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

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 

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

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัดท่ี 1 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) ประเด็น

มุงเนน 1. รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 2. รอยละของ

โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนสถาบันสําหรับฝกอบรมแพทยเวชศาสตร ครอบครัว หลักสูตร In-service 

training และ formal training ในเขตสุขภาพ 3. ศูนยเรียนรูเพ่ือพัฒนาระบบปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว 

2. สถานการณ 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ โดยจัดทําโครงการ 

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) โดยเปนการพัฒนาตอเนื่องจากนโยบายหมอประจําครอบครัวซ่ึงไดจัด

ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม ใหการดูแลประชาชนประมาณ 10,000 คน  ±  20% ประกอบดวย แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ 4 คน ทันตาภิบาล 1 คน เจาพนักงานเภสัชกรรม 1 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข 4 คน แพทยแผนไทย 1 คน รวมทีมใหบริการ 3 ทีม (ตามบริบทของ

พ้ืนท่ีของอําเภอ)  เปนกลุมเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 1 Cluster เพ่ิมบุคลากรเพ่ิมดูแล

ประชาชนในเครือขาย ทันตแพทย 1 คนเภสัชกร 1 คน และนักกายภาพบําบัด 1 คน   จังหวัดสระแกวมี ประชากร

ท้ังสิ้น  547,774  คน  เขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน มีเทศบาล 16 แหง  (3 เทศบาล

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

จํานวน  5  แหง  และระดับ F3  จํานวน  2  แหง  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินงานในการเตรียมการและจัดตั้ง คลินิกหมอครอบครัว  โดย

ไดสํารวจความพรอม  ดานโครงสรางวัสดุอุปกรณ  และบุคลากร พบวามีความพรอมในดานโครงสรางความพรอมการ

จัดบริการ แตยังขาดความพรอมดานบุคลากร โดยเฉพาะเวชศาสตรครอบครัว  จังหวัดสระแกวไดดําเนินการ จัดตั้ง

คลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. กําหนดใหมีคณะกรรมการขับเคลื่อน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัด 

2. มีการจัดตั้งผูประสานงาน คลินิกหมอครอบครัว ระดับจังหวัดและอําเภอ 

3. จัดทําแผนจัดตั้ง และพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว  ดานโครงสราง แผนการลงทุน  แผนบุคลากร  และ

แผนวัสดุครุภัณฑ 

4. สนับสนุนการดําเนินงาน ของคลินิกหมอครอบครัว  ท่ีจัดตั้งแลว ใหผานเกณฑ บุคลากร (Staff) ระบบ

การจัดบริการ (System)  และ Structure 
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3. ขอมูลการดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

การดําเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster 4  ข้ันตอนของจังหวัด

สระแกว 

แนวทางการพัฒนาเพ่ือจัดตั้ง Primary Care Cluster (PCC) ใหสามารถดูแลประชาชน 565,894  คน 

( ข อ มู ล ป ร ะ ช า ก ร ก ล า ง ป  ทุ ก สิ ท ธิ์  ป ง บ ป ร ะ ม า ณ   2560)   มี ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว   19   

แหง  ทีมหมอครอบครัว 53  ทีม ใน 10 ป  (2560 – 2569) ปงบประมาณ 2561 โดยสามารถเปดดําเนินการได 2  

ทีม   

โดยดําเนินงาน  4  ข้ันตอน ในการพัฒนา คลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ 

1. กําหนดจุดท่ีเปนท่ีตั้ง PCC (Mapping)  ครอบคลุมประชากร 30,000 คน ตอ PCC  และ  10,000  

คน ตอ ทีม ตามเกณฑ กําหนดเปนแมขาย รพ.สต. และจัดทํา mapping จุดท่ีตั้ง PCC ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของจังหวัด  

โดยกําหนดใหมีคลิกหมอครอบครัว (PCC)  19  แหง และ  ทีมหมอครอบครัว  (Family Care team 1: 10,000 

ประชากร)  จํานวน  53  ทีม  

2.  พัฒนาดําเนินการพัฒนา รพ.สต. ใน รพ.สต.ท่ีเปนแมขาย ของ PCC ใหไดคุณภาพตามเกณฑ รพสต. 

ติดดาว  โดยมี รพ.สต.ท่ีเปนแมขายของ คลินิกหมอครอบครัว  17  แหง  เปน  ศสม. 2  แหง  และ แมขายทีมหมอ

ครอบครัว  53  แหง มีการทํางานเปนทีมหมอครอบครัว ดูแล ประชาชนตามท่ีไดรับมอบหมาย 

3. จัดใหมีการบริการเพ่ิมบริการจากโรงพยาบาลลักษณะ Extended OPD ซ่ึงจังหวัดสระแกว  

มีการจัดบริการเสริมลักษณะ  คลินิก NCD  จํานวน  8  แหง  ตามความพรอม ตามจุดท่ีกําหนดเปน PCC เพ่ือเปน

การเตรียมความพรอมการเปด ดําเนินการ คลินิกหมอครอบครัว เม่ือมีแพทยเวชศาสตรมาใหบริการ 

4. เปด เปน PCC เต็มรูปแบบ เม่ือมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชน  

ผลการดําเนินงาน  ปงบประมาณ  2561   

จากแผนการดําเนินงาน จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป ปงบประมาณ  2561 จังหวัดสระแกวมีแผน

จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวสะสม  จํานวน 14   แหง  ผลการดําเนินงาน  ป 2561  (พ.ย. 60)  จังหวัดสระแกว  

ดําเนินการเปดคลินิกหมอครอบครัว  เพ่ิมข้ึน  4  แหง (ยอดสะสม)  รวมเปน  4  แหง  คิดเปนรอยละ    28.57 

ตามเปาหมายการดําเนินงาน (Quick win) ชวงไตรมาสท่ี 2  มีเปาหมายดําเนินงาน รอยละ  36  ของแผน

ดําเนินการ  2560-2564 เปาหมาย จํานวน  39  ทีม  รอยละ  36  ของแผนคิดเปน  14  ทีม   

เปาหมาย  ไตรมาสแรก ของปงบประมาณ  2561  รอยละ  15  คิดเปน  2  ทีม  จังหวัดสระแกวดําเนินการเปดทีม

หมอครอบครัว  ปงบประมาณ  2561 ไตรมาสท่ี 1 ไดจํานวน  2  ทีม  เม่ือนับผลการดําเนินงาน ณ พฤษภาม  2561  

จังหวัดสระแกว  ไดทบทวนการดําเนินงาน  ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ใหกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน  

ตามความพรอม  ปงบประมาณ  2561  จังหวัดสระแกว  ไมมีเปาหมายการเปดคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิม  จึงไมมี

เปาหมายการดําเนินงาน ปงบประมาณ  2561 
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แผนการดําเนนิงาน จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 44 แสดงแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวป 2560 - 2569 

อําเภอ 
แผนการจัดต้ัง คลินิกหมอครอบครัวรายป 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 

เขาฉกรรจ 

 

1 2 1 1 1 0 

   เมือง 1 4 3 3 

 

1 

    โคกสูง 

  

1 1 

      คลองหาด 

 

1 1 1 

      ตาพระยา 

 

1 

   

2 

 

2 

  วังนํ้าเย็น 0 1 1 1 1 1 1 

   วังสมบูรณ 

 

2 1 

       วัฒนานคร 

 

1 2 2 1 2 

    อรัญประเทศ 1 1 

 

1 1 2 1 1 

  รวม 2 12 11 10 4 9 2 3 

   

ผลการดําเนินงานตามแผน  5 ป ตามเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข ป จังหวัดสระแกว 

ตารางท่ี 45 แสดงแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวป 2560 - 2564 

อําเภอ 

แผนการจัดต้ัง คลินิกหมอครอบครัวรายป จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมา

ณ  2560 

จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมา

ณ  2561 

รวม 
2560 2561 2562 2563 2564 รวม 

เขาฉกรรจ 

 

1 2 1 1 5    

เมือง 1 4 3 3 

 

11 1 2 3 

โคกสูง 

  

1 1 

 

2    

คลองหาด 

 

1 1 1 

 

3    

ตาพระยา 

 

1 

   

1    

วังนํ้าเย็น 0 1 1 1 1 4    

วังสมบูรณ 

 

2 1 

  

3    

วัฒนานคร 

 

1 2 2 1 6    

อรัญประเทศ 1 1 

 

1 1 4 1  1 

รวม 2 12 11 10 4 39 2 2 4 

หมายเหตุ : การจัดตั้งคลินิกหมอครัว ของอําเภอเมืองสระแกว 2  แหง  เปดดําเนินการ ต.ค. 61 การ

ลงทะเบียนกับ สปค.ดําเนินการเม่ือ ต.ค. 61  แตถูกนับเปน การดําเนินงาน ป 2560 
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ตารางท่ี 46 แสดงผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพ PCC ตําบลสระแกว และตําบลอรัญประเทศ 

เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

Major criteria   

บริบท รับผิดชอบในเขตตําบลสระแกว โดยมี

สถานท่ีตั้ง อยูท่ี ศสม.ตําบลสระแกว มี

จํานวนทีม 3  ทีม  รับผิดชอบประชากร 

ของตําบลสระแกว 

ทีมท่ี 1 รับผิดชอบประชากร 11,940 คน  

ทีมท่ี 2 รับผิดชอบประชากร 11,709 คน  

ทีมท่ี 3รับผิดชอบประชากร 11,786 คน  

รวมท้ังสิ้น 25,435คน 

รับผิดชอบในเขตตําบล

สระแกว โดยมีสถานท่ีตั้ง อยู

ท่ี ศสม.ตําบลอรัญประเทศ มี

จํานวนทีม 1ทีม  รับผิดชอบ

ประชากรในเขตพ้ืนท่ีตําบล

อรัญประเทศ จํานวน 9.740 

คน 

1. Staff   

แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1:8,000 

– 12,000 

3  คน  ปฏิบัติงานประจํา  1  คน 

สัปดาหละ  3  วัน  2  คน   

1 ปฏิบัติงานประจํา ทุกวัน

ราชการ 

พยาบาลวิชาชีพ/เวชปฏิบัติ 

1:2,500 คน 

6  คน (ทีมละ  2  คน) 2 

นวก./จพ.สาธารณสุข 1: 2,500 คน 6  คน 2 

ทันตาภิบาล 1:10,000 คน 1 1 

แพทยแผนไทย   1:10,000 คน  1 

ทันตแพทย   1:30,000 คน มีบริการเสริมจาก โรงพยาบาล  

เภสัชกร  1:30,000 คน 1 1 

จพ. เภสัชกรรม 1: 15,000 คน 1 1 

กายภาพบําบัด  1: 30,000 คน   

2. System   

1 ระบบบริการ    

- Service Package รายกลุมวัย มีระบบขอมูล และการจัดบริการ  ใชโปแก

รม  JHCIS  สามารถแยกฐานขอมูล

ประชากร  จัดทํา Family Folder 

วิเคราะหปญหารายกลุมวัย 

จัดบริการโดยใชเวชศาสตรครอบครัว  มี

การเยี่ยมบาน ทุกวัน  จากทีม ภายใน PCC 

และทีมจากโรงพยาบาลแมขาย 

 

มีระบบขอมูล และการ

จัดบริการ  ใชโปแกรม  Hos 

XP  สามารถแยกฐานขอมูล

ประชากร  จัดทํา วิเคราะห

ปญหารายกลุมวัย 

จัดบริการโดยใชเวชศาสตร

ครอบครัว  มีการเยี่ยมบาน 

ทุกวัน  จากทีม ภายใน PCC 

และทีมจากโรงพยาบาลแม

ขาย 
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เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

- Call center or Line group มี  Line group  มี 

Continuity care เชน การเยี่ยมบาน 

, Long term care etc. 

มี มี 

2.2 ระบบสงตอ   : Green Channel  

และ ระบบRefer Back 

มี  Line group การสงตอใชโปแกรม Thai 

Refer  และ  ใช โปรแกรม ThaiCOC  ใน

การสงตอผูปวยดูแลตอตอเนื่อง และ

เชื่อมโยงขอมูลกั รพ.แมขาย 

มีระบบสงตอ Thai Refer   

ใช โปรแกรม ThaiCOC  ใน

การสงตอผูปวยดูแลตอ

ตอเนื่อง และเชื่อมโยงขอมูลกั 

รพ.แมขาย 

2.3 ระบบบัญชี   : Virtual Account - ยังไมมีการจัดการระบบการเงิน ของ PCC  

ใชการสนับสนุน  

และบริการจัดการ จาก รพ.แมขาย  ไดรับ

งบฯ สนับสนุน จาก สปสช. ป 2561 

จํานวน  350,000  บาท 

- ยังไมมีการจัดการระบบ

การเงิน ของ PCC  ใชการ

สนับสนุน และบริการจัดการ 

จาก รพ.แมขาย  ไดรับงบฯ 

สนับสนุน จาก สปสช. ป 

2561 จํานวน 350,000  

บาท 

2.4 ระบบขอมูล   โปรแกรมขอมูล

ผูปวยท่ีเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม

ขาย 

Jhcis  Hos XP 

2.5 ระบบบริหารจัดการ 

- มีผูจัดการประจํา PCC หรือ 

ทีม 

- มีผูประสานงาน PCC ระดับ 

CUP  

มีผูประสาน PCC  1  คน 

ทําหนาท่ี  ผูจัดการ PCC 

มีผูประสาน PCC 1  คน  

ทําหนาท่ี  ผูจัดการ PCC 

อาคารสํานักงานท่ีเขาถึงบริการไดงาย

และครอบคลุม 

มีอาคารท่ีตั้งสํานักงาน  มีอาคารท่ีตั้งสํานักงาน 

Minor criteria   

มีแผนการจัดสรรวิชาชีพสาขา  

ใหไดครบถวนใน 2 ป 

มี มี 

มีการจัดระบบบริการรวมกับชุมชน 

(DHS) 

มี มี 

Ambulance    ไมมี ไมมี 

, Lab & Investigation ใชระบบสงตอ ใชระบบสงตอ 

 แผนการเงิน (Planfin)  / แผนเงิน

บํารุง 

ไมมี ไมมี 
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เกณฑ PCC ตําบลสระแกว PCC ตําบลอรัญประเทศ 

การทํางานผาน Tablet / Smart 

phone  

  

- Unit ทันตกรรม 1-2 เครือง / 

Cluster     

1 ไมมี 

- EKG 1 เครื่อง / Cluster          1 1 

- U/S 1 เครื่อง / luster    ไมมี ไมมี 

- Tablet / Smart phone  ไมมี  ใชของสวนตัว ไมมี  ใชของสวนตัว 

รถกระบะ 1คัน / Cluster ,  ไดรับจัดสรร มี 

MC 1 คัน/ Team หรือ Ambulance 

1 / Cluster 

มอเตอรไซด  1  คัน มี 1  คัน 

ใชรวมกับโรงพยาบาล 

 

ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561      

 การดําเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ป 2559 – 2560 จํานวนท่ีเปด 

ทีม (ขอมูลการข้ึนทะเบียน PCC) สามารถผานเกณฑมาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณการ

ดําเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  (จังหวัดสระแกว เปดคลินิกหมอคร อบครัว ปงบประมาณ  2560 

2  ทีม  และ ปงบประมาณ  2561  ดําเนินการ 2  ทีม ลงทะเบียนในระบบพรอมกัน คือ  เม่ือ ต.ค. 61 จํานวน  4  

ทีม  ผลงานในระบบ  จึงเปน  ปงบประมาณ  2560  ทีม) 

ตารางท่ี 47 แสดงผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 

เปดดําเนินการ 

ป 2559 - 2560 ระบุขอท่ีไมผาน 

ลงทะเบียน ผานเกณฑ 

คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 1 1 1 -  

คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 2 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

คลินิกหมอครับครัว ตําบลสระแกว 3 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

ครอบครัวตําบลอรัญญประเทศ 1 1 - ประชากรท่ีรับผิดชอบเกิน 12,000  คน 

หมายเหตุ ใชเกณฑการประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
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3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2561  ไมมีเปดดําเนินการ ปงบประมาณ  2561 

 2. ผลการดําเนินงานประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไมผาน   

ลําดับ ช่ือทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทางการพัฒนา 

ก คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการ ป อบขอมู - 2560   

 คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 1 - ประชากร เกิน 12,000 ตรวจสอบขอมูล  

ไมสามารถปรับได 

- พัฒนาระบบขอมูล  การประเมินผลของ  

PCC 

- จัดระบบการบริการเชิงเวชศาสตร

ครอบครัว โดยให ทีมสนับสนุน จาก รพ.

และทีมดําเนินการของ PCC เชน จัดระบบ

เยี่ยมบาน การจําแนกประชากร กลุมท่ีเปน

ปญหา   

- จัดระบบสงตอและขอมูลโดยใชโปรแกรม 

Thai COC 

 คลินิกหมอครับครัวตําบลสระแกว 2 

 คลินิกหมอครับครัว ตําบลสระแกว 3 

 ครอบครัวตําบลอรัญญประเทศ 

ข คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปดดําเนินการ ป 2561   

 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

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

การดําเนินงาน คลินิกหมอครอบครัว  การเปดดําเนินการตามเกณฑ จะตองมีความพรอมดาน 

บุคลากร  โดยเฉพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และการการวางโครงสรางดานการบริการจัดการ จังหวัดสระแกว มี

เปาหมายดําเนินงาน  การมีแพทย  หรือแพทยท่ีจะไปอบรม ระยะสั้น เพ่ือทํางานในคลินิกหมอครอบครัว  ตาม

สถานการณของจังหวัดสระแกว  จังหวัดสระแกว เปนจังหวัดท่ีขาดแคลนแพทย  ท้ังแพทย  เฉพาะทางและแพทย

ท่ัวไป หากไมมีรับการจัดสรรแพทยใหมาปฏิบัติงาน  หรือไมมีแพทยเพ่ิมข้ึน จะสงผลให ไมสามารถจัดตั้งคลินิกหมอ

ครอบครัวได 

 

     ผูรายงาน..นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง......นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

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

     โทร..083 1188 506  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาล ≤ 7 % 

2.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (I63-I69) ในโรงพยาบาล ≤ 5 % 

3.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I62) ในโรงพยาบาล ≤ 25 % 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสียชีวิตตั้งแต ป 2559 – 2561 (ตอแสนประชากร) 

มีแนวโนมดังนี้  อัตราผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ( 22.7 , 26.91 

, 14.18 ตามลําดับ)  

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

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

ชื่อตัวชี้วัด 
รายละเ

อียด 

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

ดําเนินงาน 6 

เดือน (ต.ค. 

60 – มี.ค.

61)  

รวมจังหวัด 

รว
มจ

ังห
วัด

 

เม
ือง

 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

วัง
น้ํา

เย็
น 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

คล
อง

หา
ด 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

บูร
ณ

 

1. อัตราตาย

ของผูปวยโรค

หลอดเลือด

สมองใน

โรงพยาบาล 

< รอยละ 7 

A = 775 484 15 196 14 20 13 10 4 9 635 

B = 81 57 1 17 1 1 3 0 0 0 70 

รอยละ 10.45 11.78 6.67 8.63 7.14 7.14 23.08 0 0 0 11.02 

2. อัตราตาย 

โรคหลอดเลือด

สมองแตก (I60-

I62) 

< รอยละ 25 

A = 201 160 2 26 2 4 2 0 2 3 163 

B = 53 39 1 11 0 1 1 0 0 0 43 

รอยละ 26.37 24.38 0 42.31 0 25.00 50 0 0 0 26.38 

3. อัตราตาย 

โรคหลอดเลือด

ตีบ/อุดตัน 

(I63-I69) 

< รอยละ 5 

A = 574 324 13 171 12 24 11 10 2 7 427 

B = 28 18 0 6 1 1 2 0 0 0 27 

รอยละ 4.88 5.56 0 3.51 8.33 4.17 18.18 0 0 0 5.72 

ขอมูลจาก HDC 
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ตารางท่ี 49 แสดงขอมูลผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของประเด็นอัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

A ขอมูลรอยละการตายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

จ.สระแกว    ขอมูลจาก HDC  จ.

สระแกว 

<7% - 11.3% 

126/1109 

13.4% 

150/1113 

11.0% 

70/635 

1.จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

 796 938 875 499 

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I63-I69) 

 473 587 545 335 

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I63) 

     

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke    

(I64-I69) 

     

3.จํานวนผูปวย Hemorrhagic  

stroke  (I60-I62) 

 323 351 330 164 

4.รอยละการเสียชีวิตดวยโรคหลอด

เลือดสมองท้ังหมด 

<7% 14.3% 

114/796 

14.9% 

140/938 

16.2% 

142/875 

14.6% 

73/499 

5.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Ischemic  stroke 

(I63-I69) 

<5% 8.2% 

39/473 

8% 

47/587 

7.8% 

43/545 

7.1% 

24/335 

6.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Hemorrhagic stroke(I60-I62) 

<25% 23.2% 

75/323 

26.4% 

93/351 

30% 

99/330 

29.8% 

49/164 

7.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย 

Ischemic  stroke แบบ Pallative   

(I63-I69) 

 na na na na 

1.ระบบการเขาถึง      

1.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 4.5 ชม. 

