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เอกสารประกอบการตรวจราชการกรณีปกติ รอบที ่1 ปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกว 
 

 

 

 

ภาคผนวก 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ : รอยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 

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

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) มีระบบการใหบริการตามเกณฑ 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกวมีโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการดานอนามัยแมและเด็ก จํานวน 9 แหง (สรางใหม 2 แหงยัง

ไมเปดบริการหองคลอด) ซ่ึงผานการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2555 

จํานวน 7 แหง เม่ือปงบประมาณ 2551-2553  และผานการประเมินซํ้า จํานวน 7 แหง  เม่ือปงบประมาณ 2555-

2556  ในปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (S) ผานการประเมินมาตรฐานอนามัยแมและ

เด็ก  และปงบประมาณ 2561 มีประเมินโรงพยาบาล จํานวน 8 แหง เดือนกุมภาพันธ 2561 

จากการดําเนินงานปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวไมมีมารดาเสียชีวิต หญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก

อายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 54.12  ฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 45.96  ยังต่ํากวาเปาหมายท่ี

กําหนด (รอยละ 60 และ รอยละ 65) หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 21.57  เกินกวา

เปาหมายท่ีกําหนด (ไมเกินรอยละ 20) 
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3. สรุปประเด็นสําคัญ  

ประเด็นการ

ตรวจราชการ 

ท่ีมุงเนน 

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

1. มีระบบการ

ใหบริการตาม

เกณฑ 

1.การคนหากลุมเสี่ยงดวย admission record 

ท่ีมีการบูรณาการสวนท่ีเปนขอมูลพ้ืนฐาน การ

จําแนกความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา และ

เกณฑการสงตอ เมื่อพบความเสี่ยงตางๆ เขา

ดวยกัน ดังตัวอยาง admission record ของ

กรมการแพทย 

2. ระบบการดูแลผูคลอด ในระยะคลอด-หลัง

คลอด ดวยกราฟดูแลการคลอด / แบบประเมิน 

EFM ตามคูมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน ซึ่ง

รวมถึงการมีแนวทางในการดูแลภาวะตกเลือดหลงั

คลอด ดังตัวอยาง PPH checklist guidelines 

หรือ PPH order set ของกรมการแพทย 

3. ระบบการสงตอผูคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง หรือ

เมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ดวยเกณฑการสงตอท่ี

เปนลายลักษณอักษร (จากโรงพยาบาลแมขาย) มี

ก า ร บร ร จุ เ ก ณ ฑ ก า ร ส ง ต อ ดั ง กล า ว ไ ว ใ น 

admission record และกราฟดูแลการคลอด 

เปนตน 

4.มีการทบทวน การดูแลรักษามารดาท่ีเสียชีวิต

จากการคลอด(รายละเอียดในคูมือเวชปฏิบัติการ

คลอดมาตรฐาน กรมการแพทย) 

-มีการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ และ 

หองคลอด เพ่ือใหการบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน และสอน

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

ระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ หรือขณะคลอด 

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

ตั้งครรภ หญิงคลอด และมารดาหลังคลอด อีกท้ังกําชับให

เจาหนาท่ีทุกคนปฏิบัติตาม CPG อยางเครงครัด 

- มีระบบการเฝาระวัง Case ท่ีมีความเสี่ยง และใชถุงตวง

เลือดทุกราย เพ่ือลดอุบัติการณเสยีชีวิต  

-การประเมินความเสี่ยงของหญิงตัง้ครรภ และมารดาคลอดใน

การวางแผน ปองกันการตายของมารดา  มีท้ัง 2 ระยะ คือ  

      - ระยะตั้งครรภ  :  ใชแบบคัดกรองความเสี่ยง 

(0Classifying form ANC) 0ตามเกณฑฝากครรภคณุภาพใน

หญิงตั้งครรภทุกคน และสงตอกรณีมีภาวะเสี่ยง 

      - ระยะคลอด : ใชแบบ Partogram  ในการติดตามความ

ความหนาการคลอดในหองคลอดกับมารดาทุกคน  

-มีระบบ Fast track กรณีฉุกเฉิน : PPH, Prolapsed cord 

 

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

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

กลุม  

 

 

 

     ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

  ผูรายงาน  นางสาวนภาพร เนตรแสงศรี 

     ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  

5 ธันวาคม 2560 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ  การพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน 

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

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) ระบบการติดตาม กระตุนพัฒนาการ เด็กกลุมเสี่ยง/ พัฒนาการลาชา  

2) เด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑ ไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  

ตัวชี้วัด : รอยละของเด็กท่ีมีความฉลาดทางสติปญญาต่ํากวาเกณฑไดรับการพัฒนาและดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

เพ่ือนําไปสูเด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 

 : รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

2. สถานการณ 

 จากการสํารวจสถานการณระดับสติปญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็กไทยระดับชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 1 พ.ศ. 2559  ของกรมสุขภาพจิต พบวาเด็กนักเรียนจังหวัดสระแกวมีระดับสติปญญา (IQ)  เฉลี่ย 

97.84 และความฉลาดทางอารมณ (EQ) พบวาเด็กนักเรียนกลุมอายุ 6-11 ป มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑ

ปกติ รอยละ 80  

 ป 2560 รพช./รพท./รพศ. มีระบบการเฝาระวังปญหาพฤติกรรมอารมณ / การเรียนรูในเด็กวัยเรียนรวมกับ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 70 (รพช./รพท./รพศ. 1 แหงตอรอยละ 10 ของโรงเรียนท่ีอยูในความรับผิดชอบ) 

เด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรมอารมณและการเรียนรู ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ีกําหนด รอยละ  

70  ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดรับการพัฒนาศักยภาพ  การใชคูมือประเมิน และดูแลชวยเหลือ

นักเรียน (ใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครูในโรงเรียนเปาหมาย)  

 ป 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรม

ครอบคลุมตามตัวชี้วัดและบูรณาการรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน ๒ โครงการไดแก ประชุม          เชิง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานคัดกรองความฉลาดทางอารมณ(EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา  

และประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองสุขภาพจิตเยาวชนในสถานศึกษา  และดําเนินการ

ถายทอดตัวชี้วัดใหกับพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ตําบล เม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน  2560  
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3.สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ   

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

แนวทางการตรวจ ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญ 

(ผลการดําเนินงาน/กลไกลการดําเนินงาน/ความเสี่ยง 

จากการตรวจติดตาม) 

1.ระบบการติดตาม 

กระตุนพัฒนาการ เด็ก

กลุมเสี่ยง/ พัฒนาการ

ลาชา  

 

-มีโรงพยาบาลท่ีเปดบริการกระตุนพัฒนาการเด็ก 8 แหง โดยมีพยาบาลดานพัฒนาการและจิตเวชเปน

ผูรับผิดชอบงาน 6 แหง  

-มีการจัดบริการนวดกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการกับแพทยแผนไทย  โดยโรงพยาบาลวัง

นํ้าเย็นเปนตนแบบ 

 

 

4.นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

นวดกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการกับแพทยแผนไทย  โดยโรงพยาบาลวังน้ําเย็น                             

     

ผูรายงาน  นางสาวปวีณภัสสร คล้ําศิริ 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

นางสาวปยะมาศ  ตามศรี 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

                                                                 วัน/เดือน/ป   5  ธันวาคม  2560 

                                                                            โทร  087 741 8343    

e-mail nat.piyamas@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ  

หัวขอ   รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน  )ตัวชี้วัดติดตาม(  

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี  6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม  2560 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

 รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

  1. สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 

  2. การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมูลจากระบบ HDC 

2.สถานการณ  

 โรงเรียนทุกแหงในจังหวัดสระแกว มีการคัดกรอง ประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน โดยการชั่ง

น้ําหนัก วัดสวนสูง ปการศึกษาละ 2 ครั้ง และมีการติดตาม แปรผล รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือวางแผน 

ปองกันและแกไขปญหาทางภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ป จังหวัดสระแกว ป 2560     จาก

การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงนักเรียน พบวา ผลการดําเนินงานตามเกณฑท่ีกําหนดไวท่ีรอยละ 66  บรรลุเปาหมายตาม

เกณฑรอยละ66.29 ซ่ึงบรรลุเปาหมายมากกวา ป2559 เกณฑท่ีกําหนดรอยละ 66 แตผลการดําเนินงานเพียงรอยละ 

65.16 ต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด (รายละเอียดดังภาพ)  

                      

         ภาพแสดงรอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ป 2560 จําแนกรายอําเภอ 

 
ท่ีมา ; ขอมูลจาก HDC ประมวลผล ณ วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2560 
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3.การดําเนินงาน และผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

1. สงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน และแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมี

การ

ถายทอด

นโยบาย

และ

แนวทาง

ใหแกพ้ืนท่ี  

 

 

1 . พัฒนาโรงเรียนใหเปนโรงเรียน

ตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ  

2 . ขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสรมิ 

ดานโภชนาการ )นม ไข ผัก(

กิจกรรมทางกาย การแปรงฟน

คุณภาพ และการจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

รวมท้ังมีการสงเสริมใหมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค

อยางเปนรูปธรรม 

3  .สรางการมสีวนรวมภาคี

เครือขาย จัดทําแนวทางการ

สงเสริมโภชนาการ และกิจกรรม

ทางกาย เด็กวัยเรยีนสูงดสีมสวน 

-จังหวัดสระแกว มีการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียน และถายทอดนโยบาย 

แนวทางการดําเนินงานป งบประมาณ 2561 ในการประชุมถายทอดนโยบายสูการ

ปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน Show Share Shop ของหนวยงาน

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแกว   

- มี PM เด็กวัยเรียนและคณะทํางานประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน

ในทุกระดับ จังหวัด/อําเภอ/ตําบล ซึ่งทําหนาท่ีประสานเช่ือมโยงการดําเนินงานท่ี

เก่ียวของกับภาวะสุขภาพเด็กวัยเรยีน ไดแก ภาวะโภชนาการ สุขภาพจิต ทันต

สุขภาพ และการปองกันการจมนํ้า 

- จัดทําโครงการวัยเรียนวัยรุนสดใส วัยทํางานมีคุณภาพชีวิตดี ตามแผนงาน

ยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดฯ เนนขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริม ดานโภชนาการ )นม ไข 

ผัก(กิจกรรมทางกาย การแปรงฟนคุณภาพ และการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพ รวมท้ังมีการสงเสรมิใหมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยใชกระบวน 

PIRAB ขับเคลื่อนงาน  

-  มีการรายงานผลการติดตามกํากับในโรงเรียน ทุกไตรมาส โดย PM เด็กวัยเรยีน

ในทุกระดับ จังหวัด/อําเภอ/ตําบล  

จังหวัดมี

การพัฒนา

ศักยภาพ

บุคลากร

ในพ้ืนท่ี 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุข ครู ผูปกครอง และ

เครือขาย และขับเคลื่อนงาน    

ในพ้ืนท่ี 

 

จังหวัดสระแกว จัดทําโครงการวัยเรียนวัยรุนสดใส วัยทํางานมีคณุภาพชีวิต 

ประกอบดวยกิจกรรมสําคญั ดังน้ี    

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจดัการกับปญหาสุขภาพเด็ก

วัยเรียน (ภาวะโภชนาการ+สุขภาพจิต+ทันตะ+จมนํ้า)  

2.เยี่ยมพัฒนาและประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง สูระดบัเพชร   

3.ศึกษาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือเด็กวัยเรยีนสูงดสีมสวน 

2.การคัดกรอง สงตอ การจัดการแกไขปญหา และคุณภาพขอมลูจากระบบ HDC 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมี

การ

ติดตาม

คุณภาพ

รายงาน

ผานระบบ 

HDC 

1.การรายงานผลการดําเนินงาน

ผานระบบ HDC  

2. การกํากับ ติดตามการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 

1.ผลการดําเนินงานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรยีน อายุ 6-14 ป จังหวัด

สระแกว  พบวา  

-เด็กวัยเรยีน สูงดสีมสวน รอยละ 71.48  

-ผอม รอยละ 3.71 

-เริ่มอวนและอวน รอยละ 8.83  

-เตี้ย รอยละ 6.68  

*ขอมูล จาก HDC ณ วันท่ี 30 พ.ย.2560 

2.จากปญหาภาวะทุพโภชนาการท่ีพบในเด็กวัยเรียน จะนํามาจดัทําแผนการจดัการ

ปญหาภาวะทุพโภชนาการ โดยเบ้ืองตนเปนการจัดการโดยครู และคัดกรองสงตอ

กลุมเสี่ยงตาม Obesity sing สู DPAC รพ.สต./รพ. และการติดตาม กํากับโดยการ

มีสวนรวมของผูปกครอง / ชุมชน   
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จังหวัดมี

การสื่อสาร

สาธารณะ 

เผยแพร

และ

ประชาสมั

พันธใน

พ้ืนท่ี 

สนับสนุนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ดานการสื่อสารองคความรูและ

นวัตกรรมสงเสริมการสงเสรมิ

สุขภาพเด็กวัยเรยีนสูงดสีมสวน

ในพ้ืนท่ีแบบองครวม ผานสื่อ ทุก

รูปแบบ 

-มีแผนจัดทําการสื่อสาร รณรงคประชาสัมพันธ เด็กวัยเรียนสูงดสีมสวน ยุค 

Thailand 4.0 ผานสื่อตนแบบ “บุคคลตนแบบ สูงดีสมสวน” เนน  3 เร่ือง 1.

อาหารและโภชนาการ  ดื่มนมวันละ 2 แกว 

2. สงเสรมิกิจกรรมทางกาย  60 นาที ตอวัน หรือChOPA & ChiPA  

3. นอนหลับ  8-11 ชม. 

เนนดําเนินการในโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพระดับเพชร และโรงเรยีนตนแบบเด็กไทย

แกมใส  

 

ผูรายงาน 1. นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร .08 4710 7543   e-mail ;  0Tsuleerat.p@hotmail.com0T  

2.นางสาวศิริพร ดาราภูมิ            ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

   โทร. : 09 8827 2485   e- mail :  daraphum2@gmail.com     

วันท่ี 4  ธันวาคม  2560   

 

mailto:suleerat.p@hotmail.com
mailto:suleerat.p@hotmail.com
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

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

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติข้ึนไป 

2. สถานการณ 

 จังหวัดสระแกว ดําเนินการสํารวจความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในป 2559 พบวาเด็กนักเรียนกลุมอายุ 6-11 

ป มีความฉลาดทางอารมณ (EQ) อยูในเกณฑปกติ รอยละ 80 และในป 2560 รอยละ 70 ของรพช./รพท./รพศ. มีระบบ

การเฝาระวังปญหาพฤติกรรมอารมณ / การเรียนรูในเด็กวัยเรียนรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (รพช./รพท./รพศ. 1 

แหงตอรอยละ 10 ของโรงเรียนท่ีอยูในความรับผิดชอบ)  

รอยละ  70 ของเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงท่ีมีปญหาพฤติกรรมอารมณและการเรียนรู ไดรับการดูแลชวยเหลือตามเกณฑท่ี

กําหนด  ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดรับการพัฒนาศักยภาพ การใชคูมือประเมิน และดูแล

ชวยเหลือนักเรียน(ใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขและครูในโรงเรียนเปาหมาย)  

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

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดดําเนินการจัดทําแผนงานโครงการรองรับกิจกรรมครอบคลุมตาม

ตัวชี้วัดและบูรณาการรวมกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน ๒ โครงการไดแก ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานคัดกรองความฉลาดทางอารมณ(EQ) ของเยาวชนในสถานศึกษา  และประชุม

เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองสุขภาพจิตเยาวชนในสถานศึกษา           และดําเนินการ

ถายทอดตัวชี้วัดใหกับพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ตําบล เม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน  2560  

                                   

ผูรายงาน นางสาวปยะมาศ  ตามศรี 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

                                                                 วัน/เดือน/ป   1  ธันวาคม  2560 

                                                               โทร  087 741 8343    

e-mail nat.piyamas@hotmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของ Healthy Ageing 

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

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

รอยละของ Healthy Ageing ไดรับการคัดกรองและมีฐานขอมูลสถานะสุขภาพผูสูงอายุ  

ไมนอยกวารอยละ 60 (ประเทศ ป 60 = 26.87) 

 

2. สถานการณ 

จังหวัดสระแกว มีประชากรท้ังหมด 547,774 คน เปนผูสูงอายุ 71,639 คน คิดเปนรอยละ 13.08 ประชากร

ท้ังหมด ป 2560 ไดรับการคัดกรอง ADL จํานวน 43,321 คิดเปนรอยละ 64.55        เปนกลุม Healthy Ageing 

จํานวน 41,502 คน คิดเปนรอยละ 95.80 

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

                       : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

4.1  การบริหารจัดการกลุมผูสูงอายุ  จังหวัดสระแกวมีการกําหนดยุทธศาสตรของการทํางานเปนการสราง

