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วันที่ 1 - 2 สิงหำคม 2565



กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2565 
จังหวัดสิงหบุรี 

ระหวางวันที่ 1 -  2  สิงหาคม  2565 
....................................... 

วันจันทรท่ี  1  สิงหาคม  2565 
เวลา 09.00 - 12.00 น. - ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก ประธานคณะกรรมการ 
                                            เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนท่ี 4 และคณะ รับฟงผลการดำเนินงาน 

  8 Big Rock ของจังหวัด  ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  โรงพยาบาลสิงหบุรี (นำเสนอ BR  ละไมเกิน 3 สไลด) 
 ความกาวหนา 8 Big Rock พิจารณาจาก OKR  
 ผลการดำเนินงาน ขอมูล ณ ไตรมาสท่ี 3  

  เปรียบเทียบตรวจราชการ รอบท่ี 1 กับ 2 และ  
 เปรียบเทียบกอนหลังการปฏิรูป ตัวอยางความสำเร็จท่ีเปนรูปธรรม 
 แหลงงบประมาณท่ีใช/คงเหลือ/ปญหาการเบิกจาย  
 ชี้ประเด็นปญหา/อุปสรรคการดำเนินงาน พรอมเสนอแนวทางการแกไขปญหา 
 แผนการพัฒนา 8 Big Rock ใน Action Plan ป 2566  
 ขอเสนอแนะตอคณะกรรมการอำนวยการเขตสุขภาพท่ี 4 

  โดย ผูบริหารของ สสจ./ผอ.รพ./สสอ. และผูรับผิดชอบประเด็นฯ ของ สสจ.  
  Response and Feedback ผลการนำเสนอ  

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เวลา 13.00 - 14.30 น. - ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ตรวจเยี่ยม คปสอ.ทาชาง 
      นำเสนอ “การดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ” ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  

  60 พรรษา นวมินทราชินีตำบลพิกุลทอง อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี 
เวลา 14.30 - 16.30 น.  - ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พบผูทำหนาท่ีตรวจราชการฯ เพ่ือ Pre-Existing 

  ประเด็นการตรวจราชการฯ ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  โรงพยาบาลสิงหบุรี  

สาธารณสุขนิเทศก และ ประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ 4 
เวลา 13.00 – 14.30 น.    - สาธารณสุขนิเทศก  ประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนท่ี 4 

                        และคณะ ตรวจเยี่ยม Big Rock ผูสูงอายุ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
                        ตำบลบางกระบือ อำเภอเมืองสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

เวลา 14.30 – 16.30 น.    - สาธารณสุขนิเทศก  ประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตสุขภาพท่ี 4 
                          และคณะ ตรวจเยี่ยม Big Rock NCD ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
                         นวมินทราชินีตำบลพักทัน อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี 

เวลา 17.00 - 18.30 น.  - กิจกรรมออกกำลงักาย 
 
วันอังคารที่  2  สิงหาคม  2565   
เวลา 09.00 – 16.30 น. - ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ รับฟงสรุปผลการตรวจราชการ 

  และนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2565 จังหวัดสิงหบุรี 
  จากประธานประเด็นการตรวจราชการ โดยจังหวัด Response and Feedback 
  ผลการนำเสนอ ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  โรงพยาบาลสิงหบุรี 

หมายเหตุ 
 กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมตามท่ีผูบริหารกำหนด 
            20 กรกฎาคม 2565 



คำนำ 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2565               
เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสิงหบุรี ระหวางวันที ่ 1 - 2  สิงหาคม  2565 จัดทำขึ ้นเพื ่อนำเสนอแนวทาง                       
การดำเนินงาน การบริหารจัดการงานสาธารณสุข และประเด็นตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน                 
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  ตามกรอบแนวคิด “AFA” ดังนี้ 

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

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 และผลการดำเนินงานการปฏิรูปเขตสุขภาพ 8 Big Rock โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี  ไดดำเนินการตามนโยบายที่สำคัญดานสุขภาพและประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน           
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนำไปสูการปฏิบัติราชการใหดำเนินไปตามเปาหมายที่กำหนดและแกไขปญหา           
ในระดับพ้ืนท่ี อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดประโยชนสุงสุดตอประชาชน 

ขอขอบคุณ คณะผูบริหาร หัวหนากลุมงานตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของในทุกระดับ ท่ีใหความรวมมือ
การจัดทำเอกสารเลมนี้สำเร็จลุลวง  หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารประกอบการตรวจราชการฯ ฉบับนี้จะเปน
ประโยชนตอไปและหากมีขอบกพรองประการใด ผูจัดทำขออภัยมา ณ ท่ีนี้ดวย 
 

         
    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
                   กรกฎาคม  2565  
 
 
  
 
 



สารบาญ 
 

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

 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ)  
ประเด็นท่ี 1  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ                    
                    โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความด ีเพ่ือชาต ิศาสน กษัตริย  1 
ประเด็นท่ี 2  กัญชาทางการแพทย   
                    การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 15 
ประเด็นท่ี 3  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 22 
Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ)   
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต    
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพเด็ก     
ประเด็นท่ี 4    ระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย 46 
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพวัยทำงาน     
ประเด็นท่ี 4    อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 51 
ประเด็นท่ี 4    การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 55 
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพผูสูงอายุ 63 
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพดีวิถีใหม   
ประเด็นท่ี 4    พฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค 68 
ประเด็นท่ี 4    ประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญช ี 70 
ประเด็นท่ี 4    กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 72 
ประเด็นท่ี 5  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
                   Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 74 
                   Service plan สาขาอุบัติเหตุ  79 
                   Service plan สาขามะเร็ง 81 
                   Service plan สาขาทารกแรกเกิด 85 
                   Intermediate care  87 
ประเด็นท่ี 6  ระบบธรรมาภิบาล  
                   ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) 94 
                   การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7, ระบบจัดเก็บรายได) 96 
                   การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 106 
                   องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  108 
 

 

 



สารบาญ 
 

 หนา 
Area based  ปญหาสำคัญของเขตสุขภาพท่ี 4   
Area bsed    การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด (Preterm) 113 
Area based  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 117 
ผลการดำเนินงาน  8  Big Rock จังหวัดสิงหบุรี ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  
                  Big Rock   EID  119 
                  Big Rock   NCD 123 
                  Big Rock   ผูสูงอายุ 127 
                  Big Rock   กองทุนหลักประกันสุขภาพ 130 
                  Big Rock   30 บาทรักษาทุกท่ี 132 
                  Big Rock   IMC 137 
                  Big Rock   Preterm 140 
                  Big Rock   RTI 144 

 



ก 
  

บทสรุปผูบริหาร 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี และหนวยงานในสังกัดทุกแหงไดดำเนินการตามนโยบาย 
ที ่สำคัญดานสุขภาพภายใตประเด็นนโยบายและยุทธศาสตรการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  
และเขตสุขภาพที่ 4 และกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน จากการประเมินผลการดำเนินงาน 
ไดมีการสรุปวิเคราะหสถานการณ แผนงาน/โครงการ การดำเนินงานดานสาธารณสุขในประเด็นตาง ๆ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖5 เดือนตุลาคม ๒๕๖4 - เดือนมิถุนายน 2565  ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
1.ประเด็นที่ 1  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ : โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน 
กษัตริย การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำจังหวัดสิงหบุรี โดยมี อสรจ. 50 คน สัดสวน 
อสรจ. ตอผู ต องขัง ๑ : 19.32 (เปาหมาย สัดสวน อสรจ. ตอผู ต องขัง ๑ : ๕๐) จำนวนชั ่วโมงรวม 
ที่แพทยเขาตรวจรักษาในเรือนจำ 6 ชั่วโมง/สัปดาห มีพยาบาลปฏิบัติงานในเวลาราชการจำนวน 3 คน และ
นอกเวลาราชการ มีพยาบาลอยู เวรรักษาการณ จำนวน 1 คน ทาง Video Conference  ผู ตองขังไดรับ 
การตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก รอยละ 99.68 (เปาหมายอยางนอยรอยละ 60) ไดรับบริการรักษาทาง 
ทันตกรรม รอยละ 37.67 (เปาหมาย รอยละ 30) บริการสุขภาพจิต เรือนจำจังหวัดสิงหบุร ีไมมีนักจิตวิทยา
แตมีการใหคำปรึกษาและจิตบำบัดโดยพยาบาลจิตเวชและจิตแพทย โรงพยาบาลสิงหบุรี เดือนละ 1 ครั้ง กรณี 
Case ฉุกเฉินปรึกษาได 24 ชั่วโมง และเรือนจำมีระบบ Telepsychiatry 1 ครั้ง/เดือน เรือนจำจังหวัดสิงหบุรี 
ผู ตองขังแรกรับ (1 ตุลาคม ๒๕64 – 15 กรกฎาคม ๒๕65) จำนวน ๕๗๕ คน ไดรับการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช รอยละ 100 มีผลการคัดกรองคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอกในผูตองขัง
แรกรับ รอยละ ๑๐๐ ไดรับการตรวจ HIV จำนวน ๕๒๒ คน คิดเปนรอยละ 9๐.๗8 (เปาหมาย รอยละ 50) 
การคัดกรองซิฟลิส ไดรับการตรวจ จำนวน ๓๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๔.๔๓ (เปาหมาย รอยละ 50) 
ดำเนินการคัดกรอง Hepatitis C ในกลุมผูตองขังแรกรับ จำนวน ๑๙๓ ราย คิดเปนรอยละ ๓๓.๕๖ (เปาหมาย 
รอยละ 50) การดำเนินงานเรือนจำสขีาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม) มีจำนวนผูปวยติดเชื้อโควิด จำนวน ๑,๐๑๑ คน  

2.ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้  
   จังหวัดสิงหบุรี มีการจัดตั ้ง คลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลแลว ๖ แหง  

คิดเปนรอยละ ๑๐0 (เปาหมาย รอยละ 70) มียากัญชาทางการแพทยใหบริการในหนวยบริการแลว ๕ แหง ยังไมมียา
กัญชาทางการแพทย ในหนวยบริการ ๑ แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล มีการจัดตั้งคลินิกกัญชา
ทางการแพทยแลว จำนวน 1 แหง มีแผนการเปดใหบริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ท่ีมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจำนวน 5 แหง ปจจุบันมีผูประกอบการท่ีประสงคปลูกกัญชา จำนวน 2 ราย 
ยังไมมีโรงงานที ่สามารถผลิตตำรับยาน้ำมันกัญชาไดสำหรับผู ปวยที ่มีการวินิจฉัยระดับประคับประคอง 
(Palliative care) ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย รอยละ ๕.๖๐ (เปาหมาย รอยละ ๕) ผูปวยทั้งหมด 
ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๖๔ รอยละ 4๒.๐๘ (เปาหมาย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5)  

3.ประเด็นท่ี 3  1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  จากผลการดำเนินงาน
พบวา NPCU ที่มีหมอประจำตัว 3 คน จำนวน 10 NPCU คิดเปนรอยละ 50 จากเปาหมายป ๒๕๖๒-๒๕๗2 
จำนวน 20 แหง  2) การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิฯ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU) จำนวน 10 แหง (เปาหมาย
ป ๒๕๖๒-๒๕๗2 จำนวน 20 แหง) ในป ๒๕๖๕ ข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ๑ แหง (NPCU โพกรวม)  
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3) การพัฒนาพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ผลการดำเนินงาน ผานเกณฑ (ตาม small success ไตรมาสท่ี ๓ 
รอยละ ๑๐๐ (เปาหมาย รอยละ ๗๕) และผานเกณฑการประเมินตนเองตามองคประกอบ UCCARE จำนวน 6 อำเภอ  
คิดเปน รอยละ 10๐ (เปาหมาย รอยละ ๗๕) 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รพ.สต.ที่ผานเกณฑการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ภาพรวมสะสม 41 แหง รอยละ ๘๗.23 
(เปาหมาย รอยละ ๗๕) ในปงบประมาณ 2565 มี รพ.สต.เขารับการประเมินครั้งแรกเพื่อขึ้นทะเบียน ๕ แหง 
ผานการประเมิน ๕ แหง และ รพ.สต.ที่ตองเขารับการประเมินซ้ำ จำนวน 41 แหง ผานการประเมินแลวท้ัง 
๔๑ แหง 

Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 
          ประเด็นท่ี 4  สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้  
1) สุขภาพเด็ก : ระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย  เด็ก ๐-๕ ป พัฒนาการสมวัย โดยไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ รอยละ 9๖.๙๓ (เปาหมายรอยละ ๙๐) เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 9๘.3๖  
(เปาหมายรอยละ ๙๐)  เด็ก ๐ - ๕ ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 9๓.0๓  (เปาหมายรอยละ ๘๕) สูงดีสมสวน 
รอยละ ๖๓.๘๐ (เปาหมายรอยละ 64)   2) สุขภาพวัยทำงาน 1) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ จังหวัดสิงหบุรี 
พบผูฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน ๒ คน คิดเปนอัตรา 1๓.9๙ ตอแสนประชากร (เปาหมายอัตราไมเกิน 8               
ตอแสนประชากร) สูงสุดอำเภอทาชาง อัตรา ๑๓.9๙ ตอแสนประชากร 2) การตรวจติดตามยืนยัน วินิจฉัยกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงานคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 15 
ปข้ึนไป พรอมใหคำแนะนำเรื่อง โรคการปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน สำหรับการคัด
กรองเบาหวาน ในประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไป จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินการไดรอยละ ๙๑.๙๐ (เปาหมายรอยละ ๙๐) 
สูงกวาระดับเขตสุขภาพ ระดับประเทศ การติดตามกลุ มสงส ัยปวยโรคเบาหวาน จำนวน ๗๖๓ คน  
หลังใหคำแนะนำการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการปวยเปนโรค และติดตามใหตรวจเลือดซ้ำ จำนวน 
๖๙๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๘๓ (เปาหมายรอยละ ๘๐) เปนผูปวยรายใหมจากที ่ไดรับการตรวจยืนยัน 
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยแพทย จำนวน ๑๖๐ คน (รอยละ ๒๓.๐๙)   
3) สุขภาพผูสูงอายุ : 1) ประชากรสูงอายุที ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค รอยละ ๖๘.๔๘  2) ตำบล 
ที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ ผลการดำเนินงาน 
รอยละ ๑๐๐ (เปาหมายรอยละ 98) 4) สุขภาพดีวิถีใหม Living with COVID : 1) พฤติกรรมปองกันโรค 
พึงประสงค จากการติดตามขอมูลพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงคของประชาชนในจังหวัดสิงหบุรี พบวา
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH รอยละ ๘๑.๗๓ (เปาหมายรอยละ 80)  2) วัยทำงาน จำนวนประชากร 
ที่เขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญชี  มีเปาหมายการดำเนินการ 15,554 คน สมัครเขารวมกิจกรรม 
กาวทาใจ 3,๙๑๕ คน คิดเปน รอยละ 2๕.๑๗ 3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 
ในภาพรวมจังหวัดสิงหบุรีมีกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการที ่ดำเนินการ (1.ตลาด 2.รานอาหาร  
3.สถานศึกษา 4.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 5.โรงงาน 6. โรงแรม 7.รานเสริมสวยแตงผมหรือตัดผม สำหรับ 
บุรุษ หรือสตรี 8.หางสรรพสินคา ศูนยการคาคอมมิวนิตี้มอลล 9.ฟตเนสเซ็นเตอร) ดำเนินการลงทะเบียน
แพล็ตฟอรม COVID Free Setting จำนวน ๒๖๖ แหง ประเมิน CFS ผานเกณฑ จำนวน 262 แหง คิดเปน
รอยละ 98.49 และยังไมผานเกณฑ จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 1.51 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 
1) Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  อัตราตายของผู ปวยโรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI รอยละ 8.๑๖ (๔/๔๙) เปาหมาย < รอยละ 8, รอยละของการใหการรักษาผู ปวย STEMI  
ไดตามมาตรฐานเวลาที ่กำหนด รอยละ ๗8.๗๒ (๓7/๔๗) เปาหมาย≥ รอยละ 60   2) Service plan         
สาขาอุบัติเหตุ การเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในจังหวัดสิงหบุรี 
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รอยละ ๕.๘๐ (๔๓/๗๔๒) เปาหมาย < รอยละ 12 (โรงพยาบาลสิงหบุรี ระดับ S รอยละ ๖.๙5 (๒๖/๓๗๔) 
โรงพยาบาลอินทรบุรี ระดับ M1 รอยละ ๔.๖๒ (๑๗/3๖๘) 3) Service plan สาขามะเร็ง รอยละผูปวย
มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด มะเร็งตับและทอน้ำดี  มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมและปอด  มะเร็งเตานม  มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ การรักษาดวย
การผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห เปาหมาย ≥รอยละ 75 ผลการดำเนินงาน รอยละ ๘๘.๐๐ (๖๖/๗๕) 
การรักษาดวยเคมีบำบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห เปาหมาย≥ รอยละ 75 ผลการดำเนินงาน รอยละ ๕๖.๘๖ 
(๒๙/๕๑) และการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห เปาหมาย ≥ รอยละ 60 ผลการ
ดำเนินงาน รอยละ ๕๐.๐๐ (๖/๑๒) 4) Service plan สาขาทารกแรกเกิด ป 2565 อัตราตายทารกแรก
เกิดอายุ≤ 28 วัน ท่ีคลอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม (เปาหมาย 3.5 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ) เทากับ 4.๓๒              
5) Intermediate care การดำเนินงานติดตามผูปวย Intermediate care ใหไดรับการบริบาลฟนสภาพ   
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ผลการดำเนินงานในภาพรวม
ของจังหวัดสิงหบุรี รอยละ ๙๗.๔๔ (๗๖/๗๘) ซ่ึงผานเกณฑท่ีกำหนด โดยผูปวยท่ีติดตามไมไดมีจำนวน 2 ราย 
เปนผูปวยนอกเขตท่ีอยูตางจังหวัด จึงไมสามารถติดตามเพ่ือการฟนฟูตอเนื่องได  

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมภิบาล พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 1) ตรวจสอบภายใน 
(แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) : ผลการดำเนินงาน หนวยบริการทุกระดับมีการจัดทำแผน เงินบำรุงครบทุกแหง 
(รอยละ 100) พรอมทั ้งแผนเงินบำรุงไดร ับอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ครบถวน              
2) การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 ระบบศูนยจัดเก็บรายได)  ไมมีหนวยบริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 และระดับ 7 มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพผานเกณฑคุณภาพระดับดีมาก จำนวน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี ระดับคะแนน 94 โรงพยาบาลที่มีผลการประเมิน              
ศูนยจัดเก็บรายไดอยู ระดับดี จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน 
โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง ระดับคะแนน 90  3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(ICT) เปนศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 1) แตงตั ้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูล                  
และเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด และจัดประชุม คณะทำงานฯ ครั้งท่ี 1 ป 2565 เม่ือวันท่ี 11 มกราคม 2565 
ผานระบบอิเล็กทรอนิกส โดยระบบ Cisco Webex Meetings  2) โรงพยาบาลทุกแหงเขารวมอบรมการติดตั้ง 
HIS Gateway เมื ่อวันที่ 9 ธันวาคม 2564 โดยโรงพยาบาลสามารถติดตั้ง HIS Gateway ไดครบทุกแหง       
และเชื ่อมโยงสงขอมูลสำเร็จ 5 แหง คิดเปนรอยละ 83.33 (เปาหมาย รอยละ 60) ไมสำเร็จ 1 แหง                
(รพ.อินทรบุรี) 3) เตรียมความพรอมอำเภอนำรองการติดตั้ง HIS Gateway ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล คือ อำเภอทาชาง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 แหง 4) องคกรแหงความสุข บุคลากร
สาธารณสุข เขาตอบแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต 
Happy MOPH จำนวน ๑,๖๗๖ คน คิดเปนรอยละ ๘๐.46 (เปาหมาย รอยละ 70)  

Area based (ปญหาสำคัญของพื้นที่) เขตสุขภาพที่ 4 1) การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ            
เพื่อปองกันการคลอดกอนกาหนด (Preterm) รอยละหญิงไทยคลอดกอนกำหนด (ไมเกินรอยละ 9 ) ผลการดำเนินงาน  
ป 2565 รอยละ ๕.3๒ (4๖/๘๖๔) โรงพยาบาลสิงหบุรี รอยละ 4.๙๗ (3๒/๖๔๔) โรงพยาบาลอินทรบุรี                   
รอยละ ๖.๔๒ (1๔/๒๑8) 2) อุบัติเหตุและฉุกเฉิน อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรง ตอสมอง (Mortality 
rate of severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 รอยละ ๔๐.๗๔ (๑๑/๒๗) 
(เปาหมาย นอยกวารอยละ 30)  

 
 
 
 



ง 
  

 
สรุปประเด็นสำคัญที่จังหวัดสิงหบุรี ตองเรงรัดดำเนินการ ไดแก การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ                  

ในกลุมผูสูงอายุ การพัฒนาระบบบริการในกลุมแมและเด็ก ลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ลดอัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง ระบบการรักษาผูปวยมะเร็งดวยเคมีบำบัด และรังสีรักษา                  
โดยไดว ิเคราะหปญหา (Gap Analysis) วางแผนในการแกไขปญหา จัดทำ Action Plan เรียบรอยแลว                    
อีกทั ้งยังไดกำหนดนโยบายสำคัญ 4 นโยบายหลัก ป 2566 ประกอบดวย 1) เมืองเปนมิตรผู สูงอายุ                  
2) มหัศจรรย 2500 วัน  3) จังหวัดบูรณการการแพทยฉุกเฉิน และ 4) ชุมชนสิงหบุรีหางไกล NCD 
 



 
 

Agenda  based 

นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยทุธศาสตรชาติ 

ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกบัพระราชวงศ 

ประเด็นที่ 2 กญัชาทางการแพทย 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 

Agenda based ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ 

หัวขอ  โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 – 2  สิงหาคม  2565 

ช่ือเรือนจำ จังหวัดสิงหบุรี  จังหวัด  สิงหบุรี   

ช่ือโรงพยาบาลแมขาย  สิงหบุรี    
 

1. ผลการดำเนินงานการใหบริการสุขภาพของผูตองขัง 
   1.1 ขอมูลท่ัวไป 

         ผูตองขัง...966...คน  ชาย..837..คน  หญิง....129....คน            

จำนวนผูตองขังรับบริการ 
จำนวน (คน) 

ชาย หญิง รวม 
จำนวนผูตองขังรับบริการเฉลี่ยก่ีคน/วัน 50 14 65 
จำนวนผูตองขังรับบริการเฉลี่ยก่ีคน/เดือน 1,500 450 1,950 

 

สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวน (คน) 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ UC 944 
อยูระหวางรอยายสิทธิ UC 0 
สิทธิประกันสังคม 17 
สิทธิราชการ 3 
อ่ืน ๆ ตางดาว / คนไทยไมมีเลข 13 หลัก 2 

รวม 966 

   1.2 ขอมูลสถานะสุขภาพ (10 อันดับโรคท่ีพบบอย) 

ลำดับ โรค 
จำนวน (คน) 

ชาย หญิง รวม 
1 ความดันโลหิตสูง ๔๐ 1๓ ๕๓ 
2 ภูมิคุมกันบกพรอง 2๐ ๗ ๒๗ 
3 จิตเวช 2๔ ๓ ๒๗ 
4 หอบหืด ๒๒ 4 2๖ 
5 เบาหวาน 1๖ ๒ 1๘ 
6 เกาท ๙ 0 ๙ 
7 ภูมิแพ 4 ๓ ๗ 
8 ไทรอยด ๒ ๓ ๕ 
9 วัณโรค ๕ 0 ๕ 

10 ตอมลูกหมากโต ๕ ๐ ๕ 
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2. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบท่ี 2 

      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

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. 50 คน 
อัตราสวน 1 ตอ 19.32  
(ขอมูล ณ 15 กรกฎาคม ๒๕65) 

 - มีแผนการสนับสนุน 
อสรจ. รวมจัดบริการ
สุขภาพตามบริบทแต
ละเรือนจำ 

มี     √ 

ไมมี   

  
1.2 โรงพยาบาลแมขายจัดบริการตรวจรักษาตาม   
เวชปฏิบัติ (แพทย) ในสถานพยาบาลเรือนจำตามเกณฑ 
คูมือแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผูตองขังในเรือนจำ อยางนอยรอยละ 60  
 
ชื่อแพทยท่ีเขาตรวจรักษาในเรือนจำ 
1) ชื่อ - สกุล แพทยหญิง พัดชา คุณวุฒิ 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
2) ชื่อ - สกุล นายแพทย พีร บรรจง 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
3) ชื่อ - สกุล แพทยหญิง ณัฐวรท เรืองบุรพ 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
4) ชื่อ - สกุล นายแพทย ธนดล  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 

 

 
จำนวนชั่วโมงรวมท่ีแพทยเขาตรวจรักษา          
ในเรือนจำ   6  ชั่วโมง/สัปดาห 
จำนวนท่ีตรวจรักษา   690  คน 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 –  15 ก.ค.65 

1.3 ใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (พยาบาล) ในเวลาราชการ ในเวลาราชการ 
1.4 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
 

24 ชั่วโมง เรือนจำมีพยาบาลปฏิบัติงานในเวลา
ราชการจำนวน 3 คน และนอกเวลา
ราชการมีพยาบาลอยูเวรรักษาการณจำนวน 
1 คน สามารถปฏิบัติหนาท่ีได 
 24 ชั่วโมง 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 
1.5 ใหบริการใหคำปรึกษาและจิตบำบัด (นักจิตวิทยา) 
 

1 ครั้ง/เดือน เรือนจำไมมีนักจิตวิทยาแตมีการให
คำปรึกษาและจิตบำบัด โดยพยาบาลจิตเวช
และจิตแพทย รพ.สิงหบุรี เดือนละ  
1 ครั้ง และ Case ฉุกเฉินปรึกษาได 
 24 ชั่วโมง 

1.6 ใหบริการตรวจรักษาและใหปรึกษาทาง Video 
Conference ท้ังรายปกติและกรณีฉุกเฉิน 

24 ชั่วโมง เรือนจำมีการตรวจรักษา และใหปรึกษาทาง 
Video Conference ท้ังรายปกติและกรณี
ฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง 

2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

2.1 การใหบริการสุขภาพชองปาก 
- จำนวนผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ   
ชองปาก  
 
 

 
อยางนอยรอยละ 60  

จำนวนผูตองขังท้ังหมด    966   คน 
จำนวนผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพชองปาก   963   คนตอป 
คิดเปนรอยละ  99.68 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

- จำนวนผูตองขังไดรับบริการรักษาทางทันตกรรม  อยางนอย 1 ครั้ง/ป/คน 
ไมนอยกวารอยละ 30 
ของผูตองขังท่ีมีปญหา
สุขภาพชองปาก 

- จำนวนผูตองขังไดรับบริการรักษา 
ทางทันตกรรม  350 ครั้ง/ป 
- จำนวนผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพ       
ชองปาก  929  คน 
- จำนวนผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพ       
ชองปากไดรับการรักษา 350 คน 
- คิดเปนรอยละ   37.67 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

- มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในเรือนจำ เชน 
ผูตองขังไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน การแปรงฟน 
อสรจ. ไดรับการอบรมเรื่องสุขภาพชองปาก หรือ   
การจัดการอาหารวางและเครื่องดื่มท่ีมีโทษตอสุขภาพ
ชองปาก 

 - ผูตองขังไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน 
การแปรงฟน    963   คน 
- อสรจ. ไดรับการอบรมเรื่องสุขภาพ 
ชองปากหรือการจัดการอาหารวางและ
เครื่องดื่มท่ีมีโทษตอสุขภาพชองปาก  
34 คน 
- ใหความรูปญหาสุขภาพชองปาก 
- การแปรงฟนแหงดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรดโดยไมมีน้ำ 
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ช่ือเรือนจำ 

จำนวนผูตองขัง 
(คน) 

จำนวนท่ีไดรับ 
การคัดกรอง 

(คน) 

พบปญหาสุขภาพ 
ชองปาก 

(คน) 

ไดรับบริการรักษา 
ทันตกรรม 

(คน) 
เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 
 

966 963 929 350 

 

3. ดานบริการสุขภาพจิต (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- ผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับ 

การดูแลรักษา รอยละ 100 

- มีระบบการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและ   
จิตเวชผูตองขังอยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 
 

 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด 966 คน 
ผูตองขังเขาใหม จำนวน ๕75 คน ไดรับ
การตรวจคัดกรองจำนวน ๕75 คน       
คิดเปนรอยละ 100  
ผลการตรวจ 
ปกติ    573  คน รอยละ  99.66 
ผิดปกติ    2  คน รอยละ    0.34 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปนภาวะสุขภาพจิตหรือจิตเวช 
2 คน  คิดเปนรอยละ  100 
 
มีระบบ Telepsychiatry 1 ครั้ง/เดือน 
 

- สนับสนุนให รพ.แมขาย/

รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

มีระบบการใหบริการตรวจ

รักษาดานสุขภาพจิตและ

จิตเวชในเรือนจำและทัณฑ

สถานหรือตรวจผานระบบ 

Telepsychiatry อยางนอย

เดือนละ 1 ครั้ง ครบ 

ทุกแหง 

- ใหมีการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชใน
ระบบฐานขอมูลนิติจิต
เวชของกรมสุขภาพจิต 

มีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวยจิตเวช 
ในระบบฐานขอมูลนิติจิตเวชของกรม
สุขภาพจิต   28  คน/เดือน 
 
ผูตองขังท่ีไดรับการปลอยตัว สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไดรับแจงจากเรือนจำ 
จำนวนรวม   16  คน 
- ในจงัหวัด 
เดือนตุลาคม 64            1        คน 
เดือนพฤศจิกายน 64       1       คน 
เดือนธันวาคม 64           1       คน 
เดือนมกราคม 65           6       คน 
เดือนกุมภาพันธ 65         2       คน 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

 - ใหมีการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชใน
ระบบฐานขอมูลนิติจิตเวช
ของกรมสุขภาพจิต 

เดือนมีนาคม 65             1      คน 
เดือนเมษายน 65            0      คน 
เดือนพฤษภาคม 65         0      คน 
เดือนมิถุนายน 65           2      คน 
เดือนกรกฎาคม 65          0      คน 
 
- นอกจังหวัด (ผูตองขังท่ีพนโทษจาก
เรือนจำนอกจังหวัด 
เดือนกุมภาพันธ 65       1          คน 
เดือนกรกฎาคม 65       1          คน 
 
ปญหาและอุปสรรคในการติดตามผูตองขัง
จิตเวชหลังพนโทษ 
-ไมพบผูตองขังปลอยตัวพนโทษ ตามท่ีอยู 
ท่ีแจงไว 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 –  15 ก.ค.65  

ช่ือเรือนจำ 

จำนวน
ผูตองขัง
ท้ังหมด 
(คน) 

จำนวน 
ท่ีไดรับ 

การคัดกรอง 
(คน) 

พบปญหา
สุขภาพจิต 

(คน) 

ไดรับการ
ดูแล 
รักษา 

ผูปวยรายใหม 
ไดรับการดูแล

รักษา 

ผูปวยเวช 
รายเกา  
(คน) 

เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 

966 575 
2  

(0.34%)   
2  

(100%) 
2 26 

- บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่          
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด 

1 ครั้ง/ป (แรกรับ)           575     ครั้ง/ป 

- ตรวจคัดกรองดวยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผูตองขัง (PMHQ-Thai) 

1 ครั้ง/ป           575     ครั้ง/ป 

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

1 ครั้ง/เดือน           1 ครั้ง/เดือน 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

4. ดานควบคุมปองกันโรค (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

4.1 การคัดกรองวัณโรค (TB) 

- ผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองวัณโรค  
รอยละ 100 
 

ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอก
ในผูตองขังแรกรับ 

 

ไดรับการตรวจ 
จำนวนผูตองขังแรกรับท้ังหมด 575 คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับท่ีคงอยู 475 คนไดรับ
การคักรอง  วัณโรค …475...คน 
คิดเปนรอยละ...100….. 
ผลการตรวจ 
ปกติ…460…คน 
ผิดปกติ…15….คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน  (TB)………4………….คน 
คิดเปนรอยละ……26.66….. 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
 

  

ช่ือเรือนจำ 

จำนวน
ผูตองขัง
ท้ังหมด 
(คน) 

จำนวนผูตองขัง 
แรกรับ (คน) 

จำนวนผูตองขัง
แรกรับไดรับ
การคัดกรอง 

(คน) 

ผลฟลม
ผิดปกติสงสัย 

TB (คน) 

สง 
Gene 
X-pert 
(คน) 

วินิจฉัย 
วัณโรค 
(คน) 

เรือนจำ
จังหวัด
สิงหบุรี 

966 

- 575 คน 
- ผูตองขังแรก

รับท่ีคงอยู 475 
คน 

475 คน 
(100%) 

15 15 5 

- ผูตองขังรายเกาไดรับการคัดกรองวัณโรค ปละ 1 
ครั้ง รอยละ 90  

ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอก
ในผูตองขังรายเกา 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด……966……..คน 
จำนวนผูตองขังท้ังหมดไดรับการคักรอง  วัณโรค 
…940…..คน 
เปนผูปวยวัณโรค.........2............คน 
คิดเปนรอยละ…..0.21…….. 
จำนวนคัดกรองวัณโรค ……2……ครั้ง/ป 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

ช่ือเรือนจำ 

จำนวน
ผูตองขัง
ท้ังหมด 
(คน) 

จำนวน
ผูตองขัง 
รายเกา 
(คน) 

จำนวนผูตองขัง
รายเกา 

ไดรับการ 
คัดกรอง 

(คน) 

ผลฟลม
ผิดปกติ 

สงสัย TB 
(คน) 

สง Gene 
Xpert 
(คน) 

วินิจฉัย 
วัณโรค 
(คน) 

เรือนจำ
จังหวัดสิงหบุร ี

966 940 
940 

100% 
25 

2.7% 
25 

100% 
2 

8% 
 

การใชรถเอกซเรยพระราชทาน 
เม่ือวันท่ี 7-9 มีนาคม 2565 จำนวนเอกซเรย 
816 คน 
เม่ือวันท่ี………………………….จำนวนเอกซเรย…….คน 
เม่ือวันท่ี………………………….จำนวนเอกซเรย…….คน 
มีการใชจางเหมาบริการหรือดำเนินการโดย
โรงพยาบาลแมขาย 
เม่ือวันท่ี…………………………จำนวนเอกซเรย……….คน 
เม่ือวันท่ี………………………..จำนวนเอกซเรย……….คน 
อ่ืนๆ (ระบุ) 
เม่ือวันท่ี 26 มิถุนายน 65 จำนวนเอกซเรย  
124 คน  

 การดำเนินการคัดกรองคนหาวัณโรคในผูตองขัง
แรกรับอยางไร 
1.ตรวจคัดกรองแบบ TB-P1 ในวันแรกรับเขา
เรือนจำฯ 
2.สงตรวจเอกซเรย โรงพยาบาลสิงหบุรี  
สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 

4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- มีการดำเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุมผูตองขัง
แรกรับ  

ดำเนินการคัดกรอง    
เอชไอวีในผูตองขัง     
แรกรับ รอยละ 50  

จำนวนผูตองขังท้ังหมด……966……..คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับ……....575...........……คน 
ไดรับการตรวจ  
ไดรับการตรวจ………522………………คน 
คิดเปนรอยละ………90.78………….. 
ผลการตรวจ 
ปกติ…517…คน 
ผิดปกติ…5..คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน  (HIV)…5….คน 
คิดเปนรอยละ…100… 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

  

ช่ือเรือนจำ จำนวน
ผูตองขัง 

(คน) 

จำนวน
ผูตองขังแรก

รับ (คน) 

จำนวน
ผูตองขังแรก
รับไดรับการ
คัดกรอง HIV 

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรอง HIV (คน) 

ปกติ  ผิดปกติ 
ไดรับการ
วินิจฉัย 

เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 

966 575 
522 

90.78% 
517 

99.04% 
5 

0.96% 
5 

100% 

- มีการดำเนินการคัดกรองซิฟลิสในกลุมผูตองขัง   
แรกรับ  

การคัดกรองซิฟลิสใน
กลุมผูตองขังแรกรับ 
รอยละ 50 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด……966…..คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับ…575……..คน 
ไดรับการตรวจ 
ไดรับการตรวจ…313…คน 
คิดเปนรอยละ……54.43…………….. 
ผลการตรวจ 
ปกติ……310……………คน 
ผิดปกติ………3………….คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน (ซิฟลิส)………3………….คน 
คิดเปนรอยละ……100…………….. 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

 
 

 
 

ช่ือเรือนจำ 
  

จำนวน
ผูตองขัง 

(คน) 

จำนวน
ผูตองขัง 
แรกรับ 
(คน) 

จำนวน
ผูตองขังแรกรับ
ไดรับการคัด
กรองซิฟลิส 

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรองซิฟลิส (คน) 

ปกติ  ผิดปกติ 
ไดรับการ
วินิจฉัย 

เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 

966 575 
313 

54.43% 
310 

99.04% 
3 

0.96% 
3 

100% 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

- มีการดำเนินการคัดกรอง Hepatitis C ในกลุม
ผูตองขัง แรกรับ รอยละ 50 
 

การคัดกรอง  
Hepatitis C ในกลุม
ผูตองขังแรกรับ  
รอยละ 50 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด……966……..คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับ……575………..คน 
ไดรับการตรวจ 
ไดรับการตรวจ………193………………คน 
คิดเปนรอยละ....33.56.... 
ผลการตรวจ 
ปกติ………193…………คน 
ผิดปกติ……0…………….คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน ไวรัสตับอักเสบซี…0….คน 
คิดเปนรอยละ…0……………….. 
 

ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
 

ช่ือเรือนจำ  

จำนวน
ผูตองขัง 

(คน) 

จำนวน
ผูตองขัง 
แรกรับ 
(คน) 

จำนวน
ผูตองขังแรกรับ
ไดรับการคัด

กรอง 
Hepatitis C 

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรอง Hepatitis C (คน) 

ปกติ ผิดปกติ 
ไดรับการ
วินิจฉัย 

เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 

966 575 
193 

33.56% 
193 

100% 
0  0  

4.3 เรือนจำสีขาวปลอดเช้ือ (โรคอุบัติใหม) (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

1. มีแผนการดำเนินการเรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ 
(โรคอุบัติใหม) 
 
 
 
2. มีแผนการสรางเสริมภูมิกันตอโรคโควิด 19       
เจาหนาท่ีในเรือนจำ 

- มีผลการดำเนินงาน
เรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ 
(โรคอุบัติใหม) รอยละ 
100 
 
- ตามความเสี่ยงและ 
สถานการณ 
 
 
 
 
 

มีจำนวนผูปวยติดเชื้อโควิด...1,011…คน 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
 
- วัคซีนโควิด 19 (สำหรับเจาหนาที่ 84คน) 

 
วัคซีนโควิด 19 (สำหรับเจาหนาท่ี) 
จำนวน………5………..ครั้ง/ป 
จำนวนเข็มท่ี 1....0.....คน รอยละ….…. 
จำนวนเข็มท่ี 2....1.......คน รอยละ 1.19 
จำนวนเข็มท่ี 3....16....คน รอยละ 19.04 
จำนวนเข็มท่ี 4...42...คน รอยละ…50.…. 
จำนวนเข็มท่ี 5..25...คน รอยละ 29.77. 
 
ขอมูล ณ วันท่ี 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

มาตรฐานเรือนจำสีขาวปลอดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ขอ  
1. ระบบการจัดหองกักกันโรคท่ีมีมาตรฐาน        มี                ไมมี  
2. ตรวจ RT-PCR ผูตองขังแรกรับ 3 ครั้ง (day 0, Day 5-7, Day 19-21 หรืออยางนอย 2 ครั้ง ดังนี้ (day 0, Day 19-21 
    มี                     ไมมี  
3. สุมตรวจผูตองขังแรกรับท่ีสงตัวกลับเขาแดน    มี             ไมมี  
4. ในรอบ 1 เดือน มี จนท.ท่ีมีเปนหวัดแลวไมไดตรวจ RT-PCR หรือไม/ถาไมมีผูมีอาการหวัดถือวาผานเกณฑ   มี   ไมมี  
5. ในรอบ 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   
8. มีการฉีดวัคซีนผูตองขังหรือไม         มี                  ไมมี  
9. จนท.และผูตองขังกลุมเปราะบางไดรับวัคซีน         มี                ไมมี  
10. ถามีการระบาด มีสงตรวจ RT-PCR กอนปลอย/ถาไมมีการระบาดไมตองตรวจ      มี            ไมมี  

4.4 บูรณาการดำเนนิงานปองกันและควบคุมโรคติดตอสำคัญในเรือนจำ 

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอสำคัญ
ในเรือนจำ 
1. มีแผนการดำเนินงาน คัดกรอง ปองกัน และ
ควบคุมโรคสำคัญในเรือนจำ 
2. มีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
- วัคซีนไขหวัดใหญ 
- วัคซีนโควิด 19 
 

- วัคซีนไขหวัดใหญ 
1 ครั้ง/ป 
 
 
- วัคซีนหัดเยอรมัน 
ในกลุมอายุ 20 - 
40 ป ท่ียังไมเคย
ไดรับวัคซีนมากอน 
 
- วัคซีนโควิด 19  
อยางนอยไดรับการ
ฉีด 2 เข็ม 

มีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
- วัคซีนไขหวัดใหญ 
จำนวน……1…………..ครั้ง/ป 
จำนวนท่ีไดรับการฉีด………335………คน 
(กลุมปาหมาย 608 ชายและหญิง จำนวน 227 
คนไดรับการฉีด รอยละ 100 และในสวนท่ีเหลือ
ดำเนินการฉีดในกลุมผูตองขังหญิง ท่ีไมใช กลุม 
608 จำนวน 108 คน รอยละ 100) 
วันท่ีฉีด…20 เมษายน 2565……. 
 
