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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัดท่ี 1 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) ประเด็น

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

โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนสถาบันสําหรับฝกอบรมแพทยเวชศาสตร ครอบครัว หลักสูตร In-service 

training และ formal training ในเขตสุขภาพ 3. ศูนยเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว 

2. สถานการณ 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ โดยจัดทําโครงการ 

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) โดยเปนการพัฒนาตอเนื่องจากนโยบายหมอประจําครอบครัวซ่ึงไดจัด

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

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

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

พ้ืนท่ีของอําเภอ)  เปนกลุมเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 1 Cluster เพ่ิมบุคลากรเพ่ิมดูแล

ประชาชนในเครือขาย ทันตแพทย 1 คนเภสัชกร 1 คน และนักกายภาพบําบัด 1 คน   จังหวัดสระแกวมี ประชากร

ท้ังสิ้น  547,774  คน  เขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน มีเทศบาล 16 แหง  (3 เทศบาล

เมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลท่ัวไป(S/m1) จํานวน  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 

จํานวน  5  แหง  และระดับ F3  จํานวน  2  แหง  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินงานในการเตรียมการและจัดตั้ง คลินิกหมอครอบครัว  โดย

ไดสํารวจความพรอม  ดานโครงสรางวัสดุอุปกรณ  และบุคลากร พบวามีความพรอมในดานโครงสรางความพรอมการ

จัดบริการ แตยังขาดความพรอมดานบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตรครอบครัว  จังหวัดสระแกวไดดําเนินการ จัดตั้ง

คลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. กําหนดใหมีคณะกรรมการขับเคลื่อน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัด 

2. มีการจัดตั้งผูประสานงาน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัดและอําเภอ 

3. จัดทําแผนจัดตั้ง และพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  ดานโครงสราง แผนการลงทุน  แผนบุคลากร  และ

แผนวัสดุครุภัณฑ 

4. สนับสนุนการดําเนินงาน ของคลินิกหมอครอบครัว  ท่ีจัดตั้งแลว ใหผานเกณฑ บุคลากร (Staff) ระบบ

การจัดบริการ (System)  และ Structure 
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3. ขอมูลการดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

การดําเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster 4  ข้ันตอนของจังหวัด

สระแกว 

แนวทางการพัฒนาเพ่ือจัดตั้ง Primary Care Cluster (PCC) ใหสามารถดูแลประชาชน 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   

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

ทีม   

โดยดําเนินงาน  4  ข้ันตอน ในการพัฒนา คลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

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

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

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

ประชากร)  จํานวน  53  ทีม  

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

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

ครอบครัว  53  แหง มีการทํางานเปนทีมหมอครอบครัว ดูแล ประชาชนตามท่ีไดรับมอบหมาย 

3. จัดใหมีการบริการเพ่ิมบริการจากโรงพยาบาลลักษณะ Extended OPD ซ่ึงจังหวัดสระแกว  

มีการจัดบริการเสริมลักษณะ  คลินิก NCD  จํานวน  8  แหง  ตามความพรอม ตามจุดท่ีกําหนดเปน PCC เพ่ือเปน

การเตรียมความพรอมการเปด ดําเนินการ คลินิกหมอครอบครัว เม่ือมีแพทยเวชศาสตรมาใหบริการ 

4. เปด เปน PCC เต็มรูปแบบ เม่ือมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชน  

ผลการดําเนินงาน  ปงบประมาณ  2561   

จากแผนการดําเนินงาน จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป ปงบประมาณ  2561 จังหวัดสระแกวมีแผน

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

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

ตามเปาหมายการดําเนินงาน (Quick win) ชวงไตรมาสท่ี 2  มีเปาหมายดําเนินงาน รอยละ  36  ของแผน

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

เปาหมาย  ไตรมาสแรก ของปงบประมาณ  2561  รอยละ  15  คิดเปน  2  ทีม  จังหวัดสระแกวดําเนินการเปดทีม

หมอครอบครัว  ปงบประมาณ  2561 ไตรมาสท่ี 1 ไดจํานวน  2  ทีม  เม่ือนับผลการดําเนินงาน ณ พฤษภาม  2561  

จังหวัดสระแกว  ไดทบทวนการดําเนินงาน  ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใหกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน  

ตามความพรอม  ปงบประมาณ  2561  จังหวัดสระแกว  ไมมีเปาหมายการเปดคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิม  จึงไมมี

เปาหมายการดําเนินงาน ปงบประมาณ  2561 
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แผนการดําเนนิงาน จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป จังหวัดสระแกว 

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 ตามเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข ป จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 45 แสดงแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวป 2560 - 2564 

อําเภอ 

แผนการจัดต้ัง คลินิกหมอครอบครัวรายป จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมา

ณ  2560 

จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมา

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 ของอําเภอเมืองสระแกว 2  แหง  เปดดําเนินการ ต.ค. 61 การ

ลงทะเบียนกับ สปค.ดําเนินการเม่ือ ต.ค. 61  แตถูกนับเปน การดําเนินงาน ป 2560 
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ตารางท่ี 46 แสดงผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพ PCC ตําบลสระแกว และตําบลอรัญประเทศ 

เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

Major criteria   

บริบท รับผิดชอบในเขตตําบลสระแกว โดยมี

สถานท่ีตั้ง อยูท่ี ศสม.ตําบลสระแกว มี

จํานวนทีม 3  ทีม  รับผิดชอบประชากร 

ของตําบลสระแกว 

ทีมท่ี 1 รับผิดชอบประชากร 11,940 คน  

ทีมท่ี 2 รับผิดชอบประชากร 11,709 คน  

ทีมท่ี 3รับผิดชอบประชากร 11,786 คน  

รวมท้ังสิ้น 25,435คน 

รับผิดชอบในเขตตําบล

สระแกว โดยมีสถานท่ีตั้ง อยู

ท่ี ศสม.ตําบลอรัญประเทศ มี

จํานวนทีม 1ทีม  รับผิดชอบ

ประชากรในเขตพ้ืนท่ีตําบล

อรัญประเทศ จํานวน 9.740 

คน 

1. Staff   

แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1:8,000 

– 12,000 

3  คน  ปฏิบัติงานประจํา  1  คน 

สัปดาหละ  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 

แพทยแผนไทย   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 รายกลุมวัย มีระบบขอมูล และการจัดบริการ  ใชโปแก

รม  JHCIS  สามารถแยกฐานขอมูล

ประชากร  จัดทํา Family Folder 

วิเคราะหปญหารายกลุมวัย 

จัดบริการโดยใชเวชศาสตรครอบครัว  มี

การเยี่ยมบาน ทุกวัน  จากทีม ภายใน PCC 

และทีมจากโรงพยาบาลแมขาย 

 

มีระบบขอมูล และการ

จัดบริการ  ใชโปแกรม  Hos 

XP  สามารถแยกฐานขอมูล

ประชากร  จัดทํา วิเคราะห

ปญหารายกลุมวัย 

จัดบริการโดยใชเวชศาสตร

ครอบครัว  มีการเยี่ยมบาน 

ทุกวัน  จากทีม ภายใน PCC 

และทีมจากโรงพยาบาลแม

ขาย 
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เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

- Call center or Line group มี  Line group  มี 

Continuity care เชน การเยี่ยมบาน 

, Long term care etc. 

มี มี 

2.2 ระบบสงตอ   : Green Channel  

และ ระบบRefer Back 

มี  Line group การสงตอใชโปแกรม Thai 

Refer  และ  ใช โปรแกรม ThaiCOC  ใน

การสงตอผูปวยดูแลตอตอเนื่อง และ

เชื่อมโยงขอมูลกั รพ.แมขาย 

มีระบบสงตอ Thai Refer   

ใช โปรแกรม ThaiCOC  ใน

การสงตอผูปวยดูแลตอ

ตอเนื่อง และเชื่อมโยงขอมูลกั 

รพ.แมขาย 

2.3 ระบบบัญชี   : Virtual Account - ยังไมมีการจัดการระบบการเงิน ของ PCC  

ใชการสนับสนุน  

และบริการจัดการ จาก รพ.แมขาย  ไดรับ

งบฯ สนับสนุน จาก สปสช. ป 2561 

จํานวน  350,000  บาท 

- ยังไมมีการจัดการระบบ

การเงิน ของ PCC  ใชการ

สนับสนุน และบริการจัดการ 

จาก รพ.แมขาย  ไดรับงบฯ 

สนับสนุน จาก สปสช. ป 

2561 จํานวน 350,000  

บาท 

2.4 ระบบขอมูล   โปรแกรมขอมูล

ผูปวยท่ีเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม

ขาย 

Jhcis  Hos XP 

2.5 ระบบบริหารจัดการ 

- มีผูจัดการประจํา PCC หรือ 

ทีม 

- มีผูประสานงาน PCC ระดับ 

CUP  

มีผูประสาน PCC  1  คน 

ทําหนาท่ี  ผูจัดการ PCC 

มีผูประสาน PCC 1  คน  

ทําหนาท่ี  ผูจัดการ PCC 

อาคารสํานักงานท่ีเขาถึงบริการไดงาย

และครอบคลุม 

มีอาคารท่ีตั้งสํานักงาน  มีอาคารท่ีตั้งสํานักงาน 

Minor criteria   

มีแผนการจัดสรรวิชาชีพสาขา  

ใหไดครบถวนใน 2 ป 

มี มี 

มีการจัดระบบบริการรวมกับชุมชน 

(DHS) 

มี มี 

Ambulance    ไมมี ไมมี 

, Lab & Investigation ใชระบบสงตอ ใชระบบสงตอ 

 แผนการเงิน (Planfin)  / แผนเงิน

บํารุง 

ไมมี ไมมี 
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เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

การทํางานผาน Tablet / Smart 

phone  

  

- Unit ทันตกรรม 1-2 เครือง / 

Cluster     

1 ไมมี 

- EKG 1 เครื่อง / Cluster          1 1 

- U/S 1 เครื่อง / luster    ไมมี ไมมี 

- Tablet / Smart phone  ไมมี  ใชของสวนตัว ไมมี  ใชของสวนตัว 

รถกระบะ 1คัน / Cluster ,  ไดรับจัดสรร มี 

MC 1 คัน/ Team หรือ Ambulance 

1 / Cluster 

มอเตอรไซด  1  คัน มี 1  คัน 

ใชรวมกับโรงพยาบาล 

 

ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561      

 การดําเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ป 2559 – 2560 จํานวนท่ีเปด 

ทีม (ขอมูลการข้ึนทะเบียน PCC) สามารถผานเกณฑมาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณการ

ดําเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  (จังหวัดสระแกว เปดคลินิกหมอคร อบครัว ปงบประมาณ  2560 

2  ทีม  และ ปงบประมาณ  2561  ดําเนินการ 2  ทีม ลงทะเบียนในระบบพรอมกัน คือ  เม่ือ ต.ค. 61 จํานวน  4  

ทีม  ผลงานในระบบ  จึงเปน  ปงบประมาณ  2560  ทีม) 

ตารางท่ี 47 แสดงผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 

เปดดําเนินการ 

ป 2559 - 2560 ระบุขอท่ีไมผาน 

ลงทะเบียน ผานเกณฑ 

คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 1 1 1 -  

คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 2 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

คลินิกหมอครับครัว ตําบลสระแกว 3 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

ครอบครัวตําบลอรัญญประเทศ 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

หมายเหตุ ใชเกณฑการประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
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3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561  ไมมีเปดดําเนินการ ปงบประมาณ  2561 

 2. ผลการดําเนินงานประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไมผาน   

ลําดับ ช่ือทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทางการพัฒนา 

ก คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการ ป อบขอมู - 2560   

 คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 1 - ประชากร เกิน 12,000 ตรวจสอบขอมูล  

ไมสามารถปรับได 

- พัฒนาระบบขอมูล  การประเมินผลของ  

PCC 

- จัดระบบการบริการเชิงเวชศาสตร

ครอบครัว โดยให ทีมสนับสนุน จาก รพ.

และทีมดําเนินการของ PCC เชน จัดระบบ

เยี่ยมบาน การจําแนกประชากร กลุมท่ีเปน

ปญหา   

- จัดระบบสงตอและขอมูลโดยใชโปรแกรม 

Thai COC 

 คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 2 

 คลินิกหมอครับครัว ตําบลสระแกว 3 

 ครอบครัวตําบลอรัญญประเทศ 

ข คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปดดําเนินการ ป 2561   

 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

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

การดําเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว  การเปดดําเนินการตามเกณฑ จะตองมีความพรอมดาน 

บุคลากร  โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และการการวางโครงสรางดานการบริการจัดการ จังหวัดสระแกว มี

เปาหมายดําเนินงาน  การมีแพทย  หรือแพทยท่ีจะไปอบรม ระยะสั้น เพ่ือทํางานในคลินิกหมอครอบครัว  ตาม

สถานการณของจังหวัดสระแกว  จังหวัดสระแกว เปนจังหวัดท่ีขาดแคลนแพทย  ท้ังแพทย  เฉพาะทางและแพทย

ท่ัวไป หากไมมีรับการจัดสรรแพทยใหมาปฏิบัติงาน  หรือไมมีแพทยเพ่ิมข้ึน จะสงผลให ไมสามารถจัดตั้งคลินิกหมอ

ครอบครัวได 

 

     ผูรายงาน..นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง......นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......10  มิถุนายน  2561 

     โทร..083 1188 506  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล ≤ 7 % 

2.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (I63-I69) ในโรงพยาบาล ≤ 5 % 

3.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I62) ในโรงพยาบาล ≤ 25 % 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสียชีวิตตั้งแต ป 2559 – 2561 (ตอแสนประชากร) 

มีแนวโนมดังนี้  อัตราผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ( 22.7 , 26.91 

, 14.18 ตามลําดับ)  

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 48 แสดงอัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ ≤ 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

ของผูปวยโรค

หลอดเลือด

สมองใน

โรงพยาบาล 

< รอยละ 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 

รอยละ 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) 

< รอยละ 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 

รอยละ 26.37 24.38 0 42.31 0 25.00 50 0 0 0 26.38 

3. อัตราตาย 

โรคหลอดเลือด

ตีบ/อุดตัน 

(I63-I69) 

< รอยละ 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 

รอยละ 4.88 5.56 0 3.51 8.33 4.17 18.18 0 0 0 5.72 

ขอมูลจาก HDC 
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ตารางท่ี 49 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของประเด็นอัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

A ขอมูลรอยละการตายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

จ.สระแกว    ขอมูลจาก HDC  จ.

สระแกว 

<7% - 11.3% 

126/1109 

13.4% 

150/1113 

11.0% 

70/635 

1.จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

 796 938 875 499 

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I63-I69) 

 473 587 545 335 

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I63) 

     

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I64-I69) 

     

3.จํานวนผูปวย Hemorrhagic  

stroke  (I60-I62) 

 323 351 330 164 

4.รอยละการเสียชีวิตดวยโรคหลอด

เลือดสมองท้ังหมด 

<7% 14.3% 

114/796 

14.9% 

140/938 

16.2% 

142/875 

14.6% 

73/499 

5.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Ischemic  stroke 

(I63-I69) 

<5% 8.2% 

39/473 

8% 

47/587 

7.8% 

43/545 

7.1% 

24/335 

6.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Hemorrhagic stroke(I60-I62) 

<25% 23.2% 

75/323 

26.4% 

93/351 

30% 

99/330 

29.8% 

49/164 

7.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Ischemic  stroke แบบ Pallative   

(I63-I69) 

 na na na na 

1.ระบบการเขาถึง      

1.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 4.5 ชม. 

เพ่ิมข้ึน 

5% 

30% 

142/473 

31.3% 

184/587 

38.71% 

211/545 

39% 

130/335 

1.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 3.5 ชม.เขาถึงระบบ 

Stroke  fast  track 

     

1.3.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ระยะ Acute  

Ischemic  stroke ท่ีไดรับยา

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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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

1.4.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั

ระยะ Acute Ischemic  stroke ท่ี

ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดาํ rt-PA ภายใน 4.5 ชม. 

 5.88% 

1/17 

20% 

4/20 

 

19.2% 

5/26 

 

14.2% 

2/14 

1.5 สาเหตผุูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเขารับการ

รักษาชากวา 4.5 ชม.เน่ืองจาก  

(ขอมูลท่ีสํารวจได) 

    256 

- ผูปวยและญาตไิมทราบวาเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

 - - 77 % 89.4% 

229/256 

- ผูปวยอยูคนเดยีวไมสามารถ

สื่อสาร/บอกได 

 - - 14.2 % 9.7% 

25/256 

- การเดินทาง  บานไกล/ไมมีรถ

มารพ./ไมทราบเบอร 1669 

 - - 5.7 % 0.7% 

2/256 

- จนท. ไมทราบวาผูปวยเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

 - - 2.8 % 0% 

0/256 

2.ระบบการปองกันโรค      

2.1. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  

risk ) จ.สระแกว 

> 82.5% - 38.15% 

7,320/19,185 

80.99 % 

16,842/20,179 

75.52 % 

15,276/20,228 

2.2. รอยละของสูงอายุ ≥ 60 ป  

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  

risk ) 

จ.สระแกว  (ขอมูลจาก HDC 

ผูสูงอายุคดักรอง 10 รายการ) 

 - 12.35 

7,905/64,024 

25.43 

16,956/66,669 

29.33% 

20,239/69,008 

2.3 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีข้ึนทะเบียนรักษาโรค

HT,DMและHT+DM    ขอมูล 

Hosxp รพร.สระแกว 

 29.6% 

246/829 

29.7% 

259/872 

32.3% 

283/875 

31.86% 

159/499 

2.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได สบู

บุหรี่และ/หรือดื่มสุรา ขอมลูการ

สอบถาม pt 

 31.1 % 28.5 % 33 % 37.1% 

95/256 
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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

2.5.รอยละผูปวยท่ีเคยเปนโรค

หลอดเลือดสมอง ตีบหรือแตก  

แลวกลับมาเปนซ้ําอีก  (ขอมูลท่ี

สํารวจได ม.ค.-มี.ค.61) 

    18.6% 

28/150 

2.6. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ท่ีขาดยา HT  

(ขอมูลท่ีสํารวจได 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 ปข้ึนไป  488/63,599 509/64,024 541/66,669 628/68975 

3.1.รอยละแบบเก็บขอมูลการสง

ตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันท่ีมีอาการภายใน 4.5 

ชม.  เครือขาย จ.สระแกว 

> 80% - - 57 % ม.ค.-มี.ค.61 

57.8% 

37/64 

3.2.การบริหารจัดการผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

ภายใน รพช. 

