนพัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ พัฒนาการลาชา  

2) เด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  

ตัวชี้วัด : รอยละของเด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลือ อยาง

ตอเนื่อง เพ่ือนําไปสูเด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

 : รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

2. สถานการณ 

 จากการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยระดับชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 1 พ.ศ. 2559  ของกรมสุขภาพจิต พบวาเด็กนักเรียนจังหวัดสระแกวมีระดับสติปญญา (IQ)  เฉลี่ย 

97.84 และความฉลาดทางอารมณ (EQ) พบวาเด็กนักเรียนกลุมอายุ 6-11 ป มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 80  

 ป 2560 รพช./รพท./รพศ. มีระบบการเฝาระวังปญหาพฤติกรรมอารมณ / การเรียนรูในเด็กวัยเรียนรวมกับ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 70 (รพช./รพท./รพศ. 1 แหงตอรอยละ 10 ของโรงเรียนท่ีอยูในความรับผิดชอบ) 

เด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรมอารมณและการเรียนรู ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด รอยละ  

70  ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดรับการพัฒนาศักยภาพ  การใชคูมือประเมิน และดูแลชวยเหลือ

นักเรียน (ใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครูในโรงเรียนเปาหมาย)  

 ป 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรม

ครอบคลุมตามตัวชี้วัดและบูรณาการรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน ๒ โครงการไดแก ประชุม          เชิง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานคัดกรองความฉลาดทางอารมณ(EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา  

และประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองสุขภาพจิตเยาวชนในสถานศึกษา  และดําเนินการ

ถายทอดตัวชี้วัดใหกับพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ตําบล เม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน  2560  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 105 แสดงผลการกระตุนพัฒนาการเด็ก ปงบประมาณ 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) 

อําเภอ เปาหมายที่ตองกระตุนพัฒนาการ จํานวนที่ไดรับกระตุนพัฒนาการ อยู

ระหวา

งการ

ติดตาม

(3) 

ติดต

าม

ไมไ

ด

(4) 

สงสัยลาชา

สงตอทันที

1B262 

(1.1) 

ไมสมวัย

หลัง

กระตุน

1B2x2 

(1.2) 

รวม

เปาหมาย

(1) 

รวมกระตุน

(2.1+2.2+

2.3+2.4) 

% 

กระตุน

ครบ

เกณฑ 

(2.1+2.2

) 

% 

ปกติ

1B2

70 

(2.1) 

% 

เมืองสระแกว 9 14 23 0 0 0 0 0 0 5 18 

คลองหาด 8 3 11 9 81.82 1 11.11 1 100 2 0 

ตาพระยา 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

วังนํ้าเย็น 16 1 17 16 94.12 10 62.5 10 100 0 0 

วัฒนานคร 2 0 2 1 50 0 0 0 0 0 1 

อรัญประเทศ 0 3 3 0 0 0 0 0 0 3 0 

เขาฉกรรจ 0 3 3 0 0 0 0 0 0 1 2 

โคกสูง 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

วังสมบูรณ 5 6 11 3 27.27 0 0 0 0 0 8 

รวม 41 31 72 29 40.3 11 73.6 11 100 12 30 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ   

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเส่ียง 

จากการตรวจติดตาม) 

1.ระบบการติดตาม กระตุน

พัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ 

พัฒนาการลาชา  

 

-มีโรงพยาบาลท่ีเปดบริการกระตุนพัฒนาการเด็กจํานวน  8 แหง โดยมี

พยาบาลเชี่ยวชาญดานพัฒนาการและจิตเวชเด็ก เปนผูรับผิดชอบงาน 6 แหง  

-มีการจัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการกับแพทยแผน

ไทย  โดยโรงพยาบาลวังน้ําเย็นเปนตนแบบ และขยายการจัดบริการใน

โรงพยาบาล 7 แหง 

-มีการจัดอบรมกระตุนพัฒนาการดานภาษาแกบุคลากร รพ. และ รพ.สต. 120 

คน เม่ือวันท่ี 19-20 มิ.ย.61 

-มีการใชขอมูลติดตามกระตุนพัฒนาการเด็ก จาก Data exchange 

  

2 . ร ะ บ บ ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ดู แ ล

ชวยเหลืออยางตอเนื่อง สําหรับเด็ก

ท่ีมีความฉลาดทางสติปญญาต่ํากวา

เกณฑไดรับการ 

 

4.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)   

การจัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการกับแพทยแผนไทย                                

    

ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร คล้ําศิริ 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

นางสาวปยะมาศ  ตามศรี 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

                                                                            โทร  087 741 8343    

e-mail nat.piyamas@hotmail.com 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ .ศ .25 61 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  )ตัวชี้วัดติดตาม(  

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

  1. สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 

  2. การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมูลจากระบบ HDC 

2.สถานการณ  

 ปงบประมาณ  2561 สถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน รอยละ 68.39 ผานเกณฑ

เปาหมาย (รอยละ 66 ) สูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 6 และระดับประเทศเล็กนอย รอยละ 68.32 และรอยละ      

67.44  ตามลําดับ โดยโรงเรียนทุกแหงในจังหวัดสระแกว มีการคัดกรอง ประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน โดย

การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ปการศึกษาละ 2 ครั้ง (ครั้งท่ี 1 ในชวงเดือน ต.ค.-ม.ค. และครั้งท่ี 2 พ.ค.-ก.ค. ของทุกป) 

และมีการติดตาม แปรผล รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือวางแผน ปองกันและแกไขปญหาทุพโภชนาการ  

   

 
       ท่ีมา : ขอมูลภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ป เทอม 2 (ต.ค.60-ม.ค.61)  

จาก HDC ประมวลผล ณ วันท่ี 25 พฤษภาคม 2561  

 

 

 

 

 

63.42 
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รอยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ปงบประมาณ 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

3.การดําเนินงาน และผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 

1. สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมีการ

ถายทอดนโยบาย

และแนวทาง

ใหแกพ้ืนท่ี  

 

 

1.พัฒนาโรงเรียนใหเปนโรงเรียน

ตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ  

2.ขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริม ดาน

โภชนาการ )นม ไข ผัก(กิจกรรม

ทางกาย การแปรงฟนคุณภาพ 

และการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพ รวมท้ังมีการสงเสริม

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงคอยางเปนรูปธรรม 

3.สรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย จัดทําแนวทางการ

สงเสริมโภชนาการ และกิจกรรม

ทางกาย เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

-จังหวัดสระแกว มีการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพกลุมวัย

เรียน และถายทอดนโยบาย แนวทางการดําเนินงานป 

งบประมาณ 2561 ในการประชุมถายทอดนโยบายสูการ

ปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน Show Share 

Shop ของหนวยงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล จํานวน 2 

ครั้ง ครั้งท่ี 1 ในวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 ณ วิทยาลัย

ชุมชนสระแกว และครั้งท่ี 2(ปรับแผน 6 เดือนหลัง)       ใน

วันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแกว 

- มี PM เด็กวัยเรียนและคณะทํางานประกอบดวย 

ผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในทุกระดับ จังหวัด/

อําเภอ/ตําบล ซ่ึงทําหนาท่ีประสานเชื่อมโยงการดําเนินงาน

ท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน ไดแก ภาวะ

โภชนาการ สุขภาพจิต ทันตสุขภาพ และการปองกันการ

จมน้ํา 

- จัดทําโครงการวัยเรียนวัยรุนสดใส วัยทํางานมีคุณภาพ

ชีวิตดี ตามแผนงานยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดฯ เนน

ขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริม ดานโภชนาการ )นม ไข ผัก(

กิจกรรมทางกาย การแปรงฟนคุณภาพ และการจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ รวมท้ังมีการสงเสริมใหมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยใชกระบวน PIRAB 

ขับเคลื่อนงาน  

-  มีการรายงานผลการติดตามกํากับในโรงเรียน ทุกไตรมาส 

โดย PM เด็กวัยเรียนในทุกระดับ จังหวัด/อําเภอ/ตําบล  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

จังหวัดมีการ

พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในพ้ืนท่ี 

 

 

 

 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุข ครู ผูปกครอง และ

เครือขาย และขับเคลื่อนงาน    

ในพ้ืนท่ี 

 

จังหวัดสระแกว จัดทําโครงการวัยเรียนวัยรุนสดใส วัย

ทํางานมีคุณภาพชีวิต ประกอบดวยกิจกรรมสําคัญ ดังนี้    

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

จัดการกับปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน (ภาวะโภชนาการ+

สุขภาพจิต+ทันตะ+จมน้ํา) ในวันท่ี 17 มกราคม 2561 ณ 

วิทยาลัยชุมชนสระแกว  

2.เยี่ยมพัฒนาและประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

ทอง สูระดับเพชร  ระหวางวันท่ี 4-15 มิถุนายน 2561  

3.ศึกษาพัฒนางานการสงเสริมสุขภาพเพ่ือเด็กวัยเรียนสูงดี

สมสวน 

2.การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมูลจากระบบ HDC 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมีการติดตาม

คุณภาพรายงานผาน

ระบบ HDC 

1.การรายงานผลการดําเนินงาน

ผานระบบ HDC  

2. การกํากับ ติดตามการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 

1.ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็ก

วัยเรียน อายุ 6-14 ป จังหวัดสระแกว เปรียบเทียบ

เทอม 1 และเทอม 2 ปการศึกษา 2560 พบวาเด็กวัย

เรียนสูงดีสมสวนเพ่ิมข้ึน รอยละ 2.1 ผอมลดลงรอย

ละ 1.03 เริ่มอวนและอวนลดลงรอยละ 0.39 และ

เตี้ยลดลงรอยละ 0.23 รายละเอียดตามตาราง 

ภาวะ

โภชนาการ 

(รอยละ) 

เทอม 1 

(พ.ค.60-

ก.ค.60) 

เทอม 2 

(ต.ค.60-

ม.ค.61 

ผลตาง 

สูงดีสม

สวน 

66.29 68.39 +2.1 

ผอม 5.10 4.07 -1.03 

เริ่มอวน

และอวน 

10.37 9.98 -0.39 

เตี้ย 4.65 4.88 -0.23 

 

2.จากปญหาภาวะทุพโภชนาการท่ีพบในเด็กวัยเรียน 

จะนํามาจัดทําแผนการจัดการปญหาภาวะทุพ

โภชนาการ โดยเบื้องตนเปนการจัดการโดยครู และ

คัดกรองสงตอกลุมเสี่ยงตาม Obesity sing สู DPAC 

รพ.สต./รพ. และการติดตาม กํากับโดยการมีสวน

รวมของผูปกครอง / ชุมชน   
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

จังหวัดมีการสื่อสาร

สาธารณะ เผยแพรและ

ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ี 

สนับสนุนใหหนวยงานท่ี

เก่ียวของดานการสื่อสารองค

ความรูและนวัตกรรมสงเสริม

การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

สูงดีสมสวนในพ้ืนท่ีแบบองค

รวม ผานสื่อ ทุกรูปแบบ 

-มีแผนจัดทําการสื่อสาร รณรงคประชาสัมพันธ เด็ก

วัยเรียนสูงดีสมสวน ยุค Thailand 4.0 ผานสื่อ

ตนแบบ “บุคคลตนแบบ สูงดีสมสวน” เนน  3 เรื่อง 

1.อาหารและโภชนาการ  ดื่มนมวันละ 2 แกว 

2. สงเสริมกิจกรรมทางกาย  60 นาที ตอวัน หรือ

ChOPA & ChiPA  

3. นอนหลับ  8-11 ชม. 

เนนดําเนินการในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

และโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส  

 

ผูรายงาน 1. นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร 084 4710 7543  e-mail ;  0TUsuleerat.p@hotmail.comU0T  

2.นางสาวศิริพร ดาราภูมิ            ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

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

วันท่ี 15 มิถุนายน 2561    

 

 

mailto:suleerat.p@hotmail.com
mailto:suleerat.p@hotmail.com
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป (รอยละ ๗0) 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกว ดําเนินการสํารวจความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในป 2559 พบวาเด็กนักเรียนกลุมอายุ 6-11 

ป มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติ รอยละ 80 และในป 2560 รอยละ 70 ของรพช./รพท./รพศ. มีระบบ

การเฝาระวังปญหาพฤติกรรมอารมณ / การเรียนรูในเด็กวัยเรียนรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (รพช./รพท./รพศ. 1 

แหงตอรอยละ 10 ของโรงเรียนท่ีอยูในความรับผิดชอบ)  

รอยละ  70 ของเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรมอารมณและการเรียนรู ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ี

กําหนด  ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดรับการพัฒนาศักยภาพ การใชคูมือประเมิน และดูแล

ชวยเหลือนักเรียน(ใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครูในโรงเรียนเปาหมาย)  

ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการโครงการรองรับกิจกรรมครอบคลุมตามตัวชี้วัดและบูรณา

การรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน ๒ โครงการไดแก ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

การดําเนินงานคัดกรองความฉลาดทางอารมณ(EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา ในวันท่ี ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑ ณ 

หองประชุมวิทุร  แสงสิงหแกว ชั้น ๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว โดยมีครูและเจาหนาท่ีเก่ียวของ เขา

รวมโครงการจํานวน ๑๐๐ คน ครูและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ไดรับการพัฒนาศักยภาพ สามารถคัดกรองเด็ก

นักเรียนไดในเบื้องตนจากแบบประเมิน และสงตอไปโรงพยาบาลคูเครือขายเม่ือพบเด็กกลุมเสี่ยง ใหไดรับการดูแล

ตอไป    

 

 

 

                                  ผูรายงาน นางสาวปยะมาศ  ตามศรี 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

                                                                 วัน/เดือน/ป   7 มิถุนายน  2561 

                                                               โทร  087 741 8343    

e-mail nat.piyamas@hotmail.com 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของ Healthy Ageing 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

รอยละของ Healthy Ageing ไดรับการคัดกรองและมีฐานขอมูลสถานะสุขภาพผูสูงอายุ  

ไมนอยกวารอยละ 60 (ป 60 = 26.87)  

 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว มีประชากรท้ังหมด 550,354 คน เปนผูสูงอายุ 75,101 คน คิดเปนรอยละ 13.64 ของ

ประชากรท้ังหมด ป 2560 ไดรับการคัดกรอง ADL จํานวน 43,321 คิดเปนรอยละ 64.55 เปนกลุม Healthy 

Ageing จํานวน 41,502 คน คิดเปนรอยละ 95.80 

       อางอิงขอมูลจาก : 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  การบริหารจัดการกลุมผูสูงอายุ  จังหวัดสระแกวมีการกําหนดยุทธศาสตรของการทํางานเปนการสราง

ระบบสุขภาพประชาชนท่ีทุกคนเปนเจาของ ภายใตยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป จังหวัดสระแกว โดยมีกลยุทธท่ี

สําคัญ 2 ประเด็น  คือ  1) จัดบริการดูแลผูสูงอายุครอบคลุม 4 มิติ  2)  พัฒนาศักยภาพเครือขายผูสูงอายุและ

ผสมผสานธรรมนูญสุขภาพและมีโครงการสําคัญ 2 โครงการ  ไดแก 1) โครงการเตรียมความพรอมการใหบริการ

และบุคลากรเพ่ือรองรับการจัดบริการแกผูสูงอายุครบวงจร  2) โครงการประชารัฐรวมใจดูแลผูสูงอายุ  ภายใต

โครงการเหลานี้จะมีแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณตางๆครอบคลุมกระบวนการทํางานท่ีครอบคลุมการ

ดําเนินงานของผูสูงอายุท้ังหมด โดยในป 2561 ไดกําหนดประเด็นในการพัฒนาภาคีเครือขายในการดําเนินงาน 

โดยกําหนดการประชุมจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดสระแกว เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม

กรอบบูรณาการความรวมมือพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (MOU 4 กระทรวง) 

 4.2  กระบวนการทํางาน  ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา  จังหวัดสระแกวสามารถดําเนินงานไดตามแผนและ

สามารถบรรลุ small success ไดแก  

1.การจัดกิจกรรมประชุมถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน  

    (Show Share Shop) ของหนวยงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล  

      2.ควบคุมกํากับการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุตามโปรแกรม HDCService โดยติดตามในท่ีประชุม   

    ทุกเดือน  

  3.สนับสนุนใหกลุม Healthy Aging จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ และสมัครเปนสมาชิกสาขาสมาคมผูสูงอายุ

แหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

   4.สนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย ในชมรมผูสูงอายุ อําเภอ

ละ 1 ชมรม  

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

  5.สนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมในชมรมฯ โดยจัดทําโครงการฯ ของบประมาณสนับสนุนการจัด

กิจกรรมจากกองทุนผูสูงอายุ โดยรวมดําเนินการรวมกับสาขาสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ จังหวัดสระแกว 

และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดสระแกว 

 4.3  มีระบบการดําเนินงานท่ีชัดเจน  เพ่ือเปนแนวทางเดียวกันตั้งแตการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ   การ

รักษาและการสงตอเพ่ือดูแล การรับการสงกลับจาก รพ. การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดานสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  และการดําเนินงานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care : LTC) ใน

ชุมชนใหผานเกณฑ โดยในป 2561 ไดกําหนดการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามมาตรฐานการ

ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เพ่ือรองรับการสงตอจากการคัดกรอง Geriatric Syndrom จาก รพ.สต. 