- วัคซีนโควิด 19 (สำหรับผูตองขัง) 
จำนวน………4………..ครั้ง/ป 
จำนวนรวมท่ีไดรับการฉีด…945….คน 
ไมเคยไดรับวัคซีน...21...คนรอยละ..2.18   
จำนวนเข็มท่ี 1..18...คนรอยละ…1.86…. 
จำนวนเข็มท่ี 2...171...คนรอยละ17.70 
จำนวนเข็มท่ี 3...745...คนรอยละ77.12 
จำนวนเข็มท่ี 4...11.....คนรอยละ1.14 

 
ขอมูล ณ วันท่ี 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

5. ดานบริการพ้ืนฐานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 
- บริการฝากครรภ 5 ครั้ง ตามเกณฑ ผูตองขังหญิงจำนวน 1 คน ตั้งครรภจากภายนอก

เรือนจำ มีประวัติการฝากครรภไมผานเกณฑ ANC 
5 ครั้ง เนื่องจากกอนเขาเรือนจำ ฝากครรภชาและ
ฝากครรภไมตอเนื่อง ภายหลังหลังจากเขาเรือนจำ    
ไดฝากครรภตามแพทยนัดเปนระยะ  (1 ครั้ง อายุ
ครรภ 28 สัปดาห) โดยผานการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยง พรอมไดรับการใหความรูตาม
มาตรฐานโรงเรียนพอ แม ซักประวัติ ตรวจ
รางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ   

- บริการดูแลตรวจหลังคลอด 3 ครั้ง ตามเกณฑ ไมมีหญิงหลังคลอด 
- บริการวัคซีนแกเด็กตามโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค รวมทั้งประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็ก 

ในเวลาราชการตาม
โปรแกรม 

ปจจุบัน ไมมีเด็กติดผูตองขัง แตถาหากมีจะมี
บริการวัคซีนตามโปรแกรม โดยจะนำเด็กไปรับ
วัคซีนท่ี รพ.สิงหบุรี 

- บริการตรวจคัดกรองเบาหวาน  
เม่ือพบความผิดปกติไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 

1 ครั้ง/ป จำนวนผูรับบริการ...630....คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ..............602.............คน 
ผิดปกติ...........28..............คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน (DM)………0…..….คน 
คิดเปนรอยละ………0…………. 
ผูตองขังมีผลตรวจน้ำตาลผิดปกติ  อยูในชวง  
100 – 140 mg% 
จำนวน 28 คน สงปรึกษาแพทย รพ.สิงหบุรี 
แพทยใหอยูในกลุมเสี่ยง โดยให control diet 
และใหตรวจน้ำตาลซ้ำอีก 3 เดือน โดยใชปงปอง
จราจรชีวิต 7 ส ี 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

- บริการตรวจคัดกรองความมันโลหิตสูง 
เม่ือพบความผิดปกติไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 

1 ครั้ง/ป จำนวนผูรับบริการ…….630.......คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ.............622..............คน 
ผิดปกติ............8................คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน (HT)………8………….คน  
ไดรับการรักษาจำนวน……..8……… คน 
คิดเปนรอยละ……….100………… 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เตานม 1 ครั้ง/ป จำนวนผูตองขังท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 19 คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ.............18...............คน 
ผิดปกติ........3....................คน 
คัดกรองมะเร็งเตานม...131...คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ.............131...............คน 
ผิดปกติ........1....................คน 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

6. ดานการฟนฟูสมรรถภาพ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 
- จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพผูตองขัง  ตามความเหมาะสม 4 ครั้ง/ป 
- ให บร ิการให คำปร ึกษาและกายภาพบำบ ัด/
กิจกรรมบำบัด 

2 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 

- ใหบริการตรวจรับรองความพิการและประสานขอ
สนับสนุนกายอุปกรณ 

ตามความเหมาะสม 1 ครั้ง (แพทยลงความเห็นวาไมพิการ) 

7. ดานการสงตอเพ่ือการรักษา (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- มีระบบการสงตอท้ังทางกายและทางจิต 
ครอบคลุมถึงการสงตอประวัติการรักษา 

1 ครั้ง/สัปดาห ทุกวัน  
จำนวนผูรับบริการ จำนวน 51 ราย 

- มีระบบบริการดานการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือเตรียม
สงตอผูตองขังปวยไปรับการรักษานอกเรือนจำใน
กรณีฉุกเฉิน 

ทุกวนั ทุกวัน 
ผูรับบริการ จำวนวน 8 ราย 
 

8. ดานการตรวจสอบสิทธิ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- มีระบบใหคำปรึกษา เกี ่ยวกับเรื ่อง การรักษา 
พยาบาลของผูตองขัง เพ่ือการยายสิทธิ์ เปลี่ยนสิทธิ 
การรักษา พยาบาล การเพิกถอนสิทธิ หรือแมแตผู
ท่ีไมมีสิทธิ์ การรักษาใด ๆ 

ทุกวัน ทุกวัน 
บริการใหคำปรึกษาเรื่องสิทธิการรักษา/ตรวจสอบ
สิทธิการรักษา โดยพยาบาลเรือนจำ 
 

- มีระบบการลงทะเบียนผูมีสิทธิ์ ทุกวัน ทุกวัน  
ดำเนินการลงทะเบียนยยายสิทธิ UC ตรง CUP ทุก
วัน และในกรณี สิทธิประกันสังคม ดำเนินการ
ตรวจสอบและสงเอกสารยายสถานพยาบาลให
สำนักงานประกันสังคมดำเนินการตอเดือนละ 
 1 ครั้ง 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

9. ดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- การจัดทำหอง Admit สำหรับผูตองขัง จัดทำหอง Admit  
แยกเปนสัดสวน
สำหรับผูตองขัง 

รพ.แมขายจัดหอง ปนสุข เปนหอง Admit สำหรับ
ผูตองขัง จำนวน 1 หอง 

- จัดระบบ Telemedicine 
 

จัดใหมีระบบ 
Telemedicine 
ระหวางโรงพยาบาล
แมขายกับเรือนจำ 

ปจจุบัน เรือนจำดำเนินการตรวจผูตองขังผาน
จอภาพ ในรูปแบบของ ZOOM และApplication 
LINE  

- ดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการติดตอของโรค 
 

มีการดำเนินการดาน
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การติดตอของโรค 

 

เรือนจำดำเนินการดานสิ่งแวดลอมตามมาตรฐาน 
5 ดาน ของกรมราชทัณฑและดำเนินงานตาม
โครงการราชทัณฑปนสุข ทำใหมีความครอบคลุม
เรื่องสิ่งแวดลอมในเรือนจำและปจจุบันไดรับการ
บริการเก็บขยะติดเชื้อจาก รพ.แมขาย สัปดาหละ     
1 ครั้ง 

 

 นวัตกรรม 
การคนหาขอมูลการฉีดวัคซีนของ ผูตองขัง เขาใหมผานระบบฐานขอมูลวัคซีน Moph IC ของกระทรวง

สาธารณสุข ทำใหเรือนจำสามารถดำเนินการเรื่องการฉีดวัคซีน COVID – 19 ใหกับ ผูตองขังไดอยางรวดเร็ว 
     
     ปจจัยความสำเร็จ 

  TEAM - การทำงานเปนทีมระหวาง โรงพยาบาลแมขาย / เรือนจำ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ สำนัก
และศูนยวิชาการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ทำใหการดำเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอย 
 

     ปญหา/อุปสรรค 
การใชโปรแกรม Hosxp PCU ในเรือนจำเริ่มดำเนินการ ปงบประมาณ 2564 จนถึงปจจุบัน พบปญหา
การดำเนินงานดังนี้ 
1.ความชัดเจนเรื่องขอบเขตการบันทึกการบริการในโปรแกรม Hosxp PCU ในเรือนจำ ซ่ึงบริบทของหนวย

บริการปฐมภูมิในเรือนจำมีความแตกตางจาก หนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ 
2.ขาดพ่ีเลี้ยงในการบันทึกการใช Hosxp PCU 
3.การนำฐานขอมูลเขาสูระบบ HDC              
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3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 
-การพัฒนา อสรจ.ใหเปนอสม.หมอประจำบานและ
ดำเนินการนโยบาย 3หมอ 

-เพ่ิมหลักสูตร อสม.หมอประจำบานและดำเนินการ
นโยบาย 3 หมอ  อสรจ.รุนท่ี 2 วันท่ี 18-26 ก.ค.65 
เพ่ิม อสบ.(เทียบเทาอสค.) 

-การใหบริการรักษาทันตกรรมภายใตมาตรการความ
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

-การดำเนินดานทันตกรรมมีการดำเนินงานในชวงเดือน 
มิ.ย.65 ผลงานเปนไปตามแผนและเปาหมาย 

4. การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
 ป 2565 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

1.การพัฒนา อสรจ.ใหเปน อสม.
หมอประจำบานและดำเนินการ
นโยบาย 3 หมอ 
2.การใหบริการรักษาทันตกรรม
ภายใตมาตรการความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.เพ่ิมหลักสูตร อสม.หมอประจำบาน
และดำเนินการนโยบาย 3 หมอ ใน 
อสรจ. 
2.มีแผนออกใหบริการรักษาทาง 
ทันตกรรม เดือน มิ.ย.65 และ ก.ย.
65 

1.อบรม อสรจ.รุนท่ี 2 วันท่ี 18-
26 ก.ค.65 เพ่ิม อสบ.(เทียบเทา
อสค.) 
2.เปนไปตามแผนและบรรลุ
เปาหมาย 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
จัดทำแผนปฏิบัติการครบตามบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานท่ีจำเปนในเรือนจำและตามประเด็นตรวจราชการกำหนด 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
กรณีเพ่ิมตัวชี้วัดท่ีกำหนดเพ่ิมเติมจากบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานท่ีจำเปนในเรือนจำ ควรสนับสนุนทรัพยากร 

ในการดำเนินงานควบคูกันใหเพียงพอ 
 

 

 

 

 

         ผูรายงาน นายเสกสิทธิ์  วิเศษอักษร  
         ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
         สถานท่ีปฏิบัติงาน เรือนจำจังหวัดสิงหบุรี  
         เบอรโทร 09 7123 6621 
         E-mail Seksit_@hotmail.com 
         ผูรายงาน นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ  
         ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
         สถานท่ีปฏิบัติงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
         เบอรโทร 08 0580 6492 
         E-mail pragunsing@gmail.com 

                วัน/เดือน/ป   21  กรกฎาคม 2565  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย 

หัวขอ  กัญชาทางการแพทย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 – 2  สิงหาคม  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. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ภาพรวมการดำเนินงานในจังหวัดสิงหบุรี 
ตนน้ำ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ 2565 

เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ซึ่งมีผลบังคับใชในวันที่ 9 มิถุนายน 2565 โดยตามประกาศไดระบุ 
ถึงสวนที่ยังเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ของพืชกัญชา และกัญชง ซึ่งไดแก สารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชา 
หรือกัญชง ยกเวนกรณีที่สารสกัดที่มีปริมาณสารสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC)  
ไมเกินรอยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก เฉพาะที ่ไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงที ่ปลูกภายในประเทศ  
และสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ท่ีไดจากการปลูกภายในประเทศ ทำใหสวนตางๆ ของพืชกัญชา กัญชง 
เชน ชอดอก เมล็ด ไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 แลว ดังนั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ไดขอความรวมมือใหประชาชนที่ตองการปลูกกัญชาหรือกัญชง ใหจดแจงรายละเอียดในเว็บไซตปลูกกัญ หรือจดแจง
ผานทางโทรศัพท ที ่แอปพลิเคชันปลูกกัญ โดยในปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี มีการจดแจงการปลูกกัญชาทั้งหมด  
2003 ครั้ง และกัญชง 35 ครั้ง (ขอมูล ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2565) โดยมีวัตถุประสงคจดแจงเพื่อสุขภาพ  
1,856 ครั้ง เพ่ือทางการแพทยแผนไทย 133 ครั้ง เพ่ือเชิงพานิชย 49 ครั้ง และไมมีการจดแจงเพ่ือการศึกษาวิจัย  

กลางน้ำ 
จังหวัดสิงหบุรี ยังไมมีสถานที่ที่ไดรับอนุญาตใหดำเนินการในการผลิต (สกัด) ยาเสพติดใหโทษใน

ประเภท 5 ท้ังกัญชาและกัญชง 
ปลายน้ำ 
- ผลิตภัณฑสุขภาพ 
     ปจจุบัน ยังไมพบการแปรรูปกัญชาหรือกัญชงเปนผลิตภัณฑสุขภาพในรูปของผลิตภัณฑอาหาร 

และผลิตภัณฑสมุนไพร แตพบการแปรรูปในสวนของผลิตภัณฑเครื ่องสำอางจากพืชกัญชง โดยไดมีการจดแจง 
กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 11 ตำรับ ไดแก ผลิตภัณฑประเภทเซรั่มหรือน้ำตบบำรุงผิว 5 ตำรับ 
ประเภทคลีนซิ่ง 2 ตำรับ ประเภทเพิ่มความชุมชื้น 1 ตำรับ ประเภทมาสกหนา 1 ตำรับ และประเภทกันแดด  
2 ตำรับ  
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- คลินิกกัญชาทางการแพทย 
     จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลทั ้งสิ ้น 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 47 แหง 

มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 2 แหง (โรงพยาบาลสิงหบุรี 
และโรงพยาบาลอินทรบุรี) โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง (โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลทาชาง โรงพยาบาลพรหม
บุรี และโรงพยาบาลบางระจัน) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 1 แหง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ทองเอน 1) โดยมีบุคลากรทางการแพทยที ่ผ านการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยท้ังหมด 28 คน  
ไดแก แพทยแผนปจจุบัน 5 คน แพทยแผนไทย 10 คน ทันตแพทย 0 คน และเภสัชกร 13 คน ทั้งนี้ สำหรับตำรับ
ยากัญชาทางการแพทยท่ีใชในแตละโรงพยาบาลเปนดังนี้ 

      โรงพยาบาลสิงหบุรี : มีตำรับยาแผนปจจุบันที่เปนสารสกัดน้ำมันกัญชา 1 ตำรับ คือ 1.7% THC 
และตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 3 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน ตำรับทำลายพระสุเมรุ และน้ำมันกัญชา
สูตรหมอเดชา 

      โรงพยาบาลอินทรบุรี : มีตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีใหบริการในคลินิกอยู 2 ตำรับ 
คือ ตำรับศุขไสยาศน และตำรับทำลายพระสุเมรุ 

      โรงพยาบาลคายบางระจัน : มีตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีใหบริการในคลินิก 
อยู 3 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน และตำรับทำลายพระสุเมรุ และน้ำมันกัญชาตำรับหมอเดชา 

      โรงพยาบาลบางระจัน : มีตำรับยาแผนปจจุบันท่ีเปนสารสกัดน้ำมันกัญชา 1 ตำรับ คือ THC:CBD 
1:1 และตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 1 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน  

      โรงพยาบาลทาชาง โรงพยาบาลพรหมบุรี : มีตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีใหบริการ 
ในคลินิกอยู 1 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน 

      สำหรับผลการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยจังหวัดสิงหบุรี สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี ไดจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสิงหบุรี สาขากัญชาทางการแพทย  
ครั้งที่ 2/2565 เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานตาง ๆ ตามขอเสนอแนะในการตรวจราชการครั้ง 1/2565  
เชน การจัดทำขอมูลจำนวนผูปวย Palliative care ของทุกโรงพยาบาลใหม (Revise data) โดยไดเชิญผูรับผิดชอบงาน 
Palliative care ของแตละโรงพยาบาลเขารวมประชุมในครั้งท่ีผานมาดวย เพ่ือใหรับทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน และไดมี
การปรับความเขาใจในสวนของนิยามการวิน ิจฉัย Palliative care ใหม นอกจากนี ้ย ังม ีประเด็นการใช ยา 
ในผูปวย Palliative care โดยจากการตรวจราชการครั้งที่ 1/2565 พบวารอยละของของผูปวยที่มีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยของจังหวัดสิงหบุรี เปน 1.53 
ซึ่งยังไมผานเกณฑเปาหมายที่สวนกลางกำหนด ทางคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสิงหบุรี  
สาขากัญชาทางการแพทย ไดมีการตั้งเปาหมายใหแตละโรงพยาบาลในการคนหา กลุมประชาชนท่ัวไป และกลุมผูปวย 
palliative care ที่มีขอบงใชในการไดรับยากัญชาทางการแพทยเชิงรุก โดยใชกระบวนการ 3 หมอ โดยจัดทำแบบ  
คัดกรองประชาชนเบื้องตน การใชประโยชนกัญชาทางการแพทย โดย อสม. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
เพื่อใหเกิดการดำเนินการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยเชิงรุก ปจจุบันไดเริ่มมีการใชแบบคัดกรองดังกลาว
เรียบรอยแลว โดยประชาชนไดรับการคัดกรองแลว ทั้งหมด 292 คน ตองการใชยากัญชาทางการแพทย จำนวน 
177 คน ไดรับยา 7 คน  ไมไดรับยา 11 คน อยูระหวางดำเนินการ 159 คน  

      ท้ังนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการจัดสอบและเปนศูนยสอบข้ึนทะเบียนผูสั่ง
ใชสารสกัดกัญชาทางการแพทย สำหรับแพทยแผนปจจุบัน ทันตแพทย และเภสัชกร ที ่ยังไมเคยขึ ้นทะเบียน 
กับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เม่ือวันท่ี 17 มิถุนายน 2565 โดยไดมีผูท่ีสนใจและสมัครสอบเขารวมท้ังหมด 
2 คน (แพทยแผนปจจุบันท้ัง 2 คน) 
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      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด พบวา ตัวชี้วัดรอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย มีการเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ครบทั้ง 6 แหง 
เรียบรอยแลว คิดเปนรอยละ 100 ในสวนของตัวชี้วัดรอยละของผูปวยที ่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที ่ไดร ับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย รอยละ 5 จังหวัดสิงหบุร ีมีผ ู ปวย 
กลุมดังกลาวที่ไดรับกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 28 คน จาก 500 คน คิดเปนรอยละ 5.60 และตัวชี้วัดรอยละ 
ของผู ปวยทั ้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย เพิ ่มขึ ้นรอยละ 5 จังหวัดสิงหบุรี  
มีผูมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยท้ังหมด 287 คน ในปงบประมาณ 2565 และ 202 คน ในปงบประมาณ 2564 
คิดเปนรอยละ 42.08 (เพ่ิมข้ึนรอยละ 42.08)  

       สำหรับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยากัญชาทางการแพทย ในเบื้องตน พบวา 
มีผู ปวยที่มีการเกิดอาการไมพึงประสงคทั ้งหมด 8 ราย โดยเกิดในผูปวยทีไดรับยาศุขไสยาศน จำนวน 5 ราย  
(อาการเจ็บคอ รอนคอ 3 ราย และมึนงง 2 ราย) เกิดในผูปวยท่ีไดรับยาทำลายพระสุเมรุ จำนวน 2 ราย (อาการแสบรอนทอง  
2 ราย) และเกิดในผูปวยท่ีไดรับยา THC:CBD 1:1 จำนวน 1 เคส (อาการใจสั่น)  
 
2.1 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

โรงพยาบาล  โรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการ               
คลินิกกัญชาทางการแพทย  

รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 1 100 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 1 100 
โรงพยาบาลบางระจัน 1 100 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 1 100 
โรงพยาบาลทาชาง 1 100 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 1 100 

รวม 6 100 

  

 

2.2 สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละเขตสุขภาพ ๆ ละ 3 แหง 
สถานพยาบาลเอกชน 

ท้ังหมด 
สถานพยาบาลท่ีมีการจัดบริการ               

คลินิกกัญชาทางการแพทย  
รอยละ 

อำเภอเมืองสิงหบุรี 

ไมมี 0 

อำเภออินทรบุรี 
อำเภอบางระจัน 
อำเภอพรหมบุรี 
อำเภอทาชาง 
อำเภอคายบางระจัน 

รวม 
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2.3 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชา 
      ทางการแพทย รอยละ 5 

โรงพยาบาล   จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง (Palliative 

care) (คน) 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย  
ระยะประคับประคอง  

(Palliative care) ท่ีไดรับ 
การรักษาดวยยากัญชา              
ทางการแพทย  (คน) 

รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 111 18 16.22 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 333 1 0.30 
โรงพยาบาลบางระจัน 22 4 18.18 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 15 0 0 
โรงพยาบาลทาชาง 10 4 40.00 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 9 1 11.11 

รวม 500 28 5.60 

 

 

2.4 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  
โรงพยาบาล จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
ปงบประมาณ 2564 (คน)  

 

จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย ปงบประมาณ 

2565 (คน)  
 

รอยละ 
 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 126 130 3.17 
โรงพยาบาลอินทรบรุีบุรี 76 76 0 
โรงพยาบาลบางระจัน 0 33 100 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 0 10 100 
โรงพยาบาลทาชาง 0 21 100 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 0 17 100 

รวม 202 287 42.08 
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3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

เรงรัดวางแผนการจัดบริการคลินิกกัญชาฯ ไดดำเนินการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย
ครบทุกแหงเรียบรอยแลว 

การใชยากัญชาในผูปวย Palliative Care (รอยละ 5) ดำเนินการผานคณะกรรมการ service plan  
สาขากัญชา  
- Revise ขอมูลผูปวย Palliative Care 
- ตั้งเปาหมาย 
- กระบวนการ 3 หมอ 

ในสวนตนน้ำ กลางน้ำ มีรัฐ วิสาหกิจชุมชน เปนแหลง
ปลูก 1 แหง ยังไมมีการแปรรูป ขอใหวิเคราะหสาเหตุ 
ปญหาใหชัดเจน 

ปจจุบันมีการแปรรูปพืชกัญชงเปนผลิตภัณฑ
เครื่องสำอาง จำนวน 11 ตำรับ 

 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1. บุคลากรทางการแพทย 
ท่ีผานการอบรมยังไมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การเขาถึงบริการของ
คลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ 
Service Plan สาขากัญชาทางการแพทย 
 
1.2 ใหโรงพยาบาลท่ียังมีบุคลากร 
ทางการแพทยไมเพียงพอจัดทำแผนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการ
ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
 
 
 
2.1 แผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล 
 
 
 
2.2 แผนการประชาสัมพันธการใหบริการ
ของแตละโรงพยาบาลการใหความรู
เก่ียวกับกัญชากับประชาชน และแผนการ
คนหาผูปวยเชิงรุกใน ผูปวย Palliative  
 

- จัดประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan สาขากัญชาทางการแพทย 
เรียบรอยแลว จำนวน 2 ครั้ง  
- จัดสอบและเปนศูนยสอบข้ึน
ทะเบียนเปนผูสั่งใชสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย สำหรับแพทยแผน
ปจจุบัน ทันตแพทย และเภสัชกร  
ท่ียังไมเคยข้ึนทะเบียนกับสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  
เม่ือวันท่ี 17 มิถุนายน 265 
 
- โรงพยาบางสงเสริมสุขภาพตำบล 
ท่ีมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน 
จำนวน 5 แหง ไดเริ่มดำเนินการ 
จายยาศุขไสยาศน ใหกับผูปวย
เรียบรอยแลว   
- โรงพยาบาลไดมีการจัดทำแผน
ประชาสัมพันธการใหบริการของแต
ละโรงพยาบาล การใหความรู
เก่ียวกับกัญชากับประชาชน และ
แผนการคนหาผูปวยเชิงรุก 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
(รอบ 9 เดือน) 

2. การเขาถึงบริการของ
คลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
3. ตำรับยาจากกัญชาในการ
ใหบริการในคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย  

 

2.3 การดำเนินการใหบริการเชิงรุก  
โดยใช 3 หมอ 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 แผนการจัดซ้ือยากัญชา 
ทางการแพทย 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
ไดจัดทำแบบคัดกรองประชาชนเบื้องตน 
การใชประโยชนกัญชาทางการแพทย 
โดย อสม. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงหบุรี เพ่ือใหเกิดการดำเนินการ
ใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยเชิง
รุก โดยไดคัดกรองไปแลวท้ังสิ้น  
292 คน 
 
- โรงพยาบาลไดดำเนินการจัดซ้ือตำรับ
ยากัญชาทางการแพทยและไดรับการ
สนับสนุนจากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 
ตามแผนการดำเนินงาน 

 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ป 2566 
1. การเขาถึงบริการของ
คลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
 
 
 
2. การเฝาระวังการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค 
จากการใชกัญชา 
 
 
 
 

1.1 ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ Service Plan สาขากัญชาทางการแพทย 
1.2 แผนการประชาสัมพันธการใหบริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย 
แตละโรงพยาบาล การใหความรูเก่ียวกับกัญชากับประชาชน ผานชองทาง
ออนไลนและออฟไลน และแผนการคนหาผูปวยเชิงรุกในผูปวย Palliative  
1.3 การดำเนินการใหบริการเชิงรุก โดยใช 3 หมอ 
 
2.1 ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ Service Plan สาขากัญชา 
ทางการแพทย 
2.2. แผนการประชาสัมพันธการใชกัญชาในทางท่ีถูกตอง ประโยชนและโทษ
ของการใชกัญชา 
2.3 มีระบบการติดตามเหตุการณไมพึงประสงคในแตละหนวยบริการ  
2.4 ใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย เก่ียวกับการเกิดเหตุการณ 
ไมพึงประสงคจากการใชกัญชา และแนวทางการจัดการภาวะท่ีเกิดข้ึน 
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
   6.1 ขอเสนอแนะ 
     6.1.1  ขอมูล และแนวทางการซ้ือ-ขาย ตำรับยากัญชาทางการแพทยจากแหลงตาง ๆ เพ่ือเปนขอมูล 
ใหโรงพยาบาลในจังหวัดประกอบการพิจารณานำตำรับดังกลาวมาใชในหนวยบริการ 
     6.1.2  ข้ันตอนการซ้ือขายตำรับยากัญชาคอนขางยุงยาก หากลดข้ันตอนการจัดซ้ือ จะทำใหกระบวนการ
การจัดหางายข้ึน และบางแหลงจำหนายมีราคาคอนขางสูง 
             6.1.3  ควรมีการจัดทำ Clinical Practice Guideline ท่ีเปนมาตรฐานสำหรับทุกโรงพยาบาลในการ
รักษาผูปวยท่ัวไปและผูปวยวิกฤติท่ีไดรับกัญชาเกินขนาด 
    6.2 ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุน 
      6.2.1 อยากใหมีการทำสื่อเก่ียวกับการประชาสัมพันธการใชกัญชาในทางท่ีถูกตอง ประโยชนและโทษ
ของการใชกัญชา เพ่ือใหประชาชนไดทราบและตระหนักถึงผลดี ผลเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดเม่ือใชกัญชา และ
ประชาสัมพันธจากสื่อหลักจากสวนกลางเพ่ิมเติม 

 
 
 
 

                                      ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนิตย 
             ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบัติการ  
            วัน/เดือน/ป  11 กรกฎาคม 2565 

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

หัวขอ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด สิงหบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 รอบท่ี 2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565  

 
1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม :  โรงพยาบาล 6 แหง, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 6 อำเภอ, NPCU 10 ทีม  
                                   (สอน. 2 แหง/ศสม. 1 แหง/PCUรพ. 1 แหงและ รพ.สต. 23 แหง) 

2.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2565 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  

ป 2565 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
๑ ปญหา : การเขาสูระบบแบบ Real Time 

สาเหตุ : -การเขาถึงระบบ internet 
ของหมอคนท่ี 1 (คาใชจาย) 
- สมรรถนะหมอคนท่ี 1 ท่ีสูงวัย 
๒ การดำเนินงานคนไทยทุกคน 
มีหมอประจำตัว 3 คน ผานระบบสาม
หมอรูจักคุณ 
๒.๑ การนำเขาขอมูลประชากรจาก 
HDC ของสบส.ไปท่ีโปรแกรมระบบสาม
หมอรูจักคุณพบวา ฐานขอมูลไมเปน
ปจจุบัน ไดแก ประชากรซ้ำซอน,มีชื่อ
ประชากรผูเสียชีวิต,ขอมูลประชากร
บางสวนไมแสดงในโปรแกรม เชน ในเขต
เทศบาล  
๒.๒ การเขาใชงาน เปนรหัสของตำบล
ทำใหการบันทึกขอมูลเกิดปญหาทับซอน
, ลบหายได 
2.3 ผูรับผิดชอบนโยบายจากสวนกลาง
ไมชัดเจนและการชี้แจงการใชโปรแกรม
ลาชา 

๑.๑ การสรางความรอบรูในทักษะและ
กระบวนการใช สมาทโฟน ผาน
โปรแกรม สุขภาพตาง ๆ เชน หมอพรอม 
สมารท อสม. เปนตน 
๑.๒ ยกระดับงานประจำ อสม. สู 
Paperless 
๒ ระบบสามหมอรูจกัคุณ ถูกออกแบบ
ในการโตตอบและแกไขปญหาโดยให
สื่อสารตรงระหวาง หนวยบริการท่ีบันทึก 
กับ IT สบส. ผาน Line ID : 
@383vozhx  
ชีแ้จงนโยบาย/บทบาทหนาท่ี/แนวทาง 
การบันทึกขอมูล ใหกับเจาหนาท่ีในแต
ละระดับเพ่ือจะไดดำเนินการในทิศทาง 
ท่ีถูกตองและเปนแนวเดียวกัน 
 
 
๒.๑ - ๒.๓ หนวยบริการประสาน IT 
สสจ./สบส.และผูรับผิดชอบงาน สบส.
ดำเนินการแกไข  
 

1.1 ผลลัพธจากการสรางความรอบ
รูแบง หมอท่ี 1 เปน 3 ระดับ เพ่ือ
สามารถดำเนินการไดถึงเปาหมาย
1.1.1 หมอท่ี 1 สมรรถนะมีความ
รอบรูสามารถเปนครู ก 
1.1.2 หมอท่ี 1 สมรรถนะมีความ
รอบรูสามารถจัดการขอมูลในภาระ
งานตนเองเทานั้นไมมีความสามารถ
ทางการถายทอด 
1.1.3 หมอท่ี 1 จำเปนตองมี 
BUDDY (สมรรถนะและระบบ (wifi) 
1.2 อสม.สามารถ สงงานผานระบบ 
line และโปรแกรมสุขภาพไดสำเร็จ 
ถึงเปาหมาย 
  -โควตา อสม.จ.สิงหบุรี ท้ังหมด 

4,591 คน 

อสม.ท่ีมีจริงและสงเบิกคาปวยการ 
4,583 คน 
(ขอมูล ณ 30 มิ.ย. 2565)   
ลง app smart อสม. จำนวน 
3,772 คน คิดเปน รอยละ 52 
(ขอมูล ณ 30 มิ.ย. 2565) 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2565 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2565 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
     -สงงาน อสม.1 ดวย app smart 

อสม. จำนวน 1,857 คน คิดเปน 
รอยละ 52 (ขอมูล ณ 27 มิ.ย. 
2565) 
2.ผลการดำเนินงานเชื่อมโยงขอมูล
ในระบบ 3 หมอ รูจักคุณ 
ttps://3doctor.hss.moph.go.th 
- ประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 
3 คน คิดเปน รอยละ 87.25 
การเชื่อมโยงสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
-ติดสังคม จำนวน 33,697 คน 
-ติดบาน จำนวน  3,066 คน 
-ติดเตียง จำนวน 499 คน 
(ขอมูล ณ 12 ก.ค.2565) 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ. 
                 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 
2.1 ปญหา : จัดตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ไมไดตามแผน  
10 ป 
สาเหตุ: ขาดแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
2.2 ปญหา : การประสานงาน 
ไมชัดเจน มีอุปสรรคในการพัฒนาระบบ
เครือขาย 
สาเหตุ : ผูบริหารในเครือขาย มีบทบาท
หนาท่ีในระนาบเดียวกัน 
 

2.1 จัดหาทุนแพทยเวชศาสตร
ครอบครัว/ประชาสัมพันธหลักสูตร
ฝกอบรม BC/SC  
2.2 ขอเสนอแนะควรออกแบบระบบ
เพ่ือแกปญหาบทบาทหนาท่ีเครือขาย 
ในระบบ NPCU และมีคำสั่งมอบหมาย
บทบาทหนาท่ีใหมีความชัดเจน 
 

 

-ป 2565 ข้ึนทะเบียนหนวยบริการ 
1 แหง (NPCU โพกรวม) 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ป 2565 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
ป 2565 

ตัวช้ีวัดท่ี 3 : รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

3.1 สถานการณโควิด-19 สงผลให
การดำเนินงานสวนใหญ ซ่ึงเปนการ
จัดประชุมคณะกรรมการตองเลื่อน
ระยะเวลาออกไปตามสถานการณ
สงผลใหการขับเคลื่อนงานตองขยาย
เวลาออกไป 
3.2 ขาดเจาหนาท่ีระดับปฐมภูมิ
เนื่องจากลาออกและเกษียณราชการ 
3.3 ในสถานการณโควิดท่ีตองระดม
กำลังบุคคลากรในการควบคุม/
ปองกัน/สอบสวนโรค ประกอบกับ
บางครั้ง กรม/กอง/เขต/สปสช.จัด
ประชุมออนไลนพรอมกัน ทำให
เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
มีขอจำกัดในการเขาประชุม 
 

3.1 ปรับรูปแบบการใหบริการแบบ
NEW Normal และใชกลวิธี
ขับเคลื่อนตามสายงานบังคับบัญชา
ของการบริหารราชการสวนภูมิภาค 
 
 
3.2 จัดทำแผนการสรรหาบุคลากร
ทดแทน 
3.3. จัดลำดับความสำคัญการประชุม
ออนไลนรวมกับงานประจำ และการ
ดำเนินงานโรคโควิด-19 ใหสอดคลอง 
กับทรัพยากรบุคคลท่ีมี 
3.4 ประชุมคณะกรรมการ พชอ.  
เพ่ือบูรณาการความรวมมือในการ
ดำเนินงานขับเคลื่อน 
3.5 พัฒนาคุณภาพชีวิตรวมกับ
เครือขายโดยใชหลักการ UCCARE 

3.1 ประสานการทำงานใหบริการทาง
สื่อออนไลน ไดแก LINE group เปนตน 
3.2 อยูระหวางดำเนินการตามรอบการ 
ยายของเจาหนาท่ีและรอการรับจัดสรร 
เจาหนาท่ีจบใหม 
3.3 มีเจาหนาท่ีเขารวมประชุมตาม 
บริบทสถานการณจัดการการระบาด 
ของโรคติดเชื้อโควิด-19, กลุมเปราะบาง 
3.4 กลุมเปราะบางไดรับการดูแล ดังนี้ 
ผูสูงอายุ จำนวน 31,233 คน 
ผูพิการ จำนวน 5,429 คน 
ผูปวย IMC จำนวน 223 คน 
อ่ืน ๆ ตามประเด็น พชอ. จำนวน 
60,806 คน 
3.5 ผลการประเมินตนเองตามหลัก 
UCCARE จังหวัดสิงหบุรี ไดคะแนน
ระดับ 3 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 : รอยละของรพ.สต.ท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
4.1 การระบาดของโรคโควิด 19 ทำ
ใหบุคลากรมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน จึง
มีการขาดชวงของการดำเนินงานตาม
มาตรฐาน 
 

4.1 การประเมินผานระบบออนไลน 
เพ่ือลดการรวมคนและลด
ความเครียดใหบุคลากร 
4.2 การประเมินรูปแบบ online 
และ onsite ใน รพ.สต. ท่ีข้ึน
ทะเบียนใหม 
4.3 ประผลการดำเนินงานฯป 
2565 ผาน Google form เพ่ือนำ
ผลมาพัฒนาตอไป 

4.1 จำนวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ
ประเมินในป 2562 จำนวน 22 แหง 
(คงสถานะ 5 ดาว) 
4.2 จำนวน รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ
ประเมินในป 2560-2561 จำนวน 19 
แหง (Re-accredit) จำนวน 18 แหง ใน
รูปแบบการประเมิน Online 
4.3 จำนวน รพ.สต.ท่ีเขารับการประเมิน
ครั้งแรกเพ่ือข้ึนทะเบียน ในป 2565 
จำนวน 5 แหง ผานการประเมินท้ังสิ้น 
5 แหง ในรูปแบบการประเมินท้ัง 
Online และ Onsite 
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2. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

2.1 ชุมชนรอบรูการควบคุมปองกันไขเลือกออก NPCU สอน.พิกุลทอง 
2.2 ทันตสุขภาพดีดวยเครือขายรอบรู NPCU สอน.พิกุลทอง 
2.3 โรคไตเสื่อม รูไว ชะลอได ใชระบบ ประกบผูปวย NPCU สอน.พิกุลทอง 
2.4 นวัตกรรมของ NPCU สอน.พิกุลทอง ในประเด็นการพัฒนางานประจำสูศูนยเรยีนรูองคกรรอบรูทางสุขภาพ 
2.5 ไมกวาดจอมพลัง ชมรมผูสูงอายุ ตำบลบางกระบือ พชอ.เมืองสิงหบุรี ประเด็นการดูแลผูสูงอายุและ 

ผูท่ีควรชวยเหลือเก้ือกูล 
2.6 ธงตรวจ ATK พชอ.เมืองสิงหบุรี การตรวจหาเชื้อโควิด-19 ปจจุบันสามารถทำไดหลายวิธี เชน การ

ตรวจแบบ ATK ที่เนนความสะดวกรวดเร็ว สามารถทำไดดวยตนเอง โดยการใชไมลำลี สอดเขาในโพรงจมูก ความลึกใน
การสอดตามคูมือแตละยี่หอ ซ่ึงผูทำการทดสอบอาจเกิดความไมม่ันใจในการสอดสำลี วาตองใชความลึกประมาณไหน 
จึงไดคิดนวัตกรรม ธงชวยตรวจ ATK  โดยทำสัญลักษณบนซองไมพันสำลี และใหผู ทดสอบเปดซองทำการติดธง               
บนกานสำลี เพ่ือเปนสัญลักษณในการสอดเขาจมูกของตัวเองใหลึกพอดีกับธงท่ีติดไว 

2.7 การระบาดของโควิด-19 ตั้งแตระลอกจนถึงปจจุบัน เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม.มีหนาท่ีหลักในการ
ออกคนหาผูปวยและกลุมเสี่ยง ท่ีเขามาพำนักอยูในพ้ืนท่ี ซ่ึงการปฏิบัติงานสวนใหญ เปนการออกปฏิบัติงานกลางแจง 
และดวยสภาพอากาศท่ีรอนอบอาว สงผลใหการทำงานเชิงรุกเปนไปดวยความยากลำบาก ทางรพ.สต.บางกระบือ จึง
คิดคนนวัตกรรม “เฟสชิลล ชิว” โดยเปนการประยุกต Face shield ซึ่งเปนอุปกรณปองกันฝอยละอองเชื้อโรค               
มาตอยอด  โดยนำฟลมกรองแสงรถยนตมาติด Face shield แบบเดิม เพ่ือเปนการปองกันรังสี UV อีกท้ังก็ยังสามารถ
ปองกันฝอยละอองไดดีเชนเดิม และ รพ.สต.บางกระบือ มีการนำ“เฟสชิลล ชิว”  ไปเผยแพรใหกับ อสม.และ
เจาหนาท่ี รพ.สต.เขตอำเภอเมืองสิงหบุรี นำไปใชเพ่ือประโยชนในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอีกดวย 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 
ขอใหเรงรัดชี้แจงระบบบันทึก
ขอมูล 3 หมอ และมอบภารกิจ 
อสม.ใหชัดเจน และเชื่อมโยง
ฐานขอมูล หมอ 1,2,3 
 
 
 
 

1.จัดประชุมชี้แจงเชิงปฏิบัติการดำเนินงาน โปรแกรม ระบบ 3 หมอ รูจัก
คุณ ในไตรมาส 1  
2.บันทึก/แกไขขอมูลในระบบโดยการประสานตรงระหวาง หนวยบรกิาร 
ท่ีบันทึก กับ IT สบส. ผาน Line ID : @383vozhx ท่ี  
https://3doctor.hss.moph.go.th/main  
3.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกำกับติดตามการบันทึกผลการดำเนินงาน 
4.ติดตามเชิงคุณภาพโดยการสอบถามประชาชนผูเก่ียวของ พบวา การ
รับรู หมอท่ี 1 และ หมอท่ี 2 เปนรูปธรรมสามารถติดตอได แตยังขาดการ
รับรูหมอท่ี 3 ในการดูแลสุขภาพของครอบครัว 
ปจจุบันผลการดำเนินงาน โปรแกรม ระบบ 3 หมอ รูจักคุณ คิดเปนรอย
ละ 87.97 

สราง Health listeracy ใหกับ
ประชาชน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพเปนผูรับผิดชอบ 

สรุปผลลัพธถอดบทเรียน พชอ. เขตสุขภาพรวมกับศูนยวิชาการท่ีเก่ียวของเปนผูดำเนินการ 
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4. ขอเสนอแนะ 

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

4.2  สำหรับสวนกลาง  
-ประสานงานกับพ้ืนท่ีใหมีความชัดเจน และอยาใหระยะเวลาจำกัดในการดำเนินงาน  
-ลดการคียขอมูลตาง ๆ ใหลดลง  
-การจดัสรรงบประมาณตาง ๆ ใหสามารถใชไดงาย ๆ ไมเปนภาระกับผูปฏิบัติงานจนเกินไป 

พ้ืนท่ีเปาหมายเพ่ือสังเคราะหผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม : Bright Spot 
- 1 อำเภอ  ท่ีถอดบทเรียน พชอ.ระดับดีเดน คือ อำเภอทาชาง 
- 1 อำเภอ ท่ีดำเนินการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(NPCU) ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เต็มพ้ืนท่ี ในป 2565 คือ อำเภออำเภอทาชาง 
- 1 อำเภอ ของเขตสุขภาพท่ี 4  ท่ีบูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ติดดาว –  

พชอ.) คือ อำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

4. ประเด็นการตรวจราชการ  
ตัวช้ีวัดท่ี 1 : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน (รอยละ 50 ของประชากรท้ังหมด) 
ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (รอยละ 44 ของแผน 10 ป) 
 

 
 
 

ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
ขอมูล

ประชาชน

คนไทย มี

หมอ

ประจำตวั 

3 คน  

 

ขอมูลประชาชนคนไทย มหีมอประจำตัว 3 คน (ระบบ 3 หมอรูจักคุณ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ) 

อำเภอ 
ประชากร
ทั้งหมด
(คน) 

ขอมูล 3 หมอ (คน) 
ขอมูล

ครอบครวั 
(ป 64) 

ประชากร 
ที่มีหมอ  
3 คน 
(คน) 

ขอมูลจำนวนผูสูงอายุ (คน) 

รอยละ 
หมอ 

ประจำ
บาน 

หมอ 
สาธารณสุข 

หมอ 
ครอบครัว 

กลุม 
ติดสังคม 

กลุม 
ติด
บาน 

กลุม 
ติด

เตียง 

ไม
ระบ ุ

เมือง
สิงหบุรี 43,704 1,032 49 7 11,007 34,771 8,547 807 105 - 100 

อินทรบุรี 44,864 1,373 68 8 11,305 37,472 10,596 920 168 - 100 

บางระจัน 26,344 830 37 14 2,973 16,375 6,745 365 82 - 73.44 

คาย
บางระจัน 24,552 525 26 3 5,755 4,175 892 122 18 - 40.44 

พรหมบุรี 18,956 463 26 4 2,114 4,783 1,745 80 37 - 36.38 

ทาชาง 11,237 356 17 1 1,895 5,179 2,762 540 43 - 62.95 

รวม 169,657 4,579 223 37 35,049 102,755 31,287 2,834 453 - 81.23 

ขอมูลจากระบบ 3 หมอรูจักคณุ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันท่ี 6 ก.ค.65 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
ขอมูล

ประชาชนคน

ไทย มีหมอ

ประจำตวั 3 

คน  

 

ขอมูลประชาชนคนไทย มหีมอประจำตัว 3 คน (ขอมูลจากพื้นที่) 

อำเภอ 
ประชากร
ทั้งหมด
(คน) 

ขอมูล 3 หมอ (คน) 
ขอมูล

ครอบครวั 
(ป 64) 

ประชากร 
ที่มีหมอ  
3 คน 
(คน) 

ขอมูลจำนวนผูสูงอายุ (คน) 

รอยละ 
หมอ 

ประจำ
บาน 

หมอ 
สาธารณสุข 

หมอ 
ครอบครัว 

กลุม 
ติดสังคม 

กลุม 
ติด
บาน 

กลุม 
ติด

เตียง 

ไม
ระบ ุ

เมือง
สิงหบุรี 43,704 1,032 49 7 11,007 34,771 8,547 807 105 - 100 

อินทรบุรี 44,864 1,373 68 8 11,305 37,472 10,596 920 168 - 100 

บางระจัน 26,344 830 37 14 2,973 16,375 6,745 365 82 - 73.44 

คาย
บางระจัน 24,552 525 26 3 5,755 4,175 892 122 18 - 40.44 

พรหมบุรี 18,956 463 26 4 2,114 4,783 1,745 80 37 - 36.38 

ทาชาง 11,237 356 17 1 1,895 5,179 2,762 540 43 - 62.95 

รวม 169,657 4,579 223 37 35,049 102,755 31,287 2,834 453 - 81.23 
 

หนวยบริการ

ปฐมภูมแิละ

เครือขายหนวย

บริการสขุภาพ

ปฐมภูม ิ 

ขึ้นทะเบียน

ตาม

พระราชบญัญตัิ

ระบบสขุภาพ

ปฐมภูม ิพ.ศ. 