< 40 

นาที 

- 47.8 นาที 47 นาที  

3.3.รอยการ refer ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 4.5 ชม.  จาก รพช.มา รพ

ร.สระแกว 

ไดในเวลาท่ีกําหนด 

>60 % - 70% 

17/24 

56.6% 

30/53 

 

3.4.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมาเอง 

 45.4% 

362 

796-434 

48.4% 

454 

938-484 

42.9% 

376 

875-499 

42% 

210 

499-289 

4.ระบบบริหารจัดการภายใน รพ

ร.สระแกว 

     

4.1.รอยละผูปวย Acute  

Ischemic  stroke ท่ีไดรับยา

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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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

4.4.เวลาท่ีไดผล Lab < 45 

นาที 

 46.2 นาที 67.5 นาที 53.5นาที 

4.5.เวลาท่ีแพทยอานผล 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 ท่ีใหยาrt-PA  

ภายใน 60 นาที 

   5 2 

4.8.จํานวน case ท่ีใหยาrt-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 รอยผูปวย Ischemic  stroke  

(เฉพาะ case stroke  unit   SU 

ท่ีสํารวจได )  ท่ีมารักษามี่อาการ

ขณะกลับบาน 

     

ก.ดีข้ึน     83.2% 

213/256 

ข.คงท่ี     2.7% 

7/256 

ค.แยลง     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..รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีเขา รักษาใน 

Stroke  unit 

 67.6% 

320/473 

89.4% 

525/587 

91.3% 

498/545 

95.8% 

321/335 

Complication Ischemic 

stroke 

     

5.2.รอยละการภาวะแทรกซอน  

Complication Ischemic stroke  

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน 

 na na na na 

Pneumonia  na na na na 
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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

-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 

รอยละการกลบัมารักษาซ้ําภายใน 

28 วันของผูปวยโรคหลอดเลือดสม

อิงตีบหรืออุดตัน (SU) 

 5.8% 

19/327 

5.1% 

24/468 

5.1% 

24/463 

4.6% 

15/321 

Ischemic stroke      

6.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับการ

ฟนฟูสมรรถภาพและทํา

กายภาพบําบัดภายใน 72 ชม.หลงั

รับไวใน โรงพยาบาล 

100% 53.4% 

253/473 

47.5% 

277/587 

58.7 % 

320/545 

53.4% 

179/335 

6.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง อัมพฤกษ  อัมพาต ท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพจากแพทย

แผนไทย 

รหัส U610 

80% - - 35 คน 

/ 179 ครั้ง 

 

7.1.  (ขอมูลจาก 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 รอยละการสงเย่ียมบาน HHC 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 

5 วัน 

    90.6% 

87/96 
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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

7.3. การประเมินกิจวัตรประจาํวัน 

Barthel  Index  ( BI )ของผูปวย 

Stroke ขณะจําหนายจาก รพร.ส

ระแกว 

(ขอมูลจาก Thai COC     เริ่ม

ตั้งแต 1 มี.ค.2561 ) 

    มี.ค.-เม.ย.2561 

 

กลุม 1  (  ≥ 75 สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดไดมากหรือ

ชวยเหลือตนเองท้ังหมด ) 

    31.1% 

19/61 

กลุม 2 (25-74 สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย - ปาน

กลาง ) 

    45.9% 

28/61 

กลุม 3   ( 0-20 ไมสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเลย) 

    14.7% 

9/61 

8.ระบบการเย่ียมและสงขอมูล

กลับจาก รพช.เครือขาย 

จ.สระแกว 

     

8.1.รอยการตดิตามเยี่ยมบาน 

ระบบThia COC ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง Stroke ภายใน 

14 วันหลังจําหนาย   ของ

เครือขายจ.สระแกว 

100% -  8.1 % 

29 / 234 

มี.ค.-พ.ค.61 

6.2% 

6/96 

9.ระบบการสงตอ Intermidiate  

care เครือขาย จ.สระแกว  ( 

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 
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ขอมูล: รพร.สระแกว 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

1.1 ระบบการแพทยใน รพช.   

 การสงตอผูปวยไมมีเวลาในการดูแลผูปวย  Stroke  Fast  tract         ผูปวย Stroke ทุกคน  จะตองเขียน

เวลา     ใบ refer  หรือใบบันทึกขอมูลStroke  fast  tract     จากการซักประวัติผูปวย Stroke  ทุก case คือ  

  1.จะตองเขียน วัน เวลา  Last  seen  normal  หรือ เวลา On  set    

  2.จะตองเขียนเวลา ท่ีผูปวยมาถึง ER รพช.  

  3.จะตองเขียนเวลาท่ีรถออกจาก ER รพช. 

  4.จะตองเขียนเวลาท่ีมาถึง ER รพร.สระแกว   เพ่ือนํามาวิเคราะหทุกcase 

1.2 ระบบการทํางานพยาบาลชุมชน    

      1.2.1 ระบบการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ี ยังไมสามารถทําใหประชานในพ้ืนท่ีมีความรูเรื่องการปองกัน

โรคและตองรีบมาเม่ือเกิดอาการ     ยังขาดการประสานงานเขาไปสูผูนําชุมชน ซ่ึงจะมีศักยภาพในการประชาสัมพันธและ

ทางนโยบายตอชุมชนมากกวากลุม อสม.  

      1.2.2   ยังขาดการดูแลผูสูงอายุ ในจังหวัดสระแกว  และพบผูปวยโรคหลอดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีมีอายุมากกวา 

60 ป ข้ึนไป = 628/68975   , อายุ 50-59 ป = 172/63742 

      1.2.3  พบผูปวยโรคหลอดสมองท่ีข้ึนทะเบียนรักษา โรค HT  DM และ HT+DM  = 31.8  % 

      1.2.4   พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ท่ีสูบบุหรี่ และหรือดื่มสุรา   37.1 % 

      1.2.5  พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีเคยเปนโรค หลอดเลือดสมองมากอนแลวกลับมาเปน  

               ซํ้า 18.6%  (ขอมูลท่ีสํารวจได 28/150) 

      1.2.6  พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีขาดยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  7.3%  (ขอมูลท่ี  

               สํารวจได ต.ค.60-มี.ค.61 16/218)  

      1.2.7 ผูปวยในพ้ืนท่ียังไมทราบวาเปนโรคหลอดเลือดสมองจะตองรีบมาโรงพยาบาลทันที  ทําใหผูปวยมารักษาไม

ทันทวงที 

        1.3 ระบบการเฝาระวังการติดเช้ือรพร.สระแกวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังตีบและแตก 

      1.3.1  การจัดสถานท่ี Stroke  Unit  ตองแยกผูปวยหนักใสTube ไวใน Zone  เดียวกัน  ไมปะปนกับผูปวยท่ีไม

ใส Tube   จะตองมีระยะหางของเตียงไมนอยกวา 1 เมตร 

      1.3.2 ตองแยกผูปวยStroke ในระยะวิกฤต  และ ระยะ ฟนฟูออกจากกัน อยางชัดเจน  

      1.3.3  สงเจาหนาท่ีอบรมพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง Hemorrhage  และ 

Ischemic  Stroke  อยางนอยปละ 2 คน  

 1.4  ระบบการติดตามเยี่ยม และปองกันการกลับมาเปนซํ้า   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เริ่มใช Thai  COC 

1 มี.ค.2561 พบปญหาการสงเยี่ยมภายใน 5 วัน ท่ีรพร.สระแกว  เปาหมาย 100% ทําได  90.6% (87/96) การ

ติดตามเยี่ยมบาน ภายใน 14 วัน   เปาหมาย 100%  ทําได 6.2% (6/96)  

 1.5 ระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารักษาเอง  เฉลี่ย  44.6 % 

มารักษาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินหรือ refer   เฉลี่ย  55.4 % 
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 1.6 ระบบการฟนฟูสมรรถภาพและการทํากายภาพบําบัดภายใน 72 ชม.หลังรับไวในโรงพยาบาล  เปาหมาย 

100% ผลลัพธ  53.4% 

 

 แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

- รณรงคประชาสัมพันธ/ใหความรู Stroke Alert  

- ประชุม/อบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แก  เจาหนาท่ี / อสม. / ประชาชนท่ัวไป  

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

1. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ประชาชนอยูพ้ืนท่ีหางไกลการคมนาคมไมสะดวกทําใหการเขาถึงบริการลาชา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปน รพ.เดียวท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทําใหผูปวยท่ีอยูไกล  

เขาถึงบริการไมทันเวลา   

การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงใน NCD ท้ังจังหวัดยังไมเขมขนเพียงพอ ยังมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมจํานวนมาก 

 

2. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

2.1 นโยบายดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการบูรณาการกับหนวยงานดานการปกครอง  

เพ่ือใหเกิดความท่ัวถึงและยั่งยืนในชุมชน  โดยสวนกลางครัวมีการประสานในระดับนโยบายระหวาง

กระทรวง  ซ่ึงจะทําใหระดับปฏิบัติการเชื่อมโยงกันไดงายข้ึน 

2.2 นโยบายตางๆ  การกําหนดมาตรฐาน  ควรมาพรอมกับการสนับสนุนดานวิชาการ  และงบประมาณ

อยางพอเพียง 

2.3 การประชาสัมพันธโรคหลอดเลือดสมองยังไมเขาถึงประชาชน ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ  สื่อตาง

ใหมากยิ่งข้ึน  เชน ทางวิทยุ  โทรทัศน  สื่อสารมวลชน  ปาย เอกสาร  ท้ังประเทศใหเพียงพอ และเขาใจ

งายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ   

 

3. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)   

1. องศาเตียง  

2. จัดทําProgram  HHC ในการสงตอขอมูลและตอบกลับผลการเยี่ยมตามอาการผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในเครือขาย จ.สระแกว 

 

  ผูรายงาน....น.ส.ประคองแกว  นวลสาล ี

     ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน :  การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล  

1.1 โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

1.2 รพ.สต. สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ประกอบไปดวย โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง 

จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2561 ผลตรวจนิเทศนรอบท่ี 1 พบวาทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว  

สามารถผานเกณฑเปนโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 คิดเปนรอยละ 100 แตยังไมมีโรงพยาบาลใด ผาน

เกณฑเปนโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 2  ซ่ึงจากการวิเคราะหผลการดําเนินงานจะพบวา RDU ข้ันท่ี 2 

จะมุงการดําเนินงานเนนในสวนกิจกรรมของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  และตัวชี้วัดท่ียังไมผานเกณฑจะเก่ียวของกับเรื่อง

การใชยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลเกือบทุกแหง ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสัมพันธเก่ียวกับสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เปน

ตน การดําเนินงานจึงคอยขางลําบาก จึงสงผลใหยังไมสามารถดําเนินการใหผานตามเกณฑท่ีกําหนดได   

 สําหรับในปงบประมาณ 2561  ผลการดําเนินงานลาสุดหลังผานไตรมาส 2   จากเกณฑตัวชี้วัด ท่ีกําหนดไวตองผาน 

RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 80 และ RDU ข้ันท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 20  นั้นจังหวัดสระแกว สามารถผาน RDU 

ข้ันท่ี 1 ไดทุกโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 100 แตยังไมมีโรงพยาบาลใดสามารถผาน RDU ข้ันท่ี 2   แตจะเห็นไดวา  

แนวโนนของตัวชี้วัดนี้  ท้ังในเชิงกิจกรรมและผลการดําเนินงานมีผลไปในทางท่ีดีกวาเดิม และทุกโรงพยาบาลยังคง

มุงม่ันท่ีจะทํานโยบายการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล และพยายามขับเคลื่อนนํานโยบาย

มาใชท้ังระดับโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางตอเนื่องตอไป 

2.1 มาตรการดําเนินงานในระดับจังหวัด  

มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic 

Committee-PTC)  ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 112 /๒๕60 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว  

มีการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ใหแตละโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว

ตรวจสอบฐานขอมูลท่ีมีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตน เพ่ือใชในการเตรียมเก็บขอมูลตามตัวชี้วัด 

มีการจัดประชุม คณะทํางานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดสระแกว อยางตอเนื่องเปน

ประจําทุกเดือน เพ่ือติดตามผลการดําเนินการของทุกโรงพยาบาล   

 2.2 ระดับโรงพยาบาล 

 - จัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ในทุกโรงพยาบาลของจังหวัดสระแกว จัดประชุมเพ่ือ

กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อน service plan และกําหนดกิจกรรมตามตัวชี้วัด โดยในระดับโรงพยาบาลไดมี

การขับเคลื่อนในเรื่องท่ีสามารถดําเนินการไดกอน และติดตามผลการดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอ  

 - จัดทําฉลากยา QR code ใชทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว โดยเริ่มใชงานตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ท่ี

ผานมา  เพ่ือใหประชาชนมีความรูความเขาใจในเรื่องยา และสนับสนุนการใชยาอยางสมเหตุผล และปลอดภัย 
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- หาเวทีคืนขอมูล โดยจังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เขาชี้แจงในการ

ประชุมคณะกรรมการประสานงานในระดับจังหวัด (คปสจ.) เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับรู และ

ตระหนักถึงความสําคัญในการใชยาอยางเหมาะสม กอใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยาในรพสต. ซ่ึงการ

นําเสนอประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเขา คปสจ. ดังกลาว ในปงบประมาณ 2561 นี้  จะดําเนินการ

อยางตอเนื่องเพ่ือเปนการกระตุนการทํางานใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

- นําประเด็นการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบไปใชในการติดตามวัดผลการตรวจคปสอ. ติด

ดาว/รพ.สต.ติดดาว ซ่ึงจะสอดคลองกับ ตัวชี้วัดท่ี 19 เรื่องรอยละของอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน และโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย  

และเม่ือ 14 กุมภาพันธ 2561 ไดจัดประชุมเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคประชาชน โดยเชิญเครือขาย

ในพ้ืนท่ี ไดแก อสม. เจาหนาท่ีรพ.สต. เปนตน รวมเขารับฟงความรูและรับทราบนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU) จังหวัดสระแกว และใหเครื่องมือแบบสํารวจเก่ียวกับการใชยาในชุมชน การใชยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม  ซ่ึงจะ

ชวยเปนสื่อใหอสม.และทีมเจาท่ีลงเยี่ยมในครัวเรือน และจะมีการติดตามผลการเยี่ยมซํ้าโดยทีมจังหวัดในเดือน

มิถุนายน 2561 นี ้

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

ตารางท่ี 50 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล  

ตัวชี้วัด รายการขอมูล 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ 1(ขอมูล ต.ค.60-มี.ค.61) 

 - รอบ 2 (ขอมูล ต.ค.60- มิ.ย.61)   

รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุผล  

(โรงพยาบาลผานเง่ือนไขตาม RDU1 

และ รพ.สต.ผานเง่ือนไขตาม RDU2) 

เกณฑตัวชี้วัด :  

1. RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 

80 ของรพ.ท้ังหมด 

2. RDU ข้ันท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 

20 ของรพ.ท้ังหมด 

เปาหมาย 

(จํานวน รพ.ท้ังหมด) 

9 9 

ผลงาน 

1. จํานวน รพ. ผาน RDU ข้ันท่ี 1 

9 9 

       RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100 100 

2. จํานวน รพ.ผาน RDU ข้ันท่ี 2 0 0 

    RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 0 0 

*หมายเหตุ : รอยละ RDU ข้ันท่ี 1 คํานวณจาก จํานวน รพ.ท่ีผานข้ันท่ี 1และข้ันท่ี2 รวมกัน เชน  จังหวัด ก. มีจํานวน รพ.ท้ังหมด 10 แหง  

ผานเง่ือนไขเฉพาะข้ัน 1 จํานวน 6 แหง และผานเง่ือนไขข้ันท่ี 2 จาํนวน 2 แหง  ดังน้ัน  รอยละของ 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)  รอยละ

การสั่งใช

ยาในบัญชี

ยาหลัก

แหงชาต ิ

2)  การ

ดําเนินงาน

ของ PTC ใน

การชี้นํา

สงเสรมิ 

RDU 

3)  รายการยา 

ที่ควรตดัออก 

8 รายการ          

ซ่ึงยังคงมีอยู

ในบัญชี รพ. 

4)  การ

จัดทํา 

ฉลาก

มาตรฐาน  

 

 

5) การ

สงเสรมิ

จริยธรรมใน

การจดัซ้ือ

ยาและ

สงเสรมิการ

ขายยา 

รอยละการใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรค 5) รอยละการ

ใชGliben 

clamide ใน 

DM สูงอายุ/ไต

ระดบั 3 

6) รอยละการ

ใช NSAIDs ใน

ผูปวยไต ระดบั 

3 

7.) จํานวนสตรี

ตั้งครรภที่ใช

ยา Warfarin, 

Statin, Ergots 

6) รอยละของ รพ.สต. ใน

เครือขายระดับอําเภอที่

ผานเกณฑใชยาปฏิชวีนะ

ทั้งโรค RI และ AD 

 

1)  AD 2)  AD 3)  FTW 4) APL 

รอยละ  ระดบั  จํานวน รายการ ระดบั  ระดบั  รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ รอยละ ราย ผาน ทั้งหมด รอยละ ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 

รพร.สระแกว 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  ผาน  ไมผาน 

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  ผาน  ไมผาน 

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  ผาน  ไมผาน 

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  ผาน  ไมผาน 

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  ผาน  ไมผาน 

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  ผาน  ไมผาน 

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  ผาน  ไมผาน 

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  ผาน  ไมผาน 

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  ผาน  ไมผาน 

เกณฑเปาหมาย รพ. ระดับ 

A ≥ 75 % 

S ≥ 80% 

M1-M2 ≥ 85% 

F1-F3 ≥  90% 

 
ระดบั 3  ≤ 1 รายการ ระดบั 3  ระดบั 3  

≤ รอยละ 

20 

≤ รอยละ 

20 

≤ ร อยละ 

40 
≤ รอยละ 10 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย 

ขั้น 1 ≥ รอยละ 40 

ขั้น 2 ≥ รอยละ 60  

สรุปผลการดาํเนินงาน 

 

1)  A   =  จํานวน รพ.ที่ผาน  

               ขั้นที ่1   ภาพรวมจังหวัด จํานวน .....9.... แหง  

               ขั้นที ่2   ภาพรวมจังหวัด  จาํนวน .....0... แหง  

2)  B    =  จํานวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด    จํานวน .......9.... แหง 

3)  C    =  รอยละของโรงพยาบาลที่เปน รพ.สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล ในจังหวัด   ( A / B ) x 100 

      ขั้นที ่1   คิดเปนรอยละ.............100.00............ 

      ขั้นที ่2   คิดเปนรอยละ..............0................. 

