
เอกสารประกอบการตรวจราชการ กรณีปกติ
จังหวัดสิงห์บุรี รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2565

วันท่ี 7-9 มีนาคม 2565

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี



กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 1 ปงบประมาณ พ.ศ.2565 
จังหวัดสิงหบุรี 

ระหวางวันที่ 7 – 9 มีนาคม 2565 
.......................................  

วันจันทรที่ 7 มีนาคม 2565  
เวลา 09.00 น. เปนตนไป คณะผูทำหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ของกรม/กอง เดินทางถึง 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เพื่อวิเคราะหขอมูล ณ หองประชุมสิงหบุรี ชั้น 2 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีหรือหองประชุมท่ีหนวยงานกำหนด 
 (อาจมีการเก็บขอมูลท่ี รพท./คปสอ.)   

วันอังคารที่ 8 มีนาคม 2565   
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะฯ 
เวลา 09.00 - 11.00 น. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ เดินทางจากกระทรวงสาธารณสุข  

 ถึงหองประชุมจันทรนพเกา โรงพยาบาลบางระจัน อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุร ี
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี นำเสนอ 

(1) การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิดวยกลไก 3 หมอ เชื่อมโยง 
Service Plan (15 นาที) 

(2) ทศวรรษการพัฒนาปงปองจราจรชีวิต 7 สี (15 นาที) 
 คปสอ.บางระจัน นำเสนอ ( 20 นาที) 

(1) ขอมูลพื้นฐานของอำเภอบางระจัน 
(2) การดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิของอำเภอบางระจัน 
(3) การเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสถานการณการแพรระบาด 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอำเภอบางระจัน 
(4) ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน/ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 (ผู เขารวมประชุม นพ.สสจ./ผอ.รพท./รอง นพ.สสจ.(ทันตแพทย ชช,/เภสัชกร ชนพ./     
นวก.ชนพ.),/ผอ,รพช./สสอ./หัวหนากลุมงานทุกกลุมงาน 

เวลา 11.00 - 12.00 น. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ เดินทางจาก โรงพยาบาลบางระจัน 
อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ถึง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทรราชินีตำบลพักทัน อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี 

 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทรราชินีตำบลพักทัน 
  นำเสนอ (20 นาที) 

(1) ขอมูลพื้นฐานของตำบลพักทัน 
(2) การดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิของตำบลพักทัน 
(3) การเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสถานการณการแพรระบาด 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของตำบลพักทัน 
(4) ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน/ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

เวลา 12.00 - 13.00 น.    ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ รับประทานอาหารกลางวัน  
 ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทรราชินีตำบลพักทัน 

เวลา 13.00 - 15.00 น.    ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ เดินทางจากสถานีอนามัย 
 เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทรราชินีตำบลพักทัน อำเภอบางระจัน 
 จังหวัดสิงหบุรี ถึง โรงพยาบาลสิงหบุรี อำเภอเมืองสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
 ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ ตรวจเย่ียมโรงพยาบาลสิงหบุรี 
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สาธารณสุขนิเทศก และคณะฯ 
เวลา 09.00 - 10.00 น. สาธารณสุขนิเทศกและคณะ เดินทางจากกระทรวงสาธารณสุข ถึงหองประชุมพิกุลทอง 

 อาคารผูปวยนอก โรงพยาบาลสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี นำเสนอ 
   -การขับเคล่ือนการดำเนินงาน ๘ Big Rock ของจังหวัดสิงหบุรี  
 (ผู เขารวมประชุม ผชช.ว./ผชช.ส./นจก.ชนพ/รอง ผอ.รพท./หัวหนากลุมงาน
พ ัฒนาย ุทธศาสตร /ส  ง เสร ิมส ุขภาพฯ/ประก ันส ุขภาพ/NCD/CD/ครบ                  
และผู ร ับผิดชอบ Big rock ระดับจังหวัด/หัวหนา พรส.รพ.ทั ่วไป/หัวหนา             
กลุมเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน รพช./ผช,สสอ,) 

เวลา 10.00 - 12.00 น.    สาธารณสุขนิเทศกและคณะ เดินทางจากโรงพยาบาลสิงหบุรี ถึง 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางกระบือ อำเภอเมืองสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางกระบือ นำเสนอ (20 นาที) 

-การขับเคล่ือนการดำเนินงาน Big Rock ผูสูงอายุ  
เวลา 12.00 - 13.00 น.    สาธารณสุขนิเทศกและคณะ รับประทานอาหารกลางวัน  

 ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางกระบือ อำเภอเมืองสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุร ี
เวลา 13.00 - 15.00 น.    สาธารณสุขนิเทศกและคณะ เดินทางจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 ตำบลบางกระบือ อำเภอเมืองสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี ถึงหองประชุมพระเทพสุทธิโมลี 
 ช้ัน 4 อาคาร ภปร.1 โรงพยาบาลอินทรบุรี   
 โรงพยาบาลอินทรบุรี นำเสนอ (20 นาที) 

-การขับเคล่ือนการดำเนินงาน Big Rock Preterm  
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สาธารณสุขนิเทศก และคณะฯ 
เวลา 15.00 - 17.00 น.    ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก พบผูทำหนาท่ี 

 ตรวจราชการฯ เพื่อ Pre-Existing ประเด็นการตรวจราชการฯ 
 ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสิงหบุรี 

เวลา 18.00 น.    กิจกรรมออกกำลังกาย 

วันพุธที่ 9 มีนาคม 2565   
เวลา 09.00 - 09.30 น.  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ เขาพบผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี   

เพื่อหารือปญหาดานการสาธารณสุข ณ ศาลากลางจังหวัดสิงหบุรี  
เวลา 09.45 - 16.30 น.  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและคณะ รับฟงสรุปผลการตรวจราชการ

และนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที ่ 1 จังหวัดสิงหบ ุรี จากประธานประเด็น                
การตรวจราชการ โดยจังหวัด Response and Feedback ผลการนำเสนอ             
ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงหบุรี 

เวลา 10.00 – 10.45 น. รับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม 
เวลา 12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

หมายเหตุ  กำหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสมตามท่ีผูบริหารกำหนด  
ขอมูล  ณ 1 มีนาคม 2565  เวลา 10.43 น. 



คำนำ 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 
จังหวัดสิงหบุ รี  รอบท่ี  1  ประจำป งบประมาณ พ.ศ.2565 ระหวางวัน ท่ี  7  – 9  มีนาคม 2565               
จัดทำข้ึนเพ่ือนำเสนอแนวทางการดำเนินงาน การบริหารจัดการงานสาธารณสุข และประเด็นตามแผน                 
การตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  ตามกรอบแนวคิด 
“AFA” ดังนี้ 

1.Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
ประเด็นท่ี 1  โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 
ประเด็นท่ี 2  กัญชาทางการแพทย 
ประเด็นท่ี 3  ระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

2.Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ ) 
ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 
ประเด็นท่ี 2  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
ประเด็นท่ี 3  ระบบธรรมาภิบาล 

3.Area based (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) เขตสุขภาพท่ี 4 
การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด (Preterm)    

   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เอกสารประกอบดวย ผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปงบประมาณ 2565 โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ไดดำเนินการตามนโยบายท่ีสำคัญ                  
ดานสุขภาพและประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติราชการ
ใหดำเนินไปตามเปาหมายท่ีกำหนดและแกไขปญหาในระดับพ้ืนท่ี อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล                  
เกิดประโยชนสุงสุดตอประชาชน 

ขอขอบคุณ คณะผูบริหาร หัวหนากลุมงานตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของในทุกระดับ ท่ีใหความรวมมือ
การจัดทำเอกสารเลมนี้สำเร็จลุลวง  หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารประกอบการตรวจราชการฯ ฉบับนี้จะเปน
ประโยชนตอไปและหากมีขอบกพรองประการใด ผูจัดทำขออภัยมา ณ ท่ีนี้ดวย 
 

         
    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
                   กุมภาพันธ  2565  
 
 
  
 
 



สารบาญ 
 

 หนา 
กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2565  
คำนำ  
สารบัญ   
บทสรุปผูบริหาร ก 
ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดสิงหบุรี    1 
นโยบายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีป 2565 12 
ผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ)  
ประเด็นท่ี 1  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ                    
                    โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความด ีเพ่ือชาต ิศาสน กษัตริย  18 
ประเด็นท่ี 2  กัญชาทางการแพทย   
                    การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 31 
ประเด็นท่ี 3  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 37 
                   จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน   
                   การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ                   
                   อำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
                   รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ)   
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต    
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพเด็ก     
ประเด็นท่ี 4    ระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย 56 
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพวัยทำงาน     
ประเด็นท่ี 4    อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 60 
ประเด็นท่ี 4    การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 64 
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพผูสูงอายุ 71 
ประเด็นท่ี 4    รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
ประเด็นท่ี 4    รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม  
ประเด็นท่ี 4    หรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  
ประเด็นท่ี 4    รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว         
ประเด็นท่ี 4    (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพดีวิถีใหม   
ประเด็นท่ี 4    พฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค 75 
ประเด็นท่ี 4    ประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญช ี 76 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสิงห์บุรี และหน่วยงำนในสังกัดทุกแห่งได้ด ำเนินกำรตำมนโยบำย 
ที่ส ำคัญด้ำนสุขภำพภำยใต้ประเด็นนโยบำยและยุทธศำสตร์กำรด ำเนินงำนของกระทรวงสำธำรณสุข  
และเขตสุขภำพที่ 4 และกรอบประเด็นกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน จำกกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
ได้มีกำรสรุปวิเครำะห์สถำนกำรณ์ แผนงำน/โครงกำร กำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขในประเด็นต่ำง  ๆ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๖5 เดือนตุลำคม ๒๕๖4 - เดือนมกรำคม 2565  ผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
1.ประเด็นที่ 1  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ กำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำจังหวัดสิงห์บุรี โดยมี อสรจ. 67 คน 
สัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ๑ : 15 (เป้ำหมำย สัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ๑ : ๕๐) จ ำนวนชั่วโมงรวมที่แพทย์
เข้ำตรวจรักษำในเรือนจ ำ 6 ชั่วโมง/สัปดำห์ มีพยำบำลปฏิบัติงำนในเวลำรำชกำรจ ำนวน 2 คน และนอกเวลำ
รำชกำร มีพยำบำลอยู่เวรรักษำกำรณ์ จ ำนวน 1 คน ทำง Video Conference  ยังไมมีกำรตรวจคัดกรอง
สุขภำพชองปำกจำกหน่วยทันตกรรม แต่มีกำรสงเสริมดูแลสุขภำพชองปำก ด ำเนินกำรโดยพยำบำลเรือนจ ำ
และ อสรจ. บริกำรสุขภำพจิต เรือนจ ำจังหวัดสิงห์บุรี ไม่มีนักจิตวิทยำแต่มีกำรให้ค ำปรึกษำและจิตบ ำบัด 
โดยพยำบำลจิตเวชและจิตแพทย์ โรงพยำบำลสิงห์บุรี เดือนละ 1 ครั้ง กรณ ีCase ฉุกเฉินปรึกษำได้ 24 ชั่วโมง 
และเรือนจ ำมีระบบ Telepsychiatry 1 ครั้ง/เดือน  มีผู้ต้องขังแรกรับ 165 คน มีผลกำรคัดกรองค้นหำ 
วัณโรคด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ ๑๐๐ ได้รับกำรตรวจ HIV จ ำนวน 162 คน 
คิดเป็นร้อยละ 98.18 (เป้ำหมำย ร้อยละ 50) กำรคัดกรองซิฟลิส ได้รับกำรตรวจ จ ำนวน 142 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86 (เป้ำหมำย ร้อยละ 50) กำรด ำเนินงำนเรือนจ ำสีขำวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม่) มีจ ำนวนผู้ป่วย 
ติดเชื้อโควิด จ ำนวน 2 คน แตเ่ป็นกำรติดเชื้อจำกภำยนอกเรือนจ ำ ไม่ได้มีกำรติดเชื้อภำยในเรือนจ ำ  

2.ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย ์พบประเด็นส ำคัญจำกกำรตรวจรำชกำร ดังนี้  
   จังหวัดสิงหบุรี มีกำรจัดตั้ง คลินิกกำรใหบริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำลแลว 3 แหง  

คิดเป็นร้อยละ 50 (เป้ำหมำย ร้อยละ 70) จัดตั้งคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แลวแต่ยังไม่มียำกัญชำทำงกำรแพทย์  
ในหน่วยบริกำร 3 แหง โรงพยำบำลสงเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล มีกำรจัดตั้งคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แลว 
จ ำนวน 1 แหง มีแผนกำรเปิดใหบริกำรคลินิกกัญชำในโรงพยำบำลสงเสริมสุขภำพต ำบลที่มีแพทย์แผนไทย
ปฏิบัติงำนเพ่ิมเติมจ ำนวน 5 แหง ปัจจุบันมีผู้ประกอบกำรที่ประสงคปลูกกัญชำ จ ำนวน 2 รำย ยังไม่มีโรงงำน 
ที่สำมำรถผลิตต ำรับยำน้ ำมันกัญชำได้ส ำหรับผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัยระดับประคับประคอง (Palliative care)  
ได้รับกำรรักษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์ ร้อยละ ๑.๕3 (เป้ำหมำย ร้อยละ ๕) ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับกำรรักษำ 
ด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์ร้อยละ 74.26 (เป้ำหมำย เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5)  

3.ประเด็นที่ 3  1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน  จำกผลกำรด ำเนินงำน
พบว่ำ NPCU ที่มีหมอประจ ำตัว 3 คน จ ำนวน 10 NPCU คิดเป็นร้อยละ 50 2) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ำย
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU) จ ำนวน 10 แห่ง (เป้ำหมำยปี ๒๕๖๒-๒๕๗2 จ ำนวน 20 แห่ง) ในปี ๒๕๖๕ 
เป้ำหมำย จ ำนวน 1 แห่ง อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรอ ำเภอต้นแบบที่จะด ำเนินกำรจัดตั้ง PCU/NPCU เต็มพ้ืนที่  
ในปี 2565 คือ อ ำเภอ ท่ำช้ำง  
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3) การพัฒนาพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผลกำรด ำเนินงำน ผ่ำนเกณฑ์ (ตำม small success ไตรมำสที่ ๑
ร้อยละ ๑๐๐ (เป้ำหมำย ร้อยละ ๗๕) และผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินตนเองตำมองค์ประกอบ UCCARE จ ำนวน 6 อ ำเภอ  
คิดเป็น ร้อยละ 10๐ (เป้ำหมำย ร้อยละ ๗๕) 
4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
รพ.สต.ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน รพ.สต.ติดดำว ภำพรวมสะสม 41 แห่ง ร้อยละ ๘๗.23 (เป้ำหมำย ร้อยละ ๗๕)  
ในปีงบประมำณ 2565 มี รพ.สต.ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 6 แห่ง และรพ.สต.ที่ต้องเข้ำรับกำรประเมินซ้ ำ 
จ ำนวน 41 แห่ง ขณะนี้อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
          ประเด็นที่ 4  สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต พบประเด็นส ำคัญจำกกำรตรวจรำชกำร ดังนี้  
1) สุขภาพเด็ก : ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย  เด็ก ๐-๕ ปี พัฒนำกำรสมวัย โดยได้รับกำรคัดกรอง
พัฒนำกำร ร้อยละ 97.51 (เป้ำหมำยร้อยละ ๙๐) ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 97.51  
(เป้ำหมำย ร้อยละ 9๐) เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม/ส่งต่อ ร้อยละ 96.53  (เป้ำหมำย ร้อยละ ๙๐)  
เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 75.00 (เป้ำหมำย ร้อยละ 10๐) เด็ก ๐ - ๕ ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 
ร้อยละ 94.20  (เป้ำหมำย ร้อยละ ๘๕) สูงดีสมส่วน ร้อยละ 54.55 (เป้ำหมำย ร้อยละ 64) 
2) สุขภาพวัยท างาน 1) อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ จังหวัดสิงหบุรี พบผู้ฆำตัวตำยส ำเร็จจ ำนวน 4 คน คิดเป็น
อัตรำ 1.93 ต่อแสนประชำกร (เป้ำหมำยอัตรำไมเ่กิน 8 ต่อแสนประชำกร) สูงสุดอ ำเภอท่ำช้ำง อัตรำ 13.99 
ต่อแสนประชำกร รองลงมำคือ อ ำเภอค่ำยบำงระจัน อัตรำ 3.61 ต่อแสนประชำกร  2) กำรตรวจติดตำมยืนยัน 
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนและ/หรือควำมดันโลหิตสูง จังหวัดสิงหบุรี ด ำเนินงำนคัดกรองเบำหวำน         
ในประชำชนอำยุ 15 ปขึ้นไป พรอมใหค ำแนะน ำเรื่อง โรคกำรปองกัน และกำรลดปัจจัยเสี่ยงตอกำรป่วย            
เป็นโรคเบำหวำน ส ำหรับกำรคัดกรองเบำหวำน ในประชำชนอำยุ 35 ปขึ้นไป จังหวัดสิงหบุรี ด ำเนินกำรได้
ร้อยละ 79.5 สูงกวำระดับเขตสุขภำพ ระดับประเทศ กำรติดตำมกลุมสงสัยป่วยโรคเบำหวำน จ ำนวน 619 คน 
หลังใหค ำแนะน ำกำรปรับพฤติกรรมเพ่ือลดควำมเสี่ยงตอกำรป่วยเป็นโรค และติดตำมใหตรวจเลือดซ้ ำ จ ำนวน 
195 คน (ร้อยละ 31.5) ไม่ผ่ำนเกณฑพบเป็นผู้ป่วยรำยใหม่จำกที่ได้รับกำรตรวจยืนยันกลุ มสงสัย             
ป่วยโรคเบำหวำนได้รับกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำน โดยแพทย ์จ ำนวน 67 คน (ร้อยละ 34.36) 
3) สุขภาพผู้สูงอายุ : 1) ประชำกรสูงอำยุที่มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 52.22  2) ต ำบลที่มี
ระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ ผลกำรด ำเนินงำน 
ร้อยละ 94.29 (เป้ำหมำยรอ้ยละ 98)  
4) สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID : 1) พฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ จำกกำรติดตำมข้อมูล
พฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงคของประชำชนในจังหวัดสิงหบุรี พบวำประชำชนปฏิบัติตำมมำตรกำร DMH 
ร้อยละ 68.81 (เป้ำหมำย ร้อยละ 80)  2) วัยท ำงำน จ ำนวนประชำกรที่เข้ำร่วมกิจกรรมก้ำวท้ำใจ 5 ล้ำนบัญชี                    
มีเป้ำหมำยกำรด ำเนินกำร 15,554 คน สมัครเข้ำร่วมกิจกรรมก้ำวทำใจ 3,707 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.83 
3) กิจกำร/กิจกรรม/สถำนประกอบกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร ในภำพรวมจังหวัดสิงหบุรีมีกิจกำร/กิจกรรม/
สถำนประกอบกำรที่ด ำเนินกำร (1.ตลำด 2.ร้ำนอำหำร 3.สถำนศึกษำ 4.สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 5.โรงงำน 
6. โรงแรม 7.ร้ำนเสริมสวยแต่งผมหรือตัดผม ส ำหรับบุรุษ หรือสตรี 8.ห้ำงสรรพสินคำ ศูนยกำรคำ              
คอมมิวนิตี้มอลล 9.ฟตเนสเซ็นเตอร) ด ำเนินกำรลงทะเบียนแพล็ตฟอรม Thai Stop COVID Plus (TSC+) 
และ COVID Free Setting จ ำนวน 529 แห ง ประเมินตนเอง ผ่ ำนเกณฑ  TSC+ จ ำนวน 475 แห ง  
คิดเป็นร้อยละ 89.79 ด ำเนินกำรได้สูงกวำในภำพรวมเขต (ร้อยละ 76.64) และระดับประเทศ (รอ้ยละ 77.62)  
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ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  พบประเด็นส ำคัญจำกกำรตรวจรำชกำร ดังนี้ 
1) Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  อัตรำตำยของผู้ ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI ร้อยละ 8.69 (2/23) เป้ำหมำย < ร้อยละ 8, ร้อยละของกำรใหกำรรักษำผู้ป่วย STEMI  
ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด ร้อยละ 80.95 (17/21) เป้ำหมำย≥ ร้อยละ 60 
2) Service plan สาขาอุบัติเหตุ กำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภำยใน 24 ชั่วโมง 
ในจังหวัดสิงห์บุรี  ร้อยละ 6.34 (18/284) เป้ำหมำย < ร้อยละ 12 (โรงพยำบำลสิงห์บุรี  ระดับ S  
ร้อยละ 8.55 (13/152) โรงพยำบำลอินทร์บุรี ระดับ M1 ร้อยละ 3.79 (5/132)  
3) Service plan สาขามะเร็ง ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับกำรรักษำภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด  
มะเร็งตับและทอน้ ำดี  มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด  มะเร็งเต้ำนม  มะเร็งล ำไสใหญ่และทวำรหนัก  
และมะเร็งปำกมดลูก ทั้งนี้ กำรรักษำด้วยกำรผำตัด ภำยในระยะเวลำ 4 สัปดำห์ เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 75  
ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 95 (19/20) กำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด ภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์ เป้ำหมำย 
≥ ร้อยละ 75 ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 100 (9/9) และกำรรักษำด้วยรังสีรักษำ ภำยในระยะเวลำ 
6 สัปดำห์ เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 60 ยังไม่มีผู้ป่วยที่สงไปรักษำดว้ยรังสีรักษำ 
4) Service plan สาขาทารกแรกเกิด  ป 2565 อัตรำตำยทำรกแรกเกิดอำยุ≤ 28 วัน ที่คลอดออกมำ 
น้ ำหนัก ≥ 500 กรัม (เปำ้หมำย 3.5 : 1000 ทำรกเกิดมีชีพ) เท่ำกับ 4.64  
5) Intermediate care กำรด ำเนินงำนติดตำมผู้ป่วย Intermediate care ใหได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพ 
และติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ในภำพรวมของจังหวัดสิงหบุรี 
รอ้ยละ 86.67 ซึ่งผ่ำนเกณฑที่ก ำหนด โดยพบผูเสียชีวิตจ ำนวน 10 รำย ซึ่งเกิดจำกสภำวะของโรคอ่ืน ๆ ร่วม 
เช น ระบบศัลยกรรม และส วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุ และมีค่ำคะแนน BI ต่ ำกว ำ 5/20 ส วน case 
pneumonia ส่วนใหญ่ on NG tube อยู่เดิม และมีปญหำจำกกำรส ำลักน้ ำลำยตนเอง 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมภิบาล พบประเด็นส ำคัญจำกกำรตรวจรำชกำร ดังนี้  
1) ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) : ผลกำรด ำเนินงำน หน่วยบริกำรทุกระดับ 
มีกำรจัดท ำแผน เงินบ ำรุงครบทุกแหง (ร้อยละ 100) พรอมทั้งแผนเงินบ ำรุงได้รับอนุมัติจำกนำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ครบถวน 
2) การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 ระบบศูนย์จัดเก็บรายได้) 
ไม่มีหน่วยบริกำรประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6 และระดับ 7 ศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพระดับดี 
ระดับคะแนน 86 มีศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพผ่ำนเกณฑคุณภำพระดับดีมำก จ ำนวน 2 แหง ได้แก 
โรงพยำบำลสิงหบุรี และโรงพยำบำลอินทรบุรี ระดับคะแนน 94 และ 92 ตำมล ำดับ โรงพยำบำลที่มีผล 
กำรประเมินศูนย์จัดเก็บรำยได้ อยู่ในระดับดีมี 3 โรงพยำบำล ได้แก โรงพยำบำลบำงระจัน โรงพยำบำล 
คำยบำงระจัน และโรงพยำบำลพรหมบุรี ด้วยระดับคะแนน 88 84 และ84 ตำมล ำดับ โรงพยำบำล 
ที่มีผลกำรประเมินศูนยจ์ัดเก็บรำยไดอ้ยู่ระดับปำนกลำง มี 1 โรงพยำบำล  
3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนยข์อมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน  
1) แตง่ตั้งคณะท ำงำนธรรมำภิบำลดำนข้อมลูและเทคโนโลยีสุขภำพระดับจังหวัด และจัดประชุม คณะท ำงำนฯ 
ครั้งที่ 1 ป 2565 เมื่อวันที่ 11 มกรำคม 2565 ผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยระบบ Cisco Webex Meetings  
2) โรงพยำบำลทุกแหงเขำร่วมอบรมกำรติดตั้ง HIS Gateway เมื่อวันที่ 9 ธันวำคม 2564 โดยโรงพยำบำล
สำมำรถติดตั้ง HIS Gateway ได้ครบทุกแหง และเชื่อมโยงส่งข้อมูลส ำเร็จ 5 แหง คิดเป็นร้อยละ 83.33 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 60) ไม่ส ำเร็จ 1 แหง (รพ.อินทร์บุรี)  
3) เตรียมควำมพร อมอ ำเภอน ำร องกำรติดตั ้ง HIS Gateway ในโรงพยำบำลส งเสริมสุขภำพต ำบล  
คือ อ ำเภอท่ำช้ำง มีโรงพยำบำลสงเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 3 แห่ง 



ง 
  

 

4) องค์กรแห่งความสุข บุคลำกรสำธำรณสุข เขำตอบแบบประเมินควำมสุขบุคลำกร กระทรวงสำธำรณสุข 
(Happinometer) ผ่ำนเว็ปไซต Happy MOPH จ ำนวน 1,151 คน คิดเป็นร้อยละ 55.46 (เป้ำหมำย รอ้ยละ 70)  

Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) เขตสุขภาพที่ 4 1) การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์            
เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกาหนด (Preterm) ร้อยละหญิงไทยคลอดกอนก ำหนด (ไม่เกินร้อยละ 9 ) ผลกำรด ำเนินงำน  
ป 2565 ร้อยละ 4.73 (21/444) โรงพยำบำลสิงห์ บุรี ร้อยละ 4.28 (13/304) โรงพยำบำลอินทร์บุรี ร้อยละ 
5.76 (8/139) 2) อุบัติเหตุและฉุกเฉิน อัตรำตำยของ ผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรง ต่อสมอง (Mortality rate of 
severe traumatic brain injury) (GCS≤8)์ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1 ร้อยละ 22.22 (2/9) (เป้ำหมำย 
น้อยกว่ำร้อยละ 30)  

ส ำนักสำธำรณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ได้วิเครำะห์ปัญหำ (Gap Analysis) ทุกประเด็นกำรตรวจรำชกำร
และนิเทศงำน และได้มีกำรวำงแผนกำรแก้ไขโดยกำรจัดท ำ Action Plan ระบบกำรติดตำม ประเมินผล         
ไว้เรียบร้อยแล้ว และมีกำรติดตำม ก ำกับกำรด ำเนินงำนในที่ประชุมคณะกรรมกำรวำงแผนและประเมินผลฯ     
ทุกเดือน คณะกรรมกำรบริหำรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสิงห์บุรีทุกสัปดำห์ และคณะกรรมกำรพัฒนำ     
ระบบบริกำรเป็นประจ ำอย่ำงต่อเนื่อง 
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ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดสิงห์บุรี 

ประวัติความเป็นมา 
 สิงห์บุรีเป็นเมืองเก่าแก่เมืองหนึ่ง สันนิษฐานว่าสร้างขึ้นก่อนกรุงสุโขทัย ราว พ.ศ.๑๖๕๐ โดยพระเจ้า
ไกรสรราช ต่อมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ ราว พ.ศ.๒๔๓๗  ได้มีการจัดรูปการปกครองเมืองตามระบบมณฑล
เทศาภิบาลจึงได้จัดตั้ง มณฑลกรุงเก่า (มณฑลอยุธยา) ขึ้น ประกอบด้วยเมือง ๘ เมือง คือ กรุงเก่า พระพุทธบาท 
พรหมบุรี ลพบุรี สระบุรี  สิงห์บุรี อ่างทอง และอินทร์บุรี  ใน พ .ศ.๒๔๓๙-2440 ได้มีการยุบเมืองพรหมบุรี 
เมืองอินทร์บุรีลงให้เป็นอ าเภอขึ้น กับเมืองสิงห์บุรี และย้ายไปตั้งที่ต าบลบางพุทรา อ าเภอเมืองสิงห์บุรี อันเป็น
ที่ตั้งจังหวัดสิงห์บุรีในปัจจุบัน จังหวัดสิงห์บุรี ใช้ตราสัญลักษณ์ประจ าจังหวัดสิงห์บุรีเป็น รูป  "อนุสาวรีย์วีรชน
ค่ายบางระจัน"  ใช้อักษร  "สห" เป็นอักษรย่อประจ าจังหวัด 

ที่ตั้งและอาณาเขต 
 จังหวัดสิงห์บุรี ตั้งอยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 142 กิโลเมตร มีเนื้อที่ทั้งสิ้น 822.478  
ตารางกิโลเมตร หรือ 514,049 ไร่ มีอาณาเขตติดต่อดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท และอ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
 ทิศตะวันออก ติดอ าเภอบ้านหมี่  และอ าเภอท่าวุ้ง  จังหวัดลพบุรี   
 ทิศใต ้  ติดอ าเภอไชโย  อ าเภอโพธิ์ทอง และอ าเภอแสวงหา  จังหวัดอ่างทอง 
 ทิศตะวันตก  ติดอ าเภอสรรคบุรี  จังหวัดชัยนาท  และอ าเภอเดิมบางนางบวช  จังหวัดสุพรรณบุรี 

ลักษณะภูมิประเทศ 
 จังหวัดสิงห์บุรีมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม มีลักษณะเป็นลูกคลื่นลอนตื้นซึ่งเกิดจากการทับถมของตะกอน 
บริเวณแม่น้ าเจ้าพระยาเป็นเวลานาน มีความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรดิน เหมาะแก่การท ากสิกรรม พ้ืนที่
กว่าร้อยละ 80 เป็นที่ราบเรียบกว้างขวาง มีความลาดเอียงของพ้ืนที่น้อยมาก จึงเกิดเป็นหนองบึงขนาดต่าง ๆ 
ทั่วไป พ้ืนที่มีระดับความสูงเฉลี่ยประมาณ 17 เมตร จากระดับน้ าทะเล ดังนั้นในฤดูน้ าหลากจึงมักมีน้ าท่วมขังเป็น
เวลานาน ๆ  พ้ืนที่ทางด้านทิศตะวันตกและด้านทิศตะวันออกเฉียงใต้มีสภาพค่อนข้างราบ พ้ืนดินเป็นลูกคลื่นลอนลาด
อันเกิดจากการกัดเซาะของน้ าบนผิวดินจนเกิดเป็นร่องกว้างทั่วไป และยังมีแม่น้ าที่ส าคัญไหลผ่าน ๓ สาย คือ 
แม่น้ าเจ้าพระยา แม่น้ าน้อย และแม่น้ าลพบุรี นอกจากนี้ยังมีล าน้ าสายอ่ืน ๆ อีก คือ ล าแม่ลา ล าการ้อง ล าเชียงราก 
และโพธิ์ชัย 

สภาพภูมิอากาศ      
ลักษณะอากาศ   คล้ายคลึงกับกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็น  ๓  ฤดู  คือ 
ฤดูร้อน  ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน  อุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ ๓๖.๓๐ องศาเซลเซียส 
ฤดูฝน  ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-ตุลาคม ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย ๑,๐๔๗.๒๗ มม.ต่อปี 
ฤดูหนาว ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน-มกราคม อุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ ๒๗.๑๐ องศาเซลเซียส 

เศรษฐกิจ  
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม ร้อยละ ๘๐ 

เชื้อชาติและศาสนา   
 ประชากรส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ ๙8.80 ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.18 ศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 1.02  โดยมีวัด 192 วัด ภิกษุ สามเณร 1,566 รปู  โบสถ์คริสต์ 2 แห่ง  มัสยดิ 1 แห่ง 
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การศึกษา  
 สถานศึกษาในจังหวัดสิงห์บุรี  มีทั้งภาครัฐและเอกชนจนถึงระดับปริญญาตรี และยังมีการศึกษา                 
นอกระบบให้แก่ประชาชนทั่วไป (ปีการศึกษา ๒๕64) มีจ านวนโรงเรียน    
  ระดับประถมศึกษา จ านวน          111 แห่ง  
  ระดับมัธยมศึกษา จ านวน            19 แห่ง  
  ระดับอาชีวศึกษา  จ านวน              7 แห่ง 
                     ระดับปริญญาตรี  จ านวน              1 แห่ง 
จ านวนนักเรียน   ระดับอนุบาล  จ านวน       3,773 คน 
  ระดับ ป.๑ – ป.๖ จ านวน     12,698 คน 
  ระดับ ม.๑ – ม.๓ จ านวน       6,482 คน 
  ระดับ ม.๔ – ม.๖ จ านวน       3,150 คน 

การปกครอง  
จังหวัดสิงห์บุรี แบ่งการปกครองออกเป็น ๖ อ าเภอ ๔๓ ต าบล ๓๖๔ หมู่บ้าน 14 ชุมชน 

  1)  อ าเภอเมืองสิงห์บุรี  มี     8  ต าบล     58  หมู่บ้าน  14  ชุมชน 
  2)  อ าเภออินทร์บุรี  มี   10  ต าบล   105  หมู่บ้าน 
  3)  อ าเภอพรหมบุรี   มี     7  ต าบล     42  หมู่บ้าน 
  4)  อ าเภอบางระจัน  มี     8  ต าบล     77  หมู่บ้าน 
  5)  อ าเภอท่าช้าง  มี     4  ต าบล     23  หมู่บ้าน 
  6)  อ าเภอค่ายบางระจัน  มี     6  ต าบล     59  หมู่บ้าน 

การปกครองส่วนท้องถิ่น  ประกอบด้วย 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด  33 องค์การบริหารส่วนต าบล 
๑ เขตการเลือกตั้ง 2 เทศบาลเมือง และ 6 เทศบาลต าบล  ประกอบด้วย 

 1)  เทศบาลเมืองสิงห์บุรี  (อ าเภอเมือง) 
 2)  เทศบาลเมืองบางระจัน (อ าเภอบางระจัน) 

3)  เทศบาลต าบลบางน้ าเชี่ยว (อ าเภอพรหมบุรี) 
  4)  เทศบาลต าบลอินทร์บุรี (อ าเภออินทร์บุรี) 

 5)  เทศบาลต าบลปากบาง  (อ าเภอพรหมบุรี) 
  6)  เทศบาลต าบลโพสังโฆ  (อ าเภอค่ายบางระจัน) 

 7)  เทศบาลต าบลถอนสมอ (อ าเภอท่าช้าง) 
            8)  เทศบาลต าบลทับยา        (อ าเภออินทร์บุรี) 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

๑. สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
๑.๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรีมี 13 กลุ่มงาน   

- กลุ่มงานบริหารทั่วไป          
- กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
- กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
- กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
- กลุ่มกฎหมาย 
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
- กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
- กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
- กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
- กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
-    กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

    -   กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
    -   กลุ่มงานแผนแพทย์ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๑.2 โรงพยาบาลทั่วไป ๒ แห่ง 
- โรงพยาบาลสิงห์บุรี  (S)  ขนาด        282 เตียง 
- โรงพยาบาลอินทร์บุรี (M1)      ขนาด        150 เตียง 

๑.3 โรงพยาบาลชุมชน ๔ แหง่ 
     -     โรงพยาบาลบางระจัน (F2)  ขนาด          ๓๐ เตียง 

-  โรงพยาบาลท่าช้าง (F2)  ขนาด          ๓๐ เตียง 
-  โรงพยาบาลค่ายบางระจัน (F2) ขนาด          ๓๐ เตียง 

     -    โรงพยาบาลพรหมบุรี (F3)  ขนาด          ๑๐ เตียง 
๑.4 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ๖ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 47 แห่ง 

- สาธารณสุขอ าเภอเมือง  รับผิดชอบ      ๙ รพ.สต. 
- สาธารณสุขอ าเภออินทร์บุรี  รับผิดชอบ    ๑๗ รพ.สต. 
- สาธารณสุขอ าเภอพรหมบุรี  รับผิดชอบ      ๖ รพ.สต. 
- สาธารณสุขอ าเภอบางระจัน  รับผิดชอบ      ๗ รพ.สต. 
- สาธารณสุขอ าเภอค่ายบางระจัน รับผิดชอบ      ๕ รพ.สต.  
- สาธารณสุขอ าเภอท่าช้าง  รับผิดชอบ      ๓ รพ.สต. 

๑.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (๔,591 คน) 
     -     อ าเภอเมือง  1,039 คน 
     -     อ าเภออินทร์บุรี  ๑,๓72 คน 
              -     อ าเภอบางระจัน     ๘31 คน 
     -     อ าเภอพรหมบุรี              ๔68 คน 
     -     อ าเภอท่าช้าง              ๓56 คน 
     -     อ าเภอค่ายบางระจัน    525 คน 
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แผนภูมิที่    1   ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข จังหวัดสิงห์บุรี ปี 2564 

 

๒. สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางที่  ๑  แสดงจ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จ าแนกรายอ าเภอ  

อ าเภอ 

โรงพยาบาล คลินิกเอกชน  ร้านขายยา 
เ

เตียง 
แ

แห่ง 
สาขา
แพทย์

แผนไทย
และ

แพทย์
แผนไทย
ประยุกต ์

สาขา 
เวชกรรม 

แผน 
ปัจจุบัน 

สาขา 
ทันต 
กรรม 
ชั้น 
หนึ่ง 

สาขา
การพยา 

บาล 
และผดุง
ครรภ์ 

กายภาพ 
บ าบัดและ 
เทคนิค 

การแพทย ์

สาขา
การ

ประกอบ 
โรค

ศิลปะ 
(แผนจีน) 

สห
คลินิ
ก 

แผน
ปัจจุบัน 

แผน 
ปัจจุบัน 
บรรจุ 
เสร็จ 

แผน  
โบราณ 

เมือง 
อินทร์บุรี 
พรหมบุร ี
ท่าช้าง 
บางระจัน 
ค่าย
บางระจัน 

๖๐ 
- 
- 
- 
- 

๑ 
- 
- 
- 
- 
- 

4 
- 
- 
- 
1 
- 

30 
9 
- 
1 
4 
3 

8 
2 
- 
๑ 
๑ 
1 

1 
3 
4 
2 
6 
7 

3 
๑ 
- 
- 
- 
- 

2 
- 
- 
- 
- 
1 

2 
- 
- 
- 
- 
- 

16 
6 
2 
2 
8 
5 

4 
6 
3 
6 
3 
4 
 

4 
5 
5 
- 
- 
- 
 

รวม ๖๐ ๑ 5 47 13 23 4 3 2 39 26 14 

 
แหล่งข้อมูล  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสขุ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
                ข้อมูล ณ วันที่  2 กุมภาพันธ์ 2565 
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๓ จ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี มีทั้งสิ้น 2 ,208 คน ปฏิบัติงานในระดับหน่วยบริหาร จ านวน 

131 คน คิดเป็นร้อยละ 5.93 และปฏิบัติงานในหน่วยบริการ จ านวน 2,077 คน คิดเป็นร้อยละ 94.06 
จ าแนกเป็นระดับโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 62.82 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 19.97 และในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 11.28  ในการนี้  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี มีนโยบาย
การบริหารทรัพยากร กล่าวคือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สมควรมีพ้ืนฐาน 5 คน ประกอบด้วย       
1.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2.นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน             
3.พยาบาลวิชาชีพ 4.ลูกจ้างงานคอมพิวเตอร์  5. ลูกจ้างทั่วไป เพ่ือการขับเคลื่อนและพัฒนางานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตารางที่  ๒  แสดงจ านวนและอัตราส่วนต่อประชากร บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (หน่วยบริการ) 

ต าแหน่ง กรอบขั้นต่ า  กรอบขั้นสูง มีจริง ขาด-/เกิน+ 

กรอบขั้นต่ า 

อัตราส่วน :  
ประชากรกลางปี 

แพทย์ 99 122 78 -21 1 : 2,596 
ทันตแพทย์ 29 36 30 1 1 : 6,750 
เภสัชกร 58 72 52 -5 1 : 3,894 
พยาบาลวิชาชีพ 656 711 690 125 1 : 293 
นักเทคนิค/นักวิทย์/จพ.วิทย์ (BB) 40 47 39 -1 1 : 5,193 
นักวิทย์/จพ.วิทย์ (เซล) 4 5 4 0 1 : 50,631 
นักกายภาพบ าบัด 24 30 19 -5 1 : 10,660 
นักรังสี/จพ.รังสี 13 20 16 3 1 : 12,658 
แพทย์แผนไทย 21 22 18 -3 1 : 11,252 
หมายเหตุ  1. ข้อมูลที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2565 (ไม่รวมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะและผู้ลาศึกษาต่อ) 
     2. ข้อมูลประชากรกลางปี (ตามทะเบียนราษฎร์ฯ) ณ ๓๐ มิถุนายน 2564 (202,525 คน) 

ตารางที่   3   ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2565 

หน่วยงาน 

จ านวนบคุลากรสาธารณสุขทีป่ฏบิตัิงานจริง (คน) 

คิดเปน็ 
 ขรก. พรก. พกส. ลจป. 