2562       

 
 
 
 
 
 
 
 

1.แผนการขึ้นทะเบยีนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภมูิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ในปงบประมาณ 2565 

อำเภอ 
แผน 10 

ป 
(แหง) 

ขึ้นทะเบียน (สะสม) 
ณ วันที่.................... 

ยื่นขึ้นทะเบยีน รอบ 
2/2565 

(รอประกาศ มิถุนายน 
2565) 

แผนขึ้นทะเบียน รอบ 
3/2565 

(ประกาศ กันยายน 
2565) 

รวมทั้งหมด 
(สะสม) 

จำนวน  
(แหง) 

รอยละ 
จำนวน 
ยื่นเพ่ิม 
(แหง) 

จำนวน  
(สะสม) 

จำนวน 
ยื่นเพ่ิม 
(แหง) 

จำนวน  
(สะสม) 

จำนวน
(สะสม) 

รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 6 4 66.66 - - - - 4 66.66 
อินทรบุรี 6 2 33.33 - - - - 2 33.33 
บางระจัน 3 1 33.33 - - - - 1 33.33 
คาย
บางระจัน 2 1 50 - 

- - - 
1 50 

พรหมบุรี 2 1  50 - - - - 1  50 
ทาชาง 1 1  100 - - - - 1  100 

รวม  20 10   50 - - - - 10   50 

2.วิเคราะหแผน 10 ป  ของ สสป.กับของจังหวัด  วาสามารถดำเนินการไดหรือไม อยางไร พรอม
ขอเสนอแนะ และตองการการสนับสนุนเรื่องใดบาง   

ขาดแคลนแพทยท่ีจบหลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว การอบรมหลักสูตรระยะสั้น  Basic Course/Short Course 
ข้ึนอยููกับความสมัครใจของแพทย 
ขอเสนอแนะ ควรหาวิธีแกปญหาในระดับกระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
 

 
 
 
 

รายช่ือหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ข้ึนทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท่ีแพทยโยกยาย/ลาออก/ไมมี (ปจจุบัน) 
ลำดับ อำเภอ ประเภท PCU/NPCU ช่ือ PCU/NPCU  

 - - ปจจุบันยังไมมี 
มีแผนการรองรับอยางไรบาง (วิเคราะหภาพรวมจังหวัด)  

ประชาสัมพันธจูงใจ การอบรมหลักสูตรระยะสั้น  Basic Course/Short Course 

 

ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
 

เชิงคุณภาพ 
 

ผลการ

ดำเนินงาน 

PCU/NPCU 

และ 3 หมอ 

-การพัฒนา

ระบบบริการ

ในการดูแล

ประชาชน ให

มีคุณภาพ

ชีวิตที่ด ี

 

1.เด็กอายุ 0-5 
ป ใหมีฒนาการ 
สมวัย 
 
 
 
 
 
 

ขยายผล DPAC ในครอบครัวที่มี

เด็กมีปญหาน้ำหนักเกินรณรงค 

เร่ืองการมาฝากครรภกอน 12 

สัปดาหและการมาฝากครรภครบ  

5 คร้ัง ตามเกณฑ            

โรงเรียนพอแมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ                               

จัดทำทะเบียนเด็ก 5 ชวงอายุ 9, 

18, 30, 42 และ 60 เดือน        

ตรวจพัฒนาการตามเกณฑชวงอายุ

ใหความรูกับบิดามารดาและ

ผูปกครองเด็กกลุมอายุ 9, 18, 30, 

42 และ 60 เดือน เร่ืองพัฒนาการ

และโภชนาการเด็ก                 

จัดทำทะเบียนเด็กพัฒนาการลาชา 

เพื่อวางแผนติดตามกระตุน

พัฒนาการตามชวงเวลา             

เยี่ยมบานกลุมเปาหมายกลุมที่ตอง

กระตุนพัฒนาการดวย TIDA4I 

ประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับ

เจาหนาที่ตำบล ผูปกครอง ครูศูนย 

เด็กเล็ก อสม. และหญิงตั้งครรภ/ 

หลังคลอด 

คัดกรอง 
รอยละ 
73.11 

สมวัย 
รอยละ 
70.49 

กลุมงานสงเสริม
สุขภาพฯ/หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 
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ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
เชิงคุณภาพ 

 2.ผูสูงอายุไมมี
การพลัดตกหก
ลม 

ประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ัน
พื้นฐานและอนามัยสิง่แวดลอม 
ประเมินผูสงูอายุและผูมีภาวะพึง่พิง
ตามกลุมศักยภาพ ADL จัดทำ
ทะเบียนและสงคืนพืน้ที่ อปท.  
ผูนำชุมชน 
-กลุมผูสูงอายุตดิสังคม การเขาถึง
บริการดานสุขภาพ การรวมกลุม
กิจกรรม 
-กลุมผูสูงอายุตดิบาน ไดรับการ
เตรียมพรอม สิ่งแวดลอมที่
เอ้ืออำนวยโดยชุมชน อปท. 
-ผูสูงอายุติดเตียงไดรับการดูแล 
จากนักบริบาลและ Care Giver 

คัดกรอง 
รอยละ 
91.26 

ปกต ิ
รอยละ 
85.74 

กลุมงานสงเสริม
สุขภาพฯ/หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 

 3.การใหบริการ
รักษาพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิที่
สามารถลดการ
เขานอนรักษาใน
โรงพยาบาลโดย
ไมจำเปน ผูปวย
นอก ACSC ใน
โรคลมชัก 
(epilepsy) ปอด
อุดก้ันเร้ือรัง 
(COPD) หืด 
(asthma) 
เบาหวาน (DM) 
และความดนั
โลหิตสูง (HT) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมงานNCD/
หนวยบริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 
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ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
เชิง 

คุณภาพ 
 3.การใหบริการ

รักษาพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิ
ที่สามารถลด
การเขานอน
รักษาใน
โรงพยาบาลโดย
ไมจำเปน ผูปวย
นอก ACSC ใน
โรคลมชัก 
(epilepsy) 
ปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง (COPD) 
หืด (asthma) 
เบาหวาน (DM) 
และความดนั
โลหิตสูง (HT) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมงาน
NCD/หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคี
เครือขาย 

 4.การดูแล
ผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่
สามารถควบคุม
ระดับนำ้ตาลใน
เลือดได 

1.ผูปวยไดรับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน อยางนอย 1 
คร้ัง/ป 
2.ผูปวยที่มีระดบั HbA1c>7 
ไดรับคำปรึกษาจาก case 
manager /ทีมสหสาขาวชิาชีพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม 
ปญหาของแตละราย 
3.จัดทำคูมือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ไดรับการตรวจ 
รอยละ 69.34 

ควบคุมได 
รอยละ 34.75 

 

กลุมงาน
NCD/หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคี
เครือขาย 
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ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
เชิง 

คุณภาพ 
 5.การใชบริการ

ปฐมภูมิของ
ประชาชนในเขต
รับผิดชอบของ
หนวยบริการปฐม
ภูมิ 

- มีระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ

มาตฐานตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 

ทุกแหง 
- ใชกลไกโดยคณะกรรมการ พชอ. 
ในการขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ทองถ่ิน โดยการจัดตัง้ศูนยฟนฟู
ชุมชุน (หรือ ศูนยรวมสุข) ที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ทองเอน โดยใหการดูแลผูปวยทีม่ี
อาการผานพนวิกฤตและมีอาการ
คงที่แตยังมีความบกพรอง ทาง
รางกายบางสวนที่จำเปนตองไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย
โดยสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย 
นักกายภาพบำบัดและพยาบาล 
เปนตน ในชวงเวลาสำคัญชวงแรก
ของการออกจากโรงพยาบาล (ใน
ระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน) เพื่อลด
ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ
ตลอดชีวิต 

รอยละ 60.17 - คปสอ./หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 

 6.การดูแลกลุม
เปราะบาง (กลุมผู
พิการ ผูสูงอายุ
(ติดเตียง) IMC 
และผูไดรับ
ผลกระทบจาก
COVID 19 

- มีการขับเคลื่อนโดยตำบลจดัการ
สุขภาพ LTC  
- บูรณาการในแตละพื้นที่โดยใช
งบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพประจำตำบลใน 
การติดตามเยี่ยมผูสงูอายุติดบาน
ติดเตียง โดยบุคลากร CM และ 
CG 
- การดูแลกลุมเปราะบางผานกลไก 
พชอ. 
ยกตัวอยางเชน พชอ.ทาชาง 

 

  คปสอ./หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 
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ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
เชิง 

คุณภาพ 
 

นโยบาย พชอ.ทาชาง แผนงานโครงการ ผลลัพธ 
1.ไวรัสโคโรนา 2019 -New normal medical service (เครือขาย  

คปสอ.) 
-Local Quarantine 

1.3P safety 
ตามมาตรการ คกก.โรคติดตอจังหวัด 

2.ชวยเหลือกลุมเปาหมาย
ประชากรกลุมเปราะบาง 

-โครงการแครทีม (สปสช.) 
-บูรณาการ มหัศจรรย 1000 วัน + ลูกผูวาหลาน
นายอำเภอ (พช.) 
- จิตอาสาพฒันาสิ่งแวดลอมเอ้ือตอสุขภาวะ 
(คณะกรรมการพัฒนา สอน.) 

- Pre aging  
- คลินิกจิตเวชปฐมภูมิ 

-ผูปวย NCD , จิตเวช 
-ปฏิสนธิถึง 2 ป – 2 ป ถึง 6 ป 
-ชวยเหลือเคร่ืองอุปโภคบริโภคกลุม
เปราะบาง 
-ปรับปรุงที่อยูอาศัยเหมาะสมขีดจำกัด
ทางสุขภาพ 

3.ความปลอดภัยบน 
ทองถนน 

ปายจราจรแจงเตือนระวงัเขตชมุชนผูสูงอายุ  
(สปสช, ชมรมผูสูงอายุ) 

ปองอันตรายการใชถนนของผูสงุอาย ุ
พัฒนาสังคมสิง่แวดลอมเหมาะสม
มาตรฐานสากล 

 

 

ประเด็น ผลการดำเนินงาน 

ผลการ
ดำเนินงาน 
PCU/NPCU 
และ 3 หมอ 

ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดคาใชจาย ลดปวย ลดตาย) ***วิเคราะหภาพรวม
จังหวัด 
ผลงาน 5 ลด กิจกรรม ผลลัพธ (เชิงปริมาณ) 
ลดรอคอย ระยะเวลาท่ีประชาชน (จำนวน 

8,000-12,000 คน) ในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของ PCU/NPCU 
ท่ีข้ึนทะเบียนตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ รับบริการท่ี 
PCU/NPCU ลดลงจากการรับ
บริการท่ีโรงพยาบาล ก่ีชั่วโมง/ 
นาที 

-โรคท่ัวไป  สามารถรับบริการตั้งแต 
ยื่นบัตร จนถึงรับยากลับบานใชเวลา
ประมาณ 10 นาที 
-คลินิกโรคเรื้อรัง  ใชเวลารอคอย
ประมาณ 1 ชั่วโมง 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
ผลการ
ดำเนินงาน 
PCU/NPCU 
และ 3 หมอ 

ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดคาใชจาย ลดปวย ลดตาย) ***วิเคราะห
ภาพรวมจังหวัด 
ผลงาน 5 

ลด 
กิจกรรม ผลลัพธ (เชิงปริมาณ) 

ลดแออัด ประชาชน (จำนวน 
8,000-12,000 
คน) ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ท่ีข้ึน
ทะเบียนตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
มารับบริการท่ี 
PCU/NPCU ของ
ตนเองเพ่ิมข้ึนจำนวน
เทาไหร นับตั้งแตมี
แพทยเวชศาสตร
ครอบครัวประจำ 
เทียบกับจากเดิมท่ีไป
รับบริการท่ี
โรงพยาบาล 

 
 

ลดคาใชจาย คาใชจายลดลงจำนวน
ก่ีบาท เม่ือประชาชน 
(จำนวน 8,000-
12,000 คน) ในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ท่ีข้ึน
ทะเบียนตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
มารับบริการท่ี 
PCU/NPCU  แทน
การไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล 

-ลดคาใชจายในการเดินทางไป รพ. (ถารถสวนตัว)  
30 บาทตอคน 
-ถารถรับจาง  200 บาทตอคน 
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รอ้ยละการใชบ้รกิารของประชาชนในเขตรบัผิดชอบใช้

บรกิารผูป่้วยนอก(OPD)ท่ีหน่วยบรกิารปฐมภมูิ จ.

สงิหบ์รุี 5 ปียอ้นหลงั
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 

ผลการ
ดำเนินงาน 
PCU/NPCU 
และ 3 หมอ 

ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดคาใชจาย ลดปวย ลดตาย) ***วิเคราะหภาพรวม
จังหวัด 

ผลงาน 5 
ลด 

กิจกรรม ผลลัพธ (เชิงปริมาณ) 

ลดปวย โรค/ประเด็น หรืออ่ืน 
ๆ ท่ีจังหวัดตั้งเปาหมาย 
และมีผลลัพธลดลง
เทาไหร (จำนวนคน/
รอยละ)  
ในประชาชน (จำนวน 
8,000-12,000 คน)  
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของ PCU/NPCU ท่ีข้ึน
ทะเบียนตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 

 

  

 
 

ลดตาย โรค/ประเด็น หรืออ่ืน 
ๆ  
ท่ีจังหวัดตั้งเปาหมาย 
และมีผลลัพธลดลง
เทาไหร (จำนวนคน/
รอยละ)  
ในประชาชน (จำนวน 
8,000-12,000 คน)  
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของ PCU/NPCU ท่ีข้ึน
ทะเบียนตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

 

การบริการและ
ผลงาน 
Telemedicine 

มีหนวยบริการปฐมภูมิท่ี
จัดบริการแลว (แหง) 

มีการใหบริการ 
Telemedicine (แหง) 

มีจำนวนผูใชงาน (คน/ครั้ง) 

- - -  
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อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูตอ่แสนประชากร 
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      ตัวช้ีวัดท่ี 3 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
      มุงเนน : การมีสวนรวมของพชอ.ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มีการกำหนด
ประเดน็การพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น และ
ประเดน็ Covid 19 
อีก 1 ประเดน็  
ครบทุกอำเภอ 
- มีผลการประเมนิ
ตนเองครบทกุอำเภอ 
- มีเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบาง
ปงบประมาณ 2565 
คือ กลุมผูพิการ 
ผูสูงอาย ุ(กลุมติด
เตียง) ผูปวยที่ไดรับ
การดแูลผูระยะกลาง 
(Intermediate 
Care)  
ผูที่ไดรับผลกระทบ
จากปญหา COVID 
19  
ครบทุกอำเภอ  
รวมถึงผูเปราะบาง
จากประเดน็การ
พัฒนาคุณภาพชวีิต
อื่น ๆ 
 
 

การประเมนิคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2565  

อำเภอ 

ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 
2 ประเด็นและประเด็น 

Covid 19  

จำนวนกลุมเปราะบางไดรับการดูแลจริง(คน) คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE สรุปผล 
การประเมนิ 
UCCARE 

U C C A R E 
ผูสูงอาย ุ ผูพิการ 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 
สิงหบุรี 

1.การปองกนัอุบัติเหตุ
ทางถนน 

- - - - 50,413 2 4 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 

2.การดแูลผูสูงอายแุละผู
ที่ควรชวยเหลือเกือ้กูล 

13,767 819 44 - 28 2 4 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 

3.การปองกนัโรคและการ
ดูแลผูที่ไดรับผลกระทบ
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 

13,767 819 44 2340 50,413 2 4 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 

2.อินทรบุร ี 1.การดแูลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอาย ุ

1275 - - - - 2 3 2 3 2 4 2 4 2 4 2 4 3 

2.การจดัการขยะใน
ชุมชน 

- - - - 44,767 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 4 

3.ปองกันโรคติดตอ
อันตราย 
3.1 โรคโควิด-19 

1275 1640 88 481 44,767 2 5 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 4 

3.บางระจัน 1.การดแูลผูสูงอาย ุ 7,971 - - - - 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 
2.การดแูลพัฒนาการเดก็
และเยาวชน 

- - - - 6,823 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 

3.การควบคุมปองกนัโค
วิด-19 

7,971 1,192 25 27,426 27,426 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มีการกำหนด
ประเดน็การพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น และ
ประเดน็ Covid 19 
อีก 1 ประเดน็  
ครบทุกอำเภอ 
- มีผลการประเมนิ
ตนเองครบทกุอำเภอ 
- มีเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบาง
ปงบประมาณ 2565 
คือ กลุมผูพิการ 
ผูสูงอาย ุ(กลุมติด
เตียง) ผูปวยที่ไดรับ
การดแูลผูระยะกลาง 
(Intermediate 
Care)  
ผูที่ไดรับผลกระทบ
จากปญหา COVID 
19  
ครบทุกอำเภอ  
รวมถึงผูเปราะบาง
จากประเดน็การ
พัฒนาคุณภาพชวีิต
อื่น ๆ 
 
 

การประเมนิคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2565  

อำเภอ 

ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 
2 ประเด็นและประเด็น 

Covid 19  

จำนวนกลุมเปราะบางไดรับการดูแลจริง(คน) คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE สรุปผล 
การประเมนิ 
UCCARE 

U C C A R E 
ผูสูงอาย ุ ผูพิการ 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 

4.คาย 
บางระจัน 

1.การชวยเหลือผูที่สังคม
ควร ชวยเหลือเกื้อกูล 
ผูดอยโอกาส 
ทางสังคมและกลุม
เปราะบาง 

6,126 813 29 - 118 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 

2.ความปลอดภัยบน 
ทองถนน 

- - - - 24,338
  

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3.การควบคุมปองกนัโรค
ติดเชื้อโควิด-19 

6,126 813 29 614 24,338 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4.ลดอัตราฆาตัวตาย      4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
5.พรหมบุร ี 1.การชวยเหลือผูที่สังคม

ควร ชวยเหลือเกื้อกูล 
ผูดอยโอกาสทางสังคม
และกลุมเปราะบาง 

4,120 455 20 - 42 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 

2.ความปลอดภัยบนทอง
ถนน 

- - - - 18,344 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 

3.การควบคุมปองกนัโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา - 
2019 

4,120 455 20 320 18,344 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6.ทาชาง 1.การชวยเหลือผูที่สังคม
ควรชวยเหลือเกื้อกูล 
ผูดอยโอกาสทางสังคม
และกลุมเปราะบาง 

3,484 510 17 - 37 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 

2.ความปลอดภัยบนทอง
ถนน 

- - - - 11,236 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3.การควบคุมปองกนัโรค
ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา-
2019 

3,484 510 17 348 11,236 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

ผลการดแูลกลุมเปราะบาง เปนอยางไร(ระบุ)...................................................................................................................................................... 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
2.การจัดตั้ง
กองทุน/ 
การบูรณาการ
ทรัพยากรของ
ทุกภาคการ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

เมืองสิงหบุรี  / กองทุนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนอำเภอ
เมืองสิงหบุรี จำนวนเงิน 
61,523.96 บาท 

    ดำเนินการรวมกันทุกภาคสวน ในการ
กำหนดแนวทางและแจงเปาหมาย
ครัวเรือนท่ีตองไดรับการชวยเหลือเรงดวน 
วางแผนการทำงาน และหาแนวทางแกไข
รวมกันในระดับอำเภอ 

อินทรบุรี  / กองทุนขยะในชุมชน 
จำนวนเงิน 
28,256.24 บาท  
(ณ 18 มี.ค.65) 

     

บางระจัน /        
คายบางระจัน /        
พรหมบุรี /        
ทาชาง  / กองบุญวันละบาท 

เพ่ือพระภิกษุ ผูปวย 
ติดเตียงและผูยากไร 
ตำบลถอนสมอ 

    การขับเคลื่อนกิจกรรม  
“กองบุญวันละบาท”  
การขับเคลื่อนกองบุญวันละบาทนี้เริ่มตน
มาตั้งแตชวงราวกลางป 2561 โดยเริ่ม
ชักชวนชาวบานญาติโยมท่ีมารวมทำบุญท่ี
วัดโบสถเปนประจำ และผูท่ีใสบาตรใหกับ
พระสงฆสามเณรจากวัดโบสถเปนประจำ 
ดวยการใสเงินบริจาคในบาตรหรือจาน
ท่ีตั้งไวบนรถเข็นรับอาหารบิณฑบาต  
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
 อำเภอ การจัดตั้งกองทุน การบูรณาการทรัพยากร 

ไมมี มี ระบุชื่อกองทุน คน เงิน ของ ขอมูล รูปแบบ/ผลการบูรณาการ 
ทาชาง  /  

 
 
 

    และตอมาไดเปลี่ยนเปนการติดตั้งกระปุกออม
สินรูปสามเณรที่มุมหนารถเข็นรับอาหาร
บิณฑบาต เปนการรวมทำบุญกับพระสงฆ
สามเณรวัดโบสถที่ออกบิณฑบาตเปนประจำ 
โดยแยกเปน 6 สาย ออกรับบณิฑบาตในเขต
ตำบลถอนสมอ แลวนำเงินออมหรือเงินทำบุญ
มารวมกันฝากเขาบัญชีทุกวนั ในปจจบุันไดรับ
เงินออมบุญรวมประมาณวนัละ 800 บาท เพื่อ
รวบรวมนำเงนิไปชวยเหลือผูทุกขยากเดือดรอน 
ผลการดำเนินงาน 
1.สนับสนุนแพมเพิสใหผูพิการ ผูปวยติดเตียง  
ผูสูงอายุ จำนวน 32 ราย เปนประจำทุกเดือน   
2 ชวยเหลือพระภิกษุเปนคาใชจายในการไป
ฟอกไตที่โรงพยาบาลสิงหบุรี 
3 สนับสนนุงบประมาณใหกับชมรมทูบีนัมเบอร
วัน บานขุนโลก เพื่อเปนคาใชจายใหการไป
ประกวดชมรม    ทบูีนัมเบอรวนั ระดับภาค 
ระดับประเทศ เปนเงิน 50,000 บาท 
4 สนับสนนุคาใชจายในการจัดซื้อชุดตรวจ ATK 
ในกับ รพ.สต.ถอนสมอ 
เปนเงิน 5,000 บาท 
5.จัดซื้อชุด PPE สนับสนุนโรงพยาบาลทาชาง  
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอท่ีผานมา
ท่ีเปนรูปธรรม
หรือท่ีภาคภูมิใจ
ของพ้ืนท่ีและมี
แผนในการ
พัฒนาตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอ ประเด็นท่ีทำตอเนื่องหรือ
ประสบความสำเร็จ 

ผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม  
(เชิงปริมาณและคุณภาพ) 

ปจจัยความสำเร็จท่ีเปน
รูปธรรม(อธิบาย) 

การขยายผล 

เมืองสิงหบุรี 1.การปองกันอุบัติเหตุ 
ทางถนน 
2.การดูแลผูสูงอายุ และ 
ผูท่ีควรชวยเหลือเก้ือกูล 

1.พ้ืนท่ีตนแบบ หมูท่ี 7 ตำบล 
บางกระบือ 
2.กองทุน LTC ดำเนินการ
ครอบคลุมผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทุกคน 

  

อินทรบุรี การจัดการขยะในชุมชน เกิดสวัสดิการในชุมชน กองทุนขยะ
เปนบุญ 

ท ุก ต ำ บ ล ใน พ ื้น ท ี่อ ำ เภ อ  
อ ิน ท ร บ ุร ีใหความรวมมือ 

 

บางระจัน ประเด็นการดูแลพัฒนาเด็ก
และเยาวชน 

กลุมเยาวชนหมู 1 บานหนองโขลง 
ต.บานจา อ.บางระจันไดรับรางวัล 
To be number One ระดับภาค 
ป 2564 
 

ดำเนินการตอเนื่องในป
2565 ในรูปแบบชมรม ธ 
To be number One และ
อำเภอบางระจันไดรับรางวัล 
To be number One 
ระดับเขต ไดเปนตัวแทน
ระดับภาค 

ดำเนินการโครงการ 
To be number One 
ในโรงเรียนมัธยมและ
โรงเรียนขยายโอกาส
ทุกแหงในเขตอำเภอ
บางระจันเขารวม
กิจกรรมโครงการ
ตอตานยาเสพติด 

คายบางระจัน NA NA NA NA 
พรหมบุรี การฉีดวัคซีนปองกันโรคโค

วิด-19 
ไดผานเกณฑท่ีกำหนดและเปน 
อันดับท่ี 1 ของจังหวัด 

มีการบูรณาการรวมกัน 
ทุกภาคสวนในการรณรงค
เชิญชวนใหประชาชนในพ้ืน
ท่ีมารับการบริการฉีดวัคซีน 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอท่ีผานมา
ท่ีเปนรูปธรรม
หรือท่ีภาคภูมิใจ
ของพ้ืนท่ีและมี
แผนในการ
พัฒนาตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอ ประเด็นท่ีทำตอเนื่องหรือ
ประสบความสำเร็จ 

ผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม  
(เชิงปริมาณและคุณภาพ) 

ปจจัยความสำเร็จท่ีเปน
รูปธรรม(อธิบาย) 

การขยายผล 

ทาชาง 1.การดูแลผูสูงอายุ และ
เตรียม Pre aging  
ในชุมชน 

- การดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังอยาง
ตอเนื่อง ไมขาดยา 
- การทำ Smart discharge วางแผนการ
ดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลสูบาน  
- การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
“รำไทย บานพิกุลทอง” 
- การสราง Health literacy ในการดูแล
สุขภาพท่ีถูกตอง 
- การปรับเปลี่ยนบานใหเหมาะสำหรับ
ผูสูงอายุ “บานตานลม” โดยความรวมมือ
ของชุมชน 
- ปายเตือนปองกันอันตรายจากการใชถนน
ของผูสูงอายุ 
- ตนแบบการเตรียมตัวเขาสูวัยผูสูงอายุ 
ดวย 5 ต. 5 เตรียม 1) เตรียมบาน
ปลอดภัย 2) เตรียมอารมณสดใส 3) เตรียม
รับความเปลี่ยนแปลงของ 
รางกาย 4) เตรียมถายโอนภาระคาใชจาย
ใหคนอ่ืนในครอบครัว และ 5)เตรียมผูดูแล
เม่ือเขาสูภาวะพ่ึงพิง 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอท่ีผานมา
ท่ีเปนรูปธรรม
หรือท่ีภาคภูมิใจ
ของพ้ืนท่ีและมี
แผนในการ
พัฒนาตอเนื่อง 
 

อำเภอ ประเด็นท่ีทำตอเนื่องหรือ
ประสบความสำเร็จ 

ผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม  
(เชิงปริมาณและคุณภาพ) 

ปจจัยความสำเร็จท่ีเปน
รูปธรรม(อธิบาย) 

การขยายผล 

ทาชาง 2.ความปลอดภัยบนทอง
ถนน 

ปายจราจรแจงเตือนระวัง เขตชุมชน
ผูสูงอายุ 
- ปองกันอันตรายการใชถนนของ
ผูสูงอายุ  
- พัฒนาสังคมสิ่งแวดลอมเหมาะสม 
มาตรฐานสากล 

  

 การดำเนินดานชุมชนชวงเทศกาล
โดย อปท. 

  

3.การควบคุมปองกัน 
โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา - 2019 

- CI ศูนยปฏิบัติธรรมวัดพิกุลทอง 
- New normal medical 
service(เครือขาย คปสอ.) 
- Local Quarantine (อปท.) 
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ตัวช้ีวัดท่ี 4 รอยละของรพ.สต.ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว.  
มุงเนน : การพัฒนารพ.สต.ใหผานเกณฑการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.ขอมูลผลการ
ประเมินรพ.สต.ติดดาว 
 
 

อำเภอ 

จำนวนหนวยบริการ 
ปฐมภมูิท่ีไมใช รพ.

สต. (PCU รพ., ศสม.) 
(แหง) 

จำนวน 
รพ.สต.
ท้ังหมด 
(แหง) 

ผลการประเมินโปรแกรม GIS Health 
(เขตดึงขอมลู) 

ผลการประเมินโดย คณะกรรมการ/
คณะทำงาน ระดับจังหวัด 

3 ดาว 
(แหง) 

4 ดาว 
(แหง) 

5 ดาว 
(แหง) 

3 ดาว 
(แหง) 

4 ดาว 
(แหง) 

5 ดาว 
(แหง) 

เมือง NPCUบางกระบือ 2   2   2 
 NPCUมวงหมู 2   2   2 
 NPCUตนโพธ์ิ 4   4   4 
 NPCUโพกรวม 3 1 ศสม.  2 1ศสม.  2 
บางระจัน NPCUพักทัน 3 1  2 1  2 
อินทรบุร ี NPCUทางาม 2   2   2 

 NPCUทองเอน 2   2   2 
ทาชาง NPCUพิกุลทอง 3   3   3 

 รวม 21 2  19 2  19 

 
 

2.ผลกระทบของ 
การมีเกณฑคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว  
ตอบุคลากรและระบบ
บริการท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป  
 
 
 

ดานบวก ดานลบ 
-การพัฒนาสิ่งแวดลอมใหนาอยูและนาใชบริการ 
-การทบทวนตนเองในการดำเนินงาน 
-เกิดความรวมมือใน CUP 
-มีการทำงานเปนทีม 
-ทำใหภาพลักษณขององคกรดีข้ึน เปนท่ีศรัทธาของประชาชน 
-มีการพัฒนาความรูการเขียนผลงาน /ผลลัพธ/และนวัตกรรม 
 

-เพ่ิมภาระงานใหบุคลากร 
-ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน 
-เกณฑยากเกินไป ไมอยากมีการประเมิน 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3.เกณฑขอใดท่ีไม
สามารถปฏิบัติได
หรือไมเหมาะสมกับ
พ้ืนท่ี 
 
 

เกณฑ เหตุผล ขอเสนอแนะ 
-ควรมีการปรับปรุงเกณฑ  
 
 
-IC การเฝาระวังการติดเชื้อ HAI 
 

 
 
 
 
 
 

เนื่องจากใชมาระยะหนึ่งแลว มีความยากงาย
หรือเหมาะสมกับบริบทหรือไม 

 
-รพ.สต.ไมใชสถานพยาบาลท่ีรับคางคืน 
ประเด็นนี้เลยไมนาจะมาเนน 
-บางตัววิธีการประเมินมันยังไมคอยละเอียด 
เชนเรื่อง การทำใหปราศจากเชื้อ เพราะถา
ถามตามมาตรฐานจริง ๆ มันก็ไมคอยผาน 
เพราะบางสวนก็ยังใชเกณฑเดียวกับ  
รพ. อยู มันก็จะประเมินยากใน รพ.สต. 
เพราะมันก็ลึกเกิน เนื่องจาก รพ.สต. 
ไมใช รพ. 
 

อนาคตถาเปนไปไดเกณฑควรกำหนดจาก
สวนกลาง 70% จังหวัดกำหนดเอง 30% 

 
ควรจะไปเนนในเรื่องของการปองกันการ 
ติดเชื้อมากกวา อยางเชน ท่ีเปนแผลฝ  
ท่ีไมใชหนอง กรีดลงไปท้ังท่ีไมมีการอักเสบ 
ก็จะถือวาเปนแผลสะอาด สวนอ่ืน ๆ  
 

 
 
 

 

 
**ขอใหสงแบบรายงานกอนทีมนิเทศลงพ้ืนท่ี ลวงหนา 7 วัน 
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3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 
1.การแกไขปญหาสุขภาพ/ปจจัย
กำหนดสุขภาพ โดยใชกลไก 
คกก.พชอ.ยังไมสามารถระบุผลลัพธ
และแนวทางขยายผลไดชัดเจน 

1.ทบทวนประเด็นท่ีจะดำเนินการตอเนื่องถึงความสำเร็จและสิ่งท่ีจะ
ดำเนินการตอ 
2.ความชัดเจนของเปาหมายในการประเมินผลของแตละประเด็น 
จาก คกก.พชอ. 
3.Process การดำเนินงานสูความสำเร็จ 
4.เวทีเสริมพลังของคน พชอ. 