 



92 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบาย หรือการดําเนินงานไมประสบ

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

การตรวจติดตาม 

- ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน และตองสรางความตระหนักในการสั่งยาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยการขับเคลื่อนกิจกรรมผานคณะกรรมการในระดับโรงพยาบาลยังขาดความเขมแข็ง ขาดความตอเนื่อง และยังไมไดรับ

การสนับสนุนจากทีมผูบริหารในระดับโรงพยาบาล 

- ความรูความเขาใจดานการใชยาของประชาชนและเครือขาย  ยังมีชองทางการสื่อสาร และสรางสื่อ

ประชาสัมพันธ อุปกรณสนับสนุนและสื่อตางๆ ไมเพียงพอ  ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง เพ่ือใหประชาชนไดรับ

ขอมูลท่ีถูกตองและท่ัวถึง ท้ังในระดับภูมิภาคและในระดับทองถ่ิน 

5.  ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค แนวทางการดําเนินงานของจังหวัด/หนวยงาน และ

ขอเสนอแนะ 

- การปรับทัศนคติของผูปวยเรื่องการใชยาปฏิชีวนะยังไมมี

ประสิทธิผลเพียงพอ 

- การรณรงคการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI, AD และ

แผลสด  ยังไมสามารถทําใหผานตามเกณฑท่ีกําหนด

โดยเฉพาะการใชยา ATB ในโรงพยาบาลขนาดใหญ 

 

- จัดหาสื่อประชาสัมพันธท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงาย 

-แนะนําใหใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาปฏิชีวนะ ไดแก 

ฟาทะลายโจร เหลืองปดสมุทร เปนตน 

- กําหนดใหเปนนโยบายท่ีชัดเจน  เพ่ือใหบุคลากร

ทางการแพทยตระหนักรูการใชยาปฏิชีวนะในระดับ

โรงพยาบาล 

- จัดอบรมบุคลากรทางการแพทย และทําระบบนิเทศน

ติดตามผล 

 

 6.  ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง /ตอผูบริหาร /ตอระเบียบ กฎหมาย 

ตองการการสนับสนุนจากผูบริหาร และการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่องเชน ทางจังหวัด/รพ.มีการ

ประชุมเครือขายบริการระดับจังหวัด/อําเภอ และติดตามการรายงานทุกเดือน 

 

 7.  นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)/ผลงานเดน 

-      

    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 :  การพัฒนาระบบบริการใหมีการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  

2. สถานการณ 

การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (AMR) ในป 2560 จังหวัดสระแกวผลการ

ดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย คือ 2 โรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ไดจัดทําแผนปฏิบัติการ และมีขอมูล 

baseline ของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ในป 2561 มีการเนนย้ําการทํางานใหเปนไปอยางบูรณาการ ตามกิจกรรม 5 

กิจกรรมท่ีไดกําหนดไวในตัวชี้วัด เพ่ือรวบรวมวิเคราะหสถานการณตางๆ เชื่อมโยงสภาพปญหา และนําไปสูมาตรการ

ท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาลตอไป 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ขอมูลเชิงปริมาณ  ผลดําเนินงานของจังหวัด 

ตารางท่ี 52 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

ตัวชี้วัด รายการขอมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ขอมลู ณ วันท่ีรับตรวจ) 

รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการ

ด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

 

เกณฑตัวชี้วัด :  

ไมนอยกวารอยละ 70 

เปาหมาย 

(จํานวน รพศ./รพท.ท้ังหมด) 

2 

ผลงาน 

จํานวน รพ. ผาน 
0 

รอยละ 0 
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ตารางท่ี 53 แสดงรายละเอียดผลการดําเนินงาน รพ.ท่ีมีระบบจัดการ AMR อยางบูรณาการ 

กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

1. 

 

 

 

 

 

การกําหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจัดการ AMR 

สัมภาษณ : ประธาน หรือแพทยผูนําทีม หรือเลขานุการ คณะกรรมการฯ 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. คําสั่งแตงตั้ง คกก. 

2. รายงานการประชุม 

3. แผนปฏิบัติการ (เปาหมาย + กลยุทธ + กิจกรรม ) 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 1.1 คณะกรรมการ มีผูบริหารเปนประธาน 

- มีการตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน AMR หรือ ใชคณะกรรมการชุดเดิม เชน ICC / PTC โดยมี

การปรับองคประกอบ และบทบาทหนาท่ีใหดําเนินการดาน AMR 

- มีผูบริหารเปนประธาน เพ่ือใหมีการสนับสนุนนโยบายและทรัพยากร 

ม ี ม ี

 1.2 มีการกําหนดแพทย 1 ทานเปนผูนําทีมในการจัดการ AMR  และมีเภสัชกร/พยาบาลควบคุม

การติดเช้ือ /นักเทคนิคการแพทย/นักระบาดวิทยา รวมในทีม 

ม ี ม ี

 1.3 มีการกําหนดเปาหมายการจัดการ AMR ของโรงพยาบาล ม ี ม ี

 1.4 มีแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลครอบคลุมกิจกรรมสําคัญ ไดแก 

      - การพัฒนาการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

     -  การควบคุม กํากับ ดูแลการใชยาปฏิชีวนะ 

     -  การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือ 

ม ี ม ี

2. 

 

 

 

 

 

การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

สัมภาษณ :  นักเทคนิคการแพทย 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายการเช้ือท่ีตอง Alert  และ Work flow การ Alert 

2. Antibiogram 

3. รายงานขอมูลความไวของเช้ือตอยา  

4. สรุปรายงานเช้ือดื้อยา 8 ชนิดในกระแสเลือด 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 2.1 สามารถวินิจฉัยเช้ือดื้อยาไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด  

- Acinetobacter spp., (ระดับ A,S ตองวินิจฉัย Acinetobacter baumannii ได) 

Enterococcus spp. (ระดับ A,S ตองวินิจฉัย Enterococcus faecium ได) 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae    

ม ี ม ี

 2.2 มีระบบ Lab Alert ใหผูเก่ียวของทราบอยางทันทวงที 

- มีการกําหนดรายการเช้ือดื้อยาท่ีตองรายงานดวน 

- (ควร) มีการกําหนดเช้ือการเฝาระวังพิเศษ เชน CRE , VRSA, VRE  

- สามารถแสดงชองทางการรายงานดวน เชน ทางโทรศัพท line, intranet, E-mail 

ม ี ม ี

 2.3 จัดทํา Antibiogram อยางนอยปละ ๑ ครั้ง  

- ลาสุดป พ.ศ. .................   (รอบท่ี 1 ควรมีป 2559 , รอบท่ี 2 ควรมีป 2560) 

- มีการจัดสงให ศุนยวิทยศาสตรการแพทย/กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

มี 2559 

กําลังวิเคราะหป

2560 

มี (ป 2560) 

 2.4 มีระบบบันทึกผลหองปฏิบัติการจลุชีววิทยาแบบอิเลกทรอนิกส  

- (  ) บันทึกใน Mlab   (  ) WHONet   (  ) Excel  (  ) อ่ืนๆ 

มี Mlab ไมม ี
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กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

- (ควร) เช่ือมโยง micro lab กับ HIS ของโรงพยาบาลได 

 2.5 รพ. A และ S มีการรายงานผลการทดสอบความไวของเช้ือตอยาและรวบรวมสงมายัง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  (ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย และ สถาบันวิจัยสาธารณสุข) 

ทุกเดือนอยางสม่าํเสมอ  

ม ี ไมม ี

 2.6 มีรายงานเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ไดแก  

(ขอมูล มกราคม 2560 – พฤษภาคม 2561) 

-  รอยละผูปวยตดิเช้ือ AMR ในกระแสเลือด (Ax100/B)  =  ……………………   %   

   รพร. อรัญ 

A = จํานวนผูปวยตดิเช้ือ (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 = จํานวนผูปวยท่ีสง H/C (ราย) B =   ๗,๔๕๘                       1,311 
 

0.7๖% 

 

 

4.0427% 

 2.7 (อาจเพ่ิม) ติดตามเช้ือดื้อยา 8 ชนิดในการติดเช้ือตําแหนงอ่ืนๆ นอกจากในกระแสเลือด - มีตรวจจาก 

sputum 

culture, Urine 

culture 

3. การดูแลกํากับการใชยาในโรงพยาบาล  

สัมภาษณ :  เภสัชกร 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายการยาท่ีควบคุมการใช และผลการดําเนินงาน DUE 

2. DDD ยาปฏิชีวนะ ผูปวยนอก/ผูปวยใน 

3. มูลคาการใชยากลุมเปาหมาย 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 3.1 มีการประเมินความเหมาะสมในการใชยา (DUE, DUR) ในยากลุมท่ีควบคุมการใช 

(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 
 

มีแตยังไมได

ประมวลผล 

ม ี

 3.2 (ควร) มีระบบ pre authorization ในยากลุมท่ีจํากัดการใช (Restricted Antibiotic) ไมม ี ไมม ี
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 3.3 (ควร) มีการกําหนดการใชยาตาม Evidence base และความไวของเช้ือตอยาท่ี

สอดคลองกับ Antibiogram ของ รพ. 

ไมม ี ไมม ี

 3.4 มีการติดตามปริมาณการใชยาในผูปวยนอก  

DDD ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผูปวยนอกของรพ. ตอ 1,000 visits ตอ วัน  

(ขอมูลรอบ 1 : เม.ย. – ก.ย. 60  รอบ2 : ต.ค. 60 – มี.ค. 61) 

DDD /1000 visits/day = ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 10.811 

       ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 =   7.359 (รพร.) 

/4.31, 3.72 (อรัญ)  

ม ี ม ี

 3.5 มีการติดตามปริมาณการใชยาในผูปวยใน  

- DDD ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด ตอ 100 วันนอน  

(ขอมูลรอบ 1 : เม.ย. – ก.ย. 60  รอบ2 : ต.ค. 60 – มี.ค. 61) 

DDD /100 วันนอน       ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 99.690 

       ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 = 99.202 (รพร.) /  

98.8 , 90.99 (อรัญ)............................................   

- (ควร) มีการเปรียบเทียบ DDD ในแตละชวงเวลาของยากลุม Carbapenem, Colistin, 

Betalactam/Betalactamase Inhibiotor (BLBI) , 3rd และ 4th Cephalosporin, 

Fluoroquinolone  เพ่ือแสดงการเปลี่ยนแปลงของปริมาณการใชยา 

ม ี

 

 

ไมม ี

ม ี

 

 

ไมม ี

 

 3.6 มีการติดตามมูลคาตนทุนของการใชยาปฏิชีวนะ  

(รอบท่ี 1 ขอมูล 1 เม.ย – 30 ก.ย.60 และ รอบท่ี 2 ขอมูล 1 ต.ค.60 – 31 มีค.61)   

รพร.สระแกว 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยนอกและ รพ.สต. 

มูลคารวม  

              ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 1,343,717.48 

              ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 =    746,332.36 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยใน 

       มูลคารวม 

              ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 6,637,072.51 

              ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 = 5,962,972.32 

- มูลคายากลุมเปาหมาย 

             ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 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 ปงบฯ 2561 

                      Carbapenem 1,642,689.8 บาท 

                     Colistin 178,989.6 บาท 

                     BL/BI 205,320.34 บาท 

ม ี ม ี
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                      Tigecycline - บาท 

                      Fluoroquinolone 371,009.12 บาท 

อรัญประเทศ 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยนอกและรพ.สต.  . 

   มูลคารวม   337,753.013 (อรัญ).......... บาท 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยใน 

มูลคารวม  2,369,966.62 (อรัญ).............. บาท    

         มูลคายากลุมเปาหมาย  

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. การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

สัมภาษณ :  พยาบาล (ICN) 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายงานอัตราชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2. รายงานอัตราการติดเช้ือแทรกซอนในโรงพยาบาล 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 4.1  สํารวจอัตราชุกของการติดเช้ือใน รพ.  (point prevalence surveillance) ปละ ๑ ครั้ง 

อัตราชุก =  ๕.๗๗% (๒๔/๔๑๖) (รพร) /     (อรัญ) = 3/4 

ม ี ม ี

 4.2 มีสรุปอัตราการติดเช้ือแทรกซอนใน รพ. เชน VAP, CA-UTI, CLABSI ,SSI  สม่ําเสมอทุกเดือน       

Target Surveillance รพร.  อรัญ 

1.อัตราการติดเช้ือในรพ.(HAI) 1.39 ไมมีขอมูล 

2.อัตราการติดเช้ือ VAP 5.86 6.98 

3.อัตราการติดเช้ือ CAUTI 0.85 1.94 

4.อัตราการติดเช้ือ CLABSI 0.56 ไมมีขอมูล 

5.อัตราการติดเช้ือ SSI 0.21 ไมมีขอมูล 

6.อัตราการติดเช้ือ HAP 0.30 1.94 

7.อัตราการติดเช้ือ UTI 0.07 ไมมีขอมูล 

8.อัตราการติดเช้ือแผล Bed sore ไมมีขอมลู ไมมีขอมูล 

9.อัตราการเกิด Phlebitis 0.01 1.94 

   
 

ม ี ม ี

 4.2 มีสรุปรายการเช้ือกอโรค และความไวยาของการติดเช้ือแตละตําแหนง ปละ ๑ ครั้ง  

 

ม ี ไมม ี

 4.3 มีการรายงานขอ 4.1 – 4.2 ไปยังสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

 

ม ี ม ี

5 การวิเคราะหสถานการณตาง  ๆนําไปสูมาตรการของโรงพยาบาล 

สัมภาษณ :  ประธาน หรือแพทยผูนําทีม หรือเลขานุการ คณะกรรมการฯ 

หลักฐานท่ีตองดู 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 
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1. รายงานการประชุม ท่ีแสดงผลการวิเคราะห AMR 

2. กิจกรรมสําคัญ และระบบกํากับติดตามของ รพ. 

 5.1 มีการติดตามขนาดปญหาเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาลท่ีเปนปญหาสําคัญ ไมม ี ม ี

 5.2 มีการวิเคราะหขอมูล   เชน  

- การใชยากับความไวของเช้ือตอยาและขนาดปญหาเช้ือดื้อยา  

- แผนภูมิแสดงการใชยาอยางเหมาะสม (% appropriate - DUE)  

- แผนภูมิแสดงปริมาณการใชยา (DDD) และความไวของเช้ือตอยา  

- แผนภมูิแสดงจาํนวน และสัดสวนผูปวยติดเช้ือดื้อยาท่ีเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาล

แยกตามแหลงรบัเช้ือ( HI/CI) 

- รายงานความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพท่ีสําคัญ   

ไมม ี มี (แผนภูมิแสดง

การใชยาอยาง

เหมาะสม) 

 5.3 มีการวิเคราะหขอมลูการตดิเช้ือ/การระบาดของเช้ือดื้อยาแยกตามหอผูปวย หรือ PCT และ

มีการคืนขอมลูกลบัใหหอผูปวย หรือ PCT ท่ีพบปญหา AMR  

ไมม ี ไมม ี

 5.4 มีการสรุปผลวิเคราะหสถานการณตาง  ๆดาน AMR และความเช่ือมโยงของสภาพปญหา และ

นําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 

- มาตรการและกิจกรรมสําคัญ (Intervention) ของป 2561 

- มีรายงานการการกํากับติดตาม การดําเนินกิจกรรมท่ีกําหนด 

ไมม ี ไมม ี

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

- เรื่องการสงผล lab ยังตองสง lab ไปตรวจขางนอก ทําใหยังไมสามารถทํา antibiogram ได.          

- ระบบ IC การเฝาระวัง ควบคุมตองทําเปนสหวิชาชีพ แตยังขาดการประสานงานท่ีดี ทําใหการควบคุมการติด

เชื้อยังไมสมบูรณเทาท่ีควร                                                                                   

- การวิเคราะหสถานการณดาน AMR ยังขาดความรู ความเขาใจ ในการดําเนินงาน 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

1.Lab ยังไมสามารถทํา antibiogram ได ยังขาดเครื่องมือ อุปกรณในการปฏิบัติงาน 

2.การประสานงานระบบ IC -ยังขาดการประสานงานท่ีดี 

-ควรพัฒนาระบบควบคุม เฝาระวังการติดเชื้อ 

-บางครั้งการรายงานทาง line หรือ pop-up ในระบบ HosXP ยังไมทัน

ตอเหตุการณ อาจตองเพ่ิมชองทาง โดยระบบการโทรศัพทรายงานผล

ทันที 

 3.ขาดการวิเคราะหสถานการณดาน 

AMR 

จัดหลักสูตรอบรมใหมากข้ึน 
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6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

- วิธีการวัดผลการดําเนินงานโดยตองผานท้ัง 5 กิจกรรมเปนสิ่งท่ีไมสามารถดําเนินการใหเสร็จลุลวงไดอยาง

รวดเร็ว เพราะตองอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพหลายสาขา เสนอใหมีการวัดผลคิดเปนสัดสวนความสําเร็จ

ของกระบวนการบางข้ันตอน หรือมุงเนนเชิงคุณภาพวาไดมีการพัฒนางานจากไตรมาสท่ีผานมา 

- ใหผูบริหารระดับสูง ใหความสําคัญในการกําชับ เรงรัด ติดตามการดําเนินงานใหบรรลุผล โดยเฉพาะใน

องคกรแพทย 

 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

มีการสื่อสารผานทาง line และ แจงเตือนในระบบ HosXP เม่ือพบวา ผลการเพาะเชื้อของสิ่งสงตรวจพบการ

ติดเชื้อด้ือยาท่ีกําหนด ใหแกผูเก่ียวของ ท้ัง แพทย เภสัชกร พยาบาลหัวหนาตึก 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 ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

   

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1  มีการจัดตั้งศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหนาท่ีในการประสานงานการ

รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอของพ้ืนท่ี 

1.2  มีการจัดทําแนวทางการสงตอผูปวยในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 

1.3  มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสงตอผูปวยเพ่ือใช

ประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และ แกไขปญหาการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 

1.4  มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอ ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือแกไขปญหาการสงตอออกนอกเขตสุขภาพ และ เพ่ือเปนการใชทรัพยากร

อยางคุมคา 

1.5  มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือรวมกันแกไข

ปญหาในเครือขาย  

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวไดดําเนินการพัฒนาระบบสงตอ  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดตั้ง 

ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัดท่ีโรงพยาบาลตั้งอยูท่ี รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว ดําเนินการประสาน

การสงตอกับศูนยประสานการสงตอของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และประสานการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ  มี

แนวทางการบริหารจัดการรวมกับเขต กําหนดเครือขายการสงตอภายในเขต  และจังหวัดสระแกวไดดําเนินการพัฒนา

