
เอกสารประกอบการตรวจราชการ กรณีปกติ
จังหวัดสิงห์บุรี รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2566

วันที่ 8 - 10 มีนาคม  2566

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี



 
กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพท่ี 4 

ณ จังหวัดสิงหบุรี 
ระหวางวันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566 
************************************* 

วันพุธท่ี 8 มีนาคม 2566  
เวลา 09.00 - 12.00 น. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะฯ  เดินทางถึง ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 

 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสิงหบุรี    
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี นำเสนอผลการดำเนินงานภาพรวมของจังหวัด 

(ไมเกิน 40 นาที)  
1.1  ขอมูลพ้ืนฐานของจังหวัด 
1.2  ผลการดำเนินงานประเด็นตรวจราชการ ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
1.3  ปญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน  
1.4  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

2. โรงพยาบาลสิงหบุรี/ โรงพยาบาลอินทรบุรี นำเสนอ (แหงละไมเกิน 30 นาที) 
2.1  ผลการดำเนินงานตามประเด็นการใหบริการ (Service Plan) 

 ท่ีไมซ้ำซอนกับภาพจังหวัด 
2.2  ปญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน 
2.3  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  

       ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย 
      1. นพ.สสจ., รอง นพ.สสจ., ผอ.รพช., สสอ., หัวหนากลุมงาน สสจ. 
      2. ผอ.รพท./ทีมบริหาร สิงหบุรี/รพ อินทรบุรี   
      3. ผูทำหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ของกรม / กอง / ศูนยวิชาการ 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ลงพ้ืนท่ีตรวจเย่ียม คปสอ.คายบางระจัน 

เวลา 12.40 - 13.00 น. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ เดินทางจากโรงพยาบาลสิงหบุรี  
  ถึงโรงพยาบาลคายบางระจัน (ระยะทาง  20  กิโลเมตร) 

เวลา 13.00 - 15.00 น. คปสอ.คายบางระจัน และ รพ.สต.โพทะเล นำเสนอผลการดำเนินงาน 
 ณ หองประชุมนายจันหนวดเข้ียว โรงพยาบาลคายบางระจนั 
 คปสอ.คายบางระจัน (นำเสนอไมเกิน  20 นาที)   

    1. ขอมูลพ้ืนฐานของอำเภอ 
 2. ผลการดำเนินงานของพ้ืนท่ี 

    3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
    4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 รพ.สต.โพทะเล (นำเสนอไมเกิน  15 นาที) 
 1. ขอมูลพ้ืนฐานของ รพ.สต. 
 2. ผลการดำเนินงานของพ้ืนท่ี 

    3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
    4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
เวลา 15.00.- 16.30 น. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ เดินทางจาก โรงพยาบาลคายบางระจัน  

 ถึง รพ.สต.โพทะเล (ระยะทาง  16  กิโลเมตร) เพ่ือตรวจเยี่ยมพ้ืนท่ี 
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วันพฤหัสบดีท่ี 9 มีนาคม 2566 
เวลา 09.00 - 12.00 น. คณะผูทำหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ของกรม / กอง เดินทางถึง สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสิงหบุรี เพ่ือวิเคราะหขอมูล ณ หองประชุมสิงหบุรี, หองอินทรบุรี ชั้น 2, หองพรหมบุรี  
ชั้น 3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี และหองประชุมวิถีธรรม วิถีไทย อาคารพัสดุ ชั้น 2  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  (อาจมีการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมท่ี รพท. /คปสอ.)  

เวลา 13.30 – 16.30 น. ประชุมผูทำหนาท่ีตรวจราชการฯ กรม/สำนัก/กอง เพ่ือเตรียมสรุปผลการตรวจราชการ 
 และนิเทศงานฯ ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงหบุรี 

เวลา 17.00 น.             คณะตรวจราชการและนิเทศงานเดินทางเขาโรงแรมท่ีพัก 

วันศุกรท่ี 10 มีนาคม 2566 
เวลา 09.00 - 16.30 น. ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ สรุปผลการการตรวจราชการและ นิเทศงาน 

 กรณีปกติ รอบท่ี 1 ปงบประมาณ พ.ศ.2566 จังหวัดสิงหบุรี  จากประธานประเด็น 
 การตรวจราชการ โดยจังหวัด Response and Feedback ผลการนำเสนอ  
 ณ หองประชุมพระเทพสุทธิโมลี ชั้น 4 อาคาร ภปร.1 โรงพยาบาลอินทรบุรี 

    ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย 
1. นพ.สสจ., รอง นพ.สสจ., หัวหนากลุมงาน, หัวหนางาน สสจ. 
2. ผอ.รพท./ทีมบริหาร รพ.สิงหบุรี/รพ.อินทรบุรี   
3. ผอ.รพช., สสอ.ทุกแหง (ขอเปนตัวจริง) 
4. ผูทำหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ของกรม / กอง / ศูนยวิชาการ 

คณะผูติดตามทีมผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 
1. นางสาวอังคณา  จรรยากุลวงศ ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 4 
2. นายอติชาต  หงษทอง หัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 4 
3. นางนิภาพร  หวังวัฒนะ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
4. นางสาวสิริณัฎฐ   จันทรภาตรี พนักงานพิมพ ส.4 
5. นางสาวศริณดา  ไชยศรีฮาด นักจัดการงานท่ัวไป 

คณะจังหวัดติดตามผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4        
1. นายโชคชัย   สาครพานิช        นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสสิงหบุรี 
2. รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
3. หัวหนากลุมงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หมายเหตุ 

1. ผูประสานงานสวนกลาง : นายอติชาต  หงษทอง  โทร 081 3643341 
: นางสาวศริณดา  ไชยศรีฮาด โทร 086 7708671 

2. ผูประสานงานเขตสุขภาพท่ี 4 : นายสัญญา  มาศิริ  โทร 089 8011536 
3. ผูประสานงาน สสจ.  : นายอภิชา  เอกธีรธรรม      โทร 081  9473636 
4. ผูประสานงาน รพ.สิงหบุรี : นายวิโรจน   มาเสนาะ  โทร 098 9639699  
5. ผูประสานงาน รพ.อินทรบุรี : นางสินีนาฎ  ทิพยมูสิก            โทร 081  8514891 

 

ณ วันท่ี  17 กุมภาพันธ 2566 
 



คำนำ 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จัดทำเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุรี รอบท่ี 1 ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 ระหวางวันท่ี 
8 - 10 มีนาคม 2566 เพ่ือนำเสนอแนวทางการดำเนินงาน การบริหารจัดการงานสาธารณสุข และประเด็น
ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ดังนี้ 

1. Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
                 ประเด็นท่ี 1  Health for Wealth 
        ประเด็นท่ี 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2. Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ ) 
               ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ   
               ประเด็นท่ี 2  Digital Health ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย 
               ประเด็นท่ี 3  ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 
               ประเด็นท่ี 4  องคกรสมรรถะสูง 

3. Area based (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) เขตสุขภาพท่ี 4 
ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) 
การพัฒนา Digital Health Platform 

เอกสารประกอบดวย บทสรุป ขอมูลท่ัวไป และผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2566 โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  ไดดำเนินการ                  
ตามนโยบายท่ีสำคัญดานสุขภาพและประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข                       
เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติราชการใหดำเนินไปตามเปาหมายท่ีกำหนดและแกไขปญหาในระดับพ้ืนท่ี อยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดประโยชนสุงสุดตอประชาชน 

ขอขอบคุณ คณะผูบริหาร หัวหนากลุมงานตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของในทุกระดับ                      
ท่ีใหความรวมมือการจัดทำเอกสารเลมนี้สำเร็จลุลวง  หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารประกอบการตรวจราชการฯ                  
ฉบับนี้จะเปนประโยชนตอไป 
 

         
    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
                   กุมภาพันธ  2566  
 
 
  
 
 



สารบาญ 
 

 หนา 
กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2566  
คำนำ  
สารบัญ   
บทสรุปผูบริหาร ก 
ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดสิงหบุรี    1 
ผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ)  
ประเด็นท่ี 1  Health for Wealth  
                    กัญชาทางการแพทย 24 
                   การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 31 
ประเด็นท่ี 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
                    อำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 42 
                    การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ                  48 
                    จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  52 
Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ)   
ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ    
ประเด็นท่ี     มารดาและทารก    55 
                    อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน  
                    อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  
ประเด็นท่ี 4  เด็กปฐมวัย  
                    เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 59 
                    เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน  
                    เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผ ุ  
ประเด็นท่ี 4  วัยทำงาน    65 
                    อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ   
                    ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  
ประเด็นท่ี 4  วัยเรียน (ตัวช้ีวัดกำกับ ติดตาม)    68 
                    เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน   
ประเด็นท่ี 4  ผูสูงอายุ 71 
                    คลินิกผูสูงอายุ และการคัดกรองผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  
                    ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
                    ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  
                    จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ  
                    จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม  
 
 
 



 
สารบาญ 

 
 หนา 
ประเด็นท่ี 2 Digital Health ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย  
                   จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกล 78 
                   ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 80 
ประเด็นท่ี 3  ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  
                 ลดปวย ลดตาย  
                    ระดับความสำเร็จของการลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 82 
                    ระดับความสำเร็จของการลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 87 

          การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสใหญและไสตรง มะเร็งชองปาก 103 
                  ความม่ันคงดานสุขภาพ 108 
ประเด็นท่ี 4  องคกรสมรรถะสูง  
                    การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7, ระบบจัดเก็บรายได) 117 
                    การกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 125 
Area based  ปญหาสำคัญของเขตสุขภาพท่ี 4   
Area bsed     ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 128 

 



ก 
  

 

บทสรุปผูบริหาร 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี และหนวยงานในสังกัดทุกแหงไดดำเนินการตามนโยบาย 
ที ่สำคัญดานสุขภาพภายใตประเด็นนโยบายและยุทธศาสตรการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  
และเขตสุขภาพที่ 4 และกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน จากการประเมินผลการดำเนินงาน 
ไดมีการสรุปวิเคราะหสถานการณ แผนงาน/โครงการ การดำเนินงานดานสาธารณสุขในประเด็นตาง ๆ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖6 เดือนตุลาคม ๒๕๖5 - เดือนมกราคม 2566  ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
ประเด็นท่ี 1  Health for Wealth 
        1.1 กัญชาทางการแพทย ๑) ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระดับประคับประคอง (Palliative care) 

ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย รอยละ ๕.91 (เปาหมายรอยละ ๕) ผูปวยทั้งหมด ที่ไดรับการรักษาดวย            
ยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๖4 รอยละ 60.57 (เปาหมายเพ่ิมข้ึนรอยละ 50)  2) ผูปวยท้ังหมด
ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพิ่มขึ้นจากป ๒๕๖4 รอยละ 60.57 (เปาหมายเพิ่มขึ้นรอยละ 50)  
3) งานวิจัยและการจัดการความรู ดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เปาหมายเขตสุขภาพละ 2 เรื่อง จังหวัดสิงหบุรี มีแผนงานวิจัย จำนวน 1 เรื่อง (อยูระหวางดำเนินการ) 
                            1.2 การพัฒนาการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย  1) อัตราการเพิ ่มข้ึน                   
ของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานตามที่กำหนด (รอยละ 10)                  
มีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว จำนวน 33 แหง เปนประเภทนวดเพื่อสุขภาพ 
จำนวน 33 แหง (ไมมีสปาและนวดเพื่อเสริมความงาม)  2) รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/
แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพิ ่มขึ ้น (รอยละ 20 จากปที ่ผ านมา: 36 แหง)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี ไดดำเนินการจัดทำสื ่อประชาสัมพันธ Wellness Center ใหกับ
ผูประกอบการจังหวัดสิงหบุรี มีผูประกอบการที่สนใจสมัครเขารวมการ ไดแก ประเภทรานนวดเพื่อสุขภาพ              
1 แหง  และประเภทสถานพยาบาล 1 แหง  3) รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและไดรับ                     
การอนุญาต (รอยละ 50) มีผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการอนุญาต จำนวน 2 ผลิตภัณฑ จากเปาหมายทั้งหมด 
10 ผลิตภัณฑ  คิดเปนรอยละ 20 

ประเด็นที่ 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จากผลการดำเนินงานพบวา 1) อำเภอผานเกณฑการประเมิน                    
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ รอยละ ๑๐๐ (เปาหมายรอยละ ๘๕)  2) การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ.2562 จัดตั้งแลว 11 ทีม   
คิดเปนรอยละ 55 (เปาหมาย ๒๐ ทีม)  3) ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน โดยทุกพื้นที่ดำเนินงาน
ตามนโยบายคนไทยทุกคน มีหมอประจำตัว 3 คน ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทย         
ที่ผานการอบรม และทีมผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 10 ทีม ดูแลประชากร 89,264 คน คิดเปนรอยละ
ความครอบคลุม 43.65 (เปาหมายรอยละ ๘๕) 
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Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 
          ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 
        1.1 กลุมวัย   

     1.1.1 มารดาและทารก  ๑) ไมมีมารดาตาย (เปาหมาย อัตราสวนการตายมารดา
ไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)   2) ไมมีการตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีมีน้ำหนักแรกเกิด 
≥ 500 กรัม (เปาหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

         1.1.2 เด็กปฐมวัย 1) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 93.7๒ (เปาหมาย 
รอยละ 85)  2) เด็กปฐมวัยที ่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืนจนมีพัฒนาการสมวัย จำนวน 11 ราย อยูระหวางดำเนินการ
กระตุนตามเกณฑ จำนวน 11 ราย กระตุนครบตามเกณฑแลวมีพัฒนาการสมวัย จำนวน - ราย รอยละ 0                  
3) เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน เปาหมายดำเนินการ ป ๒๕๖๖ จำนวน 6,064 ราย ผลการดำเนินงาน 
3,386 ราย คิดเปนรอยละ 55.84 (เปาหมาย รอยละ 64)   4) เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ พบวาเด็กอายุ 
3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพ ชองปากรอยละ 24.52 (ปาหมาย Small Success รอบ 6 เดือน รอยละ 30)  
และปราศจากฟนผุ รอยละ 82.95 (เปาหมาย รอยละ 75)    

  1.1.3 วัยทำงาน  1) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จเทากับ ๔.๑๒ ตอแสนประชากร 
(เปาหมาย ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร)  ๒) ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ ๑๖๐.๑๔ (เปาหมาย รอยละ 80)  

         1.1.4 วัยเรียน (ตัวชี้วัดกำกับ ติดตาม) เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.72 
(เกณฑรอยละ 68) 
        1.2 ผูสูงอายุ   1) การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุครบ 6 แหง ในโรงพยาบาลทั่วไป            
2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ (เปาหมายรอยละ 100)  2) ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง 
พบวาเสี่ยงตอสมองเสื่อม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 53.47  3) ผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง 
พบวาเสี่ยงภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ ๖๑.๓๕   4) ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 55.99  (เปาหมายรอยละ 50)   5) ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม Care Plan รอยละ 100 (เปาหมายรอยละ ๙๕)  6) มีชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ 
อยางนอย ๑ ชมรม/๑ ตำบล (เปาหมาย 1 ชมรม/ตำบล)  7) ผูสูงอายุที่ไดรับบริการใสฟนเทียม จำนวน 110 ราย 
ครอบคลุมรอยละ 55.56  ในสวนของรากฟนเทียม  มีเปาหมายจำนวน 15 ราย ผลการดำเนินงาน  0  ราย 

ประเด็นที่ 2  Digital Health 1) จังหวัดที่มีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กำหนด จังหวัดสิงหบุรี            
มีโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง โดยป ๒๕๖๖ มีการวางแผนและอยูระหวางดำเนินการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีโครงขายสุขภาพ Health Network ใหครอบคลุมหนวยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ              
ที่สามารถเชื่อมโยงกับ HIS และประชาชนสามารถปรึกษาแพทยทางไกลผาน application ได 2) บุคลากร                
มี Digital ID รอยละ 76.65  ประชาชนมี Digital ID รอยละ 3.88   

ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  
                3.1 ลดปวย ลดตาย  
                   3.1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ STEMI  1) อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อัตราปวย 25.93 ตอประชากรแสนคน (เปาหมาย 9.6 ตอประชากรแสนคน)   2) อัตราตายของผูปวย              
โรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน STEMI รอยละ 14.28 (เปาหมาย < รอยละ 9)  

           3.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  1) อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับ 122.00 ตอประชากรแสนคน (เปาหมาย 41.1 ตอประชากรแสนคน)  ๒) อัตราตายของผูปวย               
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) เทากับ 9.84 (เปาหมาย < รอยละ 7) 
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           3.1.3 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสใหญและไสตรง มะเร็งชองปาก 
1) คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 2.20 (เปาหมาย ≥ รอยละ ๖๐)  2) คักรองผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง Colposcopy รอยละ ๐ (เปาหมาย ≥ รอยละ ๗๐)  3) คัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
รอยละ 20.80 (เปาหมาย ≥ รอยละ ๕๐)  ๔) ผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 
Colonoscopy รอยละ 18.52 (เปาหมาย ≥ รอยละ 5๐)  ๕) การคัดกรองมะเร็งชองปาก รอยละ 19.98  
(เปาหมายรอยละ ๑๕) 
                3.2 การสรางความมั่นคงทางสุขภาพ จังหวัดสิงหบุรี มีโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ
(ICS/EOC) ท่ีชัดเจนและเข็มแข็ง จากการตอบโตสถานการณฉุกเฉิน COVID 19 และอุทกภัย ตามหลัก 2P 2R 
(การปองกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพรอม การเผชิญเหตุ) ไดแก Prevent ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน
โควิด-19 ในกลุม 607 ความครอบคลุมวัคซีนเข็มท่ี 3 รอยละ 60.85 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15-45 ป 
ว ัคซีนเข็มที ่ 3 รอยละ 81.91 Preparedness (Detect) ทีมตระหนักรู สถานการณ (SAT) เพื ่อเฝาระวัง 
ตรวจจับสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ที ่มีคุณภาพและทันเวลา Response & Recovery มีทีม 
CDCU ที่ผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 ทีม มีทีม CDCU รวมทั้งสิ้น 22 ทีม มีผู ผานการอบรม
จำนวน 127 คน  โดยมีการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุข พรอมแนวทางการตอบโตและฟนฟูภาวะฉุกเฉิน
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่สำคัญของพื้นที่อยางเหมาะสม และพรอมพัฒนาบุคลากร ทีมปฏิบัติการ
บริหารทรัพยากรตามหลักสูตร ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ประเด็นท่ี 4 องคกรสมรรถะสูง  1) การเงินการคลังสุขภาพ ไตรมาสท่ี 1/2566 พบวามีหนวยบริการ
ที่ประสบปญหาภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 คิดเปนรอยละ 16.67 ไมผานเกณฑประเมินผลรอบ 3 เดือน  
ไดแก โรงพยาบาลคายบางระจัน   2) การกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน  พบวา                     
2.1) หนวยบริการจัดทำแผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568)  และแผนงลงทุน 3 ป (2566-2568)      
แผนรับ-จายเงินบำรุง 1 ป (2566) และแผนลงทุน 1 ป (2566)   2.2) แผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568) 
และแผนงลงทุน 3 ป (2566-2568)  แผนรับ-จายเงินบำรุง 1 ป (2566) และแผนลงทุน 1 ป (2566)       
ไดรับการอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแลวภายในเดือนมกราคม 2566  2.3)  มีการติดตาม ควบคุม 
กำกับการเบิกจายตามแผนรับ-จายเงินบำรุง  และแผนลงทุน  โดยคณะกรรมการบรหิารการเงินการคลังจังหวัด 
(CFO) เปนรายไตรมาส  และ 2.4) หนวยบริการสรุปและประเมินผลตามแผนรับ-จายเงินบำรุง และแผนลงทุน
ภายในเดือนกันยายน 2566 

Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 4   
๑) ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ผูปวย Intermediate care ไดรับ  

การบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือมี Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน เทากับรอยละ 99.07 
(เปาหมายไมนอยกวารอยละ 80)  ๒) ผู ป วยที ่ เข าร ับการบริบาลฟ นฟูที ่  Intermediate Bed/Ward                        
ของ รพท./รพช. ในจังหวัดสิงหบุรี ไตรมาส 1 ป ๒๕๖๖ มีผูปวยคัดกรองเขาระบบ จำนวน 109 ราย Refer Back 
จำนวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 43.12 (เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 20)  3) มีการเปดใหบริการ 
IMC Ward จำนวน 20 เตียง ท่ีโรงพยาบาลอินทรบุรี (เปาหมาย จังหวัดละ 1 แหง) 
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ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดสิงหบุรี 

ประวัติความเปนมา 
 สิงหบุรีเปนเมืองเกาแกเมืองหนึ่ง สันนิษฐานวาสรางขึ้นกอนกรุงสุโขทัย ราว พ.ศ.๑๖๕๐ โดยพระเจา
ไกรสรราช ตอมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร ราว พ.ศ.๒๔๓๗  ไดมีการจัดรูปการปกครองเมืองตามระบบมณฑล
เทศาภิบาลจึงไดจัดตั้ง มณฑลกรุงเกา (มณฑลอยุธยา) ขึ้น ประกอบดวยเมือง ๘ เมือง คือ กรุงเกา พระพุทธบาท 
พรหมบุรี ลพบุรี สระบุรี  สิงหบุรี อางทอง และอินทรบุรี  ใน พ.ศ.๒๔๓๙-2440 ไดมีการยุบเมืองพรหมบุรี 
เมืองอินทรบุรีลงใหเปนอำเภอขึ้น กับเมืองสิงหบุรี และยายไปตั้งที่ตำบลบางพุทรา อำเภอเมืองสิงหบุรี อันเปน
ที่ตั้งจังหวัดสิงหบุรีในปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี ใชตราสัญลักษณประจำจังหวัดสิงหบุรีเปน รูป  "อนุสาวรียวีรชน
คายบางระจัน"  ใชอักษร  "สห" เปนอักษรยอประจำจังหวัด 

ท่ีตั้งและอาณาเขต 
 จังหวัดสิงหบุรี ตั้งอยูหางจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 142 กิโลเมตร มีเนื้อที่ทั้งสิ้น 822.478  
ตารางกิโลเมตร หรือ 514,049 ไร มีอาณาเขตติดตอดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท และอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค 
 ทิศตะวันออก ติดอำเภอบานหม่ี  และอำเภอทาวุง  จังหวัดลพบุรี   
 ทิศใต  ติดอำเภอไชโย  อำเภอโพธิ์ทอง และอำเภอแสวงหา  จังหวัดอางทอง 
 ทิศตะวันตก  ติดอำเภอสรรคบุรี  จังหวัดชัยนาท  และอำเภอเดิมบางนางบวช  จังหวัดสุพรรณบุรี 

ลักษณะภูมิประเทศ 
 จังหวัดสิงหบุรีมีพ้ืนท่ีสวนใหญเปนท่ีราบลุม มีลักษณะเปนลูกคลื่นลอนตื้นซ่ึงเกิดจากการทับถมของตะกอน 
บริเวณแมน้ำเจาพระยาเปนเวลานาน มีความอุดมสมบูรณของทรัพยากรดิน เหมาะแกการทำกสิกรรม พื้นท่ี
กวารอยละ 80 เปนท่ีราบเรียบกวางขวาง มีความลาดเอียงของพ้ืนท่ีนอยมาก จึงเกิดเปนหนองบึงขนาดตาง ๆ 
ทั่วไป พื้นที่มีระดับความสูงเฉลี่ยประมาณ 17 เมตร จากระดับน้ำทะเล ดังนั้นในฤดูน้ำหลากจึงมักมีน้ำทวมขังเปน
เวลานาน ๆ  พื้นที่ทางดานทิศตะวันตกและดานทิศตะวันออกเฉียงใตมีสภาพคอนขางราบ พื้นดินเปนลูกคลื่นลอนลาด
อันเกิดจากการกัดเซาะของน้ำบนผิวดินจนเกิดเปนรองกวางทั่วไป และยังมีแมน้ำที่สำคัญไหลผาน ๓ สาย คือ 
แมน้ำเจาพระยา แมน้ำนอย และแมน้ำลพบุรี นอกจากนี้ยังมีลำน้ำสายอ่ืน ๆ อีก คือ ลำแมลา ลำการอง ลำเชียงราก 
และโพธิ์ชัย 

สภาพภูมิอากาศ      
ลักษณะอากาศ   คลายคลึงกับกรุงเทพมหานคร โดยแบงเปน  ๓  ฤดู  คือ 
ฤดูรอน  ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ-เมษายน  อุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ ๓๖.๓๐ องศาเซลเซียส 
ฤดูฝน  ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม ปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย ๑,๐๔๗.๒๗ มม.ตอป 
ฤดูหนาว ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน-มกราคม อุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ ๒๗.๑๐ องศาเซลเซียส 

เศรษฐกิจ  
ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพทางดานเกษตรกรรม รอยละ ๘๐ 