ลจช.     
(เงินบ ารุง) 

อื่น ๆ รวม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 65 18 0 7 0 5 95 4.41 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 452 35 229 26 7 100 849 39.40 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 287 28 156 20 0 35 526 24.41 
โรงพยาบาลบางระจัน 66 2 23 7 0 13 111 5.15 
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 72 4 15 8 1 16 116 5.38 
โรงพยาบาลพรหมบุรี 65 2 29 1 0 11 108 5.01 
โรงพยาบาลท่าช้าง 66 4 17 4 1 4 96 4.46 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 25 4 0 0 0 1 30 1.39 
รพ.สต./สอน. 175 2 15 2 1 29 224 10.39 

รวม 1,273 99 484 75 10 214 2,155 100.00 
 

                    ข้อมูล ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ์  2565 
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ข้อมูลประชากรจังหวัดสิงห์บุรี 

          โครงสร้างประชากรจังหวัดสิงห์บุรีปี 2564 ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ จังหวัดสิงห์บุรีมีผู้สูงอายุ
(มากกว่า 60 ปี) ถึงร้อยละ 24.83 เป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ (Aged) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
ชาย 71.28 ปี หญิง 78.92 ปี (เกณฑ์ประเทศ ชาย 73.5 ปี หญิง 80.5 ปี) และวัยพ่ึงพิงต่อวัยแรงงาน 
เท่ากับ 1 : 1.63  

แผนภูมิที่   2   ข้อมูลประชากรจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2564 

 

แผนภูมิที่  3      ปิรามิดประชากรจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2564 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งข้อมูล     ประชากรจากทะเบียนราษฎร์  ณ  30  มิถุนายน 2564   (202,525 คน) 

 

               

               

               

                  

                                             

         

                  
                

                     

                     
               

            

              

             

              

                                                       

                                              

                                                              

                                

                        

                                        

                  

                      

                       

                               

                                     

             

                

                

                      

                    

           
                                                 

                        
                                                                  

47.64% 52.36% 

หญิง ชาย 
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ข้อมูลสถานะสุขภาพของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี  

จากการรายงานเกิด-ตาย ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี รอบ 10 ปี (ปี 2555-2564) 
พบว่า แนวโน้มการเกิดค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนือง โดยในระยะ 9 ปีหลัง (ปี 2556-2564) อัตราการเกิดต่ ากว่า
การตาย ในปี 2564 อัตราเกิดมีชีพ เท่ากับ 7.09 ต่อประชากรพันคน อัตราตาย เท่ากับ 12.14 ต่อประชากรพันคน 
การตายของทารก เท่ากับ  2.79  และไม่มีมารดาที่เสียชีวิตจากการคลอดบุตร  

แผนภูมิที่ 4   อัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย ของจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2555-2564 

 

แหล่งข้อมูล  จากรายงานส านักนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข : อัตราเกิด/ตาย  
                ต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน อัตราทารกตาย/มารดาตายต่อเด็กเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน  อัตราเพิ่ม 
                ธรรมชาติต่อประชากร ๑๐๐ คน ข้อมูลประชากรจากทะเบียนราษฎร ๓๐ มิถุนายน 2564 
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สาเหตุการตายของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560-2564 พบว่าโรคที่เป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ได้แก่ มะเร็ง รองลงมาคือ ปวดบวม และติดเชื้อในกระแสเลือด อัตราเท่ากับ 147.84, 75.65    
และ 70.21 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ในปี 2564 พบโรคอุบัติใหม่ที่เป็นสาเหตุการตาย คือโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และโรคที่มีความส าคัญ ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูง (โรคที่เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ โรคหัวใจ ไตวาย) เป็นปัญหาทางสังคมที่มีความส าคัญและมีผลกระทบต่อชุมชน เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ 
พบว่ากลุ่มอายุที่มีอัตราตายสูง ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 85 ปี อัตราตายเท่ากับ 14,878.18 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ 80-84 ปี และ 75-79 ปีอัตราเท่ากับ 7,179.82 และ 4,616.42 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
เมื่อจ าแนกรายอ าเภอพบว่าอัตราตายสูงที่ อ าเภอท่าช้าง รองลงมาคือ อ าเภอพรหมบุรี และอ าเภออินทร์บุรี 
เท่ากับ 1,457.90 ต่อประชากรแสนคน 1,362.23 และ 1,260.22 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

จากการวิเคราะห์รายละเอียดของสาเหตุการตาย ปี 2560-2565 ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 60 ปี พบว่า
สาเหตุการตายก่อนวัยอันควรที่ส าคัญ ได้แก่ มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย ทั้งนี้ โรคที่เป็นสาเหตุ      
การตายล้วนเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นส าคัญ 

แผนภูมิที่ 6    สาเหตุการตายของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560-2564    

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 7    สาเหตุการตายก่อนวัยอันควรของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560-2564  
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การให้บริการสุขภาพ 
การให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560 -2564 พบว่า

การให้บริการผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มการใช้บริการลดลง โดยในปี 2564 มีผู้ป่วยรับการรักษา 1,130,858 ครั้ง  
สัดส่วนการใช้บริการของผู้ป่วย โรงพยาบาลต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากับร้อยละ 68.87             
ต่อ 31.13 โดยโรคที่พบอัตราป่วยสูงได้แก่ 1.โรคความดันโลหิตสูง 2.เบาหวาน 3.โรคเอดส์ 

สาเหตุการป่วยของประชาชนประเภทผู้ป่วยใน มีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2564 มีผู้ป่วย 25,510 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นการรับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไปถึงร้อยละ 81.41 โดยโรคที่เป็นสาเหตุได้แก่ 1.ปอดบวม            
2.หัวใจ 3.มะเร็ง ส าหรับโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในปี 2564 พบว่าโรคที่มีอัตราป่วยสูง ได้แก่                    
โรคอุจจาระร่วง รองลงมาคือ ปอดบวมและอาหารเป็นพิษ ตามล าดับ 

แผนภูมิที่ 8    สาเหตุการป่วย (ผู้ป่วยนอก) ของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560-2564 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 9    สาเหตุการป่วย (ผู้ป่วยนอก) ของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560-2564 
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แผนภูมิที่ 10   สาเหตุการป่วย (ผู้ป่วยใน) ของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560-2564  
 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 11   สาเหตุการป่วย (ผู้ป่วยใน) ของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560-2564  

 

แผนภูมิที่ 12   อัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี 2560-2564 

 

โดยสรุป ปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี จากการวิเคราะห์การเกิดตาย สาเหตุการตาย  
การใช้บริการเมื่อเจ็บป่วยของประชาชน ส าคัญโดยรวมพบว่าโรคที่เป็นปัญหาของคนสิงห์บุรี  คือ  
       1. มะเร็ง 
       2. NCD DM-HT (ภาวะแทรกซ้อน หลอดเลือดสมอง, หัวใจ, ไต) 
       3. อุบัติเหตุ 
          4. อุจจาระร่วง 
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วิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
 “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเข้มแข็ง”  

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐาน อย่างทั่วถึง และเป็นธรรม 

       3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะ และมีความสุขในการท างาน 
       4. ส่งเสริม สนับสนนุ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ให้มีศักยภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนาด้านสุขภาพ 
          5. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีการดูแล และจัดการสุขภาพตนเองได้ 
          6. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ และใช้ประโยชน์ได้จริง 

ค่านิยมร่วม  (Core Value) 
          ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค 
              (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
       2. พัฒนาระบบบริการ (Service Excellence) 
       3. พัฒนาบุคลากร (People Excellence) 
          4. บริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

GOAL 
ประชาชนสิงห์บุรีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ( 2 ปี เพ่ิม 1 ปี) 
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นโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ปีงบประมาณ 2565 
 “ SING +” 

โดย นายแพทย์โชคชัย สาครพานิช  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
..................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

S:Service 
ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

โครงการ 
พระราชด าริ 
โครงการ 
เฉลิมพระ 
เกียรติฯ 

ให้ยึดมั่นในแนวนโยบายของรัฐบาลและการสนองโครงการพระราชด าริทางด้านสาธารณสุข    
ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ พระบรมวงศ์ทุกพระองค์ ถือเป็นภารกิจล าดับแรก             
ที่กระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายหน่วยงานในสังกัด จะต้องรับใส่เกล้าฯ มาปฏิบัติทันที 
และต่อเนื่อง โดยไม่มีข้อจ ากัดเพราะเป็นมงคลสูงสุดที่ได้รับใช้เบื้องพระยุคลบาท 

ปฐมภูมิ 1.หน่วยบริการปฐมภูมิน าร่องตาม 3S ทุกอ าเภอ ครบตามเกณฑ ์(Staff มี แพทย์ FM 
พยาบาล  ทันตแพทย์ เภสัช ที่มีสัดส่วนตามที่ก าหนด) 
2.ประชาชนได้รับการดูแลโดยหมอ ๓ คน (อสม. หมออนามัยและหมอ FM) ให้ประชาชน 
ทุกคนรู้และปรึกษา หารือสุขภาพได้ 
3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เน้นการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค
แพทย์ FM เน้นการดูแลรักษาโรค และบูรณาการการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ร่วมกัน 
4.การพัฒนา อสม.เชี่ยวชาญ 12 สาขา ให้มีการส่งทุกสาขา ทุกอ าเภอ มีโค๊ชสอน  
การประกวดมีคณะกรรมการคัดเลือก พัฒนา อสม. โรงเรียนต้นแบบ อสม. 

Service 
Plan 

1.Stroke, STEMI  วิเคราะห์ถึงต้นเหตุ ให้มีการคัดกรอง CVD risk ใน NCD> 90% น าข้อมูล
วิเคราะห์และจัดกลุ่มตามระดับความเสี่ยง การคืนข้อมูลให้ประชาชน มี Intervention ให้เกิด  
Awareness and alert ในกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล  อสม.และเจ้าหน้าที ่ 
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ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 
 

2.มะเร็ง: Cervix มีตัวชี้วัดใน QOF มีการเปลี่ยนการตรวจจาก PAP smear เป็น HPV Breast 
สอนการตรวจด้วยตนเอง  รพ.สต.คัดกรองเข้าระบบ ประสานมูลนิธิกาญจนบารมี ในการตรวจ 
Mammogram ให้ได้เป้าหมายมากที่สุด 
             Colon ตรวจ fit test ในกลุ่มเป้าหมาย ส่ง colonoscopies ถ้าผิดปกติ 
3.Trauma: วิเคราะห์ถนนเส้นหลัก/เส้นรอง หาจุดเสี่ยงและวางแผนแก้ไขด้วยยุทธศาสตร์ 5 E  
           Engineering: โครงสร้างถนน 
           Enforcement: การบังคับใช้กฎหมาย 
           Education: คนมีความรู้ 
           Evaluation: การบูรณาการใช้ข้อมูล 3 ฐาน ในการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
           Emergency: ระดับพ้ืนที ่FR ได้รับการฝึก มีกู้ภัยครบร้อยละ 100, จนท.รพ.สต. 
                             อบรม BLS, CPR, จนท.รพ.พัฒนาศักยภาพการดูแล,ระบบส่งต่อ 
                             เครื่อง  Auto CPR วัดอัตราการรอดชีวิตใน 24 ชม. กรณีเสียชีวติ 
                             ให้สอบสวนโรคทุกราย 
4. กัญชาทางการแพทย์/แพทย์แผนไทย 

I:Integrate 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

บูรณการ
กลุ่มวัย 

1.ช่วงตั้งครรภ์-ทารก : มหัศจรรย์พันวัน  270 วันในครรภ ์(เตรียมการก่อนตั้งครรภ์  
ไม่มี teenage pregnancy (คลอดยาก/ตายสูง/ไม่พร้อมด้านสังคม) คุณภาพของการตั้งครรภ์: 
สาวไทยแก้มแดงให้ Folic, ANC คุณภาพ 5 ครั้ง U/S พบแพทย,์ ANC ก่อน 12 สัปดาห์,
น้ าหนักเพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์ 10-12 กก., โรงพยาบาลมีบริการ High risk pregnancy clinic, 
LR คุณภาพ 
2.กลุ่มอายุ 0-3 ปี เด็กเรียนรู้และพัฒนาการ: เน้นการใช้คู่มือพัฒนาการ DSPM กระตุ้นสอน  
การใช้ให้พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลให้ช่วยดูแลใกล้ชิด ประเมินพัฒนาการเด็ก วัคซีน 
3.กลุ่มอายุ 3-5 ปี: ประเมินพัฒนาการ ใช้คู่มือ DSPM เน้น คร ูหมอ พ่อแม/่ผู้ปกครอง  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ด้วย NEST step 
           -Nutrition:  โปรตีน ไข่ม้ือละฟอง โภชนาการเด็ก 
           -Exercise:  มีสถานท ีให้เด็กกระโดดโลดเต้น มีของเล่นที่เอ้ือต่อพัฒนาการ 
           -Sleep: การนอนคุณภาพ ต้องนอนก่อน 2 ทุ่ม ควรนอน 11-12 ชั่วโมงต่อวัน   
           -Tooth: สุขภาพช่องปาก ลดการเกิด NCD  
ให้พ้ืนที่มีการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระดับดีเด่น อ าเภอละ 1 แห่ง, ชุดกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ให้ผู้ปกครองยืมไปใช้ที่บ้านได้  
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ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

 4.กลุ่มอายุ 6 ปี ประเมิน IQ 5 ปีต่อครั้ง ครบรอบประเมิน ป.1 เทอม 2 ปี 64 นี้ เด็กจะดี  
คร ูหมอ พ่อแม่ต้องร่วมดูแลการคัดกรองโรคทางสุขภาพจิตเด็ก 4 โรค ได้แก่ สมาธิสั้น ออทิสซึม 
แอลดี และ ภาวะเรียนรู้ช้า คัดกรองหากพบผิดปกติ ให้การรักษาโดยเร็ว 
5.กลุ่มวัยรุ่น : To Be Number 1 ลดอัตราการติดยาเสพติด และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ให้มีการตั้งคณะกรรมการ To Be No1 ระดับอ าเภอและขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขาในการขับเคลื่อน ขับเคลื่อนด้วย 3 ก. (กองทุน/กรรมการ/กิจกรรม) 
ให้เลือกอ าเภอละ 1 ชุมชน เสริมสร้างชุมชนรักการอ่าน  ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นห้องสมุดส าหรับเด็กและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก “อ่านทุกวัน มหัศจรรย์บรรเจิด” 
6.ผู้สูงอายุ ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ 
            - ต าบล LTC กิจกรรม การเบิกจ่ายเงิน  
            - Care Plan  Care Giver ท า CP ครบ 
            - ผู้สูงอายุได้รับการป้องกันและดูแลภาวะซึมเศร้า 3 D: Depression Dementia 
              และ Delirium 

สุขภาพจิต 1.ลดอัตราฆ่าตัวตาย โดยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในประชาชนทั่วไป 
2.ถ้ามีผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตาย ต้องสอบสวนเพ่ือหาสาเหตุทุกราย (หุนหันพลันแล่น/เมาเหล้า/เสพยา) 
เรื่องยาเสพติดให้เน้นการบังคับใช้กฎหมาย โรคซึมเศร้า/จิตเภทให้ดูระบบคัดกรอง ระบบการ 
รักษา, กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCD) เน้นระบบคัดกรอง 2Q 9Q 8Q 
3.งานยาเสพติด การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยมีส่วนร่วมของชุมชน (Community based treatment  
and rehabilitation: CBTx) มีเป้าหมายหลักที่ส าคัญ คือเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ใช้ ยาเสพติด 
แบบองค์รวมด้วยความเข้มข้นที่แตกต่างกันไปตามแต่บริบท 

I:Information 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

ระบบ
ข้อมูลฯ 

1.เชื่อมโยงข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
ให้ประชาชนสามารถไปรับบริการได้ทุกที่ โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว 
2.ระบบก ากับติดตามผลงาน พัฒนาโปรแกรมให้สามารถดูข้อมูลลงถึงระดับหมู่บ้าน 
จัดหาโปรแกรมต่าง ๆ ช่วยอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
3.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

Smart 
Hospital 

1.โรงพยาบาลมีระบบคิวออนไลน์ที่ใช้ได้จริง 
2.ระบบ Paperless and less paper 
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N:New Normal 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

ประชาชน
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
(HL)  

1.ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีก ากับติดตามการรักษาผู้ป่วย DM HT ในทุกระดับ (อสม. รพ.สต. 
รพช. รพท.) 
2.ใช้ Family folder Family tree diagram ในการดูแลครอบครัว 
3.ดูแลถึงระดับครอบครัว/โรงครัว/ห้องครัว ให้สุขศึกษารายบุคคล รายกลุ่ม ดูแลตั้งแต่
โรงพยาบาลจนถึงบ้าน สร้าง Health Literacy: 3อ. 3ส. ให้กับผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
สู่การมีสุขภาพแข็งแรง ลดอุบัติการณ์โรค DM HT 
4.องค์กรต้นแบบสุขภาพดี องค์กรที่สามารถสร้างความรอบรู้แก่บุคคลากร ส่งเสริมการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด้วย ๓อ ๒ส  

New 
normal 
COVID19 

1.Innovative Health System 
2.New normal Medical Service ถ้าเกิดการระบาดยาว ต้องปรับระบบบริการ                 
ให้มีการ delivery ระบบไปหาคนไข้  
เน้นมาตรการ 1. มาตรการส่วนตัว; การป้องกันขั้นสูงสุดแบบครอบจักรวาล Universal 
Prevention การเข้าถึงวัคซีนในประชาชนกลุ่มเป้ามายมากกว่าร้อยละ ๘๐ และการเข้าถึง        
ชุดตรวจ ATK ในพ้ืนที ่ 
                 2. มาตรการส่วนรวม; การเตรียมการเปิดกิจการ/กิจกรรม ด้วยความปลอดภัย 
Covid free setting ซึ่งประกอบด้วยการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการ            
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคของผู้ประกอบการ พนักงาน และผู้ใช้บริการ 

EOC 1.ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ให้จัดท า Incidence 
Action Plan ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่เป็นปัญหาของสิงห์บุรี ได้แก่ ๑) น้ าท่วม ๒) COVID             
๓) DHF  ๔) Diarrhea หมู่  
2.ก าหนดเกณฑ์การเปิดและปิด EOC ให้ชัดตั้งแต ่ต าบล อ าเภอ จังหวัด การเตรียมความพร้อม 
13 กล่องภารกิจ รวมถึงระบบบัญชาการ (ICS) จัดท าแผน ซ้อมแผนและสรุปบทเรียน 

N:NCDs 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

NDCs 
DM/ HT 
/CKD 

หน่วยบริการสาธารณสุข มุ่งเน้นการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย ๓อ.๓ส.  
สร้างการรับรู้ให้กับประชาชน  ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการ การคัดกรอง รักษา การควบคุม
ระดับน้ าตาลและความดันโลหิตสูงได้ดี การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)  
      "โรคไม่ติดต่อน่ากลัวก็จริง แต่ทุกคนสามารถป้องกันได้ง่ายๆ ด้วยหลัก 3 อ 2 ส  ดังนี้ 
อ.1 อาหาร ทานอาหารแต่พอดี งดทานอาหารหวาน มัน เค็ม ควรมีผักหรือผลไม้ในอาหารทุกม้ือ  
อ.2 คือ ออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ วันละครึ่งชั่วโมง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน  
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ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

 อ.3 คือ อารมณ์ ท าจิตใจให้แจ่มใส พักผ่อนให้ เพียงพอ  
ส.1 คือ ไม่สูบบุหรี่ ซิการ์ ยามวน ยาเส้น และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่   
ส.2 คือ ลดหรืองดการดื่มสุรา เบียร์ และเครื่องดื่มมึนเมา  
ส.3 คือ ควรหลีกเลี่ยงการรับมลพิษจากสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  
        ที่ส าคัญ ประชาชนควรตรวจเช็คสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง โดยเฉพาะการเจาะเลือด         
ดูค่าน้ าตาล ค่าไขมัน การท างานของตับและไต การวัดความดันโลหิต สิ่งที่ควรท าบ่อย ๆ           
เพ่ือประเมินสุขภาพ คือ การชั่งน้ าหนัก การวัดรอบเอว ว่าเพ่ิมข้ึนหรือยัง และปรับพฤติกรรม 
ดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงต่อเนื่อง 

G:Good Governance 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

ITA  
 

หลักธรรมาภิบาล (Integrity : ซื่อสัตย์ Transparency : โปร่งใส  Assessment : การประเมิน) 
๑.มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์    -Responsibility: การตอบสนองความต้องการ 
                           -Efficiency: ความคุ้มค่า คุ้มทุน 
                           -Effectiveness: ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
๒.ปลูก/ปลุกฝังค่านิยมคุณธรรม จริยธรรม 
๓.การมีส่วนร่วม ผู้มีส่วนได้เสีย 
๔.อ่ืน ๆ ได้แก่ ความเสมอภาค นิติธรรม รับผิดชอบ 

U:Unity 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 

องค์กร
คุณธรรม
ต้นแบบ 

1.ให้มีทีมต้นแบบของแต่ละอ าเภอ หาบุคคลต้นแบบ/องค์กรต้นแบบ 
2.คุณธรรมหลัก 4 ประการ คือ พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 

พอเพียง  หมายถึง  ความพอเพียงในการด าเนินชีวิต แบบทางสายกลาง มีเหตุผลใช้ความรู้ในการ
ตัดสินใจอย่างรอบคอบ มีความพอประมาณ พอดี ไม่เบียดเบียนตนเอง สังคม และสิ่งแวดล้อม             
ไม่ประมาท สร้างภูมิคุ้มกันที่ดี รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง 
วินัย  หมายถึง  การยึดมั่นและรับผิดชอบในหน้าที่ของตน ทั้งวินัยต่อตนเองในการผลักดันชีวิต 
ให้ก้าวหน้า วินัยต่อองค์กร สังคม ปฏิบัติตามจริยธรรม จรรยาบรรณ และเคารพต่อกฎหมาย 
สุจริต  หมายถึง  ความซื่อตรง ความซื่อสัตย์สุจริต ยึดมั่น ยืนหลักในการรักษาความจริง             
ความถูกต้อง ความเป็นธรรมทั้งปวง นอกจากตนเองจะเป็นคนซื่อตรงแล้ว ต้องกล้าปฏิเสธ         
การกระท าท่ีไม่ซื่อตรง ไม่ซื่อสัตย์ของบุคคลอื่นที่จะท าให้ส่วนรวมเกิดความเสียหาย 
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ประเด็น รายละเอียดการขับเคลื่อนนโยบาย 
 

จิตอาสา  หมายถึง  การเป็นผู้ที่ใส่ใจต่อสังคมสาธารณะ และอาสาลงมือท าอย่างใดอย่างหนึ่ง          
อันมิใช่หน้าที่ของตนเอง ด้วยความรัก ความสามัคคี เพ่ือประโยชน์ของผู้อื่น ของสังคมของ
ประเทศชาติ โดยมิได้หวังผลตอบแทน ท าความดีเพ่ือ ความดี เอ้ืออาทรต่อคนร่วมสังคม          
ท าอย่างสม่ าเสมอจนเป็นนิสัย 
๓.ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ประกอบด้วย คนท างานที่มีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ สง่างาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 



 

Agenda  based 

นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยทุธศาสตรชาติ 

ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกบัพระราชวงศ 
โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ประเด็นที่ 2 กญัชาทางการแพทย 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
-จำนวนประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน  

-การจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ  

-อำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 

-รพ.สต.ผานเกณฑคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ช่ือเรือนจำ จังหวัดสิงหบุรี  จังหวัด  สิงหบุรี   

ช่ือโรงพยาบาลแมขาย  สิงหบุรี    

 

1. ผลการดำเนินงานการใหบริการสุขภาพของผูตองขัง 

1.1 ขอมูลท่ัวไป 

      ผูตองขัง  989  คน  ชาย 850  คน  หญิง 139      คน  

      (ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 ขอมูลสถานะสุขภาพ  (10 อันดับโรคท่ีพบบอย) 

ลำดับ โรค จำนวน (คน) 
ชาย หญิง รวม 

1 ความดันโลหิตสูง 67 19 86 
2 จิตเวช 29 2 31 
3 ภมิูคุมกันบกพรอง 23 7 30 
4 เบาหวาน 17 4 21 
5 หอบหืด 11 0 11 
6 วัณโรค 10 0 10 
7 ไทรอยด 4 4 8 
8 หัวใจและหลอดเลือด 7 1 8 
9 ไตวายระยะสุดทาย (ESRD) 1 0 1 

10 มะเร็ง 0 1 1 
 

 

จำนวนผูตองขังรับบริการ จำนวน (คน) 
ชาย หญิง รวม 

จำนวนผูตองขังรับบริการเฉลี่ยก่ีคน/วัน 20 15 35 
จำนวนผูตองขังรับบริการเฉลี่ยก่ีคน/เดือน 600 450 1,050 

สิทธิการรักษาพยาบาล ชาย (คน) หญิง (คน) รวม 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ UC 824 133 957 
อยูระหวางรอยายสิทธิ UC 0 0 0 
สิทธิประกันสังคม 21 5 26 
สิทธิราชการ 3 0 3 
อ่ืนๆ ตางดาว / คนไทยไมมีเลข 13 หลัก 2 1 3 

รวม 989 
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2. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบท่ี 1 

      กิจกรรม เกณฑความถี่ในการ
ปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1  
1.1 การพัฒนา อสรจ. ในเรือนจำ - มีการอบรม อสรจ.  

2 ครั้ง/ป 
จำนวน………………2…………ครั้ง/ป 
ครั้งท่ี 1 เดือน กุมภาพันธ 2565 
ครั้งท่ี 2 เดือน กรกฎาคม 2565 

- มี อสรจ. ตอผูตองขัง
ไมนอยกวา 1 ตอ 50 

จำนวน อสรจ. …………67…………คน 
อัตราสวน 1 ตอ 15  
(ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 65) 

 1.2 โรงพยาบาลแมขายจัดบรกิารตรวจรักษาตาม   
เวชปฏิบัติ(แพทย) ในสถานพยาบาลเรือนจำครบ    
ตามเกณฑ อยางนอยรอยละ 60  
 
ชื่อแพทยท่ีเขาตรวจรักษาในเรือนจำ 
1) ชื่อ - สกุล แพทยหญิง พัดชา  คุณวุฒิ 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
2) ชื่อ – สกุล นายแพทยพีร  บรรจง 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
3) ชื่อ – สกุล แพทยหญิงณัฐวรท  เรืองบุรพ 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
4) ชื่อ - สกุล นายแพทยธนดล  ตรีชัยรัศมี 
ตำแหนง นายแพทยปฏิบัติการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสงิหบุรี 

เกณฑ 
- สถานพยาบาลท่ีมี
ผูตองขัง < 1,250 คน  
3 ชั่วโมง/สัปดาห 
 

- สถานพยาบาลท่ีมี
ผูตองขังระหวาง 
1,250 – 4,000 คน 
6 ชั่วโมง/สัปดาห 
 

- สถานพยาบาลท่ีมี
ผูตองขัง > 4,000 คน  
๙ ชั่วโมง/สัปดาห 

 

จำนวนชั่วโมงรวมท่ีแพทยเขาตรวจรักษาใน
เรือนจำ……6………ชั่วโมง/สัปดาห 
 
จำนวนท่ีตรวจรักษา........250.............คน 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 
จากสถานการณ COVID – 19 จึงตรวจใน
รูปแบบ Telemedicine 
 (Video Conference) ทุกวันอังคาร  
( 6 ชั่วโมง/สัปดาห ) 

1.3 ใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (พยาบาล) ในเวลาราชการ  
1.4 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

24 ชั่วโมง เร ือนจำม ีพยาบาลปฏิบ ัต ิงานในเวลา
ราชการจำนวน 2 คน และนอกเวลา
ราชการมีพยาบาลอยู  เวรร ักษาการณ
จำนวน 1 คน สามารถปฏิบัติหนาท่ีได 24 
ชั่วโมง 

1.5 ใ ห  บ ร ิ ก า ร ใ ห  ค ำ ป ร ึ ก ษ า แ ล ะ จ ิ ต บ ำ บั ด 
(นักจิตวิทยา) 
 

1 ครั้ง/เดือน เร ือนจำไม ม ีน ักจ ิตว ิทยาแต ม ีการให
คำปรึกษาและจิตบำบัด โดยพยาบาลจิต
เวชและจิตแพทย รพ.สิงหบุรี เดือนละ 1 
คร ั ้ง และ Case ฉุกเฉ ินปร ึกษาได  24 
ชั่วโมง 
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1.6 ใหบริการตรวจรักษาและใหปรึกษาทาง Video 
Conference ท้ังรายปกติและกรณีฉุกเฉิน 

24 ชั่วโมง ในกรณีฉ ุกเฉ ินสามารถปร ึกษาแพทย     
รพ.สิงหบุรี ตลอด 24 ชม. 
 

2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
2.1 การใหบริการสุขภาพชองปาก 
- จำนวนผู ต องขังไดร ับการตรวจคัดกรองสุขภาพ    
ชองปาก อยางนอยรอยละ 60  
 
 
 

 
อยางนอยรอยละ 60  

เน ื ่องจากสถานการณ COVID – 19 ใน   
ไตรมาสแรก จึงยังไมมีการตรวจคัดกรอง
สุขภาพชองปากจากหนวยทันตกรรม  
แตมีการสงเสร ิมดูแลสุขภาพชองปาก 
ดำเนินการโดยพยาบาลเรือนจำและ อสรจ.  
 -โดยการประเมินสุขภาพชองปาก เม่ือ
แรกเข  า เ ร ื อนจำ ดำ เน ินการไปแลว                  
165 คน 
-จัดกิจกรรมใหความรูดานทันตกรรม ปละ 
2 ครั้ง 
-อส รจ . ต ร ว จแป ร ง ส ี ฟ  น ผ ู  ต  อ ง ขั ง                  
ทุก 3 เดือน ดำเนินการแลว 989 คน 
 
หมายเหตุ : การดำเนินการใหบริการดาน
สุขภาพชองปากตั้งแต ต.ค. 64 - ปจจุบัน 
โดยหนวยทันตกรรม รพ.สิงหบุรี ยังไมมี
การดำเน ินงาน เน ื ่องจากสถานการณ 
COVID – 19 แตมีแผนการดำเนินงานดังนี้  
1.ใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก
และเคลือบฟลูออไรด เดือนละ 1 ครั้ง 
2.ใหบริการถอนฟน เดือนละ 1 ครั้ง 
3.บริการสงตอดานทันตกรรม สามารถสง
ไดทุกวันทำการ 
4.แผนบริการหนวยรถทันตกรรมเคลื่อนท่ี 
พอ.สว.ป2565 ระหวางว ันที ่11-22 
กรกฎาคม 2565 (10 วัน) 
5.บร ิการหนวยทันตกรรม ในว ันทันต
สาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 

- จำนวนผูตองขังไดรับบริการรักษาทางทันตกรรม 
อยางนอย 1 ครั้ง/ป/คน ไมนอยกวารอยละ 30 ของ
ผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก 
 

อยางนอย 1 ครั้ง/ป/คน 
ไมนอยกวารอยละ 30 
ของผู ตองขังที ่มีปญหา
สุขภาพชองปาก 

เนื่องจากสถานการณ COVID – 19 จึงยัง
ไมมีการใหบริการรักษาทางทันตกรรม 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 
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- มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในเรือนจำ เชน 
ผูตองขังไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน การแปรงฟน 
อสรจ. ไดรับการอบรมเรื ่องสุขภาพชองปาก หรือ   
การจัดการอาหารวางและเครื่องดื่มท่ีมีโทษตอสุขภาพ
ชองปาก 
 
 

 - ผูตองขังไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน 
การแปรงฟน………989………คน 
- อสรจ. ไดรับการอบรมเรื่องสุขภาพชอง
ปากหรือการจัดการอาหารวางและ
เครื่องดื่มท่ีมีโทษตอสุขภาพชอง
ปาก……………67….………คน 

3. ดานบริการสุขภาพจิต (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
- ผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับ
การดูแลรักษา รอยละ 100 

- มีระบบการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและ   
จิตเวชผูตองขังอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด………989………คน 
ผูตองขังเขาใหมตั้งแต 1 ต.ค. 64 – 31 
ม.ค. 65 จำนวน 165 คน ไดรับการตรวจ
คัดกรองจำนวน……..…165…………คน 
คิดเปนรอยละ………100…………. 
ผลการตรวจ 
ปกติ……163…คน รอยละ…98.78……. 
ผิดปกติ……2… คน รอยละ…1.22……… 
(หมายเหตุ ผูตองขัง 2 คนที่ผิดปกติ เปน
ผูปวยจิตเวชกอนเขาเรือนจำ) 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปนภาวะสุขภาพจิตหรือ 
จิตเวชจำนวน…………2………….คน 
คิดเปนรอยละ………1.22……… 
(หมายเหตุ ทั้ง 2 คนเปนผูปวยจิตเวชกอน
เขาเรือนจำ) 
 
-เรือนจำมีระบบ Telepsychiatry …1….
ครั้ง/เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สนับสนุนใหรพ.แม
ขาย/รพ.ในสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีระบบการ
ใหบริการตรวจรักษา
ดานสุขภาพจิตและจิต
เวชในเรือนจำและทัณฑ
สถานหรือตรวจผาน
ระบบ Telepsychiatry 
อยางนอยเดือนละ 1 
ครั้ง ครบทุกแหง 
- ใหมีการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชใน
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ระบบฐานขอมูลนิติจิต
เวชของกรมสุขภาพจิต 

-มีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวยจิตเวชใน
ระบบฐานข อม ูลน ิต ิจ ิ ต เวชของกรม
สุขภาพจิต…………31…………….คน/เดือน 
ผูปวยจิตเวชในเรือนจำ จำนวน 31 คน 
แบงประเภทตามกลุมโรคไดดังนี้ 
- F10 - F19 = 10 คน      
- F20 - F29 = 11 คน 
- F30 – F39 = 8 คน 
- F40 – F48 = 1 คน 
- F50 – F59 = 1 คน 
 
ผูตองขังท่ีไดรับการปลอยตัว สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไดรับแจงจากเรือนจำ 
จำนวนรวม............9..................คน 
- ในจังหวัด 
เดือนตุลาคม 64…………….1………….คน 
เดือนพฤศจิกายน 64………1…………คน 
เดือนธันวาคม 64……………1…..…….คน 
เดือนมกราคม 65……………6…………คน 
- นอกจังหวัด 
เดือนตุลาคม 64…………-………………….คน 
เดือนพฤศจิกายน 64….-…………………..คน 
เดือนธันวาคม 64………-…………………..คน 
เดือนมกราคม 65………-…………………..คน 
 
การติดตามผูตองขังจิตเวชหลังพนโทษ 
ติดตามกระบวนการติดตามผูตองขังหลัง
พนโทษโดย ศูนยสงเสริมและประสานงาน
การมีงานทำ (Care Center) จากจำนวน
ผูปวยจิตเวชพนโทษ จำนวน 9 คน พบวา
ม ีผ ู ต องข ังกระทำผ ิดซ ้ำกลับเข ามาใน
เรือนจำ จำนวน 1 คน  
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 

- บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่          
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด 

1 ครั้ง/ป (แรกรับ) ………1………ครั้ง/ป เม่ือแรกรับเขาเรือนจำ 
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- ตรวจคัดกรองดวยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผูตองขัง (PMHQ-Thai) 

1 ครั้ง/ป ………1………ครั้ง/ป โดยจะดำเนินการใน
ผูตองขังรายเกา ชวงเดือน กรกฎาคม ของ
ทุกป  

- บริการใหคำปรึกษาและบำบัดรักษาแกผูตองขัง     
ท่ีมีภาวะเครียด ซึมเศรา รวมถึงการเจ็บปวยทาง    
จิตเวช (นักจิตวิทยา/พยาบาล/แพทย) 

1 ครั้ง/เดือน ………1………คร ั ้ง/เด ือน โดย จ ิตแพทย
โรงพยาบาลสิงหบุรี 

4. ดานควบคุมปองกันโรค (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
    4.1 การคัดกรองวัณโรค (TB) 
- ผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองวัณโรค  
รอยละ 100 
 
 
 
 

ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 

ไดรับการตรวจ 
จำนวนผูตองขังแรกรับท้ังหมด…165...คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรอง  
วัณโรค …..165…..คน 
คิดเปนรอยละ……100…….. 
ผลการตรวจ 
ปกติ………155…………คน 
ผิดปกติ…….10…..…….คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปนวัณโรค (TB)……4……….คน 
คิดเปนรอยละ………2.42……จากผูตองขัง
แรกรับท้ังหมด 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค. 64 – 31 ม.ค.65 
 
การดำเนินการคัดกรองคนหาวัณโรคใน
ผูตองขังแรกรับ โดยแบบคัดกรอง TBP1 
แยกผูตองขังอยูในหองพักรอ ซึ่งนำออก   
X-RAY ทุกวันจันทรและวันศุกรตามรอบ 
กรณีผลเปนปกติจะส งเข าห องกักโรค 
มาตรฐานเรือนจำสีขาวปลอดเชื ้อไวรัส    
โคโรนา 2019 และถาผิดปกติเขาไดกับ
ว ัณโรค จะดำเน ินการส งเข าห องห อง
negative pressure สงตรวจ x-pert และ
สงพบแพทยคลินิกวัณโรค เพื่อวินิจฉัยโรค
ตอไป 
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- ผูตองขังรายเกาไดรับการคัดกรองวัณโรค ปละ 1 
ครั้ง รอยละ 90  

ดำเนินการคัดกรอง   
วัณโรคผูตองขังรายเกา 
ปละ 1 ครั้ง รอยละ 90 

ผูตองขังรายเกา ยังไมไดรับการคัดกรอง
วัณโรคในไตรมาสแรกของปงบประมาณ 
2565  
(ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65)  
แตมีแผนดำเนินการ ดังนี้  
แผนการใชรถเอกซเรยพระราชทาน 
- วันท่ี 7 – 9 มีนาคม 2565                   
จำนวนเอกซเรย ประมาณ …..800….. คน 
- วันท่ี 5 – 7 กันยายน 2565 
จำนวนเอกซเรย ประมาณ …..1,000…คน 
แผนการใชรถเอกซเรยของโรงพยาบาล
สระบุรี 
- วันท่ี 7 เมษายน 2565  
จำนวนเอกซเรย ประมาณ ….200….คน 

    4.2 โรคเอดส (HIV SY HCV) (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
- มีการดำเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุมผูตองขังแรก
รับรอยละ 50 

ดำเนินการคัดกรอง    
เอชไอวีในผูตองขัง     
แรกรับ รอยละ 50  

จำนวนผูตองขังแรกรับ……165……คน 
ไดรับการตรวจ HIV 
ไดรับการตรวจ………162………คน 
คิดเปนรอยละ……98.18…….. 
ผลการตรวจ 
ปกติ………..159………คน 
ผิดปกติ………..3………คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน  (HIV)………3……….คน และ
ไดรับการรักษาจำนวน…..3……คน 
คิดเปนรอยละ………100……….. 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 

- มีการดำเนินการคัดกรองซิฟลิสในกลุมผูตองขัง   
แรกรับ รอยละ 50  

การคัดกรองซิฟลิสใน
กลุมผูตองขังแรกรับ 
รอยละ 50 

จำนวนผูตองขังแรกรับ……165.….คน 
แบงเปน ผูตองขังชาย……142.….คน 
           ผูตองขังหญิง……23.….คน 
ไดรับการตรวจ 
ไดรับการตรวจ………142………………คน 
คิดเปนรอยละ........๘๖........ 
(รอยละ…100...ในผูตองขังชาย) 
ผลการตรวจ 
ปกติ………142…………คน 
ผิดปกต…ิ……0………….คน 
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ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน (ซิฟลิส)………0………….คน 
คิดเปนรอยละ………0………….. 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 

4.3 เรือนจำสีขาวปลอดเช้ือ (โรคอุบัติใหม) (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
เรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม) 
1. มีแผนการดำเนินการเรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ 
(โรคอุบัติใหม) 
 
 
2. มีแผนการสรางเสริมภูมิกันตอโรคโควิด 19       
เจาหนาท่ีในเรือนจำ 

- มีผลการดำเน ินงาน
เรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ 
(โรคอุบัติใหม) รอยละ 
100 
 
- ตามความเสี่ยงและ 
สถานการณ 

มีจำนวนผูปวยติดเชื้อโควิด…2… คน 
ซ่ึงเปนการติดเชื้อจากภายนอกเรือนจำ 
ไมไดมีการติดเชื้อภายในเรือนจำ 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 
 
วัคซีนโควิด 19 (สำหรับเจาหนาท่ี) 
จำนวน……259……..ครั้ง/ป 
จำนวนรวมท่ีไดรับการฉีด……79……คน 
คิดเปนรอยละ 100 ของเจาหนาท่ี 
จำนวนเข็มท่ี 1...........79.................คน 
วันท่ีฉีด……มี.ค. 64 - มิ.ย. 64……… 
จำนวนเข็มท่ี 2..............79................คน 
วันท่ีฉีด……เม.ย. - ธ.ค. 64…………… 
จำนวนเข็มท่ี 3...........74................คน 
วันท่ีฉีด…………ก.ย.64 - ธ.ค. 64……… 
จำนวนเข็มท่ี 4...........27...............คน 
วันท่ีฉีด…………ม.ค. 65……………… 
- Sinovac จำนวน..............133.........เข็ม 
- AstraZenaca จำนวน……...62.......เข็ม 
- Sinopharm จำนวน............4…........เข็ม 
- Pfizer จำนวน................60..............เข็ม 
- Moderna จำนวน..............-..............เข็ม 
- Johnson&Johnson จำนวน.....-......เข็ม 
- อ่ืนๆ (ระบุ)........................................... 
ขอมูล ณ วันท่ี 31 ม.ค. 65 