2.จัดตั้งหนวย NPCU ใหเปน 
ไปตามแผน 

1.ทบทวนแผน 10 ป 
2.วางแผนกำลังคน(FM)/สหวิชาชีพเพ่ือรองรับแผน 10 ป 
3.ประชาสัมพันธหลักสูตร/สรางแรงจูงใจ อบรม BC, SC 
4.ประสานกลุมงานบริหารท่ัวไปเพ่ือสรางแรงจูงในตามขอบังคับกระทรวงฯ 
วาดวยการจายเงินคาตอบแทนฯ พ.ศ.2544 

3.ระบบ 3 หมอรูจักคุณการบันทึก
ขอมูลตามกลุมเปาหมาย โดยให ศบส.
4 พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลและ 
พัฒนาทักษะผูรับผิดชอบงาน 

1.ชี้แจงการดำเนินงานในไตรมาส1 แตโปรแกรมยังไมสมบูรณ 
2.ใหดำเนินการบันทึกขอมูลเชิงปริมาณในระบบโดยพ้ืนท่ีประสานกับ
สวนกลางท่ีรับผิดชอบรวมกับการกำกับติดตามของทาน สสอ. 
3.สอบถามเชิงคุณภาพในการดำเนินงาน พบวา การรับรู หมอท่ี 1 และหมอ
ท่ี 2 เปนรูปธรรมสามารถติดตอได แตยังขาดการรับรูหมอท่ี 3 ในการดูแล
สุขภาพของครอบครัว 

4. การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 ความกาวหนา/ผล
การดำเนินงาน  
(รอบ 9 เดือน) 

1.ระบบ 3 หมอรูจักคุณ การนำเขา
ฐานประชากรท่ีไมเปนปจจุบันไม
สามารถใชในการบันทึกได 
2.การชี้แจงจากสวนกลางลาชา 
ผูรับผิดชอบงานของ สสจ.ไมสามารถ
ดำเนินการไดตองรอสวนกลางเทานั้น 
จึงทำใหการดำเนินงานไมเปนไปตาม
เปาหมาย 

1.สสจ.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การบันทึก
ขอมูลระบบ 3 หมอ ในไตรมาส 1 แตโปรแกรม
ยังไมสมบูรณ(กำลังพัฒนา) 
2.หนวยบริการ บันทึก/แกไขขอมูลในระบบโดย
การประสานตรงระหวาง หนวยบริการกับกับ IT 
สบส. (สบส.กำหนดรูปแบบไว) ผาน Line ID : 
@383vozhx ท่ี  
https://3doctor.hss.moph.go.th/main  
3.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกำกับติดตามการ
บันทึกผลการดำเนินงาน 

ปจจุบันผลการ
ดำเนินงาน โปรแกรม 
ระบบ 3 หมอ รูจักคุณ 
คิดเปนรอยละ 87.97 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
จัดทำแผนปฏิบัติการ ใหครบทุกประเด็นปฐมภูมิ 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

การสนับสนุนทรัพยากรใหสอดคลองกับ พรบ.ระบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ.2562 
 
 

 

 

 

 

 

 

ผูรายงาน นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันท่ี  18 กรกฎาคม 2565 
e-mail  pragunsing@gmail.com 
โทร 08 0580 6492 



 
 

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  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด 
เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ไมต่ำกวา 100 

ประเด็นมุงเนน 
 เด็กไทยสุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ที่ดีไมต่ำกวา 100 จะตองเริ ่มจากการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแต                  

เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ท่ีดีไมต่ำกวา 100 จะตองเริ่มจากการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแต                  กอน 
ระหวางตั้งครรภใหมีสุขภาพที่ดี มีการตั้งครรภและคลอดที่ปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดที่ดี  ซึ่งสถานการณในป 
2564 พบวาหญิงตั ้งครรภฝากครรภคร ั ้งแรกกอนหรือเทาก ับ 12 สัปดาหร อยละ 80.08 หญิงตั ้งครรภ                  
ฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑรอยละ 73.47 หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริมไอโอดีน รอยละ 88.28 หญิงตั้งครรภ            
มีภาวะโลหิตจางรอยละ 7.73 ยังมีบางตัวชี้วัดที่ยังตกเกณฑเปาหมายสาเหตุปญหาหลักเกิดจากความตระหนักรู/
ความรอบรูดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ในเรื่องการปองกันการคลอดกอนกำหนด การฝากครรภเร็ว และการฝากครรภ                       
ครบตามเกณฑ 

จากการดำเนินงานของจังหวัดสิงหบุรี ในป 2565 พบวาทารกแรกเกิด 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน          
รอยละ 78.54 สูงดีสมสวน เด็กอายุ 0-5 ป รอยละ 63.86 และสูงเฉลี่ยที่ 5 ป  ช.= 111.60/ญ.= 110.25                  
เด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 5 ชวงวัยรอยละ 96.93 เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตามรอยละ 98.36 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 93.03 เด็ก 0 -5 ป มีภาวะเตี้ยรอยละ 7.89 เด็กอายุ 
6 เดือน - 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กรอยละ 83.78 เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางรอยละ 10.71           
และเม่ือพบเด็กพัฒนาการลาชา ระบบดูแลชวยเหลือมีสงตอไปยัง  รพช./รพท. ตอไป 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

- มีการใหคำแนะนำ เนื่องดวยปญหาท่ีมีการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหตองมีการพิจารณาการปรับ
รูปแบบประเมิน พัฒนาการโดยการสง Clip VDO และใหมี
การใหคำแนะนำแบบ Online job training การนำโครงการ
สงการบานวันวัคซีน โครงการบูรณาการครู หมอ พอแม มา
ปรับใช และมุงเนนการลงขอมูลในระบบ HDC ใหถูกตองและ
ครบถวน 

- ไดแจงแนวทางการดำเนินงานไปในทุกพ้ืนท่ี 
และทุกพ้ืนท่ีไดนำขอเสนอแนะไปปรับใช 
- ไดมีการนำเนินงานโครงการครูหมอพอแม และ
โครงการสงการบานวันวัคซีนในพ้ืนท่ีนำรอง 
อำเภอเมืองสิงหบุรี  
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4.การดำเนินงาน หญิงตั้งครรภ 

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2565/Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

หญิงตั้งครรภ 
1. สงเสริมหญิงตั้งครรภ ใหฝาก
ครรภกอน 12 สัปดาห/          
หญิงตั้งครรภไดรับ บริการฝากครรภ
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
ปญหา : มารดาขาดความรอบรู    
ในการดูแลตนเอง ดานความเสี่ยง   
การคลอดกอนกำหนด/HL 

 
1.1 คนหาเชิงรุก/ประชาสัมพันธ/
ติดตามใหมาตรวจตามนัด 
1.2 สรางความรอบรูในการดูแล
ตนเอง 
เพ่ือปองอกันการคลอดกอนกำหนดแก
หญิงตั้งครรภ  ในโรงเรียนพอแม 
 

 
1.1 ประชุม MCH Board 
และ Service Plan  
1.2 ออกแบบ
กระบวนการพัฒนาทักษะ HL 
Preterm ในหญิงตั้งครรภ 
(อำเภอนำรอง) 
1.3 ประชุม MCH Board
สัญจร เนนกระบวนการ 
พัฒนาทักษะ HL Preterm 
ในหญิงตั้งครรภ ในเจาหนาท่ี
ทุกระดับ 

2.จายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และโฟลิก ใหหญิงตั้งครรภทุกคน :
สาเหตุ 1.) หญิงตั้งครรภท่ีสงตัวมา
รักษาตอ ไดรับยามา จากร.พ.เดิม
หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภจากคลินิก
มา ร.พ.เพ่ือเจาะเลือดตรวจดาวน 
ซินโดรม มียาจากคลินิก, หญิง
ตั้งครรภท่ีฝากครรภจากคลินิก  
ครบกำหนดคลอดมาฝากครรภแลว
Admit 2.) หญิงตั้งครรภไมกินยา 
เม่ือมาฝากครรภบอกยายังมีอยู  
กรณีนี้จะไมไดจายยาให  
3.) อีกกรณีคือมีหญิงตั้งครรภไม
สามารถรับประทานยาTriferdineได 

2.1 การรณรงค ประชาสมัพันธ ฃ 
อยางตอเนื่อง 
2.2 จายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ใหหญิง
ตั้งครรภทุกรายตลอดการตองงครรภ 
และหญิงใหนมบุตรระยะหลังคลอด 
2.3 หากแพ Triferdine แนะนำเรื่อง
การรับประทานท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ 
 

2.1 ติดตามตัวชี้วัดในท่ี
ประชุม MCH Board และ 
Service Plan 
2.2 ยังคงพบขอผิดพลาด   
ในการคียขอมูล รวมกับศูนย
อนามัยท่ี 4 จัดทีม IT สัญจร
ลงดูระบบเพ่ือแกไขปญหา
หนางาน 
 

3. หญิงตั้งครรภไดรับการ ฉีดวัคซีน
ปองกันการ ติดเชื้อโควิด 19 หลัง
อายุครรภ 12 สัปดาห ปญหา:กลัว
ผลขางเคียง 

3.1 มีการประชาสัมพันธการฉีดวัคซีน
โควิด 19 รวมทั้งใหความรูประโยชน
ของการไดรับวัคซีนโควิด 19 
3.2 เผยแพรประชาสัมพันธสื่อการ
ปองกันการติดเชื้อ COVID – 19 ใน
กลุมหญิงตั้งครรภ แมและเด็ก 
3.3 จัดบริการ ใหหญิงตั้งครรภ/ญาติ
เขาถึงวัคซีน 
3.4 แลกเปลี่ยนขอมูลความรูและ
กระตุนโนมนนาวทุกครั้งมาฝากครรภ 

3.1 มีการประชาสัมพันธใน
ทุกหนวยบริการ /สื่อ
ออนไลน/เพ่ิมชองทาง
สามารถติกตอสอบถามไดงาย
ข้ึน/ผูท่ีประสงคจะฉีดวัคซีน 
สามารถ walk in             
ณ โรงพยาบาลใกลบานได  
การดำเนินงานการฉีดวัคซัน
เข็ม 1 ในกลุมหญิงตั้งครรภ 
รายอำเภอดังนี้  
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ป 2565 /Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
3. หญิงตั้งครรภไดรับการ ฉีดวัคซีน
ปองกันการ ติดเชื้อโควิด 19 หลังอายุ 
ครรภ 12 สัปดาห ปญหา:กลวั
ผลขางเคียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

-อ.เมือง 63 คน ฉีดแลว63คน 
รอยละ 100  
-อ.อินทรบุรี 76 คน ฉีดแลว 
72 คน คิดเปนรอยละ 94.74 
-อ.บางระจัน 3 คน ฉีดแลว          
3 คน คิดเปนรอยละ 100 
-อ.คายบางระจัน 39 คน       
ฉีดแลว 37 คน คิดเปนรอยละ
94.87 
-อ.พรหมบุรี 36 คน ฉีดแลว 
35 คน คิดเปนรอยละ 97.22 
-อ.ทาชาง 19 คน ฉีดแลว 17 
คน คิดเปนรอยละ 89.47  
ภาพรวมจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 
236 คน ฉีดวัคซันเขม 1 แลว 
227 คน คิดเปนรอยละ 6.19  
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4.การดำเนินงาน เด็กอายุปฐมวัย 

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหาป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
(รอบ 9 เดือน) 

1.เด็กอายุปฐมวัย ไมสูงดีสมสวน
และสูงเฉลี่ยท่ี 5 ไมผานเกณฑ
มาตรฐาน 
 
 
 
 

1.จัดการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู 
ความเขาใจในการดูแลเด็กกับเจาหนาท่ี 
ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
2.สรางความรอบรูในเรื่องโภชนาการ
ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
3.จัดหาอุปกรณในการวัดและชั่งน้ำหนัก
ใหตรงตามมาตรฐาน 

1. ติดตามตัวชี้วัดในท่ีประชุมประชุม 
MCH Board และ Service Plan 
2.ติดตามผลรวมลงพ้ืนท่ีกับศูนย
อนามัยท่ี 4 สระบุรี ในการใหความรู
ความเขาในกับเจาหนาท่ี ผูปกครอง 
และครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
3.MOU เด็กปฐมวัยกับสวนราชการท่ี
เก่ียวของ 

 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายงาน
ขอมูล 

รพ
.ส

ิงห
บุร

ี 

รพ
.บ

าง
ระ

จัน
 

รพ
.ค

าย
บา

งร
ะจ

ัน 

รพ
.พ

รห
มบ

ุรี 

รพ
.ท

าช
าง

 

รพ
.อิ

นท
รบ

ุรี 

ภาพของ
จังหวัด จาก 
HDC ต.ค.64 
– 27 มิ.ย.
65 

1. รอยละของหญิงตั้งครรภ
ไดรับการฝากครรภครั้งแรก
หรือเทากับกอน 12 
สัปดาห(รอยละ 75) 

เปาหมาย 125 64 68 40 31 105 433 
ผลงาน 110 57 58 34 28 93 380 
รอยละ 

88 89.06 85.29 85 90.32 87.76 87.76 

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

เปาหมาย 125 64 68 40 31 102 430 
ผลงาน 107 53 53 32 26 82 355 
รอยละ 85.6 82.81 80.88 80 83.87 80.39 82.56 

3. รอยละของหญิงตั้งครรภมี 
ภาวะโลหิตจาง (ไมเกิน 
รอยละ 16) 

เปาหมาย 438 20 28 2 10 219 717 
ผลงาน 59 3 9 0 0 19 90 
รอยละ 13.47 15 15 0 0 8.68 12.55 

4. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ
ยา เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และกรดโฟลิก 
(รอยละ 100) 

เปาหมาย 709 52 49 29 36 372 1247 
ผลงาน 517 43 49 25 36 287 957 
รอยละ 72.92 82.69 100 86.21 100 77.15 76.74 

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

เปาหมาย 124 70 52 41 19 72 378 
ผลงาน 3 6 2 3 2 6 22 
รอยละ 2.42 8.57 3.85 7.32 10.53 8.33 5.82 

6. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ 
การฉีดวัคซีนปองกันการ 
ติดเช้ือโควิด 19 หลังอายุ 
ครรภ12 สัปดาห  
(รอยละ 70)(จำแนกเปน
อำเภอเฉพาะเข็ม 1) 

เปาหมาย 63 76 3   39 36 19 236 
ผลงาน 63 72 3 37 35 17 227 
รอยละ 100 94.74 100 94.87 97.22 89.47 96.19 
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ผลการดำเนินงาน 
 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
5.1 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี On the job training 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

        
 
        ผูรายงาน นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง 

       ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                                                     โทร.09 2669 1922 
       ผูรายงาน นางสาว กาญจนา อยูนาค  
       ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  
       วัน/เดือน/ป  13 กรกฎาคม 2565 

ตัวชี้วัดที่เก่ียวของ เมือง 
บาง 

ระจัน 
คาย

บางระจนั 
พรหมบุรี ทาชาง อินทรบุรี จังหวัด 

ทารกแรกเกิด 6 เดือน  
กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน  
ไมต่ำกวา รอยละ 50 

80.45 72.73 83.61 61.54 66.67 88.99 78.5 

สูงดีสมสวนเด็กอายุ 0-5 ป  
ไมต่ำกวารอยละ 64 และ 
สูงเฉลี่ยที่ 5 ป ช.= 113 ซม./
ญ.=112 ซม. 

67.36      
ช.= 

112.17  
ญ.=

110.69 

61.85      
ช.=

113.18  
ญ.=

109.75 

58.73       
ช.= 

110.49  
ญ.=

109.91 

59.65   
ช.=

111.49  
ญ.= 

111.44 

67.35   
ช.= 

111.54  
ญ.=

108.58 

65.56  
 ช.=

111.12  
ญ.=

110.28 

63.8      
ช.=

111.60 
ญ.=

110.25 
เด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ 5 ชวงวยั ไมตำ่กวา
รอยละ 90 

98.33 97.05 91.94 94.95 97.93 99 96.9 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัย
ลาชาไดรับการติดตามไมตำ่กวา
รอยละ 90 

96.87 95.38 91.12 88.07 88.39 96.62 92.8 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั 
ไมต่ำกวา รอยละ 85 

91.45 95.96 87.78 91.72 92.42 96.66 93 

เด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี้ย ไมเกิน
รอยละ 10 

6.4 8.57 7.81 7.2 9.06 6.29 7.17 

 เด็ก 6 เดือน-5 ป ไดรับ 
ยานำ้เสริมธาตุเหล็ก 70% 

86.68 89.91 93.12 88.78 93.57 70.45 83.9 

เด็ก 6-12 เดือน มีภาวะซีด  
ไมเกิน 20% 

8.62 18.52 12.12 11.43 0 12.79 10.7 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพวัยทำงาน   
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2 สิงหาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
การฆาตัวตายสำเร็จ ป 2564 มีจำนวน 29 คน คิดเปนอัตรา 13.97 8.0 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงเกินกวา

เกณฑที่กำหนด สูงสุดที่อำเภอบางระจัน 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 คน คิดเปนรอยละ 20.69 อายุ 50-59 ป จำนวน 4 คน                    
คิดเปนรอยละ 13.79 อายุ 60-69 ป จำนวน  3 คน คิดเปนรอยละ 10.34 ผูฆาตัวตายสำเร็จ  สวนใหญอาชีพ
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 กระโดดจากที่สูง, กินสารกำจัดแมลง กำจัดวัชพืช วิธีละ 1 คน คิดเปนรอยละ 3.44 
สาเหตุการฆาตัวตายสวนใหญมีความขัดแยงกับคนใกลชิด จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 23.80 การเจ็บปวย                
ดวยโรคจิตเวช และมีปญหาเศรษฐกิจ/ตกงาน จำนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 16.66 ปญหาความรักหึงหวง                   
จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ14.28 และมีปญหาดานการทำงาน จำนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.14 ปญหาสุรา 
จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.76 อ่ืน ๆ จำนวน 1 ราย  คิดเปนรอยละ 2.38 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
 ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ 

-ขอใหมีการคัดกรองกลุมเสี่ยง และ HL 
แนวทางการแกไข 

-สุขภาพจิตกลุมวัย และการคัดกรองภาวะซึมเศรา เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสี่ยงขับเคลื่อน
บูรณาการ รวมกับงาน NCD งานผูสูงอายุ และงานบริการ ANC โดยมีผลการคัดกรอง ในปงบประมาณ 2565  ดังนี้ 
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หนวยงาน ผูปวย 

โรคเร้ือรัง 

คัดกรอง รอยละ ผูสูงอาย ุ คัดกรอง รอยละ หญิง 

ต้ังครรภ 

คัดกรอง รอยละ 

ประเทศ 9,061,153 4,270,158 47.13 9,570,271 6,723,565 70.25 137,366 60,381 43.96 
เขต 
สุขภาพที ่4 788,726 354,633 44.96 91,814 569,378 63.84 9,289 2,815 30.3 
จังหวัดสิงหบุรี 47877 27614 57.68 47514 41734 87.84 492 173 35.16 
อ.เมืองสิงหบุรี 12634 6714 53.14 12079 10409 86.17 136 2 1.47 
อ.บางระจัน 8259 4764 57.68 8195 7053 86.06 77 41 53.25 
อ.คาย
บางระจัน 6529 3423 52.43 5815 4671 80.33 81 19 23.46 
อ.พรหมบุรี 5558 2977 53.56 5182 4243 81.88 45 4 8.89 
อ.ทาชาง 3773 2444 64.78 3535 3350 94.77 33 15 45.45 
อ.อินทรบุรี 11124 7292 65.55 12708 12008 94.49 120 92 76.67 

   ขอมูล ณ  12 ก.ค.65   

4. การดำเนินงาน 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
(รอบ 9 เดือน) 

1 การสื่อสารภายใน
ครอบครัว 
 
 

1.1 นำขอมูลการฆาตัวตายจังหวัด
สิงหบุรี เขาคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือการบังคับใชกฎหมาย
วาดวยสุขภาพจิต และคณะทำงานเพ่ือ
การบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต   
จังหวัดสิงหบุรี 
1.2 อบรมสรางความเขมแข็งทางใจ 
(Resilience) ของบุคคลสาธารณสุข 
วันท่ี 28 มีนาคม2565 โดยศูนย
สุขภาพจิตท่ี 4 
1.3 อบรม อสม. ปองกันการฆาตัวตาย 
จังหวัดสิงหบุรี วันท่ี 17 พฤษภาคม 
2565 โดยศูนยสุขภาพจิตท่ี  
1.4 พัฒนาระบบชวยเหลือนักเรียนใน
โรงเรียน ระดับประถมศึกษา คืนขอมูล
การฆาตัวตายในจังหวัดสิงหบุรี ใหกับ
ครูชวยเหลือนักเรียนทุกแหง วันท่ี 28 
พฤษภาคม 2565 โดยทีม Service 
Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.1 มีแนวทางปองกันและชวยเหลือ การฆา
ตัวตาย ครอบครัวผูฆาตัวตาสำเร็จ จังหวัด
สิงหบุรี 
1.2 อัตราฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดสิงหบุรี  
ณ 30 มิ.ย.65 

อำเภอ ปชก. ฆาตัวตาย
สำเร็จ 

อัตราตอ
แสน 

เมือง
สิงหบุรี 54,481 3 5.51 
อินทรบุรี 54,202 3 5.53 
คาย
บางระจัน 27,734 1 3.61 
บางระจัน 33,425 2 5.98 
พรหมบุรี 23,386 1 4.28 
ทาชาง 14,300 2 13.99 

รวม 207,528 12 5.78 

ชาย 8 คน หญิง 4 คน รอยละ 33.33  โสด 
1 คน คู 7 คน แยก 4 คน อายุ 20-29 ป  
1 คน อายุ 30-39 ป 3 คน อายุ 40-49 ป 
2 คน อายุ 50-59 ป 1 คน อายุ 60-69 ป 
3 คน อายุมากกวา 70 ป 2 คน อาชีพรับจาง 
6 คน ขาราชการ 2 คน วางงาน 2 คน 
คาขาย 1 คน เกษตร 1 คน ดวยวิธีกำจัด  
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 
2565 

Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน (รอบ 9 
เดือน) 

 
 
 
 
 

1.5 พัฒนาแนวทางการสอบสวนการ
ฆาตัวตายจังหวัดสิงหบุรี ในทีม 
Service Plan สาขาสุขภาพจิตและ 
จิตเวช โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี คืนขอมูลการฆาตัวตาย 
และสรางแนวทางปองกันชวยเหลือ 
การฆาตัวตายจังหวัดสิงหบุรี ใน
คณะทำงานเพ่ือการบังคับใชกฎหมาย
วาดวยสุขภาพจิต จังหวัดสิงหบุรี วันท่ี 
22 มิ.ย.65 
1.6 ประชาสัมพันธ พรบ.สุขภาพจิต 
และคืนขอมูลการฆาตัวตายสัญญาณ
เตือนการฆาตัวตายในทีมระดับอำเภอ
และกำนันผูใหญบาน ในวันท่ี 4 ก.ค. 
65 อำเภอ เมืองสิงหบุรี และวันท่ี 5 
ก.ค.65 อำเภอบางระจัน วันท่ี 7 ก.ค.
65 อำเภอคายบางระจัน โดยทีม
จังหวัดสิงหบุรี เสียงตามสายในชุมชน 
1.7 พัฒนาระบบชวยเหลือนักเรียน 
ระดับมัธยมลอาชีวศึกษา คืนขอมูลการ
ฆาตัวตายในจังหวัดสิงหบุรีใหกับครู
ชวยเหลือนักเรียนทุกแหง ในวันท่ี 26 
กรกฎาคม 2565 โดยศูนยสุขภาพจิต
ท่ี 4 

วัชพืช 1 คน ใชปน 1 คน ผูกคอ 9 คน 
กระโดดน้ำ 1 คน  โรคประจำตัว 8 คน  
โรคทางสุขภาพจิต 2 คน โรคทางกาย 6 คน 
สาเหตุ ความสัมพันธในคนใกลชิด 9 คน  
เศรฐษกิจ 5 คน สารเสพติด 4 คน เจ็บปวย  
3 คน 
1.3 ผูพยายามฆาตัวตายไมกระทำซ้ำใน 1 ป 
ณ 30 มิ.ย.65 

อำเภอ ทั้งหมด 
ไม 

กระทำซ้ำ 
 

รอยละ 
เมือง
สิงหบุรี 42 35 83.33 
อินทรบุรี 32 30 93.75 
คาย
บางระจัน 18 18 100.00 
บางระจัน 19 19 100.00 
พรหมบุรี 16 14 87.50 
ทาชาง 14 12 85.71 

รวม 141 128 90.78 

 
 
 
 
 
 
 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
5.1 ขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต และคณะทำงาน 

เพ่ือการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต  จังหวัดสิงหบุรี 
5.2 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน Service Plan สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
5.3 ประชาสัมพันธการสื่อสารเชิงบวกในชุมชน 
5.4 พัฒนาระบบชวยเหลือนักเรียน 
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1.สื่อสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย 
6.2.คลิปเสียงรณรงคการเขาถึงบริการผูปวยสุภาพจิต 
6.3.คลิปเสียงรณรงคสรางความเขาใจโรคจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 

           ผูรายงาน   นางสุภาวดี  ตั้งเจริญ 
           ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

   วัน/เดือน/ป  12  กรกฎาคม  2565 
    E-mail kungka2522@gmail.com 

    โทร 09 8248 7681 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ  สุขภาพวัยทำงาน  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

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

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
2.1 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
ปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการคัดกรองความดันโลหิตแกประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป รอยละ 92.01, 
91.73 และ 93.03 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 63.56 ประเทศ รอยละ 87.20) พบกลุม  
สงสัยปวย มีแนวโนมลดลง รอยละ 3.12, 2.65 และ 2.63 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 3.99 
ประเทศ  รอยละ 4.10) กลุมสงสัยปวยตอความดันโลหิตสูงไดดำเนินการวัดความดันโลหิตที่บาน (Home BP)      
ผานเกณฑที่กำหนด 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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2.2 การดำเนินงาน  
ลักษณะการดำเนินงาน (ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน มาตรการ โครงการ/กิจกรรม) 

 จังหวัดสิงหบุรี กำหนดการขับเคลื่อนนโยบาย SINGBURI PLUS ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ในการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดอัตราการเกิดผูปวย               
รายใหม ดังนี้ 

2.3 แผนงาน/โครงการ ป 2565  
 1) โครงการ Big Rock 2 การปองกันโรคไมติดตอ  

2) โครงการสนับสนุนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบจังหวัดสิงหบุรี 
3) กลไกขับเคลื่อนดวยนโยบาย SING Plus /ปงปองจราจรชีวิต 7 สี 
4) การพัฒนาบุคลากรหลักสูตร NCD System Management Team ใหครบทุกอำเภอ ขาด อ.พรหมบุรี 
5) พัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูล 
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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2.4 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 

2.4.1 ผลการดำเนินงานโรคเบาหวาน (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป พรอมใหคำแนะนำเรื่อง

โรคการปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน สำหรับการคัดกรองเบาหวาน ในประชาชนอายุ 
35 ปขึ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ 91.9 ผานเกณฑ สูงกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 60.06 และ
ระดับประเทศ รอยละ 82.86  

      การดำเนินงานติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน จำนวน 763 คน หลังใหคำแนะนำการปรับพฤติกรรม              
เพื่อลดความเสี่ยงตอการปวยเปนโรค และติดตามใหตรวจเลือดซ้ำ จำนวน 693 คน (รอยละ 90.83) ผานเกณฑ        
พบเปนผู ปวยรายใหมจากที ่ไดรับการตรวจยืนยันกลุ มสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน            
โดยแพทย จำนวน 160 คน  (รอยละ 23.09)  รายละเอียดดังตารางท่ี 1, 2 

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

อำเภอ 

คัดกรองเบาหวานในประชาชน 
อายุ 15 - 34 ป 

คัดกรองเบาหวานในประชาชน 
อายุ 35 ปข้ึนไป (เกณฑ≥ รอยละ 90) 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 10,588 4,682 44.22 24,247 19,991 82.45 
บางระจัน 6,168 656 10.64 15,010 14,010 93.34 
คายบางระจัน 5,572 661 11.86 12,163 11,543 94.90 
พรหมบุรี 3,823 1,230 32.17 9,163 8,683 94.76 
ทาชาง 2,544 365 14.35 6,129 5,666 92.45 
อินทรบุรี 11,377 5,178 45.51 25,050 24,435 97.54 
จังหวัดสิงหบุรี 40,072 12,772 31.87 91,762 84,328 91.90 
เขตสุขภาพท่ี 4 1,135,282 94,708 8.34 2,200,084 1,321,386 60.06 
ประเทศ 11,921,841 584,902 4.91 22,598,822 18,724,696 82.86  
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥ รอยละ 80)  
              และอัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

ตรวจติดตามกลุมสงสัย 
ปวยโรคเบาหวาน 

อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจาก 
กลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 141 123 87.23 123 20 16.26 
บางระจัน 152 131 86.18 131 43 32.82 
คายบางระจัน 77 72 93.51 72 27 37.5 
พรหมบุรี 140 122 87.14 122 42 34.43 
ทาชาง 66 60 90.91 60 9 15 
อินทรบุรี 187 185 98.93 185 19 10.27 
จังหวัดสิงหบุรี 763 693 90.83 693 160 23.09 
เขตสุขภาพท่ี 4 8,848 4,353 49.20 4,353 996 22.88 
ประเทศ 179,557 86,749 48.31 86,749 15,647 18.03 

  ท่ีมา : http://hdcservice.moph.go.th/hdc/ ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565  

2.4.2 ผลการดำเนินงานโรคความดันโลหิตสูง (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป พรอมให

คำแนะนำเรื่องการปองกันโรค และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สำหรับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ 92.70           
ผานเกณฑ แตสูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 59.68 และระดับประเทศรอยละ 83.84 

     การดำเนินงานติดตามกลุ มสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 1,991 คน หลังใหคำแนะนำ               
การปรับพฤติกรรมเพื ่อลดความเสี ่ยงตอการปวยเปนโรค และติดตามวัดความดันโลหิตที ่บ าน (Home BP)         
จำนวน 1,892  คน (รอยละ 98.03) ผานเกณฑ พบเปนผูปวยรายใหมจากที่ไดรับการตรวจยืนยันกลุมสงสัยปวย
โรคความดันโลหิตสูงไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย จำนวน 138 คน (รอยละ 7.29) รายละเอียด   
ดังตารางท่ี 3, 4 
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ตารางท่ี 3  จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 15-34 ปข้ึนไป และ 35 ปข้ึนไป ท่ียังไมปวย 
               ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงพรอมกับประเมินความเสี่ยงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง 
               จังหวัดสิงหบุรี  ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

คัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 15 - 34 ป 

คัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 35 ปข้ึนไป (เกณฑ≥ รอยละ 90) 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 10,516 4,674 44.45 19,097 16,221 84.94 
บางระจัน 6,129 666 10.87 11,298 10,683 94.56 
คายบางระจัน 5,518 641 11.62 9,193 8,776 95.46 
พรหมบุรี 3,794 1,527 40.25 6,992 6,558 93.79 
ทาชาง 2,518 362 14.38 4,532 4,168 91.97 
อินทรบุรี 11,360 5,170 45.51 20,702 20,163 97.4 
จังหวัดสิงหบุรี 39,835 13,040 32.74 71,814 66,569 92.7 
เขตสุขภาพท่ี 4 1,130,868 129,582 11.46 1,903,885 1,136,322 59.68 
ประเทศ 11,801,057 805,077 6.82  19,581,818 16,416,667 83.84  

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

อำเภอ 

ตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย 
โรคความดันโลหิตสูง 

อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมจาก
กลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 235 227 96.6 227 19 8.37 
บางระจัน 576 534 92.71 534 31 5.81 
คายบางระจัน 348 327 93.97 327 7 2.14 
พรหมบุรี 310 292 94.19 292 51 17.47 
ทาชาง 110 110 100 110 9 8.18 
อินทรบุรี 412 402 97.57 402 21 5.22 
จังหวัดสิงหบุรี 1,991 1,892 95.03 1,892 138 7.29 
เขตสุขภาพท่ี 4 50,297 42,001 83.51 42,001 2,523 6.01 
ประเทศ 740,639 663,389 89.57 663,389 30,643 4.62  
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ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี(≥ รอยละ 40) จังหวัดสิงหบุรี          
              ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานไดรับการ
ตรวจ HbA1c  

รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม  
ระดับน้ำตาลไดด ี(รอยละ 40) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 4,348 2,992 68.81 4,348 1,623 37.33 
บางระจัน 3,008 1,865 62 3,008 868 28.86 
คายบางระจัน 2,299 1,671 72.68 2,299 941 40.93 
พรหมบุรี 2,113 1,496 70.8 2,113 615 29.11 
ทาชาง 1,315 658 50.04 1,315 237 18.02 
อินทรบุรี 4,453 3,279 73.64 4,453 1,757 39.46 
จังหวัดสิงหบุรี 17,536 11,961 68.21 17,536 6,041 34.45 
เขตสุขภาพท่ี 4 296,962 161,064 54.24 296,962 76,402 25.73 
ประเทศ 3,235,703 1,990,207 61.51  3,235,703 851,796 26.32  

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

อำเภอ 

รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดด ี 
( ≥ รอยละ 60) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 9,845 4,583 46.55 
บางระจัน 6,965 3,024 43.42 
คายบางระจัน 5,416 2,477 45.73 
พรหมบุรี 4,415 2,299 52.07 
ทาชาง 3,170 1,366 43.09 
อินทรบุรี 9,091 5,088 55.97 
จังหวัดสิงหบุรี 38,902 18,837 48.42 
เขตสุขภาพท่ี 4 619,970 241,574 38.97 
ประเทศ 6,675,209 3,332,157 49.92 
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3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1.ประเด็นการคัดกรอง DM, HT ยังต่ำกวาเกณฑ 
ขอใหเรงรัดดำเนินการ (เกณฑ >รอยละ 90) 

1.เรงรัดการดำเนินการคัดกรอง DM, HT          
(Early Detection & Screening )  
2. ใช Tree Diagram / ปงปองจราจรชีวิต 7 สี และ 
HL & Behavior Change & Self care 

2.การตรวจยืนยันกลุมสงสัย (เกณฑ >รอยละ 80 1.จัดทำคูมือการบันทึกขอมูลฯใหหนวยบริการทุกแหง 
2.System manager ระดับจังหวัด/อำเภอ monitor 
ขอมูลรายหนวยบริการ 
 

 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

 ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

.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) ผลการคัดกรอง DM/HT 
ผานเกณฑเปาหมาย DM 
(91.89%), HT (92.67%) 
 

 2.กลุมผูปวยสงสัยปวยไมอยาก
เดินทางไปเจาะ FBS ท่ี รพ. 
    

(1) เจาหนาท่ี ลงเยี่ยมบานใหคำแนะนำ
และเจาะ FBS สงรพ.แมขาย  

(1) ดำเนินการครอบคลุม       
รพ.สต./รพ ทุกแหง 
(2) ตรวจติดตามกลุมสงสัย 
ปวยโรคเบาหวาน รอยละ 
92.70 

3.เจาหนาท่ีระดับ รพ.สต. มีการ
สับเปลี่ยนหมุนเวียน ไมเขาใจ 
ในการบนัทึกขอมูล  
 

(1) จัดทำคูมือการบันทึกขอมูลและ 
ดำเนินการชี้แจงวิธีการบันทึกขอมูล
ในการนิเทศงานระดับ คปสอ.         
ท้ัง 6 แหง 

(1) เจาหนาท่ีระดับ รพ.สต
สามารถบันทึกขอมูลเขาระบบ 
HDC ไดถูกตอง 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 5.1 ทบทวนฟนฟูองคความรู Case Manager Chronic Disease & Mini Case Manager Chronic Disease  
 5.2 พัฒนาระบบการบริหารจดัการขอมูลในระบบ 43 แฟม และขับเคลื่อนงานดวยระบาดวทิยาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
         6.1 การพัฒนาศักยภาพ/คูมือในการบันทึกขอมูลในระบบ 43 แฟม  
         6.2 สนับสนุนการใชเทคโนโลยี เชน HEALTH  STATION เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงขอมูลสุขภาพดวยตนเอง 

             
 
 
 
 
 
 

             ผูรายงาน  นายวันเฉลิม สมัครวงษ 
                      ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                      วัน/เดือน/ป  13 กรกฎาคม 2565 
                      e-mail ncdsingburi@gmail.com 
                      โทร 08 6812 8071  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพผูสูงอายุ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  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 ผลงาน การประเมินของระดับจังหวัด ผานเกณฑ รอยละ 100 

ขณะนี้ อยูระหวางการประเมินของศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี มีประชากร 202,525 คน เปนผูสูงอายุ 50,286 คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 24.83          

ซ่ึงสัดสวนผูสูงอายุของจังหวัดสิงหบุรีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากรอยละ 16.20 ในป 2546 เปนรอยละ 16.57, 
16.76, 17.04, 17.19, 17.43, 17.87, 18.20, 18.40, 18.86, 20.60, 20.00, 23.48,  23.30,  22 .10 , 
23.52, 24.20, 23.25, 24.06 และ 24.83 ในป 2547-2565 ตามลำดับ (ที่มาของขอมูล จากการสำรวจ
ขอมูลประชากรกลางปของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี) ซึ ่งแสดงใหเห็นวาภาวะสังคมผู ส ูงอายุของ                    
จังหวัดสิงหบุรีมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจังหวัดสิงหบุรีจำแนกเปนกลุมผูที่ชวยเหลือตัวเองไดสมบูรณ (ติดสังคม) 
รอยละ 97.54 กลุมที่ชวยตัวเองไดบาง (ติดบาน) รอยละ 1.67 และกลุมที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง (ติดเตียง) 
รอยละ 0.79 ท้ังนี้ กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดสมบูรณ มีแนวโนมสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึน สวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
(ชวยตัวเองไดบางและไมไดเลย) มีแนวโนมลดลง  

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (กลุมติดบานติดเตียง) ไดรับการจัดทำและดูแลตาม Care Plan รอยละ 100   
ในป 2565 จังหวัดสิงหบุรีมีตำบลท่ีตองไดรับการประเมินซ้ำตำบลมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care: LTC) ในชุมชน จำนวน 43 ตำบล ไดผานการประเมินระดับจังหวัดแลวทุกตำบล               
ผานเกณฑ (รอยละ  100) ขณะนี้อยูระหวางการประเมินระดับเขต ณ ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี

 
 
 
 

ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565

ประเทศไทย 13.99 14.53 14.53 14.97 15.41 16.01 18.52 14.07 21.49

เขตสุขภาพที่ 4 14.62 15.17 15.17 15.65 16.07 16.69 18.70 15.89 21.64

จังหัดสิงหบุรี 19.55 20.23 20.23 20.77 21.28 22.03 23.25 24.06 24.83
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แผนภูมิแสดงสัดสวนผูสูงอายุจากการสาํรวจประชากรกลางป เปรียบเทียบประเทศไทย เขตสุขภาพท่ี 4

และจังหวัดสิงหบุรีป
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ประชากร ผูสูงอายุจำแนกตาม ADL ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ 
พ่ึงพิง ไดรับการ
ดูแลตาม Care 

plan 

การผานเกณฑตำบล 
LTC 

ประชากร ทุกวัย สูงอายุ ตำบล ผาน รอยละ 

  
 

  ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง พ่ึงพิง จำนวน รอยละ 

เมือง 54393 13383 13171 131 81 212 212 100 8 8 100 

อินทรบุรี 51499 12584 12095 327 162 489 489 100 10 10 100 

พรหมบุรี 22243 5470 5271 139 60 199 199 100 7 7 100 

ทาชาง 13787 3957 3859 59 39 98 98 100 4 4 100 

บางระจัน 33702 8803 8726 58 19 77 77 100 8 8 100 

คายบางระจัน 26901 6089 5929 125 35 160 160 100 6 6 100 

จังหวัดสิงหบุรี 202525 50286 49051 839 396 1235 1235 100 43 43 100 
 

 
 

ผูสูงอายุท่ียังสามารถชวยเหลือตนเองได(ไมมีภาวะพ่ึงพิง (กลุมติดสังคม) 
การดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในผูสูงอายุ ไดดำเนินการใน Application Blue 

Book ในผูสูงอายุรอยละ 45.38 ในภาพผูสูงอายุจังหวัดสิงหบุรีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงครอยละ 68.48 

 
 
 
 

ประเทศไทย 
เขตสุขภาพที่ 

4
จ.สิงหบุรี อ.เมือง อ.อินทรบุรี อ.พรหมบุรี อ.ทาชาง อ.บางระจัน

อ.คาย
บางระจัน

สัดสวนผูสูงอายุ 21.49 21.64 24.60 24.44 24.59 28.70 26.12 22.63 24.83

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00
สัดสวนผูสูงอายุ ป 2565

ประเทศไทย เขตสขุภาพท่ี 4 จงัหวดัสงิหบ์รุี ค่ายบางระจนั ท่าชา้ง บางระจนั พรหมบรุี อินทรบ์รุี เมืองสงิหบ์รุี

ปี 2565 73.11 61.39 68.48 53.25 78.23 68.18 86.4 65.96 72.94

0

20

40

60

80

100
แผนภมูิแสดงพฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงคข์องผูส้งูอายจุงัหวดัสงิหบ์รุ ีปี 2565
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การดำเนินงานเรื่องคลินิกผูสูงอายุ ไดขับเคลื่อนการดำเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจังหวัดสิงหบุรี สาขาผู สูงอายุ จัดตั ้งคลินิกผู สูงอายุในโรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี           
โดยโรงพยาบาลอินทรบุรี จะเปดดำเนินการทุกวันศุกร สวนโรงพยาบาลสิงหบุรี จะเปดดำเนินการทุกวันศุกร       
(ชวงบาย )ซึ่งการดำเนินงานผ ูสูงอายุ มีทั้งดำเนินงานในชุมชน (Community Base) ซึ่งในสวนการคัดกรองภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตในชุมชน หากพบปญหาก็จะมีการสงตอเพื่อใหการ
ดูแลในคลินิกผูสูงอายุ (Hospital Base) เพ่ือใหเกิดการดำเนินงานอยางไรรอยตอจากชุมชนสูโรงพยาบาลเพ่ือใหผูสูงอายุ
ไดรับบริการท่ีดีท่ีสุด โดยพบวาสวนใหญสามารถแกไขปญหาไดตั้งแตใน รพ.สต. 