เช้ือชาติและศาสนา   
 ประชากรสวนใหญ นับถือศาสนาพุทธ รอยละ ๙8.80 ศาสนาคริสต รอยละ 0.18 ศาสนาอิสลาม 
รอยละ 1.02  โดยมีวัด 192 วัด ภิกษุ สามเณร 1,566 รปู  โบสถคริสต 2 แหง  มัสยดิ 1 แหง 
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การศึกษา  
 สถานศึกษาในจังหวัดสิงหบุรี  มีท้ังภาครัฐและเอกชนจนถึงระดับปริญญาตรี และยังมีการศึกษา                 
นอกระบบใหแกประชาชนท่ัวไป (ปการศึกษา ๒๕65) มีจำนวนโรงเรยีน    
  ระดบัประถมศึกษา จำนวน          107 แหง  
  ระดับมัธยมศึกษา จำนวน            18 แหง  
  ระดับอาชีวศึกษา  จำนวน              7 แหง 
จำนวนนักเรียน   ระดับอนุบาล  จำนวน       3,908 คน 
  ระดับ ป.๑ – ป.๖ จำนวน     12,397 คน 
  ระดับ ม.๑ – ม.๓ จำนวน       4,691 คน 
  ระดับ ม.๔ – ม.๖ จำนวน       3,151 คน 

การปกครอง  
จังหวัดสิงหบุรี แบงการปกครองออกเปน ๖ อำเภอ ๔๓ ตำบล ๓๖๔ หมูบาน 14 ชุมชน 

  1)  อำเภอเมืองสิงหบุรี  มี     8  ตำบล     58  หมูบาน  14  ชุมชน 
  2)  อำเภออินทรบุรี  มี   10  ตำบล   105  หมูบาน 
  3)  อำเภอพรหมบุรี   มี     7  ตำบล     42  หมูบาน 
  4)  อำเภอบางระจัน  มี     8  ตำบล     77  หมูบาน 
  5)  อำเภอทาชาง  มี     4  ตำบล     23  หมูบาน 
  6)  อำเภอคายบางระจัน  มี     6  ตำบล     59  หมูบาน 

การปกครองสวนทองถ่ิน  ประกอบดวย 1 องคการบริหารสวนจังหวัด  33 องคการบริหารสวนตำบล 
๑ เขตการเลือกตั้ง 2 เทศบาลเมือง และ 6 เทศบาลตำบล  ประกอบดวย 

 1)  เทศบาลเมืองสิงหบุรี  (อำเภอเมือง) 
 2)  เทศบาลเมืองบางระจัน (อำเภอบางระจัน) 

3)  เทศบาลตำบลบางน้ำเชี่ยว (อำเภอพรหมบุรี) 
  4)  เทศบาลตำบลอินทรบุรี (อำเภออินทรบุรี) 

 5)  เทศบาลตำบลปากบาง  (อำเภอพรหมบุรี) 
  6)  เทศบาลตำบลโพสังโฆ  (อำเภอคายบางระจัน) 

 7)  เทศบาลตำบลถอนสมอ (อำเภอทาชาง) 
            8)  เทศบาลตำบลทับยา        (อำเภออินทรบุรี) 
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ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

๑. สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
๑.๑ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีมี 13 กลุมงาน   

- กลุมงานบริหารท่ัวไป          
- กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
- กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
- กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
- กลุมกฎหมาย 
- กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
- กลุมงานประกันสุขภาพ 
- กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
- กลุมงานทันตสาธารณสุข 
- กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
-    กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

    -   กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ 
    -   กลุมงานแผนแพทยไทยและการแพทยทางเลือก 

๑.2 โรงพยาบาลท่ัวไป ๒ แหง 
- โรงพยาบาลสิงหบุรี  (S)  ขนาด        282 เตียง 
- โรงพยาบาลอินทรบรุี (M1)      ขนาด        150 เตียง 

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

-  โรงพยาบาลทาชาง (F2)  ขนาด          ๓๐ เตียง 
-  โรงพยาบาลคายบางระจัน (F2) ขนาด          ๓๐ เตียง 

     -    โรงพยาบาลพรหมบุร ี(F3)  ขนาด          ๑๐ เตียง 
๑.4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ๖ แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 47 แหง (ถายโอน 11 แหง) 

- สาธารณสุขอำเภอเมือง  รับผิดชอบ      3 รพ.สต. (ถายโอน  6 รพ.สต.) 
- สาธารณสุขอำเภออินทรบุรี  รับผิดชอบ    ๑6 รพ.สต. (ถายโอน  1 รพ.สต.) 
- สาธารณสุขอำเภอพรหมบุรี  รับผิดชอบ      4 รพ.สต. (ถายโอน  2 รพ.สต.) 
- สาธารณสุขอำเภอบางระจัน  รับผิดชอบ      6 รพ.สต. (ถายโอน  1 รพ.สต.) 
- สาธารณสุขอำเภอคายบางระจัน รับผิดชอบ      4 รพ.สต. (ถายโอน  1 รพ.สต.) 
- สาธารณสุขอำเภอทาชาง  รับผิดชอบ      ๓ รพ.สต. 

๑.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (๔,591 คน) 
     -     อำเภอเมือง  1,039 คน 
     -     อำเภออินทรบุรี  ๑,๓72 คน 
              -     อำเภอบางระจัน     ๘31 คน 
     -     อำเภอพรหมบุรี              ๔68 คน 
     -     อำเภอทาชาง              ๓56 คน 
     -     อำเภอคายบางระจัน    525 คน 
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แผนภูมิท่ี    1   ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุรี ป 2564 

 

๒. สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ตารางท่ี  ๑  แสดงจำนวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จำแนกรายอำเภอ  

อำเภอ 

โรงพยาบาล คลินิกเอกชน  รานขายยา 

เตียง แหง 
สาขา
แพทย

แผนไทย
และ

แพทย
แผนไทย
ประยุกต 

สาขา 
เวชกรรม 

แผน 
ปจจุบัน 

สาขา 
ทันต 
กรรม 
ชั้น 
หนึ่ง 

สาขา
การพยา 

บาล 
และผดุง
ครรภ 

กายภาพ 
บำบัดและ 
เทคนิค 

การแพทย 

สาขา
การ

ประกอบ 
โรค

ศิลปะ 
(แผนจีน) 

สห
คลินิ
ก 

แผน
ปจจุบัน 

แผน 
ปจจุบัน 
บรรจุ 
เสร็จ 

แผน  
โบราณ 

เมือง 
อินทรบุรี 
พรหมบุรี 
ทาชาง 
บางระจัน 
คาย
บางระจัน 

๖๐ 
- 
- 
- 
- 

๑ 
- 
- 
- 
- 
- 

4 
- 
- 
- 
1 
- 

30 
9 
- 
1 
4 
3 

8 
2 
- 
๑ 
๑ 
1 

1 
3 
4 
2 
6 
7 

3 
๑ 
- 
- 
- 
- 

2 
- 
- 
- 
- 
1 

2 
- 
- 
- 
- 
- 

16 
6 
2 
2 
8 
5 

4 
6 
3 
6 
3 
4 
 

4 
5 
5 
- 
- 
- 
 

รวม ๖๐ ๑ 5 47 13 23 4 3 2 39 26 14 

 
แหลงขอมูล  กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสขุ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ี
                ขอมูล ณ วันท่ี  2 กุมภาพันธ 2565 
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๓ จำนวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีทั้งสิ้น 2,208 คน ปฏิบัติงานในระดับหนวยบริหาร จำนวน 
131 คน คิดเปนรอยละ 5.93 และปฏิบัติงานในหนวยบริการ จำนวน 2,077 คน คิดเปนรอยละ 94.06 
จำแนกเปนระดับโรงพยาบาลทั ่วไปรอยละ 62.82 โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 19.97 และในระดับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รอยละ 11.28  ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีนโยบาย
การบริหารทรัพยากร กลาวคือ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สมควรมีพื้นฐาน 5 คน ประกอบดวย       
1.ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  2.นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน             
3.พยาบาลวิชาชีพ 4.ลูกจางงานคอมพิวเตอร  5. ลูกจางทั่วไป เพื่อการขับเคลื่อนและพัฒนางานสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ 

ตารางท่ี  ๒  แสดงจำนวนและอัตราสวนตอประชากร บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (หนวยบริการ) 

ตำแหนง กรอบข้ันต่ำ  กรอบข้ันสูง มีจริง ขาด-/เกิน+ 

กรอบข้ันต่ำ 

อัตราสวน :  
ประชากรกลางป 

แพทย 99 122 94 -5 1 : 2,215 

ทันตแพทย 29 36 30 +1 1 : 6,939  

เภสัชกร 58 72 49 -9 1 : 4,248 

พยาบาลวิชาชีพ 541 680 652 +111 1 : 319 

นักเทคนิค/นักวิทย/จพ.วิทย (BB) 40 47 36 -4 1 : 5,783 

นักวิทย/จพ.วิทย (เซล) 4 5 4 0 1 : 52,044 

นักกายภาพบำบัด 24 30 21 -3 1 : 9,913 

นักรังสี/จพ.รังสี 13 20 15 +2 1 : 13,878 

แพทยแผนไทย 19 20 16 -3 1 : 13,011 

หมายเหตุ  1. ขอมูลท่ีปฏิบัติงานจริง ณ กุมภาพันธ 2566 (ไมรวม ผอ.รพ.แพทยเพ่ิมพูนทักษะและผูลาศึกษาตอ) 
     2. ขอมูลประชากรกลางป (ตามทะเบียนราษฎรฯ) ณ ๓๐ มิถุนายน 2565 (208,176 คน) 

ตารางท่ี   3   ขอมูลทรัพยากรดานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 

หนวยงาน 

จำนวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานจริง (คน) 

คิดเปน 
 ขรก. พรก. พกส. ลจป. 

ลจช.     

(เงินบำรุง) 
อื่น ๆ รวม 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 70 18 0 7 0 65 101 4.59 
โรงพยาบาลสิงหบุรี 453 37 231 22 5 134 882 40.11 
โรงพยาบาลอินทรบุรี 273 31 161 14 0 42 521 23.69 
โรงพยาบาลบางระจัน 73 2 23 6 0 15 119 5.41 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 71 5 15 7 2 17 117 5.32 
โรงพยาบาลพรหมบุรี 66 2 30 1 1 15 115 5.23 
โรงพยาบาลทาชาง 69 4 16 2 2 20 113 5.14 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 32 0 0 0 0 2 34 1.55 
รพ.สต./สอน. 136 1 10 2 1 46 196 8.96 

รวม 1,243 100 486 60 11 297 2,198 100.00 

                  ขอมูล ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ  2566 
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ขอมูลประชากรจังหวัดสิงหบุรี 

          โครงสรางประชากรจังหวัดสิงหบุรีป 2565 ขอมูลจากทะเบียนราษฎร จังหวัดสิงหบุรีมีผู สูงอายุ
(มากกวา 60 ป) ถึงรอยละ 25.37 เปนสังคมผูสูงอายุสมบูรณ (Aged) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
ชาย 71.28 ป หญิง 78.92 ป (เกณฑประเทศ ชาย 73.5 ป หญิง 80.5 ป) และวัยพึ่งพิงตอวัยแรงงาน 
เทากับ 1 : 1.58  

แผนภูมิท่ี   2   ขอมูลประชากรจังหวัดสิงหบุรี ป 2565 

 

แผนภูมิท่ี  3      ปรามิดประชากรจังหวัดสิงหบุรี ป 2565 

แหลงขอมูล     ประชากรจากทะเบียนราษฎร  ณ  31  มกราคม 2565   (208,184 คน) 
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ขอมูลสถานะสุขภาพของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี  

จากการรายงานเกิด-ตาย ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี รอบ 10 ป (ป 2556-2565) 

พบวา แนวโนมการเกิดคอยๆ ลดลงอยางตอเนือง โดยในระยะ 10 ปหลัง (ป 2556-2565) อัตราการเกิด  

ต่ำกวาการตาย โดยในป 2565 อัตราเกิดมีชีพ เทากับ 5.82 ตอประชากรพันคน อัตราตาย เทากับ 12.35 

ตอประชากรพันคน การตายของทารก เทากับ  6.6  และไมมีมารดาท่ีเสียชีวิตจากการคลอดบุตร  

แผนภูมิท่ี 4   อัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย ของจังหวัดสิงหบุรี ป 2556-2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหลงขอมูล  จากรายงานสำนักนโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข : อัตราเกิด/ตาย  
                ตอประชากร ๑,๐๐๐ คน อัตราทารกตาย/มารดาตายตอเด็กเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน  อัตราเพ่ิม 
                ธรรมชาติตอประชากร ๑๐๐ คน ขอมูลประชากรจากทะเบยีนราษฎร ๓๐ มิถุนายน 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัสิงห์บุรี

สถานะสุขภาพประชาชนจงัหวดัสงิหบ์ุรี

ตายมากกว่าเกดิ

แหล่งขอ้มูล : ของสํานกันโยบายและแผนยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข

8.93 9.29
8.52 8.31 8.54

7.41 7.64 7.73
7.09

5.82

9.9
9.49 9.4

9.94 9.65
8.80

10.28
10.77

12.14 12.35

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

อตัราเกดิมีชพี อตัราตาย
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สาเหตุการตายของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565 พบวาโรคที่เปนสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ไดแก มะเร็ง รองลงมาคือ ปวดบวม และโรคเสื่อมสมองในวัยชรา อัตราเทากับ 124.41, 94.15    
และ 91.27 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ ในป 2564-2565 พบโรคอุบัติใหมที่เปนสาเหตุการตาย 
คือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคที่มีความสำคัญ ไดแก เบาหวานและความดันโลหิตสูง (โรคที่เปน
ภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหัวใจ ไตวาย) เปนปญหาทางสังคมท่ีมีความสำคัญและมีผลกระทบตอชุมชน เม่ือพิจารณา
ตามกลุมอายุ พบวากลุมอายุที่มีอัตราตายสูง ไดแก กลุมอายุมากกวา 85 ป อัตราตายเทากับ 15,713.23 
ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ 80-84 ป และ 75-79 ปอัตราเทากับ 7,975.46 และ 4,871.25 ตอประชากร
แสนคน ตามลำดับ เมื่อจำแนกรายอำเภอพบวาอัตราตายสูงที่ อำเภอพรหมบุรี รองลงมาคือ อำเภออินทรบุรี
และอำเภอบางระจัน เทากับ 1,359.48 ตอประชากรแสนคน 1,312.17 และ 1,234.94 ตอประชากร
แสนคน ตามลำดับ 

จากการวิเคราะหรายละเอียดของสาเหตุการตาย ป 2561-2565 ในกลุมอายุต่ำกวา 60 ป พบวา
สาเหตุการตายกอนวัยอันควรที่สำคัญ ไดแก มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตวาย 
ท้ังนี้ โรคท่ีเปนสาเหตุการตายลวนเปนภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนสำคัญ 

แผนภูมิท่ี 6    สาเหตุการตายของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565   

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 7    สาเหตุการตายกอนวัยอันควรของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565  
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การใหบริการสุขภาพ 

การใหบริการดานสุขภาพของหนวยบริการสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565 พบวา
การใหบริการผูปวยนอกมีแนวโนมการใชบริการเพิ่มขึ้น โดยในป 2565 มีผูปวยรับการรักษา 1,380,165 ครั้ง  
สัดสวนการใชบริการของผูปวย โรงพยาบาลตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เทากับรอยละ 75.05             
ตอ 24.95 โดยโรคท่ีพบอัตราปวยสูงไดแก 1.โรคความดันโลหิตสูง 2.เบาหวาน 3.การติดเชื้อทางเดินหายใจ 

สาเหตุการปวยของประชาชนประเภทผูปวยใน มีการใชบริการเพ่ิมข้ึนในป 2565 มีผูปวย 39,751 ราย 
สวนใหญเปนการรับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไปถึงรอยละ 73.65 โดยโรคที่เปนสาเหตุไดแก 1.การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 2.ปอดบวม 3.คอและตอมทอนซิลอักเสบ สำหรับโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยาในป 2565 
พบวาโรคที่มีอัตราปวยสูง ไดแก โรคอุจจาระรวง รองลงมาคือ ปอดอักเสบ มือเทาปาก โรคตาแดง และ  
อาหารเปนพิษ ตามลำดับ 

แผนภูมิท่ี 8    สาเหตุการปวย (ผูปวยนอก) ของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565 

 

แผนภูมิท่ี 9    สาเหตุการปวย (ผูปวยนอก) ของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565 
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แผนภูมิท่ี 10   สาเหตุการปวย (ผูปวยใน) ของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565  

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 11   สาเหตุการปวย (ผูปวยใน) ของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565  
 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 12   อัตราปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี ป 2561-2565 

 

โดยสรุป ปญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดสิงหบุรี จากการวิเคราะหการเกิดตาย สาเหตุการตาย 
การใชบริการเม่ือเจ็บปวยของประชาชน สำคัญโดยรวมพบวาโรคท่ีเปนปญหาของคนสิงหบุรี  คือ  
       1. มะเร็ง 
       2. NCD DM-HT (ภาวะแทรกซอน หลอดเลือดสมอง, หัวใจ, ไต) 
       3. อุบัติเหตุ 
          4. อุจจาระรวง 
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อุจจาระรวง ปอดอักเสบ มือ เทา ปาก โรคตาแดง อาหารเปนพิษ

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565
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สาเหตุการป่วย 5 อันดับแรก ผู้ป่วยใน ปี 2561-2565

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

การใหบ้รกิารผูป่้วยใน 

สดัส่วนจาํนวนผูป่้วยใน ปี 2561 - 2565

แหล่งขอ้มูล : Health Data Center

ปี
วนันอน / คน / ปี

จงัหวดั ประเทศ

2561 5.15 4.41
2562 5.16 4.18
2563 5.34 4.26
2564 6.55 5.22
2565 7.39 5.66

ค่าเฉล ี�ยการใหบ้รกิารผูป่้วยใน

0
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เมืองสิงห์บรีุ อินทร์บรีุ บางระจัน ค่ายบางระจัน พรหมบรีุ ท่าชา้ง
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วิสัยทัศน พันธกิจและยุทธศาสตร ในการพัฒนางานดานสาธารณสุข 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

วิสัยทัศน (Vision) 
 “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีเขมแข็ง”  

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและมาตรฐาน อยางท่ัวถึง และเปนธรรม 

       3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมีสมรรถนะ และมีความสุขในการทำงาน 
       4. สงเสริม สนับสนนุ ภาคีเครือขายทุกภาคสวน ใหมีศักยภาพและมีสวนรวมในการพัฒนาดานสุขภาพ 
          5. สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีการดูแล และจัดการสุขภาพตนเองได 
          6. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศใหมีประสิทธิภาพ และใชประโยชนไดจริง 

คานิยมรวม  (Core Value) 
          ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

ประเด็นยุทธศาสตร 
 1. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภค 
              (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
       2. พัฒนาระบบบริการ (Service Excellence) 
       3. พัฒนาบุคลากร (People Excellence) 
          4. บริหารจัดการดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

GOAL 
ประชาชนสิงหบุรีสุขภาพดี มีอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน ( 2 ป เพ่ิม 1 ป) 
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นโยบายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566 
 “SING” 

โดย นายแพทยโชคชัย สาครพานิช  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
..................................................... 

 
S:Service 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

โครงการ 

พระราชดำริ 

โครงการ 

เฉลิมพระ 

เกียรติฯ 

ใหยึดม่ันในแนวนโยบายของรัฐบาลและการสนองโครงการพระราชดำริทางดานสาธารณสุข    

ในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และ พระบรมวงศทุกพระองค ถือเปนภารกิจลำดับแรก             

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขและเครือขายหนวยงานในสังกัด จะตองรับใสเกลาฯ มาปฏิบัติทันที 

และตอเนื่อง โดยไมมีขอจำกัดเพราะเปนมงคลสูงสุดท่ีไดรับใชเบื้องพระยุคลบาท 

ปฐมภูมิ 1. หนวยบริการปฐมภูมินำรองตาม 3S ทุกอำเภอ ครบตามเกณฑ (Staff มี แพทย FM  

    พยาบาล  ทันตแพทย เภสัช ท่ีมีสัดสวนตามท่ีกำหนด) 

2. ประชาชนไดรับการดูแลโดยหมอ ๓ คน (อสม. หมออนามัยและหมอ FM) ใหประชาชน 

    ทุกคนรูและปรึกษา หารือสุขภาพได 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เนนการปองกัน สงเสริมสุขภาพและคุมครองผูบริโภค 

    แพทย FM เนนการดูแลรักษาโรค และบูรณาการการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี 

    รวมกัน 

4. การพัฒนา อสม.เชี่ยวชาญ 12 สาขา ใหมีการสงทุกสาขา ทุกอำเภอ มีโคชสอน  

    การประกวดมีคณะกรรมการคัดเลือก พัฒนา อสม. โรงเรียนตนแบบ อสม. 

Service Plan 1. Stroke, STEMI  วิเคราะหถึงตนเหตุ ใหมีการคัดกรอง CVD risk ใน NCD> 90%  

    นำขอมูลวิเคราะหและจัดกลุมตามระดับความเสี่ยง การคืนขอมูลใหประชาชน  

    มี Intervention ใหเกิด  Awareness and alert ในกลุมผูปวย ผูดูแล  อสม.และเจาหนาท่ี  

 



13 
 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

Service Plan 2. มะเร็ง: Cervix มีตัวชี้วัดใน QOF มีการเปลี่ยนการตรวจจาก PAP smear เปน HPV  

    Breast สอนการตรวจดวยตนเอง  รพ.สต.คัดกรองเขาระบบ ประสานมูลนิธิกาญจนบารมี        

    ในการตรวจ Mammogram ใหไดเปาหมายมากท่ีสุด Colon ตรวจ fit test  

    ในกลุมเปาหมาย สง colonoscopies ถาผิดปกติ 

3. Trauma: วิเคราะหถนนเสนหลัก/เสนรอง หาจุดเสี่ยงและวางแผนแกไขดวยยุทธศาสตร 5 E  

           Engineering: โครงสรางถนน 

           Enforcement: การบังคับใชกฎหมาย 

           Education: คนมีความรู 

           Evaluation: การบูรณาการใชขอมูล 3 ฐาน ในการวิเคราะหสภาพปญหา 

           Emergency: ระดับพ้ืนท่ี FR ไดรับการฝก มีกูภัยครบรอยละ 100, จนท.รพ.สต. 