มาตรฐานเรือนจำสีขาวปลอดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ขอ  
1. ระบบการจัดหองกักกันโรคท่ีมีมาตรฐาน        มี                ไมมี  
 
2. ตรวจ RT-PCR ผูตองขังแรกรับ 3 ครั้ง (day0, Day5-7, Day19-21 หรืออยางนอย 2 ครั้ง ดังนี้ (day0, Day19-21 
มี                ไมมี  
3. สุมตรวจผูตองขังแรกรับท่ีสงตัวกลับเขาแดน    มี               ไมมี  
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4. ใน 1 เดือน มี จนท.ท่ีมีเปนหวัดแลวไมไดตรวจ RT-PCR หรือไม/ถาไมมีผูมีอาการหวัด=ผานเกณฑ     มี         ไมมี  
5. ในเรือน 1 เดือนมีการสุมตรวจ RT-PCR จนท. อสรจ. รอยละ 5-10    มี               ไมมี  (ตรวจ ATK รอยละ 10) 
6. ทบทวนทะเบียนการรักษา (ตรวจสอบทะเบียนการสงตรวจ)       มี                 ไมมี  
7. กรณีท่ีพบผูตองขังในหองกักโรคผล RT-PCR เปนบวก ดำเนินการอยางไร    มี              ไมมี   
    - ประสาน รพ.แมขาย ดำเนินการแยกผูปวยออกจาก ผตข.อ่ืน นำ ผตข.แยกกักไวท่ี รพ.สนามภายนอกเรือนจำ หรือ CI 
และดำเนินการรักษาตามแนวทางของ รพ.แมขาย 
8. มีการฉีดวัคซีนผูตองขังหรือไม         มี                ไมมี  
9. จนท.และผูตองขังกลุมเปราะบางไดรับวัคซีน         มี               ไมมี  
10. ถามีการระบาด มีสงตรวจ RT-PCR กอนปลอย/ถาไมมีการระบาดไมตองตรวจ      มี             ไมมี  
 

4.4 บูรณาการดำเนนิงานปองกันและควบคุมโรคติดตอสำคัญในเรือนจำ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอสำคัญใน
เรือนจำ 
1. มีแผนการดำเนินงาน คัดกรอง ปองกัน และ
ควบคุมโรคสำคัญในเรือนจำ 
2. มีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
- วัคซีนไขหวัดใหญ 
 
 
 
 
 
 
- วัคซีนหัดเยอรมัน 
 
 
 
 
- วัคซีนโควิด 19 

 
 
 
 
 

- วัคซีนไขหวัดใหญ 
1 ครั้ง/ป 
 
 
 
 
 
-วัคซีนหัดเยอรมัน 
 ในกลุมอายุ 20-40ป 
ท่ียังไมเคยไดรับวัคซีน
มากอน 
 
-วัคซีนโควิด 19  
อยางนอยไดรับการฉีด 
2 เข็ม 

 
 
 
 
มีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
- วัคซีนไขหวัดใหญ 
จำนวน………1………..ครั้ง/ป 
จำนวนท่ีไดรับการฉีด………-……………คน 
วันท่ีฉีด…………………-……………………. 
หมายเหตุ : วัคซีนไขหวัดใหญ อยูระหวาง
รอการจัดสรรจากกรมควบคุมโรค 
 
-วัคซีนหัดเยอรมัน 
มีผูตองขังฉีดวัคซีน จำนวน 344 คน 
(ขอมูล ณ วันท่ี 7  มกราคม 2565) 
 
 
- วัคซีนโควิด 19 (สำหรับผูตองขัง) 
เริ่มดำเนินการฉีดวัคซีนใหกับผูตองขัง
ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2564 จนถึงปจจุบัน 
รพ.สิงหบุรีเขาใหบริการฉีดวัคซีนโควิด
เดือนละ 1 ครั้ง ในแตละครั้งจะดำเนินการ
ฉีดวัคซีนเข็ม 1 เข็ม 2 และเข็ม 3 ข้ึนอยู
กับกำหนดระยะเวลาการฉีดวัคซีนของ
ผูตองขังแตละคน โดยเรือนจำได
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ดำเนินการฉีดวัคซีนสะสม ดังนี้  
 - เข็ม 1 = 1,582 คน 
 - เข็ม 2 = 1,411 คน 
 - เข็ม 3 = 142 คน 
ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2565        
จำนวนผูตองขัง ณ ปจจุบัน 989 คน 
ผูตองขังฉีดวัคซีนแลวจำนวน…989… คน 
- จำนวนเข็มท่ี 1.......983...........คน 
ดำเนินการฉีดครั้งลาสุดวันท่ี 25 ม.ค. 65 
- จำนวนเข็มท่ี 2.......941...........คน 
ดำเนินการฉีดครั้งลาสุดวันท่ี 7 ม.ค. 65 
- จำนวนเข็มท่ี 3.......142...........คน 
ดำเนินการฉีดครั้งลาสุดวันท่ี 7 ม.ค. 65 
- Sinovac จำนวน.............841.........เข็ม 
- AstraZenaca จำนวน…938.........เข็ม 
- Sinopharm จำนวน.......286..........เข็ม 
- Pfizer จำนวน..............1............เข็ม 
- Moderna จำนวน.........-............เข็ม 
- Johnson&Johnson จำนวน.....-.....เข็ม 
- อ่ืนๆ (ระบุ)........................................... 
(ขอมูล ณ วันท่ี 31 ม.ค. 65) 

5. ดานบริการพ้ืนฐานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
- บริการฝากครรภ 5 ครั้ง ตามเกณฑ ผูตองขังหญิงจำนวน 1 คน ตั้งครรภจาก

ภายนอกเรือนจำ มีประวัติการฝากครรภ
ไมผานเกณฑ ANC 5 ครั้ง เนื่องจากกอน
เขาเรือนจำ ฝากครรภชาและฝากครรภไม
ตอเนื่อง ภายหลังหลังจากเขาเรือนจำ    
ไดฝากครรภตามแพทยนัดเปนระยะ โดย
ผานการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง 
พรอมไดรับการใหความรูตามมาตรฐาน
โรงเรียนพอ แม ซักประวัติ ตรวจรางกาย 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ   

- บริการดูแลตรวจหลังคลอด 3 ครั้ง ตามเกณฑ ผูตองขังหญิงหลังคลอด จำนวน 2 คน
ขณะอยูในเรือนจำ ไดรับการดูแลครบ     
3 ครั้งตามเกณฑ  



28 
 

      กิจกรรม เกณฑความถี่ในการ
ปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

- บริการวัคซีนแกเด็กตามโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุ มกัน
โรค รวมทั้งประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็ก 

ในเวลาราชการตาม
โปรแกรม 

ปจจุบัน ไมมีเด็กติดผูตองขัง แตถาหากมี
จะมีบริการวัคซีนตามโปรแกรม โดยจะนำ
เด็กไปรับวัคซีนท่ี รพ.สิงหบุรี 

- บริการตรวจคัดกรองเบาหวาน  
เม่ือพบความผิดปกติไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 

1 ครั้ง/ป ไดรับการตรวจ 
มีบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน 1 ครั้ง/ป 
จำนวนผูรับบริการ ….. 630 ….. คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ …..602 …..คน ผิดปกติ…..28…..คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
-วินิจฉัยเปนเบาหวาน (DM)…..0…..คน 
คิดเปนรอยละ ……0…….. 
-วินิจฉัยเปนกลุมเสี่ยงเบาหวาน (IFG)  
……๒๘…..คน คิดเปนรอยละ……๔.๔……  
ไดรับการรักษา 
สงปรึกษาแพทย รพ.สิงหบุรี ให Diet 
control และตรวจน้ำตาลในเลือดซ้ำอีก 3 
เดือน  
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 

- บริการตรวจคัดกรองความมันโลหิตสูง 
เม่ือพบความผิดปกติไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 

1 ครั้ง/ป ไดรับการตรวจ 
จำนวนผูรับบริการ …..630…..คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ …..622….. คน ผิดปกติ …..8….. คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูง (HT) 
……8…… คน คิดเปนรอยละ ……๑.๒……  
ไดรับการรักษา 
ไดรับการรักษา ดวยวิธี Diet control 
และดวยยาตามความเหมาะสม จำนวน 8 
คน 
คิดเปนรอยละ …..100….. 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 31 ม.ค.65 

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เตานม 1 ครั้ง/ป จำนวนผ ู ต องข ังท ี ่ ได ร ับบร ิการตรวจ       
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เตานม......-...คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ..............-..............คน 
ผิดปกติ..........-.............คน 
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หมายเหตุ : มีแผนดำเนินการคัดกรองใน
เดือน กุมภาพันธ 2565 โดยมี
กลุมเปาหมายเปนผูหญิง อายุ 30 ข้ึนไป 

6. ดานการฟนฟูสมรรถภาพ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
- จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพผูตองขัง  ตามความเหมาะสม 4 ครั้ง/ป 
- ใหบริการใหคำปรึกษาและกายภาพบำบัด/
กิจกรรมบำบัด 

2 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 

- ใหบริการตรวจรับรองความพิการและประสานขอ
สนับสนุนกายอุปกรณ 

ตามความเหมาะสม 1 ครั้ง (แพทยลงความเห็นวาไมพิการ) 

7. ดานการสงตอเพ่ือการรักษา (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
- มีระบบการสงตอทั้งทางกายและทางจิต ครอบคลุม
ถึงการสงตอประวัติการรักษา 

1 ครั้ง/สัปดาห ทุกวัน  
จำนวนผุรับบริการ จำนวน 84 ราย 

- มีระบบบริการดานการแพทยฉุกเฉิน เพื่อเตรียมสง
ตอผูตองขังปวยไปรับการรักษานอกเรือนจำในกรณี
ฉุกเฉิน 

ทุกวัน ทุกวัน 
ผูรับบริการ จำวนวน8 ราย 

8. ดานการตรวจสอบสิทธิ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
- มีระบบใหคำปรึกษา เก่ียวกับเรื่อง การรักษา 
พยาบาลของผูตองขัง เพ่ือการยายสิทธิ์ เปลี่ยนสิทธิ 
การรักษา พยาบาล การเพิกถอนสิทธิ หรือแมแตผูท่ี
ไมมีสิทธิ์ การรักษาใด ๆ 

ทุกวัน ทุกวัน 
บริการใหคำปรึกษาเรื่องสิทธิการรักษา/
ตรวจสอบสิทธิการรักษา โดยพยาบาล
เรือนจำ 

- มีระบบการลงทะเบียนผูมีสิทธิ์ ทุกวัน ทุกวัน  
ดำเนินการลงทะเบียนยยายสิทธิ UC ตรง 
CUP ทุกวัน และในกรณี สิทธิ
ประกันสังคม ดำเนินการตรวจสอบและสง
เอกสารยายสถานพยาบาลใหสำนักงาน
ประกันสังคมดำเนินการตอเดือนละ 1 ครั้ง 

9. ดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 1 
- การจัดทำหอง Admit สำหรับผูตองขัง จัดทำหอง Admit  

แยกเปนสัดสวนสำหรับ
ผูตองขัง 

รพ.แมขาย จัดหองปนสุข เปนหอง Admit 
สำหรับผูตองขัง จำนวน 1 หอง 

- จัดระบบ Telemedicine 
 

จัดใหมีระบบ 
Telemedicine 
ระหวางโรงพยาบาลแม
ขายกับเรือนจำ 

ปจจุบัน เรือนจำดำเนินการตรวจผูตองขัง
ผานจอภาพ ในรูปแบบของ ZOOM และ
Application LINE  

- ดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการติดตอของโรค 
 

มีการดำเนินการดาน
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
ติดตอของโรค 

เรือนจำดำเนินการดานสิ ่งแวดลอมตาม
มาตรฐาน 5 ดาน ของกรมราชทัณฑและ
ดำเนินงานตามโครงการราชทัณฑปนสุข 
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 ทำใหมีความครอบคลุมเรื่องสิ่งแวดลอมใน
เรือนจำและปจจุบันไดรับการบริการเก็บ
ขยะติดเชื ้อจาก รพ.แมขาย สัปดาหละ     
1 ครั้ง 

 

นวัตกรรม 
การคนหาขอมูลการฉีดวัคซีนของผูตองขังเขาใหมผานระบบฐานขอมูลวัคซีน Moph ของกระทรวงสาธารณสุข ทำให
เรือนจำสามารถดำเนินการเรื่องการฉีดวัคซีน COVID – 19 ใหกับ ผูตองขังไดอยางรวดเร็ว 

     

     ปจจัยความสำเร็จ 
 TEAM - การทำงานเปนทีมระหวาง รพ.แมขาย / เรือนจำ / สสจ. / สคร. ทำใหการดำเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอย 
 

     ปญหา/อุปสรรค 
การใชโปรแกรม Hos Xp จากปงบประมาณ 2564 เรือนจำพยายามเรียนรูโปรแกรมและดำเนินงานแบบ Off – line    
ไปบางแลว แตพบปญหาเรื่องฐานขอมูลใน computer สูญหายหรือมีปญหา จึงอยากจะพัฒนาการใชโปรแกรม Hos Xp 
ในรูปแบบ Online เชนเดียวกับ รพ.สต. ซ่ึงตองขอความอนุเคราะหจาก รพ.แมขาย ในการสนับสนุนอุปกรณหรือการติดตั้ง
ท่ีสถานพยาบาลเพ่ือใหเกิดการใชงานไดจริง 
 

ขอเสนอแนะสำหรับพ้ืนท่ี 

ไมมี 

ขอเสนอแนะสำหรับสวนกลาง 

ไมมี 

 

 

 

           ชื่อ-สกุล นายเสกสิทธิ์  วิเศษอักษร  
ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

             สถานท่ีปฏิบัติงาน เรือนจำจังหวัดสิงหบุรี  
เบอรโทร 09 7123 6621 

             E-mail Seksit_@hotmail.com 
        ชื่อ-สกุล นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ  

ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
             สถานท่ีปฏิบัติงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  

เบอรโทร 08 0580 6492 
             E-mail pragunsing@gmail.com 
             วันท่ีรายงาน 15 กุมภาพันธ 2565 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย 

หัวขอ  กัญชาทางการแพทย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม  2565 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

  -รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย รอยละ 70 
  -สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละเขตสุขภาพๆ ละ 3 แหง 
  -รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษา 
                      ดวยยากัญชาทางการแพทย รอยละ 5 

-รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
 2.1 กัญชา 
       2.1.1 สงเสริมใหความรูประชาชนประเด็นกฎหมาย การเก็บเก่ียว และใชสวนตาง ๆ ของกัญชา 
       2.1.2 การจัดตั้งคลินิกกัญชา เนื่องจากประเด็นปญหา COVID-19 ทำใหแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาลาชา 
พิจารณาการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยใน รพ.สต. การใชในกลุมผูปวย Palliative care, Neuropathic pain, 
Parkinson, Epilepsy 
 2.2 กัญชง 
       2.2.1 มอบใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัฒนาระบบใหองคความรูกับประชาชนอยางท่ัวถึง 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ภาพรวมการดำเนินงานในจงัหวัดสิงหบุรี 

ตนน้ำ :  
 จังหวัดสิงหบุรีมีผูประกอบการท่ีประสงคปลูกกัญชา จำนวน 2 ราย ไดแก วิสาหกิจชุมชนสมุนไพร

แปรรูปเพ่ือสุขภาพบานไผดำ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลประจำอำเภอพรหมบุรี ท่ีเขารวมโครงการพัฒนา
กัญชาสำหรับการใชทางการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและชุมชน   
ท้ังในระยะท่ี 2 และระยะ 3 ซ่ึงในปจจุบันวิสาหกิจชุมชนสมุนไพรแปรรูปเพ่ือสุขภาพบานไผดำไมประสงคจะเขารวม
โครงการฯ ดังกลาว และอีก 1 ราย ไดแก วิสาหกิจชุมชนบางกระบือเฮิรบ รวมกับกรมการแพทยแผนไทย             
และการแพทยทางเลือก ท่ีไดยื่นขออนุญาติดำเนินการปลูกกัญชาโดยตรงกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
ซ่ึงขณะนี้อยูในข้ันตอนการนำเรื่องเขาสูคณะกรรมการจังหวัดเพ่ือพิจารณาการขออนุญาตผลิตกัญชา  

กลางน้ำ : 
จังหวัดสิงหบุรี ขณะนี้ยังไมมีโรงงานที ่สามารถผลิตตำรับยาน้ำมันกัญชาได แตอยางไรก็ตาม  

ในสวนของการแปรรูปเปนเครื่องสำอาง ในปจจุบันมีโรงงานที่สามารถแปรรูปสวนที่ไมไดใชประโยชนจากกัญชา 
เปนผลิตภัณฑขางตนได ไดแก บริษัท ครีมเมอรี่พลัส จำกัด สำหรับอาหาร และผลิตภัณฑสมุนไพร ยังไมมีสถานท่ีผลิต
ท่ีสามารถแปรรูปไปเปนผลิตภัณฑจากกัญชาได  
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ปลายน้ำ: 
จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งหมด 6 โรงพยาบาล มีการจัดตั้ง

คลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยแลวในโรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี 
และโรงพยาบาลคายบางระจัน และมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแลว 3 แหง คือ โรงพยาบาลทาชาง 
โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลบางระจัน (จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแลว แตยังไมมียากัญชาทางการแพทย
ในหนวยบริการ) 

โรงพยาบาลอินทรบุรี เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย วันที่ 25 กันยายน 2562  
มีการเป ดใหบร ิการ ทุกว ันพฤหัสบดี เวลา 13.00 น. - 16.00 น. โดยเร ิ ่มบร ิการให คำปร ึกษาเก ี ่ยวกับ 
กัญชาทางการแพทย และในปจจุบันมีตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีใหบริการในคลินิกอยู 2 ตำรับ คือ  
ตำรับศุขไสยาศน และตำรับทำลายพระสุเมรุ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยทั ้งแบบแผนปจจุบันและแบบแผนไทย 
วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2562 มีการเปดใหบริการ ทุกวันจันทร เวลา 13.00 น.- 15.00 น. โดยเริ่มบริการใหคำปรึกษา
เก ี ่ยวก ัญชาทางการแพทย และในปจจ ุบ ันมีตำร ับยาแผนปจจ ุบ ันที ่ เป นสารสก ัดน ้ำม ันก ัญชา 1 ตำรับ  
คือ 1.7% THC และตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 3 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน (แคปซูล) ตำรับทำลาย
พระสุเมรุ และน้ำมันกัญชาท้ัง 5 (สตูรรับประทาน) 

โรงพยาบาลคายบางระจัน เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย วันที่ 6 พฤศจิกายน 2563  
มีการเปดใหบริการ ทุกวันศุกรสัปดาหที่ 1 และ 3 ของเดือน เวลา 8.30 น.- 16.30 น. โดยเริ่มบริการใหคำปรึกษา 
เกี่ยวกัญชาทางการแพทย และในปจจุบันมีตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีใหบริการในคลินิกอยู 3 ตำรับ  
คือ ตำรับศุขไสยาศน และตำรับทำลายพระสุเมรุ และน้ำมันกัญชาตำรับหมอเดชา 

โรงพยาบาลทาชาง เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2564  
มีการเปดใหบริการใหคำปรึกษาการใชก ัญชาทางการแพทย ทุกว ันจันทรส ัปดาหที ่  1 และ 3 ของเดือน  
เวลา 13.30 น. - 15.30 น. และในปจจุบันยังไมมีตำรับยาท่ีใหบริการในคลินิกกัญชา 

โรงพยาบาลพรหมบุรี เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย เมื ่อวันที ่ 21 มิถุนายน 2564  
มีการเปดใหบริการใหคำปรึกษาการใชกัญชาทางการแพทย ทุกวันพุธ สัปดาหที่ 1 และ 3 ของเดือน เวลา 13.30 น. - 
15.30 น. และในปจจุบันยังไมมีตำรับยาท่ีใหบริการในคลินิกกัญชา 

โรงพยาบาลบางระจัน เปดใหบรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย เม่ือวันท่ี 6 กรกฎาคม 2564     
มีการเปดใหบริการใหคำปรึกษาการใชกัญชาทางการแพทย ทุกวันอังคารสัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน                              
เวลา 13.30 น. - 15.30 น. และในปจจุบันยังไมมีตำรับยาท่ีใหบริการในคลินิกกัญชา 

โดยโรงพยาบาลทาชาง โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลบางระจัน ไดดำเนินการแจงความประสงค
ขอรับการสนับสนุนยากัญชาทางการแพทยใหกับสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 เรียบรอยแลว  

ในสวนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดตั้งคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
เรื ่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสิงหบุรี ประจำปงบประมาณ 2564 สาขากัญชา 
ทางการแพทย และไดจัดประชุมคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย จังหวัดสิงหบุร ี ครั ้งที ่ 1/2565 เมื ่อวันท่ี  
12 มกราคม 2565 เพ่ือวางแนวทางดำเนินงานกัญชาทางการแพทยรวมกันในจังหวัดสิงหบุรี 
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ตารางท่ี 1 ภาพรวมของคลินิกกัญชาทางการแพทยในจังหวัดสิงหบุร ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแลว จำนวน  
1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบลทองเอน 1 โดยเปดใหบริการคลินิกกัญชา เมื ่อวันท่ี                   
1 พฤศจิกายน 2564 และในปจจุบันยังไมมีตำรับยาท่ีใหบริการในคลินิกกัญชา ซ่ึงในปงบประมาณ 2565 จังหวัดสิงหบุรี 
มีแผนการเปดใหบริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเพิ่มเติมจำนวน 5 แหง ซึ่งมีแพทยแผนไทย
ปฏิบตัิงาน 

 
ตารางท่ี 2 แผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล 

 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล ระยะเวลาในการดำเนินการ 
รพ.สต.โรงชาง (พรหมบุรี) 

มกราคม 2565 - กันยายน 2565 
รพ.สต.ถอนสมอ (ทาชาง) 
สอน.พิกุลทอง (ทาชาง) 
รพ.สต.ตนโพธิ์ 1 (เมืองสิงหบุรี) 
สอน.พักทัน (บางระจัน) 
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3.1 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการ               

คลินิกกัญชาทางการแพทย  
รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย  
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โรงพยาบาลอินทรบรุี มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
โรงพยาบาลบางระจัน มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย  

แตยังไมมียากัญชาทางการแพทย 
ในหนวยบริการ 

โรงพยาบาลพรหมบรุี มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย  
แตยังไมมียากัญชาทางการแพทย 
ในหนวยบริการ 

โรงพยาบาลทาชาง มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย  
แตยังไมมียากัญชาทางการแพทย 
ในหนวยบริการ 

โรงพยาบาลคายบางระจัน มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

 3.2 สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละเขตสุขภาพๆ ละ 3 แหง 
สถานพยาบาลเอกชน 

ท้ังหมด 
สถานพยาบาลท่ีมีการจัดบริการ               

คลินิกกัญชาทางการแพทย  
รอยละ 

อำเภอเมืองสิงหบุรี  
 
 

ไมมี 

 
 
 
          0 

อำเภออินทรบุรี 
อำเภอบางระจัน 
อำเภอพรหมบุรี 
อำเภอทาชาง 
อำเภอคายบางระจัน 

 
3.3 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชา 
      ทางการแพทย รอยละ 5 

โรงพยาบาล   จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง  

(Palliative care) ท่ีไดรับ 
การรักษาดวยยากัญชา              
ทางการแพทย  (คน) 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 

(Palliative care) (คน) 

รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 6 28 21.43 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 0 244 0 
โรงพยาบาลบางระจัน 0 21 0 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 0 70 0 
โรงพยาบาลทาชาง 0 17 0 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 0 13 0 

รวม 6 393 1.53 
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3.4 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  
โรงพยาบาล จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
ปงบประมาณ 2564 (คน)  

 

จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย ปงบประมาณ 

2565 (คน)  

รอยละ 
 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 126 42 -66.67 
โรงพยาบาลอินทรบรุีบุรี 76 8 -89.47 
โรงพยาบาลบางระจัน 0 0 0 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 0 0 0 
โรงพยาบาลทาชาง 0 0 0 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 2 0 200 

รวม 204 52 -74.26 

3.5 วิเคราะหปญหาและสาเหตุ แนวทางการแกไขปญหารวมท้ังความกาวหนาหรือผลการดำเนินงาน 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2565 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 4 เดือน) 
1. บุคลากรทางการแพทย 
ท่ีผานการอบรมยังไมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การเขาถึงบริการของคลินิกกัญชา
ทางการแพทย 
 
 
 
 
 
 

1.1 ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ 
service plan สาขากัญชาทาง
การแพทย 
 
1.2 ใหโรงพยาบาลท่ียังมีบุคลากร
ทางการแพทยไมเพียงพอจัดทำ
แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทยในการปฏิบัติงานใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
2.1 แผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำ
ตำบล 
 
 
 
2.2 แผนการประชาสัมพันธการ
ใหบริการของแตละโรงพยาบาล
การใหความรูเก่ียวกับกัญชากับ
ประชาชน และแผนการคนหา
ผูปวยเชิงรุกใน ผูปวย Palliative  

- จัดประชุมคณะกรรมการ 
service plan สาขากัญชา 
ทางการแพทย เรียบรอยแลว
จำนวน 1 ครั้ง  
- มี 2 โรงพยาบาลได
ดำเนินการจัดทำแผนเรียบรอย
แลว  
 
 
 
- จังหวัดสิงหบุรี ไดจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล แลว 1 แหง  
(รพ.สต. ทองเอน 1) (1/6 
แหง) 
- โรงพยาบาลไดมีการจัดทำ
แผนประชาสัมพันธการ
ใหบริการของแตละ
โรงพยาบาล การใหความรู
เก่ียวกับกัญชากับประชาชน 
และแผนการคนหาผูปวยเชิงรุก 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2565 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 4 เดือน) 

3. ตำรับยาจากกัญชาในการ
ใหบริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย  

 

3.1 แผนการจัดซ้ือยากัญชา 
ทางการแพทย 

- โรงพยาบาลไดจัดทำแผนการ
จัดซ้ือยากัญชาทางการแพทย  
(เนนยาในกลุมยาแผนปจจุบัน  
เพ่ือเพ่ิมกลุมเปาหมายในการใช
ยากัญชาทางการแพทยใน
ผูปวย Palliative care, 
Neuropathic pain, 
Parkinson, Epilepsy) 
 

 
4. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

ไมมี 
 

5. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
5.1 การลงขอมูลในการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยมีความซ้ำซอน ทั้งระบบ HosXP ของหนวยบริการ 

โปรแกรมบัญชียาของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และโปรแกรมบันทึกขอมูลการตรวจราชการรอบที่ 1 
เรื่องกัญชาทางการแพทย ของสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 ซ่ึงเปนการเพ่ิมภาระงานใหกับผูปฏิบัติงาน 

5.2  ขอมูลแหลงสนับสนุนยากัญชาทางการแพทยตำรับตางๆ เพื่อใหโรงพยาบาลในจังหวัดประกอบการ
ตัดสินใจซ้ือยากัญชาทางการแพทยเขามาใชในคลินิก 

 
 
 
 
 
 

                                     ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนิตย 
             ตำแหนง   เภสัชกร 
            วัน/เดือน/ป  18  กุมภาพันธ  2565 

                                          E-mail  jae.alongkorn@gmail.com. 
                          โทร 06 1421 4904 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวขอ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด สิงหบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 รอบท่ี 1/2565 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

1.1.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน คาเปาหมาย 30 ลานคน 
1.2.จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ 
      ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 คาเปาหมาย ๓,๐๐๐ หนวย (๕๐% ของแผนจัดตั้ง ๑๐ ป) 
1.3.รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ ๗๕  
1.4.รอยละของ รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รอยละ ๗๕  (สะสม) 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2565 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  

ป 2565 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
1.ปญหา : ระบบการบันทึก 3 หมอ ของ 
สบส.ยังไมไดมีการช้ีแจงใหชัดเจนในการ
ดำเนินงาน 
2.การติดตอกับหมอท่ี 1 ท่ีตองรบัภาระ
คาใชจายในเรื่องอินเทอรเน็ต 
3.หมอ 1 เปนผูสูงวัยขาดทักษะทางดาน
เทคโนโลย ี
 

1.1.ใหหนวยงานท่ีรับผดิชอบเรื่องการ
บันทึกขอมูล ช้ีแจงแนวทางการบันทึก 
เพ่ือท่ี สสจ.จะไดดำเนินการตอไป 
1.2.การสรางความรอบรูในทักษะและ
กระบวนการใชสมารทโฟน ผานโปรแกรม 
สุขภาพตาง ๆ เชน  
หมอพรอม สมารท อสม. เปนตน 
 

1.มีการมอบหมายภารกิจในการดแูล
ประชากรกลุมเปาหมายพรอมชองทางการ
ติดตอตาง ๆ 
2.มีการดูแลประชาชนในชุมชน โดยการ
ประสานงาน 
ระหวาง 3 หมอ  
3.มีการพัฒนา หมอท่ี 1 เปน อสม.หมอ
ประจำบาน 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 

2.1 ปญหา: จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ไมไดตามแผน 10 ป 
     สาเหตุ: ขาดแพทยเวชศาสตร
ครอบครัว 
2.2 ปญหา : การประสานงาน ไมชัดเจน 
มีอุปสรรคในการพัฒนาระบบเครอืขาย 
สาเหตุ : ผูบริหาร ในเครือขาย มบีทบาท
หนาท่ีในระนาบเดียวกัน 
 

2.1 จดัหาทุนแพทยเวชศาสตรครอบครัว/
ประชาสมัพันธหลักสูตรฝกอบรม BC/SC  
2.2 ขอเสนอแนะควรออกแบบระบบเพ่ือ
แกปญหาบทบาทหนาท่ีเครือขายในระบบ 
NPCU และมีคำสั่งมอบหมายบทบาท
หนาท่ีใหมีความชัดเจน 

-ป 2565 ข้ึนทะเบียนหนวยบริการ  
1 แหง (NPCU โพกรวม) 
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ตัวช้ีวัดท่ี 3 : รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

3.1 สถานการณโควิด-19 การแกไข
ประเด็นปญหายังไมสามารถสรุปผลการ
ดำเนินการเน่ืองจากกิจกรรมบางอยางยัง
ไมไดดำเนินการและคณะกรรมการ พชอ.
ไมสามารถประชุมติดตามหรือหารอืการ
แกไขปญหาตามสถานการณได 
3.2 ประเด็นการแกไขปญหาของพ้ืนท่ีไม
มีการกำหนดคาเปาหมายใหเกิดความทา
ทายในการแกไข 
3.3 ในสถานการณโควิดมีการจดัประชุม
ออนไลนพรอมกัน ทำใหเจาหนาท่ี
ผูเก่ียวของมีขอจำกัดในการเขาประชุม 

3.1 ปรับรูปแบบการประชุมของ
คณะกรรมการ พชอ. แบบ NEW Normal 
ในรูปแบบออนไลน 
3.2 ช้ีแจงกิจกรรมและระยะเวลาการ
ดำเนินงานในแตละไตรมาส เพ่ือใหเลขา 
พชอ.ไดนำเสนอคณะกรรมเพ่ือเปนการ
กระตุนการดำเนินกิจกรรม 
3.3 เนนการกำหนดคาเปาหมายเพ่ือ
ประเมินความสำเร็จ และการเทียบเคยีง
ความกาวหนาของประเด็นเดิมในการแกไข
ปญหา 
 

3.1 ประสานการทำงานดวยระบบ
ออนไลน 
3.2 มีการดำเนินงานตามแผน เชนการ
กำหนดประเด็นการแกไขปญหา การ
ประเมิน UCCARE และการกำหนดคา
เปาหมายการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัดท่ี 4 : รอยละของรพ.สต.ท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
-รพ.สต.ยังไมผานระดับ 5 ดาว  
จำนวน 6 แหง 
-รพ.สต.ท่ีตองเขารับการประเมินซำ้ 
จำนวน 41 แหง 
 

4.1 นโยบายกำหนดใหเปนตัวช้ีวัด MOU 
เน่ืองจากตองใหภาคีเครือขายของ คปสอ.
ในการชวยกันดำเนินการใหเปนไปตาม
ตัวช้ีวัดกำหนด 
4.2 ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการประเมิน
ระดับจังหวัด เพ่ือสรรหาบุคลากรทดแทน
ในสวนท่ีขาดใหครบทุกหมวด 
4.3 ทบทวนรูปแบบการประเมิน แบบ 
New normal ใน รพ.สต.ท่ีผานการ
ประเมินระดับ 5 ดาว 

4.1 ถายทอดนโยบายและกำหนดตัวช้ีวัด 
MOU 
4.2 ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการ 
ระดับจังหวัด 
4.3 รพ.สต.อยูในระหวางการประเมิน
ตัวเองและบันทึกลงใน GIS health 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

  3.1นวัตกรรมของ NPCU สอน.พิกุลทอง ในประเด็นการพัฒนางานประจำสูศูนยเรียนรูองคกรรอบรูทางสุขภาพ 
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3.2 ธงชวยตรวจ ATK (คปสอ.เมืองสิงหบุรี) 
  การตรวจหาเชื้อโควิด-19 ปจจุบันสามารถทำไดหลายวิธี เชน การตรวจแบบ ATK ท่ีเนนความสะดวกรวดเร็ว  
สามารถทำไดดวยตนเอง โดยการใชไมลำลีสอดเขาในโพรงจมูก ความลึกในการสอดตามคูมือแตละยี่หอ ซ่ึงผูทำการทดสอบ
อาจเกิดความไมม่ันใจในการสอดสำลี วาตองใชความลึกประมาณไหน จึงไดคิดนวัตกรรม ธงชวยตรวจ ATK   
โดยทำสัญลักษณบนซองสำลี และใหผูทดสอบเปดซองทำการติดธงบนกานสำลี เพ่ือเปนสัญลักษณในการสอดเขาจมูกของ
ตัวเองใหลึกพอดีกับธงท่ีติดไว 
 
4. ขอเสนอแนะ 

4.1  สำหรับพ้ืนท่ี  
 ขอเสนอจากพ้ืนท่ี : ในสถานการณโรคโควิด-19 
  -ใหมีการบูรณาการงานตาง ๆ เขาดวยกันเพ่ือไมใหเกิดความทับซอน ยุงยาก 
  -การรวมกันบริหารบุคลากรท่ีมีอยูจำกัดโดย สสจ.เพ่ือใหการดำเนินการไดคลอบคลุม  
  -ผูบริหารควรมีนโยบายสรางขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน 

4.2  สำหรับสวนกลาง  
-ประสานงานกับพ้ืนท่ีใหมีความชัดเจน และอยาใหระยะเวลาจำกัดในการดำเนินงาน  
-ลดการคียขอมูลตาง ๆ ใหลดลง  
-การจัดสรรงบประมาณตางๆ ใหสามารถใชไดงายๆ ไมเปนภาระกับผูปฏิบัติงานจนเกินไป 

 

5. ประเด็นการตรวจราชการ รอบท่ี 1 เขตสุขภาพท่ี 4 จังหวัดสิงหบุรี 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
มุงเนน : 3 หมอดูแลประชาชน ใหเกิดการพ่ึงตนเองทางสุขภาพได 

ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1. ประชาชนคน
ไทย มีหมอ
ประจำตัว 3 คน  
 
 
**หมายเหต ุ
1.กรมสบส.Back 
up ขอมูล 
2.จังหวัด
ตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล 
3.ผูนิเทศดูขอมูล
เชิงคุณภาพ 
 

อำเภอ จำนวนเปาหมาย จำนวนหมอประจำตวั 3 คน (บันทกึในระบบ) จำนวนผูสูงอายทุี่ไดรับการดูแล 
(ป 64) 

ปชก.
ทั้งหมด 

หลังคาเรือน 
ทั้งหมด 

อสม.
ทั้งหมด 

หมอ 
คนที่ 1 

หมอ
คนที่ 
2 

หมอ
คนที่ 
3 

ประชากร
ที่มีหมอ 3 

คน 

รอยละ ติดสังคม ติดบาน ติด
เตียง 

เมือง
สิงหบุรี 

54,393 22,345 1305 1305 52 5 11008 20.23 10109 306 201 

อินทรบุร ี 51,499 19,134 1372 1371 62 8 11306 21.95 14650 841 221 
บางระจัน 33,702 12,808 831 833 36 12 2974 8.82 819 226 108 

คาย
บางระจัน 

26,901 9,962 525 525 16 3 5756 21.39 4745 310 67 

พรหมบุร ี 22,243 6238 468 465 26 7 2115 9.50 1841 119 96 
ทาชาง 13,787 4865 356 356 17 1 1896 13.75 1570 257 59 

            
รวม 202,525 75352 4591 4581 212 36 35055 17.30 35734 2059 752  
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
2.มีแผนหรือแนว
ทางการพัฒนา 3 
หมอ ใหมีความรู 
ความเขาใจ การ
ใชเครื่องมือ และ
แนวทางตางๆ  
 

1.นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรถีายทอดนโยบาย คนไทยทกุคนมีหมอประจำตวั 3 คน โดยใหมกีารดำเนนิการตอเนื่องจากป 2564 
2.วางแผนการพัฒนาหมอที่ 1 ในภาพรวมของจังหวดัโดยจัดอบรม อสม.สูการเปนสมารท อสม.และ อสม.หมอประจำบาน ป2565 ระหวางวนัที่  
25 ม.ค. 65- 7 ก.พ.65 
3.วิเคราะหขอมลูสวนขาดในภาพ SP ปฐมภูมิ ในการเตรยีมเครื่องมือที่จำเปนใหครอบคลุม การดำเนินการ PCU/NPCU เชน EKG AED โดยการบรรจ ุ
ในแผนงบลงทุน 
4.ตัวอยาง NPCU พิกุลทอง มแีนวทางการพัฒนา 3 หมอ ใหมีความรู ความเขาใจบทบาทหนาที ่การใชเครือ่งมอื และแนวทางตางๆ  และทกัษะที่เกี่ยวของ
กับบทบาทของตนเองของ 3 หมอ โดยการพัฒนาทกัษะองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO) ของ NPCU พิกุลทอง อ.ทาชาง ดงันี ้

หมอที่ 1 พัฒนาทกัษะการใช สมาทโฟน ผานโปรแกรม สุขภาพตางๆ เชน หมอพรอม สมารท อสม. เพ่ือลดการใชกระดาษในการสงรายงาน 
(paperless) 

หมอที่ 2 และ หมอที่ 3 มแีผนการพัฒนาความสามารถในการออกแบบการแกปญหาสุขภาพรวมกับทีมสุขภาพ 
3.มีชองทางการ
ส่ือสารและติดตอ 
ใหคำปรึกษา และ
ความรู ระหวาง 
3หมอกับ
ประชาชน 
 

อำเภอ ชองทางการติดตอในการรับและใหคำปรกึษา 
ระหวาง 3 หมอกับประชาชน 

ชองทางการใหความรู ความรอบรูทางดานสุขภาพ 
ของ 3 หมอกับประชาชน 

1.เมืองสิงหบุร ี
2.อินทรบุร ี
3.บางระจัน 
4.คายบางระจัน 
5.พรหมบุร ี
6.ทาชาง 

มีแนวทางการดำเนนิการเหมือนกนัทั้ง 6 อำเภอ 
รายละเอยีดมีดังนี ้
1.วางระบบการส่ือสารของ 3 หมอกับประชาชน ดังนี้
หมอคนที่ 1>หมอคนที่ 2 > หมอคนที ่3 ตามลำดับ  
2.ทีมผูใหบรกิารและแพทยเวชศาสตรครอบครัว
ใหบริการทุกสัปดาหใน NPCU 
3.นอกเวลาราชการใชการส่ือสารทางทางโทรศัพทหรือ
ผานระบบโซเชียลมีเดยี ไดแก facebook, Line group, 
page facebook ของแตละรพ.สต./สอน./NPCU โดยมี
หมอ 2 และ หมอ 3 แตละ NPCU รวมเปน admin ใน
การใหคำปรกึษาคำปรึกษา ตลอด 24 ชั่วโมง  

มีชองทางฯเหมอืนกนัทั้ง 6 อำเภอ ดังนี ้
1.ผานหนวยบรกิารของ รพ.สต./สอน.ใน NPCU ในคลินกิพิเศษ เชน 
คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กด ีรวมทั้งเมือ่มกีาร
จัดกิจกรรม เชน วนันัดฉีดวัคซีนตางๆ 
2.ผานระบบโซเชียลมีเดยี ไดแก facebook, Line group อสม. Line 
group ประจำหมูบาน, page facebook ประจำแตละ รพ.สต./สอน./
NPCU หรือทางโทรศัพท  
3.ผานระบบกระจายเสียงของหมูบาน/ชมุชน 
4.ผานรูปแบบการเดนิรณรงค ตามบานเรอืนในชุมชนหมูบาน/หาง
สะดวกซ้ือ/วัด/โรงเรยีน หรอืตามสถานที่รวมตัวของประชาชน เชน 
ตลาดนัด 
5.ผานเวทีการประชุมหัวหนาสวนราชการระดับอำเภอและระดับตำบล/
ประชาคมหมูบาน/งานเทศกาลประจำปของหมูบานหรือชุมชน/งาน
ทำบุญพิธทีางศาสนา ฯลฯ เปนตน 