เพ่ิมข้ึน 

5% 

30% 

142/473 

31.3% 

184/587 

38.71% 

211/545 

39% 

130/335 

1.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 3.5 ชม.เขาถึงระบบ 

Stroke  fast  track 

     

1.3.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ระยะ Acute  

Ischemic  stroke ท่ีไดรับยา

ละลายลิม่เลือด rt-PA 

(recombinant tissue 

plasminogen  activator ) 

> 3% 3.59 % 

17/472 

 

3.4% 

20/587 

 

4.7% 

26/545 

 

4.17% 

14/335 
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1.4.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั

ระยะ Acute Ischemic  stroke ท่ี

ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดาํ rt-PA ภายใน 4.5 ชม. 

 5.88% 

1/17 

20% 

4/20 

 

19.2% 

5/26 

 

14.2% 

2/14 

1.5 สาเหตผุูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันเขารับการ

รักษาชากวา 4.5 ชม.เน่ืองจาก  

(ขอมูลท่ีสํารวจได) 

    256 

- ผูปวยและญาตไิมทราบวาเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

 - - 77 % 89.4% 

229/256 

- ผูปวยอยูคนเดยีวไมสามารถ

สื่อสาร/บอกได 

 - - 14.2 % 9.7% 

25/256 

- การเดินทาง  บานไกล/ไมมีรถ

มารพ./ไมทราบเบอร 1669 

 - - 5.7 % 0.7% 

2/256 

- จนท. ไมทราบวาผูปวยเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

 - - 2.8 % 0% 

0/256 

2.ระบบการปองกันโรค      

2.1. รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  

risk ) จ.สระแกว 

> 82.5% - 38.15% 

7,320/19,185 

80.99 % 

16,842/20,179 

75.52 % 

15,276/20,228 

2.2. รอยละของสูงอายุ ≥ 60 ป  

ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  

risk ) 

จ.สระแกว  (ขอมูลจาก HDC 

ผูสูงอายุคดักรอง 10 รายการ) 

 - 12.35 

7,905/64,024 

25.43 

16,956/66,669 

29.33% 

20,239/69,008 

2.3 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีข้ึนทะเบียนรักษาโรค

HT,DMและHT+DM    ขอมูล 

Hosxp รพร.สระแกว 

 29.6% 

246/829 

29.7% 

259/872 

32.3% 

283/875 

31.86% 

159/499 

2.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได สบู

บุหรี่และ/หรือดื่มสุรา ขอมลูการ

สอบถาม pt 

 31.1 % 28.5 % 33 % 37.1% 

95/256 
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2.5.รอยละผูปวยท่ีเคยเปนโรค

หลอดเลือดสมอง ตีบหรือแตก  

แลวกลับมาเปนซ้ําอีก  (ขอมูลท่ี

สํารวจได ม.ค.-มี.ค.61) 

    18.6% 

28/150 

2.6. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ท่ีขาดยา HT  

(ขอมูลท่ีสํารวจได ต.ค.-มี.ค.61) 

    7.3% 16/218 

อายุ < 15 ป  0 0 0 0 / 89324 

อายุ 15-39 ป  17/171,187 21/164,166 18/157,449 21/151971 

อายุ 40-49 ป  50/76,944 48/74,354 54/72,320 63/68730 

อายุ 50-59 ป  135/60,469 144/61,608 161/63,267 172/63742 

อายุ 60 ปข้ึนไป  488/63,599 509/64,024 541/66,669 628/68975 

3.1.รอยละแบบเก็บขอมูลการสง

ตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันท่ีมีอาการภายใน 4.5 

ชม.  เครือขาย จ.สระแกว 

> 80% - - 57 % ม.ค.-มี.ค.61 

57.8% 

37/64 

3.2.การบริหารจัดการผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

ภายใน รพช. 

< 40 

นาที 

- 47.8 นาที 47 นาที  

3.3.รอยการ refer ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 4.5 ชม.  จาก รพช.มา รพ

ร.สระแกว 

ไดในเวลาท่ีกําหนด 

>60 % - 70% 

17/24 

56.6% 

30/53 

 

3.4.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมาเอง 

 45.4% 

362 

796-434 

48.4% 

454 

938-484 

42.9% 

376 

875-499 

42% 

210 

499-289 

4.ระบบบริหารจัดการภายใน รพ

ร.สระแกว 

     

4.1.รอยละผูปวย Acute  

Ischemic  stroke ท่ีไดรับยา

ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดํา 

rt-PA (recombinant tissue  

plasminogen  activator ) 

>3% 3.59% 

17/473 

3.4% 

20/587 

4.7% 

26/545 

2.3% 

4/170 

4.2.Door  to  frist  physician < 10 

นาที 

 26.6 นาที 28.4 นาที 24.2นาที 

4.3.Door  to  CT < 25 

นาที 

 

 38.3 นาที 34.9 นาที 29นาที 
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4.4.เวลาท่ีไดผล Lab < 45 

นาที 

 46.2 นาที 67.5 นาที 53.5นาที 

4.5.เวลาท่ีแพทยอานผล CT < 45 

นาที 

 45 นาที 73.2 นาที 37.7นาที 

4.6.Door  to  needle  time  

เฉลี่ย 

< 60 

นาที 

- 69.8 นาที 71.9 นาที 58.3นาที 

4.7.จํานวน case ท่ีใหยาrt-PA  

ภายใน 60 นาที 

   5 2 

4.8.จํานวน case ท่ีใหยาrt-PA  

ภายใน 45 นาที 

   2 0 

4.9. จํานวนมีภาวะเลือดออกใน

สมอง  Post  rt-PA 

   5 0 

4.10. จํานวนDead  Post  rt-PA 

ทุกสาเหต ุ

 5.88% 

1/17 

13.6% 

3/22 

27.7% 

5/18 

7.1% 

1/14 

4.5 รอยผูปวย Ischemic  stroke  

(เฉพาะ case stroke  unit   SU 

ท่ีสํารวจได )  ท่ีมารักษามี่อาการ

ขณะกลับบาน 

     

ก.ดีข้ึน     83.2% 

213/256 

ข.คงท่ี     2.7% 

7/256 

ค.แยลง     4.6% 

12/256 

ง.ตาย     7.1% 

4.6.Door  to  Stroke  Unit <180 

นาที 

- 89 นาที 129.6 นาที 118 นาที 

5. ระบบการรักษาพยาบาล      

5.1..รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีเขา รักษาใน 

Stroke  unit 

 67.6% 

320/473 

89.4% 

525/587 

91.3% 

498/545 

95.8% 

321/335 

Complication Ischemic 

stroke 

     

5.2.รอยละการภาวะแทรกซอน  

Complication Ischemic stroke  

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน 

 na na na na 

Pneumonia  na na na na 
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-VAP < 

5:1000 

วัน on 

ven 

- 7.15 

10x1,000/1,399 

3.4 

4x1,000/1,177 

 

-HAP < 5% - 0.8% 

5/587 

0% 

0/545 

0% 

0/170 

-UTI < 5% - 0 0 0% 

0/170 

-CAUTI < 

5:1000 

วัน on 

cath 

- 2.94 

4x1,000/8,869 

0% 

0x1,000/1,640 

 

 

-Bed  sore ระดับ 2-4 < 0.5% - 0 0.38% 

5x1,000/13,033 

3.5 % 

6x100/170 

-Fall 0% - 0.37 % 

2/587 

0% 

0/545 

0% 

0/335 

-DVT 0% - 0.1% 

1/587 

0% 

0/545 

0% 

0/335 

รอยละการกลบัมารักษาซ้ําภายใน 

28 วันของผูปวยโรคหลอดเลือดสม

อิงตีบหรืออุดตัน (SU) 

 5.8% 

19/327 

5.1% 

24/468 

5.1% 

24/463 

4.6% 

15/321 

Ischemic stroke      

6.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับการ

ฟนฟูสมรรถภาพและทํา

กายภาพบําบัดภายใน 72 ชม.หลงั

รับไวใน โรงพยาบาล 

100% 53.4% 

253/473 

47.5% 

277/587 

58.7 % 

320/545 

53.4% 

179/335 

6.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง อัมพฤกษ  อัมพาต ท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพจากแพทย

แผนไทย 

รหัส U610 

80% - - 35 คน 

/ 179 ครั้ง 

 

7.1.  (ขอมูลจาก Thai COC     

เริ่มตั้งแต 1 มี.ค.2561 ) 

100% 

 

50% 

187/374 

52.9% 

263/497 

67.8% 

234/345 

58.8% 

96/163 

7.2 รอยละการสงเย่ียมบาน HHC 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใน 

5 วัน 

    90.6% 

87/96 



86 

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

ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป2560 ป 2561 ต.ค.60-

มี.ค.61 

7.3. การประเมินกิจวัตรประจาํวัน 

Barthel  Index  ( BI )ของผูปวย 

Stroke ขณะจําหนายจาก รพร.ส

ระแกว 

(ขอมูลจาก Thai COC     เริ่ม

ตั้งแต 1 มี.ค.2561 ) 

    มี.ค.-เม.ย.2561 

 

กลุม 1  (  ≥ 75 สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดไดมากหรือ

ชวยเหลือตนเองท้ังหมด ) 

    31.1% 

19/61 

กลุม 2 (25-74 สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย - ปาน

กลาง ) 

    45.9% 

28/61 

กลุม 3   ( 0-20 ไมสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเลย) 

    14.7% 

9/61 

8.ระบบการเย่ียมและสงขอมูล

กลับจาก รพช.เครือขาย 

จ.สระแกว 

     

8.1.รอยการตดิตามเยี่ยมบาน 

ระบบThia COC ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง Stroke ภายใน 

14 วันหลังจําหนาย   ของ

เครือขายจ.สระแกว 

100% -  8.1 % 

29 / 234 

มี.ค.-พ.ค.61 

6.2% 

6/96 

9.ระบบการสงตอ Intermidiate  

care เครือขาย จ.สระแกว  ( 

จํานวนการrefer  in / refer  

Back    เพ่ือ  Intermidiate  

และ Pallative care) 

 434/58 484/44 499/28 ต.ค.60 - มี.ค.61 

295/18 

อ.เมือง  3/6 4/2 5/1 2/0 

อ.เขาฉกรรจ  47/3 58/5 56/4 32/1 

อ.วังนํ้าเย็น  71/9 93/8 101/6 46/4 

อ.วังสมบูรณ  35/2 71/5 70/2 46/3 

อ.วัฒนานคร  82/13 85/9 84/6 57/4 

อ.คลองหาด  47/2 62/6 56/2 32/1 

อ.อรัญประเทศ  58/11 40/7 49/3 31/1 

อ.โคกสูง  9/0 10/0 12/2 7/0 

อ.ตาพระยา  35/8 17/2 14/1 22/3 

นอกจังหวัด  47/4 44/0 52/1 20/1 
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ขอมูล: รพร.สระแกว 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

1.1 ระบบการแพทยใน รพช.   

 การสงตอผูปวยไมมีเวลาในการดูแลผูปวย  Stroke  Fast  tract         ผูปวย Stroke ทุกคน  จะตองเขียน

เวลา     ใบ refer  หรือใบบันทึกขอมูลStroke  fast  tract     จากการซักประวัติผูปวย Stroke  ทุก case คือ  

  1.จะตองเขียน วัน เวลา  Last  seen  normal  หรือ เวลา On  set    

  2.จะตองเขียนเวลา ท่ีผูปวยมาถึง ER รพช.  

  3.จะตองเขียนเวลาท่ีรถออกจาก ER รพช. 

  4.จะตองเขียนเวลาท่ีมาถึง ER รพร.สระแกว   เพ่ือนํามาวิเคราะหทุกcase 

1.2 ระบบการทํางานพยาบาลชุมชน    

      1.2.1 ระบบการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ี ยังไมสามารถทําใหประชานในพ้ืนท่ีมีความรูเรื่องการปองกัน

โรคและตองรีบมาเม่ือเกิดอาการ     ยังขาดการประสานงานเขาไปสูผูนําชุมชน ซ่ึงจะมีศักยภาพในการประชาสัมพันธและ

ทางนโยบายตอชุมชนมากกวากลุม อสม.  

      1.2.2   ยังขาดการดูแลผูสูงอายุ ในจังหวัดสระแกว  และพบผูปวยโรคหลอดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีมีอายุมากกวา 

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

      1.2.3  พบผูปวยโรคหลอดสมองท่ีข้ึนทะเบียนรักษา โรค HT  DM และ HT+DM  = 31.8  % 

      1.2.4   พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ท่ีสูบบุหรี่ และหรือดื่มสุรา   37.1 % 

      1.2.5  พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีเคยเปนโรค หลอดเลือดสมองมากอนแลวกลับมาเปน  

               ซํ้า 18.6%  (ขอมูลท่ีสํารวจได 28/150) 

      1.2.6  พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ท่ีขาดยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  7.3%  (ขอมูลท่ี  

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

      1.2.7 ผูปวยในพ้ืนท่ียังไมทราบวาเปนโรคหลอดเลือดสมองจะตองรีบมาโรงพยาบาลทันที  ทําใหผูปวยมารักษาไม

ทันทวงที 

        1.3 ระบบการเฝาระวังการติดเช้ือรพร.สระแกวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังตีบและแตก 

      1.3.1  การจัดสถานท่ี Stroke  Unit  ตองแยกผูปวยหนักใสTube ไวใน Zone  เดียวกัน  ไมปะปนกับผูปวยท่ีไม

ใส Tube   จะตองมีระยะหางของเตียงไมนอยกวา 1 เมตร 

      1.3.2 ตองแยกผูปวยStroke ในระยะวิกฤต  และ ระยะ ฟนฟูออกจากกัน อยางชัดเจน  

      1.3.3  สงเจาหนาท่ีอบรมพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง Hemorrhage  และ 

Ischemic  Stroke  อยางนอยปละ 2 คน  

 1.4  ระบบการติดตามเยี่ยม และปองกันการกลับมาเปนซํ้า   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เริ่มใช Thai  COC 

1 มี.ค.2561 พบปญหาการสงเยี่ยมภายใน 5 วัน ท่ีรพร.สระแกว  เปาหมาย 100% ทําได  90.6% (87/96) การ

ติดตามเยี่ยมบาน ภายใน 14 วัน   เปาหมาย 100%  ทําได 6.2% (6/96)  

 1.5 ระบบการแพทยฉุกเฉิน พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารักษาเอง  เฉลี่ย  44.6 % 

มารักษาดวยระบบการแพทยฉุกเฉินหรือ refer   เฉลี่ย  55.4 % 



88 

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

 1.6 ระบบการฟนฟูสมรรถภาพและการทํากายภาพบําบัดภายใน 72 ชม.หลังรับไวในโรงพยาบาล  เปาหมาย 

100% ผลลัพธ  53.4% 

 

 แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

- รณรงคประชาสัมพันธ/ใหความรู Stroke Alert  

- ประชุม/อบรมใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แก  เจาหนาท่ี / อสม. / ประชาชนท่ัวไป  

- ทบทวนแนวทาง ระบบการสงตอ การรักษา Stroke fast tract  (SERVICE PLAN) เครือขาย จ.สระแกว 

1. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ประชาชนอยูพ้ืนท่ีหางไกลการคมนาคมไมสะดวกทําใหการเขาถึงบริการลาชา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปน รพ.เดียวท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทําใหผูปวยท่ีอยูไกล  

เขาถึงบริการไมทันเวลา   

การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงใน NCD ท้ังจังหวัดยังไมเขมขนเพียงพอ ยังมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมจํานวนมาก 

 

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

2.1 นโยบายดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการบูรณาการกับหนวยงานดานการปกครอง  

เพ่ือใหเกิดความท่ัวถึงและยั่งยืนในชุมชน  โดยสวนกลางครัวมีการประสานในระดับนโยบายระหวาง

กระทรวง  ซ่ึงจะทําใหระดับปฏิบัติการเชื่อมโยงกันไดงายข้ึน 

2.2 นโยบายตางๆ  การกําหนดมาตรฐาน  ควรมาพรอมกับการสนับสนุนดานวิชาการ  และงบประมาณ

อยางพอเพียง 

2.3 การประชาสัมพันธโรคหลอดเลือดสมองยังไมเขาถึงประชาชน ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ  สื่อตาง

ใหมากยิ่งข้ึน  เชน ทางวิทยุ  โทรทัศน  สื่อสารมวลชน  ปาย เอกสาร  ท้ังประเทศใหเพียงพอ และเขาใจ

งายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ   

 

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

1. องศาเตียง  

2. จัดทําProgram  HHC ในการสงตอขอมูลและตอบกลับผลการเยี่ยมตามอาการผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในเครือขาย จ.สระแกว 

 

  ผูรายงาน....น.ส.ประคองแกว  นวลสาล ี

     ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)  

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

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน :  การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล  

1.1 โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

1.2 รพ.สต. สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ประกอบไปดวย โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง 

จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2561 ผลตรวจนิเทศนรอบท่ี 1 พบวาทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว  

สามารถผานเกณฑเปนโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 คิดเปนรอยละ 100 แตยังไมมีโรงพยาบาลใด ผาน

เกณฑเปนโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 2  ซ่ึงจากการวิเคราะหผลการดําเนินงานจะพบวา RDU ข้ันท่ี 2 

จะมุงการดําเนินงานเนนในสวนกิจกรรมของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  และตัวชี้วัดท่ียังไมผานเกณฑจะเก่ียวของกับเรื่อง

การใชยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลเกือบทุกแหง ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสัมพันธเก่ียวกับสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เปน

ตน การดําเนินงานจึงคอยขางลําบาก จึงสงผลใหยังไมสามารถดําเนินการใหผานตามเกณฑท่ีกําหนดได   

 สําหรับในปงบประมาณ 2561  ผลการดําเนินงานลาสุดหลังผานไตรมาส 2   จากเกณฑตัวชี้วัด ท่ีกําหนดไวตองผาน 

RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 80 และ RDU ข้ันท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 20  นั้นจังหวัดสระแกว สามารถผาน RDU 

ข้ันท่ี 1 ไดทุกโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 100 แตยังไมมีโรงพยาบาลใดสามารถผาน RDU ข้ันท่ี 2   แตจะเห็นไดวา  

แนวโนนของตัวชี้วัดนี้  ท้ังในเชิงกิจกรรมและผลการดําเนินงานมีผลไปในทางท่ีดีกวาเดิม และทุกโรงพยาบาลยังคง

มุงม่ันท่ีจะทํานโยบายการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล และพยายามขับเคลื่อนนํานโยบาย

มาใชท้ังระดับโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางตอเนื่องตอไป 

2.1 มาตรการดําเนินงานในระดับจังหวัด  

มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and Therapeutic 

Committee-PTC)  ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 112 /๒๕60 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว  

มีการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ใหแตละโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว

ตรวจสอบฐานขอมูลท่ีมีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตน เพ่ือใชในการเตรียมเก็บขอมูลตามตัวชี้วัด 

มีการจัดประชุม คณะทํางานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดสระแกว อยางตอเนื่องเปน

ประจําทุกเดือน เพ่ือติดตามผลการดําเนินการของทุกโรงพยาบาล   

 2.2 ระดับโรงพยาบาล 

 - จัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ในทุกโรงพยาบาลของจังหวัดสระแกว จัดประชุมเพ่ือ

กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อน service plan และกําหนดกิจกรรมตามตัวชี้วัด โดยในระดับโรงพยาบาลไดมี

การขับเคลื่อนในเรื่องท่ีสามารถดําเนินการไดกอน และติดตามผลการดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอ  

 - จัดทําฉลากยา QR code ใชทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว โดยเริ่มใชงานตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ท่ี

ผานมา  เพ่ือใหประชาชนมีความรูความเขาใจในเรื่องยา และสนับสนุนการใชยาอยางสมเหตุผล และปลอดภัย 
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- หาเวทีคืนขอมูล โดยจังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เขาชี้แจงในการ

ประชุมคณะกรรมการประสานงานในระดับจังหวัด (คปสจ.) เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับรู และ

ตระหนักถึงความสําคัญในการใชยาอยางเหมาะสม กอใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยาในรพสต. ซ่ึงการ

นําเสนอประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเขา คปสจ. ดังกลาว ในปงบประมาณ 2561 นี้  จะดําเนินการ

อยางตอเนื่องเพ่ือเปนการกระตุนการทํางานใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

- นําประเด็นการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบไปใชในการติดตามวัดผลการตรวจคปสอ. ติด

ดาว/รพ.สต.ติดดาว ซ่ึงจะสอดคลองกับ ตัวชี้วัดท่ี 19 เรื่องรอยละของอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน และโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย  

และเม่ือ 14 กุมภาพันธ 2561 ไดจัดประชุมเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในภาคประชาชน โดยเชิญเครือขาย

ในพ้ืนท่ี ไดแก อสม. เจาหนาท่ีรพ.สต. เปนตน รวมเขารับฟงความรูและรับทราบนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU) จังหวัดสระแกว และใหเครื่องมือแบบสํารวจเก่ียวกับการใชยาในชุมชน การใชยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม  ซ่ึงจะ

ชวยเปนสื่อใหอสม.และทีมเจาท่ีลงเยี่ยมในครัวเรือน และจะมีการติดตามผลการเยี่ยมซํ้าโดยทีมจังหวัดในเดือน

มิถุนายน 2561 นี ้

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

ตารางท่ี 50 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล  

ตัวชี้วัด รายการขอมูล 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ 1(ขอมูล ต.ค.60-มี.ค.61) 

 - รอบ 2 (ขอมูล ต.ค.60- มิ.ย.61)   

รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุผล  

(โรงพยาบาลผานเง่ือนไขตาม RDU1 

และ รพ.สต.ผานเง่ือนไขตาม RDU2) 

เกณฑตัวชี้วัด :  

1. RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 

80 ของรพ.ท้ังหมด 

2. RDU ข้ันท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 

20 ของรพ.ท้ังหมด 

เปาหมาย 

(จํานวน รพ.ท้ังหมด) 

9 9 

ผลงาน 

1. จํานวน รพ. ผาน RDU ข้ันท่ี 1 

9 9 

       RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100 100 

2. จํานวน รพ.ผาน RDU ข้ันท่ี 2 0 0 

    RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 0 0 

*หมายเหตุ : รอยละ RDU ข้ันท่ี 1 คํานวณจาก จํานวน รพ.ท่ีผานข้ันท่ี 1และข้ันท่ี2 รวมกัน เชน  จังหวัด ก. มีจํานวน รพ.ท้ังหมด 10 แหง  

ผานเง่ือนไขเฉพาะข้ัน 1 จํานวน 6 แหง และผานเง่ือนไขข้ันท่ี 2 จาํนวน 2 แหง  ดังน้ัน  รอยละของ RDU ข้ันท่ี 1 = (6+2) x100 /10   = 

80%   
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ตารางท่ี 51 แสดงผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2  จําแนกตามโรงพยาบาล 

รายชื่อรพ. 