 

ขอมูล  ณ วันท่ี 
2 กค.65 

ผูสุงอายุ 
ประชากร 

กลางป (คน) 

ความคิดความจำ/สมองเสื่อม ความเคลื่อนไหว /พลัดตกหกลม 

คัดกรอง รอยละ ผิดปกติ คัดกรอง รอยละ มีความเสี่ยง 

ประเทศไทย 9,627,724 5,903,815 61.32 81,167 6,682,851 69.41 290,866 

เขตสุขภาพท่ี 4 898,314 542,714 60.41 12,748 593,005 66.01 33,499 

จังหวัดสิงหบุรี 50,286 35,067 69.74 637 43,207 85.92 2,437 

เมืองสิงหบุรี 13,383 4,912 36.70 91 10,640 79.50 511 

บางระจัน 8,803 6,032 68.52 33 6,874 78.09 254 

คายบางระจัน 6,089 4,681 76.88 93 5,469 89.82 263 

พรหมบุรี 5,470 4,002 73.16 168 4,543 83.05 769 

ทาชาง 3,957 3,366 85.06 54 3,409 86.15 190 

อินทรบุรี 12,584 12,074 95.95 198 12,272 97.52 450 
 
 

ขอมูล ณ วันท่ี 
2 กค.65 

ผูสูงอายุ 
ประชากร 

กลางป (คน) 

สุขภาพชองปาก ภาวะขาดสารอาหาร 

คัดกรอง รอยละ ผิดปกติ คัดกรอง รอยละ เสี่ยง 
ขาด 

สารอาหาร 

ประเทศไทย 9,627,724 6,617,434 68.73 274,493 632,595 6.57 14,095 587 

เขตสุขภาพท่ี 4 898,314 595,805 66.32 38,228 553,606 61.63 10,987 562 

จังหวัดสิงหบุรี 50,286 43,756 87.01 2,215 42,903 85.32 400 143 

เมืองสิงหบุรี 13,383 10,624 79.38 588 10,597 79.18 51 0 

บางระจัน 8,803 7,393 83.98 186 7,132 81.02 81 0 

คายบางระจัน 6,089 5,300 87.04 84 5,176 85.01 36 2 

พรหมบุรี 5,470 4,576 83.66 571 4,295 78.52 102 0 

ทาชาง 3,957 3,420 86.43 364 3,409 86.15 9 0 

อินทรบุรี 12,584 12,443 98.88 422 12,294 97.70 121 141 

ผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 30 ผลงานรอยละ 0 เนื่องจากยังไมมีการเก็บรวบรวมรายงานของคลินิกผูสูงอายุ ซ่ึงเพ่ิง
เปดใหบริการ และกำลังพัฒนาระบบดูแล การสงตอ และการรายงานขอมูลในคลินิกผูสูงอายุ และพบวาจากการคัด
กรองภาวะทดถอย 9 ดาน สวนใหญสามารถแกไขปญหาไดตั้งแตในระดับ รพ.สต.  
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3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 

1.จากประเด็นปญหาโรค  COVID-19 อาจปรับรูปแบบ
ระบบการทำงาน ใชโทรศัพท และ Line  เยี่ยมผูสูงอายุ 
เรงรัดฉีดวัคซีน COVID-19  
 

1.ไดปรับปรุงวิธีการดำเนินงานในชวงการระบาด
ของโรค  COVID-19 ท้ังการเยี่ยมผูสูงอายุ และ
การดำเนินงาน LTC รวมถึงการดำเนินงานท่ีตอง
สัมผัสใกลชิดผูสูงอายุ เรงรัดการฉีดวัคซีน  
COVID-19 ในผูสูงอายุ และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 2.การแกไขปญหาเรื่องการพลัดตกหกลม ใหประสาน 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และ
หนวยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทย ในการปรับ
สิ่งแวดลอม 

 2.ไดประสานหนวยงงานท่ีเก่ียวของเพ่ือเรงแกไข
ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการพลัดตกหกลม
ท้ังในและนอกอาคาร รวมท้ังเรงดำเนินงานเมือง
ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวย 

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

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1.การดำเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุลาชา 
 

1.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานในรูปแบบ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จังหวัดสิงหบุรี สาขาผูสูงอายุ 
1.2 ชี้แจงการดำเนินงานคลินิกผูสูงวอายุท่ี
เหมาะสม การดำเนินงานเพ่ือเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานจากชุมชนสูโรงพยาบาลและการ
สงกลับไปดูแลในชุมชน 

มีการดำเนินงานคลินกผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลอินทรบุรีและ
โรงพยาบาลสิงหบุรี 

2.การคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนใน
สภาวะการระบาดของโรค 
COVID-19 ทำไดยาก
(ยากในการเขาถึง
ผูสูงอายุ) 

2.1 เพ่ิมเทคนิคในการเขาถึงผูสูงอายุ 
2.2 ปฏิบัติงานดวยความรวดเร็วและแมนยำ 
ลดระยะเวลาและโอกาสในการสัมผัสผูสูงอายุ 
2.3 เรงรัดใหผูสูงอายุไดรับการฉีดวัคซีน 
COVID-19 

สามารถคัดกรองผูสูงอายุใน
ชุมชน  
-ADL รอยละ 100 
-พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค รอยละ 32.75 
(กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
รอยละ 10) มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 
68.48 
-ภาวะถดถอยในชุมชน รอยละ
90.05   
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ.2566 
- ขยายการดำเนินงานเรื่องคลินิกผูสูงอายุสูโรงพยาบาลชุมชนใหครอบคลุมทุกอำเภอ 
- สงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือกลับมาทำงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
- ขยายการดำเนินงานคัดกรอง/แกไข ภาวะถดถอย 9 ดาน เพ่ือดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึนกอน  

เม่ือไมสามารถแกไขไดในระดับชุมชน จึงคอยสงตอคลินิกผูสูงอายุ 
- ปรับปรุงระบบการดำเนินงานตาง ๆ ในคลินิกผูสูงอายุ 
 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
      ไมมี 
 
 
 
 
 

        ผูรายงาน  นายสมพล  พวงจันทร  
        ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
        วัน/เดือน/ป   17 กรกฎาคม 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  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค รอยละ 80  
ตัวชี้วัด แนวทางการตรวจฯ 

 
ผลการดำเนินงาน 4 เดือน (ม.ค.65 – มิ.ย. 65) 

รวม เมือง อินทรบุรี บางระจัน คายฯ พรหมบุรี ทาชาง 
ประชาชนมีพฤติกรรม
ปองกันโรคพึงประสงค 
รอยละ 80  

ขอมูลการสำรวจ 
Anamai Poll  
 

81.73 88.24 80.45 91.89 90.32 70.27 68.75 

ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากการติดตามขอมูลพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงคของประชาชนในจังหวัดสิงหบุรีตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 

ถึง 30 มิถุนายน 2565 พบวาประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH รอยละ 81.73 จำนวนผูตอบขอมูล 394 คน 
จำนวนผูท่ีทำประจำครบท้ัง 3 ขอ 322 คน 

 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข    
ไมมี 

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

(รอบ 9 เดือน) 
ประชาชนมี
พฤติกรรมปองกัน
โรคพึงประสงค 
 

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

พฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค
ของประชาชนในจังหวัดสิงหบุรี
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 30 
มิถุนายน 2565 พบวาประชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการ DMH รอยละ 
81.73 (เปาหมาย 80%)  
D : Distancing 84.77% 
M : Mask wearing 97.46% 
H : Hand washing 93.15% 
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5. แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566  

- สรางการรับรูการปองกันสวนบุคคลใหประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ Universal Prevention/ DMHTT 
อยางตอเนื่อง  
  - ประชาสัมพันธมาตรการ 2 U ประโยชนของหนากากอนามัย ระยะหาง ลางมือ การเกิดภาวะ Long COVID 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
  ไมมี 
 
 
 
 
 

 
      ผูรายงาน   นายสมควร  เสนลา 
                                ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
                    วัน/เดือน/ป 13 กรกฎาคม 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  2/2565 
วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 

 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
จำนวนประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญชี  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรีมีการขับเคลื่อน กาวทาใจรวมกับศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี ปญหาที่เกิดขึ้นจากการลงพื้นท่ี              
ในสถานศึกษา การปกครองสวนทองถิ ่น และในสถานประกอบการ แตเนื ่องดวยสถานการณการแพรระบาด                      
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหไมสามารถลงพื้นที่เชิญชวนใหประชาชนเขารวมกิจกรรมไดตามเปาหมาย และยาก
ตอการจัดกิจกกรมการออกกำลังกาย ประชาชนที่ลงสมัครกาวทาใจ ในจังหวัดสิงหบุรี ป 2565 มีจำนวนทั้งหมด 
3,915 คน (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564– มิถุนายน 2565) 

 

 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

   ไมมี 

 

 

 

 
  

อำเภอ/
เขต 

จำนวน
ประชากร 

จำนวน
สมาชิก
ท้ังหมด 

ชาย หญิง 
ประชาชน

ท่ัวไป 
นักเรียน อสม. 

บุคลากร
ภาคเอกชน 

บุคลากร
ภาครัฐ 

เมือง 26,972 1,128 299 829 273 90 444 14 307 

บางระจัน 15,703 443 119 324 116 115 65 3 144 

คายฯ 14,004 527 132 395 96 111 245 2 73 

พรหมบุรี 9,630 552 118 434 87 107 246 3 109 

ทาชาง 6,280 488 159 329 59 233 57 5 134 

อินทรบุรี 27,730 777 145 632 276 58 262 9 172 

จังหวัด 100,319 3,915 972 2943 907 714 1319 36 939 
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4. การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 

2565 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1. ระบบการสมัครไมเสถียร ไม
สามารถสมัครได 
2. เนื่องดวยสถานการณ 
การแพรระบาดของเชื้อไวรัส            
โคโรนา 2019 ทำใหไมสามารถลง
พ้ืนท่ีเชิญชวนใหประชาชนเขารวม
กิจกรรมไดตามเปาหมาย 
3. การสงผลหลายข้ันตอนทำให 
ในบางกลุมวัยดำเนินการไดยาก 

1. จัดกิจกรรมประชุมชี้แจงกิจกรรม
ใหกับกลุมผูรับผิดชอบกลุมวัยทำงาน 
2. จัดใหมีกิจกรรม ประชาสัมพันธ  
แบบออนไลน มากข้ึน 
3.สงปญหาแจงไปยังผูดูแลระบบใหมี 
การปรับปรุงระบบ  
4.จัดทำแผนลงพ้ืนท่ีประชาสัมพันธใน
หนวยงานอ่ืน ๆ รวมกับศูนยอนามัยท่ี 
4 สระบรุี 

1.จัดประชุมผูรับผิดชอบกลุมวัย
ทำงาน และชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานกาวทาใจใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
2.ลงพ้ืนท่ีรวมกับศูนยอนามัยท่ี 4 
สระบุรี ในการประชาสัมพันธ
กิจกรรมกาวทาใจ 

 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ.2566 
- คืนขอมูล/รณรงค/คัดกรอง/ชวยเหลือ/สงตอ/ติดตามความกาวหนาในลงทะเบียนสมัครกาวทาใจ 
- มีการจัดประชุมวิเคราะหขอมูลและปญหาในกลุมผูรับผิดชอบงานกลุมวัยทำงานของจังหวัดสิงหบุรี 
- จัดกิจกรรมประชาสัมพันธและการแนะนำขอมูลดานสุขภาพในกลุมโรงเรียน สถานประกอบการ  

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ  
 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
  อยากใหมีการปรับปรุงแอพลิเคชั่นใหเขาใจงาย  สามารถสะสมคะแนนการออกกำลังกายไดเลยในแอพลิเคชั่น
โดยไมตองบันทึกจากแอพลิเคชั่นอ่ืน และระบบสมัครเขาถึงงาย ไมหลายข้ันตอนในการสมัครและสะสมแตม 
 

 
 
 

        ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา  อยูนาค 
                                                                             ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                                                     วัน/เดือน/ป  13 กรกฎาคม 2565 
                                                                               E-mail u5526002@gmail.com 
                                                                      โทร 08 7843 4822 
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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  2/2565 

วันท่ี  1 – 2  สิงหาคม  2565 
 
 

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

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ในภาพรวมจังหวัดสิงหบุรี กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการท่ีดำเนินการ จำนวน 9 Setting ประกอบดวย 

1.ตลาด 2.รานอาหาร 3.สถานศึกษา 4.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 5.โรงงาน 6. โรงแรม 7.รานเสริมสวย แตงผม               
หรือตัดผม สำหรับบุรุษหรือสตรี 8.หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิตี้มอลล 9.ฟตเนส เซ็นเตอร ดำเนินการ
ลงทะเบียนแพล็ตฟอรม COVID Free Setting จำนวน 266 แหง ประเมิน CFS ผานเกณฑ จำนวน 262 แหง                
คิดเปนรอยละ 98.49 และยังไมผานเกณฑ จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 1.51 รายละเอียดแยกรายอำเภอ ดังนี้ 

อำเภอ เปาหมาย ผลงาน  รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 68 65 95.58 
อินทรบุรี 82 81 98.78 
บางระจัน 33 33 100 
คายบางระจัน 38 38 100 
พรหมบุรี 28 28 100 
ทาชาง 17 17 100 

จังหวัดสิงหบุรี 266 262 98.49 
ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 

 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 

- - 

4. การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

 ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

- การประเมินตนเอง 
ของสถานประกอบการ    
ผานแพลตฟอรม      
COVID Free Setting  
ยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมายหรือ      
ครอบคลุมทุกกิจการ 

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ ผานทางชองทาง
ตาง ๆ เพ่ือใหสถานประกอบการ Setting 
(เปาหมาย) ประเมินตนเองผานแพลตฟอรม 
COVID Free Setting 

- มีการตรวจประเมินโดย
คณะทำงานตรวจประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัย 
สำหรับองคกรฯ ตามคำสั่ง
จังหวัดสิงหบุรี 2133/2564 
ลงวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
5.1 บูรณาการรวมระหวางหนวยงาน และภาคประชาสังคม : การขับเคลื่อน ติดตามกำกับ 
5.2 จัดทำ Database โดยจำแนกเปน Setting   
5.3 ขับเคลื่อนใหแตละ Setting ประเมิน Platform COVID Free Setting 
5.4 คณะทำงานตรวจประเมินมาตรฐานความปลอดภัยสำหรับองคกรฯ ในระดับจังหวัด/ศปก.อำเภอ  

ประเมินมาตรการ เพ่ือตรวจสอบและรับรองผลการประเมินฯ 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 ไมมี 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน  นายกิตติคุณ  บัวศรีพันธุ              
.       ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
.       วัน/เดือน/ป  12  กรกฎาคม 2565               
                                                                E-mail kittikunb@hotmail.com              
       โทร 08 9741 4568   

 



 

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  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

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

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

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

โรงพยาบาลสิงหบุรี รับผู ปวยในเขตอำเภอเมืองสิงหบุรี อำเภอคายบางระจัน อำเภอทาชาง อำเภอพรหมบุรี                     
และเครือขายบริการโรงพยาบาลอินทรบุรี รับผูปวยอำเภอบางระจัน โดยมีแนวทางการรักษาในการเปดหลอดเลือด
ผูปวย STEMI ดวย Streptokinase ผูปวยที่มีขอหามในการให Streptokinase จะสงไปทำ PPCI ที่โรงพยาบาล                
แมขาย  โรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีสามารถให Streptokinase ไดทุกโรงพยาบาล ตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนตั้งแต
ระดับ F3 ขึ้นไป โดยมีโรงพยาบาลสิงหบุรี (ระดับ S) และโรงพยาบาลอินทรบุรี (ระดับ M1) เปนโรงพยาบาลแมขาย  
มีระบบ FAST TRACK  ใชรวมกันทั้งจังหวัด ประกอบดวย ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาล   
แมขาย ระบบการใหคำปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขายตลอด 24 ชั่วโมง  มี Standing order  สำหรับผูปวย STEMI               
มีแนวทางในการใหยาละลายลิ ่มเลือด  ทุกโรงพยาบาลมียาละลายลิ่มเลือด และมีระบบการบริหารยาละลายลิ ่มเลือด                     
ใหพรอมใชตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีระบบหมุนเวียนยาระหวางโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน ผูปวย             
ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด จะไดรับการสงตอมายังโรงพยาบาลสิงหบุรีและโรงพยาบาล
อินทรบุรี เพ่ือสงตอไปทำ Pharmaco-invasive  ยังโรงพยาบาลแมขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ตอไป 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาทางสาธารณสุขที ่สำคัญ  และเปนสาเหตุของการเสียชีว ิต 1 ใน 5                  
ลำด ับแรก ในจ ังหว ัดส ิงห บ ุร ี  พบว าอ ัตราตายของผ ู ป วยโรคกล ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ันชน ิด STEMI                                                    
ในป 2559-2564 เปนรอยละ 20.69, 10.00, 12.50, 15.15 ,10.52 และ 8.06 ตามลำดับ สวนรอยละ                   
การใหการรักษาผู ปวย STEMI  ไดตามมาตรฐานเวลาที ่กำหนดผลการดำเนินการป 2564 คือ รอยละ 59.09                          
ซ่ึงผลการดำเนินการยังไมผานเกณฑคาเปาหมายท่ีกำหนด  
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การรักษาที ่สำคัญของผู ปวยกลุ มนี้ คือ การเปดหลอดเลือดหัวใจโดยการใหยาละลายลิ ่มเลือด (SK)                   
หรือการขยายหลอดเล ือดหัวใจ (PPCI–Primary Percutaneous Cardiac Intervention)  ดังน ั ้นการดำเน ินงาน                   
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการทำงานรวมกัน ท้ังเครือขายบริการ                        
ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จึงเปนปจจัยสำคัญ ที่จะทำใหผูปวยเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย ไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน สงผลใหอัตราการเสียชีวิตลดลง สำหรับผูปวย NSTEMI  ในแตละปงบประมาณมีผูปวยเฉลี่ย
ประมาณ 100 ราย ในปงบประมาณ 2564 ที่ผานมา มีผูปวย 129 ราย ผูปวยเสียชีวิต  14 ราย (รอยละ 10.85)       
ซ่ึงเปนผูปวย very high risk ท้ังหมด  สวนผูปวย  high risk 18 ราย สามารถสงตอไปทำ PCI ใน Admission ไดท้ังหมด 
สวนใหญสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขายในเขตบริการสุขภาพที่ 4  และในปงบประมาณ 2565 ขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคม 2564-
มิถุนายน 2565  พบวามีผูปวย NSTEMI  จำนวน 138 ราย  สามารถสงตอไปทำ PCI ใน Admission ได  26 ราย  
เสียชีวิต 17 ราย (รอยละ 12.31) ปญหาสำหรับผูปวยกลุมนี้ ไดแกระยะเวลารอคอยเพ่ือสงตอนาน โดยเฉลี่ย 1 - 3 วัน 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1.ประเด็น Stemi มีการสงตอ PPCI ไมทันเวลา เพ่ิมชองทาง
สงตอ รพ.อนันทมหิดล จังหวัดลพบุรี 
2.ปรับกระบวนการ เวลาเตรียมการไมเกิน 30 นาที  
เวลาเดินทางไมเกิน 60 นาที โดยมีเง่ือนไข ถาติดตอ refer 
ไมไดภายใน 15 นาที พิจารณาให SK 

- ปรับ Process /เง่ือนไข การรักษาผูปวย STEMI 
ใน รพท.ใหติดตอ refer for PPCI กอน ถาไมได
ภายใน 15 นาที จึงพิจารณาให SK 
- เพ่ิมชองทางสงตอ รพ.อนันทมหิดล จ.ลพบุรี 
- ทบทวนกระบวนการสงตอผูปวยไปทำ PPCI ตั้งแต
ระยะเวลาติดตอ ระยะเวลาเตรียมรถพยาบาล  
เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 

3.วางแผน HL ใหกับ ประชาชน -มีการดำเนินการสราง HL แกประชาชน ดังนี้        
- ควบคุมปจจัยเสี่ยง ตามหลัก 3อ.3ส. 
- STEMI Alert/awearness  

 

4.การดำเนินงาน  

  ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565) 

ตัวช้ีวัด 
ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565 

เกณฑ ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดหลัก 
อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ตัวช้ีวัดรอง 
รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรมาตรฐาน 
เวลาท่ีกำหนด 

 
< 8 % 

 
≥ 60% 

 

 
8.16 % (4/49) 

 
78.72 % (37/47) 
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ตารางท่ี  2  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายโรงพยาบาล (ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565) 
 

โรงพยาบาล 
 

ผูปวย
ท้ังหมด 

 
เสียชีวิต 

การได SK และ PPCI 

ได SK 
ได SK ใน 
30 นาที 

ทำ 
PPCI 

PPCI ทัน 
120 นาที 

SK+ 
PPCI 

ท้ังหมด 

SK ใน  
30 นาที 
+PPCI 

120 นาที 

สิงหบุรี 19 3 17 16 2 0 19 
16 

(84.21%) 

อินทรบุรี 13 1 7 7 5 3 12 
10 

83.33%) 

บางระจัน 7 0 4 4 2 0 6 
4 

(66.66 %) 

คายบางระจัน 5 0 5 4 0 0 5 
4 

(80.00%) 

พรหมบุรี 2 0 2 1 0 0 2 
1 

(50.00%) 

ทาชาง 2 0 2 1 0 0 2 
1 

(50.00%) 

(รพ.ทาวุง) 1 0 1 1 0 0 1 
1 

(100%) 

รวม 49 
4/49 

(8.16%) 38 
34/38 

(89.47%) 9 
3/9 

(33.33%) 47 
37/47 

(78.72%) 

 
วิเคราะหตาม 
6building 

block 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

1.Health 
Service 
Delivery 

 -การคัดกรอง CVD Risk 
และควบคุมปจจัยเสี่ยง 
ตามโปรแกรม ใหความรู 
Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669           
ไมครอบคลุม  
 
 
      

กำหนดนโยบาย Sing plus เนน 
การคัดกรอง CVD Risk และ
ควบคุมปจจัยเสี่ยง ตามโปรแกรม 
ใหความรู Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669 
 
 

- การคัดกรอง CVD Risk        
รอยละ 82.70 
-  มีการดำเนินการสราง HL 
แกประชาชน ควบคุมปจจัย
เสี่ยง ตามโปรแกรม ให
ความรู Warning Sing และ
การเขาถึงบริการ 1669  
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วิเคราะหตาม 
6building 

block 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

1.Health 
Service 
Delivery 

-สง ผูปวย PPCI  
ไมทันเวลา 
-ผูปวย High risk NSTEMI 
มีระยะเวลารอคอยเพ่ือสง
ทำ intervention นาน 
 

- ปรับ Process /เง่ือนไข การรักษา
ผูปวย STEMI ใน รพท.ใหติดตอ refer 
for PPCI กอน ถาไมไดภายใน 15 
นาที จึงพิจารณาให SK 
- เพ่ิมชองทางสงตอ รพ.อนันทมหิดล 
จ.ลพบุร ี
- เพ่ิมชองทางสงตอ รพ.ศรีสวรรค 
(นอกเขต) กรณีสิทธิกรมบัญชีกลาง/
ประกันสังคม ท่ีให SK ไมได 

- สามารถสงผูปวย PPCI ได
ทันเวลา 120 นาที 3 ราย
ใน 9 ราย (รอยละ 33.33) 
- สามารถสงตอผูปวย High 
risk NSTEMI ไปทำ PCI ใน 
Admission ได  26 รายใน 
43 ราย (รอยละ 60.46) 
ระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ย 
1-3 วัน 

2.Health 
Workforce 

- ขาด cardiologist  
ใน รพ.สิงหบุรี (ระดับ S ) 
จำนวน 1 คน 
-ขาด CVT NURSE  
ใน รพ.อินทรบุรี จำนวน  
2 คน   

 - สงแพทยเขาศึกษาป 2565           
จำนวน  1 คน 
- MOU กับ รพ.เอกชน ไดแก                          
รพ.ราชธาน,ี รพ.แพทยรังสิต ,                  
รพ.ภัทร-ธนบุร ี
.- จัดทำแผนสงพยาบาล รพ.อินทรบุรี 
อบรม CVT NURSE จำนวน 2 คน                  
ในป 2566 

-แพทยจบการศึกษาใน                   
ป 2567 
-จัดบริการคลินิกเฉพาะทาง
โรคหัวใจ โดยแพทย 
Cardiologist จากรพ.ท่ี MOU  
-จัดทำแผนสงพยาบาลรพ.
อินทรบุรี อบรม CVT NURSE 
จำนวน 2 คน 

3.Medical 
Products, 
Vaccine & 
Technology 

ขาดเครื่อง 
Echocardiogram ใน           
รพ.อินทรบุรี 1 เครื่อง 

- ยืมเครื่อง Echocardiogram 
MOBILE จาก รพ.ท่ีทำ MOU 

เสนอแผนของบลงทุน       
ป 2567             

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 ระดับ รพ.สต. 
 1.Early detection 
  -มีการคัดกรอง CVD Risk ในผูปวย DM/HT (มากกวารอยละ 90) 
 2.Prevention 

 -การสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Heath Literacy 3อ3 ส.) ใหกับกลุ มที่มี CVD Risk ระดับสูงขึ้นไป 
>20%  (มากกวารอยละ 90 ) 

    3.Promotion                                               
      -การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุม CVD Risk และในรายท่ีปวยแลว ตามระดับความเสี่ยง 
  -Early warning signs การเขาถึงบริการ 1669 
    4.พัฒนาดานการรักษาพยาบาล 
  -สามารถตรวจคัดกรองผูปวย STEMI/NSTEMI/UA  
  -สามารถให ASPIRIN ในภาวะท่ีสงสัยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
       -มีระบบสงตอเขาสู รพ./ระบบ FAST TRACK 
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    ระดับ รพช. 
      -พัฒนาแนวทางการวินิจฉัย  ACS และ Consult  รพ.แมขาย และใหยาละลายลิ่มเลือดไดทันเวลา  
        -พัฒนาระบบสงตอท่ีไดมาตรฐาน ปลอดภัย     
    ระดับ รพ.ท่ัวไป M1     
      -พัฒนาแนวทางการใหคำปรึกษาและรับรักษาแกโรงพยาบาลลูกขาย     
       -พัฒนาระบบสงผูปวย STEMI ไปทำ PPCI ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด (120 นาที) 
    รพ.ท่ัวไป S 
      -พัฒนาแนวทางการใหคำปรึกษาและรับรักษาแกโรงพยาบาลลูกขาย     
  -พัฒนาระบบสงผูปวย STEMI ไปทำ PPCI  ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด (120 นาที) 
      -แผนในการมี Warfarin Clinic, CHF Clinic, cardio Clinic ทุกวัน ในป 2567 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ควรเพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลท่ีสามารถรองรับผูปวยท่ีสงไปทำ PPCI ใหมากข้ึน เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 

อันจะสงผลใหอัตราการเสียชีวิตผูปวยโรคหัวใจลดลง 
 
 
 
 
 

         ผูรายงาน  นางทองเปลว ชมจันทร 
  ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  

           โทรศัพท   08 9609 6696 
  ผูรายงาน  นางสาวสุกานดา จันทรักษ 
  ตำแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

        โทรศัพท   06 5246 4944 
  E-mail. ncdsingburi@gmail.com 

        วัน/เดือน/ป  12 กรกฎาคม 2565 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ (Trauma) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

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

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

2. 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                          
แบ งเป น ระด ับ F๒ จำนวน 3 แห ง และระด ับ F๓ จำนวน 1 แห ง ท ุกโรงพยาบาลม ีการดำเน ินงาน                        
พัฒนา ECS คุณภาพ 

 ป 2564 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาล 
ระดับ A, S, M1 ของจังหวัดสิงหบุรี คิดเปนรอยละ 7.43 (เสียชีวิต 76 ราย จากผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน triage level 1 
ทั้งหมด 1,023 ราย) ผานตามเกณฑเปาหมายที ่กำหนด (ไมเกินรอยละ 12 ) โดยแยกเปนอัตราการเสียชีวิต                     
ของผู ปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) Trauma รอยละ 14.70 และ Non-trauma รอยละ 6.91 ในสวน                  
ของบุคลากรโรงพยาบาลยังขาดเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (A-EMT) และไมมี Paramedic 
 

หนวยบริการ รายการขอมูล 

จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท่ี เสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมง (A) 

จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลสิงหบุรี S 26 374 6.95 
โรงพยาบาลอินทรบรุี M1 17 368 4.62 
ภาพรวมจังหวัด 43 742 5.80 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

พัฒนาระบบการเขาถึงผูปวยภายใน 8 นาที                 - จัดอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาล และชวยปฏิบัติ
การแพทยข้ันพ้ืนฐาน (EMR) 

พัฒนา BLS, ALS - จัดอบรมพัฒนาศักพยภาพบุคลากระดับพ้ืนฐานและ
ระดับสูง 

เพ่ิมการข้ึนทะเบียน หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน - ข้ึนทะเบียนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินใหกับ
องคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุรี 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1.พัฒนาระบบการเขาถึง
ผูปวยภายใน 8 นาที  
 
 
 
 
 
2.พัฒนา BLS, ALS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.เพ่ิมการข้ึนทะเบียน 
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1.1 จัดทำแผนปฏิบัติการและแผนพัฒนา                
ดานการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุร ี
 
 
 
 
 
2.1 จัดอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาล และ
ชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน (EMR) 
 
 
2.2 อบรมฟนฟูความรูเจาหนาท่ี 
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหกับ 
โรงพยาบาลทุกแหง 
 
 
 
3.1 เตรียมความพรอมการถายโอนภารกิจ
การอำนวยการทางการแพทย ของศูนยรับ
แจงเหตุและสั่งการฯ 

1.1 ประชุมคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จังหวัดสิงหบุรี ครั้งท่ี 1 / 2565 
เพ่ืออนุมัติแผนปฏิบัติการและ
แผนพัฒนาดานการแพทยฉุกเฉิน
จังหวัดสิงหบุรี เม่ือวันท่ี วันท่ี 1 
เมษายน 2565 
2.1 อบรมหลักสูตร  
“การปฐมพยาบาลและปฏิบัติการ
ชวยการแพทยข้ันพ้ืนฐาน” (EMR) 
จำนวน 55 คน 
2.2 อบรมฟนฟู pre – hospital 
nurse รวมกับเขตสุขภาพท่ี 4 
2.3 อบรมพนักงานขับรถบริการ
การแพทยฉุกเฉินใหกับพนักงาน 
ขับรถยนตโรงพยาบาลทุกแหงและ
องคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุรี 
3.1 จัดทำแผนเตรียมความพรอม
หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน
ใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด
สิงหบุรี  
3.2 ข้ึนทะเบยีน “รถบริการ
การแพทยฉุกเฉิน” จำนวน 14 คัน 
อยูระหวางการขนทะเบียน 22 คัน 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
- จัดทำแผนเตรียมความพรอมหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินใหกับองคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุร ี
- สนับสนุนงบประมาณและจัดทำแผนพัฒนาศักพยภาพบุคลากระดับพ้ืนฐานและระดับสูง 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
- ผลักดันนโยบายการดำเนินงาน ผานกรมการสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 

เพ่ือจัดทำแผนการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
- สนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรใหกับหนวยปฏิบัติการ (อปท / มูลนิธิ / สมาคม) 

        ผูรายงาน นายภูวิช โชติการทองกุล 
        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        วัน/เดือน/ป  17 กรกฎาคม 2565 
        E-mail : emssingburi.1669@gmail.com 
        โทร 09  2741  8133 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขามะเร็ง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  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. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ป 2564 จังหวัดสิงหบุรี มีอัตราปวยดวยโรคมะเร็ง 5 ลำดับแรก คือ มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก มะเร็งตับ

และทอน้ำดี 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                       
และระยะเวลาการรอคอย ผาตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก ในปงบประมาณ 2564 พบวา               
การเขาถึงการรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห รอยละ 91.14 การเขาถึงการรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน                  
6 สัปดาห  รอยละ 70.91 และการเขาถึงการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห รอยละ 63.64  

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

- พัฒนาศักยภาพ Cancer Nurse Coordinator 
- อบรมการใชโปรแกรม TCB 

 - มีแผนสงพยาบาล รพ.สิงบุรี เขาอบรมหลักสูตร 
Cancer Nurse Coordinator ในป 2566 
- ประสานเขตสุขภาพท่ี 4 ในการจัดอบรมการใช

โปรแกรม TCB (เขตสุขภาพท่ี 4 มีแผนจัดอบรม
ในป 2566) 
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4.การดำเนินงาน (ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565) 

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด ไดแก มะเร็งตับและทอน้ำดี 
(C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก 
(C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 

(๑) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห ≥รอยละ 75 

 

(2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 75 

 

(3) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 60 

 

 

 

 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ 
ท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา  

๔ สัปดาห  
(A) 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดภายใน

ระยะเวลา ๔ สัปดาห  
(A/B) × 100 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 52 59 88.14 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 14 16 87.50 

ภาพรวมจังหวัด 66 75 88.00 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ
ท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บำบัดภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห 
(A) 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบำบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห  
(A/B) × 100 

 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 23 41 56.10 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 6 10 60.00 

ภาพรวมจังหวัด 29 51 56.86 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ 
ท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีร
รักษา ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห 
(A) 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยรังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห  
(A/B) × 100 

 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 3 9 33.33 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 3 3 100 

ภาพรวมจังหวัด 6 12 50.00 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

1.ผูปวยมะเร็งไดรับ 
การรักษาดวยเคมีบำบัด 
/รังสีรักษา เกินระยะ 
เวลา 6 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ติดตามผลชิ้นเนื้อขณะ Admit/กอน
จำหนายผูปวย 
- กอนการผาตัด MRM ใหมีการเตรียม Lab 
และผลการตรวจพิเศษเพ่ือเตรียมไวสำหรับ
การสงตอ 
- มีการสงตอขอมูลผูปวยไปท่ีศูนย refer 
online ขณะยัง admit อยู 
- จัดใหมีพยาบาลในหอผูปวย 1 ทาน 
รับผิดชอบติดตาม สงตอขอมูล การลง 
โปรแกรม TCB 
- เตรียมขอมูลกอนสงตอผูปวยไปรักษา
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
- กำหนดเปาหมาย ระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัย
วาเปนมะเร็ง จนถึงการสงตอไมเกิน 3 
สัปดาห   

-ผลการดำเนนิงานผูปวยท่ีไดรบั
การรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 56.86  
-ผลการดำเนนิงานผูปวยท่ีไดรบั
การรักษาดวยรงัสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 50  
(ต.ค.64-มิ.ย.65) 
 
 

2. บุคลากรไมเพียงพอ
และขาดความรูในการลง
ขอมูลโปรแกรม TCB   

- อบรมการใชโปรแกรม TCB 
- สนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชน ใชโปรแกรม 
TCB 
 

- ประสานเขตสุขภาพท่ี 4 ในการ
จัดอบรมการใชโปรแกรม TCB 
(เขตสุขภาพท่ี 4 มีแผนจัดอบรม
ในป 2566) 
 
 

3. รพ.สิงหบุรี ขาด 
Nurse Coordinator 

- สงพยาบาลอบรมหลักสูตรพยาบาล
ประสานงานโรคมะเร็ง  (Cancer Nurse 
Coordinator) 

- มีแผนสงพยาบาล รพ.สิงบุรี 
เขาอบรมหลักสูตร Cancer 
Nurse Coordinator  
ในป 2566 
- มีแผนพัฒนาบคุลากรของ
service plan สาขา โรคมะเร็ง 

4. บุคลากรขาดการ
อบรมการฟนฟูผูปวยท่ี
ไดรับยาเคมีบำบัด/
โรคมะเร็ง 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการใหยา 
เคมีบำบัด 

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

 
- จัดซ้ือเครื่อง Mammogram  
 
- จัดซ้ือเครื่อง Colonoscopy พรอม 
Station Colonoscopy Light Source 
- จัดซ้ือทีวี LED 32 นิ้ว  
 

 

- เสนอแผนของบลงทุน 
ปงบประมาณ 2567   
ในการจัดซ้ือ 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 (1) สงพยาบาล รพ.สิงหบุรี อบรมหลักสูตร Cancer Nurse Coordinator            

(2) สงบุคลากรเขารวมอบรมโปรแกรม TCB และมีการจัดอบรมภายในจังหวัด โดยเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
(3) เพ่ิมศักยภาพในการใหยาเคมีบำบัด เพ่ิมสูตรในการรักษา Capecitabine (Xeloda tab.) 

 
 
 

                1.ผูรายงาน  นาสาวจุฑามาศ  กันนุช 
                                                     ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                                               วัน/เดือน/ป  12 กรกฎาคม 2565 
                                                      E-mail Ta_pound@hotmail.com 

                โทรศัพท 09 3014 4799 

              2.ผูรายงาน  นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
                ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                   วัน/เดือน/ป  12 กรกฎาคม 2565 
        E-mail.ncdsingburi@gmail.com. 

โทรศัพท 09 3536 5653 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

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

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากการติดตามความกาวหนาของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด โดยนำขอมูลประมวลผล

จากโปรแกรม HDC ป 2565 มีอัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (เปาหมาย 3.5: 1000 
ทารกเกิดมีชีพ) ผลงานระดับจังหวัด เทากับ 4.32 ตอพันการเกิดมีชีพ ป 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัด 
ปงบประมาณ 

2563 2564 
2565 (ต.ค 64 –  

มิ.ย. 65) 
(1) อัตราตายของทารกแรกเกิด
อายุต่ำกวาหรือเทากับ 28 วัน  
(คิดอัตรา : 1ooo ทารกเกิดมีชีพ) 

3.27 
(ไมเกิน 3.6) 

2.28 
(ไมเกิน 3.6) 

4.32 
(ไมเกิน 3.5) 

 
ป 2565 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ≤ 28 วัน ท่ีคลอดออกมาน้ำหนัก≥ 500 กรัม (เปาหมาย 3.5: 1000 

ทารกเกิดมีชีพ) ขอมูล ตั้งแตตุลาคม 64 – มิถุนายน 65 เทากับ 4.32 เนื่องจากคลอดกอนกำหนด ซึ่งไดนำขอมูล
เขาท่ีประชุม คณะกรรมการ Service Plan สาขาทารกแรกเกิด และคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด เพ่ือรวมกัน
วิเคราะหหาสาเหตุ และวางแนวทางการแกไขปญหารวมกัน 
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3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

- ใหจัดทำแผนนำเนอขอมูล ขอบุคลากรและงบประมาณ 
ในการจัดซ้ืออุปกรณทางการณแพทยเสนอตอผูบริหาร 

- จัดทำแผนเสนอในงบ Service Plan สาขา
ทารกแรกเกิดจังหวัดสิงหบุรี 

4.การดำเนินงาน 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหาป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. เครื่องชวยหายใจมีไมเพียงพอ 
2. จำนวนพยาบาลไมเพียงพอ 
ตองใชรวมกับหนวยงานกุมาร 
3. ยังไมมีหองแยกโรคสำหรับ
ผูปวยทารกแรกเกิดท่ีมารดามี
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.แชรการใชเครื่องชวยหายใจระหวาง รพ 
2.มีการจัดทำแผนงบประมาณ ในป 
2565 -2566 เพ่ือจัดสรรอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีจำเปนและไมเพียงพอ 
3.วางแผนสงบุคลากรเขารับการอบรม 
เวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 4 เดือน
จำนวน 1 คน ในป 2566   
4.อบรมความรูเรื่องการดูแลทารกแรกเกิด 
/NCPR ใหกับ จนท.สาธารณสุข 
 

1.ติดตามตัวชี้วัดทุกเดือนและ 
นำปญหามารวมแกไขในการ
ประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan สาขาทารกแรกเกิดและ
MCH Board จังหวัด 
2.กำลังดำเนินการจัดทำหอง 
แยกโรค สำหรับผูปวยทารก 
แรกเกิด มารดามีการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในรพ.สิงหบุรี 
3.จัดทำคูมือมารดาและทารก
สนับสนุนทุกโรงพยาบาลใน
เครือขาย ไปปฏิบัติใหเปนไป 
ตามแนวทางเดียวกัน 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 - สงบุคลากรเขารับการอบรมอีก 1 คนในป 2566  อบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 4 เดือน 

- อบรมความรูเรื่องการดูแลทารกแรกเกิด /NCPR ใหกับ จนท.สาธารณสุข 
- จัดทำคูมือมารดาและทารกสนับสนุนทุกโรงพยาบาลในเครือขาย ไปปฏิบัติใหเปนไปตามแนวทางเดียวกัน 
- ติดตามตัวชี้วัดทุกเดือนและนำปญหามารวมแกไขในการประชุมคณะกรรมการ service plan ทารกแรกเกิด  

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 
 
 

        ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา  อยูนาค 
                                                                             ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                                                               วัน/เดือน/ป 13 กรกฎาคม 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  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

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

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

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
การฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) ใน 4 กลุมโรคหลักที่ไดรับการดูแลในระยะกลาง 

(Intermediate Care) ไดแก ผูปวย Stroke, ผูปวย Traumatic Brain Injury, ผูปวย Spinal Cord Injury และผูปวย 
Fracture around hip ที่มีคาคะแนน Barthel index (BI) < 15 โดยปจจุบันไดติดตามฟนฟูสภาพผูปวยทั้ง 4 กลุม
โรค ซึ่งผูปวยทั้ง 4 กลุมโรคมีความจำเปนตองไดรับการติดตามฟนฟูสภาพตอเนื่องหลังจากออกจากโรงพยาบาล  
ซึ่งในชวง 6 เดือนแรกหลังจากผูปวยมีสภาวะทางการแพทยคงที่และพนภาวะวิกฤติหรือระยะกึ่งเฉียบพลันถือวาเปน
ชวง Golden period ของการฟนฟูสภาพ จังหวัดสิงหบุรีเล็งเห็นถึงความสำคัญในการติดตามฟนฟูสภาพผูปวย  
เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรค ความพิการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและครอบครัวโดยใหการบริการฟนฟู
สภาพ แบงเปน 3 รปูแบบ คือ การฟนฟูแบบผูปวยใน (IPD),  ผูปวยนอก (OPD) และติดตามเยี่ยมบานในชุมชน 

การดำเนินงาน IMC ของจังหวัดสิงหบ ุร ี ม ีการใหบริการฟ นฟูสภาพผู ป วยในโรงพยาบาลทุกแหง  
โดยจัดบริการ IMC Ward จำนวน 20 เตียง ในโรงพยาบาลอินทรบุรี และ IMC Bed จำนวน 2 เตียง ในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหง ทั้งนี้ไดผานการประเมินมาตรฐานตามแบบ Check List ผานเกณฑการประเมินแบบมีเงื่อนไข แตหาก
จะใหผานมาตรฐานท้ังหมด จะตองดำเนินการ ดังนี้  

โรงพยาบาล ส่ิงท่ีควรมีตามมาตรฐาน 

อินทรบุรี นักกิจกรรมบำบัด 

บางระจัน ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) /Shoulder – Bobath sling/Plastic AFO/ 
One-point cane 

คายบางระจัน ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) /Shoulder – Bobath sling/Plastic AFO 

ทาชาง ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) /Plastic AFO 

พรหมบุรี ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) /Shoulder – Bobath sling/Plastic AFO 
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ในสวนของการใหบริการฟนฟูในโรงพยาบาลก็ยังดำเนินการอยูอยางตอเนื่อง โดยมีผลการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัดในไตรมาสท่ี 3 ดังนี้ 

โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
สิงหบุรี 24 24 100 
อินทรบุรี 28 26 92.86 
บางระจัน 2 2 100 
คายบางระจัน 12 12 100 
พรหมบุรี 7 7 100 
ทาชาง 5 5 100 

รวม 78 76 97.44 

เนื่องจากสถานการณปจจุบันยังมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีมาตรการลดความแออัด
ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี ทำใหตองมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการการดูแลผูปวยระยะระยะกลาง 
(Intermediate care) ขึ้น โดยเนนให Home program กับผูปวยและญาติ และปรับรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยใน
ชุมชนเปนการโทรติดตามและใหคำแนะนำ (Tele rehabilitation) แกผู ปวยและญาติแทนการออกเยี ่ยมบาน                
เพื่อลดการสัมผัสและการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตก็ยังมีการดำเนินงานติดตามฟนฟูอยางตอเนื่อง
และผานเกณฑตามตัวชี้วัดท่ีกำหนด โดยผูปวยท่ีติดตามไมไดมีจำนวน 2 ราย ของโรงพยาบาลอินทรบรุีนั้น เปนผูปวย
นอกเขตท่ีอยูตางจังหวัด จึงไมสามารถติดตามเพ่ือการฟนฟูตอเนื่องได 

ในสวนของการ Refer Back ผูปวย IMC ในป 2565 เปนดังนี้ 

ไตรมาส จำนวนผูปวย IMC ท้ังหมดท่ีเขาระบบ 
จาก รพ.สิงหบุร,ี รพ.อินทรบุร ี

จำนวนผูปวยท่ีรับ 
Refer 

รอยละ 

1 86 9 10.47 

2 68 8 11.76 

3 71 4 5.63 

รวม 225 21 9.33 
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การดำเนินงานตาม BR: IMC จังหวัดสิงหบุรี มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

 1. การจัดตั้งศูนย IMC ในโรงพยาบาลท่ัวไปท้ัง 2 แหง ดำเนินการจัดซ้ือวัสดุสำนักงาน 

โรงพยาบาล การดำเนินงาน 
สิงหบุรี เสนอโครงการขอจัดซ้ือวัสดุสำนักงาน จำนวน 6 รายการ และไดรับการอนุมัติเรียบรอย

แลว และไดทำงานจัดซ้ือครบทุกรายการแลว แตยังไมไดเปดบริการ เนื่องจาก อยู
ระหวางการขอติดตั้งระบบอินเตอรเน็ต 

อินทรบุรี เสนอโครงการขอจัดซ้ือวัสดุสำนักงาน จำนวน 6 รายการ และไดรับการอนุมัติเรียบรอย
แลว อยูในระหวางการแจงจัดหา 

 2. พัฒนาและปรับปรุงระบบ IMC Ward/Bed (ปรับปรุงหองน้ำสำหรบัคนพิการ) ใน รพ.อินทรบุรี ไดเสนอ
โครงการและอนุมัติโครงการเรียบรอยแลว อยูในระหวางการดำเนินงาน 

3. การจัดตั้งศูนยรวมสุขใน รพ.สต.ท้ัง 6 แหง 

ศูนยรวมสุข ส่ิงท่ีดำเนินการแลว อยูระหวางดำเนินการ 

รพ.สต.โพกรวม - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.สิงหบุรี 
- เสนอโครงการข้ึนมาท่ี สสจ.แลว และ
อนุมัติโครงการแลว 

- เปดดำเนินการแลวในเดือน มิ.ย.65 ซ่ึงยังไม
มีผูปวยใหดำเนินการในเดือนนั้น แตจะมีผูปวย
ในเดือน ก.ค.65 จำนวน 1 ราย และวางแผน
นัดผูปวยมารับบริการในวันท่ี 27 ก.ค.65 
เปนครั้งแรก 
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ศูนยรวมสุข ส่ิงท่ีดำเนินการแลว อยูระหวางดำเนินการ 

รพ.สต.ทองเอน 1 - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.อินทรบุรี 
- เสนอโครงการข้ึนมาท่ี สสจ.แลว และ
อนุมัติโครงการแลว 
- จัดตั้งคณะกรรมการศูนยฯ เรียบรอย
แลว 
- รับการตรวจเยี่ยมจากเขต เม่ือวันท่ี 25 
พ.ค.65 

- เปดดำเนินการแลว ในวันพุธท่ี 8 มิ.ย.65 
นัดใหบริการสัปดาหละ 2 ราย ใหบริการไป
แลว 6 ราย 
- จัดประชุมผูเก่ียวของ และคณะกรรมการ
ศูนยฯ 
- จัดอบรมนักฟนฟูชุมชน (อสม.หมูละ 3 คน) 
- จัดทำคูมือการทำกายภาพบำบัดให จนท.
และผูรับบริการ 

รพ.สต.โพชนไก - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.บางระจัน 
- เสนอโครงการข้ึนมาท่ี สสจ.แลว และ
อนุมัติโครงการแลว 

- เตรียมสถานท่ีในการดำเนินการ และ
วางแผนรวมกับนักกายภาพบำบัด 

รพ.สต.ทาขาม - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.คาย
บางระจัน 

- เสนอโครงการ และประชาสัมพันธใหชุมชน
ทราบ 
- ทำปายศูนย และใชพ้ืนท่ีรวมกับหองสงเสริม
สุขภาพ เปนท่ีประขุม/คุยเคสกับกรรมการ 
สวนรูปแบบการใหบริการ วางแผนรวมกับ 
นักกายภาพบำบัด ลงทำในชุมขนไปกอน 

รพ.สต.พระงาม - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.พรหมบุรี 
- เสนอโครงการ มา สสจ.แลว อยู
ระหวาง แกไขครั้งท่ี 1 

- ปรับสภาพพ้ืนท่ีเพ่ือทำศูนยฯ โดย Plan แลว
เสร็จในเดือน ก.ค.65 และ Plan เปด
ใหบริการในเดือน ส.ค.65 

สอ.น.พิกุลทอง - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.สิงหบุรี 
- ติดตามเยี่ยม Pt. กลุมเปาหมายท้ังหมด
แลว 
- เสนอโครงการ มา สสจ.แลว อยู
ระหวาง แกไขครั้งท่ี 1 

- วางแผนรวมกับนักกายภาพบำบัดในการนัด
ผูปวยมารับบริการเดือนละ 2 ครั้ง 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1. ตอยอด BR: IMC รวมกับกองทุนฟนฟูจังหวัด มีการดำเนินงานรวมกันกับกองทุนฟนฟูอยางตอเนื่อง 
โดยไดรับการสนับสนุนในเรื่องของ การปรบัปรุงสภาพ
บานใหเหมาะกับผูปวย IMC และการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดซ้ือครุภัณฑทางการแพทยเพ่ือ
ดำเนินงาน IMC ใหกับโรงพยาบาลท่ีเปนศูนย IMC 

2. เนนการ Refer back IMC Bed/Ward เนื่องจากบริบทของจังหวัด ทำใหการ Refer back 
คอนขางนอย แตก็ไดเพ่ิมการสื่อสารทำความเขาใจกับ
ผูปวยและญาติถึงความสำคัญในการ Refer back 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. การดูแลผูปวยท่ีมี
ปญหาดานการกลืน 
 

- จัดอบรมฟนฟูการกลืนใหกับผูรับผิดชอบงาน 
IMC ทุกระดับ 
 

- จัดอบรมฟนฟูการกลืน เม่ือ
วันท่ี 22 มิถุนายน 2565  
โดยมีผูเขารวมประชุม จำนวน 
50 คน (ผานระบบออนไลน) 

2. ภาระงานของบุคลากร
ท่ีเก่ียวของตอการดูแล
และฟนฟูสภาพมีจำนวน
มาก ประกอบกับมีการ
แบงอัตรากำลังเพ่ือชวย
จุดบริการคัดกรองวัคซีน
โควิด 19 

- สลับเวรปฏิบัติงาน โดยแบงไปชวยจุดวัคซีน 
1 คน 

- สามารถจัดระบบนัดผูปวย 
เหลื่อมเวลา และนัดจำนวน
นอยลง เพ่ือไมใหโหลด
ผูปฏิบัติงาน เชน จากเดิมเชา
นัด 8 ราย อาจจะนัดเพียง  
4 ราย 

3. โควิด 19 ตองเวน
ระยะหางลดการสัมผัส
ผูปวย 

- จัดทำสื่อ QR code คลิปวิดีโอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และคลิปวิดีโอในการให
ความรูทางดานกายภาพบำบัด มาใชในการให
ความรูและคำแนะนำในการดูแลผูปวย และ
ปรับรูปแบบการติดตามเยี่ยมบานผูปวยใน
ชุมชนเปนการโทรติดตามและใหคำแนะนำ 
(Tele rehablitation) แกผูปวยและญาติแทน
การออกเยี่ยมบานในชุมชน เพ่ือลดการสัมผัส
และการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

- ดำเนินการแลว และไดรับการ
ตอบรับท่ีดี ผูปวยสนใจในเรื่อง
การฟนฟูตัวเองมากข้ึน และ
สะดวกกับญาติผูปวย 

4. ผูปวย Refer back ไม
สามารถเขาสูระบบ IMC 
ได เนื่องจากยังอยูในชวง 
Acute Care อาการยังไม
คงท่ี 

- ทบทวนกระบวนการสงตอผูปวย & ปรับ
ระบบใหผูปวยเขาถึง ระบบ IMC ผานระบบ 
Refer Back  

- ดำเนินการแลว โดยเปนการ
ทบทวนในโรงพยาบาลท่ีพบ
ปญหา 

5. ผูปวยท่ีอยูบานคน
เดียว/ผูปวยท่ีญาติไมมี
ความพรอมในการดูแล 

- จัดใหมีทีม อสม.เขาเยี่ยมอยางตอเนื่อง 
- ติดตอสำนักงานการปกครอง อาทิ 
ผูใหญบาน กำนัน ใหไดมีสวนรวมในการเขามา
ดูแลลูกบานเพ่ือใหไดรับสวัสดิการและสิทธิ
ประโยชนท่ีควรไดรับ 
- ญาติจัดสรรแบงเวลาในการดูแลมากข้ึน 
- ใหความรูผูปวยในการทำกิจวัตรประจำวัน
และญาติในการปฏิบัติตัวโดยทีมสหวิชาชีพ 

- ผูปวย IMC มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน เขาถึงสิทธิประโยชนในการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน 
- ไดรับสวัสดิการ เบี้ยสนับสนุน 
สิทธิประโยชนอ่ืน ๆ 
- ญาติจัดสรรเวลามาดูแลผูปวย
เพ่ิมมากข้ึน ทำใหผูปวย มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
- สอนผูปวย ญาติ แจกแผนพับ
ความรู และแนะนำคลิปวีดิโอ
ความรูในการดูแลฟนฟูผูปวย 



92 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

  จากแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือไดเพ่ือ
ใชประกอบในการดูแลผูปวย
และเปนความรูเพ่ิมเติมในการ
ดูแลผูปวย 

6. ญาติผูปวยบางรายมี
ความคาดหวังในการ
รักษาสูง/ผูปวยและญาติ
ไมใหความรวมมือ 

- มีการพูดคุยทำความเขาใจ ความตองการ 
ความคาดหวัง ของผูปวยและญาติ เพ่ือนำมา
สรางเปาหมายในการรักษารวมกันระหวาง 
ทีมสหวิชาชีพ ญาติ และผูปวย 
- ขอความรวมมือญาติและผูปวยในการดูแล
เพ่ือใหสำเร็จตรงตามเปาหมายในการรักษาท่ี
ไดมีการตกลงรวมกันระหวาง ทีมสหวิชาชีพ 
ญาติ และผูปวย 
- มีการนัดติดตามผลการรักษาเพ่ือดูการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในการรักษา 
- อบรม care giver 

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

7. สิทธิในการ
รักษาพยาบาลอยูท่ีอ่ืนแต
กลับมาอยูภูมิลำเนาเดิม
กับญาติ/ไมมีชื่ออยูใน
ทะเบียนบาน 

- ขอความรวมมือญาติในการพาไปติดตอยื่นคำ
ขอลงทะเบียนบานและทำเรื่องยื่นลงทะเบียน
ตอหนวยบริการตามท่ีอยูจริงการและ
ตรวจสอบสิทธิ 

- ผูปวยไดรับสิทธิประโยชน
และบริการสาธารณสุขอยาง
ครอบคลุมรวมถึงสิทธิ
ประโยชนอ่ืน ๆ 

8. การดำเนินงานใหผาน
ตามเกณฑมาตรฐาน IMC 
Bed/Ward 

- ดำเนินการประเมินมาตรฐาน และสรุปสวนท่ี
ขาดหรือท่ียังไมมีตามเกณฑ 

- วางแผนประสานงานเภสัช 
เรื่อง การนำเขายาลดเกร็งใน 
รพช. และการนำเขาอุปกรณท่ี
ใชฟนฟูผูปวย 

9. พบภาวะแทรกซอน
ของผูปวย IMC เชนการ
เดินแบบยักสะโพก แขน
เกร็ง 

- จัดอบรมญาติ 
- เพ่ิมชองทางในการติดตอนักกายภาพบำบัด 

- สอนญาติและแจกแผนพับ
ความรู 
- มีชองทางไลนในการติดตอนัก
กายภาพบำบัดและเจาหนาท่ี 
รพ.สต. 
- อัตราการ Re-admit ลดลง 

10. มีผูมารับบริการใน
แผนกกายภาพบำบัด
จำนวนมากข้ึน 

- ปรับ-ขยาย พ้ืนท่ีการใหบริการ 
- นัดหมายเวลาลวงหนา 
- นำเทคโนโลยีมาใช  
เชน โทรศัพท, VDO call 
 

- มีการใหบริการใน รพ.สต. 
และในศูนยรวมสุข 
- ระยะเวลาในการรอคอยลดลง 
- มีการลงเยี่ยมบานโดย อสม. 
 

11. ผูปวยบางรายไม
สะดวกในการเดินทางไป
รับการฟนฟูท่ีโรงพยาบาล 

- มีการลงเยี่ยมบานเพ่ือดูแลและฟนฟูผูปวย 
IMC 

- ผูปวยมี BI เพ่ิมข้ึนและ
สามารถชวยเหลือตัวเอง
เบื้องตนได 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 5.1 เปดดำเนินงานศูนยรวมสุขครบท้ัง 6 แหง และขยายกลุมเปาหมายผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟูไปในพ้ืนท่ี
ใกลเคียง 
 5.2 จัดประชุมแลกเปลี่ยนผลการดำเนินงานศูนยรวมสุขภายในจังหวัด 
 5.3 เชื่อมโยงขอมูล IMC กับงานกองทุนฟนฟูจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนงานไปดวยกัน 
 5.4 เพ่ิมการ Refer back IMC Bed/Ward ใหมากข้ึน โดยการประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ และการสื่อสาร
ใหญาติและผูปวยเขาใจถึงความสำคัญมากข้ึน 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1 สนับสนุนนักกายภาพบำบัด ขยายกรอบอัตรากำลังใหนักกายภาพบำบัด เนื่องจาก ในอนาคตประเทศไทย

จะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ทำใหงานในดานการฟนฟูสภาพมีกลุมเปาหมายในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน 
 6.2 สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานศูนย IMC ในโรงพยาบาล และศูนยร วมสุขใน รพ.สต.                     
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง และเพ่ือใหเกิดประโยชนกับผูรับบริการมากท่ีสุด 
 6.3 การ Refer back ในกลุมผูปวย Fracture around hip ไมควรนำมาคิดรวมกับการ Refer back ผูปวย
ท้ังหมด เนื่องจากของจังหวัดสิงหบุรี แพทยออรโธปดิกส ตองการติดตามดูแลผูปวยเปน Case By Case และตองการ
ดูกระบวนการหลังผาตัดจนครบกระบวนการ เพ่ือดูแลผูปวยของตนเอง จึงจะไมได Refer back ผูปวยกลุมนี้มากนัก 
 6.4 ใช IT มาลดการทำงานที่ซับซอนและเพิ่มประสิทธิภาพของขอมูล รวมถึงใชสื่อโซเชียลมีเดียเพื่อสราง
ความเขาใจและสงเสริมการฟนฟูในผูปวยและญาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วัน/เดือน/ป 18 กรกฎาคม 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  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565  
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
การกำกับติดตามการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง (หนวยบริการทุกแหงมีแผนเงินบำรุง รอยละ ๑๐๐)  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ปงบประมาณ พ.ศ.2565  หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ประกอบดวย 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 6 แหง 
3. โรงพยาบาลท่ัวไป   2  แหง 
4. โรงพยาบาลชุมชน   4  แหง 
5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  47  แหง 
หนวยบริการมีการจัดทำแผนเงินบำรุงทุกแหง รวม 60 แหง  และแผนเงินบำรุงไดรับการอนุมัติจาก

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ท้ังนี้ มีการมอบหมายผูรับผิดชอบระดับจังหวัดสอบทานแผนเงินบำรุงกอนเสนอ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ 

การกำกับ ติดตามการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง 
     -  หนวยบริการมีการรายงานผลการใชจายเงินบำรุงใหคณะกรรมการบริหารหนวยบริการทราบทุกเดือน 
     -  จังหวัดติดตามผลการใชจายเงินบำรุงของหนวยบริการในการประชุม กวป. ทุกเดือน  และติดตาม             

ในการประชุมคณะกรรมการ CFO จังหวัดทุกครั้ง 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

-  ควบคุมการจัดทำบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ และ 
การเบิกจายพัสดุใหเปนไปตามระเบียบอยางเครงครัด 

- มีการซอมความเขาใจแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
ควบคุมคลังพัสดุของหนวยบริการใหจัดทำทะเบียน
คุมตาง ๆ ใหเปนปจจุบัน และเปนไปตามระเบียบ
โดยเครงครัด 

-  ใหดำเนินการจัดทำเอกสารจัดซ้ือจัดจางใหครบถวน
ตามกระบวนการ/ข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจาง และกอน
การเบิกจายเงินใหเจาหนี้ 

- มีการควบคุม กำกับใหเจาหนาท่ีจัดทำเอกสาร
ประกอบการจัดซ้ือจัดจางใหครบถวนทุกข้ึนตอน 

-  ใหดำเนินการบันทึกรับรูเจาหนี้จากเอกสารชุดสมบูรณ 
ตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชี
ภาครัฐกำหนด 

- มีการซอมความเขาใจแกเจาหนาท่ีใหบันทึกบัญชี
รับรูเจาหนี้ใหเปนไปตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ
และนโยบายการบัญชีภาครัฐโดยเครงครัด 

-  ใหมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเจาหนี้/
มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารเก่ียวกับการบริหาร
จัดการเจาหนี้  แผนบริหารจัดการเจาหนี้ และหลักเกณฑ
การชำระหนี้ของหนวยงาน ตลอดจนเรงรัดการจายชำระหนี้ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

- กำหนดใหหนวยบริการจัดทำแผนบริหารจัดการ
เจาหนี้  โดยผานความเห็นชอบจาก คณะกรรมการ
บริหารหนวยบริการ ตามแนวทางท่ีกองเศรษฐกิจ
สุขภาพฯ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 
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4.การดำเนินงาน  

การดำเนินงาน ผลลัพธ 
-  จังหวัดมีการมอบหมายผูรับผิดชอบสอบทานแผนเงินบำรุง
กอนเสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ 
-  มีกระบวนการกำกับ ติดตาม การใชจายตามแผนเงินบำรุง  
ของหนวยบริการทุกแหง 
-  หนวยบริการทบทวน  และปรับแผนเงินบำรุงใหสอดคลอง
ตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง ในสิ้นไตรมาส 2  โดยผานการ
อนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 

หนวยบริการทุกระดับมีการจัดทำแผน
เงินบำรุงครบทุกแหง  (100%)  
พรอมท้ังแผนเงินบำรุงไดรับอนุมัติจาก
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดครบถวน 
 

 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 

ลำดับ กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ ผูรับผิดชอบ 
1 ประเมินผลการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง

ปงบประมาณ 2565 
ส.ค. 65- ก.ย. 65 สสจ. 

2 จัดทำแผนเงินบำรุงปงบประมาณ 2566 ก.ย. 65 หนวยบริการ 
3 ควบคุมการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง ต.ค. 65 – ก.ย. 66 หนวยบริการ/สสจ. 
4 เปรียบเทียบแผนรายรับ-รายจายเงินบำรุงกับ

ผลการดำเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง 
สิ้นเดือน/สิ้นไตรมาส/

สิ้นป 
หนวยบริการ/สสจ. 

5 ปรับแผนเงินบำรุง (ถามี) เม.ย. 65 หนวยบริการ 
6 ประเมินผลการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง

ปงบประมาณ 2566 
ส.ค. 66 – ก.ย. 66 สสจ. 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 

        ผูรายงาน  นางสาวินี  เขียวร ี
        ตำแหนง   นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
        วัน/เดือน/ป  12 กรกฎาคม 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  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565  
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ประเด็นท่ี 1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
       ระดับ 7  ไมเกินรอยละ 2 
       ระดับ 6  ไมเกินรอยละ 4 
ประเด็นท่ี 2 หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดมีคุณภาพ รอยละ 100 

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

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดมีการเฝาระวังทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี และมีการวิเคราะหสถานการณทางการเงินการคลังของหนวยบริการทั้ง 6 แหง อยาง
ตอเนื่องทุกเดือน ผานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดย
ใชดัชนีภาวะวิกฤต   ทางการเงิน 7 ระดับ ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในเดือนพฤษภาคม ปงบประมาณ 2565 พบวาโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีไมมีภาวะวิกฤตทางการเงิน
ระดับ 7 และระดับ 6 (รอยละ 0)  
 ไตรมาส 1  และไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2565 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง พบวาโรงพยาบาล
ในจังหวัดสิงหบุรี ไมมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7 (รอยละ 0)  
  โรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีมีจำนวนท้ังหมด  6  แหง  ผลการดำเนินการ  3  ปยอนหลังของหนวยบริการ
สังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  มีดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับวิกฤตทางการเงิน (Risk Score) ยอนหลัง 3 ป 

ลำดับ โรงพยาบาล ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565  

(ไตรมาส 1) (ไตรมาส 2) (ณ พ.ค.65) 
1 สิงหบุรี 1 1 0 0 0 0 
2 อินทรบุรี 7 2 1 0 0 0 
3 บางระจัน 0 2 1 0 0 0 
4 คายบางระจัน 7 2 3 1 0 0 
5 พรหมบุรี 3 6 1 0 0 0 
6 ทาชาง 7 1 0 0 0 0 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 
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สรุปวิเคราะหวิกฤตทางการเงินระดับ 7  
ระดับวิกฤตทางการเงิน  3  ป ยอนหลัง (ป 2562 - 2564)  มีหนวยบริการประสบปญหาวิกฤตการเงิน              

ระดับ 7 ในปงบประมาณ 2562 จำนวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบรุี โรงพยาบาลคายบางระจัน และโรงพยาบาลทา
ชาง ระดับ 6 ในปงบประมาณ 2563 จำนวน 1 แหง คือ  โรงพยาบาลพรหมบุรี ในปงบประมาณ 2564 ไมมีหนวยบริการ           
ในจังหวัดสิงหบุรีที ่ประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7 ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 2565                    
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 และเดือน พฤษภาคม พบวาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการ ในจังหวัด
สิงหบุรีท้ัง 6 แหง ไมมีหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรีท่ีประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7 รอยละ 0 ผานเกณฑ 

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

ลำ
ดับ 

หนวยบริการ 
Cur 
rent 
Ratio 

Quick 
Ratio 

Cash 
Ratio 

NWC (ลานบาท) 
Net Income 
(ลานบาท) 

Risk 
Scoring 

1 โรงพยาบาลสิงหบุรี 5.35  4.94  2.35  314,195,790.48  51,615,522.89  0 

2 โรงพยาบาลอินทรบรุี 2.49  2.28  1.36  105,390,935.80  69,524,259.20  0 

3 โรงพยาบาลบางระจัน 3.08  2.82  1.61  30,976,814.40  28,189,390.43  0 

4 
โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 

1.53  1.44  0.83  9,719,655.88  8,531,805.12  0 

5 โรงพยาบาลพรหมบรุี 2.90  2.73  1.75  24,526,162.90  11,595,586.46  0 

6 โรงพยาบาลทาชาง 10.13  9.98  5.49  74,909,093.54  53,488,469.91  0 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 
 

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลวิเคราะหวิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Risk Scoring Plus) ณ พฤษภาคม 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 1 1 0 0 0 0 0 C- 0C- ไมผาน 

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

รพ.พรหมบุรี 0 0 0 0 0 0 0 F 0F ไมผาน 

รพ.ทาชาง 1 1 0 0 0 0 0 C- 0 C- ไมผาน 
ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 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 (ครึ่งปหลัง) 
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 ี 774,402,300.00  728,343,200.00  46,059,100.00  เกินดุล 9,211,820.00  553,652.00  1 

รพ.อินทรบุร ี 395,694,616.73  370,447,500.00  25,247,116.73  เกินดุล 5,049,423.35  5,043,600.00  1 

รพ.
บางระจัน 

101,979,500.00  99,727,200.00  2,252,300.00  เกินดุล 450,460.00  499,500.00  3 

รพ. คาย
บางระจัน 

90,440,000.00  88,680,327.00  1,759,673.00  เกินดุล 351,934.60  650,000.00  3 

รพ.พรหมบุร ี 70,305,982.65  68,843,926.28  1,462,056.37  เกินดุล 292,411.28  146,000.00  1 

รพ.ทาชาง 131,635,783.28  79,919,421.23  51,716,362.05  เกินดุล 10,343,272.41  1,779,634.84  1 

ขอมูลจาก http://planfin.cfo.in.th/ ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

 

มาตรการที่ 1.1 รอยละของหนวยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถวน ถูกตองสมบูรณ 
จังหวัดสิงหบุรีมีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตองสมบูรณ หนวยบริการท้ัง 6 แหง 100% 
                         1.2 รอยละของหนวยบริการเม่ือวิเคราะหความเสี่ยงของแผนการเงิน (Planfin Analysis) พบวา
หนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรีจัดทำแผนเกินดุล จำนวน 6 แหง เปนแผนแบบท่ี 1 จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาล
สิงหบุรี โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง เปนแผนแบบท่ี 3 จำนวน 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลคายบางระจัน 
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลประเมินรายได  Planfin  ปงบประมาณ 2565  ขอมูลเดือนพฤษภาคม 2565 

 

 

 

หนวยบริการ แผน ผล ผลตาง รอยละ ผล
ประเมิน 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 456,268,200.00  489,183,440.36  32,915,240.36       7.21   ไมผาน  

โรงพยาบาลอินทรบรุี 220,496,000.01  240,720,610.24  20,224,610.23       9.17   ไมผาน  
โรงพยาบาลบางระจัน 43,753,000.00  43,180,944.49  - 572,055.51  -    1.31   ผาน  
โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 

36,960,000.00  46,032,660.06  9,072,660.06     24.55   ไมผาน  

โรงพยาบาลพรหมบรุี 32,403,988.43  32,363,922.21  - 40,066.22  -    0.12   ผาน  

โรงพยาบาลทาชาง 78,614,120.65  85,704,843.82  7,090,723.17       9.02   ไมผาน  

http://planfin.cfo.in.th/
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ตารางท่ี 6  ผลประเมินคาใชจาย  Planfin  ปงบประมาณ 2565  ขอมูลเดือนพฤษภาคม 2565 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

 หนวยบริการทุกแหงมีการควบคุม กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานใหเปนไปตามแผนทุกเดือน ระดับจังหวัดประชุม
ติดตามผลการดำเนินการทุกไตรมาส  ผลการประเมินแผนการเงิน (Planfin) ปงบประมาณ 2565 (พฤษภาคม 2565) 
ผลตางของแผน และผลของรายไดไมเกินรอยละ 5 จำนวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 33.33  สวนผลตางของแผนและผล
ของคาใชจายไมเกินรอยละ 5 จำนวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 50 
 

ตารางท่ี 7 แสดงตนทุนหนวยบริการ  แบบ Quick Method ณ พฤษภาคม 2565 ปงบประมาณ 2565 

หนวยบริการ 

ตนทุนบริการผูปวยนอก ตนทุนบริการผูปวยใน ผลการประเมิน 

ตนทุนบริการ
ผูปวยนอกตอครั้ง 

Mean + 1 
Sd 

ตนทุนบริการ
ผูปวยในตอ 

AdiRW 

Mean + 1 
Sd 

OP IP 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 685.11 905.27 21,039.02 21,653.98   ผาน ผาน 

โรงพยาบาลอินทรบรุี 733.65 765.50 23,593.07 30,292.51 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลบางระจัน 493.22 643.31 14,486.90 55,004.57 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 

605.92 643.31 42,812.98 55,004.57 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลพรหมบรุี 443.52 784.54 14,015.32 66,738.12 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลทาชาง 127.26 643.31 22,838.00 55,004.57 ผาน ผาน 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

ตนทุนหนวยบรกิารแบบ  Quick  Method  ปงบประมาณ  2565  ผานเกณฑทุกโรงพยาบาล ตนทุนบริการ   
ไมเกิน mean+1sd  ของหนวยบริการกลุมระดับเดียวกัน ตนทุนบริการผูปวยนอกและตนทุนบริการผูปวยใน  
 
 

หนวยบริการ แผน ผล ผลตาง รอยละ ผล
ประเมิน 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 517,457,533.34  501,678,512.18  - 15,779,021.16  - 3.05   ผาน  

โรงพยาบาลอินทรบรุี 246,965,000.00  239,871,483.29  - 7,093,516.71  - 2.87   ผาน  

โรงพยาบาลบางระจัน 66,484,800.00  54,479,897.52  - 12,004,902.48  - 18.06   ไมผาน  

โรงพยาบาลคายบางระจัน 59,120,218.00  61,695,213.66  2,574,995.66  4.36   ผาน  

โรงพยาบาลพรหมบรุี 45,895,950.85  37,829,642.84  - 8,066,308.01  - 17.58   ไมผาน  

โรงพยาบาลทาชาง 53,279,614.15  45,117,571.30  - 8,162,042.85  - 15.32   ไมผาน  
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 ประเด็นท่ี 2  หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (รอยละ 100) 4S 4C 
                       สรุปผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามเกณฑแนวทางการตรวจประเมิน
ระบบการจัดเก็บรายไดคุณภาพ 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 20 20 20  

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 
(System)  

20 14 16 16 16 14 14  

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

8 8 8 6 6 6 6  

4. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถวน (Care)  

8 8 8 8 8 8 8  

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถวน และถูกตอง (Code)  

8 8 8 8 6 8 8  

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

รวม 4S4C 72 66 68 64 64 62 64  

การสุมประเมินหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในสิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey)  

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

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 
(System)  

8 8 8 8 8 8 8  

3. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถวน (Care)  

8 8 8 8 8 8 8  

4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถวน และถูกตอง (Code)  

4 4 4 4 4 4 4  

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

รวม สิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง  28 28 26 26 26 28 26  

รวมคะแนนท้ังส้ิน 100 94 94 90 90 90 90  

เกรด A A A B B B B  

ระดับ ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดี ดี ดี ดี  
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 ตารางที่ 8 จากผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในรอบที่ 1 ประกอบกับการตรวจราชการครั้งที่ 1 
พบวามีศูนยจัดเก็บรายไดมีคะแนนประเมินตนเองอยูในเกณฑระดับดีมากและดี สวนใหญมักจะตกเกณฑในเรื่องของ  
System ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ UC, ขาราชการ และประกันสังคม กลุมงานประกันสุขภาพรวมกับงานตรวจสอบ
ภายใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีลงพื้นที่ตรวจสอบขอมูลศูนยจัดเก็บรายไดในโรงพยาบาล ทุกแหงพรอม
ท้ังวิเคราะหขอมูลศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพของโรงพยาบาล และนำเสนอใหผูบริหารของโรงพยาบาลรับทราบปญหา
อุปสรรค  ในการพัฒนาศูนยจัดเก็บรายได (ยังเหลือ 3 โรงพยาบาลที ่ยังไมไดลงตรวจสอบ คือ โรงพยาบาล                          
คายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบรุี และโรงพยาบาลทาชาง) 
 ผลจากการลงพื้นท่ี และศูนยจัดเก็บรายไดประเมินตนเองครั้งที่ 2 พบวามีบางโรงพยาบาลท่ีคะแนนเพิ่มข้ึน        
มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพผานเกณฑคุณภาพระดับดีมาก จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี และ
โรงพยาบาลอินทรบุรี ระดับคะแนน 94 โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดอยูระดับดี จำนวน 4 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง ระดับคะแนน 90 
 เม่ือพิจารณาเกณฑการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4 S 4 C) ในภาพของจังหวัดสิงหบุรี                   
 1. ดานโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure) พบวาผานเกณฑทุกโรงพยาบาล  
 2. ดานระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) ไตรมาส 2/2565 พบวาประสิทธิภาพ            
การเร ียกเก็บกองทุน UC ผานเกณฑ 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลคายบางระจัน                
กองทุนกรมบัญชีกลาง ไมผานเกณฑทุกโรงพยาบาล กองทุนประกันสังคม ผานเกณฑ 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี 
จากการตรวจสอบขอมูลจากการลงพื้นที่รวมกับทีมตรวจสอบภายใน พบวาสาเหตุหลักจากการติด C ในการเรียกเก็บ    
เชน แพทยว ินิจฉัยไมครอบคลุม การบริการกับการเคลมไมสอดคลองกัน การคียขอมูลซ้ำ ราคาไมตรงกับ
กรมบัญชีกลาง จำนวนเงินไมตรงกับที่แจงไวกับเครื่อง EDC การจัดสรรเงินประกันสังคมลาชา เนื่องจากเอกสาร               
การเรียกเก็บถึงโรงพยาบาลลาชา  
 3. ดานระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & Skill) พบวาโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ จำนวน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุร ีโรงพยาบาลท่ียังไมผานเกณฑ จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาล
บางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบรุี และโรงพยาบาลทาชาง เนื่องจากมีบุคลากรท่ีผูรับผิดชอบ
ศูนยจัดเก็บรายไดนอยกวาเกณฑท่ีกำหนด 
 4. ดานการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care) พบวาโรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑ 
 5. ดานการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code) พบวาโรงพยาบาลผานเกณฑ จำนวน               
5 แหง ไมผานเกณฑ 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลคายบางระจัน เนื ่องจากบุคลากรที ่ปฏิบัติหนาที ่บันทึกรหัส                        
การรักษาพยาบาลไมไดรับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 
 6. ดานระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน พบวาโรงพยาบาลผานเกณฑ จำนวน 4 แหง ยังไมผานเกณฑ 
จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลพรหมบุรี เนื ่องจากไมไดรับการหัก 5% เพราะ                     
สงเบิกจายลาชา 
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3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 

   ประสิทธิภาพ 7 Plus Efficiercy ยังไมผานขอใหวาง
แผนการเร ียกเก ็บเง ินกองท ุนประก ันส ังคมล  าชา        
กวากำหนด และเพิ่มจำนวนบุคลากรที่รับผิดชอบศูนย
จัดเก็บรายไดฯ และขอใหจัดทำบัญชีหรือทะเบียนคุม
วัสดุ การเบิกจาย  ใหเปนปจจุบัน การจัดทำเอกสาร
จัดซื ้อฯ ใหครบถวน บันทึกการรับร ู เจ าหนี้ ใหเปน
ปจจุบัน 
 

จัดประชุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบการจัดเก็บรายได 
และทีมต ิดตาม ได ลงพื ้นที ่ว ิเคราะหข อม ูล/
รวบรวมขอมูล เพื ่อประเมินศูนยจัดเก็บรายได
คุณภาพ สะทอนขอมูลวิเคราะหปญหาอุปสรรคใน
แตละกระบวนการ และแนวทางแกไข โดย CFO 
จังหวัดกำกับ ติดตาม 

4. การดำเนินงาน  

รายการ 
ปญหาท่ีพบจากการ
วิเคราะหของหนวย

บริการ 

มาตรการของหนวย
บริการ 

แนวทาง/ขอเสนอแนะจาก
ทีมติดตามฯ 

ระบบการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล 

1. Operating 
Margin (อัตรากำไร
จากการดำเนินงาน)  

เกณฑคือคาเฉลี่ยของ
โรงพยาบาลในระดับ

เดียวกัน ซ่ึงโรงพยาบาล   
มีกำไร แตเม่ือเทียบ

คาเฉลี่ยแลวก็ยังไมผาน
เกณฑ 

เพ่ิมรายไดลดรายจาย 
จัดเก็บรายไดในสวนท่ี

คนไขจะตองจายเพ่ิม เชน 
ยานอกบัญชีท่ีอยู

นอกเหนือสิทธิประโยชน
บางรายการยังใหฟรีอยู 
ปรับอัตราคารักษาตาม

เพดานท่ีกำหนดให 

  

2. Return on 
Asset (อัตรา
ผลตอบแทนจาก
สินทรัพยท้ังหมด) 

3. ระยะเวลาชำระ
หนี้ Cash  

ปญหาคือมีเจาหนี้การคา
คายาคางนาน ท่ียังไมได
จายชำระหนี้สิน จึงทำใหมี
ระยะเวลาจายชำระหนี้
เกินเกณฑท่ีกำหนด 

จายชำระหนี้คายา    

  ผูแทนบริษัทไมเขามา   
วางบิลรับเช็ค 

ติดตอกับผูแทนบริษัทให
เขามาดำเนินการ 
วางบิลและจัดสงเช็คให
บริษัทลงทะเบียน EMS 
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รายการ 
ปญหาท่ีพบจากการ
วิเคราะหของหนวย

บริการ 

มาตรการของหนวย
บริการ 

แนวทาง/ขอเสนอแนะ
จากทีมติดตามฯ 

4. ระยะเวลาเรียก
เก็บหนี้ UC 

การตามจาย OP-UC นอก 
CUP ในจังหวัดจะทำการ
จายกันปละครั้ง 

ตองนำขอมูลลูกหนี้ใน
จังหวัดมาประชุมทำ
ขอตกลงในการตามจาย 
ใหเร็วข้ึน 

เรงทำลูกหนี้เดือนตอเดือน
จังหวัดประชุมทำขอตกลง
ในการตามจายลูกหนี้   
ทุกเดือน 

5. ระยะเวลาเรียก
เก็บหนี้
กรมบัญชีกลาง 

ขอมูลติด C แตละรหัสท่ี
เกิดข้ึน มีความยุงยาก
ซับซอน บางรหัสไม
สามารถแกไขไดใน
หนวยงานเดียว ทำใหมี
ข้ันตอนการแกไขขอมูลท่ี
มากกวา ๑ หนวยงาน 
การบันทึกขอมูลคาใชจาย
ของผูปวยไมถูกตอง และ
ไมสอดคลองกับรหัสโรค 
(ผิดประเภท ผิดสิทธิ ผิด
ราคา) ทำใหขอมูลติด C 
และตองแกไขสงให
ทันเวลา 

ผูจัดเก็บตรวจสอบขอมูล
กอนการสงเรียกเก็บเพ่ือ
ลดการแกติด C 
ผูจัดเก็บรวบรวมขอมูลการ
ติด Cท่ีพบบอยแจง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ปองกันการติด C ในครั้ง
ตอไป 

 - ควรมีโปรแกรมในการ
ตรวจ   จับขอผิดพลาด 
ตรวจสอบความซ้ำซอน                                
- ตั้งกลุม Lineหนวยงานท่ี
เก่ียวของทุกงาน เพ่ือแจง
และรับทราบปญหา และ
หาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน เพ่ือใหสงขอมูล 
ไดทันเวลา / ระบบการ
แจงเตือนในการสงขอมูล                   
- ประชุมสรุปปญหา 
ทุกเดือน 

6. ระยะเวลาเรียก
เก็บหนี้ประกันสังคม 

การจัดสรรเงิน
ประกันสังคมลาชา 
เนื่องจากเอกสารการเรียก
เก็บถึง รพ.ลาชา 

กำหนดเวลาในการสง
เอกสาร เรียกเก็บแตละ
เดือนใหชัดเจนและรวดเร็ว
ยิ่งข้ึน   

ใหสงขอมูลภายในวันท่ี 
10 ของทุกเดือน 

7. ระยะเวลา Stock  ปญหาคือ มีการสำรอง
สินคาคงเหลือเปนมูลคาสูง   
ทำใหมีอัตราการหมุนของ
สินคาคงคลังเกินเกณฑท่ี
กำหนด 

นำเขาท่ีประชุม
คณะกรรมการจัดเก็บ
รายไดเพ่ือแกปญหา 
ดำเนินการให Lab ปรับ
เรื่องของการตัดจาย 
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รายการ 
ปญหาท่ีพบจากการ
วิเคราะหของหนวย