 

4. บทบาท 3 
หมอ ในการดูแล
ประชาชนใหเกิด
การพ่ึงตนเอง
ทางดานสุขภาพ 
(ทั้งเชิงปริมาณ
และคุณภาพ)  
 
 
 

บทบาทของ 3 หมอในการสราง HL ดานตางๆ ดังนี ้
-การดแูลผูปวย ติดบานติดเตยีง ผานระบบ LTC 
-การสราง HL เรือ่งฉดีวัคซีน โดยกลวธิี อสม.เคาะประตูบานใหความรูประชาชนฉีดวัคซีนปองกนัโรคโควิด-19และปฏิบัติตัวปองกนัโรคโควิด-19 ในชมุชนฯลฯ 
ในที่นีข้อยกตัวอยาง บทบาท 3 หมอ ในการดูแลประชาชนใหเกิดการพ่ึงตนเองทางดานสุขภาพ ของ NPCU สอน.พิกุลทอง ดังนี ้

มีแผน HL เรื่อง รายละเอยีด กลุมเปาหมาย ผลการดำเนนิงาน 
1.Pre aging 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.สรางความรอบรู
คารโบไฮเดรทใน
ผูปวย ckd 
 

“วัยชราทีม่ีความสุข” เริ่มจากการเตรยีมตวัการเขา
สูวัยสูงอายอุยางมีประสิทธิภาพดวย 5 ต. 
ต.1 เตรยีมบานตานลมราวจับลุกนั่ง,สวมหอยขา, 
แสงสวางเพียงพอ,พ้ืนกันล่ืน 
ต.2 เตรยีมอารมณใหสดใสเขาชมรมผูสูงอายุ, 
ทำกจิกรรมนันทนาการตางๆ 
ต.3  เตรียมรับมอืกับการเปล่ียนแปลงทางกายที่
เกิดขึ้นอยางถาวรเชนนอนไดนอยลง หลงลืม  
หลังงอ ขอปวด  
ต.4 เตรยีมถายโอนภาระคาใชจายประจำให
หัวหนาครอบครัวคนตอไป 
ต.5 เตรยีมผูดูแลหากตองเขาสูภาวะพ่ึงพิง 
สรางการมีสวนรวมในการเรยีนรูคารโบไฮเดรท  
ในรูปแบบตางๆ  
--ผูปวย ckd  
-ชุมชนของผูปวย 
 

ประชาชนกลุมอายุ 
55-60 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวย CKD ระยะ 3 
ขึ้นไป ในตำบลพิกุล
ทอง 

ต.1 เตรยีมบานตานลม 
ราวจับลุกนั่ง,สวมหอยขา, 
แสงสวางเพียงพอ,พ้ืนกันล่ืนรอยละ 30.28 
ต.2 เตรยีมอารมณใหสดใส 
เขาชมรมผูสูงอาย,ุทำกิจกรรมนันทนาการตางๆ 
รอยละ 51.4 
ต.3 เตรยีมรับมือกับการเปล่ียนแปลงทางกายที่
เกิดขึ้นอยางถาวรเชนนอนไดนอยลง หลงลืม 
หลังงอ ขอปวด รอยละ 35.43 
ต.4 เตรยีมถายโอนภาระคาใชจายประจำให
หัวหนาครอบครัวคนตอไปรอยละ 12 
ต.5 เตรยีมผูดูแลหากตองเขาสูภาวะพ่ึงพิง 
รอยละ 12 
 
อยูในชวงวเิคราะหขอมลู เกี่ยวของ เพ่ือจัด
พ้ืนทีแ่ลกเปล่ียนออกแบบการจัดการความรอบ
รูรวมกนั 
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ตัวช้ีวัด : 2. จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ 
               ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
มุงเนน : ระบบบริการและผลงานท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการจัดตั้ง PCU/NPCU เช่ือมกับโรงพยาบาลแมขาย โดยมี 3 หมอ  
           ครบสมบูรณ 

ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.ขอมูลพ้ืนฐาน 
กำหนดพ้ืนทีท่ี่จะจัดตั้ง 
PCU/NPCU ตามแผนการ
จัดตั้ง 10 ป และกำหนด
อำเภอ 1 อำเภอ ที่จะ
ดำเนนิการเตม็พ้ืนที ่
(เปดดำเนินการในพ้ืนที่ 
50% ของแผนการจัดตั้ง 
10 ป) 
***หมายเหต ุ
1.สสป. Back up ขอมูล 
2.จังหวัดตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล 
3.ผูนิเทศดูขอมูลเชงิ
คุณภาพ 
 

อำเภอตนแบบ ที่จะดำเนินการจัดตั้ง PCU/NPCU เต็มพ้ืนที่ ในป 2565 คือ อำเภอ ทาชาง 
มี PCU จำนวน - แหง     มี NPCU จำนวน 1 แหง 
P หมายถึง PCU (หนวยบริการปฐมภูมิ)               N หมายถึง NPCU (เครอืขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ) 

อำเภอ จำนวน PCU/NPCU (แหง) 
ป

2562 
ป 

2563 
ป

2564 
ป

2565 
ป

2566 
ป

2567 
ป

2568 
ป

2569 
ป

2570 
ป

2571 
รวม 

P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N 
เมืองสิงหบุร ี - 3 - - - - - 1 - 1 - - - - - - 1 - - - - - 
อินทรบุร ี - - - 2 - - - - - 1 - 1 - 1 - 1 - - - - - - 
บางระจัน - 1 - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - - - 
คายบางระจัน - - - 1 - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - 

พรหมบุร ี - - - 1 - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - 
ทาชาง - - - 1 - - - - - - - - -  - - - - - - - - 

รวม - 4 - 5 - - - 1 - 2 - 1 - 4 - 2 1 - - - - - 
 

2.แนวทางการบริหาร
จัดการเพ่ือใหมีแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวตาม
แผนการจดัตั้งหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูม ิ
**หมายเหต ุ
1.สสป..Back up ขอมูล 
2.จังหวัดตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล 
3.จังหวัดมีแผนการ
ดำเนนิงานอยางไร 
 

 
อำเภอ 

จำนวนPCU/NPCU 
(แหง) 

จำนวนแพทย FM ที่ตองการ (คน) แผนการพัฒนาแพทย FM ป 2565 

ขึ้น
ทะเบียน 
(สะสม) 

วางแผนขึ้น
ทะเบียนป 
2565 

ทั้งหมด มีอยูแลว
(คุณสมบัติ

ครบ) 

ตองการ
เพ่ิม 

เตรยีม
ทดแทน
ป65 

อว. วว. SC BC ระบุ
แหลงฝก 

เมืองสิงหบุร ี 3 1  6 65จบ=1 
66รอ
จบ=1 

- - - - - - 

อินทรบุร ี 2 -  1 65=3 
(ไมมีผูสมัคร) 

66=1 

- - - - - - 

บางระจัน 1 - 1 1 1 - - 1 - - ตามทนุ 
คาย
บางระจัน 

1 - 1 1 1 - - 1 - - ตามทนุ 

พรหมบุร ี 1 - 1 1 1 - - 1 - - ตามทนุ 
ทาชาง 1 - 1 1 1 - - 1 - - ตามทนุ 

รวม 9 1 8 11 4 -  5    
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. มีการพัฒนาระบบบรกิาร
ในการดูแลประชาชน ใหมี
คุณภาพชีวิตทีด่ี  
 

1.นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรมีอบนโยบายและถายทอดนโยบาย ทีเ่กีย่วของดานการพัฒนาระบบบรกิารในการดูแลประชาชน ใหมี
คุณภาพชีวิตทีด่ี ไปสูการปฏิบัติ แก คปสอ.และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทกุแหง  
2.มีการดำเนินงานในรูปคณะกรรมการ Service Plan โดยมีการดำเนินการคนหา GAP โดยใชเครือ่งมอื 6 building block และวางแผนแกไข
ปญหาทุกระดับ ตั้งแตปฐมภูมิ ทุตยิภูมิและตติยภูม ิสนับสนนุ กำกับ ตดิตามและประเมินผลการดำเนนิงาน   
3.ตัวอยาง ระบบบริการในการดแูลประชาชน ใหมีคุณภาพชวีิตทีด่ี ของ NPCU สอน.พิกุลทอง อ.ทาชาง ดังนี ้
3.1.มีการดูแลเด็กอายุ 0-5 ป ใหมีพัฒนาการสมวัย 
จังหวัดสิงหบุรีมกีารสนับสนนุ กำกับ ตดิตามและดำเนนิงานอนามัยแมและเดก็อยางตอเนือ่ง และประสานการทำงานรวมกับคณะกรรมการ 
Service Plan ที่เกีย่วของ กิจกรรมที่ดำเนนิงาน อาท ิสำรวจขอมูลเด็ก 0-5 ป ที่เปนกลุมเปาหมายใหเปนปจจุบัน, กิจกรรมคัดกรองเด็ก 0-5 ป 
กลุมเปาหมาย,ตดิตามและกระตุนเดก็ที่สงสัยพัฒนาการลาชา,สงเสริมพัฒนาการเด็ก,ประเมนิภาวะโภชนาการในเด็ก 0 -5 ป, คัดกรองพัฒนาการ
ตามชวงอายุ, การสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค ฯลฯ โดยบูรณาการรวมกับหนวยงานทกุภาคีเครือขายที่เกีย่วของ  ในทีน่ี้ขอยกตัวอยาง ระบบบริการ 
ในการดูแลประชาชน ใหมีคุณภาพชีวติที่ด ีของ NPCU สอน.พิกุลทอง อ.ทาชาง ดงันี ้
- มหัศจรรย 1000 วัน (เปนตัวแทนการนำเสนอโครงการงานประชุมวิชาการ สปสช.เขต เมือ่วนัที ่4 3 ธ.ค. 64) 
 ผลการดำเนนิงานของทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (ทีม CFT) ทีม CFT ไดดำเนินการอะไรบาง (2 กิจกรรม, 3 เคร่ืองมือ) 
- มีการจัดตั้งคณะกรรรมการทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (Child &Family care Team : CFT) ระดับอำเภอ ตำบล และหมูบาน ในพ้ืนที ่
- มีการจัดตั้งธนาคารนมแม ที่ สอน. เพ่ือเกบ็น้ำนมใหกับแมที่ไมมีตูแชนม และแมทำงานโรงงาน 
การดำเนินการของทีม CFT 
 1.ทีม CFT ดำเนนิการคนหาและสำรวจสตรีทีอ่ยูกินกับสามแีละมแีผนจะตั้งครรภ เพ่ือใหไดรับยาบำรุงกอนการตั้งครรภ  
 2.ใหคำแนะนำการมาฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาหและฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
 3.ชวยกันประชาสัมพันธเกีย่วกับโครงการมหัศจรรย 1,000 วนัแรกแหงชีวิต ใหกับสตรีทีม่ีแผนจะตั้งครรภในพ้ืนที่ พรอมกับใหคำแนะนำเกี่ยวกับ
การสมัครและผลดีของการเขารวมโครงการ 
4. ทีม CFT รวมประชุมกับเจาหนาที่เพ่ือแกไขปญหาของหญิงตั้งครรภที่มีปญหาทั้งทางดานกาย จิต  และจัดทำแผนการดแูล (Care  plan) 
5. ทีม CFT รวมกับทมีสหวิชาชีพและเครอืขายในชมุชนติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภ ประเมิน แนะนำ และกระตุนเสรมิพลังการทำจิตประภัสสร 
ทั้งหญิงตั้งครรภและสามทีี่บานอยางตอเนือ่ง เดือนละ 1 ครั้ง เยีย่มใหกำลังใจ เสริมพลังในการดูแลตนเองและทารกในครรภ  มีบรกิารแจกนมจืด
สำหรับหญิงตั้งครรภทกุราย 90 วนั 90 กลอง และแจกไขไก 90 ฟอง  
6.ทีมCFT รวมกับทีมสหวิชาชีพและเครือขายในชุมชนติดตามเยีย่มเยีย่มมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด  แนะนำการเล้ียงลูกดวยนมมารดา
อยางเดียวจนถึง 6 เดือน  เปนการโอบกอดลูกส่ือถึงสายใยรกัที่อบอุน รวมทั้งการเฝาระวังและตรวจพัฒนาการเดก็  การพัฒนาทารกดวยกิจกรรม 
กิน กอด เลน เลา  สงเสริมโภชนาการในเดก็  ลงตรวจสุขภาพชองปากในเดก็อายุ 0-2 ป และการแนะนำใหมารับวัคซีนตามเกณฑ 
กรณีตัวอยาง 1-3 case (Individual & family care) ท่ีทานคิดวาประสบความสำเร็จ 
กรณีท่ี 1  มารดาอายุ 32 ป  อยู ม.2 ต.พิกุลทอง อ.ทาชาง จ.สิงหบุรี  
ประวัตกิารตั้งครรภ  G1P0A0   
 ภาวะเส่ียง : หญิงตั้งครรภกลุมเส่ียงสูง สามีและคนครอบครัวติดโควิด 19 ทั้งหมด  มภีาวะซึมเศรา วิตกกังวล อยูบานคนเดียวเพียงลำพัง เนื่องจาก
สามี และคนในครอบครวัติดเชื้อโควิด 19 และไปรักษาตัวอยูที่ รพ.   
 ปญหาที่พบ : หญงิตั้งครรภมีภาวะซึมเศรา วิตกกังวลกลัวตวัเองติดเชื้อโควิด และจะเปนอันตรายตอทารกในครรภ  
กิจกรรมท่ีดำเนินการ  
วิธีแกปญหา  
  เนื่องดวยหญิงต้ังครรภเปนกลุมเสีย่งสูงตอการติดเช้ือโควิด19 ทีม CFT จึงลงเยี่ยมตามโปรแกรมการลงเยี่ยมบานเชิงรุก 
แบบปกติไมได  
  ทีม CFT ประชุมกลุมกันเพ่ือวางแผนการดแูล จัดทำ Care plan ในการดูแล การเยี่ยมหญิงตั้งครรภ ใหคำแนะนำเรือ่งการดแูล
สุขภาพจิต การผอนคลาย ลดวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ โดยมีมติกันวาเราจะออกแบบวิธีการเยีย่มจากเชิงรุกเปนระบบออนไลนโดยการ 
ใชผานโทรศัพท และใช Line ในการติดตอสื่อสาร โดยใชโปรแกรมเหมือนกับการลงเยี่ยมเชิงรุก ไดแก  
- ปรึกษาและขอคำแนะนำจากแพทยสูติในการดแูลหญิงตั้งครรภเฉพาะราย 
- การดูแลเรือ่งอาหาร มกีารสนับสนนุนมจดื 90 กลอง ไขไก 90 ฟอง ตลอดการตั้งครรภ ใหความรูการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภอยูในชวงกักตวั ทาง ทีม CFT จะชวยสนับสนุนส่ิงของที่ขาดเหลือไปวางไวใหหนาบาน  
- เพ่ิมความถี่ในการใหคำปรึกษาและใหคำแนะนำจากทกุเดอืน เปนทุกวนั การสรางความเขาใจและการรับรูตอการตั้งครรภ พูดคุยใหกำลังใจ โดย
แทรกวธิีการกระตุนพัฒนาการเดก็ในครรภ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภไดนำไปใชกระตุนพัฒนาการทารกในครรภ เปนการลดความกังวล บำบัดความตรึง
เครียด จนส้ินสุดการกกัตัว ตรวจโควิดรอบ 2 ผลการตรวจเปนลบ ก็เปล่ียนการลงเยี่ยมเปนทุกเดือน  
- สอนหญิงตั้งครรภในการทำจิตประภัสสร 
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 ผลสำเร็จจากการดำเนนิการ 

  หญิงตั้งครรภมาฝากครรภตามนัดทกุครั้ง ครบ 5 ครั้งคุณภาพ หลังจากไดรับการดูแล ถึงกำหนดคลอด มารดาคลอด C/S เพศหญงิ 
น้ำหนกัตัว 3100 กรัม มารดาและทารก ไมมีอาการผิดปกติ หลังคลอดมีสุขภาพแข็งแรง  
  หลังจากมารดาและทารกกลับบาน ติดตามลงเยีย่มหลังคลอด 3 ครัง้ครบตามเกณฑ ใหคำแนะนำการใหนมบุตร แนะนำการใชสมุด
คูมือเลมสีชมพูและหนังสือตรวจพัฒนาการ (DSPM)  เด็กไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ พัฒนาการเหมาะสมตามวยั ทารกพัฒนาการเปนไปตามวัยและ
มารดาเล้ียงลูกดวยนมแมจนถึงปจจุบัน และเด็กไดรับการดูแลที่ดีไดรับความรกัความอุนจากมารดาและครอบครัว  
กรณีท่ี 2  มารดาอายุ 14 ป  ม.3 ต.พิกุลทอง อ.ทาชาง จ.สิงหบุรี  ตั้งครรภไมพึงประสงค พอกับแมอยูในเรือนจำ ไมไดเรียนหนังสือ  
ประวัตกิารตั้งครรภ  G1P0A0   ภาวะเส่ียง : Teenage pregnancy  
 ปญหาที่พบ : Teenage pregnancy  ตั้งครรภในวัยรุน  และเปนการตั้งครรภไมพึงประสงค สามอีายุ 16 ป ไมไดทำงาน หญิงตัง้ครรภยายมาอยู
บานสามี  
กิจกรรมท่ีดำเนินการ  
วิธีแกปญหา 
1.ติดตามเยี่ยมบาน สรางสัมพันธภาพที่ดีใหมีความเปนกันเองและใหหญิงตั้งครรภมีความเชี่อใจและไวใจที่จะใหเจาหนาที่ดูแลและเขาถึงปญหา 
และส่ิงที่กังวลใจ พูดคุยทำความเขาใจวาปญหาคือการตั้งครรภในวัยรุนอาจจะมีความเส่ียงตางๆ ที่เกิดขึ้น แตถาไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม 
ก็จะปลอดภัยทั้งแมและเด็ก 
2.จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล ประชุม แลกเปล่ียนเรียนรู ติดตามหญิงตั้งครรภรายนี้ และเนื่องจากทางหญิงตั้งครรภมีอายุนอย จึงตอง 
ใหความมั่นใจในการตั้งครรภนี้  
3.ทีม CFT ลงติดตามเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภ ทุก 1 เดือน  เพ่ือสรางความไววางใจรวมพูดคุยใหกำลังใจแกหญิงตั้งครรภเพ่ือลดความกังวล 
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ 
4.สนับสนุนนมจืด 90 วัน 90 กลอง และไขไก 90 ฟอง ตลอดการตั้งครรภ ใหความรูการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
5.ติดตามหญิงตั้งครรภมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง เพ่ือใหไดรับการดูแลตามเกณฑที่ถูกตอง  
6.สอนหญิงตั้งครรภและญาติในการทำจติประภัสสรทกุเดอืน 
ผลสำเร็จจากการดำเนนิการ 
         หญิงตั้งครรภมาฝากครรภตามนดัทกุครั้ง ครบ 5 ครั้งคุณภาพ คลอดทารกเพศหญิง น้ำหนกัแรก 2,725 กิโลกรัม Apgar score 9,9,10 
คะแนน คลอดปกติ  สุขภาพแข็งแรง น้ำหนกัตามเกณฑ ไมมีภาวะแทรกซอน ติดตามเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งครบตามเกณฑ เดก็ไดรับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ พัฒนาการเหมาะสมตามวัย ทารกพัฒนาการเปนไปตามวัยและมารดาเล้ียงลูกดวยนมแมจนถึงปจจุบัน และเดก็ไดรับการดูแลที่ดีไดรับ
ความรกัความอุนจากมารดาและครอบครวั 
 3.2 การดูแลผูสูงอายุเพ่ือปองกันการพลดัตกหกลม 
       จังหวัดสิงหบุรมีีการดำเนินงานโดยใหการดแูลผูสูงอายเุปน Service Plan เพ่ิมขึน้อกีสาขาหนึง่เพ่ืองายตอการจัดการและการติดตาม 
ในประเดน็ big rock ของเขตสุขภาพ รวมกับการสรางความรวมมอืกับทุกภาคีเครอืขายทีเ่กีย่วของทุกภาคสวน ในการดำเนินกิจกรรมตางๆ  
ดานผูสูงอายุ อาทเิชน  
-ประเมนิคัดกรองปญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและอนามยัส่ิงแวดลอม 
-ประเมนิผูสูงอายแุละผูมีภาวะพ่ึงพิงตามกลุมศักยภาพ ADL 
- การคัดกรองผูสูงอายุ 10 ดาน, 
-งาน LTC, 
-โรงเรียนผูสูงอาย,ุ 
-การใหความรูและจัดส่ิงแวดลอมที่ปองกันการหกลมในผูสูงอายุ, 
-จัดหากายอุปกรณและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมสำหรับการปองกนัภาวะหกลม 
-กำหนดรูปแบบ/แนวทางการดูแลและสงตอผูสูงอายุทีม่ีภาวะหกลม, 
-ลดปจจยัเส่ียงทีจ่ะทำใหผูสูงอายุพลัดตกหกลมฯลฯ เปนตน  
ตัวอยาง การดำเนนิงานการดแูลผูสูงอายเุพ่ือปองกนัการพลัดตกหกลม ของ NPCU สอน.พิกุลทอง อ.ทาชาง ดังนี ้
pre ageing (5 ต.) “วัยชราท่ีมีความสุข” เร่ิมจากการเตรียมตัวการเขาสูวัยสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพดวย 5 ต. 
       ต.1 เตรียมบานตานลม ราวจับลุกนั่ง, สวมหอยขา, แสงสวางเพียงพอ, พ้ืนกันล่ืน 
       ต.2 เตรียมอารมณใหสดใสเขาชมรมผูสูงอาย,ุ ทำกิจกรรมนันทนาการตางๆ 
       ต.3  เตรยีมรับมอืกับการเปล่ียนแปลงทางกายที่เกิดขึน้อยางถาวร เชน นอนไดนอยลง หลงลืม หลังงอ ขอปวด  
       ต.4 เตรียมถายโอนภาระคาใชจายประจำใหหัวหนาครอบครัวคนตอไป 
       ต.5 เตรียมผูดูแลหากตองเขาสูภาวะพ่ึงพิง 
ผลการดำเนินงาน 
       ต.1 เตรียมบานตานลมราวจับลุกนั่ง,สวมหอยขา, แสงสวางเพียงพอ, พ้ืนกันล่ืนรอยละ 30.28 
       ต.2 เตรียมอารมณใหสดใสเขาชมรมผูสูงอาย,ุ ทำกิจกรรมนันทนาการตางๆ รอยละ 51.4 
       ต.3 เตรียมรับมอืกับการเปล่ียนแปลงทางกายที่เกิดขึน้อยางถาวรเชนนอนไดนอยลง หลงลืม หลังงอ ขอปวด รอยละ 35.43 
       ต.4 เตรียมถายโอนภาระคาใชจายประจำใหหัวหนาครอบครัวคนตอไปรอยละ 12 
       ต.5 เตรียมผูดูแลหากตองเขาสูภาวะพ่ึงพิงรอยละ 12 
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 3.3 มีรูปแบบการใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิท่ีสามารถลดการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน ผูปวยนอก ACSC ใน

โรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) 
จังหวัดสิงหบุรีมกีิจกรรมการดแูลเพ่ือลดวนันอนของโรคที่ปองกันได ตวัอยาง ของ NPCU สอน.พิกุลทอง อ.ทาชาง ดงันี ้

เอกสารแนบ 1  

 

 
 
เอกสารแนบ 2 การดแูลผูปวยความดนัโลหิตสูงแยกระดับความรุนแรงและการดแูล 
สถานการณท่ีสงผลตอการใหบริการผูปวย : ตั้งแต สิงหาคม 2564 รพช.ทาชาง ปรบัการใหบริการเปน รพ.ดูแลผูปวยโควดิ-19 จึงไมมกีารรับ
ผูปวยไวดูแลที่ รพ. แตยังใหบรกิารตรวจรกัษาทั่วไป และกรณฉีกุเฉนิ 
วิธีการแกไขปรับรูปแบบบริการ : วางระบบบริการเชิงรกุใหครอบคลุมทั้งระบบ NPCU พิกุลทอง 
แนวทาง : - กำหนด แนวทางใชสถานะสุขภาพผูปวยในการสงกลับเพ่ือรับยาใน พ้ืนทีเ่ครือขาย สอน.พิกุลทอง, รพ.สต.ถอนสมอ, รพ.สต.วิหารขาว , 
กลุมงานเวชปฏิบัติโพธประจักษปฏิบัติงานการดแูลครบทีม สหสาขาวิชาชีพตามแนวทาง 3 หมอ และเครือขาย NPCU พิกุลทอง ทั้งในสวน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมขิองเครือขาย และการบรกิารเชิงรกุ  
นำขอมูลการดแูลมาวเิคราะหเพ่ือการรอบรบัผูปวยตามส่ิงแวดลอมในชมุชนที่สงผลกระทบตอสุขภาพและการเจ็บปวย เชน ผูปวยเบาหวานมี
แนวโนมระดับน้ำตาลสูงขึน้ในชวงทีม่ีผลไมหวานตามฤดูกาล, การเผาพ้ืนเกษตรชวงฤดเูดือน ธ.ค. สงผลใหมีกลุมควนัจำนวนมากรวมกับอาชีพ 
เผาถานในพ้ืนที่ ทีมสุขภาพตองเนนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดนิหายใจ และใชกระบวนการของ พชอ.ในการกำหนดแนวทางการควบคุม 
ตามกฎหมาย 
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 - สรางรอบรูเรื่องการลดการสูบบุหรี่ผาน”คนตนแบบ” การส่ือสารเสนทางการเลิกบุหรี่ ภาวะสุมเส่ียงกับการกลับไปสูบซ้ำ เพ่ือ

ขยายกลุมเลิกบุหรี่ดวยตนเอง 

 

 
3.4 มีการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 
จังหวัดสิงหบุรีมี มีการดแูลผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2 ใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดโดยมีการดำเนนิการอยางตอเนือ่งอาศัยความรวมมอื
กับทกุภาคีเครอืขายที่เกี่ยวของทกุภาคสวน รวมกับการใชนวัตกรรม ปงปองจราจรชีวิต7 สี ในการควบคุมกำกับติดตามผลลัพธทางสุขภาพและ
จัดทำคูมอืการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ  
ตัวอยาง การดแูลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ของ NPCU สอน.พิกุลทอง อ.ทาชาง ดงันี ้
ปญหา : ปญหาสุขภาพที่เปนปญหาสำคัญ ณ ปจจุบัน เปนประเดน็สุขภาพในกลุมผูปวยโรคเรือ้รัง สถานอีนามัยเฉลิมพระเกยีรติฯตำบลพิกุลทอง  
มีบริการคลินกิโรคเรือ้รงั แบงเปนคลินกิเบาหวานทกุวนัพุธที่สองของเดือนและคลินกิความดันโลหิตสูงทกุวนัพุธที่ส่ีของเดอืน จำนวนผูปวย 
ที่รับผิดชอบในคลินกิ เปนผูปวยเบาหวาน 96 คน มากกวารอยละ 90 เปนผูสูงอายุ และผูปวยความดนัโลหิตสูง 190 คน มากกวารอยละ 80  
เปนผูสูงอายุ ปญหาดานสุขภาพของผูปวยที่ยังคงตองแกไขคือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (HBA1C) ในกลุมผูสูงอายุ และกลุมใชแรงงาน 
มักจะมี FBS แตละเดือนอยูในระดับปกต ิแตผลระดับนำ้ตาลในเลือด (HBA1C) มีคามากกวา 7 เกินรอยละ 50 เมือ่ลงพ้ืนที่สำรวจที่มาของปญหา
พบวาผูปวย มีความรูเรือ่งการกินคารโบไฮเดรทซ่ึงเปนกลุมสารอาหารที่มีผลตรงตอระดับน้ำตาลในเลือด (HBA1C) ในกลุมใชแรงงานมีความเชือ่ 
“ถากนิขาวนอยในแตละมือ้จะไมมีแรงทำงาน เชนออกนา ออกสวน แรงจะหมด” และ การดืม่เครือ่งดืม่ชูกำลังชวงเวลาทำงานชวยใหทำงานไดมาก
ขึ้น” ในกลุมสูงอายุ จะบอกวาควบคุมปรมิาณขาวในแตละมื้อแลว เมื่อซักประวัติพฤตกิรรมการรับประทาน พบการรับประทานอาหารประเภท 
กาแฟ 3 in 1, ฟกทอง, เผือก, มนั,ขาวโพด, ผลไมรสหวาน ในปรมิาณที่ไมจำกัด ดวยเหตุผลที่รับประทาน ไมทราบวา อาหารกลุมนี้ไมใชขาว
เทากับไมใชแปง  เสียดายกลัวเสียหายปรุงมาปริมาณเทาไรตองรับประทานใหหมด  
วิธีการแกไขปรับรูปแบบบรกิาร : พัฒนาทกัษะเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานในรูปแบบ HLO ในประเด็นสุขภาพ เรื่องความรอบรูทางสุขภาพ 
ในการรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรทในผูปวยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเรื้อรงั 
แนวทาง : 1.สืบคนขอมูลชุดความรูเรือ่ง HL เพ่ือเพ่ิมความเขาใจ ความรูใหรอบดาน ในประเด็นสุขภาพเรือ่งคารโบไฮเดรททีเ่หมาะสม 
ในผูปวยเบาหวาน 
             ๒.ประชมุชี้แจงเจาหนาที ่สอน.พิกุลทอง เพ่ือกำหนดเปาหมายโครงการการขับเคล่ือนทักษะการเปนองคกรรอบรูทางสุขภาพ 
ใหเจาหนาที่ผานประเดน็สุขภาพเรือ่งคารโบไฮเดรทในผูปวยโรคเบาหวาน   
             ๓.ประเมินทกัษะการดำเนินงานในรูปแบบ HLO เจาหนาที ่สอน.พิกุลทองใชคูมือเพ่ือทบทวนระบบการทำงานของเจาหนาที ่
ในองคกรนำประเด็นความรอบรูดานสุขภาพ (HL) ทีต่นเองรับผิดชอบเขาสูกระบวนการปฏิบัติทั้ง 13 ขัน้ตอน และทำความเขาใจความรูเรือ่ง 
คารโบไฮเดรท ทีเ่หมาะสมในผูปวยเบาหวานใหมีความรูความเขาใจในชุดบทเรยีนและเครื่องมอืในแนวทางเดียวกนั 
             ๔ จัดพ้ืนที่ เปดโอกาส ที่ในการแลกเปล่ียนองคความรูและการหากลวิธีในการหาทางออกกับปญหาความรูเรือ่งคารโบไฮเดรททีเ่หมาะสม

ในผูปวยเบาหวานสุขภาพที่เผชิญรวมกัน โดยเจาหนาที่ใน สอน.เปนผูอำนวยใหประชาชนกลุมเปาหมาย มีสวนรวมในการขับเคล่ือนปญหา  

เพ่ือยกระดับ HLในประเด็นสุขภาพ ผังการจัดลำดับความสำคัญ ของประเด็นปญหาสุขภาพที่เลือกดำเนินการ 

            5 จัดทำแผนปฏิบัติการ บุคคลากรและเครือขายที่เกี่ยวของและผูปวยในการแกปญหาเพื่อยกระดับความรอบรู เรื่องคารโบไฮเดรทใน

ผูปวยโรคเบาหวาน กับผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย/ ภาคีเครือขาย 

            6 ประเมินผลการดำเนินการตามแผน โดยเจาหนาที่และกลุมเปาหมาย 

            7 ถอดบทเรียน การดำเนนิงาน ทุกระดับเพ่ือเปนแนวทางในการยกระดับคุณภาพการดำเนินงานอืน่ ๆ ในรูปแบบ HLO   
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 3.5 รูปแบบการทำใหผูปวยมีการยอมรับหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีดังนี ้

1.การใชกลยทุธ “เขาถึงได มัน่ใจได” โดยมีแพทยใหคำปรกึษา และตรวจโรค และเปนแพทยคนเดมิดูแลอยางตอเนือ่ง การมยีาเพียงพอ 
และไดยาชนิดเดียวกับทีโ่รงพยาบาลอยางตอเนือ่ง ไมตองเปล่ียนชนิดยา, 
2.ผูใหบริการ: มีศักยภาพ/มีจำนวนเพียงพอตอการใหบรกิาร /มจีิตบรกิาร 
3.การบรกิารมีมาตรฐาน มกีารบริการที่รวดเร็ว รอไมนาน มกีารปรับรูปแบบการใหบริการใหเหมาะสมตามสภาพปญหาของพ้ืนที ่
ยกตวัอยางรูปแบบการทำใหผูปวยมีการยอมรับหนวยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ ของ NPCU สอน.พิกุลทอง อ.ทาชาง ดังนี ้
ตนทนุเดมิ : เครอืขาย CUP ทาชางมีการวางระบบ เชือ่มโยง รพ.แมขาย และ ปฐมภูมิ ในรูปแบบมีแพทย และสหสาขาประจำ มานานกวา 7 ป 
ไดทำวิจยัเรื่องระบบ seamless system รางวัลเหรยีญทองแดงบทความวจิัยนำเสนอการประชุมวชิาการระดับชาติและนานาชาติเรือ่ง  
"การวจิัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ (International and 4th National Academic Conference: Research and Innovation in Health)"  
เมื่อวันที่ 29-30 พ.ย.61 
ปญหา : ระบบบัญชียายังไมครอบคลุมความตองการของประชาชน  
วิธีการแกไขปรับรูปแบบบรกิาร : เสนอวางระบบการรีฟวยาใน NPCU ตามบัญช ี
แนวทาง : - จัดระบบการรีฟวยา วางแผนผานขอมูลอุบัตกิารณการรกัษา เพ่ือ เภสัชกรรับผิดชอบ จดัสรรได ครอบคลุมความตองการทางการรกัษา 
และ ตรงบัญชยีา NPCU 
 

 รูปแบบการใชบริการปฐมภูมิของประชาชนในเขตรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.6.รูปแบบการดแูลกลุมเปราะบาง (กลุมผูพิการ, ผูสูงอายุ (ตดิเตยีง)) IMC และผูไดรับผลกระทบจาก COVID 19  
จ.สิงหบุรี มีพชอ.จำนวนทั้งหมด 6 อำเภอ ในไตรมาสที่ 1 มกีารดำเนินการตามแนวทางที่กำหนด  
มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ. และคัดเลือกประเด็นปญหา ตัวอยางของ พชอ.ทาชาง รายละเอียดดังนี ้
พชอ.อำเภอทาชาง คัดเลือกประเด็นสำคัญตามบริบทของพื้นที่ จำนวน 3 ประเด็น เพื่อวางแผนพัฒนาและแกไขปญหา 
     1.การชวยเหลือผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ผูดอยโอกาสทางสังคม และกลุมเปราะบาง 
     2.ความปลอดภยับนทองถนน 
     3.การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา – 2019 
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 นโยบาย พชอ. แผนงานโครงการ ผลลัพธ 

1.ไวรัวโคโรนา 2019 -New normal medical service (เครือขาย คปสอ.) 
Local Quarantine 

1.3P safety 
2.กลุมเส่ียงสูงรับการกกัตัว 15 ราย 
3.กลุมเส่ียง Home Quarantine 14 คน 

2.ชวยเหลือกลุมเปาหมาย
ประชากรกลุมเปราะบาง 
 
 
 
 

-โครงการแครทีม (สปสช.) 
-บูรณาการ มหัศจรรย 1000 วนั +  
ลูกผูวาหลานนายอำเภอ (พช.) 
-จิตอาสาพัฒนาส่ิงแวดลอมเอือ้ตอสุขภาวะ  
(คณะกรรมการพัฒนา สอน.) 
- Pre aging  
 คลินิกจิตเวชปฐมภูม ิ

-ผูปวย NCD , จิตเวช 
-ปฏิสนธิถึง 2 ป – 2ปถึง6ป 
-ชวยเหลือเครื่องอุปโภคบรโิภคกลุมเปราะบาง 
-ปรับปรุงทีอ่ยูอาศัยเหมาะสมขีดจำกัดทางสุขภาพ 

3.ความปลอดภัยบน 
ทองถนน 

-ปายจราจรแจงเตือนระวังเขตชุมชนผูสูงอายุ  
(สปสช.,ชมรมผูสูงอาย ุ

-ปองกนัอนัตรายการใชถนนของผูสูงอาย ุ
-พัฒนาสังคมส่ิงแวดลอมเหมาะสมมาตรฐานสากล 

 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 3 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
มุงเนน : การมีสวนรวมของพชอ.ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มีการ
กำหนด
ประเดน็การ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 
ประเดน็ และ
ประเดน็ 
Covid 19 อีก 
1 ประเดน็ 
ครบทุกอำเภอ 
- มีผลการ
ประเมนิตนเอง
ครบทุกอำเภอ 
- มีเปาหมาย
การดแูลกลุม
เปราะบาง
ปงบประมาณ 
2565 คือ 
กลุมผูพิการ 
ผูสูงอาย ุ(กลุม
ติดเตียง) 
ผูปวยที่ไดรับ
การดแูลผู
ระยะกลาง 
(Intermediat
e Care)  
ผูที่ไดรับ
ผลกระทบจาก
ปญหา COVID 
19 ครบทุก
อำเภอ  
รวมถึงผู
เปราะบางจาก

การประเมนิคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2565  

อำเภอ 

ประเดน็
การ

พัฒนา
คุณภาพ

ชีวิต 
อยางนอย 

2 
ประเดน็

และ
ประเดน็
Covid 

19  

เปาหมาย 
การดแูลกลุมเปราะบาง(คน) 

คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE สรุปผล 
การ

ประเมนิ 
UCCARE 

U C C A R E 

ผูสูงอาย ุ ผู
พิการ 

IMC COVID 
19 

อืนๆ 
(ตาม

ประเดน็) 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

 

1.
เมือง
สิงหบุ
รี 

1.การ
ปองกัน
อุบัติเหตุ
ทางถนน 

    50,41
3 

3  3  2  2  2  2  2 

2.การ
ดูแล
ผูสูงอายุ
และผูที่
ควร
ชวยเหลือ
เกือ้กูล 

    14,58
6 

3  3  2  2  2  2  2 

3.การ
ปองกัน
โรคและ
การดแูลผู
ที่ไดรับ
ผลกระท
บจากโรค
ติดเชื้อ
ไวรัสโคโร
นา 2019 

    50,41
3 

3  3  2  2  2  2  2 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
ประเดน็การ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
อื่นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.อินทร
บุร ี

1.การดแูล
สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอาย ุ

     2  2  2  2  2  2  2 

2.การ
จัดการขยะ
ในชุมชน 

     2  2  2  2  2  2  2 

3.ปองกัน
โรคติดตอ
อันตราย 
3.1 โรคโค
วิด-19 

     2  2  2  2  2  2  2 

3.
บางระจัน 

1การดแูล
ผูสูงอาย ุ

2,900     4  4  3  3  4  4  3 

2การดแูล
เด็กและเยว
ชน 

    855 4  4  3  3  4  4  3 

3การ
ปองกันโค
วิด-19 

   4,650  4  4  3  3  4  4  3 

4.คาย
บางระจัน 

1.การ
ชวยเหลือผู
ที่สังคมควร 
ชวยเหลือ
เกือ้กูล 
ผูดอยโอกาส 
ทางสังคม
และกลุม
เปราะบาง 

6,126 813 75 614 118 4  3  4  3  3  3  3 

2.ความ
ปลอดภัยบน
ทองถนน 

     4  3  3  3  3  3  3 

3.การ
ควบคุม
ปองกันโรค
ติดเชื้อโค
วิด-19 

     5  5  5  5  5  5  5 

4.ลดอัตรา
ฆาตัวตาย 

     4  3  3  3  3  3  3 

5. 
พรหมบุร ี

1.การ
ชวยเหลือผู
ที่สังคมควร 
ชวยเหลือ
เกือ้กูล 
ผูดอยโอกาส
ทางสังคม
และกลุม
เปราะบาง 

4,120 455 68 308 42 4  3  4  3  3  3  3 

2.ความ
ปลอดภัยบน
ทองถนน 

     3  3  3  3  3  3  3 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.การ
จัดตั้ง
กองทุน/
การบูรณา
การ
ทรัพยากร
ของทุก
ภาคการ
ขับเคลื่อน
การ
พัฒนา
คุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอ 
(พชอ.) 
 