ระดับ 

A  

S 

M1 

M2 

F1 

F2 

F3 

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU 2 

สรุปผลการประเมิน 

RDU 

 

 

 

1)  รอยละ

การสั่งใช

ยาในบัญชี

ยาหลัก

แหงชาต ิ

2)  การ

ดําเนินงาน

ของ PTC ใน

การชี้นํา

สงเสรมิ 

RDU 

3)  รายการยา 

ที่ควรตดัออก 

8 รายการ          

ซ่ึงยังคงมีอยู

ในบัญชี รพ. 

4)  การ

จัดทํา 

ฉลาก

มาตรฐาน  

 

 

5) การ

สงเสรมิ

จริยธรรมใน

การจดัซ้ือ

ยาและ

สงเสรมิการ

ขายยา 

รอยละการใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรค 5) รอยละการ

ใชGliben 

clamide ใน 

DM สูงอายุ/ไต

ระดบั 3 

6) รอยละการ

ใช NSAIDs ใน

ผูปวยไต ระดบั 

3 

7.) จํานวนสตรี

ตั้งครรภที่ใช

ยา Warfarin, 

Statin, Ergots 

6) รอยละของ รพ.สต. ใน

เครือขายระดับอําเภอที่

ผานเกณฑใชยาปฏิชวีนะ

ทั้งโรค RI และ AD 

 

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

รอยละ  ระดบั  จํานวน รายการ ระดบั  ระดบั  รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ  รอยละ รอยละ ราย ผาน ทั้งหมด รอยละ ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 

รพร.สระแกว S 93.54 ระดับ 3 1 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 38.74 22.83 68.98 38.64 4 1.07 0 16 22 72.73  ผาน  ไมผาน 

รพ.อรัญประเทศ M1 90.86 ระดับ 3 1 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 27.53 24.77 69.15 12.4 8.61 2.15 0 13 16 81.25  ผาน  ไมผาน 

รพ.วังน้ําเย็น F2 93.94 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 31.50 25.26 48.72 6.01 0 0.48 0 6 7 85.71  ผาน  ไมผาน 

รพ.วัฒนานคร F2 93.67 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 18.56 12.21 44.59 5.93 0 2.67 0 20 21 95.24  ผาน  ไมผาน 

รพ.คลองหาด F2 94.21 ระดับ 3 1 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 32.26 41.06 70.63 9.03 0 0.40 0 5 9 55.56  ผาน  ไมผาน 

รพ.ตาพระยา F2 96.39 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 34.67 28.87 58.87 0 0 1.99 0 11 15 73.33  ผาน  ไมผาน 

รพ.เขาฉกรรจ F2 94.94 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 29.74 20.20 40.25 6.86 0 1.47 0 5 7 71.43  ผาน  ไมผาน 

รพ.โคกสูง F3 95.81 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 20.4 23.5 52.67 0 0 0.17 0 9 9 100  ผาน  ไมผาน 

รพ.วังสมบูรณ F3 93.08 ระดับ 3 0 รายการ ระดับ 5 ระดับ 3 39.77 36.06 53.43 0 0 6.76 0 5 6 83.33  ผาน  ไมผาน 

เกณฑเปาหมาย รพ. ระดับ 

A ≥ 75 % 

S ≥ 80% 

M1-M2 ≥ 85% 

F1-F3 ≥  90% 

 
ระดบั 3  ≤ 1 รายการ ระดบั 3  ระดบั 3  

≤ รอยละ 

20 

≤ รอยละ 

20 

≤ ร อยละ 

40 
≤ รอยละ 10 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย 

ขั้น 1 ≥ รอยละ 40 

ขั้น 2 ≥ รอยละ 60  

สรุปผลการดาํเนินงาน 

 

1)  A   =  จํานวน รพ.ที่ผาน  

               ขั้นที ่1   ภาพรวมจังหวัด จํานวน .....9.... แหง  

               ขั้นที ่2   ภาพรวมจังหวัด  จาํนวน .....0... แหง  

2)  B    =  จํานวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด    จํานวน .......9.... แหง 

3)  C    =  รอยละของโรงพยาบาลที่เปน รพ.สงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผล ในจังหวัด   ( A / B ) x 100 

      ขั้นที ่1   คิดเปนรอยละ.............100.00............ 

      ขั้นที ่2   คิดเปนรอยละ..............0................. 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบาย หรือการดําเนินงานไมประสบ

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

การตรวจติดตาม 

- ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน และตองสรางความตระหนักในการสั่งยาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยการขับเคลื่อนกิจกรรมผานคณะกรรมการในระดับโรงพยาบาลยังขาดความเขมแข็ง ขาดความตอเนื่อง และยังไมไดรับ

การสนับสนุนจากทีมผูบริหารในระดับโรงพยาบาล 

- ความรูความเขาใจดานการใชยาของประชาชนและเครือขาย  ยังมีชองทางการสื่อสาร และสรางสื่อ

ประชาสัมพันธ อุปกรณสนับสนุนและสื่อตางๆ ไมเพียงพอ  ตองการการสนับสนุนจากสวนกลาง เพ่ือใหประชาชนไดรับ

ขอมูลท่ีถูกตองและท่ัวถึง ท้ังในระดับภูมิภาคและในระดับทองถ่ิน 

5.  ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค แนวทางการดําเนินงานของจังหวัด/หนวยงาน และ

ขอเสนอแนะ 

- การปรับทัศนคติของผูปวยเรื่องการใชยาปฏิชีวนะยังไมมี

ประสิทธิผลเพียงพอ 

- การรณรงคการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI, AD และ

แผลสด  ยังไมสามารถทําใหผานตามเกณฑท่ีกําหนด

โดยเฉพาะการใชยา ATB ในโรงพยาบาลขนาดใหญ 

 

- จัดหาสื่อประชาสัมพันธท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงาย 

-แนะนําใหใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาปฏิชีวนะ ไดแก 

ฟาทะลายโจร เหลืองปดสมุทร เปนตน 

- กําหนดใหเปนนโยบายท่ีชัดเจน  เพ่ือใหบุคลากร

ทางการแพทยตระหนักรูการใชยาปฏิชีวนะในระดับ

โรงพยาบาล 

- จัดอบรมบุคลากรทางการแพทย และทําระบบนิเทศน

ติดตามผล 

 

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

ตองการการสนับสนุนจากผูบริหาร และการติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่องเชน ทางจังหวัด/รพ.มีการ

ประชุมเครือขายบริการระดับจังหวัด/อําเภอ และติดตามการรายงานทุกเดือน 

 

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

-      

    ผู้รายงาน  ภญ.ปรารถนา ชามพนูท 

เภสัชกรชํานาญการ 

       วัน/เดือน/ป     มิถุนายน 2561 

           โทร 092-6564550 e-mail: pratanacc@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pratanacc@gmail.com
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1. ประเด็นการตรวจราชการ :  การพัฒนาระบบบริการใหมีการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  

2. สถานการณ 

การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (AMR) ในป 2560 จังหวัดสระแกวผลการ

ดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย คือ 2 โรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ไดจัดทําแผนปฏิบัติการ และมีขอมูล 

baseline ของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ในป 2561 มีการเนนย้ําการทํางานใหเปนไปอยางบูรณาการ ตามกิจกรรม 5 

กิจกรรมท่ีไดกําหนดไวในตัวชี้วัด เพ่ือรวบรวมวิเคราะหสถานการณตางๆ เชื่อมโยงสภาพปญหา และนําไปสูมาตรการ

ท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาลตอไป 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ขอมูลเชิงปริมาณ  ผลดําเนินงานของจังหวัด 

ตารางท่ี 52 แสดงรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

ตัวชี้วัด รายการขอมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ขอมลู ณ วันท่ีรับตรวจ) 

รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการ

ด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

 

เกณฑตัวชี้วัด :  

ไมนอยกวารอยละ 70 

เปาหมาย 

(จํานวน รพศ./รพท.ท้ังหมด) 

2 

ผลงาน 

จํานวน รพ. ผาน 
0 

รอยละ 0 
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ตารางท่ี 53 แสดงรายละเอียดผลการดําเนินงาน รพ.ท่ีมีระบบจัดการ AMR อยางบูรณาการ 

กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

1. 

 

 

 

 

 

การกําหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจัดการ AMR 

สัมภาษณ : ประธาน หรือแพทยผูนําทีม หรือเลขานุการ คณะกรรมการฯ 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. คําสั่งแตงตั้ง คกก. 

2. รายงานการประชุม 

3. แผนปฏิบัติการ (เปาหมาย + กลยุทธ + กิจกรรม ) 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 1.1 คณะกรรมการ มีผูบริหารเปนประธาน 

- มีการตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน AMR หรือ ใชคณะกรรมการชุดเดิม เชน ICC / PTC โดยมี

การปรับองคประกอบ และบทบาทหนาท่ีใหดําเนินการดาน AMR 

- มีผูบริหารเปนประธาน เพ่ือใหมีการสนับสนุนนโยบายและทรัพยากร 

ม ี ม ี

 1.2 มีการกําหนดแพทย 1 ทานเปนผูนําทีมในการจัดการ AMR  และมีเภสัชกร/พยาบาลควบคุม

การติดเช้ือ /นักเทคนิคการแพทย/นักระบาดวิทยา รวมในทีม 

ม ี ม ี

 1.3 มีการกําหนดเปาหมายการจัดการ AMR ของโรงพยาบาล ม ี ม ี

 1.4 มีแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลครอบคลุมกิจกรรมสําคัญ ไดแก 

      - การพัฒนาการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

     -  การควบคุม กํากับ ดูแลการใชยาปฏิชีวนะ 

     -  การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือ 

ม ี ม ี

2. 

 

 

 

 

 

การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

สัมภาษณ :  นักเทคนิคการแพทย 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายการเช้ือท่ีตอง Alert  และ Work flow การ Alert 

2. Antibiogram 

3. รายงานขอมูลความไวของเช้ือตอยา  

4. สรุปรายงานเช้ือดื้อยา 8 ชนิดในกระแสเลือด 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 2.1 สามารถวินิจฉัยเช้ือดื้อยาไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด  

- Acinetobacter spp., (ระดับ A,S ตองวินิจฉัย Acinetobacter baumannii ได) 

Enterococcus spp. (ระดับ A,S ตองวินิจฉัย Enterococcus faecium ได) 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae    

ม ี ม ี

 2.2 มีระบบ Lab Alert ใหผูเก่ียวของทราบอยางทันทวงที 

- มีการกําหนดรายการเช้ือดื้อยาท่ีตองรายงานดวน 

- (ควร) มีการกําหนดเช้ือการเฝาระวังพิเศษ เชน CRE , VRSA, VRE  

- สามารถแสดงชองทางการรายงานดวน เชน ทางโทรศัพท line, intranet, E-mail 

ม ี ม ี

 2.3 จัดทํา Antibiogram อยางนอยปละ ๑ ครั้ง  

- ลาสุดป พ.ศ. .................   (รอบท่ี 1 ควรมีป 2559 , รอบท่ี 2 ควรมีป 2560) 

- มีการจัดสงให ศุนยวิทยศาสตรการแพทย/กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

มี 2559 

กําลังวิเคราะหป

2560 

มี (ป 2560) 

 2.4 มีระบบบันทึกผลหองปฏิบัติการจลุชีววิทยาแบบอิเลกทรอนิกส  

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

มี Mlab ไมม ี
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- (ควร) เช่ือมโยง micro lab กับ HIS ของโรงพยาบาลได 

 2.5 รพ. A และ S มีการรายงานผลการทดสอบความไวของเช้ือตอยาและรวบรวมสงมายัง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  (ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย และ สถาบันวิจัยสาธารณสุข) 

ทุกเดือนอยางสม่าํเสมอ  

ม ี ไมม ี

 2.6 มีรายงานเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด ไดแก  

(ขอมูล มกราคม 2560 – พฤษภาคม 2561) 

-  รอยละผูปวยตดิเช้ือ AMR ในกระแสเลือด (Ax100/B)  =  ……………………   %   

   รพร. อรัญ 

A = จํานวนผูปวยตดิเช้ือ (ราย) A = 5๗ 53 

Acinetobacter baumannii 4๒ 0 

Pseudomonas aeruginosa 0 0 

Klebsiella pneumonia 3 6 

Staphylococcus aureus  0 11 

Escherichia coli  10 36 

Salmonella spp. 2 0 

Enterococcus faecium  0 0 

Streptococcus pneumoniae  0 0 

B = จํานวนผูปวยท่ีสง H/C (ราย) B =   ๗,๔๕๘                       1,311 
 

0.7๖% 

 

 

4.0427% 

 2.7 (อาจเพ่ิม) ติดตามเช้ือดื้อยา 8 ชนิดในการติดเช้ือตําแหนงอ่ืนๆ นอกจากในกระแสเลือด - มีตรวจจาก 

sputum 

culture, Urine 

culture 

3. การดูแลกํากับการใชยาในโรงพยาบาล  

สัมภาษณ :  เภสัชกร 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายการยาท่ีควบคุมการใช และผลการดําเนินงาน DUE 

2. DDD ยาปฏิชีวนะ ผูปวยนอก/ผูปวยใน 

3. มูลคาการใชยากลุมเปาหมาย 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 3.1 มีการประเมินความเหมาะสมในการใชยา (DUE, DUR) ในยากลุมท่ีควบคุมการใช 

(Controlled Antibiotic) 

รายการยา Controlled Antibiotics % Appropriate ของอรัญประเทศ 

Sulperazon 91.15 

Meropenem 92.44 

Vancomycin 95.00 

Tazocin 90.90 

Levofloxacin injection 83.48 

Ertapenem 98.00 

Colistin 100.00 
 

มีแตยังไมได

ประมวลผล 

ม ี

 3.2 (ควร) มีระบบ pre authorization ในยากลุมท่ีจํากัดการใช (Restricted Antibiotic) ไมม ี ไมม ี
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 3.3 (ควร) มีการกําหนดการใชยาตาม Evidence base และความไวของเช้ือตอยาท่ี

สอดคลองกับ Antibiogram ของ รพ. 

ไมม ี ไมม ี

 3.4 มีการติดตามปริมาณการใชยาในผูปวยนอก  

DDD ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานในผูปวยนอกของรพ. ตอ 1,000 visits ตอ วัน  

(ขอมูลรอบ 1 : เม.ย. – ก.ย. 60  รอบ2 : ต.ค. 60 – มี.ค. 61) 

DDD /1000 visits/day = ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 10.811 

       ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 =   7.359 (รพร.) 

/4.31, 3.72 (อรัญ)  

ม ี ม ี

 3.5 มีการติดตามปริมาณการใชยาในผูปวยใน  

- DDD ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด ตอ 100 วันนอน  

(ขอมูลรอบ 1 : เม.ย. – ก.ย. 60  รอบ2 : ต.ค. 60 – มี.ค. 61) 

DDD /100 วันนอน       ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 99.690 

       ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 = 99.202 (รพร.) /  

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

- (ควร) มีการเปรียบเทียบ DDD ในแตละชวงเวลาของยากลุม Carbapenem, Colistin, 

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

Fluoroquinolone  เพ่ือแสดงการเปลี่ยนแปลงของปริมาณการใชยา 

ม ี

 

 

ไมม ี

ม ี

 

 

ไมม ี

 

 3.6 มีการติดตามมูลคาตนทุนของการใชยาปฏิชีวนะ  

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

รพร.สระแกว 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยนอกและ รพ.สต. 

มูลคารวม  

              ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 1,343,717.48 

              ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 =    746,332.36 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยใน 

       มูลคารวม 

              ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 = 6,637,072.51 

              ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 = 5,962,972.32 

- มูลคายากลุมเปาหมาย 

             ไตรมาส 3-4 ปงบฯ 2560 

                      Carbapenem 1,853,802.21 บาท 

                      Colistin 74,215.2 บาท 

                     BL/BI 237,656.6 บาท 

                      Tigecycline - บาท 

                      Fluoroquinolone 435,952.88 บาท           

                ไตรมาส 1-2 ปงบฯ 2561 

                      Carbapenem 1,642,689.8 บาท 

                     Colistin 178,989.6 บาท 

                     BL/BI 205,320.34 บาท 

ม ี ม ี
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                      Tigecycline - บาท 

                      Fluoroquinolone 371,009.12 บาท 

อรัญประเทศ 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยนอกและรพ.สต.  . 

   มูลคารวม   337,753.013 (อรัญ).......... บาท 

- มูลคายาปฏิชีวนะผูปวยใน 

มูลคารวม  2,369,966.62 (อรัญ).............. บาท    

         มูลคายากลุมเปาหมาย  

Carbapenem 1,796,222.38 (อรัญ)...…. บาท 

Colistin 38,060.40 (อรัญ)…. บาท 

BL/BI   240,459.84 (อรัญ)….  บาท 

Tigecycline ……………-………..………………...  บาท 

Fluoroquinolone 271,906 (อรัญ)...  บาท 

4. การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

สัมภาษณ :  พยาบาล (ICN) 

หลักฐานท่ีตองดู 

1. รายงานอัตราชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2. รายงานอัตราการติดเช้ือแทรกซอนในโรงพยาบาล 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

 4.1  สํารวจอัตราชุกของการติดเช้ือใน รพ.  (point prevalence surveillance) ปละ ๑ ครั้ง 

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

ม ี ม ี

 4.2 มีสรุปอัตราการติดเช้ือแทรกซอนใน รพ. เชน VAP, CA-UTI, CLABSI ,SSI  สม่ําเสมอทุกเดือน       

Target Surveillance รพร.  อรัญ 

1.อัตราการติดเช้ือในรพ.(HAI) 1.39 ไมมีขอมูล 

2.อัตราการติดเช้ือ VAP 5.86 6.98 

3.อัตราการติดเช้ือ CAUTI 0.85 1.94 

4.อัตราการติดเช้ือ CLABSI 0.56 ไมมีขอมูล 

5.อัตราการติดเช้ือ SSI 0.21 ไมมีขอมูล 

6.อัตราการติดเช้ือ HAP 0.30 1.94 

7.อัตราการติดเช้ือ UTI 0.07 ไมมีขอมูล 

8.อัตราการติดเช้ือแผล Bed sore ไมมีขอมลู ไมมีขอมูล 

9.อัตราการเกิด Phlebitis 0.01 1.94 

   
 

ม ี ม ี

 4.2 มีสรุปรายการเช้ือกอโรค และความไวยาของการติดเช้ือแตละตําแหนง ปละ ๑ ครั้ง  

 

ม ี ไมม ี

 4.3 มีการรายงานขอ 4.1 – 4.2 ไปยังสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

 

ม ี ม ี

5 การวิเคราะหสถานการณตาง  ๆนําไปสูมาตรการของโรงพยาบาล 

สัมภาษณ :  ประธาน หรือแพทยผูนําทีม หรือเลขานุการ คณะกรรมการฯ 

หลักฐานท่ีตองดู 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 

(  ) ผาน 

(  ) ไมผาน 
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กิจกรรม AMR รพร.สระแกว รพ.อรัญประเทศ 

1. รายงานการประชุม ท่ีแสดงผลการวิเคราะห AMR 

2. กิจกรรมสําคัญ และระบบกํากับติดตามของ รพ. 

