
สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

ตรวจราชการ และ PA (35 ตัวชี้วัด)  

ระหวางเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 

จังหวัดสระแกว  ประจําปงบประมาณ 2561 



วัตถุประสงคของการนําเสนอขอมูล 

•  เพื่อคืนขอมูลใหพื้นท่ีรับทราบสถานการณ  

•  เพื่อใหจังหวัดและพื้นท่ีรวมกันทํา RCA  

     วางแผนและหาแนวทางในการแกไขปญหา  

• เพื่อทําขอมูลในแตละเรื่องใหเปนมาตรฐาน

รองรับการตรวจเย่ียม/ดูงาน/Surprise Visit 

จังหวัดมีการประชุมติดตามตัวช้ีวัด เดือนละ 2 ครั้ง 

(อังคารท่ี 1 และ 3)  

และจะคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี ในท่ีประชุม คปสจ.ทุกเดือน 



คณะที่  1  

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  

(12 ตัวชี้วัด) 



4 

สูติแพทย 3 คน 

กุมารแพทย 3 คน 
สูติแพทย 1 คน 

สูติแพทย 3 คน 

F2 

F2 

F2 

F2 

F2 

F3 

F3 

อัตราสวนการตายมารดาตอแสนการเกิดมชีีพ 

ปงบประมาณ  2558–2560  อัตรา 19.22 , 0 และ 0  

ตามลําดับ  

ปงบประมาณ  2561   

ไมมีมารดาตาย   
ระบบ Fast track  

: PPH, Prolapsed cord  

อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ)  1 



สถานการณ  ป 2559 ป 2560 ป 2561 ( 2 ด.)  

เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  94.35 95.68 96.16 

ความครอบคลุมการคดักรอง  18.91 78.60 67.18 

พัฒนาการสงสยัลาชา 28.21 6.80 3.84 

พัฒนาการสงสยัลาชาไดรับตดิตาม+กระตุน 7.18 41.15 33.96 
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ความครอบคลมุ พฒันาการสมวยั สงสยัลา่ช้า ติดตามได้ 

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย(รอยละ 85) 



เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 55.32 

3. 

54.17 53.62 50.25 
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เมือง อรัญประเทศ วัฒนานคร วังนํ้าเย็น ตาพระยา คลองหาด เขาฉกรรจ โคกสูง วังสมบูรณ จังหวัด 

ชาย ≥ 113 ซม. หญิง ≥ 112 ซม. 

รอยละของเด็ก 0 - 5 สูงดีสมสวน   (2561) 

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป (2561) 

3 รอยละของเด็ก 0 - 5 สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 

(รอยละ 54) 

สถานการณ2560 
รอยละ 



 

            

3. 3 รอยละของเด็ก 0 - 5 สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 

(รอยละ 54) 
แผนการดําเนินงานป  2561  

ประเด็นสําคัญ มาตรการ/แผนงานโครงการ  

1.ระบบและกลไกการบริหารจัดการและ

การขับเคล่ือนงาน  

- นําเร่ืองมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต และตําบลพัฒนาการเด็ก เขาวาระ

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดสระแกว   คณะกรรมการ พชอ. 

และ MCH Board  

- ติดตามผลการดําเนินงานและคืนขอมูลแกผูบริหารทุกเดือน 

2.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของ - มีแผนจัดอบรมสงเสริมและกระตุนพัฒนาการเด็กดานภาษา (ก.พ.61) 

- ขยายโครงการชวนลูกเลนตามรอยพระยุคลบาทในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกแหง 

- ตําบลพัฒนาการเด็ก (นํารอง)  2 ตําบล (แซรออ, ไทรเดี่ยว) 

- ทบทวนทักษะการประเมินใหกับ รพ.สต. และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

- โครงการกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษแบบบูรณาการ 

- โครงการสํารวจการจัดการอาหาร และภาวะโภชนาการใน ศพด. 

3.สงเสริม กิน กอด เลน เลา นอนเฝา ดู

ฟน 

- เนนโรงเรียนพอแม /สงเสริม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน ในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก และคลินิกเด็กสุขภาพดี  

- โรงเรียนพอแม (หลังคลอด /PP) เนนการใชคูมือ DSPM 
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สระแกว เขต 6  ประเทศ 

74.42  71.83 71.70 

ท่ีมา : HDC วันท่ี 25 พฤศจิกายน  2560 

ป 2561 วัดผล 5 เดือนแรก(ต.ค.60 - ก.พ. 61) จากรอยละของเด็กอายุ 6-12 ป  

ไดรับบริการทันตกรรม 

3. 4 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity free)  

(>รอยละ 54) 

สถานการณ2560 



ประเด็นสําคัญ มาตรการ/แผนงานโครงการ  

1.สรางการมีสวนรวมกับ 

สพป./ภาคีเครือขายในการ

พัฒนาโมเดลตนแบบ 

- นโยบายจังหวัด ใหทุกอําเภอดําเนินการจัดต้ังโรงเรียน

เครือขายสงเสริม 

ทันตสุขภาพ อยางนอยอําเภอละ 1 เครือขาย 

2.จัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอทันตสุขภาพ 

 

- สงเสริมใหมีกิจกรรม การแปรงฟนหลังอาหารกลางวันท่ี

โรงเรียนทุกวัน  

- แปรงฟนกอนนอน โดยใชสูตร 222  

- โรงเรียนปลอดน้ําอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลเกิน 5% 

3. 4 รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (Cavity free)  

(>รอยละ 54) 



สถานการณ  

ผลการดําเนินงาน ปงบ 2561 

     อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  เทากับ  18.07 ตอพัน 
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สระแกว้ เขต 6 ประเทศ

*จาก HDC ณ วันที่ 30 พ.ย.60 ; ปงบ 2561 HDC ปรับการคํานวณ เปนอัตราการคลอด Adjust (การคลอดจากฐานทะเบียนราษฎรปที่ผานมาหารดวยอัตราการคลอดจากระบบ HDC ปที่ผานมา) 

ที่มา; สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (ฐานทะเบียนราษฎร) 

3. 5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ป 
(ไมเกิน 40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน) 



รอยละของการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนอายุ 15-19 ป  ป 2561  

รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีคลอดหรือหลังแทงบุตรท่ีไดรับบริการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวรป 2561 
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ที่มา : HDC วันที่ 30 พฤศจิกายน  2560 

รอยละ 

รอยละ 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 
คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  

ประเด็นสําคัญ มาตรการ / แผนงานโครงการ 

1.ขับเคล่ือน พ.ร.บ.การ

ปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559  

- มีคําส่ังแตงตั้งคณะอนุกรรมการ ฯ ป 2560-2561  

- จัดทําแผนประชุมคณะอนุกรรมการฯ อยางนอย 3 คร้ัง ( ม.ค. , เม.ย. และ ม.ิย. 2561) เพื่อ

ขับเคล่ือนการดําเนินงาน และกํากับติดตามผล 

2. พัฒนา รพ. ตามมาตรฐาน 

(YFHS) และอําเภออนามัย

การเจริญพันธุ 

- YFHS ผานประเมินรับรอง รวม 8 แหง (89%) 

อีก 1 แหง อยูระหวางพัฒนา มีแผนประเมินรับรอง ม.ีค.2561 

-อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผานประเมินรับรองรวม 8 อําเภอ(89%) อีก 1 อําเภอ อยูระหวาง

พัฒนา มีแผนประเมินรับรอง ม.ีค.2561  

3.การตั้งครรภซ้ําในวัยรุน

ลดลง เนน การคุมกําเนิดก่ึง

ถาวร 

 

 

 

 

                                                               ที่มา; HDC ประมวลผล 30 พ.ย.60 

# นโยบายจังหวัดให รพ.จัดบริการคุมกําเนิดก่ึงถาวรในมารดาวัยรุน  >80%  

โดยควบคุมกํากับผาน YFHS และ MCH Board 

#พัฒนาศักยภาพบุคลากรสงพยาบาลอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด (ป 61 = 8 คน) 

ผลการดําเนินงาน ปงบ 2561 

ปงบประมาณ ป 2560 ป 2561 

การตั้งครรภซํ้าในวัยรุน (%)  15.75 15.79  

คุมกําเนิดกึง่ถาวรในวัยรุน(%) 82.0 95.65  

3. 5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ป 
(ไมเกิน 40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน) 



จ.สระแกว มีตําบลทั้งหมด 58 ตําบล องคกรปกครองสวนทองถิ่น 65 แหง เขารวมการดําเนินงาน 

Long Term Care ทั้งหมด 51 แหง คิดเปนรอยละ 78.46 ตําบล ผานเกณฑตําบล Long Term 

Care  จํานวน 42 แหง ตําบลคิดเปนรอยละ 72.41  

ประเด็นสําคัญ มาตรการ / แผนงานโครงการ  

1.พัฒนา CG, CM, 

Care plan 

 

     ผลการพัฒนา CM, CG ทั้งหมด ครอบคลุมทุกพ้ืนที่   

 

 

   

 

 

2.เพ่ิมการเบิกจายของ

กองทุน LTC 

จังหวัดสระแกว รวมกับ สปสช.เขต 6 ระยอง จัดประชุมติดตามการจัดทํา 

Care Plan และการเบิกจายเงิน LTC ในเดือน พ.ย. 60 เพ่ือติดตามพ้ืนที่ 

LTC 36 แหง 

ประเด็น ป 2559 – ป 2560 ป 2561 รวม 

CG 617 200 817 

CM 97 38 135 

Care Plan 1,701 สมัคร ม.ค. 61 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 
คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  

3. 6 รอยละตําบลที่มีระบบ Long Term Care ผาน 
(รอยละ 60) 

สถานการณ  



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  

มาตรการหลัก ผลการ

ดําเนินงาน 

รายละเอียด 

1.คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ(พชอ.) 