ศักยภาพการบริการตาม  Service Plan ดําเนินการสงตอภายในเขตตามนโยบาย   

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

การดําเนินพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ในป 2561 จังหวัดสระแกวไดกําหนดกรอบการพัฒนาระบบ

สงตอภายในเครือขายดังนี้คือ 

1.ปรับปรุงและจัดทําคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ใหมีผูแทนจากหนวยบริการทุกระดับ

และทุกแผนกหลัก ๆ จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสงตอ 

2.1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปนศูนยประสานการสงตอระดับจังหวัด เปนศูนย

ประสานการสงตอ  และรับสงตอจากโรงพยาบาลลูกขายภายในจังหวัด  เปนศูนยประสานการสงตอ โดยมีขอตกลง  

การสงตอออกนอกจังหวัด  ตองประสาน  การสงตอมาท่ี และศูนยจังหวัดกําหนดประเภทผูปวยและโรคท่ีจะสงกลับ

ไปรับการรักษาตอในเครือขายบริการ โดยกําหนดตาม service  plan  และ  คูมือการดําเนินงานสงตอของจังหวัด 

พัฒนาระบบเครือขาย  การสงตอผูปวยติดตาม การรักษาตอเนื่อง  ใชโปรแกรม  ThaiCOC  
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2.2 กําหนดใหใชระบบการติดตอสื่อสารผานทางโทรศัพทและโทรสาร  ระบบการใหคําปรึกษา

เฉพาะโรค  

2.3 กําหนดใหพัฒนาระบบขอมูลการสงตอโดยใชโปรแกรม Thai Refer โดยไดดําเนินการ  โดย

บูรณาการ  คณะทํางาน  Service Plan  และ Service Plan  4  สาขา  ในการพัฒนาศักยภาพ และการกําหนด

แนวทางการสงตอภายในและภายนอกจังหวัด 

2.3 ใชโปรแกรม Thai refer ครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยมีการติดตั้งและโปแกรม ในโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงทุกแหง   

2.4 กําหนดใหพัฒนาระบบการสงตอตามเกณฑ  ER  คุณภาพ 

2.5 การกําหนดผูปวยสงตอและรับกลับ 

- กรณีผูปวยสงกลับไปรับการรักษาตอท่ี โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.ภายในเครือขาย ไดมี

การจัดทําแนวทางการ รับกลับผูปวย  ตลอดจนจัดใหมีระบบฝากกลับในกรณีเสนทางเดียวกัน และฝากนอนในกรณีท่ี

เตียงโรงพยาบาลท่ีรับกลับเต็ม 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวยผานระบบเครือขาย  โดยเชื่อมโยงกับ service Plan โดยการ

วิเคราะหขอมูลและวางแผนการพัฒนา รวมกัน ไดแก แนวทางการสงตอรายโรค  การวิเคราะหขอมูลเพ่ือวางแผน

พัฒนา ติดตามกํากับ และระบบขอมูลใหเปนไปตามแนวทางของจังหวัด 

- พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานตาม service Plan 4 สาขาหลัก เพ่ือใหรองรับการสงตอ

ภายในจังหวัดได 

- ใหมีระบบขอมูลรายงานการสงตอ  เพ่ือการพัฒนาศักยภาพ  และลดการสงตอออกนอกเขต

สุขภาพ 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 ผลการดําเนินงาน (รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ) 

ผลการดําเนินงานสงตอนอกเขตสุขภาพท่ี 6 ของจังหวัดสระแกว เปรียบเทียบชวงเวลาเดียวกัน

ปงบประมาณ  2560 (ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560) และ ปงบประมาณ 2561  (ตุลาคม 2560 – มีนาคม 

2561)  พบวา  ในชวงเวลาเดียวกัน  ปงบประมาณ  2560  สงผูปวยออกนอกเขต   36 ราย ปงบประมาณ  

2561 สงผูปวยออกนอกเขต 37  ราย  เพ่ิมข้ึน  1  ราย  คิดเปนรอยละ 2.78 (เกณฑ ลดลงรอยละ 10)   โดย

สาขาท่ีลดลงคือ โรคหัวใจ  สาขาทารกแรกเกิด  และสาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

เม่ือจําแนกการสงตอออกนอกเขตตามสาขาระบบบริการสุขภาพ  4  สาขา พบวา ป 2561  สงตอออก

นอก มากท่ีสุดคือ สาขามะเร็ง  29  ราย    รองลงมาสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  5  ราย สาขาโรคหัวใจ  4 ราย  

เทากัน สาเหตุการสงตอท่ีสําคัญ คือ ขาดศักยภาพการรับผูปวยภายในเขต และเตียงเต็ม ไมสามารถรับผูปวยได  

การดําเนินงานแกไข  ไดวิเคราะหพิจารณาสาเหตุการตอ นอกเขต  แลววางแผนดําเนินการพัฒนาศัก

ภาพ การใหบริการ  และพิจารณาแนวทางการสงตอผานศูนยประสานการสงตอใหประสานภายในเขต ใหสําเร็จ

กอน สงตอออกนอกเขตสุขภาพ 
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ตารางท่ี 54 แสดงรอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงไตรมาส 1 –ไตรมาส 2 ป 2561 เปรียบเทียบป 2560 

Service 

Plan 

สาขา 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (ไตร

มาส 1) 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (ไตร

มาส 2) 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (รวม 2 

ไตรมาศ) 

ปงบประมาณ 

2560  

(1 ต.ค. 59 –  

 31 ธ.ค. 59) 

ปงบประมาณ 

2561 

(1 ต.ค. 60 –  

31 ธ.ค. 60) 

ลดลง 

/

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ม.ค. 60 -  

31 มี.ค. 60) 

ปงบประมาณ 

2561 

(1 ม.ค. 61 -  

31 มี.ค. 61) 

ลดลง /

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ต.ค. 59 -  

31 มี.ค. 60) 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ต.ค. - 60 

31 มี.ค. 61) 

ลดลง /

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

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

นอยกวา

หรือเทากับ 

28 วัน 

เทียบกับวัน

เกิดแฟม 

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. แตงตั้งคณะ 

กรรมการพัฒนา

ระบบสงตอ 

1. การจัดทําคําสั่ง 

แตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาระบบสงตอ

ระดับจังหวัด และ

ระดับเขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 

 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีคําสั่งคณะกรรมการ  ตามคําสั่งท่ี 110 /2561 

ชื่อคณะกรรมการ คณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ  2561  

ระดับเขตสุขภาพ 

 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีคําสั่งคณะกรรมการ  ตามคําสั่งท่ี  

ชื่อคณะกรรมการ 

2. มีการจัดทํา

แผนพัฒนาระบบ 

สงตอท่ีสอดคลอง

กับบริบทพ้ืนท่ี/

แผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

(Service Plan) 

 

2.1 มีแผนการดําเนินการ   

การพัฒนาระบบสงตอใน

สถานบริการ/จังหวัด/

เขตสุขภาพ 

2.2 มีแผนการลดการสง

ตอออกนอกเขตสุขภาพ

ท่ีสอดคลองกับกับ

บริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) 

 ไมมีแผนพัฒนาระบบสงตอ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ  

สรุปภาพรวมของแผนพัฒนาระบบสงตอ 

แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการอยางนอยปละ  2  ครั้ง 

การพัฒนาระบบรายงานขอมูล  จัดใหการรายงานขอมูลการสงตอ 

ของทุก โรงพยาบาล   วิเคราะหรายงาน  นําเสนอตอผูบริการเพ่ือจัดการ

เรื่องการสงตอ มีการรายงานสงตอทุกเดือน 

พัฒนาแนวทางและรูปแบบการสงตอและรับกลับ ของจังหวัด  ให

มีความตอเนื่องไรรอยตอ ลดปญหา  ท่ีเกิดการจากการสงตอ โดย

พิจารณาแนวทางและการคืนขอมูลใหกับ Service Plan รวมดําเนินการ 

ดานคุณภาพ พัฒนา  ตามเกณฑ  ER  คุณภาพ   

การใช ระบบเทคโนโลยีมาจัดการดานการสงตอ  โดยใช  โปรแกรม 

Thai Refer  พัฒนาดานการลดปญหาการใชโปแกรม  การสื่อสาร

ระหวางโรงพยาบาล  และนําฐานขอมูลมาใหอยางมีประสิทธิภาพ 

พัฒนา รูปแบบแนวทางการสงตอ โดยจัดทําการสงตอรายโรค  

ของจังหวัด  และเชื่อมตอ กับเขตสุขภาพ  เพ่ือเปนชองทางในการลด  

การสงตอออกนอกเขตสุขภาพ  พัฒนารูปแบบการกํากับติดตาม  

สถานการณการสงตอ โดยใช 
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กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

3. มีศูนยประสาน 

การสงตอ (ศสต.) 

ระดับจังหวัด/เขต

สุขภาพ 

3.1 การจัดตั้งศูนย 

ประสานการสงตอ 

(ศสต.)ระดับจังหวัด/

เขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 

 ไมมีผูรับผิดชอบ 

 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ นางจินตนา  พวงแพ  พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ระดับเขตสุขภาพ 

 ไมมีผูรับผิดชอบ 

 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ 

3.2 ระบบการ

ประสานงานการสงตอ

ผูปวย 

 ไมมี 

 มี 

4. มีแนวทางการ

สงตอผูปวยภายใน

จังหวัดและเขต

สุขภาพท่ีเชื่อมโยง

กับสถานบริการ

ทุกระดับ 

4.1 มีแนวทางการให

คําปรึกษาระหวางแพทย

ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ 

ภายในจังหวัดและเขต

สุขภาพ 

 ไมมี 

 มี 

4.2 มีเครือขาย/ผังกํากับ

ในการใหบริการรับ-สงตอ

ผูปวยและรับกลับรวมถึง

ขอตกลงในการ

ดําเนินการอยางชัดเจน 

 ไมมี 

 มี  

หมายเหตุ : (ขอรายละเอียดผังกํากับในการใหบริการรับ-สงตอผูปวย

และ  รับกลับรวมถึงขอตกลงในการดําเนินการ) 

4.3 มีระบบการให

คําปรึกษาระหวาง

แพทยผูเชี่ยวชาญสาขา

ตาง ๆ 

 ไมมี 

 มี ชองทางการใหคําปรึกษา เชน โทรศัพท ระบบ line หรอื  E – 

mail  

5. มีการใชระบบ

เทคโนโลยี

สารสนเทศในการ

สงตอผูปวย มีการ

พัฒนาฐานขอมูล

และระบบรายงาน

การสงตอผูปวย 

5.1 มีโปรแกรมการสง

ตอผูปวยระหวางสถาน

บริการในจังหวัด/เขต

สุขภาพ/สวนกลาง 

 ไมมี 

 มี  โปรดระบุโปรแกรมท่ีใช.........Thai  Refer 

 

5 . 2  มี ก า ร จั ด ทํ า

ฐานขอมูลและระบบ

รายงานการสงตอผูปวย

ท่ี เ ชื่ อม โ ย ง ในระดั บ

จังหวัด/เขตสุขภาพ 

 ไมมี 

 มี  ระบบรายงาน  แตยังไมจัดทําฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยง ในระดับ  

จังหวัด เขต 

 

5.3 มีการวิเคราะหขอมูล  ไมมี 
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กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

การส งต อผูป วย เ พ่ือ

นํ า ม า ใ ช ใ น ก า ร ว า ง

แผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ(Service 

Plan) 

  มี  วิเคราะหขอมูลการสงตอรายสาขา  เพ่ือใหในการวางแผนพัฒนา

ศักยภาพการดําเนินงาน Service Plan 

 

5.4 มีการจัดเก็บขอมูล/

รายงานผลการส งต อ

ผูป วยเชื่ อมโยงระบบ

สารสนเทศการสงตอกับ

สวนกลาง (nRefer และ 

Health Data Center) 

 ไมมี 

 มี  มีการรายงานผลการสงตอ  ภายในจังหวัด  และสงใหเขตสุขภาพ  

ในรูปแบบ  ตาราง  Excel 

 

 

4. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

- การประสานการสงตอ ตองใชเวลาในการประสานงาน

มาก ทําใหการสงตอลาชา 

- ควรมีการจัดการแนวทางการดําเนินงานระดับเขตให

เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

- หนวยบริการระดับจังหวัด ขาดขอมูลดานการประสาน

การสงตอของเขต และสถานการณตาง ๆ เชน ขอมูล

เตียงวาง เครือขายเชี่ยวชาญ ฯ 

- ศูนยขอมูลระดับเขต ควรมีการจัดการ ในการสงตอ

ผูปวย  และจัดการ ขอมูลการสงตอ ภายในเขต 

 

     ผูรายงาน นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    วัน/เดือน/ป....19 มิถุนายน   2561 

     โทรศัพท....083 1188506 

e-mail…sbv_00715@hotmail.com  
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวขอ  สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11  กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: 

1.1  ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 20 

1.2  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือกตามหลักเกณฑ 

       อยางนอย 100 ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) 

1.3  จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ี/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริง 

       ทางการแพทยหรือการตลาด  10 เรื่อง/ป (ระดับประเทศ) 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกว มีสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 119 แหง  จัดบริการผสมผสานดูแลกลุมโรคเรื้อรัง 

จํานวน 105 แหง ครอบคลุมรอยละ 88.25  มีแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต 49 คน ผูชวยแพทยแผนไทย 

จํานวน 140 คน มีโรงพยาบาล จํานวน 9 แหง เปดใหบริการ OPD ท่ีแผนกผูปวยนอกครอบคลุมทุกแหง มี

โรงพยาบาลแพทยแผนไทย  จํานวน 2 แหง มีผลิตยาสมุนไพรผาน  GMP จํานวน 1 แหง โดยผลิตยาสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑสุขภาพสนับสนุนให รพ./รพ.สต. ทุกแหงภายในจังหวัด จํานวน 46 รายการ และโรงพยาบาลทุกแหงภายในเขต

สุขภาพท่ี 6  มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 110 แหง ใหบริการนวด อบ ประคบ จายยาสมุนไพร 

จํานวน 97 แหง รอยละ 89.09 ใหบริการรักษาดวยยาสมุนไพรครอบคลุม รอยละ 100 มี รพ./รพ.สต.จัดบริการนวด

กระตุนพัฒนาการเด็กลาชา จํานวน 20 แหง  

3. แนวทางและมาตรการ 

 3.1  ประชุมผูรับผิดชอบงานฯ ทบทวน/แจงแนวทางการดําเนินงานฯ 

 3.2  พัฒนาระบบบริการ 

  3.2.1  พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (ระดับดีเยี่ยมรอยละ 70 ) 

    -  ครั้งท่ี  1  รพ./รพ.สต. ประเมินตนเองโดยคณะกรรมการระดับ  CUP  พรอมกับจัดทําแผนการ

พัฒนาระบบการจัดบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (รพ.สส.พท)  ระหวางวันท่ี  1 – 20  มิถุนายน  2561 

            - ครั้งท่ี  2  ประเมินโดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐาน  (รพ.สส.พท.) ระดับจังหวัด โดยบูรณาการ

รวมกับการประเมิน  รพ.สต.ติดดาว  ระหวางวันท่ี  16  กรกฎาคม  -  3  สิงหาคม  2561        

          3.2.2  สงเสริมการจัดบริการแพทยแผนไทยผสมผสานดูแลกลุมโรคเรื้อรัง และดูแลสุขภาพกลุมวัย  

     - พัฒนาศูนยเชี่ยวชาญเพาะโรคของ รพ.วัฒนานคร /รพ.วังน้ําเย็น โดยจัดหางบประมาณ

สนับสนุน  วงเงิน 21,483,000 บาท 

     - พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Intermediate Care โรคหลอดเลือดสมอง  ดวยการแพทย

ผสมผสานในโรงพยาบาลทุกแหง  โดยจัดประชุมทีมสหวิชาชีพและผูเก่ียวของ  กําหนดเปาหมายแนวทาง การดําเนินงานและ

จัดทํา CPG การดูแลผูปวย 
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 3.3  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

  3.3.1 สงเสริมใหบุคลากรดานการแพทยแผนไทย จัดทําวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานการแพทยแผน

ไทยฯ 

  3.3.2 จัดอบรมทีมสหวิชาชีพสําหรับดูแลผูสูงอายุดวยการแพทยผสมผสาน จํานวน 34 คนและสําหรับ

ประธาน/ผูแทนชมรมผูสูงอายุ จํานวน 36 คน 

  3.3.3 อบรมทางไกลการใหความรูแกแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต ดวยระบบ

Teleconference  จํานวน 7 ครั้ง  จํานวน 56 คน 

3.4  สงเสริมการใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพ 

 3.4.1 สงเสริมใหโรงพยาบาลวังน้ําเย็น ผลิตยาสมุนไพรสนับสนุน รพ./รพ.สต.ทุกแหง  ซ่ึงมีมูลคาการ

ผลิตสนับสนุน (ต.ค.60-พ.ค.61) จํานวน 3,096,278 บาท  

 3.4.2  ผลิตยาสมุนไพร “ขม้ินชัน” สนับสนุนใหกับโรงพยาบาลทุกแหง ในเขตสุขภาพท่ี 6 จํานวน73 แหง 

จํานวน 17,155 กระปุก 

  3.4.3 สงเสริมการใชยาสมุนไพร  First Line Drug  จํานวน 3 รายการ (ฟาทะลายโจร/ขม้ินชัน เหลือง

ปดสมุทร ) 

  3.4.4 มีการใชยาสมุนไพรในสถานบริการครอบคลุมทุกแหง โดยมีการใชใน รพ.สต. จํานวน 12-26 รายการ 

และใชในโรงพยาบาล จํานวน 30 -64 รายการ 

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

  3.4.6 มียาปรุงตํารับสําหรับผูปวยเฉพาะรายท่ีใชในโรงพยาบาล มีสมุนไพรแหง จํานวน 107 รายการ 

 3.5  สงเสริมศักยภาพทองถ่ินเพ่ือการพ่ึงตนเอง  โดยดําเนินการหมูบานชุมชนตนแบบดานการแพทยแผนไทย 

จํานวน 33 หมูบาน   

   3.6  ขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพร 

  1) สงเสริมการปลูกสมุนไพรในกลุมเกษตรกร 137 คน ในพ้ืนท่ีจํานวน   200 ไร  

  2) การพัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐาน   

  3) พัฒนารูปแบบบรรจุภัณฑ  จํานวน 100 รายการ 

  4) การสรางแบรดนและสื่อสารแบรดน 

  5) การพัฒนาชองทางการตลาด 

 3.7 สํารวจรวบรวมตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



108 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

4. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ)  

 4.1 ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  รอยละ 20 

ตารางท่ี 55 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกวปงบประมาณ 

2561 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 25 พฤษภาคม 2561) 