 5.1 มีการติดตามขนาดปญหาเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาลท่ีเปนปญหาสําคัญ ไมม ี ม ี

 5.2 มีการวิเคราะหขอมูล   เชน  

- การใชยากับความไวของเช้ือตอยาและขนาดปญหาเช้ือดื้อยา  

- แผนภูมิแสดงการใชยาอยางเหมาะสม (% appropriate - DUE)  

- แผนภูมิแสดงปริมาณการใชยา (DDD) และความไวของเช้ือตอยา  

- แผนภมูิแสดงจาํนวน และสัดสวนผูปวยติดเช้ือดื้อยาท่ีเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาล

แยกตามแหลงรบัเช้ือ( HI/CI) 

- รายงานความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพท่ีสําคัญ   

ไมม ี มี (แผนภูมิแสดง

การใชยาอยาง

เหมาะสม) 

 5.3 มีการวิเคราะหขอมลูการตดิเช้ือ/การระบาดของเช้ือดื้อยาแยกตามหอผูปวย หรือ PCT และ

มีการคืนขอมลูกลบัใหหอผูปวย หรือ PCT ท่ีพบปญหา AMR  

ไมม ี ไมม ี

 5.4 มีการสรุปผลวิเคราะหสถานการณตาง  ๆดาน AMR และความเช่ือมโยงของสภาพปญหา และ

นําไปสูมาตรการท่ีเหมาะสมในการแกปญหา AMR ในโรงพยาบาล 

- มาตรการและกิจกรรมสําคัญ (Intervention) ของป 2561 

- มีรายงานการการกํากับติดตาม การดําเนินกิจกรรมท่ีกําหนด 

ไมม ี ไมม ี

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

- เรื่องการสงผล lab ยังตองสง lab ไปตรวจขางนอก ทําใหยังไมสามารถทํา antibiogram ได.          

- ระบบ IC การเฝาระวัง ควบคุมตองทําเปนสหวิชาชีพ แตยังขาดการประสานงานท่ีดี ทําใหการควบคุมการติด

เชื้อยังไมสมบูรณเทาท่ีควร                                                                                   

- การวิเคราะหสถานการณดาน AMR ยังขาดความรู ความเขาใจ ในการดําเนินงาน 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

1.Lab ยังไมสามารถทํา antibiogram ได ยังขาดเครื่องมือ อุปกรณในการปฏิบัติงาน 

2.การประสานงานระบบ IC -ยังขาดการประสานงานท่ีดี 

-ควรพัฒนาระบบควบคุม เฝาระวังการติดเชื้อ 

-บางครั้งการรายงานทาง line หรือ pop-up ในระบบ HosXP ยังไมทัน

ตอเหตุการณ อาจตองเพ่ิมชองทาง โดยระบบการโทรศัพทรายงานผล

ทันที 

 3.ขาดการวิเคราะหสถานการณดาน 

AMR 

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

- วิธีการวัดผลการดําเนินงานโดยตองผานท้ัง 5 กิจกรรมเปนสิ่งท่ีไมสามารถดําเนินการใหเสร็จลุลวงไดอยาง

รวดเร็ว เพราะตองอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพหลายสาขา เสนอใหมีการวัดผลคิดเปนสัดสวนความสําเร็จ

ของกระบวนการบางข้ันตอน หรือมุงเนนเชิงคุณภาพวาไดมีการพัฒนางานจากไตรมาสท่ีผานมา 

- ใหผูบริหารระดับสูง ใหความสําคัญในการกําชับ เรงรัด ติดตามการดําเนินงานใหบรรลุผล โดยเฉพาะใน

องคกรแพทย 

 

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

มีการสื่อสารผานทาง line และ แจงเตือนในระบบ HosXP เม่ือพบวา ผลการเพาะเชื้อของสิ่งสงตรวจพบการ

ติดเชื้อด้ือยาท่ีกําหนด ใหแกผูเก่ียวของ ท้ัง แพทย เภสัชกร พยาบาลหัวหนาตึก พยาบาล IC นักเทคนิค

การแพทย 
 

ผู้รายงาน  ภญ.ปรารถนา ชามพนูท 

เภสัชกรชํานาญการ 

       วัน/เดือน/ป     มิถุนายน 2561 

           โทร 092-6564550 e-mail: pratanacc@gmail.com 
 

mailto:pratanacc@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

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

   

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1  มีการจัดตั้งศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหนาท่ีในการประสานงานการ

รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอของพ้ืนท่ี 

1.2  มีการจัดทําแนวทางการสงตอผูปวยในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 

1.3  มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสงตอผูปวยเพ่ือใช

ประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และ แกไขปญหาการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 

1.4  มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอ ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพ่ือแกไขปญหาการสงตอออกนอกเขตสุขภาพ และ เพ่ือเปนการใชทรัพยากร

อยางคุมคา 

1.5  มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือรวมกันแกไข

ปญหาในเครือขาย  

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวไดดําเนินการพัฒนาระบบสงตอ  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดตั้ง 

ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัดท่ีโรงพยาบาลตั้งอยูท่ี รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว ดําเนินการประสาน

การสงตอกับศูนยประสานการสงตอของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และประสานการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ  มี

แนวทางการบริหารจัดการรวมกับเขต กําหนดเครือขายการสงตอภายในเขต  และจังหวัดสระแกวไดดําเนินการพัฒนา

ศักยภาพการบริการตาม  Service Plan ดําเนินการสงตอภายในเขตตามนโยบาย   

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

การดําเนินพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ในป 2561 จังหวัดสระแกวไดกําหนดกรอบการพัฒนาระบบ

สงตอภายในเครือขายดังนี้คือ 

1.ปรับปรุงและจัดทําคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ใหมีผูแทนจากหนวยบริการทุกระดับ

และทุกแผนกหลัก ๆ จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสงตอ 

2.1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปนศูนยประสานการสงตอระดับจังหวัด เปนศูนย

ประสานการสงตอ  และรับสงตอจากโรงพยาบาลลูกขายภายในจังหวัด  เปนศูนยประสานการสงตอ โดยมีขอตกลง  

การสงตอออกนอกจังหวัด  ตองประสาน  การสงตอมาท่ี และศูนยจังหวัดกําหนดประเภทผูปวยและโรคท่ีจะสงกลับ

ไปรับการรักษาตอในเครือขายบริการ โดยกําหนดตาม service  plan  และ  คูมือการดําเนินงานสงตอของจังหวัด 

พัฒนาระบบเครือขาย  การสงตอผูปวยติดตาม การรักษาตอเนื่อง  ใชโปรแกรม  ThaiCOC  
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2.2 กําหนดใหใชระบบการติดตอสื่อสารผานทางโทรศัพทและโทรสาร  ระบบการใหคําปรึกษา

เฉพาะโรค  

2.3 กําหนดใหพัฒนาระบบขอมูลการสงตอโดยใชโปรแกรม Thai Refer โดยไดดําเนินการ  โดย

บูรณาการ  คณะทํางาน  Service Plan  และ Service Plan  4  สาขา  ในการพัฒนาศักยภาพ และการกําหนด

แนวทางการสงตอภายในและภายนอกจังหวัด 

2.3 ใชโปรแกรม Thai refer ครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยมีการติดตั้งและโปแกรม ในโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงทุกแหง   

2.4 กําหนดใหพัฒนาระบบการสงตอตามเกณฑ  ER  คุณภาพ 

2.5 การกําหนดผูปวยสงตอและรับกลับ 

- กรณีผูปวยสงกลับไปรับการรักษาตอท่ี โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.ภายในเครือขาย ไดมี

การจัดทําแนวทางการ รับกลับผูปวย  ตลอดจนจัดใหมีระบบฝากกลับในกรณีเสนทางเดียวกัน และฝากนอนในกรณีท่ี

เตียงโรงพยาบาลท่ีรับกลับเต็ม 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวยผานระบบเครือขาย  โดยเชื่อมโยงกับ service Plan โดยการ

วิเคราะหขอมูลและวางแผนการพัฒนา รวมกัน ไดแก แนวทางการสงตอรายโรค  การวิเคราะหขอมูลเพ่ือวางแผน

พัฒนา ติดตามกํากับ และระบบขอมูลใหเปนไปตามแนวทางของจังหวัด 

- พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานตาม service Plan 4 สาขาหลัก เพ่ือใหรองรับการสงตอ

ภายในจังหวัดได 

- ใหมีระบบขอมูลรายงานการสงตอ  เพ่ือการพัฒนาศักยภาพ  และลดการสงตอออกนอกเขต

สุขภาพ 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 ผลการดําเนินงาน (รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ) 

ผลการดําเนินงานสงตอนอกเขตสุขภาพท่ี 6 ของจังหวัดสระแกว เปรียบเทียบชวงเวลาเดียวกัน

ปงบประมาณ  2560 (ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560) และ ปงบประมาณ 2561  (ตุลาคม 2560 – มีนาคม 

2561)  พบวา  ในชวงเวลาเดียวกัน  ปงบประมาณ  2560  สงผูปวยออกนอกเขต   36 ราย ปงบประมาณ  

2561 สงผูปวยออกนอกเขต 37  ราย  เพ่ิมข้ึน  1  ราย  คิดเปนรอยละ 2.78 (เกณฑ ลดลงรอยละ 10)   โดย

สาขาท่ีลดลงคือ โรคหัวใจ  สาขาทารกแรกเกิด  และสาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

เม่ือจําแนกการสงตอออกนอกเขตตามสาขาระบบบริการสุขภาพ  4  สาขา พบวา ป 2561  สงตอออก

นอก มากท่ีสุดคือ สาขามะเร็ง  29  ราย    รองลงมาสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  5  ราย สาขาโรคหัวใจ  4 ราย  

เทากัน สาเหตุการสงตอท่ีสําคัญ คือ ขาดศักยภาพการรับผูปวยภายในเขต และเตียงเต็ม ไมสามารถรับผูปวยได  

การดําเนินงานแกไข  ไดวิเคราะหพิจารณาสาเหตุการตอ นอกเขต  แลววางแผนดําเนินการพัฒนาศัก

ภาพ การใหบริการ  และพิจารณาแนวทางการสงตอผานศูนยประสานการสงตอใหประสานภายในเขต ใหสําเร็จ

กอน สงตอออกนอกเขตสุขภาพ 
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ตารางท่ี 54 แสดงรอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลงไตรมาส 1 –ไตรมาส 2 ป 2561 เปรียบเทียบป 2560 

Service 

Plan 

สาขา 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (ไตร

มาส 1) 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (ไตร

มาส 2) 

สงตอผูปวยนอกเขตสขุภาพ (รวม 2 

ไตรมาศ) 

ปงบประมาณ 

2560  

(1 ต.ค. 59 –  

 31 ธ.ค. 59) 

ปงบประมาณ 

2561 

(1 ต.ค. 60 –  

31 ธ.ค. 60) 

ลดลง 

/

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ม.ค. 60 -  

31 มี.ค. 60) 

ปงบประมาณ 

2561 

(1 ม.ค. 61 -  

31 มี.ค. 61) 

ลดลง /

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ต.ค. 59 -  

31 มี.ค. 60) 

ปงบประมาณ 

2560 

(1 ต.ค. - 60 

31 มี.ค. 61) 

ลดลง /

เพ่ิมขึ้น 

รอยละ 

โรคหัวใจ 

(รหัส I20 – 

I 25) 

2 1 50 4 3 25.00 6 4 33.33 

โรคมะเร็ง 

(รหัส C 

และ D) 

11 16 44.45 10 13 (30.00) 21 29 (38.10) 

อุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  

(รหัส V01 - 

Y98 ) 

1 2 100 7 2 71.43 8 4 50.00 

ทารกแรก

เกิด (รหัส

วินิจฉัยท่ี

เด็กอายุ

นอยกวา

หรือเทากับ 

28 วัน 

เทียบกับวัน

เกิดแฟม 

PERSON) 

0 0 0 1 0 100.00 1 0 100.00 

รวม 14 19 35.71 22 18 18.18 36 37 -2.78 
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3.2 ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

1. แตงตั้งคณะ 

กรรมการพัฒนา

ระบบสงตอ 

1. การจัดทําคําสั่ง 

แตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาระบบสงตอ

ระดับจังหวัด และ

ระดับเขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 

 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีคําสั่งคณะกรรมการ  ตามคําสั่งท่ี 110 /2561 

ชื่อคณะกรรมการ คณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ  2561  

ระดับเขตสุขภาพ 

 ไมมีคําสั่งคณะกรรมการ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีคําสั่งคณะกรรมการ  ตามคําสั่งท่ี  

ชื่อคณะกรรมการ 

2. มีการจัดทํา

แผนพัฒนาระบบ 

สงตอท่ีสอดคลอง

กับบริบทพ้ืนท่ี/

แผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

(Service Plan) 

 

2.1 มีแผนการดําเนินการ   

การพัฒนาระบบสงตอใน

สถานบริการ/จังหวัด/

เขตสุขภาพ 

2.2 มีแผนการลดการสง

ตอออกนอกเขตสุขภาพ

ท่ีสอดคลองกับกับ

บริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) 

 ไมมีแผนพัฒนาระบบสงตอ 

 อยูระหวางดําเนินการ 

 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ  

สรุปภาพรวมของแผนพัฒนาระบบสงตอ 

แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการอยางนอยปละ  2  ครั้ง 

การพัฒนาระบบรายงานขอมูล  จัดใหการรายงานขอมูลการสงตอ 

ของทุก โรงพยาบาล   วิเคราะหรายงาน  นําเสนอตอผูบริการเพ่ือจัดการ

เรื่องการสงตอ มีการรายงานสงตอทุกเดือน 

พัฒนาแนวทางและรูปแบบการสงตอและรับกลับ ของจังหวัด  ให

มีความตอเนื่องไรรอยตอ ลดปญหา  ท่ีเกิดการจากการสงตอ โดย

พิจารณาแนวทางและการคืนขอมูลใหกับ Service Plan รวมดําเนินการ 

ดานคุณภาพ พัฒนา  ตามเกณฑ  ER  คุณภาพ   

การใช ระบบเทคโนโลยีมาจัดการดานการสงตอ  โดยใช  โปรแกรม 

Thai Refer  พัฒนาดานการลดปญหาการใชโปแกรม  การสื่อสาร

ระหวางโรงพยาบาล  และนําฐานขอมูลมาใหอยางมีประสิทธิภาพ 

พัฒนา รูปแบบแนวทางการสงตอ โดยจัดทําการสงตอรายโรค  

ของจังหวัด  และเชื่อมตอ กับเขตสุขภาพ  เพ่ือเปนชองทางในการลด  

การสงตอออกนอกเขตสุขภาพ  พัฒนารูปแบบการกํากับติดตาม  

สถานการณการสงตอ โดยใช 
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กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

3. มีศูนยประสาน 

การสงตอ (ศสต.) 

ระดับจังหวัด/เขต

สุขภาพ 

3.1 การจัดตั้งศูนย 

ประสานการสงตอ 

(ศสต.)ระดับจังหวัด/

เขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 

 ไมมีผูรับผิดชอบ 

 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ นางจินตนา  พวงแพ  พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ระดับเขตสุขภาพ 

 ไมมีผูรับผิดชอบ 

 มีผูรับผิดชอบชัดเจน คือ 

3.2 ระบบการ

ประสานงานการสงตอ

ผูปวย 

 ไมมี 

 มี 

4. มีแนวทางการ

สงตอผูปวยภายใน

จังหวัดและเขต

สุขภาพท่ีเชื่อมโยง

กับสถานบริการ

ทุกระดับ 

4.1 มีแนวทางการให

คําปรึกษาระหวางแพทย

ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ 

ภายในจังหวัดและเขต

สุขภาพ 

 ไมมี 

 มี 

4.2 มีเครือขาย/ผังกํากับ

ในการใหบริการรับ-สงตอ

ผูปวยและรับกลับรวมถึง

ขอตกลงในการ

ดําเนินการอยางชัดเจน 

 ไมมี 

 มี  

หมายเหตุ : (ขอรายละเอียดผังกํากับในการใหบริการรับ-สงตอผูปวย

และ  รับกลับรวมถึงขอตกลงในการดําเนินการ) 

4.3 มีระบบการให

คําปรึกษาระหวาง

แพทยผูเชี่ยวชาญสาขา

ตาง ๆ 

 ไมมี 

 มี ชองทางการใหคําปรึกษา เชน โทรศัพท ระบบ line หรอื  E – 

mail  

5. มีการใชระบบ

เทคโนโลยี

สารสนเทศในการ

สงตอผูปวย มีการ

พัฒนาฐานขอมูล

และระบบรายงาน

การสงตอผูปวย 

5.1 มีโปรแกรมการสง

ตอผูปวยระหวางสถาน

บริการในจังหวัด/เขต

สุขภาพ/สวนกลาง 

 ไมมี 

 มี  โปรดระบุโปรแกรมท่ีใช.........Thai  Refer 

 

5 . 2  มี ก า ร จั ด ทํ า

ฐานขอมูลและระบบ

รายงานการสงตอผูปวย

ท่ี เ ชื่ อม โ ย ง ในระดั บ

จังหวัด/เขตสุขภาพ 

 ไมมี 

 มี  ระบบรายงาน  แตยังไมจัดทําฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยง ในระดับ  

จังหวัด เขต 

 

5.3 มีการวิเคราะหขอมูล  ไมมี 
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กิจกรรม การดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

การส งต อผูป วย เ พ่ือ

นํ า ม า ใ ช ใ น ก า ร ว า ง

แผนการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ(Service 

Plan) 

  มี  วิเคราะหขอมูลการสงตอรายสาขา  เพ่ือใหในการวางแผนพัฒนา

ศักยภาพการดําเนินงาน Service Plan 

 

5.4 มีการจัดเก็บขอมูล/

รายงานผลการส งต อ

ผูป วยเชื่ อมโยงระบบ

สารสนเทศการสงตอกับ

สวนกลาง (nRefer และ 

Health Data Center) 

 ไมมี 

 มี  มีการรายงานผลการสงตอ  ภายในจังหวัด  และสงใหเขตสุขภาพ  

ในรูปแบบ  ตาราง  Excel 

 

 

4. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

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

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

- การประสานการสงตอ ตองใชเวลาในการประสานงาน

มาก ทําใหการสงตอลาชา 

- ควรมีการจัดการแนวทางการดําเนินงานระดับเขตให

เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

- หนวยบริการระดับจังหวัด ขาดขอมูลดานการประสาน

การสงตอของเขต และสถานการณตาง ๆ เชน ขอมูล

เตียงวาง เครือขายเชี่ยวชาญ ฯ 

- ศูนยขอมูลระดับเขต ควรมีการจัดการ ในการสงตอ

ผูปวย  และจัดการ ขอมูลการสงตอ ภายในเขต 

 

     ผูรายงาน นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

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

     โทรศัพท....083 1188506 

e-mail…sbv_00715@hotmail.com  
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวขอ  สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 9 – 11  กรกฎาคม 2561 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: 

1.1  ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ 20 

1.2  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือกตามหลักเกณฑ 

       อยางนอย 100 ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) 

1.3  จํานวนวิจัยสมุนไพรท่ี/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริง 

       ทางการแพทยหรือการตลาด  10 เรื่อง/ป (ระดับประเทศ) 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกว มีสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 119 แหง  จัดบริการผสมผสานดูแลกลุมโรคเรื้อรัง 

จํานวน 105 แหง ครอบคลุมรอยละ 88.25  มีแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต 49 คน ผูชวยแพทยแผนไทย 

จํานวน 140 คน มีโรงพยาบาล จํานวน 9 แหง เปดใหบริการ OPD ท่ีแผนกผูปวยนอกครอบคลุมทุกแหง มี

โรงพยาบาลแพทยแผนไทย  จํานวน 2 แหง มีผลิตยาสมุนไพรผาน  GMP จํานวน 1 แหง โดยผลิตยาสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑสุขภาพสนับสนุนให รพ./รพ.สต. ทุกแหงภายในจังหวัด จํานวน 46 รายการ และโรงพยาบาลทุกแหงภายในเขต

สุขภาพท่ี 6  มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 110 แหง ใหบริการนวด อบ ประคบ จายยาสมุนไพร 

จํานวน 97 แหง รอยละ 89.09 ใหบริการรักษาดวยยาสมุนไพรครอบคลุม รอยละ 100 มี รพ./รพ.สต.จัดบริการนวด

กระตุนพัฒนาการเด็กลาชา จํานวน 20 แหง  

3. แนวทางและมาตรการ 

 3.1  ประชุมผูรับผิดชอบงานฯ ทบทวน/แจงแนวทางการดําเนินงานฯ 

 3.2  พัฒนาระบบบริการ 

  3.2.1  พัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (ระดับดีเยี่ยมรอยละ 70 ) 

    -  ครั้งท่ี  1  รพ./รพ.สต. ประเมินตนเองโดยคณะกรรมการระดับ  CUP  พรอมกับจัดทําแผนการ

พัฒนาระบบการจัดบริการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐาน (รพ.สส.พท)  ระหวางวันท่ี  1 – 20  มิถุนายน  2561 

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

รวมกับการประเมิน  รพ.สต.ติดดาว  ระหวางวันท่ี  16  กรกฎาคม  -  3  สิงหาคม  2561        

          3.2.2  สงเสริมการจัดบริการแพทยแผนไทยผสมผสานดูแลกลุมโรคเรื้อรัง และดูแลสุขภาพกลุมวัย  

     - พัฒนาศูนยเชี่ยวชาญเพาะโรคของ รพ.วัฒนานคร /รพ.วังน้ําเย็น โดยจัดหางบประมาณ

สนับสนุน  วงเงิน 21,483,000 บาท 

     - พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Intermediate Care โรคหลอดเลือดสมอง  ดวยการแพทย

ผสมผสานในโรงพยาบาลทุกแหง  โดยจัดประชุมทีมสหวิชาชีพและผูเก่ียวของ  กําหนดเปาหมายแนวทาง การดําเนินงานและ

จัดทํา CPG การดูแลผูปวย 
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 3.3  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

  3.3.1 สงเสริมใหบุคลากรดานการแพทยแผนไทย จัดทําวิจัย/R2R และนวัตกรรมดานการแพทยแผน

ไทยฯ 

  3.3.2 จัดอบรมทีมสหวิชาชีพสําหรับดูแลผูสูงอายุดวยการแพทยผสมผสาน จํานวน 34 คนและสําหรับ