 

       4.4 ผลการดําเนินงาน ป 2561 รอบ 6 เดือน (เดือนตุลาคม 2560 – มิถุนายน 2561) 

ตารางท่ี 106 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรอยละของ Healthy Ageing 

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 68,989 53,966  78.22 

 

2 อัตราของผูสูงอายุท่ีมคีวามเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 50,272 

(คัดกรอง) 

752 1.49 

 

3 อัตราของผูสูงอายุท่ีมคีวามเสี่ยงภาวะหกลม 50,202 

(คัดกรอง) 

1,734 3.45 

 

4 รอยละของผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือตนเองได 52,643  

(คัดกรอง) 

50,330 95.61 

 

5 การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ รพท. 2 แหง 

รพช. 1 แหง 

รพ.ทุกแหง  

     อางอิงขอมูลจาก : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

1.การประเมินผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีโปรแกรมประมวลผลรวมกัน ระหวางโปรแกรม HDCService กับ 

โปรแกรม Aging Health Data และจัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี    เพ่ือใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินการท่ีชัดเจน   

5. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

1.โรงเรียนผูสูงอายุเทศบาลวังน้ําเย็น โรงเรียนผูสูงอายุตําบลหนองหมากฝาย 

2.ชมรมผูสูงอายุตําบลหันทราย ชมรมผูสูงอายุตําบลทาเกษม ชมรมผูสูงอายุเทศบาลเมืองอรัญประเทศ 

 

       ผูรายงาน นายจาตุรงค  จันทรเรือง 

       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       โทร 093 - 5526539  

e-mail :chaturong.chan@gmail.com 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

        รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการกําจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีถวายเปน พระราชกุศล

แดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เสด็จข้ึนครองราชยครบ 70 ป พรอมท้ังสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ

ทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา พ้ืนท่ีเปาหมาย จํานวน 27 จังหวัด แบงเปน     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 

จังหวัด ภาคเหนือ 6 จังหวัด ภาคภาคกลาง 1 จังหวัด จังหวัดสระแกวเขารวมโครงการป 2559 จํานวน 2 อําเภอ 2 

ตําบล คือ ต.หนองตะเคียนบอน อ.วัฒนานคร และ ต.หนองหวา  อ.เขาฉกรรจ และในปงบประมาณ ๒๕๖๐ ขยาย

พ้ืนท่ีดําเนินการเพ่ิม ๒ ตําบล ไดแก ตําบลเขาสามสิบ อําเภอเขาฉกรรจ ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร ซ่ึงพบ

อัตราความชุกโรคพยาธิใบไมตับ อําเภอวัฒนานคร รอยละ 1.96 อําเภอเขาฉกรรจรอยละ 2.18 พบพยาธิใบไม

ตับในปลา ท่ีอางเก็บเก็บน้ําเขาสามสิบ อําเภอเขาฉกรรจ และผลการอัลตราซาวดพบผูปวยมะเร็งทอน้ําดี 2 ราย อยู

ระหวางการรักษา 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 ป 2561 จังหวัดสระแกว ขยายพ้ืนท่ีดําเนินงานครบทุกตําบล จํานวน 59 ตําบล โดยดําเนินการ  ตาม

มาตรการ ดังนี้ 

มาตรการท่ี 1  การสรางเสริมสุขภาพ   

หมายถึง  ตําบลมีการดําเนินการออกและบังคับใชขอบังคับ เทศบัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคม     ในการ

จัดการสิ่งแวดลอม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการแพรกระจายในสิ่งแวดลอม คน  ปลา  สุนัข (ตามเอกสารสนับสนุนหมายเลข 

1) ตําบลมีการสนับสนุนใหจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาธิใบไมตับและมะเร็ง   ทอน้ําดีในโรงเรียนโดยบูรณา

การกับหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ 

มาตรการท่ี 2  การควบคุมปองกัน  

หมายถึง  มีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไมตับ ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา 

และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายท่ีติดเชื้อ 

มาตรการท่ี 3  การรักษาพยาบาล   

หมายถึง มีการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี ในประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปดวยวิธีอัลตราซาวด หากสงสัยมะเร็งทอ

น้ําดี ดําเนินการสงตอเพ่ือการรักษา  ตรวจ CT หรือ MRI ตอไป 

มาตรการท่ี 4  การดูแลรักษา  

หมายถึง การผาตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดี และใหการดูแล 

Palliative care ในผูปวยระยะสุดทาย 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

มาตรการท่ี 5   การสื่อสารสาธารณะ  

หมายถึง ตําบลมีการดําเนินงานจัดกิจกรรมรณรงค และสรางกระแสสังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาดิบ  

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (SMALL  SUCCESS) 

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

1.ศึกษาดูงานตําบลตนแบบ

ระดับประ เทศ ท่ีจั งหวั ด

กาฬสินธุ (13-15 ธ.ค.60) 

2 . จั ด อ บ ร ม  e-Book 

บุคลากรทางการศึกษาใน

ตําบลนํารอง 

3.จัดอบรมฟนฟูพนักงานจุล

ทัศนกร 

4.จัด ซ้ือกลองจุลทรรศน

ส นั บ ส นุ น ใ ห อํ า เ ภ อ ล ะ        

5 เครื่อง รวม 45 เครื่อง 

5.จัดซ้ือเครื่องอัลตราซาวด   

3 เครื่อง 

1.จัดอบรมพนักงานจุลทัศ

นกร ใหม จํานวน 50 คน 

2.จัดมหกรรมรณรงคตรวจ   

คัดกรองพยาธิใบไมตรับและ

มะเร็งทอน้ําดี 

3.ทุกตําบลมีการดําเนินการ 

ตาม 5 มาตรการ สําเร็จ     

ตามเปาหมายไมนอยกวา 3 

มาตรการ ไมนอยกวารอยละ 

80 ของตําบล (48 ตําบล) 

 

1.จัดมหกรรมการประกวด

ตําบลตนแบบฯ 

2.ทุกตําบลมีการ

ดําเนินการตาม 5 

มาตรการ สําเร็จตาม

เปาหมายไมนอยกวา 4 

มาตรการ ไมนอยกวารอย

ละ 80 ของตําบล (48 

ตําบล) 

3.ตําบลมีการดําเนินการ

ครบ 5 มาตรการ  รอยละ 

70  

(42 ตําบล จาก 59 ตําบล) 

1.ตําบลมีการดําเนินงาน

ครบ 5 มาตรการ   

มากกวารอยละ 100 

(59 ตําบล) 

 

ผลการดําเนินงานตามาตรการสําคัญ 

มาตรการท่ี 1  การสรางเสริมสุขภาพ 

 มีการจัดประชาคมเพ่ือออกขอบังคับ เทศบัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคม จํานวน 59 ตําบล  คิดเปน รอยละ 

100 

มาตรการท่ี 2  การควบคุมปองกัน  

 มีการคัดกรองพยาธิใบไมตับ ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป โดยการตรวจอุจจาระ จํานวน 43 ตําบล รอยละ 

72.88 จํานวนท่ีตรวจท้ังหมด 26,378 คน พบ OV จํานวน 1,061 คน คิดเปนรอยละ 4.02 

มาตรการท่ี 3  การรักษาพยาบาล   

มีการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี ในประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปดวยวิธีอัลตราซาวด จํานวน 3,755 คน คิดเปน

รอยละ 86.03 ยังไมพบผูปวยมะเร็งทอน้ําดี 

มาตรการท่ี 4  การดูแลรักษา  

ยังไมพบผูปวยมะเร็งทอน้ําดี จึงยังไมมีการผาตัดรักษา 

มาตรการท่ี 5   การสื่อสารสาธารณะ  

ตําบลมีการดําเนินงานจัดกิจกรรมรณรงค และสรางกระแสสังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาดิบ จํานวน 

59 ตําบล คิดเปนรอยละ 100 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

สรุปตําบลท่ีสามารถดําเนินการครบ 5 มาตรการ จํานวน 39 ตําบล คิดเปนรอยละ 66.10 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสุกๆ ดิบๆ ของประชาชน คอนขางทําไดยาก และตองใชเวลานานใน

การดําเนินงาน 

 

5.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

     ตําบลตนแบบจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ป 60 

ตําบลหนองตะเคียนบอน อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 

 

      ผูรายงาน 1.นายประวิทย   คํานึง 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร 037 425 141 ตอ 309 

      มือถือ 08 1295 9387  

e-mail : sukhothai53@hotmail.com  

2.นางภัทรา  ผาแกว 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป 1 ธันวาคม 2560 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ  ( ไมนอยกวารอยละ 55 ) 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน  

1. การขับเคลื่อนการดําเนินงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติผาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

2. จังหวัดมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคโดยชุมชนมีสวนรวม/สถาน

ประกอบการ โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 1 รูปแบบและมีนวัตกรรมชุมชน/องคกร อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

๒.สถานการณ  

 ปงบประมาณ 2561 (ขอมูล ณ 25 พฤษภาคม 2561) ประชาชนวัยทํางานจังหวัดสระแกว อายุ 30-44 ปมี

คาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 51.41 (ต่ํากวาเกณฑเปาหมายรอยละ 55) ต่ํากวาระดับเขตสุขภาพท่ี 6 (รอยละ 55.82) 

และต่ํากวาระดับประเทศ (รอยละ 52.08 ) เม่ือพิจารณาแยกรายอําเภอ พบวา อําเภอท่ีประชาชนวัยทํางาน อายุ 30-

44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติสูงท่ีสุด คือ อําเภอวังสมบูรณ รอยละ 57.29 และอําเภอตาพระยา รอยละ 56.26 

ตามลําดับ ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเขมขนของการดําเนินงานองคกรไรพุง/ชุมชน  ไรพุง ตําบลจัดการสุขภาพ และคลินิก

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม DPAC ดังแสดงตามตาราง   

 ตารางแสดงรอยละของประชาชนวัยทํางานจังหวัดสระแกว อายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติแยกราย

อําเภอ ปงบประมาณ 2561  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผลการดําเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC และ DPAC Plus NCD ปงบประมาณ 2561 

จังหวัดสระแกว มีการดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแหง จํานวน 110 แหง คิดเปนรอย

ละ 100 โดยเนนการดําเนินงาน DPAC หรือเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงปองกันการเกิดโรคท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพ และมีการดําเนินงานในโรงพยาบาล ทุกแหง จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยเนนการ

ดําเนินงาน DPAC Plus NCD หรือเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือควบคุมหรือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ในกลุม NCD 
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3.การดําเนินงาน และผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

1.การขับเคลื่อนการดําเนินงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติผาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

รอยละของประชาชนวัย

ทํางานอายุ 30-44  ป   มี

คาดัชนีมวลกายปกติ 

( ไมนอยกวารอยละ 55 ) 

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ผานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) 

-จังหวัดสระแกว มีนโยบายและแผนงานขับเคลื่อนงาน

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประชาชนกลุมวัย

ทํางาน ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอําเภอ (District Health Board: DHB) โดยทีม

สาธารณสุขเปนผูคืนขอมูลปญหาสุขภาพไปยัง DHB ท้ังนี้ 

คณะกรรมการฯ จะคัดเลือกประเด็นปญหา/ประเด็น

คุณภาพชีวิต   

อําเภอ 
ผลการประชุมคัดเลือกปญหา/ประเด็น  

คุณภาพชีวิต โดย DHB 

เมือง 1. ดูแลผูปวยเรื้อรังและผูดอยโอกาส 

“คนเมืองสระแกวหวงใยกัน”                          

2. ขยะ “เมืองสระแกวปลอดขยะ” 

เขา

ฉกรรจ 

1. ขยะ   2. ผูปวยติดบานติดเตียง 

โคกสูง 1. การแกปญหาสิ่งเสพติด  2. อาหาร

ปลอดภัย 

คลอง

หาด 

1.  ขยะ     2.  อุบัติเหตุ 

อรัญ

ประเทศ 

1. ขยะ “อรัญเมืองสะอาด” 

2. อาหารสะอาด ปลอดภัย 

ตาพระ

ยา 

1 ขยะ “ตาพระยาเมืองสะอาด”                       

2. การดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผู

พิการ ผูปวยติดบานติดเตียง 

วัง

สมบูรณ 

1 ขยะ     2 ผูสูงอายุ   3 โรคไมติดตอ 

วังน้ํา

เย็น 

1 ขยะ    2 การดูแลผูปวย ติดบาน ติด

เตียง/LTC 

วัฒนา

นคร 

1 การจัดการขยะ   2 ยาเสพติด 

ท่ีมา : ตัวช้ีวัดท่ี 7  รอยละ ของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
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-ปงบประมาณ 2561 (ขอมูล ณ 25 พฤษภาคม 2561) 

ประชาชนวัยทํางานจังหวัดสระแกว อายุ 30-44 ปมีคา

ดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 51.41 ต่ํากวาเกณฑเปาหมาย 

อําเภอท่ีประชาชนวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีคาดัชนี

มวลกายปกติสูงท่ีสุด คือ อําเภอวังสมบูรณ รอยละ 

57.29 และอําเภอตาพระยา รอยละ 56.26 ตามลําดับ 

2. จังหวัดมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคโดยชุมชนมีสวนรวม/สถานประกอบการ 

โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 1 รูปแบบและมีนวัตกรรมชุมชน/องคกร อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมีรูปแบบการ

ดําเนินงานสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงคโดยชุมชนมี   

สวนรวม/สถาน

ประกอบการ โรงงาน 

อยางนอยจังหวัดละ 1 

รูปแบบและมีนวัตกรรม

ชุมชน/องคกร อยางนอย

จังหวัดละ 1 เรื่อง 

-พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ

ชุมชน (Health Leader) 

-ออกกําลังกายทุกเย็นวันพุธ 

-Happy Moph SK : Happy 

body กิจกรรมสงเสริมกิจกรรม

ทางกายภายในองคกรเพ่ือสราง

สุขภาวะแกบุคลากรสาธารณสุข 

-มาตรการลดพุงลดโรคดวย    3

อ. 2ส. 1ฟ.   

-จังหวัดสระแกว มีการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงคในชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวมใน

การจัดทําแผนและดําเนินการ ในปงบประมาณ 2561 

เปนการตอยอดจากปท่ีผานมา ซ่ึงไดมีการพัฒนา

ศักยภาพแกนนําสุขภาพชุมชน (Health Leader) นํา

รองท่ีอําเภอเมืองสระแกว  โดยเนนสรางความรูความ

เขาใจแก 4 เรื่อง ไดแก อาหาร        ออกกําลังกาย 

นอน และแปรงฟน  

- มีแผนขยายเครือขายแกนนําสุขภาพชุมชน (Health 

Leader) สูทุกอําเภอ ดําเนินการโดย CUP  

-จังหวัดสระแกว มีนโยบายใหทุกหนวยงาน       ออก

กําลังกายทุกเย็นวันพุธ และรณรงคเดินข้ึนบันไดแทน

การใชลิฟท  

-นํารองมาตรการลดพุงลดโรค ในหนวยงาน

สาธารณสุข และขยายผลตอไปยังประชาชน ผาน

กระบวนการดําเนินงาน “ตําบล 4 ดีวิถีพอเพียง ; 

สุขภาพดี ดวย 3 อ. 2ส. 1 ฟ.” 

 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)  

 -ตนแบบ DPAC Plus NCD โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  

 

ผูรายงาน นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

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

 

mailto:suleerat.p@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

        รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพสสัมพันธเชิงรุก 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับเปลี่ยนมโนทัศนจากควบคุมโรคเปนยุติปญหาเอดส โดยสงเสริม 

ใหทุกคนรูถึงสถานการณติดเชื้อ ประชากรหลักท่ีสําคัญ คือ MSM,  FSW, PWID, PRISONERS และไดมีการกําหนด

ชุดบริการปองกันผสมผสาน ท่ีเหมาะสมกับกลุมประชากรเปาหมาย และพ้ืนท่ี มีการผสมผสาน ประโยชนดานการ

ป อ ง กั น ข อ ง ก า ร รั ก ษ า ด ว ย ย า ต า น ไ ว รั ส ฯ  กั บ  ก า ร ป อ ง กั น ด า น พ ฤ ติ ก ร ร ม โ ด ย เ ริ่ ม รั ก ษ า ด ว ย 

ยาตานไวรัสในผูติดเชื้อท่ีทุกระดับ CD4 มีการเพ่ิมคุณภาพบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส และพัฒนา

สภาพแวดลอมทางนโยบาย การบริหารจัดการขอมูล เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน และลดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

จังหวัดสระแกวไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 6 ระยอง 

ดําเนินการในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) จํานวน 100 คน ในพ้ืนท่ีอําเภอวัฒนานคร 

โดยดําเนินการบริการปองกันเชิงรุกใหแกกลุมประชาการหลัก ดังตอไปนี้  

1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, STI  

2) ไดรับถุงยางอนามัย สารหลอลื่น (สําหรับ MSM, SW)  

3) ไดรับขอมูลสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,STI  

4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิกหรือ UIC (Unique Identifier Code) ท้ังนี้มีรูปแบบการ

จัด/ใหบริการ ดังนี้ 

ก. การใหบริการปองกันเชิงรุกสามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ ไดแก  

   (1) ผูใหบริการเชิงรุก (Outreach) (2) เครือขายเพ่ือน (3) ใชสื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส (social media) (4) มารับ

บริการเอง หรือไดรับการนัดหมายจากหนวยบริการ 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

1.วิเคราะหสถานการณ 

2.จัดทําแผนงาน/โครงการ 

3. ชี้แจง/คนหา

กลุมเปาหมาย  

 

1.ดําเนินกิจกรรม 

2.นิเทศติดตาม  

3. แกไขปญหา 

 

1.ดําเนินกิจกรรม 

2.นิเทศติดตาม  

3. แกไขปญหา 

 

1.รอยละ 85 ของกลุม

ประชากรหลักเขาถึง

บริการเชิงรุก 

 

สรุปผลการดําเนินงาน ณ วันท่ี 25 พฤษภาคม 2561 กลุมเปาหมาย รอยละ 100 ไดรับบริการเขาถึงบริการ

ปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 

  การคนหากลุมเปาหมาย คอนขางทําไดยากเนื่องจากเปนกลุมเปราะบางและบางรายไมเปดเผยตัว อาจตองใช

เวลานานในการดําเนินงาน 

 

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

- การคนหากลุมเปาหมายเปนไปไดยาก 

 

6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

- การกําหนดเปาหมายควรสอบถามจังหวัดกอน ถาถูกกําหนดมาจากกรม จ.จะมีปญหาในการหา

กลุมเปาหมาย อาจสงผลใหผลการดําเนินงานไมบรรลุตามตัวชี้วัด 

  - ความยุงยากในการใชเงิน 

      

      ผูรายงาน 1.นางสาววรรณวิมล สุรินทรศํกดิ์ 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร 037 425 141 ตอ 309 

      มือถือ 08 4362 5243  

e-mail : pou_sk@hotmail.com    
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ประกอบดวย 1) ผักและผลไม 2) นมโรงเรียน 

2. สถานการณ 

 สถานการณคุณภาพและความไมปลอดภัยดานอาหารเปนประเด็นหนึ่งท่ีสงผลกระทบตอปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพของประชาชน  ท้ังวัตถุดิบท่ีนํามาใชในการปรุงประกอบอาหาร  รวมท้ังอาหารสดและอาหารแปรรูป ปญหา

ความไมปลอดภัยดานอาหาร ไดแก การปนเปอนสารตกคางจากยาฆาแมลงในผักและผลไม ผลิตภัณฑนมโรงเรียน 

โดยมีสถานการณในแตละประเด็น ดังนี้ 

    2.1 การปนเปอนสารตกคางจากยาฆาแมลงในผักและผลไม 

ในปงบประมาณ  2560 จังหวัดสระแกวดําเนินการเก็บตัวอยาง  2,406  ตัวอยาง ผานมาตรฐาน  2,330 ตัวอยาง 