CUP เปาหมาย 
ผลการดําเนินงานจังหวัด 

ผลงาน รอยละ 

CUP เมืองสระแกว 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 จังหวัดสระแกว มีผูรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 

238,919 ครั้ง รอยละ 23.02 ผานเกณฑเปาหมาย แตยังพบวา CUP ท่ียังไมผานเกณฑ ไดแก CUP เขาฉกรรจ รอย

ละ 11.68 และ CUP เมืองสระแกว รอยละ 17.10 ซ่ึงมีแนวทางท่ีจะจัดใหบริการเชิงรุกและประชาสัมพันธให

ประชาชนเขาถึงบริการแพทยแผนไทย  

 

 4.2 การจัดบริการแพทยแผนไทยผสมผสานดูแลสุขภาพกลุมวัย 

ตารางท่ี 56 แสดงจํานวนและรอยละ ของ รพท./รพช./รพ.สต.มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ผสมผสานดูแลสุขภาพกลุมวัย ปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 - 25 พฤษภาคม 2561 ) 

หนวยบริการ จํานวน รอยละ 

-จํานวน รพท./รพช. ท้ังหมด 9 แหง  

-จํานวน รพ.สต.ท้ังหมด 110 แหง  

-จํานวน รพท./รพช.ท่ีเปดบริการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอก (OPD)  

  (ไมจํากัดรูปแบบแตเนนการเขาถึงบริการท่ีงายและสะดวก) 

9 แหง 100 

-จํานวน รพท./รพช.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรคข้ึนไป  

  (Strok/ดูแล ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม) 

8 แหง 88.88 

-จํานวน รพท/รพช.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรคครบท้ัง 4 โรค (Stroke/-ขอเขาเสื่อม/ภูมแพ/ไมแกรน) 

(รพร.สระแกว/รพ.วังนํ้าเย็น/รพ.วัฒนานคร/รพ.โคสูง)  

4 แหง 44.44 

-จํานวน รพ.สต.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรค 

 (Stroke/ขอเขาเสื่อม) 

97 แหง 88.18 
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 จากตารางท่ี 56 พบวา จังหวัดสระแกว มี รพท./รพช. จัดบริการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอก (OPD) 

ครอบคลุมรอยละ 100  จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรคข้ึนไป (Stroke/ขอเขาเสื่อม) จํานวน 8 แหง 

ครอบคลุมรอยละ 88.88 และ รพ.สต.จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรค(Stroke/ขอเขาเสื่อม จํานวน 97 แหง 

ครอบคลุมรอยละ  88.18  

ตารางท่ี 57 แสดงจํานวนกลุมโรคเรื้อรังท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

กลุมโรคท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทย จํานวน(คน/ครั้ง) 

-ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ไดรับการฟนฟู 491 คน 

-ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 2,786/8,778  

-ไมเกรน 41/104 

-ภูมิแพ 49/284 

-การดูแลมารดาหลังคลอด 533/2,164 

-นวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา (ระบบกลามเนื้อและโครงราง) 35 คน 

 

ตารางท่ี 58 แสดงรายการยาสมุนไพรท่ีใชทดแทนยาแผนปจจุบันใน รพ./รพ.สต.ป 2561 (ต.ค.2560-พ.ค.2561)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ลําดับ รายการยาสมุนไพร รายการท่ีใชทดแทนแผนปจจุบัน 

1. ครีมพญายอ Acyclovir cream 

2. เพชรสังฆาต 350 mg/cap daflon 

3. ยาอมประสะมะแวง Dextromethophan 10 mg 

vitamin c 100 mg 

4. ขมิ้นชัน 350 mg/cap Simethicone 5 mg 

  Sodamint  300 mg 

  M.carminative Antacid 

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

6. หญาหนวดแมว cap Moduretic 

7. สหัศธารา  350 mg/cap vit B complex 

  vit B 1-6-12 

8 ยาหอมบํารุงหัวใจ Domperidone 10 mg 

9 ยาแกไอมะขามปอม   m.tussive 

10. ฟาทะลายโจร  350 mg/cap Paracetamol  Activateo charcoal 

  Dextromethophan 10 mg 

11. ยาเบญจกูล ลูกกลอน 175 mg Maltivitamin 

12. ยาระบายมะขามแขก (เปนยาทางเลือก)    bisacodyl 

13. เหลืองปดสมุทร ฆาเช้ือ,ทองเสีย 

14. นํ้ามันไพล Neotica balm Cream 

15. ยาแกไอพ้ืนบาน Dextromethorphan 

16. ครีมบัวบก Gentamicin 

17. เจลพริก Diclofenac Gel 

18 เสลดพังพอนกลีเซอรีน Acylovir Cream 
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 จากตารางท่ี 58  พบวา จังหวดัสระแกว รพ./รพ.สต. มีการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน จํานวน 18 

รายการ  

 

 4.3 การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

ตารางท่ี 59  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือก ตามหลักเกณฑ  อยางนอย 100 

ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) (ตุลาคม 2560- พฤษภาคม 2561) 

ตัวช้ีวัด ผลงาน รอยละ 

ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือก 

ตามหลักเกณฑ อยางนอย 100 รายการ 

ไดรับการสํารวจ 

57 รายการ 

57.00 

 จากตารางท่ี 59 พบวา จังหวัดสระแกว  มีการสํารวจและรวบรวมตํารับยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน  จํานวน 57 

รายการ (ป 2560 จํานวน 831 รายการ) ซ่ึงไมผานเกณฑ เนื่องจากอยูระหวางการสํารวจและรวบรวมขอมูล  ซ่ึง

ดําเนินการสํารวจปละ 2 ครั้ง คือ เดือน มีนาคม 2651 และเดือนกันยายน 2561 ซ่ึงมีแนวโนมวาจะผานเกณฑ 

 

 4.4  การเผยแพรองคความรูดานการแพทยแผนไทย 

ตารางท่ี 60 แสดงจํานวนการเผยแพรความรูและสรางกระแสเชิงรุก ดานการแพทยแผนไทย (ต.ค.2560-พ.ค.2651 ) 

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน  

-มแีหลงฝกปฏิบัติงาน/ทักษะวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย 2 แหง 

- จํานวนสถาบันการศึกษาท่ีสงฝกปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 12  แหง 

- จํานวนนักศึกษาท่ีฝกทักษะวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย 175  คน 

- จํานวนผูมาศึกษาดูงานดานการแพทยแผนไทย 233  คน 

- สรางกระแสเชิงรุก ออกหนวย พอ.สว. เคลื่อนท่ีของจังหวัด/อําเภอ 

   (บริการรักษา/นวด/ประคบ/จายยาสมุนไพร)   

89  ครั้ง 
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ตารางท่ี 61 แสดงจํานวนวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริงทางการ

แพทยหรือการตลาดอยางนอย 10 เรื่อง/ป (ต.ค.60-พ.ค.61) 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนวิจัย

สมุนไพร/วิจัย

การแพทยแผน

ไทยฯ ท่ี

นํามาใชจริง

ทางการแพทย

หรือการตลาด 

(10 เรื่อง/ป) 

1. รพ./รพ.สต.

แพทยแผนไทย 

ใหมีการศึกษา 

วิจัย หรือ R 2 

R  จํานวน 1 

เรื่อง /ป/อําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. วิจัยสมุนไพร จํานวน 6 เรื่อง 

 1.1 ศึกษาผลสูตรยาพอกเขาตออาการบวมในกลุมผูปวย 

ขอเขาเสื่อม เขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ปาไร อําเภออรัญประเทศ สสอ.อรัญ

ประเทศ 

**วิจัยรวมกับกรมการแพทยแผนไทยฯ 2 เรื่อง  

 1.2 ยาพอกสมุนไพรสูตรลุงวินัยตอการลดอาการปวดเขา   

 1.3 การเฝาระวังความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร   (รพ.วัฒนานคร) 

2. R2R  จํานวน  2  เรื่อง 

    2.1 การคิดตนทุนบริการและความคุมคาคุมทุนในการเปดใหบริการงาน

แพทยแผนไทยนอกเวลาราชการ รพ.ตาพระยา   

3. นวัตกรรม  จํานวน  3  เรื่อง 

   3.1 จุดเปลี่ยนการแพทยแผนไทยสูรูปแบบการดูแล  Intermediate  care 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สูคุณภาพชีวิตของประชาชน สสจ.

สระแกว 

  3.2 หมอนมหัศจรรยาปองกันแผลกดทับ รพ.วัฒนานคร 

  3.3 สเปรลูกประคบถุงถ่ัวเขียวลดปวดแผนแปะสูตรเย็นลดอาการปวด      

รพ.วังน้ําเย็น 

 

4.5  การดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 

ตารางท่ี 62 แสดงผลการดําเนินงานการดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

-สงเสรมิการปลูกสมุนไพรในกลุมเกษตรกร -มีกลุมเกษตรกร  จํานวน 137 ราย 

 -มีพ้ืนท่ีการปลูกพืชสมุนไพร จํานวน 200 ไร 

 -สนับสนุนกลาพันธสมุนไพรแกกลุมเกษตรกร  

 จํานวน 5 รายการ จํานวน 220,000 ตน 

-พัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐาน -สรางอาคารแปรรูปสมุนไพร    จํานวน 2 หลัง 

 -สรางอาคารเรือนตากสมุนไพร  จํานวน 3 หลัง 

 -สรางลานคาชุมชน  จํานวน 1 หลัง 

-จัดหาครุภณัฑการผลิต จํานวน 4 รายการ -เครื่องหั่นยอยสมุนไพร  จํานวน 3 เครื่อง 

 -ตูอบสมุนไพรแสตนเลส  จํานวน 2 ตู 

 -เครื่องบดรอนสมุนไพร  จํานวน 2 เครื่อง 

 -เครื่องกลั่นนํ้ามันหอมระเหย  จํานวน 2 เครื่อง 

-จัดทําระบบขอมลู -จัดทําฐานขอมูล สาํรวจความหลากหลายทางชีวภาพ 

-ตั้งกลุมแกนนํายุวชน  -จัดอบรมกลุมแกนนํายุวชนรักษสมุนไพรใน โรงเรียน 
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กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

 จํานวน 30 คน (อําเภอคลองหาด) 

-การอนุรักษและคุมครองภมูิปญญาการแพทยแผน

ไทย 

-ศึกษาการใชภูมิปญญาและสมุนไพรของหมอพ้ืนบาน  

 -การประชุมถอดองคความรูของหมอพ้ืนบานฯ 

 

5. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

     ความสําเร็จ (ซ่ึงไดจากการวิเคราะห การสังเคราะห จากการตรวจติดตาม) 

-การสรางกระแส /สื่อสารประชาสัมพันธ แกประชาชน ยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

     โอกาสในการพัฒนา   

1. ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาชนรับทราบและใชแพทยแผนไทยเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ  

ผานสื่อทุกชองทาง/จัดหาบุคคลตนแบบ/องคกรตนแบบดานแพทยแผนไทย 

2. การประเมินการรับรูดานการแพทยแผนไทยและใชสมุนไพรของประชาชน 

3. บูรณาการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมทุกกลุมวัย และสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี 

4. บูรณาการกับกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพร ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี  

5.  

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

 -เกณฑการประเมินมาตรฐานการจัดบริการแพทยแผนไทย (รพ.สส.พท.)กรณีท่ีหนวยบริการผานเกณฑ

มาตรฐานระดับดีเยี่ยม ควรมีการพัฒนาตอยอดเพ่ือใหเกิดการพัฒนา 

 -การเปดกรอบการจางแพทยแผนไทย(FTE) ใหมีความสอดคลองกับนโยบายใหมีการสงเสริมการจัดบริการ

แพทยแผนไทย ของกรมการแพทยแผนไทยฯ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1.ประเด็นตรวจราชการ 

-รอยละ 100 โรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด

(Fibrionolytic drug) ในผูปวย STEMI ได  

- อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสนประชากร ประชากร 

- ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลาย

ลิ่มเลือด(PPCI)≥ 80 %  

 

     2.สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2552 – 2558 พบอัตราผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตตอประชากร 100,000 

คนมีแนวโนมสูงข้ึน รอยละ 16.70, 15.72, 15.10, 15.59 และ 21.10 ตามลําดับ สวนอัตราผูปวยในดวยโรคหัวใจ

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

และ 215.68 ตามลําดับ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 63 แสดงผลการดําเนินงานประเด็นอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ < 28 ตอแสนประชากร 

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 ตอ

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 

รอยละ) 
13.70 10.80 19.54 6.69 20.42 13.99 10.59 20.81 7.37 16.58 7.30 

2. รอยละ

โรงพยาบาลตั้งแต

ระดับ F2 ข้ึนไป

สามารถใหยา

ละลายลิม่เลือด 

(Fibrinolytic 

drug) ในผูปวย 

STEMI ได 

A = 7 1 1 1 1 1 1 1 - - 7 

B = 7 1 1 1 1 1 1 1 - - 1 

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 - - 100 

3. อัตราการ

เสียชีวิตใน รพ. 

ของผูปวย 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/รอยละ) 

9.30 

 

 

 

20 0 5.26 0 33.3 0 0 - 0 

13.34 



115 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

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. รอยละผูปวย 

STEMI ไดรับยา

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/รอยละ) 

93.02 100 50 89.47 100 100 100 100 - 100 86.66 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบาย หรือการดําเนินงานไมประสบ

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

การตรวจติดตาม 

1) ประชากรกลุมเสี่ยงขาดความรูเรื่อง อาการเตือนของโรคในระยะเฉียบพลัน 

2) ผูปวยเขาถึงบริการลาชา (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

3) การคัดกรอง CVD Risk ดวย color chart ในประชากรกลุมเปาหมาย ไดผลงานการคัดกรองต่ํา 

เนื่องจากตองใชระยะเวลาในการประเมิน (15 นาที/คน) 

4) หนวยบริการบันทึกขอมูลไมถูกตองและครบถวน  

    2.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. นโยบายท่ีไมชัดเจนและไมตอเนื่อง 

2. จํานวนบุคลากร/ความรูความเชี่ยวชาญ 

3. ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ี 

 

 3.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

1) การประชาสัมพันธจากสวนกลาง เพ่ือใหประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีมีความรูและเขาถึงระบบ

บริการ (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

2) พัฒนาใหโรงพยาบาลระดับ F3 (โรงพยาบาลวังสมบูรณ และโรงพยาบาลโคกสูง)สามารถให SK ไดใน

อนาคต 1-2 ป 

3) พัฒนาระบบการใหบริการ (การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ) ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมกันใน

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (บุคลากร แพทย,พยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณ เครื่องเมือ ฯลฯ) 

4) พัฒนาศักยภาพโปรแกรมในการคัดกรอง CVD Risk ท่ีงาย สะดวก มีความแมนยํา และรวดเร็ว เพ่ือ

เอ้ือตอการปฏิบัติงาน 

5) สวนกลางพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล (43 แฟม) และสามารถประมวลผลได 

 

 

ผูรายงาน...นางชัชชญา  กิจภกัดี 

ตําแหนง...พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป...25 ..มิถุนายน..2561 

โทร...0876164296 

       Email:..ckitpukdee@gmail.com… 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

  

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 1. การคัดกรองโรคไต 

 2. การดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 

    - ขยายบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ในรพ.ระดับ F3 

    - รพ.ระดับ M1, F2 > 50 % ผานเกณฑการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ 

2.สถานการณ 

 1. CKD Stage 2 และ 3 สูง  (27 – 38 %)  

 ๒. ระยะเวลารอคอย Vascular Access สําหรับ HD นาน 

 ๓. PD Nurse ใน รพช. รับงานหลายอยางและไมมีความกาวหนา  

 ๔. ผูปวย ARF ทํา Acute Dialysis คิดตาม DRG ไดคาชดเชยต่ํา 

3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

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

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และป 2560 พบสูงมากกวา

ระดับเขตและประเทศ 

   
 แหลงขอมูล : HDC 

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

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 10,365 รายอําเภอท่ีพบผูปวยโรคไต

รายใหมสูงสุดคืออําเภอเขาฉกรรจ รองลงมาอําเภอเมืองสระแกว อรัญประเทศ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วังสมบูรณ 

วัฒนานคร และโคกสูง รอยละ 69.23, 47.69, 38.59, 35.39, 33.10, 30.72, 28.83, 26.70 และ 21.01 ตามลําดับ  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

มาตรการ/ผลการดําเนินงาน (เชิงคุณภาพ อธิบาย) 

จังหวัดสระแกวมีหนวยไตเทียมท่ีใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 3 แหง คือโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว (รพ. 12 เครื่อง, เอกชน (มูลนิธิสมาคมโรคไตฯ) 16 เครื่อง) โรงพยาบาล 

คายสุรสิงหนาทอําเภออรัญประเทศ (เอกชน 6 เครื่อง) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (เอกชน 9 เครื่อง) และมีหนวยบริการ 

ท่ีใหบริการลางไตทางหนาทอง จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ตาม service plan สาขาการบริการผูปวยโรคไต ปงบประมาณ 2557 กําหนดให รพร.สระแกว และ  

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

CKD Stage 1 – 5 ในผูปวย DM/HT เนื่องจากการจัดบริการดูแลรักษาผูปวย DM/HT นั้น หนวยบริการไดมีการสงตรวจ 

Lab ประจําป เพ่ือคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย และมีการนําผล Lab มาคํานวณ eGFR เพ่ือหา Stage CKD  

ในผูปวย เพ่ือสงพบอายุรแพทยโรคไต หรือติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในชุมชน  

Lab โรงพยาบาลทุกแหงมีการใช enzymatic. Method 

คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลทุกแหงเปดใหบริการ และมี รพร.สระแกว ,  รพ.อรัญประเทศ  

เพ่ือดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกดานใหครอบคลุมอยางตอเนื่อง  โรงพยาบาล (F2) บางแหง ขาดนักโภชนากร ไดแก 

โรงพยาบาลวัฒนานคร, เขาฉกรรจ และคลองหาด 

ผลการดําเนินงาน 

1. รอยละของผูปวยมีอัตราลดลงของ eGFR<4ml/min/1.72 m2/yr (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) 

A = หมายถึง จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 4  

B = หมายถึง จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา 

ตารางท่ี 64 แสดงรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน รพ.ระดับ S – F3 หมายเหตุ 