ประธาน/ผูแทนชมรมผูสูงอายุ จํานวน 36 คน 

  3.3.3 อบรมทางไกลการใหความรูแกแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต ดวยระบบ

Teleconference  จํานวน 7 ครั้ง  จํานวน 56 คน 

3.4  สงเสริมการใชยาสมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพ 

 3.4.1 สงเสริมใหโรงพยาบาลวังน้ําเย็น ผลิตยาสมุนไพรสนับสนุน รพ./รพ.สต.ทุกแหง  ซ่ึงมีมูลคาการ

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

 3.4.2  ผลิตยาสมุนไพร “ขม้ินชัน” สนับสนุนใหกับโรงพยาบาลทุกแหง ในเขตสุขภาพท่ี 6 จํานวน73 แหง 

จํานวน 17,155 กระปุก 

  3.4.3 สงเสริมการใชยาสมุนไพร  First Line Drug  จํานวน 3 รายการ (ฟาทะลายโจร/ขม้ินชัน เหลือง

ปดสมุทร ) 

  3.4.4 มีการใชยาสมุนไพรในสถานบริการครอบคลุมทุกแหง โดยมีการใชใน รพ.สต. จํานวน 12-26 รายการ 

และใชในโรงพยาบาล จํานวน 30 -64 รายการ 

  3.4.5 รพ./รพ.สต. มีการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน จํานวน 18 รายการ 

  3.4.6 มียาปรุงตํารับสําหรับผูปวยเฉพาะรายท่ีใชในโรงพยาบาล มีสมุนไพรแหง จํานวน 107 รายการ 

 3.5  สงเสริมศักยภาพทองถ่ินเพ่ือการพ่ึงตนเอง  โดยดําเนินการหมูบานชุมชนตนแบบดานการแพทยแผนไทย 

จํานวน 33 หมูบาน   

   3.6  ขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพร 

  1) สงเสริมการปลูกสมุนไพรในกลุมเกษตรกร 137 คน ในพ้ืนท่ีจํานวน   200 ไร  

  2) การพัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐาน   

  3) พัฒนารูปแบบบรรจุภัณฑ  จํานวน 100 รายการ 

  4) การสรางแบรดนและสื่อสารแบรดน 

  5) การพัฒนาชองทางการตลาด 

 3.7 สํารวจรวบรวมตํารับ/ตําราการแพทยแผนไทย 
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4. ขอมูลแสดงผลการดําเนินงานหรือบรรลุเปาหมาย (ขอมูลเชิงปริมาณ/ขอมูลเชิงคุณภาพ)  

 4.1 ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  รอยละ 20 

ตารางท่ี 55 แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกวปงบประมาณ 

2561 (ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 25 พฤษภาคม 2561) 

CUP เปาหมาย 
ผลการดําเนินงานจังหวัด 

ผลงาน รอยละ 

CUP เมืองสระแกว 249,869 42,723 17.10 

CUP คลองหาด 80,036 23,318 29.13 

CUP ตาพระยา 88,404 25,251 28.56 

CUP วังนํ้าเย็น 121,413 31,372 25.84 

CUP วังสมบูรณ 61,170 14,578 23.83 

CUP วัฒนานคร 181,763 48,119 26.47 

CUP อรัญประเทศ 127,983 31,826 24.87 

CUP โคกสูง 38,345 11,377 29.67 

CUP เขาฉกรรจ 88,689 10,355 11.68 

รวมจังหวัด 1,037,672 238,919 23.02 

  จากตารางท่ี 55 จังหวัดสระแกว มีผูรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 

238,919 ครั้ง รอยละ 23.02 ผานเกณฑเปาหมาย แตยังพบวา CUP ท่ียังไมผานเกณฑ ไดแก CUP เขาฉกรรจ รอย

ละ 11.68 และ CUP เมืองสระแกว รอยละ 17.10 ซ่ึงมีแนวทางท่ีจะจัดใหบริการเชิงรุกและประชาสัมพันธให

ประชาชนเขาถึงบริการแพทยแผนไทย  

 

 4.2 การจัดบริการแพทยแผนไทยผสมผสานดูแลสุขภาพกลุมวัย 

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

ผสมผสานดูแลสุขภาพกลุมวัย ปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2560 - 25 พฤษภาคม 2561 ) 

หนวยบริการ จํานวน รอยละ 

-จํานวน รพท./รพช. ท้ังหมด 9 แหง  

-จํานวน รพ.สต.ท้ังหมด 110 แหง  

-จํานวน รพท./รพช.ท่ีเปดบริการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอก (OPD)  

  (ไมจํากัดรูปแบบแตเนนการเขาถึงบริการท่ีงายและสะดวก) 

9 แหง 100 

-จํานวน รพท./รพช.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรคข้ึนไป  

  (Strok/ดูแล ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม) 

8 แหง 88.88 

-จํานวน รพท/รพช.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรคครบท้ัง 4 โรค (Stroke/-ขอเขาเสื่อม/ภูมแพ/ไมแกรน) 

(รพร.สระแกว/รพ.วังนํ้าเย็น/รพ.วัฒนานคร/รพ.โคสูง)  

4 แหง 44.44 

-จํานวน รพ.สต.ท่ีจัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรค 

 (Stroke/ขอเขาเสื่อม) 

97 แหง 88.18 
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 จากตารางท่ี 56 พบวา จังหวัดสระแกว มี รพท./รพช. จัดบริการแพทยแผนไทยท่ีแผนกผูปวยนอก (OPD) 

ครอบคลุมรอยละ 100  จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรคข้ึนไป (Stroke/ขอเขาเสื่อม) จํานวน 8 แหง 

ครอบคลุมรอยละ 88.88 และ รพ.สต.จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค จํานวน 2 โรค(Stroke/ขอเขาเสื่อม จํานวน 97 แหง 

ครอบคลุมรอยละ  88.18  

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

กลุมโรคท่ีไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทย จํานวน(คน/ครั้ง) 

-ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ไดรับการฟนฟู 491 คน 

-ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 2,786/8,778  

-ไมเกรน 41/104 

-ภูมิแพ 49/284 

-การดูแลมารดาหลังคลอด 533/2,164 

-นวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา (ระบบกลามเนื้อและโครงราง) 35 คน 

 

ตารางท่ี 58 แสดงรายการยาสมุนไพรท่ีใชทดแทนยาแผนปจจุบันใน รพ./รพ.สต.ป 2561 (ต.ค.2560-พ.ค.2561)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ลําดับ รายการยาสมุนไพร รายการท่ีใชทดแทนแผนปจจุบัน 

1. ครีมพญายอ Acyclovir cream 

2. เพชรสังฆาต 350 mg/cap daflon 

3. ยาอมประสะมะแวง Dextromethophan 10 mg 

vitamin c 100 mg 

4. ขมิ้นชัน 350 mg/cap Simethicone 5 mg 

  Sodamint  300 mg 

  M.carminative Antacid 

5. เถาวัลยเปรียง 350mg/cap(เปนยาทางเลือก ) NSAIDs, Norgesic 

6. หญาหนวดแมว cap Moduretic 

7. สหัศธารา  350 mg/cap vit B complex 

  vit B 1-6-12 

8 ยาหอมบํารุงหัวใจ Domperidone 10 mg 

9 ยาแกไอมะขามปอม   m.tussive 

10. ฟาทะลายโจร  350 mg/cap Paracetamol  Activateo charcoal 

  Dextromethophan 10 mg 

11. ยาเบญจกูล ลูกกลอน 175 mg Maltivitamin 

12. ยาระบายมะขามแขก (เปนยาทางเลือก)    bisacodyl 

13. เหลืองปดสมุทร ฆาเช้ือ,ทองเสีย 

14. นํ้ามันไพล Neotica balm Cream 

15. ยาแกไอพ้ืนบาน Dextromethorphan 

16. ครีมบัวบก Gentamicin 

17. เจลพริก Diclofenac Gel 

18 เสลดพังพอนกลีเซอรีน Acylovir Cream 
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 จากตารางท่ี 58  พบวา จังหวดัสระแกว รพ./รพ.สต. มีการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน จํานวน 18 

รายการ  

 

 4.3 การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

ตารางท่ี 59  จํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือก ตามหลักเกณฑ  อยางนอย 100 

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

ตัวช้ีวัด ผลงาน รอยละ 

ตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีไดรับการกลั่นกรองและคัดเลือก 

ตามหลักเกณฑ อยางนอย 100 รายการ 

ไดรับการสํารวจ 

57 รายการ 

57.00 

 จากตารางท่ี 59 พบวา จังหวัดสระแกว  มีการสํารวจและรวบรวมตํารับยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน  จํานวน 57 

รายการ (ป 2560 จํานวน 831 รายการ) ซ่ึงไมผานเกณฑ เนื่องจากอยูระหวางการสํารวจและรวบรวมขอมูล  ซ่ึง

ดําเนินการสํารวจปละ 2 ครั้ง คือ เดือน มีนาคม 2651 และเดือนกันยายน 2561 ซ่ึงมีแนวโนมวาจะผานเกณฑ 

 

 4.4  การเผยแพรองคความรูดานการแพทยแผนไทย 

ตารางท่ี 60 แสดงจํานวนการเผยแพรความรูและสรางกระแสเชิงรุก ดานการแพทยแผนไทย (ต.ค.2560-พ.ค.2651 ) 

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน  

-มแีหลงฝกปฏิบัติงาน/ทักษะวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย 2 แหง 

- จํานวนสถาบันการศึกษาท่ีสงฝกปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 12  แหง 

- จํานวนนักศึกษาท่ีฝกทักษะวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย 175  คน 

- จํานวนผูมาศึกษาดูงานดานการแพทยแผนไทย 233  คน 

- สรางกระแสเชิงรุก ออกหนวย พอ.สว. เคลื่อนท่ีของจังหวัด/อําเภอ 

   (บริการรักษา/นวด/ประคบ/จายยาสมุนไพร)   

89  ครั้ง 
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ตารางท่ี 61 แสดงจํานวนวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริงทางการ

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

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนวิจัย

สมุนไพร/วิจัย

การแพทยแผน

ไทยฯ ท่ี

นํามาใชจริง

ทางการแพทย

หรือการตลาด 

(10 เรื่อง/ป) 

1. รพ./รพ.สต.

แพทยแผนไทย 

ใหมีการศึกษา 

วิจัย หรือ R 2 

R  จํานวน 1 

เรื่อง /ป/อําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. วิจัยสมุนไพร จํานวน 6 เรื่อง 

 1.1 ศึกษาผลสูตรยาพอกเขาตออาการบวมในกลุมผูปวย 

ขอเขาเสื่อม เขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ปาไร อําเภออรัญประเทศ สสอ.อรัญ

ประเทศ 

**วิจัยรวมกับกรมการแพทยแผนไทยฯ 2 เรื่อง  

 1.2 ยาพอกสมุนไพรสูตรลุงวินัยตอการลดอาการปวดเขา   

 1.3 การเฝาระวังความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร   (รพ.วัฒนานคร) 

2. R2R  จํานวน  2  เรื่อง 

    2.1 การคิดตนทุนบริการและความคุมคาคุมทุนในการเปดใหบริการงาน

แพทยแผนไทยนอกเวลาราชการ รพ.ตาพระยา   

3. นวัตกรรม  จํานวน  3  เรื่อง 

   3.1 จุดเปลี่ยนการแพทยแผนไทยสูรูปแบบการดูแล  Intermediate  care 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สูคุณภาพชีวิตของประชาชน สสจ.

สระแกว 

  3.2 หมอนมหัศจรรยาปองกันแผลกดทับ รพ.วัฒนานคร 

  3.3 สเปรลูกประคบถุงถ่ัวเขียวลดปวดแผนแปะสูตรเย็นลดอาการปวด      

รพ.วังน้ําเย็น 

 

4.5  การดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 

ตารางท่ี 62 แสดงผลการดําเนินงานการดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 

กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

-สงเสรมิการปลูกสมุนไพรในกลุมเกษตรกร -มีกลุมเกษตรกร  จํานวน 137 ราย 

 -มีพ้ืนท่ีการปลูกพืชสมุนไพร จํานวน 200 ไร 

 -สนับสนุนกลาพันธสมุนไพรแกกลุมเกษตรกร  

 จํานวน 5 รายการ จํานวน 220,000 ตน 

-พัฒนาระบบโครงสรางพ้ืนฐาน -สรางอาคารแปรรูปสมุนไพร    จํานวน 2 หลัง 

 -สรางอาคารเรือนตากสมุนไพร  จํานวน 3 หลัง 

 -สรางลานคาชุมชน  จํานวน 1 หลัง 

-จัดหาครุภณัฑการผลิต จํานวน 4 รายการ -เครื่องหั่นยอยสมุนไพร  จํานวน 3 เครื่อง 

 -ตูอบสมุนไพรแสตนเลส  จํานวน 2 ตู 

 -เครื่องบดรอนสมุนไพร  จํานวน 2 เครื่อง 

 -เครื่องกลั่นนํ้ามันหอมระเหย  จํานวน 2 เครื่อง 

-จัดทําระบบขอมลู -จัดทําฐานขอมูล สาํรวจความหลากหลายทางชีวภาพ 

-ตั้งกลุมแกนนํายุวชน  -จัดอบรมกลุมแกนนํายุวชนรักษสมุนไพรใน โรงเรียน 
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กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

 จํานวน 30 คน (อําเภอคลองหาด) 

-การอนุรักษและคุมครองภมูิปญญาการแพทยแผน

ไทย 

-ศึกษาการใชภูมิปญญาและสมุนไพรของหมอพ้ืนบาน  

 -การประชุมถอดองคความรูของหมอพ้ืนบานฯ 

 

5. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

     ความสําเร็จ (ซ่ึงไดจากการวิเคราะห การสังเคราะห จากการตรวจติดตาม) 

-การสรางกระแส /สื่อสารประชาสัมพันธ แกประชาชน ยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

     โอกาสในการพัฒนา   

1. ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาชนรับทราบและใชแพทยแผนไทยเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ  

ผานสื่อทุกชองทาง/จัดหาบุคคลตนแบบ/องคกรตนแบบดานแพทยแผนไทย 

2. การประเมินการรับรูดานการแพทยแผนไทยและใชสมุนไพรของประชาชน 

3. บูรณาการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมทุกกลุมวัย และสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี 

4. บูรณาการกับกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพร ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี  

5.  

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

 -เกณฑการประเมินมาตรฐานการจัดบริการแพทยแผนไทย (รพ.สส.พท.)กรณีท่ีหนวยบริการผานเกณฑ

มาตรฐานระดับดีเยี่ยม ควรมีการพัฒนาตอยอดเพ่ือใหเกิดการพัฒนา 

 -การเปดกรอบการจางแพทยแผนไทย(FTE) ใหมีความสอดคลองกับนโยบายใหมีการสงเสริมการจัดบริการ

แพทยแผนไทย ของกรมการแพทยแผนไทยฯ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

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

 

1.ประเด็นตรวจราชการ 

-รอยละ 100 โรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด

(Fibrionolytic drug) ในผูปวย STEMI ได  

- อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 28/แสนประชากร ประชากร 

- ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลาย

ลิ่มเลือด(PPCI)≥ 80 %  

 

     2.สถานการณ 

จังหวัดสระแกว ตั้งแตป 2552 – 2558 พบอัตราผูปวยในโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเสียชีวิตตอประชากร 100,000 

คนมีแนวโนมสูงข้ึน รอยละ 16.70, 15.72, 15.10, 15.59 และ 21.10 ตามลําดับ สวนอัตราผูปวยในดวยโรคหัวใจ

ขาดเลือด (I20-I25) ตอประชากร 100,000 คน มีแนวโนมสูงบางป ดังนี้ รอยละ 234.38, 285.57, 256.17, 194.54 

และ 215.68 ตามลําดับ 
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3.การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 63 แสดงผลการดําเนินงานประเด็นอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ < 28 ตอแสนประชากร 

ชื่อตัวชี้วัด 
ราย 

ละเอียด 

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

ดําเนินงาน  

6 เดือน (ต.ค.

60 –มี.ค.61) 

รวมจังหวัด 

รวมจังหวัด เมือง วัฒ 

นานคร 

อรัญประเทศ วังน้ําเย็น ตาพระยา เขาฉกรรจ คลองหาด โคกสูง วังสม 

บูรณ 

1. อัตราตายจาก

โรคหลอดเลือด

หัวใจ < 28 ตอ

แสนประชากร 

A = 561,938 111,137 81,872 89,660 63,668 57,182 56,665 38,436 27,140 36,178 561,938 

B = 77 12 16 6 13 8 6 8 2 6 41 

รอยละ) 
13.70 10.80 19.54 6.69 20.42 13.99 10.59 20.81 7.37 16.58 7.30 

2. รอยละ

โรงพยาบาลตั้งแต

ระดับ F2 ข้ึนไป

สามารถใหยา

ละลายลิม่เลือด 

(Fibrinolytic 

drug) ในผูปวย 

STEMI ได 

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

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

รอยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 - - 100 

3. อัตราการ

เสียชีวิตใน รพ. 

ของผูปวย STEMI  

< 10% 

A = 43 10 2 19 2 3 4 2 - 1 30 

B = 4 2 0 1 0 1 0 0 - 0 4 

ผลงาน

(จํานวน/

อัตรา/รอยละ) 

9.30 

 

 

 

20 0 5.26 0 33.3 0 0 - 0 

13.34 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

ชื่อตัวชี้วัด 
ราย 

ละเอียด 

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

ดําเนินงาน  

6 เดือน (ต.ค.

60 –มี.ค.61) 

รวมจังหวัด 

รวมจังหวัด เมือง วัฒ 

นานคร 

อรัญประเทศ วังน้ําเย็น ตาพระยา เขาฉกรรจ คลองหาด โคกสูง วังสม 

บูรณ 

4. รอยละผูปวย 

STEMI ไดรับยา

ละลายลิม่เลือด

หรือการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 

> 80% 

A= 43 10 2 19 2 3 4 2 - 1 30 

B= 40 10 1 17 2 3 4 2 - 1 26 

ผลงาน

(จํานวน/

อัตรา/รอยละ) 

93.02 100 50 89.47 100 100 100 100 - 100 86.66 
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ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบาย หรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area /Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราห จาก

การตรวจติดตาม 

1) ประชากรกลุมเสี่ยงขาดความรูเรื่อง อาการเตือนของโรคในระยะเฉียบพลัน 

2) ผูปวยเขาถึงบริการลาชา (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

3) การคัดกรอง CVD Risk ดวย color chart ในประชากรกลุมเปาหมาย ไดผลงานการคัดกรองต่ํา 

เนื่องจากตองใชระยะเวลาในการประเมิน (15 นาที/คน) 

4) หนวยบริการบันทึกขอมูลไมถูกตองและครบถวน  

    2.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

1. นโยบายท่ีไมชัดเจนและไมตอเนื่อง 

2. จํานวนบุคลากร/ความรูความเชี่ยวชาญ 

3. ความเชื่อ/ความตระหนักของประชาชนในพ้ืนท่ี 

 

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

1) การประชาสัมพันธจากสวนกลาง เพ่ือใหประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีมีความรูและเขาถึงระบบ

บริการ (การคัดกรองและการไดรับยาละลายลิ่มเลือด) 

2) พัฒนาใหโรงพยาบาลระดับ F3 (โรงพยาบาลวังสมบูรณ และโรงพยาบาลโคกสูง)สามารถให SK ไดใน

อนาคต 1-2 ป 

3) พัฒนาระบบการใหบริการ (การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ) ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมกันใน

โรงพยาบาลระดับจังหวัด (บุคลากร แพทย,พยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีความเชี่ยวชาญ อุปกรณ เครื่องเมือ ฯลฯ) 

4) พัฒนาศักยภาพโปรแกรมในการคัดกรอง CVD Risk ท่ีงาย สะดวก มีความแมนยํา และรวดเร็ว เพ่ือ

เอ้ือตอการปฏิบัติงาน 

5) สวนกลางพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล (43 แฟม) และสามารถประมวลผลได 

 

 

ผูรายงาน...นางชัชชญา  กิจภกัดี 

ตําแหนง...พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป...25 ..มิถุนายน..2561 

โทร...0876164296 

       Email:..ckitpukdee@gmail.com… 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

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

  

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 1. การคัดกรองโรคไต 

 2. การดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 

    - ขยายบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม ในรพ.ระดับ F3 

    - รพ.ระดับ M1, F2 > 50 % ผานเกณฑการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ 

2.สถานการณ 

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

 ๒. ระยะเวลารอคอย Vascular Access สําหรับ HD นาน 

 ๓. PD Nurse ใน รพช. รับงานหลายอยางและไมมีความกาวหนา  

 ๔. ผูปวย ARF ทํา Acute Dialysis คิดตาม DRG ไดคาชดเชยต่ํา 

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

จังหวัดสระแกวตั้งแตป พ.ศ. 2556-2560 พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม จากจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และป 2560 พบสูงมากกวา

ระดับเขตและประเทศ 

   
 แหลงขอมูล : HDC 

ป 2560 จังหวัดสระแกว พบผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม ป 2560 รอยละ 33.94 จากจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 10,365 รายอําเภอท่ีพบผูปวยโรคไต