คิดเปนรอยละ 96.84 ในรายท่ีไมผานมาตรฐานทางจังหวัดไดแนะนําใหทางผูจําหนายดําเนินการปรับปรุง และ

ดําเนินการตรวจซํ้า   

ในปงบประมาณ  2561  ไดดําเนินการจัดทําโครงการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพบริการสุขภาพ และ

อาหารปลอดภัย จังหวัดสระแกว และกําหนดสถานท่ีคัดและบรรจุผักและผลไมสดบางชนิด จํานวน  6  แหง  เปน

สถานท่ีผลิต จํานวน 1 แหง คือสายชลผักสด ตั้งอยูท่ี  444  หมูท่ี  1  ตําบลศาลาลําดวน อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว 

และสถานท่ีจําหนายจํานวน  5 แหง คือ 1)บริษัทสยามแมคโคร จํากัด สาขาสระแกว 2) บิ๊กซีสาขาสระแกว 3) บิ๊กซี

สาขาวังน้ําเย็น 4) บิ๊กซีสาขาอรัญประเทศ  

5) เทสโกโลตัส สาขาอรัญประเทศ  ดําเนินการตรวจสถานท่ีผลิตจํานวน 2 ครั้ง พบขอท่ีไมผานตามเกณฑคือ การ

ลงขอมูลทะเบียนเกษตรกร และการบงชี้รุนการผลิต จัดเก็บตัวอยางผักและผลไมสงตรวจตามแผน อย. จํานวน 15  

ตัวอยาง รอผลวิเคราะห สําหรับการเฝาระวังผักและผลไมสด ไดทําแผนตรวจสอบความปลอดภัยดานอาหารระดับ

อําเภอ ตําบลรวมกับหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี Mobile Unit  ซ่ึงดําเนินการทุก  1 เดือน   จัดการฝกปฏิบัติการใชชุด

ทดสอบยาฆาแมลงแกผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ ในวันท่ี 15  มีนาคม 2561 และสนับสนุนชุดทดสอบยาฆาแมลง

แกโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง 

2.2 ผลิตภัณฑนมโรงเรียน 

ในปการศึกษา  1/2560 จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน  2  แหง คือ สหกรณโค

นมวังน้ําเย็นจํากัด และ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เก็บ

ตัวอยางสงตรวจวิเคราะหในเดือนมิถุนายน 2560  ผลดังนี้ 

- วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว พบผิดมาตรฐาน เนื้อนมไมรวมไขมัน 8.2 (กรัม/100 กรัม) 

ซ่ึงมาตรฐานกําหนดไมนอยกวา  8.25  และ ในวันท่ี  18  สิงหาคม  2560 ไดแจงผูประกอบการใหดําเนินการแกไข

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

- สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด ผานมาตรฐาน จํานวน  2  ตัวอยาง 
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ในปการศึกษา  2/2560  (เดือนพฤศจิกายน 2560)จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน  

2  แหง คือ สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด และ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว โดยทางสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว ตรวจสถานท่ีผลิตและเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหในเดือนพฤศจิกายน  2560             ผลการ

ตรวจวิเคราะหจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี ผานเกณฑมาตรฐานท้ังสามตัวอยาง  และผลการตรวจสถานท่ี 

ดังนี้ 

         1) วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว เก็บตัวอยางนมโรงเรียนพาสเจอรไรซ  1  ตัวอยาง 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลวฯ (แบบตส. 5(50) ผานมาตรฐาน  

รอยละ  86.67 

2) สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด เก็บตัวอยางนมโรงเรียนพาสเจอรไรซ  1  ตัวอยาง  

, UHT 1 ตัวอยาง 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50) ผานมาตรฐาน  

รอยละ 99.36 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิต (แบบ ตส.11(55)) ผานมาตรฐานรอยละ  99.34 

                     ในปการศึกษา  1/2561 (เดือนพฤษภาคม 2561) จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน  

1  แหง คือ สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด เนื่องจากวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว ผลวิเคราะหตกมาตรฐาน

พบเชื้อ E.coli (รอบผูประกอบการ) และทางวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกวไดดําเนินการแกไขปรับปรุงใน

กระบวนการผลิต แตงดผลิตในเดือนกุมภาพันธ 2561 เนื่องจากเปนมติคณะกรรมการนมโรงเรียน  

3  ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ตารางท่ี 107 แสดงรอยละผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

สร
ะแ

กว
 

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 

(ขอมูล ณ  

วันที่รับ

ตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

รอบ 2 ณ 

ไตรมาส 2 

(ขอมูล ต.ค. 

– พ.ค. 61) 

1 รอยละ

ของผัก

และผลไม

สดมี

ความ

ปลอดภัย

จาก

สารเคมี

กําจัด

ศัตรูพืช 

จํานวน ตย.

ท่ีสงตรวจ

และไดรับผล

การตรวจ

วิเคราะห 

100 78 148 68  172   47 613  อ.เขา

ฉกรรจ/

คลอง

หาด/วัง

สมบูรณ 

รถ 

Mobile 

เขาเดือน  

มิ.ย-สค. 

61 

 จํานวน ตย.

ท่ีผาน

มาตรฐาน 

100 75 144 67  168   47 601 

 อัตรา/รอยละ : 

(B/A) x 100 

 

100 96.15 97.29 98.52  97.67   100 98.04 
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ลําดับ ตัวชี้วัด 
รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

สร
ะแ

กว
 

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 

(ขอมูล ณ  

วันที่รับ

ตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

รอบ 2 ณ 

ไตรมาส 2 

(ขอมูล ต.ค. 

– พ.ค. 61) 

2 รอยละ

ของนม

โรงเรียน

มี

คุณภาพ

มาตรฐาน

ตาม

เกณฑท่ี

กําหนด      

จํานวน ตย.

ท่ีสงตรวจ

และไดรับผล

การตรวจ

วิเคราะห 

  4     14  18  

 จํานวน ตย.

ท่ีผาน

มาตรฐาน 

  3     14  17  

 อัตรา/รอยละ : 

(B/A) x 100 

  75     100  94.44  

 

 

    ผูรายงาน  นางสาวนารีรัตน  ประเสริฐศรี 

                 นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ          

                   วัน/เดือน/ป  7  มิถุนายน 2561 

                   โทร. 086 3377073 

                   e-mail: batcat_pp@hotmail.co.th  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. สถานการณ 

2.1.การจัดการความเส่ียงดานผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

1) ทบทวนคําสั่งจังหวัดสระแกว ท่ี 8/2557 ลงวันท่ี  30  มกราคม  2557 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการอาหาร

ปลอดภัย จังหวัดสระแกว และจัดทําคําสั่งจังหวัดสระแกว เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานความปลอดภัย

ดานอาหารจังหวัดสระแกว โดยการปรับปรุงหนวยงานและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใหเปนปจจุบัน และเพ่ิมเติมกิจกรรม

การดําเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล โรงเรียนใหมีความครอบคลุมข้ึน รวมท้ังภารกิจขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในการดําเนินงานตลาดสด  รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 

2) ใชคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 20/2560 ลงวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2560 เรื่องแตงตั้ง

คณะทํางานปฏิบัติหนาท่ีทีมตระหนักรูสถานการณและทีมปฏิบัติงานเพ่ือแกปญหาในพ้ืนท่ี จังหวัดสระแกว เพ่ือให

สามารถดําเนินการเฝาระวัง ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ไดอยางทันเวลา ตอเนื่อง โดยมีกลุมงานคุมครองผูบริโภคเปน

ศูนยปฏิบัติการฯระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนศูนยปฏิบัติการฯระดับอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (แมขาย) เปนศูนยปฏิบัติการฯระดับตําบลประกอบดวย เจาหนาท่ีรพ.สต. และ อสม.ในการตรวจสอบ 

เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ  

3) มีกลุมไลนกลางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และเพ่ิมกลุมไลนโดยแยกแตละรายผลิตภัณฑ

สุขภาพเพ่ือใหผูประกอบการและเจาหนาท่ีสามารถเขาถึงขอมูลในการแจงขาวสาร เฝาระวัง เตือนภัย รายงานขอมูล 

รวมถึงกํากับใหผลิตภัณฑมีความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน  

2.2 วิเคราะหความเส่ียงและจัดทําแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ   

 จัดทําโครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพและอาหารปลอดภัย จังหวัด

สระแกว ปงบประมาณ 2561 และจัดทําแผนการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพรวมกับหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี (Mobile 

Unit) ลงดําเนินการทุก 1 เดือน รวมท้ังสนับสนุนชุดทดสอบเบื้องตนใหระดับอําเภอ ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

จํานวน 9 แหง          ( โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลอรัญประเทศ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวัฒนานคร 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภออรัญประเทศ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 5  แหง) และไดดําเนินการ 

ดังนี้ 

1) จัดทําแผนในการเฝาระวังในการควบคุม กํากับ ตรวจสอบ เฝาระวัง 

โดยการจัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติและบทกําหนดโทษใหผูประกอบการทุกประเภทในแตละ อําเภอ

ไดทราบในระหวางวันท่ี  16 – 29  พฤศจิกายน  2560  

2) จัดประชุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ ฝกปฏิบัติการตรวจ และออกตรวจประเมินมาตรฐาน

สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑทุกประเภท ในระหวางวันท่ี 15 -18 มกราคม  2561 

3)  จัดทําแผนการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพสงตรวจวิเคราะหตามจํานวนและกลุมเปาหมาย 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

2.2 ดําเนินการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพตามแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

1) จัดทําแผนเก็บตัวอยางดวยชุดทดสอบเบื้องตนรวมกับหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี Mobile Unit ท้ังในระดับ

อําเภอ ตําบล  

2) เก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพตามเปาหมาย เพ่ือตรวจวิเคราะหดวยชุดทดสอบเบื้องตนและสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการเดือนละ 1 ครั้ง และเก็บตรวจสอบซํ้ากรณีพบการปนเปอน และแจงจังหวัดผูผลิต รวมท้ัง

ใหคําแนะนําแกผูประกอบการ 

          3) สนับสนุนชุดทดสอบเบื้องตนเพ่ือใชในการดําเนินงานใหแกโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุข 

              อําเภอ  

ตารางท่ี 108 แสดงรอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนดเปาหมาย 

ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

สร
ะแ

กว
 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

  วั
งน

้ําเ
ย็น

 

คล
อง

หา
ด 

วัง
สม

บูร
ณ

 

โค
กส

ูง 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ 

วันท่ีรับ

ตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

รอบ 2 ณ ไตร

มาส 2 

(ขอมลู ต.ค. – 

พ.ค. 61) 

รอยละ

ของ

ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ี

ไดรับการ

ตรวจสอบ

ได

มาตรฐาน

ตาม

เกณฑท่ี

กําหนด

เปาหมาย 

เปาหมาย 

(A) : 

จํานวน 

ตย.ท่ีสง

ตรวจและ

ไดรับผล

การตรวจ

วิเคราะห 

107 235 288 117  129   58 934  อ.เขา

ฉกรรจ/คลอง

หาด/วัง

สมบูรณรถ 

Mobile เขา

เดือน  

มิ.ย-สค. 61 

ผลงาน 

(B): 

จํานวน 

ตย.ท่ีผาน

มาตรฐาน 

98 234 285 116  126   55 914  

อัตรา/รอย

ละ : (B/A) x 

100 

91.58 99.57 98.95 99.14  97.67   94.82 97.85  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 109 แสดงผลการดําเนินงานผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนดจําแนก

ประเภทผลิตภัณฑ 

ประเภทผลิตภัณฑ เปาหมายในการ

เก็บตัวอยาง 

(อย.) 

เปาหมายในการ

เก็บตัวอยาง 

(จังหวัด) 

จํานวนตัวอยางท่ี

เก็บ 

ตัวอยางท่ีผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละของ

ตัวอยางท่ีผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

อาหาร 7 1,312 7 รอผลวิเคราะห  

ยา  27    

เครื่องสําอาง 1 90 1 รอผลวิเคราะห  

วัตถุอันตราย      

เครื่องมือแพทย      

วัตถุเสพตดิ      

รวม 8 1,429 8   

 

4.ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ 

- การประสานการดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน เกษตร ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผูประกอบการ และภาคประชาชน 

- การรายงาน (Report) ผลการดําเนินงาน 

 

 

    ผูรายงาน    นางสาวนารีรัตน  ประเสริฐศรี 

                             นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ         

                   วัน/เดือน/ป  7 มิถุนายน 2561 

                   โทร. 086-3377073 

                   e-mail: batcat_pp@hotmail.co.th  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

2. สถานการณ 

    ขอมูลสถานพยาบาลเอกชนประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน จํานวน  120  แหง ออกใบอนุญาตให         ประกอบ

กิจการสถานพยาบาลใหม  16  แหง คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานเสริมความงาม  11  แหง             ออก

ใบอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปา จํานวน  1  แหง ออกใบรับรองการข้ึนทะเบียนผู

ใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  304  ราย ออกใบอนุญาตเปนผูดําเนินการสปา จํานวน  20  ราย 

2.1 ขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว   

ตารางท่ี 110 แสดงขอมูลสถานพยาบาลจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรายอําเภอ (แหง) 

ท่ี อําเภอ 

เวชกรรม เฉพาะทาง ทันต 

กรรม 

การ

พยาบาล

และผดุง

ครรภ 

ผดุง

ครรภ

ชั้นสอง 

กาย 

ภาพ

บําบัด 

เทคนิค 

การ 

แพทย 

แพทย

แผน

ไทย 

การ

ประกอบ

โรค

ศิลปะ 

สห 

คลินิก 

รวม 

ทุกประเภท 

 

1 เมืองสระแกว 6 16 6 4 3 1 2 2 1 0 41 

2 วัฒนานคร 0 4 1 2 0 0 0 0 0 0 7 

3 อรัญประเทศ 14 10 6 3 0 2 0 0 0 0 35 

4 โคกสูง 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3 

5 ตาพระยา 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 

6 เขาฉกรรจ 0 4 0 6 0 0 0 0 0 0 10 

7 วังนํ้าเย็น 3 3 2 8 0 0 0 0 0 0 16 

8 วังสมบูรณ 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3 

9 คลองหาด 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 

 รวม 24 38 16 31 3 3 2 2 1 0 120 
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2.2 ขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจังหวัดสระแกว   

ตารางท่ี 111 แสดงขอมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจังหวัดสระแกว จําแนกตามลักษณะรายอําเภอ (แหง) 
ท่ี อําเภอ สปาเพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือเสริมสวย รวม 

1 เมืองสระแกว 0 18 0 18 

2 วัฒนานคร 0 3 0 3 

3 อรัญประเทศ 1 13 0 14 

4 โคกสูง 0 0 0 0 

5 ตาพระยา 0 1 0 1 

6 เขาฉกรรจ 0 1 0 1 

7 วังนํ้าเย็น 0 4 0 4 

8 วังสมบูรณ 0 6 0 6 

9 คลองหาด 0 2 0 2 

รวม 1 48 0 49 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 112 แสดงรอยละสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ี

กฎหมายกําหนด 

ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด รายละเอียด 

รวม

จังหวัด 

 

เม
ือง

 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

คล
อง

หา
ด 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

ผลการ

ดําเนินงาน 

8 เดือน 

 ต.ค.60     

– พ.ค.61) 

1 รอยละของ

สถานพยาบาล

เอกชนผาน

เกณฑ

มาตรฐานตามท่ี

กฎหมาย

กําหนด 

เปาหมาย 

รอยละ90 

16 6 0 2 0 0 0 7 1 0 16 

 ผลงาน/

จํานวน 

16 6 0 2 0 0 0 7 1 0 16 

 อัตรา/รอยละ 100 100 0 100 0 0 0  100 100 0 100 

2 รอยละของ

สถาน

ประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ

ผานเกณฑ

มาตรฐาน

ตามท่ี

กฎหมาย

กําหนด 

เปาหมาย 

รอยละ50 

1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

ผลงาน/

จํานวน 

1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

อัตรา/รอยละ 100 0 0 0 0 0 0 100 0 0 100 
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ตารางท่ี 113 แสดงขอมูลเชิงคุณภาพรายละเอียดกิจกรรมป 2561  

ลําดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผลงาน 

1 

 

 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับมาตรฐานและขอกําหนดของสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ สําหรับผูประกอบการ และผูใหบริการ 

ตุลาคม  2560 

กันยายน 2561 

8 แหง 

 

2 

 

ออกใบรับรองข้ึนทะเบียนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ  

1  ตุลาคม  2560 - 

7  มิถุนายน  2561 

304 ราย 

3 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจําป และตรวจเฝาระวังสถาน

ประกอบการเถ่ือน 

1 ตุลาคม 1560 - 

25 พฤศจิกายน 2560 

46 แหง 

4 ออกใบอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ สปา    พฤษภาคม  2561 1  แหง 

5 การออกรณรงคประชาสัมพันธการประกอบกิจการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กุมภาพันธ  2561 49  แหง 

6 รายงานผลการดําเนินงานผานระบบออนไลน  

ทุกไตรมาส  

30 ธันวาคม 2560 

31 มีนาคม 2561 

30 มิถุนายน 2561 

30 กันยายน 2561 

สสจ. 

 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

- ตั้งกลุมไลน สระแกว_สถานพยาบาล เพ่ือประสานการทํางานรวมกับผูประกอบการ 

- ตั้งกลุมไลน ชมรมรานนวดสระแกว เพ่ือประสานการทํางานรวมกับผูประกอบการ 

- ตั้งกลุมไลน FDA Sakaeo  เพ่ือประสานการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีจังหวัดและอําเภอ 

 

ผูรายงาน .นางสาวโสพิศ  เขามะหิงษ.. 