ระบบสุขภาพประชาชนท่ีทุกคนเปนเจาของ ภายใตยุทธศาสตรสุขภาพ 20 ป จังหวัดสระแกว โดยมีกลยุทธท่ีสําคัญ 2 

ประเด็น  คือ  1) จัดบริการดูแลผูสูงอายุครอบคลุม 4 มิติ  2)  พัฒนาศักยภาพเครือขายผูสูงอายุและผสมผสาน

ธรรมนูญสุขภาพและมีโครงการสําคัญ 2 โครงการ  ไดแก 1) โครงการเตรียมความพรอมการใหบริการและบุคลากร

เพ่ือรองรับการจัดบริการแกผูสูงอายุครบวงจร  2) โครงการประชารัฐรวมใจดูแลผูสูงอายุ  ภายใตโครงการเหลานี้จะมี

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณตางๆครอบคลุมกระบวนการทํางานท่ีครอบคลุมการดําเนินงานของผูสูงอายุ

ท้ังหมด โดยในป 2561 ไดกําหนดประเด็นในการพัฒนาภาคีเครือขายในการดําเนินงาน โดยกําหนดการประชุมจัดทํา

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจังหวัดสระแกว เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานตามกรอบบูรณาการความรวมมือ

พัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (MOU 4 กระทรวง) 

4.2  กระบวนการทํางาน  ในระยะ 2 เดือนท่ีผานมา  จังหวัดสระแกวสามารถดําเนินงานไดตามแผนและ

สามารถบรรลุ small success ไดแก  

1.การจัดกิจกรรมประชุมถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน (Show 

Share Shop) ของหนวยงานระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล  

2.ควบคุมกํากับการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุตามโปรแกรม HDCService โดยติดตามในท่ีประชุม   

    ทุกเดือน  

3.สนับสนุนใหกลุม Healthy Aging จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ และสมัครเปนสมาชิกสาขาสมาคมผูสูงอายุ

แหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

4.สนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย ในชมรมผูสูงอายุ 

อําเภอละ 1 ชมรม  

http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.phitp
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5.สนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุจัดกิจกรรมในชมรมฯ โดยจัดทําโครงการฯ ของบประมาณสนับสนุนการ

จัดกิจกรรมจากกองทุนผูสูงอายุ โดยรวมดําเนินการรวมกับสาขาสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ จังหวัด

สระแกว และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดสระแกว 

 4.3  มีระบบการดําเนินงานท่ีชัดเจน  เพ่ือเปนแนวทางเดียวกันตั้งแตการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ   การ

รักษาและการสงตอเพ่ือดูแล การรับการสงกลับจาก รพ. การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดานสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  และการดําเนินงานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care : LTC) ใน

ชุมชนใหผานเกณฑ โดยในป 2561 ไดกําหนดการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามมาตรฐานการ

ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ เพ่ือรองรับการสงตอจากการคัดกรอง Geriatric Syndrom จาก รพ.สต. 

 

       4.4 ผลการดําเนินงาน ป 2561 รอบ 2 เดือน (เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2560) 
ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 71,377 30,378  42.56 

 

2 อัตราของผูสูงอายุที่มีความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม 7,706 

(คัดกรอง) 

61 0.79 

 

3 อัตราของผูสูงอายุที่มีความเส่ียงภาวะหกลม 7,710 

(คัดกรอง) 

127 1.65 

 

4 รอยละของผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองได 8,139 

(คัดกรอง) 

7,567 92.97 

 

5 การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ รพท. 1 แหง 

รพช. 1 แหง 

รพ.ทุกแหง  

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

1.การประเมินผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีโปรแกรมประมวลผลรวมกัน ระหวางโปรแกรม HDCService กับ 

โปรแกรม Aging Health Data และจัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี    เพ่ือใชเปนแนวทางในการ

ดําเนินการท่ีชัดเจน   

 

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

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

2.โรงเรียนผูสูงอายุเทศบาลวังน้ําเย็น 

 

       ผูรายงาน นายจาตุรงค  จันทรเรือง 

       ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

       วัน/เดือน/ป 1 ธันวาคม 2560 

       โทร 093 - 5526539  

e-mail :chaturong.chan@gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

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

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

        รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการกําจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีถวายเปนพระราชกุศล

แดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เสด็จข้ึนครองราชยครบ 70 ป พรอมท้ังสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ

ทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา พ้ืนท่ีเปาหมาย จํานวน 27 จังหวัด แบงเปน     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 

จังหวัด ภาคเหนือ 6 จังหวัด ภาคภาคกลาง 1 จังหวัด จังหวัดสระแกวเขารวมโครงการป 2559 จํานวน 2 อําเภอ 2 

ตําบล คือ ต.หนองตะเคียนบอน อ.วัฒนานคร และ ต.หนองหวา      อ.เขาฉกรรจ และในปงบประมาณ ๒๕๖๐ ขยาย

พ้ืนท่ีดําเนินการเพ่ิม ๒ ตําบล ไดแก ตําบลเขาสามสิบ อําเภอเขาฉกรรจ ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร ซึ่งพบ

อัตราความชุกโรคพยาธิใบไมตับ  อําเภอวัฒนานคร  รอยละ 1.96 อําเภอเขาฉกรรจรอยละ 2 .18 พบ

พยาธิใบไมตับในปลา ท่ีอางเก็บเก็บน้ํา      เขาสามสิบ อําเภอเขาฉกรรจ และผลการอัลตราซาวดพบผูปวยมะเร็งทอ

น้ําดี 4 ราย อยูระหวางการรักษา 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

 ป 2561 จังหวัดสระแกว ขยายพ้ืนท่ีดําเนินงานครบทุกตําบล จํานวน 59 ตําบล โดยดําเนินการ  ตาม

มาตรการ ดังนี้ 

มาตรการท่ี 1  การสรางเสริมสุขภาพ   

หมายถึง  ตําบลมีการดําเนินการออกและบังคับใชขอบังคับ เทศบัญญัติ/หรือมาตรการทางสังคม ในการ

จัดการสิ่งแวดลอม สิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการแพรกระจายในสิ่งแวดลอม คน  ปลา  สุนัข (ตามเอกสารสนับสนุนหมายเลข 

1) ตําบลมีการสนับสนุนใหจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในโรงเรียนโดยบูรณา

การกับหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ 

มาตรการท่ี 2  การควบคุมปองกัน  

หมายถึง  มีกิจกรรมการคัดกรองพยาธิใบไมตับ ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป โดยการตรวจอุจจาระ รักษา 

และดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายท่ีติดเชื้อ 

มาตรการท่ี 3  การรักษาพยาบาล   

หมายถึง มีการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี ในประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปดวยวิธีอัลตราซาวด หากสงสัยมะเร็งทอ

น้ําดี ดําเนินการสงตอเพ่ือการรักษา  ตรวจ CT หรือ MRI ตอไป 

มาตรการท่ี 4  การดูแลรักษา  

หมายถึง การผาตัดหรือรักษาแบบประคับประคองผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยมะเร็งทอน้ําดี และใหการดูแล 

Palliative care ในผูปวยระยะสุดทาย 
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มาตรการท่ี 5   การสื่อสารสาธารณะ  

หมายถึง ตําบลมีการดําเนินงานจัดกิจกรรมรณรงค และสรางกระแสสังคมในการลด เลิก การบริโภคปลาดิบ  

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (SMALL  SUCCESS) 

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

1 . ศึ ก ษ า ดู ง า น ตํ า บ ล ต น แ บ บ

ระดับประเทศท่ีจังหวัดกาฬสินธุ (13-

15 ธ.ค.60) 

2.จัดอบรม e-Book บุคลากรทางการ

ศึกษาในตําบลนํารอง 

3.จัดอบรมฟนฟูพนักงานจุลทัศนกร 

4.จัดซื้อกลองจุลทรรศนสนับสนุนให

อําเภอละ 5 เครื่อง รวม 45 เครื่อง 

5.จัดซื้อเครื่องอัลตราซาวด   3 เครื่อง 

1.จัดอบรมพนักงานจุลทัศนกร 

ใหม จํานวน 50 คน 

2.จัดมหกรรมรณรงคตรวจคัดกรอง

พยาธิใบไมตรับและมะเร็งทอนํ้าด ี

3.ทุกตําบลมีการดําเนินการตาม 5 

มาตรการ สําเร็จตามเปาหมายไม

นอยกวา 3 มาตรการ ไมนอยกวา

รอยละ 80 ของตําบล (48 ตําบล) 

 

1.จัดมหกรรมการประกวด

ตําบลตนแบบฯ 

2.ทุกตําบลมีการดําเนินการ

ตาม 5 มาตรการ สําเร็จตาม

เปาหมายไมนอยกวา 4 

มาตรการ ไมนอยกวารอยละ 

80 ของตําบล (48 ตําบล) 

3.ตําบลมดีําเนินการครบ 5 

มาตรการ  รอยละ 70  

(42 ตําบล จาก 59 ตําบล) 

1.ตํ า บ ล มี ก า ร

ดําเนินงานครบ 5 

มาตรการ   

ม า ก ก ว า ร อ ย ล ะ 

100 

(59 ตําบล) 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสุกๆ ดิบๆ ของประชาชน คอนขางทําไดยาก และตองใชเวลานานใน

การดําเนินงาน 

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

     ตําบลตนแบบจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ป 60 

 

      ผูรายงาน 1.นายประวิทย   คํานึง 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร 037 425 141 ตอ 309 

      มือถือ 08 1295 9387  

e-mail : sukhothai53@hotmail.com    

2.นางภัทรา  ผาแกว 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      วัน/เดือน/ป 1 ธันวาคม 2560 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ  รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ (ตัวชี้วัดติดตาม)  

จังหวัดสระแกว เขตบริการสุขภาพท่ี  6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ  

รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ  ( ไมนอยกวารอยละ 55 ) 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน  

1. การขับเคลื่อนการดําเนินงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติผาน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

2. จังหวัดมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคโดยชุมชนมีสวนรวม/สถาน

ประกอบการ โรงงาน อยางนอยจังหวัดละ 1 รูปแบบและมีนวัตกรรมชุมชน/องคกร อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

๒.สถานการณ  

 ปงบประมาณ 2560 ประชาชนวัยทํางานจังหวัดสระแกว อายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 52.01 

(ต่ํากวาเกณฑเปาหมายรอยละ 54) ต่ํากวาระดับเขตสุขภาพท่ี 6 (รอยละ 56.72) แตสูงกวาระดับประเทศเล็กนอย 

(รอยละ 51.79 ) เม่ือพิจารณาแยกรายอําเภอ พบวา อําเภอท่ีประชาชนวัยทํางาน อายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกาย

ปกติสูงท่ีสุด คือ อําเภอวังสมบูรณ อําเภอเมืองสระแกว และอําเภอเขาฉกรรจตามลําดับ ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเขมขน

ของการดําเนินงานองคกรไรพุง/ชุมชนไรพุง และคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม DPAC ดังแสดงตามตาราง   

 ตารางแสดงรอยละของประชาชนวัยทํางานจังหวัดสระแกว อายุ 30-44 ปมีคาดัชนีมวลกายปกติ แยกราย

อําเภอ ปงบประมาณ 2560  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ผลการดําเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC และ DPAC Plus NCD ปงบประมาณ 2560 

จังหวัดสระแกว มีการดําเนินงาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแหง จํานวน 110 แหง คิดเปน

รอยละ 100 โดยเนนการดําเนินงาน DPAC หรือเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงปองกันการเกิดโรคท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพ และมีการดําเนินงานในโรงพยาบาล ทุกแหง จํานวน 9 แหง คิดเปนรอยละ 100 โดยเนนการ

ดําเนินงาน DPAC Plus NCD หรือเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือควบคุมหรือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ในกลุม NCD 
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3.การดําเนินงาน และผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

1.การขับเคลื่อนการดําเนินงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติผานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

รอยละของประชาชนวัย

ทํางานอายุ 30-44  ป   มีคา

ดัชนีมวลกายปกต ิ

( ไมนอยกวารอยละ 55 ) 

การขับเคลื่อนการดําเนินงานผาน

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) 

-จังหวัดสระแกว มีนโยบายและแผนงานขับเคลื่อนงาน

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประชาชนกลุมวัยทํางาน  

ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ซึ่งปจจุบันอยูระหวางการจัดทําคาํสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ  

 - ปงบประมาณ 2561 จังหวัดสระแกวมีประชาชนวัยทํางาน

อายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ    รอยละ 48.33 

อําเภอท่ีประชาชนวัยทํางานมีคาดชันีมวลกายปกติ สูงท่ีสุด 

ไดแก อําเภอเขาฉกรรจ     (รอยละ 56.64) เมืองสระแกว

(รอยละ 53.8 ) และวัฒนานคร(รอยละ 50.19 ) ตามลําดับ  

*จาก HDC ณ วันท่ี 30 พ.ย.2560 

2. จังหวัดมีรูปแบบการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคโดยชุมชนมีสวนรวม/สถานประกอบการ โรงงาน อยางนอย

จังหวัดละ 1 รูปแบบและมีนวัตกรรมชุมชน/องคกร อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

จังหวัดมีรูปแบบการ

ดําเนินงานสงเสรมิพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงคโดย

ชุมชนม ี  สวนรวม/สถาน

ประกอบการ โรงงาน อยาง

นอยจังหวัดละ 1 รูปแบบและ

มีนวัตกรรมชุมชน/องคกร 

อยางนอยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

-พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ

ชุมชน (Health Leader) 

-ออกกําลังกายทุกเย็นวันพุธ 

-Happy Moph SK : Happy body 

กิจกรรมสงเสริมกิจกรรมทางกาย

ภายในองคกรเพ่ือสรางสุขภาวะแก

บุคลากรสาธารณสุข  

-จังหวัดสระแกว มีการดาํเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงคในชุมชน โดยชุมชนมสีวนรวมในการจัดทําแผน

และดําเนินการ ในปงบประมาณ 2561 เปนการตอยอดจากป

ท่ีผานมา ซึ่งไดมีการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพชุมชน 

(Health Leader) นํารองท่ีอําเภอเมืองสระแกว  โดยเนน

สรางความรูความเขาใจแก 4 เรื่อง ไดแก อาหาร        ออก

กําลังกาย นอน และแปรงฟน  

- มีแผนขยายเครือขายแกนนําสุขภาพชุมชน (Health 

Leader) สูทุกอําเภอ ดําเนินการโดย CUP  

-จังหวัดสระแกว มีนโยบายใหทุกหนวยงาน       ออกกําลัง

กายทุกเย็นวันพุธ และรณรงคเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟท  

-สสจ.สระแกว มีนวัตกรรมองคกร Happy time : เวลา 

16.00 น. เปนตนไป ของทุกวันทําการ บุคลากรทุกคนรวม

เตน “Chicken Dance เวอรช่ันบริหารกาย” และออกกําลัง

กายตามถนัด ไดเผยแพรตอคณะกรรมการ คปสจ. เพ่ือปรับ

ใชในกิจกรรมสรางสุขขององคกรหรือชวงพักระหวางการ

ประชุม   
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมวัยทํางาน  ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ถือเปนโอกาสท่ีดีในการสรางการความรวมมือจากภาคีเครือขาย แตการจัดตั้งคณะกรรมการตามเปาหมาย    ในชวง

เตรียมการดําเนินการ อาจมีความลา อําเภอตองรอประกาศอยางเปนทางการ โดยใชระเบียบสํานักนายกฯ ฉบับจริง และ

ประเด็นการขับเคลื่อนท่ีคาดหวัง ประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ อาจไมไดรับเลือกเปน

ประเด็นขับเคลื่อนของคณะกรรมการฯ ในทุกอําเภอ จากปญหาและบริบทท่ีแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ี 

 

ผูรายงาน นางสาวสุลีรัตน  เพ็ชรสมบัติ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โทร.08 4710 7543 e-mail; suleerat.p@hotmail.com  

วันท่ี 4  ธันวาคม  2560   
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพสสัมพันธเชิงรุก 

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

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

        รอยละของกลุมประชากรหลักท่ีเขาถึงบริการปองกันเอชไอวีและโรคติดตอทางเพสสัมพันธเชิงรุก 

2. วิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับเปลี่ยนมโนทัศนจากควบคุมโรคเปนยุติปญหาเอดส โดยสงเสริม 

ใหทุกคนรูถึงสถานการณติดเชื้อ ประชากรหลักท่ีสําคัญ คือ MSM,  FSW, PWID, PRISONERS และไดมีการกําหนด

ชุดบริการปองกันผสมผสาน ท่ีเหมาะสมกับกลุมประชากรเปาหมาย และพ้ืนท่ี มีการผสมผสาน ประโยชนดานการ

ปองกันของการรักษาดวยยาตานไวรัสฯ กับ การปองกันดานพฤติกรรมโดยเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเชื้อท่ีทุก

ระดับ CD4 มีการเพ่ิมคุณภาพบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส และพัฒนาสภาพแวดลอมทางนโยบาย การบริหาร

จัดการขอมูล เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน และลดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

จังหวัดสระแกวไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 6 ระยอง 

ดําเนินการในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) จํานวน 100 คน ในพ้ืนท่ีอําเภอวัฒนานคร 

โดยดําเนินการบริการปองกันเชิงรุกใหแกกลุมประชาการหลัก ดังตอไปนี้  

1) ไดรับขอมูลความรูในการปองกันเอชไอวี, STI  

2) ไดรับถุงยางอนามัย สารหลอลื่น (สําหรับ MSM, SW)  

3) ไดรับขอมูลสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการตรวจเอชไอวี ,STI  

4) ไดลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิกหรือ UIC (Unique Identifier Code) ท้ังนี้มีรูปแบบการ

จัด/ใหบริการ ดังนี้ 

ก. การใหบริการปองกันเชิงรุกสามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ ไดแก  

   (1) ผูใหบริการเชิงรุก (Outreach) (2) เครือขายเพ่ือน (3) ใชสื่อสังคมทางอิเลคโทรนิคส (social media) (4) มารับ

บริการเอง หรือไดรับการนัดหมายจากหนวยบริการ 

ระดับการทํางานท่ีคาดหวังแตละไตรมาส (Quick Win) 

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

1.วิเคราะหสถานการณ 

2.จัดทําแผนงาน/โครงการ 

3. ช้ีแจง/คนหากลุมเปาหมาย  

1.ดําเนินกิจกรรม 

2.นิเทศติดตาม  

3. แกไขปญหา 

1.ดําเนินกิจกรรม 

2.นิเทศติดตาม  

3. แกไขปญหา 

1.รอยละ 85 ของกลุม

ประชากรหลักเขาถึงบริการ

เชิงรุก 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

  การคนหากลุมเปาหมาย คอนขางทําไดยากเนื่องจากเปนกลุมเปราะบางและบางรายไมเปดเผยตัว อาจตองใช

เวลานานในการดําเนินงาน 

 

      

      ผูรายงาน 1.นางสาววรรณวิมล สุรินทรศํกดิ์ 

      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

      โทร 037 425 141 ตอ 309 

      มือถือ 08 4362 5243  

e-mail : pou_sk@hotmail.com    

      วัน/เดือน/ป 1 ธันวาคม 2560 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ประกอบดวย 1) ผักและผลไม 2) นมโรงเรียน 

2. สถานการณ 

 สถานการณคุณภาพและความไมปลอดภัยดานอาหารเปนประเด็นหนึ่งท่ีสงผลกระทบตอปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพของประชาชน  ท้ังวัตถุดิบท่ีนํามาใชในการปรุงประกอบอาหาร  รวมท้ังอาหารสดและอาหารแปรรูป 

ปญหาความไมปลอดภัยดานอาหาร ไดแก การปนเปอนสารตกคางจากยาฆาแมลงในผักและผลไม ผลิตภัณฑนม

โรงเรียน โดยมีสถานการณในแตละประเด็น ดังนี้ 

 2.1 การปนเปอนสารตกคางจากยาฆาแมลงในผักและผลไม 

  ในปงบประมาณ 2560 จังหวัดสระแกวดําเนินการเก็บตัวอยาง 2,406 ตัวอยาง ผานมาตรฐาน 

2,330 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 96.84 ในรายท่ีไมผานมาตรฐานทางจังหวัดไดแนะนําใหทางผูจําหนาย

ดําเนินการปรับปรุง และดําเนินการตรวจซํ้า   

           ในปงบประมาณ 2561 ไดดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติการคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพและ

บริการสุขภาพ จังหวัดสระแกว และตรวจสถานท่ีคัดและบรรจุผักและผลไมสดบางชนิด จํานวน 2  แหง คือ

บริษัทสยามแมคโครจํากัดสาขาสระแกว และสายชลผักสด ตั้งอยูท่ี 444 หมูท่ี 1 ตําบลศาลาลําดวน อําเภอ

เมืองสระแกว พบสถานท่ีผานมาตรฐานท้ัง 2 แหง จัดทําแผนตรวจสอบความปลอดภัยดานอาหารระดับ

อําเภอ ตําบลรวมกับหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี Mobile Unit ซ่ึงจะเริ่มดําเนินการในเดือน มกราคม 2561 

 2.6 ผลิตภัณฑนมโรงเรียน 

  ในปการศึกษา 2/2559 จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน 1 แหง คือ สหกรณโคนม

วังน้ําเย็นจํากัด เลขท่ี 669 หมู 1 ตําบลวังใหม อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว โดยทางสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแกวดําเนินการตรวจสถานท่ีผลิต และเก็บตัวอยางนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิต และสง

ตัวอยางเพ่ือตรวจวิเคราะหคุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 350 พ.ศ. 2556 

เรื่องนมโค และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 364 พ.ศ.2556 เรื่อง มาตรฐานดานจุลินทรียท่ีทําให

เกิดโรค ในวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2559 ผลการตรวจดังนี้ 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50) ผานมาตรฐาน  

รอยละ 98.30 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิต (แบบ ตส.11(55)) ผานมาตรฐานรอยละ 98.86 

- เก็บตัวอยางผลิตภัณฑนมโรงเรียนชนิดพาสเจอรไรส และชนิดยูเอชที จากสหกรณโคนมวังน้ํา

เย็น จํากัด สงตรวจวิเคราะหคุณภาพม่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี จํานวน 2 

ตัวอยาง ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพผานเกณฑมาตรฐานท้ังสองตัวอยาง 

 ในปการศึกษา 1/2560 จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน 2 แหง คือ สหกรณโคนม

วังน้ําเย็นจํากัด และ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว

เก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหในเดือนมิถุนายน 2560 ผลดงันี้ 
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 - วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว พบผิดมาตรฐาน เนื้อนมไมรวมไขมัน 8.2 (กรัม/100 กรัม) 

ซ่ึงมาตรฐานกําหนดไมนอยกวา 8.25 และ ในวันท่ี 18 สิงหาคม 2560 ไดแจงผูประกอบการใหดําเนินการ

แกไขและเปรียบเทียบปรับตาม พรบ.อาหาร พ.ศ.2522 มาตรา 25(3) จํานวน 5,000  บาท 

 - สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด ผานมาตรฐาน จํานวน 2 ตัวอยาง 

           ในปการศึกษา 2/2560 จังหวัดสระแกวมีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน จํานวน 2 แหง คือ สหกรณโคนม

วังน้ําเย็นจํากัด และ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว โดยทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว

ตรวจสถานท่ีผลิตและเก็บตัวอยางสงตรวจวิเคราะหในเดือนพฤศจิกายน 2560 รอผลวิเคราะหจากศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี  และผลการตรวจสถานท่ี ดังนี้ 

          วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีสระแกว เก็บตัวอยางนมโรงเรียนพาสเจอรไรซ 1 ตัวอยาง 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50)  

ผานมาตรฐาน  รอยละ 86.67 

          สหกรณโคนมวังน้ําเย็นจํากัด เก็บตัวอยางนมโรงเรียนพาสเจอรไรซ 1 ตัวอยาง  

          UHT 1 ตัวอยาง 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑนมพรอมบริโภคชนิดเหลว ฯ (แบบตส.5(50)  

ผานมาตรฐาน  รอยละ 99.36 

- ผลการตรวจสถานท่ีผลิต (แบบ ตส.11(55)) ผานมาตรฐานรอยละ 99.34 
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3  ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

สร
ะแ

กว
 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

 ต
าพ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

  วั
งน

้ําเ
ย็น

 

คล
อง

หา
ด 

วัง
สม

บูร
ณ

 

โค
กส

ูง 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ีรับ

ตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

รอบ 2 ณ 

ไตรมาส 2 

(ขอมลู ต.ค. 

– มี.ค. 60) 

1 รอยละ

ของผัก

และผลไม

สดมี

ความ

ปลอดภัย

จาก

สารเคมี

กําจัด

ศัตรูพืช 

เปาหมาย 

(A) : จํานวน 

ตย.ท่ีสง

ตรวจและ

ไดรับผลการ

ตรวจ

วิเคราะห 

0 0 0 0 0 0 0 0 0  อยูระหวาง

การจัดซื้อ

ชุดทดสอบ

และ

ดําเนินการ

ในเดือน

มกราคม 

2561  ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.

ท่ีผาน

มาตรฐาน 

          

 อัตรา/รอยละ : 

(B/A) x 100 

          

2 รอยละ

ของนม

โรงเรียน

มี

คุณภาพ

มาตรฐาน

ตาม

เกณฑท่ี

กําหนด      

เปาหมาย 

(A) : จํานวน 

ตย.ท่ีสง

ตรวจและ

ไดรับผลการ

ตรวจ

วิเคราะห 

       3    

 ผลงาน (B): 

จํานวน ตย.

ท่ีผาน

มาตรฐาน 

       รอ

ผล 

   

  อัตรา/รอยละ : 

(B/A) x 100 

           

 

 

ผูรายงาน  นางสาวนารีรัตน  ประเสริฐศรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ          

      วัน/เดือน/ป 30 พฤศจิกายน 2560 

      โทร 086-3377073 e-mail: batcat_pp@hotmail.co.th  

 



165 

คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวขอ ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม ๒๕๖๐ 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. สถานการณ 

2.1.การจัดการความเส่ียงดานผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

1) ทบทวนคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 20/2560 ลงวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2560 เรื่องแตงตั้ง

คณะทํางานปฏิบัติหนาท่ีทีมตระหนักรูสถานการณและทีมปฏิบัติงานเพ่ือแกปญหาในพ้ืนท่ี จังหวัดสระแกว เพ่ือให

สามารถดําเนินการเฝาระวัง ตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ไดอยางทันเวลา ตอเนื่อง โดยมีกลุมงานคุมครองผูบริโภค

เปนศูนยปฏิบัติการฯระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนศูนยปฏิบัติการฯระดับอําเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (แมขาย) เปนศูนยปฏิบัติการฯระดับตําบล คณะทํางานในระดับตําบลประกอบดวย 

เจาหนาท่ีรพ.สต. และ อสม. 

2) ทบทวนคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ท่ี 8/2557 ลงวันท่ี  30  มกราคม  2557 เรื่อง แตงตั้ง

คณะกรรมการอาหารปลอดภัย จังหวัดสระแกว ซ่ึงในรายละเอียดมีการเพ่ิมเติมการดําเนินงานท่ีเก่ียวของในการ

ตรวจสอบ เฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพดานอาหาร  

3) มีโทรศัพทสายตรง (มือถือ) และเพ่ิมกลุมไลนแยกรายผลิตภัณฑสุขภาพแตละประเภทเพ่ือให

ผูประกอบการและเจาหนาท่ีสามารถเขาถึงขอมูลในการแจงขาวสาร เฝาระวัง เตือนภัย รายงานขอมูล รวมถึง

กํากับใหผลิตภัณฑมีความปลอดภัย  

2.2 วิเคราะหความเส่ียงและจัดทําแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ   

 การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในป 2560 พบวา มีผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีผลวิเคราะห

ไมเปนไปตามกฎหมาย จํานวน 6 ตัวอยาง ไดแก อาหารเสริม 4 ตัวอยาง (ตรวจพบฟนอลฟทาลีน 1 ตย.ไซบูทรา

มีน 3 ตย. ) ทําหนังสือแจงอย.และแจง สสจ.ท่ีเก่ียวของ น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท จํานวน 2 ตัวอยาง

(โคลิฟอรมแบคทีเรียเกินมาตรฐาน) แจงผูประกอบการและดําเนินการและเปรียบเทียบปรับ สาเหตุสวนใหญเกิด

จาก ผูประกอบการขาดตระหนักและ ความรับผิดชอบถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตอผูบริโภค มุงเนนเพียงผลกําไร  

1) จัดทําแผนในการเฝาระวังในการควบคุม กํากับ ตรวจสอบ เฝาระวัง 

โดยการจัดประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติและบทกําหนดโทษใหผูประกอบการทุกประเภทในแตละอําเภอได

ทราบในระหวางวันท่ี 16 -29 พฤศจิกายน  2560  

2) ออกตรวจประเมินมาตรฐานสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑทุกประเภทรวมกับทีมระดับอําเภอ ตําบล  

3) จัดทําแผนการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพสงตรวจวิเคราะหตามจํานวนและกลุมเปาหมาย  

2.2 ดําเนินการเก็บตัวอยางผลิตภัณฑสุขภาพตามแผนเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพของจังหวัด 

 1) จัดทําแผนการเก็บตัวอยางของจังหวัด หรือเก็บตัวอยางในรายการท่ีตกลงกับ อย.(ในตัวชี้วัดสวน 

ภูมิภาค)เพ่ือตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการหรือตรวจดวยชุดทดสอบเบื้องตน 

2) จัดทําแผนเก็บตัวอยางดวยชุดทดสอบเบื้องตนรวมกับหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ี Mobile Unit  

ท้ังในระดับอําเภอ ตําบล เริ่มในเดือนมกราคม 2561 
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          3)จัดซ้ือชุดทดสอบเบื้องตนเพ่ือใชในการดําเนินงาน  

1. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

สร
ะแ

กว
 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

ตา
พ

ระ
ยา

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

วัง
น้ํา

เย็
น 

คล
อง

หา
ด 

วัง
สม

บูร
ณ

 

โค
กส

ูง 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ 

วันท่ีรับ

ตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

รอบ 2 ณ ไตร

มาส 2 

(ขอมลู ต.ค. – 

มี.ค. 60) 

1 รอยละ

ของ

ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ี

ไดรับการ

ตรวจสอบ

ได

มาตรฐาน

ตาม

เกณฑท่ี

กําหนด

เปาหมาย 

เปาหมาย 

(A) : 

จํานวน 

ตย.ท่ีสง

ตรวจและ

ไดรับผล

การตรวจ

วิเคราะห 

           

ดําเนินการตาม

แผนในเดือน

มกราคม 2561 

ผลงาน 

(B): 

จํานวน 

ตย.ท่ีผาน

มาตรฐาน 

           

อัตรา/รอย

ละ : (B/A) x 

100 

           

ประเภท

ผลิตภัณฑ 

เปาหมายในการ

เก็บตัวอยาง 

(อย.) 

เปาหมายในการ

เก็บตัวอยาง 

(จังหวัด) 

จํานวน

ตัวอยางท่ี

เก็บ 

ตัวอยางท่ีผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

รอยละของ

ตัวอยางท่ีผาน

เกณฑท่ีกําหนด 

อาหาร 7 1,312    

ยา  27    

เครื่องสําอาง 1 90    

วัตถุ

อันตราย 

     

เครื่องมือ

แพทย 

     

วัตถุเสพติด      

รวม 8 1,429    
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2. ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ 

- การประสานการดําเนินงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน เกษตร ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผูประกอบการ และภาคประชาชน 

- การรายงาน (Report) ผลการดําเนินงาน 

 

 

ผูรายงาน  นางสาวนารีรัตน  ประเสริฐศรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ          

      วัน/เดือน/ป 30 พฤศจิกายน 2560 

      โทร 086-3377073 e-mail: batcat_pp@hotmail.co.th  
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี  6  ตรวจราชการวันท่ี  20 – 22  ธันวาคม  2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

2. สถานการณ 

    ขอมูลสถานพยาบาลเอกชนประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน จํานวน  111  แหง ออกใบอนุญาตให ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลใหม  3  แหง คลินิกเวชกรรมท่ีใหบริการดานเสริมความงาม 8 แหง สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

จํานวน  47 แหง ผูใหบริการ  282  ราย ผูขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  จําวน  

20  ราย 

2.๑ ขอมูลสถานประกอบการจังหวัดสระแกว   

อําเภอ 

ประเภทสถานพยาบาล รวม

คลินิก 

ทุก

ประเภ

ท

จํานวน 

(แหง) 

สถาน

ประกอบกา

รเพ่ือ

สุขภาพ 

เวช

กรร

ม 

เฉพา

ะทาง 

ทันต 

กรร

ม 

การ

พยาบา

ลและ

ผดุง

ครรภ 

ผดุง

ครร

ภชั้น

สอง 

กาย 

ภาพ

บําบั

ด 

เทคนิ

คการ 

แพทย 

แพท

ย

แผน

ไทย 

การ

ประกอ

บโรค

ศิลปะ 

สห 

คลินิ

ก 

เมือง

สระแกว 6 14 4 4 3 1 2 2 1 0 37 

18 

วัฒนานคร 0 4 1 2 0 0 0 0 0 0 7 3 

อ รั ญ

ประเทศ 10 10 6 3 0 2 0 0 0 0 31 

13 

โคกสูง 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 

ตาพระยา 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 1 

เขาฉกรรจ 0 4 0 6 0 0 0 0 0 0 10 1 

วังนํ้าเย็น 3 3 2 8 0 0 0 0 0 0 16 4 

วังสมบูรณ 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3 5 

คลองหาด 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 

รวม 20 36 14 30 3 3 2 2 1 0 111 47 

 

2.2 แผนการดําเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรมป 2561  

ลําดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ/ผลงาน 

1 

 

 

จัดทําแผนงาน/โครงการ ตลอดจนกําหนดแนวทางการตรวจ

มาตรฐาน การสงเสริมสถานพยาบาล และสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ  

ตุลาคม  2560 

 

1 โครงการ 

2 

 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับมาตรฐานและขอกําหนดของแตละ

วิชาชีพ สําหรับผูประกอบการ เพ่ือประกอบการอนุญาตและ

แกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 

ตุลาคม  2560 

พฤศจิกายน 2560 

60 ราย 
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ลําดับ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ/ผลงาน 

3 สงหนังสือแจงเวียนเก่ียวกับการยืน่ชําระคาธรรมเนียม การขอตอ

อายุใบอนุญาต และสงแบบประเมนิตนเอง เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

สถานพยาบาลในสวนท่ีเปนจดุออนหรือจุดเสี่ยงเพ่ือใหมีคณุภาพ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด โดยตอบกลับมาพรอมการยื่น

ชําระคาธรรมเนียมประจําป  

ตุลาคม  2560 

 

111  ราย 

 

4 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ท่ีครบตออายุใบอนุญาตให

ประกอบกิจการสถานพยาบาล  

   กรณพีบวาสถานพยาบาลตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและ

เวชภัณฑมีลักษณะท่ีอาจกอให เ กิดอันตรายตอ ผู ท่ีอยู ใน

สถานพยาบาลหรือผู ท่ีอยู ใกล เคียงกับสถานพยาบาล ให

ดําเนินการตามกฎหมาย เชน การออกคําสั่งใหผูรับอนุญาต แกไข

ปรับปรุงใหเหมาะสมภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

ตุลาคม-25  พฤศจิกายน 

2560 

7  แหง 

 

5 

ออกใหบริการรับชําระคาธรรมเนียม ตออายุใบอนุญาตท่ี

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง ใหคําแนะนํา/การอธิบาย

ตางๆกับผูประกอบกิจการ และหรอืผูดําเนินการสถานพยาบาล 

ขณะท่ีมาขอตออายุใบอนุญาต/ชําระคาธรรมเนียม โดยมีเอกสาร

ประกอบการอธิบาย 

16-29 พฤศจิกายน 

2560 

 

60  ราย 

 

6 ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจําจังหวัด เพ่ือ

วิเคราะหสถานการณปญหาระดับจังหวัด  พรอมท้ังวางแนวทาง

ปองกัน สถานพยาบาลท่ีตองไดรับการเฝาระวัง 

มกราคม 2561 

มิถุนายน 2561 

สิงหาคม 2561 

สสจ.  