รอระเบียบฯ

สํานักนายก 

• ชี้แจงนโยบายและสื่อสารใหกับ ผอ. รพ. และ 

สสอ. และผูเก่ียวของ 

• สื่อสารนโยบาย ในท่ีประชุม นายอําเภอและหน.

สวนราชการ ระดับจังหวัด 

• กําหนดเปนตัวชี้วัดผูบริหาร ของผูอํานวยการและ

สาธารณสุขสุขอําเภอ และดําเนินการ MOU  ท้ัง

จังหวัด 

• ทุกอําเภอยกรางคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ เตรียมประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต

เสนอคณะกรรมการ 

• จังหวัดทําแผนสนับสนุน  และกําหนด ปญหา

คุณภาพชีวิต เชิงนโยบาย 

2.แผนปฏิบัติการ

แกปญหาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ 

ดําเนินการตอ

จากขอ 1 

3.การบริหารจัดแกไข

ปญหาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอดวย

กระบวนการ 

UCCARE 

มีการดําเนินงาน 

DHS ป 60 

สถานการณ  
สร ะแก ว  มี  9  อํ า เ ภอ  ผ าน  DHS 

คุณภาพ (UCCARE >ระดับ 3) 9 อําเภอ 

ประเด็นสุขภาพที่ดําเนินการ อําเภอละ  3 

เรื่อง มีความพรอมดําเนินงานตอยอด คณะ

กรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

อําเภอ ระดับ 

UCCARE 

ประเด็น

สุขภาพ 

เมือง 3.8 3 เร่ือง 

คลองหาด 4.0 3 เร่ือง 

ตาพระยา 3.8 3 เร่ือง 

วังนํ้าเย็น 3.8 3 เร่ือง 

วัฒนานคร 4.0 3 เร่ือง 

อรัญประเทศ 3.5 3 เร่ือง 

เขาฉกรรจ 3.7 3 เร่ือง 

โคกสูง 3.5 3 เร่ือง 

วังสมบูรณ 3.8 3 เร่ือง 

ผลการดําเนินงาน  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 
คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  

3. 7 รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ (รอยละ 50) 



-เกิดอุบัติเหตุจราจรใหญ 11 คร้ัง   

-ดินโคลนถลมทับเสนทาง 1 คร้ัง   

-โรคคอบวมในวัวและควาย 1 คร้ัง 

-ไฟไหมโรงเกลือ  1 คร้ัง 

-วัตถุระเบิด 1 คร้ัง 

-พายุฤดูรอน 1 คร้ัง 

-รถพยาบาล 1 คร้ัง 

สถานการณป 2560  

• เพ่ิมศักยภาพทีม SAT เฝาระวังโรคและภยั 

• ICS - Excellence 

• Standard- EOC (บุคลากร/ระบบ/อุปกรณ) 

• พัฒนาทีมปฏิบัติการ(Operation Section)  

• บูรณาการงาน Emergency(EMS PHER RTI)   

มาตรการท่ีดําเนินการ 

รอยละ 100 ของอําเภอมีศูนย 

EOC และ SAT  ที่สามารถ

ปฏิบัติงานไดจริง 

มีนวัตกรรม Excellence  EOC 

ระดับอําเภอ/ วิจัย ฯลฯ  

เปาหมายท้ังป 

  ปงบประมาณ 2561 ยังไมมีโรคระบาดและสาธารณภัย 

 ทําแผนงาน/โครงการแลว   

 ปรับปรุงคําสั่ง EOC/SAT  

 เปด EOC/SAT(หอง Cockpit)  1 คร้ัง (งานพิธีถวายดอกไมจันทน) 

 การฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน รูปแบบฐานวิชาการ 6 ฐาน  

 ในงานวิชาการ EMS อปท. คร้ังท่ี 4 ประจําป 2560 22-24 พ.ย.2560 ณ อบจ.สระแกว 

Small Success 1  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 8 ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน

ไดจริง 



สถานการณ  มาตรการท่ีดําเนินการ 

 เปาหมายท้ังป 

ปงบ 2556-2560 อัตราตายเด็กฯ 24.7 14.11 

10.64  10.64  และ 4.6 ตอ แสน ปชก. 

ปงบ 2561 เสียชีวิต 3 ราย อัตรา 2.79 ตอ

แสน ปชก. 

เมืองสระแกว 2 ราย และวัฒนานคร 1 ราย 

จังหวัดที่มีทีม Merit Maker ทองแดง 37 ทีม 

และระดับเงิน 1 ทีม  

1. เฝาระวังและการสอบสวนทุกราย 

2. ขยาย Merit Maker ระดับทองแดง 

ยกระดับ Merit Maker เปนระดับเงิน  

-อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําฯ ไมเกิน 4.5 /แสน. ปชก. (5 คน) 

-สรางทีมผูกอการดีระดับทองแดงอยางนอยอําเภอละ 1 ทีม (9 ทีม) 

-และยกระดับทีมผูกอการดีระดับเงินอยางนอย 1 ทีม 

 การบูรณาการแผนงาน/โครงการกลุมวัย 

 ถายทอดตัวช้ีวัด และกําหนดเปาหมาย Merit Maker แลว 

 มีระบบเฝาระวัง และสอบสวนโรคทุกราย  (เสียชีวิต 3 ราย)  

Small Success 1  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 8 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 

15 ป 



จํานวนผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ป 2560 และ2561  

ราย 
2560 

2561 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 9 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  

 ปงบประมาณ 2561 (ต.ค.-พ.ย.60) อัตราตาย RTI 8.15 (45 ราย) ตอแสน ปชก.  เฉลี่ย 0.75 ราย/วัน  เปาหมายป 

2561 ตายลดลง 21% จากคา Median  

 ป 2553-2555 หรือไมเกิน 17.65 ตอแสน ปชก. (ไมเกิน 98 ราย) คาดวาแค 6 เดือนแรก     จะเกินเปาหมายที่

กําหนด 

 อําเภอวัฒนานครอัตราตายสูงสุด 14.80 (12 ราย) ตอแสน ปชก.  

รองลงมาคือ เมืองสระแกว 9.12 (10 ราย) และตาพระยา 8.98 (5 ราย) ตอแสน ปชก. ภาพรวมผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจากปที่

ผานมาชวงเวลาเดียวกัน 3 ราย  



 1. ขอมูล 4I (Integration of Data 3/ IS 

online/ Investigation/ information)   

2. การปองกัน ACDR(Ambulance Safety/ 

Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI 

officer)  

3.การรักษา 2 EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ 

Referral System ) 

มาตรการท่ีดําเนินการ เปาหมายท้ังป  

1. DHS-RTI อยางนอย 4 อําเภอ และผานเกณฑ

ระดับดีขึ้นไป 50% (สระแกวกําหนดใหทุกอําเภอ

ดําเนินการ DHS-RTI 100%) 

2. ไมมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถพยาบาล  

 ไดงบประมาณ สอจร. 100,000 บ. ในการขับเคล่ือน RTI ระดับจังหวัด/อําเภอ 

 รวมกับเลขาฯ ศปถ. บูรณาการขอมูล 3 ฐาน  

 ศปถ. กําหนดจุดเส่ียงอําเภอละ 1 จุด ( 9 จุด)  รวม 29 จุดในภาพรวม 

 ถายทอดตัวชี้วัด และ DHS-RTI ทุกแหง  

Small Success 1  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 10 อัตราเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  



แผนการพัฒนาในป 2561 

DHS/DHB บูรณาการทุกภาคสวน 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เนน Clinic DPAC 

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

- Health Literacy 

- ตรวจสอบติดตามผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา 

สถานการณ ป 2560 

- ผูปวย DM ขึ้นทะเบียนรับการรักษา 21,167 ราย   ผูปวย DM เสียชีวิต รอยละ  2.19  

- คัดกรอง DM รอยละ 84.60 - ตรวจน้ําตาลซํ้า รอยละ  89.69  
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ปี 2560 ต.ค.-พ.ย.2560 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน ปงบ 2560-2561  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 11 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน  < รอยละ 2.40  

และอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥

รอยละ 10 



สถานการณ  

เปาหมายการพัฒนา : ป 2561  รพ.ทุกแหง ตองพัฒนาใหผานเกณฑฯ เพ่ิม 1 ระดับ   

 *ระดับพ้ืนฐาน     เปน ระดับดี          จํานวน   9  แหง 

 *ระดับดี              เปน ระดับดีมาก    จํานวน  1  แหง 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 12 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 