ตําแหนง เจาพนักงานเภสัชกรรมชํานาญงาน  

โทร..037 425141-4 ตอ 103.  E-mail : phar27000@ gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพ 

และยั่งยืน 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพ      

      และยั่งยืน 

2.  สถานการณ 

จังหวัดสระแกว มีเทศบาลท้ังหมด  16  แหง แบงเปน เทศบาลเมือง จํานวน  3  แหง  เทศบาลตําบล 

จํานวน  13  แหง  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  49  แหง  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 แหง 

แบงเปน โรงพยาบาลท่ัวไป  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชน  7  แหง และ โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1  แหง   

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ผลการดําเนินงาน จังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพ 

และยั่งยืน  มี  5  กิจกรรม ดังนี้ 

 1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ จังหวัดสระแกว

ดําเนินการจัดเก็บขอมูลตามแบบสอบถามจากเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลมาบันทึกในโปรแกรม NEHIS ได

รอยละ 88.25 ของเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมด และไดวิเคราะหขอมูลมาดําเนินการเฝาระวังดาน

ผลกระทบสิ่งแวดลอม จํานวน 2 ประเด็น คือ 1) การเฝาระวังคุณภาพน้ําอุปโภค และบริโภค สงตรวจ จํานวน 20 

ตัวอยางเชน ประปาภูมิภาค  ประปาหมูบานของกรมอนามัย บอบาดาล ตูน้ําดื่มหยอดเหรียญ พบวาประปาภูมิภาค

ท้ังสามแหงผานเกณฑมาตรฐาน สวนน้ําประเภทอ่ืน มีคาความสกปรกในรูปของโคไลฟอรมแบคทีเรียเปนบางสวน           

2) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข มีการควบคุมกํากับการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลสงโรงพยาบาลในอําเภอเดียวกัน สงบริษัทเอกชนไปกําจัดอยางถูกตองตามเกณฑของกรม

อนามัย 

 2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการโดยขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ)  จังหวัดสระแกว ประชุมคณะกรรมการสรรหาผูทรงคุณวุฒิในวันท่ี  11  

มิถุนายน  2561 คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ) มีแผนจัดประชุม จํานวน  2  ครั้ง ตอป  ประชุมครั้งแรกตน

เดือนกรกฎาคม 2561  

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

สาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย จังหวัดสระแกวกําหนดเยี่ยมนิเทศงาน ใหคําแนะการการดําเนินงานรวมกับการ

นิเทศติดตามของทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 ครั้ง  ผลการปฏิบัติงานทุกโรงพยาบาลผานเกณฑประเมิน

การดําเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ กรมอนามัย 

 4. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน (EHA)  มีการจัดตั้งกลุมไลน EHA

ประกอบดวยเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของเทศบาล  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสงขาวสารประชาสัมพันธ ติดตอสื่อสารการดําเนินงาน  เทศบาลสมัครเชารวม

โครงการ 8 แหง คิดเปน รอยละ 50 ท่ีไมสมัครเขารวม เทศบาล 3 แหง คือคลองหาด  บานดาน  เขาฉกรรจ ใชผล

การประเมินปท่ีผานมา อีก 5 เทศบาล คือ วังสมบูรณ  วังทอง  ศาลาลําดวน  ฟากหวย บานใหมหนองไทร  ไมมี

ผูรับผิดชอบโดยตรง 

ตารางท่ี 114 แสดงผลการประเมินประจําป 2561 

ลําดับ เทศบาล ประเภทท่ีสมัคร ระดับเกียรติบัตร ระดับพ้ืนฐาน ไมผาน 

1 เมืองสระแกว EHA 1001  /  

  EHA 4001  /  

2 เมืองวังนํ้าเย็น EHA 1003 /   

  EHA 4003 /   

3 เมืองอรัญญประเทศ EHA 1003 /   

  EHA 4001 /   

4 ตําบลตาพระยา EHA 1002 /   

  EHA 4001 /   

5 ตําบลโคกสูง EHA 1001  /  

  EHA 4001 /   

6 ตําบลปาไร EHA 2003   / 

  EHA 4001  /  

7 ตําบลวัฒนานคร EHA 1002   / 

  EHA 4001  /  

8 ตําบลทาเกษม EHA 2002   / 

  EHA 4001   / 

 

 5. มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

ชุมชน (เปาหมายตําบลละ 1 หมูบาน) จังหวัดสระแกวจัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานแกชุมชนตนแบบดานอนามัย

สิ่งแวดลอมตามโครงการช็อปแอนดแชรในวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 โดยสนับสนุนขอมูลหมูบาน/ชุมชนตนแบบ

ระดับจังหวัดตามโครงการจังหวัดสะอาดเพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกของอําเภอ ผลการปฏิบัติงาน 

อําเภอสงหมูบานเขารวมกิจกรรมอยูระหวางการพัฒนา คือ อําเภอเมืองสระแกว  7  หมูบาน  อําเภอวังน้ําเย็น 4 

หมูบาน อําเภอตาพระยา  5 หมูบาน รวม 16 หมูบาน คิดเปน รอยละ 32.6 

เม่ือเทียบกับควิกวินรอบ 9 เดือน คือ จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ผานเกณฑ 

ระดับพ้ืนฐาน (ประเมินโดยศูนยอนามัย ) ผลการดําเนินงาน จังหวัดประเมินตนเองยังไมผานเกณฑระดับพ้ืนฐานเนื่องจาก

บางกิจกรรมอยูระหวางดําเนินการ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จาก

การตรวจติดตาม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมมีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสาธารณสุขโดยตรง ตองฝากงานไวกับรองปลัด หรือ

สํานักปลัด จึงไมสามารถดําเนินการใหเกิดผลสําเร็จได 

 

              ผูรายงาน นายนพดล   ทาทิตย 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

                                                               วัน/เดอืน/ป   8  มิถุนายน  2561 

                                                              โทร  0898340188  e-mail padol01@hotmail.com 

 

mailto:padol01@hotmail.com
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

 ประเด็นการตรวจราชการ 

- การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2561  (คาเปาหมายมากกวารอยละ 60) 

- ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได (คาเปาหมาย รอยละ 40 และ รอยละ 50 ตามลําดับ) 

2. สถานการณและแนวโนม  

สถานการณการเสียชีวิตโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) ป 2556 - 2558 พบวาจังหวัดสระแกว 

มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอัตรารอยละ 15.10, 15.59 และ 21.10  ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) นอกจากนี้ ในป 2560 จังหวัดสระแกวยังพบผูปวยเบาหวาน 

21,167 คน และความดันโลหิตสูง 45,488 คน ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี เพียงรอยละ 

20.62  (เปาหมาย 40)   และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ 34.30 

(เปาหมาย 50)  การท่ีผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไมสามารถควบคุมน้ําตาล/ความดันโลหิตไดดีนั้น ยอม

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตา ไต เทา หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึน  

 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด Health Outcome 

ป 2559 - 2560 ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได ในภาพรวมของประเทศ และพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ี 6  มีแนวโนมของผูปวยท่ีควบคุมไดเพ่ิมมากข้ึน เม่ือพิจารณาการดําเนินงานรายจังหวัด พบวารอยละ

ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดเพ่ิมมากข้ึนในทุกจังหวัดเชนเดียวกัน  

ในป 2561 ผลการดําเนินงาน 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561) เขตสุขภาพท่ี 6 มีผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ 25.12 (เปาหมาย > 40%) ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไดดี รอยละ 26.27 (เปาหมาย > 50%) ในระดับจังหวัดพบวา จังหวัดท่ีมีรอยละของผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากสูงสุด และผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดีนอยท่ีสุด คือ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา สามารถควบคุมไดรอยละ 37.01 และ รอยละ 43.26 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาในระดับอําเภอ 

พบวาอําเภอท่ีมีผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากท่ีสุดคือ อําเภอเมืองฉะเชิงเทรา รอยละ 48.48  

อําเภอท่ีมีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดีนอยท่ีสุดอําเภอบานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา รอยรอยละ  

60.45  อําเภอท่ีมีผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีนอยท่ีสุด และผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไดดีนอยท่ีสุด คืออําเภอเขาฉกรรจ จังหวัดสระแกว รอยละ 1.62  และอําเภอท่ีมีอําเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี รอยละ 8.92 ตามลําดับ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 115 แสดงรอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดในป 2559-2561  (เปาหมาย รอย

ละ 40 และรอยละ 50) 

อําเภอ/ 

จังหวัด/เขต6/ประเทศ 

DM ควบคุมได HT ควบคุมได 

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2559 ป 2560 ป 2561 

เมืองสระแกว 22.05 18.39 17.45 23.70 28.03 25.96 

คลองหาด 20.28 27.28 32.02 47.18 45.49 42.79 

ตาพระยา 21.82 13.53 23.21 59.28 60.99 59.87 

วังนํ้าเย็น 13.96 22.34 20.32 35.98 33.67 37.13 

วัฒนานคร 33.75 33.83 39.72 48.18 42.52 41.47 

อรัญประเทศ 11.58 16.66 24.10 29.07 26.60 35.76 

เขาฉกรรจ 3.69 10.88 22.81 27.89 37.74 25.43 

โคกสูง 18.81 20.21 26.16 33.23 23.85 22.86 

วังสมบูรณ 8.90 20.40 22.37 26.75 13.42 23.12 

จังหวัด 18.33 20.62 25.11 35.68 34.42 34.43 

เขต 6 22.28 27.75 28.20 27.26 31.51 30.64 

ประเทศ 20.59 23.00 22.89 30.00 36.36 36.39 

ท่ีมา : ฐานขอมูล Health Data Center ณ วันท่ี 15 เม.ย. 2561 

 

ตารางท่ี 116 แสดงรอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได จําแนกรายอําเภอ รายไตรมาส

ปงบประมาณ  2561  (เปาหมาย รอยละ 40 และรอยละ 50) 

อําเภอ/ 

จังหวัด/เขต6/ประเทศ 

DM ควบคุมได HT ควบคุมได 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
ผลงาน  

8 เดือน 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 

ผลงาน  

8 เดือน 

เมืองสระแกว 11.97 15.43 17.45 8.99 20.66 25.96 

คลองหาด 27.35 32.03 32.02 20.91 41.59 42.79 

ตาพระยา 4.92 22.74 23.21 25.12 57.27 59.87 

วังนํ้าเย็น 14.23 19.75 20.32 13.11 34.25 37.13 

วัฒนานคร 24.91 36.18 39.72 9.10 37.52 41.47 

อรัญประเทศ 8.52 13.79 24.10 10.95 23.28 35.76 

เขาฉกรรจ 0.57 1.56 22.81 5.00 22.62 25.43 

โคกสูง 9.60 22.49 26.16 16.97 19.90 22.86 

วังสมบูรณ 11.23 20.87 22.37 2.04 11.99 23.12 

จังหวัด 12.83 19.86 25.11 11.37 29.07 34.43 

เขต 6 13.20 25.39 28.20 9.01 26.87 30.64 

ประเทศ 9.02 20.07 22.89 11.42 31.51 36.39 

ท่ีมา : ฐานขอมูล Health Data Center ณ วันท่ี 15 เม.ย. 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ปงบประมาณ 2561 สถานบริการท่ีมีการประเมิน โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ใน

ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน รอยละ 76.95  และพบความเสี่ยง ≥ 30 % รอยละ 0.37 %  จังหวัด

ท่ีประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุดคือ จังหวัดฉะเชิงเทรา  รอยละ 94.09 รองลงมาคือจังหวัด

ปราจีนบุรี และจังหวัดสระแกว  รอยละ 84.47 และ76.88 .ตามลําดับ  และพบความเสี่ยง ≥ 30 % ในภาพรวมรอย

ละ 0.37 %  ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงจะไดรับการปรับพฤติกรรมแบบสหสาขาเปนรายบุคคล และอยูระหวางการปรับ

พฤติกรรม นัดมาตรวจซํ้าและติดตามผลระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตอไป  

 

ตารางท่ี 117 แสดงรอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกรายอําเภอ และรายไตรมาส ปงบประมาณ 2561 

อําเภอ/ 

จังหวัด/เขต6/ประเทศ 

DM / HT ไดรับการประเมิน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
ผลงาน  

8 เดือน 

เมืองสระแกว 46.41 66.98 71.71 

คลองหาด 62.62 81.58 87.57 

ตาพระยา 50.97 76.33 76.27 

วังนํ้าเย็น 71.90 76.59 77.03 

วัฒนานคร 68.63 87.47 89.83 

อรัญประเทศ 57.28 78.19 81.94 

เขาฉกรรจ 32.71 69.06 69.74 

โคกสูง 72.17 76.76 76.97 

วังสมบูรณ 41.42 88.6 88.37 

จังหวัด 56.19 77.03 79.59 

เขต 6 49.68 77.43 79.66 

ประเทศ 41.43 79.41 81.65 

ท่ีมา : ฐานขอมูล Health Data Center ณ วันท่ี 25 พ.ค. 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 118 แสดงรอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) ปงบประมาณ 2561 และรอยละการพบกลุม CVD risk  ≥ 30% 

อําเภอ/จังหวัด/ 

เขต6/ประเทศ 

DM/HT 

เปาหมาย 

ผลงานคัดกรอง CVD 
พบเสี่ยง ≥ 30 % 

จํานวน รอยละ 

เมืองสระแกว 4,235 3,037 71.71 0.23 

คลองหาด 1,754 1,536 87.57 0.20 

ตาพระยา 1,572 1,199 76.27 0.08 

วังนํ้าเย็น 2,329 1,794 77.03 0.28 

วัฒนานคร 3,423 3,075 89.83 0.33 

อรัญประเทศ 3,118 2,555 81.94 0.20 

เขาฉกรรจ 1,966 1,371 69.74 0.44 

โคกสูง 1,064 819 76.97 0.12 

วังสมบูรณ 1,169 1,033 88.37 0.29 

จังหวัด 20,630 16,419 79.59 0.25 

เขต 6 196,449 157,831 80.34 0.37 

ประเทศ 2,362,640 1,957,803 82.87 0.38 

ท่ีมา : ฐานขอมูล Health Data Center ณ วันท่ี 25 พ.ค. 2561 

 

ตารางท่ี 119 แสดงรอยละการเปลี่ยน SCORE ลดลงของกลุมเสี่ยงและเสี่ยงสูงตอ CVD (SCORE 4,5) เปรียบเทียบ

รอบ 6 เดือน ปงบประมาณ 2561 

อําเภอ/ 

จังหวัด/เขต6/

ประเทศ 

กลุม Score 4,5  

รอบ 6 เดือนแรก  

(ต.ค.60 – ม.ีค.61) 

มี SCORE ลดลงนอยกวา Score 4 ในรอบ 6 เดือนหลัง 

(เม.ย. – ก.ย.61) 

รอย

ละ 

เมืองสระแกว 5 5 100 

คลองหาด 4 2 50.00 

ตาพระยา 0 0 0 

วังนํ้าเย็น 3 2 66.67 

วัฒนานคร 7 7 100 

อรัญประเทศ 3 3 100 

เขาฉกรรจ 0 0 0 

โคกสูง 0 0 0 

วังสมบูรณ 2 2 100 

จังหวัด 24 21 87.50  

เขต 6 335 272 81.19 

ประเทศ 4,755 3,774 79.37 

ท่ีมา : ฐานขอมูล Health Data Center ณ วันท่ี 25 พ.ค. 2561 
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ขอมูลคุณภาพ 

 เปาหมาย/ตัวช้ีวัด Service Outcome การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ป 2561   

(คาเปาหมายมากกวารอยละ 60) 

ในป 2560  จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ NCD Clinic Plus 

ท้ังหมด 9 แหง และผานเกณฑการดําเนินงาน NCD clinic plus (ประเมินตนเอง) รอบ 2 รอยละ 33.33 (ผานเกณฑ 

3 แหง จากท้ังหมด 9 แหง)  อําเภอท่ีมีโรงพยาบาลผานเกณฑ NCD Clinic Plus โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

6 จังหวัดชลบุรี ผานระดับมาตรฐาน จํานวน 1 แหง (รพ.คลองหาด) จากการประเมินจํานวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 

11.11 

ป 2561 จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑการดําเนินงาน NCD clinic plus (ประเมินตนเอง) รอบ

ท่ี 1 รอยละ 44.44 (ผานเกณฑ 4 แหง จากท้ังหมด 9 แหง)  โรงพยาบาลอําเภอท่ีผานเกณฑระดับมาตรฐาน ไดแก 

โรงพยาบาล คลองหาด ตาพระยา วัฒนานคร และโคกสูง) จากผลการประเมินตนเองดังกลาว สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแกว และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี เรงวิเคราะห gap ตามเกณฑ และปด gap กอนการประเมินตนเองในรอบท่ี 

2 และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ไดสุมลงประเมินเพ่ือรับรองการประเมินในชวงเดือน พฤษภาคม 2561 ผล

การประเมินฯ พบวาโรงพยาบาลตาพระยาและวัฒนานคร ผานการประเมินระดับดี ไดลําดับท่ี 2 และ 3 ของเขต 

คะแนนรวม รอยละ 76.40 และ 75.60 ตามลําดับ 

ผลวิเคราะหดานกระบวนการดําเนินงาน NCD Clinic plus พบวาองคประกอบท่ีไดคะแนนต่ํา ไดแก 

องคประกอบท่ี 4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง การทําหนาท่ีท้ังดานรางกาย อารมณ และสัมพันธภาพทางสังคม 

และ 6.6 มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานโดย กลุม ชมรม ผูปวยโรคไมติดตอในชุมชน 

ผลวิเคราะหดานผลลัพธการดําเนินงาน NCD Clinic  พบวาตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑในไตรมาสท่ี 2  

ป 2561 มากท่ีสุดคือ มี 5 ตัว ไดแก  

1.รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

2.รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจไขมัน LDLและมีคา LDL < 100 mg/dl   

          3. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและมารับการรักษาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   

4. รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี   

5. รอยละของผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต 

 

ปญหา/อุปสรรค 

- การปฏิบัติตัวของผูปวย ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ีขาดการประชาสัมพันธ 

จากสวนกลางระดับประเทศ ท่ีผานสื่อ โทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่อง สามารถนําไปปฏิบัติไดหรือปรับใชในชีวิตประจําวัน

ได 

- การรักษาไมตอเนื่อง ขาดการสรางแรงจูงใจใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของ ปญหา 

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

- ไมพบผูปวยในพ้ืนท่ี 

- ภาระงานของเจาหนาท่ี และความชัดเจนของแนวทางการดําเนินงาน  

- การพัฒนาบุคลากร เรื่ององคความรู ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ผูปฏิบัติงาน 

- ขาดนักโภชนาการ 
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     แนวทางการพัฒนาในป ตอไป ใชกระบวนการ DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน ในระดับอําเภอ 

- ตรวจสอบติดตามกลุมเสี่ยงใหเขาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม Health Literacy 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic DPAC ทุกระดับ (รพ. และ รพ.สต) 

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส “ชาวสระแกว  

  (ออน หวาน มัน เค็ม)” 

- พัฒนาระบบการสื่อสาร ใหกลุมเปาหมาย ทุกระดับ (กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย) เขาถึงระบบ 

  การใหบริการ ดานสุขภาพท่ีพ่ึงประสงค จากสถานบริการสาธารณสุข 

- ความรวมมือของภาคีเครือขายในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

