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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกว 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

      หัวขอ Primary Care Cluster 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22  ธันวาคม  2559 

 

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  5,477,774  คน  เขตการปกครองท้ังสิ้น 9 อําเภอ 58 ตําบล 731 หมูบาน มีเทศบาล 16 แหง  (3 เทศบาล

เมือง) 49 อบต. 197,668 หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชนระดับ f2 จํานวน  2  

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 ในการ

จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 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 

 

3. ขอมูลการดําเนินการ  ตามตัวช้ีวัด   

การดําเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว : Primary Care Cluster 4  ข้ันตอนของจังหวัด

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

(ขอมูลประชากรกลางป ทุกสิทธิ์ ปงบประมาณ  2560)  มีคลินิกหมอครอบครัว  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  48  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) มีเปาหมายดําเนินงาน รอยละ  36  ของแผนดําเนินการ  

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   

ตารางท่ี 13.1 แสดงแผนการดําเนินงานจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว  10  ป จังหวัดสระแกว 

อําเภอ 
แผนการจดัตั้ง 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 
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ตารางท่ี 13.2 แสดงผลการดําเนินงานตามแผน  5 ป ตามเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข ป จังหวัดสระแกว 

อําเภอ 

แผนการจดัตั้ง คลินิกหมอครอบครัวรายป จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมาณ  

2560 

จํานวนททีม

ท่ีเปด

ดําเนินการ

ปงบประมาณ  

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 

 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 

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

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

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สามารถจัดตั้งคลินิก

หมอครอบครัวได 

 

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

1. สวนกลางควรมีการสนับสนุน บุคลากร หรือแผนท่ีชัดเจน ในการสนับสนุนใหจังหวัด   

โดยเพพาะแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

2. การจัดตั้ง PCC ปญหาท่ีตามมาคือระบบการบริการจัดการบุคลากรและสายการบังคับบัญชา สังกัด 

ของเจาหนาท่ี  สวนกลางควรพิจารณาปญหานี้ หรือมีแนวทางการแกไข 

 

     ผูรายงาน..นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง......นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......1  ธันวาคม  2560 

     โทร..083 1188 506  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ โรคหลอดเลือดมอง 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.รอยละการตายผูปวยโรคหลอดเลือดมอง (I60-I69) ในโรงพยาบาลนอยกวาหรือเทากับ 7 % 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเสียชีวิตตั้งแต ป 2552 – 2558 (ตอแสนประชากร) 

มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง อัตราผูปวยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว 

ตั้งแต ป 2554-2558 พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน (213.45,221.95,224.69,228.99 และ 287.46 ตามลําดับ) อัตราตาย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ตอแสนประชากร จังหวัดสระแกว ตั้งแต ป 2554-2558 พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

(26.25,28.16,35.48,39.71และ 41.11 ตามลําดับ) 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

    อัตราตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวารอยละ ≤ 7 

ตารางท่ี 14.1 แสดงรอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แยกรายโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

รพร.สระแกว 17.7 6.98 

อรัญประเทศ 7.41 0 

คลองหาด 4.88 0 

ตาพระยา 0 0 

วังนํ้าเย็น 9.38 0 

วัฒนานคร 6.91 7.69 

เขาฉกรรจ 8.33 50 

โคกสงู 0 0 

วังสมบูรณ 0 0 

รวม 13.48 7.79 

                        แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 14.2 แสดงรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดําป 2560 

อําเภอ จํานวนผูปวย ไดรับยา รอยละ 

เมืองสระแกว 158 4 2.5% 

คลองหาด 40 2 40% 

ตาพระยา 7 0 0 

วังนํ้าเย็น 83 3 3.6% 

วัฒนานคร 77 2 2.5% 

อรัญประเทศ 27 4 14.8% 

เขาฉกรรจ 47 5 10.6% 

โคกสูง 7 2 28.5% 

วังสมบูรณ 58 0 0 

จังหวัดอ่ืน 41 4 9.7% 

รวมจังหวัด 545 26 4.7% 

     แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 

ตารางท่ี 14.3 แสดงรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลันไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดําป 2561 ( ตุลาคม 2560) 

อําเภอ จํานวนผูปวย ไดรับยา รอยละ 

เมืองสระแกว 17 0 0 

คลองหาด 2 0 0 

ตาพระยา 0 0 0 

วังนํ้าเย็น 8 0 0 

วัฒนานคร 10 0 0 

อรัญประเทศ 3 0 0 

เขาฉกรรจ 6 1 16.6% 

โคกสูง 1 0 0 

วังสมบูรณ 9 0 0 

จังหวัดอ่ืน 4 0 0 

รวมจังหวัด 60 1 1.6% 

     แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
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ตารางท่ี 14.4 แสดงผลการดําเนินงานในประเด็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเฉียบพลัน 

ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป 2560 

1.จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  796 938 875 

2.จํานวนผูปวย Ischemic  stroke  473 587 545 

3.จํานวนผูปวย Hemorrhagic  stroke  323 351 330 

4.รอยละการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด  <7% 14.3% 

114/796 

14.9% 

140/938 

16.2% 

142/875 

5.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Ischemic  stroke  8.2% 

39/473 

8% 

47/587 

7.8% 

43/545 

6.รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Hemorrhagic stroke  23.2% 

75/323 

26.4% 

93/351 

30% 

99/330 

1.ระบบการเขาถึง     

1.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีมีอาการ

ภายใน 4.5 ชม.เขาถึงระบบ Stroke  fast  track  

เพ่ิมข้ึน 5 % 30% 

142/473 

31.3% 

184/587 

38.71% 

211/545 

1.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระยะ 

Acute  Ischemic  stroke ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 

(recombinant tissue  plasminogen  activator ) 

>3% 3.59 % 

17/472 

 

3.4% 

20/587 

 

4.7% 

26/545 

 

1.3.รอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันระยะ Acute Ischemic  stroke ท่ีไดรับยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดํา rt-PA ภายใน 4.5 ชม.  

 5.88% 

1/17 

 

 

20% 

4/20 

 

 

19.2% 

5/26 

 

1.4.สาเหตุผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเขารับการ

รักษาชากวา 4.5 ชม.เน่ืองจาก 

    

-ผูปวยและญาติไมทราบวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  - - 77 % 

-ผูปวยอยูคนเดียวไมสามารถสื่อสาร/บอกได  - - 14.2 % 

-การเดินทาง  บานไกล/ไมมีรถมารพ./ไมทราบเบอร 1669  - - 5.7 % 

-จนท.ไมทราบวาผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  - - 2.8 % 

2.ระบบการปองกันโรค     

2.1.รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD  risk ) จ.สระแกว  

> 50 % - 38.15% 80.99 % 

2.2.รอยละของสูงอายุ ≥ 60 ป  ไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  risk )  จ.สระแกว 

 - - - 

2.3.รอยละผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได

พบโรครวม   HT , DM และ HT+DM 

 67.4 % 54.3 % 47 % 

2.4.รอยละผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได 

สูบบุหรี่และ/หรือดื่มสุรา 

 31.1 % 28.5 % 33 % 

2.5.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

แยกตามอาย ุ

    

อายุ ≤ 40 ป  8.2 % 5.8 % 4.4 % 

อายุ 41-50 ป  15.8 % 10.8 % 8.8 % 
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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป 2560 

อายุ 51-60 ป  26.1 % 23.6 % 22.2 % 

อายุ 61-70 ป  18.7 % 26.5 % 27.7 % 

อายุ 71-80 ป  14.2 % 9.7 % 27.7 % 

อายุ 81-90 ป  0.8 % 1.08 % 8.8 % 

3.ระบบ refer     

3.1.รอยละแบบเก็บขอมูลการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันท่ีมีอาการภายใน 4.5 ชม.  เครือขาย จ.สระแกว  

> 80% - - 57 % 

3.2.การบริหารจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน  ภายใน รพช.   

< 40 นาที - 47.8 นาที 47 นาที 

3.3.รอยการ refer ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ี

มีอาการภายใน 4.5 ชม.  จาก รพช.มา รพร.สระแกว    

ไดในเวลาท่ีกําหนด 

>60 % - 70% 

17/24 

56.6% 

30/53 

4.ระบบบริหารจัดการภายใน รพร.สระแกว     

4.1.รอยละผูปวย Acute  Ischemic  stroke ท่ีไดรับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา rt-PA (recombinant 

tissue  plasminogen  activator ) 

>3% 3.59% 

17/473 

3.4% 

20/587 

4.7% 

26/545 

4.2.Door  to  frist  physician < 10 นาที  26.6 นาที 28.4 นาที 

4.3.Door  to  CT < 25 นาที  38.3 นาที 34.9 นาที 

4.4.เวลาท่ีไดผล Lab < 45 นาที  46.2 นาที 67.5 นาที 

4.5.เวลาท่ีแพทยอานผล CT < 45 นาที  45 นาที 73.2 นาที 

4.6.Door  to  needle  time < 60 นาที - 69.8 นาที 71.9 นาที 

4.7.Door  to  Stroke  Unit <180 นาที - 89 นาที 129.6 นาที 

5.ระบบการรักษาพยาบาล     

5.1..รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีเขา 

รักษาใน Stroke  unit  

 67.6% 

320/473 

89.4% 

525/587 

91.3% 

498/545 

5.2.รอยละการภาวะแทรกซอน  ของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน 

<5%    

เกิด Pneumonia ภายใน 48 ชม.     

-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 

-UTI <5% - 0 0 

-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 

-Fall 0% - 0.37 % 

2/587 

0% 

0/545 
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ขอมูล เปาหมาย ป2558 ป2559 ป 2560 

-DVT 0% - 0.1% 

1/587 

0% 

0/545 

รอยละการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอิงตีบหรืออุดตัน (SU) 

  0.7 

4/587 

0.1 % 

1/545 

6.ระบบการฟนฟู+แพทยแผนไทย ภายใน 72 ชม.     

6.1.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพและทํากายภาพบําบัดภายใน 72 ชม.หลัง

รับไวใน โรงพยาบาล  

100% 53.4% 

253/473 

47.5% 

277/587 

58.7 % 

320/545 

6.2.รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพจากแพทยแผนไทย  เริ่มดําเนินการ .... 

80% - - 35 คน 

/ 179 ครั้ง 

7.ระบบการติดตามเย่ียมบาน HHC     

7.1.รอยละการสงเย่ียมบาน HHC ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 100% 

 

50% 

187/374 

52.9% 

263/497 

67.8% 

234/345 

8.ระบบการเย่ียมและสงขอมูลกลับจาก รพช.เครือขาย 

จ.สระแกว 

    

8.1.รอยการติดตามเยี่ยมและคียขอมูล  Program HHC ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  อยางนอย 1 ครั้ง /ป ของ

เครือขายจ.สระแกว  

100% - - 14.7 % 

29 / 197 

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.การประชาสัมพันธอาการเตือนโรคหลอดเลือดมองในประชาชนท่ัวไปและกลุมเสี่ยงไมท่ัวถึงทุกพ้ืนท่ีเขา

มารับบริการรักษาชา Stroke  awareness  38.71% 

 1.2.ประชาชนอยูพ้ืนท่ีหางไกล  การคมนาคมไมสะดวกทําใหการเขาถึงบริการลาชา 

 1.3.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปนรพ.เดียวท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ทําใหผูปวยท่ี

อยูไกล  เขาถึงบริการไมทันเวลา   

 1.4.ระบบขอมูลการสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีมีอาการภายใน 4.5 ชม.  ระหวาง 

รพช.และรพร.สระแกว ซ่ึงจะนํามาวิเคราะหขอมูล  ไดเพียง 57 % 

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

จํานวนมาก 

 1.6.รอยละการตายผูปวย Ischemic Stroke  43 / 545 ( 7.8 % ) 

 1.7.รอยละการตายผูปวย Hemorrhagic Stroke    99/330 ( 30 % ) 

 1.8.การเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา rt-

PA (recombinant tissue  plasminogen  activator ) 

 1.9.ขาดอัตรากําลังพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 
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 1.10.ยังขาดการประสานงานเขาไปสูผูนําชุมชน  ซ่ึงจะมีศักยภาพในการประชาสัมพันธและทางนโยบายตอชุมชน

มากกวากลุมอสม. 