คณะที่ 2 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(14 ตัวชี้วัด) 



สถานการณ  
จังหวัดสระแกวมี ประชากรท้ังสิ้น  5,477,774  คน  9 

อําเภอ  ประชากรท้ังสิ้น  โรงพยาบาล 9 แหง 

ผลการดําเนินงาน  

• ข้ันท่ี 1 กําหนดจุดที่ต้ัง PCC ใหครอบคลุม

ประชากร ทั้งสิ้น  5,477,774  คน จังหวัด

สระแกว   19  PCC  53  FCT 

• ข้ันท่ี 2 พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

จังหวัดนครสระแกว  ป 2560 จํานวน 29 

แหง ป 2561 ป  2561  รอยละ 25  ในทุก

อําเภอ 

• ข้ันท่ี 3 เพ่ิมบริการ Extended OPD ณ จุด

กําหนดเปน PCC โดยจะเปด Extended 

OPD 12 แหง ทุกอําเภอ ในป 2561 อยาง

นอยอําเภอละ  1  แหง 

• ข้ันท่ี 4 จะมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแล

ประชาชน 1 PCC มีทีมหมอครอบครัว 3 ทีม 

อําเภอ แผนการจัดตั้ง 

PCC  ป  60-64 

เปด ป 

60 

(ทีม) 

เปด ป 61 

(ทีม) 
รวม 

เขาฉกรรจ 5       

เมือง 11 1 2 3 

โคกสูง 2       

คลองหาด 3       

ตาพระยา 1       

วังน้ําเย็น 4       

วังสมบูรณ 3       

วัฒนานคร 6       

อรัญประเทศ 4 1   1 

รวม 39 2 2 4 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการใน

พ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 



อําเภอ 
จํานวนPC

C (แผน) 
จํานวนทีม 

เปาหมายป 

61 (ทีม) 

ดําเนินการ

แลว (ทีม) 

เขาฉกรรจ 2 6 1 0 

คลองหาด 1 3 1 0 

โคกสูง 1 2 0 0 

ตาพระยา 2 5 1 0 

เมืองสระแกว 4 12 5 3 

วังนํ้าเย็น 2 6 1 0 

วังสมบูรณ 1 3 1 0 

วัฒนานคร 3 8 1 0 

อรัญประเทศ 3 8 1 1 

รวม 19 53 12 4 

• วางแผนกําหนดจุดที่ต้ัง PCC ครอบคลุมทั้งจังหวัด ภายใน 10 ป 

จุดที่ต้ัง PCC 

PCC หนองไทร 

PCC เขามะกา 

สถานการณปจจุบัน 

เปาหมายเปดดําเนินการ PCC ป  2561 จํานวน  12  ทีม  ผลการดําเนินงาน ณ 11 พ.ย. 60  อําเภอ

เมือง เปดดําเนินการเพิม่ ได  2 ทีม   

     - อําเภอ วัฒนานคร  รอความพรอม สงแพทย  อบรม  1  คน เพื่อเปด 1  ทีม 

     - อําเภอวังสมบูรณ และ เขาฉกรรจ มีแพทยเวชศาสตรครบอบครวั  

อยูระหวางเตรียมการเปด  

- อําเภออื่น ๆ ยังไมสามารถเปดดําเนินการ PCC ได  แกไขโดยการจัดหาแพทย 

ในระบบปกติ เขต และอื่น ๆ  และ อบรมระยะสั้น... 

เพิ่ม 2 ทีม 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. •13 รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการใน

พ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 
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 จัดต้ัง Stroke Unit ท่ี รพร. สระแกว 7 เตียง และใหยา rt-PA ต้ังแตป 58 

 จัดต้ัง Stroke Corner ใน รพช. ทุกแหง 

 มีระบบ Stroke Fast track ใน รพช. และ รพท. 

 มีการจัดเก็บขอมูลผูปวย 

 ผูปวย Hemorrhage  Stroke เสียชีวิต ป 2558, 2559และ 2560 = 23.2%,26.4%และ 
30% 

การ refer ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ที่มีอาการภายใน 4.5 
ชม.จากรพช. มา รพร.สระแกว ไดในเวลาที่กําหนด ป 2559 และ ป 2560 = 
70 % และ 56.6 % 

 รอยละผูปวย Acute  Ischemic  stroke ที่ไดรับยาละลายลิม่เลือดทางหลอด
เลือดดํา rt-PA ( recombinant  tissue  plasminogen  activator ) ป 
2558, 2559 และ 2560 = 3.59 %,3.4 % และ 4.7% 
 

 

 
 

สถานการณ 
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ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

1. รอยละของอัตราตายของผูปวยหลอด

เลือดสมอง 

≤7 % 7.56 

(9/119) 

2. รอยละของอัตราตายของผูปวย Acute 

Ischemic Stroke  

≤7% 4.04 

(4/99) 

 

ผลการดําเนินงาน 



ปญหา/อุปสรรค / ปจจัยท่ีทําใหการดําเนนิงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 
แนวทางแกไข 

- ผูปวยและญาติไมทราบวาตนเองเปนโรคหลอดเลือดสมอง  

และไมทราบการรองขอความชวยเหลือจากระบบการแพทย

ฉุกเฉิน 1669 จึงทําใหมารักษาลาชา Stroke  awareness = 

38.7% ป 2560 

- เพิ่มการประชาสัมพันธในพื้นท่ี/ชุมชน 

- ขาดอัตรากําลังพยาบาลเฉพาะทางและสหสาขาวิชาชีพ 

 

- ขอเพิ่มอัตรากําลัง 

พยาบาลวิชาชีพ  : ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะ Acute  ischemic  stroke 1: 4 

- ขอนักฝกพูด 1 คน ในรพร.สระแกว 

- รอยละการเสียชีวิตผูปวยท่ีไดรับยา rt-PA 19.2% ป 2560  - ปรับแนวทางการคัดเลือกผูปวยท่ีจะไดรับยาrt-PA 

- พบการติดเชื้อ VAP ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน  3.4 :1000 วันOn Ven  

- ทบทวนแนวทางปฏิบัติเพื่อปองVAP 

- พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีสํารวจได พบ

โรครวม HT และ DM  ป 2558, 2559และ 2560 =67.4% , 

54.3%และ  47% 

- ทบทวนการดูแลผูปวย HTและDM ในคลินิกNCD 

และผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบใหเขมขนและมาก

ขึ้น  



Small 

success 

มาตรการ 

 

  

    ไตรมาสแรก RDU ขั้นท่ี 1 60%       

                    RDU ขั้นท่ี 2  5% 
 

 

สถานการณ ป 2560 RDUขั้นท่ี 1 ผาน 6  แหง จากท้ังหมด 9 แหง (66.67% =ไมผาน) 

ผลงานป 61 RDU ขั้นท่ี 1 ผานจํานวน 3 แหง คิดเปน 33.33% และ  

RDUขั้นท่ี 2 ไมผานทุกแหง (ผลการดําเนินงาน 1 เดือนท่ีผานมา) 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 15 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 

1.ประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนงาน RDU ตอเนื่องทุกเดือน 

2. กํากับติดตามการใชเคร่ืองมือ “แบบประเมินการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล” ผานคปสอ./รพ.สต.ติดดาว 

3. จัดประชุมเจาหนาท่ี รพ.สต. ท้ังจังหวัด โดยจัดเปนมหกรรมความรู และสรางเครือขาย cup เพื่อผลักดัน

การใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI/AD ใน รพ.สต.  

4. จัดงานมหกรรมความรูแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย และสรางความตระหนักในการใชยาในกลุม

โรคติดเช้ือและโรคไต 
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URI AD บาดแผลสด หญงิคลอดปกต ิ

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 

RDU ขั้นท่ี 2  RDU 1 : ตวัช้ีวดัท่ียงัไม่ผา่นเกณฑห์ลายแห่ง 

คือการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มURI /AD/บาดแผลสด/หญิงคลอดปกติ 
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Cup ท่ีผา่น =  3 แห่ง 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 

RDU ขั้นท่ี 2  RDU 2 : จาํนวนรพ.สต.ท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มURI และ AD

ผา่นตามเกณฑ ์ เป้าหมายคือ ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของรพ.สต.ในอาํเภอ 



การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  

สถานการณ์  

ร้อยละการสง่ตอ่ผู้ ป่วยนอกเขตสขุภาพลดลง  

 

จังหวัดสระแกวมี ประชากรท้ังส้ิน  5,477,774  คน  9 

อําเภอ  ประชากรท้ังส้ิน  โรงพยาบาล 9 แหง รพท. 2 

แหง  รพช. 7 แหง 

 

• มีคณะกรรมการพัฒนาระบบสงตอจังหวัดสระแกว 

• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวเปนศูนยประสานการ

สงตอระดับจังหวัด  เปนแมขาย คัดกรองประสานการสงตอ 

• พัฒนาระบบขอมูลการสงตอโดยใชโปรแกรม Thai Refer 

ใช  100% 

• พัฒนาระบบการสงตอตามเกณฑ  ER  คุณภาพ 

• พัฒนาระบบการสงตอผูปวยผานระบบเครือขาย  โดยเช่ือมโยง

กับ service Plan 

• จัดทํารายงานการสง 

• สงตอออกนอกเขต   4  สาขา ป 2561  สงตอออกนอกเขต   5  ราย  

• สงตอมากท่ีสุดคือสาขา สาขามะเร็ง  3  ราย หัวใจ 1  ราย และ  

อุบัติเหตุ 1  ราย 

• การสงตอนอกเขต  เมื่อเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน มีการสงตอ 

มากกวา  ปงบประมาณ  2560   

ลดลง 1  ราย รอยละ 16.67 (เปาหมายรอยละ 10) 

4 
1 

17 

8 

1 0 

4 
1 1 0 

3 
1 

ปี 2560 ปี 60(ต.ค.พย.) ปี 2561 (ต.ค.-พ.ย.) 