7 ประชุมผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอเพ่ือช้ีแจงแนวทางปฏิบัติ

เก่ียวกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

มกราคม 2561 สสจ. 

8 

 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับมาตรฐานและขอกําหนดของสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ สําหรับผูประกอบการ และผูใหบริการ 

ตุลาคม  2560 

กันยายน 2561 

สสจ./สสอ./รพ. 

 

9 รับคําขอข้ึนทะเบียนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ตุลาคม  2560 

25  พฤศจิกายน  2560 

282 ราย 

10 ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจําป และตรวจเฝาระวังสถาน

ประกอบการเถ่ือน 

ตุลาคม  2560 

25  พฤศจิกายน  2560 

21 แหง 

11 ตรวจอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    ธันวาคม  2560 

กันยายน 2561 

สสจ./สสอ./รพ. 

12 รายงานผลการดําเนินงานผานระบบออนไลน  

ทุกไตรมาส  

30 ธันวาคม 2560 

31 มีนาคม 2561 

30 มิถุนายน 2561 

30 กันยายน 2561 

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

ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

 

เข
าฉ

กร
รจ

 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัง
สม

บูร
ณ

 

คล
อง

หา
ด 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

โค
กส

ูง 

ตา
พร

ะย
า 

ภาพรวม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ีรับตรวจ) 

ภาพรวม

จังหวัด 

- รอบ 1  

ณ ไตร

มาส 1 

(ขอมูล 

ต.ค.60     

– พ.ย.60) 

รอยละของ

สถานพยาบาล

เอกชนผาน

เกณฑมาตรฐาน

ตามท่ีกฎหมาย

กําหนด 

เปาหมาย 

รอยละ90 

0 0 1 0 0 0 2 0 0 3  

ผลงาน 0 0 1 0 0 0 2 0 0 3  

อัตรา/รอยละ 0 0 100 0 0 0  100 0 0 100  

รอยละของ

สถาน

ประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ

ผานเกณฑ

มาตรฐาน

ตามท่ีกฎหมาย

กําหนด 

เปาหมาย 

รอยละ50 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

อัตรา/รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

 

 

 

     ผูรายงาน....นางสาวโสพิศ  เขามะหิงษ.. 

     ตําแหนง..เจาพนักงานเภสัชกรรมชํานาญงาน 

     วัน/เดือน/ป.. 25  พฤศจิกายน  2560. 

    โทร...037 425141-4 ตอ 103.  

 e-mail  : phar27000@ gmail.com 
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คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ  รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี  6   ตรวจราชการวันท่ี 20 – 22 ธันวาคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

2.  สถานการณ 

จังหวัดสระแกว มีเทศบาลท้ังหมด  16  แหง แบงเปน เทศบาลเมือง จํานวน  3  แหง  เทศบาลตําบล  

จํานวน  13  แหง  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  49  แหง  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  10 

แหง แบงเปน โรงพยาบาลท่ัวไป  2  แหง  โรงพยาบาลชุมชน  7  แหง และ โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1  แหง   

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

ผลการดําเนินงาน จังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี

ประสิทธิภาพ 

และยั่งยืน  มี  6  กิจกรรม ดังนี้ 

 1. มีการพัฒนาระบบฐานขอมูล สถานการณ และการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ จังหวัดสระแกว

ดําเนินการจัดเก็บขอมูลตามแบบสอบถามจากเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลมาบันทึกในโปรแกรม NEHIS ได

รอยละ 87 ของเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลท้ังหมด และจะบันทึกตอไปใหครบรอยเปอรเซ็นตเพ่ือนําขอมูล

มาวิเคราะหจัดทําประเด็นท่ีตองเฝาระวังประกอบการดําเนินงานในป 2561 

 2. มีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการโดยขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ)  จังหวัดสระแกวกําหนดการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ) 

จํานวน  2  ครั้ง ตอป  ผูรับผิดชอบงานไดไปประชุมรับนโยบายจากกระทรวงระหวางวันท่ี 6 – 8 พฤศจิกายน 2560 

 3. มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช. สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขใหถูกตองตามกฎหมาย จังหวัดสระแกวกําหนดเยี่ยมนิเทศงาน ใหคําแนะการการดําเนินงานรวมกับการ

นิเทศติดตามของทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปละ 2 ครั้ง 

 4. มีการสงเสริมใหทองถ่ินมีการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน (EHA)  มีการจัดตั้งกลุมไลน EHA

ประกอบดวยเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของเทศบาล  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสงขาวสารประชาสัมพันธ ติดตอสื่อสารการดําเนินงานซ่ึงกันและกัน 

 5. มีการดําเนินงานเพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหเกิดตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

ชุมชน จังหวัดสระแกวจัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานแกชุมชนตนแบบดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามโครงการ Shop & 

Shear ในวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 โดยสนับสนุนขอมูลหมูบาน/ชุมชนตนแบบระดับจังหวัดตามโครงการจังหวัด

สะอาดเพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกของอําเภอ 

 6. มีการสงเสริมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน  จังหวัดสระแกวสงเสริมและสนับสนุนให

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน 

โดยมีแผนการสนับสนุนและพัฒนาระบบบริการ เครื่องมือในการดําเนินงาน พรอมท้ังการพัฒนาบุคลากรดานอาชีวอ

นามัย  
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เม่ือเทียบกับ Quick win รอบ 3 เดือน ผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย คือ จังหวัดมีแผนปฏิบัติการเพ่ือ

ลด 

ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

 

              ผูรายงาน นายนพดล   ทาทิตย 

ตําแหนง หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

                                                               วัน/เดอืน/ป   1  ธันวาคม  2560 

                                                              โทร  0898340188  e-mail padol01@hotmail.com 

 

mailto:padol01@hotmail.com
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

      หัวขอ  สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

จังหวัดสระแกว เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตัวช้ีวัด ท่ี Monitor ระบบขอมูล  (SP1) รอยละของผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 

1.1  อัตราผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  รอยละ ≥ 40 

1.2  อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได รอยละ ≥ 50 

1.3  อัตราของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) ได รอยละ ≥ 82.5 

1.4  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวารอยละ 7 

2. สถานการณ 

1. ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี ป 2559 รอยละ 18.33 และป 2560 รอยละ 20.62 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ป 2559 รอยละ 35.68 และ 

ป 2560 รอยละ 34.30 

3. การคัดกรองประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ในผูปวยโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา พบวาผลป 2559 เทากับรอยละ 38.15 ป 2560 เทากับรอยละ 

80.99  

4. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ เปนโรคทาง

ระบบประสาท เปนสาเหตุการเสียชีวิต และการสูญเสียปสุขภาวะท่ีสําคัญ (disability adjusted life 

year) เปนโรคท่ีสามารถปูองกันได โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยง ถาปวยดวยโรคนี้แลว ไดเขารับการตรวจ

วินิจฉัย และการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ภายใตระบบการบริการตามมาตรฐานท่ีกําหนดอยาง

เหมาะสม ครอบคลุมและท่ัวถึง จะมีสวนชวยลดอัตราตายและความพิการได ขอมูลป 2559 พบวารอย

ละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) รอยละ 11.36 และขอมูลป 2560 รอยละ 13.48 

ซ่ึงสูงกวาป 2559  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เปนโรงพยาบาลระดับ S ไดมีการจัดตั้ง หอ

อภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง( Stroke Unit) แลว 

5. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
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ตารางท่ี 1 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิต 

            สูงไดดี จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2560 

อําเภอ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เมืองสระแกว 18.39 28.03 

คลองหาด 27.28 45.49 

ตาพระยา 13.53 60.99 

วังนํ้าเย็น 22.34 33.67 

วัฒนานคร 33.83 42.52 

อรัญประเทศ 16.66 26.6 

เขาฉกรรจ 10.88 37.74 

โคกสูง 20.21 23.85 

วังสมบูรณ 20.4 13.42 

รวม 20.62 34.30 

แหลงท่ีมา :HDC 

 

ตารางท่ี 2 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิต 

             สูงไดดี จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว ป 2561  (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560) 

อําเภอ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เมืองสระแกว 5.34 3.69 

คลองหาด 15.61 11.96 

ตาพระยา 0.12 9.85 

วังนํ้าเย็น 8.88 4.64 

วัฒนานคร 11.51 2.5 

อรัญประเทศ 4.07 2.73 

เขาฉกรรจ 0.09 1.65 

โคกสูง 4.27 6.48 

วังสมบูรณ 3.17 0.59 

รวม 6.05 4.25 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ตารางท่ี 3 รอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD Risk) ได 

อําเภอ ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

เมืองสระแกว 89.97 19.75 

คลองหาด 81.09 32.84 

ตาพระยา 84.56 21.78 

วังนํ้าเย็น 77.23 35.43 

วัฒนานคร 91.04 27.73 

อรัญประเทศ 66.79 7.90 

เขาฉกรรจ 69.00 22.71 

โคกสูง 72.90 34.35 

วังสมบูรณ 86.98 9.65 

รวม 80.99 22.72 

แหลงท่ีมา :HDC 

ปญหา/อุปสรรค 

- การปฏิบัติตัวของผูปวย 

- ภาระงานของเจาหนาท่ี 

- ขาดนักโภชนาการ 

- การรักษาไมตอเนื่อง 

- ไมพบผูปวยในพ้ืนท่ี 

     แนวทางการพัฒนาในป 2561 ใชกระบวนการ DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน ในระดับอําเภอ 

- ตรวจสอบติดตามกลุมเสี่ยงใหเขาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม Health Literacy 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนน Clinic DPAC 

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

ตารางท่ี 4 รอยละการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกรายอําเภอ จังหวัดสระแกว  

อําเภอ ป 2560 ต.ค.-พ.ย. 2560 

เมืองสระแกว 17.7 6.98 

คลองหาด 7.41 0 

ตาพระยา 4.88 0 

วังนํ้าเย็น 0 0 

วัฒนานคร 9.38 0 

อรัญประเทศ 6.91 7.69 

เขาฉกรรจ 8.33 50 

โคกสูง 0 0 

วังสมบูรณ 0 0 

รวม 13.48 7.79 

แหลงท่ีมา :HDC 
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ปญหา/อุปสรรค ในผูปวยโรคหลอดเลือสมอง 

- เขามารับบริการรักษาชา 

- สูงอายุ (60-70 ป)  

- Ischemic Stroke New case เสียชีวิต 8 %  

- Hemorrhagic Stroke New case เสียชีวิต 30 % 

- DM/HT 

แผนการพัฒนาในป 2561 DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

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

- ทบทวนแนวทาง ระบบการสงตอ การรักษา Stroke fast tract  (SERVICE PLAN)  
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คณะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

หัวขอ Service Plan สาขา ทารกแรกเกิด 

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

 

1. ประเด็นประเด็นการติดตามประเมินผล 

อัตราตายทารกแรกเกิด ไมเกิน 4 : 1,000 การเกิดมีชีพ 

                  เปาหมาย: < ไมเกิน 4 : 1,000 การเกิดมีชีพ  

2. สถานการณ 

     ผลการดําเนินการ ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด พบวาอัตราการตายของทารกมี

แนวโนมสูงข้ึน ในปงบประมาณ 2559 คิดเปน 5.90 ตอพันการเกิดมีชีพ ซ่ึงสูงกวาผลรวมของระดับเขต ถึงแมจะไดรับ

การสนับสนุนจากผูบริหารระดับเขตและจังหวัด การสนับสนุนดานการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะทางทารก

แรกเกิดวิกฤต อยางไรก็ตามการเพ่ิมเตียง NICU แตไมไดเพ่ิมบุคลากรท่ีใหการบริบาลผูปวยเพ่ิมข้ึน(โดยเฉพาะทีม

พยาบาล) และเครื่องมืออุปกรณทท่ีจําเปนทําใหประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกไมยั่งยืน  

 
 

 

ตัวชี้วัด คาเปาหมาย ป 2558 ป 2559 ป 2560 

1.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ

28วันทุกนํ้าหนัก 

< 4 : 1,000     

การเกิดมีชีพ 

4.48 

(27/6,033) 

5.90 

(35/5,933) 

3.83 

(22/5746) 

2.จํานวน NICUเพียงพอตอ

การบริบาลทารกปวย 

1: 500 

การคลอด 

1: 752 

(8/6,021) 

1: 73 

(8/5,913) 

1:593 

(8/4,745) 

3. .รอยละรพ.ระดับ F1 ข้ึน

ไปมีการคัดรองโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดชนิดเขียว 

≥60 % NA 50 100 
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3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห    

3.1 ขอมูลดานบุคลากรสาขาทารกจังหวัดสระแกวป 2560 

   

 3.2 เครื่องมืออุปกรณการแพทย 

 

2.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลไมเพียงพอ 

2. ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรไมเพียงพอ 

3 .เครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีจาํเปนในการดูแลและสงตอ

ทารกไมเพียงพอ 

4. ระบบการตดิตอสื่อสารและการสง 

ตอขอมูลยุงยาก ซ้ําซอน 

-เพ่ิมบุคลกรทางการแพทยและพยาบาลใหเพียงพอตามเกณฑ

มาตรฐาน                                                                     

- มีการสนับสนุนบุคลากรเขาศึกษาในหลักสตูรพยาบาลทารกแรก

เกิดวิกฤตอยางตอเน่ืองท้ังในระดบัM1และM2 

-ควรมีเครือขายการรับสงตอทารกแรกเกิดภายในเขตท่ีมคีุณภาพไร

รอยตอ ลดความซ้ําซอนของเอกสารตางๆ เช่ือมโยงขอมูลท้ังระบบ                                            

- สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณการแพทยท่ีจําเปนใหเพียงพอในการ

ดูแลทารกและการสงตอ 

 

 

                   บุคลากร  รพร. 

สระแกว 

รพ.  

อรัญ

ประเทศ 

รพ.   

วัฒนา

นคร 

รพ. 

คลอง

หาด 

รพ.       

เขา

ฉกรรจ 

รพ.      

ตาพระ

ยา 

รพ.          

วังน้ํา

เย็น 

รพ.       

วัง

สมบูรณ 

รพ.      

โคก

สูง 

กุมารแพทย  5 0 0 0 0 0 0 0 0 

พยาบาลเฉพาะทาง (4เดือน) 5 1 0 0 0 0 0 0 0 

พยาบาลเฉพาะทาง (1เดือน) 4 3 0 0 1 0 0 0 0 

 เคร่ืองมืออุปกรณ

การแพทย 

 รพร.ส

ระแกว 

รพ.

อรัญ

ประเทศ 

รพ.