 1.11.เพ่ิมการสงเยี่ยมบาน ใน รพร.สระแกว ใน Program HHC  ใหได 100 % ในป 2561 

 1.12.การดูแลในระดับ intermediate  care และLong  term  care จะมีประสิทธิภาพมากข้ึนหากมีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในระดับ  รพช.  

 

แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

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

1.จัดรณรงณเดินวิ่งปน ปองกันอัมพาต จ.สระแกว  26 พฤศจิกายน 2560 

2.จัดประกวดตําบลปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3.จัดประกวดรพสต.ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

4.จัดประกวดคําขวัญปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

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

3.1.นโยบายดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการบูรณาการกับหนวยงานดานการปกครอง  

เพ่ือใหเกิดความท่ัวถึงและยั่งยืนในชุมชน  โดยสวนกลางครัวมีการประสานในระดับนโยบายระหวาง

กระทรวง  ซ่ึงจะทําใหระดับปฏิบัติการเชื่อมโยงกันไดงายข้ึน 

3.2.นโยบายตางๆ  การกําหนดมาตรฐาน  ควรมาพรอมกับการสนับสนุนดานวิชาการ  และงบประมาณ

อยางพอเพียง 

3.3. การประชาสัมพันธโรคหลอดเลือดสมองยังไมเขาถึงประชาชน ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ  สื่อตาง

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

งายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ   

 

2. 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 

     วัน/เดือน/ป 8 ธ.ค.2560 

      



69 

คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

สาขาพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

จังหวัดสระแกว   เขตสุขภาพท่ี 6  วันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

สถานการณ/สภาพปญหาสําคัญ   

จากสถานการณของประเทศ ในป 2557 พบวาประเทศไทยมีรายจายดานสุขภาพ 409,313 ลานบาท (ขอมูล

สํานักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติซ่ึงเปนคาใชจายดานยาประมาณ 40% ของรายจาย

สุขภาพ (ประมาณ 163,000 ลานบาท) และปญหาเชื้อดื้อยาของประเทศไทย พบการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ

ปละ 38,000 คน คิดเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืนลานบาท   ในป 2557 นี้เอง คณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จึงไดจัดทําโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล และใหสมัครเขารวมโครงการโดยสมัครใจ ซ่ึงทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกวยัง

ไมไดมีการสมัครเขารวมโครงการในครั้งนั้น 

จังหวัดสระแกว ประกอบไปดวยโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 2 โรงพยาบาล (S=1 แหง, M1=1 แหง)  และ

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง (F1=1 แหง, F2=4 แหง, F3=2 แหง ) จากผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2560 พบวามีโรงพยาบาลผานเกณฑเปนโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 จํานวน 6 แหงจากท้ังหมด 9 

แหง คิดเปนรอยละ 66.67 ซ่ึงยังไมผานเกณฑของปงบประมาณ 2560 (เกณฑคือ รพ.RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 

80)  ซ่ึงจากการวิเคราะหผลการดําเนินงานจะเห็นวา โรงพยาบาลอีก 3 แหงไมผานเกณฑในสวนของ RDU 2 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองผานเกณฑไมนอยกวารอยละ 40)  แตในภาพรวมจะเห็นถึงกระบวนการและ

กิจกรรมท่ีทางโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกันพัฒนาอยางตอเนื่องเห็นไดจากตัวเลขผลการ

ดําเนินงานท่ีดีข้ึนตามลําดับในไตรมาส 4  สวนใน    ปงบประมาณ 2561  จังหวัดสระแกว เริ่มมองเห็นสภาพของ

ปญหาในพ้ืนท่ี และมีความเห็นสอดคลองกันท่ีจะพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล เพ่ือใหสอดคลอง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล เปน 

Service Plan สาขาท่ี 15  และมุงนํานโยบายมาใชท้ังระดับโรงพยาบาล และระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตอไป 

สําหรับการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (AMR) ในป 2560 จังหวัดสระแกวผล

การดําเนินงานเป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 

 

ขอมูลตามเปาหมาย/ตัวช้ีวัด  (Service Outcome) และ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน  โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) ข้ันท่ี 1 และ 2 

เปาหมาย RDU 1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล ข้ันท่ี 1 มากกวารอยละ 80 และ ข้ันท่ี 2 มากกวารอยละ 20  

มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
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1. ระดับเขต และระดับจังหวัด  

ในระดับเขต มีการจัดประชุมการพัฒนาสูโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในเขตสุขภาพท่ี 6 

ตามหนังสือท่ี สธ 0242/875 วันท่ี 12-13 กันยายน 2559 ท่ีจังหวัดชลบุรี  มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนา

สูรานยาสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเขตสุขภาพท่ี 6 ตามหนังสือท่ี สธ 0242/376 เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 2560 

จังหวัดชลบุรี และนอกจากนี้ยังมีอบรมเชิงปฏิบัติการในกลุมโรค URI และ Acute diarrhea ตามหนังสือท่ี สธ 0242/

ว889 วันท่ี 12-13 กรกฎาคม 2560 ท่ีจังหวัดชลบุรี โดยกลุมเปาหมายจะครอบคลุมไปถึงเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน

และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในรพ.สต. อีกดวย 

ในระดับจังหวัด มีการจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว (Pharmacy and 

Therapeutic Committee-PTC)  ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 112 /๒๕60 ลงวันท่ี 8 

พฤศจิกายน ๒๕๕9 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจังหวัดสระแกว โดย

คณะกรรมการดังกลาว มีการกําหนดนโยบายในเรื่องพัฒนามาตรฐานการบําบัดรักษาดานยา และสงเสริมการใชยาใน

เครือขายจังหวัดใหสมเหตุสมผล ประหยัด คุมคาและปลอดภัย ซ่ึงจะมีการขับเคลื่อนกิจกรรมจากทีม service plan 

สาขาท่ี 15 : RDU อยูในระหวางกานจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบ 

มีการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ใหแตละโรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว

ตรวจสอบฐานขอมูลท่ีมีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลตน เพ่ือใชในการเตรียมเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดตอไป ซ่ึงอยูใน

ระหวางการดําเนินงาน 

มีการจัดประชุม คณะทํางานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดสระแกว อยาง

ตอเนื่องเปนประจําทุกเดือน เพ่ือติดตามผลการดําเนินการของทุกโรงพยาบาล   

 

2. ระดับโรงพยาบาล 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ในทุกโรงพยาบาลของจังหวัดสระแกว จัดประชุมเพ่ือกําหนด

ทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อน service plan และกําหนดกิจกรรมตามตัวชี้วัด โดยในระดับโรงพยาบาลไดมีการ

ขับเคลื่อนในเรื่องท่ีสามารถดําเนินการไดกอน และติดตามผลการดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอ  

สําหรับ RDU 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ข้ันท่ี 1 

ตามเกณฑเปาหมาย 

 จังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เขาชี้แจงในการประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานในระดับจังหวัด (คปสจ.) เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับรู และตระหนักถึงความสําคัญใน

การใชยาอยางเหมาะสม กอใหเกิดความคุมคาและปลอดภัยในการใชยาในรพสต. ซ่ึงการนําเสนอประเด็นการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลเขาคปสจ. ดังกลาว ในปงบประมาณ 2561 นี้            จะดําเนินการอยางตอเนื่องเพ่ือเปน

การกระตุนการทํางานใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

 มีการจัดทํา web conference ในระดับอําเภอ  มีการมอบนโยบายโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว เม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2560 กลุมเปาหมายคือ เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในรพ.สต.  

จังหวัดไดนําเสนอสถานการณปจจุบันของพ้ืนท่ีและใหแนวทางการใชยาสมุนไพรทดแทน พรอมท้ังประชุมกลุมยอยใน 

cup เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานใน cup ของตนเอง และมอบไฟลเอกสารใหความรู ปายรณรงคเพ่ือนําไปใชใน

ทุกพ้ืนท่ีในจังหวัดสระแกว 
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ในปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวไดนําประเด็นการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบไปใชใน

การติดตามวัดผลการตรวจคปสอ. ติดดาว/รพ.สต.ติดดาว ซ่ึงจะสอดคลองกับ ตัวชี้วัดท่ี 19 เรื่องรอยละของอัตราการ

ใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 มี

โรงพยาบาลผานเกณฑเปน RDU ข้ันท่ี 1 จํานวน 6 แหงจากท้ังหมด 9 แหง คิดเปนรอยละ 66.67 ซ่ึงยังประเมินผลไม

ผาน  

ปงบประมาณ 2561 คณะทํางาน RDU จังหวัดสระแกว ไดเริ่มประชุมจัดทําแผนการดําเนินงานการใชยา

อยางสมเหตุผลในจังหวัดสระแกว (ตามเอกสารแนบ)  โดยเฉพาะการกําหนดเกณฑประเมินการใชเครื่องมือแบบ

ประเมินแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลทุกเคส  เพ่ือนําไปใชประเมินติดตามวัดผลการตรวจคปสอ. ติด

ดาว/รพ.สต.ติดดาว นําปญหาและอุปสรรคในปท่ีแลวมาปรับปรุงพัฒนาตอ เพ่ือใหผลการเนินงาน RDU ผานตาม

เกณฑ 

โดยสรุปผลการดําเนินงานของจังหวัดสระแกว (ขอมูลถึง 31 ตุลาคม 2560) มีโรงพยาบาลสามารถ

ดําเนินการการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ผาน RDU ข้ันท่ี 1 จํานวน 5 โรงพยาบาล จากท้ังหมด 9 โรงพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 55.56 และยังไมมีโรงพยาบาลใดผาน RDU ข้ันท่ี 2  สําหรับการพัฒนาการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

อยางบูรณาการในโรงพยาบาลท่ัวไป (AMR) จังหวัดสระแกวมี สองโรงพยาบาลท่ีตองมีการดําเนินการดังกลาว ซ่ึงท้ัง

สองโรงพยาบาลไดมีการกําหนดนโยบาย และมาตรการโดยคณะกรรรมการบริหารจัดการ AMR ของรพ. แลว และ

ทางจังหวัดไดติดตาม กํากับใหโรงพยาบาลท้ังสองแหงดําเนินการตามแผนงานท่ีไดจัดทําไว เพ่ือใหมีระบบการจัดการ

การด้ือยาอยางบูรณาการ ท้ัง 5 มาตรการ เพ่ือใหไดผลลัพธตามตองการตอไป รายละเอียดผลการดําเนินงานตาม