                             อบรม BLS, CPR, จนท.รพ.พัฒนาศักยภาพการดูแล,ระบบสงตอ 

                             เครื่อง  Auto CPR วัดอัตราการรอดชีวิตใน 24 ชม. กรณีเสียชีวติ 

                             ใหสอบสวนโรคทุกราย 

4. กัญชาทางการแพทย/แพทยแผนไทย 

ทารกแรกเกิด ลดอัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีคลอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม สาเหตุสวน

ใหญเกิดจากการคลอดกอนกำหนด จึงมุงเนนการปองกันการคลอดกอนกำหนดของหญิง

ตั้งครรภ ดวยการ 

     1. ประชาสัมพันธ/คนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุก ใหมาผากครรภกอน 12 สัปดาห 

     2. จายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ใหหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 

         ทุกราย กินทุกวันตลอดการตั้งครรภ  

     3. จัดกระบวนการพัฒนาทักษะ HLใหหญิงตั้งครรภ  เนนในเรื่อง 8 พฤติกรรมเสี่ยงท่ี 

         ควรหลีกเลี่ยง และ 4 อาการเรงดวนตองพบแพทย /การวัดความยาวปากมดลูก/  

         การใชยาเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดในรายท่ีจำเปน /ขับเคลื่อนโครงการสราง 

         เสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดภาวะคลอดกอนกำหนด รวมกับกระทรวงมหาดไทย 

    4. ฝกทักษะการชวยเหลือในภาวะวิกฤติทางสูติศาสตรใหพยาบาล ER LR รพช. จัดทำ  

        CPG /คูมือมารดาและทารกสนับสนุนทุกโรงพยาบาลไปปฏิบัติใหเปนไปในแนวทาง 

        เดียวกัน 

    5. สงบุคลากรเขารับการอบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 4 เดือน 

    6. จัดทำแผนงบประมาณ ในป 2566 เพ่ือจัดหาเครื่องชวยหายใจ  

    7. ประชุม MCH Board และ SP ทารกแรกเกิด เพ่ือคืนขอมูล/วิเคราะหขอมูล  

        หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน 

    8. เม่ือมีทารกแรกเกิดเสียชีวิต จะมีการทำ Case Conference ทีมสหวิชาชีพรวมกัน 
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สุขภาพจิตและ

ยาเสพติด 

1. ลดอัตราฆาตัวตาย โดยคัดกรองกลุมเสี่ยงในประชาชนท่ัวไป 

2. ถามีผูปวยท่ีฆาตัวตาย ตองสอบสวนเพ่ือหาสาเหตุทุกราย (หุนหันพลันแลน/เมาเหลา/ 

    เสพยา) เรื่องยาเสพติดใหเนนการบังคับใชกฎหมาย โรคซึมเศรา/จิตเภทใหดูระบบ 

    คัดกรอง ระบบการรักษา, กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง (NCD) เนนระบบคัดกรอง 2Q 9Q 8Q 

3. งานยาเสพติด การบำบัดฟนฟูโดยมีสวนรวมของชุมชน (Community based  

    treatment and rehabilitation: CBTx) มีเปาหมายหลักท่ีสำคัญ คือเพ่ือใหเกิดการ 

    ดูแลผูใช ยาเสพติดแบบองครวมดวยความเขมขนท่ีแตกตางกันไปตามแตบริบท 

Intermediate 

care 

1. ผูปวย IMC ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ BI = 20 ตั้งแต 
    ใน รพ.จนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 
    ลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการ 
    ใหบริการผ็ปวยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เปน รพ.แมขาย M, F รพ.ลูกขายและ 
    ใหบริการ IMC Bed/Ward 
2. พัฒนาศูนย IMC ใน รพท. ใหมีคุณภาพและมาตรฐาน สามารถเชื่อมโยงขอมูลไดในทุกระดับ  
3. พัฒนา IMC Ward/Bed และศูนยรวมสุข ใหมีความพรอม ท้ังบุคลากร สถานท่ี  
    เพ่ือใหบริการผูปวย 
4. เพ่ิมการ Refer Back ผูปวย IMC เขา IMC Ward/Bed โดยประสานงานกับ SP Stroke,  
    Orthopedic  
5. บูรณาการงาน IMC ในการดูแลผูปวยรวมกับ อบจ./อปท. และกองทุนฟนฟูฯ จังหวัด 

I:Integrate 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

บูรณการ 

กลุมวัย 

1. ชวงตั้งครรภ-ทารก : มหศัจรรยพันวัน  270 วันในครรภ (เตรียมการกอนตั้งครรภ ไมมี  

    teenage pregnancy (คลอดยาก/ตายสงู/ไมพรอมดานสังคม) คุณภาพของการตั้งครรภ: 

    สาวไทยแกมแดงให Folic, ANC คุณภาพ 5 ครั้ง U/S พบแพทย, ANC กอน 12 

    สัปดาห,  น้ำหนักเพ่ิมตลอดการตั้งครรภ 10-12 กก., โรงพยาบาลมีบริการ High risk 

    pregnancy clinic, LR คุณภาพ 

2. กลุมอายุ 0-3 ป เด็กเรียนรูและพัฒนาการ: เนนการใชคูมือพัฒนาการ DSPM กระตุน 

   สอนการใชใหพอแม/ผูปกครอง/ผูดูแลใหชวยดูแลใกลชิด ประเมินพัฒนาการเด็ก วัคซีน 
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บูรณการ

กลุมวัย 

3. กลุมอายุ 3-5 ป: ประเมินพัฒนาการ ใชคูมือ DSPM เนน คร ูหมอ พอแม/ผูปกครอง  

    ศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ดวย NEST step 

           -Nutrition:  โปรตีน ไขม้ือละฟอง โภชนาการเด็ก 

           -Exercise:  มีสถานที ใหเด็กกระโดดโลดเตน มีของเลนท่ีเอ้ือตอพัฒนาการ 

           -Sleep: การนอนคุณภาพ ตองนอนกอน 2 ทุม ควรนอน 11-12 ชั่วโมงตอวัน   

           -Tooth: สุขภาพชองปาก ลดการเกิด NCD  

    ใหพ้ืนท่ีมีการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กระดับดีเดน อำเภอละ 1 แหง, ชุดกระตุนพัฒนาการ 

    เด็กใหผูปกครองยืมไปใชท่ีบานได  

4. กลุมอายุ 6 ป ประเมิน IQ 5 ปตอครั้ง ครบรอบประเมิน ป.1 เทอม 2 ป 64 นี้ เด็กจะดี  

    ครู หมอ พอแมตองรวมดูแลการคัดกรองโรคทางสุขภาพจิตเด็ก 4 โรค ไดแก สมาธิสั้น ออทิสซึม 

    แอลดี และ ภาวะเรียนรูชา คัดกรองหากพบผิดปกติ ใหการรักษาโดยเร็ว 

5. กลุมวัยรุน : To Be Number 1 ลดอัตราการติดยาเสพติด และการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

    ใหมีการตั้งคณะกรรมการ To Be No1 ระดับอำเภอและขับเคลื่อนการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

    ใหสาธารณสุขอำเภอเปนเลขาในการขับเคลื่อน ขับเคลื่อนดวย 3 ก. (กองทุน/กรรมการ/กิจกรรม) 

    ใหเลือกอำเภอละ 1 ชุมชน เสริมสรางชุมชนรักการอาน  ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล   

    เปนหองสมุดสำหรับเด็กและกระตุนพัฒนาการเด็ก “อานทุกวัน มหัศจรรยบรรเจิด” 

6. ผูสูงอายุ ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุ 

            - ตำบล LTC กิจกรรม การเบิกจายเงิน  

            - Care Plan  Care Giver ทำ CP ครบ 

            - ผูสูงอายุไดรับการปองกันและดูแลภาวะซึมเศรา 3 D: Depression Dementia 

              และ Delirium 

พชอ. พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุมเปราะบางในพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยใช

หลักการ “พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE 

ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ีกำหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อำเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมิน

ตนเองและประเมินระดับจังหวัด 

1. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอท่ีเปนปจจุบัน 

2. มีการประชุมคัดเลือกประเด็นสำคัญตามบริบทของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

    อยางนอย 2 ประเด็น เพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือแกไขปญหา 

3. มีการกำหนดเปาหมายการดูแลกลุมเปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี  

4. ทุกอำเภอมีการประเมินตนเองตามแบบการประเมิน UCCARE และวางแผนการพัฒนา 

    รวมกับจังหวัด 
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พชอ. 5. มีคณะทำงานหรือตามท่ีคณะกรรมการเห็นชอบดูแลตามประเด็นวางแผนแนวทางในการ 

    ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนท่ีกำหนด  

6. มีการบริหารจัดการ  บูรณาการทรัพยากร(คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ของทุกภาคสวนท่ี 

    เก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุม 

    เปราะบางประเมินผลการดำเนินงาน จากระบบ CL UCCARE   

7. มีการติดตามการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน การดูแลกลุมเปราะบาง  

    โดยใชกระบวนการเยี่ยมเสริมพลังของทีมระดับจังหวัดและเขต 

8. อำเภอมีการดำเนินงานและผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ 85 

9. พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง 

EOC พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน ดานการแพทยและสาธารณสุข ใหมีระบบบัญชาการ
เหตุการณ แผนเผชิญเหตุ การตอบโตเหตุการณใหทันที โดยใหการใชกลไก กระบวนการ และ
องคประกอบในการดำเนินงาน เพ่ือจุดมุงหมายในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของปฏิบัติการ 
ดานภาวะฉุกเฉิน ตามหลัก 2 P 2R (การปองกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพรอม การเผชิญเหตุ)  
    Prevent  ประชากรกลุมเสี่ยงไดรับภูมิคุมกันอยางครอบคลุม 
    Preparedness (Detect) จังหวัดมีระบบเฝาระวังและตอบสนองอยางครอบคลุมและ    
                                    มีประสิทธิภาพ 
    Response&Recovery  จังหวัดมีความพรอมและแนวทางการตอบโตและฟนฟูภาวะฉุกเฉิน 
                                  ทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีสำคัญของพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม 

N:New Normal 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

NCD  1.เพ่ิมตัวเลือกการเขาถึงการคัดกรอง DM/HT ดวย Health Station / Smart อสม.  

2.ปรับระบบการใหความรูการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล/รายกลุม/ โดยใช line กลุม     

ใหคำปรึกษาเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  มีกระบวนการ HL ใหประชาชนรับรูสถานะดวยตนเอง

ใหความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.วิเคราะหขอมูล/ทำแผน คืนขอมูลใหกับชุมชนเพ่ือรวมวิเคราะหขอมูล จัดทำแผนการดำเนินงานรวมกัน 
4.สรางคร ูก ในการใชกระบวนการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  BA/BI/MBBI  

HL 1.ปงปองจราจรชีวิต 7 สีกำกับติดตามการรักษาผูปวย DM HT ในทุกระดับ (อสม. รพ.สต. 

รพช. รพท.) 

2.ใช Family folder Family tree diagram ในการดูแลครอบครัว 

3.ดูแลถึงระดับครอบครัว/โรงครัว/หองครัว ใหสุขศึกษารายบุคคล รายกลุม ดูแลตั้งแต

โรงพยาบาลจนถึงบาน สราง Health Literacy: 3อ. 3ส. ใหกับผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

สูการมีสุขภาพแข็งแรง ลดอุบัติการณโรค DM HT 

4.องคกรตนแบบสุขภาพดี องคกรท่ีสามารถสรางความรอบรูแกบุคคลากร สงเสริมการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ดวย ๓อ ๒ส 
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N:New Normal 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

New 

Normal 

Life 

1.Innovative Health System 

2.New normal Medical Service ถาเกิดการระบาดยาว ตองปรับระบบบริการ                 

ใหมีการ delivery ระบบไปหาคนไข  

เนนมาตรการ 1. มาตรการสวนตัว; การปองกันข้ันสูงสุดแบบครอบจักรวาล Universal 

Prevention การเขาถึงวัคซีนในประชาชนกลุมเปามายมากกวารอยละ ๘๐ และการเขาถึง        

ชุดตรวจ ATK ในพ้ืนท่ี  

                 2. มาตรการสวนรวม; การเตรียมการเปดกิจการ/กิจกรรม ดวยความปลอดภัย 

Covid free setting ซ่ึงประกอบดวยการจัดการดานสิ่งแวดลอมของสถานประกอบการ            

การปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคของผูประกอบการ พนักงาน และผูใชบริการ 

G:Good Governance 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

HR 

องคกรแหง

ความสุข 

1. องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 

    1.1 แตงตั้ง/ทบทวนคณะกรรมการ/คณะทำงานองคกรแหงความสุข ของหนวยงาน 

    1.2 กำหนดแนวทาง/นโยบายการดำเนินงานองคกรแหงความสุข 

    1.3 แจงบุคลากรในสังกัดฯ ทราบ 

    1.4 ประชุมฯ ทบทวนผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) ปงบประมาณ 2565 

    1.5 จัดทำแผนงาน/โครงการ ขับเคลื่อนองคกรแหงความสุข 

    1.6 จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางความสุขขององคกร ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี 

    1.7 ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ องคกรแหงความสุข 

    1.8 ดำเนินการปรับแผนงาน/โครงการดำเนินงานฯ (กรณีการดำเนินงานไมเปนไปตาม

แผนงานฯ) 

    1.9 มีการประเมินผลการดำเนินงาน หรือมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูฯ 

    1.10 มีองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ อยางนอย คปสอ. ละ 1 แหง 

IT 

คุณภาพ

ขอมูล 

คุณภาพขอมูล หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหหนวยบริการทุกระดับและสถานบริการปฐมภูมิ 

สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไมตองทำงาน

ซ้ำซอน และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง

มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอื่นๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพท่ี

เหมาะสมกับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค 

การตรวจสอบคุณภาพขอมูล  

ตรวจสอบจากขอมูลท่ีหนวยบริการบันทึกการใหบริการในระบบสารสนเทศของหนวยบริการและ

สงขอมูลเขาระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
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ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

IT 

คุณภาพ

ขอมูล 

1. ขอมูลเลขประจำตัวประชาชน (CID) 

    1.1 ไมเปนคาวาง 

    1.2 ไมเปนเลข Generate 

    1.3 ตรงตามหลัก Mod 11 

2. ขอมูลเพศ (SEX) 

    - ตรงตามรหัสมาตรฐาน (1 = ชาย, 2 = หญิง) 

3. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 

    - คำนวณอายุของผูมารับบริการจากแฟม Service เม่ือเทียบจากวันท่ีรับบริการแลว 

ตองไมมีคาติดลบ และไมเกิน 120 ป 

4. ขอมูลสัญชาติ (NATION) 

    ตรงตามรหสัมาตรฐาน และประชากรสัญชาติไทย ตองสอดคลองกับ เลขบัตรประชาชน ดังนี้ 

    4.1 เลขบัตรประชาชนไมข้ึนตนดวย 0 

    4.1 ไมเปนคาวาง 

    4.1 ไมเปนเลข Generate 

    4.1 ตรงตามหลัก Mod 11 

5. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจำหนาย (DISCHARGE) 

    5.1 ตรงตามรหัสมาตรฐาน (1 = ตาย, 2 = ยาย, 3 = สาบสูญ, 9 = ไมจำหนาย) 

    5.2 กรณีเปนสถานะ ยังไมจำหนาย เม่ือตรวจสอบกับแฟม DEATH ตองไมมีขอมูลของบุคคลนั้น 

Good 

Governance 
หลักธรรมาภิบาล (Integrity : ซ่ือสัตย Transparency : โปรงใส  Assessment : การประเมิน) 

๑.มุงเนนผลสัมฤทธิ์    -Responsibility: การตอบสนองความตองการ 

                           -Efficiency: ความคุมคา คุมทุน 

                           -Effectiveness: ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

๒.ปลูก/ปลุกฝงคานิยมคุณธรรม จริยธรรม 

๓.การมีสวนรวม ผูมีสวนไดเสีย 

๔.อ่ืน ๆ ไดแก ความเสมอภาค นิติธรรม รับผิดชอบ 

Finances 

วิกฤต

ทางการ

เงิน 

การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

หนวยบริการที ่ประสบภาวะวิกฤติทางการเง ิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 
(Risk Scoring) โดยใชอัตราสวนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะหสถานการณทางการเงิน 
อัตราสวนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบดวย 

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio : CR) = 
สินทรัพยหมุนเวียน หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย สินคา
คงเหลือ หักดวย สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเทาเงินสด 
บวกกับ เงินฝากประจำ) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 
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ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

Finances 

วิกฤต

ทางการ

เงิน 

4. ทุนสำรองสุทธ ิ(Net Working Capital : NWC) = สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย หนี้สิน
หมุนเวียน 

5.  (Net Income : NI) = รวมรายได หักดวย รวมคาใชจาย 
มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 

มาตรการท่ี 1 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting)  

มาตรการท่ี 2 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Budgeting)  

     มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจสุขภาพ และ

ดานหลักประกันสุขภาพ (Competency)  

     มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Division of  
regional health)  
     มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน  
วางระบบเฝาระวัง (Efficiency) 
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นโยบายมุงเนน ป 2566 จังหวดัสิงหบุรี 

ประเด็น รายละเอียดการขับเคล่ือนนโยบาย 

มหัศจรรย 

๒๕๐๐ วัน 

กรอบแนวคิดการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 2,500 วันแรกของชีวิต  

ชวง 1,000 วันแรก (ชวงอายุ 0-2 ป) ขับเคล่ือนโดยใชเกณฑของกรมอนามัย 

1. ANC, WCC, ครอบครัวคุณภาพ โดยใชกลไก PCC และ MCH board   

ตั้งครรภคุณภาพ  - ฝากครรภเร็ว (คนหาหญิงตั้งครรภในชุมชน /โรงงาน) 

                       - ลดการตั้งครรภไมพรอม โดยการจัดบริการท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและ

เยาวชน เยาวชน ขับเคลื่อนการทำงานแบบบูรณาการ/อำเภออนามัยการเจริญพันธุ ผานการ

ประชุมคณะอนุกรรมการ พรบ.ตั้งครรภในวัยรุน รวมถึงสนับสนุนใหวัยรุนมีความรูดานเพศวิถี

ศึกษาและทักษะชีวิต วัยรุนท่ีตั้งครรภไดรับการปรึกษาทางเลือกและปองกันการตั้งครรภซ้ำ  

(มีแผนจัดอบรม นำรองอำเภอละ 10 ครอบครัว เรื่องเพศคุยไดในครอบครัว) 

                       - เพ่ิมสมองลูกในทองดวยแรธาตุและวิตามิน (หญิงตั้งครรภตองไดรับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ทุกวันตลอดการตั้งครรภ และหลังคลอด 6 เดือน) 

                       - ปองกันการคลอดกอนกำหนด (จัดกระบวนการพัฒนาทักษะ HL ใหหญิง

ตั้งครรภ /การวัดความยาวปากมดลูก การใชยาเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดในรายท่ีจำเปน 

/ขับเคลื่อนโครงการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดภาวะคลอดกอนกำหนด รวมกับ

กระทรวงมหาดไทย) 

หองคลอดคณุภาพ  -พัฒนาองคความรูใหม ๆ และฝกทักษะพยาบาล ER LR ในภาวะวิกฤติ 

ทางสูติศาสตร  

                         - มีการทบทวนแนวทางการสงตอ และ CPG แกเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 

                        - การกระตุน บีบเก็บน้ำนมเพ่ือการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 

WCC คุณภาพ      - การตรวจ/ติดตาม/กระตุนพัฒนาการการเด็ก โดยการใช DSPM และ 

การมีสวนรวมของครอบครัว ผานชองทางไลนกลุม 

                         - กิจกรรมการสงการบานวันวัคซีน  

2. บูรณาการโภชนาการ การเลน การนอน สุขภาพชองปาก สุขาภิบาลอาหารและน้ำ การอาน

เลานิทาน ฝกวินัย มีทักษะ   โดย อปท. /ภาคีเครือขาย รวมลงทุน และมีสวนรวม ผาน พชอ.

และคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย จังหวัดสิงหบุรี 

ชวง 1,500 วัน (ชวงอายุ 3-5 ป) ใชเกณฑมาตรฐาน พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ  

พ.ศ.2561 (4D) ขับเคลื่อนผานคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย จังหวัดสิงหบุรี/ประเมินติดตาม

รวมกับทองถ่ินจังหวัดสิงหบุรีและศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี /ใชกระบวนการครู หมอ พอแมใน

การรวมแกปญหา โดยมีประเด็นมุงเนน ดังนี้ 

            1. การเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) เนนใหเด็กมีการเจริญเติบโต สมสวนตามวัย 

เพ่ิมนม และไขในม้ืออาหาร 

            2. พัฒนาการเด็ก และการเลน (Development and Play) เนนการเลนสงเสริม

พัฒนาการเด็ก กระโดดโลดเตน และสนาม /อุปกรณเครื่องเลนท่ีปลอดภัย 
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มหัศจรรย 

๒๕๐๐ วัน 

           3. สุขภาพชองปาก (Dental) เนนการแปรงฟน และการตรวจสุขภาพชองปาก 

      4. ดานสิ่งแวดลอมความปลอดภัย และการปองกันควบคุมโรค (Disease)  
เนนการฉีดวัคซีน พฤติกรรมการลางมือ/การปองกันและควบคุมโรคท่ีมักเกิดข้ึนในเด็ก เชน  

โรคม้ือเทาปาก โรคโควิด เปนตน 

ชุมชน

สิงหบุรีรวม

ใจหางไกล 

NCD 

ชุมชนสิงหบุรีรวมใจหางไกล NCD  หมายถึง ชุมชนที่มีการดำเนินการเพื่อจัดการโรคไมติดตอ
เรื ้อรัง ในกลุ มปกติ กลุ มเสี ่ยง และกลุ มสงสัยปวยตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง                      
แบบมีสวนรวมจากภาคีเครือขายหลายภาคสวน ประกอบดวย ภาคทองถิ่น ภาคสาธารณสุข และ
ภาคประชาชน เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร
สาธารณสุข ชุมชน/หมูบาน และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยใชกรอบแนวทางการปองกันควบคุมโรค               
ไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐาน (CBI NCDs) โดยเฉพาะการขับเคลื่อนใหเกิดมาตรการชุมชน/
นโยบายสาธารณะ ซ่ึงจะสงผลตอความตอเนื่องและยั่งยืน 
การดำเนินงาน ชุมชนสิงหบุรีรวมใจหางไกล NCD ประกอบดวย  

1.คัดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมาย ชุมชน/หมูบานละ 1 ตำบล (เฉพาะหนวยงานในสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข) 

2.จัดทำคำสั่งคณะทำงาน ชุมชนสิงหบุรีรวมใจหางไกล NCD 
3.คืนขอมูลสุขภาพใหประชาชนในพ้ืนท่ี ชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ รวมกันวิเคราะหขอมูล 

สถานการณโรค รวมถึงปญหาและปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังรวมกัน เพ่ือวางแผน

กำหนดมาตรการจัดการปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

4.ชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ มีการจัดทำแผนงาน/โครงการแบบมีสวนรวม และขับเคลื่อน 
การดำเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง สอดคลองกับขอมูลการวิเคราะห

สถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

5.ชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ มีการติดตามประเมินผลอยางมีสวนรวม เพ่ือใหไดขอเสนอแนะ 
การดำเนินงานในระยะตอไป 

เมืองเปน

มิตร

ผูสูงอายุ 

จากกรอบการบูรณาการความรวมมือ 7 กระทรวง ยกระดับการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต          
(กลุมผูสูงอายุ) พ.ศ. 2565-2569) ใชเปาหมายเชิงยุทธศาสตร 4S ของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
1) Social Participation (สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม) 2) Social Security (สงเสริมความ
ม ั ่นคงปลอดภ ัย) 3) Strong Health (ส งเสร ิมส ุขภาพแข ็งแรง) 4) Smart Digital and 
Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรม อยางชาญฉลาด) ภายใตวิสัยทัศน “ผูสูงวัย
เปนหลักชัยของสังคม” ซึ่งในการขับเคลื่อนชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุและผูพิการ มีการ
ดำเนินการรวมกันหลายกระทรวงทั้งกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม และความ
มั่นคงของมนุษย และกระทรวงสาธารณสุข โดยมีบทบาทหนาที่ในการดำเนินงานของแตละ
กระทรวงเพื่อสงเสริมพัฒนาเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ และหนุนเสริมการดำเนินงานรวมกัน
แบบบูรณาการ ในป 2566 ไดกำหนดตัวชี้วัด การดำเนินงานพัฒนาพื้นที่ตนแบบชุมชนที่เปน
มิตรกับผูสูงอายุและผูพิการ จังหวัดละ 2 แหง โดยมีวัตถุประสงค 
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เมืองเปน

มิตร

ผูสูงอายุ 

1. เพ่ือเตรียมการรองรับสังคมสูงวัยอยางสมบูรณของประเทศไทย 
2. เพื่อพัฒนาชุมชนที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุและผูพิการ ภายใตบริบทของประเทศไทย 

3. เพื ่อพัฒนาและขับเคลื ่อนชุมชนที ่เปนมิตรกับผู ส ูงอายุและผู พิการ (Age – Friendly 
Communities) ตามบริบทของพ้ืนท่ี 
            จังหวัดสิงหบุรี เขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณมาตั้งแต ป 2556 จนถึง
ปจจุบัน ซึ่งจากการสำรวจขอมูลประชากรกลางป 2565 เปนผูสูงอายุรอยละ 25.37 ซึ่งการ
เปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ อาจสงผลกระทบตอ เศรษฐกิจ สังคม ในระยะยาว กระทรวง
สาธารณสุข มีเปาหมายการดำเนินงานผูสูงอายุ คือตองการใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีโดย “ไมหกลม 
ไมหลงลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย” อันแสดงถึงการมีสุขภาพท่ีดีท้ังสมอง รางกายและจิตใจ 
มีศักยภาพในการดำรงชีวิตในสังคมอยางมีคุณภาพ และมีความสุขอยางยั่งยืน ปจจัยที่สงผลให
เกิดสุขภาพดีดังกลาว นอกจากระบบการดูแลทางการแพทยที่ดีแลว ยังตองมีระบบบริการทาง
สังคม และสิ่งแวดลอมที่เอื้ออำนวยตอการมีสุขภาพที่ดีอีกดวย ประเทศไทยไดประกาศ “สังคม
ผูสูงอายุ” เปนวาระแหงชาติที่ทุกภาคสวนตองใหความสำคัญ ดังนั้น การดำเนินงานเพื่อปองกัน 
สงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงเปนสิ่งท่ีทุกภาคสวนตองรวมมือกันเรงดำเนินการ เมืองท่ี
เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) เปนวิธีการหนึ่งที่จะรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณ  

จังหวัดสิงหบุรี มีการขับเคลื่อนดำเนินการ ดังนี้  

 
               ผลการดำเนินงาน 
               1. จัดประชุมผูที่เกี่ยวของทั้งในสวนของสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
การดำเนินงาน 8 องคประกอบเมืองที ่เปนมิตรกับผู สูงอายุ เพื ่อระดมความคิดเห็นในการ
ดำเนินงานตามเกณฑการประเมิน 8 องคประกอบ ใหสอดคลองกับบริบทของจังหวัดสิงหบุรี
เพ่ือใหสามารถดำเนินการไดอยางเหมาะสม 
              2. จัดทำพิธีลงนามบันทึกขอตกลงการบูรณาการความรวมมือการดำเนินงานเมืองท่ี
เปนมิตรกับผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุรี ในการประชุมคณะกรมการจังหวัดสิงหบุรี เมื่อวันที่ 25 
สิงหาคม 2565 
    3. จัดคำสั่งจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 113/ 2566 ลงวันท่ี 17 มกราคม 2566 เรื่อง
แตงตั้งคณะกรรมการอำนวยการขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ Age-
Friendly City) จังหวัดสิงหบรุี  
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เมืองเปน

มิตร

ผูสูงอายุ 

            4. จัดประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือชี้แจงการเกณฑการประเมิน/มอบหมายภารกิจ  
เม่ือวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2566 
            5. ขณะนี้อยูระหวางการดำเนินการจัดทำคำสั่งคณะอนุกรรมการท้ัง 8 องคประกอบ 