 
 
 
 

3.การ
ควบคุม
ปองกันโรค
ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา - 
2019 

     5  5  5  5  5  5  5 

6. 
ทาชาง 

1.การ
ชวยเหลือผู
ที่สังคมควร
ชวยเหลือ
เกือ้กูล 
ผูดอยโอกาส
ทางสังคม
และกลุม
เปราะบาง 

3,484 510 43 348 37 4  3  4  3  3  3  3 

2.ความ
ปลอดภัยบน
ทองถนน 

     4  3  3  3  3  3  3 

3.การ
ควบคุม
ปองกันโรค
ติดเชื้อ 
ไวรัสโคโร
นา-2019 

     5  5  5  5  5  5  5 

 
  

อำเภอ การจัดตั้งกองทุน การบูรณาการทรัพยากร 
ไมมี มี ระบุชื่อกองทุน คน เงิน ของ ขอมูล รูปแบบ/ผลการบูรณาการ 

เมืองสิงหบุรี  / กองทุนพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ประชาชนอำเภอ
เมืองสิงหบุรี  
3 ก.ย. 2562 

/ / / / -ผานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ปจจุบันมี
เงินกองทุน 61,165.28 
บาท ท่ีผานมา ยังไมไดนำ
เงินกองทุนมาใช
ดำเนินการเนื่องจากทุก
ครั้งในการดำเนินการ
แกไขปญหาจะมีผูบริจาค
เปนเงินหรือสิ่งของกอนท่ี
จะนำเงินกองทุนมาใช 
-การประสานงานกับ
หนวยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนในรูปของ
คณะกรรมการ พชอ.โดย
ประชุมเนนการสื่อสาร
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 

2.การ
จัดตั้ง
กองทุน/
การบูรณา
การ
ทรัพยากร
ของทุก
ภาคการ
ขับเคลื่อน
การ
พัฒนา
คุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอ 
(พชอ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ออนไลนเปนหลัก/การบูร
ณาการเปนไปในทางท่ีดี 
มีการรวมมือกัน
ดำเนินการชวยเหลือ
ประชาชนโดยมี
นายอำเภอเปนประธาน
และสาธารณสุขอำเภอ
เปนเลขานุการ โดยมี
ภาคเอกชนบริจาคสิ่งของ
ใหผูเปราะบางและผูติด 
โควิด-19 โดยให พชอ./
รพ.สต.และ รพ.บางระจัน
นำสิ่งของไปมอบใหกับผู
เปราะบางในทุกตำบล 

2.อินทรบุรี   / -              - / / / / การประสานงานกับ
หนวยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนในรูปของ
คณะกรรมการ พชอ.โดย
ประชุมเนนการสื่อสาร
ออนไลนเปนหลัก/การบูร
ณาการเปนไปในทางท่ีดี 
มีการรวมมือกัน
ดำเนินการชวยเหลือ
ประชาชนภาคเอกชน
บริจาคสิ่งของใหผู
เปราะบางและผูติดโควิด-
19 โดยให พชอ./รพ.สต.
และ รพ.อินทรบุรีนำ
สิ่งของไปมอบใหกับผู
เปราะบางในทุกตำบล 

3.บางระจัน   / -              - / / / / การประสานงานกับ
หนวยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนในรูปของ
คณะกรรมการ พชอ.โดย
ประชุมเนนการสื่อสาร
ออนไลนเปนหลัก/การบูร
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ณาการเปนไปในทางท่ีดี 
มีการรวมมือกัน
ดำเนินการชวยเหลือ
ประชาชนโดยมี
นายอำเภอเปนประธาน
และสาธารณสุขอำเภอ
เปนเลขานุการ โดยมี
ภาคเอกชนบริจาคสิ่งของ
ใหผูเปราะบางและผูติดโค
วิด-19 โดยให พชอ./รพ.
สต.และ รพ.บางระจันนำ
สิ่งของไปมอบใหกับผู
เปราะบางในทุกตำบล 

4.คาย
บางระจัน 

  / -      การประสานงานกับ
หนวยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนในรูปของ
คณะกรรมการ พชอ.โดย
ประชุมเนนการสื่อสาร
ออนไลนเปนหลัก/การบูร
ณาการเปนไปในทางท่ีดี 
มีการรวมมือกัน
ดำเนินการชวยเหลือ
ประชาชนโดยมี
นายอำเภอเปนประธาน
และสาธารณสุขอำเภอ
เปนเลขานุการ โดยมี
ภาคเอกชนบริจาคสิ่งของ
ใหผูเปราะบางและผูติดโค
วิด-19 โดยให พชอ./รพ.
สต.และ รพ.บางระจันนำ
สิ่งของไปมอบใหกับผู
เปราะบางในทุกตำบล 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.พรหมบรุ ี   / -      การประสานงานกับ
หนวยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนในรูปของ
คณะกรรมการ พชอ.โดย
ประชุมเนนการสื่อสาร
ออนไลนเปนหลัก/การบูร
ณาการเปนไปในทางท่ีดี 
มีการรวมมือกัน
ดำเนินการชวยเหลือ
ประชาชนโดยมี
นายอำเภอเปนประธาน
และสาธารณสุขอำเภอ
เปนเลขานุการ โดยมี
ภาคเอกชนบริจาคสิ่งของ
ใหผูเปราะบางและผูติดโค
วิด-19 โดยให พชอ./รพ.
สต.และ รพ.บางระจันนำ
สิ่งของไปมอบใหกับผู
เปราะบางในทุกตำบล 

6.ทาชาง   / -              - / / / / การประสานงานกับ
หนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนในรูปของ
คณะกรรมการ พชอ.โดย
ประชุมเนนการสื่อสาร
ออนไลนเปนหลัก/การบูร
ณาการเปนไปในทางที่ดี มี
การรวมมือกันดำเนินการ
ชวยเหลือประชาชน
ภาคเอกชนบริจาคสิง่ของให
ผูเปราะบางและผูตดิโควิด-
19 โดยให พชอ./รพ.สต.
และ รพ.ทาชางนำสิ่งของไป
มอบใหกับผูเปราะบางใน
ทุกตำบล 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
 
 
 

3. ผลลัพธ
การพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ
ที่ผานมาที่
เปนรูปธรรม
หรือที่
ภาคภูมิใจ
ของพื้นที่และ
มีแผนในการ
พัฒนา
ตอเนื่อง 
 

 

อำเภอ ประเด็นท่ีทำตอเน่ืองหรือ
ประสบความสำเรจ็ 

ผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม  
(เชิงปริมาณและคณุภาพ) 

การขยายผล 

1.เมืองสิงหบุร ี การปองกันอุบัติเหตุทางถนน 1.การเพ่ิมปายเตือน/ปายแนะนำการ
การจราจร 
2.จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตลุดลง 

ขยายสูชุมชน และ  
โรงเรียน 

2.อินทรบุร ี -สงเสริมใหผู สูงอายุเกิดการ
เร ียนร ู และตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ดวยตนเอง โดยการใชแบบ
ประเมินสุขภาพที่พึงประสงค
ในผ ู ส ูงอาย ุใน Application 
Blue Book  
 

-ผูสูงอายุไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและทำ
แบบประเมิน 703 คน และมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 186 คน คิดเปน
รอยละ 26.46 และผูสูงอายุท่ีลง 
Application Blue Book จำนวน 2,986 
คน คิดเปนรอยละ 25.79 และทำแบบ
ประเมินตนเอง จำนวน 524 คน และ
ผานการประเมิน จำนวน 75 คน คดิเปน
รอยละ 14.31 ไมผานการประเมนิ 
จำนวน 449 คน คิดเปนรอยละ 85.69 

-สงเสรมิใหผูสูงอายุ
ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพดวยตนเอง และ/
หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสขุ รวมประเมนิ
สุขภาพผูสูงอายุใน 
Application Blue Book 
ครอบคลมุท้ังอำเภอ
อินทรบุร ี

3.บางระจัน การดูแลเด็กและเยาวชนใน
การตอตานยาเสพติด 

การดำเนินงานTo Be Number One 
ของท่ีวาการอำเภอบางระจันชนะเลิศได
เปนระดับเขต 

จัดทำแผนดำเนินการ
ตอเน่ืองในป2565ใน
การบูรณาการงานดาน
การดูแลเด็กและ
เยาวชน 

4.คายบางระจัน 1.ความปลอดภยับนทองถนน 
 
 
 
 
 
 
 
2.การควบคุมปองกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา - 2019 

-มีการประชุมกรรมการและตดิตาม
ผลงานทุก 3 เดือน  
-ปายจราจรแจงเตือนระวัง เขตชุมชน
ผูสูงอาย ุ
- ปรับปรุงซอมแซมถนนหลัก รองใหใช
งานไดปลอดภัย 
- ปองกันอันตรายการใชถนนของ
ผูสูงอายุ  
- พัฒนาสังคมสิ่งแวดลอมเหมาะสม 
มาตรฐานสากล 
- New normal medical service 
(เครือขาย คปสอ.) 
 - Local Quarantine (อปท.) 
- CI 
- เครือขายตาสับปะรดในชุมชน 
 
 
 
  

-ไดรับงบประมาณจาก
กรมทางหลวงขยายชอง
จราจรเสนหลัก และ
จาก อบจ.ปรับปรุงถนน
สายรอง 
 
-เปนโรงพยาบาลสนาม
แหงท่ีสองของจังหวัด 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 

พรหมบุร ี 1.การดูแลผูสูงอายุ และ
เตรียม Pre aging ในชุมชน 

- การดูแลผูสูงอายุท่ีมโีรคเรื้อรังอยาง
ตอเน่ือง ไมขาดยา 
- การทำ Smart discharge วางแผน 
การดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลสูบาน  
- การสราง Health literacy ในการ
ดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง 
- ปายเตือนปองกันอันตรายจากการใช
ถนนของผูสูงอาย ุ
- ตนแบบการเตรียมตัวเขาสูวัยผูสงูอายุ 
ดวย 5 ต. 5 เตรียม 1) เตรยีมบาน
ปลอดภัย 2) เตรียมอารมณสดใส 
3) เตรยีมรับความเปลี่ยนแปลงของ 
รางกาย 4) เตรียมถายโอนภาระ
คาใชจายใหคนอ่ืนในครอบครัว และ  
5)เตรียมผูดูแลเมื่อเขาสูภาวะพ่ึงพิง 

 

6.ทาชาง 1.การดูแลผูสูงอายุ และ
เตรียม Pre aging ในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1การดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังอยาง
ตอเน่ือง ไมขาดยา 
1.2การทำ Smart discharge วาง
แผนการดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลสู
บาน  
1.3 การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ “รำไทย บานพิกุลทอง” 
1.4 การสราง Health literacy ในการ
ดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง 
1.5 การปรับเปลี่ยนบานใหเหมาะ
สำหรับผูสูงอายุ “บานตานลม” โดย
ความรวมมือของชุมชน 
1.6 ปายเตือนปองกันอันตรายจากการ
ใชถนนของผูสูงอายุ 
1.7 ตนแบบการเตรยีมตัวเขาสูวัย
ผูสูงอายุ ดวย  
5 ต. 5 เตรียม 1) เตรียมบานปลอดภัย 
2) เตรยีมอารมณสดใส 3) เตรียมรับ
ความเปลีย่นแปลงของ 
รางกาย 4) เตรียมถายโอนภาระ
คาใชจายใหคนอ่ืนในครอบครัว และ  
5)เตรียมผูดูแลเมื่อเขาสูภาวะพ่ึงพิง 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
  2.ความปลอดภยับนทองถนน 

 
 
 
 
 
3.การควบคุมปองกันโรค 
ติดเช้ือไวรสัโคโรนา - 2019 

2.1 ปายจราจรแจงเตือนระวัง เขต
ชุมชนผูสูงอาย ุ
2.2 ปองกันอันตรายการใชถนนของ
ผูสูงอายุ  
2.3 พัฒนาสังคมสิ่งแวดลอมเหมาะสม 
มาตรฐานสากล 
3.1 New normal medical service 
(เครือขาย คปสอ.) 
3.2 Local Quarantine (อปท.) 

 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 รอยละของรพ.สต.ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว.  
มุงเนน : การพัฒนารพ.สต.ใหผานเกณฑการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1. แผนการพัฒนารพ.สต.ติดดาว 
 
 
 

1.ถายทอดนโยบายจาก นพ.สสจ.และกำหนดเปนตัวชี้วัด MOU โดยกำหนดให  
รพ.สต.ผานการประเมินระดับ 5 ดาว รอยละ 100 
2.กำหนดชวงระยะเวลาท่ีชัดเจนในการดำเนินกิจกรรม 
3.ใหมีการปรับปรุงขอมูลพ้ืนฐานและการประเมินตนเองตามเกณฑเพ่ือวิเคราะห 
สวนขาดเพ่ือการพัฒนาของทีมพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ และสงผลการประเมินให 
ระดับจังหวัด 
4.ประชุมทีมประเมินระดับจังหวัด เพ่ือกำหนดรูปแบบการประเมิน และกำหนด
ระยะเวลาการลงประเมินใหทันตามกำหนดของเขตสุขภาพ 
5.สงผลการประเมินใหกับระดับเขตสุขภาพ 

2.ผลการวิเคราะห GAP การพัฒนา
รพ.สต.ใหผานเกณฑการพัฒนา รพ.
สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
 
 
 

1.ขาดงบประมาณในการปรับปรุงระบบบริการใหไดตามมาตรฐาน เพ่ือการแยกโซน
บริการท่ีชัดเจน 
2.ขาดงบประมาณในการจัดทำรั้วรอบขอบชิดของสถานบริการ  
3.ทีมพ่ีเลี้ยงมีการปรับเปลี่ยน เกษียณ โยกยาย จึงขาดชวงของการพัฒนาศักยภาพ 
ผูประเมินท้ังระดับอำเภอ จังหวัด อาจทำใหเห็นภาพปญหาไมชัดเจนในการ
ดำเนินการ ขอใหสวนกลางจัดการพัฒนาบุคลากรดังกลาว 
4.ขาดความรอยเรียงในการดำเนินการแกไขปญหาโดยใชเครื่องมือการประเมิน  
5 หมวด 
5.บุคลากรปฐมภูมิมีภาระงานมากเปนทวีคูณจากงานประจำและสถานการณ 
โรคระบาด 

3.การประสานและพัฒนาการ
ทำงานรวมกับรพ.สต.แมขาย  

สามารถดำเนินการรวมกันในรูป คปสอ.ได โดยใชการ MOU ในการดำเนินงาน 

 

**ขอใหสงแบบรายงานกอนทีมนิเทศลงพ้ืนท่ี ลวงหนา 10 วัน 
***สามารถปรับแบบใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
 

ผูรายงาน นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันท่ี 3 กุมภาพันธ 2565 
e-mail  pragunsing@gmail.com 
โทร 0805806492 



 
 

Functional based 

ประเด็นที่ 4 สขุภาพกลุมวัย  สุขภาพจิต 
1.สุขภาพเด็ก 

-ระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย 

2.สุขภาพวัยทำงาน 
-อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
-การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/ 
 หรือความดันโลหิตสูง 

3.สุขภาพผูสูงอายุ  
-รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
-รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 หรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ
-รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
 (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพเด็ก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด 
เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ไมต่ำกวา 100 

ประเด็นมุงเนน 
 เด็กไทยสุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100  

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
จากปญหาประเด็น COVID-19 พิจารณาปรับรูปแบบการประเมินพัฒนาการโดยการสง Clip VDO และใหคำแนะนำ 

Online การพัฒนาบุคลากร โดย DSPM E-leaning และ On the jop training การนำโครงการสงการบานวันวัคซีน 
โครงการบูรณาการ ครู หมอ พอแม มาปรับใช และมุงเนนการลงขอมูลในระบบ HDC 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัย ในจังหวัดสิงหบุรี ป 2564 พบหญิงตั ้งครรภ              

ฝากครรภครั ้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหรอยละ 80.08 หญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ                        
รอยละ 73.47 หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริมไอโอดีน รอยละ 88.28 หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางรอยละ 7.73 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมรอยละ 5.97  

จากการดำเนินงานกลุมเด็กปฐมวัย พบวา ทารกแรกเกิด-6 เดือน กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 84.12 
สูงดีสมสวนเด็กอายุ 0-5 ป ไมต่ำกวารอยละ 64 และสูงเฉลี่ยท่ี 5 ป รอยละ 65.55  ช.= 110.95/ญ.= 109.22 
เด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 5 ชวงวัย รอยละ 97.51 เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม 
รอยละ 96.53 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 94.2 เด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจฟนโดยทันตบุคลากร              
รอยละ 3.72 เด็ก 0 -5 ป มีภาวะเตี้ย รอยละ 9.35 เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 
70.46 เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 8.25 และเม่ือพบเด็กพัฒนาการลาชา มีระบบดูแลชวยเหลือ 
มีสงตอไปยัง  รพช./รพท. ตอไป 
4.การดำเนินงาน 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

หญิงตั้งครรภ 
1. สงเสริมหญิงตั้งครรภ ใหฝากครรภ
กอน 12 สัปดาห/หญิงตั้งครรภไดรับ 
บริการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
ปญหา : มารดาขาดความรอบรูในการ
ดูแลตนเองดานความเสี่ยงการคลอด
กอนกำหนด/HL 
2.จายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และโฟลิก ใหหญิงตั้งครรภทุกคน : 
 

 
1.1 คนหาเชิงรุก/ประชาสัมพันธ/
ติดตามใหมาตรวจตามนัด 
1.2 สรางความรอบรูในการดูแลตนเอง 
เพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด 
แกหญิงตั้งครรภ  ในโรงเรียนพอแม 
 
2.1 การรณรงค ประชาสัมพันธ  
อยางตอเนื่อง 
 

 
1.1 ประชุม MCH Board และ 
Service Plan 
1.2 ออกแบบกระบวนการ 
พัฒนาทักษะ HL Preterm  
ในหญิงตั้งครรภ (อำเภอนำรอง) 
 
2.1 ติดตามตัวชี้วัดในท่ีประชุม
ประชุม MCH Board และ 
Service Plan 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

สาเหตุ 
1) หญิงตั้งครรภท่ีสงตัวมารักษาตอ 
ไดรับยามาจาก ร.พ.เดิม, หญิงตั้งครรภ
ท่ีฝากครรภจากคลินิกมา ร.พ.เพ่ือเจาะ
เลือดตรวจดาวนซินโดรม มียาจาก
คลินิก, หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภจาก
คลินิก ครบกำหนดคลอดมาฝากครรภ
แลวAdmit 2) หญิงตั้งครรภไมกินยา 
เม่ือมาฝากครรภบอกยายังมีอยู กรณีนี้
จะไมไดจายยาให  
3) อีกกรณีคือมีหญิงตั้งครรภไม
สามารถรับประทานยาTriferdine ได 
3.หญิงตั้งครรภไดรับการ ฉีดวัคซีน
ปองกันการ ติดเชื้อโควิด 19 หลังอายุ 
ครรภ 12 สัปดาห ปญหา:กลวั
ผลขางเคียง 

 
 
 

2.2 จายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ใหหญิง
ตั้งครรภทุก รายตลอดการตองงครรภ 
และหญิงใหนมบุตรระยะหลังคลอด 
2.3 หากแพ Triferdine แนะนนำเรื่อง
การรับประทานท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 เผยแพรประชาสัมพันธสื่อการ
ปองกันการติดเชื้อ COVID – 19 ใน
กลุมหญิงตั้งครรภ แมและเด็ก 
3.2 จัดบริการ ใหหญิงตั้งครรภ/ญาติ
เขาถึงวัคซีน 
3.3 แลกเปลี่ยนขอมูลความรูและ
กระตุนโนมนาวทุกครั้งมาฝากครรภ 

2.2 ยังคงพบขอผิดพลาดใน
การคียขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 จัดบริการใหหญิงตั้งครรภ 
เขาถึงวัคซีน ทุก รพ. 

เด็กปฐมวัย 0-5 ป 
4.เด็กอายุปฐมวัย ไมสูงดีสมสวนและ
สูงเฉลี่ยท่ี 5 ตกเกณฑมาตรฐาน 
 
 
 
  

 
4.1 จัดการรณรงค ประชาสัมพันธให
ความรู ความเขาใจในการดูแลเด็กกับ
เจาหนาท่ี ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
4.2 สรางความรอบรูในเรื่อง
โภชนาการผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
4.3 จัดหาอุปกรณในการวัดและชั่ง
น้ำหนักใหตรงตามมาตรฐาน 

 
4.1 ติดตาตัวชี้วัดในท่ีประชุม
ประชุม MCH Board และ 
Service Plan 
4.2 ติดตามผลรวมลงพ้ืนท่ีกับ
ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ใน
การใหความรูความเขาในกับ
เจาหนาท่ี ผูปกครอง และครู
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
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ตัวช้ีวัดในกลุมอนามัยมารดา  ป  ขอมูลจาก HDC ต.ค.64 – 17 ก.พ.65 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายงาน
ขอมูล 
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าย
บา

งร
ะจ

ัน 

รพ
.พ

รห
ม

บุร
 ี

รพ
.ท

าช
าง

 

รพ
.อิ

นท
รบ

ุรี ภาพของ
จังหวัด 

1. อัตราสวนการตายมารดา
ไทยตอการเกิดมีชีพ 
100,000 คน (อัตรา 17/
แสนเกิดมีชีพ) 

เปาหมาย 328 0 0 1 1 140 470 
ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 
รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 

2. รอยละของหญิงตั้งครรภ
ไดรับการฝากครรภครั้งแรก
หรือเทากับกอน 12 
สัปดาห (รอยละ 75) 

เปาหมาย 66 32 32 15 21 61 227 
ผลงาน 55 27 27 14 14 50 187 
รอยละ 

83.33 84.38 84.38 93.33 66.67 81.97 82.38 

3. รอยละของหญิงตั้งครรภ 
ไดรับการฝากครรภคณุภาพ 
ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ 
(รอยละ 75) 

เปาหมาย 66 32 32 15 21 58 224 
ผลงาน 54 24 26 8 10 46 168 
รอยละ 81.82 75 81.25 53.33 47.62 79.31 75 

4. รอยละของหญิงตั้งครรภ 
มีภาวะโลหติจาง (ไมเกิน 
รอยละ 14) 

เปาหมาย 306 9 10 0 0 132 457 
ผลงาน 31 2 1 0 0 12 46 
รอยละ 10.13 22.22 10 0 0 9.09 10.07 

5. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ
ยา เม็ดเสริมไอโอดีน  
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก
(รอยละ 100) 

เปาหมาย 393 33 25 21 23 243 738 
ผลงาน 384 27 25 18 23 177 654 
รอยละ 97.71 81.82 100 85.71 100 72.84 88.62 

6. ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัม (ไมเกิน
รอยละ 7) (จำแนกเปน
อำเภอ) 

เปาหมาย 60 30 25 16 2 37 170 
ผลงาน 0 2 0 0 0 3 5 
รอยละ 0 6.67 0 0 0 8.11 2.94 

7. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ 
การฉีดวัคซีนปองกันการ 
ติดเช้ือโควิด 19 หลังอายุ 
ครรภ12 สัปดาห  
(รอยละ 70)(จำแนกเปน
อำเภอ) 

เปาหมาย 74 78 3 39 35 19 248 
ผลงาน 71 68 3 35 34 16 227 
รอยละ 95.95 87.18 100.0 89.74 97.14 84.21 91.53 
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ตัวช้ีวัดในกลุมเด็กปฐมวัย  0 – 5  ป  ขอมูลจาก HDC ต.ค.64 – 17 ก.พ.65 

ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวของ เมือง
สิงหบุร ี

บางระจัน คาย
บางระจัน 

พรหมบุร ี ทาชาง อินทรบุร ี ภาพของ
จังหวัด  

ทารกแรกเกิด 6 เดือน กินนมแม 
อยางเดียว 6 เดือน ไมต่ำกวา 
รอยละ 50 79.86 70.15 85.42 81.48 100 87.8 84.12 

เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการช่ังน้ำหนักวัด
ความยาว/สวนสูง ไมต่ำกวา รอยละ 90 96.15 92.63 73.47 67.69 68.18 91.54 81.61 

สูงดีสมสวนเด็กอายุ 0-5 ป ไมต่ำกวา 
รอยละ 64 และสูงเฉลีย่ท่ี 5 ป 
ช.= 113 ซม./ญ.=112 ซม. 

67.13  
ช.= 

112.10/
ญ.= 

111.29 

65.43  
ช.= 

111.88/
ญ.= 

109.38 

53.07  
ช.= 

109.51/
ญ.= 

107.61 

48.71  
ช.= 

108.58/
ญ.= 

109.00 

48.33  
ช.= 

105.59/
ญ.= 

105.67 

68.52  
ช.= 

111.94/
ญ.= 

109.18 

58.55 
ช.= 

110.95/
ญ.= 

109.22 

เด็กปฐมวัยไดรับการคดักรองพัฒนาการ 
5 ชวงวัย ไมต่ำกวารอยละ 90 99.65 97.78 95.25 93.32 100 98.35 97.51 

เด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
ไดรับการตดิตามไมต่ำกวารอยละ 90 100 100 83.66 95.33 96.3 100 96.53 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
ไมต่ำกวา รอยละ 85 95.79 94.27 92.86 85.54 94.05 98.3 94.2 

เด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจฟน 
โดยทันตบุคลากร ไมต่ำกวารอยละ 50 1.69 15.22 0.49 0 2.6 2.34 3.72 
เด็ก 0 -5 ป มภีาวะเตี้ย ไมเกินรอยละ 
10 7.89 8.81 9.14 15.72 12.46 9.63 9.35 

เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป ไดรับยาน้ำ 
เสรมิธาตุเหล็ก ไมต่ำกวารอยละ 80 86.72 83.22 84.21 65.57 98.36 62.16 80.04 

เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหติจาง 
ไมเกินรอยละ 20 5.49 20 0 20 0 4 8.25 

3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
      ไมมี 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 ไมมี 
 
 

        ผูรายงาน นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง  
                                                 ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                        ผูรายงาน นางสาว กาญจนา อยูนาค  
                                  ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  
                                        วัน/เดือน/ป  20 กุมภาพันธ 2565 



60 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพวัยทำงาน   
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน 
1.2.รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
  สุขภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต การคัดกรองภาวะซึมเศรา เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสี่ยง 

สรุปผลการขับเคลื่อนบูรณาการรวมกับงาน NCD  งานผูสูงอายุ และงานบริการ ANC 
 ผลการคัดกรองปงบประมาณ 2565 

พ้ืนท่ี รอยละการคัดกรองภาวะซึมเศราดวย 2Q 
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ 

ประเทศ 29.92  42.68  40.14  
เขต 34.09 46.23 29.13 
จังหวัดสิงหบุร ี 50.34 75.68 41.26 
เมืองสิงหบุรี 53.4 84.67 1.56 
บางระจัน 44.93 67 64.52 
คายบางระจัน 45.14 64.73 28.13 
พรหมบุรี 44.53 65.64 13.33 
ทาชาง 26.51 39.04 47.62 
อินทรบุรี 64.91 91.94 83.33 
รวม 50.34  75.68  41.26  

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ผูฆาตัวตายสำเร็จ ป 2564 มีจำนวน 29 คน คิดเปนอัตรา 13.97 8.0 ตอประชากรแสนคนซึ่งเกินกวา

เกณฑที่กำหนด สูงสุดท่ีอำเภอบางระจัน จำนวน 9 คน อัตรา 26.93 อำเภอทาชาง  จำนวน 3 คน  อัตรา 20.98 
อำเภออินทรบุรี จำนวน 8 คน อัตรา 14.76 อำเภอคายบางระจัน จำนวน 3 คน อัตรา 10.82 พบเปนเพศชาย 
จำนวน 26 คน คิดเปนรอยละ 89.66 เพศหญิง จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.34  สถานภาพสวนใหญมีคูสมรส 
จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 41.38  โสด จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 31.03 และมาย/หยา/แยก จำนวน 8 คน 
คิดเปนรอยละ 27.59 ชวงอายุฆาตัวตายสำเร็จ สูงสุดอายุ 30-39 ป จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 27.59              
อายุ 40 -49 ป และอายุ 70 ปขึ ้นไป ชวงอายุละ 6 คนคิดเปนรอยละ 20.69 อายุ 50- 59 ป จำนวน 4 คน             
คิดเปนรอยละ 13.79 อายุ 60-69 ป จำนวน  3 คน คิดเปนรอยละ 10.34 ผูฆาตัวตายสำเร็จสวนใหญอาชีพ
รับจาง/พนักงานบรษัิท จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 41.37 ตกงาน/วางงาน จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 31.03 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.34 เกษตรกรรม จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.89 
แมบาน คาขาย และพระ อาชีพละ 1 คน คิดเปนรอยละ 3.44 วิธีการฆาตัวตายสูงสุด คือการผูกคอ จำนวน 25 คน
คิดเปนรอยละ 86 และใชปน กระโดดจากท่ีสูง, กินสารกำจัดแมลง กินสารกำจัดวัชชีพ วิธีละ 1 คน คิดเปนรอยละ 3.44  
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สาเหตุการฆาตัวตายสวนใหญมีความขัดแยงกับคนใกลชิด จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 23.80             
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชและมีปญหาเศรษฐกิจ/ตกงาน จำนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 16.66 ปญหาความรักหึงหวง 
จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 14.28 และมีปญหาดานการทำงาน จำนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.14 ปญหาสุรา 
จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.76 อ่ืน ๆ จำนวน 1 ราย  คิดเปนรอยละ 2.38 

4. การดำเนินงาน  
ตารางท่ี 1  อัตราฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2565  ณ 1 ตุลาคม 25๖4 – 31 มกราคม 2565  
              (อัตราไมเกิน 8 ตอแสนประชากร) 

อำเภอ ประชาชกรกลางป ผูฆาตัวตายสำเร็จ  อัตราตอแสนประชากร 
เมืองสิงหบุรี 54,481 0  0.00 
อินทรบุรี 54,202 0  0.00 
คายบางระจัน 27,734 1  3.61 
บางระจัน 33,425 1  2.99 
พรหมบุรี 23,386 0  0.00 
ทาชาง 14,300 2  13.99 

รวม 207,528 4  1.93 
 ขอมูล รง. 506 โดยจังหวัดเก็บรวบรวมขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564 

จากขอมูลตารางที่ 1 อัตราฆาตัวตายสำเร็จ ปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 25๖4 – 31 มกราคม 2565) 
จังหวัดสิงหบุรี พบผูฆาตัวตายสำเร็จจำนวน 4 คน คิดเปนอัตรา 1.93 ตอแสนประชากร สงูสุดอำเภอทาชาง อัตรา 13.99  
ตอแสนประชากร  รองลงมา คืออำเภอคายบางระจัน อัตรา 3.61 ตอแสนประชากร อำเภอบางระจัน อัตรา 2.99 
ตอแสนประชากร  

ตารางท่ี 2 ผูพยายามฆาตัวตายในป 2565 และผูพยายามฆาตัวตายป 2564 พยายามฆาตัวตายกระทำซ้ำ 
        ปงบประมาณ 2565  (รอยละ 90) 

อำเภอ ผูพยายามฆาตัวตายท้ังหมด ปงบประมาณ 2565 
ป 2564 ป 2565 รวม กระทำซ้ำ ไมกระทำซ้ำ รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 16 8 24 0 24 100.00 
อินทรบุรี 8 11 19 0 19 100.00 
คายบางระจัน 13 1 14 0 14 100.00 
บางระจัน 12 2 14 0 14 100.00 
พรหมบุรี 10 3 13 1 12 92.31 
ทาชาง 8 6 14 2 12 85.71 

รวม 67 31 98 3 95 96.94 
ขอมูล รง. 506 โดยจังหวัดเก็บรวบรวมขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564  

จากตารางที่ 2  พบอำเภอเมืองสิงหบุรี อำเภออินทรบุรี อำเภอคายบางระจัน อำเภอบางระจัน ผูพยายาม    
ฆาตัวตายไมมีการกระทำซ้ำใน 1 ป  คิดเปนรอยละ 100 สวนอำเภอพรหมบุรีมีผูพยายามฆาตัวตายไมกระทำซ้ำใน 1 ป                
คิดเปนรอยละ 92.31  อำเภอทาชางมีผูพยายามฆาตัวตายไมกระทำซ้ำใน 1 ป คิดเปนรอยละ 85.71 
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ตารางท่ี 3 แสดงรอยละของการเขาถึงบริการโรคซึมเศรา โรคจิต โรคสมาธิสั้น และโรคออทิสติก จำแนกรายอำเภอ  

ตัวชี้วัด 
รายละเอียด

ขอมูล 
เมือง

สิงหบุรี อินทรบุรี พรหมบุรี ทาชาง บางระจัน คายฯ รวม 

ผูปวยโรคซึมเศรา
เขาถึงบริการ  
(≥รอยละ 74) 

เปาหมาย 1,083 1,121 482 298 694 567 4,244 

ผลงาน 1,169 1,380 617 342 871 852 5,231 

รอยละ 107.94 123.10 128.01 114.77 125.50 150.26 123.26 

ผูปวยโรคจิตเขาถึง
บริการ  
(รอยละ 85) 

เปาหมาย 361 374 161 99 231 189 1,415 

ผลงาน 261 267 153 85 237 235 1,238 

รอยละ 72.29 71.49 95.31 85.56 102.47 124.28 87.50 

ผูปวยโรคสมาธิสั้น
เขาถึงบริการ 
(รอยละ 35) 

เปาหมาย 324 312 129 80 194 169 896 

ผลงาน 117 91 19 18 39 45 329 

รอยละ 36.12 29.16 14.69 22.58 20.13 26.63 36.73 
ผูปวยโรค 
ออทิสติกเขาถึง
บริการ (รอยละ 
50) 

เปาหมาย 11 9 5 3 6 6 40 

ผลงาน 5 0 1 0 1 2 9 

รอยละ 
43.84 0.00 21.18 0.00 16.07 31.04 22.25 

ขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันท่ี  17 ก.พ. 2564 

  จากตารางท่ี 3 การเขาถึงบริการโรคซึมเศรา โรคจิต โรคสมาธิสั ้น และโรคออทิสติก   จังหวัดสิงหบุรี                  
(ณ 17 กุมภาพันธ ป 2565 ) พบผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ จำนวน  5,231 คน คิดเปนรอยละ 123.26 
สูงสุดอำเภอคายบางระจัน คิดเปนรอยละ 150.26 อำเภอพรหมบุรี คิดเปนรอยละ 128.01 อำเภอบางระจัน คิดเปน 
รอยละ 125.50 ผูปวยโรคจิตเขาถึงบริการ จำนวน 1,238 คน คิดเปนรอยละ 87.50 สูงสุดอำเภอคายบางระจัน 
คิดเปนรอยละ 124.28 อำเภอบางระจัน  คิดเปนรอยละ 102.47 อำเภอพรหมบุรี คิดเปนรอยละ 95.31 ผูปวย
โรคสมาธิสั ้นเขาถึงบริการ จำนวน 329  คน คิดเปนรอยละ 36.73 สูงสุดอำเภอเมืองสิงหบุรี  คิดเปนรอยละ 
36.12 อำเภออินทรบุรี  คิดเปนรอยละ 29.16 อำเภอคายบางระจัน คิดเปนรอยละ 26.63 ผูปวยโรคออทิสติก
เขาถึงบริการ  จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 22.25 สูงสุดอำเภอเมืองสิงหบุรี  คิดเปนรอยละ 43.84 อำเภอคายบางระจัน                 
คิดเปนรอยละ 31.04 อำเภอพรหมบุร ีคิดเปนรอยละ 21.18 

 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน 
-ปญหาสุขภาพจิตมีปจจัยท่ี
เก่ียวของหลายดาน  
-ผูมีปญหาสุขภาพจิตไมเขาถึง
บริการ  
-กลุมผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง
ผูดูแล/ญาติไมรูวาเปนสัญญาณ
เตือนฆาตัวตาย 

- พัฒนาศักยภาพ อสม.ระดับเชี่ยวชาญ
สุขภาพจิต 
- จิตเวชสัญจร 
 
-โครงการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ชวยเหลือ 
-โครงการรณรงคและประชาสัมพันธ 

สรางตนแบบ อสม.สาขา
สุขภาพจิตระดับจังหวัด 
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

อสม.ดีเดน ระดับภาค สาขาสุขภาพจิตชุมชน  (การใสใจดูแลตอเนื่อง ของอสม.ในพ้ืนท่ี ต.พระงาม )  
การดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูบานตามลำพัง โดยการเยี่ยมบานสม่ำเสมอ ตอเนื่อง                

ใชทักษะการสังเกตพฤติกรรม สีหนาทาทางท่ีเปลี่ยนแปลง พบผูสูงอายุมีอาการเก็บตัวอยูในหอง พูดนอยลงหลังจาก
สูญเสียภรรยา  อสม. ไดสรางแรงจูงใจใหครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแล คนในครอบครัวยอมลาออกจากงานมา 
ประกอบอาชีพอิสระ เพ่ือมีเวลาอยูบาน ดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงอสม.ไดแสดงความหวงใยใสใจ และดูแลตอเนื่อง จนปจจุบัน
ผูสูงอายุสามารถออกนอกบาน หนาตาแจมใส  

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
การพัฒนาศักยภาพอสม. เพื่อให อสม.ชวยคัดกรองสุขภาพจิต ชวยดูแลผูที่อยูในชุมชนแทนเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                  
              

 

ผูรายงาน   นางสุภาวดี  ตั้งเจริญ 
ตำแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วัน/เดือน/ป  15 กุมภาพันธ 2565 
E-mail kungka2522@gmail.com 
โทร09 8248 7681 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ  สุขภาพวัยทำงาน  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.2.การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 80 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
 เนนการสื่อสารผาระบบ Digital กรณีเบาหวานอาจเจาะเลือดท่ี รพ.สต. สงผลไปยัง รพ.แมขาย และการนำเทคโนโลยี
โครงการปฏิรูปเขตสุขภาพ Together Fight NCDs มาใชในการคัดกรอง 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สถานการณ 
การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ป 2562 - 2564 พบวาจังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคเบาหวาน โดยการคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ป ขึ ้นไป ร อยละ 90.46, 90.62                          
และ 92.22 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 63.54 ประเทศ รอยละ 87.14) พบกลุมสงสัยปวย          
มีแนวโนมลดลง รอยละ 0.80, 0.82 และ 0.79 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 0.88 ประเทศ              
รอยละ 0.91) กลุ มเสี ่ยงตอโรคเบาหวาน (Pre-DM)  ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบปที ่ผานมาไดรับการตรวจน้ำตาลซ้ำ           
ผานเกณฑที่กำหนด รอยละ 92.71, 92.68 และ 95.82 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 82.34       
ประเทศ รอยละ 92.91) และพบอัตราปวย เบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานมีแนวโนมคงท่ี รอยละ 2.37, 
3.12 และ 3.01 ตามลำดับ(ป 2564 เขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 2.69 ประเทศ รอยละ 2.21)  
 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ป 2562 - 2564 พบวาจังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค โดยการคัดกรองความดันโลหิตแกประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป รอยละ 92.01, 91.73                     
และ 93.03 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 63.56 ประเทศ รอยละ 87.20) พบกลุมสงสัยปวย                 
มีแนวโนมลดลง รอยละ 3.12, 2.65 และ 2.63 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 3.99 ประเทศ  
รอยละ 4.10) กลุมสงสัยปวยตอความดันโลหิตสูงไดดำเนินการวัดความดันโลหิตที่บาน (Home BP) ผานเกณฑ       
ที่กำหนด รอยละ 53.40, 90.44 และ 84.14 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 54.15 ประเทศ   
รอยละ 76.16)  
(ขอมูลจาก http://hdcservice.moph.go.th/hdc/) 
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การดำเนินงาน  
ลักษณะการดำเนินงาน (ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน มาตรการ โครงการ/กิจกรรม) 

 จังหวัดสิงหบุรี กำหนดการขับเคลื่อนนโยบาย SINGBURI PLUS ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ในการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการเกิดผูปวยรายใหม ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.แผนงาน/โครงการ ป 2565  
 4.1 โครงการ Big Rock 2 การปองกันโรคไมติดตอ  

4.2 โครงการสนับสนุนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบจังหวัดสิงหบุรี 
4.3 กลไกขับเคลื่อนดวยนโยบาย SING Plus /ปงปองจราจรชีวิต 7 สี 
4.4 การพัฒนาบุคลากรหลักสูตร NCD System Management Team ใหครบทุกอำเภอ  
4.5 พัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูล 
4.6 ขับเคลื่อนงานดวยระบาดวิทยาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตาราง แผนการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2565 
 

การดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน หมายเหต ุ
ต.ค. 
64 

พ.ย. 
64 

ธ.ค. 
64 

ม.ค. 
65 

ก.พ. 
65 

มี.ค. 
65 

เม.ย. 
65 

พ.ค. 
65 

มิ.ย. 
65 

ก.ค. 
65 

ส.ค.
65 

ก.ย.
65 

1.การคัดกรอง DM HT  
 1.1 ตรวจคัดกรองประชากรอายุ 
35 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 90 

             

1.2 บันทึกขอมูลเขาระบบ  
43 แฟม 

             

2.การติดตามกลุมสงสัยปวย DM 
ภายใน 90 วัน  

             

3.การติดตามกลุมสงสัยปวย HT
ภายใน 90 วัน 

             

4.ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไดดี 

             

5.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 

             

 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 

รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 80 

รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 

รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 
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5.ผลการดำเนินงาน  

การดำเนินงานตามมาตรการเรงรัดการเฝาระวังและลดปจจัยเสี ่ยงตอการเกิดโรค NCDs ขับเคลื ่อน                 
ดวยนโยบาย SING PLUS ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  เนนหนักการดำเนินงาน Early Detection & 
Screening ในการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป  ที ่ยังไมปวย
โรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง พรอมใหความรู และเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความ
เสี่ยงตอการปวยเปนโรคในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง  และกลุมสงสัยปวย ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยไดรับการตรวจยืนยัน      
ใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการทำ health literacy & Behavior Change & Self care ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ระบบบริการปฐมภูมิ พัฒนายกระดับคลินิก NCD Plus ในโรงพยาบาล 