เอกสารแนบ 

 

 

ผูรายงาน นางสาวปรารถนา  ชามพูนท 

 ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป       ธันวาคม 2560 

        โทร.092-6564550 

  e-mail : pratanacc@gmail.com 
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 คณะท่ี 2 หัวขอ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด  0รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

จังหวัด สระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22  ธันวาคม  2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1. จัดตั้งศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหนาท่ีในการประสานงาน การรับสง

ตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอของพ้ืนท่ี  2. มีการจัดทําแนวทางการสงตอผูปวยในระดับจังหวัดและระดับ

เขตสุขภาพ    3. มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดท าระบบขอมูลการสงตอผูปวย  เพ่ือ

ใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และ แกไขปญหาการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอ  4. มีการจัดท า

เครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดท าระบบการสงตอ ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี/แผนพัฒนาระบบ  บริการสุขภาพ 

Service Plan เพ่ือแกไขปญหาการสงตอออกนอกเขตสุขภาพ และ เพ่ือเปนการใชทรัพยากรอยางคุมคา  5. มีการ

ติดตามผลและวิเคราะหผลการด าเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือรวมกัน แกไขปญหาใน

เครือขาย  6. สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภา 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวไดดําเนินการพัฒนาระบบสงตอ  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดตั้ง 

ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัดท่ีโรงพยาบาลตั้งอยูท่ี รพ.สมเด็จ  พระยุพราชสระแกว ดําเนินการ

ประสานการสงตอกับศูนยประสานการสงตอของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และประสานการสงตอผูปวยนอกเขต

บริการ  มีแนวทางการบริหารจัดการรวมกับเขต กําหนดเครือขายการสงตอภายในเขต  และจังหวัดสระแกวได

ดําเนินการพัฒนาศักยภาพการบริการตาม  Service Plan ดําเนินการสงตอภายในเขตตามนโยบาย  จากผลการ

ดําเนินงานท่ีผานมา แนวโนมการสงตอนอกผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ 4 สาขาหลัก ของจังหวัดสระแกว 

ปงบประมาณ  2560 มีแนวโนมลดลง    

 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

การดําเนินพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว ในป 2561 จังหวัดสระแกวไดกําหนดกรอบการพัฒนาระบบสง

ต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 โดยมี

ขอตกลง  การสงตอออกนอกจังหวัด  ตองประสาน  การสงตอมาท่ี และศูนยจังหวัดกําหนดประเภทผูปวยและ

โรคท่ีจะสงกลับไปรับการรักษาตอในเครือขายบริการ โดยกําหนดตาม service  plan  และ  คูมือการดําเนินงาน

สงตอของจังหวัด พัฒนาระบบเครือขาย  การสงตอผูปวยติดตาม การรักษาตอเนื่อง  ใชโปรแกรม  Hos_Xp 

onweb 
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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 

เลขาคณะทํางาน ตาม Service Plan  4  สาขา 

2.3) อบรมการใชโปรแกรม Thai refer ครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยมีการติดตั้งและโปแกรม ใน 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงทุกแหง   

2.4) กําหนดใหพัฒนาระบบการสงตอตามเกณฑ  ER  คุณภาพ 

2.5)  การกําหนดผูปวยสงส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 

ผลการดําเนินงาน 

1. จังหวัดสระแกวได ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอ  และคณะกรรมการดําเนินงานศูนย

ประสานการสงตอ ของจังหวัด  กําหนด  ประชุม  ธ.ค. 60 

2. ผลการดําเนินงานลดการการสงตอผูปวย 4 สาขาหลัก ในภาพรวมของจังหวัดสระแกว  

 ผลการดําเนินงานสงตอนอกเขตสุขภาพท่ี 6 ของจังหวัดสระแกว เปรียบเทียบชวงเวลาเดียวกันปงบประมาณ  

2560 (ตุลาคม 2559 –ธันวาคม 2559) และ ปงบประมาณ 2561  (ตุลาคม 2560 – ธันวาคม 2560)  พบวา  ในชวงเวลา

เดียวกัน  ปงบประมาณ  2560  สงผูปวยออกนอกเขต   76 ราย ปงบประมาณ  2561 สงผูปวยออกนอกเขต 102  ราย  

เพ่ิมข้ึน 26   ราย  คิดเปนรอยละ  34.21  โดยสาขาท่ีลดลงมากท่ีสุดคือ  สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ 40.00) ลดลง

นอยท่ีสุดคือ สาขามะเร็ง (รอยละ  22.11) 

เม่ือจําแนกการสงตอออกนอกเขตตามสาขาระบบบริการสุขภาพ  4  สาขา พบวา ป 2560  สงตอออกนอก มาก

ท่ีสุดคือสาขา สาขามะเร็ง  63  ราย    รองลงมา สาขาทารกแรกเกิด หัวใจ 31 ราย   สาขาโรคหัวใน  7 ราย  และสาขา

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  1  ราย  ในภาพรวมพบวา  การสงตอนอกเขต  เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน จังหวัดสระแกว  มีการ

สงตอ มากกวา  ปงบประมาณ  2560  ตอสงตอเพ่ิมข้ึนรอยละ  34.21       
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สาเหตุการสงตอท่ีสําคัญคือ  ขาดศักยภาพในการจัดบริการ สาขาเด็ก  

ตารางท่ี 16.1 แสดงจํานวนผูปวยสงตอนอกเขตสุขภาพ จําแนกรายป  ปงบประมาณ  2558 – 2559  จังหวัดสระแกว 

ผูปวยสาขา 
ปงบประมาณ  

2560 

ปงบประมาณ 

2561 
ลดลง รอยละ 

สาขาโรคหัวใจ 10 7 3 3.94 

และสาขาทารกแรกเกิด 7 31 -24 -31.57 

สาขาโรคมะเร็ง 57 63 -6 -7.89 

สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 1 1 1.31 

รวม 76 102 -26 -34.21 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

-  

4. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

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

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

- การประสานการสงตอ ตองใชเวลาในการประสานงานมาก 

ทําใหการสงตอลาชา 

- ควรมีการจดัการแนวทางการดําเนินงานระดับเขตใหเปนไปใน

แนวทางเดียวกัน 

- หนวยบริการระดับจังหวัด ขาดขอมูลดานการประสานการสง

ตอของเขต และสถานการณตาง ๆ เชน ขอมูลเตียงวาง เครือขาย

เช่ียวชาญ ฯ 

- ควรมีศูนยขอมูลระดับเขต 

 

 

     ผูรายงาน......นายสมบัติ  สมบัติวงษ 

     ตําแหนง........นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

     วัน/เดือน/ป......12  ธันวาคม  2560 

     โทร..083 1188 506...................................  

e-mail  sbv_00715@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

หัวขอ  สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

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จริงทางการ 

       แพทยหรือการตลาด  10 เรื่อง/ป (ระดับประเทศ) 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว  กําหนดเปาประสงคภายใตแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป จังหวัดสระแกว  

(พ.ศ. 2560-2579) โดยมีเปาประสงค  เปนตนแบบการจัดบริการสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ท่ีประสบผลสําเร็จใน

ระดับประเทศ มี 4 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย   

 1) การสรางความเปนเลิศระบบริการแพทยแผนไทยท่ีไดมาตรฐานสากล 

 2) การสรางคุณคาและมูลคาเพ่ิมผลิตภัณฑสมุนไพร 

 3) การพัฒนาศูนยการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการแพทยแผนไทยฯในระดับสากล 

 4) การสรางระบบสุขภาพชุมชนเขมแข็ง ดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทย 

                      ทางเลือก 

2.1  Service Plan สาขาการแพทยแผนไทย จังหวัดสระแกว 
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2.2  ดานการจัดบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

o โรงพยาบาลแพทยแผนไทย  จํานวน     2 แหง 

o โรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร  จํานวน     1 แหง 

o มีแพทยแผนไทย    จํานวน    37 คน 

o มีผูชวยแพทยแผนไทย   จํานวน  140    คน 

ตารางท่ี 17.1 แสดงจํานวนรพ.และรพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการแพทยแผนไทย 

ลําดับ กิจกรรม จํานวน ความครอบคลุม 

1. รพ./รพ.สต.จัดบริการยาสมุนไพร 119   แหง 100 

2. รพ.จัด OPD แพทยแผนไทยตรวจโรคท่ัวไป  9  แหง    9    แหง 100 

3. รพ./รพ.สต. จัดบริการผสมผสานดูแลกลุมโรคเรื้อรัง 105  แหง 88.25 

4. จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค   

 o รพ.จัดบริการครบ 4 โรค (รพ.วัฒนา/รพ.วังนํ้าเย็น/ 

รพร.สระแกว) 

   3  แหง 33.33 

 o รพ.จัดบริการ 2 โรคข้ึนไป (Stroke/ขอเขาเสื่อม) 

*** รพ.วังสมบูรณ ยังไมมีแพทยแผนไทย 

  8   แหง 88.88 

 o รพ.สต. จดับริการคลินิกเฉพาะโรค(Stroke/ขอเขาเสื่อม) 97  แหง 88.18 

5. รพ./รพ.สต.จัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็ก  20  แหง 16.80 

 

 2.3 ดานการสงเสริมการใชยาสมุนไพรในสถานบริการ 

  2.3.1 สงเสริมใหโรงพยาบาลวังน้ําเย็นผลิตยาสมุนไพรสนับสนุนเครือขายบริการ 

ปละ 6-6.5 ลานบาท 

  2.3.2 ผลิต(ขม้ินชัน)สนับสนุนใหกับโรงพยาบาลทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจากกรมการแพทยแผนไทยฯ จํานวน 1,000,000 บาท 

  2.3.3 รายการยาสมุนไพรท่ีใชในสถานบริการ 12 -66 รายการ 

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

ตารางท่ี 17.2 แสดงรายการยาสมุนไพร และรายการท่ีใชทดแทนแผนปจจุบัน 

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. ขม้ินชัน 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 
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  vit B 1-6-12 

 

ลําดับ รายการยาสมุนไพร รายการท่ีใชทดแทนแผนปจจุบัน 

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าเชื้อ,ทองเสีย 

14. น้ํามันไพล Neotica balm Cream 

15. ยาแกไอพ้ืนบาน Dextromethorphan 

16. ครีมบัวบก Gentamicin 

17. เจลพริก Diclofenac Gel 

18 เสลดพังพอนกลีเซอรีน Acylovir Cream 

 

  2.2.4 สถานบริการสาธารณสุข  มีมูลคาการใชยาสมุนไพร (ต.ค.-พ.ย.60) จํานวน 912,815 บาท เพ่ิมข้ึนรอย

ละ  4.51 เพ่ิมเปรียบเทียบกับ 2560 ในชวงเวลาเดียวกัน 

2.4   สงเสริมศักยภาพทองถ่ินเพ่ือการพ่ึงตนเอง 

2.4.1 การดําเนินงานหมูบานตนแบบแพทยแผนไทย     

o เปาหมายหลัก จํานวน 33 ตําบล (บูรณาการกับตําบล 4 ดี) 

o เปาหมายรอง  ดําเนินการทุกตําบลๆละ 1 หมูบาน 

1) สงเสริมใหประชาชนมีความรู ทักษะ ในการปลูก อนุรักษ การใชสมุนไพร เพ่ือเปน 

     อาหารและยา ในชีวิตประจําวัน  

2) สรางกระแสเชิงรุก เชน ออกหนวย พอ.สว. เคลื่อนท่ีของจังหวัด/อําเภอ 

3. แนวทางมาตรการ การดําเนินงาน 

 3.1 การพัฒนาระบบบริการ 

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

3.1.2  เขารวมโครงการ การรับรองคุณภาพมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย (HA-TTM)  

           ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ มีเปาหมาย 

  -รพ.แพทยแผนไทยทุกแหง 

  -รพช.จังหวัดละ 2 แหง 

 3.1.3  พัฒนาโรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ (รพ.วัฒนานคร) 

3.1.4  ยกระดับ รพ.แพทยแผนไทย เปนศูนยเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย 

3.1.5  สงเสริมใหสถานบริการจัดบริการผสมผสานดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 

3.1.6  พัฒนาระบบสงตอการดูแลผูปวย  Stroke ดวยการแพทยแผนไทย 
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  3.1.7  สงเสริมการวิจัย/R2R /และนวัตกรรมการจัดบริการ 

3.2  การพัฒนาผลิตภัณฑ /การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในสถานบริการ 

3.2.1 สงเสริมและใชยาสมุนไพร  First Line Drug  จํานวน 3 รายการ  (ฟาทะลายโจร/ ขม้ินชัน 

เหลืองปดสมุทร ) 

3.2.2  สนับสนุนการผลิตและสงเสริมการใชในสถานบริการ 

3.2.3  การสงเสริมการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 

3.3  การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 

   3.3.1 สํารวจและข้ึนทะเบียนบุคลากรดานการแพทยแผนไทย 5 กลุม 

 3.3.2 ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบาน 

 3.3.4 การสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย 

 3.3.5 การสํารวจ รวบรวมตํารับ/ตํารายาแผนไทย 

 3.4  การดําเนินโครงการเมืองสมุนไพร 

1. จัดตั้งกลุมผูนิยมดานสมุนไพรภายในอําเภอ อยางนอย 1 กลุม 

2. สํารวจและข้ึนทะเบียนเกษตรผูปลูกสมุนไพรท่ีมีพ้ืนท่ีการปลูก 100 ตารางวาข้ึนไป/กลุมแปรรูปสมุนไพร 

3. สงเสริมการปลูกพืชสมุนไพรแกกลุมเกษตรกร ใหมีมาตรฐาน GAP 

4. พัฒนาคุณภาพแหลงผลิตและแปรรูปสมุนไพร ใหไดมาตรฐาน GMP 

-รพ.วังน้ําเย็น /วิสาหกิจชุมชน บานทับทิมสยาม 05 

5. พัฒนาผลิตภัณฑ/นวัตกรรม (ไพล/รางจืด/ผักพ้ืนบาน)  

6. การสรางการรับรู การใชประโยชนจากสมุนไพร 

7. สรางชุมชนตนแบบ มีการดูแลสุขภาพดวยสมุนไพร 

  

3.5 แผนงาน/โครงการ 
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  3.6  ผลการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 17.3 แสดงจํานวน รอยละของผูรับบริการแพทยแผนไทยในแผนกผูปวยนอก จังหวัดสระแกว ปงบประมาณ 

2561 ( ตุลาคม - พฤศจิกายน 2560) 

CUP เปาหมาย 
 ผลการดําเนินงานจังหวัด  

 ผลงาน รอยละ 

CUP เมืองสระแกว 37,366 1,400 17.32 

CUP คลองหาด 10,733 2,364 22.03 

CUP ตาพระยา 15,634 5,520 35.31 

CUP วังน้ําเย็น 18,570 4,429 23.85 

CUP วังสมบูรณ 9,012 2,392 26.54 

CUP วัฒนานคร 32,335 8,146 25.19 

CUP อรัญประเทศ 24,457 4,164 17.03 

CUP โคกสูง 6,978 2,071 29.68 

CUP เขาฉกรรจ 15,176 1,567 10.33 

รวมจังหวัด 164,838 37,168 22.55 

                                                                         ท่ีมา:ขอมูลจาก HDC ณ  25  พ.ย.60 

 จากตารางท่ี1 พบวาจังหวัดสระแกว มีผูรับบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จํานวน 37,168 

ครั้ง คิดเปนรอยละ 22.55   อัตราผูมารับบริการสูงสุดไดแก CUP  ตาพระยา รอยละ  35.31 นอยท่ีสุดไดแก CUP 

เขาฉกรรจ รอยละ 16.52 CUP อรัญประเทศ รอยละ 17.03 และCUP เมืองสระแกว รอยละ  17.32  เนื่องจากมี

บุคลากรใหบริการไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน และการประชาสัมพันธยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย  โดยจะเรง

ดําเนินการสรางกระแสเชิงรุก  ซ่ึงคาดวาจะผานเกณฑเปาหมาย  

  

ตารางท่ี 17.4 แสดงจํานวนตํารับยาแผนไทยแหงชาติ ท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุมครองและสงเสริม

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยฯ  อยางนอย 100 ตํารับ/ป (ระดับประเทศ) 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนตํารับยาแผนไทย

แหงชาติ  

ท่ีผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาฯ 

จํานวน 100 รายการ 

-แจงแนวทางการดําเนินงานใหกับพ้ืนท่ี 

-ทบทวนฐานขอมูลป 2560 (831ตํารา/8 ตํารา) 

-อยูระหวางดําเนินการสํารวจ/รวบรวมขอมูล 
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ตารางท่ี 17.5 แสดง จํานวนวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ท่ีนํามาใชจริง

ทางการแพทยหรือการตลาดอยางนอย 10 เรื่อง/ป 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

จํานวนวิจัย

สมุนไพร/วิจัย

การแพทยแผนไทย

ฯ ท่ีนํามาใชจริง

ทางการแพทยหรือ

การตลาด 

(10 เรื่อง/ป) 

1. รพ./รพ.สต.แพทยแผนไทย ใหมี

การศึกษา วิจัย หรือ R 2 R  

จํานวน 1 เรื่อง /ป/อําเภอ  

2. ผูชวยแพทยแผนไทย 

กรณีศึกษาหรือนวัตกรรม รพ.สต.

ดําเนินการแหงละ 1 เรื่อง/ป 

1. วิจัยการแพทยแผนไทย  

-แจงแนวทางการดําเนินงานของพ้ืนท่ี 

     -กําหนดเปาหมายการดําเนินงาน 

     -อยูระหวางการเตรียมการ กําหนดประเด็น 

      ชื่อเรื่องสําหรับเนินการ  

2. วิจัยสมุนไพร มีการจัดทํา จํานวน 3 เรื่อง 

-การพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพรไพล 

     -การพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพร

รางจืด   

     -การพัฒนาผลิตภัณฑอาหารเสริมท่ีไดจากผัก

พ้ืนบาน ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะ Oxidative 

Stress 

(จัดทํา TOR แลวอยูระหวางจัดหาผูรับจาง) 

 

 

4.. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ 

     ความสําเร็จ (ซ่ึงไดจากการวิเคราะห การสังเคราะห จากการตรวจติดตาม) 

4.1 การผลิตและสนับสนุนยาสมุนไพรอาจไมครบถวนตามความตองการของหนวยบริการ  เนื่องวัตถุดิบไม

เพียงพอตอการผลิต และบุคลากรมีนอย ประกอบกับระเบียบแนวทางการขอรับการสนับสนุนยาสมุนไพรวิธิใหมมี

ข้ันตอนมาก  จึงจะไดรับการสนับสนุนยาสมุนไพรไปใช 

4.2 การสรางความเชื่อม่ันแกประชาชนในการใชสมุนไพรและบริการแพทยแผนไทย  ตองใชระยะเวลา และ

สื่อบุคคลตนแบบ 

4.3 การกํากับติดตามงาน ขาดความตอเนื่อง ไมสามารถดูขอมูลในระบบ HDC ได อาทิ  จํานวนผูรับบริการ

แพทยแผนไทยฯในกลุมโรคเรื้อรัง  ไดแก  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  อัมพฤก-อัมพาต ภูมิแพ ฯลฯ 

   โอกาสในการพัฒนา   

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

ผานสื่อทุกชองทาง 

2. พัฒนาระบบสงตอผูปวย Stroke ดวยการแพทยแผนไทย ใหมีความเชื่อมโยง ระหวาง รพร./ศูนยฟนฟู /

รพ.สต.และชุมชน เพ่ือการดูแลท่ีตอเนื่องและการติดตามผลการรักษา 

3. จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ การนวดกระตุนพัฒนาเด็ก  เพ่ือใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานของสถานบริการ 

 

 



81 

5.ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทํา

ใหดําเนินการไมสําเร็จ 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวย 

รับตรวจ 

สิ่งท่ีทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน/ดําเนินการตอ 

-  

 

 

- 

 

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

 6.1 ควรจัดทําระบบการกํากับติดขอมูลกลุมโรคเรื้อรัง ท่ีไดรับการดูแลดวยแพทยแผนไทยฯ ในระบบ HDC 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง Stroke ภูมิแพ  ซ่ึงไมสามารถดูขอมูลแบบ Rial Time ได ตองใชแบบรายงานพ้ืนท่ี 

6.2 การรับรองคุณภาพมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย (HA-TTM)  ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย 

ควรบูรณาการและใชเกณฑเดียวกับการประเมินมาตรฐาน HA ของหนวยบริการท่ีมีอยูแลว เพ่ือใหการพัฒนาระบบ

บริการเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

7. นวัตกรรม/ผลงานเดน ท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

 7.1 การดูแลผูสูงอายุขอเขาเสื่อมดวยการแพทยแผนไทย 

 7.2 การดูแลผูปวย Stroke ดวยการแพทยแผนไทย 

 7.3 การนวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา 
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      คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

สาขาโรคหัวใจ 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

ตัวช้ีวัด ท่ี Monitor ระบบขอมูล  (SP2)  

 รอยละ 100 โรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ข้ึนไปมีการรักษาโดยการใหยาละลาย ลิ่มเลือด (Fibrionolytic 

Drug) ในผูปวย STEMI ได   ผลงาน 7/7 โรงพยาบาล 

อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 27/แสนประชากร   ผลงาน 37.33 /แสนประชากร 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลายลิ่มเลือด 

(PPCI) ≥ 80 %    ผลงาน 83.08 % 

2. สถานการณ 

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

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

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

215.68 ตามลําดับ 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

ตารางท่ี 18.1 แสดงการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ียังไมปวยดวย CVD จังหวัดสระแกว ป 2560 (ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560) 

อําเภอ 
จํานวนผูปวย DM , HT  

ท่ียังไมปวยดวย CVD 

ไดรับการประเมิน CVD Risk 
รอยละ 

เมืองสระแกว 4,118 3,705 89.97 

คลองหาด 1,724 1,398 81.09 

ตาพระยา 1,522 1,287 84.56 

วังนํ้าเย็น 2,266 1,750 77.23 

วัฒนานคร 3,315 3,018 91.04 

อรัญประเทศ 3,068 2,049 66.79 

เขาฉกรรจ 1,926 1,329 69.00 

โคกสูง 1,011 737 72.90 

วังสมบูรณ 1,229 1,069 86.98 

รวม 20,179 16,342 80.99 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 18.2  แสดงอัตราผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) จําแนกตาม Risk Score จังหวัดสระแกว ป 2560 (ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560) 

อําเภอ 
Risk Score  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เมืองสระแกว 86.13 11.93 1.67 0.24 0.03 