รายใหมสูงสุดคืออําเภอเขาฉกรรจ รองลงมาอําเภอเมืองสระแกว อรัญประเทศ คลองหาด ตาพระยา วังน้ําเย็น วังสมบูรณ 

วัฒนานคร และโคกสูง รอยละ 69.23, 47.69, 38.59, 35.39, 33.10, 30.72, 28.83, 26.70 และ 21.01 ตามลําดับ  
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

มาตรการ/ผลการดําเนินงาน (เชิงคุณภาพ อธิบาย) 

จังหวัดสระแกวมีหนวยไตเทียมท่ีใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 3 แหง คือโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว (รพ. 12 เครื่อง, เอกชน (มูลนิธิสมาคมโรคไตฯ) 16 เครื่อง) โรงพยาบาล 

คายสุรสิงหนาทอําเภออรัญประเทศ (เอกชน 6 เครื่อง) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (เอกชน 9 เครื่อง) และมีหนวยบริการ 

ท่ีใหบริการลางไตทางหนาทอง จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

ตาม service plan สาขาการบริการผูปวยโรคไต ปงบประมาณ 2557 กําหนดให รพร.สระแกว และ  

รพ.อรัญประเทศ มีการจัดตั้ง CKD Clinic และให รพช.ทุกแหง ดําเนินการในคัดกรองไตคลินิก DM/HT เพ่ือคัดกรอง 

CKD Stage 1 – 5 ในผูปวย DM/HT เนื่องจากการจัดบริการดูแลรักษาผูปวย DM/HT นั้น หนวยบริการไดมีการสงตรวจ 

Lab ประจําป เพ่ือคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย และมีการนําผล Lab มาคํานวณ eGFR เพ่ือหา Stage CKD  

ในผูปวย เพ่ือสงพบอายุรแพทยโรคไต หรือติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในชุมชน  

Lab โรงพยาบาลทุกแหงมีการใช enzymatic. Method 

คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลทุกแหงเปดใหบริการ และมี รพร.สระแกว ,  รพ.อรัญประเทศ  

เพ่ือดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกดานใหครอบคลุมอยางตอเนื่อง  โรงพยาบาล (F2) บางแหง ขาดนักโภชนากร ไดแก 

โรงพยาบาลวัฒนานคร, เขาฉกรรจ และคลองหาด 

ผลการดําเนินงาน 

1. รอยละของผูปวยมีอัตราลดลงของ eGFR<4ml/min/1.72 m2/yr (ตุลาคม 2560 – พฤษภาคม 2561) 

A = หมายถึง จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 4  

B = หมายถึง จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับการตรวจ creatinine/

มีผล eGFR ≥ 2 คา 

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

อําเภอ ผลการดําเนินงาน รพ.ระดับ S – F3 หมายเหตุ 

B A รอยละ 

เมืองสระแกว (ระดับ S) 231 123 53.25 ไมผานเกณฑ 

อรัญประเทศ(ระดับ M1) 216 104 48.15 ไมผานเกณฑ 

คลองหาด (ระดับ F2) 130 53 40.77 ไมผานเกณฑ 

ตาพระยา (ระดับ  F2) 29 20 68.97 ผานเกณฑ  

วังนํ้าเย็น (ระดับ  F2) 66 29 43.94 ไมผานเกณฑ 

วัฒนานคร (ระดับ  F2) 133 89 66.92 ผานเกณฑ 

เขาฉกรรจ (ระดับ  F2) 88 42 47.73 ไมผานเกณฑ 

โคกสูง (ระดับ  F3) 89 75 84.27 ผานเกณฑ 

วังสมบูรณ (ระดับ  F3) 21 12 57.14 ไมผานเกณฑ 

รวม 1,006 550 54.67 ไมผานเกณฑ 

คํานวณ Stage เมื่อสิ้นสดุไตรมาส ผูปวยจะตองไดรับการตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 คา จึงจะถูกนํามาประเมินอัตราการลดลงของ 

eGFR ได ท่ีมา : HDC 25 พฤษภาคม 2561 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

2.  รพ.ระดับ S - F2 มีการบริการ CKD Clinic และเครือขายบริการโรคไต (≥รอยละ 66) และ 

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

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

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

อําเภอ ผลการดําเนินงาน รพ.ระดับ M1 – F2 หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 สวนท่ี 2 รวม ผลการประเมิน 

อรัญประเทศ (ระดับ M1) 34 14 48.00 ไมผาน  

คลองหาด (ระดับ F2) 23.25 26 49.25 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

ตาพระยา (ระดับ  F2) 33.50 26 59.50 ผาน  

วังนํ้าเย็น (ระดับ  F2) 17.25 24 41.25 ไมผาน  

วัฒนานคร (ระดับ  F2) 17.25 26 43.25 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

เขาฉกรรจ (ระดับ  F2) 9.75 20 29.75 ไมผาน ไมมีนักโภชนากร 

ปงบประมาณ  2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดสงโรงพยาบาลตาพระยาเขารับการประเมิน Best 

Practice CKD ระดับเขต สรุปผลการประเมิน Best Practice CKD คะแนนรวม 67 คะแนน จาก 100 คะแนน ไดเปน

ลําดับท่ี 2 จากโรงพยาบาลจํานวน 6 แหง ประเด็นท่ีเดนคือองคประกอบของการติดตามและประเมินผล ประเด็นท่ีตองพัฒนา

คือองคประกอบดานนวัตกรรม 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

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

ปจจัยท่ีสงผลใหการดําเนินงานสําเร็จ/ปญหาอุปสรรคท่ีทําใหการดําเนินงานไมสําเร็จ 

- ผูปวยไต Stage 1-3  มีจํานวนมาก  (CKD Stage 2 และ 3 สูง  (27 – 38 %) 

- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาท่ี 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง 

มาตรการท่ีจะดําเนินการในป 61 (กรณีท่ียังไมผาน) 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic CKD  คุณภาพ 

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในหมูบาน/ชุมชน/ตําบล 3อ 2ส “ชาวสระแกว (ออน หวาน มัน เค็ม)” 

- Health Literacy  ลดการใช โซเดียม 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

5.ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

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

2. ผูปวย ARF ทํา Acute Dialysis ไดคาชดเชยต่ําตาม DRG และ 

Plasmapheresis เบิกกรมบัญชีกลางไมได 

-เบิกตามจริง 

-ปรับอัตราคาชดเชยใหม 

3. ความตอเนื่องของแพทยและพยาบาล ใน รพช.   

4. ความกาวหนาของ PD Nurse ใน รพช. และมีภาระงานมาก -คาพตส./คาตอบแทนตามภาระงาน 

5. พบผูปวย Early Stage CKD มากข้ึน (Stage 1, 2 และ 3 พบ 27 - 

38%) 

เพ่ิมบุคลากร CM CKD เพ่ือชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

6. ขาดสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ นักกําหนดอาหาร ใน รพช. -ตําแหนงใน รพช. 

 

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

 1. เพ่ิมการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูปวย HT, DM, ผูสูงอายุและใชยา NSAID และใหเชื่อมโยงกับงานโรค NCD 

เพ่ือทําใหการคัดกรองไดตามเปาหมาย และเริ่มตนชะลอความเสื่อมของไตไดเร็วข้ึน 

 2. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีใหสงตรวจได ปละ 2 ครั้ง เพ่ือสามารถติดตามการ

ลดลงของ eGFR ไดท้ังป 

 ผูรายงาน พว.อุษา พลูสวัสดิ์ 

     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 ผูรายงาน พว.มัญฑิตา อักษรดี 

     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2 ประจาํปงบประมาณ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 

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

 

1. ประเด็นตรวจราชการ 

2. สถานการณ 

 - มีการเก็บขอมูลสงเขตทุกเดือน 

 - ประชาชนท่ัวไปยังมีทัศนคติเดิมๆ เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

 - ยอดผูแสดงความจํานงบริจาคดวงตา = 63 ราย   

 - ยอดผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ = 103 ราย 

 - ยังขาดบุคลากรดานนี้ เชน พยาบาลจัดเก็บดวงตา เจาหนาท่ี Counseling  เปนตน 

 - มีการตั้งโตะรับบริจาคท่ี OPD 

 - ออกรับบริจาคอวัยวะและดวงตา รวมกับหนวยรับบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนนิงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 66 แสดงผลการดําเนินงานตามประเด็นการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 8 เดือน (ต.ค. 60 – พ.ค. 61) 

ผลงาน รอยละ 

1. Organ Donation จาก

ภาวะสมองตาย  

0.7 : 100 ใน รพ. A,S,M1 

Hospital Dead  974 : เปา 6.82 ราย 
1 14.66 

2. Cornea  Donation 

จากตายทุกสาเหต ุ 

1.2 : 100 ใน รพ. A,S,M1 

Hospital Dead  974  : เปา 11.69 ราย 
1 8.56 

ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 - ผูปวย Brain dead ยินยอมบริจาคอวัยวะและดวงตา 1 ราย ในเดือนมีนาคม เก็บดวงได 2 

ดวง อวัยวะได ไต 2 ขาง และลิ้นหัวใจ 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

- ยังขาดบุคลากรดานนี้ เชน พยาบาลจัดเก็บดวงตา เจาหนาท่ี Counseling  เปนตน 

- ประชาชนท่ัวไปยังมีทัศนคติเดิมๆ เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

ผูรายงาน นายณรงคชัย สมใจ 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

รพร. สระแกว 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการบําบัดรักษาทุกระบบ        

(3 month remission rate) 

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

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

(1)Leading Indicator  รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate)  เปาหมาย รอยละ 90 

การคํานวณ : จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดและหยุดเสพตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 3 เดือน x 100  หารดวย  จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและไดรับการจําหนายครบ

กําหนดตามเกณฑ 

(2) lagging Indicator  รอยละของผูปวยท่ีใชยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนายจากการ

บําบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) เปาหมาย รอยละ 50 

การคํานวณ : จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีจําหนายจากสถานบําบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดและหยุดเสพตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 3 เดือน  x 100  หารดวย    จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและจําหนายท้ังหมด 

2.สถานการณปญหายาเสพติดสภาพปญหา การแพรระบาด เจตคติสังคม ศักยภาพดานบุคลากร คุณภาพ

สถานพยาบาล การใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

2.1 สถานการณปญหายาเสพติดสภาพปญหา การแพรระบาด 

  จังหวัดสระแกว  เปนจังหวัดชายแดนดานทิศตะวันออก  มีอาณาเขตติดตอกับประเทศกัมพูชาตั้งแตอําเภอตา

พระยา อําเภอโคกสูง อําเภออรัญประเทศ และอําเภอคลองหาด มีระยะทางรวม 165 กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศ

เปนท่ีราบทําใหไมเปนอุปสรรคตอการเดินทางเขา-ออกของประชาชน ทําใหมีการลักลอบลําเลียงยาเสพติดเขามาได

งาย โดยจะซุกซอนมาตามรางกาย ยานพาหนะ จะขนยายครั้งละไมมากมาพักไวบริเวณแนวชายแดน เพ่ือรอลําเลียง

เขามายังภายในจังหวัดสระแกว  และผานพ้ืนท่ีของจังหวัดสระแกว                ไปยังพ้ืนท่ีตางๆของประเทศ ทําให

จังหวัดสระแกวถูกจัดใหเปนพ้ืนท่ีควรเฝาระวังเปนพิเศษ โดยเฉพาะเปนพ้ืนท่ีนําเขายาเสพติด รวมถึงแรงงานตางดาว

ท่ีเขามาอยางผิดกฎหมาย และปญหาการเลนการพนันบริเวณชายแดนประเทศกัมพูชา   

  จากสถิติการจับกุมของตํารวจภูธรจังหวัดสระแกว พบวาในป 2560 สามารถจับกุมคดียาเสพติดได 2,746 คดี 

ผูตองหา 2,818 คน ยึดของกลางยาเสพติด ยาบา 129,043 เม็ด ยาไอซ 4,507.66 กรัม พืชกระทอม 90.54 กรัม 

และจากการตรวจปสสาวะผูเขารับการตรวจเลือกทหารกองเกินฯ ในเดือนเมษายน 2560 จํานวน 3,784 คน พบวามี

ปสสาวะเปนผลบวกจํานวน 474 คน คิดเปนรอยละ 12.53 ของจํานวนผูไดรับการตรวจปสสาวะท้ังหมด โดยพ้ืนท่ีท่ี

พบมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับผูเขารับการตรวจ 3 อันดับคือ อําเภอเขาฉกรรจ อําเภอโคกสูง และอําเภอวังน้ําเย็น 

ตามลําดับ และการตรวจปสสาวะเด็กนักเรียน/นักศึกษาในภาคเรียนท่ี 1/2560 จากสถานศึกษา จํานวน 100 แหง 

จํานวน 14,530 คน พบยาบาในปสสาวะจํานวน  64 คน คิดเปนรอยละ 0.44 และตรวจหากัญชา จํานวน 10,976 

คน พบกัญญชาในปสสาวะ 190 คน คิดเปนรอยละ 1.73  จากขอมูลดังกลาวเปนขอบงชี้วาสถานการณยาเสพติดใน

พ้ืนท่ีจังหวัดสระแกว ยังมีการใชยาเสพติดในกลุมของเยาวชนอยางแพรหลาย และพบวาผูเขารับการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด พบวามีแนวโนมสูงข้ึน  ในป 2555-2560  พบวา ผูเขารับการบําบัดรักษาสวนใหญ 
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เปนประชากรกลุมวัยรุน อายุ ระหวาง 12-24ป มากท่ีสุด มีคาระหวาง รอยละ 56.86– 71.51 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูงข้ึน รองลงมาไดแก ประชากรกลุมทํางาน  อายุระหวาง 25-29ป อาชีพสวนใหญ รับจางสูงสุด รอยละ 37.14- 

41.64  รองลงมาอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 18.24-30.77  ชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาด ในจังหวัดสระแกว

ไมแตกตางกับชนิดของยาเสพติดภาพรวมของประเทศ ไดแก ยาบา กัญชา และยาไอซ ตามลําดับ 

 

2.2 ศักยภาพดานบุคลากร คุณภาพสถานพยาบาล การใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction)  

  1) การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร  

ตารางท่ี 67 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากรการใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

 

 

ประเภท 

สถานพยาบาล 

 

 

จํานวน 

(แหง) 

สถาน

บริการท่ี

ผานการ

รับรอง

คุณภาพ       

ยาเสพติด            

( HA) 

การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 

จัดบริการ 

ปองกัน 

คัดกรอง 

บําบดัฟนฟู

และตดิตาม         

ผูผานการ

บําบดั 

จัดบริการ

บําบดัฟนฟู 

ผูปวยนอก 

(1-4 เดือน) 

จัดบริการ 

ฟนฟูผูปวย 

ในระยะยาว 

(1-4 เดือน) 

จัดบริการ

บําบดัรักษา

ระยะวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

 

บริการ 

Harm 

reduction 

มีบุคลากร 

แพทยที่

ผาน 

การอบรม 

เวชศาสตร 

ยาเสพตดิ 

(3 วัน) 

พยาบาล 

เฉพาะทาง 

สาขาการ 

พยาบาล 

ผูใชยาและ 

สารเสพตดิ 

รพท. 2 2 2 2 2 2 2 - 1 

รพช. 7 3 7 7 5 - 7 - 1 

รพ.สต. 110 - 110 110 - - 110 - - 

   

2) รูปแบบการบําบัดยาเสพติดท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน  

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

ใหบริการบําบัดรักษา  

หนวยบริการ ประเภทผูรับบริการ  รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในสถานบริการ(ผูปวยนอก) 

รพร.สระแกว (S) - ผูติดยาท่ีมีการทางจิต 

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช  

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

Motivational  Interviewing(MI)  Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) Methadone Mainternance Treatment (MMT)  

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  

รพช. (M2) 

อรัญประเทศ 

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

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

Motivational  Interviewing (MI) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพช. (F2) รพ.วัฒนานคร/รพ. วัง

นํ้ า เ ย็ น /  ร พ .  ต า พ ร ะ ย า /          

รพ. เขาฉกรรจและ รพ.คลองหาด  

- ผูติดยาเสพติด  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  

Interviewing(MI) Matrix Program ,Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพช. (F3) 

รพ.โคกสูง/        รพ.วังสมบูรณ  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Motivational  

Interviewing(MI)  Matrix Program ,Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพ.สต.  - ผูเสพ  

- ผูใช 

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

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  
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การจัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด   

  จังหวัดสระแกว  ไมไดเปนจังหวัดเปาหมายตามนโยบายเรงรัดพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 

จังหวัด)  แตในระดับจังหวัดไดมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดใน

หนวยงานตามแนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนการจัดบริการดานสุขภาพการลดอันตรายจาก

การใชยาผูใชยาเสพติดดวยวิธีอ่ืนๆ ในการดูแลผูเสพ ผูติดยาเสพติด ตามมาตรฐานการลดอันตรายจากการใชยา  

ประกอบดวย  

   1) จัดตั้ง “Harm Reduction  Unit ” จํานวน 1 แหง ณ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น และขยายบริการไปยัง

โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง  

   2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ดําเนิน

มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด ( Harm Reduction) โรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพ

ติดใหกับกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

    - จัดกระบวนการใหความรูเก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วี 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วันโรคและไวรัสตับอักเสบบีและซี 

     - จัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอ วี โดยสมัครใจ และสงตอเขารับ

บริการดูแลรักษาดายยาตานไวรัส  

     - จัดบริการใหคําปรึกษาตรวจหาละสงตอเขารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

บีและซี 

    - สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

     - จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

     - จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวช 

นโยบายการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพ 

เปาหมายการพัฒนาระบบบริการดานยาเสพติด 

1) การจัดระบบบริการ 

     1.1 ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดระบบบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ 

แบบผูปวยนอกและผูปวยใน 

    1.2 ใหโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย ข้ึนทะเบียนการจัดตั้ ง

สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ใหครบถวน 

1.3  พัฒนาระบบบริการดูแลชวยเหลือผูปวยวิกฤติฉุกเฉินดานยาเสพติดและการสงตอ 

  1.4 บุคลากรผูปฏิบัติงานบําบัดรักษามีความรูความชํานาญเฉพาะดานยาเสพติด 

  1.5  สถานพยาบาลและสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพียงพอ มีมาตรฐาน  

ไดรับการรับรองคุณภาพ  (HA ยาเสพติด) 

  2) มาตรการดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด  

    2.1 ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กํากับมาตรฐานการบําบัดฟนฟูยาเสพติดท้ัง 3 ระบบ 

คือ สมัครใจ บังคับบําบัดและตองโทษ 

    2.2 ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย 

ดําเนินการคัดกรองผูปวยยาเสพติด โดยใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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(บคก.สธ.(V2)) รวมถึงการดําเนินการบําบัดฟนฟูและติดตามผูปวยยาเสพติดตามศักยภาพของสถานบริการท่ี

มาตรฐานกําหนด  

2.3  ผูปวยยาเสพติดไดเขาถึงบริการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานและไดรับ

การติดตามดูแลตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

       3) การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟู 

                         ใหเขตสุขภาพท่ี 1-12 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการบําบัดในชุมชน ( Community based 

therapy) รวมถึงเพ่ิมความเขมขนในการคนหา ติดตาม โดยใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.)   

     

เปาหมายการพัฒนา 

               1) จัดตั้งและมีการดําเนินงานของคณะกรรมการบําบัดรักษา และคณะกรรมการลดอันตรายจากยา

เสพติด (เฉพาะพ้ืนท่ี 37 จังหวัด) 

               2) มีการวิเคราะหและจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ การรับสงตอ การลดอันตรายจาก ยาเสพติด 

การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบในพ้ืนท่ี 

               3) ผูปวยยาเสพติดไดรับการคัดกรอง ประเมิน บําบัดรักษาตามเกณฑกําหนดและมีการติดตามดูแล

ตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

               4) สถานพยาบาล สถานฟนฟูผูติดยาเสพติดทุกระบบ ไดรับการพัฒนา และรับรองคุณภาพ (HA ยา

เสพติด) (เปาหมายประเทศรอยละ 80) 

               5)  บุคลากรผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดไดรับการพัฒนาความรูความชํานาญเฉพาะดาน (หลักสูตร

เวชศาสตรยาเสพติด สําหรับแพทย, หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง (PG) ยาเสพติด, หลักสูตรเวชศาสตรฉุกเฉินดาน

ยาเสพติด, หลักสูตรการลดอันตรายจากยาเสพติด)  

               6) พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เนนพ้ืนท่ี 37 จังหวัด  

              7) มีการบันทึกขอมูลในระบบขอมูล บสต. ท่ีครบถวน ทันเวลา 

 

 จังหวัด(ศป.ปส.จ.). สสจ. 