5.1 ผลการดำเนินงานโรคเบาหวาน (ตุลาคม 2564 –  มกราคม 2565) 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป พรอมใหคำแนะนำเรื่อง

โรคการปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน สำหรับการคัดกรองเบาหวาน ในประชาชนอายุ 
35 ปขึ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ 79.5 ไมผานเกณฑ แตสูงกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 39.93
และระดับประเทศรอยละ 61.00  

      การดำเนินงานติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน จำนวน 619 คน หลังใหคำแนะนำการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดความเสี่ยงตอการปวยเปนโรค และติดตามใหตรวจเลือดซ้ำ จำนวน 195 คน (รอยละ 31.5)ไมผานเกณฑ        
พบเปนผู ปวยรายใหมจากที ่ไดรับการตรวจยืนยันกลุ มสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน            
โดยแพทย จำนวน 67 คน  (รอยละ 34.36)  รายละเอียดดังตารางท่ี 1, 2 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 15-34 ปข้ึนไป และ 35 ปข้ึนไปท่ียังไมปวยไดรับ 
              การคัดกรองเบาหวานพรอมกับประเมินความเสี่ยงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง  
              จังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มกราคม 2565) 

อำเภอ 

คัดกรองเบาหวานในประชาชน 
อายุ 15 - 34 ป 

คัดกรองเบาหวานในประชาชน 
อายุ 35 ปข้ึนไป (เกณฑ≥ รอยละ 90) 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 10,598 4,375 41.28 24,635 18,028 73.18 
บางระจัน 6,178 421 6.81 15,016 11,198 74.57 
คายบางระจัน 5,602 643 11.48 12,247 10,699 87.36 
พรหมบุรี 3,798 1,121 29.52 9,177 7,073 77.07 
ทาชาง 2,549 209 8.20 6,133 2,135 34.81 
อินทรบุรี 11,379 5,188 45.59 25,125 24,268 96.59 
จังหวัดสิงหบุร ี 40,104 11,957 29.81 92,333 73,401 79.5 
เขตสุขภาพท่ี 4 1,131,936 68,937 6.09 2,205,973 880,802 39.93 
ประเทศ 11,889,431 393,111 3.31 22,808,247 13,913,064 61.00 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ( ≥ รอยละ 80)  
              และอัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มกราคม 2565) 

อำเภอ 

ตรวจติดตามกลุมสงสัย 
ปวยโรคเบาหวาน 

อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจาก 
กลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 126 41 32.54 41 9 21.95 
บางระจัน 120 35 29.17 35 14 40.00 
คายบางระจัน 79 21 26.58 21 7 33.33 
พรหมบุรี 112 53 47.32 53 32 60.38 
ทาชาง 31 3 9.68 3 1 33.33 
อินทรบุรี 151 42 27.81 42 4 9.52 
จังหวัดสิงหบุร ี 619 195 31.50 195 67 34.36 
เขตสุขภาพท่ี 4 6,716 1,232 18.34 1,232 333 27.03 
ประเทศ 146,585 26,172 17.85 26,168 5,470 20.90 

  ท่ีมา : http://hdcservice.moph.go.th/hdc/ ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2564  

โอกาสพัฒนา : เรงรัดการคัดกรองและติดตามกลุมสงสัยปวยโดยทีม Mini Case manager เปนพี่เลี ้ยง 
กำกับติดตามพฤติกรรมเสี่ยง พรอมใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง โดยใหความรูผูปวยผาน Social media/Application 
Line เปนตน และติดตามใหมารับการตรวจเลือดซ้ำ ภายใน 90 วัน กรณีผูปวยไมสามารถมาได เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล เจาะเลือดท่ีบาน สงให รพ.แมขาย 

5.2 ผลการดำเนินงานโรคความดันโลหิตสูง (ตุลาคม 2564 –  มกราคม 2565) 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป พรอมให

คำแนะนำเรื่องโรคการปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สำหรับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ 81.57           
ไมผานเกณฑ แตสูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 39.55 และระดับประเทศรอยละ 60.90 

     การดำเนินงานติดตามกลุ มสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 1,838 คน หลังใหคำแนะนำ               
การปรับพฤติกรรมเพื ่อลดความเสี ่ยงตอการปวยเปนโรค และติดตามวัดความดันโลหิตที ่บ าน (Home BP)         
จำนวน 1,354  คน (รอยละ 73.67) ไมผานเกณฑ พบเปนผูปวยรายใหมจากท่ีไดรับการตรวจยืนยันกลุมสงสัยปวย
โรคความดันโลหิตสูงไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย จำนวน 73 คน (รอยละ 5.39) รายละเอียด   
ดังตารางท่ี 3, 4 
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ตารางท่ี 3  จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 15-34 ปข้ึนไป และ 35 ปข้ึนไป ท่ียังไมปวย 
               ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงพรอมกับประเมินความเสี่ยงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง 
               จังหวัดสิงหบุรี  ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มกราคม 2565) 

อำเภอ 

คัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 15 - 34 ป 

คัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 35 ปข้ึนไป (เกณฑ≥ รอยละ 90) 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 10,526 4,370 41.52 19,380 14,811 76.42 
บางระจัน 6,137 425 6.93 11,247 8,675 77.13 
คายบางระจัน 5,547 623 11.23 9,233 8,182 88.62 
พรหมบุรี 3,769 1,309 34.73 6,958 5,419 77.88 
ทาชาง 2,521 209 8.29 4,474 1,524 34.06 
อินทรบุรี 11,363 5,181 45.6 20,746 20,148 97.12 
จังหวัดสิงหบุร ี 39,863 12,117 30.4 72,038 58,759 81.57 
เขตสุขภาพท่ี 4 1,127,505 93,233 8.27 1,905,896 753,831 39.55 
ประเทศ 11,854,849 525,605 4.43  19,619,474 11,948,412 60.90  

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ( ≥ รอยละ 80)  
              และอัตราผูปวยความดันโลหิตสูง รายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มกราคม 2565) 

อำเภอ 

ตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย 
โรคความดันโลหิตสูง 

อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมจาก
กลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 209 176 84.21 176 13 7.39 
บางระจัน 515 352 68.35 352 12 3.41 
คายบางระจัน 348 313 89.94 313 2 0.64 
พรหมบุรี 294 177 60.20 177 37 20.9 
ทาชาง 66 29 43.94 29 2 6.9 
อินทรบุรี 406 307 75.62 307 7 2.28 
จังหวัดสิงหบุร ี 1,838 1,354 73.67 1,354 73 5.39 
เขตสุขภาพท่ี 4 37,540 19,308 51.43 19,308 672 3.48 
ประเทศ 590,954 337,373 57.09  337,281 8,641 2.56  

โอกาสพัฒนา : เร งร ัดการคัดกรองติดตามกลุ มสงส ัยป วยให ได ร ับการวัดความดันโลหิตที ่บ าน                  
และการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำ ในสถานพยาบาลเดิมภายใน 90 วัน ดวยการวัดความดันโลหิตที ่ถูกตอง           
ตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูง     
เพื ่อประเมินระดับความดันโลหิต และตระหนักตอปจจัยเสี ่ยงที ่ส งผลตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง              
โดยทีม อสม. และการดำเนินงานโครงการธนาคารเครื ่องวัดความดันโลหิตของจังหวัดสิงหบุรี และติดตาม             
การดำเนินงานใหเสร็จสิ้น ภายใน 90 วัน  
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ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี(≥ รอยละ 40) จังหวัดสิงหบุรี          
              ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มกราคม 2565) 

อำเภอ 

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานไดรับการ
ตรวจ HbA1c  

รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม  
ระดับน้ำตาลไดด ี(รอยละ 40) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 4,248 2,269 53.41 4,248 1,243 29.26 
บางระจัน 2,891 1,237 42.79 2,891 611 21.13 
คายบางระจัน 2,243 1,308 58.31 2,243 794 35.4 
พรหมบุรี 2,022 1,205 59.59 2,022 467 23.1 
ทาชาง 1,262 382 30.27 1,262 130 10.3 
อินทรบุรี 4,333 2,438 56.27 4,333 1,119 25.83 
จังหวัดสิงหบุร ี 16,999 8,839 52.00 16,999 4,364 25.67 
เขตสุขภาพท่ี 4 288,526 106,199 36.81 288,526 48,952 16.97 
ประเทศ 3,172,765 1,371,734 43.23  3,172,765 567,854 17.90 

 
ตารางท่ี 6 จำนวนและรอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดด ี(≥ รอยละ 60)  
              จังหวัดสิงหบุรี  ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มกราคม 2565) 

อำเภอ 

รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดด ี 
( ≥ รอยละ 60) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 9,750 3,757 38.53 
บางระจัน 6,814 2,233 32.77 
คายบางระจัน 5,371 2,125 39.56 
พรหมบุรี 4,339 1,927 44.41 
ทาชาง 3,117 852 27.33 
อินทรบุรี 8,936 4,033 45.13 
จังหวัดสิงหบุร ี 38,327 14,927 38.95 
เขตสุขภาพท่ี 4 608,218 176,414 29.01 
ประเทศ 6,587,160 2,490,781 37.81 
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6.วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

.สถานการณ COVID-19 ทำใหการ
ดำเนินงานยากข้ึน ดังนี้ 
  1. การ Screening DM/HT และ 
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  
 
 
 

 
 
(1) ใช line application/สื่อ
มัลติมีเดีย/ เสียงตามสาย  
การปรับเปลี่ยนรายบุคคล   
(2) แชรทรัพยากร เชน เครื่องวัด
ความดันโลหิต /strip dtx ระหวาง
เครือขายบริการ  

 
 
(1)ดำเนินการครอบคลุม       
รพ.สต./รพ ทุกแหง 
 
 
 
 

 2.กลุมผูปวยสงสัยปวยไมอยาก
เดินทางไปเจาะ FBS ท่ี รพ.    

 (1) รพ.สต.เจาะ FBS      และสง
รพ.แมขาย  

(1) ดำเนินการครอบคลุม       
รพ.สต./รพ ทุกแหง 

3.เจาหนาท่ีระดับ รพ.สต.มีการ
สับเปลี่ยนหมุนเวียน ไมเขาใจใน
การบันทึกขอมูล  
 
 

(1) จัดทำคูมือการบันทึกขอมูล 
43 แฟมของ NCD  
 
 
 

(1) ดำเนินการชี้แจงการบันทึก
ขอมูลในการนิเทศงานระดับ คปสอ.
ท้ัง 6 แหง เรียบรอยแลว 

 (2)อยูระหวางการจัดทำคูมือการ
บันทึกขอมูล 43 แฟมของ NCD 

4. Data error (เปนผูปวยจรงิแต
ไมถูกข้ึนทะเบียนผูปวยเรื้อรัง) 

(1).System ระดับจังหวัด/อำเภอ 
ตรวจสอบฐานขอมูลและแจงราย
หนวยบริการแกไขขอมูลใหถูกตอง
และเปนปจจุบัน 

(1) ดำเนินการแกไขขอมูล ในหนวย
บริการท่ีมีปญหาเรียบรอยแลว 
 
 

 
7. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

แบบจำลองเปรียบเทียบความแตกตางของระดับน้ำตาลในเลือดท่ีสงผลตอความหนืด  และมีทำใหอวัยวะท่ีสำคัญ
ของรางกายไดรับอันตราย  (หวานมาก หนืดมาก เหนื่อยมาก พิการตายไวมาก) โดย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลสระแจง อ.บางระจัน จ.สิงหบุรี  
 

8. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
- 
 
 
 
 

            ผูรายงาน  นายวันเฉลิม สมัครวงษ 
                     ตำแหนง  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                     วัน/เดือน/ป   14 กุมภาพันธ 2565 
                     โทร  08 6812 8071  
                     e-mail ncdsingburi@gmail.com 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพผูสูงอายุ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  รอยละ 50 
1.2.รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม 
      และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 30 
1.3.รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) 
      ในชุมชนผานเกณฑ รอยละ 98  

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
  ไมมี 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
1.1.รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  รอยละ 50 ผลงานรอยละ 52.22 

(ขอมูล ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565) 
พ้ืนท่ี ผูสูงอายุ

ท้ังหมด
จำนวน 

ผูสูงอายุท้ังหมดท่ีนำเขา 
BLUE BOOk 

ผูสูงอายุท่ีตอบเเบบประเมิน มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงค 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ
ของ

ผูสูงอายุ
ใน BLUE 
BOOK 

รอยละ
ของ

ผูสูงอายุ
ท้ังหมด 

จำนวน รอยละ 

ประเทศไทย 9,723,315 2,123,303 21.84 450,216 21.20 4.63 324,448 72.06 
เขตสุขภาพท่ี 4 904,128 206,776 22.87 26,130 12.64 2.89 14,303 54.74 
จังหวัดสิงหบุร ี 45,970 29,961 65.18 8,642 28.84 18.80 4,513 52.22 
อ.เมืองสิงหบุร ี 11,900 10,406 87.45 1,529 14.69 12.85 997 65.21 
อ.อินทรบุร ี 11,579 10,035 86.67 4,939 49.22 42.65 2,751 55.7 
อ.พรหมบุร ี 4,720 1,442 30.55 121 0.00 2.56 107 88.43 
อ.ทาชาง 3,796 1,193 31.43 190 15.93 5.01 30 15.79 
อ.บางระจัน 8,240 6,620 80.34 1,786 26.98 21.67 585 32.75 
อ.คาย
บางระจัน 5,735 265 4.62 75 28.30 1.31 41 54.67 
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1.2.รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม 
      และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 30 (ผลงานรอยละ 0) 

พ้ืนท่ี ผูสูงอายุ 
(คน) 

สมองเสื่อมคัดกรองดวย AMT 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกต ิ ไมระบุ 

ประเทศไทย 9,723,315 4,251,648 43.73 4,198,712 50,022 2,914 
เขตสุขภาพท่ี 4 904,128 418,036 46.24 407,815 10,013 208 
จังหวัดสิงหบุร ี 45,970 29,508 64.19 29,014 493 1 
อ.เมืองสิงหบุร ี 11,900 4,106 34.50 4,036 70 0 
อ.อินทรบุร ี 11,579 11,909 102.85 11,759 149 1 
อ.พรหมบุร ี 4,720 3,882 82.25 3,730 152 0 
อ.ทาชาง 3,796 1,525 40.17 1,494 31 0 
อ.บางระจัน 8,240 4,421 53.65 4,407 14 0 
อ.คายบางระจัน 5,735 3,665 63.91 3,588 77 0 

 
 

พ้ืนท่ี ผูสูงอายุ 
(คน) 

ภาวะหกลมขอเขาเสื่อม (ทางคลินิก) 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกต ิ ไมระบุ 

ประเทศไทย 9,723,315 4,263,328 43.85 4,073,961 179,778 9,589 
เขตสุขภาพท่ี 4 904,128 431,572 47.73 406,294 24,088 1,190 
จังหวัดสิงหบุร ี 45,970 36,856 80.17 35,410 1,364 82 
อ.เมืองสิงหบุร ี 11,900 10,402 87.41 10,304 98 0 
อ.อินทรบุร ี 11,579 12,221 105.54 11,777 382 62 
อ.พรหมบุร ี 4,720 3,428 72.63 3,002 406 20 
อ.ทาชาง 3,796 1,526 40.20 1,453 73 0 
อ.บางระจัน 8,240 5,101 61.91 4,930 171 0 
อ.คายบางระจัน 5,735 4,178 72.85 3,944 234 0 

 
พ้ืนท่ี ผูสูงอายุ 

(คน) 
ภาวะหกลม (TUGT) 

คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกต ิ
ประเทศไทย 9,723,315 4,263,328 43.85 4,073,961 179,778 
เขตสุขภาพท่ี 4 904,128 431,572 47.73 406,294 24,088 
จังหวัดสิงหบุร ี 45,970 36,856 80.17 35,410 1,364 
อ.เมืองสิงหบุร ี 11,900 10,402 87.41 9132 76 
อ.อินทรบุร ี 11,579 12,221 105.54 10484 337 
อ.พรหมบุร ี 4,720 3,428 72.63 1855 830 
อ.ทาชาง 3,796 1,526 40.20 271 5 
อ.บางระจัน 8,240 5,101 61.91 3271 44 
อ.คายบางระจัน 5,735 4,178 72.85 2625 188 
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มีการคัดกรอง Geriatric 10 อยางเบื ้องตนโดย อสม.ในชุมชน บันทึกในระบบ HDC และมี In-depth 
asscessment ตอโดยบุคลากรสาธารณสุขในพื ้นท่ี เพื ่อใหไดผู ปวยที ่แทจริง เพื ่อนำผู สูงอายุที ่มีความผิดปกติ                 
เขาสูกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล ในรพ.สต. และสงตอเขาสูคลินิกเรื่องที่เกี่ยวของเมื่อ รพ.สต.ไมสามารถแกไขได      
แตไมไดผานคลินิกผูสูงอายุ เนื่องจากอยูระหวางการดำเนินการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในรพ.จึงสงเขาสูคลินิกท่ีเก่ียวของ
โดยตรงกับเรื่องนั้น ๆ โดยไมไดผานคลินิกผูสูงอายุ โดยในตอนนี้ยังไมมีการกำหนด CPG ของ Geriatric syndromes 
แตละชนิดครบทุกเรื ่อง ทั ้งนี ้ในการ In-depth asscessment เพื ่อยืนยันจากบุคคลกรสาธารณสุขในพื ้นที ่นั้น                 
ยังไมสามารถบันทึกขอมูลใน HDC ไดเพระไมมีระบบรองรับการบันทึกขอมูล และการสงตอจากพื้นท่ีไปยังคลินิก
ผูสูงอายุ  

ในสวนเรื ่องสมองเสื ่อม ขณะนี้ไดพัฒนา CPG รวมกับกรมการแพทยแลว โดยเมื ่อ อสม.คัดกรองในพื ้นท่ี                   
และบุคลากรสาธารณสุข ได indepth ascessment แลวจะสงตอเขารับการรักษาในคลินิกจิตเวชของ รพ.สิงหบุรี             
มีจิตแพทย และเปนแมขายในการดำเนินงานเรื่องสมองเสื่อมใหกับทุกอำเภอ  

1.3.รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) 
      ในชุมชนผานเกณฑ รอยละ 98  

 
 
     พ้ืนท่ี 
  

ประชากร/สัดสวน ผูสูงอายุจำแนกตาม  
ADL 

ผูสูงอายุท่ีมภีาวะ
พ่ึงพิง ไดรับการดูแล

ตาม Care plan 
ทุกวัย 

  
สูงอายุ 

  
สัดสวน 

  
ติด 

สังคม 
ติด 
บาน 

ติด
เตียง 

รวมพ่ึงพิง จำนวน รอยละ 

ประเทศไทย  45,250,603 9,723,315 21.49       259,257 
 

  
เขตสุขภาพท่ี 4 4,177,853 904,128 21.64 

   
18,413 

 
  

จ.สิงหบุร ี 178,466 45,970 25.76 44,830 912 472 1,384 1,305 94.29 
อ.เมอืง 45,714 11,900 26.03 11,896 150 98 248 248 100.00 
อ.อินทรบุร ี 45,263 11,579 25.58 11,102 333 144 477 475 99.58 
อ.พรหมบุร ี 17,385 4,720 27.15 4,519 124 77 201 163 81.09 
อ.ทาชาง 17,458 3,796 21.74 3,737 34 25 59 59 100.00 
อ.บางระจัน 28,542 8,240 28.87 8,038 117 85 202 174 86.14 
อ.คายบางระจัน 24,104 5,735 23.79 5,538 154 43 197 186 94.42 

 
 
 

พ้ืนท่ี 

การผานเกณฑตำบล LTC การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 

ตำบลท้ังหมด 
 

ผานเกณฑตำบล 
 

รอยละ 
ปจจัย/ทรัพยากรการดูแล 

(กำหนด CM 1 คน ดูแล CG 5-10 คน  
และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 35-40 คน) 

CM คน CG  คน CM/CG อัตรา 
ประเทศไทย 7,256 5,923 81.63    
เขตสุขภาพท่ี 4 713 230 32.26    
จังหวัดสิงหบุร ี 43 43 100 68 497 1/6.8 
อ.เมืองสิงหบุร ี 8 8 100 12 103 1/8.31 
อ.อินทรบุร ี 10 10 100 24 154 1/5.47 
อ.พรหมบุร ี 7 7 100 9 54 1/5.10 
อ.ทาชาง 4 4 100 4 31 1/7.75 
อ.บางระจัน 8 8 100 11 83 1/8.30 
อ.คายบางระจัน 6 6 100 8 72 1/9.13 
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4. การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน 
1.ตัวชี้วัดกำหนดเปน package  
ท่ีมีองคประกอบหลายอยาง บาง
องคประกอบสามารถหาขอมูลไดจาก
ระบบรายงานท่ีมีอยู แตบางอยาง 
ไมมีในระบบรายงาน 

1.1. จัดทำแบบสอบถาม/สรางระบบ
เพ่ือสามาถเก็บขอมูลประกอบการ
พิจารณาการผานตัวชี้วัดท่ีมีหลาย
องคประกอบ 

   สามารถแกไขปญหาได 

2.การดำเนินงานเรื่องเดียวกัน  
มีหลายแอพลเิคชั่นท่ีเก่ียวของ และ
ไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลกันได และ
ในเรื่องเดียวกัน แตเปนเรื่องตางกรม
ก็เปนตางแบบกัน 

2.1 เลือกทำตามความจำเปน
กอนหลังใหเหมาะสมกับการใชงาน 
ในชวงเวลานั้น ๆ  

  

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  
การจัดทำแบบสอบถาม/สรางระบบเพ่ือสามาถเก็บขอมูลประกอบการพิจารณาการผานตัวชี้วัด 

ท่ีมีหลายองคประกอบ 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
  ไมมี  
 
 
 
 
 
 
 
 
       ผูรายงาน    นายสมพล  พวงจันทร  
       ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
       วัน/เดือน/ป    17  กุมภาพันธ 2565  
       E-mail : sompol.p11032511@gmail.com 

      โทร : 08 6325 3342 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพดีวิถีใหม Living with COVID (พฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค รอยละ 80  

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ไมมี 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากการติดตามขอมูลพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงคของประชาชนในจังหวัดสิงหบุรีตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม -
24 กุมภาพันธ 2565 พบวาประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH รอยละ 68.81 (80%) 

4. การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 4 เดือน) 
ประชาชนมีพฤติกรรม
ปองกันโรคพึงประสงค 
รอยละ 68.81 
 

1.1 ประชาสัมพันธใหประชาชนสรางการรับรู
การปองกันสวนบุคคล เชน universal 
prevention/DMHTT การสวมหนากาก
อนามัยทุกครั้ง และอยางถูกตองเม่ือเขาในท่ี
ชุมชนและพูดคุยกัน รวมถึงการเวนระยะหาง
หากเขาไปท่ีแออัด 
1.2 ประชาสัมพันธการปองกันผานเสียงตาม
สาย และหอกระจายขาวในชุมชนทุกแหงอยาง
ตอเนื่อง 2 ชวงเวลาในชวงเชาและชวงเย็น 

ประชาชนมีพฤติกรรมปองกัน
โรคพึงประสงค รอยละ 68.81 
 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

  ไมมี 
6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 

    ผูรายงาน   นายสมควร  เสนลา 
                                ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

                  วัน/เดือน/ป 24 กุมภาพันธ 2565 
                                            E-mail somkuansen@gmail.com   

                                                     โทร 08 1991 7606 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 
หัวขอ   สุขภาพดีวิถีใหม Living with COVID (วัยทำงาน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 
วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 

 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
จำนวนประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญชี  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ไมมี 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 มีการขับเคลื่อน กาวทาใจรวมกับศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี ปญหาที่เกิดขึ้นจากการลงพื้นที่ ในสถานศึกษา 
การปกครองสวนทองถิ ่น และในสถานประกอบการ แตเนื ่องดวยสถานการณการแพรระบาดของเชื ้อไวรัส                      
โคโรนา 2019 ทำใหไมสามารถลงพื ้นที ่เชิญชวนใหประชาชนเขารวมกิจกรรมไดตามเปาหมาย และยากตอ                   
การจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย ประชาชนที่ลงสมัครกาวทาใจ ในจังหวัดสิงบุรี ในป 2564 เปาหมาย 23,331 คน              
มีคนสมัครเขารวมกิจกรรม มีจำนวนท้ังหมด 3,603 คน 

4. การดำเนินงาน   
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน 
1. ระบบการสมัครไมเสถียร  
ไมสามารถสมัครได 
2. เนื่องดวยสถานการณการแพร
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทำใหไมสามารถลงพ้ืนท่ี
เชิญชวนใหประชาชนเขารวม
กิจกรรมไดตามเปาหมาย 
3. การสงผลหลายข้ันตอนทำให
ในบางกลุมวัยดำเนินการไดยาก 

1. จัดกิจกรรมประชุมชี้แจงกิจกรรม
ใหกับกลุมผูรับผิดชอบกลุมวัยทำงาน 
2. จัดใหมีกิจกรรม ประชาสัมพันธ 
แบบออนไลน มากข้ึน 
 
 
 
3. สงปญหาแจงไปยังผูดูแลระบบใหมี
การปรับปรุงระบบ  

1.จัดประชุมผูรับผิดชอบกลุมวัย
ทำงาน และชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานกาวทาใจใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
2.ลงพ้ืนท่ีรวมกับศูนยอนามัยท่ี 4 
ในการประชาสัมพันธกิจกรรม 
กาวทาใจ 
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ผลการดำเนินงานกิจกรรมกาวทาใจ (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565) 

 จากตารางผลการดำเนินงานกิจกรรมกาวทาใจ ขอมูล ณ ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565 จังหวัดสิงหบุรีมี
เปาหมายการดำเนินการ 15,554 คน สมัครเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 3,707 คน คิดเปนรอยละ 23.83 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  
ไมมี 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
  อยากใหมีการปรับปรุงแอพลิเคชั่นใหเขาใจงาย  สามารถสะสมคะแนนการออกกำลังกายไดเลยในแอพลิเคชั่น
โดยไมตองบันทึกจากแอพลิเคชั่นอ่ืน และระบบสมัครเขาถึงงาย ไมหลายข้ันตอนในการสมัครและสะสมแตม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา  อยูนาค 
                                                                            ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 

                                                                                วัน/เดือน/ป  18 กุมภาพันธ 2565 
                                                                               E-mail u5526002@gmail.com 

                                                                    โทร 08 7843 4822 

อำเภอ 
ปชก. 

ท้ังหมด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ ชาย หญิง 

ประ 
ชาชน
ท่ัวไป 

นักเรียน อสม. 
บุคลากร 
เอกชน 

บุคลากร
ภาครัฐ 

เมือง 

สิงหบุร ี 44,623 4,316 1,097 25 286 811 271 78 442 8 298 

บางระจัน 27,409 2,019 430 21.3 115 315 112 113 62 3 140 

คายฯ 23,607 2,236 522 23.35 132 390 97 109 243 2 71 

พรหมบุร ี 17,403 1,541 548 35.56 116 432 85 106 246 3 108 

ทาชาง 11,037 1,005 479 47.66 155 324 57 231 56 5 130 

อินทรบุร ี 46,854 4,437 631 14.13 109 518 259 47 158 3 160 

จังหวัด 170,933 15,554 3,707 24 913 
279

0 881 684 
120

7 24 907 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ สุขภาพดีวิถีใหม Living with COVID (กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รอบท่ี 1/2565 

วันท่ี 7 – 9 มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ รอยละ 90 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
- 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ในภาพรวมจังหวัดสิงหบุรี มีกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการที ่ดำเนินการ (1.ตลาด 2.รานอาหาร        

3.สถานศึกษา 4.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 5.โรงงาน 6. โรงแรม 7.รานเสริมสวย แตงผมหรือตัดผม สำหรับบุรุษ             
หรือสตรี 8. หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิตี้มอลล 9. ฟตเนส เซ็นเตอร) ดำเนินการลงทะเบียนแพล็ตฟอรม 
Thai Stop COVID Plus (TSC+ ) และ COVID Free Setting จำนวน  529 แหง ประเมินตนเอง ผานเกณฑ TSC+ 

จำนวน 475 แหง คิดเปนร อยละ 89.79 และยังไมผ านเกณฑ จำนวน 54 แหง คิดเปนร อยละ 10.36                         
เม่ือเปรียบเทียบกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการในภาพรวมของประเทศและเขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสิงหบุรี             
มีรอยละสูงกวาในภาพรวมเขต (รอยละ 76.64) และระดับประเทศ (รอยละ 77.62)  สำหรับกิจการ/กิจกรรม/
สถานประกอบกิจการ ของจังหวัดสิงหบุรีที ่ประเมินตนเอง ยังไมผานเกณฑฯ สวนใหญเปน ตลาดนัด โรงงาน 
รายละเอียดแยกราย Setting ดังนี้ 

1.โรงแรม ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ   25  แหง (100 %)   ประเมิน CFS  ผานเกณฑ  16 แหง (94.12%) 
2.หางสรรพสินคา ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ   35  แหง (94.59 %) ประเมิน CFS  ผานเกณฑ   7  แหง  (100 %) 
3.รานเสริมสวยฯ ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ   37  แหง (92.50 %) ประเมิน CFS  ผานเกณฑ 26 แหง (96.33%) 
4.รานอาหาร ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ 127 แหง (92.03 %)  ประเมิน CFS  ผานเกณฑ 29 แหง (93.10%) 
5.สถานพัฒนาเด็ก ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ   30  แหง (90.91 %) ประเมิน CFS  ผานเกณฑ    -  แหง  (  -  %) 
6.สถานศึกษา ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ 194 แหง (88.99 %)  ประเมิน CFS  ผานเกณฑ    -  แหง  (  -  %) 
7.ตลาด  ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ     5 แหง (71.43 %)  ประเมิน CFS  ผานเกณฑ 10  แหง (100%) 
8.โรงงาน  ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ   22  แหง (70.97 %) ประเมิน CFS  ผานเกณฑ  5 แหง  (83.33%) 
9.ฟตเนส เซ็นเตอร ประเมิน TSC+ ผานเกณฑ     -  แหง                  ประเมิน CFS  ผานเกณฑ    -  แหง 

(ขอมูล ณ วันท่ี 17 กุมภาพันธ 2565) 

4. การดำเนินงาน  
4.1 จังหวัดสิงหบุรีมีมาตรการสำคัญในการการขับเคลื่อนนโยบาย กฎหมาย มาตรการดานการสงเสริม 

สุขภาพ และการจัดเตรียมโครงสรางพ้ืนฐาน ดังนี้ 
- บูรณาการรวมระหวางหนวยงาน และภาคประชาสังคม เพ่ือการขับเคลื่อน ติดตามกำกับ 
- เชื่อมโยงฐานขอมูล และ Setting กิจการ/กิจกรรม /สถานประกอบกิจการ และพิกัด 
- พ้ืนท่ี ดำเนินการ CFS ทุกแหง 
- ขับเคลื่อนใหกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบกิจการ (จากเปาหมาย) ประเมินตนเอง ผานระบบ TSC+ 
- ขับเคลื่อน COVID Free Park ดวยมาตรการ CFS ในพ้ืนท่ี 
 
 



79 
 

◊ กิจการดานเศรษฐกิจ และการดำรงชีวิต 
- สถานประกอบการประเภทโรงงาน,ตลาด รานอาหาร และอาหารริมบาทวิถี 

◊ ยกระดับความปลอดภัยพ้ืนท่ี เมืองทองเท่ียว ตามแผนเปดเมือง 
-  (Covid Free Park : Covid Free Setting) 

4.2 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ดังนี้ 
- แตงตั้งคณะกรรมการ ท้ังในระดับจังหวัด/อำเภอ เพ่ือกำกับ ติดตามในแตละ setting 
- จัดทำ database โดยจำแนกเปน setting 
- ประชุมชี้แจงมาตรฐานของ Setting ตางๆ 
- ขับเคลื่อนใหแตละ Setting ประเมิน Platform Thai Stop COVID Plus (TSC+) 
- คณะกรรมการระดับจังหวัด/อำเภอ สุมประเมินอยางนอย 10 % ของแตละ setting 
- สงเสริมกิจกรรมดานการทองเท่ียวโดยจัดทำพิกัด/ท่ีดั้งสถานประกอบการท่ีผานการประเมิน 
- กำกับ ติดตาม ประเมินผลฯ 

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

1.เจาหนาท่ีในระดับพ้ืนท่ี  
ไมสามารถเขาดูรายชื่อ 
สถานประกอบการ  
ท่ีเขาประเมินตนเอง 
ผานแพลตฟอรม Thai 
Stop COVID Plus ได 
 

1. เชิญวิทยากรจาก ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 
จัดประชุมชี้แจงการใช แพลตฟอรม Thai 
Stop COVID Plus การลงทะเบียน 
สถานประกอบการ การประเมินตนเอง  
การลงทะเบียนเจาหนาท่ี และการดึงขอมูล 
TSC+ และ CFS 
 

1.ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี    
ไดจัดประชุมชี้แจง ผาน
โปรแกรม Zoom Meeting 
เม่ือวันท่ี 14 กุมภาพันธ 
2565 กลุมเปาหมายผูเขารวม
ประชุมประกอบดวย สสจ/
สสอ/รพ.รพ.สต. และ อปท.  

2.การประเมินตนเอง 
ของสถานประกอบการ    
ผานแพลตฟอรม      
Thai Stop COVID Plus 
ยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมายหรือ      
ครอบคลุมทุกกิจการ 
ท่ีกำหนด 

2.การสื่อสาร ประชาสัมพันธ ผานทางชองทาง
ตางๆ เพ่ือใหสถานประกอบการทุก Setting 
(เปาหมาย) ประเมินตนเองผานแพลตฟอรม 
Thai Stop COVID Plus และ COVID Free 
Setting 

2.มีการสุมประเมินโดย
คณะทำงานตรวจประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัย
สำหรับองคกรฯ ตามคำสั่ง
จังหวัดสิงหบุรี 2133/2564 
ลงวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565
ในระดับจังหวัด/อำเภอ โดยสุม
ตรวจอยางนอย 10 % 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

- 
6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
    - ปรับปรุงฐานขอมูลรายงานและdashboard ในเว็บไซต Thai Stop COVID Plus เพ่ือใหงายตอการดึงไปใชงาน 

 
ผูรายงาน    นายกิตติคุณ  บัวศรีพันธุ              . 
ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     . 
วัน/เดือน/ป  18  กุมภาพันธ 2565              . 

                                                               E-mail kittikunb@hotmail.com              . 
             โทร 08 9741 4568   

mailto:kittikunb@hotmail.com


 

Functional based 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
 

- Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  
- Service plan สาขาอบุัติเหตุ  
- Service plan สาขามะเรง็  
- Service plan สาขาทารกแรกเกดิ  
- Intermediate Care  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < รอยละ 8 
1.2. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด ≥ รอยละ 60 

                  1.2.1. รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิม่เลอืดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด   ≥ รอยละ 60 
                  1.2.2.รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด  ≥ รอยละ 60 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
      2.1 เพ่ิมศักยภาพใหชุมชนเก่ียวกับการดูแลผูปวย NCD 
      2.2 พิจารณา ใหยา SK และสงผูปวยทำ PPCI ใหทันเวลา 
      2.3 เพ่ิมอัตราการเปดหลอดเลือดในผูปวย NSTEMI High risk 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
     จังหวัดสิงหบุรี แบงการดูแลรักษาผู ปวย STEMI  ออกเปน 2 เครือขายบริการ คือ เครือขายบริการ

โรงพยาบาลสิงหบุรี รับผูปวยในเขตอำเภอเมืองสิงหบุรี อำเภอคายบางระจัน อำเภอทาชาง อำเภอพรหมบุรี และ
เครือขายบริการโรงพยาบาลอินทรบุรี รับผูปวยอำเภอบางระจัน โดยมีแนวทางการรักษาในการเปดหลอดเลือดผูปวย 
STEMI ดวย Streptokinase ผูปวยที่มีขอหามในการให  Streptokinase จะสงไปทำ PPCI ที่โรงพยาบาลแมขาย    
โรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีสามารถให Streptokinase ไดทุกโรงพยาบาล ตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนตั้งแตระดับ                
F3 ขึ้นไป โดยมีโรงพยาบาลสิงหบุรี (ระดับ S) และโรงพยาบาลอินทรบุรี (ระดับ M1) เปนโรงพยาบาลแมขาย                  
มีระบบ FAST TRACK  ใชรวมกันทั้งจังหวัด ประกอบดวย ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาล       
แมขาย ระบบการใหคำปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขายตลอด 24 ชั่วโมง  มี Standing order  สำหรับผูปวย STEMI             
มีแนวทางในการใหยาละลายลิ่มเลือด  ทุกโรงพยาบาลมียาละลายลิ่มเลือด และมีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือดใหพรอม
ใชตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีระบบหมุนเวียนยาระหวางโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยที่ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด จะไดรับการสงตอมายังโรงพยาบาลสิงหบุรีและโรงพยาบาลอินทรบุรี                           
เพ่ือสงตอไปทำ Pharmaco-invasive  ยังโรงพยาบาลแมขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ตอไป 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ  และเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 1 ใน 5 ลำดับแรก   
ในจังหวัดสิงหบุรี พบวาอัตราตายของผู ปวยโรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในป 2559- 2564                   
เปน   รอยละ 20.69, 10.00, 12.50, 15.15 ,10.52 และ 8.06 ตามลำดับ สวนรอยละการใหการรักษาผูปวย 
STEMI  ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนดผลการดำเนินการป 2564 คือ รอยละ 59.09  ซ่ึงผลการดำเนินการยังไมผานเกณฑ   
คาเปาหมายที่กำหนด ซึ่งการรักษาที่สำคัญของผูปวยกลุมนี้ คือ การเปดหลอดเลือดหัวใจโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด 
(SK) หรือการการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI – Primary Percutaneous Cardiac Intervention)  ดังนั ้น  การดำเนินงาน                   
การพัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพสาขาโรคห ัวใจและหลอดเล ือดท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ โดยการทำงานร วมกัน                                 
ทั้งเครือขายบริการ ตั้งแต ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จึงเปนปจจัยสำคัญ ที่จะทำใหผู ปวยเขาถึงบริการ                     
ลดระยะเวลารอคอย ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน สงผลใหอัตราการเสียชวีิตลดลง 
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 สำหรับผูปวย NSTEMI  ในแตละปงบประมาณมีผู ปวยเฉลี่ยประมาณ 100  ราย ในปงบประมาณ 2564              
ที่ผานมา มีผู ปวย 129 ราย ผู ปวยเสียชีวิต  14 ราย (รอยละ 10.85)  ซึ ่งเปนผู ปวย very high risk ทั้งหมด                        
สวนผูปวย  high risk 18 ราย สามารถสงตอไปทำ PCI ใน Admission ไดทั้งหมด  สวนใหญสงตอไปยังโรงพยาบาล                 
แมขายในเขตบริการสุขภาพที่ 4  และในปงบประมาณ 2565 ขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565  
พบวา มีผูปวย NSTEMI จำนวน 58 ราย  โดยเปนผูปวย NSTEMI HIGHT RISK จำนวน 16 ราย  และสามารถสงตอไปทำ 
PCI ใน Admission ได  16 ราย (รอยละ 100) เสียชีวิต  6 ราย (รอยละ 10.34)  ปญหาสำหรับผูปวยกลุมนี้ ไดแก 
ระยะเวลารอคอยเพ่ือสงตอนาน โดยเฉลีย่ 1 - 3 วัน 

4. การดำเนินงาน  
ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565) 

      ตัวช้ีวัด 
ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565 

เกณฑ ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดหลัก 
อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ตัวช้ีวัดรอง 
รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรมาตรฐาน 
เวลาท่ีกำหนด  

 
< 8 % 

 
≥ 60% 

 

 
8.69 % (2/23) 

 
        80.95 % (17/21) 

 

ตารางท่ี  2  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายโรงพยาบาล (ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565) 

 

โรงพยาบาล 

 

ผูปวย

ทั้งหมด 

 

เสียชีวิต 

การได SK และ PPCI 

ได SK 
ได SK ใน 

30 นาท ี
ทำ 

PPCI 

PPCI  
ทัน  

120 นาท ี

SK+ 
PPCI 

ทั้งหมด 

SK ใน 30 
นาที +PPCI 
120 นาที 

สิงหบุรี 8 1 6 6 1 0 7 
  6 

(85.71%) 

อินทรบุรี 7 1 4 4 3 2 7 
  6 

(85.71%) 

บางระจนั 4 0 2 2 1 0 3 
2 

(66.66 %) 
คาย
บางระจนั 

2 0 2 2 0 0 2 
2 

(100.00%) 
พรหมบุรี 0 0 0 0 0 0 0 0 

ทาชาง 2 0 2 1 0 0 2 
1 

(50.00%) 

รวม 23 
2/23 

(8.69 %) 
16 

 
15/16 
(93.75 %) 

5 
2/5 

(40.00%) 
 21 

17/21 
(80.95 %) 
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5.วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน 
วิเคราะหตาม  
6 building 
block 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

1. Health Service 
Delivery 

 -ก า ร ค ั ด ก รอ ง  CVD Risk แ ละ
ควบคุมปจจัยเสี ่ยง ตามโปรแกรม 
ใหความรู  Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669 ไมครอบคลุม 
   