ปจจัยท่ีสงผลใหการดําเนินงานสําเร็จ 

1 นโยบายจากสวนกลางท่ีชัดเจนและตอเนื่อง  

2. สวนกลางควรจัดการประชาสัมพันธระดับประเทศท่ีผานสื่อโทรทัศน ท่ีชัดเจนตอเนื่อง สามารถนําไป

ปฏิบัติได หรือปรับใชในชีวิตประจําวันได  

3. สวนกลางควรจัดการสรางแรงจูงใจ ใหภาคีเครือขายใหเห็นความสําคัญของปญหา โรคไมติดตอเรื้อรัง 

4. สวนกลางควรสงเสริมความรวมมือของภาคีเครือขายในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ ตอการ ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

5. พัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีความเชื่อมโยง ครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน 

 

4. ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ  

1. การดําเนินงานตัวชี้วัดผลลัพธ NCD clinic plus พบวาสถานบริการในพ้ืนท่ีมีการใชโปรแกรมประมวลผลท่ี

แตกตางกัน เชน  HosXP, My PCU และ JHCIS  เม่ือเชื่อมขอมูลเขาสูระบบ HDC มีขอมูลบางสวนท่ีไมเขาสูระบบ         

ทําใหผลงานในระบบ HDC ขาดหายไปจํานวนมาก และระบบขอมูล LAB ขาดความเชื่อมโยงระหวาง อําเภอ  

2. ตัวชี้วัดดานกระบวนการ NCD clinic plus ท่ียังไมผานเกณฑ (จากการประเมินตนเอง รอบท่ี 1  

และรอบท่ี 2)  โดยเฉพาะในเรื่องการสนับสนุนการจัดการตนเอง การทําหนาท่ีท้ังดานรางกาย อารมณ และสัมพันธภาพ

ทางสังคม หนวยงานในพ้ืนท่ียังขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน  การสนับสนุนนโยบายแผนการดําเนินงานท่ีเอ้ือ

ตอการปรับสภาพแวดลอมในชุมชน และการแกไขปญหาดานโรคไมติดตอ  ความตอเนื่องของการจัดกิจกรรมเพ่ือ

สุขภาพและการปรับพฤติกรรมกลุมเสี่ยงในชุมชน รวมถึงการใชประโยชนขอมูลรวมกัน  
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5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ  

ดําเนินการตอ 

1. ระบบขอมูล 

    สถานบริการสุขภาพ มีการใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

JHCIS ใน รพ.สต./CMU และใช  HosXP ใน รพ.ใน

การเชื่อมโยงขอมูลเขาสูระบบ HCD มีขอมูลบางสวนท่ี

ไมเขาสูระบบ ทําใหผลงานในระบบ HDC ขาดหายไป

จํานวนหนึ่ง  

 

- สวนกลางควรมีโปรแกรมท่ีอํานวยความสะดวก ให

ผูปฏิบัติงาน ทุกระดับ ดําเนินการใหเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน 

 

2. บุคลากร/วัสดุ/อุปกรณทางการแพทย /งบประมาณ  

 ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ท่ี เ พี ย ง พ อ   

เพ่ือใหผูรับบริการเขาถึงคุณภาพของการรักษาฯ 

 

- สวนกลางกําหนด นโยบายท่ีชัดเจน ตอเนื่อง 

- เพ่ิมกรอบอัตรากําลัง/กําหนดบทบาทหนาท่ี การ

ปฏิบัติงานของบุคลากรใหชัดเจน และการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร 

- สนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ ท่ีมีราคา 

สูง (Fundus camera /เครื่องวัดความดันลูกตา) ให

เพียงพอในการปฏิบัติงาน 

3. การสรางกระแส/การสื่อสาร/ประชาสัมพันธ ผาน

ชองทางตาง ๆ ใหตอเนื่อง จากสวนกลาง 

- สวนกลาง ควรกําหนดมาตรการ และสงเสริมใหประชาชน

เกิดความตระหนัก รับผิดชอบ และมีสวนรวมลดเกิดโรค 

รายใหม  

- สวนกลางดําเนินการสรางกระแส   เพ่ือเพ่ิมชองทางให

กลุมเปาหมายสามารถเขาถึงไดงายและสามารถเลือกใช ใน

การสนับสนุนการตัดสินใจ  ไดอยางเหมาะสม ลดพฤติกรรม

ท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค (องคความรู  ดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 3อ 2ส 1ฟ) อยางตอเนื่อง 

 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

พัฒนาโปรแกรมการปรับพฤติกรรม เพ่ือใหการจัดเก็บและการติดตาม เปนรูปแบบเดียวกันทุกพ้ืนท่ี   
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7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

อําเภอตาพระยา มีการบูรณาการ การดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ ดานระบบขอมูล โดย

ให IT ของอําเภอดําเนินการ เพ่ือติดตามขอมูลในระบบ HDC ลงลึกถึง ระดับ รพสต.เพ่ือติดตามขอมูลตามตัวชี้วัด 

อยางตอเนื่อง 

นวัตกรรมลูกแกวนอยมหัศจรรยกลิ้งกระตุนปลาย ประสาทเทา  

ประคบเขาบรรเทาปวดลดการใชยา NSAID ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

กลุมรักษสมุนไพร ทําผงอรอยแทนผงชูรส รณรงคผักพ้ืนบานลดหวาน ลดเค็ม 

อําเภอวัฒนานคร    “เทาสวย ดวยไมเซลฟ” เพ่ือลดปญหาภาวะแทรกซอนการเกิดแผลท่ีเทาในผู    

                          ปวยเบาหวาน 

 อําเภอวังน้ําเย็น       “แกวกรองไต”  สื่อใหความรูโรคไตและการใชยาในกลุมเสี่ยงและผูปวยโรคไต

 อําเภออรัญประเทศ  “QR Code เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการกินยา  / ฉีดยา” และการพัฒนาแน 

                            ทางการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องเทา 

 อําเภอคลองหาด      “Klong Hat Stroke Model” 

  

 

  

 

 ผูรายงาน พว.กศิมา สงารัตนพิมาน 

     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป.. 2๒ มิถุนายน 2561 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ 

ตัวชี้วัด : รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care) 

2. สถานการณ 

จังหวัดสรแกวมีการดําเนินงานดูแลผูปวย Palliative care ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ Palliative Care ประกอบดวยทีมสห

สาขาวิชาชีพ มีแพทยอายุรกรรมเปนประธาน มีพยาบาลท่ีผานการอบรมเปนเลขานุการ และมีPCWN 

ครอบคลุมหนวยงานบริการท้ังผูปวยในและผูปวยนอก 

2) ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกวมีการดําเนินงานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ยกเวน โรงพยาบาลวัง

สมบูรณและโรงพยาบาลโคกสูงท่ีอยูระหวางการดําเนินการ 

3) มีการสงตอขอมูลผูปวยแบบประคับประคองจากโรงพยาบาลแมขายไปยังโรงพยาบาลลูกขายโดยผานระบบ 

Thai Refer และสงขอมูลไปยัง รพสต. ผานระบบThai COC 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 120 แสดง รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

ชื่อตัวชี้วัด 

รายล

ะเอีย

ด 

ผลการดําเนินงาน 9เดือน (ต.ค.60 – ม.ิย.61) ผลการ

ดําเนินงา

น 9 เดือน 

(ต.ค. 60 

– มิ.ย.61)  

รวม

จังหวัด 

รว
มจ

ังห
วัด

 

เม
ือง

 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัฒ
นา

นค
ร 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

คล
อง

หา
ด 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

1. รอยละของ

โรงพยาบาลท่ีมีการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

(Palliative Care) 

A = 7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7 

B = 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

รอย

ละ 

77.7

7 
100 100 100 100 100 100 100 0 0 77.77 

2. รอยละของ

โรงพยาบาลขนาด A, 

S, M1 ดําเนินการได

ตามมาตรฐานการ

ดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

A = 2 1 1 - - - - - - - 2 

B = 2 1 1 - - - - - - - 2 

รอย

ละ 
100 100 100 - - - - - - - 100 
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ชื่อตัวชี้วัด 

รายล

ะเอีย

ด 

ผลการดําเนินงาน 9เดือน (ต.ค.60 – ม.ิย.61) ผลการ

ดําเนินงา

น 9 เดือน 

(ต.ค. 60 

– มิ.ย.61)  

รวม

จังหวัด 

รว
มจ

ังห
วัด

 

เม
ือง

 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัฒ
นา

นค
ร 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

คล
อง

หา
ด 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

3. รอยละของ

โรงพยาบาลขนาด 

M2, F1-F3 

ดําเนินการไดตาม

มาตรฐานการดูแล

แบบประคับประคอง 

A = 5 - - 1 1 1 1 1 1 1 5 

B = 7 - - 1 1 1 1 1 0 0 7 

รอย

ละ 

71.4

2 
- - 100 100 100 100 100 0 0 71.24 

 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบาย หรือการดําเนินงานไม

ประสบความสําเร็จ (Key Risk Area /Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห 

สังเคราห จากการตรวจติดตาม 

ไมมีกรอบ/โครงสรางท่ีชัดเจน (โดยเฉพาะ โรงพยาบาลขนาดM2-F3) บางโรงพยาบาล

ผูรับผิดชอบอยูงานผูปวยใน/ผูปวยนอก/งานเวชกรรมสังคมหรือบางโรงพยาบาลอยูงานสวัสดิการสังคม 

ทําใหการเขาถึงเปนไปไดยาก 

5. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

-สมรรถนะของบุคคลากร 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง /ตอผูบริหาร /ตอระเบียบ กฎหมาย 

-มีการเพ่ิมหลักสูตรเรื่องPalliative care ใหกับนักศึกษาแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพ แพทย

แผนไทย 

-มีการข้ึนทะเบียนผูปวยPalliative care เปนไปในทางเดียวกัน ท้ังระดับจังหวัด/ระดับเขต/ประเทศ 

 

ผูรายงาน นางบังอร ทุมมาจันทร 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โทร061-3853530 Email: olelovele@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  การพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช 

  ตัวช้ีวัดการตรวจราชการ 

1. อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร ไมเกินกวา 6.3 ตอแสนประชากร  

2. รอยละ ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายตนเองซํ้า ภายใน 1 ป ( มากกวาเทากับ 

รอยละ 90) 

3. รอยละของจํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จลดลง (รอยละ 2)  

4. รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคซึมเศราเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน ( มากกวาเทากับรอยละ55)  

5. รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคสมาธิสั้นเขาถึงบริการ (รอยละ 9)  

6. รอยละของผูปวยติดสุราในพ้ืนท่ีเขาถึงบริการตามมาตรฐานเพ่ิมข้ึน (รอยละ 1)  

2. สถานการณ 

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหาท่ีสําคัญปญหาหนึ่งทางดานสาธารณสุขท่ีมีความชุกสูง องคการอนามัย

โลก ไดกําหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสําคัญ 8 โรค/ภาวะไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา  โรคสมอง

เสื่อม  โรคลมชัก  ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการ ปญหา

พฤติกรรมในเด็ก  การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  

ท่ีผานมา แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีความพยายามขยายเครือขายในการดูแลผูปวยทางจิตเวชลงสูชุมชน 

โดย เนนสถานพยาบาลใกลบ าน  คือ  โ รงพยาบาลส ง เสริ มสุ ขภาพประจํ าตํ าบล โ รงพยาบาลชุมชน                       

และพัฒนาระบบส งต อไปยั งสถานบริการระดับสู ง ข้ึนไป ไดแก  โรงพยาบาล ท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย                    

และโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช แตก็ยังทําไดไมเต็มท่ี เนื่องจากปจจัยดานการใหบริการและศักยภาพดานสถาน

บริการ และบุคลากรท่ีทํางานดานนี้ ปจจัยดานผูปวยจิตเวชท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ การเพ่ิมข้ึนการเขาถึงบริการ

จิตเวชท่ีสําคัญ (โรคจิต ซึมเศรา ฆาตัวตาย สารเสพติด จิตเวชเด็ก) ระบบบริการจิตเวชเด็กไมเพียงพอตอความ

ตองการ หนวยบริการสุขภาพขาดการใชยาสําคัญทางจิตเวชและยาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบบริการและการ

เชื่อมโยงขอมูลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดเรงดวน (Acute care)           ไมเพียงพอ ขาดความเขาใจในการบังคับใช 

พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สําหรับผูปวยจิตเวชฉุกเฉินและวิกฤตสุขภาพจิต ผูปวยจิตเภทเรื้อรังอาการกําเริบจึงมี

ความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดใหครอบคลุมท้ังดานขีด

ความสามารถ สถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ และสมรรถนะบุคลากร เพ่ือใหรองรับกับความจําเปนของประชาชนท่ีจะตอง

ไดรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 

จังหวัดสระแกว  มีประชากรรวม 559 ,017 คน  ประกอบดวย 9 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป(S)                    

1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  ระดับ M2 จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง (ระดับ F2 จํานวน            

5 แหง ระดับ F3 จํานวน 2 แหง)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัย จํานวน 110 แหง    
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มีโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง คือโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  มีหนวยบริการ      ท่ีเปด

คลินิกจิตเวช 4 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (S) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M2)โรงพยาบาลวังน้ํา

เย็น (F2) และโรงพยาบาลคลองหาด (F2) ในสวนโรงพยาบาลท่ีเหลือ (F2)  

อีกจํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ อยูในระหวาง

เตรียมการเปดคลินิก จิตเวช ในป 2561 แตยังมีปญหาในสวนของจิตแพทยท่ีออกตรวจรักษา เนื่องจากจังหวัด

สระแกวมีจิตแพทย ( ผานการอบรมจิตเวชชุมชน)จํานวน 1 ทาน ประจําท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว คิด

เปนอัตราตอแสนประชากรในภาพรวมของจังหวัด 0.21  

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

ตารางท่ี 121 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดประเด็นสาขาสุขภาพจิต 

ตัวชี้วัด 

 

 

รายการ 

ขอมูล 

เมือง อรัญ 

 

 

วัฒนา

นคร 

 

 

วังน้ํา

เย็น 

 

 

ตาพระ

ยา 

 

 

เขา 

ฉกรรจ 

 

 

คลอง 

หาด 

 

 

โคก 

สูง 

 

 

วัง 

สมบูรณ 

 

ภาพรวม

จังหวัด 

- รอบ 2 

ณ ไตร

มาส 2 

อัตราการ       

ฆาตัวตาย

สําเรจ็ไม

เกิน 6.3  

ตอ

ประชากร

แสนคน  

จํานวน

ประชากร 

11
0,

 5
75

 

88
,7

 1
6 

81
,6

 4
5 

63
,5

 7
0 

56
,7

 5
7 

56
,5

 1
2 

38
,1

 7
3 

26
,9

 4
9 

36
,1

20
 

 

559,0 

17 

 

เปาหมาย 

(ไมเกิน) 

7 6 5 4 4 3 2 2 2 35 

ผลงาน 3 10 3 1 1 1 1 0 1 21 

อัตราตอ

แสน 

2.7 10.5 3.8 1.5 1.5 

 

2.1 3.2 0 3.2 3.7 

รอยละของ     

ผูพยายาม   

ฆาตัวตาย

ไมกลับไป

ทําราย

ตนเองซ้ํา 

(รอยละ 90) 

เปาหมาย 13 2 28 23 1 1 2 0 0  

70 

ผลงาน 9 2 28 22 0 1 2 0 0  

64 

รอยละ 69.2 100 100 95.6 50 100 100 100 100 91.4 

รอยละของ

จํานวนผูฆา

ตัวตาย

สําเรจ็ลดลง 

 

 

ผลงานป

60 

จังหวัดสระแกว 35 

เปาหมาย 

ป 61 

ลดลงรอยละ 2 34 

ผลงาน/

คน 

จังหวัดสระแกว 21 

รอยละของ เปาหมาย 2,148 1,708 1,593 1,225 1,064 1,094 727 523 701 10,782 
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ตัวชี้วัด 

 

 

รายการ 

ขอมูล 

เมือง อรัญ 

 

 

วัฒนา

นคร 

 

 

วังน้ํา

เย็น 

 

 

ตาพระ

ยา 

 

 

เขา 

ฉกรรจ 

 

 

คลอง 

หาด 

 

 

โคก 

สูง 

 

 

วัง 

สมบูรณ 

 

ภาพรวม

จังหวัด 

- รอบ 2 

ณ ไตร

มาส 2 

ผูท่ีมีปญหา

โรคซึมเศรา

เขาถึง

บริการท่ีได

มาตรฐาน 

(รอยละ 55)  

ผลงาน 1,140 384 1,876 1,382 68 276 155 143 34 8,458 

รอยละ 53 22.4 304 112.8 6.4 25.2 21.3 27.3 4.8 78.44 

รอยละของ 

ผูท่ีมีปญหา

โรคสมาธิ

สั้นเขาถึง

บริการ 

(รอยละ 9) 

 

จํานวน 

ปชก 6-

15 ป จาก

ความชุก 

 

767 

610 555 465 445 400 281 188 247 3,957 

เปาหมาย 69 55 50 42 40 36 26 17 22 357 

ผลงาน 51 55 53 40 18 21 16 8 15 277 

รอยละ 4.6 9 9.5 8.5 4 5.2 5.5 4.2 6.1 6.9 

รอยละของ

ผูปวยตดิ

สุราในพ้ืนท่ี

เขาถึง

บริการตาม

มาตรฐาน

เพ่ิมข้ึน  

(รอยละ 1) 

 

จํานวน 

ปชก. จาก

ความชุก 

         7,548 

56-60          77 

ป 61          11 

รอยละ          0.15 

 

หมายเหตุ แหลงขอมูล : รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคซมึเศราเขาถึงบรกิารท่ีไดมาตรฐาน  จาก รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ 

   : รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคสมาธิสั้นเขาถึงบริการ จาก HDC ความชุก = ปชก.ป59*0.054 

   : รอยละของผูปวยตดิสรุาในพ้ืนท่ีเขาถึงบริการตามมาตรฐานเพ่ิมข้ึน จาก รพ.สวนปรุง 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห        จากการตรวจติดตาม 

ในป 2561 จังหวัดสระแกวมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของประชากรในชวงเดือน ตุลาคม2560 –มีนาคม 

2561 จํานวน 21 คน อยูท่ี 3.7 ตอแสนประชากร ลดลงจากป 2560 รอบ 6 เดือน จํานวน 23 คน อยูท่ี 4.1 ตอแสน

ประชากร ซ่ึงสถานการณแนวโนมในสวนของการฆาตัวตายของประชาชนชาวจังหวัดสระแกว มีแนวโนมลดลง 

เนื่องจากในป 2561 ดําเนินการคัดกรองประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ี             ดวยแบบประเมิน 2Q 9Q และ
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8Q เฝาระวังคัดกรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในกลุมเสี่ยง (โรคจิตโรคซึมเศรา โรคเรื้อรัง โรคสุรา สารเสพติด และ

ครอบครัวผูฆาตัวตายสําเร็จ) และใหการดูแลตอเนื่องตามแนวทาง การติดตามดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัว

ตายซํ้า ตามแนวทางมาตรฐาน การบูรณาการระบบการปองกันการฆาตัวตายท่ีเชื่อมกับ DHS ในพ้ืนท่ี สรางความ

ตระหนักของประชาชนท่ัวไปและญาติใหรูถึงสัญญาณเตือนของการฆาตัวตายและชวยเหลือเบื้องตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ี

พยายามฆาตัวตาย การติดตามดูแล             ผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้า และจัดใหมียาจิตเวชท่ีจําเปน

พอเพียงสําหรับโรคจิตเวชท่ีสําคัญ     ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

4.1 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1) ระบบบริการจิตเวชเรงดวน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A-M2 ทุกแหง 

2) บริการจิตเวชท่ีไดมาตรฐาน 

3) พัฒนาการเขาถึงบริการในโรคจิตเวชสําคัญท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดแก  

โรคติดสุรา โรคซึมเศรา และโรคสมาธิสั้น 

4) การติดตามดูแลผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงและพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้าตามแนวทางมาตรฐาน 

5) บูรณาการระบบการปองกันการฆาตัวตายท่ีเชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) ใหรูถึงสัญญาณเตือนของการฆาตัวตายและการชวยเหลือเบื้องตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ี

พยายามฆาตัวตาย 

 

4.1  ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจราชการและ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ  

ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ  ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค 

1. 