จังหวัด

บูรณาการ

การแพทย

ฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดขับเคลื่อนการดำเนินงานจังหวัดบูรณาการการแพทยฉุกเฉิน 
เปาหมาย เพ่ิมการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินมีคุณภาพ ปลอดภัย ลดการเสียชีวิตของผูปวย
วิกฤตฉุกเฉิน 
การดำเนินการท่ีเก่ียวของโดยบูรณาการท่ีเก่ียวของ ดังนี้ อบจ. / ตำรวจ / ทองถ่ิน /ปภ.จ. /
สสจ. / รพ.ทุกแหง / สสอ.ทุกอำเภอ 
มีกลไกการดำเนินงาน ดังนี้ 
1.พัฒนากลไกและอภิบาลระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
   1.1 กำหนดทิศทางนโยบาย โดยคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุรี 
   1.2 สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.จังหวัด 
อำเภอ และ อปท) 
   1.3 จัดตั้งหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First responder: FR) 
 2.พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติการและหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 
    2.2 พัฒนาศักยภาพดานการแพทยฉุกเฉินใหกับใหกับภาคีเครือขายและประชาชน   
    2.3 เผยแพร ประชาสัมพันธ และใหความรูการ CPR & การใช AED 
    2.4 จัดทำระบบแจงพิกัดและระบบสุขภาพดิจิทอลรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด 
(Smart City) 
3.พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
   3.1 พัฒนาระบบ ER คุณภาพ และ offline Protocol 
   3.2 ขับเคลื่อนมาตรฐานรถพยาบาลและประเมินมาตรฐาน Ambulance safety Solution 
   3.3 วิเคราะห และแกไขปญหา ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (RCA/CQI) 
   3.4 ประชาสัมพันธและรณรงคการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
4.พัฒนาระบบอำนวยการดานการแพทยฉุกเฉินและถายโอนภารกิจศูนยรับแจงเหตุ 
และสั่งการจังหวัด 
   4.1 ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุรี เดือนละ 1 ครั้ง 
   4.2 ประเมินมาตรฐานระบบ TEMSA ใหกับหนวยปฏิบัติการ 
   4.3 จัดทำ (ราง) บันทึกขอตกลงการถายโอนภารกิจฯ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด 
   4.4 ถายโอนภารกิจศูนยรับแจงเหตุและสั่งการจังหวัด ใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด  
   4.5 ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบรับแจงเหตุและจัดทำระบบ D1669 
   4.6 ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบรับแจงเหตุและจัดทำระบบ D1669  

 
 
 



Agenda  based 
นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยทุธศาสตรชาติ 

 
ประเด็นที่ 1 Health for Wealth   

- กัญชาทางการแพทย  

- การพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย  

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth  

หัวขอ  กัญชาทางการแพทย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ตัวชี้วัด : รอยละของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยและการสงเสริมงานวิจัยดานกัญชา  

1.1 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care)  
ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  

 1.2 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  
 1.3 จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานใน  
       สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

1. ใหจังหวัดเตรียมความพรอมการใช CPG  
ในหองฉุกเฉินกรณีใชกัญชา/อาการไมพึงประสงค 

จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชกัญชา
จังหวัดสิงหบุรี โดยไดมีการขับเคลื่อนผานการ
ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งท่ี 1/2565  
เม่ือวันท่ี 20 กันยายน 2565 เรียบรอยแลว  

2. ขับเคลื่อนงานกัญชาในชุมชนผานหนวย
บริการปฐมภมิู (๓ หมอ) 

ดำเนินการขับเคลื่อนผานการประชุม
คณะกรรมการ service plan สาขากัญชา 
ทางการแพทย จังหวัดสิงหบุรี ครั้งท่ี 1/2566 
เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2566 เรียบรอยแลว  

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
เนื่องดวยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีมุงเนนการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย โดยเริ่มตน 

ใหมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ตั้งแตปงบประมาณ  
2562 -ปจจุบัน ตอมาไดมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล  
เพื่อใหประชาชน ที่ประสงคจะไดรับกัญชาทางการแพทยเขาถึงบริการไดมากขึ้น ลดการใชกัญชา และเปนการสงเสริม   
ใหพืชกัญชา กัญชง เปนพืชเศรษฐกิจเพ่ือกระตุนเศรษฐกิจในประเทศใหดีข้ึนอีกทางหนึ่ง   

ภาพรวมการดำเนินงานในจังหวัดสิงหบุรี 
ตนน้ำ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที ่ 8 กุมภาพันธ 2565 

เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ซึ่งมีผลบังคับใชในวันที่ 9 มิถุนายน 2565 โดยตามประกาศ               
ไดระบุถึงสวนที่ยังเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ของพืชกัญชาและกัญชง ซึ่งไดแก สารสกัดจากทุกสวน
ของพ ืชก ัญชาหร ือก ัญชง  ยกเว นกรณ ีท ี ่สารสก ัดท ี ่ม ีปร ิมาณสารสารเตตราไฮโดรแคนนาบ ินอล 
(tetrahydrocannabinol, THC) ไมเกินรอยละ ๐.๒ โดยน้ำหนักเฉพาะท่ีไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือ
กัญชงที่ปลูกภายในประเทศ และสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ที่ไดจากการปลูกภายในประเทศ 
ทำใหสวนตางๆ ของพืชกัญชา กัญชง เชน ชอดอก เมล็ด ไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 แลว  
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ดังนั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดขอความรวมมือใหประชาชนท่ีตองการปลูกกัญชาหรือ

กัญชง ใหจดแจงรายละเอียดในเว็บไซตปลูกกัญ หรือจดแจงผานทางโทรศัพท ที ่แอปพลิเคชันปลูกกัญ  
โดยในปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี มีการจดแจงการปลูกกัญชาทั้งหมด 151 ราย (วัตถุประสงคเพื่อใชสวนตัว                 
43 ราย เพ่ือเชิงพาณิชย 36 ราย และเพ่ือทางการแพทยแผนไทย 39 ราย) และกัญชง 33 ราย (วัตถุประสงค
เพื่อใชสวนตัว 22 ราย เพื่อเชิงพาณิชย 7 ราย และเพื่อทางการแพทยแผนไทย 4 ราย) ขอมูล ณ วันท่ี                    
13 กุมภาพันธ 2566  

กลางน้ำ 
จังหวัดสิงหบุรี ยังไมมีสถานที่ที ่ไดรับอนุญาตใหดำเนินการในการผลิต (สกัด) ยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท 5 ท้ังกัญชาและกัญชง 
ปลายน้ำ 
- ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ปจจุบัน ยังไมพบการแปรรูปกัญชาหรือกัญชงเปนผลิตภัณฑสุขภาพในรูปของผลิตภัณฑอาหาร 
และผลิตภัณฑสมุนไพร แตพบการแปรรูปในสวนของผลิตภัณฑเครื่องสำอางจากพืชกัญชง โดยไดมีการจดแจง
กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 17 ตำรับ  

- การขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 
จังหวัดสิงหบุรี มีใบอนุญาตเก่ียวกับสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 ท้ังหมด จำนวน 7 ใบ 

แบงเปน ใบอนุญาตใหศึกษาวิจัย จำนวน 1 ใบ และใบอนุญาตจำหนายหรือแปรรูปเพ่ือการคา จำนวน 6 ใบ  
(ขอมูล ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2566) 

ขอมูลการขออนุญาตเกี่ยวกับสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 
ใบอนุญาต ย่ืนแบบคำขอ อยูระหวางกระบวนการ 

ออกใบอนุญาต 
ออกใบอนุญาตแลว 

ศึกษาวิจัย 1 0 1 
สงออก 0 0 0 
จำหนายหรือแปรรูปเพ่ือการคา 6 0 6 

 

- คลินิกกัญชาทางการแพทย 
     จังหวัดสิงหบุรี มีการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยครบท้ัง 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป 

จำนวน 2 แหง (โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี) และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง (โรงพยาบาล
บางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง) โดยมีบุคลากรทางการแพทย 
ท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยท้ังหมด 30 คน ไดแก แพทยแผนปจจุบัน 7 คน                      
แพทยแผนไทย 12 คน และเภสัชกร 11 คน รายละเอียดตามตาราง 
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ตาราง   การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยรายโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล วันเวลาท่ีเปดใหบริการ 

ตำรับยากัญชาทางการแพทย 
ท่ีมีใหบริการในคลินิก 

บุคลากรทาง
การแพทย 

ท่ีรับผิดในการ
ดำเนินงานคลินิก

กัญชาทางการแพทย 

ตำรับแผน
ปจจุบัน 

ตำรับแผนไทย 

สิงหบุรี ทุกวันจันทร  
เวลา 13.00 - 15.00 น.  

1 ตำรับ  
= น้ำมันกัญชา  
THC : CBD 

1:1 

3 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมรุ 
น้ำมันกัญชาสูตร

หมอเดชา 

แพทย = 2 คน 
แพทยแผนไทย =  
3 คน 
เภสัชกร = 3 คน 

อินทรบุรี ทุกวันพฤหัสบดี 
เวลา 08.30 – 16.00 น. 

1 ตำรับ  
= น้ำมันกัญชา 

THC 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย =  
2 คน 
เภสัชกร = 2 คน 

บางระจัน ทุกวันอังคาร  
สัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน  
เวลา 13.30 – 15.30 น. 

3 ตำรับ 
= น้ำมันกัญชา 
THC (GP ), 

 CBD (GPO), 
THC : CBD  

1:1  
(GPO) 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย = 
2 คน 
เภสัชกร = 1 คน 

คายบางระจัน ทุกวันศุกร 
สัปดาหท่ี 1 และ 3 ของเดือน  
เวลา 08.30 – 16.00 น. 

- 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย =  
1 คน 
เภสัชกร = 1 คน 

พรหมบุรี ทุกวันพุธ 
สัปดาหท่ี 1 และ 3 ของเดือน  
เวลา 13.30 – 15.30 น. 

- 
2 ตำรับ  

= ศุขไสยาศน  
น้ำมันกัญชาสูตร

หมอเดชา 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย =  
3 คน 
เภสัชกร = 2 คน 

ทาชาง ทุกวันจันทร 
สัปดาหท่ี 1 และ 3 ของเดือน  
เวลา 13.30 – 15.30 น. 

- 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย =  
1 คน 
เภสัชกร = 2 คน 
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สำหรับการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยจังหวัดสิงหบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิหบรุี 

ไดจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสิงหบุรี สาขากัญชาทางการแพทย ครั้งท่ี 
1/2566 เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานตางๆ ตามขอเสนอแนะในการตรวจราชการครั้ง 2/2565 
เชน การขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทยผานหนวยบริการปฐมภูมิ โดยคณะกรรมการฯ ไดมีการติดตาม 
การดำเนินงานและตั้งเปาหมายใหแตละโรงพยาบาลในการคนหาเชิงรุก ในกลุมประชาชนท่ัวไป และกลุมผูปวย 
palliative care ที ่ม ีข อบ งใช ในการได ร ับยากัญชาทางการแพทย ผ านกระบวนการ 3 หมอ โดยใช                 
แบบคัดกรองประชาชนเบื้องตน การใชประโยชนกัญชาทางการแพทย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ที่คณะกรรมการฯ ไดจัดทำขึ้น โดยผลการดำเนินงาน               
โดยใชแบบคัดกรองฯ ในปงบประมาณ 2565 และปงบประมาณ 2566 รายละเอียดตามตาราง (ขอมูล ณ วันท่ี 
13 กุมภาพันธ 2566) 

ผลการดำเนินงานกัญชาทางการแพทยผานหนวยบริการปฐมภูมิ (3 หมอ) 
 

อำเภอ 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

จำนวน
ประชาชนท่ีไดรับ

การคัดกรอง
ท้ังหมดจากใช
แบบคัดกรองฯ 

จำนวนผูปวย
ท่ีไดรับยาจาก
การใชแบบ 
คัดกรองฯ 

รอยละ 

จำนวน
ประชาชนท่ี
ไดรับการคัด
กรองท้ังหมด
จากใชแบบ 
คัดกรองฯ 

จำนวนผูปวย
ท่ีไดรับยาจาก
การใชแบบ
คัดกรองฯ 

รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 240 34 14.17 0 0 0 
อินทรบุรี 338 5 1.48 0 0 0 
บางระจัน 68 7 10.29 234 7 2.99 
คาย
บางระจัน 

43 13 30.23 43 13 30.23 

พรหมบุรี 0 0 0 20 3 15 
ทาชาง 0 0 0 32 7 21.88 

รวม 689 59 8.56 329 30 9.11 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด พบวา ภาพรวมการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยในจังหวัดสิงหบุรี            
ผานเกณฑตัวชี้วัด 2 ตัว เรียบรอยแลว โดยตัวชี้วัดรอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย รอยละ 5 จังหวัดสิงหบุรีมีผูปวย
กลุมดังกลาวที่ไดรับกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 25 คน จาก 423 คน คิดเปนรอยละ 5.91 สำหรับตัวชี้วัด
รอยละของผู ปวยทั ้งหมดที ่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย เพ่ิมขึ ้นรอยละ 50                      
จังหวัดสิงหบุรี มีผูมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 281 คน ในปงบประมาณ 2566 และ 
175 คน ในปงบประมาณ 2564 คิดเปนเพิ่มขึ้นรอยละ 60.57 (ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ 2566) 
สำหรับตัวชี้วัดจำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เปาหมายเขตสุขภาพละ 2 เรื ่อง จังหวัดสิงหบุรี มีแผนงานวิจัย จำนวน 1 เรื ่อง (อยูระหวาง
ดำเนินการ) 
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รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชา
ทางการแพทย รอยละ 5 

โรงพยาบาล   จำนวนผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง 
(Palliative care) 

(คน) 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย  
ระยะประคับประคอง  

(Palliative care) ท่ีไดรับ 
การรักษาดวยยากัญชา              
ทางการแพทย  (คน) 

รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 84 9 10.71 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 233 7 3.00 
โรงพยาบาลบางระจัน 30 3 10.00 

โรงพยาบาลคายบางระจัน 8 4 50.00 

โรงพยาบาลพรหมบรุี 56 1 1.79 
โรงพยาบาลทาชาง 12 1 8.33 

รวม 423 25 5.91 

รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 50  

โรงพยาบาล จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย ปงบประมาณ 

2564 (คน)  
 

จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 

ปงบประมาณ 2566 (คน)  
 

รอยละ 
 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 104 165 58.65 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 70 39 -44.29 
โรงพยาบาลบางระจัน 0 26 100 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 1 25 2400 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 0 4 100 
โรงพยาบาลทาชาง 0 22 100 

รวม 175 281 60.57 

ในสวนของการดำเนินงานเกี่ยวกับการติดตามอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยากัญชา        
ทางการแพทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการติดตามอาการไมพึงประสงค       
จากการใชกัญชา ในจังหวัดสิงหบุรี และไดมีการประชุมคณะกรรมการฯ เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2565 เพื่อชี้แจง
แนวทางในการรายงานผลการเกิดอาการไมพึงประสงค ทั้งในเรื ่องชองทางการรายงานอาการไมพึงประสงค                    
ที่เกิดขึ้นแนวทางการใหรหัสโรคหรืออาการเปนพิษจากกัญชา และการจัดทำ CPG ของแตละโรงพยาบาลในการรักษา 
ADR จากการใชกัญชา โดยใชแบบของกรมการแพทยเปนแนวทางการดำเนินงาน 
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ในเบื้องตน จากขอมูลของระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคของกรมการแพทย พบวามีผูปวยท่ีมี
การเกิดอาการไมพึงประสงคทั ้งหมด 6 ราย โดยมีอาการทางกลุ มโรคหัวใจ 2 ราย ซึ ่งมีอาการนำ คือ                      
ปวดศีรษะ ใจสั่น  เหนื่อย และหายใจไมสะดวก กลุมอาการโรคทางระบบประสาทและจิตประสาทอีก 3 ราย 
โดยมีการนำ คือ กาวราว วุนวาย งวงซึม และเห็นภาพหลอน และพบทั้งสองกลุมอาการรวมกัน อีก 1 ราย                
ซ่ึงสาเหตุของการเกิดอาการไมพึงประสงค มาจากการใชเพ่ือสันทนาการ จำนวน 6 ราย และไมพบการรายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยากัญชาทางการแพทย (ขอมูล ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2566) 

สำหรับขอมูลที ่แสดงความเปนพิษจากการไดรับกัญชา ที ่มีการรายงานในจากระบบของ HDC 
รายละเอียดตามตาราง (ขอมูล ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2566) 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1. ความรู ความเขาใจ    
ความเชื่อม่ัน ในการใชยา
กัญชาทางการแพทย       
ของบุคลากรทางการแพทย
ตามขอบงชี้ 
2. การเขาถึงบริการของ
คลินิกกัญชาทางการแพทย 
 

1.1 ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ service 
plan สาขากัญชาทางการแพทยโดยใหแต
ละโรงพยาบาลจัดอบรมเก่ียวกับกัญชาทาง
การแพทย  
 
2.1 แผนการประชาสัมพันธการใหบริการ
ของแตละโรงพยาบาลการใหความรู
เก่ียวกับกัญชากับประชาชน และแผนการ
คนหาผูปวยเชิงรุกใน ผูปวย Palliative  
2.2 การดำเนินการใหบริการเชิงรุก  
โดยใชระบบ 3 หมอ 
 

- จัดประชุมคณะกรรมการ 
service plan สาขากัญชา
ทางการแพทย เรียบรอยแลว 
จำนวน 1 ครั้ง เม่ือวันท่ี               
18 มกราคม 2566 
- โรงพยาบาลไดมีการจัดทำ
แผนประชาสัมพันธการ
ใหบริการของแตละ
โรงพยาบาล การใหความรู
เก่ียวกับกัญชากับประชาชน 
และแผนการคนหาผูปวย 
เชิงรุก 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงหบุรี ไดจัดทำแบบคัดกรอง
ประชาชนเบื้องตน การใช
ประโยชนกัญชาทาง
การแพทย โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
(อสม.)   ซ่ึงในปงบประมาณ 
2566 ไดคัดกรองไปแลว
ท้ังสิ้น 329 คน  
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
           ปจจัยแหงความสำเร็จ  
            5.1. ผูบริหารใหความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย   
            5.2. มีการบูรณาการความรวมมือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใชกัญชา             
ทางการแพทย และสาขาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง Palliative care ในการดูแลและรักษาผูท่ีมี             
ขอบงชี้ 
            5.3. มีการคนหาผูปวยเชิงรุกผานหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชแบบคัดกรองฯ  

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
     - อยากใหมีการทำสื่อเกี ่ยวกับการประชาสัมพันธการใชกัญชาในทางที่ถูกตอง ประโยชนและโทษ                  
ของการใชกัญชา เพื่อใหประชาชนไดทราบและตระหนักถึงผลดี ผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นไดเมื ่อใชกัญชา                    
และประชาสัมพันธจากสื่อหลักจากสวนกลางเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 

 
              ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนติย 

                 ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบตัิการ  
                          วัน/เดือน/ป  13 กุมภาพันธ 2566 

                                          E-mail  jae.alongkorn@gmail.com. 
                      โทร 06 1421 4904 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth  

หัวขอ  การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1 อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐาน 

                 ตามท่ีกำหนด (รอยละ 10)   

2.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ปจจุบันจังหวัดสิงหบุรี มีฐานขอมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว  
จำนวน 33 แหง โดยเปนประเภทนวดเพื่อสุขภาพทั้งหมด 33 แหง (ไมมีสปา และนวดเพื่อเสริมความงาม)  
และมีสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนเฉพาะสาขาที่เกี่ยวของจำนวน 13 แหง แบงเปน สาขาเวชกรรม 
(ประเภทเสรมิความงาม) จำนวน 5 แหง สาขาแพทยแผนจีน จำนวน 3 แหง และสาขาการแพทยแผนไทย จำนวน 5 แหง 
 

อำเภอ สปา นวดเพ่ือ
สุขภาพ 

นวด 
เพ่ือเสริม
ความงาม 

สถาน 
พยาบาล 

(เสริมความ
งาม) 

สถาน 
พยาบาล 
(แพทย 

แผนไทย) 

สถาน 
พยาบาล 
(แพทย 
แผนจีน) 

รวม 

เมือง
สิงหบุรี 

0 24 0 5 3 2 34 

อินทรบุรี 0 2 0 0 0 0 2 
บางระจัน 0 1 0 0 2 0 3 
คาย
บางระจัน 

0 3 0 0 0 1 
4 

พรหมบุรี 0 2 0 0 0 0 2 
ทาชาง 0 1 0 0 0 0 1 

รวม 0 33 0 5 5 3 46 

จังหวัดสิงหบุรี เปนจังหวัดขนาดเล็ก มีพื้นที่ประมาณ 822.478 ตารางกิโลเมตร หรือ 514,049 ไร  
พื้นที่สวนใหญเปนพื้นที่เกษตรกรรม ทำใหสถานประกอบการการทองเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีไมมากนัก สำหรับ 
การทองเที่ยวในจังหวัดสิงหบุรีนั้น สถานที่ทองเที่ยวที่มีชื่อเสียง สวนใหญเปนศาสนสถาน เชน วัดพระนอนจักรสีห
วรวิหาร วัดพิกุลทอง วัดโพธิ์เกาตน เปนตน นักทองเที่ยวสวนมากเปนชาวไทย และลักษณะการทองเที่ยว              
จะเปนการทองเที่ยวแบบไมพักคางคืน หรือพักคางคืนไมเกิน 1 คืน สงผลใหธุรกิจในดานการทองเที ่ยว                 
เชิงสุขภาพยังไมคอยเปนที่นาสนใจ ประกอบกับในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที ่ผ านมา รัฐบาลไดแถลงประกาศใชพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน                          
พ.ศ. 2548 หรือ พรก.ฉุกเฉิน เพ่ือควบคุมสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2019 หรือ 
Covid-19 ซึ ่งใหมีผลบังคับใชตั ้งแต ว ันที ่ 26 มีนาคม 2563 ทำใหมีสถานประกอบการเพื ่อสุขภาพ                     
ประสบปญหาขาดทุน หรือมีรายไดลดลง รวมท้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพบางแหงไดปดตัวลง แตอยางไร
ก็ตาม ภายหลังจากการยกเลิก พรก.ฉุกเฉินฯ รัฐบาลไดมีนโยบายที่สงเสริมและกระตุนการทองเที่ยวและ
เศรษฐกิจ เชน โครงการคนละครึ่ง หรือโครงการเราเท่ียวดวยกัน เปนตน 
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ในสวนของจังหวัดสิงหบุรีนั้น ไดมีการสงเสริมและกระตุนการทองเท่ียวและเศรษฐกิจเชนกัน ไดแก 
การจัดงานถิ่นวีรชน มินิ-ฮาลฟมาราธอน ครั้งที่ 5 ในวันที่ 11 - 12 กุมภาพันธ 2566 ที่ผานมา โดยจะมี
กิจกรรมทั ้งในสวนที ่สงเสริมการทองเที ่ยวและสงเสริมสุขภาพ ไดแก การจัด one day trip โปรแกรม                   
การทองเที่ยวในจังหวัดสิงหบุรี ใหกับผูที่สมัครวิ่งมาราธอน ดังนั้นในปงบประมาณ 2566 สถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงเริ่มกลับมามีผูประกอบการ สนใจที่จะขอรับใบอนุญาตมากขึ้น หรือยกระดับ
สถานประกอบการท่ีมีอยูเดิมใหไดมาตรฐานเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับการเปนศูนยกลางดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพในอนาคต  

3.การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
(รอบ 5 เดือน) 

1. สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพสวนใหญ 
เปนผูประกอบการรายยอย
และตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ี
หางสรรพสินคา  
 
 

1.1 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพผู
ประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพและ
สถานพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณ
มาตรฐานสถานบริการเขาสู
มาตรฐานสากล 
 
1.2. พัฒนาเสนทางการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพในจังหวัดสิงหบุรี  
 

1.1. จัดทำแผนการประชุมพัฒนา
ศักยภาพฯ โดยกลุมเปาหมายประกอบ
ไปดวย เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
ผูประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ จำนวน 33 แหง  
และสถานพยาบาล จำนวน  
13 แหง รวมท้ังสิ้น 46 แหง 
1.2 ไดดำเนินการสำรวจฐานขอมูล
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ
สถานพยาบาลเรียบรอยแลว  
1.3 ไดเริ่มมีการดำเนินการตรวจ
ประเมินสถานประกอบการดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพแลว โดยมีสถาน
ประกอบการท่ีผานเกณฑมาตรฐานฯ 
ตามท่ีกำหนด จำนวน 4 แหง 
(เปาหมาย 10 แหง) คิดเปนรอยละ 
40 
1.4 ไดจัดทำเสนทางการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพในจังหวัดสิงหบุรี เรียบรอย
แลว 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

Small Success รอบ 3 เดือน ผลการดำเนินงาน 
1. ศึกษาหาขอมูล รวบรวมความรูท่ีเก่ียวของ 
กับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

ดำเนินการแลว 

2. จัดทำฐานขอมูลของสถานประกอบการดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ในจังหวัดสิงหบุรี 