คลองหาด 89.27 9.8 0.64 0.21 0.07 

ตาพระยา 89.74 9.48 0.47 0.16 0.16 

วังนํ้าเย็น 86.63 12.46 0.69 0.17 0.06 

วัฒนานคร 88.77 10.14 0.83 0.23 0.03 

อรัญประเทศ 78.04 18.79 2.44 0.44 0.29 

เขาฉกรรจ 85.63 12.72 1.28 0.23 0.15 

โคกสูง 90.09 8.96 0.95 0 0 

วังสมบูรณ 84.1 13.1 2.43 0.37 0 

รวม 86.21 12.15 1.31 0.24 0.09 

แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 18.3 แสดงจํานวนการเปลี่ยน SCORE ลดลงของกลุมเสี่ยงและเสี่ยงสูงตอ CVD (SCORE 4,5) ป 2560 

อําเภอ 

Score 4, 5  

รอบ 6 เดือนแรก  

(ตค.59 - มีค.60) 

SCORE ลดลงนอยกวา Score 4 ใน

รอบ 6 เดือนหลัง  

(เมย.60 - กย.60) 

รอยละ 

เมืองสระแกว 13 11 84.62 

คลองหาด 3 3 100 

ตาพระยา 0 0 0 

วังนํ้าเย็น 5 4 80 

วัฒนานคร 3 1 33.33 

อรัญประเทศ 6 6 100 

เขาฉกรรจ 4 3 75 

โคกสูง 0 0 0 

วังสมบูรณ 2 2 100 

รวม 36 30 83.33 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 18.4 แสดงอัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 27/แสนประชากร ป 2560 

อําเภอ ประชากรกลางป เสียชีวิต (ราย) ตอแสนประชากร 

เมืองสระแกว 110,359 51 46.21 

คลองหาด 37,999 29 76.31 

ตาพระยา 56,468 13 23.02 

วังนํ้าเย็น 63,590 33 51.90 

วัฒนานคร 81,474 29 35.60 

อรัญประเทศ 87,968 35 29.79 

เขาฉกรรจ 56,556 12 21.22 

โคกสูง 26,856 1 3.72 

วังสมบูรณ 35,980 5 13.90 

รวมจังหวัด 557,250 208 37.33 

     แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 

 

ตารางท่ี 18.5 แสดง รอยละปวยตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary heart disease) ป 2560 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองสระแกว 322 51 15.83 

คลองหาด 162 29 17.90 

ตาพระยา 144 13 9.02 

วังนํ้าเย็น 197 33 16.75 

วัฒนานคร 354 29 8.20 

อรัญประเทศ 315 35 11.11 

เขาฉกรรจ 219 12 5.48 

โคกสูง 95 1 1.05 

วังสมบูรณ 130 5 3.85 

รวมจังหวัด 1,968 208 10.56 

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (HDC) 
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ตารางท่ี 18.6 แสดงผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยา

ละลายลิ่มเลือด (PPCI) ป 2560 

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน อัตรารอยละ 

เมืองสระแกว 13 13 100 

คลองหาด 7 3 42.86 

ตาพระยา 3 2 66.67 

วังนํ้าเย็น 17 13 76.47 

วัฒนานคร 9 8 88.89 

อรัญประเทศ 12 12 100 

เขาฉกรรจ 4 3 75 

โคกสูง - - - 

วังสมบูรณ - - - 

รวมจังหวัด 65 54 83.08 

 

แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว รวบรวมขอมูลโดยนายดนุพล ดีจรัส 

 

1. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

จากการตรวจติดตาม 

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อเน่ือง 

2. จํานวนบุคลากร/ความรูความเช่ียวชาญ 

3. ความเช่ือ/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 F1 (โรงพยาบาลวังสมบูรณ และโรงพยาบาลโคกสูง)สามารถให SK ไดใน

อนาคต 1-2 ป 
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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 

 

 

4. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

- 

 

ผูรายงาน........นายดนุพล...ดจีรัส.................................. 

ตําแหนง.........พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ.................... 

วัน/เดือน/ป....12..ธันวาคม...2560............................... 

โทร.......0861429090...                                                      

E-mail……Tonnumtumja@gmail.com……………. 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ 

หัวขอ  สาขาโรคไต 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 

ตัวช้ีวัด ท่ี Monitor ระบบขอมูล  (SP2)  

     รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  รอยละ 66 

2. สถานการณ 

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

โรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และป 2560 พบสูง

มากกวาระดับเขตและประเทศ 

   
 

 แหลงขอมูล : HDC 

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

ผูปวยโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 10,365 รายอําเภอท่ีพบ

ผูปวยโรคไตรายใหมสูงสุดคืออําเภอเขาฉกรรจ รองลงมาอําเภอเมืองสระแกว อรัญประเทศ คลองหาด ตาพระยา วัง

น้ําเย็น 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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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

    รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr   รอยละ 66 

 

ตารางท่ี 20.1 แสดงรอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr   แยกราย

โรงพยาบาล  

โรงพยาบาล ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

รพร.สระแกว 59.76 65.23 

อรัญประเทศ 58.35 60.43 

คลองหาด 69.26 0 

ตาพระยา 67.76 60.71 

วังนํ้าเย็น 67.1 72.18 

วัฒนานคร 59.46 62.20 

เขาฉกรรจ 68.04 0 

โคกสูง 58.82 0 

วังสมบูรณ 38.89 0 

รวม 63.30 65.69 

                        แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 20.2 แสดงรอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองไต แยกราย

โรงพยาบาล  

โรงพยาบาล ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

รพร.สระแกว 19.52 1.01 

อรัญประเทศ 5.97 0.38 

คลองหาด 61.18 16.63 

ตาพระยา 31.68 0 

วังนํ้าเย็น 5.27 1.27 

วัฒนานคร 55.39 2.07 

เขาฉกรรจ 1.07 0.02 

โคกสูง 10.80 3.88 

วังสมบูรณ 3.48 0.13 

รวม 22.26 2.12 

                        แหลงท่ีมา :HDC 
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การรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว  

ตารางท่ี 20.3 แสดงการรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว ป 2560 

                      รายการ  รพร.สระแกว มูลนิธิรพร.สก    รพ.อรัญ   รพ.คาย     รวม 

-จํานวนเคร่ืองไตเทียม          12        15        9         5      40 

-จํานวนผูปวยฟอกเลือด          55        101      50       27     232 

 -จํานวนผูปวยลางทางชองทอง       177          0        0        0     177 

 -จํานวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต          0          0        1        0      1 

 

ตารางท่ี 20.4 แสดงการรักษาบําบัดทดแทนไตจังหวัดสระแกว (ต.ค. – พ.ย. 2560) 

                      รายการ  รพร.สระแกว มูลนิธิรพร.สก    รพ.อรัญ   รพ.คาย     รวม 

-จํานวนเคร่ืองไตเทียม          12        15        9         5      40 

-จํานวนผูปวยฟอกเลือด          55        101      50       27     232 

-จํานวนผูปวยลางทางชองทอง       177          0        0        0     177 

-จํานวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนไต          0          0        1        0      1 

 

ขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว ป 60 

ตารางท่ี 20.5 แสดงขอมูลดานบุคลากรสาขาไตจังหวัดสระแกว ป 60 

                   บุคลากร  รพร.สระแกว     รพ.อรัญ     รพ.คาย รพ.เขาฉกรรจ 

1.แพทยโรคไต         1        0      0          0 

2.แพทยไตเทียม  4 เดือน         1        0      0          0 

3.แพทยวางสายทางชองทอง         1        0      0          0 

4.แพทยผาตัดเสนเลือด         0        0      0          0 

5.พยาบาลไตเทียม         5/4        2      1          0 

6.พยาบาล CAPD  ( 4 เดือน)         3        1      0          0 

7.พยาบาล CAPD ( 1สัปดาห)         1        0      0          4 

 

จังหวัดสระแกวมีหนวยไตเทียมท่ีใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 2 แหง คือ

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

คายสุรสิงหนาทอําเภออรัญประเทศ (เอกชน 4 เครื่อง) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (เอกชน 2 เครื่อง) และมีหนวย

บริการท่ีใหบริการลางไตทางหนาทอง จํานวน 1แห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ง

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

เพ่ือดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในทุกดานใหครอบคลุมอยางตอเนื่อง 

ปญหา/อุปสรรค 

- ผูปวยไต Stage 4-5  มีจํานวนมาก 

- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาท่ี 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง ปจจุบันมีผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจนเกิดอาการไตวายเปนจํานวนมาก ในระยะยาว

ผูปวยกลุมนี้จําเปนท่ีจะตองพ่ึงบริการไตเทียม ซ่ึงทําใหเสียคาใชจายและลดทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยเปน

อยางมาก 

 

แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

- 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 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

   

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

 

                                 ผูรายงาน    

1. นางกศิมา  สงารัตนพิมาน 

      ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป  4  พฤษภาคม 2560 

      โทร  092-2517451  

                                                          E-mail  kasima_2010@hotmail.com 

      2. นางอุษา  พูลสวัสดิ์ 

      ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป  4  พฤษภาคม 2560 

      โทร           0817611094   

                                                           E-mail  uusa59@yahoo.com 

 

mailto:kasima_2010@hotmail.com
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

หัวขอ SERVICE PLAN สาขาปลูกถายอวัยวะ 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

     การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาปลูกถายอวัยวะ 

2. สถานการณ 

1. เจาหนาท่ีศึกษาดูงานระบบการรับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลชลบุรี 

2. อบรมเรื่องการเจรจาขอรับบริจาคดวงตา ณ โรงพยาบาลนครปฐม 

3. อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาเครือขายระบบการรับบริจาคอวัยวะเขต 6 จังหวัดชลบุรี 

4. จัดตั้งคณะกรรมการเครือขาย Service Plan สาขาปลูกถายอวัยวะ ระดับจังหวัดและสงอบรมเฉพาะทาง

สาขาปลูกถายอวัยวะ (เดือน มีนาคม 2561) 

5. จัดตั้งคณะกรรมการเครือขาย Service Plan สาขาปลูกถายอวัยวะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว  

6. จัดโครงการประชาสัมพันธการรับบริจาคอวัยวะ และตั้งโตะรับบริจาค บริเวณแผนกผูปวยนอก  

รพร.สระแกว และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

   ตารางท่ี 21.1 แสดงผลการดําเนินงานสาขาปลูกถายอวัยวะ 

ลําดับท่ี ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลงานป 2561 

(ต.ค 60–ธ.ค.6๐) 

3.1 จํานวนการปลูกถายไตสําเร็จ 

(เก็บขอมูลเฉพาะโรงพยาบาลท่ีสามารถปลูกถาย

ไต) 

0 0 

3.2 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบรจิาคอวัยวะจาก

ผูปวยสมองตาย ตอ จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน 

โรงพยาบาล  

  

 3.1.1 brain death donor > 1 ราย ตอผูปวยท่ีเสียชีวิต

ใน รพ. 100 ราย 

0 

 3.1.2 บริจาคดวงตา > 5 ราย ตอผูปวยท่ีเสียชีวิต

ใน รพ. 100 ราย 

7 ราย 13 ดวง 

ไตรมาส 1 = 0 ดวง 

ไตรมาส 2 = 1 ราย 1 ดวง 

ไตรมาส 3 = 6 ราย 12 ดวง 

ไตรมาส 4 = 0 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

ผูบริจาคอวัยวะและดวงตานอย ยังไมเพียงพอ  

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1.อุปกรณจัดเก็บดวงตาไมเพียงพอ 

 

ขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาล

เพ่ือจัดซื้ออุปกรณจัดเก็บดวงตา หรือ 

งบประมาณจากเขต และสภากาชาดไทย 

 

2.ผูบริจาคนอย/ ญาติไมยินยอม 

 

ประชาสมัพันธใหความรูเก่ียวกับการรับ

บริจาคอวัยวะและดวงตา และปรบัเปลี่ยน

ทัศนคติแบบเดมิ 

 

3. การประชาสัมพันธยังนอย 

 

ประชาสมัพันธ และรณรงคแสดงความ

จํานงการบริจาคดวงตาและอวัยวะใน

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทุก

แหง และหนวยงานราชการในจังหวัด

สระแกว รวมท้ังองคการบริหารสวน

ทองถ่ิน 

 

 

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

จัดสรรงบประมาณและประชาสัมพันธ 

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

-  

       

 

 ผูรายงาน.........พ.จ.อ. ณรงคชัย สมใจ 

     ตําแหนง...............พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ............................ 