ผูปวยสาขา 
ปงบประมาณ  

2560 

ปงบประมาณ  

2560 (ต.ต.-

พ.ย.) 

ปงบประมาณ 

ลดลง รอยละ 
2561 (ต.ต.-

พ.ย.) 

สาขาโรคหัวใจ 4 1 1 0 0 

และสาขาทารกแรก

เกิด 
1 0 0 0 0 

สาขาโรคมะเร็ง 17 4 3 1 0 

สาขาอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 
8 1 1 0 0 

รวม 30 6 5 1     16.67  

การสงตอ ผูปวย 4 สาขาหลัก นอกเขตสุขภาพ เปรียบ ป 2560 และ 2561 

16 



ศูนยเรียนรูและการฝกอบรม 

การแพทยแผนไทยครบวงจร 

ศูนยผลิตยาสมุนไพรและศูนยวชิาการ

ระดับจังหวัด /เขต 

ศูนยฟนฟู รับ-สงตอผูปวย Stroke  

ศูนยบริการแพทยแผนไทยแบบ

ผสมผสาน เพื่อจัดการโรคเร้ือรัง 

ศูนยรักษา รับ-สงตอ 

โรคสะเก็ดเงิน 

ตําบลหมูบานตนแบบ 

การจัดการสุขภาวะดวย

แพทยแผนไทย 

ศูนยจัดการสุขภาพด ี วถีิชีวติ

ไทย และเช่ือมโยงชุมชน 

 

             รพ.วัฒนา 

รพท./รพช. 

รพ.สต. 

                    สุขภาพภาคประชาชน 

รพ.วังน้ําเย็น 

ศูนยดูแลผูปวย NCD ดวย

แพทยแผนไทย 

ศูนยดูแลผูสูงอายุดวยการแพทย

ผสมผสาน 

คลินิกบูรณาการกระตุน

พัฒนาการเด็ก 

สถานการณ 

-จัดบริการยาสมุนไพร 100 % 

-จัดบริการนวดไทยผสมผสาน 88 % 

-รพ.แผนไทย 2 แหง 

-จัดนวดกระตุนพัฒนาการ 20 แหง 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 17  รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 



แนวทาง/มาตรการ ป 2561 

 

 

ระบบบริการ 

 ยกระดับ รพ.เปนศูนยเช่ียวชาญเฉพาะโรค 

 รพ.วัฒนา  (Stroke /การดูแลผูสูงอายุ) 

 รพ.วังน้ําเย็น (สะเก็ดเงิน/กระตุนพัฒนาการเด็ก 

 รพ./รพ.สต. จัดคลินิกแผนไทย 

     เฉพาะโรค(Stroke/ขอเขาเส่ือม/ไมเกรน/

ภูมิแพ/DM/HT) 

  รพ.แผนไทย/รพท.  จัดบริการ 4 โรค 

 รพช./รพ.สต.(ท่ีมี ผช.แผนไทย) จัดบริการอยางนอย  

       2 โรค (Stroke /ขอเขาเส่ือม) 

 วิจัย/R2R นวัตกรรม  วิจัย หรือ R2R 1 เร่ือง /ป/อําเภอ(สําหรับแพทยแผนไทย) 

 กรณีศึกษา หรือ นวัตกรรม รพ.สต.ละ 1 เร่ือง/ป (ผช.) 

 การนวดกระตุนพัฒนาการเด็ก  รพ./รพ.สต. ทุกแหงท่ีมีแพทยแผนไทย (20 แหง) 

 พัฒนาผลิตภัณฑและยาสมุนไพร 

 

 รพ.วังน้ําเย็น  ผลิตสนับสนุน 

 รพ./รพ.สต. ใชสมุนไพร First line drug  3 กลุมโรค 

 URI /AD /ทองอืด ทองเฟอ 

 ฟาทะลายโจร/ขมิ้นชัน/เหลืองปดสมุทร 

 การสงเสริมศักยภาพทองถ่ิน  ดําเนินการหมูบานชุมชนตนแบบ  

 เปาหมายหลัก 33 ตําบล (บูรณาการตําบล 4 ดี) 

 ปลูกและใชสมุนไพร เปนอาหาร-ยา 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 17  รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 
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หมายเหตุ      ลําดับท่ี  4 ของเขต         ลําดับท่ี 32 ของประเทศ 

โอกาสในการพัฒนา 

 การพัฒนาระบบสงตอผูปวย Stroke  ดานการแพทยแผนไทย 

 การจัดทํา CPG การนวดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชา 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 17  รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 
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 มีการจัดต้ัง Warfarin Clinic ในระดับ F2 ขึ้นไปได 85.71 % (6/7) 

 มีการจัดต้ัง Heart Failure Clinic ไดใน รพ.ระดับ S 100% (1/1)  

โรงพยาบาลในระดับ F2 สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) 

ในผูปวยSTEMI ได 100% (7/7) 

 ผูปวยเขารับบริการลาชา (Total ischemic time เฉลี่ย 535.34 นาที) 

 

สถานการณ 18,19 



ตัวชี้วัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

1. รอยละผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) 

(>รอยละ 80) 

> รอยละ 80 83.08 

(54/65) 

2. รอยละโรงพยาบาลในระดับ F2 สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในผูปวยSTEMI ได (รอยละ 100) 

รอยละ 100 100.00 

(7/7) 

3. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไมเกิน 

27 ตอแสน

ประชากร 

37.33 

ตอแสนประชากร 

4.  รอยละผูป วยโรคกล าม เ น้ือหัวใจขาดเลือด เฉียบพลัน

(STEMI)เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

< 10% 15.38 

(10/65) 

ผลการดําเนินงาน 



ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทาํใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางการแกไข 

- โรงพยาบาล F2 จํานวน 2 โรงพยาบาลยังขาด

อุปกรณในการตรวจ INR 

- สนับสนุนเครื่องตรวจ INR 1 โรงพยาบาล 

     (ตาพระยา) และจัดให รพ.คลองหาดสงตรวจ 

INR ที่ รพ.วังนํ้าเย็น 

- แพทย Intern ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขาด

ความมั่นใจในการวินิจฉัย และการรักษาโรค 

STEMI(Door to needle time เฉลี่ย192.61 

นาที) 

- พัฒนาระบบ consult ผานระบบการ line 

application สงเสริมใหมีการ consult staff 

med หรือ cardio med ไดตลอด 24 ชม. 

-   ผูปวยมาเขารับบริการลาชา(Total Ischemic 

time เฉลี่ย 535.34 นาที) 

- ประชาสัมพันธ STEMI Alert ใน รพสต.

ประชาสัมพันธการเรียกใชบริการ 1669 ผาน

ชองทางวิทยุชุมชน และทาง social network 

- ขาดอัตรากําลัง พยาบาลเฉพาะทางสาขา

โรคหัวใจ 

- สงพยาบาลอบรมระยะสั้นดานการพยาบาล

โรคหัวใจ 
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จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังมากข้ึน 

 ขาดบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักกําหนดอาหาร, พยาบาล CKD, Clinic Case 

Manager และสถานท่ีไมเพียงพอ 

 ขาดการประสานงานดานการสงตอ 

 มีระบบการเก็บตัวช้ีวัดชัดเจน และการจัดเก็บระบบฐานขอมูลเปนแนวทางเดียวกัน 

รวมท้ังการตรวจ Serum CR ดวย Enzymatic Method ใหไดคา EGFR ท่ีถูกตอง 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ดู Case CKD stage 3,4 และ 5 และเกิดปญหา

ภาวะแทรกซอน รพ.อรัญประเทศ ดู Case CKD stage 3,4 และ 5 

 รพช. ดู CKD stage 1  2 และ 3  
 

สถานการณ 20 



ชื่อตัวชี้วัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

1.รอยละของผูปวยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 

ml/min/1.72m2/yr.  > รอยละ 65 
62.34  

(1,152/1,848) 

โรงพยาบาลระดับ M2, F1, F2 ผานเกณฑการประเมิน

คลินิกชะลอไตเสื่อม  

รอยละ 50 อยูระหวาง

ดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน 



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทาํให้การดาํเนินงาน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางแก้ไข 

- จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังมากขึ้น - จัดตั้ง CKD Clinic และระบบบริการไดทกุ

โรงพยาบาลชุมชน (เวน รพ.วังสมบูรณ) 

- ขยายพ้ืนที่ CKD Clinic ทั้ง HD/CAPD ให

เพียงพอกับปริมาณผูปวยที่มากขึน้ 

- ขาดบุคลากรโดยเฉพาะนัก กําหนดอาหารและ

สถานที่มีจํากัด 

-    ขาดพยาบาล CKD  

- ชวยสนับสนุนงบประมาณ, อัตรากําลัง และ

อุปกรณ 

 

-     การรักษาไมตอเ น่ือง ปจจุบันมี ผูปวยที่ เ กิด

ภาวะแทรกซอนจนเกิดอาการไตวายเปนจํานวนมาก 

ในระยะยาวผูปวยกลุมน้ีจําเปนที่จะตองพ่ึงบริการไต

เทียม ซ่ึงทําใหเสียคาใชจายและลดทอนคุณภาพชีวิต

ของผูปวยเปนอยางมาก 

 

- เนนการใหคําปรึกษารายบุคคลปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

- เนน Clinic CKD  คุณภาพ 
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 ยังไมมี TC nurse Full time   มีแผนสงอบรม 4 เดือน 1 คน 

ไมมีศูนยรับบริจาคอวัยวะท่ีชัดเจน ปจจุบันใชพื้นท่ีบริเวณหอผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และอาคารผูปวยนอก 

 ผูปวยบางรายเสียชีวิตกอนไดรับการบริจาคอวัยวะและตา 

 ยอดผูปวยเสียชีวิต ป 2560 1,223 ราย เปาหมาย       

        Organ Donation = 12 ราย        

        Cornea Donation = 60 ราย  
 

สถานการณ 21 



   ผลการดําเนินงาน 

ลําดับ ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
เจรจา 

(ราย) 

เจราสําเร็จ 

(ราย) 

จัดเก็บ 

(ราย) 
อัตรา/รอยละ 

1 Organ Donation  

จากภาวะสมองตาย 

1:100  

Hospital Death  

14 7 0 

(เปา 12 

ราย) 

0 

2 Cornea Donation  

จากตายทุกสาเหตุ 

5:100 

Hospital Death 
24 7 

7 

(เปา 60 ราย) 

11.67 

(7/60*100) 



ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทาํใหการดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค ขอเสนอแนะ 

1. อุปกรณจัดเก็บดวงตาไมเพียงพอ 

  

- ขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลเพื่อ

จัดซ้ืออุปกรณจัดเก็บดวงตา หรือ งบประมาณจาก

เขต และสภากาชาดไทย 

2. ผูบริจาคนอย/ ญาติไมยินยอม 

  

- ประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกบัการรับบริจาค

อวัยวะและดวงตา และปรับเปล่ียนทัศนคติ

แบบเดิม 

3. การประชาสัมพันธยังนอย 

  

- ประชาสัมพันธ และรณรงคแสดงความจํานงการ

บริจาคดวงตาและอวัยวะในโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และหนวยงานราชการ

ในจังหวัดสระแกว รวมทั้งองคการบริหารสวน

ทองถิ่น 



สถานการณ  มาตรการท่ีดําเนินการ 

เปาหมายการดําเนินงาน  

© ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดที่ผานการบําบัดกลับไปมี 

     พฤติการณใชยาเสพติดซํ้า 

- ผูปวยยาเสพติดหลังการบําบัดฟนฟูไมกลับมาเสพซ้ํา 

 * จัดระบบบริการดานการคัดกรอง บําบัดรักษา และติดตามผูปวยในสถานบริการทุกระดับ 

* พัฒนาบุคลากรใหบริการตามมาตรฐาน SP 

 * สถานบริการทุกแหง จัดระบบในการใหบริการตามมาตรฐานการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด  

© การยายที่อยูของผูผานการบําบัดทําใหไมสามารถ 

    ติดตามผูผานการบําบดัไดครบ 

© ผูปวยยาเสพติดมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นทุกป  
1.จัดระบบการตดิตามใหตอเนื่อง 

2. เสริมการมีสวนรวมของชุมชน 

3. พัฒนาระบบสงตอขอมูล 

- จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ( Harm Reduction)  

ผลการดําเนินงาน (Quick Win) 3 เดือน  

 * พัฒนาบุคลากรในการบันทึกขอระบบรายงาน (บสต.)  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 22 รอยละของผูปวยยาเสพติดท่ีหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน

หลังการจําหนาย 

 



จํานวนผูเขารับการบําบัดฟนฟู เปรียบเทียบเปาหมาย  
      อําเภอ สมัครใจ บังคับบําบัด  

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

อ. เมืองสระแกว 163 19 11.7 43 25 58.1 

อ. อรัญประเทศ 135 3 2.2 43 6 13.9 

อ. วัฒนานคร 144 5 3.5 40 22 55.0 

อ. วังน้ําเย็น 144 4 2.8 40 27 67.5 

อ. ตาพระยา 95 0 0 23 8 34.8 

อ. คลองหาด 95 3 3.2 22 5 22.7 

อ. เขาฉกรรจ 95 2 2.1 20 3 15.0 

อ. โคกสูง 66 19 28.8 20 6 30.0 

อ. วังสมบูรณ  66 0 0 10 8 80.0 

รวมจังหวัด 1,003 55 5.5 261 110 42.1 



      อําเภอ สมัครใจ บังคับบําบัด  

จําหนาย ติดตาม รอยละ จําหนาย ติดตาม รอยละ 

อ. เมืองสระแกว 23 23 100 30 N/A N/A 

อ. อรัญประเทศ 11 11 100 9 N/A N/A 

อ. วัฒนานคร 16 16 100 14 N/A N/A 

อ. วังน้ําเย็น 11 11 100 5 N/A N/A 

อ. ตาพระยา 12 12 100 5 N/A N/A 

อ. คลองหาด 10 10 100 1 N/A N/A 

อ. เขาฉกรรจ 7 7 100 10 N/A N/A 

อ. โคกสูง 9 9 100 1 N/A N/A 

อ. วังสมบูรณ  17 17 100 0 N/A N/A 

รวมจังหวัด 116 116 100 75 N/A N/A 

จํานวนผูปวยยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษาตามเกณฑกําหนดและหยุดเสพตอเนื่อง 3 

เดือนหลังจําหนาย  
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• เปน service Plan สาขาใหม 

• อยูในระหวางดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ 

• มีการวิเคราะหเพ่ือเขารวมโครงการใน 4 โรค 

      1.  Inguinal hernia  ,  Femoral hernia 

      2. Hydrocele 

      3. Hemorrhoid 

      4. Esophagogastric varice 

สถานการณ 
23 



ช่ือตัวช้ีวัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัด

แบบ One Day Surgery 

  

15 % อยูระหวาง

ดําเนินการ 

   ผลการดําเนินงาน 



ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให 

การดําเนินงาน 

ไมบรรลุวัตถุประสงค 

แนวทางแกไข 

อยูระหวางดําเนินการ • จัดต้ังคณะกรรมการดูแลโครงการ 

• จัดต้ังหนวยใหบริการ One Day Surgery 

• จัดทําแนวทางปฏิบัติในการดําเนินโครงการ 

ความไมมั่นใจของผูปฏิบัติ 

 

• ชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการดําเนินโครงการ 

• สงเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ความไมมั่นใจของผูปวย • จัดทําแนวทางปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลัง

ผาตัด 

• มี ward สังเกตอาการกอนใหกลับ 

• มีชองทางดวนในกรณีฉุกเฉิน 



สาขาอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
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สถานการณ 

1. ภาวะหองฉุกเฉินแออัด ( Emergency Department Crowding ) ผูปวยไมฉุกเฉินมารับ

บริการที่หองฉุกเฉิน > 60 % ป 58,59,60 เทากับ 62.29,64.57,63.23 

2. ER Safety Goals การเสียชีวิต 5 อันดับแรกไดแก Sepsis Cardiac Arrest ,HI 

Respiratory Failure ,AMI 

3. ดานบุคลากร แพทย EP=0  พยาบาล  EN/ENP:RN =2:20 Paramedic =0 

4. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 33.5 ตอแสนประชากร 

5. รอยละผูปวยวิกฤตฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS ป 58,59,60  เทากับ 15.9 ,20.19,17.89 

6. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉิุกเฉนิภายใน 24 ชม. ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ 

ER และ Admit) เปาหมายนอยกวารอยละ 12  ป 59,60,61 =5.85,5.07,5.24 

 

24 
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รพร.สระแกว อรัญประเทศ วัฒนานคร ตาพระยา เขาฉกรรจ คลองหาด วังนํ้าเย็น เฉลี่ยรวม 
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2559 2560 2561(ต.ค60.-พ.ย.60 

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชม. ในรพ.ระดับ F2 ข้ึนไป (ท้ังท่ี ER และ 

Admit) เปาหมายนอยกวารอยละ 12 

 



ผลการดาํเนินงาน 
ตัวชี้วัด เปาหมาย อัตรา/รอยละ 

-อัตราการเสียชีวิตผูปวยในจากการบาดเจ็บ (19สาเหตุ) 

ที่มีคา PS Score  > 0.75 ในรพ.ระดับ A (นอยกวารอย

ละ1 ) 

< รอยละ 1 0 

(0/716) 

-รอยละรพ.ระดับ F2 ขึ้นไปที่มีการพัฒนาคุณภาพ ECS 

จนผานเกณฑการประเมิน > รอยละ 40 

> รอยละ 40 100 

(7/7) 

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉิุกเฉนิภายใน 24 

ชม. ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

ป 59, 60, 61 = 5.85, 5.07, 5.24 

< รอยละ 12 5.24 

(138/2,635) 



1.การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด 

-ผูปวยไมฉุกเฉินมา ER  > 60 % 

-คุณภาพการ Triage 

-เปด OPD นอกเวลามีแผนเปด Premium Clinic 

-มี National Triage และ มีการ Triage ที่มีคุณภาพ 

* กําหนดใหผูปวยฉุกเฉินวิกฤติในหองฉุกเฉนิไมเกิน 2ชม. 