ระบบบริการจิตเวชเรงดวน (acute 

care) ในโรงพยาบาลระดับ A-M2 

ทุกแหง 

จังหวัดสระแกว มีหนวยบริการระดับ A-M2 จํานวน 2 

แหงไดมีการดําเนินงาน  2 แหง  

 

2. บริการจติเวชท่ีไดมาตรฐาน 
หนวยบริการในเขตมีระบบเฝาระวังชวยเหลือผูท่ีเสี่ยง

ตอการ ฆาตัวตาย 

- 

3. 

พัฒนาการเขาถึงบริการในโรคจิต

เวชสําคัญท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

ฆาตัวตาย ไดแก  

โรคติดสุรา โรคซึมเศรา และโรค

สมาธิสั้น 

จังหวัดสระแกว ดําเนินการคัดกรอง ดวยแบบประเมิน 

2Q  9Q และ8Q เพ่ือเฝาระวังความเสีย่งตอการฆาตัว

ตายในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในพ้ืนท่ี และ

ประชาชนกลุมเสี่ยง (โรคจิตโรคซมึเศรา โรคเรื้อรัง 

โรคสรุา สารเสพติด และครอบครวัผูฆาตัวตายสําเรจ็)  

-การคัดกรองยังไม

ครอบคลมุ ทุกกลุมเสี่ยง ใน

หนวยบริการ และ      -

ขาดการบูรณาการรวมกับ 

คลินิกตางๆ เชน คลินิก

NCD คลินิกโรคสุรา                          

-ขาดการเช่ือมตอขอมลู  

4. 

การติดตามดูแลผูท่ีเปนกลุมเสี่ยง

และพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัว

ตายซ้ําตามแนวทางมาตรฐาน 

1. จัดทําแนวทางการดําเนินงานในการเฝาระวังและ

ติดตามดูแลผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย 

2. เครือขายในพ้ืนท่ีเขามามสีวนรวมในการเฝาระวัง 

- 

5. 

บูรณาการระบบการปองกัน     การ

ฆาตัวตายท่ีเช่ือมกับคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

- ในป 2561 มีแผนงาน/โครงการในการจัดประชุม

คณะกรรมการตาม พรบ.สุขภาพจติ 2551       เพ่ือ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันการฆาตัวตายและ

- 
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ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ  ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค 

(พชอ.) ใหรูถึงสัญญาณเตือนของ

การฆาตัวตายและการชวยเหลือ

เบ้ืองตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆา

ตัวตาย 

การชวยเหลือเบ้ืองตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัว

ตาย ในระดบัจังหวัดและระดับอําเภอ 

- นําแนวทางการเฝาระวังความเสีย่งตอการฆาตัวตาย 

ประชาสมัพันธและบูรณาการ การดําเนินงานกับ 

พชอ. 

 

1. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

แพทย/พยาบาลPG จิตเวชเด็กและ

วัยรุนยังไมครอบคลุมทุกหนวยบริการ 

แจงนโยบายการพัฒนาบุคลากรเพ่ือ

ตอบสนองตอการดําเนินงาน 

- 

ฐานขอมูลท่ีแตกตางกันระหวาง           

ใบมรณบัตร/ระบบรายงาน506S                

ใน www.suicidethai.com และขอมูล

จากมีความแตกตางกันมาก                 

ขาดการเชื่อมตอขอมูล 

ฐานขอมูลท่ีใช ในการดําเนินงาน          

ใชฐานขอมูลจากแหลงขอมูลเดียว  

เพ่ือลดข้ันตอนการทํางาน สําหรับ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติ เนนการรายงาน

จาก 43 แฟม 

ใ ช ฐ า นข อ มู ล ใ นก า ร ร า ย ง า น       

จาก 43 แฟม 

 

ผูรายงาน : 

1. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช     2. นางสาวปยะมาศ  ตามศรี  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    นักวิชาการสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

โทร. 087 - 7499993    โทร.081-741 8343  

e-mail ; nanajang85@hotmail.com                      e-mail ; nat.piyamas@hotmail.com 

http://www.suicidethai.com/
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ไดตามเปาหมายท่ีกําหนด 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 

 

Service Plan สาขาอายุรกรรม 

ผูรับผิดชอบ : พญ.พรพิมล   ดลวิทยากุล ตําแหนง  ประธาน Service Plan สาขาอายุรกรรม 

   นางเสาวนีย   เลือกนารี ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  นางสาวชนณิศา   แกววิเศษ ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวช้ีวัด  อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ไดตามเปาหมายท่ี 

กําหนด 

2. สถานการณ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เปนสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับของผูปวยในโรงพยาบาลและ

อุบัติการณของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  จากฐานขอมูลของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2561

พบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอัตราการตายของ

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดยังมีจํานวนสูงข้ึน ซ่ึงในปงบประมาณ 2561 ไตรมาศท่ี1 และ2 พบวามีผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired จํานวน 691 ราย และอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด community-acquired จํานวน ๒๑๗ รายคิดเปนรอยละ 31.40 และจากการทบทวนเวชระเบียน 

ตําแหนงการติดเชื้อสาเหตุใหผูปวย Sepsis เสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินปสสาวะ  

โรงพยาบาลระดับ F2 ลงไปสามารถดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดได  และผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดใน

โรงพยาบาลระดับF2 นั้นเปนผูปวยติดเชื้อจากชุมชน 100% ซ่ึงยังมีผูปวยเสียชีวิตจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired ในโรงพยาบาลระดับ F2 อยูจากการทบทวนเวชระเบียนพบวาสาเหตุเกิดจาก

การมารับการรักษาลาชา และขาดความรูความเขาใจ  

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 การดําเนินงาน 

1.  มีการจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบประสานงานและติดตามตัวชี้วัด ในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด  

2. กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด มีการใชเครื่องมือท่ีชวยในการคัดกรองผูปวยไดรวดเร็วและ

วินิจฉัยไดถูกตอง โดยมีการนํา SIRS, qSOFA score, SOS score ชวยในการคัดกรอง   

3. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาเบื้องตน โดยทําเปนรูปแบบมาตรฐาน ไดแก Standing order  

4. มีระบบ Sepsis Fast Track ในการสงตอท่ีชัดเจน 

5. มีทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู ในทุกโรงพยาบาลเพ่ือ

รับทราบปญหาท่ีเกิดข้ึนและสรางแนวทางการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
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3.2 ผลการดําเนินงานตามาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 122 แสดงผลการดําเนินงานอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
รายการ

ขอมูล 

ไตรมาศ๑ 

(ต.ค- ธ.ค60) 

ไตรมาศ๒ 

(ม.ค – มี.ค61) 

ผลการดําเนินงาน 

6เดือน 

(ต.ค60-มี.ค61) 

ภาพรวมจังหวัด 

1  อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชนิด 

community acquired sepsis  

เปาหมาย < 30 % < 30 % < 30 % 

ผลงาน 106 / 355 111 / 336 217 / 691 

อัตรา/รอยละ 29.85% 33.03% 31.40% 

2 อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 

ช่ัวโมง (นับจากเวลาท่ีไดรับการ

วินิจฉัย) 

เปาหมาย ≥90% ≥90% ≥90% 

ผลงาน 304 / 355 298 / 336 602 / 691 

อัตรา/รอยละ 85.63% 83.93% 87.12% 

3 อัตราการเจาะ H/C กอนให 

Antibiotic  

เปาหมาย ≥90% ≥90% ≥90% 

ผลงาน 316 / 355 306 / 336 622 / 691 

อัตรา/รอยละ 89.01% 91.07% 90.01% 

4 อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg (1.5 

ลิตรสําหรับผูใหญ) ใน 1 ช่ัวโมงแรก 

(ในกรณีไมมีขอหาม) 

เปาหมาย ≥90% ≥90% ≥90% 

ผลงาน 318 / 355 280 / 336 598/ 691 

อัตรา/รอยละ 89.57% 83.33 86.54% 

5 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤต (ระดับการดูแล2-3) ภายใน 3 

ช่ัวโมง หลังไดรับการวินิจฉัย  

เปาหมาย ≥ 30% ≥ 30% ≥ 30% 

ผลงาน 116 / 355 160 / 336  261 / 691 

อัตรา/รอยละ 32.67% 47.61% 37.77% 

 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

4.1 โรงพยาบาลระดับ M1 ยังมีการสงตอผูปวยเขาโรงพยาบาลจังหวัด 

4.2 มีการหมุนเวียนของแพทยใชทุน โดยยังไมไดผานโรงพยาบาลจังหวัดมากอน 

4.3 การพัฒนาสมรรถนะของเจาหนาท่ีในการดูแลผูปวยsepsis ในโรงพยาบาลทุกระดับ  

4.4 ผูปวยSeptic shock ไมสามารถเขารับการรักษาใน ICU ไดทุกราย 
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ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทํา

ใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจ

ราชการรับไปประสาน 

หรือ ดําเนินการตอ 

1.โรงพยาบาลระดับ M1 ยังมี

การสงตอผูปวยเขาโรงพยาบาล

จังหวัด 

 

1.1 พัฒนาโรงพยาบาลระดับM1 ใหมีอายุรแพทย 

สามารถดูแลผูปวยเองไดและพัฒนาการดูแลผูปวย 

sepsis ข้ันรุนแรง พรอมสามารถรับสงตอโรงพยาบาล

ในNODEชวยกับโรงพยาบาลจังหวัด และมีเตียง ICU 

8 เตียง 

1.2 จัดทําแนวทางการสงตอและสงกลับผูปวยเพ่ือให

โรงพยาบาลชุมชนชวยดูแลรักษา 

แจงผูตรวจราชการใหชวย

เรื่องการทํารพ. M1ให

สามารถรับ 

refer sepsis ได 

 

5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมโรงพยาบาลระดับจังหวัด  

 

      

      ผูรายงาน  แพทยหญิงพรพิมล  ดลวิทยากุล 

      ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการ  

      วัน/เดือน/ป  24 มิถุนายน 2560 

      โทร 081-2937417  e-mail  ppmdol@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : จํานวนโรงพยาบาลท่ีมีทีม capture the fracture 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ 

2. สถานการณ 

ภาวะกระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกขอสะโพกหัก เปนภาวะทางออรโธปดิกสท่ีมีสถิติอันดับหนึ่งของการ

นอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงวัย อีกท้ังยังสูญเสียงบประมาณในการดูแลจํานวนมากและมีอัตราการเกิดกระดูก

สะโพกหักซํ้าซอนในผูปวยกลุมนี้บอย จากขอมูลโรงพยาบาลพบผูปวยกระดูกขอสะโพกหักในป 58,59 และ 60 มี

จํานวน 147,100และ123 รายตามลําดับ สิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมนี้คือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรค

ประจําตัวของผูปวย รวมถึงการรักษาภาวะกระดูกพรุนซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ ความ

รวมมือในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ จะชวยใหการดูแลรักษาเปนไปอยางครบถวน โดยเฉพาะการปองกันการหกลม

ซํ้า การดูแลเยี่ยมบาน รวมถึงการรักษาภาวะกระดูกพรุน ลวนเปนสิ่งสําคัญ ระบบการจัดการดูแลผูปวยกระดูก

สะโพกหักแบบองครวม ตั้งแตในโรงพยาบาลและหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  จะชวยลดการหักซํ้าได  

จะชวยประหยัดภาระงบประมาณในการดูแลรักษา ตลอดจนภาระการดูแลทางสังคม รวมถึงชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ท่ีดีใหกับผูปวยกลุมนี้ได  

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 123 แสดงผลการดําเนินงานอัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired 

ชื่อตัวชี้วดั รายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค.60 – พ.ค.61) ผลการดําเนินงาน 6 เดือน 

(ต.ค. 60 – มี.ค.61)  

รวมจังหวัด 
รวมจังหวัด เมือง อรัญประเทศ 

1. จํานวนโรงพยาบาลที่มีทีม capture 

the fracture 

A = 9 1 1 9 

B = 1 1 0 1 

รอยละ 11.11 11.11  11.11 

2. รอยละของผูปวย Capture the 

fracture ที่มีภาวะกระดูกหกัซํ้า 

A = 77 62 15 - 

B = 0 0 0 - 

รอยละ 0 0 0 - 

๓. รอยละของผูปวย Capture the 

fracture ที่ไดรับการผาตัดภายใน 72 

ชั่วโมงหลังจากไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

A = 33 28 5 - 

B = 11 8 2 - 

รอยละ 33.33 28.57 60 - 

ผูรายงาน นายวิทยา หอมฉุน 

ตําแหนง  นายแพทยชํานาการพิเศษ 

โทร081-983-5753  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : สาขาโรคมะเร็ง 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

 ตัวชี้วัด อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ เปาหมาย: ลดลงรอยละ 5 ในระยะ 5 ป (2564) เปรียบเทียบกับ 

baseline ในป 2558 (18.56 ตอประชากรแสนคน)  

ตัวชี้วัด ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 

  (1) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 81%  

 (2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 81%  

 (3) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 81%                                                                                                

2.สถานการณ  

 สถิติผูปวยมะเร็งรายใหม รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว ป 2561 จํานวน 111 ราย ตําแหนงท่ีเกิดสูงสุด 5 

อันดับแรก คือ มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูกตามลําดับ และจากขอมูล 

อัตราการตาย ป 2561 พบอัตราการตายสูงสุดท่ี มะเร็งตับ และ Service plan สาขามะเร็ง จังหวัดสระแกว มีการ

ดําเนินการตาม 7 ยุทธศาสตร ดานโรคมะเร็ง ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาประสงคหลัก เพ่ือลดอัตรา ตาย ลด

อัตราปวย ลดระยะเวลาการรอคอย และสถานบริการสุขภาพไดมาตรฐาน                                                                                                      

ผลการดําเนินงาน  

 ในไตรมาส 1-3 ปงบประมาณ 2561 ซ่ึงไดเริ่มดําเนินการตามแผน service plan สาขา โรคมะเร็งไปแลวนั้น 

ยังมีผลงานต่ํากวาเกณฑในการรณรงคคัดกรองโรคมะเร็งในกลุมเปาหมายคือ มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก คิด

เปนรอยละ 66.67 (เปาหมายรอยละ 81) และ รอยละ28.57 (เปาหมาย ผลงานสะสมไม นอยกวารอยละ 61 

ตามลําดับ โดยมีเปาหมายกําหนดใหสัดสวนผูปวย มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี 1 – 2 มากกวารอยละ 

71 สวนดานการรักษามะเร็งดวยการผาตัด เคมีบําบัด และฉายรังสี ไดภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  พัฒนาระบบการ

เก็บขอมูลสารสนเทศมะเร็ง ดวยโปรแกรม Thai cancer base ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพ่ือใช ในการวิเคราะห

ขอมูลดานโรคมะเร็งตอไป   
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 124 แสดงผลการดําเนินงานสาขาโรคมะเร็ง 

ช่ือตัวช้ีวัด รายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค.61 – พ.ค.61) ผลการ

ดําเนินงาน 

6 เดือน 

(ต.ค. 61 – 

มี.ค.61)  

รวมจังหวัด 
รว

มจ
ังห

วัด
 

เม
ือง

 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัง
น้ํา

เย
็น 

ตา
พร

ะย
า 

เข
าฉ

กร
รจ

 

คล
อง

หา
ด 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

1. ระยะเวลาการ

ผาตัดภายหลัง

วินิจฉัยภายใน 4 

สัปดาห  (81%) 

A = 181 181         181 

B = 169 169         169 

รอยละ 93.88 93.88         93.88 

2. ระยะเวลาการ

ไดรับยาเคมีบําบัด

ในระยะเวลา 6 

สัปดาห (81%) 

A = 18 18         18 

B = 15 15         15 

รอยละ 83.33 83.33         83.33 

3. ระยะเวลาการ

ไดรับรังสรีักษา

ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห (81% 

A = 13 13         13 

B = 12 12         12 

รอยละ 92.31 92.31         92.31 
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ตารางท่ี 125 แสดง รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในเวลาท่ีกําหนด 

 

 

 

  

 

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษา

ภายในเวลาท่ีกําหนด 
ต.ค.. 2561 – พ.ค. 2561 รวม 

5 โรค 

(8 

เดือน

) 

5 

โรค 

+ 

กลุม 

โรค

อ่ืน ๆ 

Breast Colorectal Cervix Lung Liver 

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษา

ดวย การผาตัดภายในระยะเวลา 4 

สัปดาห ≥ รอยละ 81 

เปาหมาย 49 48 83 1 1 181   

ผลงาน 

(ราย) 
47 45 77 1 1 

169   

รอยละ 95.91 93.75 92.77 1.11 1.11 93.88   

2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษา

ดวย เคมีบําบัดภายในเวลา 6 สัปดาห 

≥ รอยละ 81  
เปาหมาย 

ยังไม

เปด

บริการ 

18 

ยังไม

เปด

บริการ 

ยังไม

เปด

บริกา

ร 

ยังไม

เปด

บริการ 

18   

ผลงาน 

(ราย) 
1 15 1 1 1 

15   

รอยละ 1.11 83.33 1.11 1.11 1.11 83.33   

3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษา

ดวยรังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห  ≥ รอยละ 81 

เปาหมาย 4 2 6 1 1 13 24 

ผลงาน 

(ราย) 
4 2 6 1 1 12 17 

รอยละ 111 111 111 1.11 1.11 92.31 
71.8

3 

4.อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
เปาหมาย   

      