วัฒนา

นคร 

รพ.    

คลอง

หาด 

รพ.       

เขา

ฉกรรจ 

รพ.           

ตาพระ

ยา 

รพ.          

วังน้ํา

เย็น 

รพ.       

วัง

สมบูรณ 

รพ.      

โคกสูง 

ventilator 9 0 0 0 0 0 0 0 0 

Transport incubator 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

NBP 4 3 0 1 1 1 1 0 0 

Neopuff 2 1 0 0 0 0 0 0 0 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 หัวขอ SERVICE PLAN สาขา Palliative Care 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาPalliative Care 

 

2. สถานการณ 

2.1 ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางPalliative care 

2.2 มีปญหาในการเขาถึง และข้ันตอนการเบิกจายยาในกลุม Intermediate opioid control release(IOCR)ใน 

รพ.ระดับ M1 และ F2  

2.3 บุคลากรขาดสมรรถนะและประสบการณ 

     2.4 ขาดระบบการเชื่อมโยงการดูแลผูปวย จาก OPD  /ER ผูปวยใน การเยี่ยมบาน 

2.5 ขาดการติดตามท่ีตอเนื่อง  

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

รอบสามเดือน 

มาตรการสําคัญ   ผาน ไมผาน วิธีแกไข 

1.โรงพยาบาลระดับA,Sมีแพทยผานการอบรมดาน palliative เปน

ประธานหรือกรรมการรวมทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

ของโรงพยาบาล(รพร.สระแกว) 

  

 

เ รียนเชิญแตง ต้ังแพทย

ส า ข า อ า ยุ ร ก ร ร ม เ ป น

ประธาน 

2.โรงพยาบาลระดับ A, S, M1   ผูปวยและครอบครัวในกลุมตองไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง (ผูปวยนอก หรือ ผูปวยใน) ไดรับการให

ขอมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care 

Planning (ACP)มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ของผูปวย Palliative ราย

ใหมในปท่ีรายงาน 

2.1 รพร.สระแกว(S) 44.80% 

2.2 โรงพยาบาลอรัญประเทศ(M1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

 

3.โรงพยาบาลระดับ A, Sมี Pain Clinicหรือ Palliative Care Clinic 

และมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก 

ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  เชน การฝงเข็มในแพทยแผนจีน 

หรือการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ เชนการดูแลผูปวยระยะทายหรือการดูแล

แบบประคับประคอง เชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด การ

ปรับสมดุลรางกาย เปนตน มากกวาหรือเทากับรอยละ50ของจํานวน

โรงพยาบาลระดับA,Sในเขตสุขภาพ 

 

  

 

 

    

    

มีแผนเตรียมเปดคลินิกท่ี 

รพร.สระแกว 
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4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

- ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางPalliative careการเขาถึงและข้ันตอนการเบิกจายยาในกลุม Intermediate 

opioid control release(IOCR) 

 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิง่ท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Palliative 

care 

สงพยาบาล รพ.ระดับ S อบรม PC 

nurse case manager(4 เดือน) และสง

พยาบาล รพ.ระดับ F2 อบรม PC nurse 

coordinator(2 อาทิตย) 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

การเขาถึงและข้ันตอนการเบิกจายยาใน

กลุม Intermediate opioid control 

release(IOCR) 

มีการสต็อกยา และใหผูปวยมารับยาท่ี 

รพ.ระดับ M1 และ F2 ไดตามการนัด

ตรวจ 

ประสาน ผอ.รพ. และ สสจ. 

 

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

-มีตําแหนงคามโครงสรางท่ีชัดเจนและมีความกาวหนาในวิชาชีพเทียบเทากับสาขาอ่ืนๆ 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

                       หัวขอ สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

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

........................................................................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  การพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช 

  ตัวช้ีวัดการตรวจราชการ 

1) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร ไมเกินกวา 6.3 ตอแสนประชากร  

2) รอยละ ของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับไปทํารายตนเองซํ้า ภายใน 1 ป ( มากกวาเทากับ 

รอยละ 90) 

3) รอยละของจํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จลดลง (รอยละ 2)  

4) รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคซึมเศราเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐาน ( มากกวาเทากับรอยละ55)  

5) รอยละของผูท่ีมีปญหาโรคสมาธิสั้นเขาถึงบริการ (รอยละ 9)  

6) รอยละของผูปวยติดสุราในพ้ืนท่ีเขาถึงบริการตามมาตรฐานเพ่ิมข้ึน (รอยละ 1)  

2. สถานการณ 

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหาท่ีสําคัญปญหาหนึ่งทางดานสาธารณสุขท่ีมีความชุกสูง องคการอนามัย

โลก ไดกําหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสําคัญ 8 โรค/ภาวะไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา  โรคสมอง

เสื่อม  โรคลมชัก  ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการ ปญหา

พฤติกรรมในเด็ก  การทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย  

ท่ีผานมา แมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีความพยายามขยายเครือขายในการดูแลผูปวยทางจิตเวชลงสูชุมชน 

โดยเนนสถานพยาบาลใกลบาน คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล โรงพยาบาลชุมชน  และพัฒนาระบบสง

ตอไปยังสถานบริการระดับสูงข้ึนไป ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิต

เวช แตก็ยังทําไดไมเต็มท่ี เนื่องจากปจจัยดานการใหบริการและศักยภาพดานสถานบริการ และบุคลากรท่ีทํางานดาน

นี้ ปจจัยดานผูปวยจิตเวชท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ การเพ่ิมข้ึนการเขาถึงบริการจิตเวชท่ีสําคัญ (โรคจิต ซึมเศรา 

ฆาตัวตาย สารเสพติด จิตเวชเด็ก) ระบบบริการจิตเวชเด็กไมเพียงพอตอความตองการ หนวยบริการสุขภาพขาดการ

ใชยาสําคัญทางจิตเวชและยาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบบริการและการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยจิตเวชและยาเสพ

ติดเรงดวน (Acute care) ไมเพียงพอ ขาดความเขาใจในการบังคับใช พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สําหรับผูปวยจิต

เวชฉุกเฉินและวิกฤตสุขภาพจิต ผูปวยจิตเภทเรื้อรังอาการกําเริบจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดใหครอบคลุมท้ังดานขีดความสามารถ สถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ และ

สมรรถนะบุคลากร เพ่ือใหรองรับกับความจําเปนของประชาชนท่ีจะตองไดรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยาง

ท่ัวถึงและเปนธรรม 

จังหวัดสระแกว  มีประชากรรวม 559,017 คน  ประกอบดวย 9 อําเภอ มีโรงพยาบาลท่ัวไป(S)  1 แหง 

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  ระดับ M2 จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง (ระดับ F2 จํานวน 5 แหง ระดับ 

F3 จํานวน 2 แหง)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัย จํานวน 110 แหง    

มีโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แหง คือโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  มีหนวยบริการท่ี

เปดคลินิกจิตเวช 4 แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว (S) โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M2)โรงพยาบาล

วังน้ําเย็น (F2) และโรงพยาบาลคลองหาด (F2) ในสวนโรงพยาบาลท่ีเหลือระดับ (F2) อีกจํานวน 3 แหง คือ 
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โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ อยูในระหวางเตรียมการเปดคลินิก จิตเวช 

ในป 2560 แตยังมีปญหาในสวนของจิตแพทยท่ีออกตรวจรักษา เนื่องจากจังหวัดสระแกวมีจิตแพทย ( ผานการอบรม

จิตเวชชุมชน)จํานวน 1 ทาน ประจําท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว คิดเปนอัตราตอแสนประชากรใน

ภาพรวมของจังหวัด 0.21  

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ลํา 

ดับ 
ตัวชี้วัด 

 

 

รายการ 

ขอมูล 

เมือง 
อรั

ญ 

 

 

วัฒนา

นคร 

 

 

วังน้ํา

เย็น 

 

 

ตา

พระ

ยา 

 

 

เขา 

ฉกรรจ 

 

 

คลอ

ง 

หาด 

 

 

โคก 

สูง 

 

 

วัง 

สมบูร

ณ 

 

ภาพรว

ม

จังหวัด 

- รอบ 1 

ณ ไตร

มาส 2(

ขอมูล 

ต.ค. – 

พ.ย.60) 

1 อัตราการ       

ฆาตัวตาย

สําเร็จไมเกิน 

6.3  

ตอประชากร

แสนคน  

เปาหมาย 7 6 5 4 4 3 2 2 2 35 

ผลงาน 0 3 2 0 1 0 0 0 0 6 

อัตราตอ

แสน 

0 3.1

5 

2.5 0 1.5 0 0 0 0 1.08 

2 รอยละของ     

ผูพยายาม   

ฆาตัวตายไม

กลับไปทําราย

ตนเองซํ้า  

เปาหมาย 8 0 6 3 0 0 1 0 0 18 

ผลงาน 8 0 6 3 0 0 1 0 0 18 

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

3 รอยละของ

จํานวนผูฆาตัว

ตายสําเร็จ

ลดลง 

เปาหมาย ลดลงรอยละ 2 33 

ผลงาน จังหวัดสระแกว 6 

รอยละ   จังหวัดสระแกว 1.14 

4. รอยละของผูท่ี

มีปญหาโรค

ซึมเศราเขาถึง

บริการท่ีได

มาตรฐาน 

เปาหมาย 2,14

8 

1,7

08 

1,593 1,225 1,064 1,094 727 523 701 10,782 

ผลงาน 1,14

0 

384 1,876 1,382 68 276 155 143 34 8,458 

รอยละ 53 22.

4 

304 112.8 6.4 25.2 21.3 27.3 4.8 78.44 

5. รอยละของผูท่ี

มีปญหาโรค

สมาธิสัน้เขาถึง

บริการ 

เปาหมาย 69 55 50 42 40 36 26 17 22 357 

ผลงาน 0 10 25 76 4 17 6 0 0 138 

รอยละ 0 1.6

3 

4.5 16.6 0.89 4.25 2.1 0 0 3.48 
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ลํา 

ดับ 
ตัวชี้วัด 

 

 

รายการ 

ขอมูล 

เมือง 
อรั

ญ 

 

 

วัฒนา

นคร 

 

 

วังน้ํา

เย็น 

 

 

ตา

พระ

ยา 

 

 

เขา 

ฉกรรจ 

 

 

คลอ

ง 

หาด 

 

 

โคก 

สูง 

 

 

วัง 

สมบูร

ณ 

 

ภาพรว

ม

จังหวัด 

- รอบ 1 

ณ ไตร

มาส 2(

ขอมูล 

ต.ค. – 

พ.ย.60) 

6. รอยละของ

ผูปวยติดสุรา

ในพ้ืนท่ีเขาถึง

บริการตาม

มาตรฐาน

เพ่ิมขึ้น 

เปาหมาย           

ผลงาน           

รอยละ           

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

ในป 2560 จังหวัดสระแกวมีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของประชากรอยูท่ี 6.12 ตอแสนประชากร 

ลดลงจากป 2559 (9.76)  ซ่ึงอยูในอัตราท่ีต่ํากวาระดับเขตสุขภาพ(6.33) และประเทศ (6.32)            ซ่ึง

สถานการณแนวโนมในสวนของการฆาตัวตายของประชาชนชาวจังหวัดสระแกว มีแนวโนมลดลง เนื่องจากในป 2560 

ดําเนินการคัดกรองประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ี ดวยแบบประเมิน 2Q 9Q และ8Q      เฝาระวังคัดกรองความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตายในกลุมเสี่ยง (โรคจิตโรคซึมเศรา โรคเรื้อรัง โรคสุรา สารเสพติด และครอบครัวผูฆาตัวตาย

สําเร็จ) และใหการดูแลตอเนื่องตามแนวทาง การติดตามดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้า ตามแนวทาง

มาตรฐาน การบูรณาการระบบการปองกันการฆาตัวตายท่ีเชื่อมกับ DHS            ในพ้ืนท่ี สรางความตระหนักของ

ประชาชนท่ัวไปและญาติใหรูถึงสัญญาณเตือนของการฆาตัวตายและชวยเหลือเบื้องตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัว

ตาย การติดตามดูแลผูท่ีพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้า  

และจัดใหมียาจิตเวชท่ีจําเปนพอเพียงสําหรับโรคจิตเวชท่ีสําคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ 

4.1 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1) ระบบบริการจิตเวชเรงดวน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A-M2 ทุกแหง 

2) บริการจิตเวชท่ีไดมาตรฐาน 

3) พัฒนาการเขาถึงบริการในโรคจิตเวชสําคัญท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดแก  

โรคติดสุรา โรคซึมเศรา และโรคสมาธิสั้น 

4) การติดตามดูแลผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงและพยายามฆาตัวตายไมใหฆาตัวตายซํ้าตามแนวทางมาตรฐาน 

5) บูรณาการระบบการปองกันการฆาตัวตายท่ีเชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) ใหรูถึงสัญญาณเตือนของการฆาตัวตายและการชวยเหลือเบื้องตนผูท่ีเสี่ยงและผูท่ี

พยายามฆาตัวตาย 
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4.1  ขอมูลตามเปาหมาย การตรวจราชการและ/หรือ ผลลัพธในแนวทางการตรวจราชการ  

ลําดับ ประเด็นการตรวจราชการ  ผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ  

1. ระบบบริการจิตเวชเรงดวน 

(acute care) ในโรงพยาบาล

ระดับ A-M2 ทุกแหง 

จังหวัดสระแกว มีหนวยบริการระดับ A-M2 

จํานวน 2 แหงไดมีการดําเนินงาน  2 แหง  

 - 

2. บริการจติเวชท่ีไดมาตรฐาน หนวยบริการในเขตมีระบบเฝาระวังชวยเหลือผู

ท่ีเสี่ยงตอการ ฆาตัวตาย 

- - 

3. พัฒนาการเขาถึงบริการในโรค

จิตเวชสําคญัท่ีเปนปจจยัเสีย่ง

ตอการฆาตัวตาย ไดแก  

โรคตดิสรุา โรคซึมเศรา และ

โรคสมาธิสั้น 

จังหวัดสระแกว ดําเนินการคัดกรอง ดวยแบบ

ประเมิน 2Q  9Q และ8Q เพ่ือเฝาระวังความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตายในประชาชนอายุ 15 ป

ข้ึนไปในพ้ืนท่ี และประชาชนกลุมเสี่ยง (โรคจติ

โรคซึมเศรา โรคเรื้อรัง โรคสรุา สารเสพติด 

และครอบครัวผูฆาตัวตายสําเรจ็)  

การคัดกรองยังไม

ครอบคลมุ ทุกกลุม

เสี่ยงในหนวยบริการ 

และขาดการบูรณา

การรวมกับ คลินิก

ตางๆ เชน คลินิกโรค

เรื้อรัง คลินิกโรคสุรา 

- 

4. การติดตามดูแลผูท่ีเปนกลุม

เสี่ยงและพยายามฆาตัวตาย

ไมใหฆาตัวตายซ้ําตามแนวทาง

มาตรฐาน 

1. จัดทําแนวทางการดําเนินงานในการเฝาระวัง

และตดิตามดูแลผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย 

2. เครือขายในพ้ืนท่ีเขามามสีวนรวมในการเฝา

ระวัง 

- - 

5. บูรณาการระบบการปองกัน     

การฆาตัวตายท่ีเช่ือมกับ

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ใหรู

ถึงสัญญาณเตือนของการฆาตัว

ตายและการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัว

ตาย 

- ในป 2561 มีแผนงาน/โครงการในการจัด

ประชุมคณะกรรมการตาม พรบ.สขุภาพจิต 

2551       เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ปองกันการฆาตัวตายและการชวยเหลือเบ้ืองตน

ผูท่ีเสี่ยงและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ในระดับ

จังหวัดและระดับอําเภอ 

- นําแนวทางการเฝาระวังความเสีย่งตอการฆา

ตัวตาย ประชาสัมพันธและบูรณาการ การ

ดําเนินงานกับ พชอ. 