2.การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช  

ER Safety Goals 

-จัดทําคูมือ ER คุณภาพและความปลอดภัย (ER Safety Goals 

-พัฒนาระบบ Trauma Fast Tract 

-ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต (RCA)ของผูเจ็บปวย

วิกฤติฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม. 

3.TEA Unit ยังไมไดมาตรฐาน -ทํา GAP Analysis และพัฒนาเพ่ือให TEA Unit ที่เปนมาตรฐาน 

-สงขอมูลแฟม Accident อยางครบถวนถูกตอง 

4.ขาดบุคลากร เครื่องมือ และทรัพยากรเงิน

สนับสนุน 

EP = 0 

EN/ENP =2:20 

EMT  = 3 

Paramedic =0 

-จัดหาทรัพยากรบุคคล เครื่องมือและเงินสนบัสนุนเพ่ือเพ่ิม

อัตรากําลัง 

-สงบุคลากรอบรมเฉพาะ 4เดือน 



สถานการณ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม  



เป้าหมายกลุม่เสีย่งคดักรองวณัโรคจงัหวดัสระแกว้ ปี 2561 (แยกรายอําเภอ) 

อําเภอ 

เปาหมายกลุมเสี่ยง 

ผลงาน 

(ทั้งหมดที่

ดําเนินการ) 

รอยละ 
ผูสัมผัส 

วัณโรค 

ผลงาน 

 

ผูติดเชื้อ 

เอชไอวี 
ผลงาน 

ผูปวยเบาหวาน 

(รายใหม และ

คา HbA1c 

มากวาหรือ

เทากับ 7.0) 

ผลงาน 
ผูตองขัง

เรือนจํา 
ผลงาน 

แรงงาน 

ขามชาติ 
ผลงาน 

ผูสูงอายุ 

65 ปขึ้นไป

ที่มีโรครวม 

ไดแก 

COPD 

,old TB, 

silicosis 

ผลงาน 

บุคลากร

ทาง

การแพทย 

และ

สาธารณสุ

ข 

ผลงาน 

เมือง 156 1,347 1,567 1,937  4,938 554  1,123     

อรัญประเทศ 150  536   2,200 3,863  88  419     

วัฒนานคร 300  200  2,000  5,000  500  220      

ตาพระยา 242   181 1,360   458 35  212      

วังน้ําเย็น 114   330 1,036  3,200   87 220     

คลองหาด 80   85 704 1,083 65  182     

เขาฉกรรจ  215 100  1,263   200 179   217      

โคกสูง  55  31 296  178  63  115     

วังสมบูรณ 132     453 400 49   135      

รวมทั้งจังหวัด 1,444  2,810 10,879 1,937   19,320 1,620   2,843     

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม  



• ผูสัมผัสวัณโรค (ผูปวยเสมหะบวก)  

• ผูติดเช้ือเอชไอวี ( CXR ทุกราย ปละ 1 ครั้ง)  

• ผูปวยเบาหวาน (รายใหม และคา HbA1c มากกวาหรือเทากับ 7.0 ราย

อ่ืนๆ ให CXR 2 ป/ครั้ง)  

•  ผูตองขังในเรือนจํา (รายใหม CXR ทุกราย สวนรายเกา คัดกรองดวยอาการ   

ปละ 2 ครั้ง)  

• แรงงานขามชาติ (ในระบบบัตรประกันสุขภาพ)  

• ผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป ท่ีมีโรครวม ไดแก COPD , old TB ,silicosis   

• บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ( CXR ทุกราย  ปละ 1 ครั้ง) 

เป้าหมายกลุม่เสีย่งคดักรองวณัโรคจงัหวดัสระแกว้ ปี 2561  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม  



1. การตรวจคัดกรองดวย CXR ในประชากร 7 กลุมเสี่ยง 

2. รับการตรวจประเมิน QTBC จาก สคร. และ สสจ. 

3. การทํา Case Management โดยกลุมสหวิชาชีพในกลุมผูปวย TB/MDR – TB ทุกราย 

4. ลงเยี่ยมบานในผูปวย TB/Relapse/MDR – TB ทุกราย โดย สสจ. สสอ. และ TB clinic รวมกับเครือขาย 

5. ประสานการสงตอขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาล สสอ. และ รพสต. 

6. ประสานงานกับ พมจ.จังหวัด หรือ ทองถ่ิน ในการชวยเหลือผูปวยดานเศรษฐกิจและสังคมจนรักษาหาย  

7. การคัดกรองกลุมเสี่ยงเปาหมายครอบคลุม 100 % ในอําเภอวัฒนานคร 

8. การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค 4 วัน เอาอยู ของ รพ.วังนํ้าเย็น จังหวัดจะใชเปนตนแบบในการดําเนินงานขยายไปทกุอําเภอในป 2561 

   

 

 

 

1. รายงานการวิเคราะหสถานการณวัณโรค กลุม

เส่ียง/กลุมเปาหมาย พื้นท่ีเปาหมาย ชองวาง 

สาเหตุ ปจจัย และปญหาอุปสรรค 

2. จัดทําแผนเพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา และ

การพัฒนาระบบสงตอและการติดตามผลการสง

ตอ และติดตามผลการรักษา 

มาตรการ 

ผลงาน ป 2561  

1. จัดทําโครงการบูรณาการควบคุมโรคติดตอ จังหวัดสระแกว ป 2561 

2. จัดประชุมชี้แจง ถายทอดตัวชี้วัด การต้ังคากลุมเปาหมาย  

3. ผลการขึ้นทะเบียนผูปวยรายใหม TBCM online  121 ราย  

12.83 % (ต.ค.-27 พ.ย.60) (เปาหมาย 943 ราย) 

4. คัดกรองผูตองขัง 1,937 ราย(100%)  ผลคะแนนมากกวา 3  จํานวน 256 ราย 

(13.22%)  สู X-Ray/ตรวจเสมหะ 

5. จัดทําคําสั่ง แตงต้ังคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ (National Operation Center 

for TB : NOC - TB)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

6. จัดทําคําสั่ง แตงต้ังคณะกรรมการยุติปญหาวัณโรค จังหวัดสระแกว  

 

 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ  
3. 25 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหม  

Small Success 



 KPI 53       โครงการเมืองสมุนไพร 

จังหวัดเปาหมาย    เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด (พื้นท่ีเปาหมาย จังหวัดปราจนีบุร/ีจังหวัดจันทบุรี)  

เปาหมาย   

 เพิ่มการใชสมุนไพรในระบบสุขภาพในการรักษาโรคและการสรางเสรมิสุขภาพ 

 พัฒนาคุณภาพวัตถุดบิสมุนไพรยกระดับมูลคาผลผลติใหกับเกษตรกร 

 ขยายชองทางการใชประโยชน เพิ่มมูลคาการตลาด 

 

 

 

 

แนวทางการพัฒนา ป 2561 การดําเนนิงาน 

 ต้ังกลุมผูนยิม/กลุมผูปลูก แปรรูปสมุนไพร  จ.สระแกว  อยูระหวางการสํารวจกลุม

เกษตรกร 

 สํารวจและขึ้นทะเบยีนกลุมเกษตรกร   

      -ผูปลูกสมุนไพรท่ีมีพื้นท่ีการปลูก 100ตารางวาขึ้นไป 

      -กลุมแปรรูปสมุนไพร 

      -จํานวน/พื้นที่การปลูก 

      -ความตองการปลูกพชื 

 

 จัด Zoning  พื้นท่ีการปลูก  (GAP/GACP/Organic ) 

 สงเสรมิการปลูกพชืสมุนไพรแกกลุมเกษตรกร ใหมีมาตรฐาน GAP  กําหนดพื้นที่เปาหมาย 100 

ไร 

 พัฒนาคุณภาพแหลงผลติและแปรรูปสมุนไพร ใหไดมาตรฐาน 

 

 การขอใชพื้นที่การกอสราง 

  

   

26 



คณะที่ 3  

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ  

เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

(9 ตัวชี้วัด) 



เปาหมาย  

รอยละ 60 มีผลการดําเนินงานระดับ 3 ข้ึน

ไป 
สรุป 

ผาน 
ผลการดําเนินงาน 

รอยละ 84.21  (16 แหง)     =   ระดับ 4   

รอยละ  15.78 (3 แหง)       =   ระดับ 3   

กิจกรรมสําคัญ 
1. กําหนดเปน PA ผอ.,สสอ.,หน.กลุมงาน ในสสจ. 