B A รอยละ 

เมืองสระแกว (ระดับ S) 231 123 53.25 ไมผานเกณฑ 

อรัญประเทศ(ระดับ M1) 216 104 48.15 ไมผานเกณฑ 

คลองหาด (ระดับ F2) 130 53 40.77 ไมผานเกณฑ 

ตาพระยา (ระดับ  F2) 29 20 68.97 ผานเกณฑ  

วังนํ้าเย็น (ระดับ  F2) 66 29 43.94 ไมผานเกณฑ 

วัฒนานคร (ระดับ  F2) 133 89 66.92 ผานเกณฑ 

เขาฉกรรจ (ระดับ  F2) 88 42 47.73 ไมผานเกณฑ 

โคกสูง (ระดับ  F3) 89 75 84.27 ผานเกณฑ 

วังสมบูรณ (ระดับ  F3) 21 12 57.14 ไมผานเกณฑ 

รวม 1,006 550 54.67 ไมผานเกณฑ 

คํานวณ Stage เมื่อสิ้นสดุไตรมาส ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกนํามาประเมินอัตราการลดลงของ 

eGFR ได ท่ีมา : HDC 25 พฤษภาคม 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

2.  รพ.ระดับ S - F2 มีการบริการ CKD Clinic และเครือขายบริการโรคไต (≥รอยละ 66) และ 

                 รพ.ระดับ M1, F2 > 50 % ผานเกณฑการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ (ประเมินตนเอง) 

ตารางท่ี 65 แสดงรพ.ระดับ S - F2 มีการบริการ CKD Clinic และเครือขายบริการโรคไต (≥รอยละ 66) และรพ.ระดับ 

M1, F2 > 50 % ผานเกณฑการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ (ประเมินตนเอง) 

อําเภอ ผลการดําเนินงาน รพ.ระดับ M1 – F2 หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 สวนท่ี 2 รวม ผลการประเมิน 

อรัญประเทศ (ระดับ M1) 34 14 48.00 ไมผาน  

คลองหาด (ระดับ F2) 23.25 26 49.25 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

ตาพระยา (ระดับ  F2) 33.50 26 59.50 ผาน  

วังนํ้าเย็น (ระดับ  F2) 17.25 24 41.25 ไมผาน  

วัฒนานคร (ระดับ  F2) 17.25 26 43.25 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

เขาฉกรรจ (ระดับ  F2) 9.75 20 29.75 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

ปงบประมาณ  2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดสงโรงพยาบาลตาพระยาเขารับการประเมิน Best 

Practice CKD ระดับเขต สรุปผลการประเมิน Best Practice CKD คะแนนรวม 67 คะแนน จาก 100 คะแนน ไดเปน

ลําดับท่ี 2 จากโรงพยาบาลจํานวน 6 แหง ประเด็นท่ีเดนคือองคประกอบของการติดตามและประเมินผล ประเด็นท่ีตองพัฒนา

คือองคประกอบดานนวัตกรรม 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

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

ปจจัยท่ีสงผลใหการดําเนินงานสําเร็จ/ปญหาอุปสรรคท่ีทําใหการดําเนินงานไมสําเร็จ 

- ผูปวยไต Stage 1-3  มีจํานวนมาก  (CKD Stage 2 และ 3 สูง  (27 – 38 %) 

- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาท่ี 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง 

มาตรการท่ีจะดําเนินการในป 61 (กรณีท่ียังไมผาน) 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic CKD  คุณภาพ 

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

- Health Literacy  ลดการใช โซเดียม 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

5.ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

1. ระยะเวลารอคอย Vascular access สําหรับ HD นาน -ทําโครงการ AVF เคลื่อนท่ี  

2. ผูปวย ARF ทํา Acute Dialysis ไดคาชดเชยต่ําตาม DRG และ 

Plasmapheresis เบิกกรมบัญชีกลางไมได 

-เบิกตามจริง 

-ปรับอัตราคาชดเชยใหม 

3. ความตอเนื่องของแพทยและพยาบาล ใน รพช.   

4. ความกาวหนาของ PD Nurse ใน รพช. และมีภาระงานมาก -คาพตส./คาตอบแทนตามภาระงาน 

5. พบผูปวย Early Stage CKD มากข้ึน (Stage 1, 2 และ 3 พบ 27 - 

38%) 

เพ่ิมบุคลากร CM CKD เพ่ือชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

6. ขาดสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ นักกําหนดอาหาร ใน รพช. -ตําแหนงใน รพช. 

 

6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

 1. เพ่ิมการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูปวย HT, DM, ผูสูงอายุและใชยา NSAID และใหเชื่อมโยงกับงานโรค NCD 

เพ่ือทําใหการคัดกรองไดตามเปาหมาย และเริ่มตนชะลอความเสื่อมของไตไดเร็วข้ึน 

 2. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีใหสงตรวจได ปละ 2 ครั้ง เพ่ือสามารถติดตามการ

ลดลงของ eGFR ไดท้ังป 

 ผูรายงาน พว.อุษา พลูสวัสดิ์ 

     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 ผูรายงาน พว.มัญฑิตา อักษรดี 

     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ 

2. สถานการณ 

 - มีการเก็บขอมูลสงเขตทุกเดือน 

 - ประชาชนท่ัวไปยังมีทัศนคติเดิมๆ เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

 - ยอดผูแสดงความจํานงบริจาคดวงตา = 63 ราย   

 - ยอดผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ = 103 ราย 

 - ยังขาดบุคลากรดานนี้ เชน พยาบาลจัดเก็บดวงตา เจาหนาท่ี Counseling  เปนตน 

 - มีการตั้งโตะรับบริจาคท่ี OPD 

 - ออกรับบริจาคอวัยวะและดวงตา รวมกับหนวยรับบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 66 แสดงผลการดําเนินงานตามประเด็นการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค. 60 – พ.ค. 61) 

ผลงาน รอยละ 

1. Organ Donation จาก

ภาวะสมองตาย  

0.7 : 100 ใน รพ. A,S,M1 

Hospital Dead  974 : เปา 6.82 ราย 
1 14.66 

2. Cornea  Donation 

จากตายทุกสาเหต ุ 

1.2 : 100 ใน รพ. A,S,M1 

Hospital Dead  974  : เปา 11.69 ราย 
1 8.56 

ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 - ผูปวย Brain dead ยินยอมบริจาคอวัยวะและดวงตา 1 ราย ในเดือนมีนาคม เก็บดวงได 2 

ดวง อวัยวะได ไต 2 ขาง และลิ้นหัวใจ 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

- ยังขาดบุคลากรดานนี้ เชน พยาบาลจัดเก็บดวงตา เจาหนาท่ี Counseling  เปนตน 

- ประชาชนท่ัวไปยังมีทัศนคติเดิมๆ เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

ผูรายงาน นายณรงคชัย สมใจ 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

รพร. สระแกว 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการบําบัดรักษาทุกระบบ        

(3 month remission rate) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561  

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

(1)Leading Indicator  รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate)  เปาหมาย รอยละ 90 

การคํานวณ : จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดและหยุดเสพตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 3 เดือน x 100  หารดวย  จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายครบ

กําหนดตามเกณฑ 

(2) lagging Indicator  รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) เปาหมาย รอยละ 50 

การคํานวณ : จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดและหยุดเสพตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 3 เดือน  x 100  หารดวย    จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและจําหนายท้ังหมด 

2.สถานการณปญหายาเสพติดสภาพปญหา การแพรระบาด เจตคติสังคม ศักยภาพดานบุคลากร คุณภาพ

สถานพยาบาล การใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

2.1 สถานการณปญหายาเสพติดสภาพปญหา การแพรระบาด 

  จังหวัดสระแกว  เปนจังหวัดชายแดนดานทิศตะวันออก  มีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชาตั้งแตอําเภอตา

พระยา อําเภอโคกสูง อําเภออรัญประเทศ และอําเภอคลองหาด มีระยะทางรวม 165 กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศ

เปนท่ีราบทําใหไมเปนอุปสรรคตอการเดินทางเขา-ออกของประชาชน ทําใหมีการลักลอบลําเลียงยาเสพติดเขามาได

งาย โดยจะซุกซอนมาตามรางกาย ยานพาหนะ จะขนยายครั้งละไมมากมาพักไวบริเวณแนวชายแดน เพ่ือรอลําเลียง

เขามายังภายในจังหวัดสระแกว  และผานพ้ืนท่ีของจังหวัดสระแกว                ไปยังพ้ืนท่ีตางๆของประเทศ ทําให

จังหวัดสระแกวถูกจัดใหเปนพ้ืนท่ีควรเฝาระวังเปนพิเศษ โดยเฉพาะเปนพ้ืนท่ีนําเขายาเสพติด รวมถึงแรงงานตางดาว

ท่ีเขามาอยางผิดกฎหมาย และปญหาการเลนการพนันบริเวณชายแดนประเทศกัมพูชา   

  จากสถิติการจับกุมของตํารวจภูธรจังหวัดสระแกว พบวาในป 2560 สามารถจับกุมคดียาเสพติดได 2,746 คดี 

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

และจากการตรวจปสสาวะผูเขารับการตรวจเลือกทหารกองเกินฯ ในเดือนเมษายน 2560 จํานวน 3,784 คน พบวามี

ปสสาวะเปนผลบวกจํานวน 474 คน คิดเปนรอยละ 12.53 ของจํานวนผูไดรับการตรวจปสสาวะท้ังหมด โดยพ้ืนท่ีท่ี

พบมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับผูเขารับการตรวจ 3 อันดับคือ อําเภอเขาฉกรรจ อําเภอโคกสูง และอําเภอวังน้ําเย็น 

ตามลําดับ และการตรวจปสสาวะเด็กนักเรียน/นักศึกษาในภาคเรียนท่ี 1/2560 จากสถานศึกษา จํานวน 100 แหง 

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

คน พบกัญญชาในปสสาวะ 190 คน คิดเปนรอยละ 1.73  จากขอมูลดังกลาวเปนขอบงชี้วาสถานการณยาเสพติดใน

พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ยังมีการใชยาเสพติดในกลุมของเยาวชนอยางแพรหลาย และพบวาผูเขารับการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด พบวามีแนวโนมสูงข้ึน  ในป 2555-2560  พบวา ผูเขารับการบําบัดรักษาสวนใหญ 
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เปนประชากรกลุมวัยรุน อายุ ระหวาง 12-24ป มากท่ีสุด มีคาระหวาง รอยละ 56.86– 71.51 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูงข้ึน รองลงมาไดแก ประชากรกลุมทํางาน  อายุระหวาง 25-29ป อาชีพสวนใหญ รับจางสูงสุด รอยละ 37.14- 

41.64  รองลงมาอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 18.24-30.77  ชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาด ในจังหวัดสระแกว

ไมแตกตางกับชนิดของยาเสพติดภาพรวมของประเทศ ไดแก ยาบา กัญชา และยาไอซ ตามลําดับ 

 

2.2 ศักยภาพดานบุคลากร คุณภาพสถานพยาบาล การใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

  1) การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร  

ตารางท่ี 67 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากรการใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

 

 

ประเภท 

สถานพยาบาล 

 

 

จํานวน 

(แหง) 

สถาน

บริการท่ี

ผานการ

รับรอง

คุณภาพ       

ยาเสพติด            

( HA) 

การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 

จัดบริการ 

ปองกัน 

คัดกรอง 

บําบดัฟนฟู

และตดิตาม         

ผูผานการ

บําบดั 

จัดบริการ

บําบดัฟนฟู 

ผูปวยนอก 

(1-4 เดือน) 

จัดบริการ 

ฟนฟูผูปวย 

ในระยะยาว 

(1-4 เดือน) 

จัดบริการ

บําบดัรักษา

ระยะวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

 

บริการ 

Harm 

reduction 

มีบุคลากร 

แพทยที่

ผาน 

การอบรม 

เวชศาสตร 

ยาเสพตดิ 

(3 วัน) 

พยาบาล 

เฉพาะทาง 

สาขาการ 

พยาบาล 

ผูใชยาและ 

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) รูปแบบการบําบัดยาเสพติดท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน  

ตารางท่ี 68 แสดงโรงพยาบาล / รพ.สต. ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดตามระดับการ

ใหบริการบําบัดรักษา  

หนวยบริการ ประเภทผูรับบริการ  รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ(ผูปวยนอก) 

รพร.สระแกว (S) - ผูติดยาท่ีมีการทางจิต 

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช  

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

Motivational  Interviewing(MI)  Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) Methadone Mainternance Treatment (MMT)  

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  

รพช. (M2) 

อรัญประเทศ 

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

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. เขาฉกรรจและ รพ.คลองหาด  

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  

Interviewing(MI) Matrix Program ,Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพช. (F3) 

รพ.โคกสูง/        รพ.วังสมบูรณ  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  

Interviewing(MI)  Matrix Program ,Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพ.สต.  - ผูเสพ  

- ผูใช 

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

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  
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การจัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด   

  จังหวัดสระแกว  ไมไดเปนจังหวัดเปาหมายตามนโยบายเรงรัดพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 

จังหวัด)  แตในระดับจังหวัดไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใน

หนวยงานตามแนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนการจัดบริการดานสุขภาพการลดอันตรายจาก

การใชยาผูใชยาเสพติดดวยวิธีอ่ืนๆ ในการดูแลผูเสพ ผูติดยาเสพติด ตามมาตรฐานการลดอันตรายจากการใชยา  

ประกอบดวย  

   1) จัดตั้ง “Harm Reduction  Unit ” จํานวน 1 แหง ณ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น และขยายบริการไปยัง

โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง  

   2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ดําเนิน

มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด ( Harm Reduction) โรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพ

ติดใหกับกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

    - จัดกระบวนการใหความรูเก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วี 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วันโรคและไวรัสตับอักเสบบีและซี 

     - จัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอ วี โดยสมัครใจ และสงตอเขารับ

บริการดูแลรักษาดายยาตานไวรัส  

     - จัดบริการใหคําปรึกษาตรวจหาละสงตอเขารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

บีและซี 

    - สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

     - จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

     - จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวช 

นโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพ 

เปาหมายการพัฒนาระบบบริการดานยาเสพติด 

1) การจัดระบบบริการ 

     1.1 ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดระบบบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ 

แบบผูปวยนอกและผูปวยใน 

    1.2 ใหโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ข้ึนทะเบียนการจัดตั้ ง

สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ใหครบถวน 

1.3  พัฒนาระบบบริการดูแลชวยเหลือผูปวยวิกฤติฉุกเฉินดานยาเสพติดและการสงตอ 

  1.4 บุคลากรผูปฏิบัติงานบําบัดรักษามีความรูความชํานาญเฉพาะดานยาเสพติด 

  1.5  สถานพยาบาลและสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพียงพอ มีมาตรฐาน  

ไดรับการรับรองคุณภาพ  (HA ยาเสพติด) 

  2) มาตรการดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด  

    2.1 ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กํากับมาตรฐานการบําบัดฟนฟูยาเสพติดท้ัง 3 ระบบ 

คือ สมัครใจ บังคับบําบัดและตองโทษ 

    2.2 ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย 

ดําเนินการคัดกรองผูปวยยาเสพติด โดยใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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(บคก.สธ.(V2)) รวมถึงการดําเนินการบําบัดฟนฟูและติดตามผูปวยยาเสพติดตามศักยภาพของสถานบริการท่ี

มาตรฐานกําหนด  

2.3  ผูปวยยาเสพติดไดเขาถึงบริการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานและไดรับ

การติดตามดูแลตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

       3) การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟู 

                         ใหเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการบําบัดในชุมชน ( Community based 

therapy) รวมถึงเพ่ิมความเขมขนในการคนหา ติดตาม โดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.)   

     

เปาหมายการพัฒนา 

               1) จัดตั้งและมีการดําเนินงานของคณะกรรมการบําบัดรักษา และคณะกรรมการลดอันตรายจากยา

เสพติด (เฉพาะพ้ืนท่ี 37 จังหวัด) 

               2) มีการวิเคราะหและจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ การรับสงตอ การลดอันตรายจาก ยาเสพติด 

การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบในพ้ืนท่ี 

               3) ผูปวยยาเสพติดไดรับการคัดกรอง ประเมิน บําบัดรักษาตามเกณฑกําหนดและมีการติดตามดูแล

ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

               4) สถานพยาบาล สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบ ไดรับการพัฒนา และรับรองคุณภาพ (HA ยา

เสพติด) (เปาหมายประเทศรอยละ 80) 

               5)  บุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดไดรับการพัฒนาความรูความชํานาญเฉพาะดาน (หลักสูตร

เวชศาสตรยาเสพติด สําหรับแพทย, หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง (PG) ยาเสพติด, หลักสูตรเวชศาสตรฉุกเฉินดาน

ยาเสพติด, หลักสูตรการลดอันตรายจากยาเสพติด)  

               6) พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เนนพ้ืนท่ี 37 จังหวัด  

              7) มีการบันทึกขอมูลในระบบขอมูล บสต. ท่ีครบถวน ทันเวลา 

 

 จังหวัด(ศป.ปส.จ.). สสจ. 