- - 

 

๕. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงาน

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

พยาบาลPG จิตเวชเด็กและวัยรุนยังไม

ครอบคลมุทุกหนวยบริการ 

แจงนโยบายการพัฒนาบุคลากรเพ่ือ

ตอบสนองตอการดําเนินงาน 

- 

ฐานขอมูลท่ีแตกตางกันระหวาง           ใบ

มรณบัตร/ระบบรายงาน506S                

ใน www.suicidethai.com และขอมลูจาก 

มีความแตกตางกันมาก 

ฐ า น ข อ มู ล ท่ี ใ ช ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น          

ใชฐานขอมูลจากแหลงขอมูลเดียว  เพ่ือ

ลดข้ันตอนการทํางาน สําหรับเจาหนาท่ีผู

ปฏิบัติ เนนการรายงานจาก 43 แฟม 

ใชฐานขอมูลในการรายงาน       จาก 

43 แฟม 

 

http://www.suicidethai.com/
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ผูรายงาน : 

1. นางกฤษณา  ฤทธิ์เดช     2. นางสาวปยะมาศ  ตามศรี  

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    นักวิชาการสาธารณสุข  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  

โทร. 087 - 7499993    โทร.081-741 8343  

e-mail ; nanajang85@hotmail.com                      e-mail ; nat.piyamas@hotmail.co 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  

Service Plan สาขาอายุรกรรม 

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

 

ผูรับผิดชอบ : พญ.พรพิมล   ดลวิทยากุล ตําแหนง  ประธาน Service Plan สาขาอายุรกรรม 

   นางเสาวนีย   เลือกนารี ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  นางสาวชนณิศา   แกววิเศษ ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวช้ีวัด  อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ไดตามเปาหมายท่ีกําหนด 

2. สถานการณ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เปนสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับของผูปวยในโรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว และอุบัติการณของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  จากฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 พบวา มีผูปวย Sepsis 1,163 ราย/ป และมีผูปวย Sepsis เสียชีวิต 441 ราย/ป คิด

เปนรอยละ 37.91 และจากการทบทวนเวชระเบียน พบ อัตราผูปวย Sepsis จากชุมชน (CI) 84.00%  (977รายใน

1,163ราย) และอัตราตายผูปวย Sepsis จากชุมชน(CI)  44.97% ( 423รายใน 1,163ราย)  ตําแหนงการติดเชื้อ

สาเหตุใหผูปวย Sepsis เสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ ระบบทางเดินหายใจ 30.39% (134รายใน 441ราย) ระบบ

ทางเดินอาหาร 24.03% (106รายใน 441ราย)  ระบบประสาท 8.61% (38 รายใน 441 ราย)  

โรงพยาบาลระดับ F2 ลงไปสามารถดูแลผูปวย sepsis ได มีการใหบริการ 54.69 % (706รายใน1,291)  

และอัตราตายผูปวย Sepsis 25.21 % (178 รายใน 706ราย)  ซ่ึงพบวาอัตราตายจากการติดเชื้อ ในโรงพยาบาล

ระดับ F2 ลงไป เปนการติดเชื้อจากชุมชน 100%   

 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

3.1 การดําเนินงาน 

1.  มีการจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบประสานงานและติดตามตัวชี้วัด ในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด  

2. กําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด มีการใชเครื่องมือท่ีชวยในการคัดกรองผูปวยไดรวดเร็วและ

วินิจฉัยไดถูกตอง โดยมีการนํา SIRS, qSOFA score, SOS score ชวยในการคัดกรอง   

3. จัดทําแนวทางการดูแลรักษาเบื้องตน โดยทําเปนรูปแบบมาตรฐาน ไดแก Standing order  

4. มีระบบ Sepsis Fast Track ในการสงตอท่ีชัดเจน 

5. มีทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู ในทุกโรงพยาบาลเพ่ือ

รับทราบปญหาท่ีเกิดข้ึนและสรางแนวทางการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
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3.2 ผลการดําเนินงานตามาตรการสําคัญ 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล ปงบประมาณ 2560 

ปงบประมาณ 2561 

(ต.ค.60-พ.ย.60) 

(ขอมลู ณ วันท่ีรับตรวจ) 

 

1  อัตราการเสียชีวิตจากภาวะตดิเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรกัษา

ในโรงพยาบาลชนิด community acquired 

sepsis  

เปาหมาย < 30 % < 30 % 

ผลงาน 423 / 1,163 40 / 104 

อัตรา/รอยละ 44.97% 38.46% 

2 อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง 

(นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

เปาหมาย ≥80% ≥90% 

ผลงาน 909/1,163 92/104 

อัตรา/รอยละ 78.19% 88.46% 

3 อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร

สําหรับผูใหญ) ใน 1 ช่ัวโมงแรก (ในกรณไีมมี

ขอหาม) 

เปาหมาย ≥80% ≥90% 

ผลงาน 314/396   

อัตรา/รอยละ 79.29% NA 

4 อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤต 

(ระดับการดูแล2-3) ภายใน 3 ช่ัวโมง หลัง

ไดรับการวินิจฉัย  

เปาหมาย ≥ 30% ≥ 30% 

ผลงาน    

อัตรา/รอยละ NA NA 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

4.1 การสงตอเขารพ.จังหวัดยังลดลงไมมาก      

 4.2 รพ.ระดับ M1 ยังสงตอผูปวยเขารพ.จังหวัด 

4.3 การดูแลผูปวย sepsis ในรพ.ระดับ F2 ลงไป เพ่ิมข้ึน 

  

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการตอ 

1.การพัฒนา NODE โรงพยาบาลระดับ

M1 ลงไปสามารถรับสงตอผูปวยในรพ.

จังหวัดไดแลว ยกเวน Septic Shock 

 

1.1 พัฒนารพ. M1 มีอายุรแพทย สามารถดูแลผูปวยเอง

ไดและพัฒนาการดูแล sepsis ข้ันรุนแรง พรอมสามารถ

รับสงตอชวยกับรพ.จังหวัด  และมี ICU 8 เตียง 

1.2 จัดทําแนวทางการสงตอและสงกลับผูปวยเพ่ือให

รพช.ดูแลรักษา 

แจงผูตรวจราชการใหชวย

เ รื่ อ ง ก า ร ทํ า ร พ .  M 1 ใ ห

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

เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 ใหมีขีดความสามารถเทาเทียมโรงพยาบาลระดับจังหวัด  

 

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

.................................................................................-............................................................................... 

      

      ผูรายงาน  แพทยหญิงพรพิมล  ดลวิทยากุล 

      ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการ  

      วัน/เดือน/ป  8 ธันวาคม 2560 

      โทร 081-2937417  e-mail  ppmdol@hotmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาศัลยกรรมกระดูก 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

     รพ.ระดับ M2 ลงไปสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยกระดูกหักไมซํ้าซอนใหได  70 % 

2. สถานการณ 

ปจจุบันจังหวัดสระแกว มีแพทยออรโธปดิกส 5 คน  รพ.ระดับ S (รพร.สระแกว) จํานวน 3  และ รพ.ระดับ M1  

(รพ.อรัญประเทศ)  จํานวน  2  คน และมีจํานวนเตียงท่ีแยกใหบริการ 1 แหง  จํานวน 32 เตียง (รพร.สระแกว) 

จังหวัดสระแกวมีการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาออรโธปดิกส  มุงเนนพัฒนาศักยภาพการรักษา

ผูปวยกระดูกหักไมซํ้าซอน ในรพ.ระดับ M2 ลงมา  เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลระดับ S , M1 และ ลดการ

สงตอของโรงพยาบาล M 2 ลงมา 

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560 

รักษาเอง สงตอ รวม ร อ ย ล ะ ท่ี

รักษาเอง 

รักษาเอง สงตอ รวม ร อ ย ล ะ ท่ี

รักษาเอง 

วังนํ้าเย็น /F2 92 14 106 86.79 181 22 203 89.16 

วัฒนานคร/F2 66 30 96 68.75 64 51 115 55.65 

ตาพระยา/F2 26 4 30 86.7 54 5 59 91.52 

คลองหาด/F2 25 7 32 78.12 49 12 61 80.33 

เขาฉกรรจ/F2 31 17 48 64.58 85 61 146 58.22 

โคกสูง/F3 NA NA NA NA 0 6 6 0 

วังสมบูรณ/F3 NA NA NA NA 7 6 13 53.85 

ภาพรวม 240 312 76.92 440 603 72.97 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

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

 ในป 2560 สาขาออรโธปดิกสมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพ  รพ.ระดับ M2 ลงไปสามารถใหการดูแล

รักษาผูปวยกระดูกหักไมซํ้าซอนใหได  70 %  ข้ึนไป ในสวนของโรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ  เชน รพ.โคกสูงมีเครื่อง

ถายภาพรังสีแตไมมีเจาหนาท่ีรังสี   ในรายท่ีสงสัยกระดูกหักจะสงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอรัญประเทศหรือ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลวังสมบูรณไมมีเจาหนาท่ีรังสีเฉพาะในการถายภาพ ทําใหการ

ถายภาพทางรังสีไมชัดเจนจึงจําเปนตองสงตอไปยังโรงพยาบาลวังน้ําเย็นหรือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว

ตามลําดับ  และในสวนของโรงพยาบาลวัฒนานครและโรงพยาบาลเขาฉกรรจ ในบางรายท่ีแพทยไมแนใจในการรักษาทาง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจะใหสงตัวมารักษาเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
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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 

ไมมเีจาหนาท่ีรังสีประจําหองเอกซเรยทุก

โรงพยาบาล 

สนับสนุนเจาหนาท่ีรังส ี  

 

 

  

ผูรายงาน    จิรฐา  แจมศรี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

8 ธันวาคม 2560 

โทร 088-777-8860   

E-mail : chiratha2512@gmail.com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ สาขาโรคมะเร็ง 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6  ตรวจราชการวันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 

 1. ประเด็นการตรวจราชการ ตัวชี้วัด อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ เปาหมาย: ลดลงรอยละ 5 ในระยะ 5 ป 

(2564) เปรียบเทียบกับ baseline ในป 2558 (18.56 ตอประชากรแสนคน) ตัวชี้วัด ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมี

บําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก (1) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 

สัปดาห ≥ 80%  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 80% (3) รอยละ

ของผู ป ว ย ท่ี ไ ด รั บกา ร รั กษาด ว ย รั ง สี รั กษาภาย ในระยะ เ วล า  6 สั ปดาห  ≥ 80%                                                                                                

 2. สถานการณ สถิติผูปวยมะเร็งรายใหม รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว ป 2559 จํานวน 79 ราย ตําแหนงท่ี

เกิดสูงสุด 5 อันดับแรก คือ มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูกตามลําดับ และ

จากขอมูล อัตราการตาย ป 2559 พบอัตราการตายสูงสุดท่ี มะเร็งตับ และ Service plan สาขามะเร็ง จังหวัด

สระแกว มีการดําเนินการตาม 7 ยุทธศาสตร ดานโรคมะเร็ง ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาประสงคหลัก เพ่ือลด

อัตรา  ตาย ลด อัตราป วย  ลดระยะ เวลาการรอคอย และสถานบริการสุ ขภาพไดมาตรฐาน                                                                                                      

 ผลการดําเนินงาน ในไตรมาสแรก ปงบประมาณ 2560 ซ่ึงไดเริ่มดําเนินการตามแผน service plan สาขา 

โรคมะเร็งไปแลวนั้น ยังมีผลงานต่ํากวาเกณฑในการรณรงคคัดกรองโรคมะเร็งในกลุมเปาหมายคือ มะเร็งเตานม และ

มะเร็งปากมดลูก คิดเปนรอยละ 66.67 (เปาหมายรอยละ 80) และ รอยละ28.57 (เปาหมาย ผลงานสะสมไม นอย

กวารอยละ 60) ตามลําดับ โดยมีเปาหมายกําหนดใหสัดสวนผูปวย มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี 1 – 2 

มากกวารอยละ 70 สวนดานการรักษามะเร็งดวยการผาตัด เคมีบําบัด และฉายรังสี ไดภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

พัฒนาระบบการเก็บขอมูลสารสนเทศมะเร็ง ดวยโปรแกรม Thai cancer base ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพ่ือใช ใน

การวิเคราะหขอมูลดานโรคมะเร็งตอไป 

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

ประเด็น)ผลการดําเนินงาน ป พ.ศ.2560 

 

ตัวชี้วัด ผลงานรวม 4 ไตรมาส(ต.ค. 59- ก.ย. 60) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา/รอยละ 

KPI27. รอยละของผูปวยมะเร็ง 

5 อันดับแรก (มะเร็งตับ มะเร็ง

ปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส

ใหญและทวารหนัก และมะเร็ง

ปากมดลูก) ท่ีไดรับการรักษา

ตามเกณฑท่ีกําหนด › 80 ℅ 

 

 

 

 

293 

 

 

 

 

219 

 

 

 

 

74.74 

ระยะเวลาการรอคอยการ

รักษาดวยการผาตัดภายใน 

4 สัปดาห 

153 128 83.66 

ระยะเวลาการรอคอยรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด

 

121 

 

70 

 

57.85 
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ตัวชี้วัด ผลงานรวม 4 ไตรมาส(ต.ค. 59- ก.ย. 60) 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา/รอยละ 

ภายใน 6 สัปดาห 

 

ระยะเวลาการรอคอยรับ

การรักษาดวยรังสีรักษา

ภายใน 6 สัปดาห 

 

38 

 

22 

 

57.89 

SP26อั ต ร า ต า ย จ า ก

โรคมะเร็งตับ 

 

557‚250 

 

112 

 

20.10 

                                                                                                                                                                    

 4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

ติดตาม    

- ระบบการเก็บขอมูลสารสนเทศมะเร็ง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน ทันเวลา และการวิเคราะห ขอมูล

เพ่ือน มาวางแผนและพัฒนาระบบบริการดานโรคมะเร็ง  

 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ รับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

ระบบการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศ 

มะเร็ง การวิเคราะหขอมูลและ การ 

รับสงตอขอมูลมะเร็ง เ พ่ือนํามา 

วางแผนและพัฒนาบริการด าน 

โรคมะเร็ง 

- พัฒนาระบบและแนวทางใน การจัดเก็บขอมูลผูปวย

มะเร็ง ให ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา  

- พัฒนาบุคลากรดาน การให รหัสโรค และการติดตาม

ขอมูล โรคใหครบถวน - พัฒนาศักยภาพ Nurse 

coordinator ในการ ประสานงานขอมูลมะเร็งท้ัง 

ภายใน ภายนอก รพ. และ เครือขายสุขภาพ , การ 

วิเคราะห สังเคราะหขอมูล มะเร็’ 

- การประสานงาน แนว ทางการ

รับสงตอผูปวยมะเร็ง ในเขตสุขภาพ

ท่ี 6 ใหมีประสิทธิภาพ ตอเน่ือง 

ผลงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เตา นม และมะเร็งปากมดลูก ยังไม 

ครอบคลุม และไมบรรลุเปาหมาย 

เน่ืองจาก กลุมเปาหมายบางสวนไป 

ทํางานนอกเขตพ้ืนท่ี หรือไปตรวจ

คัด กรองท่ีอ่ืน , ระบบการติดตาม

ขอมูล และการบันทึกขอมูลในระบบ 

43 แฟม 

- เนนการเขาถึง , การจัด กิจกรรมการตรวจคัดกรอง

เชิง รุก ในชุมชน     การบูรณาการ รวมกับการคัด

กรองโรคเรื้อรัง รวมกับภาคีเครือขาย 

- 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ รับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

โครงการคัดกรองมะเร็งตับดวย 

Ultrasound พบไมถึงเปาหมาย 

เน่ืองจากมีรังสีแพทย ไมเพียงพอ 

- การขอความรวมมือการชวย ตรวจภายในจังหวัด จาก

แพทย ท่ัวไปใน รพช. ท่ีผานการอบรม ฝกทักษะ ใน

การตรวจคัดกรอง กลุมเสี่ยง ดวย Ultrasound 

- ประสานงาน ขอสนับสนุน จาก 

ทีมภายนอก ในการชวยตรวจ คัด

กรองกลุมเสี่ยง ดวย Ultrasound 

 

 

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

 - สนับสนุนดานงบประมาณในการรณรงคตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                                                                                              

 - สนับสนุนบุคลากร (รังสีแพทย) และงบพัฒนาบุคลากรดานโรคมะเร็ง (พยาบาล เภสัชกร  เจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ี 

เก่ียวของ)                                                                                                                                                                                     

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

 - ไมมี                                                                                                                                                                                        

 

 

ผูรายงาน.นายแพทยสมคิด  ยึนประโคน                                                                                                                                      

              ตําแหนงรองผูอํานวยการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว          

แพทยหญิงพิชญญา  อภิชาติอํามฤต  

ตําแหนงประธาน Service Plan สาขามะเร็ง                                                                                                                                                                                                                                                              

                     ผูรายงาน นายยุทธชัย  อุดมพงศ  และนายวันชัย  คงคา                                                                                                               

            ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วัน/เดือน/ป 7 ธันวาคม2560.                                                                                       

            โทร 037243018 ตอ 335 
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คณะท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ 

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

1.ประเด็นการตรวจราชการ 

    ตัวชีว้ัด รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 วัน 

              (เปาหมาย : ผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 30วัน                                                                                                                                                                                                                                        

มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 ของเปาหมาย) 

    ตัวชีว้ัด รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา 

              (เปาหมาย : ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา มากกวาหรือเทากับรอยละ 75 ของเปาหมาย) 

2. สถานการณ 

             จากการสํารวจพบวาประชากรไทยมีความชุกของภาวะตาบอด 0.59% สายตาเลือนราง 1.57% สาเหตุ

สําคัญของภาวะตาบอดคือตอกระจก (51%) ตอหิน (9.8%) ภาวะตาบอดในเด็ก (5.7%) เบาหวานเขาจอตา (2.5%) 

กระจกตาขุน (2.0%) ท้ังนี้รอยละ 80ของภาวะตาบอดสามารถปองกันหรือรักษาได องคการอนามัยโลก (WHO) ได