ฐานขอมูลสถานประกอบการท่ีเขาเกณฑดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ในจังหวัดสิงหบุรี มีจำนวน
ท้ังสิ้น 46 แหง 

3. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีงานคุมครองผูบริโภคฯ  
ใหมีความรู ความสามารถดานการสงเสริมพัฒนา
มาตรฐานสถานประกอบการดานการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพ เพ่ือชวยรวมตรวจเฝาระวัง และผลักดัน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ไดมาตรฐานและ
ไดรับอนุญาตตามท่ีกฎหมายกำหนด โดยกำหนด
อบรมพัฒนาเครือขายงานคุมครองผูบริโภค 

- จัดทำแผนการประชุมพัฒนาศักยภาพพนักงาน
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพและสถานพยาบาล เพ่ือ
พัฒนาคุณมาตรฐานสถานบริการเขาสู
มาตรฐานสากล และดำเนินการสงใหกับศูนย
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 เพ่ือจัดทำโครงการใน
ภาพรวมของเขตเรียบรอยแลว 

4. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

5.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
5.1. สวนกลาง ควรจัดประชุมชี้แจงใหผูทำงานเขาใจถึงแนวทางการการตรวจประเมินสถานประกอบการ  

และรายละเอียดของเกณฑในแบบตรวจประเมิน เพ่ือใหการดำเนินงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 
5.2. แบบการตรวจประเมินสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ควรทำใหเขาใจงาย  

และสามารถใชไดกับทุกพ้ืนท่ี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนิตย 
       ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบัติการ 
       วัน/เดือน/ป  13 กุมภาพันธ 2566 
       E-mail  jae.alongkorn@gmail.com. 
       โทร  06 1421 4904 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth  

หัวขอ  การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.2 รอยละของศูนยเวลเนส (Wellness Center)/แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับการยกระดับ 

แบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและ
สมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพ่ิมข้ึน (รอยละ 20 จากปท่ีผานมา: 36 แหง) 

2.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรีท่ีจัดอยูในกลุมเมืองรองดานการ ทองเท่ียว ดวยเหตุท่ีสิงหบุรีเปนแหลงมรดกวัฒนธรรม
ที่มีคุณคา และสงเสริมการทองเที่ยวดานประวัติศาสตร วัฒนธรรม และเกษตร โดยปรับปรุงและพัฒนา                 
แหลงทองเที ่ยวและกิจกรรมการทองเที ่ยวใหมีคุณคาและมูลคาเพิ ่ม มีความหลากหลาย และเชื ่อมโยง                 
การทองเที ่ยวเชิงสุขภาพอยางยั ่งยืน และศูนยเวลเนส (Wellness Center) แหลงทองเที ่ยวเชิงสุขภาพ                        
ที่ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวมและสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก
และสมุนไพรใหมีมูลสูงเพิ่มขึ้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จึงไดจัดทำแผนยุทธศาสตร ดำเนินการ
ยกระดับสถานประกอบการ 5 ประเภท ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการท่ีขอรับรองเปนศูนยเวลเนส 
ใหเกิดความเชื่อม่ันของนักทองเท่ียวและประชาชนท่ีมารับบริการ 

 จังหวัดสิงหบุรีมีฐานขอมูลสถานประกอบการท้ัง 5 ประเภท คือ 1.ท่ีพักนักทองเท่ียว ท่ีผานมาตรฐาน
โรงแรมที่เปนมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม (GREEN Health Hotel) และ SHA (Amazing Thailand Safety & 
Health Administration) 2.ภัตตาคาร/รานอาหาร ที ่ผานมาตรฐานรานอาหาร Clean Food Good Taste Plus                  
3.สถานประกอบการนวดเพื ่อสุขภาพ ที ่ผ านมาตรฐานกิจการนวดเพื ่อสุขภาพ 4.สถานประกอบการสปา                       
เพ่ือสุขภาพ ท่ีผานมาตรฐานกิจการ สปาเพ่ือสุขภาพ 5.สถานพยาบาลรัฐหรือเอกชนท่ีไดรับอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและดำเนินการสถานพยาบาล จำนวนทั้งสิ้น 164 แหง (ขอมูล ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ 2566) 
รายละเอียดดังนี ้
ลำดับ ประเภทสถานประกอบการ จำนวน (แหง) หมายเหตุ 

1 ท่ีพักนักทองเท่ียว 2/7 GREEN Health Hotel, SHA, SHA+ 
2 ภัตตาคาร/รานอาหาร 5 Clean Food Good Taste Plus 
3 นวดเพ่ือสุขภาพ 33 มาตรฐานตาม พรบ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
4 สปาเพ่ือสุขภาพ 0 จังหวัดสิงหบุรียังไมมีสถานประกอบการสปา 
5 สถานพยาบาลรัฐหรือเอกชน 117 1. คลินิกเอกชน 101 แหง 

    * เปนคลนิิกแพทยแผนไทย/ประยุกต 5  แหง 
    * เปนคลินิกแพทยแผนจีน  3  แหง 
2. โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง 
3. โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    6 แหง 
4. ศ.สงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย สสจ.สิงหบุรี 1 แหง 
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3. แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ในปงบประมาณ 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรเพื่อขับเคลื่อน
อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทยแผนไทย พัฒนาศักยภาพ
ยกระดับสถานประกอบ 5 ประเภท โดยไดแตงตั ้งคณะกรรมการตรวจประเมินมาตราฐานศูนยเวลเนส         
(Wellness Center) เพื่อพิจารณาคัดเลือกกิจการ 5 ประเภท /ที่พักนักทองเที่ยว/ภัตตาคารรานอาหาร/             
นวดเพื่อสุขภาพ/สปาเพื่อสุขภาพ/สถานพยาบาล ภูมิปญญาไทยและสมุนไพร ตรวจรับรองยกระดับสรางความมั่นใจ
แกนักทองเท่ียวและประชาชนท่ีมารบับริการ  

ท้ังนี้ไดมีการกำหนดแผนการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายและทิศทางกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เปาหมาย งบประมาณ/

แหลงงบ 
1.การประชาสัมพันธให
สถานประกอบการและ
แหลงทองเท่ียวเชิง
สุขภาพ เขารับการ
ประเมินเพ่ือยกระดับ
และสรางความม่ันใจแก
นักทองเท่ียว 

1.จัดทำสื่อประชาสัมพันธ 
Online/Facebook/ Group 
Line 
2.จัดทำแผนพับระชาสัมพันธให
ผูประกอบการ 
3.ทำหนังสือราชการประสานงาน
กับทองเท่ียวและกีฬาจังหวัด
สิงหบุรีและโรงพยาบาลทุกแหง 
สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ เพ่ือ
เปนแนวทางการประเมิน
มาตรฐานยกระดับกิจการท้ัง 5 
ประเภท 

1.Website/Facebook/ 
Group Line หนวยงาน
ภาคีเครือขาย 
2..Facebook : 
หนวยงานภาคีเครือขาย 
3.Group Line 
ผูประกอบการรานนวด 

ไมใช
งบประมาณ 

 

2.โครงการพัฒนาฟนฟู
ศักยภาพการนวดแผน
ไทยเพ่ือการบำบัด 
รักษาโรค สำหรับ
ผูประกอบการกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

1.ชี้แจงการประเมินมาตรฐาน
ศูนยเวลเนส 
2.แนวทางการเฝาระวังและ
ปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
3.ทักษะการนวดเพ่ือการ
บำบัดรักษาโรคพ้ืนฐาน และการ
นำศาสตรการแพทยแผนไทย 
ไปใชในสถานประกอบการ 

ผูประกอบการนวดเพ่ือ
สุขภาพท้ังจังหวัดสิงหบุรี 
จำนวน 60 ราย 

40,000 บาท 
กรมการแพทย
แผนไทย 

4.ผูประกอบรานนวดเพ่ือสุขภาพ
สนใจลงทะเบียน/ประเมินตนเอง 
4 ราน ไดแก รานโอ นะ นวดไทย 
รานทองคำ รานพรอมพรรณี    
รานอ๊ีดนวดไทย 

 ไมใช
งบประมาณ 
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แผนงาน/โครงการ กิจกรรม เปาหมาย งบประมาณ/

แหลงงบ 
 5.ประสานกลุมงาน คบ.สำรวจ

รานนวดเพ่ือสุขภาพ ท่ีจะ
สามารถยกระดับได จำนวน 2 
ราน ไดแก รานนวดไทย
สระแกว รานพฤกษานวด 
เพ่ือสุขภาพ 
6.ผูประกอบการรานนวด
ลงทะเบียนรอการประเมิน
มาตรฐานศูนยเวลเนส 1 ราน 
7.ประสานกลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
ขอขอมูล ท่ีพักนักทองเท่ียวท่ี
ผานมาตรฐานโรงแรมท่ีเปน 
มิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
(GREEN Health Hotel) และ 
SHA (Amazing Thailand 
Safety & Health 
Administration) 2 แหง และ
ภัตตาคาร/รานอาหาร ท่ีผาน
มาตรฐานรานอาหาร Clean 
Food Good Taste Plus 
จำนวน 5 แหง 
 

  

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 5 เดือน) 
1.การประชาสัมพันธยังไม
เพียงพอและตอเนื่อง ทำให 
ผูประกอบทุกประเภทยังไม
เขาถึงขาวสาร Wellness 
Center  

 

1.1 จัดทำสื่อประชาสัมพันธ Online/ 
Facebook/Group Line และแผนพับ
ประชาสัมพันธ  
1.2 ประสานงานรวมกับงานคุมครอง
ผูบริโภคและงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ 
อาชีวอนามัย หนวยงานภาคีเครือขาย 
ทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสิงหบุรี  

 

1.1 มีชองทาง Group Line 
ผูประกอบการรานนวดและ
สถานพยาบาลภาครัฐ 
1.2 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ขอมูลผูประกอบการ ท้ัง 5 
ประเภท         
 1.3 แตงตั้งคณะกรรมประเมิน
มาตรฐานศูนยเวลเนส /ทำหนังสือ
ราชการสงแนวทางการประเมิน
มาตรฐานใหสำนักงานทองเท่ียว
และกีฬาและโรงพยาบาลทุกแหง 
สสอ.ทุกแหง 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 5 เดือน) 
2. ผูประกอบการยังไมเขาใจ
ถึงขอดีและประโยชนท่ีไดรับ
จากการประเมินมาตรฐาน
ศูนยเวลเนส (Wellness 
Center) 
 
3. งบประมาณในการออก
ประเมินมาตรฐานลงพ้ืนท่ีไมมี 
 
 
4.ขาดชองทางการสื่อสาร
และแลกเปลี่ยนบูรณาการ
ขอมูลระหวางหนวยงาน
ทองเท่ียวและกีฬาจังหวัด
สิงหบุรี และขอมูลสถาน
ประกอบการ 5 ประเภท  
ในจังหวัด  
5. ผูตรวจประเมินศูนยเวล
เนส (Wellness Center) 
ระดับจังหวัดยังไมไดเขารวม
อบรมหลักสูตรผูตรวจตรวจ
ประเมินศูนยเวลเนส 
(Wellness Center) 

2.1 สื่อสารกับกรมการแพทยแผนไทยฯ 
จัดทำสื่อ ผลประโยชนท่ีไดจากการประเมิน
มาตรฐาน ท้ัง 5 ประเภท รวมท้ังการตอ
ยอดทางธุรกิจอยางเปนระบบ 
2.2 แผนเตรียมการแถลงขาว Kick off 
Wellness Center 
3.1 ขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกอง
การแพทยทางเลือก กรมการแพทยแผนไทยฯ 
 
 
4.1 เชิงรุกและสื่อสารกับทองเท่ียวและกีฬา
จังหวัดสิงหบุรีแลกเปลี่ยนขอมูลและแนว
ทางการดำเนินงาน กกจ. 
 
 
 
 
5.1 วันท่ี 24 มกราคม 2566 ผานระบบ 
Online จัดโดย กองการแพทยทางเลือก 
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก (เฉพาะผูรับผิดชอบงาน) 

2.1 สื่อประชาสัมพันธ ออนไลน 
สรางเทรนดสุขภาพไปพรอมกับ 
Wellness Center 
 
2.2 ปรึกษาผูบริหารขอขอชี้แนะ 
 
3.1 ปรับแผนงาน เพ่ิม
งบประมาณสนับสนุนโครงการ
ตรวจประเมินมาตรฐานเวลเนส 
(On-Site assessment) 
4.1 ทำหนังสือราชการถึง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 
 
 
 
 
5.1 จัดประชุมคณะกรรมการ
ตรวจประเมินมาตรฐานศูนยเวล
เนส ชี้แจงเกณฑการตรวจประเมิน
สถานประกอบการท้ัง 5 ประเภท  
 

 
5.ผลการดำเนินงาน  

การประชาสัมพันธใหสถานประกอบการ ลงทะเบียน เขารับการประเมินเพื่อยกระดับและสรางความ
ม่ันใจแกนักทองเท่ียว  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ Wellness Center และได
ทำหนังสือราชการถึงสำนักงานทองเที่ยวและกีฬาจังหวัดสิงหบุรี (สห.0033.004/ว.0269 ลว.31 มค. 66)                       
เพื ่อประชาสัมพันธการประเมิน Wellness Center ใหกับผู ประกอบการจังหวัดสิงหบุร ี เพื ่อยกระดับ
ผูประกอบการสูมาตรฐาน Wellness Center พรอมทั้งไดสงแนวทางการลงทะเบียนและแนวทางการประเมิน
ศูนยเวลเนส ซ่ึงมีผูประกอบการท่ีสนใจสมัครเขารวมการ ไดแก  

1. ประเภทท่ีพักนักทองเท่ียว  
2. ประเภทภัตตาคาร/รานอาหาร   
3. ประเภทรานนวดเพ่ือสุขภาพ 1 แหง : รานโอ นะ นวดไทย 
4. ประเภทสปาเพ่ือสุขภาพ : - 

       5. ประเภทสถานพยาบาล 1 แหง : ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
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6. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

 
7.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

7.1 การบูรณาการงบประมาณและขอมูลระหวางหนวยงานเพ่ือการสื่อสารประชาสัมพันธและ
ประเมิน ติดตาม พัฒนาตอยอดสถานประกอบการตอไป 

7.2 ควรมีการบูรณาการระหวางกระทรวงเพ่ือการขับเคลื่อนเพ่ือใหการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ี 
เปนไปอยางยั่งยืนและตอเนื่อง งายตอการทำงาน  

                                                    
 
 
 
 
 
 
 
                                   ผูรายงาน นายไพโรจน ประเสริฐศรี 
                                                                        ตำแหนง แพทยแผนไทยชำนาญการ 

                                                                 วัน/เดือน/ป 10 กุมภาพันธ  2566 
                                                                 E-mail Phairot2916@gmail.com 

                                                                        โทร 08 1255 4540 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 1 Health For Wealth  

หัวขอ  การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข ไดพัฒนา
กิจกรรมในการคุมครองผูบริโภค ดานเภสัชสาธารณสุข โดยมุงเนนในการสงเสริมและเฝาระวังสถานท่ีผลิตและ
ผลิตภัณฑสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน ปราศจากสิ่งปนเปอน และปลอมปนอันเปนอันตรายตอสุขภาพ 
รวมถึงใหผู ประกอบการตระหนักถึงการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพใหไดมาตรฐาน ปลอดภัย และมีคุณคา                   
สรางกลไกใหเกิดกระแสสะทอนกลับตอผูผลิตไดปรับปรุงพัฒนาสถานประกอบการและผลิตภัณฑใหมีมาตรฐาน 
เปนที่ยอมรับของผูบริโภค ทั้งนี้ดานการสงเสริมการพัฒนาสถานที่และผลิตภัณฑ ไดมีการบูรณาการรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก  สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสิงหบุรี สำนักงานเกษตรและสหกรณจังหวัดสิงหบุรี 
สำนักงานพาณิชยจังหวัดสิงหบุรี และสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสิงหบุรี เปนตน โดยขับเคลื่อนผาน
คณะทำงานที่เกี่ยวของ ซึ่งมีเปาหมายมุงเนนผลักดันใหผูประกอบการรายยอยทั้งกลุม OTOP วิสาหกิจชุมชน 
และผูประกอบการที่ไมเขาขายโรงงาน ใหเขาสู ระบบการอนุญาตที่ถูกตอง และมีผลิตภัณฑที่เพิ ่มมากข้ึน                
โดยปจจุบันมีสถานที่ผลิตอาหารที่ไดรับอนุญาตทั้งสิ ้น 177 แหง ไดแก ผู ประกอบการที่เขาขายโรงงาน 
จำนวน 12 แหง ไมเขาขายโรงงานจำนวน 165 แหง (วิสาหกิจชุมชน 12 แหง กลุมแมบาน/กองทุนหมูบาน 
18 แหง และอื่นๆ 135 แหง) มีจำนวนผลิตภัณฑทั้งสิ ้น 1,648 รายการ ดังนั้น เพื่อใหเกิดการกระตุน
เศรษฐกิจและการทองเที่ยวในจังหวัดสิงหบุรี จึงไดมีการกำหนดเปาหมายในการสงเสริมพัฒนาผูประกอบการ
รายยอยใหไดรับอนุญาต และมีผลิตภัณฑเพิ่มมากขึ้น รวมถึงนโยบายการพัฒนาสินคา BCG  ของจังหวัดสิงหบุรี ไดแก 
ปลาชอนแมลา เนื้อแพะ และกลวยหอมคาเวนดิส ใหมีมาตรฐาน จึงไดคัดเลือกผูประกอบการที่มีความสนใจ
และผลิตภัณฑท่ีมีความพรอมในการพัฒนาใหไดมาตรฐานในป 2566 ดังนี้ 
 

ช่ือ 
สถานประกอบการ 

ประเภทสถานประกอบการ เปาหมายผลิตภัณฑสุขภาพ 
ท่ีไดรับการสงเสริม วิสาหกิจชุมชน ไมเขาขายโรงงาน 

ผลิตภัณฑอาหาร 
1. หจก.อำพลฟูดเทรดดิ้ง  / 1.1 ปลาชอนแดดเดียว 

Sun-dried Snakehead Fish 
1.2 ปลาสลิดแดดเดียว 
Sun-dried Gourami Fish 

2. วิสาหกิจชุมชนถนอม
อาหารจากปลาบานตราชู 

/ / 
 

2.1 น้ำยากะทิปลาชอนก่ึง
สำเร็จรูป 
2.2 น้ำพริกเผา 
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ช่ือ 
สถานประกอบการ 

ประเภทสถานประกอบการ เปาหมายผลิตภัณฑสุขภาพ 
ท่ีไดรับการสงเสริม วิสาหกิจชุมชน ไมเขาขายโรงงาน 

ผลิตภัณฑอาหาร 
3. วิสาหกิจชุมชนเกษตร
อินทรียเมืองสิงหบุรี 
  

/ / 3.1 กรีดโอค 
3.2 เรดโอค 
3.3 กรีนดอส 
3.4 มินิคอส 
3.5 บัตเตอรเฮด 

ผลิตภัณฑเครื่องสำอาง 
1. วิสาหกิจชุมชนสมุนไพร
แปรรูปเพ่ือสุขภาพบานไผ
ดำ 

/ / 1.1 ผลิตภัณฑบำรุงผิว 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  

(รอบ 5 เดือน) 
1. แนวทางการ
คัดเลือก
ผูประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูประกอบการ 
ยังไมไดรับอนุญาตใน
ดานสถานท่ีผลิตหรือ
ผลิตภัณฑ 
 
 

1.1 รวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน และ
จัดทำฐานขอมูลแบบบูรณาการกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังวิสาหกิจ
ชุมชน สินคา OTOP กับฐานขอมูล
การอนุญาตของจังหวัด  
1.2 คัดเลือกผูประกอบการราย
ยอยท่ีผลิตสินคาภายในจังหวัด โดย
พิจารณาจากความประสงคโดย
สมัครใจ ความพรอม และสินคาตาม
นโยบายของจังหวัด (BCG)   
2.1 จัดบอบรมใหความรูกับ
ผูประกอบการ เรื่อง การพัฒนา
มาตรฐานสถานท่ีผลิตและ
ผลิตภัณฑ 
ใหไดมาตรฐาน  
2.2 ลงพ้ืนท่ีใหคำแนะนำกับ
ผูประกอบการ  
2.3 ติดตามผลการดำเนินงาน 
พรอมท้ังเปนหนวยงานกลางชวย
ประสานดานขอมูล และแหลง
เงินทุนใหกับผูประกอบการเพ่ือ
นำมาพัฒนาสถานท่ีและผลิตภัณฑ
ใหถูกตองตามกฎหมาย 
 

1.1 มีขอมูลพ้ืนฐานแบบบูรณาการ กับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ในสวนของวิสาหกิจ
ชุมชน และสินคา OTOP 
1.2 กำหนดเปาหมาย จำนวน 10 
ผลิตภัณฑ แบงเปน ผลิตภัณฑอาหาร 
จำนวน 9 ผลิตภัณฑ และผลิตภัณฑ
เครื่องสำอางจำนวน 1 ผลิตภัณฑ 
2.1 อยูระหวางดำเนินการจัดอบรมให
ความรูผูประกอบการในเดือนมีนาคม 
2566 
2.2 ลงพ้ืนท่ีใหคำแนะนำในการปรับปรุง 
พัฒนาสถานท่ีผลิตและผลิตภัณฑใน
กลุมเปาหมายทุกแหงเรียบรอยแลว 
2.3 ขอมูล ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2566 
จังหวัดสิงหบุรี มีผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับ
การอนุญาตแลว จำนวน 2 ผลิตภัณฑ 
ไดแก  
1. ปลาชอนแดดเดียว Sun-dried 
Snakehead Fish เลขสารบบอาหาร  
17-2-00166-6-0002 
2. ปลาสลิดแดดเดียว Sun-dried 
Gourami Fish เลขสารบบอาหาร  
17-2-00166-6-0001 
จากเปาหมายท้ังหมด 10 ผลิตภัณฑ 
คิดเปนรอยละ 20 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 5 0 0 
บางระจัน 2 2 100 
พรหมบุรี 3 0 0 

รวม 10 2 20.00 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน   นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
       ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบัติการ 
       วัน/เดือน/ป   13 กุมภาพันธ 2566 
       E-mail   naiyanath7@gmail.com 
       โทร  09 8307 9444 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวขอ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด สิงหบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 รอบท่ี 1/2565 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ ๗๕  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุร ี ประกอบดวย 6 อำเภอ ไดแก 1.อ.เมืองสิงหบุร ี 2.อ.อินทรบ ุร ี 3.อ.บางระจัน                

4.อ.คายบางระจัน 5.อ.พรหมบุรี 6.อ.ทาชาง ดำเนินการตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ทุกอำเภอมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ                 
ครบทุกแหง ระดับจังหวัดมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ซึ่งมีผูวาราชการ
จังหวัดเปนประธาน  จังหวัดสิงหบุร ีมีการดำเนินงานแกไขตามประเด็นปญหา ซึ ่งเร ิ ่มดำเนินการ ตั ้งแต 
ปงบประมาณ 2561 ตามลำดับ ดังนี้  ปงบประมาณ 2561 จำนวน 17 ประเด็น, ปงบประมาณ 2562 จำนวน 
18 ประเด็น, ปงบประมาณ 2563 จำนวน 17 ประเด็น, ปงบประมาณ 2564 จำนวน 18ประเด็น, 
ปงบประมาณ 2565 จำนวน 19 ประเด็น และปงบประมาณ 2566 จำนวน 17 ประเด็น  ในภาพรวมประเด็น     
ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก ประเด็นผูสูงอายุและการลดอุบัติเหตุบนทองถนน ซ่ึงมีดำเนินการมาอยางตอเนื่องทุกป 

ปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนดวยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีว ิตของประชาชนและดูแล                        
กลุมเปราะบางในพื้นที่ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความตอเนื่อง และใหเกิดกระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
พชอ. ในภาพภาคีเครือขายรวมคิดรวมทำและเสริมพลังการทำงานใหกับคณะกรรมการ พชอ. โดยใชหลักการ 
“พื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” ใหเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย                  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ซึ่งแตละอำเภอ มีประเด็นการขับเคลื่อนอยางนอย 2 ประเด็น                
ในปงบประมาณ 2566 พบประเด็นของทุกอำเภอที่มีการดำเนินงานมากที่สุด ตามลำดับ ดังนี้ ประเด็นผูสูงอายุ       
6 อำเภอ, ประเด็นอุบัติเหตุ 3 อำเภอ, ประเด็นขยะและสิ่งแวดลอม 3 อำเภอ 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน  
ป 2566 

การปรับเปลี่ยนคณะกรรมการ
และ/หรือ ขาดแรงจูงใจในการ
ทำงาน ยอมสงผลตอการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ 

กำหนดเปาหมายใหมีการดำเนินการ
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทุกอำเภอ
ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื ้นท ี ่  พ.ศ.2661 โดยท ุกอำเภอ
ดำเนินงาน ตามเกณฑการประเมิน
คุณภาพ ข้ันตอนดังนี ้ 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตระดับจังหวัด คำสั ่งจังหวัด
สิงหบุรีที่ 82๘/๒๕๖4 ลงวันที่ ๒
1 พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖4 มาเปน
กลไกหนุนเสริมในการขับเคลื ่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในระดับจังหวัด 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน  
ป 2566 