561,9

38            

ผลงาน 

(ราย) 
  

      46     

รอยละ         8.19     

5.อัตราตายจากมะเร็งปอด 
เปาหมาย   

    

 561,

938             

ผลงาน 

(ราย) 
  

    23       

รอยละ       4.19       
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก การตรวจติดตาม                                                                                                                                                                         

 - ระบบการเก็บขอมูลสารสนเทศมะเร็ง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน ทันเวลา และการวิเคราะห ขอมูล

เพ่ือน มาวางแผนและพัฒนาระบบบริการดานโรคมะเร็ง                                                                                               

 - ขาดแพทยเฉพาะทางดานมะเร็ง ซ่ึงยังตองรับปรึกษาแนวทางการรักษาจากแพทยเฉพาะทางดานมะเร็งของ

โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 

 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ รับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

-ระบบการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศ 

มะเร็ง การวิเคราะหขอมูลและ การ 

รับสงตอขอมูลมะเร็ง เพ่ือนํามา 

วางแผนและพัฒนาบริการดาน 

โรคมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

- ผลงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เตา นม และมะเร็งปากมดลูก ยังไม 

ครอบคลุม และไมบรรลุเปาหมาย 

เนื่องจาก กลุมเปาหมายบางสวนไป 

ทํางานนอกเขตพ้ืนท่ี หรือไปตรวจคัด 

กรองท่ีอ่ืน , ระบบการติดตามขอมูล 

และการบันทึกขอมูลในระบบ 43 แฟม                           

-โครงการคัดกรองมะเร็งตับดวย 

Ultrasound พบไมถึงเปาหมาย 

เนื่องจากมีรังสีแพทย ไมเพียงพอ 

- พัฒนาระบบและแนวทางใน การ

จัดเก็บขอมูลผูปวยมะเร็ง ให ครบถวน 

ถูกตอง ทันเวลา  -พัฒนาบุคลากรดาน 

การให รหัสโรค และการติดตามขอมูล 

โรคใหครบถวน - พัฒนาศักยภาพ 

Nurse coordinator ในการ 

ประสานงานขอมูลมะเร็งท้ัง ภายใน 

ภายนอก รพ. และ เครือขายสุขภาพ , 

การ วิเคราะห สังเคราะหขอมูล มะเร็ง                             

- เนนการเขาถึง , การจัด กิจกรรมการ

ตรวจคัดกรองเชิง รุก ในชุมชน     

การบูรณาการ รวมกับการคัดกรองโรค

เรื้อรัง รวมกับภาคีเครือขาย 

- การขอความรวมมือการชวย ตรวจ

ภายในจังหวัด จากแพทย ท่ัวไปใน 

รพช. ท่ีผานการอบรม ฝกทักษะ ในการ

ตรวจคัดกรอง กลุมเสี่ยง ดวย 

Ultrasound 

- การประสานงาน แนว ทางการรับสง

ตอผูปวยมะเร็ง ในเขตสุขภาพท่ี 6 ใหมี

ประสิทธิภาพ ตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

- ประสานงาน ขอสนับสนุน จาก ทีม

ภายนอก ในการชวยตรวจ คัดกรอง

กลุมเสี่ยง ดวย Ultrasound 
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         6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย                                                                                

 - สนับสนุนดานงบประมาณในการรณรงคตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                                                                                              

 - สนับสนุนบุคลากร (รังสีแพทย) และงบพัฒนาบุคลากรดานโรคมะเร็ง (พยาบาล เภสัชกร  เจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ี 

เก่ียวของ)      

          - สนับสนุนขอจัดสรรแพทยเฉพาะทางดานมะเร็งในเขตสุขภาพท่ี6     

          - สนับสนุนการจัดเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งโดยใชโปรแกรม Thai cancer base ใน รพช. ทุกแหงของจังหวัด

สระแกว                                                                                                                                                                            

 7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)                                                                                                                     

 - ไมมี                                                                                                                                                                                        

 

 

                                                                  ผูรายงาน.นายแพทยสมคิด  ยึนประโคน                                                                                                                                      

              ตําแหนงรองผูอํานวยการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว    

                        

                                                                     แพทยหญิงพิชญญา  อภิชาติอํามฤต                                                         

                                              ตําแหนงประธาน Service Plan สาขามะเร็ง                                                                                                                                                                                                                                                              

                               

                                                           ผูรายงาน นายยุทธชัย  อุดมพงศ  และนายวันชัย  คงคา                                                                                                               

        ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วัน/เดือน/ป 25 มิถุนายน2561                                                                                       

                                    โทร 137248118 ตอ 335 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

          

 

 

 



243 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 

 

 ประเด็นตรวจราชการ 

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

(เปาหมาย : ผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30วัน

มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 ของเปาหมาย) 

ตัวชี้วัด รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา 

(เปาหมาย : ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 ของ

เปาหมาย) 

1. สถานการณ 

จากการสํารวจพบวาประชากรไทยมีความชุกของภาวะตาบอด0.59% สายตาเลือนราง1.57% สาเหตุสําคัญ

ของภาวะตาบอดคือตอกระจก (51%) ตอหิน (9.8%) ภาวะตาบอดในเด็ก (5.7%) เบาหวานเขาจอตา (2.5%) กระจก

ตาขุน (2.0%) ท้ังนี้รอยละ 80ของภาวะตาบอด สามารถปองกันหรือรักษาไดองคการอนามัยโลก (WHO) ได

ตั้งเปาหมายการลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา0.50% ภายในปพ.ศ.2563 เปาประสงคของการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขาตา คือการลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา0.50% เพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการใน 5 โรค

หลักคือ ตอกระจก จอตา (เนนเบาหวาน และ ROP) ตาบอดในเด็ก ตอหิน กระจกตาขุน ลดระยะเวลารอคอยและลด

การสงตอออกนอกเขต 

จังหวัดสระแกว พบวา ผูมารับบริการตรวจตาในรอบ 3 ปยอนหลัง (ป2558-ป2560) มีสาเหตุสําคัญของการ

เจ็บปวย 3 อันดับโรคแรก ดังนี้ อันดับท่ีหนึ่ง คือ ตอหิน  อันดับท่ีสอง คือ ตอกระจก และอันดับท่ีสาม คือ ตาอักเสบ 

จากสถิติดังกลาวพบวา โรคตอกระจก เปนปญหาดานตาท่ีสําคัญปญหาหนึ่งของจังหวัดสระแกวและจากขอมูลการ

ผาตัดตอกระจกปงบประมาณ 2560 พบวาผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการ

ผาตัดใน 30 วัน (98.01%) ผูปวยตอกระจกชนิด Low vision cataract ไดรับการผาตัดใน 90 วัน (95.71%) ซ่ึงการ

ผาตัดตอกระจกของจังหวัดสระแกวมีท้ังการผาตัดเชิงรับและเชิงรุกและผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา 

81.67% 

ดานบุคลากร จังหวัดสระแกว มีจักษุแพทย 3 ทาน (ประจําอยูท่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 2 

ทาน และโรงพยาบาลอรัญประเทศ 1 ทาน) และมีการใชครุภัณฑการแพทยรวมกัน คือ  Fundus camera, non-

contact tonometer  

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

          กลยุทธการดําเนินงาน  

1. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจกโดยใชแนว

ทางการคัดกรองเชิงรุกและสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึง

บริการ ลดระยะเวลารอคอย และลดการสงออกนอกเขต 
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 2. พัฒนาระบบการคัดกรอง เบาหวานเขาจอประสาทตาและมีการใชทรัพยากรรวมกัน (Fundus camera 

4 เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) 

 3.จัดระบบ Referral Mapping เพ่ือใหจัดบริการท่ีเชื่อมโยง ตั้งแตระดับปฐมภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญ(มีการ

จัดการประสานกันทางไลท เพ่ือขอวันนัดสงตรวจตา เพ่ือความสะดวกของผูรับบริการและหนวยงานท่ีใหบริการ) 

 4. มีการจัดทําแผนการรักษาเบื้องตนใหกับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพ่ือความปลอดภัยและลดความ

รุนแรงของโรค 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 126 แสดงรอยละของผูปวยตอกระจกระยะบอด (Blinding Cataract)ภายใน 30 วัน 

ชื่อตัวชี้วัด 
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1. รอยละ

ของผูปวย

ตอกระจก

ระยะบอด 

(Blinding 

Cataract) 

ภายใน 30 

วัน  

(≥ 80%) 

A = 333 84 30 91 28 12 26 19 11 18 15 245 

B = 323 83 27 91 26 12 24 19 10 18 14 239 
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ละ 
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2. รอยละ

ของ

ผูสูงอายุ 

60 ป ข้ึน

ไปไดรับ

การ 

คัดกรอง

สายตา  

(≥ 75%) 
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ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1. ผลการสอบถามผูปวยตอกระจกท่ีเขารับการผาตัดท่ีเปนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป มีความพึงพอใจในการคัด

กรองสายตาและการผาตัดตอกระจก 

2. ระยะเวลารอคอยการผาตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) เร็วสุด 4 วัน ชาสุด 99 วัน เฉลี่ย 

29 วัน ผูปวยท่ีมีระยะเวลารอคอยผาตัดเกิน 30 วันเนื่องจากผูปวยขอกําหนดวันนัดผาตัดเอง 

3. ผลการตรวจผูปวยหลังผาตัดตอกระจกไมพบภาวะการติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจกและใสเลนสแกวตา

เทียม 

4. ผูปวยมีความเขาใจในคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท้ังกอน และหลังการผาตัดตอกระจก ใสเลนส

แกวตาเทียม ผูปวยมาตรวจตามนัดครบ 100 % 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงาน 

ไมประสบความสําเร็จ (Key Risk Area/Key risk Factor)ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห

จากการตรวจติดตาม 

  4.1 บุคลากร เนื่องจากปจจุบันจังหวัดสระแกว มีจักษุแพทย 3 ทาน (ประจําท่ีรพร. สระแกว 2 ทานและ 

รพ. อรัญประเทศ 1 ทาน) โดยจักษุแพทยท้ังสามทานสามารถทําการผาตัดไดทานละ 4-5 case/วัน ชวงเดือนตุลาคม 

– ธันวาคม 2561 จักษุแพทยลาคลอด 1 ทาน ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จตามท่ีคาดหวัง หากมีผูมารับ

บริการเปนจํานวนมากพรอมๆกัน อาจสงผลใหระยะเวลาการรอรับการผาตัดเกิน 30 วันและในการกําหนดวันนัด

ผาตัด ผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดดวย บางครั้งผูปวยไมวาง ไมพรอมผาตัด ทําใหระยะเวลารอคอยผาตัดเกิน 

30 วัน 

  4.2 พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีจํานวนนอยจึงตองทํางานหลายดาน จึงทําใหเกิดความลาชาใน

การคัดกรองและคนหาผูปวย 

  4.3 ครุภัณฑการแพทย (Fundus camera 4 เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) ตอง

หมุนเวียนกันใชทําใหการคัดกรองสายตา ไมครอบคลุมรอยละ 100 เนื่องจากในวันท่ีเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีคัดกรองสายตา 

ผูปวยอาจติดธุระไมสามารถมาตรวจคัดกรองสายตาในวันดังกลาวไดและไมไดรับการคัดกรองสายตา 

  4.3 กลุมเปาหมาย ท่ีพบวาเปนตาตอกระจกสวนหนึ่งไมสมัครใจผาตัด เนื่องจากไมพรอมเขารับการผาตัด

ตอกระจก ไมมีญาติดูแล 
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 5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

จํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอ 

- แพทย 

- พยาบาล 

ผูปวยขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการผาตัดตอกระจกและการตรวจจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมถึงการรับยาไมตอเนื่องในผูปวยโรคตอหิน 

การลงขอมูลในโปรแกรม vision 2020Thailand 

- ไมมีเวลาลงขอมูล 

- ลงขอมูลแลวประมวลไมตรงกับขอมูลท่ีลงไป(ยอดขอมูลนอยกวาขอมูลจริงท่ีบันทึก) 

ครุภัณฑการแพทย ไมเพียงพอในการตรวจคัดกรองสายตา 

 

 6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

   6.1 สวนกลาง สงเสริม สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสาธารณสุขมีความสุขและสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ บรรลุตามเปาหมาย 

       6.2 มีการจัดหาบุคลากรทางการแพทยผูเชี่ยวชาญใหเพียงพอ พรอมท้ังสงเสริมและพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง(ถามี) ไมมี 

                         ผูรายงาน นางอุษา ศุภมิตรกฤษณา 

  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  วัน/เดือน/ป  22 มิถุนายน 2561 

  โทร 08-9218-0730 

  e-mail ausaoon@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

ประเด็นการตรวจราชการ 

 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา รอยละ 60  

 อัตราใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี ไมนอยกวา รอยละ 35 

2. สถานการณ 

2.1. จํานวนประชากรท้ังหมด……550,354........…คน จํานวนประชากรสิทธิ์ UC …...412,987………คน 

2.2 หนวยบริการสุขภาพชองปาก 

จํานวนอําเภอ …9………แหง จํานวน CUP' ……9………แหง 

จํานวน ศสม. …1………แหง จํานวน รพ.สต. ……110…แหง 

จํานวนคลินิกทันตกรรม …13………แหง รพ.เอกชน ……0………แหง 

2.3.จํานวนทันตบุคลากรในจังหวัด  

2.3.1 จํานวนทันตแพทยท้ังหมด ……50……คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1:11,007    คน 

ทพ.กสธ.  ……45……คน ทพ.รัฐอ่ืนๆ     ……1………คน 

ทพ.เอกชน ………4……คน   

2.3.2จํานวนทันตาภิบาลท้ังหมด ………89  คน สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากร 1:6,184     คน 

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

ทันตาภิบาล ใน สสอ. ………1……คน ทันตาภิบาล ใน รพ.สต./ศสม. ………59……คน 

ทันตาภิบาล ใน หนวยงานรัฐอ่ืน ………3……คน นักวิชาการในสสจ. 1  คน 

2.3.3 จํานวนผูชวยทันตแพทยท้ังหมด ………43 คน ผูชวยทันตแพทย (ทุกการจางงาน ท่ีทํา

หนาท่ี ผช.ทพ.) ใน รพ. 

………41………คน 

ผูชวยทันตแพทย (ทุกการจางงาน ท่ีทําหนาท่ี 

ผช.ทพ.) ใน รพ.สต. 

………2……คน รอยละ รพ.สต. ท่ีมีลูกจางชวยงาน  ทันตก

รรม 

……1.82………… 

2.3.4 จํานวนชางทันตกรรม ……0………คน   

หมายเหตุ การนับจํานวนทันตบุคลากรใหนับแบบไมซ้ํา กรณี ทพ.เอกชน คือทํางานเฉพาะภาคเอกชนเทาน้ัน 

 

2.4. ความพรอมในการใหบริการ ใน รพ.สต./ศสม. 

จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากรประจําและ

ครุภัณฑทันตกรรมครบชุด 

…58…แหง จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากร

หมุนเวียนจากรพ.ใหบริการและครุภัณฑทัน

ตกรรมครบชุด 

…3…แหง 

จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากรหมุนเวียนจาก

รพ.ใหบริการแตมีครุภัณฑทันตกรรมไมครบชุด 

…0…แหง จํานวน รพ.สต. /ศสม.  

ท่ีไมมีบริการทันตกรรม 

…51…แหง 
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2.5. ความพรอมในการใหบริการสุขภาพชองปาก ใน ทีมหมอครอบครัว และหนวยบริการปฐมภูมิ (PCC) 

จํานวนทีมหมอครอบครัว ท้ังหมดในจังหวัด …4…แหง จํานวนทีมหมอครอบครัว ท่ีมีทันตาภิบาล 

ทํางานประจํา 

…1…แหง 

จํานวน PCC ท้ังหมดในจังหวัด …2…แหง จํานวน PCC ท่ีมีทันตแพทยรับผิดชอบ …2…แหง 

จํานวนอําเภอ ท่ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ ท้ังหมดในจังหวัด 

…0 อําเภอ จํานวนอําเภอ ท่ีคณะกรรมการฯ มีแผน

สนับสนุนบริการสุขภาพชองปากใน PCC 

…0 อําเภอ 

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

3.1 การจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. อยางมีคุณภาพของจังหวัด 

ตัวชี้วัด : รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุนของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา รอยละ 60 ผลงานจังหวัด

สระแกว รอยละ 76.15   

แหลงขอมูล : HDC กลุมรายงานมาตรฐานขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปากขอ 46 

ในภาพรวมของจังหวัดสระแกว พบวาองคประกอบท่ี 1 มีรพ.สต./ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพ ชองปากตาม

เกณฑใน 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม พบรอยละ 77.06 (ตารางท่ี 2 ) และองคประกอบท่ี 2 รพ.สต./ศสม. ท่ี

จัดบริการสุขภาพชองปากท่ีครอบคลุมประชากรรอยละ 20 พบรอยละ .98.17 (ตารางท่ี 2)และมีสัดสวนรพ.สต./ศสม.

ท่ีผานเกณฑท้ัง 2 องคประกอบคือ รอยละ 76.15  (ตารางท่ี 1) และ อําเภอท่ีมีผลงานรพ.สต./ศสม.ท่ีจัดบริการ

สุขภาพชองปากคุณภาพสูงสุด คือ อําเภอคลองหาด อําเภอวังน้ําเย็น อําเภอวัฒนานคร และอําเภอโคกสูง (รอยละ 

100)  

 3.2อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ตัวช้ีวัด: อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนท่ี >=รอยละ 35     

แหลงขอมูล :ตัวตั้งHDC กลุมรายงานมาตรฐาน->การเขาถึงบริการ ->ทันตกรรม (บริการ) ขอ 1       

 ในภาพรวมของจังหวัด พบวาอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในจังหวัดเฉลี่ย

รอยละ 45.33 อําเภอท่ีพบอัตราใชบริการสุขภาพชองปากตามเกณฑ สูงสุดคือ อําเภอตาพระยา รอยละ 62.72 

(ตารางท่ี 1 )  
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ตารางท่ี 127 แสดง รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ 

District Health Broad ไมนอยกวา รอยละ 60 (ผานเกณฑท้ัง 2 องคประกอบ) และอัตราการใชบริการสุขภาพชองปากรวมทุกสิทธิของประชาชนในพ้ืนท่ี >=รอยละ 35    

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

อ.เมือง 

 

อ.คลอง

หาด 

 

อ.ตาพระ

ยา 

อ.วังนํ้า

เย็น 

อ.วัฒนานคร อ.อรัญ

ประเทศ 

อ.เขา

ฉกรรจ 

อ.โคกสูง อ.วังสม 

บูรณ 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ี25มิถุนายน  

2561 

1 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการ

สุขภาพชองปากใน รพ.