2. วิเคราะหขอมูลและทําแผนพัฒนาความสุขฯ 

3. ติดตามในนิเทศ คปสอ.ติดดาว 

4. ประกวดผลการดําเนินงานเดือน ก.ค. 61  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุข   

ของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 



แผนภูมิแสดงภาพรวมผลการประเมิน  Happinometer  

ภาพรวมจังหวัดสระแกว เปรียบเทียบกับภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 6 
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สุขภาพเงินดี 

การงานดี 

ภาพรวมสระแกว 

ภาพรวมเขต 6 

คาเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดรอยละ 62.30 

สูงสุด 

ตํ่าสดุ 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 27 รอยละของหนวยงานท่ีมีการนําดัชนีความสุข   

ของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 



ประเภทสูญเสีย ป 2560 ป 2561(2เดือน) 

ยายออก 67 10 

ลาออก 91 41 

เกษียณ 4 16 

รวม 162 67 

ยายเขา 27 27 

สูญเสีย(รวม-ยายเขา) 135 40 

อัตราสูญเสีย 4.14 1.23 

อัตราการคงอยู 95.86 99.76 

1.ถายทอดตัวชี้วัด 

2.บันทึกขอมูลการสูญเสีย 

3.ทุกหนวยงานทํา  

Exit Interview 

4.จัดประชุมทําแผนธํารง

รักษาบุคลากร  วันที่ 18 

ธ.ค. 60 

5.ประชาสัมพันธชองทาง

ใหคําปรึกษา HR Clinic 

6. ประชุมบริหารจัดการที่

ดี ทุกไตรมาส 

บุคลากร ณ 1 ต.ค.60 = 3,237 

กิจกรรมไตรมาส 1 

ขอมูล ณ 30 พศฤจิกายน 2560 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 28 อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)  

      เปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 85   :  ผานเกณฑ 



มาตรการขับเคล่ือน 

ปงบ 

ประมาณ 

คะแนน หมายเหต ุ

2559 81.77 ระดับสูงมาก (ลําดับท่ี 1 ของเขต 6 /

รับโลรางวัล จาก สธ.) 

2560 84.84 ลําดับท่ี 7 ของประเทศ  

สถานการณ ผลการดําเนินงาน ป 2561 

อยูระหวางดําเนินการ  

เนื่องจากยังไมครบรอบประเมิน 

แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย 
1. หนังสือแจงเวียนหนวยบริการและผูเก่ียวของเพื่อถือปฏิบัติ 

2. นําเร่ืองเขาแจงในท่ีประชุม คปสจ./กบห.และติดตามใน คปสอ.ติดดาว 

3. ประกาศเจตจํานงสุจริต ในท่ีประชุม คปสจ.กอนวาระการประชุม เมื่อ

วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2560 

4. ขออนุมัติเผยแพรเอกสาร ITA ทางเวปไซด สสจ.สระแกว 

 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

3. โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

4. โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 

5. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 9 แหง 

รวมท้ังส้ิน  19 แหง 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 29 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA (รอยละ 90) 



ม า ต ร ก า ร / K e y  A c t i v i t y  
1. ดานยา  

 -  ระดับเขต ดําเนินการจัดซ้ือรวมเสร็จสิ้นแลว 23 รายการ (e-bidding)  

 - ระดับจังหวัด ดําเนินการจัดซ้ือรวมเสร็จสิ้นแลว 18 รายการ (e-bidding)  

   และดําเนินการสืบราคายารวมระดับจังหวัดอีก 66 รายการ 

 2. ดานทันตกรรม  สืบราคารวมระดับจังหวัด 19 รายการ  

 3. ดานอ่ืนๆ อยูระหวางเตรียมประชุมขับเคลื่อนการทํางาน และ ยังมีผลการ

ดําเนินงานเดิมจากปงบประมาณ 2560 ท่ีสามารถใชได เชน LAB สัญญาถึงป 2561 

เปนตน 

 4. มีการนิเทศงาน กํากับ ติดตามการดําเนินงานเปนระยะ 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา  เวชภัณฑท่ีไมใชยา  

วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 
30 
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การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของการจัดซ้ือรวมของยา  เวชภัณฑท่ีไมใชยา  

วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม 
30 



ผลการดําเนินงาน ป 2561 
ปงบประมาณ ผลการดําเนินงาน/มาตรการท่ีสําคัญ 

2561  

1. มี สรุปผลการตรวจสอบภายในประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560  การดําเนินการแกไขขอทักทวง 

แตยังไมครบทุกหนวยงาน  

2. มีแผนการตรวจสอบภายใน ปงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยไดรับอนุมัติจากนพ.สสจ.สก และได

แจงใหหนวยรับตรวจ และ สปสธ.ทราบแลว 

3. กําหนดใหทุกโรงพยาบาล ประเมินระบบการควบคุมภายใน ๕ มิติ ขณะนี้อยูระหวางดําเนินการ

เนื่องจากยังไมครบรอบการประเมิน ตามระเบียบ คตง.และไดบรรจุไวในแผนปงบประมาณ 

2561 

4. ไมมีปญหาหนี้คาสาธารณูปโภคคางชําระ และยังไดมีการกําหนดนโยบายและมาตรการประหยัด

พลังงานและลดคาใชจายดานสาธารณูปโภค ท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ  

5. มีการแตงตั้งคณะกรรมการ ภาคีเครือขายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 

สถานการณ 

1. ปงบประมาณ 2560 ตรวจสอบภายในตามแผนปฏิบัติงาน ประจําป  คิดเปนรอยละ 90 

2.   แยกภารกิจ งานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน ออกจากกลุมงานบริหารท่ัวไป โดยข้ึนตรงกับ นพ.สสจ.สก 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 31 ระดับความสําเร็จของหน่วยงานสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

มี ระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และ การบริหารความเส่ียง 



มาตรการ/โครงการ 

มาตรการ 

1. ประกาศเป็นนโยบายของจงัหวดั กาํหนดเป็นตวัช้ีวดั ในเกณฑ ์คปสอ.              

ติดดาว  
2. ใชก้ลไกคณะทาํงาน PMQA รายหมวด ในการขบัเคล่ือนงานฯ 

3. บูรณาการการจดัทาํแผนพฒันา PMQA ร่วมกบัแผนยทุธศาสตร์ของ สธ./

จงัหวดั 

4. ถอดบทเรียน เพ่ือทาํแผนการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

โครงการ 
 1.โครงการยกระดบัการจดับริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ ใหมี้คุณภาพเช่ือมโยง

การพฒันาชีวิตกลุ่มวยัและภยัสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ปี 61 

 

 หน่วยงาน ผลงาน ปี 61 (ต.ค.60 – 25 พ.ย.60)  
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลตวัช้ีวดั 

1.  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

(เป้าหมายระดับประเทศ - เกณฑ์ร้อยละ 

60) 

1 0 
 

0 ไม่ผา่น 

2.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(เป้าหมายระดับประเทศ - เกณฑ์ร้อยละ 

20) 

9 0 0 ไม่ผา่น 

สถานการณ์ 

อยูร่ะหวา่งดาํเนินการ ประเมินองคก์รดว้ย

ตนเอง ตามหมวดท่ีกาํหนด (ปี 61 - หมวด P, 
หมวด 1, หมวด 5) 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตาม Small suscess 1 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทาํงานฯ PMQA  ของสาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสระแกว้ และจดัทาํโครงการฯ เพ่ือรองรับดาํเนินงาน 

2. ระดบัจงัหวดั ถ่ายทอดตวัช้ีวดัใหผู้บ้ริหาร/หวัหนา้กลุ่มงานฯ ในท่ีประชุม 

กบห. และอยูร่ะหว่างประเมินตนเอง ตาม 1) หมวด P 2)หมวด 1,5  3) จดัทาํ

แผนปรับปรุงพฒันาหมวดละ 1 แผน  4)  จดัทาํตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นผลลพัธใ์น

หมวด 1,5 (ส่วนกลางกาํหนดหมวดละ 3 ตวั) 

3. ระดบัอาํเภอ อยูร่ะหว่างประเมินตนเอง  ตาม1) หมวด P 2)หมวด 1,5  3) 

จดัทาํแผนปรับปรุงพฒันาหมวดละ 1 แผน  4)  จดัทาํตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นผลลพัธ์

ในหมวด 1,5 (ส่วนกลางกาํหนด) 

4. ทีมนาํจงัหวดั /อาํเภอ เตรียมเอกสาร เขา้ Work shop ระดบัภาคกลาง วนัท่ี  

6 – 8  ธนัวาคม 2560  ณ จงัหวดันนทบุรี   

ประเมินผล : ไตรมาส 4 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 32 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการ 

ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA)  



มาตรการ/โครงการ 

มาตรการ 

1. ประกาศเป็นนโยบายของจงัหวดั กาํหนดเป็นตวัช้ีวดั คปสอ.ติด 

ดาว  

2. ตั้งเป้าหมายยกระดบัการพฒันา ราย รพ.  
3. ใชก้ลไก รอง นพ.สสจ.สก.(โซน) ลงเยีย่มเสริมพลงั และให้

ขอ้เสนอแนะ 

4. จดัทาํแผนพฒันายกระดบัการพฒันา ตามขอ้เสนอของ สรพ. และ 

รอง นพ.สสจ.สก.  และถอดบทเรียน อยา่งต่อเน่ือง 

โครงการ 
 1.โครงการยกระดบัการจดับริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ ใหมี้

คุณภาพเช่ือมโยงการพฒันาชีวิตกลุ่มวยัและภยัสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ปี 61 

  

หนวยบริการ 

ผลงาน ป 61 (ต.ค.60 – 25 พ.ย.60)  

เปาหมาย ผลงาน รอยละ สรุป 

1.รพศ./

รพท. 