จังหวัดสระแกว/ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสระแกวไดจัดทําแผนประชารัฐ รวม

ใจ ปลอดภัยยาเสพติด จังหวัดสระแกว พ.ศ. 2561 เพ่ือใหทุกหนวยงานไดใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร และไดมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว เปนเจาภาพหลักในการดําเนินงานแผน

บําบัดรักษายาเสพติด  ซ่ึงประกอบดวย 2 ยุทธศาสตรคือ 

  ยุทธศาสตรท่ี 2  การแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

  ยุทธศาสตรท่ี 3 การสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม    

โดยมีวัตถุประสงคของแผน เพ่ือใหผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด เขาถึงบริการสาธารณสุข สามารถตระหนักถึง

โทษและพิษภัยยาเสพติด เขาใจปรับสภาพการดํารงชีวิต และลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนตอตนเองและบุคคลอ่ืน             

ในสังคม  
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  เปาหมายแผน  

 1.ผูเสพ ผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ติดตาม ชวยเหลือตามกําหนด โดย 

   1) นําผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา จํานวน 2,389  ราย              

     1.1) ระบบสมัครใจ จํานวน 1,228 ราย 

          - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 1,003 ราย 

          - ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสระแกวจํานวน 225 ราย 

             1.2) ระบบบังคับบําบัด จํานวน  1,161 ราย 

           - สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดสระแกว (ควบคุมตัว)   จํานวน  900  ราย 

           - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  (ไมควบคุมตัว) จํานวน 261  รา  

 2) ติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษายาเสพติด 

   3) พัฒนากระบวนการการบําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดใหมีคุณภาพ เพ่ือใหผูปวยท่ีใชยาเสพติด

หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังการบําบัดรักษาทุกระบบ 

   4) พัฒนากระบวนการใหบริการดานการบําบัดรักษาผู เสพผู ติดยาเสพติด เพ่ือใหผู เขารับการ

บําบัดรักษาคงอยูในระบบบําบัดรักษา 

   5) ลดผลกระทบของยาเสพติดในมิติดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับประชาชน 

3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

3.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ตามตัวชี้วัดรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องรอยละ 

70  (เปนขอมูลสะสมตั้งแต 1 ต.ค. 2560) รายงานสะสมเปนรายไตรมาส (6 เดือน  

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

 

 

อําเภอ 

 

รายการขอมูล หมายเหต ุ

จํานวนผูปวยยาเสพติด

ที่ไดรับการบําบัดรักษา

เทียบกับเปาหมาย 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ผลงาน../เปาหมาย…) 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาตาม

เกณฑกําหนดและ

หยุดเสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลังจําหนาย 

(A) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ขอมูลที่ 1) 

จํานวนผูปวยยาเสพ

ติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาและ

จําหนายทั้งหมด 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่เขารบั

การบําบัดรักษา

และไดรับการ

จําหนายตาม

เกณฑที่กําหนด 

(B) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

( ขอมูลที่ 2 ) 

รอยละของผูปวย

ยาเสพตดิที่ไดรบั

การบําบัดรักษา

และหยดุเสพ

ตอเน่ืองรอยละ 

70 (A/B) × 100 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

ผูปวยทุก

ระบบที่ไดรับ

การ

บําบดัรักษา 

เมืองสระแกว 163/45 

43/52 

174/30 200/36 175/30 99.51 97 

อรัญประเทศ 135/17 

43/44 

20/23 22/40 20/24 97.73 61 

วัฒนานคร 144/10 

40/38 

156/40 160/41 157/41 98.99 48 

วังนํ้าเย็น 144/14 

40/52 

62/2 63/17 63/2 98.46 66 
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อําเภอ 

 

รายการขอมูล หมายเหต ุ

จํานวนผูปวยยาเสพติด

ที่ไดรับการบําบัดรักษา

เทียบกับเปาหมาย 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ผลงาน../เปาหมาย…) 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาตาม

เกณฑกําหนดและ

หยุดเสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลังจําหนาย 

(A) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

(ขอมูลที่ 1) 

จํานวนผูปวยยาเสพ

ติดที่ไดรับการ

บําบดัรักษาและ

จําหนายทั้งหมด 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดที่เขารบั

การบําบัดรักษา

และไดรับการ

จําหนายตาม

เกณฑที่กําหนด 

(B) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

( ขอมูลที่ 2 ) 

รอยละของผูปวย

ยาเสพตดิที่ไดรบั

การบําบัดรักษา

และหยดุเสพ

ตอเน่ืองรอยละ 

70 (A/B) × 100 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

ผูปวยทุก

ระบบที่ไดรับ

การ

บําบดัรักษา 

ตาพระยา  95/10 

23/17 

70/17 72/17 70/17 100 27 

คลองหาด  95/10 

22/6 

30/12 31/12 31/12 97.76 16 

เขาฉกรรจ  95/2 

20/27 

27/9 27/14 27/9 100 29 

โคกสูง  66/22 

20/12 

31/0 32/1 32/1 96.88 34 

วังสมบูรณ  66/1 

10/2 

34/4 44/5 34/4 100 3 

รวมจังหวัด 

(ขอมลู ณ 

วันท่ี 31 

มีนาคม 

2561)  

 

1,003/131 

261/250 

 

604/137 

 

651/195 

 

609/139 

 

99.07 
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3.2 ขอมูลผลการดําเนินงานเชิงปริมาณและคุณภาพ (วิเคราะหตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) 

แบบยอ 

   (1) การต้ังคณะกรรมการดานการบําบัดรักษายาเสพติด และ คณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด

(37จังหวัด) 

จังหวัดสระแกว  ไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานบูรณาการระบบบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพ

ติดจังหวัดสระแกว  ตามคําสั่งจังหวัดสระแกวท่ี 3959 /2559  ลงวันท่ี 15 ธันวาคม 2559 โดยมีรองผูวาราชการ

จังหวัดสระแกว เปนประธาน นพ.สสจ.สระแกว เปนรองประธาน และหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนคณะทํางาน มีหนาท่ี 

คือ อํานวยการ ประสานงาน กํากับ  ติดตามการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

และแผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด รวมท้ังใหใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุน และแกไขปญหา

อุปสรรค ขอขัดของ ในการดําเนินงานบําบัดรักษาผูเสพ ผูติดยาเสพติด ติดตาม ดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดทุก

ระบบ อยางครบวงจร โดยกําหนดใหมีการประชุมคณะทํางาน ฯ ปละ 2 ครั้ง ในการประสานนโยบาย ประสานแผน 

และติดตามการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ สําหรับป 2561 ไดจัดประชุมเม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2560 ท่ีผาน

มา  
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ในสวนของการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด เนื่องจากจังหวัดสระแกว ไมไดเปน

จังหวัดเปาหมายตามนโยบายเรงรัดพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 จังหวัด)  แตในระดับจังหวัดไดมี

นโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหง จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในหนวยงานตามแนวทางการดําเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข   

(2) แผนพัฒนาระบบบริการการบําบัดรักษายาเสพติด และแผนการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากยาเสพติด (37 

จังหวัด) (แนบเอกสารแผน) 

1) การจัดระบบบริการ การปองกัน,การคัดกรอง, การบําบัดรักษา, การรับสงตอ, มาตรการHarm reduction, การ

ติดตามการรักษา 

การจัดระบบบริการ 

ดานการปองกัน  - มีการดําเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ในชุมชน สถานศึกษา และ 

  สถานประกอบการ เพ่ือลดผูเสพรายใหม 

- ดําเนินการรณรงคใหความรูประชาชน และเยาวชนท้ังในและนอกสถานศึกษา 

  เรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด  โดยบูรณาการกิจกรรมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

  ภายในจังหวัด และสนับสนุนวิทยากรรวมใหความรูในชุมชน สถานศึกษา และ 

  สถานประกอบการ   

ดานการคนหาและการคัดกรอง   - การคนหาหนวยบริการในพ้ืนท่ี รวมกับศป.ปส.อ.ดําเนินการคนหาผูเสพใน 

  ชุมชน/ สถานศึกษา 

- จัดตั้งและพัฒนาศูนยเพ่ือการคัดกรองผูเสพ ผูติดยาเสพติดระดับอําเภอ  

  และจัดทําคําสั่งแตงตั้งบุคลากรในการดําเนินงานศูนยเพ่ือการคัดกรองระดับ 

  อําเภอ จํานวน 9 แหง  ใหสามารถจัดบริการคัดกรองกลุมเปาหมายอยางมี 

  ประสิทธิภาพและตอบสนองตอการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

- ใหบริการคัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติดโดยใชแบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข  

  ( V2) แบกประเภทตามระดับการใชยาเสพติด และนําเขาสูกระบวนการบําบัด 

  ในรูปแบบตาง ๆ โดยในชวง ตุลาคม- มีนาคม 2561 ไดมีการคัดกรองเขาสู  

  กระบวนการบําบัด จํานวน 177 คน บําบัดในสถานพยาบาล( Matrix 

   Program 131 คน /ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด 46 คน )   

- พัฒนาทักษะเจาหนาท่ีคัดกรอง เพ่ือใหมีสมรรถนะ  

ดานการบําบัดรักษา  - จังหวัดสระแกว  มีกลไกรองรับการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในระบบสมัครใจ 

  และระบบบังคับบําบัด มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหบริการ 

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

  โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

  ตําบลท่ีสามารถใหบริการบําบัดรักษา จํานวน 110 แหง นอกจากนี้ยังมีการ 

  จัดตั้งศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพยาเสพติด ( ศูนยขวัญแผนดิน ) ระดับ 

  จังหวัด 1 แหง รองรับผูเสพในระบบสมัครใจ  

- พัฒนาศักยภาพทีมผูบําบัดอยางตอเนื่อง ( สงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตร 

-8- 
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  Matrix  Program ,จัดอบรมบุคลากรในรพ./รพ.สต.ในหลักสูตร BA BI และการ 

  สรางแรงจูงใจ) เพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับ ผูเขารับการบําบัดรักษา  

  ท้ังในระดับโรงพยาบาลจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

- พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานงานยาเสพติด (พบยส.) และService plan 

  และสนับสนุนงบประมาณใหหนวยบริการพัฒนาการดําเนินงานในเครือขาย 

  บริการ 

- จัดทําแนวทางการใหบริการบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด และ 

  การติดตามผูผานการบําบัดในระดับจังหวัด ตามแนวทางการปรับเปลี่ยน 

  นโยบายการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาระดับประเทศ 

- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด 

  รองรับการดําเนินงานศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับจังหวัด   

ดานการสงตอ   - รวมกับคุมประพฤติจังหวัดสระแกว  จัดทําแนวทางการดําเนินงานในระบบบังคับ 

  บําบัดแบบไมควบคุมตัว และแนวปฏิบัติในการสงตอเขารับบริการบําบัดรักษา 

  ในสถานพยาบาล  

การติดตาม 

ผูผานการบําบัด   

- จัดระบบการติดตามผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัด   

          @ ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดในระบบการบําบัดแบบผูปวยนอก

( Matrix Program) ติดตามโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข โดยใชสมุดติดตามผูผานการบําบัด 3 สามสี 

  @ ผูเสพ/ผูติดท่ีผานการบําบัดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ระบบบังคับบําบัด ดําเนินการตาทนโยบาย คสช.108/57 ติดตามโดย กํานัน

ผูใหญบาน อาสาสมัครคุมประพฤติ 

มาตรการHarm reduction   - สถานบริการทุกแหง จัดบริการ Harm reduction ตามศักยภาพของหนวยงาน 

   ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  

- พัฒนาบุคลากรในดาน การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด  

   ( Harm Reduction )  

- จัดตั้ง Harm Reduction Unit 1 แหง 
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ผลการดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

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

ระบบบําบัด เปาหมาย 

(คน) 

ผลงาน(คน ) 6 เดือน  /

รอยละเปาหมาย  

ผลงาน(คน ) 9 เดือน  /

รอยละเปาหมาย  

ระบบสมัครใจ 1,228 177/14.4 474/38.6 

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

      - คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 225 46/20.4 108/48.0 

ระบบบังคับบําบัด (รูปแบบไมควบคุม

ตัว)  

261 273/104.5 418/160.1 

รวม 1,489 450/30.2 892/59.9 

 

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

แยกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป  2561 ( ตุลาคม 2560-31 มีนาคม 2561)  

         

         อําเภอ 

 

เปาหมาย

รวม 

ผลการดําเนินงาน 

Matrix  P. คายปรับเปลี่ยน  

รวม 

 

รอยละ  เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

อ. เมืองสระแกว 193 163 45 27.6 30  9 30 54 28.0 

อ. อรัญประเทศ 167 135 17 13.0 32  3 9.3 20 12.0 

อ. วัฒนานคร 163 144 10 6.9 19  4 21.0 14 8.6 

อ. วังนํ้าเยน็ 173 144 14 9.7 29  9 31.0 23 13.3 

อ. ตาพระยา 120 95 10 10.5 25 4 16 15 12.5 

อ. คลองหาด 118 95 10 10.5 23  3 13 13 11.0 

อ. เขาฉกรรจ 122 95 2 2.1 27  2 7.4 4 3.3 

อ. โคกสูง 87 66 22 33.3 21  6 28.6 28 32.2 

อ. วังสมบูรณ  85 66 1 1.5 19  6 31.6 7 8.2 

รวม 1,228 1,003 131 13.0 225  46 20.4 177 14.4 
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2) การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางสําหรับแพทย ,พยาบาล หลักสูตรเวชศาสตร 

    ฉุกเฉิน หลักสูตร Harm reduction หลักสูตรผูเยี่ยมสํารวจเพ่ือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) 

       จังหวัดสระแกว  ไดมีการจัดทําแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan 

สนับสนุนการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ตามระดับสถานบริการ 

ตารางท่ี 72 แสดงแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan สนับสนุนการดําเนินงานดาน

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ตามระดับสถานบริการ 

หลักสูตร/องคความรู รพท.(S) รพท.(M1) รพช.(F2) รพช.(F3) รพ.สต. 

Brief Advice(BA)      

Brief Intervention (BI)      

การคัดกรองผูปวยยาเสพติด      

Matrix Program      

Motivational  Interviewing(MI)      

Cognitive Behavior Therapy(CBT)      

พยาบาลยาและสารเสพติด       

 

3) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (รพ.,คายสมัครใจ,หนวยบําบัดระบบบังคับบําบัด,หนวยบําบัดระบบ

ตองโทษ) 

ตารางท่ี 73 แสดงจํานวนโรงพยาบาลผานการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ประเภท จํานวน(แหง) การรับรองคุณภาพ รอสงประเมิน 

รพท. 1 1 0 

รพช 8 4 4 

ศูนยวิวัฒน  3 1 2 

  การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  สถานบําบัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนท้ังสิ้น 9 แหง  ( รพ.

ท่ีตั้งใหมป 2560 จํานวน 2 แหง ) ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลดานยาเสพติด แลว จํานวน 5 แหง รอยละ 

55.5 และในป 2561  ไดจัดทําแผนในการพัฒนาสถานบริการเพ่ือขอรับการประเมิน accreditation จํานวน 3 แหง

และ Re– accreditation จํานวน 5 แหง สําหรับโรงพยาบาลวังสมบูรณ เปดใหบริการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดในปงบประมาณ 2561 จึงยังไมพรอมท่ีจะสงประเมิน accreditation ในปนี้   

 

4) การดําเนินงานเชิงบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีในบทบาทหนวยงานกํากับดูแลดานมาตรฐานการ

บําบัดรักษา 

ตารางท่ี 74 แสดงการดําเนินงานเชิงบูรณาการรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีในบทบาทหนวยงานกํากับดูแลดาน

มาตรฐานการบําบัดรักษา 

ดานการคนหาและ 

การคัดกรอง   

- มีการบูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหา   

  ยาเสพติดอําเภอ/จังหวัด และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการคนหาผูเสพ ผูติดยา 

  ในพ้ืนท่ี และนําเขาสูกระบวนการคัดกรองตามแนวทางประกาศ  ป.ป.ส. 2560 

ดานการบําบัดรักษา   - บูรณาการดําเนินงานรวมกับสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด ในการสงผูปวย 

  ยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัด ตามระดับของการใชยาเสพติดในรูปของ 
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  คณะอนุกรรมการฟนฟูฯ ระดับจังหวัด  

- บูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยยาเสพติดจังหวัดในการควบคุมและกํากับ 

  มาตรฐานการดําเนินงานศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพยาเสพติดระดับจังหวัด  

  ดานมาตรฐานการบําบัด วิทยากร  

- กํากับดูแลมาตรฐานการบําบัดของศูนยวิวัฒนพลเมือง ในพ้ืนท่ี จํานวน 3 ศูนย  

- พัฒนาศักยภาพทุกหนวยงาน และพัฒนาเครือขายความเชื่อมโยงการบริการฯ  

  และเครือขายท่ีเก่ียวของใหมีความชัดเจนในแนวทางการดําเนินงาน บทบาท 

  หนาท่ีของแตละหนวยงาน 

การติดตามผูผานการ 

บําบัดลดการเสพซํ้า    

- พัฒนาระบบฐานขอมูลท้ังระบบการรายงาน และระบบการสงตอผูปวยใหครบถวน  

  ถูกตอง เพ่ือสะดวกตอการคนหา และการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการ 

  บําบัดรักษาไดทันสถานการณและตอเนื่อง 

- สนับสนุนชุมชนกระบวนการดูแลผูผานการบําบัดในชุมชนเพ่ือลดการเสพซํ้า  

 

5) ความสําเร็จของการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต. (ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ ระบบตองโทษ ขอมูล 

    การติดตาม)  

ตารางท่ี 75 แสดงผลการดําเนินงานการนําเขาขอมูลในระบบขอมูล บสต 

อําเภอ ลงทะเบียน คัดกรอง บําบัด สงตอ ติดตาม 

เมืองสระแกว 1,516 1,587 1,151 2 488 

อรัญประเทศ 67 72 125 0 125 

วัฒนานคร 298 308 366 0 422 

วังน้ําเย็น 167 153 149 0 92 

ตาพระยา 120 119 113 0 75 

คลองหาด 59 65 96 0 120 

เขาฉกรรจ  129 128 113 0 178 

โคกสูง 67 70 47 0 142 

วังสมบูรณ 197 183 53 0 104 

รวม 2,620 2,685 2,213 2 1,742 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

เปนนโยบายระดับชาติ  ผูบริหารใหความสําคัญ

และติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง   

ทุกภาคสวนใหความสําคัญและมีการบูรณาการ

ดําเนินงานท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 

นโยบายการดําเนินงานในระดับประเทศ มีการเปลี่ยนแปลง

บอยและ ขาดความชัดเจนในการดําเนินงาน รวมท้ังการ

ตั้งเปาหมายการดําเนินงานไมชัดเจน  

การยายท่ีอยูของผูผานการบําบัด ทําใหไมสามารถติดตาม

ตามระยะเวลาท่ีกําหนดได 
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ระบบการบันทึกขอมูลและระบบรายงานยาเสพติดผาน

อินเตอรเน็ต  (บสต.) โปรแกรมยังไมเสถียร ปดปรับปรุงบอย 

รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรในการดําเนินงานยังแยกสวน          

ทําใหการบันทึกขอมูลในระดับจังหวัดยังขาดประสิทธิภาพ 

 

4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให

การดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

จํานวนผูปวยเขารับการบําบัดใน

ระบบสมัครใจจะสูงในชวงปลายป

งบประมาณ (เดือน ส.ค.-ก.ย.) ซ่ึง

ไมสอดคลองกับระบบงบประมาณ 

- ควรมีการพิจารณาในการจัดสรร 

  งบประมาณใหสอดคลองกับปญหาของ 

  พ้ืนท่ี  

- ในสวนของผูป วยติดยา ท่ี มีปญหา

ทางด านจิต เวช  ควร มีงบประมาณ

สนับสนุนการดําเนินงานใหแกหนวย

บริการ แยกจากการบําบัดยาเสพติด  

 

5.ขอเสนอแนะของพ้ืนท่ีและทีมตรวจราชการ ตอนโยบาย /ตอหนวยงานสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  

กฎหมาย 

ไมมี  

6. นวัตกรรม/Best practice (ท้ังยาเสพติดและสารเสพติด สุรา และบุหรี่)  (ถามี) 

    - การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

    - การพัฒนารูปแบบการบําบัดโดยโมเดลผูติดยา  

ผูรายงาน  นางกฤษณา   ฤทธิ์เดช 

                ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                           หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

                             15 มิถุนายน 2561  

    โทร. 087 7499993  e-mail : nanajang 85@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

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

 

เปาหมาย : จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

ตัวช้ีวัดท่ี  :  พัฒนา service plan  สาขาศัลยกรรม  

1.  สถานการณและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

จังหวัดสระแกว มีโรงพยาบาลระดับ S = 1  แหง  ระดับ M1 = 1 แหง  และระดับ F2 = 5  แหง  

มีแพทยเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม 2 คนปฏิบัติงานท่ี รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว (รพ.ระดับ s  )เพียงแหงเดียว 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดไมสามารถใหการดูแลผูปวยศัลยกรรมท่ีมีความซับซอนได จึงจําเปนตองมีการสงตอผูปวย

มายังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวจึงมีผูรับบริการท้ังผูปวยนอกและ

ผูปวยในเปนจํานวนมาก ในขณะท่ีมีศัลยแพทยเพียง 2 คน มีบุคลากรทางการพยาบาล   หอผูปวยและหองผาตัดท่ี

จํากัด สงผลใหผูปวยมีระยะเวลาในการรอคอยการผาตัดนาน ผูปวยและญาติสูญเสียรายไดและสิ้นเปลืองคาใชจาย

ในขณะนอนโรงพยาบาล เพ่ือลดปญหาดังกลาวโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จึงมีการแสดงความประสงคท่ี

จะเขารวมโครงการ One Day Surgery 

 

2. แนวทางการดําเนินงาน 

2.1 แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการโครงการ One Day Surgery 

2.2 รวมวางแผนดําเนินการโครงการ One Day Surgery 

2.3 ประชาสัมพันธเพ่ือชี้แจงข้ันตอนการดําเนินงานใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบ 

2.4 ทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ออกเยี่ยม รพช. เพ่ือ รวมพิจารณา

แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการพัฒนา   

2.5 พัฒนาเครือขายท่ีปรึกษา  โดยทีมแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนพ่ีเลี้ยง  ปรึกษา 

การกอนการสงตอและการเตรียมการผาตัด 

2.6  จัดทํา Guidline  การคัดกรองและแนวทางการสงตอผูปวย ใหกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

  

3. ผลการดําเนินงาน 

เปาหมาย จํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery 

***การใหบริการการผาตัดแบบ One Day Surgery อยูในระหวางดําเนินการ 
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4. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการดําเนนิงาน(กรณีท่ีผานเกณฑแลวหรือมีแนวโนมท่ีจะผาน) 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงาน 

ทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

นโยบายการดําเนินงานพัฒนา service 

plan ระดับกระทรวง 

- เปาหมายการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน   

- กระบวนการขับเคลื่อนแผนการดําเนินงานท่ี

ชัดเจน 

การพัฒนาแบบเครือขายแบบพ่ีชวยนอง  

 

5. แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุตามตัวช้ีวัด(กรณีท่ียังไมผานเกณฑ) 

พัฒนาแนวทางการนําแผนสูการปฏิบัติ โดยผูเก่ียวของตองรวมปฏิบัติ เพ่ิมศักยภาพการผาตัด 

โรงพยาบาล ระดับ M 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

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

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1. การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด 

 2.  การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช ER Safety Goal 

 3.  การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 

2. ขอมูลสถานการณ 

ตารางท่ี 76 แสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ Admit) 

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  

 

ผลงาน  

ป 2559 

ผลงาน 

ป 2560 

ผลงาน 6 เดือน 

 (ต.ค.60 – มี.ค.