 1.กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดในการ
ขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน
อยางมีคุณภาพ 
2. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอท่ีเปน
ปจจุบัน และคณะทำงานตาม
ประเด็น 
3. มีการจัดประชุมคัดเลือกประเด็น
สำคัญตามบริบทของพ้ืนท่ีเก่ียวกับ
การคุณภาพชีวิต อยางนอย ๒ 
ประเด็น เพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือ
แกไขปญหา 
4. มีการกำหนดเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี   
5. ใชโปรแกรมสำเร็จรูป CL 
UCCARE มาใชในการรวบรวม/
บันทึก/ประมวลผลการดำเนินงาน 
6. ทุกอำเภอมีการประเมินตนเอง
ตามแบบการประเมิน UCCARE และ
วางแผนพัฒนารวมกับจังหวัด 
7. การบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากร(คน เงิน ของ ความรู 
ขอมูล) ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ
ในการขับเคลื่อนประเด็นฯ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและ
ดูแลกลุมเปราะบาง 
 

ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรตรง
ตามเปาหมาย และมีประสทิธิภาพ 
2. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอท่ีเปน
ปจจุบัน และคณะทำงานตาม
ประเด็นทุกอำเภอ 
3. มีการประชุมคัดเลือกประเด็น
สำคัญตามบริบทของพ้ืนท่ีเก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางนอย 
2 ประเด็นเพ่ือวางแผนการพัฒนา
หรือแกไขปญหา  
4. มีการกำหนดเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี  
5. ทุกอำเภอใชโปรแกรม 
CLUCCARE ในการรวบรวม/
บันทึก/ประมวลผลการดำเนินงาน  
6.ทุกอำเภอมีการประเมินตนเอง
ตามแบบการประเมิน UCCARE  
7..มีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากร ของทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็น
ฯ การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ประชาชน และดูแลกลุมเปราะบาง 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มผีลการ
ประเมินตนเอง 
ทุกอำเภอ 
2.มีการกำหนด
ประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อยางนอย  
2 ประเด็น ครบ
ทุกอำเภอ 
3.มีเปาหมาย
การดูแลกลุม
เปราะบาง
ปงบประมาณ 
2566 คือ กลุม 
ผูพิการ ผูสูงอายุ 
(กลุมติดเตียง) 
ผูปวยท่ีไดรับ
การดูแลผูระยะ
กลาง (IMC) ผูท่ี
ไดรับผลกระทบ
จากปญหา 
COVID 19 ครบ
ทุกอำเภอ  

 

การประเมินคุณภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2565  

อำเภอ 

ประเดน็การ
พัฒนา

คุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 
ประเดน็และ

ประเดน็
Covid 19  

เปาหมาย 
การดแูลกลุมเปราะบาง(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. การปองกนั
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

    54,393 3  3  3  3  3  3  3 

2.การดแูล
ผูสูงอายแุละ 
ผูที่ควร
ชวยเหลือ
เกือ้กูล 

12,663 821 27  
 

3  3  3  3  3  3  3 

2.อินทร
บุร ี

1. การดแูล
ผูสูงอายแุละ
กลุม
เปราะบาง 

13,276 1,640    3  4  3  4  3  4  3 

2. การดแูล
ผูปวยระยะ
กลาง (IMC) 

  20   3  3  3  3  3  3  3 

3. การจัดการ
ขยะ/
ส่ิงแวดลอม 

    53,132 3  3  3  3  3  3  3 

3.
บางระจัน 
 

1. การดแูล
ผูสูงอาย/ุกลุม
เปราะบาง 

28 69    4  4  4  4  4  3  3 

2. การดูแล
เด็ก/เยาวชนTo 
be Number 
ONE  

    1783 4  4  4  4  4  3  3 

3.การควบคุม
โรคติดตอ(โค
วิด-19)  

    33,038 4  4  4  4  4  4  4 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มผีลการ
ประเมินตนเอง 
ทุกอำเภอ 
2.มีการกำหนด
ประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อยางนอย  
2 ประเด็น ครบ
ทุกอำเภอ 
3.มีเปาหมาย
การดูแลกลุม
เปราะบาง
ปงบประมาณ 
2566 คือ กลุม 
ผูพิการ ผูสูงอายุ 
(กลุมติดเตียง) 
ผูปวยท่ีไดรับ
การดูแลผูระยะ
กลาง (IMC) ผูท่ี
ไดรับผลกระทบ
จากปญหา 
COVID 19 ครบ
ทุกอำเภอ  

 

การประเมินคุณภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2565  

อำเภอ 

ประเดน็การ
พัฒนา

คุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 
ประเดน็และ

ประเดน็
Covid 19  

เปาหมาย 
การดแูลกลุมเปราะบาง(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. การ
ชวยเหลือผูที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

5983     1  1  1  1  1  1  1 

2. การปองกนั
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

    27,176 1  1  1  1  1  1  1 

3.การจดัการ
ขยะ 

    27,176 1  1  1  1  1  1  1 

5.พรหม
บุร ี

1. การดแูล
ผูสูงอายแุละ
กลุม
เปราะบาง 

4,859 70    3  3  3  3  3  3  3 

2. การ
ควบคุมและ
ปองกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

    23,032 3  3  3  3  3  3  3 

6.ทาชาง 
 

1. การดแูล
ผูสูงอาย ุ

4,166 310 27   1  2  2  4  2  2  1 

2.การจดัการ
ขยะ 

    14,221 2  3  3  2  2  2  2 

3.พืช ผัก 
ผลไม 
ปลอดภัย 

    14,221 1  1  1  1  1  1  1 

4.ความ
ปลอดภัยทาง
ถนน 

    14,221 4  3  1  3  3  3  1 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
2.การจัดตั้ง
กองทุน/การบูร
ณาการทรัพยากร
ของทุกภาคการ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
 

 

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

เมืองสิงหบุรี  / กองทุนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนอำเภอ 
เมืองสิงหบุรี จำนวนเงิน 
61,523.96 บาท 

/ / / / ดำเนินการรวมกันทุกภาคสวน  
ในการกำหนดแนวทางและแจง
เปาหมายครัวเรือนท่ีตองไดรับ 
การชวยเหลือเรงดวน วางแผน 
การทำงาน และหาแนวทางแกไข
รวมกันในระดับอำเภอ 

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

/ / / /  

บางระจัน /   / / / /  
คายบางระจัน /   / / / /  
พรหมบุรี /   / / / /  
ทาชาง  / “กองบุญวันละบาท”  

เพ่ือพระภิกษุ ผูปวยติด
เตียงและผูยากไร ตำบล
ถอนสมอ 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ
ที่ผานมาที่เปน
รูปธรรมหรือที่
ภาคภูมิใจของ
พื้นที่และมีแผนใน
การพัฒนา
ตอเนื่อง 
 
 
 
 

 
จังหวัด ประเด็นที่ทำตอเนื่อง

หรือประสบความสำเร็จ 
ผลลัพธที่เปนรูปธรรม (เชิงปริมาณและคุณภาพ) ปจจัยความสำเร็จที่

เปนรูปธรรม 
การขยายผล 

สิงหบุรี คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชวีิตระดบั
อำเภอ เลือกประเด็น
พัฒนาตอเนื่องจาก
ประเด็นเดิม ซึ่งประเดน็
พัฒนาสวนใหญคือ 
ประเด็นผูสูงอายุ และ ป 
2566 ทุกอำเภอ
กำหนดเปาหมายการ
ดูแลกลุมเปราะบางเปน
กลุมผูสูงอายุ และ
ผูดอยโอกาส 

-คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชน เปนการ 
คัดกรองภาวะถดถอย 9 ดานของผูสูงอายุ  
-เมื่อพบความผิดปกติดานใดดานหนึ่งสงตอใหหมอ
คนที่ 2 ทำคัดกรองซ้ำ  
-หากพบผิดปกตสิงพบแพทยประเมินเชิงลึก เพื่อ
ยืนยันและระบสุาเหตุ/ความเสีย่ง หากมีความจำเปน 
ตองสงตอคลินิกผูสูงอายุเพื่อการดูแลรักษา เชน 
ผาตัดตาตอกระจก สุขภาพชองปาก หูไมไดยินฯลฯ 
โดยมีการดำเนนิการรองรับดังนี ้
ผูสูงอายุติดเตียง/ติดบาน 
-มีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทีจ่ำเปนตอสุขภาพ 
(อบจ.+สปสช.)  
-ทุกอำเภอจัดตั้งศูนยรวมสุข เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ 
ภายใตการดูแลโดยนักกายภาพบำบดั ใหการดูแล 
ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยระยะกลาง (IMC) รวม
ทั้งสิ้น 6 แหง 
ผูสูงอายุติดสังคม 
-พื้นที่จัด ตั้งชมรมผูสูงอายุ 
-โรงเรียนผูสูงอายุ 

-ดำเนินการเร่ืองเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ปรับ 
สภาพแวดลอมภายในบาน ชุมชน ใหเหมาะสมและ
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี สรางเสริมใหผูสูงอายุมีอายุยืน
ยาวในป 2565 ดำเนินการ 2 พื้นที ่

-ทุก Service Plan 
ประชุมรวมกันเพื่อหา
ประเด็นรวมกันกับ
สาขาอ่ืนที่เปนปญหา 
และกำหนดเปาหมาย
ดำเนินการ 
-มีการระดมทรัพยากร
บูรณาการหลายภาค
สวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสูงอายุติดสังคม 
-พื้นที่ เพิ่มจัดตั้งชมรม
ผูสูงอาย ุ
-โรงเรียนผูสูงอายุ เพิ่ม
กิจกรรมในหลักสูตร 
-เพิ่มการดำเนินการ
เร่ืองเมืองที่เปนมิตร 
กับผูสูงอาย ุ 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวขอ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด สิงหบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 รอบท่ี 1/2565 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.2.จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและแครือขายปฐมภูมิตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
      พ.ศ.2562 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรี มีแผนข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ซึ่งเปนแผน 10 ป (2563-2572) จำนวน 20 ทีม ประกอบดวย PCU 1 ทีม และ 
NPCU จำนวน 19 ทีม ปงบประมาณ 2566 มีแผนขึ้นทะเบียนจำนวน 2 ทีม ซึ่งดำเนินการขึ้นทะเบียนไดเพียง    
1 ทีม ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนแลวรวม 11 ทีม คิดเปนรอยละ 55  

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

1. ขาดแคลนแพทย 1.โรงพยาบาลและรพ.สต.ทำฐานขอมูลบุคลากร  
2.คปสอ.ทบทวนแผนการตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
ในระยะ 10 ป (2563 - 2572) 
3.ทุกรพ.จัดทำแผนแพทยเขารับการอบรม BC/SC 
โดยสำรวจแพทยท่ีเคยอบรมใบประกาศใกลหมดอายุ 
และไมเคยอบรม 
4.มีแผนสรรหาแพทย หรือแพทยสาขาอ่ืนท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใหทุกโรงพยาบาลสำรวจ
แพทยท่ีเรียนจบปท่ี 2- 3 ใหนำไปอบรมหลักสูตร
ระยะสั้น เพ่ือเตรียมทดแทนหากมีแพทยยายหรือลา
ไปเรียนตอ 
5.ใหพ้ืนท่ีท่ียังไมไดรับการจัดตั้งทีม PCU/NPCU 
ดำเนินงานแบบFCT/3 หมอ โดยใชหลักเวชศาสตร
ครอบครัว ใหครอบคลุมประชากรรอยละ 100 

1.จัดตั้งทีม PCU/NPCU ป 2563-
2572 เปาหมาย 20 ทีม ป 2565 
จัดตั้งสะสมจำนวน 10 ทีม ป2566 
กำลังดำเนนิการข้ึนทะเบียน 1 ทีม ใน
พ้ืนท่ีอำเภอเมืองสิงหบุรี และรอ
ดำเนินการ 1 ทีม ในอำเภออินทรบุรี 
2.แตละรพ.จัดเตรียมแพทย MD เขา
รับการอบรมแพทย FM ท่ีไดรับ
สนับสนุนจากเขตสุขภาพ/ศูนยฝกฯ 
และสงรายชื่อแพทยเตรียมเขารับการ
อบรม หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร
ครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic 
Course of Family Medicine for 
Primary Care Doctor ใหเขตสุขภาพ
ท่ี 4 จำนวน 4 คน  
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

2. ทุกหนวยบริการ 
ประเมินตามคูมือ
มาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2566 

1. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมิน
คุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐม
ภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.)  
2. ชี้แจงผูรับผิดชอบงาน โรงพยาบาล และ
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ ในการดำเนินงาน
ประเมินตนเองตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 และการ
บันทึกผลการพัฒนาการประเมินตัวเองใน
โปรแกรม Gis Health PCU 
3. ระดับอำเภอจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
จำนวน 7-10 คน โดยผูบริหารหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปน
ประธาน และมีคณะกรรมการรวมเปน อปท.1 คน/
ภาคประชาชน 1 คน 
4. จังหวัดทำแผนพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดบั
อำเภอ ตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 เตรียมข้ึนทะเบียนเปน
หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ไตรมาส 2 
5. หนวยบริการทั้งที่ข้ึนทะเบียนและยังไมข้ึน
ทะเบียนมีการประเมินตนเอง ตามคูมือเกณฑ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2566 และบันทึกขอมูล ,สสอ.,ตรวจสอบและแกไข
ระบบขอมูลผานโปรแกรม gishealth.moph.go.th/pcu 
6.ทีมพี่เลี้ยงอำเภอรวมพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
ทุกประเภทในพื้นที่  
7.ประชุมแลกเปลี่ยนจากการนำเกณฑฯ ไปพัฒนา
หนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภท 

1 ระหวางคัดเลือกภาคประชาชน
รวมเปนคณะกรรมการตรวจ
ประเมินคุณภาพและมาตรฐานใน
การบริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด 
(ค.ป.ค.ม.) 
2. ชี้แจงผูรับผิดชอบงาน 
โรงพยาบาล และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ในการ
ดำเนินงานประเมินตนเองตามคูมือ
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
1.หนวย
บริการ 
ปฐมภูมิ และ
เครือขาย
หนวยบริการ
ปฐมภูมิ  
ข้ึนทะเบียน
ตาม
พระราชบญัญัต ิ
ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ  
พ.ศ.2562  

อำเภอ แผน 
10 ป 
(แหง) 

ข้ึนทะเบียน (สะสม) 
ณ 30 ก.ย.65 

แผน 
ข้ึนทะเบียน 
ม.ค.-ก.พ.66 

รวมทั้งหมด 

จำนวน (ทีม) รอยละ จำนวน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 6 4 66.67 1 5 83.33 
อินทรบุรี 6 2 33.33 1 2 33.33 
บางระจนั 3 1 33.33 0 1 33.33 
คาย
บางระจนั 

2 1 50 0 1 50 

พรหมบุรี 2 1 50 0 1 50 
ทาชาง 1 1 100 0 1 100 

รวม 20 10 50 2 11 55 

การจัดข้ึนทะเบียนใหมไมสามารถดำเนินการไดตามแผน ติดปญหาเร่ืองการมีแพทยเวชศาสตร
ครอบครัว ขอเสนอใหเพิ่มหลักสูตร Basic Course of Family Medicine for Primary Care 
Doctor ใหแพทยกอนจบทุกคน เพื่อจบมาสามารถประจำทีมหนวยบริการปฐมภูมิได ไมตองอบรม
ใหม เพื่อเปนการรองรับการจัดตั้งทีมใหม หรือทดแทนกรณีแพทยยายหรือลาไปศึกษาตอ 
รายชื่อหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญตัิ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ที่แพทยโยกยาย/ลาออก/ไมมี (ปจจุบนั) 
 

2.พัฒนา
ศักยภาพ  
รพ.สต.ให
สามารถข้ึน
ทะเบียนเปน
หนวยบริการ
ปฐมภูมิ หรือ
เครือขาย
หนวยบริการ
ปฐมภูมิ และ
มีการจัดตั้ง
หนวยฯ ท่ี
เกิดจากภาค
สวนอ่ืนๆ ใน
พ้ืนท่ีรวม
จัดบริการ 

1. ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนแกผูบริหารทุกโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอทุกแหง  
2. หนวยบริการท้ังท่ีข้ึนทะเบียน และยังไมข้ึนทะเบียน จะดำเนินการประเมินตนเองตามคูมือ
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ   พ.ศ.2566 ภายในไตรมาส 2 
3.ชี้แจงและประชาสัมพันธโรงพยาบาลทุกแหงสำรวจแพทย เพ่ือสงเขาอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน
เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine for 
Primary Care Doctor รองรับการจัดตั้งทีม และสามารถข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐม
ภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และสงรายชื่อแพทยเตรียมเขารับการอบรม หลักสูตร 
Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor  
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 

3.หนวย
บริการท้ังท่ี
ข้ึนทะเบียน
และยังไมข้ึน
ทะเบียน มี
การประเมิน
ตนเอง ตาม
คูมือเกณฑ
คุณภาพ
มาตรฐาน
บริการ
สุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ.
2566 

1. จัดทำคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.) จำนวน 9 คน 
2. ชี้แจงผูรับผิดชอบงาน โรงพยาบาล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในการดำเนินงาน
ประเมินตนเอง ตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 
3. ทุกอำเภออยูระหวางจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหนวย
บริการปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
4. ทำแผนพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ ตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 เตรียมข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ ไตรมาส 2 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวขอ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด สิงหบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 รอบท่ี 1/2565 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ระบบบริการที ่ใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอดูแล ใหบริการในทุกระดับของการเจ็บปวย                       

โดยหลักการทำงานของทีมหมอครอบครัวประจำตัว 3 คน คือการทำใหประชาชนแตละครอบครัวรูจักและเขาถึง
หมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บปวยหรือจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพจะไดรับบริการจากหมอท้ัง                    
3 คน ตามลำดับความตองการ โดยหมอทั้ง 3 คน จะมีการติดตอประสานงานกัน ถายทอดความรู เกี ่ยวกับ                   
การรักษาและขอมูลของผูปวย เพื่อใหการรักษามีความตอเนื่อง และการสงตอผูปวยเปนไปอยางราบรื่น จังหวัดสิงหบุรี    
มีหมอคนที่ 1 คือ อสม.จำนวน 4,591 คน หมอคนที่ 2 คือ หมอสาธารณสุข มีโรงพยาบาลทั ่วไป 1 แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 45 แหง สอน. 2 แหง ซ่ึงจังหวัดสิงหบุรี มีประชากร
ทั้งหมด 204,472 คน มีหนวยบริการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จำนวน 11 ทีม ดูแลประชากร 94,737 คน คิดเปนรอยละความ
ครอบคลุม 46.33 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

จังหวัดสิงหบุรี ประกอบดวย  
6 อำเภอ 43 ตำบล 364 
หมูบาน 50,720 หลังคาเรือน 
มี อสม. จำนวน 4,591  คน 
คิดเปนอัตรา อสม. 1 คน ตอ 
12 หลังคาเรือน  
1.การปรับปรุงฐานขอมูลเพ่ือ
ตรวจสอบขอมูลและบันทึก
ขอมูล 3 หมอ ในโปรแกรม  
๓ หมอรูจักคุณ www. 
3doctor.hss.moph.go.th  
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตองมี
การตรวจสอบและบันทึกขอมูล
ใหม 

1. ใหทุกหนวยบริการ update ขอมูล
ประชากรใน HDC 
2. จัดทำฐานขอมูลหมอประจำตัว 3 คน 
สำหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
โดยบันทึกขอมูลในระบบตามลิ้งค 
http://3doctor.hss.moph.go.th/ 
กลุมเปาหมายผูสูงอายุหรือผูปวยติดบาน 
ติดเตียง  
3. แผนพัฒนาศักยภาพ 
-หมอคนท่ี 1 ทุกอำเภอมีแผนและอบรม  
อสม.หมอประจำบาน กำหนดเสร็จใน 
ของเดือนมีนาคม 2566 โดยกลุมงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการสนับสนุน
คูมือการดำเนินงาน 
 

1.ชี้แจงผูรับผิดชอบงานอำเภอใน
รายละเอียดการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ  
2.ทุกอำเภอจัดทำแผนอบรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำ
บาน และสมารท อสม. แก อสม.
ทุกคน โดยการเรียนรูผานเวทีการ
ประชุมประจำเดือนของ อสม. 
3.ทุกหนวยบริการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ ในการประชุม
ประจำเดือน 
4.จำนวนประชาชนท่ีมีรายชื่ออยู
ในหนวยบริการปฐมภูมิ และ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตร 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

 -หมอคนที่ 2 นำผลการประเมินตนเอง
วิเคราะห และทีมพี่เลี ้ยงจังหวัด พัฒนา
ศักยภาพรายหมวด 
-หมอคนท่ี 3  สำรวจแพทยเตรียมเขารับ
การอบรม หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร
ครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic 
Course of Family Medicine for 
Primary Care Doctor /SC 
4. ทุกสถานบริการจับคูแพทยกับ
ประชาชนครบทุกแหง 
5. ชองทางการสื่อสารระหวางประชาชน 
กับหมอประจำตวั 3 คน นอกจาก 
โทรศัพท กลุมไลน ยังมีแอปพลิเคชั่น คุย
กับหมอ เปนอีกชองทาง โดยเจาหนาท่ีทุก
อำเภอจัดระบบรปูแบบการใหบริการแก
ประชาชน 

ครอบครัว หรือแพทยท่ีผานการ
อบรม และทีมผูให บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จำนวน 10 ทีม ดูแล
ประชากร 89,264 คน คน  
คิดเปนรอยละความครอบคลุม 
43.65 
5.ทุกพ้ืนท่ีดำเนินงานตาม 
นโยบายคนไทยทุกคน มีหมอ 
ประจำตัว 3 คน ครอบคลุม 
กลุมผูสูงอายุ/กลุมเปราะบาง 

จากขอมูลในระบบ 3 หมอรูจักคุณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการบันทึกขอมูล                 
เพื่อใช ในการจัดบริการดานสุขภาพ ทั้งนี้ การบันทึกขอมูล ในระบบ 3 หมอรูจักคุณ เปนสิ่งที่สำคัญในการเชื่อมระบบ
กับแอปพลิเคชั ่นสมารท อสม. เพื ่อให อสม.หมอคนที่ 1 ใชเปนเปาหมายและดำเนินการคัดกรองภาวะถดถอย                 
ในกลุมผูสูงอายุ 9 ดาน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ อสม.แตละคน 

ตาราง        การบันทึกขอมูลจำนวน 3 หมอ  ประชากรท่ีมีหมอ 3 คน และขอมูลจำนวนผูสูงอายุ 
      จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ ประชากร
ทั้งหมด 

ขอมูล 3 หมอ 
ขอมูล

ครอบครวั 
(ป 2564) 

ประชากร      
ที่มีหมอ  
3 คน 

ขอมูลจำนวนผูสูงอาย ุ  
รอยละ หมอ 

ประจำ
บาน 

หมอ 
สาธารณ 

สุข 

หมอ
ครอบครัว 

กลุมติด
สังคม 

กลุมติด
บาน 

กลุมติด
เตียง 

เมือง 
สิงหบุรี 

28,146 1,043 48 7 11,007 21,943 5,742 694 85 100 

บางระจัน 26,045 828 36 14 2,973 19,063 7,104 430 80 84.61 

คาย 
บางระจัน 

22,332 525 28 6 5,755 18,133 3,647 1,752 40 100 

พรหมบุรี 17,304 464 26 6 2,114 12,501 4,295 468 66 84.46 

ทาชาง 10,913 356 16 1 1,895 6,711 3,433 279 38 78.86 

อินทรบุรี 43,508 1,377 69 9 11,305 38,790 10,951 884 165 100 

รวม 148,248 4,593 223 43 35,049 117,141 35,172 4,507 474 100 

รอยละ (%) = ( ขอมูลครอบครัว + ประชากรท่ีมีหมอ 3 คน ) / จำนวนประชากรท้ังหมด    
ท่ีมา:  โปรแกรม 3 doctor.hss.moph.go.th   ณ วันท่ี  10 ก.พ. 2566 
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ตาราง   ผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ และ Application สมารท อสม. ป 2566 จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ จำนวน อสม. 
ท่ีสงผลคัดกรอง 

(คน) 

ผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ถดถอย 9 ดาน 
ผาน Application สมารท อสม. ป 2566 

ผูสูงอายุ รวม (สะสม) รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 474 8517 4398 51.64 
บางระจัน 143 8737 867 9.92 
คายบางระจัน 182 5982 1284 21.46 
พรหมบุรี 237 6020 2227 36.99 
ทาชาง 227 4002 1758 43.93 
อินทรบุรี 849 13286 7167 53.94 

รวม 2112 46544 17701 38.03 
ท่ีมา ระบบ 3 หมอรูจักคุณ ขอมูล ณ วันท่ี  10  กุมภาพันธ 2566 

3.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
3.1  HLO ของ สอน.พิกุลทอง 

           3.2  ริว้กรูดโมเดล ประเด็น NCD  ของ สอน.พักทัน 
           3.3  การดูแลผูสูงอายุ LTC คุณภาพ ของ รพ.สต.โพกรวม 

4.ขอเสนอแนะ 
4.1  สำหรับพ้ืนท่ี   - 

  4.2 สำหรับสวนกลาง –การจัดทำฐานขอมูลบูรณาการระหวาง HDC /3หมอรูจักคุณ/แอปสมาท อสม. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรายงาน นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วัน /เดือน/ป  13 กุมภาพันธ 2566 
e-mail prausing@gmail.com 
โทร 08 0580 6492 



 
 

Functional based 

ระบบงานของหนวยบริการ 

ประเด็นที่ 1 สขุภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการ 
                  ผูสูงอาย ุ  

   - กลุมวัย 
- มารดาและทารก 
- เด็กปฐมวัย 
- วัยทำงาน 
- วัยเรียน  

                    - ผูสูงอายุ  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  สรางเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง (กลุมสตรีและเด็กแรกเกิด)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
-อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม  
 (เปาหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
จากขอมูลระบบเฝาระวังมารดาตาย พบวา อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน                   

(ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) ของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (ป 2563 - 2565) พบวา ป 2563 
ไมมีมารดาย  แตในป 2564  พบมารดาตาย 1 ราย คิดเปนอัตรา 69.5 สาเหตุการตายคือ Covid 
Pneumonia  และในป 2565  พบมารดาตาย 1 ราย  คิดเปนอัตรา 74.85 สาเหตุการตายคือ Cardiac 
valve disease  

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม (เปาหมาย < 3.60 : 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

ขอมูลสถานการณ  :  ในป 2563 มีอัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
(เปาหมาย 3.6 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ)  ผลงาน เปน 3.27  ป 2564 เทากับ 2.28  ในป 2565 เทากับ 
3.28 และในป 2566 (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ 2566) เทากับ 0 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 5 

เดือน) 
1.รพช.ขาดประสบการณ 
การทำคลอดเนื่องจาก
นโยบายลูกเกิดรอด  
แมคลอดปลอดภัย  
ใหคลอด รพท. 
 