3 
(รวม รพจ.สก.) 

2 
(รพร./

รพจ.สก.) 

66.67 ไมผาน 

2.รพช. 5 
(เปาหมายยังไดไมรวม 

รพ.เปดใหม 2 แหง) 

2 

(วนย./

คห.) 

40 ไมผาน 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

 1. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทาํงานฯ HA และ 5 ระบบงานสาํคญัท่ีมุ่งเนน้ 

(RM,ER,LAB,X-ray, QSC) และจดัทาํโครงการฯ เพ่ือรองรับดาํเนินงาน 

2. ประชุมคณะทาํงานฯ HA เพ่ือออกแบบ และตั้งเป้าหมายพฒันาปี 61 

3. รพ.จดัทาํและส่งแผนพฒันายกระดบัตามเป้าหมายปี 61  

4. สรุปแผนพฒันาฯ ให ้นพ.สสจ. เพ่ือมอบนโยบายแก่ ผูบ้ริหาร รพ. 

5. ส่งแผนพฒันาฯ ให ้รอง นพ.สสจ. เพ่ือใชป้ระกอบลงเยีย่มเสริมพลงั ในช่วงเดือน 

ม.ค.61 หรือ ก่อน สรพ.ลงรับรองผลฯ 

รพ. 

สถานการณและเปาหมายการพัฒนาป 61 
 

ป 57 

 

ป 58 ป 59 ป 60 

ป 61 
เปา 

หมาย 

หมดการ

รับรอง 

แผนการขอย่ืน

รับรองฯ 

รพร. 3 r1 r1 r1 r2  30 ส.ค.61 มี.ค.61 

คลองหาด 3 r1 r1 r1 r2 19 เม.ย.61 ธ.ค.60 

วังน้ําเย็น 3 r1 r1 r1 r2 26 ก.พ.61 ส.ค.60  

ตาพระยา 3 3e 3e 3e 1 19 ธ.ค.58 เม.ย.62 

วัฒนานคร 3 3e 3e 3e 3 29 ต.ค.58 ก.พ.61 

อรัญประเทศ 3 3 3 3e 3 29 มิ.ย.60 ม.ค.61 

เขาฉกรรจ 3 3 3 3e 3 8 ม.ค.60 ม.ค.61 

วังสมบูรณ - - - 1 - ธ.ค.60 

โคกสูง 
- 

- - 1 - ธ.ค.60 

  

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 33 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ขั้น 3 



ประเด็น ตรวจราชการ ผลการดําเนินงาน 

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย (kickoff) ช้ีแจงนโยบายแนวทางการดําเนินงาน 16 พ.ย. 60 

2. อบรมครู ก. ระดับจังหวัด 

 และระดับอําเภอ 

- อบรมครู ก.จังหวัด (3  ทีม) 18 ธ.ค. 60   

- อบรม พี่เลี้ยง  เลี้ยงระดับอําเภอ ม.ค. 60 

3.รพ.สต.ประเมนิตนเอง  - จังหวัดจัดทําคูมือประเมิน ตนเอง ใหอําเภอประเมิน

ตนเองและทําแผนพัฒนา ธ.ค. – ม.ค. 

4 ประเมินรับรองคุณภาพโดยทมีระดับ

จังหวัด (รอยละ 25 

- 

สถานการณ  
จังหวัดสระแกวมี รพ.สต. จํานวน  108  แหง  

ดําเนินการประเมินตนเอง ครบทุกแหง 108ประเมินโดย

ทีมจังหวัด ผาน 29  แหง : รอยละ 26.85) = ผานเกณฑ

เปาหมาย 

อําเภอที่ผานเกณฑนอยกวา รอยละ 25 ไดแก คลอง

หาด เขาฉกรรจ  เมืองสระแกว  วัฒนานคร 

 

 

ผลการดําเนินงาน  

มาตรการ 

อําเภอ 
จํานวน

รพ.สต. 

ผาน 5  

ดาว 
รอยละ 

เขาฉกรรจ 6 1 16.67 

คลองหาด 9 1 11.11 

โคกสูง 9 0 0.00 

ตาพระยา 15 11 73.33 

เมืองสระแกว 21 1 4.76 

วังน้ําเย็น 5 4 80.00 

วังสมบูรณ 6 3 50.00 

วัฒนานคร 21 4 19.05 

อรัญประเทศ 16 4 25.00 

รวม 108 29 26.85 

1. กําหนดเปนตัวช้ีวัดการดําเนินงานผูบริหารระดับอําเภอ 

2. จัดทําคูมือ  ช้ีแจงเกณฑประเมิน  ใหกับ ผูเกี่ยวของทราบ    

3. รพ.สต. ประเมินตนเอง  จัดทําแผนพัฒนาระดับอําเภอ 

4. พัฒนาทีมพี่เล้ียงอําเภอให มีการพัฒนา ระบบงาน  จัดระบบ  สนับสนุน ตามเกณฑ : 

5. เย่ียมเสริมพลัง โดยทีมจังหวัด 

6. สรางทีมพี่เล้ียงระดับ คปสอ.ทุก  คปสอ.  ใหเปนทีมพี่เล้ียง และทีมประเมินระดับอําเภอ  

7. พัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด  เพื่อประเมินรับรองคุณภาพโดยทีม ระดับจังหวัด โดยประเมิน        

ในทุก รพ.สต. ทั้งที่ผานเกณฑแลว (ประเมินเพื่อรักษาสภาพ)  และยังไมผานเกณฑ 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของ รพ.สต. ในแตละอําเภอท่ีผานเกณฑคุณภาพ  

รพ.สต.ติดดาว 34 



 

1.มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       

2. การบริหารและกํากับแผนการเงิน (PlanFin)  

3. เคร่ืองมือในการดําเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการกํากับ

และรายงาน 

 

 

ประเด็นมุงเนน 

                         1. หนวยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ ทุกแหง 

                  2. หนวยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไมเกินรอยละ 6(มีวิกฤติระดับ 7 จํานวน 1 แหง รพ.โคกสูง รอยละ 11.11(พ.ย.60)) 

ผลการดําเนินงาน 

 

 

 

 

สิ่งดีๆ ท่ีพบ 

 

 

ปญหาอุปสรรค /ขอเสนอแนะ 

คาเปาหมาย 

1.หนวยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน 

ถูกตอง สมบูรณ รอยละ 100  

2.รอยละของหนวยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไมเกิน

รอยละ 6  

1.ประเภทแผน 2.สัดสวนการลงทุน(รอยละ20%ของ EBITDA) 3. PlanFin แบบ 

1.มีคณะกรรมการกลัน่กรอง Planfin  ระดับจังหวัดและ

หนวยบริการ 

2. Bright Spot โรงพยาบาลตาพระยา การแกไขปญหา

วิกฤติทางการเงินระดับ 7 และ ขาดทุนเรื้อรงั 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

ขาดดุล เกินดุล 

ขาดดุล 

เกินดุล 

0

1

2

3

4

5

6

เกิน 20% ไมเกิน 20% 

0

1

2

3

4

แบบ 1 แบบ 2 แบบ 3 แบบ 4 แบบ 5 

1.การติดตามกํากบั Planfin ควบคูกับแผนเงินบํารงุ  

   และแผน LOI  

2. หนวยบริการตองมีวินัยทางการเงิน สสจ.ติดตามกํากบั ตาม      

    มุงเนน 5 เกลี่ย 4 ตาม 4 กํากับ 5 

การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสาํคัญป 2561 

คณะ 1 การสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคและการจัดการสุขภาพ  
การตรวจราชการและกํากบัตดิตามนโยบายสําคญัปี 2561 

คณะ 1 การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและการจดัการสขุภาพ  
3. 

รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  

(ระดับ 7  ไมเกิน รอยละ 6)  
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