จังหวัดสระแกว/ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสระแกวไดจัดทําแผนประชารัฐ รวม

ใจ ปลอดภัยยาเสพติด จังหวัดสระแกว พ.ศ. 2561 เพ่ือใหทุกหนวยงานไดใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร และไดมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนเจาภาพหลักในการดําเนินงานแผน

บําบัดรักษายาเสพติด  ซ่ึงประกอบดวย 2 ยุทธศาสตรคือ 

  ยุทธศาสตรท่ี 2  การแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

  ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม    

โดยมีวัตถุประสงคของแผน เพ่ือใหผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด เขาถึงบริการสาธารณสุข สามารถตระหนักถึง

โทษและพิษภัยยาเสพติด เขาใจปรับสภาพการดํารงชีวิต และลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนตอตนเองและบุคคลอ่ืน             

ในสังคม  
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  เปาหมายแผน  

 1.ผูเสพ ผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ติดตาม ชวยเหลือตามกําหนด โดย 

   1) นําผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา จํานวน 2,389  ราย              

     1.1) ระบบสมัครใจ จํานวน 1,228 ราย 

          - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 1,003 ราย 

          - ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสระแกวจํานวน 225 ราย 

             1.2) ระบบบังคับบําบัด จํานวน  1,161 ราย 

           - สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดสระแกว (ควบคุมตัว)   จํานวน  900  ราย 

           - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  (ไมควบคุมตัว) จํานวน 261  รา  

 2) ติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษายาเสพติด 

   3) พัฒนากระบวนการการบําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดใหมีคุณภาพ เพ่ือใหผูปวยท่ีใชยาเสพติด

หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังการบําบัดรักษาทุกระบบ 

   4) พัฒนากระบวนการใหบริการดานการบําบัดรักษาผู เสพผู ติดยาเสพติด เพ่ือใหผู เขารับการ

บําบัดรักษาคงอยูในระบบบําบัดรักษา 

   5) ลดผลกระทบของยาเสพติดในมิติดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับประชาชน 

3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ตามตัวชี้วัดรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องรอยละ 

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

ตารางท่ี 69 แสดงรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่อง 
 

 

 

อําเภอ 

 

รายการขอมูล หมายเหต ุ

จํานวนผูปวยยาเสพติด

ที่ไดรับการบําบัดรักษา

เทียบกับเปาหมาย 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ผลงาน../เปาหมาย…) 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาตาม

เกณฑกําหนดและ

หยุดเสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลังจําหนาย 

(A) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ขอมูลที่ 1) 

จํานวนผูปวยยาเสพ

ติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาและ

จําหนายทั้งหมด 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่เขารบั

การบําบัดรักษา

และไดรับการ

จําหนายตาม

เกณฑที่กําหนด 

(B) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

( ขอมูลที่ 2 ) 

รอยละของผูปวย

ยาเสพตดิที่ไดรบั

การบําบัดรักษา

และหยดุเสพ

ตอเน่ืองรอยละ 

70 (A/B) × 100 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

ผูปวยทุก

ระบบที่ไดรับ

การ

บําบดัรักษา 

เมืองสระแกว 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 

 

รายการขอมูล หมายเหต ุ

จํานวนผูปวยยาเสพติด

ที่ไดรับการบําบัดรักษา

เทียบกับเปาหมาย 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ผลงาน../เปาหมาย…) 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาตาม

เกณฑกําหนดและ

หยุดเสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลังจําหนาย 

(A) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ขอมูลที่ 1) 

จํานวนผูปวยยาเสพ

ติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาและ

จําหนายทั้งหมด 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่เขารบั

การบําบัดรักษา

และไดรับการ

จําหนายตาม

เกณฑที่กําหนด 

(B) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

( ขอมูลที่ 2 ) 

รอยละของผูปวย

ยาเสพตดิที่ไดรบั

การบําบัดรักษา

และหยดุเสพ

ตอเน่ืองรอยละ 

70 (A/B) × 100 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

ผูปวยทุก

ระบบที่ไดรับ

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 

(ขอมลู ณ 

วันท่ี 31 

มีนาคม 

2561)  

 

1,003/131 

261/250 

 

604/137 

 

651/195 

 

609/139 

 

99.07 
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3.2 ขอมูลผลการดําเนินงานเชิงปริมาณและคุณภาพ (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) 

แบบยอ 

   (1) การต้ังคณะกรรมการดานการบําบัดรักษายาเสพติด และ คณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด

(37จังหวัด) 

จังหวัดสระแกว  ไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานบูรณาการระบบบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพ

ติดจังหวัดสระแกว  ตามคําสั่งจังหวัดสระแกวท่ี 3959 /2559  ลงวันท่ี 15 ธันวาคม 2559 โดยมีรองผูวาราชการ

จังหวัดสระแกว เปนประธาน นพ.สสจ.สระแกว เปนรองประธาน และหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนคณะทํางาน มีหนาท่ี 

คือ อํานวยการ ประสานงาน กํากับ  ติดตามการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

และแผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด รวมท้ังใหใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุน และแกไขปญหา

อุปสรรค ขอขัดของ ในการดําเนินงานบําบัดรักษาผูเสพ ผูติดยาเสพติด ติดตาม ดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดทุก

ระบบ อยางครบวงจร โดยกําหนดใหมีการประชุมคณะทํางาน ฯ ปละ 2 ครั้ง ในการประสานนโยบาย ประสานแผน 

และติดตามการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ สําหรับป 2561 ไดจัดประชุมเม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2560 ท่ีผาน

มา  
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ในสวนของการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด เนื่องจากจังหวัดสระแกว ไมไดเปน

จังหวัดเปาหมายตามนโยบายเรงรัดพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 จังหวัด)  แตในระดับจังหวัดไดมี

นโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในหนวยงานตามแนวทางการดําเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข   

(2) แผนพัฒนาระบบบริการการบําบัดรักษายาเสพติด และแผนการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 

จังหวัด) (แนบเอกสารแผน) 

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

ติดตามการรักษา 

การจัดระบบบริการ 

ดานการปองกัน  - มีการดําเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ในชุมชน สถานศึกษา และ 

  สถานประกอบการ เพ่ือลดผูเสพรายใหม 

- ดําเนินการรณรงคใหความรูประชาชน และเยาวชนท้ังในและนอกสถานศึกษา 

  เรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด  โดยบูรณาการกิจกรรมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

  ภายในจังหวัด และสนับสนุนวิทยากรรวมใหความรูในชุมชน สถานศึกษา และ 

  สถานประกอบการ   

ดานการคนหาและการคัดกรอง   - การคนหาหนวยบริการในพ้ืนท่ี รวมกับศป.ปส.อ.ดําเนินการคนหาผูเสพใน 

  ชุมชน/ สถานศึกษา 

- จัดตั้งและพัฒนาศูนยเพ่ือการคัดกรองผูเสพ ผูติดยาเสพติดระดับอําเภอ  

  และจัดทําคําสั่งแตงตั้งบุคลากรในการดําเนินงานศูนยเพ่ือการคัดกรองระดับ 

  อําเภอ จํานวน 9 แหง  ใหสามารถจัดบริการคัดกรองกลุมเปาหมายอยางมี 

  ประสิทธิภาพและตอบสนองตอการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

- ใหบริการคัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติดโดยใชแบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข  

  ( V2) แบกประเภทตามระดับการใชยาเสพติด และนําเขาสูกระบวนการบําบัด 

  ในรูปแบบตาง ๆ โดยในชวง ตุลาคม- มีนาคม 2561 ไดมีการคัดกรองเขาสู  

  กระบวนการบําบัด จํานวน 177 คน บําบัดในสถานพยาบาล( Matrix 

   Program 131 คน /ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด 46 คน )   

- พัฒนาทักษะเจาหนาท่ีคัดกรอง เพ่ือใหมีสมรรถนะ  

ดานการบําบัดรักษา  - จังหวัดสระแกว  มีกลไกรองรับการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในระบบสมัครใจ 

  และระบบบังคับบําบัด มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหบริการ 

  บําบัดรักษาและฟ น ฟูสมรรถภาพ ตาม พรบ.  2545 จํ านวน 9 แห ง  

  โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

  ตําบลท่ีสามารถใหบริการบําบัดรักษา จํานวน 110 แหง นอกจากนี้ยังมีการ 

  จัดตั้งศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพยาเสพติด ( ศูนยขวัญแผนดิน ) ระดับ 

  จังหวัด 1 แหง รองรับผูเสพในระบบสมัครใจ  

- พัฒนาศักยภาพทีมผูบําบัดอยางตอเนื่อง ( สงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร 

-8- 



129 

  Matrix  Program ,จัดอบรมบุคลากรในรพ./รพ.สต.ในหลักสูตร BA BI และการ 

  สรางแรงจูงใจ) เพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับ ผูเขารับการบําบัดรักษา  

  ท้ังในระดับโรงพยาบาลจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานงานยาเสพติด (พบยส.) และService plan 

  และสนับสนุนงบประมาณใหหนวยบริการพัฒนาการดําเนินงานในเครือขาย 

  บริการ 

- จัดทําแนวทางการใหบริการบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด และ 

  การติดตามผูผานการบําบัดในระดับจังหวัด ตามแนวทางการปรับเปลี่ยน 

  นโยบายการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาระดับประเทศ 

- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด 

  รองรับการดําเนินงานศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด   

ดานการสงตอ   - รวมกับคุมประพฤติจังหวัดสระแกว  จัดทําแนวทางการดําเนินงานในระบบบังคับ 

  บําบัดแบบไมควบคุมตัว และแนวปฏิบัติในการสงตอเขารับบริการบําบัดรักษา 

  ในสถานพยาบาล  

การติดตาม 

ผูผานการบําบัด   

- จัดระบบการติดตามผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัด   

          @ ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดในระบบการบําบัดแบบผูปวยนอก

( Matrix Program) ติดตามโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข โดยใชสมุดติดตามผูผานการบําบัด 3 สามสี 

  @ ผูเสพ/ผูติดท่ีผานการบําบัดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ระบบบังคับบําบัด ดําเนินการตาทนโยบาย คสช.108/57 ติดตามโดย กํานัน

ผูใหญบาน อาสาสมัครคุมประพฤติ 

มาตรการHarm reduction   - สถานบริการทุกแหง จัดบริการ Harm reduction ตามศักยภาพของหนวยงาน 

   ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  

- พัฒนาบุคลากรในดาน การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด  

   ( Harm Reduction )  

- จัดตั้ง Harm Reduction Unit 1 แหง 
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ผลการดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

ตารางท่ี 70 แสดงจํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด  

ระบบบําบัด เปาหมาย 

(คน) 

ผลงาน(คน ) 6 เดือน  /

รอยละเปาหมาย  

ผลงาน(คน ) 9 เดือน  /

รอยละเปาหมาย  

ระบบสมัครใจ 1,228 177/14.4 474/38.6 

      - Matrix Program  1,003 131/13.0 366/36.5 

      - คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 225 46/20.4 108/48.0 

ระบบบังคับบําบัด (รูปแบบไมควบคุม

ตัว)  

261 273/104.5 418/160.1 

รวม 1,489 450/30.2 892/59.9 

 

ตารางท่ี 71 แสดงจํานวนผู ท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตามเปาหมาย 

แยกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป  2561 ( ตุลาคม 2560-31 มีนาคม 2561)  

         

         อําเภอ 

 

เปาหมาย

รวม 

ผลการดําเนินงาน 

Matrix  P. คายปรับเปลี่ยน  

รวม 

 

รอยละ  เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

อ. เมืองสระแกว 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 หลักสูตรผูเยี่ยมสํารวจเพ่ือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) 

       จังหวัดสระแกว  ไดมีการจัดทําแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan 

สนับสนุนการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ตามระดับสถานบริการ 

ตารางท่ี 72 แสดงแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan สนับสนุนการดําเนินงานดาน

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ตามระดับสถานบริการ 

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

Brief Advice(BA)      

Brief Intervention (BI)      

การคัดกรองผูปวยยาเสพติด      

Matrix Program      

Motivational  Interviewing(MI)      

Cognitive Behavior Therapy(CBT)      

พยาบาลยาและสารเสพติด       

 

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

ตองโทษ) 

ตารางท่ี 73 แสดงจํานวนโรงพยาบาลผานการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ประเภท จํานวน(แหง) การรับรองคุณภาพ รอสงประเมิน 

รพท. 1 1 0 

รพช 8 4 4 

ศูนยวิวัฒน  3 1 2 

  การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  สถานบําบัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนท้ังสิ้น 9 แหง  ( รพ.

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

55.5 และในป 2561  ไดจัดทําแผนในการพัฒนาสถานบริการเพ่ือขอรับการประเมิน accreditation จํานวน 3 แหง

และ Re– accreditation จํานวน 5 แหง สําหรับโรงพยาบาลวังสมบูรณ เปดใหบริการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดในปงบประมาณ 2561 จึงยังไมพรอมท่ีจะสงประเมิน accreditation ในปนี้   

 

4) การดําเนินงานเชิงบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีในบทบาทหนวยงานกํากับดูแลดานมาตรฐานการ

บําบัดรักษา 

ตารางท่ี 74 แสดงการดําเนินงานเชิงบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีในบทบาทหนวยงานกํากับดูแลดาน

มาตรฐานการบําบัดรักษา 

ดานการคนหาและ 

การคัดกรอง   

- มีการบูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหา   

  ยาเสพติดอําเภอ/จังหวัด และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการคนหาผูเสพ ผูติดยา 

  ในพ้ืนท่ี และนําเขาสูกระบวนการคัดกรองตามแนวทางประกาศ  ป.ป.ส. 2560 

ดานการบําบัดรักษา   - บูรณาการดําเนินงานรวมกับสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด ในการสงผูปวย 

  ยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัด ตามระดับของการใชยาเสพติดในรูปของ 
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  คณะอนุกรรมการฟนฟูฯ ระดับจังหวัด  

- บูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยยาเสพติดจังหวัดในการควบคุมและกํากับ 

  มาตรฐานการดําเนินงานศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพยาเสพติดระดับจังหวัด  

  ดานมาตรฐานการบําบัด วิทยากร  

- กํากับดูแลมาตรฐานการบําบัดของศูนยวิวัฒนพลเมือง ในพ้ืนท่ี จํานวน 3 ศูนย  

- พัฒนาศักยภาพทุกหนวยงาน และพัฒนาเครือขายความเชื่อมโยงการบริการฯ  

  และเครือขายท่ีเก่ียวของใหมีความชัดเจนในแนวทางการดําเนินงาน บทบาท 

  หนาท่ีของแตละหนวยงาน 

การติดตามผูผานการ 

บําบัดลดการเสพซํ้า    

- พัฒนาระบบฐานขอมูลท้ังระบบการรายงาน และระบบการสงตอผูปวยใหครบถวน  

  ถูกตอง เพ่ือสะดวกตอการคนหา และการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการ 

  บําบัดรักษาไดทันสถานการณและตอเนื่อง 

- สนับสนุนชุมชนกระบวนการดูแลผูผานการบําบัดในชุมชนเพ่ือลดการเสพซํ้า  

 

5) ความสําเร็จของการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต. (ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ ระบบตองโทษ ขอมูล 

    การติดตาม)  

ตารางท่ี 75 แสดงผลการดําเนินงานการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต 

อําเภอ ลงทะเบียน คัดกรอง บําบัด สงตอ ติดตาม 

เมืองสระแกว 1,516 1,587 1,151 2 488 

อรัญประเทศ 67 72 125 0 125 

วัฒนานคร 298 308 366 0 422 

วังน้ําเย็น 167 153 149 0 92 

ตาพระยา 120 119 113 0 75 

คลองหาด 59 65 96 0 120 

เขาฉกรรจ  129 128 113 0 178 

โคกสูง 67 70 47 0 142 

วังสมบูรณ 197 183 53 0 104 

รวม 2,620 2,685 2,213 2 1,742 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

เปนนโยบายระดับชาติ  ผูบริหารใหความสําคัญ

และติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง   

ทุกภาคสวนใหความสําคัญและมีการบูรณาการ

ดําเนินงานท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 

นโยบายการดําเนินงานในระดับประเทศ มีการเปลี่ยนแปลง

บอยและ ขาดความชัดเจนในการดําเนินงาน รวมท้ังการ

ตั้งเปาหมายการดําเนินงานไมชัดเจน  

การยายท่ีอยูของผูผานการบําบัด ทําใหไมสามารถติดตาม

ตามระยะเวลาท่ีกําหนดได 



133 

 

 

ระบบการบันทึกขอมูลและระบบรายงานยาเสพติดผาน

อินเตอรเน็ต  (บสต.) โปรแกรมยังไมเสถียร ปดปรับปรุงบอย 

รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรในการดําเนินงานยังแยกสวน          

ทําใหการบันทึกขอมูลในระดับจังหวัดยังขาดประสิทธิภาพ 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให

การดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

จํานวนผูปวยเขารับการบําบัดใน

ระบบสมัครใจจะสูงในชวงปลายป

งบประมาณ (เดือน ส.ค.-ก.ย.) ซ่ึง

ไมสอดคลองกับระบบงบประมาณ 

- ควรมีการพิจารณาในการจัดสรร 

  งบประมาณใหสอดคลองกับปญหาของ 

  พ้ืนท่ี  

- ในสวนของผูป วยติดยา ท่ี มีปญหา

ทางด านจิต เวช  ควร มีงบประมาณ

สนับสนุนการดําเนินงานใหแกหนวย

บริการ แยกจากการบําบัดยาเสพติด  

 

5.ขอเสนอแนะของพ้ืนท่ีและทีมตรวจราชการ ตอนโยบาย /ตอหนวยงานสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  

กฎหมาย 

ไมมี  

6. นวัตกรรม/Best practice (ท้ังยาเสพติดและสารเสพติด สุรา และบุหรี่)  (ถามี) 

    - การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

    - การพัฒนารูปแบบการบําบัดโดยโมเดลผูติดยา  

ผูรายงาน  นางกฤษณา   ฤทธิ์เดช 

                ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                           หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

                             15 มิถุนายน 2561  

    โทร. 087 7499993  e-mail : nanajang 85@hotmail.com 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

เปาหมาย : จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

ตัวช้ีวัดท่ี  :  พัฒนา service plan  สาขาศัลยกรรม  

1.  สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

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

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

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดไมสามารถใหการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีความซับซอนได จึงจําเปนตองมีการสงตอผูปวย

มายังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวจึงมีผูรับบริการท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยในเปนจํานวนมาก ในขณะท่ีมีศัลยแพทยเพียง 2 คน มีบุคลากรทางการพยาบาล   หอผูปวยและหองผาตัดท่ี

จํากัด สงผลใหผูปวยมีระยะเวลาในการรอคอยการผาตัดนาน ผูปวยและญาติสูญเสียรายไดและสิ้นเปลืองคาใชจาย

ในขณะนอนโรงพยาบาล เพ่ือลดปญหาดังกลาวโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จึงมีการแสดงความประสงคท่ี

จะเขารวมโครงการ One Day Surgery 

 

2. แนวทางการดําเนินงาน 

2.1 แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการโครงการ One Day Surgery 

2.2 รวมวางแผนดําเนินการโครงการ One Day Surgery 

2.3 ประชาสัมพันธเพ่ือชี้แจงข้ันตอนการดําเนินงานใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ 

2.4 ทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ออกเยี่ยม รพช. เพ่ือ รวมพิจารณา

แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา   

2.5 พัฒนาเครือขายท่ีปรึกษา  โดยทีมแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนพ่ีเลี้ยง  ปรึกษา 

การกอนการสงตอและการเตรียมการผาตัด 

2.6  จัดทํา Guidline  การคัดกรองและแนวทางการสงตอผูปวย ใหกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

  

3. ผลการดําเนินงาน 

เปาหมาย จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

***การใหบริการการผาตัดแบบ One Day Surgery อยูในระหวางดําเนินการ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

4. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนนิงาน(กรณีท่ีผานเกณฑแลวหรือมีแนวโนมท่ีจะผาน) 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

นโยบายการดําเนินงานพัฒนา service 

plan ระดับกระทรวง 

- เปาหมายการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน   

- กระบวนการขับเคลื่อนแผนการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน 

การพัฒนาแบบเครือขายแบบพ่ีชวยนอง  

 

5. แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามตัวช้ีวัด(กรณีท่ียังไมผานเกณฑ) 

พัฒนาแนวทางการนําแผนสูการปฏิบัติ โดยผูเก่ียวของตองรวมปฏิบัติ เพ่ิมศักยภาพการผาตัด 

โรงพยาบาล ระดับ M 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1. การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด 

 2.  การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช ER Safety Goal 

 3.  การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 

2. ขอมูลสถานการณ 

ตารางท่ี 76 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 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

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER 

และ Admit) <รอยละ 12) 

อัตรา/รอย

ละ 

5.85 5.07 5.14 5.17 

 

2 

 

อัตราตายผูบาดเจ็บท่ีรับเขา

รักษาภายในโรงพยาบาลทุก

รายท่ีมีคา PS SCORE 

≥0.75  และเสียชีวิต (รอยละ 

≤1) 

ผลงาน 

 

NA 5/1,508 ราย 1/1,378 

ราย 

2/1,745  

ราย 

  อัตรา/

รอยละ 

NA 0.33 

 

0.07 0..11 

 

   3 

รอยละของโรงพยาบาล

คุณภาพ ในระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีมี ECS คุณภาพ  

(รอยละ 70) 

ผลงาน NA 7/7 รพ. 7/7  รพ. 7/7 รพ. 