บริการ 

มาตรการของหนวย
บริการ 

แนวทาง/ขอเสนอแนะ
จากทีมติดตามฯ 

7. ระยะเวลา Stock ระยะเวลาคงคลังท่ีเกิน คือ
วัสดุทันตกรรมคงคลังคาง
เหลือเยอะจากท่ีหยุด
ใหบริการคนไขเพ่ิงจะเริ่ม
ใหบริการคนไขเดือน ม.ค.
และมีเข็มฉีดวัคซีนท่ีจัดซ้ือ
เพราะขาดชวงไดรับ
สนับสนุน แตพอจัดซ้ือแลว
ไดรับสนับสนุนเพ่ิมเติมมา
จาก สสจ.จึงทำให Stock 
คางอยู 

แจงหนวยงานรับผิดชอบ
คงคลังวัสดุการแพทย 
และวัสดุทันตกรรม
รับทราบใหตรวจสอบ   
และหาแนวทางแกไข 

  

ระบบเบิกจายเงินชดเชยของแตละกองทุน 

 

สปสช.เปลี่ยนหลักเกณฑ
บอย และไมชัดเจน 

มีการตั้งกลุมไลนในการ
สอบถามและแกไขปญหา
แตบางครั้งตอบชา 
มีการประชุม ZOOM Pre 
audit HI CI SI 
(220465)  

 

สปสช.ชองทางเขาถึงยาก 
การลิงคขอมูลเขายาก 

แจง สปสช.เขต ทราบ  
เพ่ือการแกไข 
รพท.ยังเขาไดชาเคสละ
ประมาณ 7 นาที  
รพช.เขาถึงไดเร็วข้ึน  

 

เบิก 3 กองทุน รหัสในการ
คียเบิกไมเหมือนกัน แตละ
กองทุนรหัสเยอะ ทำให
ยุงยากในการคียขอมูล 

แจง สปสช.เขต ทราบเพ่ือ
การแกไข 
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5. แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
    - การบริหารจัดการระบบการจัดเก็บรายไดคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบ ุรี              
เพื่อพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการใหมีประสิทธิภาพ และใหหนวยบริการ   
นำขอมูลรายไดคาชดเชยบริการทางการแพทยไปใชในการบริหารการเงินการคลัง               
    - เฝาระวังสถานการณการเงินการคลังหนวยบริการจังหวัดสิงหบุรี เพื่อใหผูบริหารและผูที่เกี่ยวของทราบขอมูล
สถานการณเพ่ือใหหนวยบริการไดนำผลการเฝาระวังไปใชประโยชน                 
 
6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน นางสาวสุดารัตน  รวดทอง  
       ตำแหนง  เจาพนักงานการเงินและบัญชี 

               วัน/เดือน/ป 17 กุมภาพันธ 2565 
       E-mail : sudaratruad047@gmail.com 

                 โทร 08 2928 7501 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เปนศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565  

วันท่ี  1 - 2 สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของจังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน  

2. 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 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

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 และเชื่อมโยงสงขอมูลสำเร็จ ไดครบทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 

     4.3 เตรียมความพรอมอำเภอนำรองการติดตั ้ง HIS Gateway ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล                     
คืออำเภอทาชาง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 แหง  

ปญหา/สาเหต ุ 
          - สงขอมูลผาน HIS Gateway เดิมเคยสงขอมูลได ตอมาสงไมได ไมทราบสาเหตุเกิดจากอะไร ไมทราบ                
วิธีตรวจสอบและการแกไข 
 - สวนกลางมีการอัพเดทเวอรชั่นบอยครั้ง ทำใหสถานะการสงขอมูลของโรงพยาบาลไมเปนปจจุบัน 
          - ไมมีคูมือการอัพเดทเวอรชั่นท่ีชัดเจน เม่ือทำการอัพเดทเกิดขอผิดพลาดทำใหไมสามารถสงขอมูลได  

แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
          - แจงไอทีของสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือขอรับทราบวิธีแกไขปญหา 
         - แจงผูดูแลระบบในกลุมไลนของเขตสุขภาพท่ี 4 และ Line OA HIS Gateway @MOPH  

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
          เตรียมความพรอมการติดตั้ง HIS Gateway ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตามแนวทางของสวนกลาง 
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
          การปรับปรุงโปรแกรมควรปรับแกไขท่ีสวนกลาง และ update ไปยังหนวยบริการอัตโนมัติ 
 
 
 
 
 

                                                                  ผูรายงาน นางสาวรัตนวลี  ดียิ่ง 
                                                                  ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
                                                                  วัน/เดือน/ป 7 กรกฎาคม 2565 
                                                                  E-mail: boweing@gmail.com 
                                                                  โทร 08 1384 7797 

 



108 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  องคกรแหงความสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565  
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีการประเมินความสขุบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) รอยละ 70  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีเปาหมายบุคลากรตอบแบบประเมินความสุขบุคลากร  
กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy Moph ดังนี้ 

ลำดับ หนวยงาน จำนวนบุคลากร (คน) 
1. สสจ.สิงหบุร ี 90 
2 รพ.สิงหบุร ี 827 
3. รพ.อินทรบุรี 490 
4. รพ.บางระจัน 103 
5. รพ.คายบางระจัน 120 
6. รพ.พรหมบุรี 114 
7. รพ.ทาชาง 97 
8. สสอ.เมืองสิงหบุรี 50 
9. สสอ.อินทรบุรี 72 

10. สสอ.บางระจัน 49 
11. สสอ.คายบางระจัน 23 
12. สสอ.พรหมบุรี 28 
13. สสอ.ทาชาง 20 

                     รวม 2,083 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
  ไมมี 

4. การดำเนินงาน 
 บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ตอบแบบประเมินความสุขบุคลากร 
กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy Moph ดังนี้ 
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ลำดับ หนวยงาน จำนวนบุคลากร (คน) ผลงาน (คน) รอยละ 
1. สสจ.สิงหบุร ี 90 79 87.78 
2 รพ.สิงหบุร ี 827 525 63.48 
3. รพ.อินทรบุรี 490 458 93.47 
4. รพ.บางระจัน 103 83 90.07 
5. รพ.คายบางระจัน 120 98 81.67 
6. รพ.พรหมบุรี 114 101 88.60 
7. รพ.ทาชาง 97 92 94.84 
8. สสอ.เมืองสิงหบุรี 50 50 100 
9. สสอ.อินทรบุรี 72 70 97.22 

10. สสอ.บางระจัน 49 49 100 
11. สสอ.คายบางระจัน 23 23 100 
12. สสอ.พรหมบุรี 28 28 100 
13. สสอ.ทาชาง 20 20 100 

                     รวม 2,083 1,676 80.46 
  ผลการประเมิน 
 จากการประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy 
Moph ของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เรียงตามลำดับดังนี้ 
 1 จิตวิญญาณดี (Happy Soul)  รอยละ 100 
 2 น้ำใจดี (Happy Heart)   รอยละ 99.40 
 3 ครอบครัวดี (Happy Family)  รอยละ 99.20 
 4 สุขภาพกายดี (Happy Body)  รอยละ 95.73 
 5 การงานดี (Happy Worklife)  รอยละ 94.02 
 6 สังคมดี (Happy Society)  รอยละ 91.78 
 7 ใฝรูดี (Happy Brain)   รอยละ 88.03 
 8 ผอนคลายดี (Happy Relax)  รอยละ 84.78 
 9 สุขภาพเงินดี (Happy Money)  รอยละ 82.23 
 สรุปคาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรฯ รอยละ 92.83 

แผน/กิจกรรมการดำเนินงาน 
 1. มีนโยบายในการพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรสูองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
 2. มีการประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy Moph 
 3. จัดตั้งคณะทำงานองคกรแหงความสุข ของหนวยงานตางๆ ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
 4. จัดทำแผนปฏิบัติงานในการดำเนินงานองคกรแหงความสุข ประจำป 2565 
 5. มีการประชุมคณะทำงานฯ แบบบูรณาการรวมกับการประชุมผูบริหารตาง ๆ 
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 5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 5.1. พัฒนาบุคลากรในหนวยงานอยางมีเปาหมาย สอดคลองกับการประเมินความสุขของบุคลากรและ
เปลี่ยนแปลงของหนวยงาน 
 5.2. การสรางองคกรแหงความสุข โดยเนน 2.1.) คนทำงานมีความสุข 2.2.) ท่ีทำงานนาอยู และ 
2.3.) หนวยงานสมานฉันท  

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
   ไมมี 

 
 
 
 

                                                             ผูรายงาน  นายประสิทธิ์ วงศสกุลเกียรติ 
       ตำแหนง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
                                                         วัน/เดือน/ป 15  กรกฎาคม  2565 
                                                         E-mail teeprasit09@gmail.com 
                                                                     โทร 08 9903 9245 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



111 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  องคกรแหงความสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนาไมนอยกวารอยละ 80  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีเปาหมายบุคลากรท่ีตองไดรับการพัฒนา ดังนี้ 

ลำดับ ตำแหนง จำนวน 
ท่ีเกษียณ (คน) 

จำนวนท่ีตองไดรับการ
พัฒนา (คน) 

1. รองผูอำนวยการโรงพยาบาล 0 0 
2. หัวหนากลุมงาน/ฝาย 5 10 
4. ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 0 0 
5. หัวหนากลุมการพยาบาล 1 2 
7. สาธารณสุขอำเภอ 1 2 
8. ผูชวยสาธารณสุขอำเภอ 1 2 

       รวม 8 16 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
  ไมมี 

4. การดำเนินงาน  
 4.1. แผน/กิจกรรมการดำเนินงาน 
                 1. มีการวิเคราะหตำแหนงท่ีจะวางในปงบประมาณ 2565 
                 2. มีการคำนวณจำนวนบุคลากรที ่ตองไดรับการพัฒนา (จำนวน 2 เทาของตำแหนงวางจากการ
เกษียณอายุราชการของตำแหนงขาราชการท่ีทำหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหทำหนาท่ีทางการบริหารตามท่ีกำหนด) 
                 3. มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน ตามแนวทางหรือหลักสูตร 
ท่ีสอดคลองกับสมรรถนะทางการบริหารท่ี ก.พ. กำหนด แบงเปน 
   3.1. แผนการลาศึกษาตอ 
                      3.2. แผนการฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา แบงเปน 
         3.2.1. แผนการฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา โดยหนวยงาน 
          3.2.2. แผนการฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา โดยหนวยงานภายนอก 
                             3.2.3. การฝกอบรมผานระบบ E-learning 
 4.2. ผลการดำเนินงานพัฒนาบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงที่สูงขึ้น จำนวน  12 คน คิดเปน
รอยละ 87.50 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 5.1. มีการวิเคราะหตำแหนงท่ีจะวางในปงบประมาณ 2566 
 5.2. วางแผนการพัฒนาเพ่ือแตงตั้งใหดำรงตำแหนงท่ีสำคัญโดยยึดหลักความรูความสามารถฯ ประสบการณ 
และผลงานเพ่ือการเตรียมความพรอมกำลังคนคุณภาพของหนวยงาน 
 5.3. กำหนดเกณฑมาตรฐานเพ่ือคัดกรองคนดีคนเกง โดยพิจารณาผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน 
 5.4. การจูงใจใหบุคลากรในหนวยงานเกิดการพัฒนาตนเองอยางเปนระบบ พรอมท้ังปฏิบัติภารกิจ 
ท่ีไดรับมอบหมายดวยความตั้งใจ 
 5.5. สงเสริมใหหนวยงานวางแผนและกำหนดหลักเกณฑการแตงตั้งฯ ที่สอดคลองและตรงตามที่ ก.พ. กำหนด 
และสับเปลี่ยนหนาท่ีเพ่ือใหไดรับประสบการณในการทำงานท่ีหลากหลาย 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
   ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 

                                                             ผูรายงาน  นายประสิทธิ์ วงศสกุลเกียรติ 
       ตำแหนง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
                                                         วัน/เดือน/ป 15  กรกฎาคม  2565 
                                                         E-mail teeprasit09@gmail.com 

 



 

           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  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

รอยละหญิงไทยคลอดกอนกำหนด ไมเกินรอยละ 9 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

จากสถิติการใหบริการของสถานบริการในจังหวัดสิงหบุรี ตั้งแตป 2558- 2559 พบวาอัตราทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม สูงกวาเกณฑที่กำหนด  จากการวิเคราะหพบวา สาเหตุสวนใหญเกิดจากการคลอดกอนกำหนด 
รอยละ 60 - 70  จึงดำเนินการพัฒนาเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดมาอยางตอเนื่องตั้งแต ป 2561 เริ่มจาก
โรงพยาบาลสิงหบุรี มีการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ และวัดความยาวปากมดลูก ถาพบวาสั้นใหการปองกัน
โดยการใหฮอรโมนโพรเจสเทอโรนทั้งในรูปแบบฉีดและเหน็บตาม CPG หลังการพัฒนา เก็บวิเคราะหขอมูลพบวา 
อัตราการคลอดคลอดกอนกำหนดของโรงพยาบาลสิงหบุรีลดลง จึงขยายการพัฒนาใหเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
โดยโรงพยาบาลสิงหบุรี จัดทำCPG และแจกใหกับทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี  และกำหนดข้ันตอนการดูแลรักษา
และปองกันการคลอดกอนกำหนด ดังนี้ 1) คัดกรองความเสี่ยง หญิงตั้งครรภทุกราย 2) วัดความยาวปากมดลูกทุกราย 
3) ใหฮอรโมนโพรเจสเทอโรน ตามCPG 4) เนนการสรางความรอบรูทางสุขภาพแกหญิงตั้งครรภ 5) ติดตามเยี่ยมบาน
โดยเครือขาย 6) สงตอขอมูลในเครือขายในโปรแกรม Smart COC ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาของเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 จากการพัฒนาดังกลาว ทำใหอัตราการคลอดกอนกำหนดของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีและ
ภาพรวมลดลงอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

สถานการณคลอดกอนกำหนด จังหวัดสิงหบุรี ในป 2562-2564 พบวาอัตราการคลอดกอนกำหนด                        
มีแนวโนมลดลง รอยละ 9.70 (128 ราย) 5.61 (83 ราย) และ6.82 (88 ราย) ตามลำดับ ในสวนของทารกแรก
เกิดมีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 4.13 (37 ราย) 6.55 (57 ราย) และ 5.97 (44 ราย) ตามลำดับ                  

 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 

สื่อสารสรางความเขาใจกับหญิงตั้งครรภในประเด็น 
Preterm เพ่ือปองกันมารดา เสียชีวิตจาก PPH 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสราง HL ในหญิง
ตั้งครรภ 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1.มารดาขาดความรอบรู
ในการดูแลตนเอง                     
ดานความเสี่ยงการคลอด
กอนกำหนด/HL 
 
 

พัฒนาการดูแลสตรีตั้งครรภเพ่ือปองกันการ
คลอดกอนกำหนด 
1.1 พัฒนาการดูแลการปองกันการคลอดกอน
กำหนด 
-  ประชุมระดมสมองพัฒนาบุคลากร /                  
การสราง Health literacy ในหญิงตั้งครรภ /
แลกเปลี่ยนกระบวนการดำเนินงาน 
   - พัฒนาการลงบันทึกการประเมิน HL 
   - ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนา 
   - ติดตามผล 
1.2 พัฒนาระบบบริการ ANC คุณภาพ  
- คนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุกในชุมชน โดย           
อสม.และ รพ.สต. 
- วัดความยาวปากมดลูกในหญิงตั้งครรภอายุ
ครรภ 15-25 สัปดาหเพ่ือ คัดกรองภาวะ
เสี่ยงคลอดกอนกำหนด หากพบปากมดลูกสั้น 
สงตอสูติแพทยเพ่ือดูแลใหยา Proluton 
Depot 
- การบันทึกขอมูลของหญิงตั้งครรภ การคลอด 
และขอมูลเด็กทารกแรกเกิด ใน HOS xp          
ใหถูกตอง 
- การเชื่อมโยงขอมูลกับเครือขาย เพ่ือการดูแล
รวมกันทาง smart COC 
- ประชุม MCH Board และ Service Plan 
ทุก 3 เดือน 
 

1.1 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ใหกับ อสม. ดานการปองกันการ
คลอดกอนกำหนดเพ่ือนำไปใชกับ
หญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี  
1.2 ประชุมระดมสมองพัฒนา
บุคลากร/การสรางHealth 
literacy ในหญิงตั้งครรภ/
แลกเปลีย่นกระบวนการ
ดำเนินงาน 
 
1.3 มีการดูแลเชื่อมโยง จาก
ชุมชน/รพ.สต./รพช./รพท./ 
ANC/LR 
 
1.4 ประชุม คกก.MCH  
เพ่ือแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน/
ปญหาอุปสรรค ในการสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ ใหหญิงตั้งครรภ 
 
 
 

2.รพช.ขาดประสบการณ
การทำคลอด เนื่องจาก
นโยบายลูกเกิดรอด แม
คลอดปลอดภัย ใหคลอด 
รพท.ขาดทักษะและความ
ชำนาญการทำคลอดและ
การดูแลเบื้องตนในภาวะ
วิกฤติ 

ปองกันมารดาตายหลังคลอด 
2.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะ
ภาวะวิกฤติทางสูติศาสตร 
- มีการทบทวนแนวทางการสงตอและแนวทาง 
การดูแลหญิงตั้งครรภใหเปนปจจุบันและ       
มีประสิทธิภาพ และ CPG แกจนท.ท่ีเก่ียวของ 
-พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหกับบุคลากร 
 

2.1 จัดเยี่ยมเสริมพลัง และ
ทบทวนความรู 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
2.รพช.ขาดประสบการณ
การทำคลอดเนื่องจาก
นโยบายลูกเกิดรอด แม
คลอดปลอดภัย ใหคลอด 
รพท.ขาดทักษะและความ
ชำนาญการทำคลอดและ
การดูแลเบื้องตนในภาวะ
วิกฤติ 

2.2.ควบคุม/กำกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
แมและเด็กของโรงพยาบาลชุมชน 
   - นิเทศโรงพยาบาลชุมชนโดยทีมประเมิน 
MCH  
   - ติดตามตัวชี้วัดของงาน MCH ทุก 3 เดือน 
   - ติดตามการลงขอมูลใน HDCของทุกหนวย
ในจังหวัด 
   - ประชุมคกก.MCH จังหวัดทุก 3 เดือน 
เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติงาน 

2.2 ประชุมคกก.MCH แลว  
2 ครั้ง เพ่ือติดตามตัวชี้วัดท่ีไม
ผานเกณฑเปาหมาย และ
แลกเปลี่ยนการดำเนินงาน /
ปญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน /การคียขอมูล 

3.การฉีดวัคซีนโควิดใน
หญิงตั้งครรภ หลังอายุ 
ครรภ 12 สัปดาห 

3.1 มีการประชาสัมพันธการฉีดวัคซีนโควิด 
19 รวมทั้งใหความรูประโยชนของการไดรับ
วัคซีนโควิด 19 
3.2 เผยแพรประชาสัมพันธสื่อการปองกันการ
ติดเชื้อ COVID – 19 ในกลุมหญิงตั้งครรภ แม
และเด็ก 
3.3 จัดบริการ ใหหญิงตั้งครรภ/ญาติเขาถึง
วัคซีน 
3.4 แลกเปลี ่ยนขอมูลความรู และกระตุน
โนมนนาวทุกครั้งมาฝากครรภ 

3.1 มีการประชาสัมพันธในทุก
หนวยบริการ /สื่อออนไลน/
เพ่ิมชองทางสามารถติกตอ
สอบถามไดงายข้ึน/ผูท่ีประสงค
จะฉีดวัคซีน สามารถ walk in 
ณ โรงพยาบาลใกลบานได  
การดำเนินงานการฉีดวัคซัน
เข็ม 1 ในกลุมหญิงตั้งครรภ 
รายอำเภอดังนี้  
-อ.เมือง 63 คน ฉีดแลว63คน 
รอยละ 100  
-อ.อินทรบุรี 76 คน ฉีดแลว 
72 คน คิดเปนรอยละ 94.74 
-อ.บางระจัน 3 คน ฉีดแลว       
3 คน คิดเปนรอยละ 100 
-อ.คายบางระจัน 39 คน    
ฉีดแลว 37 คน คิดเปนรอยละ
94.87 
-อ.พรหมบุรี 36 คน ฉีดแลว 
35 คน คิดเปนรอยละ 97.22 
-อ.ทาชาง 19 คน ฉีดแลว       
17 คน คิดเปนรอยละ 89.47  
ภาพรวมจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 
236 คน ฉีดวัคซันเขม 1 แลว 
227 คน คิดเปนรอยละ
96.19  
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หมายเหตุ ขอมูล HDC อนามัยแมและเด็ก ขอ3.12 รอยละหญิงตั้งครรภสัญชาติไทย อายุครรภ 15-25 สัปดาห 
             ไดรับการตรวจวัดความยาวปากมดลูก (ความครอบคลุมการไดรับบริการวัด CL) 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
        5.1 สื่อสารสรางความตระหนักรูของหญิงตั้งครรภ และครอบครัว ใหมากยิ่งข้ึน 
        5.2 ขับเคลื่อนService Plan สาขาสูติกรรม 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
                           ผูรายงาน นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง 

                                                      ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
             วัน/เดือน/ป 13  กรกฎาคม 2565                                               

                                              โทร 09 2669 1922 
 

โรงพยาบาล ป 2564 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

ป 2565 (ต.ค.64 – 27 มิ.ย.65) 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

สิงหบุรี 903/59 (6.53%) 644/32 (4.97%) 
บางระจัน 0 0 
คายบางระจัน 1/0 (0) 0 
พรหมบุรี 0 0 
ทาชาง 0 0 
อินทรบุรี 387/29 (7.49%) 218/14 (6.42%) 
รวม 1,291/88 (6.82%)  864/46 (5.32%) 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายงาน
ขอมูล 
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รพ
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รพ
.อิ

นท
รบ

ุรี 

ภาพของ
จังหวัด 
จาก HDC 
ต.ค.64 – 
27 มิ.ย.
65 

1 รอยละของหญิง
ตั้งครรภ สัญชาติไทย 
อาย1ุ5-25 สัปดาหได
วัดความยาวปาก มดลูก 
(รอยละ 36) 

เปาหมาย 447 16 32 17 18 209 739 
ผลงาน 176 0 1 0 1 37 215 

รอยละ 39.37 0 3.13 0 5.56 17.7 29.09 

2 อัตราสวนมารดาตายตอ
การเกิดมีชีพแสนคน 
(ไมเกิน 17/แสน) 

เปาหมาย 588 0 0 1 1 219 804 
ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 
อัตรา 0 0 0 0 0 0 0 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (เขตสุขภาพท่ี 4)    

หัวขอ  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  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 

2. 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 ป วยวิกฤตฉุกเฉิน                    
(Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) 
(Trauma< รอยละ  12, Non-trauma< รอยละ  12) เทากับ 7.43 (อัตราการเสียชีวิตของผู ปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
( triage level 1 )  Trauma ร  อยละ 14.70 และ Non-trauma ร  อยละ 6 .91)  และอ ัตราการ เส ียช ี วิต                               
ของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมี PS Score >0.5 (เปาหมาย < รอยละ 4)  เทากับ 0.52 ผานตามเกณฑเปาหมายท้ัง 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 10 20 50 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 1 7 14.29 

ภาพรวมจังหวัด 11 27 40.74 
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3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 
- พัฒนาระบบการเขาถึงผูปวยภายใน 8 นาที  
- พัฒนา BLS / ALS  
- เพ่ิมการข้ึนทะเบียนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

- โครงการอบรม “เครือขายผูนำชุมชน ประชาชนขับข่ี
ปลอดภัยเสริมสรางวินยัจราจร จังหวัดสิงหบุรี”  
- กิจกรรม “รณรงคสวมหมวกนิรภัยขับข่ีปลอดภัย 
จังหวัดสิงหบุรี” 
- ประชุมคณะอนุกรรมการดานกฎหมายจังหวัด
สิงหบุรี เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานดานการ
บังคับใชกฎหมาย 
- เพ่ิมทีมปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1.ขาดแพทย สาขา 
ศัลยกรรมประสาทและ
สมอง (Neurosurgery) 
 
 
๒.บุคลากรทางการแพทย
ในสาขาเฉพาะทางดาน
เวชศาสตรฉุกเฉิน และ
ดานการแพทยฉุกเฉิน   
ไมเพียงพอตอการ
ใหบริการประชาชน 

๑.ศูนยประสานงานสงตอผูปวย ( Referral Center ) 
โรงพยาบาลสิงหบ ุร ี และโรงพยาบาลอินทรบุรี                  
จ ัดทำแนวทางการประสานงานการส งต  อกับ
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ทั ้งในเครือขายเขตสุขภาพ             
และนอกเครือขายเขตสุขภาพ  
๒.1 โรงพยาบาลทั ่วไปจ ัดสรรทุนในการ
สนับสนุนการศึกษาตอ สาขาเฉพาะทาง ดาน
เวชศาสตรฉุกเฉิน 
2.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จัดทำ
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบ
การแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุรี ป ๒๔๖5 

ดำเนินการจัดทำแนวทางการ
ประสานงานการสงตอกับ
โรงพยาบาลเฉพาะทาง                
ท้ังในเครือขายเขตสุขภาพ                
และนอกเครือขายเขตสุขภาพ 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
     - พัฒนาการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใหทันเวลาตามเกณฑของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน 
     - พัฒนาศักยภาพของบุคลากรการแพทยฉุกเฉินใหกับหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ 
      - บูรณาการการปองกันกันการลดอุบัติเหตุทางถนนรวมกับศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสิงหบุรี 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

- ผลักดันนโยบายการดำเนินงาน ผานกรมการสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 
เพ่ือจัดทำแผนการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

- สนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรใหกับหนวยปฏิบัติการ (อปท. / มูลนิธิ / สมาคม) 
         
         ผูรายงาน นายภูวิช โชติการทองกุล 
        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        วัน/เดือน/ป 17 กรกฎาคม 2565 
        E-mail : emssingburi.1669@gmail.com
        โทร 09  2741  8133 



 

 

ผลการดำเนินงาน 

8 BIG  ROCK จังหวัดสิงหบุรี 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565 จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock CD 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 

GOAL : หนวยงานสาธารณสุขมีความพรอมตอบโตการระบาดของโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ อยางมีประสิทธิภาพ 
1.1 ลดปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลกระทบและเปนอันตรายตอชีวิตของประชาชน 
1.2 ลดปจจัยเสี่ยงจากสัตวและแมลงนำโรค 
1.3 ลดผลกระทบกับสิ่งแวดลอม 

KR1. บุคลากรมีสมรรถนะพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน ≥ 90% 
KR2. ทรัพยากรมีพรอมใชตอบโตภาวะฉุกเฉิน ≥ 90% 
KR3. มีระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ≥ 90% 
KR4. ภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ≥ 90% 

2.ผลการดำเนินงาน 

2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
1 บุคลากรมีสมรรถนะพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

- มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหพรอมรับ 
การระบาดและตอบโตภาวะฉุกเฉิน ไดแก การ
บัญชาการเหตุการณ (ICS), การเฝาระวัง สอบสวน 
ควบคุมโรค (CDCU), การคัดกรองผูปวย/คนหา  
และการรักษาพยาบาล 

 
- 

 
100% 

2 มีทรัพยากรพรอมใชตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
- มีการจัดหาทรัพยากรใหพรอมใชในการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน ไดแก บุคลากร, งบประมาณ, วัสดุ อุปกรณ, 
ยา/เวชภัณฑ/สารเคมี/วัคซีน และอาคาร/สถานท่ี/
ยานพาหนะ 

 
- 

 
100% 

3 มีระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ 
- การพัฒนาระบบบตอบโตภาวะฉุกเฉินใหพรอมรับ
การระบาด ไดแก ICS/EOC, EMS/Refer, กฎหมาย, 
Cohort ward/รพ.สนาม/CI/FAI, IT และ
หองปฏิบัติการ 

 
- 

 
100% 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
4 ภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

- มีการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 
ไดแก คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/ ศูนยบริหาร
สถานการณโควิด-19 จังหวัด/ คณะกรรมการพิจารณา
ดำเนินการในเชิงปองกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน (กรณี 
Covid-19) จังหวัด/ คณะกรรมการอำนวยการรักษาความม่ันคง
ภายในจังหวัด, พชอ./พชต., อปท.ทุกระดับ, ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม (สมัชชาสุขภาพจังหวัด) 

 
 
- 

 
 

100% 

 
2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณ

ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

 
1 
 
 

2 
 
 
 

3 
 
 
 

4 

 
ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อน
การปองกันและควบคุม
โรคติดตอ (Big Rock CD) 
จัดอบรมเจาพนกังานควบคุม
โรคติดตอ ประจำหนวยปฏิบัติ 
การควบคุมโรค (CDCU) 
เพ่ิมเติม จำนวน 70 คน 
จัดซ้ือชุดตรวจ ATK สนับสนุน
การดำเนินงาน Village 
Covid Check Station 
ประจำหมูบาน/ชุมชน 
จัดสรรใหอำเภอเพ่ือสนับสนุน
เปนคาดำเนินการขับเคลื่อน
การปองกันและควบคุม
โรคติดตอ (Big Rock CD) 
(สื่อประชาสัมพันธ, ชุดตรวจ 
Antigen Test Kit (ATK), 
ประชุม, อบรม) อำเภอละ 
11,500 บาท 

147,๐๐๐ 
2,850 

 
 

41,400 
 
 
 

33,750 
 
 
 

69,000 

110,400 
- 
 
 

41,400 
 
 
 
- 
 
 
 

69,000 

75.10 
- 
 
 

100 
 
 
 
- 
 
 
 

100 

36,600 
2,850 

 
 
- 
 
 
 

33,750 
 
 
 
- 

เม.ย.-ก.ย.65 
เม.ย.-ก.ย.65 

 
 

6-8 ก.ค.65 
 
 
 

ส.ค.-ก.ย.65 
 
 
 

เม.ย.-ก.ย.65 
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     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน (Success Story, นวัตกรรม)  
           Success Story 

1. การดำเนินงานรับผูปวย COVID-19 กลับภูมิลำเนาจังหวัดสิงหบุรี “คนสิงห ไมทิ้งกัน” ตั้งแตวันท่ี 
14 สิงหาคม 2564 จนถึงปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรีไดรับประชาชนท่ีมีทะเบียนบานอยูจังหวัดสิงหบุรีท่ีอาศัยอยูตางจังหวัด
ปวยดวยโรค COVID-19 ที่ประสงคจะกลับภูมิลำเนา เพื่อรักษาพยาบาล จำนวนทั้งสิ้น 345 คน รักษาหายแลว จำนวน 
342 คน เสียชีวิต จำนวน 3 คน และรับผูที่มีผลตรวจดวยชุดทดสอบเบื้องตน (Rapid Test+) หรือมีอาการปวย แตไมมี
ผลตรวจ ประสาน HQ LQ เพื่อกักกันตัว  รอการตรวจยืนยันผล จำนวน 238 คน และใหคำปรึกษา จำนวน 836 คน 
รวมผูท่ีไดความชวยเหลือไปแลว จำนวน 1,419 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. การดำเนินงานตามนโยบายจังหวัด Singburi COVID Free Province เริ่มตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2564 

จนถึงปจจุบัน โดยมีการแตงตั้งคณะทำงานตรวจประเมินมาตรฐานความปลอดภัยสำหรับองคกรในการปองกันการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อติดตามประเมินสถานประกอบการที่เขารวมโครงการ จำนวน 9 Setting 
ประกอบดวย โรงงาน, ตลาดสด, ตลาดนัด, หางสรรพสินคา, รานอาหาร, รานตัดผม/เสริมสวย, โรงแรม/รีสอรท,             
โรงภาพยนตร และสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ เพื่อมอบปายรับรองใหกับสถานประกอบการที่ผานการประเมิน
ตามมาตรการ COVID Free Setting จากคณะทำงานฯ จำแนกเปนระดับมาตรฐาน และระดับดีเยี่ยม ผลการดำเนินงานท่ี
ผานมามีสถานประกอบการท่ีผานการประเมินไดรับปายรับรองระดับมาตรฐาน จำนวน 140 แหง และระดับดีเยี่ยม 83 แหง 
รวม 223 แหง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Setting
Thai Stop 
Covid Plus

Singburi Covid Free Province
1.สถานประกอบการดาํเนินการตามมาตรการ
ป้องกนัและควบคมุการแพร่ระบาดของเชื�อไวรสั
โคโรนา 2019

2.หน่วยงานที�ดแูล settingประสานสถาน
ประกอบการประเมินตนเองตาม T hai Stop Covid 
Plus

3.ผู้ประกอบการประเมินตนเองผ่าน T hai Stop 
Covid Plus(Check list)

4.คณะกรรมการประเมินมาตรการเพื�อตรวจสอบ 
และรบัรองระดบัการประเมิน (หน่วยงานที�ดแูล
settingโดยแบบประเมินกลาง)

ตุลาคม
-Vaccine
-ATK
-TSC plus

พฤศจกิายน
-คณะกรรมการ
ประเมิน setting

ขอ้ปรบัปรงุ
ขอ้ปรบัปรงุ

เกณฑ์
T SC

เกณฑ์ 
ศนูย์อนามยั

Setting

Setting

 

setting ที�ผ่านการประเมิน 12 ก.ค.65 ณ เวลา 16.30 น.

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

1 โรงแรม รีสอร์ท 52 20 38.46 3 5.77 1 2 4 5 2 8 1 20 3

2 โรงงานอุตสาหกรรม 145 5 3.45 35 24.14 1 2 3 4 3 17 1 9 5 35

3 โรงภาพยนต์ 1 0 0.00 1 100.00 1 0 1

4 ตลาดสด 7 5 71.43 1 14.29 3 1 0 1 1 5 1

5 ตลาดนัด 72 7 9.72 3 4.17 1 1 3 3 2 7 3

6 ตัดผมเสริมสวย 477 16 3.35 0 0.00 2 5 8 1 16 0

7 นวดเพื�อสุขภาพ 24 12 50.00 10 41.67 6 9 3 1 1 1 1 12 10

8 ร้านอาหาร 740 71 9.59 21 2.84 22 14 12 3 2 13 1 2 2 19 2 71 21

9 ห้างสรรพสินค้าฯ 6 4 66.67 9 150.00 4 1 2 1 1 1 1 2 4 9

140 9.19 83 5.45 35 32 26 6 5 3 30 7 10 19 34 16 140 83

ร้อยละ 14.63
ผลรวมทั�งหมด

รวมจังหวัด

1,524

สถานประกอบการ
เป้าหมาย มาตรฐาน ดีเยี�ยม

ผ่านการประเมิน

223
รวม

มาตรฐาน

ค่ายบางระจัน รวม

67 32 8 37 29 50 223

เมืองสิงห์บุรี ท่าช้าง บางระจัน พรหมบุรี อินทร์บุรี

ดีเยี�ยม มาตรฐาน ดีเยี�ยมดีเยี�ยม มาตรฐาน ดีเยี�ยม มาตรฐาน ดีเยี�ยม มาตรฐาน
ลําดับ

มาตรฐาน ดีเยี�ยม มาตรฐาน ดีเยี�ยม
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นวัตกรรม 
- ธงชวยตรวจ ATK โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมวงหมู สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสิงหบุรี 
วัตถุประสงค 
   1. ลดความวิตกกังวล เพ่ิมความม่ันใจของผูรับบริการ 
   2. เพ่ือใหไดตำแหนงท่ีถูกตอง และผลตรวจท่ีแมนยำ 

   

3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 

1. เจาหนามีภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทำใหตองปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง ไมคอยมีวันหยุด บุคลากร 
ไมเพียงพอจากการติดเชื้อโควิด-19 
 
2. แนวทางการปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไมทัน
ตอเหตุการณ 
3. ประชาชนบางคนยังไมเห็นถึงความสำคัญในการกัก
ตัวเองเม่ือสัมผัสความเสี่ยงและไมให 
ความรวมมือในการกักตัว เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ
ในพ้ืนท่ีไมสามารถออกคำสั่งกักกันตัวไดครอบคลุม 

- จัดทีมหมุนเวียนชวยกันในการจัดทำรายงานเพ่ือลดความ
ออนลาในการปฏิบัติงาน 
- วางแผนคาดการณทรัพยากร/บุคลากรและจัดทำแผน
ประคองกิจการ ในหนวยบริการสาธารณสุขทุกแหง 
- จัดอบรมทีม CDCU/CCRT ปรับระบบการสื่อสาร
ออนไลน(Social Media) 
-บูรณาการทุกภาคสวนเพ่ือสรางการรับรูใหประชาชน
ตระหนักและเห็นความสำคัญของการกักกันตัว และปองกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 

4. แผนดำเนินการสูโรคประจำถิ่น Post-Pandemic 
4.1 จัดทำ IAP/SOP/คูมือ รายโรค 
4.2 สงเสริมความรูทางระบาดวิทยา สาธารณสุขอำเภอ/หัวหนากลุมงาน ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4.3 พัฒนาทีม (สรางใหม/ทบทวน) CDCU/CCRT ระดับอำเภอ และฝกอบรม mini (CDCU) สำหรับ อสม.และ

ผูนำชุมชน 
4.4 ฝกซอมแผน 1 โรคตอ 1 อำเภอ 
4.5 การผองถายภารกิจการควบคุมปองกันโรคติดตอใหกับหนวยงานท่ีกำกับดูแล setting เชน สถานประกอบการ 

โรงงานอุตสาหกรรม สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด, กิจการรานตัดผม/เสริมสวย องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี เปนตน 
             
        ผูรายงาน   นายสมควร  เสนลา 
                                 ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
                     วัน/เดือน/ป 13 กรกฎาคม 2565 
                                           โทร 08 1991 7606 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock NCD 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock NCD 
GOAL : ลดอัตราการตายกอนวัยอันควรดวยโรคไมติดตอ ลดปญหา NCDs ในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป 
O1 ลด DM/HT รายใหม 
O2 กลุมปวย DM/HT ควบคุมไดดี 

KR1  ประชาชนรับรูสถานะสุขภาพตัวเอง ≥ 80% 
KR2  ประชาชนมี Health literacy เรื่อง DM/HT ในประเด็นสำคัญ  
KR3  ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥ 80% 
KR4  กลุมปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและตอเนื่อง ≥ 80% 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
O1 ลด DM/HT     
รายใหม 

KR 1 ประชาชนรับรูสถานะ
สุขภาพตนเอง ≥ 80% 
   KR 1.1 ประเมินตนเองได 
เพ่ิมการเขาถึง   Health 
station  
   KR 1.2 PHR  to Hosp  
(สราง HL) 

1.ชี้แจงชุมชน/แกนนำ
ชุมชน/Health Leader 
กำหนดการแกปญหารวมกัน 
2.วิเคราะหพ้ืนท่ี/สถานะ
สุขภาพ 

1.มีการคัดกรองสุขภาพในพ้ืนท่ี 
2.วิเคราะหขอมูล/ทำแผนจัดประชุมคืน
ขอมูลใหกับชุมชนเพ่ือรวมวิเคราะห
ขอมูล จัดทำแผนการดำเนินงานรวมกัน 
3.จัดซ้ือเครื่องวัด BP/Strip/IOT/
เครือ่งวัดความหวาน/ความเค็ม 
4.ติดตั้ง Health station 2 แหง  

 KR 2 ประชาชน มี HL เรื่อง 
DM/HT ในประเด็นสำคัญ 

1.ประชุม Health Leader 
team การดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
ในชุมชน 

1.ประเมิน Pre- test HL ในกลุม Health 
Leader team 
2.คืนขอมูล Pre- test HL ในกลุม Health 
Leader team 
3.ดำเนินการสงเสริมนโยบายดานสุขภาพ  
ลด NCD 
4.ประเมิน HL ประชาชน เรื่อง DM/HT  
(อยูระหวางดำเนินการ) 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
 KR 3 มีปจจัยทาง

สิ่งแวดลอมและสังคม 
ท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม(Health Policy , 
Health Leader, Line 
group) 

- 1.ตั้ง Open chat line เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม /Green chanel  ในผูปวย 
2.อบรมผูประกอบการรานคา/กำหนด
มาตรการชมุชน/รานอาหารเครื่องดื่ม/ 
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการ/MI/ใหแก  
แกนนำชุมชน อสม. 
4. พัฒนาสถานท่ีออกกำลังกายในชุมชน  

O2 กลุมปวย 
DM/HT ควบคุม
โรคไดดี 
 

KR4 กลุมปวยไดรับการดูแล
รักษาท่ีไดมาตรฐานและ
ตอเนื่อง 

- 1.ปรับปรุง CPG การดูแลผูปวย DM/HT  
จ.สิงหบุรี ตามมาตรฐานของสมาคม
เบาหวานและความดันโลหติสูงแหง 
ประเทศไทย 
2.มีแนวทางการลดแออัด ลดรอคอย   
และระบบ สงตอ จ.สิงหบุร ี

 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนนิงาน
ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ  

7,200 7,200  100 -  

2 ประชุมพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือวิเคราะห
ปญหา จัดทำแผนฯ 

7,200 7,200 100 -  

3 อบรมเชิงปฏิบัติการการใช 
Application 

14,600 14,600 100 -  

4 ประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพ /ทีม
สุขภาพ ในการจัดทำแนวทางการให
คำปรึกษา Open Chat Line และ
แนวทางสงตอ Green Chanel 