   วัน/เดือน/ป.........12 ธันวาคม 2560.......................................... 

 โทร 087-3344994 E-mail narongchai.ans@gmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   หัวขอ การบําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติด  

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6   ตรวจราชการวันท่ี  20-22 ธันวาคม 2560 

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จังหวัด

สระแกวถูกจัดใหเปนพ้ืนท่ีควรเฝาระวังเปนพิเศษ โดยเฉพาะเปนพ้ืนท่ีนําเขายาเสพติด รวมถึงแรงงานตางดาวท่ีเขามา

อยางผิดกฎหมาย และปญหาการเลนการพนันบริเวณชายแดนประเทศกัมพูชา   

  จากสถิติการจับกุมของตํารวจภูธรจังหวัดสระแกว พบวาในป 2560 สามารถจับกุมคดียาเสพติด ได 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สสาวะ จํานวน 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ารับการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวย        ยาเสพติด พบวามีแนวโนมสูงข้ึน  ในป 2555-2560  พบวา ผูเขารับการบําบัดรักษา

สวนใหญ เปนประชากรกลุมวัยรุน อายุ ระหวาง 12-24ป มากท่ีสุด มีคาระหวาง รอยละ 56.86– 71.51 และมี

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

37.14- 
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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)  

 ตารางท่ี 22.1 แสดงการจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร   

 

 

ประเภท 

สถานพยาบาล 

 

 

จํานวน 

(แหง) 

สถาน

บริการท่ี

ผานการ

รับรอง

คุณภาพ       

ยาเสพ

ติด            

( HA) 

การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร 

จัดบริการ 

ปองกัน 

คัดกรอง 

บําบัด

ฟนฟูและ

ติดตาม         

ผูผาน

การ

บําบัด  

จัดบริการ

บํ า บั ด

ฟนฟู 

ผู ป ว ย

นอก 

( 1 -4 

เดือน) 

จัดบริการ 

ฟ น ฟู

ผูปวย 

ใน ระย ะ

ยาว 

( 1 -4 

เดือน) 

จัดบ ริการ

บําบัดรักษา

ระยะวิกฤติ

ฉุกเฉิน 

 

บริการ 

Harm 

reduction 

มี

บุคลากร 

แพทยท่ี

ผาน 

การ

อบรม 

เ ว ช

ศาสตร 

ย า เ ส พ

ติด 

 (3 วัน) 

พยาบาล 

เ ฉ พ า ะ

ทาง 

ส า ข า

การ 

พยาบาล 

ผู ใ ช ย า

และ 

สารเสพ

ติด  

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  

โรงพยาบาล / รพ.สต. ใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดตามระดับการ 

ใหบริการบําบัดรักษา ดังนี้   

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

รพร.สระแกว (S) - ผูติดยาท่ีมีการทาง

จิต 

- ผูติดยาเสพตดิ  

- 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ติดยาเสพตดิ  

- ผูเสพ  

- ผูใช 

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

Motivational  Interviewing (MI) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพช. (F2) รพ.วัฒนานคร/รพ. 

วังนํ้าเย็น/ รพ. ตาพระยา/          

รพ. เขาฉกรรจและ รพ.คลอง

หาด  

- ผูติดยาเสพตดิ  

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

Therapy(CBT) และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา 

รพ.สต.  - ผูเสพ  

- ผูใช 

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

และจิตสังคมบําบัดในสถานศึกษา  

 

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) หนวยบริการทุกแหง จัดกระบวนการใหความรูเก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกันการติด

เชื้อ เอช ไอ วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วันโรคและไวรัสตับอักเสบบีและซี 

   2) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการใหคําปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอ วี โดยสมัครใจ และ

สงตอเขารับบริการดูแลรักษาดายยาตานไวรัส  

   3) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการใหคําปรึกษาตรวจหาละสงตอเขารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีและซี 

   4) หนวยบริการทุกแหง สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

   5) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

   6) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวช 

   7) หนวยบริการทุกแหง จัดบริการใชยาเพ่ือลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  

นโยบายการดําเนินงานของเขตสุขภาพ 

เปาหมายการพัฒนาระบบบริการดานยาเสพติด 

1) สรางเจตคติ การมีสวนรวม และความตระหนักรูของสังคมชุมชนท่ีถูกตองตอผูเสพผูติดยา 

เสพติดและการปองกัน 

2) พัฒนาระบบบริการดูแลชวยเหลือผูปวยวิกฤติฉุกเฉินดานยาเสพติดและการสงตอ 

3) ผูปวยยาเสพติดไดเขาถึงบริการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานและไดรับการ 

ติดตามดูแลตอเนื่องหลังจําหนายจากการบําบัดรักษา 

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

5) บุคลากรผูปฏิบัติงานบําบัดรักษามีความรูความชํานาญเฉพาะดานยาเสพติด 

6) สถานพยาบาลและสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพียงพอ มีมาตรฐาน ไดรับการ 

รับรองคุณภาพ  (HA ยาเสพติด) 

เปาหมายการพัฒนา 

               1) จัดตั้งและมีการดําเนินงานของคณะกรรมการบําบัดรักษา และคณะกรรมการลดอันตรายจากยา

เสพติด (เฉพาะพ้ืนท่ี 37 จังหวัด) 
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               2) มีการวิเคราะหและจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ การรับสงตอ การลดอันตรายจากยาเสพติด 

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 สามารถตระหนักถึงโทษและ

พิษภัยยาเสพติด เขาใจปรับสภาพการดํารงชีวิต และลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนตอตนเองและบุคคลอ่ืนในสังคม  

  เปาหมายแผน  

 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  ราย) ติดตามดูแล    

ชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษายาเสพติด 

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

หยุดเสพ    ตอเนื่อง 3 เดือน หลังการบําบัดรักษาทุกระบบ 

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

บําบัดรักษาคงอยูในระบบบําบัดรักษา 

   5) ลดผลกระทบของยาเสพติดในมิติดานสุขภาพและดานสังคม เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับประชาชน 
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3.ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

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

70  (เปนขอมูลสะสมตั้งแต 1 ต.ค. 2560) รายงานสะสมเปนรายไตรมาส (3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน) 

ตารางท่ี 22.2 แสดงผลการดําเนินงานปริมาณ ตามตัวชี้วัดรอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาและ

หยุดเสพตอเนื่อง 

 

 

 

อําเภอ 

 

รายการขอมลู  หมายเหต ุ

จํานวนผูปวยยา

เสพติดท่ีไดรับ

การบําบัดรักษา

เทียบกับ

เปาหมาย  

-สมัครใจ  

-บังคับบําบัด 

(ผลงาน../

เปาหมาย…) 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดท่ีไดรับ

การบําบัดรักษา

ตามเกณฑ

กําหนดและหยุด

เสพตอเน่ือง 3 

เดือนหลัง

จําหนาย (A) 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

จํานวนผูปวยยา

เสพติดท่ีไดรับการ

บําบัดรักษาและ

จําหนายท้ังหมด  

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด  

 จํานวนผูปวย

ยาเสพตดิท่ีเขา

รับการ

บําบัดรักษาและ

ไดรับการ

จําหนายตาม

เกณฑท่ีกําหนด 

(B) 

-สมัครใจ 

 -บังคับบําบัด 

รอยละของ

ผูปวยยาเสพตดิ

ท่ีไดรับการ

บําบัดรักษา

และหยดุเสพ

ตอเน่ืองรอยละ 

70 (A/B) × 

100 

-สมัครใจ 

-บังคับบําบัด 

ผูปวยทุก

ระบบท่ี

ไดรับการ

บําบัดรักษา 

เมืองสระแกว 17/26 23 23/30 23/30 100  

อรัญประเทศ 4/18 11 11/9 11/9 100  

วัฒนานคร 5/14 16 21/14 16/14 100  

วังนํ้าเย็น 2/18 11 11/5 11/5 100  

ตาพระยา  0/6 12 12/6 12/5 100  

คลองหาด  2/0 10 11/1 10/1 100  

เขาฉกรรจ  2/6 13 13/10 7/10 100  

โคกสูง  7/6 9 9/1 9/1 100  

วังสมบูรณ  0/4 17 17/0 17/0 100  

รวมจังหวัด 

(ขอมลู ณ วันท่ี 

30 พ.ย. 60)  

39/98 122 128/76 116/75 100  

 

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

แบบยอ 

   (1) การตั้งคณะกรรมการดานการบําบัดรักษายาเสพติด และ คณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจาก      ยาเสพ

ติด(37จังหวัด) 

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

ติดจังหวัดสระแกว  ตามคําสั่งจังหวัดสระแกวท่ี    /2559  ลงวันท่ี                      โดยมีรองผูวาราชการจังหวัด

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

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

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

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 และสถานประกอบการ เพ่ือลดผู

เสพรายใหม 

- ดําเนินการรณรงคใหความรูประชาชน และเยาวชนท้ังในและนอกสถานศึกษาเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด  

โดยบูรณาการกิจกรรมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในจังหวัด และสนับสนุนวิทยากรรวมใหความรูในชุมชน 

สถานศึกษา และสถานประกอบการ   

ดานการคนหาและ 

การคัดกรอง   

- การคนหาหนวยบริการในพ้ืนท่ี รวมกับศป.ปส.อ.ดําเนินการคนหาผูเสพในชุมชน/ สถานศึกษา 

- จัดตัง้และพัฒนาศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้ เสพ ผู้ ติดยาเสพติดระดับอําเภอ  และจัดทําคําสัง่แต่งตัง้

บคุลากรในการดําเนินงานศนูย์เพ่ือการคดักรองระดบัอําเภอ จํานวน 9 แหง่  ให้สามารถจดับริการคดักรอง

กลุม่เป้าหมายอยา่งมีประสทิธิภาพและตอบสนองตอ่การดําเนินงานในพืน้ท่ี 

- ใหบริการคัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติดโดยใชแบบคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข ( V2) แบกประเภทตาม

ระดับการใชยาเสพติด และนําเขาสูกระบวนการบําบัดในรูปแบบตาง ๆ โดยในชวง ตุลาคม-พฤศจิกายน 

2560 ไดมีการคัดกรองเขาสู กระบวนการบําบัด จํานวน 36 คน 

 - พัฒนาทักษะเจาหนาท่ีคัดกรอง เพ่ือใหมีสมรรถนะ  

ดานการบําบัดรักษา  - จงัหวดัสระแก้ว  มีกลไกรองรับการบําบดัรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดในระบบสมคัรใจและระบบบงัคบับําบดั 

มีโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีให้บริการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ ตาม พรบ. 2545 

จํานวน 9 แห่ง โรงพยาบาลในสงักัดกรมสขุภาพจิต 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ี

สามารถให้บริการบําบดัรักษา จํานวน 110 แหง่ นอกจากนีย้งัมีการจดัตัง้ศนูย์ปรับเปลีย่นพฤติกรรมผู้ เสพ

ยาเสพติด ( ศนูย์ขวญัแผน่ดิน ) ระดบัจงัหวดั 1 แหง่ รองรับผู้ เสพในระบบสมคัรใจ  

- พฒันาศกัยภาพทีมผู้ บําบดัอยา่งตอ่เน่ือง ( สง่บคุลากรเข้ารับการอบรมหลกัสตูรMatrix  Program ,จดั

อบรมบคุลากรในรพ./รพ.สต.ในหลกัสตูร BA BI และการสร้างแรงจูงใจ) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ

รองรับ ผู้ เข้ารับการบําบดัรักษา ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลจังหวดั อําเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตําบล 

- พัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐานงานยาเสพติด (พบยส.) และService planและสนับสนุน

งบประมาณให้หนว่ยบริการพฒันาการดําเนินงานในเครือขา่ยบริการ 

- จัดทําแนวทางการให้บริการบําบดัรักษา ฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพติด และการติดตามผู้ผ่านการ
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บําบัดในระดับจังหวัด ตามแนวทางการปรับเปลี่ยนนโยบายการดําเนินงานด้านการบําบัดรักษา

ระดบัประเทศ 

- จัดอบรมพฒันาศกัยภาพวิทยากรค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดบัจังหวดัรองรับการดําเนินงานศูนย์

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมระดบัจงัหวดั  

ดานการสงตอ   - รวมกับคุมประพฤติจังหวัดสระแกว  จัดทําแนวทางการดําเนินงานในระบบบังคับบําบัดแบบไมควบคมุตัว 

และแนวปฏิบัติในการสงตอเขารับบริการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล  

การ ติดตาม ผู ผ าน

การบําบัด   

- จัดระบบการติดตามผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ท่ีผานการบําบัด   

          @ ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีผานการบําบัดในระบบการบําบัดแบบผูปวยนอก( Matrix Program) 

ติดตามโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใชสมุดติดตามผูผานการบําบัด 3 สามสี 

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

ดําเนินการตามนโยบาย คสช.108/57 ติดตามโดย กํานันผูใหญบาน อาสาสมัครคุมประพฤติ 

มาตรการHarm 

reduction  

 - สถานบริการทุกแหง จัดบริการ Harm reduction ตามศักยภาพของหนวยงานตามมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข  

 

   ผลการดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

ตารางท่ี 22.3 แสดงจํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

ระบบบําบัด เปาหมาย 

(คน) 

ผลงาน 

(คน )  

% ตามเปาหมาย 

ระบบสมัครใจ 1,228 35 2.8 

      - Matrix Program  1,003 35 3.5 

      - คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 225 0 0 

ระบบบังคับบําบัด (รูปแบบไมควบคุมตัว)  261 75 28.7 

รวม 1,489 110 7.4 

 

ตารางท่ี 22.4 แสดงจํานวนผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตามเปาหมาย 

แยกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป  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 17 10.4 30  0 0 17 8.8 

อ. อรัญประเทศ 167 135 1 0.7 32  0 0 1 0.6 

อ. วัฒนานคร 163 144 5 3.5 19  0 0 5 3.0 

อ. วังนํ้าเย็น 173 144 2 1.4 29  0 0 2 1.2 

อ. ตาพระยา 120 95 0 0 25  0 0 0 0 

อ. คลองหาด 118 95 2 2.1 23  0 0 2 1.7 

อ. เขาฉกรรจ 122 95 1 1.0 27  0 0 1 0.8 

อ. โคกสูง 87 66 7 10.6 21  0 0 7 8.0 

อ. วังสมบูรณ  85 66 0 0 19  0 0 0 0 

รวม 1,228 1,003 35 3.5 225  0 0 35 2.8 
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2) การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางสําหรับแพทย ,พยาบาล หลักสูตรเวชศาสตร 

    ฉุกเฉิน หลักสูตร Harm reduction หลักสูตรผูเยี่ยมสํารวจเพ่ือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) 

ตารางท่ี 22.5 แสดงการจัดทําแผนในการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน พบยส.และ Service Plan สนับสนุนการ

ดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟ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 22.6 แสดงการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

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 

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วยยาเสพตดิเขาสู

กระบวนการบําบัด ตามระดับของการใชยาเสพตดิในรูปของคณะอนุกรรมการฟนฟูฯ ระดับ

จังหวัด  

- บูรณาการดําเนินงานรวมกับศูนยยาเสพติดจังหวัดในการควบคุมและกํากับมาตรฐานการ

ดําเนินงานศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพยาเสพติดระดบัจังหวัด ดานมาตรฐานการบําบัด 

วิทยากร  

- กํากับดูแลมาตรฐานการบําบัดของศูนยวิวัฒนพลเมือง ในพ้ืนท่ี จํานวน 3 ศูนย  
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- พัฒนาศักยภาพทุกหนวยงาน และพัฒนาเครือขายความเช่ือมโยงการบริการฯ และเครือขาย

ท่ีเก่ียวของใหมีความชัดเจนในแนวทางการดําเนินงาน บทบาทหนาท่ีของแตละหนวยงาน 

การติดตามผูผานการ 

บําบัดลดการเสพซํ้า    

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

สะดวกตอการคนหา และการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษาไดทันสถานการณและ

ตอเน่ือง 

- สนับสนุนชุมชนกระบวนการดแูลผูผานการบําบัดในชุมชนเพ่ือลดการเสพซ้ํา  

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

    การติดตาม) 

ตารางท่ี 22.7 แสดงความสําเร็จของการนําเข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ความสําคัญและติดตาม

ผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง   

ทุกภาคสวนใหความสําคัญและมีการบูรณาการดําเนินงาน

ท้ังในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 

นโยบายการดําเนินงานในระดับประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงบอยและ

ขาดความชัดเจนในการดําเนินงาน รวมท้ังการตั้งเปาหมายการ

ดําเนินงานไมชัดเจน  

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

ระยะเวลาท่ีกําหนดได 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงานทําใหไมบรรลุเปาหมาย 

 

 

ระบบการบันทึกขอมูลและระบบรายงานยาเสพติดผานอินเตอรเน็ต  

(บสต.) โปรแกรมยังไมเสถียร ปดปรับปรุงบอย รวมท้ังการพัฒนา

บุคลากรในการดําเนินงานยังแยกสวน ทําใหการบันทึกขอมูลในระดับ

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

    - การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

    - การพัฒนารูปแบบการบําบัดโดยโมเดลผูติดยา  

       

ผูรายงาน  นางกฤษณา   ฤทธิ์เดช 

                ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                           หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

                             7  ธันวาคม 2560 

    โทร. 087 7499993  e-mail : nanajang 85@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการ 

หัวขอ  พัฒนา service plan  สาขาศัลยกรรม 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  ครอบคลุม ประชาชนสามารถ 

  เขาถึงบริการได 

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

ผูรับผิดชอบ : นายแพทยสิทธิโชค  วัฒนโรจนาพร  ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ 

 นางนงลักษณ  บัวเรือง     ตําแหนง  พยาบาลวิชาพชีพชํานาญการ 

  นายสมบัติ  สมบัติวงษ     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

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 ระดับ

กระทรวง 

- เปาหมายการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน   

- กระบวนการขับเคลื่อนแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

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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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ 50. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป 

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1.1 การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด(ER Department Crowding) 

1.2 การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช ER Safety Goals(2P Safety) 

1.3 การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 

เพ่ือพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน อยางครบวงจร  เพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมี

คุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในภาวะปกติ และ ภาวะภัยพิบัติ  

 ในป 2561-2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ คือ การจัดบริการและพัฒนาคุณภาพการรักษาเพ่ือใหผู

เจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินไดรับบริการท่ีเทาเทียม ท่ัวถึง ทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ 

2. ขอมูลสถานการณ 

ตารางท่ี 24.1 แสดงอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  

ลําดับ ผลสําเร็จ/ตัวชี้วัด ผลงาน  

ป 2559 

ผลงาน 

ป 2560 

ผลงาน  

ป 2561 

หมายเหตุ 

1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน

ไป  

(ท้ังท่ี ER และ Admit) 

5.85 5.07 6.18 

 

ป2561 ขอมูล

เฉพาะ รพร.,คห.,

วนย., วน. เทาน้ัน 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีสําคัญ  

1. จังหวัดจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร

และระบบการสงตอ(ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 93/2560 ลงวันท่ี 30 ตุลาคม 2560) เพ่ือ

รองรับดําเนินงานฯ 

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 24.2 แสดงอัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไป  

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 การวิเคราะหโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

       1. Septic shock 

       2. Cardiac arrest 

       3. Intracerebral heamorrhage 

       4. Respiratory failure 

      5. Acute Myocadail infarction 

 

2.3 การ Audit เพ่ือคนหาสาเหตุและปจจัยท่ีสงผลใหเสียชีวิต  

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

               การแกไขภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต โดยแพทยเฉพาะทางและพยาบาลท่ีมีประสบการณรวมท้ัง

อุปกรณท่ีมี 

               ความพรอมรวมถึงทีมนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยท่ีมีทักษะและความรูท่ีดี 

      2. ผูปวยวิกฤตฉุกเฉินเขาถึง EMS นอย (**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 

      4. อุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมข้ึน และมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงข้ึน จากพฤติกรรมการขับข่ีและการไมปฏิบัติ

ตาม 
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       มาตรการการขับข่ี รวมถึงมีจุดเสี่ยงทางดานสภาพจราจร เชน ทางแยก ทางโคง ถนนชํารุด สงผลใหมี 

       ผูเสียชีวิตกลุมอุบัติเหตุท่ีมีการบาดเจ็บทางสมอง ( 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 Department Crowding) : มากกวา 60 เปอรเซ็นตเปนผูปวยไมฉุกเฉิน     

            (ผูปวย Level 4,5) แตอัตรากําลังเจาหนาท่ีเทาเดิมทําใหการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉินไมไดอยาง

เต็มท่ี 

 -ดานบุคลากร  

        : ขาดแพทย EP 

                  : พยาบาลขาดรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

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

                    -เกิดความรุนแรงในหองฉุกเฉิน 

            เนื่องจากผูมารับบริการในหองฉุกเฉิน มากกวา 60 เปอรเซ็นตเปนผูปวยไมฉุกเฉิน(ผูปวยLevel 4,5) 

เกิดความไมพึงพอใจจากการรอนานของกลุมผูปวย Level 4,5 เนื่องจากเจาหนาท่ีตองดูแล 

ผูปวยกลุมวิกฤติฉุกเฉินก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วยวิกฤติฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงและแนวทางการ

พัฒนา ER คุณภาพ EMS คุณภาพ Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ แตละโรงพยาบาล เพ่ือนําขอมูล

มาพัฒนาโดยเนน พัฒนา ER  คุณภาพกอน เพ่ือชวยลดอัตราการตายของผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน 

 

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องกัน

อุบัติเหตุ 

      ทางถนนในระดับ อําเภอ และระดับจังหวัดเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหจุดเสี่ยงหาแนวทางแกไขตอไป  

    -การใหความรูแกประชาชน เรื่อง CPR และการใช AED 
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2.พัฒนา ER Safety Goals(2P Safety) 

1.Patient Safety 2.Personnel Safety 

 -triage 

 -วินิจฉัย 

 -การสื่อสาร 

 -patient Flow  

 -การเตรียมความพรอม     

 ภาวะฉุกเฉินและ 

 สาธารณภัย(HOPE) 

-Driver Training 

-Speed limit 

-GPS+กลองดํา 

-Ambulance Safety 

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

กล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. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  

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

1. ขาดแพทยเฉพาะทางท่ีจะเปนประธานในการขับเคลื่อนงานโดยเฉพาะ 

 

      ผูรายงาน     นายยศวัจน   เชาวนิธิธรณ 

      ตําแหนง      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป   10 ธันวาคม 2560 

      เบอรโทรศัพท 089-8343939. 