ต้ังเปาหมายการลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา 0.50% ภายในปพ.ศ. 2563 เปาประสงคของการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขาตา คือการลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ํากวา 0.50% เพ่ิมคุณภาพและการเขาถึงบริการใน 5 โรค

หลักคือ ตอกระจก จอตา (เนนเบาหวาน และ ROP) ตาบอดในเด็ก ตอหิน กระจกตาขุน ลดระยะเวลารอคอยและลด

การสงตอออกนอกเขต 

 จังหวัดสระแกวพบวาผูมารับบริการตรวจตาในรอบ 3 ปยอนหลัง (ป2558-ป2560) มีสาเหตุสําคัญของ

การเจ็บปวย 3 อันดับโรคแรก ดังนี้ อันดับท่ีหนึ่ง คือ ตาอักเสบ  อันดับท่ีสอง คือ ตอกระจก และอันดับท่ีสาม คือ ตอ

หิน จากสถิติดังกลาวพบวา โรคตอกระจกเปนปญหาดานตาท่ีสําคัญปญหาหนึ่งของจังหวัดสระแกวและจากขอมูลการ

ผาตัดตอกระจกปงบประมาณ 2560 พบวาผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการ

ผาตัดใน 30 วัน (98.01%) ผูปวยตอกระจกชนิด Low vision cataract ไดรับการผาตัดใน 90 วัน (95.71%) ซ่ึงการ

ผาตัดตอกระจกของจังหวัดสระแกวมีท้ังการผาตัดเชิงรับและเชิงรุก และผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา 

81.67% 

 ดานทรัพยากร จังหวัดสระแกว มีจักษุแพทย 3 ทาน (ประจําอยูท่ี รพร.สระแกว 2 ทาน ,รพ. อรัญ

ประเทศ 1 ทาน) และมีการใชครุภัณฑการแพทยรวมกัน คือ  Fundus camera, non-contact tonometer  

3. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

            กลยุทธการดําเนินงาน  

1. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะตาบอดจากตอกระจกโดยใชแนว

ทางการคัดกรองเชิงรุกและสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพตาอยางยั่งยืน ดวยการเพ่ิมคุณภาพและการเขาถึง

บริการ ลดระยะเวลารอคอย และลดการสงออกนอกเขต 

2. พัฒนาระบบการคัดกรอง เบาหวานเขาจอประสาทตาและมีการใชทรัพยากรรวมกัน (Fundus camera 

4 เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) 

3. จัดระบบ Referral Mapping เพ่ือใหจัดบริการท่ีเชื่อมโยง ตั้งแตระดับปฐมภูมิ จนถึงศูนยเชี่ยวชาญ(มี

การจัดการประสานกันทางไลท เพ่ือขอวันนัดสงตรวจตา เพ่ือความสะดวกของผูรับบริการและหนวยงานท่ีใหบริการ) 
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4. มีการจัดทําแผนการรักษาเบื้องตนใหกับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพ่ือความปลอดภัยและลดความ

รุนแรงของโรค 

 

            กิจกรรมดําเนินการ 

1. พัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอ ผูปวยตอกระจก โดยเนนผาตัดตอกระจกชนิดบอดในผูสูงอายุ 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศ vision 2020 Thailand 

3. พัฒนาระบบ VISA ผาตัด 

4. คัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา ตอหิน และรักษา 

5. หมุนเวียนเครื่อง Fundus camera, non-contact tonometer ตามอําเภอตาง ๆ ภายในจังหวัด 

6. สอนครู ในการวัด VA เด็กนักเรียน ป.1  จัดกิจกรรมการคัดกรองสายตาเด็ก ป.1 และสงตอเด็กนักเรียน

ท่ีมีสายตาผิดปกติพบจักษุแพทย พรอมสนับสนุนแวนตาชิ้นแรก 

7. จัดบริการผาตัดตอกระจกเชิงรับในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวและโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

8. เรงรัดการจัดหาผูบริจาคดวงตา 

 

ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการดําเนินงานการผาตัดตอกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ไดรับการผาตัดใน 30 วัน

ในจังหวัดสระแกว (1 ต.ค. 60 - 30 พ.ย. 60) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ

ขอมูล 

รพร. 

สระแกว 

รพ. 

อรัญประเทศ 

ภาพรวม

จังหวัด 

1. รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด (Blinding 

cataract)ไดรับการผาตดัใน 30 วัน (รอยละ 80) 

เปาหมาย 51 0 51 

ผลงาน 47 0 47 

อัตรา/รอยละ 92.16 0 92.16 

2. รอยละผูปวยตอกระจกชนิด Low vision cataract

ไดรับการผาตัดใน 90 วัน (รอยละ 80) 

เปาหมาย 35 0 35 

ผลงาน 35 0 35 

อัตรา/รอยละ 100 0 100 

3. ระยะเวลารอคอยผาตัดตอกระจก (Blinding cataract) 

90 วัน 

เปาหมาย 90 90 90 

ผลงาน 24 - 24 

อัตรา/รอยละ - - - 

ท่ีมา : ขอมูลจาก รพร.สระแกว,รพ.อรัญประเทศ   

 สรุป   ตัวช้ีวัด รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดใน 30 

วัน ผลการดําเนินงานของจังหวัดสระแกว เทากับ รอยละ 92.16 (47/51) รอยละผูปวยตาบอดจากตอกระจก

ชนิด Low vision cataract  ไดรับการผาตัดใน 90 วัน เทากับ รอยละ 100 (35/35) 

     ระยะเวลารอคอยผาตัดตอกระจก เปาหมาย 90 วัน ผลงานของจังหวัดสระแกว เทากับ 24 วัน 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการดําเนินการคัดกรองสายตาของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปในจังหวัดสระแกว 

(1 ต.ค. 60 – 30 พ.ย. 60) 

อําเภอ จํานวนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 

ท้ังหมด 

ผลงานการคัดกรองสายตา อัตรา/รอยละ 

เมืองสระแกว 15,716 343 2.18 

คลองหาด 4,681 744 15.89 

ตาพระยา 6,614 8 0.12 

วังนํ้าเย็น 9,250 90 1.09 

วัฒนานคร 10,902 600 5.50 

อรัญประเทศ 11,859 253 2.13 

เขาฉกรรจ 7,807 87 1.11 

โคกสูง 3,574 19 0.53 

วังสมบูรณ 5,078 38 0.75 

ภาพรวมจังหวัด 75,481 2,182 2.89 

ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรม vision 2020 Thailand 

 

สรุป   ตัวช้ีวัด รอยละผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองสายตา ผลการดําเนินงานของจังหวัด

สระแกว (1 ต.ค.60 - 31 พ.ย.60) เทากับ รอยละ 2.89 (2,182/75,481) 

 

4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

ตรวจติดตาม 

 4.1 บุคลากร เนื่องจากปจจุบันจังหวัดสระแกว มีจักษุแพทย 3 ทาน (ประจําท่ีรพร. สระแกว 2 ทานและ รพ. 

อรัญประเทศ 1 ทาน) ปจจุบันจักษุแพทยลาคลอด 1 ทานเหลือจักษุแพทยปฏิบัติงานจริง 2 ทานโดยจักษุแพทยท้ัง

สองทานสามารถทําการผาตัดไดทานละ 5-6 case/ วัน  ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จตามท่ีคาดหวัง หากมีผู

มารับบริการเปนจํานวนมากพรอมๆกัน อาจสงผลใหระยะเวลาการรอรับการผาตัดเกิน 30 วัน 

 4.2 พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีจํานวนนอยจึงตองทํางานหลายดาน จึงทําใหเกิดความลาชาในการคัด

กรองและคนหาผูปวย 

 4.3 ครุภัณฑการแพทย (Fundus camera 4 เครื่อง, non-contact tonometer 4 เครื่อง) ตองหมุนเวียนกันใช

ทําใหการคัดกรองสายตา ไมครอบคลุมรอยละ 100 เนื่องจากในวันท่ีเจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีคัดกรองสายตา ผูปวยอาจติด

ธุระไมสามารถมาตรวจคัดกรองสายตาในวันดังกลาวไดและไมไดรับการคัดกรองสายตา 

 4.3 กลุมเปาหมาย ท่ีพบวาเปนตาตอกระจกสวนหนึ่งไมสมัครใจผาตัด เนื่องจากกลัวการผาตัดไมพรอมเขารับ

การผาตัดตอกระจก ผูปวยมีความตองการผาตัดตอกระจกแตไมมีญาติดูแล และมีความปกติสุขดีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
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5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

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

จํานวนบุคลากรมีไมเพียงพอ 

- แพทย 

- พยาบาล 

ผูปวยขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการผาตดัตอกระจกและการตรวจจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานรวมถึงการรับยาไม

ตอเน่ืองในผูปวยโรคตอหิน 

การลงขอมูลในโปรแกรม vision 2020 Thailand 

- ไมมเีวลาลงขอมูล 

- ลงขอมูลแลวประมวลไมตรงกับขอมูลท่ีลงไป(ยอดขอมูลนอยกวาขอมูลจริงท่ีบันทึก)  

ครุภณัฑการแพทย ไมเพียงพอในการตรวจคัดกรองสายตา 

 

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

    6.1 สวนกลาง สงเสริม สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสาธารณสุขมีความสุขและสามารถปฏิบัติงานได

อยางมีคุณภาพ บรรลุตามเปาหมาย 

    6.2 มีการจัดหาบุคลากรทางการแพทยผูเชี่ยวชาญใหเพียงพอ พรอมท้ังสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานทุกระดับใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

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

                              ผูรายงาน นางอุษา ศุภมิตรกฤษณา 

  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  วัน/เดือน/ป  7 พฤศจิกายน 2560 

  โทร 08-9218-0730 

  e-mail ausaoon@hotmail.com  
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ สาขาสุขภาพชองปาก 

จังหวัดสระแกว  เขตสุขภาพท่ี 6 ตรวจราชการวันท่ี 20 -22 ธันวาคม 2560  

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา รอยละ 60  

 อัตราใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี ไมนอยกวา รอยละ 35 

2. สถานการณ 

2.1. จํานวนประชากรท้ังหมด……483,879........…คน จํานวนประชากรสิทธิ์ UC …...424,860………คน 

2.2 หนวยบริการสุขภาพชองปาก 

จํานวนอําเภอ …9………แหง จํานวน CUP' ……9………แหง 

จํานวน ศสม. …1………แหง จํานวน รพ.สต. ……109…แหง 

จํานวนคลินิกทันตกรรม …13………แหง รพ.เอกชน ……0………แหง 

2.3.จํานวนทันตบุคลากรในจังหวัด  

2.3.1 จํานวนทันตแพทยท้ังหมด ……58……คน สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1: 9,130 คน 

ทพ.กสธ.  ……53……คน ทพ.รัฐอ่ืนๆ     ……1………คน 

ทพ.เอกชน ………4……คน   

2.3.2จํานวนทันตาภิบาลท้ังหมด ………86  คน สัดสวนทันตาภิบาลตอประชากร 1: …5,627 คน 

ทันตาภิบาล ใน สสจ. ………2……คน ทันตาภิบาลใน รพ. ………24……คน 

ทันตาภิบาล ใน สสอ. ………1……คน ทันตาภิบาล ใน รพ.สต./ศสม. ………56……คน 

ทันตาภิบาล ใน หนวยงานรัฐอ่ืน ………3……คน นักวิชาการในสสจ. 1  คน 

2.3.3 จํานวนผูชวยทันตแพทยท้ังหมด ………44 คน ผูชวยทันตแพทย (ทุกการจางงาน ท่ีทํา

หนาท่ี ผช.ทพ.) ใน รพ. 

………41………คน 

ผูชวยทันตแพทย (ทุกการจางงาน ท่ีทําหนาท่ี 

ผช.ทพ.) ใน รพ.สต. 

………3……คน รอยละ รพ.สต. ท่ีมีลูกจางชวยงาน  ทันตก

รรม 

……2.75………… 

2.3.4 จํานวนชางทันตกรรม ……0………คน   

หมายเหตุ การนับจํานวนทันตบุคลากรใหนับแบบไมซ้ํา กรณี ทพ.เอกชน คือทํางานเฉพาะภาคเอกชนเทาน้ัน 

 

2.4. ความพรอมในการใหบริการ ใน รพ.สต./ศสม. 

จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากรประจําและ

ครุภัณฑทันตกรรมครบชุด 

…58…แหง จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากร

หมุนเวียนจากรพ.ใหบริการและครุภัณฑทัน

ตกรรมครบชุด 

…1…แหง 

จํานวน รพ.สต. /ศสม. ท่ีมีทันตบุคลากรหมุนเวียนจาก

รพ.ใหบริการแตมีครุภัณฑทันตกรรมไมครบชุด 

…0…แหง จํานวน รพ.สต. /ศสม.  

ท่ีไมมีบริการทันตกรรม 

…51…แหง 
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2.5. ความพรอมในการใหบริการสุขภาพชองปาก ใน ทีมหมอครอบครัว และหนวยบริการปฐมภูมิ (PCC) 

จํานวนทีมหมอครอบครัว ท้ังหมดในจังหวัด …4…แหง จํานวนทีมหมอครอบครัว ท่ีมีทันตาภิบาล 

ทํางานประจํา 

……แหง 

จํานวน PCC ท้ังหมดในจังหวัด …2…แหง จํานวน PCC ท่ีมีทันตแพทยรับผิดชอบ …2…แหง 

จํานวนอําเภอ ท่ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ ท้ังหมดในจังหวัด 

…0 อําเภอ จํานวนอําเภอ ท่ีคณะกรรมการฯ มีแผน

สนับสนุนบริการสุขภาพชองปากใน PCC 

…0 อําเภอ 

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

ลําดั

บ 

ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 

เม
ือง

 

 

คล
อง

หา
ด 

 

.ต
าพ

ระ
ยา

 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

ปร
ะเ

ทศ
 

เข
าฉ

กร
รจ

 โค
กส

ูง 

วัง
สม

 บู
รณ

 

ภาพรว

ม

จังหวัด 

(ขอมลู ณ  

วันท่ี25 

พ.ย. 60) 

1 รอยละอําเภอ

ที่จัดบริการ

สุขภาพชอง

ปากใน รพ.

สต./ศสม.ที่มี

คุณภาพตาม

เกณฑ 

ภายใตการ

สนับสนุนของ

คณะกรรมกา

รพัฒนา

คุณภาพชีวิต

อําเภอ หรือ

District 

Health 

Broad 

เปาหมา

ย 

22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

อัตรา/รอย

ละ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 อัตราการใช

บ ริ ก า ร

สุขภาพชอง

ปากรวมทุก

สิ ท ธิ ข อ ง

ประชาชนใน

พื้นที่ 

เปาหมา

ย 

95,69

1 

32,28

8 

44,51

9 

59,87

5 

66,55

8 

75,13

7 

49,65

5 

22,61

4 

37,54

2 

483,87

9 

ผลงาน 6,048 2,686 6,323 2,055 7,759 4,258 4,943 2,195 2,286 38,553 

อัตรา/รอย

ละ 

6.32 8.32 14.20 3.43 11.66 5.67 9.95 9.71 6.09 7.97 
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ตารางท่ี 1 ผลงานเชิงปริมาณ (รอบ1 ขอมูล 6เดือน ต.ค.60-มี.ค.61 รอบ2 ขอมูล 12เดือน ต.ค.60-ก.ย.61) 

ลําดั

บ 

รายการขอมลู อําเภอ ภาพรว

ม

จังหวัด 

เมือง คลอง

หาด 

ตา

พระ

ยา 

วังนํ้า

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเท

ศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วัง

สมบูร

ณ 

1 รอยละอําเภอท่ีจัดบริการสุขภาพชองปากใน รพ.สต./ศสม. ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ หรือ District Health Broad ไมนอยกวา รอยละ 60  

1.1. รพสต. / 

ศสม. ท่ี

จัดบริการ 

สุขภาพชอง

ปากไดตาม

เกณฑใน 5 

กลุมเปาหมา

ย 14 

กิจกรรม 

เปาหมา

ย 

22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 0 0 0 0 0 2 1 2 0 5 

อัตรา/ 

รอยละ 

0 0 0 0 0 12.50 16.67 22.22 0 4.59 

1.2 รพสต. / 

ศสม. ท่ี

จัดบริการ 

สุขภาพชอง

ปากท่ีครอบ 

คลุมรอยละ 

20 

เปาหมา

ย 

22 9 15 5 21 16 6 9 6 109 

ผลงาน 1 0 4 0 3 1 2 2 0 13 

อัตรา/ 

รอยละ 

4.55 0 26.67 0 14.29 6.25 33.33 22.22 0 11.93 

รวม รอยละ

อําเภอท่ี

จัดบริการ

สุขภาพชอง

ปากใน รพ.