61) 

ผลงาน 8 เดือน 

(ต.ค.60 – พ.ค.

61) 

 

  1 

อัตราการเสียชีวิตของผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 

24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER 

และ Admit) <รอยละ 12) 

อัตรา/รอย

ละ 

5.85 5.07 5.14 5.17 

 

2 

 

อัตราตายผูบาดเจ็บท่ีรับเขา

รักษาภายในโรงพยาบาลทุก

รายท่ีมีคา PS SCORE 

≥0.75  และเสียชีวิต (รอยละ 

≤1) 

ผลงาน 

 

NA 5/1,508 ราย 1/1,378 

ราย 

2/1,745  

ราย 

  อัตรา/

รอยละ 

NA 0.33 

 

0.07 0..11 

 

   3 

รอยละของโรงพยาบาล

คุณภาพ ในระดับ F2 ข้ึนไป 

ท่ีมี ECS คุณภาพ  

(รอยละ 70) 

ผลงาน NA 7/7 รพ. 7/7  รพ. 7/7 รพ. 

อัตรา/ 

รอยละ 

NA 100 100 100 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  

         1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(Service Plan) จังหวัดสระแกว (สาขาอุบัติเหตุ) เพ่ือรองรับดําเนินงานฯ 

2. ประสานโรงพยาบาลทุกแหง วิเคราะหขอมูลอัตราการเสียชีวิต ป 2559 และป 2560 ,โรคท่ีเปน, คนหา

สาเหตุและวางแผนพัฒนา  
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2.1 อัตราการเสียชีวิต ป 2559 และ ป 2560 

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

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ป 2559 ป 2560 

ผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 

ตายใน 24 ช่ัวโมง 

จํานวน

ผูปวย

วิกฤติ

ฉุกเฉิน

ท้ังหมด 

รอยละ ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินตายใน 24 ช่ัวโมง จํานวนผูปวย

วิกฤติฉุกเฉิน

ท้ังหมด 

รอยละ 

รพร.สระแกว 475 4,410 10.77 451 5,019 8.99 

อรัญประเทศ 47 1,682 2.79 101 2,055 4.90 

วัฒนานคร 45 733 6.14 46 608 7.57 

ตาพระยา 41 1,140 3.59 49 1,638 2.99 

เขาฉกรรจ 33 1,149 2.87 26 654 3.98 

คลองหาด 32 950 3.37 27 837 3.23 

วังน้ําเย็น 38 2,082 1.83 35 3,690 0.95 

รวม 711 12,146 5.85 735 14,501 5.07 

 

2.2 โรคท่ีตาย 

       1. Septic shock 

       2. Cardiac arrest 

       3. Intracerebral heamorrhage 

       4. Respiratory failure 

      5. Acute Myocadail infarction 

2.3 สาเหต ุ

         Audit เพ่ือคนหาสาเหตุและปจจัยท่ีสงผลใหเสียชีวิต  

1. กลุมผูปวยท่ีเสียชีวิตสวนมากจะเปนปวยประเภทวิกฤตฉุกเฉินและมีความจําเพาะของโรคท่ีตอง

ไดรับการแกไขภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต โดยแพทยเฉพาะและพยาบาลท่ีมีประสบการณรวมท้ังอุปกรณท่ีมี

ความพรอมรวมถึงทีมนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยท่ีมีทักษะและความรูท่ีดี 

         2. ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินเขาถึงนอย ( EMS **ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินมาโดย EMS < 50%**)  

  -ขาดการประชาสัมพันธ 1669 

            -ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยไมครอบคลุมพ้ืนท่ีและบางครั้งไมสามารถออกปฏิบัติงานไดตลอด 

             24 ชั่วโมง 

         3. ประชาชนขาดความรู Alert sign ในกลุมเสี่ยง และการปฐมพยาบาลเบื้องตนเรื่อง CPR และ 

            การใช AED 
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         4. อุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน และมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงซ่ึงจากพฤติกรรมการขับข่ีและการไมปฏิบัติ

ตามมาตรการการขับข่ี รวมถึงมีจุดเสี่ยงทางดานสภาพจราจร เชน ทางแยก ถนน สงผลใหมีผูเสียชีวิตกลุมอุบัติเหตุท่ีมี

การบาดเจ็บทางสมอง ( MCA C Severe head injury ) มากข้ึน 

        5. ขาดการพัฒนา ER คุณภาพอยางตอเนื่องเพ่ือใหไดมาตรฐานเพ่ิมอัตราการรอดของผูปวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

  สภาพปญหา ER ปจจุบัน 

  -หองฉุกเฉินแออัด(ER Crowding) : มากกวา 60 เปอรเซ็นต ผูปวยไมฉุกเฉิน *ผูปวย Level 4,5 

  แตอัตรากําลังเจาหนาท่ีเทาเดิมทําใหการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉินไดอยางเต็มท่ี 

 -ดานบุคลากร  

        : ขาดแพทย EP ( แพทย EP จะมาเดือน กรกฎาคม 2561) 

                  : พยาบาลขาดรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

                 : สัดสวนบุคลากรในการดูแลผูปวยไมสมดุลตอความตองการ 

                    -เกิดความรุนแรงในหองฉุกเฉิน 

          เนื่องจากผูมารับบริการในหองฉุกเฉิน มากกวา 60 เปอรเซ็นต ผูปวยไมฉุกเฉิน *ผูปวย Level 4,5 

เกิดความไมพึงพอใจจากการรอนานของกลุมผูปวย Level 4,5 เนื่องจากเจาหนาท่ีตองดูแลผูปวยกลุมวิกฤติฉุกเฉิน

กอน 

3. ลงเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล รวมกับ Service Plan สาขาตาง  ๆ ระดับจังหวัด (วันท่ี 29 พ.ย.60 –  

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

วันท่ี 20 ธ.ค.60 - รพ.วัฒนานคร/รพ.อรัญประเทศ)  เพ่ือรับฟงปญหาและปจจัยท่ีทําใหผูปวยวิกฤติฉุกเฉินท่ีเสียชีวิต

ภายใน 24 ชั่วโมงและแนวทางการพัฒนา ER คุณภาพ EMS คุณภาพ Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ แตละ

โรงพยาบาล เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาโดยเนน พัฒนา ER  คุณภาพกอน เพ่ือชวยลดอัตราการตายของผูปวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

แผนการพัฒนาเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 

1. Prevention 

               -การประชาสัมพันธระบบบริการ การแพทยฉุกเฉิน 1669 

     -การใหความรูเรื่อง Alert sign ในกลุมโรคเรื้อรังแกผูปวยและผูดูแล  

     -การรณรงค ประชาสัมพันธ การลดอุบัติเหตุทางถนนและสงขอมูลใหกับคณะทํางานศูนยปองกัอุบัติเหตุ 

      ทางถนนในระดับ อําเภอ และระดับจังหวัดเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหจุดเสี่ยงหาแนวทางแกไขตอไป  

    -การใหความรูแกประชาชน เรื่อง CPR และการใช AED 

2.พัฒนา ER Safety Goals(2P Safety 

1.Patient Safety 2.Personnel Safety 

 -triage 

 -วินิจฉัย 

 -การสื่อสาร 

 -patient Flow  

 -การเตรียมความพรอม     

-Driver Training 

-Speed limit 

-GPS+กลองดํา 

-Ambulance Safety 

-ติดตั้งระบบ scan อาวุธ,ทําประตู 2 ชั้นและเปด-ปดรีโมทพรอม
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 ภาวะฉุกเฉินและ 

 สาธารณภัย(HOPE) 

ติดตั้งกลองวงจรปด   

 

3.พัฒนามาตรฐาน Emergency Care ในรพ. แตละระดับใหได มาตรฐานอาคารสถานท่ี/เครื่องมือ 

  1. Advance, Standard ระดับ S 

  2. Intermediate ระดับ M1 M2 

  3. Basic ระดับ F1 F2 F3   

  4. Fundamental  ระดับ PCC,รพ.สต 

4.พัฒนาหวงโซแหงการรอดชีวิตโดยเช่ือมโยงการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

(Phehospital Care) การดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล(Emergency room) และการ 

 Definitive Care  

   สรางระบบ EMS Super Track โดย พัฒนาคุณภาพชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังบุคลากรและ

อุปกรณท่ีไดมาตรฐานท้ังชุดปฏิบัติการ ALS  BLS  และ EMR และเชื่อมโยงกับการพัฒนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ

(Dispatch Center) เพ่ือเปนชองทางดวนสําหรับ Emergent Patient  เชนในกลุมผูปวยประเภท  STEMI ,STROKE 

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

    4. มีการประชุมคณะทํางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุ จํานวน 2 ครั้ง  

       ครั้งท่ี 1 วันท่ี 26 มกราคม 2561 ณ หองประชุมตนโมก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว มีนายแพทย

ธีรวัฒน โสธนนันทน ประธานคณะทํางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุ เปนประธานในการประชุม เพ่ือชี้แจง 1) 

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

Guideline ER Service Delivery V1.1 และ4) หารือแนวทางการขับเคลื่อนงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

     ครั้งท่ี 2 วันท่ี 8 มีนาคม 2561 ณ หองประชุมตนโมก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เพ่ือ 1) ติดตาม

ความกาวหนาผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 2)แจงแนวทางการประเมินความปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉินและสา

ธารณภัยในสถานพยาบาล (HSI edit) 3) แจงปญหาระบบการสงตอ 4)แจงแนวทางการพัฒนา ER คุณภาพ 5) การ 

Audit case ผูปวยเสียชีวิตผูปวยในท่ีมี Ps> 0.๗๕ 6)แนวทางการปฏิบัติ  Fast track Blunt  injury มีนายแพทย

ธีรวัฒน โสธนนันทน ประธานคณะทํางาน Service Plan สาขาอุบัติเหตุ เปนประธานในการประชุม 

 

 

      ผูรายงาน     นายยศวัจน   เชาวนิธิธรณ 

      ตําแหนง      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   20 มิถุนายน 2561 

      เบอรโทรศัพท 089-8343939. 

                                                           e-mail .yosawat_ems@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ : อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success) 

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

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success) ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 

2.สถานการณ 

2.1.สถานการณและขอมูลประชากรกลุมเส่ียงเปาหมาย รวมถึงวิเคราะหชองวาง (GAP) ปญหาและ

อุปสรรค ของการดําเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค 

สําหรับปงบประมาณ 2561 เม่ือประมาณการณจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมจากอุบัติการณ 172 ตอแสน

ประชากรกับจํานวนประชากรไทยกลางปของมหาไทย พบวา จังหวัดสระแกว นาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 

943 ราย ซ่ึงจากระบบรายงาน TBCM Online มีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาระหวางเดือน ตุลาคม 2560 ถึง 14 

มิถุนายน 2561 แลวประมาณ 441 ราย คิดเปนรอยละ 46.77 ของคาคาดประมาณ  

           ผลการดําเนินงานคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยงท่ีสําคัญ 7 กลุม คือกลุมบุคลากรสาธารณสุข ผูปวยเบาหวาน ผู

สัมผัสวัณโรค ผูสูงอายุ ผูปวยเอดส  ผูตองขังในเรือนจํา และกลุมแรงงานขามชาติ ใหไดความครอบคลุมเปาหมายให

มากท่ีสุด  และรายงานผลงานโดยคียขอมูลผานโปรแกรม TBCM Online ผลการดําเนินงาน มีดังนี้ 

ตารางแสดงท่ี 78 แสดงขอมูล การคนหาวัณโรคในกลุมเสี่ยง 7 กลุม  ภาพรวมจังหวัดสระแกว  (1 ตุลาคม 2560 – 

14 มิถุนายน 2561) 

 
 

*ตองเรงรัดการคนหาในกลุมเสี่ยงใหไดผลงานเพ่ิมมากข้ึน ในกลุมผูสัมผัสรวมบาน กลุมโรคเบาหวาน  กลุม

ผูปวยเอดส (B24) และกลุมแรงงานขามชาติ* เปนตนไป 

   วิเคราะหชองวาง (GAP) ปญหาและอุปสรรค ของการดําเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค 

1. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหม เพ่ือลดการแพรระบาด จังหวัดสระแกวมีการเพ่ิมเปาหมายในการ คัด

กรอง (เพ่ิมเติม) 4 กลุม ไดแก ผูสัมผัสยอนหลัง 10 ป ผูขับข่ีรถโดยสารสาธารณะ ภิกษุสงฆ ผูนําชุมชน/อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
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2.การประชุมพัฒนาติดตามงานวัณโรค (DOT Meeting) ในระดับอําเภอ ยังไมชัดเจนขาดการวิเคราะห 

และรวมวางแผนแบบตอเนื่อง และในแผนงานตอจากนี้ จะมีการประชุมพัฒนาติดตามงาน DOT Meeting ในระดับ

อําเภอ โดยใหอําเภอเปนเจาภาพจัดในระดับพ้ืนท่ีทุกอําเภอ 

 

2.2 สถานการณ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผูปวยวัณโรคในระดับพ้ืนท่ี ปญหาอุปสรรค  

      ปจจุบันทุกหนวยงาน ใชการบันทึกขอมูลข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคผานโปรแกรมTBCM Online ท่ีเริ่ม

ดําเนินการมาตั้งแต เดือนตุลาคม 2560 ในโรงพยาบาลภาครัฐ 9 แหง และในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 1 แหง  แตยังพบปญหา คือ โปรแกรมชา ใชเวลาในอัพโหลดขอมูลนาน ทําใหการบันทึกขอมูลท่ี

ดําเนินการไปแลวลาชาไมเปนปจจุบัน  

2.3 สถานการณการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค จากโปรแกรม TBCM Online 

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

 
             จากขอมูลขางตน ป 2561 ผลการดําเนินงาน ดานการครอบคลุมผูปวยวัณโรครายใหม จากเปาหมายราย

ใหม 172 ตอประชากรแสนคน เทากับ 943 คน ผลงานผูปวยรายใหม เทากับ 441 ราย เทากับ 80.13 ตอประชากร

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

ลําดับ ตัวชี้วัด มาตรการ

ดําเนินงาน 

ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

1 อัตรา

ความสําเร็จ

การรักษา

ผูปวยวัณ

โรครายใหม 

อัตรา

ความสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณ

โรครายใหม 

ดูผลลัพธของ

การรักษาผูปวย

วัณโรครายใหม

ของหนวย

บริการ 

 

 

สูตรคํานวณ   =   (A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยวัณโรครายใหม ท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาใน Cohort ท่ี 1 ของ

ปงบประมาณ 2561 (ตุลาคม-ธันวาคม 

2560) โดยมผีลการรักษาหาย Cured) 

รวมกับรักษาครบ (Completed) 

B = จํานวนผูปวยวัณ

โรครายใหม ของ

ผูปวยวัณโรคทุกกลุม 

ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน 

Cohort ท่ี  

1 ของปงบประมาณ 

2561 
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(A/B) x 100 = ยังไมครบการ

ประเมิน 

. 

อัตราความสําเร็จการ

รักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม รอบท่ีจะ

ประเมินผลการรักษา 

เปนรอบท่ี 1/2561 

ซึ่งขณะน้ีผูปวยอยู

ในชวงกําลังรักษา จึง

ยังไมสามารถนํามา

ประเมินผลการรักษา

ได 

การเรงรดัการ

คนหาผูตดิเช้ือ

วัณโรคและ

ผูปวยในกลุม

เสี่ยงเปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความครอบคลุม

ของการบันทึก

และรายงาน

ขอมูลผูปวยวัณ

โรคผาน 

โปรแกรม 

TBCM Online 

ดูผลลัพธการคดั

กรองวัณโรค 

ในประชากรกลุม

เสี่ยงและโรคท่ี

เสี่ยง  

 

 

 

 

 

 

 

 

-  

 ดูผลลัพธ การ

จัดทําขอมูล 

TBCM ในทุก

โรงพยาบาล 

 

กลุมเปาหมายประชากรกลุมเสี่ยง 

กลุมเสี่ยง

เปาหมาย 

เปาหมาย ผลงาน 

ผูสัมผสัวัณ

โรค 

1,443 1,433 

(99.31%) 

ผูติดเช้ือ

เอชไอวี 

2,787 2,066 

(74.13%) 

ผูปวย

เบาหวาน 

11,890 10,781 

(90.67%) 

ผูตองขัง

ในรือนจํา 

1,800 1,816 

(100.89%) 

แรงงาน

ขามชาต ิ

15,463 14,503 

(93.79%) 

ผูสูงอาย ุ 3,874 7,676 

(198.14%) 

บุคลากร 3,127 3,283 

(104.99%) 

รวม 40,384 41,558 

(102.91%) 

การรายงานขอมลูผูปวยวัณโรคผาน 

โปรแกรม TBCM  Online 

ไดแจงนโยบายเรงรัด 

ใหทุกอําเภอรับทราบ 

และดําเนินการรวมกัน  

แ ล ะ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม 

NOC-TB ทุกเดือน 

เพ่ือกํากับติดตามผล

การดําเนินงานวัณโรค 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาล (ภาครัฐ 

9 แหง และ รพ.นอก

สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 1 แหง) 

ไดดําเนินการใช

โปรแกรม TBCM ครบ 

100% 
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ลําดับ ตัวชี้วัด มาตรการ

ดําเนินงาน 

ประเด็นการ

ประเมินผล 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการ 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

สรุปภาพรวมจังหวัด 

(ณ วันท่ีรับตรวจ) 

รายงาน เปาหมาย ผลงาน 

โรงพยาบาล

ภาครัฐ 

9 9 

โรงพยาบาล

นอกสังกัด 

1 1 

 

 

 

 

 

4.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

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

  จากการตรวจติดตาม 

  - พบการเสียชีวิตในระหวางการรักษาคอนขางสูงในกลุมผูปวยสูงอายุและมีโรครวม 

- ผลสําเร็จของงาน ข้ึนอยูกับการบูรณาการของคนทํางานวาจะไดมากหรือนอย 

- ภารกิจของคนทํางานท่ีมีงานมาก และแตละงานตองการคุณภาพ  

 

5.ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยงานรับตรวจ 

- การเสียชีวิตระหวางการรักษา 

- การติดตามงานท่ีตอเนื่อง ถาไมบริหารจัดการใหดี 

จะสงผลกระทบตองานได 

 

- จัดทํา Dead Case conference ทุกราย พบวา สาเหตุการ

เสียชีวิตสวนใหญเกิดจากโรครวม    

- การจัดใหมีการแลกเปลี่ยนประชุมติดตามงานระดับเขตใน

สวนผูปฏิบัติ 

 

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

- การสื่อสารในเชิงกวาง เพ่ือเพ่ิมพลังสังคมในการรวมชวยดูแลงานวัณโรค สวนกลาง ควรจัด 

แคมเปน หรือการสื่อสารท่ีเขาใจงาย เพ่ือใหประชาชนทุกกลุมเขาถึง เชน สื่อมัลติมิเดีย ตางๆ 

 

7.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

1. ระบบการดูแลผูปวยวัณโรค 4 วัน เอาอยู ของ รพ.วังน้ําเย็น  

 2. การพัฒนาแบบบันทึกติดตามอาการไมพึงประสงคและความรวมมือในการรักษาของ รพ.เขาฉกรรจ  

 3. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมเสี่ยงเปาหมาย ของ รพ.วัฒนานคร 

 

ผูรายงาน   

นางสาวกาญจนา อํ่าอินทร  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

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