4,800 4,800 100 -  

5 อบรมฟนฟูศักยภาพ อสม./อสค. เรื่อง
โรคไมติดตอ และกระบวนการ (MI) 

16,000 16,000 100 -  

6 การคัดกรองสุขภาพประชาชนดวย 
Application Smart อสม. /IOT 

42,000 42,000 100 -  
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ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

7 อบรมใหความรูเรื่องเมนูสุขภาพ  
การปองกันโรคไมติดตอ แก
ผูประกอบการรานคา 

7,800 7,800  100 -  

8 ประชุมติดตามผลการดำเนนิงาน/
ปญหา/อุปสรรค สรุปขอมูลสุขภาพฯ 

7,200 - - 7,200 16 ส.ค.65 

9 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมาย และ
สรุปผลการดำเนินงาน 

8,200 - - 8,200 31 ส.ค.65 

10 จัดซ้ือวัสดุ และครุภัณฑ ชุด Health 
station  

112,800 112,800 100 -  

 รวม 227,800 212,400 93.24 15,400  

2.3  ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  ( Success Story, นวัตกรรม ) 
2.3.1 KR 1 : ประชาชนรับรูสถานะสุขภาพตนเอง ≥ 80% 

                                  (KR 1.1 Health station KR 1.2 PHR) 
        -ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ต.พักทัน 

รายการ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ ผลการคัดกรอง 
 ปกติ รอยละ เสี่ยง รอยละ สงสัยปวย รอยละ 

1.คัดกรองเบาหวาน 2,083 1,921 92.22 1,871 97.40 40 2.08 9 0.47 
2.คัดกรองความดันโลหิตสูง 1,625 1,483 91.26 1,188 80.11 173 11.67 113 7.62 

                   

                        -การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 

                        -จัดตั้ง Health station จำนวน 2 แหง ณ วัดหวยเจริญสุข และวัดกลางชูศรีเจริญสุข  เปดตัววันท่ี  22 ก.ค.65 

                     2.3.2 KR 2: ประชาชน มี HL เรื่อง DM/HT ในประเด็นสำคัญ 

                               - ผล Pre- test HL ในกลุม Health Leader team พบวารอยละการสงเสริมสุขภาพ 
ในตำบลพักทัน รอยละ 100 และการจัดสิ่งแวดลอมเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพนอย รอยละ 20.00 
 
 
 
 

รายการ เปาหมาย ไดรับการตรวจติดตาม รอยละ 
1.ตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 9 9 100.00 
2.ตรวจติดตามกลุมสงสัยความดันโลหิตสูง 116 102 87.93 
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                     2.3.3 KR 3: มีปจจัยทางสิ่งแวดลอมและสังคมท่ีเอ้ือใหประชาชน มีการปรับเปลีย่นพฤติกรรม  
(Health Policy, Health Leader, Line group): 
             1.ประกาศมาตการชุมชนสุขภาพ ลดโรค NCD 

   2.พัฒนาสถานท่ีออกกำลังกาย ในชุมชน จำนวน 4  แหง 
                        3.กำหนดกิจกรรมเตนอารบิค สัปดาหละ 3 วัน 
                        4.อบรมผูประกอบการรานคา เมนูสุขภาพ จำนวน 40 คน 
                        5.การใชเครื่องมือวัดระดับความเค็ม/ความหวานในครัวเรือน 
                        6.คัดเลือกและมอบปายรานอาหารท่ีมีเมนูลดเค็ม เครื่องดื่มหวานนอย รวม 20 ราน 
                        7.จัดตั้งกลุม Line กลุมเสี่ยง และกลุมปวย เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                     2.3.4 KR 4: กลุมปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและตอเนื่อง 

                       1.มี CPG และแนวทางสงตอ ลดแออัด  ลดรอคอย  จ.สิงหบุรี 

   2.พัฒนาศักยภาพเรื่อง MI แกจนท. NCD 

             3.ใชระบบ Line group ในการดูแลผูปวยและสงเสริมใหผูปวยเกิด Self care  

3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
1.ไดรับงบประมาณลาชา ทำใหระยะเวลาการ
ดำเนินการมีจำกัด  
2.การคัดกรองดวย Smart อสม และการใช
อุปกรณ IOT เปนเรื่องการใชเทคโนโลยีใหม        
และใชเวลาในการ Trainning  

1.จัดตั้งคณะกรรมการ BR ในการขับเคลื่อนใหการ
ดำเนินงานมีประสิทธิภาพ 
3.ดำเนินการตามโครงการลวงหนา ในสวนท่ีไมตองใช
งบประมาณ  
2.มีการควบคุม กำกับ ติดตามในการประชุม  
กวป.ทุกเดือน 

 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
1.สนับสนุนใหมีการขยายพ้ืนท่ีในการคัดกรองดวย Application และการใชอุปกรณ IOT และ Trainning 

บุคลากรทุกระดับ 
2.สรุป Gap และ Pain point ปงบประมาณ 2565 เพ่ือนำไปจัดทำแผนพัฒนาในปงบประมาณ 2566  

 

 

 

ผูรายงาน    น.ส.สุกานดา จันทรักษ  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ  
โทรศัพท  06 5246 4944 
วันท่ี 13 กรกฎาคม 2565 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบไรรอยตอ จังหวัดสิงหบุรี 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
1.เพ่ือคัดกรองภาวะถดถอยในผูสูงอายุ 
2.เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะถดถอย ไดจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล และไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือ

ชะลอภาวะถดถอยในดานการเคลื่อนไหว ดานขาดสารอาหาร และดานสุขภาพชองปาก 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
 step 1 คัดกรองภาวะถดถอย ใน

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมอยางนอยรอยละ 
60   
step 2 นำผูท่ีผลบวก จาก step 1  
มาทำ IN-DEPTH ASSESSMENT  
ทุกราย 
step 3 ทำ Intervention อยางนอย 
รอยละ 40 ของผูท่ีมีผลบวกจาก IN-
DEPTH ASSESSMENT ใน step 2  
step 4 คือการ Re assessment 
(สรุป) หลังให Intervention 8-12 
สัปดาห 

คัดกรองภาวะถดถอย 
 ในผูสูงอายุกลุมติดสังคม รอย
ละ 88.81 ขณะนั้นยังไมได
ประกาศ Intervention  
ตามโครงการ 

คัดกรองภาวะถดถอย  
ในผูสูงอายุกลุมติดสังคม 
รอยละ 90.05 ทำ 
Intervention รอยละ 
59.02  
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2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณ

ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

 งบประมาณโครงการฯ 
จำนวน ๑๒9,785 บาท 
(หนึ่งแสนสองหม่ืนเกาพันเจ็ด
รอยแปดสิบหาบาทถวน) เปน
คาใชจาย ดังนี้  
1.จัดสรรเปนคาใชจายในการ
จัดทำแบบคัดกรองภาวะ
ถดถอยในผูสูงอายุ แบบ
ประเมินองครวมและแบบ
ประเมินหลังใหการให 
Intervention แกอำเภอตางๆ 
จำนวน 119,225 บาท 
2.จัดประชุมคณะกรรมการ 
Service plan สาขาผูสูงอายุ 
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน 
Big Rock และขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
จำนวน 2 วัน เปนเงิน 
10,560 บาท 

129,785 18,190 14.02 111,295 ในการใช
งบประมาณ  
-รายการ 1 
เรงรัดการ
เบิกจาย 
-รายการ 2 
ขณะนี้ไดจัด
ประชุม
คณะกรรมการ 
Service plan 
สาขาผูสูงอายุ
แลว 1 ครั้ง 
ยังไมได
เบิกจาย 
ดังนั้นจะ
เรงรัดการ
ดำเนินงาน
และการ
เบิกจายตอไป 

 

     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  (Success Story, นวัตกรรม) 
     1.จังหวัดสิงหบุรี คัดกรองภาวะถดถอย step 1 รอยละ  90.05 พบผูสงสัยมีภาวะถดถอยใน 3 ดาน 

คือ การเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนาการ และสุขภาพชองปาก ไดดำเนินการให Intervention รอยละ 59.02 
     2.ไดจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดประชุมคณะกรรมการ Service plan สาขาผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน 

Big Rock และขับเคลื่อนการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุแลว 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2565 ทำใหขณะนี้มีการ
ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีโรงพยาบาลอินทรบุรี และโรงพยาบาลสิงหบุรี 
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3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
1.การดำเนินงานขาดความพรอม เหมือนกับเพ่ิงคิดได
แลวจึงบอกใหดำเนินการ 
2.รหัส special pp ท่ีกำหนดใหม ควรกำหนดและ
ประกาศเง่ือนไขท้ังผูใช,ระยะเวลาการบันทึกขอมูล และ
การใสรหัสในแตละ step ใหชัดเจนตั้งแตเริ่มโครงการ
(ไมใชเม่ือจะปดโครงการ)  
3.การดำเนินงานท่ีกำหนดเปน Step 1 2 3 4 step 
ละ 3 เดือนนั้น ขัดแยงกับธรรมชาติของการดำเนินงาน
ในชุมชนมาก  

 

1.พยายามจับประเด็นท่ีตองดำเนินการ แลวทำหนังสือ
สั่งการใหชัดเจน 
2.ติดตามการลงขอมูล แลวพยายามแกไขขอผิดพลาดท่ี
แกไขได 

 
 

3.พยายามทำใหไดตามท่ีกำหนด 

 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคล่ือนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
4.1.ควรจัดเตรียมขั ้นตอนการดำเนินงานตาง ๆ ใหครบถวน(ทั ้งแบบคัดกรองในชุมชน,แบบ Indepth 

Assessment และ Intervention ท่ีเตรียมไวสำหรับภาวะถดถอยแตละดาน) แลวจึงประกาศในครั้งเตียว เพ่ือดำเนินการ  
4.2.การใสผลการคัดกรองภาวะถดถอยใน HDC ควรรอใสผลการดำเนินงานที ่ชัดเจนกวาใน step 2 เลย              

(ไมควรใสผลการคัดกรอง step 1) เพราะทั้ง step 1  และ 2 ตางก็เปนการประเมินในระดับชุมชนเพื่อแกไขปญหา                 
ในชุมชน เปน Community Base เหมือนกัน ไมใชการวินิจฉัยในคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลอันเปนการดำเนินงานใน
ข้ันตอน Hospital Base อีกท้ังการกลับไปแกไขขอมูลใน HDC ก็ยุงยาก  

4.3.ไมควรใสเง่ือนไขการดำเนินงานวาแตละ step ตองหางกันอยางนอย 1 วัน เพราะผูสูงอายุในชุมชนมีจำนวนมาก 
เจาหนาท่ีนอย และตองดำเนินการในหลายเรื่อง  

4.4.ควรขยายการดำเนินงานคัดกรองและแกปญหาภาวะถดถอยในผูวสูงอายุใหครอบคลุมทุกประเด็น 
ภาวะถดถอย และจัดเตรียมมาตรฐานการเชื่อมโยงการดำเนินงาน Community Base และ Hospital Base ใหชัดเจน 

4.5.ควรกำหนด CPG ในการดำเนินงานภาวะถดถอยแตละประเด็นใหชัดเจน 
 
 
 
 

ผูรายงาน   นายสมพล  พวงจันทร 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ              
เบอรโทร 08 6325 3342 
วันท่ี 17 กรกฎาคม 2565 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565  จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock  หลักประกันสุขภาพและกองทุนตาง ๆ สิงหบุร ี

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
การวางระบบบรหิารทรัพยากรองคกร ERP จำนวน 8 ดาน 
เปาหมาย สสจ. 8 แหง / รพ. 71 แหง 
แบงเปน 3 ระยะดังนี้ 
ระยะท่ี 1   ป 2565 โรงพยาบาลเขารวมโครงการรอยละ 25 และสสจ.ทุกจังหวัด 
ระยะท่ี 2   ป 2566  โรงพยาบาลเขารวมโครงการ  รอยละ 75 
ระยะท่ี 3   ป 2567  โรงพยาบาลเขารวมโครงการ ครบทุกแหง 
 

2.ผลการดำเนินงาน 

2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
 การวางระบบบริหารทรัพยากรองคกร 

ERP จำนวน 8 ดาน 
1. ระบบจัดซ้ือ 
2. ระบบคลังสินคา 
3. ระบบเจาหนี้ 
4. ระบบลูกหนี้ 
5. ระบบสินทรัพย 
6. ระบบบัญชีแยกประเภท 
7. ระบบทรัพยากรบุคคล 
8. ระบบขอมูลกลาง  

 

1. กำหนดพ้ืนท่ีเปาหมาย
จังหวัดสิงหบุรี ป 2565 
1.1.สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี 
1.2.รพ.บางระจัน, รพ.คาย
บางระจนั, รพ.พรหมบุรี และ
รพ.ทาชาง 
2. ประชุมช้ีแจงคณะทำงาน 
และผูเก่ียวของท่ีจะใชระบบ  
Back office ทุกจังหวัดเขา
รวมประชุมเพ่ือจัดทำ TOR 
เม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ 
2565 
 

รอความชัดเจนจากเขต 
อยูระหวางการดำเนินงาน 
 E-bidding คาดวาติดตั้ง
ระบบ และอบรมการใช
โปรแกรมในเดือน สิงหาคม 
2565 
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2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณ

ท่ีไดรับ
จัดสรรค 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

 ไมไดรับการจัดสรร
งบประมาณ 

-     

     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  (Success Story, นวัตกรรม) 
      จังหวัดสิงหบุรีไดกำหนดพ้ืนท่ี เปาหมาย และประชุมชี้แจงคณะทำงานสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสิงหบุรี และโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 4 แหง แสดงความจำนง เขารวมโครงการระยะท่ี 1 ป 2565 เรียบรอย 

3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 

- - 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
ไมมี 

 

 

 

ผูรายงาน  นางนงลักษณ เกตุแกว 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท 08 9612 5602 
วันท่ี 18 กรกฎาคม 2565 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock 30 บาท รักษาทุกท่ี 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
   Goal : ภายในปงบประมาณ 2565 ประชาชนท่ีเจ็บปวย ในเขตสุขภาพท่ี 4 สามารถไปรับบรกิารกับหมอประจำ
ครอบครัวในหนวยบริการปฐมภูมิทุกท่ี และไมตองมีใบสงตัว 
   Obj1 : หนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 สามารถดำเนินการตามหลักเกณฑการเบิกจายจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   KR 1.1 ความพึงพอใจของผูใหและผูรับบริการ ≥ รอยละ 80 
   KR 1.2 ผูรับบริการสามารถรับบริการขามหนวยบริการกรณี OP Walk in ระดับปฐมภูมิได รอยละ 100 
   KR 1.3 ขอรองเรียนในระบบบริการ 30 บาท รักษาทุกท่ีเทียบกับขอรองเรียนท้ังหมดของแตละหนวยบริการ ≤ รอยละ 5 
ในทุกไตรมาส 
   Obj2 : หนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 สามารถเชื่อมโยงขอมูลการรักษาไดทุกหนวยบริการ 
   KR 2.1 ภายในไตรมาสท่ี 3 : อางทอง สิงหบุรี สระบุรี อยุธยา 
   
2.ผลการดำเนินงาน 

2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
1 Obj1 : หนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 

สามารถดำเนินการตามหลักเกณฑการ
เบิกจายจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
KR 1.1 ความพึงพอใจของผูใหและ
ผูรับบริการ ≥ รอยละ 80 

1. สรางการรับรูนโยบาย 30 
บาทรักษาทุกท่ี 
ประชาสัมพันธเจาหนาท่ี
ประชาชนผูรับบริการ 
2. นำเขาท่ีประชุม
คณะกรรมการ CFO สิงหบุรี 
ครั้งท่ี 1/2565 เม่ือวันท่ี 10 
กุมภาพันธ 2565 เพ่ือ
รับทราบนโยบายและตกลง
การเรียกเก็บท้ังในจังหวัด 
นอกจังหวัดภายในเขต และ
นอกเขตอีก 6 เขต  
 

1. นำเขาท่ีประชุม
คณะกรรมการ CFO สิงหบุรี 
ครั้งท่ี 3/2565 เม่ือวันท่ี  
6 พฤษภาคม 2565 ขอให
สถานบริการทุกแหงเรงรัด
การประเมินความพึงพอใจ
ของผูใหและผูรับบริการ 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
2 KR 1.2 ผูรับบริการสามารถรับบริการ

ขามหนวยบริการกรณี OP Walk in 
ระดับปฐมภูมิได รอยละ 100 

 
 
 
 
 
 
 

1. ติดตามการดำเนินงาน
โรงพยาบาลทุกแหงระหวาง
วันท่ี 20-24 มิถุนายน 
2565 และ 27 มิถุนายน 
2565 เพ่ือรับทราบปญหา
และแกไขรวมกัน 
2. ผูรับบริการขามหนวย
บริการกรณี OP Walk in 
ระดับปฐมภูมิ ได รับบริการ
รอยละ 100 โดยมี
ผูรับบริการนอกเขตตั้งแต
วันท่ี 11มี.ค.65-14ก.ค.65 
รวมท้ังสิ้น  125 ราย โดย
แบงเปนนอกเขตในจังหวัด  
30 ราย ตางจังหวัด 95 ราย
(รพ.อินทรบุรี) ,นอกเขตใน
จังหวัด 471 ราย 
ตางจังหวัด 169 ราย (รพ.
สิงหบุรี) 
 

3 KR 1.3 ขอรองเรียนในระบบบริการ 30 
บาท รักษาทุกท่ีเทียบกับขอรองเรียน
ท้ังหมดของแตละหนวยบริการ ≤ รอยละ 5 

 
 
 

 

1. ไมพบขอรองเรียนจาก
ผูรับบริการนอกเขตท่ีมารับ
บริการในระดับปฐมภูมิ 

4 Obj2 : หนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 
สามารถเชื่อมโยงขอมูลการรักษาไดทุก
หนวยบริการ 
KR 2.1 ภายในไตรมาสท่ี 3 : อางทอง 
สิงหบุรี สระบุรี อยุธยา 
 

1. ชี้แจงนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกท่ี เพ่ือใหเจาหนาท่ี
สารสนเทศของโรงพยาบาล
ทราบและเตรียมความพรอม
ในการเชื่อมโยงขอมูลการ
รักษาตาม Model จังหวัด
นครนายก 

1. การจัดทำแผนปฏิบัติการ
เพ่ือรองรับนโยบาย 
2. จัดประชุมคณะทำงาน
พัฒนาระบบดานขอมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพเพ่ือชี้แจง
นโยบายและเตรียมความ
พรอมในการจัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอรแมขาย
(server)  
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
   3. นำเขาท่ีประชุม

คณะกรรมการ CFO สิงหบุรี 
กรณีพิเศษ วันท่ี 26 
พฤษภาคม 2565 มีมติให
จัดสรรเงินปรับเกลี่ยป 2565 
ใหทุกโรงพยาบาลซ้ือ 
Server เพ่ือขับเคลื่อน
นโยบาย Big Rock 30 
บาท รักษาทุกท่ีแหงละ 
130,000 บาท รวมเปน
เงิน 780,000 บาท 
4. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีจัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอรแมขาย แบบท่ี 2 
5. โรงพยาบาลทุกแหง
จัดหาเครื่องคอมพิวเตอรแม
ขาย แบบท่ี 1 
6. กำหนดอบรมการติดตั้ง
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือการเชื่อมโยงระบบ
ขอมูลสุขภาพ ในวันท่ี 10 
สิงหาคม 2565 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1 
 

2 
 

3 

จัดซ้ือคอมพิวเตอรแมขาย
แบบท่ี 2 
อบรมการติดตั้งระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อบรมผูใชงานระบบการ
เชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ 

350,000 
 

36,821 
 

7,200 

350,000 
 
- 
 
- 

100 
 
- 
 
- 

0 
 

36,821 
 

7,200 

มิ.ย.65 
 

10 ส.ค.65 
 

ส.ค.65 

     รวม 394,021 350,000 88.83 44,021  
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       2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  ( Success Story, นวัตกรรม ) 

             กลยุทธ 1 การเชื่อมโยงและการกำหนดหลักเกณฑการเบิกจายจากสำนักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
                           1. รับทราบนโยบายผานทางหนงัสือ และออนไลนผาน webex จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2565 และสรางการรับรูนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ี 
ประชาชนผูรับบริการผานทางหลายชองทาง เชน ทางไลน บอรดประชาสัมพันธ เสียงตามสาย เปนตน 

                 2. นำเขาท่ีประชุมคณะกรรมการ CFO สิงหบุรี ครั้งท่ี 1/2565 เม่ือวันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
เพ่ือรับทราบนโยบายและตกลงการเรียกเก็บคาใชจายท้ังในจังหวัด นอกจังหวัด ภายในเขต และนอกเขตอีก 6 เขต 

      3. นำเขาท่ีประชุมคณะกรรมการ CFO สิงหบุรี ครั้งท่ี 3/2565 เม่ือวันท่ี 6 พฤษภาคม 2565  
ขอใหสถานบริการทุกแหงเรงรัดการประเมินความพึงพอใจของผูใหและผูรับบริการ 

      4. นำเขาท่ีประชุมคณะกรรมการ CFO สิงหบุรี กรณีพิเศษ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2565     
มีมติใหจัดสรรเงินปรับเกลี ่ย ป 2565  ใหทุกโรงพยาบาลซื ้อ Server เพื ่อขับเคลื ่อนนโยบาย Big Rock 30 บาท                  
รักษาทุกท่ี แหงละ 130,000 บาท รวมเปนเงิน 780,000 บาท  

                5. มีแผนติดตามการดำเนินงานโรงพยาบาลทุกแหงระหวางวันที ่ 20 - 24 มิถุนายน 2565               
และ 27 มิถุนายน 2565 เพ่ือรับทราบปญหาและแกไขปญหารวมกัน 

    กลยุทธ 2 การเชื่อมโยงขอมูลดานสุขภาพเพ่ือการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 
           1. จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพเพื ่อชี ้แจงนโยบาย                

และเตรียมความพรอมในการจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย(server) เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2565 
                           2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย แบบท่ี 2 จำนวน 1 เครื่อง 
อยูระหวางรอผูขายสงมอบของภายใน 60 วัน (นับตั้งแต 9 มิ.ย.65) 

            3. โรงพยาบาลทุกแหงจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย แบบท่ี 1 
3.1  โรงพยาบาลท่ัวไป อยูระหวางข้ันตอนการจัดซ้ือ 

                               3.2 โรงพยาบาลชุมชน อยูระหวางการตอรองราคากับผูขาย 
 
3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
1. นโยบายไมชัดเจนในระบบการดำเนินงานทำให
การขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ีลาชา 
2. พ้ืนท่ีรอยตอ/หนวยทุติยภูมิ Work load 
3. มีภาระการตามจายหนี้และเรียกเก็บหนี้เพ่ิมข้ึน 
4. จำนวนวันในการสอนอบรมติดต้ังระบบไม
ชัดเจนทำใหยากตอการดำเนินงาน 

 

1. สื่อสารความเขาใจในการเรียกเก็บคาใชจาย UC ตาง
เครือขายในจังหวัดและนอกจังหวัด 
2. ซักซอมความเขาใจระบบ Claim/ การ Authen ให 
หนวยบริการ 
3. ระบบการทำ claim data ของจังหวัดและหนวยบริการ 
4. จัดอบรมการติดตั้งระบบโดยแบงกลุมโรงพยาบาลกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือใหการติดตั้ง
ระบบอยูภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  
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4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 

4.1 การสรางความเขาใจใหกับผูปฏิบัติและผูรับบริการ เก่ียวกับนโยบายและเง่ือนไข ของนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกท่ี ไมตองมีใบสงตัว ใหมีความชัดเจน 

 4.2 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลครอบคลุมท้ังจังหวัด/ท้ังเขต มีคูมือท่ีชัดเจนใหหนวยบริการ 
ในการติดตั้งและตั้งคาไฟล 

 

 

 

ผูรายงาน 1.นางนงลักษณ เกตุแกว 
ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท 089-6125602 

ผูรายงาน 2.นางสาวรัตนวลี ดียิ่ง 
ตำแหนงนักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
โทรศัพท 081-3847797 
วันท่ี 17 กรกฎาคม 2565 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock Intermediate Care 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
เปาหมาย: เขาถึงบริการ ลดพิการ ลดภาวะแทรกซอน “เปลี่ยนภาระ เปนพลังของสังคม” 
KPI หลัก : จัดตั้งศูนยรวมสุข ท่ี รพ.สต .ใหดูแล คนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ อำเภอละ 1 แหงเปนอยางนอย 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
1 มีการจัดตั้งศูนยบริการดูแลผูปวยระยะ

กลาง ประจำ รพท. ท้ัง 2 แหง 
- ชีแ้จงนโยบายและการใช
งบประมาณ 
- พ้ืนท่ีสงหลักฐานการรับเงิน
โอนจากเขต 

- เขียนโครงการ/ขออนุมัติ
โครงการ 
- จัดซ้ือวัสดุสำนักงานตาม
โครงการ 

2 พัฒนาและปรับปรุงระบบ IMC 
Ward/Bed (ปรับปรงุหองน้ำสำหรับคน
พิการ) ใน รพ.อินทรบรุี 

- ชีแ้จงนโยบายและการใช
งบประมาณ 
- พ้ืนท่ีสงหลักฐานการรับเงิน
โอนจากเขต 

- เขียนโครงการ/ขออนุมัติ
โครงการ 
 

3 จัดตั้งศูนยรวมสุขใน รพ.สต.ท้ัง 6 แหง 
(อำเภอละ 1 แหง) คือ รพ.สต.โพกรวม, 
ทองเอน 1, โพชนไก, ทาขาม, พระงาม 
และ สอ.น.พิกุลทอง 

- ชีแ้จงนโยบายและการใช
งบประมาณ 
- พ้ืนท่ีสงหลักฐานการรับเงิน
โอนจากเขต 

- เขียนโครงการ/ขออนุมัติ
โครงการ 
- จัดตั้ง คกก.ศูนยฯ 
- ปรับปรุงสถานท่ี 
- วางแผนรวมกับนัก
กายภาพบำบัดกำหนดวัน
ใหบริการท่ีศูนย 
- เปดใหบริการอยางเปน
ทางการ 3 แหง 

4 มีการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 
ท่ีมีความจำเปน 

- มีกองทุนจังหวัดแลว 
- สนับสนุนการปรับปรุงสภาพ
บาน 
- มีศูนยคลังอุปกรณจังหวัด 

- สนับสนุนงบประมาณใน
การจัดซ้ือครุภัณฑทางการ
แพทยในการใหบริการฟน
สภาพผูปวย 
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2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณท่ี
ไดรับจัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1 ซ้ือวัสดุสำนักงานเพ่ือใชใน
การดำเนินงานจัดตั้งศูนย 
IMC ใน รพท.ท้ัง 2 แหง 

56,250 28,125 50 28,125 ภายใน ส.ค.65 

2 ปรับปรุงหองน้ำผูพิการ ใน 
IMC Ward รพ.อินทรบุรี 

50,000 0 0 50,000 ภายใน ส.ค.65 

3 จัดตั้งศูนยรวมสุข ใน รพ.
สต. 5 แหง และ สอ.น. 1 
แหง 

153,000 12,380 8.09 140,620 ภายใน ส.ค.65 

      

   2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  ( Success Story, นวัตกรรม ) 
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3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
1. ขาดแคลนบุคลากร ในการฟนฟูสภาพผูปวย        
ในศูนยรวมสุข 
2. รพ.สต. ตองปรับปรุงสถานท่ี ใหเหมาะกับการทำ
กิจกรรมฟนฟูฯ โดยตองรองบประมาณในสวนอ่ืนกอน 
3. ไมมีรถรับสงผูปวยจากบานเพ่ือมารับบริการ         
ท่ีศูนยรวมสุข 
4. ในงบประมาณท่ีเขตสนับสนุนมาใหเรื่อง การจัดซ้ือ
วัสดุสำนักงานในศูนย IMC ของ รพท.  
    4.1 ไมมีในเรื่องของการติดตั้งระบบอินเตอรเน็ต 
ทำใหเกิดความลาชา เนื่องจากตองไปของบในสวนอ่ืน
แทน 
    4.2 งบประมาณจัดซ้ือบางรายการสวนใหญ          
หา Spec ของยากมาก เนื่องจากงบประมาณแตละ
รายการกำหนดมาใหนอยมาก  
    4.3 การจัดซ้ือโทรศัพท ในราคาท่ีกำหนดมาใชงาน
ไมไดจริง คุณภาพในการมองเห็นภาพเพ่ือ VDO Call 
ประเมินผูปวย ไดไมชัดเจน จึงตองทำการจัดหาใหม 
รวมถึงตองของบประมาณในสวนอ่ืนเพ่ือเปนคา
โทรศัพทรายเดือนในระยะยาว 
 

1. เสนอขออัตรากำลังนักกายภาพบำบัดเพ่ิม 
2. ใหปรับพ้ืนท่ีบริการแบบไมถาวรไปกอน รองบฯ แลว
จึงทำไดเต็มรูปแบบ 
3. ขอสนับสนุนรถรับสงจาก อปท. 
4. ขอสนับสนุนงบอ่ืนๆ เชน คาติดตั้งอินเตอรเน็ต, คา
โทรศัพทรายเดือน จากหนวยบริการตนเอง 
5. พัสดุเปลี่ยนโทรศัพทใหม โดยดูโทรศัพทท่ีสามารถใช
งานไดจริง  

 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
4.1. สนับสนุนนักกายภาพบำบัด ขยายกรอบอัตรากำลังใหนักกายภาพบำบัด เนื่องจาก ในอนาคตประเทศไทย

จะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ทำใหงานในดานการฟนฟูสภาพมีกลุมเปาหมายในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน 
4.2. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานศูนย IMC ในโรงพยาบาล และศูนยรวมสุขใน รพ.สต. อยางตอเนื่อง 

เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง และเพ่ือใหเกิดประโยชนกับผูรับบริการมากท่ีสุด 
4.3. ใช IT มาลดการทำงานท่ีซับซอนและเพ่ิมประสิทธิภาพของขอมูล รวมถึงใชสื่อโซเชียลมีเดียเพ่ือสราง              

ความเขาใจและสงเสริมการฟนฟูในผูปวยและญาติ 
 
ผูรายงาน นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วัน/เดือน/ป  17 กรกฎาคม 2565 
เบอรโทร 09 2714 2425 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock Preterm 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
GOAL : สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด 

1.1 พัฒนาระบบขอมูล 
1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
1.3 ยกระดับการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

KR1. พยาบาลคลินิกฝากครรภรับการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด
ในพ้ืนท่ีนำรอง (อำเภอเมืองสิงหบุรี)  100 % 

KR2. พยาบาลคลินิกฝากครรภทุกหนวยบริการในพื้นที่จังหวัดสิงหบุรีรับการพัฒนาทักษะความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด 

KR3. หญิงตั้งครรภ GA 15 – 25 สัปดาห ไดรับการวัดความยาวปากมดลูก  
KR4. หญิงตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดกอนกำหนดทุกรายไดรับฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน ตาม Guide 

line  เขตสุขภาพท่ี 4 100% 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
 1.สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือ

ปองกันการคลอดกอนกำหนด 
2.พัฒนาระบบขอมูล 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4.ยกระดับการมีสวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
 
 
 

 

1.จัดทำโครงการ 
 

1. ประชุม คกก MCH ชี้แจง/
วางแผน การขับเคลื่อน Big Rock 
Preterm พรอมท้ังกำหนดวัน
ดำเนินการในแตละกิจกรรม และ
ชี้แจงให ผูเก่ียวของรับทราบ 
2.ประชุมแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน
และแนวทางการขับเคลื่อนในระดับ
เขตสุขภาพท่ี 4  
3.ประชุมแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน
กับเครือขายภาคประชาชน/อปท.        
ในระดับเขต 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
   4.IT สัญจร ลงพ้ืนท่ี จ.สิงหบรุี 

พรอมกับเขตสุขภาพท่ี 4 และ 
ศูนยอนามัยท่ี 4 เพ่ือคนหา
ปญหาในการคียขอมูล การ
รายงานผลในระบบ HDC 
5.ประชุมสัญจรเสริมพลัง  
นำโดย คกก.MCH  
แลกเปลี่ยนการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรค/การคียขอมูล 
/ พรอมท้ังพัฒนาศักยภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพ 
ประเด็นการปองกันการคลอด
กอนกำหนด 

 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ท้ังหมด 107,100 บาท 

ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1. ประชุมสัญจรเสริมพลังทีมงาน
อนามัยแมและเด็กเพ่ือปองกัน
การคลอดกอนกำหนด ใน
พ้ืนท่ี จ.สิงหบุรี โดยประธาน 
และคณะกรรมการ MCH 
Bord จังหวัด                    
รวมกับโรงพยาบาลแมขาย 
จัดข้ึน วันท่ี 12 และ 25 
ก.ค.65  

27,300 13,000 
 
 

47.62 14,300  

2. คนหาในชุมชน โดยบุคลากร
สาธารณสุข(รพ.สต. 47 แหง 

56,400 56,400 100 - เดือน ก.ค. 
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ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

3. ประชุมวางระบบการประสาน
กับโรงงาน ใหสงหญิงตั้งครรภ
มารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ออกหนวยสัญจรคนหาหญิง
ตั้งครรภในโรงงาน 2 ครั้ง 

5,900 - - 5,900 เดือน ก.ค. 

4 สนับสนุนชุดตรวจการ
ตั้งครรภ (UPT) จำนวน 
1,500 ชุด  

7,500 7,500 100 - เดือน ก.ค. 

5. สนับสนุนเครือ่งมืออุปกรณ
เพ่ิมชองทางในการสื่อสาร/
ติดตามหญิงตั้งครรภ                          
1 รายการ  (แท็บเล็ต 
Android รุน Galaxy Tab 
A7 LTE) โดยจะจัดสรรคไวท่ี 
รพ.สิงหบุรี ซ่ึงเปน รพ.แมขาย 

10,000 10,000 100 - เดือน ก.ค. 

รวมเปนเงิน 107,100 86,900 81.14 20,200 เดือน 
 ก.ค.-ก.ย. 

 

     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  ( Success Story, นวัตกรรม ) 
      1.หญิงไทยคลอดกอนกำหนด นอยกวาเกณฑท่ีกำหนด (ไมเกินรอยละ 9) 

         
     

โรงพยาบาล ป 2564 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

ป 2565 (ต.ค.64 – 27 มิ.ย.65) 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

สิงหบุรี 903/59 (6.53%) 644/32 (4.97%) 
บางระจัน 0 0 
คายบางระจัน 1/0 (0) 0 
พรหมบุรี 0 0 
ทาชาง 0 0 
อินทรบุรี 387/29 (7.49%) 218/14 (6.42%) 
รวม 1,291/88 (6.82%)  864/46 (5.32%) 



143 
 

      2.Early ANC สูงกวาเกณท่ีกำหนด (รอยละ 75) 
 

 

 

   3.การบันทึกขอมูลการคลอดใน Hos XP คอนขางสมบูรณทำใหความคลาดเคลื่อนจากขอมูลจริงนอย 
   4. มีการสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดมากกวา 10% 
   5.มีการอบรมความรอบรูดานสุขภาพแกเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการใหบริการฝากครรภครบถวน 

ท้ัง  รพท. รพช. และ รพ.สต. 

3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 

1.การจัดทำโครงการลาชา ท้ังจากเขต และจังหวัด           
ทำใหการทำกิจกรรมตาง ๆลาชาไปดวย 
๒.กิจกรรมบางอยางไมสามารถดำเนินการได เนื่องจาก
ติดเง่ือนไขการเบิกจายงบประมาณ 

1. โอนงบประมาณใหพ้ืนท่ีเร็วชึ้น 

2. ควรกำหนดกิจกรรมเปนภาพกวางๆ เพ่ือให
พ้ืนท่ีทำงานไดสะดวกข้ีน 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุขภาพท่ี 4 
ไมมี 

 

 

                           ผูรายงาน นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง 
                                                             ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

               วัน/เดือน/ป 13 กรกฎาคม 2565                                               
                                              โทร 09 2669 1922 

 

โรงพยาบาล ป 2564 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

ป 2565 (ต.ค.64 – 27 มิ.ย.65) 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

สิงหบุรี 165/147 (89.09%) 125/110 (88%) 
บางระจัน 94/84 (89.36%) 64/57 (89.06%) 
คายบางระจัน 131/104 (79.39%) 68/58 (85.29%) 
พรหมบุรี 81/64 (79.01%) 40/34 (85%) 
ทาชาง 44/23 (52.27%) 31/28 (90.32%) 
อินทรบุรี 218/165 (75.69%) 105/93 (88.57%) 
รวม 733/587 (80.08%) 433/380 (87.76%) 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock การปองกันอุบัติเหตุทางทองถนน (Road Traffic Injury : RTI) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 

OKR: ลดอัตราตายผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บทางการจราจรตามเกณฑของ สพฉ. 

KR1. Response time ระยะเวลาตั้งแตรับแจงเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการถึงท่ีเกิดเหตุ 

ภายใน 8 นาที สำหรับผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน มากกวารอยละ 60 

KR2. ลดอัตราตายผูปวยอุบัติเหตุท่ีเสียชีวิตภายในรพ.ลง 5 % 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
1. OKR: ลดอัตราตายผูปวยท่ีไดรับการ

บาดเจ็บทางการจราจรตามเกณฑของ
สพฉ. 
 
KR1. Response time ระยะเวลา 
ตั้งแตรับแจงเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการ 
ถึงท่ีเกิดเหตุ ภายใน 8 นาที สำหรับ
ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน มากกวารอยละ 60 
 
KR2. ลดอัตราตายผูปวยอุบัติเหตุ 
ท่ีเสียชีวิตภายใน รพ.ลง 5 % 

- ประชุมคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
จังหวัดสิงหบุรี ครั้งท่ี 1/ 
2565 เพ่ือจัดทำแผน 
- จัดทำมาตรการองคกร เรื่อง 
การรักษาวินัยจราจร ใน
หนวยงานราชการทุกแหง 
- จัดทำประกาศจังหวัดสิงหบุรี 
เรื่อง การสวมใสหมวกนิรภัย 
100 % 

 

- โครงการอบรม “เครือขาย
ผูนำชุมชน ประชาชนขับข่ี
ปลอดภัยเสริมสรางวินัย
จราจร จังหวัดสิงหบุรี” 
- อบรมหลักสูตร “การปฐม
พยาบาล และชวยปฏิบัติ
การแพทยข้ันพ้ืนฐาน 
(Emergency Medical 
Response :EMR จำนวน  
55 คน 
- อบรมหลักสูตร “พนักงาน
ขับรถบริการการแพทย
ฉุกเฉิน” ใหกับ พนักงาน     
ขับรถ รพ. จำนวน 12 คน / 
อบจ.จำนวน 2 คน 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
   - ข้ึนทะเบียน “รถบริการ

การแพทยฉุกเฉิน” จำนวน 
14 คัน อยูระหวางการข้ึน
ทะเบียน 22 คัน 
- ข้ึนทะเบียนหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐานใหกับ 
“องคการบริหารสวนจังหวัด
สิงหบุรี” 

 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณท่ี
ไดรับจัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1. อบรมหลักสูตร “การปฐม
พยาบาล และชวยปฏิบัติ
การแพทยข้ันพ้ืนฐาน 
(Emergency Medical 
Response: EMR  
จำนวน 55 คน 

100, 200  100, 200  100 - 100,200  

** งบบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุรี 

     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  (Success Story, นวัตกรรม) 
1.การสรางอุโมงคทางรอดถนนสายเอเชีย 32 

2.การขับเคลื่อนการดำเนินงานดานโยบายและการสนับสนุนงบประมาณ ผานคณะกรรมการ 
ศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3.มีองคกรฝกอบรม และฟนฟูความรูดานการแพทยฉุกเฉินใหกับอาสาฉุกเฉินการแพทยข้ันพ้ืนฐานและ 
บุคลากรดานการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดสิงหบุรี 

4.องคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุรี ดำเนินการจัดทำแผนสนับสนุนการดำเนินงานดานการแพทย 
ฉุกเฉิน เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับทองถ่ินและระดับจังหวัด 
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3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
- องคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับ อบต. / เทศบาล
ไมมีบุคลากร และแผนการดำเนินการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
- การถายโอนภารกิจดานการอำนวยการการแพทย
ฉุกเฉินของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จังหวัด
สิงหบุรี ตองรอการจัดกรอบอัตรากำลัง ของกองการ
เจาหนาท่ีองคกรบริหารสวนจังหวัด 

- ผลักดันนโยบายการดำเนินงาน ผานกรมการสงเสริม
ปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย เพ่ือจัดทำ
แผนการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ในระดับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
- สนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรใหกับหนวย
ปฏิบัติการ (อปท. / มูลนิธิ / สมาคม) 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
1.ทุนศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน 

2.งบประมาณกอสรางปรับปรุงหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุกแหง 

3.งบประมาณสนับสนุนจัดซ้ือครุภัณฑ AOC 

4.บูรณาการนโยบายการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ผานกรมการสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย 
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