 

ปองกันมารดาตายหลังคลอด 
1.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะภาวะ
วิกฤติทางสูติศาสตร 
   - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยรพ.แมขาย 
   - ประเมินcompetency พยาบาล ER LR  
โดยการจำลองสถานการณ 
   - มีการทบทวนแนวทางการสงตอและแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภใหเปนปจจุบันและมี
ประสิทธิภาพ และCPG แกจนท.ท่ีเก่ียวของ 
1.2.ควบคุม/กำกับการปฏิบัติตามมาตรฐานแม
และเด็กของโรงพยาบาลชุมชน 
   - นิเทศโรงพยาบาลชุมชนโดยทีมประเมิน MCH  
   - ติดตามตวัชี้วดัของงาน MCH ทุก 3 เดือน 
   - ติดตามการลงขอมูลใน HDCของทุกหนวยในจังหวัด 
  - ประชุมคกก.MCH จังหวัดทุก 3 เดือน  
เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติงาน 

 
กำหนดจัดคณะกรรมการ 
MCHB ระดับจังหวัด  
ในวันท่ี 27 ก.พ.66  
เพ่ือชี้แจงกิจกรรม 
แผนการดำเนินงาน
อนามัยแมและเด็ก  
 

2.มารดาขาดความรอบรู 
ในการดูแลตนเอง                     
ดานความเสี่ยงการคลอด
กอนกำหนด/HL 

พัฒนาการดูแลสตรีตั้งครรภเพ่ือปองกันการ
คลอดกอนกำหนด 
2.1 พัฒนาการดูแลการปองกันการคลอด 
กอนกำหนด 
   -  ประชุมระดมสมองพัฒนาบุคลากร /  
การสราง Health literacy ในหญิงตั้งครรภ /
แลกเปลี่ยนกระบวนการดำเนินงาน 
   - พัฒนาการลงบันทึกการประเมินHL 
   - ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนา 
   - ติดตามผล 
2.2 พัฒนาระบบบริการ ANC คุณภาพ  
- คนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุกในชุมชน โดย อสม.
และ รพ.สต. 
- วัดความยาวปากมดลูกในหญิงตั้งครรภ           
อายุครรภ 15-25 สัปดาหเพ่ือ คัดกรองภาวะ
เสี่ยงคลอดกอนกำหนด หากพบปากมดลูกลูกสั้น
สงตอสูติแพทยเพ่ือดูแลใหยา Proluton Depot 
- การบันทึกขอมูลของหญิงตั้งครรภ การคลอด 
และขอมูลเด็กทารกแรกเกิด ใน HOS xp       
ใหถูกตอง 

- ANC มีการประเมิน HL 
กับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝาก
ครรภ ทุกราย  
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
 - การเชื่อมโยงขอมูลกับเครือขาย เพ่ือการ

ดูแลรวมกันทาง smart COC 
- ประชุม MCH Board และ Service Plan  

 

3. เครื่องชวยหายใจมีไม
เพียงพอ 
4. จำนวนพยาบาลไม
เพียงพอ ตองใชรวมกับ
หนวยงานกุมาร 
5. ยังไมมีหองแยกโรค
สำหรับผูปวยทารกแรก
เกิดท่ีมารดามีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

3. สงบุคลากรเขารับการอบรมอีก 1 คนใน
ป 2566 อบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด
วิกฤต 4 เดือน 
4. มีการจัดทำแผนงบประมาณ ในป 
2565 -2566 เพ่ือจัดสรร อุปกรณทาง
การแพทยท่ีจำเปนและไมเพียงพอ 
5. กำลังดำเนินการจัดทำหองแยกโรค
สำหรับผูปวยทารกแรกเกิดมารดามีการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

-คืนขอมูล/รณรงค/คัดกรอง/
ชวยเหลือ/สงตอ/ติดตาม
ความกาวหนาในการคียขอมูล
ทุกอำเภอ 
- จัดทำคูมือมารดาและทารก
สนับสนุนทุกโรงพยาบาลใน
เครือขาย ไปปฏิบัติใหเปนไป
ตามแนวทางเดียวกัน 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
-อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
-อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม (เปาหมาย < 3.60 : 

1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 
 

อำเภอ หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 309 0 0 0 0 0 
อินทรบุรี 115 0 0 0 0 0 
บางระจัน 0 0 0 0 0 0 
พรหมบุรี 2 0 0 0 0 0 
ทาชาง 0 0 0 0 0 0 
คายบางระจัน 0 0 0 0 0 0 

รวม 426 0 0 0 0 0 
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5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
5.1 มี CPG แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ  

 5.2 รพช.สามารถปรึกษาสูติแพทย รพท. ไดตลอด 24 ชม.  
 5.3 มีระบบ Fast Tract สงตอหญิงตั้งครรภท่ีอยูในภาวะวิกฤติ 
 5.4 ขับเคลื่อนโครงการลูกเกิดรอดแมคลอดปลอดภัยท่ีโรงพยาบาลท่ัวไปอยางตอเนื่อง  
และมีประสิทธิภาพ 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 

              ผูรายงาน  นางสาวภาณุมาศ เรือนหลวง 
              ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
              วัน/เดือน/ป  15 กุมภาพันธ  2566 
              E-mail healthpromossj@gmail.com 
              โทร 09 2669 1922  
              ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา อยูนาค 
              ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
              วัน/เดือน/ป 15 กุมภาพันธ  2566 
              E-mail u5526002@gmail.com  
              โทร. 08 7843 4822 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (เด็กปฐมวัย) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) 
-รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน 
 พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
-รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

เรงรัดลงขอมูลยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย, 
การลงขอมูลคัดกรองการพัฒนาการเด็ก การใชคูมือ 
DSPM และขยายผลการดำเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลตนโพธิ์ ๑ (บางมอญ) ไปยัง
พ้ืนท่ีอ่ืน 

- ไดมีการชี้แจงการแจกยาน้ำเสริมธาตุเหล็กใหแตละ
พ้ืนท่ีเขาใจเปนแนวทางเดียวกันเรียบรอยแลว 
- ไดมีการขยายพ้ืนท่ีนำรองการลงขอมูลคัดกรอง 
การพัฒนาการเด็ก การใชคูมือ DSPM ไปยังอำเภอ
บางระจัน เปนท่ีเรยีบรอยแลว 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) จังหวัดสิงหบุรีในป 2562 รอยละ 93.74    

ในป 2563 รอยละ 93.25 ในป 2564 รอยละ 91.80 ในป 2565 รอยละ 92.17 รอยละของเด็กปฐมวัย
ที ่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือ                  
เครื่องมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย จังหวัดสิงหบุรี ป 2562  รอยละ 66.67  ป 2563 รอยละ 60                 
ป 2564 รอยละ 50 ในป 2565 จำนวน เด็กพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน พัฒนาการดวย TEDA4I 
หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน ท้ังหมดจำนวน จำนวน 35 ราย กระตุนครบตามเกณฑ จำนวน  20 ราย กระตุนครบ
ตามเกณฑแลวมีพัฒนาการสมวัย จำนวน  7 ราย  รอยละ 35  จำแนกรายอำเภอ ไดแก อำเภอเมืองสิงหบุรี  
จำนวน 18 ราย กระตุนครบตามเกณฑสมวัย จำนวน 7 ราย รอยละ 38.89 อำเภออินทรบุรี  จำนวน 1 ราย 
กระตุนครบตามเกณฑสมวัย จำนวน 0 ราย  อำเภอพรหมบุรี จำนวน 1 ราย กระตุนครบตามเกณฑสมวัย 
จำนวน 0 ราย  เนื่องจากเด็กปวย รอยละ 0 อำเภอบางระจัน อำเภอคายบางระจัน และอำเภอทาชาง และ
รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 64) จังหวัดสิงหบุรี ในป 2562 รอยละ 95.92                        
ในป 2563 รอยละ 59.19 ในป 2564 รอยละ 61.24 ในป 2565 มีเกณฑที่ปรับเพิ่มขึ้นมา คือ สูงดีสมสวน 
รอยละ 64 สวนสูงเฉลี่ยที่ 5 ป ชาย = 113 ซม. / หญิง = 112 ซม. ซึ่งผลงานที่ทำได รอยละ 64.22 
สวนสูงเฉลี่ยท่ี 5 ป ชาย = 111.02 ซม. / หญิง = 109.52 ซม. 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 

2566 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 

1.เด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ป  
ไมสูงดีสมสวนและสูงเฉลี่ยท่ี 
5 ป ตกเกณฑมาตรฐาน 
 
 
 
 

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

1. ติดตาตัวชี้วัดในท่ีประชุม
ประชุม MCH Board และ 
Service Plan 
2.ติดตามผลรวมลงพ้ืนท่ีกับ
ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ใน
การใหความรูความเขาในกับ
เจาหนาท่ี ผูปกครอง และครู
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

1. รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) (ขอมูล HDC ณ ธ.ค.65) 
อำเภอ เมือง

สิงหบุรี 
อินทรบุรี บางระจัน 

พรหม
บุร ี

ทาชาง 
คาย

บางระจัน 
รวม 

สังกัด
กระทรวง

สาธารณสุข 

เปาหมาย 146 585 172 98 69 379 1,449 

ผลงาน 138 569 164 93 62 353 1,379 

รอยละ 94.52 97.26 95.35 94.9 89.86 93.14 95.17 

สังกัด
องคการ

บริหารสวน
จังหวัด 

เปาหมาย 168 29 28 31 0 30 286 

ผลงาน 158 27 27 7 0 28 247 

รอยละ 
94.05 93.1 96.43 22.58 0 93.33 86.36 

รวม 

เปาหมาย 314 614 200 129 69 409 1,735 
ผลงาน 296 596 191 100 62 381 1,626 
รอยละ 94.27 97.07 95.50 77.52 89.86 93.15 93.72 
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2. รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน 
 พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย (ขอมูล HDC 13 ก.พ.) 
อำเภอ เมือง

สิงหบุรี 
อินทรบุรี บางระจัน 

พรหม
บุร ี

ทาชาง 
คาย

บางระจัน 
รวม 

สังกัด
กระทรวง

สาธารณสุข 

เปาหมาย 4 0 0 0 1 0 5 

อยูระหวาง
ดำเนินการ

กระตุน 
4 0 0 0 1 0 5 

สมวัย 0 0 0 0 0 0 0 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 

สังกัด
องคการ

บริหารสวน
จังหวัด 

เปาหมาย 6 0 0 0 0 6 6 

อยูระหวาง
ดำเนินการ

กระตุน 
6 0 0 0 0 6 6 

สมวัย 0 0 0 0 0 0 0 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 

เปาหมาย 10 0 0 0 1 6 11 
อยู

ระหวาง
ดำเนินการ

กระตุน 10 0 0 0 1 6 11 

สมวัย 0 0 0 0 0 0 0 

รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 

3. รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน  (ขอมูล HDC ณ 15 ก.พ.66) 
อำเภอ เมือง

สิงหบุรี 
อินทรบุรี บางระจัน พรหมบุรี ทาชาง 

คาย 
บางระจัน 

รวม 

สังกัด
กระทรวง

สาธารณสุข 

เปาหมาย 557 1,396 920 541 327 783 4,524 

ผลงาน 374 788 524 277 164 346 2,473 

รอยละ 67.15 56.45 56.96 51.2 50.15 44.19 54.66 

สังกัด
องคการ

บริหารสวน
จังหวัด 

เปาหมาย 844 166 132 134 0 264 1,540 

ผลงาน 558 73 75 38 0 169 913 

รอยละ 66.11 43.98 56.82 28.36 0 64.02 59.29 

รวม 

เปาหมาย 1,401 1,562 1,052 675 327 1,047 6,064 

ผลงาน 932 861 599 315 164 515 3,386 

รอยละ 66.52 55.12 56.94 46.67 50.15 49.19 55.84 
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 

 
 

            ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา อยูนาค 
            ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
            วัน/เดือน/ป 15 กุมภาพันธ  2566 
            E-mail u5526002@gmail.com  
            โทร. 08 7843 4822 

           ผูรายงาน  นางสุภาวดี  ตัง้เจริญ    
           ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
           วัน/เดือน/ป   13  กุมภาพันธ  2566 
           E-mail  Kungka2522@gmail.com 
           โทร  08 2689 9453 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (เด็กปฐมวัย) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากจังหวัดสิงหบุรี 3 ปยอนหลัง ( 2563-2565) พบวาเด็กอายุ 18 เดือน 

ปราศจากโรคฟนผุ รอยละ 94.35, 95.62, 96.49 ตามลำดับ เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 66.78, 
74.32, 67.88 ตามลำดับ จากขอมูลจะเห็นวา กลุมเด็กอายุ 18 เดือน กลุมอายุ 3 ป และกลุมอายุ 12 ป มีฟนผุ 
รอยละ 29.38, 30.58 และ 46.11 ตามลำดับ จากขอมูลจะเห็นไดวา กลุมอายุ 18 เดือน และ 3 ป                
มีแนวโนมสภาวะสุขภาพชองปากดีขึ ้น ในสวนของกลุมเด็กอายุ 12 ป สถานการณฟนผุมีแนวโนมสูงข้ึน 
เนื่องจาก เด็กนักเรียนเขาถึงบริการทันตกรรมไดนอยลง ดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 (COVID-19) .                                

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1. ผลงานไมเปนไปตาม
เปาหมาย เนื่องจากการให 
บริการแบบเชิงรุกจะอยู
ในชวงเดือน มิ.ย.-ส.ค.66  
 
 
 

1.1. ประชุมคณะทำงาน พบส.ดานทันตกรรม 
 เปนประจำทุกเดือน เพ่ือติดตามผลการ
ดำเนินงาน/เรงรัดดำเนินงานใหเปนไป
ตามเปาหมาย และรวมกันแกไขปญหา/
อุปสรรค 
 

1.1 ผลงานการตรวจสุขภาพ 
ชองปากเด็กปฐมวัย (0-2 ป) 
รอยละ 21.48 จากเกณฑ 
Small Success รอบ 6 เดือน 
(ต.ค.65-ก.พ.66) รอยละ 30 
1.2 ผลงานการตรวจสุขภาพ 
ชองปากเด็กอายุ 3 ป รอยละ 
24.52 จากเกณฑ Small 
Success รอบ 6 เดือน       
(ต.ค.65-ก.พ.66) รอยละ 30 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

อำเภอ 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงานท่ีถายโอนไปสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัด 

จำนวน
เด็กอายุ 

3 ป 

จำนวนเด็ก 
อายุ 3 ป 

ท่ีไดรับการ 
ตรวจชอง

ปาก 

รอยละ 

จำนวนเด็ก
อายุ 3 ป 
ปราศจาก 

ฟนผุ 

รอยละ 
จำนวน 
เด็กอายุ 

3 ป 

จำนวนเด็ก 
อายุ 3 ป 

ท่ีไดรับการ
ตรวจชอง

ปาก 

รอยละ 

จำนวน
เด็กอายุ  

3 ป 
ปราศจาก 

ฟนผุ 

รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี 97 6 6.19 6 100 110 11 10 11 100 
อินทรบุร ี 288 62 21.53 50 80.65 7 0 0 0 0 
บางระจัน 155 29 18.71 27 93.10 24 13 54.17 7 53.85 
คาย
บางระจัน 

121 65 53.72 57 87.69 54 8 14.81 7 87.50 

พรหมบุร ี 100 23 23.00 18 78.26 24 9 37.5 8 88.89 
ทาชาง 72 32 44.44 23 71.88 - - - - - 

รวม 833 217 26.05 181 83.41 219 41 18.72 33 80.49 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

  เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจชองปากเด็กอายุ 3 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  13 กุมภาพันธ 2566 
      E-mail  kamoltip.eun@phcsuphan.ac.th 
      โทร  09 1849 5927 

 
 



65 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (วัยทำงาน) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร  
-รอยละ 80 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
 ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบ ุร ี รายงานสถานการณผ ู ฆ าตัวตายสำเร็จจังหวัดสิงหบุรี 
ปงบประมาณ 2565 พบเพศชาย จำนวน 11  คน  รอยละ 64.70 เพศหญิง จำนวน 6 คน รอยละ 35.30 
เพศคู จำนวน 10 คน รอยละ 58.82 เพศแยก จำนวน 6 คน รอยละ 35.29 เพศโสด จำนวน 1 คน รอยละ 
5.88 ชวงอายุ 30 - 39 ป จำนวน 6 คน รอยละ 35.29  ชวงอายุ 60-69 ป จำนวน 4 คน รอยละ 23.53 
ชวงอายุ 40 - 49 ป จำนวน 2 คน  รอยละ 11.76 ชวงอายุ 50-59 ป จำนวน 2 คน  รอยละ 11.76                
ชวงอายุมากกวา 70 ป จำนวน 2 คน  รอยละ 11.76  ชวงอายุ 20 - 29 ป จำนวน 1 คน รอยละ 5.88 
อาชีพรับจาง จำนวน 9 คน  รอยละ 52.94 ตกงาน/วางงาน จำนวน  3 คน รอยละ 17.65 คาขาย จำนวน 
2 คน รอยละ 11.76 ขาราชการ จำนวน  2 คน รอยละ 11.76 เกษตรกร จำนวน 1 คน รอยละ 5.88       
ดวยวิธีกระทำฆาตัวตายผูกคอ จำนวน 12 คน  รอยละ 70.59 กระโดดน้ำ  จำนวน 3 คน รอยละ 17.65 
กำจัดวัชพืช จำนวน 1 คน รอยละ 5.88 ใชปน 1 คน จำนวน รอยละ 5.88 โรคประจำตัว จำนวน 10 คน        
โรคทางจิตและโรคทางกาย จำนวน 2 คน รอยละ 20 โรคทางสุขภาพจิต 2 คน รอยละ 20 โรคทางกาย 6 คน      
รอยละ 60  สาเหตุความสัมพันธในคนใกลชิด จำนวน 12 ราย  รอยละ 41.38 การใชสุรา จำนวน 3 ราย 
รอยละ 10.34 ใชสารเสพติด จำนวน 1 ราย รอยละ 3.44 ปญหาที่มาจากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จำนวน  6 ราย  
รอยละ 20.69 ปญหาเศรษฐกิจ จำนวน  7 ราย รอยละ 24.14 

รอยละ 80 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ จังหวัดสิงหบุรี ป 2561 รอยละ 57.74  ป 2562 รอยละ 
115.69 ป 2563 รอยละ 133.07  ป 2564 รอยละ 150.61  และในป 2565 รอยละ 162 .76  
สามารถจำแนกรายอำเภอ ดังนี้ อำเภอคายบางระจัน  รอยละ 157.32 อำเภอพรหมบุรี  รอยละ 136.93 
อำเภอบางระจัน  รอยละ 131.99 อำเภออินทรบุรี  รอยละ 128.10 อำเภอทาชาง  รอยละ 122.15 
อำเภอเมืองสิงหบุรี รอยละ 115.79  
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566   Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1. ผูพยายามฆาตัวสวนใหญ 
อยูในวัยเรียน 
2. การปองกันการฆาตัวตาย
ตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยงานอ่ืนๆ 
3. การยายของ จนท. 
ไป อบจ. 

1.1 คัดกรองสุขภาพจิตในนักเรียน 
1.2 ขับเคลื่อนผานคณะอนุกรรมการ
พรบ.สุขภาพจิต 
1.3 ขับเคลื่อนผานคณะทำงาน
ประสานงาน พรบ.สุขภาพจิต  
ระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ  
 
2.1 ปรับปรุงคำสั่ง SP โดยการนำ
จนท.อบจ.เขามารวมเปน
คณะกรรมการ 

1.1 อยูระหวางคัดกรอง
สุขภาพจิตนักเรียน  
1.2 ประชุมคณะอนุกรรมการ 
พ.ย.65 และ ม.ค.66 
1.3 อยูระหวางปรับปรุงคำสั่ง
ระดับจังหวัด และจัดทำคำสั่ง
ระดับอำเภอ 
2.1 อยูระหวางจัดทำคำสั่ง 
 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

    1.อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร   
อำเภอ เมือง

สิงหบุรี 
อินทรบุรี บางระจัน พรหมบุรี ทาชาง คาย

บางระจัน 
รวม 

สังกัด 
กระทรวง 

สาธารณสุข 

เปาหมาย 29,046 54,415 28,937 17,670 14,221 20,707 134,521 
ฆาตัวตาย
สำเรจ็ 

2 2 2 0 1 0 6 

ตอแสน
ประชากร 

6.89 3.68 6.91 0.00 7.03 0.00 4.46 

สังกัด 
องคการ

บริหารสวน
จังหวัด 

เปาหมาย 26,117 1218 4,101 5,280 0 6,472 35,409 
ฆาตัวตาย
สำเรจ็ 

1 0 0 0 0 0 1 

ตอแสน
ประชากร 

3.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.82 

รวม 

เปาหมาย 55,163 55,633 33,038 22,950 14,221 27,179 169,930 
ฆาตัวตาย
สำเร็จ 

3 2 2 0 1 0 7 

ตอแสน
ประชากร 

5.44 3.59 6.05 0.00 7.03 0.00 4.12 

   ขอมูลจาก รง.506 ใน จ.สงิหบุรี 
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   2. รอยละ 80 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  
อำเภอ เมือง

สิงหบุรี 
อินทรบุรี บางระจัน พรหมบุรี ทาชาง คาย

บางระจัน 
รวม 

สังกัด 
กระทรวง 

สาธารณสุข 

เปาหมาย 502 956 520 266 238 347 2,829 
ผลงาน 517 1,467 841 519 383 686 4,413 
รอยละ 102.99 153.45 161.73 195.11 160.92 197.69 155.99 

สังกัด 
องคการ

บริหารสวน
จังหวัด 

เปาหมาย 436 17 63 96 0 129 741 
ผลงาน 780 32 110 153 0 229 1,304 
รอยละ 178.9 188.24 174.6 159.38 0 177.52 175.98 

รวม 
เปาหมาย 938 973 583 362 238 476 3,570 
ผลงาน 1,297 1499 951 672 383 915 5,717 
รอยละ 138.27 154.06 163.12 185.64 160.92 192.23 160.14 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
นวัตกรรมแนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต ตามคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช 

กฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด     
1.แนวทางการสงตอผูปวยสุขภาพจิต ตาม พรบ.สุขภาพจิต จังหวัดสิงหบุรี 
2.แนวทางปองกันและชวยเหลือ การฆาตัวตาย ครอบครัวผูฆาตัวตาสำเร็จ จังหวัดสิงหบุรี 
3.แนวทางการชวยเหลือผูปวยโรคจิตเภทและโรคซึมเศรา จังหวัดสิงหบุรี 
4.แนวทางการดูแลชวยเหลือผูตองขังตามคำสั่งศาล 
5.แนวทางการสงตอบุคคลเรรอน จังหวัดสิงหบุรี 

 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  นางสุภาวดี  ตั้งเจริญ    
      ตำแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป   13  กุมภาพันธ  2566 
      E-mail  Kungka2522@gmail.com 
      โทร  08 2689 9453 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (วัยเรียน เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัดกำกับติดตาม 
-รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

 ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากขอมูลสถานการณเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 3 ปยอนหลัง (ขอมูล HDC ณ วันที่ 14 กุมภาพันธ 2566) 