สต./ศสม. ท่ี

มีคุณภาพ

ตามเกณฑ 

ภายใตการ

สนับสนุน

ของ

คณะกรรมก

ารพัฒนา

คุณภาพชีวิต

อําเภอ 

เปาหมา

ย 

 9 

ผลงาน 0 

อัตรา/ 

รอยละ 

0 

2 อัตราการใชบริการสุขภาพชองปากของประชาชนในเขต >= รอยละ 35 
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ลําดั

บ 

รายการขอมลู อําเภอ ภาพรว

ม

จังหวัด 

เมือง คลอง

หาด 

ตา

พระ

ยา 

วังนํ้า

เย็น 

วัฒนา

นคร 

อรัญ

ประเท

ศ 

เขา

ฉกรรจ 

โคกสูง วัง

สมบูร

ณ 

 อัตราการใช

บริการ

สุขภาพชอง

ปากของ

ประชาชนใน

พ้ืนท่ี 

เปาหมา

ย 

95,69

1 

32,28

8 

44,51

9 

59,87

5 

66,55

8 

75,13

7 

49,65

5 

22,61

4 

37,54

2 

483,87

9 

ผลงาน 6,048 2,686 6,323 2,055 7,759 4,258 4,943 2,195 2,286 38,553 

อัตรา/ 

รอยละ 

6.32 8.32 14.20 3.43 11.66 5.67 9.95 9.71 6.09 7.97 

 รอยละ

จํานวนราย

บริการทันตก

รรมเฉพาะ

ทางตอ

บริการ

ท้ังหมด 

อัตรา/ 

รอยละ 

อัตรา/รอยละ  

( ขอมูล HDC ณ วันท่ี...25 พฤศจิกายน 2560...............)  

 

4 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

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

จากการตรวจติดตาม  

 การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคสําคัญในการจัดบริการ เรียงตามลําดับ ตามตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 สรุปปญหาการดําเนินการ  

ปญหาดําเนินการ 

จํานวน

อําเภอท่ีมี

ปญหา 

อําเภอ 

เมื
อง

 

 
คล

อง
หา

ด 

 
ตา

พร
ะย

า 

วัง
น้ํา

เย
็น 

วัฒ
นา

นค
ร 

อร
ัญ

 
เข

าฉ
กร

รจ
 

โค
กส

ูง 

วัง
สม

  
หม

าย
เห

ตุ 

ปญหาการประสาน การเสนอโครงการแกไขปญหา 

กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ปญหาการลงบันทึกขอมูล การตรวจสอบ การสงออก 

และ ใชขอมูลจาก  43 แฟม เพ่ือการวางแผนและ

ประเมินผล 

4 0 1 1 0 1 1 0 0 0  

ปญหาความไมกาวหนา การเปลี่ยนสายงาน และ 

ลาออกของทันตาภิบาล  

6 1 1 0 0 1 0 1 1 1  

ขาดแคลนทันตาภิบาลประจํารพ.สต 6 1 1 1 0 1 1 0 0 1  

ขาดแคลนผูชวยงานทันตกรรมประจํารพ.สต. 8 1 1 1 1 1 1 1 0 1  

ขาด Oral Health Manager ในการวิเคราะหและ

วางแผน  เพ่ือลดปญหาโรคในชองปาก 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ศักยภาพทันตแพทยในการพัฒนาโครงการแกปญหา

ในพ้ืนท่ี 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

ขาดแคลนทันตแพทยในบางจังหวัดทําใหมีปญหาใน

การจัดบริการหมุน 

3 0 0 0 0 0 1 0 1 1  

ไดรับงบประมาณในการจัดบริการไมเพียงพอ 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0  

ขาดยูนิตทันตกรรมในรพ.สต. 3 0 0 1 0 1 0 0 1 0  

มาตรการแกปญหาไมชัดเจน 7 1 1 1 0 1 1 1 1 0  

ปญหาอ่ืนๆระบุ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

จํานวนประเด็นปญหาในระดับอําเภอ  8 8 8 4 9 8 6 8 7  
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5.ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

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

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สัดสวนผูใหบริการตอผูชวยทันตแพทยไมเหมาะสม ควร

เปน 1 : 1 และรพ.สต. ผูชวยทันตแพทยไมเพียงพอทําให

คุณภาพงานลดลง 

(สระแกว 1 : 0.34) 

ใหสวนกลางกําหนดตําแหนง กรอบอัตรากําลังของผูชวยทันตแพทยหรือ

ผูชวยเหลือทันตกรรมในรพ.สต.  

บางอําเภอมีรพ.สต.จํานวนมากแตมีเจาพนักงานทันต

สาธารณสุขนอยทําใหการหมุนเวียนในอําเภอไมไดตาม

เปาหมาย 

 

มีการหมุนเวียนทันตบุคลากรในรปูแบบเครือขาย 

เพ่ิมกรอบอัตรากําลังใหสามารถรบัทันตาภิบาลไดมากข้ึนเพ่ือเปฯการ

กระจายการบริการ 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต.มภีาระงานอ่ืนจาก

ผูบังคับบัญชาทําใหไมสามารถทํางานดานทันตสาธารณสุข

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

สวนกลางควรกําหนดบทบาทและภารกิจในการดําเนินงานของเจา

พนักงานทันตสาธารณสุขใหชัดเจนและเปนรูปธรรม รวมท้ังควรใหทันต

แพทยในสายวิชาชีพมีสวนชวยในการประเมินผลงานประจําป 

 

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

 1. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน 

2. ควรมีกรอบอัตรากําลังและตําแหนงชางทันตกรรมในจังหวัด 

3. งบประมาณในการดําเนินงานดานทันตสาธารณสุข 

 

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

มีการบริหารจัดการรูปแบบการใหบริการรวมท้ังการสงเสริมปองกันทางทันตกรรมแบบ catchment area 

โดยมีโรงพยาบาลแมขายเปนผูดูแลหลัก และผลักดันใหมีทันตแพทยประจําแตละเครือขาย 

 

     ผูรายงาน นางสาวชญานิศ  อุปนันท 

  ตําแหนง ทันตแพทยปฏิบัติการ 

       วัน/เดือน/ป  22 ธันวาคม 2561 

     โทร.0846122188... e-mail…water_tot@hotmail’com 
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คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

Service plan สาขากุมารเวชกรรม 

 

ตัวชี้วัด (เปาหมาย) :  อัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1เดือนถึง 5ปบริบูรณ 

                           (เปา ลดลงรอยละ 10)  

ผูรับผิดชอบ : นางเพ็ญนภา  ประวัติวงค  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

นางสาวปวีณภัสสร  คล้ําศิริ ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถานการณของพ้ืนท่ี 

         จังหวัดสระแกว โรงพยาบาล M1,F1-F3 ยังไมสามารถดูแลเด็กpneumonia ท่ี on respirator ได มีกุมาร

แพทยท่ีรพร.สระแกวแหงเดียว จํานวน ๕ คน รับสงตอผูปวยเด็กวิกฤตทางเดินหายใจ ยังไมมี PICU ใชรวมกับ ICU 

อายุรกรรม จํานวน 2 เตียง มีผูปวยเด็ก Need PICU เฉลี่ย 2 ราย/วัน 

 

ตารางท่ี1 ขอมูลยอนหลัง 3ป 

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

อัตราปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1เดือน

ถึง 5ปบริบูรณ 

 

ลดลงรอยละ 10 0.62 2.23 0.75 

จํานวนผูปวยตายโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1

เดือนถึง 5ปบริบูรณ 

 

2 8+1(รพช.) 4 

จํานวนผูปวยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1เดือน

ถึง 5ปบริบูรณท้ังหมด 

 

325 404 534 

 

ตารางท่ี2 ขอมูลรายงานตามไตรมาสป25๖๐ 

ขอมูล ไตรมาส1 

(ต.ค.-ธ.ค.59) 

ไตรมาส 2 

(ม.ค.-มี.ค.60) 

ไตรมาส3 

(เม.ย.-มิ.ย.60) 

ไตรมาส4 

(ก.ค.-ก.ย.60) 

อัตราการตายผูปวยpneumonia อายุ  

1 เดือน-5ปบริบูรณ 

0.63 

(1/158) 

0.81 

(1/123) 

1.39 

(1/72) 

0.56 

(1/181) 

จํานวนผูปวยDeadดวยpneumoniaใน

เด็กอายุ 1เดือน-5ปบริบูรณ 

1 1 1 1 

จํานวนผูปวย pneumonia อาย ุ

1เดือน- 5ปบริบูรณ 

158 123 72 181 
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ตารางท่ี๓ สรุปผลการดําเนินงาน ป256๐และ ป2561(ต.ค.-พ.ย. 60)  

 ป2560 ป2561(ต.ค.-พ.ย.60) 

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

สมเด็จพระยุพราชสระแกว /S 185 4 2.16 76 0 0 

อรัญประเทศ / M1 57 0 0 10 0 0 

วังนํ้าเย็น /F1 178 0 0 16 0 0 

วัฒนานคร /F2 19 0 0 1 0 0 

ตาพระยา /F2 40 0 0 12 0 0 

คลองหาด /F2 21 0 0 9 0 0 

เขาฉกรรจ /F2 31 0 0 5* 0 0 

โคกสูง /F3 0 0 0 0 0 0 

วังสมบูรณ /F3 3 0 0 0 0 0 

                   รวมท้ังหมด 534 4 0.75 129 0 0 

*หมายเหตุ ป 2560 เสียชีวิต 4 รายเปน case work in 2 ราย รับจากรพ.อรัญประเทศ 2 ราย 

 

ตารางท่ี4 ขอมูลการ refer in pneumonia 1เดือน – 5ป บริบูรณ 

ขอมูล ป2558 ป2559 ป2560 

จํานวนผูปวย refer in ดวย pneumoniaในเด็ก 1เดือน-5ป 

บริบูรณ 

34 32 24 

 

ตารางท่ี5 ขอมูลการ refer in/refer out  pneumonia 1เดือน – 5ป บริบูรณป2560 แยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล refer in จํานวน/ราย refer out จํานวน/ราย เหตุผลการสงออก 

สมเด็จพระยุพราชสระแกว /S - 4 ราย -ขอไปรักษารพ.เอกชน 

-เกินขีดความสามารถใชsettingสงูมาก 

-เกินขีดความสามารถมีภาวะ Epeleptic 

Syndromeรวม 

อรัญประเทศ / M1 5 0  

วังนํ้าเย็น /F1 11 0  

วัฒนานคร /F2 0 0  

ตาพระยา /F2 2 0  

คลองหาด /F2 1 1 ราย -รพร.ไมมีเครื่องใหรพช.สงเอง 

เขาฉกรรจ /F2 5 0  

โคกสูง /F3 0 0  

วังสมบูรณ /F3 0 0  

รวม 24 ราย 1 ราย  
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ทบทวนการเสียชีวิต ป 2560จํานวน 4ราย 

สาเหตุการตาย - pneumonia  - Acute respiratory  failure 

รายท่ี1Dx. pneumonia 

Comorbidty    -   Acute respiratory  failure  –Sepsis  – Spastic cerebral palsy  –S/P tracheostomy 

gastrostomy  

Complication- 

เด็กอายุ 2ป 4เดือนมี U/D status post arrest with tracheostomy tube with gastostomy เปนเด็กพิการทาง

สมองเจ็บปวยเรื้อรังมี Protex tube ใหอาหารทาง gastostomy เปน caseดูแลตอเนื่องท่ีบาน admit ติดเชื้อ 

pneumonia หลายครั้งแตละครั้งนอนนานใหการรักษาตามอาการแบบประคับประคองญาติยอมรับครั้งนี้ใหการรักษา

นาน 6 วัน 

รายท่ี2Dx. Bacterial pneumonia 

Comorbidty  - Acute respiratory failure -  Bronchopulmonary dysplasia 

Complication  - VAP from pseudomonas -Iron deficiency anemia -Septic shock -Acute respiratory 

distress Syndrome 

 เด็กอายุ 3 เดือน มี U/D คลอดกอนกําหนดน้ําหนัก 1,370 กรัม on ETT+Ventilator นาน15 วันอยูเลี้ยงโต active 

ดีดูดนมไดดี จําหนายไปเลี้ยงท่ีบาน  มาadmit รักษา pneumonia ไมได on Ventilatorหลังจําหนายได  7วันมีไอ

ตลอด ซึม ไมเหนื่อย 1วันกอนมามีไข เหนื่อยมากข้ึน กินนมไดนอย มีหายใจหอบเหนื่อย มารพ. on ETT 

+Ventilator รักษา pneumonia  ใหการรักษาตามอาการ F/U  Lab, CXR 7 วันผล sputum c/s ข้ึนเชื้อ 

moderate Pseudomonas  aevogenosa  pus C/S พบเชื้อ Staphylococcus aureus ปรับATB ตาม step การ

ติดเชื้อและ setting + ยาเพ่ิมความดัน และภาวะแทรกซอนตางๆไมตอบสนองตอการรักษาใหการรักษานาน 17 วัน 

รายท่ี3Dx. Broncho pneumonia 

Comorbidty  - Doulble outlet right ventricle – Acute respiratory  failure – Convulsion from brain 

hypoxia 

Complication  -  Septic shock –Coagulopathy –Hypoglycemia – Upper GI bleeding – Status 

successful CPR 

 เด็กอายุ 1ป3 เดือน 25 วัน คลอดปกติ อายุ 23วัน ตรวจพบมี heart murmur at LLSIS มี Cardiomeggary สงไป

รพ.เด็ก พบ Doulble outlet RV ไมมียาประจํานัดF/U ตอ  2 วันกอนมารพ. ไขสูง ตัวเกร็ง ปากเขียว on ETT ท่ี ER  

CXR มี rt lung infiltration with Cardiomegaly มี BP drop คลํา pulse ไมได เสมหะเหลืองมีเลือดปน  CPR  1 

นาที คลํา pulse ได EKG  VF ใหยากระตุนหัวใจ Adrenaline ,Dopamine, Dobutamine, 

ATB ( cefotaxime ) PRC  BP 79/35mm Hg ตอมา HR dropคลํา pulseไมได ทํา CPR ครบ 30 นาที  no pulse  

พูดคุย prognosis กับญาติยอม รับรวมใหการรักษา 3ชม. 

 

รายท่ี4Dx. Hemophilus  influenza  pneumonia 

Comorbidty  - Bilateral pneumothorax – Acute respiratory  failure –Left pulmonary artery stenosis 

Complication  - Hypovolemic shock – Septic shock – Status post cardiac arrest – Anemia (Iron 

deficiency anemia) 
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           -Right plural effusion – Hypokalemia – rigt lung attelectasis 

เด็กชายอายุ 1เดือน 24 วันU/Dคลอดปกติน้ําหนัก 3,620 กรัม(อายุครรภ34+4 wks) 15ก.ย.60 มาตรวจโครงการ

โรคหัวใจ Echo –พบ LPA stenosis  อาจารย plan อายุ 3-6 เดือนนาจะคอยดีข้ึน รับจากรพ.อรัญฯประวัติ  5วัน

กอนมีไข ไอมีน้ํามูก ไปคลินิกไดยาไปกิน ดีข้ึน  12 ชม.กอนไปรพ.หายใจเหนื่อยหอบ ซึมลง ดูดนมไมได แรกรับท่ีER  

RR 80/m มี rhonchi both lung O2 sat 85 %  on ETT สง CXR มี infiltration at LLL  stat  Claforan 

ประสานการสงมารพร. Admit รักษาในICU   แรกรับมี rt pneumothorax  ทําNeedle thoracocentesis  เลื่อน 

ETT on Ventilator เปลี่ยน ATB เปน  cefotaxime, Oseltamivir , on ICD เขียว HR drop ทํา CPR 3 นาที ได 

Adrenaline ,   HR เพ่ิมข้ึนBP วัดไมได  ให Dopamine BP 75/29mmHg แกภาวะแทรกซอนตางๆใหการรักษา

ตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ปรับ setting เปลี่ยน Ventilator  มี bilateral  pneumothorax ใส both ICD 

ไมดีข้ึนมี Severe pneumonia  with respiratory failure มากข้ึน full med  Fentanyl , Dormicum ,PRC , 

เพ่ิม Cloxa, Azithromycin   HR 40-50/mm O2 sat 62% prognosis แยลงพูดคุยกับญาติเปนระยะ ใหการรักษา

ตามอาการ ญาติยอมรับ ยินยอมไม CPR หากหัวใจหยุดเตน รวมใหการรักษานาน 6วัน 19 ชม.  

การดําเนินการ 

-ทบทวนการสงตอปญหาอุปสรรคภาวะแทรกซอนจากการสงตอ 

-ทบทวนการเสียชีวิต pneumonia 

-การนํา CPG ARIC มาใช 

-ทบทวนการใช+จัดหาเครื่องมืออุปกรณ 

-ลงนิเทศ รพช. พรอมคณะกรรมการทีมSP จังหวัด  

ปญหาอุปสรรค 

 -ระบบการหมุนเวียนแพทยใชทุนท่ีป 2 มาจากจังหวัดอ่ืนและป 2 ไมไดผานการเพ่ิมพูนทักษะท่ีรพร.สระแกว 

 - รพ. M1 ยังพัฒนาไมไดขาด กุมารแพทย 
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