อัตรา/ 

รอยละ 

NA 100 100 100 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  

         1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(Service Plan) จังหวัดสระแกว (สาขาอุบัติเหตุ) เพ่ือรองรับดําเนินงานฯ 

2. ประสานโรงพยาบาลทุกแหง วิเคราะหขอมูลอัตราการเสียชีวิต ป 2559 และป 2560 ,โรคท่ีเปน, คนหา

สาเหตุและวางแผนพัฒนา  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

2.1 อัตราการเสียชีวิต ป 2559 และ ป 2560 

ตารางท่ี 77 แสดงตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ป 2559 – 2560 จําแนกราย

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ป 2559 ป 2560 

ผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 

ตายใน 24 ช่ัวโมง 

จํานวน

ผูปวย

วิกฤติ

ฉุกเฉิน

ท้ังหมด 

รอยละ ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินตายใน 24 ช่ัวโมง จํานวนผูปวย

วิกฤติฉุกเฉิน

ท้ังหมด 

รอยละ 

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

อรัญประเทศ 47 1,682 2.79 101 2,055 4.90 

วัฒนานคร 45 733 6.14 46 608 7.57 

ตาพระยา 41 1,140 3.59 49 1,638 2.99 

เขาฉกรรจ 33 1,149 2.87 26 654 3.98 

คลองหาด 32 950 3.37 27 837 3.23 

วังน้ําเย็น 38 2,082 1.83 35 3,690 0.95 

รวม 711 12,146 5.85 735 14,501 5.07 

 

2.2 โรคท่ีตาย 

       1. Septic shock 

       2. Cardiac arrest 

       3. Intracerebral heamorrhage 

       4. Respiratory failure 

      5. Acute Myocadail infarction 

2.3 สาเหต ุ

         Audit เพ่ือคนหาสาเหตุและปจจัยท่ีสงผลใหเสียชีวิต  

1. กลุมผูปวยท่ีเสียชีวิตสวนมากจะเปนปวยประเภทวิกฤตฉุกเฉินและมีความจําเพาะของโรคท่ีตอง

ไดรับการแกไขภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต โดยแพทยเฉพาะและพยาบาลท่ีมีประสบการณรวมท้ังอุปกรณท่ีมี

ความพรอมรวมถึงทีมนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยท่ีมีทักษะและความรูท่ีดี 

         2. ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินเขาถึงนอย ( EMS **ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินมาโดย EMS < 50%**)  

  -ขาดการประชาสัมพันธ 1669 

            -ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยไมครอบคลุมพ้ืนท่ีและบางครั้งไมสามารถออกปฏิบัติงานไดตลอด 

             24 ชั่วโมง 

         3. ประชาชนขาดความรู Alert sign ในกลุมเสี่ยง และการปฐมพยาบาลเบื้องตนเรื่อง CPR และ 

            การใช AED 
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         4. อุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน และมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงซ่ึงจากพฤติกรรมการขับข่ีและการไมปฏิบัติ

ตามมาตรการการขับข่ี รวมถึงมีจุดเสี่ยงทางดานสภาพจราจร เชน ทางแยก ถนน สงผลใหมีผูเสียชีวิตกลุมอุบัติเหตุท่ีมี

การบาดเจ็บทางสมอง ( MCA C Severe head injury ) มากข้ึน 

        5. ขาดการพัฒนา ER คุณภาพอยางตอเนื่องเพ่ือใหไดมาตรฐานเพ่ิมอัตราการรอดของผูปวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

  สภาพปญหา ER ปจจุบัน 

  -หองฉุกเฉินแออัด(ER Crowding) : มากกวา 60 เปอรเซ็นต ผูปวยไมฉุกเฉิน *ผูปวย Level 4,5 

  แตอัตรากําลังเจาหนาท่ีเทาเดิมทําใหการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉินไดอยางเต็มท่ี 

 -ดานบุคลากร  

        : ขาดแพทย EP ( แพทย EP จะมาเดือน กรกฎาคม 2561) 

                  : พยาบาลขาดรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

                 : สัดสวนบุคลากรในการดูแลผูปวยไมสมดุลตอความตองการ 

                    -เกิดความรุนแรงในหองฉุกเฉิน 

          เนื่องจากผูมารับบริการในหองฉุกเฉิน มากกวา 60 เปอรเซ็นต ผูปวยไมฉุกเฉิน *ผูปวย Level 4,5 

เกิดความไมพึงพอใจจากการรอนานของกลุมผูปวย Level 4,5 เนื่องจากเจาหนาท่ีตองดูแลผูปวยกลุมวิกฤติฉุกเฉิน

กอน 

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

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

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

ภายใน 24 ชั่วโมงและแนวทางการพัฒนา ER คุณภาพ EMS คุณภาพ Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ แตละ

โรงพยาบาล เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาโดยเนน พัฒนา ER  คุณภาพกอน เพ่ือชวยลดอัตราการตายของผูปวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

แผนการพัฒนาเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 

1. Prevention 

               -การประชาสัมพันธระบบบริการ การแพทยฉุกเฉิน 1669 

     -การใหความรูเรื่อง Alert sign ในกลุมโรคเรื้อรังแกผูปวยและผูดูแล  

     -การรณรงค ประชาสัมพันธ การลดอุบัติเหตุทางถนนและสงขอมูลใหกับคณะทํางานศูนยปองกัอุบัติเหตุ 

      ทางถนนในระดับ อําเภอ และระดับจังหวัดเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหจุดเสี่ยงหาแนวทางแกไขตอไป  

    -การใหความรูแกประชาชน เรื่อง CPR และการใช AED 

2.พัฒนา ER Safety Goals(2P Safety 

1.Patient Safety 2.Personnel Safety 

 -triage 

 -วินิจฉัย 

 -การสื่อสาร 

 -patient Flow  

 -การเตรียมความพรอม     

-Driver Training 

-Speed limit 

-GPS+กลองดํา 

-Ambulance Safety 

-ติดตั้งระบบ scan อาวุธ,ทําประตู 2 ชั้นและเปด-ปดรีโมทพรอม
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 ภาวะฉุกเฉินและ 

 สาธารณภัย(HOPE) 

ติดตั้งกลองวงจรปด   

 

3.พัฒนามาตรฐาน Emergency Care ในรพ. แตละระดับใหได มาตรฐานอาคารสถานท่ี/เครื่องมือ 

  1. Advance, Standard ระดับ S 

  2. Intermediate ระดับ M1 M2 

  3. Basic ระดับ F1 F2 F3   

  4. Fundamental  ระดับ PCC,รพ.สต 

4.พัฒนาหวงโซแหงการรอดชีวิตโดยเช่ือมโยงการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

(Phehospital Care) การดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล(Emergency room) และการ 

 Definitive Care  

   สรางระบบ EMS Super Track โดย พัฒนาคุณภาพชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังบุคลากรและ

อุปกรณท่ีไดมาตรฐานท้ังชุดปฏิบัติการ ALS  BLS  และ EMR และเชื่อมโยงกับการพัฒนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

(Dispatch Center) เพ่ือเปนชองทางดวนสําหรับ Emergent Patient  เชนในกลุมผูปวยประเภท  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 หองประชุมตนโมก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว มีนายแพทย

ธีรวัฒน โสธนนันทน ประธานคณะทํางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุ เปนประธานในการประชุม เพ่ือชี้แจง 1) 

แนวทางการตรวจราชการ Service Plan ECS and trauma 2) ตัวชี้วัด Service Plan ECS and trauma 3) 

Guideline ER Service Delivery V1.1 และ4) หารือแนวทางการขับเคลื่อนงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

     ครั้งท่ี 2 วันท่ี 8 มีนาคม 2561 ณ หองประชุมตนโมก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เพ่ือ 1) ติดตาม

ความกาวหนาผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 2)แจงแนวทางการประเมินความปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉินและสา

ธารณภัยในสถานพยาบาล (HSI edit) 3) แจงปญหาระบบการสงตอ 4)แจงแนวทางการพัฒนา ER คุณภาพ 5) การ 

Audit case ผูปวยเสียชีวิตผูปวยในท่ีมี Ps> 0.๗๕ 6)แนวทางการปฏิบัติ  Fast track Blunt  injury มีนายแพทย

ธีรวัฒน โสธนนันทน ประธานคณะทํางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุ เปนประธานในการประชุม 

 

 

      ผูรายงาน     นายยศวัจน   เชาวนิธิธรณ 

      ตําแหนง      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   20 มิถุนายน 2561 

      เบอรโทรศัพท 089-8343939. 

                                                           e-mail .yosawat_ems@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success) 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11 กรกฎาคม 2561 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success) ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 

2.สถานการณ 

2.1.สถานการณและขอมูลประชากรกลุมเส่ียงเปาหมาย รวมถึงวิเคราะหชองวาง (GAP) ปญหาและ

อุปสรรค ของการดําเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค 

สําหรับปงบประมาณ 2561 เม่ือประมาณการณจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมจากอุบัติการณ 172 ตอแสน

ประชากรกับจํานวนประชากรไทยกลางปของมหาไทย พบวา จังหวัดสระแกว นาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 

943 ราย ซ่ึงจากระบบรายงาน TBCM Online มีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาระหวางเดือน ตุลาคม 2560 ถึง 14 

มิถุนายน 2561 แลวประมาณ 441 ราย คิดเปนรอยละ 46.77 ของคาคาดประมาณ  

           ผลการดําเนินงานคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญ 7 กลุม คือกลุมบุคลากรสาธารณสุข ผูปวยเบาหวาน ผู

สัมผัสวัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยเอดส  ผูตองขังในเรือนจํา และกลุมแรงงานขามชาติ ใหไดความครอบคลุมเปาหมายให

มากท่ีสุด  และรายงานผลงานโดยคียขอมูลผานโปรแกรม TBCM Online ผลการดําเนินงาน มีดังนี้ 

ตารางแสดงท่ี 78 แสดงขอมูล การคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยง 7 กลุม  ภาพรวมจังหวัดสระแกว  (1 ตุลาคม 2560 – 

14 มิถุนายน 2561) 

 
 

*ตองเรงรัดการคนหาในกลุมเสี่ยงใหไดผลงานเพ่ิมมากข้ึน ในกลุมผูสัมผัสรวมบาน กลุมโรคเบาหวาน  กลุม

ผูปวยเอดส (B24) และกลุมแรงงานขามชาติ* เปนตนไป 

   วิเคราะหชองวาง (GAP) ปญหาและอุปสรรค ของการดําเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค 

1. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหม เพ่ือลดการแพรระบาด จังหวัดสระแกวมีการเพ่ิมเปาหมายในการ คัด

กรอง (เพ่ิมเติม) 4 กลุม ไดแก ผูสัมผัสยอนหลัง 10 ป ผูขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ ภิกษุสงฆ ผูนําชุมชน/อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
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2.การประชุมพัฒนาติดตามงานวัณโรค (DOT Meeting) ในระดับอําเภอ ยังไมชัดเจนขาดการวิเคราะห 

และรวมวางแผนแบบตอเนื่อง และในแผนงานตอจากนี้ จะมีการประชุมพัฒนาติดตามงาน DOT Meeting ในระดับ

อําเภอ โดยใหอําเภอเปนเจาภาพจัดในระดับพ้ืนท่ีทุกอําเภอ 

 

2.2 สถานการณ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผูปวยวัณโรคในระดับพ้ืนท่ี ปญหาอุปสรรค  

      ปจจุบันทุกหนวยงาน ใชการบันทึกขอมูลข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคผานโปรแกรมTBCM Online ท่ีเริ่ม

ดําเนินการมาตั้งแต เดือนตุลาคม 2560 ในโรงพยาบาลภาครัฐ 9 แหง และในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 1 แหง  แตยังพบปญหา คือ โปรแกรมชา ใชเวลาในอัพโหลดขอมูลนาน ทําใหการบันทึกขอมูลท่ี

ดําเนินการไปแลวลาชาไมเปนปจจุบัน  

2.3 สถานการณการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค จากโปรแกรม TBCM Online 

ตารางท่ี 79 แสดงจํานวนผูปวยวัณโรครายใหม (1 ตุลาคม 2560 – 14 มิถุนายน 2561) จังหวัดสระแกว   

 
             จากขอมูลขางตน ป 2561 ผลการดําเนินงาน ดานการครอบคลุมผูปวยวัณโรครายใหม จากเปาหมายราย

ใหม 172 ตอประชากรแสนคน เทากับ 943 คน ผลงานผูปวยรายใหม เทากับ 441 ราย เทากับ 80.13 ตอประชากร

แสนคน  
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3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด มาตรการ

ดําเนินงาน 

ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

1 อัตรา

ความสําเร็จ

การรักษา

ผูปวยวัณ

โรครายใหม 

อัตรา

ความสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณ

โรครายใหม 

ดูผลลัพธของ

การรักษาผูปวย

วัณโรครายใหม

ของหนวย

บริการ 

 

 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหม ท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2561 (ตุลาคม-ธันวาคม 

2560) โดยมผีลการรักษาหาย Cured) 

รวมกับรักษาครบ (Completed) 

B = จํานวนผูปวยวัณ

โรครายใหม ของ

ผูปวยวัณโรคทุกกลุม 

ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 

Cohort ท่ี  

1 ของปงบประมาณ 

2561 

167 

(A/B) x 100 = ยังไมครบการ

ประเมิน 

. 

อัตราความสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม รอบท่ีจะ

ประเมินผลการรักษา 

เปนรอบท่ี 1/2561 

ซึ่งขณะน้ีผูปวยอยู

ในชวงกําลังรักษา จึง

ยังไมสามารถนํามา

ประเมินผลการรักษา

ได 

การเรงรดัการ

คนหาผูตดิเช้ือ

วัณโรคและ

ผูปวยในกลุม

เสี่ยงเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความครอบคลุม

ของการบันทึก

และรายงาน

ขอมูลผูปวยวัณ

โรคผาน 

โปรแกรม 

TBCM Online 

ดูผลลัพธการคดั

กรองวัณโรค 

ในประชากรกลุม

เสี่ยงและโรคท่ี

เสี่ยง  

 

 

 

 

 

 

 

 

-  

 ดูผลลัพธ การ

จัดทําขอมูล 

TBCM ในทุก

โรงพยาบาล 

 

กลุมเปาหมายประชากรกลุมเสี่ยง 

กลุมเสี่ยง

เปาหมาย 

เปาหมาย ผลงาน 

ผูสัมผสัวัณ

โรค 

1,443 1,433 

(99.31%) 

ผูติดเช้ือ

เอชไอวี 

2,787 2,066 

(74.13%) 

ผูปวย

เบาหวาน 

11,890 10,781 

(90.67%) 

ผูตองขัง

ในรือนจํา 

1,800 1,816 

(100.89%) 

แรงงาน

ขามชาต ิ

15,463 14,503 

(93.79%) 

ผูสูงอาย ุ 3,874 7,676 

(198.14%) 

บุคลากร 3,127 3,283 

(104.99%) 

รวม 40,384 41,558 

(102.91%) 

การรายงานขอมลูผูปวยวัณโรคผาน 

โปรแกรม TBCM  Online 

ไดแจงนโยบายเรงรัด 

ใหทุกอําเภอรับทราบ 

และดําเนินการรวมกัน  

แ ล ะ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม 

NOC-TB ทุกเดือน 

เพ่ือกํากับติดตามผล

การดําเนินงานวัณโรค 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาล (ภาครัฐ 

9 แหง และ รพ.นอก

สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 1 แหง) 

ไดดําเนินการใช

โปรแกรม TBCM ครบ 

100% 
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ลําดับ ตัวชี้วัด มาตรการ

ดําเนินงาน 

ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

รายงาน เปาหมาย ผลงาน 

โรงพยาบาล

ภาครัฐ 

9 9 

โรงพยาบาล

นอกสังกัด 

1 1 

 

 

 

 

 

4.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

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

  จากการตรวจติดตาม 

  - พบการเสียชีวิตในระหวางการรักษาคอนขางสูงในกลุมผูปวยสูงอายุและมีโรครวม 

- ผลสําเร็จของงาน ข้ึนอยูกับการบูรณาการของคนทํางานวาจะไดมากหรือนอย 

- ภารกิจของคนทํางานท่ีมีงานมาก และแตละงานตองการคุณภาพ  

 

5.ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยงานรับตรวจ 

- การเสียชีวิตระหวางการรักษา 

- การติดตามงานท่ีตอเนื่อง ถาไมบริหารจัดการใหดี 

จะสงผลกระทบตองานได 

 

- จัดทํา Dead Case conference ทุกราย พบวา สาเหตุการ

เสียชีวิตสวนใหญเกิดจากโรครวม    

- การจัดใหมีการแลกเปลี่ยนประชุมติดตามงานระดับเขตใน

สวนผูปฏิบัติ 

 

6.ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

- การสื่อสารในเชิงกวาง เพ่ือเพ่ิมพลังสังคมในการรวมชวยดูแลงานวัณโรค สวนกลาง ควรจัด 

แคมเปน หรือการสื่อสารท่ีเขาใจงาย เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมเขาถึง เชน สื่อมัลติมิเดีย ตางๆ 

 

7.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

1. ระบบการดูแลผูปวยวัณโรค 4 วัน เอาอยู ของ รพ.วังน้ําเย็น  

 2. การพัฒนาแบบบันทึกติดตามอาการไมพึงประสงคและความรวมมือในการรักษาของ รพ.เขาฉกรรจ  

 3. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยงเปาหมาย ของ รพ.วัฒนานคร 

 

ผูรายงาน   

นางสาวกาญจนา อํ่าอินทร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

โทร. 08 4464 5655   E-mail : kaeja4620@gmail.com  
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