--สง ผูปวย STEMI PPCI ไมทันเวลา 
   (1) ระยะทางไกล 
   (2) สิทธิประกันสังคม/
กรมบัญชีกลาง 
-ผูปวย High risk NSTEMI มี
ระยะเวลารอคอยเพ่ือสงทำ 
intervention นาน 
- ปญหาเรื่องโควิด-19  ตองเตรียม
คนไขกอน refer 

- ปญหาเรื่องโควิด-19          
ตองเตรียมคนไขกอน refer 
      

กำหนดนโยบาย Sing plus เนน 
การคัดกรอง CVD Risk และควบคุม
ปจจัยเสี่ยง ตามโปรแกรม ใหความรู 
Warning Sing แ ล ะ ก า ร เ ข  า ถึ ง
บริการ 1669 
จัดทำ CPG และแนวทางสงตอใน
ผูปวยบ STEMI และ NSTEMI 
-สงตอ รพ.อานันทมหิดล จ.ลพบุร ี 
-MOU ในเขต : รพ.ราชธานี,  รพ.
แพทยรังสิต , รพ.ภัทร-ธนบุรี  
-ป 2565 ประสาน รพ.นอกเขต : 
รพ.ศรสีวรรค จ.นครสวรรค  รับ
ผูปวยสิทธิประกันสังคม/
กรมบัญชีกลาง (ระยะทาง 102 
กม.) 
- ปรับ Standing Order ในการ
เตรียมตัวผูปวยเพ่ือสงตอใหเปน
แบบเดียวกับรพ.ปลายทาง เพ่ือลด
ระยะเวลารอคอย 

-คปสอ.ทุกแหงมีการกำหนดกิจกรรม 
คัดกรอง CVD Risk /การปรับเปลีย่น
พฤติกรรม ในผูปวย NCD  และการ
ประชาสมัพันธการเขาถึงบริการ 1669 
- สามารถสงผูปวย PPCI ไดทนัเวลา  
120 นาที มากข้ึน (รอยละ 40.00) 
- สามารถสงตอผูปวย High risk 
NSTEMI ไปทำ PCI ใน Admission ได  
16 ราย (รอยละ 100) ระยะเวลารอ
คอยโดยเฉลี่ย 1-3 วัน  

2. Health Workforce -ขาดการทบทวนความรู เรื่องระบบ 
FAST TRACK STEMI  เจาหนาท่ีใน รพ.
ทุกระดับ 
- ขาด cardiologist ในรพ.สิงหบุรี 
(ระดับ S ) จำนวน 1 คน 
3.ขาด CVT NURSE ในรพ.อินทรบุรี
จำนวน 2 คน   

-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเรื่องระบบ 
FAST TRACK STEMI  เจาหนาท่ีใน รพ.
ทุกระดับ 
-สงแพทยเขาศึกษา ป 2565                  
จำนวน  1 คน 
-MOU กับ รพ.เอกชนไดแก รพ.ราชธานี,  
รพ.แพทยรังสิต ,รพ.ภัทร-ธนบุร ี
.-จัดทำแผนสงพยาบาลรพ.อินทรบุรี 
อบรม CVT NURSE จำนวน 2 คน 

-.เสนอแผน SP โรคหัวใจและกำหนดจดั
อบรมฯ เดือน เม.ย. - พ.ค. 2565 
 
-แพทยจบการศึกษาใน  ป 2567 
 
-จัดบริการคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ       
โดยแพทย Cardiologist จากรพ.ท่ี MOU  
-จัดทำแผนสงพยาบาลรพ.อินทรบุรี อบรม 
CVT NURSE จำนวน 2 คน 

3. Health system 
financing 

- - - 

4. Health 
information 
system 

การลงขอมูลใน โปรแกรม ACS 
Registry ยังไมเปนปจจุบัน 

- จัดอบรม ACS Registry ในรพ.  
ทุกแหง 

- เสนอแผน SP โรคหัวใจและกำหนดจดั
อบรมฯ เดือน เม.ย. - พ.ค. 2565 
 

5. Leadership & 
Governance 

- - - 

6. Medical 
Products, 
Vaccine & 
Technology 

ขาดเครื่อง Echocardiogram ใน
รพ.อินทรบุรี 1 เครื่อง 

-ยืมเครื่อง Echocardiogram 
MOBILE จาก รพ.ท่ีทำ MOU 

เสนอแผนของบลงทุน ในการจัดซือ้ 
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6. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี 
           ระดับปฐมภูมิ  

(1) มีการคัดกรอง CVD Risk และควบคุมปจจัยเสี่ยงตามโปรแกรมไดตามมาตรฐาน NCD   
(2) ใหความรู Warning Signs และการเขาถึงบริการ 1669 

 ระบบ STEMI fast tract         
    - รพ.ทั้ง 6 แหง ในจังหวัดสิงหบุรี ตั้งแตระดับ F3, F2, M1, S สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได โดยมีระบบ           

รับคำปรึกษาจากรพ.แมขายกับ รพ.ลูกขาย ตลอด 24 ชั่วโมง มี Clinical practice guideline (CPG) ในการใหการรักษาผูปวย           
และมี Standing order  สำหรับผูปวย STEMI ในการใหยาละลายลิ่มเลือดแบบเดียวกันท้ังจังหวัด 

ระบบสงตอภายในจังหวัด แบงการรับสงผูปวยออกเปน 2 เครือขาย คือ  
     1.รพ.สิงหบุรี รับผูปวยจาก รพ.คายบางระจัน, รพ.ทาชาง, รพ.พรหมบุรี 

                2.รพ.อินทรบุรี รับผูปวยจาก รพ.บางระจัน 
ระบบสงตอภายนอกจังหวัด มีการสงตอผูปวยไปทำการการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI – Primary 

Percutaneous Cardiac Intervention) ไปยังรพ.พระนั่งเกลา ,รพ.ทรวงอก,รพ.ธรรมศาสตร และรพ.เอกชนที่รวม 
MOU ไดแก รพ.ราชธานี, รพ.แพทยรังสิต, รพ.ภัทร-ธนบุรี 

7. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
  ควรเพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลท่ีสามารถรองรับผูปวยท่ีสงไปทำ PPCI ใหมากข้ึน เพ่ือลดระยะเวลารอคอย            
อันจะสงผลใหอัตราการเสียชีวิตผูปวยโรคหัวใจลดลง 
 
          
 
 
 
         ผูรายงาน  นางทองเปลว ชมจันทร 

  ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
        วัน/เดือน/ป  18 กุมภาพันธ  2565 

                      โทรศัพท   08 9609 6696 
  ผูรายงาน  นางสาวสุกานดา จันทรักษ 
  ตำแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

        โทรศัพท   06 5246 4944 
  E-mail. ncdsingburi@gmail.com 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ (Trauma) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) (Trauma< รอยละ 12, Non-trauma<รอยละ 12) 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
 - ศึกษาจุดเสี ่ยงการเกิดอุบัติเหตุในพื ้นที ่ และหาแนวทางแกไข Prevention ณรงค เรื ่อง วินัยจราจร                    
การใสหมวกกันนิรภัย, เมาไมขับ 
 - เพิ่มประสิทธิภาพระบบ EMS โดยเพิ่มความครอบคลุมของชุดปฏิบัติการ โดยประสานงานกับทองถ่ิน 
ประชาสัมพันธใหประชาชนเรียกใชบริการผานทางสายดวน 1669 
 - TEA Unit วิเคราะหหา Gap ของแตละโรงพยาบาลและหาแนวทางในการพัฒนา 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวนท้ังสิ้น 6 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลท่ัวไป 
(ระด ับ S) จำนวน ๑ แห ง โรงพยาบาลทั ่วไป (ระด ับ M1) จำนวน 1 แห ง , โรงพยาบาลช ุมชน 4 แหง                          
แบงเปน ระดับ F๒ จำนวน 3 แหง และระดับ F๓ จำนวน 1 แหง ทุกโรงพยาบาลมีการดำเนินงานพัฒนา ECS คุณภาพ 

 ป   2564 อ ัตราการ เส ียช ี ว ิ ตของผ ู  ป  วยว ิ กฤตฉ ุก เฉ ิน  ( triage level 1)  ภายใน 24 ช ั ่ ว โมง                            
ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 ของจังหวัดสิงหบุรี คิดเปนรอยละ 7.43 (เสียชีวิต 76 ราย จากผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
triage level 1 ทั้งหมด 1,023 ราย) ผานตามเกณฑเปาหมายที่กำหนด (ไมเกินรอยละ 12 ) โดยแยกเปนอัตรา                
การเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) Trauma รอยละ 14.70 และ Non-trauma รอยละ 6.91          
ในสวนของบุคลากรโรงพยาบาลยังขาดเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (A-EMT) และไมมี Paramedic 

 
หนวยบริการ รายการขอมูล 

จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท่ี เสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมง (A) 

จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลสิงหบุรี S 13 152 8.55 

โรงพยาบาลอินทรบรุี M1 5 132 3.79 
ภาพรวมจังหวัด 18 284 6.34 

 

 

 

 



85 
 

 

4. การดำเนินงาน  
เปาหมาย มาตรการดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดำเนินงาน

จังหวัดสิงหบุรี 
อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (Triage 
Level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ 
A, S, M1 (ท้ังท่ี ER 
และ Admit ) 
 
 
 
 
 
 
 

1.จัดทำระบบและคูมือ/
CPG การดูแล Fast track 
และการสงตอผูปวย  
2.กำหนดนโยบายลดความ
แออัดในหองฉุกเฉิน 

2.1 แตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาหอง
ฉุกเฉินคุณภาพ 

2.2 ประเมินมาตรฐาน 
ECS คุณภาพ 

2.3 กำหนดมาตรการลด
ผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมาใช
บริการหองฉุกเฉิน 

2.4 กำหนดระยะเวลาท่ี      
ผูเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉินอยู          
ในหองฉุกเฉินไมเกิน 2 ชม. 

2.5 ประเมินมาตรฐาน  
TEA UNIT  คุณภาพ 
3.ER Safety Goals (การ
พัฒนาคุณภาพการรักษา) 

3.1 จัดทำแผนพัฒนา
คุณภาพการรักษา 

3.2 ทบทวนและ
วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต
ของผูเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉิน 
ท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชม. 

3.3 คัดแยกผูปวย 
(Triage) 5 ระดับท่ี                 
ไดมาตรฐาน (Nation 
MoPH Triage) 
 
 

1.ระบบขอมูล IS Online/ 
PHER Accident  ในการ
บันทึกขอมูลอุบัติเหตุจราจร
ทุกราย 
2.แบบรายงานขอมูล
อุบัติเหตุจราจร
คณะกรรมการระบบบริการ
สุขภาพ สาขา อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เขตสุขภาพท่ี 4 
3.ระบบฐานขอมูล HDC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.โรงพยาบาลทุกแหง
จัดทำระบบ Fast 
Track ในกลุมโรค
สำคัญ ไดแก Stroke, 
STIME, Sepsis และ 
Trauma 
2.โรงพยาบาลทุกแหง
มีนโยบายลดความ
แออัดในหองฉุกเฉิน 
3.โรงพยาบาลทุกแหง
ดำเนินการแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
หองฉุกเฉินคุณภาพ 
4.โรงพยาบาลทุกแหง
ดำเนินการจัดทำ CPG 
คัดแยก (Triage) 5 
ระดับท่ีไดมาตรฐาน 
(Nation MoPH 
Triage)  
5.โรงพยาบาลทุกแหง 
ท่ีผานเกณฑประเมิน
ระบบรักษาพยาบาล
คุณภาพ 
6.รพท.ทุกแหงจัด           
ทำแผนพัฒนา
มาตรฐาน  TEA UNIT   
คุณภาพ 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ 
ผลการดำเนินงาน 

1.ขาดพยาบาล 
เฉพาะทาง  
สาขา เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
 

1.1 สนับสนุนงบประมาณในการสงพยาบาล
ประจำหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ศึกษาตอหลักสูตรฝกอบรมการพยาบาล 
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

อยูระหวางการขออนุมัติ 
แผนงานโครงการ 
จากสถาบันการแพทย 
ฉุกเฉินแหงชาติ 

2.การเขาถึงระบบ EMS 
และครอบคลุมของ                
ชุดปฏิบัติการ 

2.1 จัดอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาล                
และชวยปฏิบัติการแพทยข้ัน                 
พ้ืนฐาน (EMR) 

อยูระหวางการขออนุมัติ 
แผนงานโครงการ 
จากสถาบันการแพทย 
ฉุกเฉินแหงชาติ 

3. ประชาสัมพันธการ
เขาถึงบริการการแพทย
ฉุกเฉินและการใช 
บริการ 1669 
 

3.1 การฝกอบรมหลักสูตรครูผูสอน             
การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและกูชีพ ข้ันพ้ืนฐาน 
3.2 อบรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน                         
และการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) สำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน(ประชาชนและขาราชการ
จังหวัดสงิหบุรี) 

อยูระหวางการขออนุมัติ 
แผนงานโครงการ 
จากสถาบันการแพทย 
ฉุกเฉินแหงชาติ 

4.การแกปญหาจุดเสี่ยง
การเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนท่ี 
และหาแนวทางแกไข 
Prevention รณรงค             
เรื่อง วินัยจราจร                    
การใสหมวกกันนิรภัย,  
เมาไมขับ 

4.1 จัดทำมาตรการองคกร เรื่อง การรักษาวินัย
จราจร ในหนวยงานราชการทุกแหง 
4.2 จัดทำประกาศจังหวัดสิงหบุรี เรื่อง การสวมใส
หมวกนิรภัย 100 % 

คณะกรรมการศูนย
อำนวยการความปลอดภัยทาง
ถนนจังหวัดสิงหบุรี จัดทำ
ประกาศจังหวัดสิงหบุรี                
เรื่อง การสวมใสหมวกนิรภัย 
100 % พรอมบังคับใช
กฎหมายกับเจาหนาท่ี             
และประชาชน อยางเขมงวด 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  
1. การสรางอุโมงคทางรอดถนนสายเอเชีย 32 
2. การขับเคลื่อนการดำเนินงานดานโยบายและการสนับสนุนงบประมาณ ผานคณะกรรมการ                  

ศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
3. มีองคกรฝกอบรม และฟนฟูความรูดานการแพทยฉุกเฉินใหกับอาสาฉุกเฉินการแพทยข้ึนพ้ืนฐาน                 

และบุคลากรดานการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดสิงหบุรี 
 
 

        ผูรายงาน นายภูวิช โชติการทองกุล 
        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        วัน/เดือน/ป 17 กุมภาพันธ 2565 
        E-mail : emssingburi.1669@gmail.com 
        โทร 09  2741  8133 

mailto:emssingburi.1669@gmail.com
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขามะเร็ง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

-รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
-รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
-รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
-  เพ่ิมประสิทธิภาพการประสานงานและการสงตอผูปวยมะเร็งท่ีรักษาดวยเคมีบำบัดและรังสีรักษา 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ป 2564 จังหวัดสิงหบุรี มีอัตราปวยดวยโรคมะเร็ง 5 ลำดับแรก คือ มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก มะเร็ง

ตับและทอน้ำดี มะเร็งเตานม มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด และมะเร็งปากมดลูก อัตราปวยเทากับ 50.21, 
46.35, 43.45, 31.86 และ 15.93 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ และอัตราตายของโรคมะเร็ง  5 อันดับแรก 
คือ มะเร็งตับและทอน้ำดี มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก และมะเร็ง
ปากมดลูก อัตราตายเทากับ 27.04, 20.76, 9.66, 9.66 และ 5.79 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ  และ
ระยะเวลาการรอคอย ผาตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก ในปงบประมาณ 2564 พบวา การเขาถึง
การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห รอยละ 91.14 การเขาถึงการรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห    
รอยละ 70.91 และการเขาถึงการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห รอยละ 63.64  

4. การดำเนินงาน (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565) 
  รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด ไดแก มะเร็งตับและทอ

น้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลำไสใหญและทวาร
หนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 

(๑) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห ≥รอยละ 75 

 
 
 
 

 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีไดรับการรักษาดวย
การผาตัดภายในระยะเวลา  

๔ สัปดาห  
(A) 

จำนวนผูปวย
มะเร็ง 5 อันดับ

ท้ังหมด 
(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยการผาตัด

ภายในระยะเวลา  
๔ สัปดาห  

(A/B) × 100 
โรงพยาบาลสิงหบุรี 16 17 94.12 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 3 3 100 

ภาพรวมจังหวัด 19 20 95.00 
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(2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 75 

 

(3) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 60 

 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน 
1.ผูปวยมะเร็งไดรับการ
รักษาดวยเคมีบำบัด /
รังสีรักษา เกินระยะเวลา 
6 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ติดตามผลชิ้นเนื้อขณะ Admit/กอน
จำหนายผูปวย 
- กอนการผาตัด MRM ใหมีการเตรียม Lab 
และผลการตรวจพิเศษเพ่ือเตรียมไวสำหรับ
การสงตอ 
- มีการสงตอขอมูลผูปวยไปท่ีศูนย refer 
online ขณะยัง admit อยู 
- จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเรื่องการสงตอ
ผูปวยมะเร็งโดยตรงเพ่ือติดตามและ
ประสานงาน 
- เตรียมขอมูลกอนสงตอผูปวยไปรักษา
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
- กำหนดเปาหมาย ระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัย 

วาเปนมะเร็ง จนถึงการสงตอไมเกิน 3 
สัปดาห   

-ผลการดำเนนิงานผูปวยท่ีไดรบั
การรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 100 
(ต.ค.64-ม.ค.65) 
-ยังไมมีผูปวยท่ีสงไปรักษาดวย
รังสีรักษา 

 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีไดรับการรักษาดวย
เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห  
(A) 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบำบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห  
(A/B) × 100 

 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 8 8 100 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 1 1 100 

ภาพรวมจังหวัด 9 9 100 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีไดรับการ
รักษาดวยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห  
(A) 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยรังสีรักษา

ภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห  

(A/B) × 100 
 

โรงพยาบาลสิงหบุรี - - - 
โรงพยาบาลอินทรบรุี - - - 

ภาพรวมจังหวัด - - - 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

2.บุคลากรไมเพียงพอ
และขาดความรูในการลง
ขอมูล TCB   

- จัดอบรมการใชโปรแกรม TCB 
- สนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชน ใชโปรแกรม 
TCB 

- เสนอแผนอบรมการใชโปรแกรม 
TCB 

3.รพ.สิงหบุรี ขาด 
Nurse Coordinator 

- สงพยาบาลอบรมหลักสูตรพยาบาล
ประสานงานโรคมะเร็ง  ( Cancer Nurse 
Coordinator) 

- เสนอแผนพัฒนาบคุลากรของ
service plan สาขา โรคมะเร็ง 

4.บุคลากรขาดการอบรม
การฟนฟูผูปวยท่ีไดรับยา
เคมีบำบัด/โรคมะเร็ง 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

5. รพ.สิงหบุรี 
- ขาดเครื่อง 
Mammogram 
- เครื่อง Colonoscopy 
มีจำนวนไมเพียงพอตอ
ปริมาณผูปวย 
 
- ขาดทีวี LED เพ่ือใชเปน
สื่อการสอนผูปวยมะเร็ง 
 

 
- จัดซ้ือเครื่อง Mammogram  
 
- จัดซ้ือเครื่อง Colonoscopy  
- จัดมหกรรมตรวจยืนยันมะเร็งลำไสใหญ
และไสตรงดวยการสองกลอง 
(Colonoscopy) รวมกับโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท่ี 4 
- จัดซ้ือทีวี LED 32 นิ้ว  
 

 

-เสนอแผนของบลงทุน ในการ
จัดซ้ือ 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  
 - มีการเตรียมขอมูลกอนสงตอผูปวยไปรักษาโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา และกำหนดเปาหมาย 
ระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง จนถึงการสงตอไมเกิน 3 สัปดาห   
 

 
 

             1.ผูรายงาน  นาสาวจุฑามาศ  กันนุช 
                                                   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

                                               วัน/เดือน/ป 18 มกราคม 2565 
                                                    E-mail  Ta_pound@hotmail.com 

               โทรศัพท 09 3014 4799 

            2.ผูรายงาน  นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
               ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                วัน/เดือน/ป 18 มกราคม 2565 
               โทรศัพท 09 3536 5653 

                                                    E-mail.ncdsingburi@gmail.com. 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมาน้ำหนัก≥ 500 กรัม  
(เปาหมาย< 3.6 : 1000 ทารกแรกเกิดมีชีพ) 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ≤ 28 วัน ที ่รอดออกมาน้ำหนัก≥ 500 กรัม (เปาหมาย < 3.6 : 1000             
ทารกแรกเกิดมีชีพ) เขตสุขภาพท่ี 4 ดำเนินการได 4.33  ประเด็นอัตราการเสียชีวิตสูง สาเหตุท่ีพบบอยไดแก MAS, 
Preterm และ congenital abnormally เสนอใหจ ัดระบบ ANC คุณภาพใหครอบคลุม มากกวาร อยละ 75                    
รวมท้ังจัดทำ Guideline PPHN และมีการคัดกรองซิฟลิสในวัยเจริญพันธุและคูนอน 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากการติดตามความกาวหนาของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด โดยนำขอมูลประมวลผล               

จากโปรแกรม HDC ป 2563 มีอัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (เปาหมาย 3.6 : 1000 
ทารกเกิดมีชีพ) ผลงานระดับจังหวัด ผลงานเปน 3.27 ตอพันการเกิดมีชีพ ป 2564 เทากับ 2.28 ป2565 (ตุลาคม 64 – 
มกราคม 65) เทากับ 4.64  

4. การดำเนินงาน  
(1) อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ำกวาหรือเทากับ 28 วัน ไมเกิน 3.5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 
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ตัวช้ีวัด 
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 (ต.ค 64 - ม.ค 65) 
อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ำกวา
หรือเทากับ 28 วัน ไมเกิน 3.8 ตอ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

3.27 
(ไมเกิน 3.6) 

2.28 
(ไมเกิน 3.6) 

4.64 
(ไมเกิน 3.5) 

ป 2565 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ≤ 28 วัน ท่ีคลอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม  (เปาหมาย 3.5 : 
1000 ทารกเกิดมีชีพ) ขอมูล ตั้งแตตุลาคม 64 – มกราคม 65 เทากับ 4.64 เนื่องจากคลอดกอนกำหนด ซึ่งไดนำ
ขอมูลเขาที่ประชุม คณะกรรมการ Service Plan สาขาทารกแรกเกิด และคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด     
เพ่ือรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุ และวางแนวทางการแกไขปญหารวมกัน 

 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

1.เครื่องชวยหายใจมีไมเพียงพอ 
2.จำนวนพยาบาลไมเพียงพอ  
ตองใชรวมกับหนวยงานกุมาร 
3.ยังไมมีหองแยกโรคสำหรับผูปวย
ทารกแรกเกิดท่ีมารดามีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

1.แชรการใชเครื่องชวยหายใจ 
ระหวาง รพ.  
2.มีการจัดทำแผนงบประมาณ 
ในป 2565 -2566 เพ่ือจัดสรร 
อุปกรณทางการแพทยท่ีจำเปน  
และไมเพียงพอ 
3.วางแผนสงบุคลากรเขารับการอบรม
เวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 4 เดือน
จำนวน 1 คน ในป 2566   
4.อบรมความรูเรื่องการดูแลทารกแรกเกิด/ 
NCPR ใหกับ จนท.สาธารณสุข 
 

1..ติดตามตัวชี้วัดทุกเดือนและ              
นำปญหามารวมแกไขในการประชุม
คณะกรรมการ Service Plan สาขา
ทารกแรกเกิด  และ MCH Board 
จังหวัด 
2.กำลังดำเนินการจัดทำหองแยกโรค
สำหรับผูปวยทารกแรกเกิดมารดา    
มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        
ใน รพ.สิงหบุรี 
3.จัดทำคูมือมารดาและทารก
สนับสนุนทุกโรงพยาบาลในเครือขาย 
ไปปฏิบัติใหเปนไปตามแนวทาง
เดียวกัน 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

ไมมี 
 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 

ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา  อยูนาค 
                                                                            ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 

                                                                                วัน/เดือน/ป  18 กุมภาพันธ 2565 
                                                                               E-mail u5526002@gmail.com 

                                                                 โทร 08 7843 4822 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan Intermediate care 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของผูปวย Intermediate care* ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน           

หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน (เปาหมาย รอยละ 70) 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
 2.1 ประเด็น Fracture around the hip ใหมีการเชื่อมตอคลินิกผูสูงอายุ โดยเนนการปองกันท่ีบานและ
ดูแลโดยชุมชน 
 2.2 การพัฒนา Intermediate Care คุณภาพ การนำเขาอุปกรณท่ีดูแลผูปวยกลุมเปาหมายในโรงพยาบาล 
เพ่ือใหผูปวยเขาถึงอุปกรณตาง ๆ ไดอยางท่ัวถึง 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
การฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) ใน 4 กลุมโรคหลักที่ไดรับการดูแลในระยะกลาง 

(Intermediate Care) ได  แก   ผ ู  ป  วย  Stroke,  ผ ู  ป  วย  Traumatic Brain Injury, ผ ู  ป  วย  Spinal Cord Injury  
และผูปวย Fracture around hip ที่มีคาคะแนน Barthel index (BI) < 15 โดยปจจุบันไดติดตามฟนฟูสภาพผูปวย
ทั้ง 4 กลุมโรค เพราะผูปวยทั้ง 4 กลุมโรค มีความจำเปนตองไดรับการติดตามฟนฟูสภาพตอเนื่องหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล ซึ ่งในชวง 6 เดือนแรกหลังจากผู ปวยมีสภาวะทางการแพทยคงที ่และพนภาวะวิกฤติหรือระยะ 
กึ ่งเฉียบพลันถือวาเปนชวง Golden period ของการฟ นฟูสภาพ เพื ่อลดภาวะแทรกซอนของโรค ความพิการ  
และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและครอบครัวโดยใหการบริการฟนฟูสภาพ แบงเปน 3 รูปแบบ คือ การฟนฟูแบบ
ผูปวยใน (IPD),  ผูปวยนอก (OPD) และติดตามเยี่ยมบานในชุมชน 
 เนื่องจากสถานการณปจจุบันยังมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีมาตรการลดความแออัด
ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี รวมถึงโรงพยาบาลทาชาง และโรงพยาบาลอินทรบุรี ไดเปลี่ยนเปนใหบริการ 
Cohort Ward ในผ ู ป วยโคว ิด ทำให ต องม ีการปร ับเปล ี ่ยนการให บริการการดูแลผ ู ป วยระยะระยะกลาง 
(Intermediate care) โดยเนนการให Home program กับผูปวยและญาติ และปรับรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวย 
ในชุมชนเปนการโทรติดตามและใหคำแนะนำ (Tele rehablitation) แกผู ปวยและญาติแทนการออกเยี่ยมบาน  
เพ่ือลดการสัมผัสและการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ทั้งนี้ ในไตรมาส 1 ของป 2565 (1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 มกราคม 2565) จังหวัดสิงหบุรี จึงมีผลการดำเนินงาน 
Intermediate Care ดังนี้ 
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โรงพยาบาล (ระดับ) 
ผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟู 

ในไตรมาส 1 (คน) 

ผูปวยท่ีไดรับการติดตาม  
ครบ 6 เดือน  

ในไตรมาส 1 (คน) 
รอยละ หมายเหตุ 

สิงหบุรี (S) 24 17 70.83 เสียชีวิต 7 

อินทรบุรี (M1) 26 24 92.31 เสียชีวิต 2 

บางระจัน (F2) 6 6 100  

คายบางระจัน (F2) 13 12 92.31 เสียชีวิต 1 

ทาชาง (F2) 5 5 100  

พรหมบุรี (F3) 1 1 100  

รวมจังหวัดสิงหบุรี 75 65 86.67 เสียชีวิต 10 

 จากตาราง จะพบวาผลการดำเนินงานติดตามผูปวย Intermediate care ใหไดรับการบริบาลฟนสภาพและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ในภาพรวมของจังหวัดสิงหบุรี รอยละ 86.67              
ซึ่งผานเกณฑที่กำหนด โดยพบผูเสียชีวิตจำนวน 10 ราย ซึ่งเกิดจากสภาวะของโรคอื่น ๆ รวม เชน ระบบศัลยกรรม 
และส วนใหญเป นกล ุ มผ ู ส ูงอาย ุ  และม ีค าคะแนน BI ต ่ำกว า 5/20 ส วน case pneumonia ส วนใหญ   
on NG tube อยูเดิม และมีปญหาจากการสำลักน้ำลายตนเอง 

 

 

 

 จากแผนภูมิแทงที ่แสดง รอยละการ Refer Back ผู ปวย Intermediate care ในจังหวัดสิงหบุรี ตั ้งแต
ปงบประมาณ 2563 – 2564 รายไตรมาส พบวา ในป 2564 มีรอยละการ Refer Back เพิ่มขึ้นจากไตรมาส 1 – 
ไตรมาส 3 แตลดลงในไตรมาสที่ 4 เนื่องจากสถานการณโควิด ทั้งนี้ ในป 2565 ไตรมาส 1 (ต.ค.64 – ม.ค.65) 
จังหวัดสิงหบุรีสามารถ Refer Back ผูปวย Intermediate care ไดรอยละ 10.47  
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4. การดำเนินงาน  
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

1. ภาระงานของบุคลากร
ท่ีเก่ียวของตอการดูแล
และฟนฟูสภาพมีจำนวน
มาก ประกอบกับมีการ
แบงอัตรากำลังเพ่ือชวย
จุดบริการคัดกรองวัคซีน
โควิด 

- ดำเนินการสงขอมูลผูปวย 4 กลุมโรคท่ีอยู
นอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสิงหบุรี
ดวยโปรแกรม Smart COC เพ่ือรับการดูแล
รักษาตอเนื่อง โดยเจาหนาท่ี รพ.สต. 

- ผูปวยไดรับกาติดตามดูแล
ตอเนื่องท่ีบานไดอยางตอเนื่อง 
โดยไมตองเขามารับการฟนฟูท่ี 
รพ. 

2. ผูปวยและญาติบาง
รายยังขาดความตระหนัก
ในการดูแลและฟนฟู
สภาพในชวงระยะกลาง 

- มีการสรางแรงจูงใจและกำลังใจใหแกผูปวย
และญาติ (Empowerment & Psycho 
support) 

- รอยละการ Refer Back 
เพ่ิมข้ึนจากชวง ไตรมาส 4 
ของปงบประมาณท่ีผานมา 

3. มาตรการลดความ
แออัดของผูปวยทุก
โรงพยาบาลในจังหวัด
สิงหบุรี การปรับ
โรงพยาบาลเปน Cohort 
Ward ทำใหการ Refer 
back ลดลง 

- นำสื่อ QR code คลิปวิดีโอในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และคลิปวิดีโอในการให
ความรูทางดานกายภาพบำบัด มาใชในการให
ความรูและคำแนะนำในการดูแลผูปวย. 
 

- ผูปวยและญาติสามารถทำเอง
ไดท่ีบาน โดยไมตองเดินทางมา 
รพ. และสามารถดูแลตนเอง
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

4. ปญหาเก่ียวกับการใช 
Tele rehabilitation ใน
การติดตามผูปวยบาง
รายไดอยางเต็มรูปแบบ 
เนื่องจากยังขาดทักษะ
การใชงานและอุปกรณ
การสื่อสารของผูปวยและ
ญาต ิ

- ปรับรูปแบบการติดตามเยี่ยมบานผูปวยใน
ชุมชนเปนการโทรติดตามและใหคำแนะนำ 
(Tele rehablitation) แกผูปวยและญาติแทน
การออกเยี่ยมบานในชุมชน เพ่ือลดการสัมผัส
และการแพรกระจายของเชื้อ 

- ผูปวยไดรับการติดตาม
ตอเนื่องท่ีบาน โดยไมตอง
เดินทางมา รพ. 

5. การรับ Refer ของ
ผูปวย IMC เขา IMC 
Ward ในผูปวยท่ีอาการ
ไมคงท่ี ไมสามารถรับเขา
ได 

- การหาแนวทางการรักษารวมกันในทีม สาขา
ศัลยกรรม ออรโธปดิกส Intermediate care 
Stroke  โดยการปรับ Flow การรับสงตอ การ
ดูแลจาก Acute care จนถึง IMC 

- ผูปวย IMC ไดรับการดูแลสง
ตอตามอาการในระบบการ
รักษา ทำใหผูปวยไดรับการ
ดูแลไดตรงประเด็น ทันเวลา 
และถูกระบบ 

6. การสงตอการติดตาม
เม่ือผูปวยจำหนาย ใน
ระบบ COC ยังไม
ครอบคลุม 

- ทบทวน ระบบSmart COC ใหใชอยาง
ครอบคลุม 

- อยูระหวางติดตามผลการ
ดำเนินงาน 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

7. ญาติไมมีความรู
เพียงพอในการดูแลฟนฟู
ผูปวย 

- จัดอบรม Care giver 
- มีการสอน Home program  และสาธิต
เก่ียวกับการปฏิบัติตนในการฟนฟูสภาพ 
พรอมกับใหแผนพับเพ่ือใหผูปวยและญาติมี
ความเขาใจมากข้ึน 
- ใหความรูผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
 

- ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ 
(Re-admit) 
- ผูปวย IMC ทุกรายและญาติผู
ปวย ไดรับคำแนะนำจากนัก
กายภาพบำบัด และทีมสห
วิชาชีพ 

8. ญาติผูปวยบางรายมี
ความคาดหวังในการ
รักษาสูง/ผูปวยและญาติ
ไมใหความรวมมือ 

- พูดคุยทำความเขาใจ ความตองการ ความ
คาดหวัง ของผูปวยและญาติ เพ่ือนำมาสราง
เปาหมายในการรักษารวมกันระหวาง ทีมสห
วิชาชีพ ญาติ และผูปวย 
- ขอความรวมมือญาติและผูปวยในการดูแล
เพ่ือใหสำเร็จตรงตามเปาหมายในการรักษาท่ี
ไดมีการตกลงรวมกันระหวาง ทีมสหวิชาชีพ 
ญาติ และผูปวย 
- มีการนัดติดตามผลการรักษาเพ่ือดูการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในการรักษา 

- มีการใหบริการอยางมี
คุณภาพ เพ่ือตอบสนองกับ
ความคาดหวังของผูท่ีมาใช
บริการ 
- ญาติและผูปวยใหความ
รวมมือในการรักษา 
- ญาติและผูปวยใหความ
รวมมือในการรักษามากข้ึน มี
การฝกตาม Home program 

9. การแพรระบาดของ 
โควิด-19 ในชวงเวลาท่ี
ผานมา เปนสาเหตุให
จำเปนตองลดความแออัด
ของผูมารับบริการ 

- ผูรับบริการท่ีเปนกลุมเสี่ยง  ตรวจ ATK หรือ
กักตัวตามระยะเวลาท่ีโรงพยาบาลกำหนด1.2 
ทุกคนใสหนากากอนามัย,ลางมือ,เวนระยะหาง
ตามมาตรฐาน 
- เนนการสอน Home program, Line 
group consultation ติดตามตอเนื่อง โดย
ผูปวย IMC ไดรับการติดตามกอน 6 เดือน 
มากกวารอยละ 70  
- ผูมารับบริการมาตรงตามเวลานัดหมาย ไม
แออัดระหวารอ 
- จัดตั้งศูนยรวมสุข ใน รพ.สต. 6 แหง 

- ผูรับบริการท่ีเปนกลุมเสี่ยง  
ตรวจ ATK หรือกักตัวตาม
ระยะเวลาท่ีโรงพยาบาล
กำหนด 
- ทุกคนใสหนากากอนามัย,ลาง
มือ,เวนระยะหางตามมาตรฐาน 
- เนนการสอน Home 
program, Line group 
consultation ติดตามตอเนื่อง 
โดยผูปวย IMC ไดรับการ
ติดตามกอน 6 เดือน มากกวา
รอยละ 70  
- ผูมารับบริการมาตรงตาม
เวลานัดหมาย ไมแออัดระหวาง
รอ 
- กำหนดพ้ืนท่ีเปาหมายในการ
ทำศูนยรวมสุข 
  อ.เมือง (รพ.สต.โพกรวม) 
  อ.อินทรบุรี (รพ.สต.ทองเอน 1) 
  อ.บางระจัน (รพ.สต.โพชนไก) 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

  อ.คายบางระจัน (รพ.สต.ทาขาม) 
  อ.ทาชาง (สอ.น.พิกุลทอง) 
  อ.พรหมบุรี (รพ.สต.พระงาม)  

10. พบผูปวย IMC มี
ปญหาแทรกซอน 

- ใหความรูผูปวยในการปฏิบัติตัว โดยสห
วิชาชีพ เชน แพทยแผนไทย รักษาดวยการ
นวดประคบสมุนไพรเพ่ือลดการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อและลดปวด, กายภาพบำบัด ฝก
เคลื่อนไหวรางกาย ฝกเดิน เพ่ือปองกันขอติด, 
พยาบาลดูแลเรื่องสุขอนามัย แผลกดทับ, 
แพทย เภสัชการ ใหคำปรึกษาเรื่องการรักษา
และการรับประทานยาเพ่ือปองกันการ
เจ็บปวยซ้ำ 

- ผูปวย IMC ทุกรายไดรับคำ
แนะนำจากนักกายภาพบำบัด 
และทีมสหวิชาชีพ 
- พบภาวะแทรกซอนลดลง 
เชน อาการปวด,ขอติด เปนตน 
- ลดอัตราการ Re-admit 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                         
 

โรงพยาบาล นวัตกรรม 

สิงหบุรี คลิปวีดิโอ 

 
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=3AOAZY 
p310A&feature=youtu.be 
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อินทรบุรี “จับมือไวแลวไปดวยกัน” 
ปองกันกลามเนื้อมัดเล็กท่ีมือยึดติด 
 

 

บางระจัน แผนพับใบความรูการทำกายภาพบำบัดท่ีบานและภาพประกอบ 
ความรูเก่ียวกับการลดภาวะแทรกซอน เพ่ือสรางความเขาใจแกญาติ
และผูปวยเพ่ือสงเสริมการรักษาฟนฟูอยางถูกวิธีและปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 
 

 
6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
 6.1 สำหรับพ้ืนท่ี  
  - ปรับปรุงสถานท่ีและเพ่ิมบุคลากรใหเพียงพอตอจำนวนผูมารับบริการ สงเสริมการใชเทคโนโลยีมากข้ึนเพ่ือ
ชวยในการอำนวยความสะดวกและเพ่ิมอุปกรณเพ่ือรองรับการบริการแบบ New normal เชน มีโทรศัพทไวใชสำหรับ 
Video call ทบทวน และติดตามผลการรักษา 
  - ใชสื่อโซเชียลมีเดียเพ่ือสรางความเขาใจและสงเสริมการฟนฟูในผูปวยและญาติ 
 6.2 สำหรับสวนกลาง 
  - ขอสนับสนุนนักกายภาพบำบัดเพ่ิม ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงๆ ละ 1 คน เพ่ือพัฒนางานและสามารถ
ดูแลผูปวยใหไดรับการติดตามตอเนื่อง ครอบคลุม และมีคุณภาพมากข้ึน 
  - การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต.ใหมีความรู และทักษะในการดูแลผูปวย IMC โดยเริ่มจาก รพ.สต.ท่ี
กำหนดใหเปนศูนยรวมสุข ตามประเด็น Big Rock ท้ัง 6 แหง เพ่ือนำรองกอน และขยายผลไปใน รพ.สต.อ่ืนๆ ตอไป 
  - ออกแบบโปรแกรมการเก็บรวบรวมสถิติ ผูปวย และการใหบริการ IMC มาชวยลดการทำงานท่ีซับซอนและ
เพ่ิมประสิทธิภาพของขอมูล เชน การท่ี รพช. บันทึกขอมูล BI แลว รพท. หรือ สสจ. สารถดึงขอมูลจากโปรแกรมนี้
นำไปใชวิเคราะหขอมูลไดเลย 
 
 

       ผูรายงาน นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วัน/เดือน/ป 19 กุมภาพันธ 2565  
E-mail URAIWAN_DA@HOTMAIL.COM      

       โทร 09 2714 2425 



 
 

Functional based 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
 

- ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล)  

- การเงินการคลังสุขภาพ 

 วิกฤตทางการเงินระดับ 7  

ระบบจัดเก็บรายได  

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (ICT) 

- องคกรแหงความสุข 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 
หัวขอ  ตรวจสอบภายใน  (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
การกำกับติดตามการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง (หนวยบริการทุกแหงมีแผนเงินบำรุง รอยละ ๑๐๐)  
 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ขอใหดำเนินการดังตอไปนี้ 
1. จัดทำแผนเงินบำรุงกอนสิ้นปงบประมาณปจจุบัน  เพ่ือใชในการดำเนินงานในปถัดไป 
2. สรางความรูความเขาใจใหบุคลากรในการจัดทำแผนเงินบำรุงกอนการจัดทำแผนทุกป 
3. แผนเงินบำรุงควรสอดคลองกับแผนปฏิบัติการ แผนจัดซ้ือจัดจาง  นโยบายและยุทธศาสตรของหนวยงาน 
4. กรณีพบวาแผนท่ีกำหนดไมครบคลุม  ไมสามารถปฏิบัติได  ใหดำเนินการปรับแผนใหสอดคลองกับ