                                                           e-mail .yosawat_ems@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม (รอยละ 85) 

จังหวัด สระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม พ.ศ. 2560  

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม (รอยละ 85) 

1.1 การเรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยในกลุมเสี่ยงเปาหมาย  

  1.2 การดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหายและกินยาครบ 

2. สถานการณ 

2.1. สถานการณและขอมูลประชากรกลุมเส่ียงเปาหมาย  

ในปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวมีผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทท้ังคนไทย แรงงานขามชาติ 

และเรือนจํา ข้ึนทะเบียนรักษาประมาณ 714 ราย สําหรับปงบประมาณ 2561 เม่ือประมาณการณจํานวนผูปวยวัณ

โรครายใหมจากอุบัติการณ 172 ตอแสนประชากรกับจํานวนประชากรไทยกลางปของมหาไทย พบวา จังหวัดสระแกว 

นาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 754 ราย ซ่ึงจากระบบรายงาน TBCM Online มีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียน

รักษาระหวางเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 แลวประมาณ 121 ราย คิดเปนรอยละ 16.05 ของคาคาดประมาณ  

สถานการณวัณโรคดื้อยา 

จังหวัดสระแกว ป 2560 มีรายงานผูปวย MDR-TB ท่ีตรวจพบ จํานวน 5 ราย  อําเภอเขาฉกรรจ 2 ราย (รักษา

หายแลว 1 ราย) อําเภอคลองหาด 1 ราย อําเภอวังสมบูรณ 1 ราย และอําเภอโคกสูง 1 ราย เพศชาย 4 ราย เพศ

หญิง 1 ราย กลุมอายุระหวาง 36 – 68 ป และประเภทผูปวยท่ีเกิดเปน MDR new 3 ราย After failure of            

re-treatment 1 ราย และ Transfer in from another CAT4 treatment site 1 ราย 

ตารางท่ี 25.1 แสดงผลการคัดกรองกลุมเสี่ยง 

กลุมเสี่ยง เปาหมาย 

ป พ.ศ. 2560 (ราย) 

ผลการดําเนินงาน 

ป  พ.ศ. 2560 (ราย) 

เปาหมาย  

ป พ.ศ.2561 (ราย) 

1. ผูสัมผัส 2,376 714 1,347 

2. HIV 2,263 2,883 2,872 

3. DM 20,623 15,238 9,992 

4. เรือนจํา 1,940 1,940 1,937 

5. แรงงานขามชาติ 17,404 15,588 21,444 

6. ผูสูงอายุ  31,811 22,268 1,836 

7. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข - - 2,766 

 

ผลการดําเนินงานคัดกรองวัณโรคในเรือนจํา 

ในป 2560 ดําเนินการคัดกรองวัณโรค/เอดสในเรือนจําสระแกวจํานวน  2,000 ราย X-ray ปอด (100%) พบ

ปอดผิดปกติจํานวน  58 ราย สงตรวจ AFB และ Gene X-pert จํานวน 58 ราย ตรวจพบเชื้อ 13 ราย       สําหรับ

ในป 2561 ผูตองขังในเรือนจําจํานวน 1,940 ราย โดยทุกรายไดรับการคัดกรองดวยแบบสอบถาม พบผูท่ีมีอาการเขา

ไดกับวัณโรคจํานวน 256 ราย อยูระหวางดําเนินการเก็บเสมหะสงตรวจ AFB ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว 
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วิเคราะหชองวาง (GAP) ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานคนหาผูปวยวัณโรค 

1) จํานวนผูปวยวัณโรครายใหม ซ่ึงองคการอนามัยโลกคาดประมาณสําหรับประเทศไทย คือ 172 ตอแสน

ประชากร จังหวัดสระแกว (ประชากร 548,452 คน) คาดประมาณการผูปวยวัณโรค เทากับ 943 ราย โดย

ในปงบประมาณ 2561 ซ่ึงเปาหมายในการคนหาและข้ึนทะเบียนรักษาใหได รอยละ 80 คิดเปน 754 รายและจาก

ระบบรายงาน TBCM Online มีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาระหวางเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 แลว

ประมาณ 121 ราย คิดเปนรอยละ 16.05 

2) อัตราความสําเร็จผูปวยวัณโรครายใหม (รอยละ 85) ขณะนี้ยังไมสามารถนํามาประเมินได เนื่องจากยังไม

ครบระยะเวลาการรักษา และยังไมครบระยะเวลารายงานตามระบบ   

2.2. สถานการณ การประเมินระบบการบันทึกและรายงานผูปวยวัณโรคในระดับพ้ืนท่ี ปญหาอุปสรรค  

รพ.รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปดใหบริการคลินิกวัณโรคทุกแหงใช TBCM online บันทึก ผล

การดําเนินงานในปงบประมาณ 2561 สําหรับหนวยบริการท่ีไมสามารถบันทึกขอมูลผลการดําเนินงานได อีก 2 แหง 

คือ รพ.วังสมบูรณ และ รพ.โคกสูง เนื่องจากยังไมคลินิกวัณโรค และไมสามารถตรวจทางหองปฏิบัติการได   

2.3. สถานการณการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษา 

วัณโรค (QTB) รวมถึงชองวางและปญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

ในป 2560 รพ.รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีคลินิกวัณโรคจํานวน 7 แหง ไดรับการประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค โดย สคร. จํานวน 3 แหง ผานการประเมิน 1 แหง คือ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  คิดเปนรอยละ 33.33 ซ่ึงในป 2561 จะดําเนินประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

คุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคอีก 2 แหง ท่ียังไมผานมาตรฐาน ไดแก โรงพยาบาลอรัญประเทศ และโรงพยาบาลตา

พระยา (ดําเนินการประเมินโดย สคร.)    

2.4. สถานการณการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ผลการประเมินมาตรฐานการปองกันดูแลรักษาวัณโรค ใน

เรือนจํา (QTBP) รวมถึงชองวางและปญหาอุปสรรคของการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 

  เรือนจําจังหวัดสรระแกว ยังไมผานการประเมินมาตรฐานในป 2560 ซ่ึงในป 2561 สคร. จะ

ดําเนินการประเมินซํ้าอีกรอบ   

 

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

 3.1 เรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคในประชากรกลุมเสี่ยงเปาหมาย ท้ัง 7 กลุม ไดแก ผูสัมผัสรวมบาน ผูติดเชื้อเอช

ไอวี ผูปวยโรคเบาหวาน แรงงานขามชาติ ผูสูงอายุ ผูตองขังในเรือนจํา และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

  3.2 จัดต้ังศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ (National Operation Center for TB : NOC - TB) ระดับ

จังหวัด และระดับอําเภอ  

  3.3 จัดระบบการดูแลรักษาผูปวย กํากับติดตามผลการรักษาผูปวยโดยใชระบบขอมูล TBCM Online ในการ

คนหา วินิจฉัย ดูแล รักษา ไดอยางรวดเร็วและทันตอเหตุการณ รวมท้ังระบบการสงตอ เพ่ือกํากับติดตามขอมูล

ผูปวยท่ีสงรับ  การรักษาในพ้ืนท่ี (รพสต.เปนผูทํา DOT และติดตามเยี่ยมบาน) 

  3.4 วิเคราะหกระบวนการและวางแผนในการดูแลผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิต และมีระบบการ

สงตอ   ให รพสต. กํากับ ติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจนรักษาหาย 

  3.5 การทํา Case Management ในกลุมผูปวย TB/MDR – TB ทุกราย 

  3.6 สงตรวจทดสอบความไวตอยาแนวท่ี 1 (First line drug) และแนวท่ี 2 (Second line drug)       
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ในผูปวยวัณโรคกลุมเสี่ยงดื้อยาทุกราย 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

การตรวจติดตาม 

1. การคนหาผูปวยรายใหมยังต่ํากวาเปาท่ีองคการอนามัยคาดการไว  

2. การสงตอขอมูลผูปวยจาก รพ. ไป สสอ./รพ.สต เพ่ือติดตามเยี่ยมบานและคัดกรองผูสัมผัส ยังพบความ

ลาชา  

และขาดการตอบกลับ 

3. พบการเสียชีวิตในระหวางการรักษาคอนขางสูงในผูปวยสูงอายุและผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย 

5.ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 

หนวยงานรับตรวจ 

1. การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมยังต่ํากวาเปาท่ีองคการ

อนามัยคาดการไว 172 ตอปชก.แสนคน ป 2561 จังหวัด

สระแกวมีผูปวยรายใหมข้ึนทะเบียนรักษาระหวางเดือน 

ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 แลวประมาณ 121 ราย คิด

เปนรอยละ 16.05 

1.1 เรงรดัการคนหาผูปวยเชิงรุก ผูท่ีมีอาการสงสัยใหเขาสูระบบการ

รักษาโดยเร็วโดยเฉพาะกลุมเสีย่งเปาหมาย ตางๆ 

1.2 เรงรัดการคดักรองในกลุมเสี่ยงวัณโรคใหตรวจพบโดยเร็ว โดยวิธี 

CXR และ AFB และ Gene X-pert MTB/RIF 

2. การเสียชีวิตระหวางการรักษา (รอยละ 5) ผลการ

ดําเนินงานปงบประมาณ 2560 cohort 1/60 รอยละ 

5.96 

2.1 คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในระยะเขมขน และในผูสูงอายุ 

หรือมีโรครวม 

2.2 วิเคราะหกระบวนการดูแลผูปวยวัณโรคของแตละสถานบริการ เพ่ือ

วางแผนในการดูแลผูปวยวัณโรค โดยเฉพาะผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเสยีชีวิต 

และมรีะบบสงตอ ให รพสต.ดูแลอยางตอเน่ืองจนรักษาหาย 

2.3 ทํา Dead Case conference มี case Management ในรายท่ีมี

ปญหา 

 

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

 1. ขอการสนับสนุนดานโปรแกรมท่ีใชในการบันทึกผลการดําเนินงานใหลดความซํ้าซอนลง เนื่องจากปจจุบัน

ตองบันทึกขอมูลอยางนอย 2 โปรแกรม คือ TBCM online และ TB DATA HUB  

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

 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 

                                       นักวิชาการสาธารณสุข 

                                         20-22 ธันวาคม 2560                                                   

                  โทรศัพท 0844645655  

kaeja4620@gmail.com 
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