สต./ศสม.ท่ีมีคณุภาพตาม

เกณฑ ภายใตการ

สนับสนุนของ

คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ

District Health Broad 

เปาหมาย 22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 13 9 8 5 21 8 5 9 5 83 

อัตรา/รอยละ 59.09 100 53.33 100 100 50 83.33 100 83.33 76.15 

2 อัตราการใชบริการสุขภาพ

ชองปากรวมทุกสิทธิของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี 

เปาหมาย 88,224 30,111 38,181 55,517 62,009 70,153 44,661  21,657  35,192 445,705 

ผลงาน 37,784  16,943 23,949 19,809 30,013 29,920 21,626 8,660 13,354 202,058 

อัตรา/รอยละ 42.83 56.27 62.72 35.68 48.40 42.65 48.42 39.99 37.95 45.33 
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ตารางท่ี 128 แสดงผลงานเชิงปริมาณ (รอบ2 ขอมูล 9เดือน ต.ค.60 - มิ.ย..61) รพสต. / ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากไดตามเกณฑใน 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม และรพ

สต. / ศสม. ท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากท่ีครอบคลุมรอยละ 20 

ลําดับ รายการขอมูล อําเภอ ภาพรวม

จังหวัด เมือง คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ 

1 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา 

รอยละ 60  

1.1. รพสต. / ศสม. ท่ี

จัดบริการสุขภาพชอง

ปากไดตามเกณฑใน 

6 กลุมเปา หมาย 14 

กิจกรรม 

เปาหมาย 22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 14 9 8 5 21 8 5 9 5 84 

อัตรา/ 

รอยละ 

63.64 100 53.33 100 100 50 83.33 100 83.33 77.06 

1.2 รพสต. / ศสม. ท่ี

จัดบริการสุขภาพชอง

ปากท่ีครอบ คลุม

รอยละ 20 

เปาหมาย 22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 21 9 15 5 21 15 6 9 6 107 

อัตรา/ 

รอยละ 

95.45 100 100 100 100 93.75 100 100 100 98.17 

รวม รอยละอําเภอท่ี

จัดบริการสุขภาพชอง

ปากใน รพ.สต./ศสม. 

ท่ีมีคุณภาพตาม

เกณฑ ภายใตการ

สนับสนุนของ

คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอ 

 

 

 

 

เปาหมาย  9 

ผลงาน 6 

อัตรา/ 

รอยละ 

66.67 
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ลําดับ รายการขอมูล อําเภอ ภาพรวม

จังหวัด เมือง คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วัฒนานคร อรัญประเทศ เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ 

2 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในเขต >= รอยละ 35 

 อัตราการใชบริการ

สุขภาพชองปากของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี 

เปาหมาย 88,224 30,111 38,181 55,517 62,009 70,153 44,661 21,657 35,192 445,705 

ผลงาน 37,784 16,943 23,949 19,809 30,013 29,920 21,626 8,660 13,354 202,058 

อัตรา/รอยละ 42.83 56.27 62.72 35.68 48.40 42.65 48.42 39.99 37.95 45.33 

 รอยละจํานวนราย

บริการทันตกรรม

เฉพาะทางตอบริการ

ท้ังหมด 

เปาหมาย 88,224 30,111 38,181 55,517 62,009 70,153 44,661 21,657 35,192 445,705 

ผลงาน 532 291 131 289 308 303 246 133 160 2,393 

อัตรา/รอยละ 0.60 0.97 0.34 0.52 0.50 0.43 0.55 0.61 0.45 0.54 

( ขอมูล HDC ณ วันท่ี...25 มิถุนายน 2561...............)  

4 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk Area /  Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการ

วินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม  

 การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคสําคัญในการจัดบริการ เรียงตามลําดับ ตามตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 129 แสดงสรุปปญหาการดําเนินกาดําเนินงานสาขาสุขภาพชองปาก  

ปญหาดําเนินการ 

จํานวน

อําเภอท่ีมี

ปญหา 

อําเภอ 

เม
ื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

 บู
รณ

 

หม
าย

เห
ต ุ

ปญหาการประสาน การเสนอโครงการแกไขปญหา กับ

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตอําเภอ 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ปญหาการลงบันทึกขอมูล การตรวจสอบ การสงออก และ 

ใชขอมูลจาก  43 แฟม เพ่ือการวางแผนและประเมินผล 

5 0 1 1 1 1 1 0 0 0  

ปญหาความไมกาวหนา การเปลี่ยนสายงาน และ ลาออก

ของทันตาภิบาล  

6 1 1 0 0 1 0 1 1 1  

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

ขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํารพ.สต. 8 1 1 1 1 1 1 1 0 1  

ขาด Oral Health Manager ในการวิเคราะหและวางแผน  

เพ่ือลดปญหาโรคในชองปาก 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ศักยภาพทันตแพทยในการพัฒนาโครงการแกปญหาในพ้ืนท่ี 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ขาดแคลนทันตแพทยในบางจังหวัดทําใหมีปญหาในการ

จัดบริการหมุน 

3 0 0 0 0 0 1 0 1 1  

ไดรับงบประมาณในการจัดบริการไมเพียงพอ 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0  

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

มาตรการแกปญหาไมชัดเจน 7 1 1 1 0 1 1 1 1 0  

ปญหาอ่ืนๆระบุ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

จํานวนประเด็นปญหาในระดับอําเภอ  8 8 8 5 9 8 6 8 7  

 

5.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

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

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต.มีภาระงานอ่ืนทําใหไม

สามารถทํางานดานทันตสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สวนกลางควรกําหนดบทบาทและภารกิจในการ

ดําเนินงานของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขให

ชัดเจนและเปนรูปธรรม  

เจาพนักงานทันตสาธารณสุขและนักวิชาการสาธารณสุข(ทันต

สาธารณสุข) ไมไดรับการบรรจุหรือบรรจุชากวาจังหวัดอ่ืนทําให

ลาออกหรือยายไปจังหวัดอ่ืน 

ควรปรับเกลี่ยตําแหนงใหไดบรรจุพรอมกัน 

ทันตแพทยในสสจ.มีการปรับเปลี่ยนทุกปยายและลาออกเนื่องจาก

ขาดแรงจูงใจในการทํางานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด. 

ควรมีเบี้ยเลี้ยงเหมาจายหรือเงินเพ่ิมพิเศษใหกับ

ทันตแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน 

2. ควรมีการกําหนดเบี้ยเลี้ยงเหมาจายหรือเงินเพ่ิมพิเศษใหกับทันตแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

 

     ผูรายงาน นายอิทธิวัฒน  ภูริภูษิต 

  ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ป  9 กรกฎาคม 2561 

     โทร.0863641907... e-mail…tostos11@live.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2561 

คณะท่ี 2 

ตัวช้ีวัดท่ี ลดอัตราปวยตายปอดบวมในเด็ก (1 เดือน - 5 ป) 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ 

 - อัตราปวยตายปอดบวมในเด็ก (1 เดือน - 5 ป) 

2. สถานการณ 

         จังหวัดสระแกว โรงพยาบาล M1,F1-F3 ยังไมสามารถดูแลเด็กpneumonia ท่ี on respirator ได มี

กุมารแพทยท่ี รพร. สระแกวแหงเดียว จํานวน 5 คน รับสงตอผูปวยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจ ยังไมมี PICU 

ใชรวมกับ ICU อายุรกรรม จํานวน 2 เตียง มีผูปวยเด็ก Need PICU เฉลี่ย 2 ราย/วัน 

 

     3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 130 แสดงอัตราปวยตายปอดบวมในเด็ก (1 เดือน - 5 ป) 

ช่ือตัวช้ีวัด รายละเอียด 

ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค.59 – พ.ค.61) ผลการ

ดําเนินงาน 6 

เดือน (ต.ค. 

60 – มี.ค.

61)  

รวมจังหวัด 

รว
มจ

ังห
วัด

 

เม
ือง

 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัง
น้ํา

เย
็น 

ตา
พร

ะย
า 

เข
าฉ

กร
รจ

 

คล
อง

หา
ด 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 
1. อัตรา

ปวยตาย

ปอดบวมใน

เด็ก (1 

เดือน - 5 

ป) ลดลง 

10% 

A = 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

B = 341 120 8 44 78 56 20 10 5 0 277 

รอยละ 0.88 2.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0.36 
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ตารางท่ี 131 แสดงอัตราปวยตายปอดบวมในเด็ก (1 เดือน - 5 ป) ป 2558  - 2560  

ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 

อัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 

5 ปบริบูรณ 

ลดลงรอย

ละ 10 

0.62 2.23 0.75 

จํานวนผูปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน

ถึง 5 ปบริบูรณ 

2 8+1

(รพช.) 

4 

จํานวนผูปวยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 

ปบริบูรณท้ังหมด 

325 404 534 

 

ตารางท่ี 132 แสดงจํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก1เดือน-5ปบริบูรณ 

ขอมูล ป2558 ป2559 ป

2560 

ป2561(ต.ค.60-พ.ค.61) 

จํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก1เดือน-5

ปบริบูรณ 

34 32 23 19 

 

แนวทางการพัฒนา 

การดําเนินการ 

 

ปญหาอุปสรรค 

- ทบทวนการสงตอปญหาอุปสรรคภาวะแทรกซอนจากการสง

ตอ 

- ทบทวนการเสียชีวิต pneumonia 

- การนํา CPG ARIC มาใช 

- ทบทวนการใช+จัดหาเครื่องมืออุปกรณ 

- ลงนิเทศ รพช. พรอมคณะกรรมการ Service Plan ระดับ

จังหวัด 

 

- ระบบการหมุนเวียนแพทยใชทุนท่ีป 2 มาจาก

จังหวัดอ่ืนและป 2 ไมไดผานการเพ่ิมพูนทักษะ

ท่ีรพร.สระแกว 

 - รพ. M1 ยังพัฒนาไมไดขาด กุมารแพทย 
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ตารางสรุปทบทวนการเสียชีวิต ป 2561(ต.ค.60-พ.ค.61)จํานวน 3 ราย 

รายท่ี 1 มกราคม 2561(admitรพช. 2 วัน รักษาท่ีรพร. 3 วัน รวม 5 วัน) 

Dx.  Lobar pneumonia 

Comorbidty – Acute respiratory failure 

Complication – Pulmonary hemorrhage, Anemia from acute blood loss, Hypovolemic shock, 

Septic shock 

ขอมูล/incident สาเหตุ 

Advest 

/Event 

การปรับปรุง 

เด็กชายอายุ 1เดือน 26 วัน รับสงตอจากรพ. วังนํ้าเย็นประวัติ 2วันกอนไอมีนํ้ามูก หายใจมี

เสียงครดืคราด หอบเหน่ือย ไมไดรักษาท่ีใด ถึงท่ีER suction ไดเสมหะสีขาวเหลือง พนยาท่ีER  

4 dose  RR 62/m O2sat 97% PR 158/m  admit 18ม.ค.61ให O2 canularและ 

bronchodilator  ถึง 20 ม.ค.61 มี respiratory  failure  consult  staff  รพร.ให on ETT,  

H/C state  Ampicillin 200 mg  สงมารพร.(ประวัติการคลอด NL นํ้าหนัก 2,470 กรัม ไมมี

ภาวะแทรกซอน) 20 ม.ค.61 20.20 น. Admit ICU on Ventilator CXR, มีaeration 9 ชอง 

infiltration rt lung LUL เสมหะมีเลือดปน และActive bleeding ทางETT รักษา 

pneumonia with respiratory failure with pulmonary hemorrhage ผลLab CBC จาก

รพช. WBC 19,750  cell  Lymp  37% Neutophil 55% Hct 27%  off  Ampi  ใหATB 

เปน Cefotaxime, Amikin ใหPRC ติดตามผล Hct   ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและผล CBG 

21-22 ม.ค.61 ปรับ ลด setting ไมได มเีหน่ือยหอบ RR 68-70/m  มี active bleeding 

ตลอด เสมหะมาก ใหFFP ติดตามผลHct  พูดคุย prognosis กับญาติ ตอมามีหายใจเร็วตื้น 

หอบมาก CO2 คั่งมากข้ึนให switch เครื่องเปน mode HFOV ปรบั rate เพ่ิมข้ึน ยังเหน่ือย 

เขียว และหายใจเร็วตื้น 70-75 /m มีHypovolemic septic shock แกภาวะ shock และ

bleed ให inotrope เปน Dopamine  BP ไม stable ยังมีเลือดออก และBP drop  พูดคุย 

prognosis กับญาติเปนระยะขอ Full med และ CPR   23 ม.ค. 61 CXRซ้ํา มี aeration 8 

ชอง infiltration เทาเดิม  ยัง BP drop  ปรับยา inotrope ตาม stab  เปลี่ยน ATB เปน 

Meropenam ยัง BP drop และbleeding และHR drop ลง 80/m  BP 50/20 mmHg  

pulse  คลําไมได ทํา CPR 40 นาที ไมตอบสนองตอการรักษา พูดคยุกับญาติยตุิการ CPR รวม

ใหการรักษาในรพร. 2 วัน 20 ช่ัวโมง (รวมใหการรักษาตั้งแต admit  5 วัน) 

Delayed 

การรักษา

จากรพช. 

Case หอบ 

ในNB 

Consult ขอ

แผนการรักษา

ใหเร็วข้ึน 
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รายท่ี2 เดือน เม.ย. 2561(admitท่ีรพร. รวม 20 วัน) 

Dx.  Pseudomonas pneumonia  

Comorbidty – Spastic cerebral plasy Pallaiative care   

Complication –   

ขอมูล/incident สาเหตุ 

Advest  

/Event 

การปรับปรุง 

เด็กหญิงอายุ 4ป พิการแตกําเนิดดวย brain Anomaly มี U/D  Spastic palsy with 

Epilepsy with Delayed development  กินเองไมได ใหอาหารทางสายยาง มาF/U

รับยาตอเน่ือง มีเจ็บปวย เขาadmit ติดเช้ือ ปอดอักเสบ มีเสมหะมาก ขับออกเองไมได 

ใหเครื่องดูดเสมหะ และเครื่องพนยาไปใชดูแลตอเน่ืองท่ีบาน เขาๆออกๆดวยการติด

เช้ือปอดอักเสบบอยครั้ง ลาสดุ 14ต.ค.-7พ.ย.60 ดวย pseudomonas aurgenosa 

pneumonia รักษานาน 24 วัน  ครั้งน้ีมาดวย ไขไอมเีสมหะมาก ใหการรักษาตาม

อาการการตดิเช้ือปอดอักเสบ Pseudomonas pneumoniaได ATB เปน 

ceftriaxone , Fortum,  Amikin   ใหออกซิเจน  พน ventoline  ใหอาหารทางสาย

ยาง ใหการรักษาตามอาการ  prognosis ไมดี ใหการดูแลแบบประคับประคอง พูดคุย

กับญาติยอมรับ ทรุดลงไมใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ตอมาผูปวยหยุด

หายใจ รวมใหการรักษา นาน 20 วัน 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

รายท่ี 3เดือน พ.ค. 2561(รับรพช.ER case admitรักษาท่ีรพร.  1วัน 16 ชั่วโมง) 

Dx.   Pneumonia  

Comorbidty   – Septic shock –Acute respiratory failure – Hyponatremia - transaminitis  

Complication – Pulmonary hemorrhage – Post hemorrhagic anemia – Aquid Coagulopathy 

                   - Disseminate intravascular Coagulation 

ขอมูล/incident สาเหตุ 

Advest/ 

Event 

การปรับปรุง 

 เด็กชายอายุ 1เดือน 26 วัน เกิด LBW 2,370 กรัม ไปรพช.วังสมบูรณดวย รองกวน ทองอืด

สะอึก ไมมีไข แพทยตรวจอาการ Lung clear ทอง soft advice ไม admit หลังกลับบาน ไม

กินนม รองอืออา หายใจเร็ว มาใหม ท่ีER 8.17น.ซึมรองอืออา รอตรวจCXR, CBC 30นาท่ี

ตอมา Apnea O2sat 48% RR 36/m Ambubag with O2 10L/m O2sat 98% PR 

160/m  consult staff ท่ีรพร.(9.00น) On ETT ให 5%DN/5 15cc/hr stat cefotaxime 

75mg vein หลัง onETT O2sat 99% HR 172/m อีก 3ช่ัวโมงตอมาถึงICU (11.45 น) แรก

รับT= 36 c RR= 72/m HR=172/m BP 91/68mmHg O2sat 82% DTX 33 mg% 

onVentilator ผล CXR มีaeration 7ชอง patchy infiltration both lung abdo- bowel 

dilate มAีnemia Hct 27% WBC 17,430 BUN=15.30 K=5.42 Na=134.3 Cl=102.6 

Co2= 15.7 ใหการรักษาpneumonia + sepsis + respiratory  failure ใหATB เปน

cefotaxime 75 mg ทุก 6ช่ัวโมงหลังรับไว O2sat drop อยูชวง 75-80% พูดคุย prognosis 

กับญาติ ใหการรักษาตามอาการผูปวยอาจทรุดลง มีภาวะซดีใหPRC   ติดตาม CBG ปรับ

ventilator ตามอาการผูปวยตอมามี BP drop แกภาวะ shock  มีเลือดออกในETT เปลี่ยน

ATB เปน Meropenam ให Ameprazole เปลี่ยนเครื่องชวยหายใจเปนHFO แกBP drop 

stat Levophed O2sat 60% เขียวหายใจเร็ว Urine ไมออก อาการไมstable มี sepsis และ 

septic shock PT = 15.7 INR = 1.37  มีภาวะ DIC อาการไมดีข้ึนให Dexa รักษา septic 

shock  Full medication ไมตอบสนองตอการรักษาพูดคุยกับญาติยอมรับไม CPR ผูปวย

ทรุดลงBP drop +HR dropลงเรือ่ยๆ จนวัดไมได รวมใหการรักษานาน 1 วัน 16 ช่ัวโมง 

Delay การ

รักษาจาก

รพช. 

Case NB 

เจ็บปวยควร

admit เพ่ือ

สังเกตอาการ

ไวกอน 
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