สถานการณปจจุบัน 
5. จัดทำทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาพยาบาลใหครบถวน  เพ่ือขาสูกระบวนการเรงรัดติดตามลูกหนี้             

คารักษาพยาบาลคางชำระ 
6. จัดทำทะเบียนคุมเจาหนี้ใหครบถวน  เพ่ือเขาสูการบริหารจัดการเจาหนี้คางชำระ  ตามมาตรการชำระหนี้

และสอดคลองกับแผนดานจาย 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ปงบประมาณ พ.ศ.2565  หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ประกอบดวย 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
2. โรงพยาบาลท่ัวไป   2  แหง 
3. โรงพยาบาลชุมชน   4  แหง 
4. โรงพยายาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  47  แหง 
หนวยบริการมีการจัดทำแผนเงินบำรุงทุกแหง รวม 54 แหง  และแผนเงินบำรุงไดรับการอนุมัติจาก

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ท้ังนี้ มีการมอบหมายผูรับผิดชอบระดับจังหวัดสอบทานแผนเงินบำรุงกอนเสนอ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ 

การกำกับ ติดตามการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง 
     -  หนวยบริการมีการรายงานผลการใชจายเงินบำรุงใหคณะกรรมการบริหารหนวยบริการทราบทุกเดือน 
     -  จังหวัดติดตามผลการใชจายเงินบำรุงของหนวยบริการในการประชุม กวป. ทุกเดือน  และติดตาม           

ในการประชุมคณะกรรมการ CFO จังหวัดทุกครั้ง 
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4. การดำเนินงาน  
 

การดำเนินงาน ผลลัพธ 
-  จังหวัดมีการมอบหมายผูรับผิดชอบสอบทานแผนเงินบำรุง
กอนเสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ 
-  มีกระบวนการกำกับ ติดตาม การใชจายตามแผนเงินบำรุง  
ของหนวยบริการทุกแหง 
-  กำหนดใหหนวยบริการทบทวน  และปรับแผนเงินบำรุงให
สอดคลองตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง ในสิ้นไตรมาส 2 
 

หนวยบริการทุกระดับมีการจัดทำแผน
เงินบำรุงครบทุกแหง  (100%)  
พรอมท้ังแผนเงินบำรุงไดรับอนุมัติจาก
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดครบถวน 
 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

    ไมมี 
 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
  ไมมี 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน  นางสาวินี  เขียวร ี
       ตำแหนง   นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
       วัน/เดือน/ป  18  กุมภาพันธ  2565   
       E-mail  sawineek@yahoo.co.th 
       โทร  08 6136 4068 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 
หัวขอ  การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

1.1.รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  
-ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2 
-ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 4 

 1.2.หนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ประเด็นท่ี 1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
       ระดับ 7  ไมเกินรอยละ 4 
       ระดับ 6  ไมเกินรอยละ 6 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดมีการเฝาระวังทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี และมีการวิเคราะหสถานการณทางการเงินการคลังของหนวยบริการทั ้ง 6 แหง          
อยางตอเนื่องทุกเดือน ผานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
โดยใชด ัชนีภาวะวิกฤตทางการเง ิน 7 ระดับ ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเดือนมกราคม ปงบประมาณ 2565 พบวาโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีไมมีภาวะวิกฤต
ทางการเงินระดับ 7 และระดับ 6 (รอยละ 0)  
 ไตรมาส 1 ปงบประมาณ 2565 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง พบวาโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี 
ไมมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7 (รอยละ 0)  
  โรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีมีจำนวนท้ังหมด  6  แหง  ผลการดำเนินการ  3  ปยอนหลังของหนวยบริการ
สังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  มีดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับวิกฤตทางการเงิน (Risk Score) ยอนหลัง  3  ป 
ลำดับ หนวยบริการ ประชากร เตียง กรอบ

เตียง 
ป  

2562 
ป  

2563 
ป  

2564 
ป  

2565 
(ม.ค.65) 

1 โรงพยาบาลสิงหบุร ี 66,445 282 282 0 0 0 0 
2 โรงพยาบาลอินทรบุร ี 57,294 150 150 5 3 2 0 
3 โรงพยาบาลบางระจัน 31,617 30 30 0 0 0 0 

4 
โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 

27,514 30 30 
0 0 0 0 

5 โรงพยาบาลพรหมบุร ี 19,159 28 10 0 2 1 0 
6 โรงพยาบาลทาชาง 14,669 36 30 0 1 0 0 

รวม 216,698 556 532     

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565 
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สรุปวิเคราะหวิกฤตทางการเงินระดับ 7  
ระดับวิกฤตทางการเงิน  3  ป ยอนหลัง (ป 2562 - 2564)  ในจังหวัดสิงหบุรีไมมีหนวยบริการประสบปญหา

วิกฤตการเงินระดับ 6  และระดับ 7 รอยละ 0 ผานเกณฑ 

ตารางท่ี 2 แสดง ระดับความเส่ียงทางการเงิน (Risk Score) ณ 31 มกราคม 2565 

ลำดับ หนวยบริการ 
Cur 
rent 
Ratio 

Quick 
Ratio 

Cash 
Ratio 

NWC (ลานบาท) 
Net Income  
(ลานบาท) 

Risk 
Scoring 

1 โรงพยาบาลสิงหบุร ี 5.84 5.36 2.40 291,967,499.24 33,513,583.75 0 

2 โรงพยาบาลอินทรบุร ี 2.21 2.02 1.39 90,000,367.01 47,395,785.11 0 

3 โรงพยาบาลบางระจัน 1.84 1.67 1.31 19,837,380.23 14,434,996.23 0 

4 โรงพยาบาลคายบางระจัน 1.61 1.51 1.29 11,197,082.91 11,172,979.37 0 

5 โรงพยาบาลพรหมบุร ี 2.28 2.16 1.60 19,858,483.54 11,996,388.04 0 

6 โรงพยาบาลทาชาง 5.99 5.86 2.11 52,856,060.13 29,494,676.39 0 
 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565 

สถานการณดานการเงินการคลังของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี  หนวยบริการทั้งหมด  6  แหง  ขอมูล  
ณ  31 มกราคม 2565  ไมมีหนวยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6 และระดับ  7  ทุกหนวยบริการ
มีระดับความเสี่ยงทางการเงิน คือ ระดับ 0 

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลวิเคราะหวิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Risk Scoring Plus) ณ มกราคม 2565 

  1 2 3 4 5 6 7       

หนวยบริการ 
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Grade 
Plus 

RG+ 
ผลการ
ประเมิน 

รพ.สิงหบุร ี 0 0 1 0 0 0 1 C- 0C- ไมผาน 

รพ.อินทรบุรี 0 1 0 0 0 1 0 C- 0C- ไมผาน 

รพ.บางระจัน 0 1 0 1 0 0 0 C- 0C- ไมผาน 

รพ.คายบางระจัน 0 1 0 1 0 0 0 C- 0C- ไมผาน 

รพ.พรหมบุรี 0 1 0 0 0 0 0 D 0D ไมผาน 

รพ.ทาชาง 1 1 0 1 0 0 0 C 0C ไมผาน 
ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565           

หมายเหตุ : ผาน = 1, ไมผาน = 0 (ผานเกณฑประเมิน ≥5 ตัวชี้วัด) 
สรุป รพ. ในจังหวัดสิงหบุรี ท้ัง 6 แหง ผลการประเมินไมผาน 
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ตารางท่ี 4 แผนการเงิน (Planfin) ประมาณการรายไดและคาใชจาย ป 2565 (ครึ่งปแรก) 

หนวย
บริการ 

รวมรายได             
(ไมรวมรายไดอ่ืน 

ระบบบัญชีอัตโนมัติ 
และงบลงทุน) 

รวมคาใชจาย        
(ไมรวมคาเสื่อมราคา
และคาตัดจำหนาย) 

EBITDA สรุป
ประเภท

แผน 

วงเงินท่ีลงทุนได 
(20% ของ 
EBITDA) 

จัดซ้ือ/จัดหาดวย
เงินบำรุงของ รพ. 

Plan 
Fin 
แบบ 

รพ.สิงหบุร ี 669,631,000.00 641,068,323.00 28,562,677.00  เกินดุล 5,712,535.40  747,452.00 1 

รพ.อินทรบุร ี 372,804,100.00 356,190,500.00 16,613,600.00  เกินดุล 3,322,720.00  4,100,000.00 3 

รพ.
บางระจัน 

94,359,500.00 91,910,759.06 2,448,740.94  เกินดุล 489,748.19  480,900.00 1 

รพ. คาย
บางระจัน 

85,400,000.00 84,500,000.00 900,000.00  เกินดุล 180,000.00  500,000.00 3 

รพ.พรหมบุร ี 66,593,098.63 66,593,090.28 8.35  เกินดุล 1.67  0.00 1 

รพ.ทาชาง 72,276,054.44 70,489,332.02 1,786,722.42  เกินดุล 357,344.49  226,134.84 1 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565 

มาตรการที่ 1.1 รอยละของหนวยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถวน ถูกตองสมบูรณ 
จังหวัดสิงหบุรีมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถวน ถูกตองสมบูรณ ในไตรมาส 1 หนวยบริการทั้ง 6 แหง 
100% 
                         1.2 รอยละของหนวยบริการเม่ือวิเคราะหความเสี่ยงของแผนการเงิน (Planfin Analysis) พบวา
หนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรีจัดทำแผนเกินดุล จำนวน 6 แหง เปนแผนแบบท่ี 1 จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาล
สิงหบุรี โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบรุี และโรงพยาบาลทาชาง เปนแผนแบบท่ี 3 จำนวน 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลอินทรบรุี และโรงพยาบาลคายบางระจัน 

ตารางท่ี 5 แสดงผลประเมินรายได  Planfin  ปงบประมาณ 2565  ขอมูลเดือนมกราคม 2565 

 

 

 

หนวยบริการ แผน ผล ผลตาง รอยละ ผล
ประเมิน 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 202,268,666.67  242,773,791.52  40,505,124.85     20.03   ไมผาน  
โรงพยาบาลอินทรบรุี 104,108,000.00  108,348,259.70  4,240,259.70       4.07   ผาน  
โรงพยาบาลบางระจัน 20,069,833.34  17,875,330.39  2,194,502.95  -  10.93   ไมผาน  
โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 16,800,000.00  18,769,348.65  1,969,348.65     11.72   ไมผาน  
โรงพยาบาลพรหมบรุี 15,602,049.55  17,552,767.11  1,950,717.56     12.50   ไมผาน  
โรงพยาบาลทาชาง 18,092,018.15  44,858,620.02  26,766,601.87    147.95   ไมผาน  
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ตารางท่ี 6  ผลประเมินคาใชจาย  Planfin  ปงบประมาณ 2565  ขอมูลเดือนมกราคม 2565 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565 

 หนวยบริการทุกแหงมีการควบคุม  กำกับ  ติดตามผลการดำเนินงานใหเปนไปตามแผนทุกเดือน  ระดับจังหวัด
ประชุมติดตามผลการดำเนินการทุกไตรมาส  ผลการประเมินแผนการเงิน (Planfin) ปงบประมาณ 2565 (มกราคม 
2565) ผลตางของแผน และผลของรายไดไมเกินรอยละ 5 จำนวน  1  แหง  คิดเปนรอยละ 16.67  สวนผลตางของ
แผนและผลของคาใชจายไมเกินรอยละ 5  จำนวน 1 แหง  คิดเปนรอยละ 16.67 

ตารางท่ี 7 แสดงตนทุนหนวยบริการ  แบบ Quick Method ปงบประมาณ 2565 
       

หนวยบริการ 

ตนทุนบริการผูปวยนอก ตนทุนบริการผูปวยใน ผลการประเมิน 

ตนทุนบริการ
ผูปวยนอกตอครั้ง 

Mean + 1 
Sd 

ตนทุนบริการ
ผูปวยในตอ 

AdiRW 

Mean + 1 
Sd 

OP IP 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 758.35 835.75 19,440.30 23,348.13   ผาน ผาน 

โรงพยาบาลอินทรบรุี 561.44 580.20 33,420.19 33,286.98 ผาน ไมผาน 

โรงพยาบาลบางระจัน 565.10 635.73 17,198.57 57,429.36 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 

662.10 635.73 31,015.01 57,429.36 ไมผาน ผาน 

โรงพยาบาลพรหมบรุี 458.76 809.59 50,063.42 89,455.46 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลทาชาง 84.44 635.73 46,172.10 57,429.36 ผาน ผาน 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2565 

ตนทุนหนวยบริการแบบ  Quick  Method  ปงบประมาณ  2565  โรงพยาบาลสวนใหญ  ผานเกณฑ  
ตนทุนบริการไมเกิน mean+1sd  ของหนวยบริการกลุมระดับเดียวกัน ตนทุนบริการผูปวยนอกและตนทุนบริการ
ผูปวยใน  

หนวยบริการ แผน ผล ผลตาง รอยละ ผล
ประเมิน 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 213,689,441.00  242,801,008.49  29,111,567.49  13.62   ไมผาน  
โรงพยาบาลอินทรบรุี 118,730,166.67  112,629,538.07  - 6,100,628.60   - 5.14   ไมผาน  
โรงพยาบาลบางระจัน 30,636,919.68  24,180,680.56  - 6,456,239.12  - 21.07   ไมผาน  
โรงพยาบาลคายบางระจัน 28,166,666.67  28,730,563.66  563,896.99  2.00   ผาน  
โรงพยาบาลพรหมบรุี 22,197,696.76  20,110,003.47  - 2,087,693.29  - 9.40   ไมผาน  
โรงพยาบาลทาชาง 23,496,444.00  19,783,955.99  - 3,712,488.01  - 15.80   ไมผาน  
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ประเด็นท่ี 2  หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (รอยละ 100) 4S 4C 
 สรุปผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามเกณฑแนวทางการตรวจประเมินระบบการจัดเก็บรายได
คุณภาพ 4S 4C ซ่ึงพบวามีผลการประเมินดังนี้ 

ตารางท่ี 8 ผลการประเมินตนเองของหนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 

เกณฑการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
( 4 S 4 C ) 

คะแนน
เต็ม 

รพ.
สิงหบุรี 

รพ.
อินทรบุรี 

รพ.
บางระจัน 

  รพ.  
คาย

บางระจัน 

รพ.
พรหม
บุร ี

รพ. 
ทาชาง 

 
1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure)  20 20 20 20 18 18 14  

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 
(System)  

20 14 16 16 16 14 12  

3. มีระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & 
skill) มีจำนวน และ ทักษะความสามารถของ
บุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ.  

8 8 6 4 6 6 2  

4. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน 
(Care)  

8 8 8 8 8 8 6  

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน 
และถูกตอง (Code)  

8 8 8 8 8 6 8  

6.ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน  8 8 8 6 8 6 8  

รวม 4S4C 72 66 66 62 64 58 50  

การสุมประเมินหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในสิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey)  

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure)  6 6 6 6 4 6 6  

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 
(System)  

8 8 8 8 6 8 8  

3. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน 
(Care)  

8 8 8 8 8 8 6  

4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน 
และถูกตอง (Code)  

4 4 4 4 2 4 4  

5.ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน  2 2 0 0 0 0 2  

รวม สิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง  28 28 26 26 20 26 26  

รวมคะแนนท้ังส้ิน 100 94 92 88 84 84 76  

เกรด A A A B B B C  

ระดับ ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดี ดี ดี 
ปาน
กลาง 
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จากตารางที ่ 8 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี กำหนดใหโรงพยาบาลทุกแหง ประเมินตนเองตามเกณฑ        
ศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยกำหนดใหโรงพยาบาลพัฒนาในสวนที่ขาดผลการประเมิน
ระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) รวมกับคะแนนการสุมประเมินหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในสิทธิ
เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) พบวา ภาพรวมในจังหวัดสิงหบุรีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพระดับดี
ระดับคะแนน 86 มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพผานเกณฑคุณภาพระดับดีมาก จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี 
และโรงพยาบาลอินทรบุรี ระดับคะแนน 94 และ 92 ตามลำดับ โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายได  
อยูในระดับดีมี 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน และโรงพยาบาลพรหมบุรี  
ดวยระดับคะแนน 88 84 และ84 ตามลำดับ โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดอยูระดับปานกลาง             
มี 1 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลทาชาง ระดับคะแนน 76  

4S 
 1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure) รอยละ 100  
     ผลงานจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 6 แหง  
  มีผลการประเมิน รอยละ 92  โรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลคายบางระจัน 
โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง เนื่องจากขาดการประชุมวิเคราะหรายไดคารักษาพยาบาลเสนอผล            
การดำเนินงานใหผูบริหารทราบ 
 2. ระบบการจัดเก็บในการเรียกเก็บกองทุน (System) รอยละ 100 
  มีผลการประเมิน รอยละ 73  ทุกโรงพยาบาลยังไมผานเกณฑ เนื่องจากขาดประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ
กองทุนทุกสิทธ ิ
 3. มีระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & Skill) มีจำนวน และทักษะ ความสามารถของ
บุคลากรเหมาะสม ตามระดับของ รพช. รพท. รอยละ 100  
  มีผลการประเมิน รอยละ 67  โรงพยาบาลที ่ย ังไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี
โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง เนื่องจากมีบุคลากร    
ท่ีรับผิดชอบศูนยจัดเก็บรายไดนอยกวา 5 คน 
4C 
 1. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care) รอยละ 100 
     ผลงานจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 6 แหง  
  มีผลการประเมิน ร อยละ 96  โรงพยาบาลที ่ย ังไมผ านเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลทาช าง        
เนื่องจากขาดคำสั่งมอบหมายหนาที่ผู รับผิดชอบกองทุนยอย ในการบันทึกขอมูลการรักษาพยาบาล, ผูปวยนอก      
และผูปวยในมีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุนครบถวน 
 2. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code) รอยละ 100  
  มีผลการประเมิน รอยละ 96  โรงพยาบาลที ่ย ังไมผ านเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลพรหมบุรี      
เนื่องจากบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลไมไดรับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพอยางนอย 1 คน
ตอ 1 ครั้ง ตอ 1 ป 
 3. ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน รอยละ 100 
  มีผลการประเมิน รอยละ 92  โรงพยาบาลที ่ย ังไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน           
และโรงพยาบาลพรหมบุรี เนื่องจากไมไดรับการหัก 5 % เนื่องจากสงเบิกจายลาชา 
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 การสุมประเมินหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในสิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 
4S 
 1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure) รอยละ 100  
     ผลงานจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 6 แหง  
  มีผลการประเมิน รอยละ 94  โรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลคายบางระจัน 
เนื่องจากขาดผลการตรวจสอบความถูกตองของการใหสิทธิ  
 2. ระบบการจัดเก็บในการเรียกเก็บกองทุน (System) รอยละ 100 
  มีผลการประเมิน รอยละ 96  โรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลคายบางระจัน 
เนื่องจากขาดผลการบันทึกสวนตางของคารักษาพยาบาลผูปวยใน *ครบถวนและเปนปจจุบัน 
4C 
 1. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care) รอยละ 100 
     ผลงานจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 6 แหง  
  มีผลการประเมิน รอยละ 96  โรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลทาชาง เนื่องจาก
ขาดคำสั่งมอบหมายหนาท่ีผูรับผิดชอบกองทุนยอย ในการบันทึกขอมูลการรักษาพยาบาล 
 2. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code) รอยละ 100  
  มีผลการประเมิน รอยละ 92  โรงพยาบาลที่ยังไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลคายบางระจัน 
เนื่องจากขาดการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกขอมูลผูปวยนอก และผูปวยใน 
 3. ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน  
  มีผลการประเมิน รอยละ 33  โรงพยาบาลที ่ย ังไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลอินทรบ ุรี           
โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน และโรงพยาบาลพรหมบุรี เนื่องจากขาดการทบทวนและแกไขขอมูล  
ท่ีไมผานการอนุมัติการเบิกจาย ภายใน 5 วันทำการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน นางชูศรี  สิงหบูรณ  
      ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

              วัน/เดือน/ป 17 กุมภาพันธ 2565 
      E-mail: meukchoosri@gmail.com 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เปนศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของจังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน  

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564  
ไมมี 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
            จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลจำนวน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 47 แหง 
โรงพยาบาลทุกแหงใชโปรแกรม HOSXP และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหงใชโปรแกรม HOSXP PCU 
โดยโรงพยาบาลทุกแหง มีเครื่องคอมพิวเตอรแมขายสำหรับเก็บขอมูล (Database Server) ไดแก เครื่อง Master 
และ Slave ท่ีเปนระบบปฏิบัติการลินุกซ (Linux) ท่ีแตกตางเวอรชันกัน  

4. การดำเนินงาน  
      4.1 มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด และจัดประชุม

คณะทำงานฯ ครั้งที่ 1 ป 2565 เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2565 ผานระบบอิเล็กทรอนิกส โดยระบบ Cisco Webex 
Meetings 

      4.2 โรงพยาบาลทุกแหงเขารวมอบรมการติดตั้ง HIS Gateway เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2564 โดยโรงพยาบาล
สามารถติดตั้ง HIS Gateway ไดครบทุกแหง และเชื่อมโยงสงขอมูลสำเร็จ 5 แหง ไมสำเร็จ 1 แหง 

      4.3 เตรียมความพรอมอำเภอนำรองการติดตั้ง HIS Gateway ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล คือ
อำเภอทาชาง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 แหง 

ปญหา/สาเหต ุ 
             - สวนกลางมีการอัพเดทเวอรชันทำใหสถานการณสงขอมูลของโรงพยาบาลไมเปนปจจุบัน 
             - ไมสามารถสงขอมูลเขาสวนกลางไดเนื่องจากมีการสงขอมูลพรอมกันเปนจำนวนมาก 
             - ฐานขอมูลของโรงพยาบาลมีขนาดใหญ การสำรองขอมูลใชระยะเวลานาน 

แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
             - แจงไอทีของสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือขอรับทราบวิธีแกไขปญหา 
             - ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข กำลังดำเนินการแกไข 

5. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
5.1 เพ่ิมทรัพยากรทางดาน Hardware ใหเพียงพอ 
5.2 การปรับปรุงโปรแกรมควรปรับแกไขท่ีสวนกลาง และ update ไปยังหนวยบริการอัตโนมัติ 

 
                                                                  ผูรายงาน นางสาวรัตนวลี  ดียิ่ง 
                                                                  ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
                                                                  วัน/เดือน/ป 21 กุมภาพันธ 2565 
                                                                  E-mail: boweing@gmail.com 
                                                                  โทร 08 1384 7797 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  องคกรแหงความสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีการประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer)    

รอยละ 70  
2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 

ไมมี 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีเปาหมายบุคลากรเขาตอบแบบประเมินความสุขบุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy MOPH ดังนี้ 
 1. คปสอ.เมืองสิงหบุรี  จำนวน 867 คน  
 2. คปสอ.อินทรบุรี   จำนวน 563 คน  
 3. คปสอ.บางระจัน  จำนวน 152 คน  
 4. คปสอ.คายบางระจัน  จำนวน 144 คน  
 5. คปสอ.พรหมบุรี   จำนวน 142 คน  
 6. คปสอ.ทาชาง   จำนวน 117 คน  
 7. สสจ.สิงหบุร ี   จำนวน 90 คน 
    รวมท้ังหมด จำนวน 2,075 คน 

4. การดำเนินงาน  
 ผลการดำเนินงานไตรมาสท่ี 1 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  2564) ดังนี้ 
 บุคลากรเขาตอบแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต 

Happy MOPH จำนวน 1,151 คน คิดเปนรอยละ 55.46 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
- - - 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

- 
6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
     - 

                                                            ผูรายงาน  นายประสิทธิ์ วงศสกุลเกียรติ 
ตำแหนง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 

                                                       วัน/เดือน/ป 18 กุมภาพันธ 2565 
                                                       E-mail teeprasit09@gmail.com 

                                                                     โทร 08 9903 9245 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  องคกรแหงความสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนาไมนอยกวารอยละ 80  

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ไมมี 

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีตำแหนงขาราชการท่ีทำหนาท่ีหรือไดรับมอบหมายใหทำหนาท่ีทางการ

บริหาร ท่ีเกษียณอายุราชการในป พ.ศ. 2565 ดังนี้ 
 1. ผูอำนวยการโรงพยาบาลท่ัวไป   จำนวน 1 คน  
 2. หัวหนากลุมงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 1 คน  
 3. หวัหนากลุมการพยาบาล    จำนวน 1 คน  
 4. หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาลชุมชน  จำนวน 1 คน  
 5. สาธารณสุขอำเภอ    จำนวน 1 คน  
 6. ผูชวยสาธารณสุขอำเภอ    จำนวน 1 คน 
    รวมท้ังหมด จำนวน 6 คน 

4. การดำเนินงาน  
 ผลการดำเนินงานไตรมาสท่ี 1 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม  2564) ดังนี้ 
 1. มีการวิเคราะหตำแหนงวางในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 2. มีการคำนวณจำนวนบุคลากรที่ตองไดรับการพัฒนา (จำนวน 2 เทาของตำแหนงวางจากการ

เกษียณอายุราชการของตำแหนงขาราชการท่ีทำหนาท่ีหรือไดรับมอบหมายใหทำหนาท่ีทางการบริหารตามท่ีกำหนด) 
 3. มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรรองรับการเขาสูตำแหนงที่สูงขึ ้น ตามแนวทางหรือหลักสูตรท่ี

สอดคลองกับสมรรถนะทางการบริหารท่ี ก.พ. กำหนด แบงเปน 
     3.1. แผนการลาศึกษาตอ 
     3.2. แผนการฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา  
            3.2.1. การจัดประชุม/อบรม/สัมมนา โดยหนวยงาน 
            3.2.2. การจัดสงบุคลากรไปประชุม/อบรม/สัมมนา กับหนวยงานภายนอก 
           3.2.3. การฝกอบรมผานระบบ E-learning เปนตน 

 
 
 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

- - - 
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  
  ไมมี 

 
6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 

                                                            ผูรายงาน  นายประสิทธิ์ วงศสกุลเกียรติ 
ตำแหนง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 

                                                       วัน/เดือน/ป 18 กุมภาพันธ 2565 
                                                       E-mail teeprasit09@gmail.com 

                                                                     โทร 08 9903 9245 
 
 
 



 

           Area based  

    (ปญหาสำคัญของพื้นท่ี) 
 

การปองกันการคลอดกอนกำหนด (Preterm birth) 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (เขตสุขภาพท่ี 4)    

หัวขอ  การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด Preterm) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละหญิงไทยคลอดกอนกำหนด ไมเกินรอยละ 9 

2. ขอแนะนำ ขอเสนอแนะ จากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 
หญิงตั้งครรภ 
- กอนตั้งครรภ เตรียมความพรอม และวางแผนครอบครัว ในกลุมเสี่ยงสูง  
- ขณะตั้งครรภ คัดกรอง/ดูแลรักษา กลุมเสี่ยงสูง เพ่ือลดความเสี่ยง /COVID-19 Vaccine 
- ขณะคลอด มีการ update CPG การพัฒนาศักยภาพทีม บุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญ มีระบบ consult   
  ระบบสงตอและระบบ Fast Tract 
- หลังคลอด ระบบเฝาระวังและติดตาม (สงตอขอมูล เยี่ยมบาน) คุมกำเนิดกลุมเสี่ยงสูงมีโรครวม 
- กรณีคลอดกอนกำหนด เพ่ิมการเขาถึงบริการ (Early ANC) โดยการฝากครรภเร็ว และบริการขณะตั้งครรภ 
  การสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน การคลอดกอนกำหนด  

3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากสถิติการใหบริการของสถานบริการในจังหวัดสิงหบุรี ตั้งแตป 2558- 2559 พบวาอัตราทารกแรกเกิด

น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม สูงกวาเกณฑท่ีกำหนด  จากการวิเคราะหพบวา สาเหตุสวนใหญเกิดจากการคลอดกอน
กำหนด รอยละ 60 - 70  จึงดำเนินการพัฒนาเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดมาอยางตอเนื่องตั้งแต ป 2561 
เริ่มจากโรงพยาบาลสิงหบุรี มีการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ และวัดความยาวปากมดลูก ถาพบวาสั้น                
ใหการปองกันโดยการใหฮอรโมนโพรเจสเทอโรน ทั้งในรูปแบบฉีดและเหน็บตาม CPG หลังการพัฒนา เก็บวิเคราะห
ขอมูลพบวา อัตราการคลอดคลอดกอนกำหนดของโรงพยาบาลสิงหบุรีลดลง จึงขยายการพัฒนาใหเปนแนวทาง
เดียวกันทั้งจังหวัด โดยโรงพยาบาลสิงหบุรี จัดทำ CPG และแจกใหกับทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี  และกำหนด
ข้ันตอนการดูแลรักษาและปองกันการคลอดกอนกำหนด ดังนี้ 1) คัดกรองความเสี่ยง หญิงตั้งครรภทุกราย 2) วัดความยาว
ปากมดลูกทุกราย 3) ใหฮอรโมนโพรเจสเทอโรน ตามCPG 4) เนนการสรางความรอบรูทางสุขภาพแกหญิงตั้งครรภ 
5) ติดตามเยี่ยมบานโดยเครือขาย 6) สงตอขอมูลในเครือขายในโปรแกรม Smart COC ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการ
พัฒนาของเขตบริการสุขภาพที่ 4 จากการพัฒนาดังกลาว ทำใหอัตราการคลอดกอนกำหนดของทุกโรงพยาบาล          
ในจังหวัดสิงหบุรีและภาพรวมลดลงอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 
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4. การดำเนินงาน  

ประเด็นในการพัฒนา กิจกรรมในการดำเนินงาน 

1.รพช.ขาดประสบการณการทำคลอด
เนื่องจากนโยบายลูกเกิดรอด แมคลอด
ปลอดภัย ใหคลอด รพท.ขาดทักษะและความ
ชำนาญการทำคลอดและการดูแลเบื้องตนใน
ภาวะวิกฤติ 

ปองกันมารดาตายหลังคลอด 
1.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะภาวะวิกฤติ 
ทางสูติศาสตร 
   - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย รพ.แมขาย 
   - ประเมิน competency พยาบาล ER LR โดยการจำลอง
สถานการณ 
   - มีการทบทวนแนวทางการสงตอและแนวทางการดูแล 
หญิงตั้งครรภใหเปนปจจุบันและมีประสิทธิภาพ และ CPG 
แกเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
1.2 ควบคุม/กำกับการปฏิบัติตามมาตรฐานแมและเด็ก                  
ของโรงพยาบาลชุมชน 
   - นิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน โดยทีมประเมิน MCH  
   - ติดตามตัวชี้วัดของงาน MCH ทุก 3 เดือน 
   - ติดตามการลงขอมูลใน HDC ของทุกหนวยในจังหวัด 
   - ประชุม คกก.MCH จังหวัดทุก 3 เดือน เพ่ือติดตาม 
ผลการปฏิบัติงาน 

2.มารดาขาดความรอบรูในการดูแลตนเอง                     
ดานความเสี่ยงการคลอดกอนกำหนด/HL 

พัฒนาการดูแลสตรีตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด 
2.1 พัฒนาการดูแลการปองกันการคลอดกอนกำหนด 
   -  ประชุมระดมสมองพัฒนาบุคลากร / การสราง Health 
literacy ในหญิงตั้งครรภ /แลกเปลี่ยนกระบวนการดำเนินงาน 
   - พัฒนาการลงบันทึกการประเมิน HL 
   - ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนา 
   - ติดตามผล 
2.2 พัฒนาระบบบริการ ANC คุณภาพ  
- คนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุกในชุมชน โดย อสม.และ รพ.สต. 
- วัดความยาวปากมดลูกในหญิงตั้งครรภอายุครรภ 15-25 
สัปดาหเพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงคลอดกอนกำหหนด หากพบ 
ปากมดลูกลูกสั้นสงตอสูติแพทยเพ่ือดูแลใหยา Proluton Depot 
- การบันทึกขอมูลของหญิงตั้งครรภ การคลอด และขอมูล 
เด็กทารกแรกเกิด ใน HOS xp ใหถูกตอง 
- การเชื่อมโยงขอมูลกับเครือขาย เพ่ือการดูแลรวมกันทาง  
smart COC 
- ประชุม MCH Board และ Service Plan ทุก 3 เดือน 
2.3 เผยแพรอินโฟกราฟฟค สรางการรับรู เรื่อง 8 ขอเพ่ือปองกัน 
การคลอดกอนกำหนด และ 4 อาการควรพบหมอทันที 

3.การฉีดวัคซีนโควิดในหญิงตั้งครรภ 
หลังอายุครรภ 12 สัปดาห 

มีการประชาสัมพันธการฉีดวัคซีนโควิด 19 รวมท้ังใหความรู
ประโยชนของการไดรับวัคซีนโควิด 19 
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   ผลการดำเนินงาน 

 

 
 

 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

1.การบันทึกขอมูล ใน
รายงาน ก.2 และ HDC  
ยังไมตรงกัน 
 
 
 
 
 
 
 
2. PT เกิดในกลุมท่ีเปนครรภ
แรก G1 มารดาขาดความ
รอบรูในการดูแลตนเอง          
ดานความเสี่ยงการคลอด 
กอนกำหนด/HL  

1.1 ตรวจสอบการบันทึกการคลอดใน
HDC ทุกเดือนดำเนินการบันทึกขอมูลให
ถูกตองทันเวลา 
1.2 โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล
ประสานงานกับศูนยคอมพิวเตอรและ 
สสจ. เพ่ือ UP Load ขอมูลใหมหลัง
แกไขใหถูกตอง 
1.3 ติดตามขอมูลจาก HDC และ ก2 
เพ่ือปรับใหตรงกันในการประชุม MCH 
Board 
2.1 สรางความรอบรูในการดูแลตนเอง 
เพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดแก
หญิงตั้งครรภ  ในโรงเรียนพอแม/ 
ประชาสัมพันธเชิงรุก 

1.1.ยังพบขอผิดพลาด เนื่องจาก
การบันทึกขอมูลการคลอดของ
งานบริการฝากครรภ งานหอง
คลอด และหองตรวจนรีเวช ยังมี
การบันทึกซ้ำซอน ทำใหยอด
คลอดไมถูกตอง 
 
 
 
 
2.1 ประชุม MCH Board และ 
Service Plan 
2.2 ออกแบบกระบวนการ 
พัฒนาทักษะ HL Preterm           
ในหญิงตั้งครรภ (อำเภอนำรอง) 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  
 กำลังพัฒนาการทำวิจัย เรื ่อง การสราง Health literacy แกหญิงตั้งครรภ โดยเครือขายบริการสุขภาพ                   
จังหวัดสิงหบุรี   

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
    ไมมี 
       

                           ผูรายงาน นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง 
                                                      ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

             วัน/เดือน/ป 20 กุมภาพันธ 2565                                               
                                                มือถือ 09 2669 1922 

โรงพยาบาล ป 2564 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

ป 2565 (ต.ค.64 – 17 ก.พ.65) 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

สิงหบุรี 903/59 (6.53%) 304/13 (4.28%) 
บางระจัน 0 0 
คายบางระจัน 1/0 (0) 0 
พรหมบุรี 0 0 
ทาชาง 0 1/0 (0) 
อินทรบุรี 387/29 (7.49%) 139/8 (5.76%) 
รวม 1,291/88 (6.82%)  444/21 (4.73%) 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (เขตสุขภาพท่ี 4)    

หัวขอ  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2565 

วันท่ี  7 – 9  มีนาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
  อัตราการตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง 
 ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
   1.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) (Trauma< รอยละ 12, Non-trauma< รอยละ12) 
   2.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมี PS Score > 0.5 เปาหมาย < รอยละ 4  
3. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวนท้ังสิ้น 6 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลท่ัวไป 
(ระด ับ S) จำนวน ๑ แห ง โรงพยาบาลทั ่วไป (ระด ับ M๒) จำนวน 1 แห ง , โรงพยาบาลช ุมชน 4 แหง                          
แบงเปน ระดับ F๒ จำนวน 3 แหง และระดับ F๓ จำนวน 1 แหง ทุกโรงพยาบาลมีการดำเนินงานพัฒนา ECS คุณภาพ 

 ป 2564 อัตราตายของผู ป วยบาดเจ็บร ุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ของจังหวัดสิงหบุรี คิดเปนรอยละ 53.66 (เสียชีวิต 22 ราย               
จากจำนวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain injury)  ทั้งหมด 41 ราย) 
ไมผานตามเกณฑเปาหมายที ่กำหนด (ไมเกินรอยละ 30 ) และมีอัตราการเสียชีว ิตของผู ปวยวิกฤตฉุกเฉิน                    
(Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) 
(Trauma < รอยละ  12, Non-trauma < รอยละ  12) เทากับรอยละ 7.43 (อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤต
ฉุกเฉิน (triage level 1) Trauma รอยละ 14.70 และ Non-trauma รอยละ 6.91) และอัตราการเสียชีวิต                               
ของผูปวยจากการบาดเจ็บที่มี PS Score > 0.5 (เปาหมาย < รอยละ 4)  เทากับ รอยละ 0.52  ( ผานตามเกณฑเปาหมาย                
ท้ัง 2 ตัวชี้วัด  

ตัวช้ีวัด อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain injury)   
   (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ 30 
 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จำนวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอ

สมอง (Mortality rate of 
severe traumatic brain 

injury)  (GCS≤8) ท่ีเสียชีวิต (A) 

จำนวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรง

ตอสมอง (Mortality rate 

of severe traumatic 

brain injury)  ท้ังหมด (B) 

 อัตราตายของผูปวย 
บาดเจ็บรุนแรง 

ตอสมอง 
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 2 7 28.57 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 0 2 0 

ภาพรวมจังหวัด 2 9 22.22 
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4. การดำเนินงาน  

 
เปาหมาย มาตรการดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลการดำเนินงาน

จังหวัดสิงหบุรี 

2.1 อัตราตายของ
ผูปวยบาดเจ็บรุนแรง
ตอสมอง (Mortality 
rate of severe 
traumatic brain 
injury)(GCS≤8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 
 

2.1.1 พัฒนาระบบ Fast 
Track severe traumatic 
brain injury และระบบการ
สงตอภายในจังหวัดและเขต
สุขภาพ 
2.1.2 การทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในรายท่ี
บาดเจ็บรุนแรงตอสมอง 
(Mortality rate of severe 
traumatic brain 
injury)(GCS≤8) ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 
 

2.1.1 ระบบขอมูล IS 
Online/PHER Accident  ใน
การบันทึกขอมูลอุบัติเหตุจราจร
ของผูไดรับบาดเจ็บทุกราย 
2.1.2 แบบรายงานขอมูล
อุบัติเหตุจราจรคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ สาขา อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เขตสุขภาพท่ี 4 
 

โรงพยาบาล ระดับ S, 
M1 การทบทวนการ
ทบทวนผูปวย 
Trauma Audit ในราย
ท่ีบาดเจ็บรุนแรงตอ
สมอง (Mortality rate 
of severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8) 
จำนวน 7 ราย พรอม
กับ ปรับปรุง CPG 
และบันทึกคำสั่งแพทย 
(Standing Order) 
เพ่ือปองกันการ
เสียชีวิตท่ีบาดเจ็บ
รุนแรงตอสมอง 
(Mortality rate of 
severe traumatic 
brain injury)(GCS≤8) 

 

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

1.ขาดแพทย สาขา 
ศัลยกรรมประสาทและ
สมอง (Neurosurgery) 
 
 
 
 
๒.บุคลากรทางการแพทย
ในสาขาเฉพาะทางดาน
เวชศาสตรฉุกเฉิน และ
ดานการแพทยฉุกเฉิน  
ยังไมเพียงพอตอการ
ใหบริการประชาชน 

๑.ศูนยประสานงานสงตอผูปวย (Referral Center) 
โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี 
จัดทำแนวทางการประสานงานการสงตอกับ
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ท้ังในเครือขายเขตสุขภาพ 
และนอกเครือขายเขตสุขภาพ  
 
 
๒.1 โรงพยาบาลทั่วไปจัดสรรทุนในการสนับสนุน
การศึกษาตอ สาขาเฉพาะทาง ดานเวชศาสตร
ฉุกเฉิน 
2.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จัดทำ
โครงการพ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคลากรในระบบ
การแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุรี ป ๒๔๖5 

ดำเนินการจัดทำแนวทางการ
ประสานงานการส  งต  อ กับ
โรงพยาบาลเฉพาะทางทั ้งใน
เครือขายเขตสุขภาพ และนอก
เครือขายเขตสุขภาพ 
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี  

1.การขับเคลื่อนการดำเนินงานดานโยบายและติดตามผลการดำเนินงาน ผานคณะกรรมการ ER คุณภาพ  
         และคณะทำงานพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุรี 

2.มีองคกรฝกอบรม และฟนฟูความรูดานการแพทยฉุกเฉินใหกับอาสาฉุกเฉินการแพทยข้ันพ้ืนฐาน 
   และบุคลากรดานการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดสิงหบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ผูรายงาน นายภูวิช โชติการทองกุล 
        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        วัน/เดือน/ป 17 กุมภาพันธ 2565 
        E-mail : emssingburi.1669@gmail.com 
               โทร 09 2741 8133 
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