พบวาผลการดำเนินงานแตละอำเภอ สวนใหญยังคงต่ำกวาเกณฑท่ีกำหนด โดยในป 2566 ขอมูลภาคเรียนท่ี 2 
ปการศึกษา 2565 (ธ.ค.2565 - ก.พ.2566) พบวารอยละเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 63.72 
สูงเฉลี่ยท่ี 12 ป เด็กชาย = 150.74  ซม./ เด็กหญิง = 151.47 ซม  เนื่องดวยสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด-19 ในป 2563 -2564 ท่ีผานมา จังหวัดสิงหบุรี ยังมีการเปดเรียนเปนท้ังแบบ On Line และ
เริ ่มมีการเปดเรียนแบบ On-Site อยางเต็มรูปแบบเมื ่อ เดือน มิถุนายน 2565 สถานการณดังกลาว                    
สงกระทบตอการใชชีวิตประจำวันของเด็ก เชน การรับประทานอาหารซ่ึงแตเดิมรับประทานเปนม้ือ                      
ก็จะรับประทานอาหารไดตลอดเวลา โดยเฉพาะอาหารสำเร็จรูป และอาหารที่มีรสหวานจัด ประกอบกับ           
การไมมีกิจกรรมทางกายที่ทำใหเกิดการใชัพลังงาน เชน การเลนกีฬา การวิ่งเลน การออกกำลังกายรูปแบบตาง ๆ  
ดวยเหตุผลเหลานี้จึงทำใหเด็กมีภาวะสูงดีสมสวน ไมไดตามเกณฑมาตรฐาน สูงดีสมสวน รอยละ 68 และ
สวนสูงเฉลี่ยท่ี 12 ป เด็กชาย = 154 ซม./เด็กหญิง = 155 ซม. (ตัวชี้วัด ของกรมอนามัย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปการศึกษา เมือง บางระจัน คายบางระจัน พรหมบุรี ทาชาง อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
เทอม 1 ปการศึกษา 2563 63.03 58.48 56.58 63.06 56.10 64.79 61.75 
เทอม 1 ปการศึกษา 2564 71.53 42.97 54.08 49.63 47.59 40.86 58.49 
เทอม 1 ปการศึกษา 2565 63.82 45.24 45.30 52.24 42.18 41.13 54.01 
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4.การดำเนินงาน  

 

 

 

 

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
(รอบ 5 เดือน) 

- เด็กอายุ 6-14 ป  
ไมสูงดีสมสวนตาม
เกณฑ เนื่องดวย
สถานการณการแพร
ระบาดของโควิด – 19 
ทำใหการเลือก
รับประทานอาหาร 
หรือการทำกิจกรรม 
การออกกำลังกาย
ลดลง 
 

1. จัดประชุมพัฒนาคลินิกใหคำปรึกษา 
ลดอวนในเด็กวัยเรียน เพ่ือสรุปปญหา 
อุปสรรค แนวทางการสงตอ การคืนขอมูล 
ประจำป 2566 
2. ประชุมคณะทำงานรวมศึกษาและ
สาธารณสุข เพ่ือสรุปผลการดำเนินงานในป
ท่ีผานมา ปญหา อุปสรรค และแนวทาง
การดำเนินงานป 2566 
3. ติดตามขอมูล HDC จัดทำฐานขอมูล
รายบุคคล เด็กเริ่มอวน และอวน เพ่ือคืน
ขอมูลใหพ้ืนท่ี ในการติดตามแกไขปญหา 
คัดกรอง Obesity Sign (แบบคัดกรองเด็ก
อวนท่ีมีกลุมเสี่ยง) และสงตอคลินิก DPAC  
/พบแพทย 
4. แนะนำใหโรงเรียนจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพใหความรูกับครูและผูปกครองใน
โรงเรียน  เชน จัดกิจกรรมชวนดื่มนมจืด 
ยืดความสูง กระโดดโลดเตน เลนสนุก 
กิจกรรมเลนเกมสฝกสมอง ฝกกลามเนื้อมัด
เล็ก กระโดดเชือก กระโดดตบ แจกแผนพับ
ใหความรู ประชาสัมพันธใหความรู ผัก ไข 
นม นอน กระโดด  
5. จัดตั้งแกนนำนักเรียนในการใหความรู
ดานโภชนาการ การออกกำลังกาย และ
ชี้แจงแนวทางใหแตละโรงเรียนเขารวมการ
พัฒนาโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล (Global Standards 
for Health Promoting School)  
ป 2566 
  

1. จัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน ป 2566 และจัดทำ
แผนควบคุมกำกับการดำเนินงาน
สงเสริมใหเด็กสูงดีสมสวนและการ
แกไขภาวะทุพโภชนาการ (เตี้ย 
อวน ผอม) เพ่ือใหการดำเนินงาน
เปนไปในแนวทางเดียวกันท้ัง
จังหวัด 
2. แนะนำใหโรงเรียนจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหความรูกับครูและ
ผูปกครองในโรงเรียน  เชน จัด
กิจกรรมชวนดื่มนมจืด ยืดความสูง 
กระโดดโลดเตน เลนสนุก กิจกรรม
เลนเกมสฝกสมอง ฝกกลามเนื้อมัด
เล็ก กระโดดเชือก กระโดดตบ แจก
แผนพับใหความรู ประชาสัมพันธ
ใหความรู ผัก ไข นม นอน กระโดด 
4. เนื่องดวยสถานการณการแพร
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ไดหายไปจึงทำใหเริ่มเปดการเรียน
การสอนไดปกติ เจาหนาท่ีจึงเริ่ม
เขาไปใหคำแนะนำ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็กวัยเรยีนในโรงเรียนได
อยางครบถวนตามเวลาท่ีกำหนดแค
บางสวน 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ เมือง

สิงหบุรี 
อินทร
บุร ี

บางระจัน พรหม
บุร ี

ทาชาง คาย
บางระจัน 

รวม 

สังกัด 
กระทรวง 

สาธารณสุข 

เปาหมาย 10,234 6,474 2,110 1,217 1707 2157 21,222 
ผลงาน 6,474 3,797 955 628 720 976 16,227 
รอยละ 63.26 57.88 45.26 51.6 42.18 45.25 288.48 

สังกัด 
องคการ

บริหารสวน
จังหวัด 

เปาหมาย 1,051 18 154 280 0 15 1,518 
ผลงาน 637 15 51 154 0 8 865 

รอยละ 60.61 83.33 33.12 55 0 53.33 285.39 

รวม 
เปาหมาย 11,285 6,492 2,264 1,497 1,707 2,172 22,740 
ผลงาน 7,111 3,812 1,006 782 720 984 17,092 
รอยละ 63.01 58.72 44.43 52.24 42.18 45.30 75.16 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
จัดตั้งกลุมนักเรียนแกนนำใหความรูทางดานโภชนาการในโรงเรียนและแขงขันลดน้ำหนักในสถานศึกษา 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

            ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา อยูนาค 
            ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
            วัน/เดือน/ป 15 กุมภาพันธ  2566 
            E-mail u5526002@gmail.com  
            โทร. 08 7843 4822 

 



71 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (ผูสูงอายุ) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) 
-รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม  
 และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) 
-รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 
-รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 95)  
-จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล)  
-จำนวนผูท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม (ฟนเทียม 36,000 ราย และรากฟนเทียม 3,500 ราย 
 ท่ัวประเทศ)  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

ประเด็นผูสูงอายุ สรางความเขาใจแบบประเมิน  
แบบคัดกรอง การบันทึกขอมูล, สรางความเขมแข็ง
เครือขายในการเฝาระวังพัฒนาสุขภาพจิตในชุมชน  

ดำเนินการตามขอสั่งการและขอเสนอแนะ 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
-รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) 
 จังหวัดสิงหบุรีมีโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง รวม 6 แหง และมีการดำเนินงาน

คลินิกผู สูงอายุครบ 6 แหง มีการออกแบบระบบสงตอเพื ่อใชในงานคลินิกผู สูงอายุ และแบบรายงาน
ประจำเดือนของตนเอง 

-รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกลม  
 และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) 

           จังหวัดสิงหบุรี มีการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ดานและมีการใหบริการแกไขฟนฟู (ให Intervention/Individual 
Care Plan ที ่ เหมาะสมตั ้ งแต ในช ุมชน (และประเม ินผลหล ังได ร ับการด ูแล 2-3 เด ือน หากไม ด ี ข้ึน                       
ก็จะมีการเปลี่ยนแปลง Care Plan ตามสมมุติฐานที่มี หรือสงตอเขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุเพื่อใหได               
รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ตามระบบสงตอ  

-รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 
 ผู ส ูงอายุกลุ มติดสังคม จังหวัดสิงหบ ุร ีได ร ับการคัดกรองความเสี ่ยงสุขภาพและจัดทำแผน                 

เพื่อการสงเสริมสุขภาพรอยละ 55.99 (เนื่องจากไมมีโปรแกรมโดยเฉพาะทางศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี                       
จ ึงกำหนดใหจำนวนผู ส ูงอายุที ่ค ัดกรองดานการเคลื ่อนไหวเปนตัวชี ้การทำ (Wellness Plan) มีผล                       
การดำเนินงานรอยละ 61.35 ทั้งนี้  สัดสวนการจัดทำตามนโยบายของหนวยงานในสังกัดสาธารณสุข และ 
อปท. ไมมีความแตกตางกัน 
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-รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 95)  
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน ไดรับการดูแลตาม Care plan คิดเปนรอยละ  100 อปท.ทุกแหง 

(41 แหง) เขารวมกองทุนดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงครบทุกแหง แตหนวยงานสาธารณสุขยังไมสามารถเบิกจายครบ
ทุกแหง จึงมีเงินเหลือคางทอเปนจำนวนมาก 

-จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล)  
 หลังจากการระบาดของโควิด 19 เหลือชมรมผูสูงอายุในสถานบริการทุกแหงๆ ละ 1 ชมรม  

รวม 53 ชมรม  ทุกชมรมมีกิจกรรมการดำเนินงานดานสุขภาพ 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1.การดำเนินงานเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุไมไดรับ
ความรวมมือท่ีดี ไมมี
ความกาวหนาในการ
ดำเนินงาน เนื่องจาก 
ท่ีผานมาไมมีการวางรากฐาน
การดำเนินงานท่ีดี 
 
 

วางรากฐานการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ โดย 
1.1 ทำบันทึกขอตกลงการบูรณาการความ
รวมมือการดำเนนิงานเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุร ี 
1.2 ทำคำสั่งจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 113/ 
2566 ลงวันท่ี 17 มกราคม 2566 เรื่อง
แตงตั้งคณะกรรมการอำนวยการขับเคลื่อน
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – 
Friendly City) จังหวัดสิงหบรุี  
1.3 ทำคำสั่งแตงตั้ง “คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) 
จังหวัดสิงหบุรีองคประกอบท่ี 
(8 องคประกอบ)”  
 

1.1 มีบันทึกขอตกลง 
การบูรณาการความรวมมือ 
การดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุร ี 
1.2 มีคำสั่งจังหวัดสิงหบุรี  
ท่ี 113/2566 ลงวันท่ี 17  
มกราคม 2566 เรื่องแตงตั้ง
คณะกรรมการอำนวยการ
ขับเคลื่อนเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ (Age – Friendly 
City) จังหวัดสิงหบุรี  
1.3 กำลังทำคำสั่งแตงตั้ง 
“คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
การดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ (Age – Friendly 
City) จังหวัดสิงหบุรี
องคประกอบท่ี 
(8 องคประกอบ)….. 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
-รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) 
 จังหวัดสิงหบุรีมีโรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง รวม 6 แหง 

และมีการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุครบ 6 แหง มีการออกแบบระบบสงตอเพ่ือใชในงานคลินิกผูสูงอายุ  
และแบบรายงานประจำเดือนของตนเอง 

-รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกลม  
และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) 

 จังหว ัดส ิงห บ ุร ี  ม ีการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด านและม ีการให บร ิการแกไขฟ  นฟ ู (ให  
Intervention/Individual Care Plan ที ่ เหมาะสมต ั ้ งแต  ในช ุมชน (และประเม ินผลหล ังได ร ับการด ูแล                
2-3 เดือน หากไมดีขึ ้นก็จะมีการเปลี่ยนแปลง Care Plan ตามสมมุติฐานที่มี หรือสงตอเขารับการรักษา                   
ในคลินิกผูสูงอายุเพ่ือใหไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ตามระบบสงตอ  
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คัดกรองหกลม ประชากร คัดกรองหกลม รอยละ ไมมีความเส่ียง มีความเส่ียง 
ประเทศไทย 9,745,706 4,319,297 44.32 4,154,857 164,440 
เขตสุขภาพท่ี 4  934,625 435,529 46.60 410,507 25,022 
จังหวัดสิงหบุรี 49,593 30,427 61.35 27,664 2,763 
เมืองสิงหบุรี 12,644 6,049 47.84 5,421 628 
บางระจัน 8,646 5,874 67.94 5,239 635 
คายบางระจัน 5,980 5,526 92.41 4,863 663 
พรหมบุรี 5,378 4,110 76.42 3,628 482 
ทาชาง 3,720 1,360 36.56 1,260 100 
อินทรบุรี 13,225 7,508 56.77 7,253 255 

 
คัดกรอง 

สมองเส่ือม ประชากร คัดกรองสมองเส่ือม รอยละ ไมมีความเส่ียง มีความเส่ียง 
ประเทศไทย 9,745,706 3,818,712 39.18 3,763,022 55,690 
เขตสุขภาพท่ี 4  934,625 421,502 45.10 411,426 10,076 
จังหัวัดสิงหบุร ี 49,593 26,519 53.47 25,265 1,254 
เมืองสิงหบุรี 12,644 4,130 32.66 3,974 156 
บางระจัน 8,646 5,222 60.40 4,771 451 
คายบางระจัน 5,980 5,514 92.21 5,407 107 
พรหมบุรี 5,378 2,775 51.60 2,640 135 
ทาชาง 3,720 1,364 36.67 1,027 337 
อินทรบุรี 13,225 7,514 56.82 7,446 68 

 

-รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 
  ผู ส ูงอายุกลุ มติดสังคม จังหวัดสิงหบุร ีไดร ับการคัดกรองความเสี ่ยงสุขภาพและจัดทำแผน                 

เพื่อการสงเสริมสุขภาพรอยละ 55.99 (เนื่องจากไมมีโปรแกรมโดยเฉพาะทางศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี                       
จึงกำหนดใหจำนวนผูสูงอายุท่ีคัดกรองดานการเคลื่อนไหวเปนตัวชี้การทำ Wellness Plan) ขอมูล ณ วันท่ี 18 กพ.66 
 

หนวยงาน 
ประชากร คัดกรองหกลม/wellness plan 

รวม  

สังกัด 
สสจ.  

สังกัด 
อปท.  

รวม  สังกัด สสจ สังกัด อปท. 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ประเทศไทย 9,745,706         
เขตสุขภาพท่ี 4  934,625         
จังหวัดสิงหบุรี 49,593 39,446 10,147 30,427 61.35 24,735 62.71 5,692 56.10 
เมืองสิงหบุร ี 12,644 6,516 6,128 6,049 47.84 3,565 54.71 2,484 40.54 
บางระจัน 8,646 7,711 935 5,874 67.94 5,379 69.76 495 52.94 
คายบางระจัน 5,980 4,458 1,522 5,526 92.41 4,084 91.61 1,442 94.74 
พรหมบุร ี 5,378 4,068 1310 4,110 76.42 3,090 75.96 1020 77.86 
ทาชาง 3,720 3,720 0 1,360 36.56 1,360 36.56 0 0.00 
อินทรบุร ี 13,225 12,973 252 7,508 56.77 7,257 55.94 251 99.60 

สัดสวนการจัดทำตามนโยบายของหนวยงานในสังกัดสาธารณสุข และ อปท. ไมมีความแตกตางกัน 
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-รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 95)  
 
 

หนวยงาน 
  

ประชากร/สัดสวน 

ผูสูงอายุจำแนกตาม ADL 

ผูสูงอายุท่ีมี 
ภาวะพ่ึงพิง  

ไดรับการดูแล 
ตาม Care plan 

ทุกวัย 
  

สูงอายุ 
  

สัดสวน 
  

ติด 
สังคม 

ติด
บาน 

ติด
เตียง 

รวม 
พ่ึงพิง 

จำนวน รอยละ 

ประเทศไทย  45,250,603 9,723,315 21.49       259,257     
เขตสุขภาพท่ี 4  4,177,853 904,128 21.64       18,413     
เมืองสิงหบุร ี 55,155 14,075 25.52 13,935 91 49 140 140 100 
อินทรบุร ี 55,633 13,678 24.59 13,253 303 122 425 425 100 
พรหมบุร ี 22,950 5,624 24.51 5,429 139 56 195 195 100 
ทาชาง 14,221 4,166 29.29 4,090 43 33 76 76 100 
บางระจัน 33,038 8,789 26.60 8,718 48 23 71 71 100 
คายบางระจัน 27,179 6,479 23.84 6,312 148 19 167 167 100 
จังหวัดสิงหบุรี 208,176 52,811 25.37 51,737 772 302 1074 1,074 100 

-จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล)  
 หลังจากการระบาดของโควิด 19 เหลือชมรมผูสูงอายุในสถานบริการทุกแหงๆ ละ 1 ชมรม  

รวม 53 ชมรม  ทุกชมรมมีกิจกรรมการดำเนินงานดานสุขภาพ 
 

อำเภอ จำนวน 
ตำบล 

สถานบริการสังกัด  ชมรมผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมทางสุขภาพ 

สังกัด สธ สังกัด อปท สังกัด สธ สังกัด อปท รวม 

เมืองสิงหบุรี 8 4 6 4 6 10 
อินทรบุรี 10 17 1 17 1 18 
พรหมบุรี 7 5 2 5 2 7 
ทาชาง 4 4 0 4 0 4 
บางระจัน 8 7 1 7 1 8 
คายบางระจัน 6 5 1 5 1 6 
จังหวัดสิงหบุรี 43 42 11 42 11 53 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
5.1 การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ มีการออกแบบระบบสงตอเพ่ือใชในงานคลินิกผูสูงอายุ  

และแบบรายงานประจำเดือนของตนเอง (สวนกลางยังไมไดกำหนดอยางเปนรูปธรรม) 
5.2 การดำเนินงานเองท่ีเปนมิตรกับผูสงูอายุ มีการบูรณาการรวมกับสวนราชการอ่ืนๆ ภายใต 
5.2.1 บันทึกขอตกลงการบูรณาการความรวมมือการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุรี 

 ในการประชุมคณะกรมการจังหวัดสิงหบุรี เม่ือวันท่ี   25 สิงหาคม 2565  
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5.2.2 คำสั่งจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 113/2566 ลงวันท่ี 17  มกราคม 2566 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการ 

อำนวยการขับเคลื่อนเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี  
5.2.3 การมอบหมายภารกิจเพ่ือแตงตั้ง “คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตร 

กับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) จังหวัดสิงหบุรีองคประกอบท่ี (8 องคประกอบ)” เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน                
ในแตละองคประกอบของเมืองท่ีเปนมิตรกดับผูสูงอายุ  

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

 ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน   นายสมพล  พวงจันทร 
      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                       วัน/เดือน/ป  14 กุมภาพันธ 2566 
      E-mail : sompol.p11032511@gmail.co, 
      โทร  08 6325 3342 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (ผูสูงอายุ) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-จำนวนผูท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม (ฟนเทียม 36,000 ราย และรากฟนเทียม 3,500 ราย 
 ท่ัวประเทศ)  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ผลการดำเนินงานใสฟนเทียมของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (2563-2565) ผลการดำเนินงาน

เกินเปาหมายทุกป ในสวนของรากฟนเทียมไมมีผลการดำเนินงาน โดยจะเริ่มดำเนินงานในป 2566 

4.การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ 
แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1. กอนใสฟนเทียม จะตองมี
การเตรียมชองปาก เชน ขูด
หินปูน อุดฟน ถอนฟน ซ่ึงใช
ระยะเวลานาน และผูสูงอายุ
บางสวนไมสะดวกเดินทางมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาล 
2. ข้ันตอนในการจัดซ้ือชุด
เครื่องมือสำหรับฝงรากฟน
เทียมใชเวลานาน เนื่องจากเปน
บริษัทเดียวท่ีจำหนายท่ัว
ประเทศ 

1.1 เพ่ิมชองทางหรือคิวนัดเพ่ิมสำหรับ 
ผูมารับบริการเตรียมชองปากเพ่ือใสฟนเทียม 
1.2 วางระบบสงตอให รพ.สต. ท่ีมีทันตาภิบาล 
ประจำ และรพช.เตรียมชองปากผูสูงอายุ
กอนใสฟนเทียม 
๑.๓ เพ่ิมการทำงานเชิงรุก โดยทันตแพทย
ออกใหบริการใสฟนเทียมในรพ.สต.อยางนอย 
1 วัน/สัปดาห 
2.1 ประเมินผูปวย เตรียมชองปาก และ
จัดทำฟนเทียมใหพรอมสำหรับการฝงรากฟน
เทียม 
2.2 วางระบบรับและสงตอผูปวย 
๒.๓ เม่ือไดรับเครื่องมือครบ ควรเรงรัด
ดำเนินการกระจายอุปกรณ หรือมีการยืมใช
ภายในจังหวัด 

1.1 มีผลงานใสฟนเทียม
มากกวารอยละ ๕๐  
 
 
 
 
 
 
2.1 อยูในข้ันตอนนัด
ผูปวยมาฝงรากฟนเทียม
ปลายเดือน ก.พ. 66 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ ฟนเทียมถอดไดท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก รากฟนเทียม 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุร ี 54 35 64.81 7 0 0 
อินทรบุรี 53 18 33.96 3 0 0 
บางระจัน 33 35 100+ 5 0 0 
คายบางระจัน 24 2 8.33 - - - 
พรหมบุรี 20 17 85.00 - - - 
ทาชาง 14 3 21.43 - - - 

รวม 198 110 55.56 15 0 0 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           

  ไมมี 
 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

  ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  13 กุมภาพันธ 2566 
      E-mail  kamoltip.eun@phcsuphan.ac.th 
      โทร  09 1849 5927 

 
 



 
 

Functional based 

ประเด็นที่ 2 Digital Health 
(ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย) 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 2 Digital Health (ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 
วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  

 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกำหนด  

2.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

          จังหวัดสิงหบุรีมีโรงพยาบาลทั้งหมด จำนวน 6 แหง โรงพยาบาลทั่วไป  จำนวน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน                
4 แหง โดยม ีการวางแผนและอย ู  ในระหว างดำเน ินการพัฒนาระบบเทคโนโลย ีโครงข ายส ุขภาพ                            
Health Network เพื่อรองรับการใหบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine/Telehealth) ครอบคลุม
ท้ังหนวยบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิท่ีสามารถเชื่อมโยงกับ HIS และประชาชนสามารถปรึกษาแพทยทางไกล
ผาน application ได  

3.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 5 เดือน) 
1. หนวยบริการในจังหวัด 
ยังไมมีระบบการใหบริการ
การแพทยทางไกลท่ีเชื่อมกับ 
HIS  
2. โรงพยาบาลบางแหงมี
การใช Application Line 
ในการใหบริการการแพทย
ทางไกลในกลุมผูปวยโควิด 
แตไมใชในกลุมผูปวยกลุม
เปราะบาง ผูปวยสูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิง(ผูปวยติดบาน, 
ผูปวยติดเตียง, ผูปวย
เบาหวาน, ผูปวยความดัน
โลหิตสูง) 
 
 
 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงาน และใหโรงพยาบาล 
ทุกแหงเตรียมความพรอมในการ
ใหบริการการแพทยทางไกล 
2. โรงพยาบาลทุกแหงตรวจสอบ
รหัสประเภทการมารับบริการใน 
HIS หากไมมีใหทำการเพ่ิมรหัส 
ใหถูกตอง และบันทึกการบริการ
การแพทยทางไกลดวยรหัส
ประเภทการมารับบริการ = 5 
(การบริการการแพทยทางไกล 
Telemedicine/ Telemedicine) 
ใน HIS ของโรงพยาบาล 

1. อยูระหวางดำเนินการพัฒนา 
ระบบการใหบริการการแพทยทางไกล
ท่ีจะนำมาใชในหนวยบริการทุกแหง 
ในจังหวัด 
2. โรงพยาบาลจัดทำคำสั่งแตงตั้ง 
คณะการมการดิจิทัลการแพทยครบ 
ทุกแหง 
3. โรงพยาบาลทุกแหงตอบ
แบบสอบถามสงใหศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศ สป.สธ. ดังนี ้
    3.1 แบบสอบถามรายชื่อ
โรงพยาบาลท่ีมีการใหบริการ
การแพทยทางไกล และท่ีมีแผนจะ
ใหบริการการแพทยทางไกลใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
     3.2 แบบสอบถามรูปแบบ     
การใหบริการการแพทยทางไกล 
ท่ีใชอยูหรือมีแผนจะใช 
     3.3 แบบประเมินความปลอดภัย
ไซเบอรข้ันต่ำ 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
จังหวัดสิงหบุรี 3,500 0 0.00 - - - 

4. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
 ไมมี 

5.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
5.1 สวนกลางควรจัดหาระบบ Telemedicine ใหเปนรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศ และหนวยบริการ 

ไมเสียคาใชจายในการใชบริการ 
5.2 ระบบ Telemedicine จะเหมาะสมกับประชาชนท่ีมีอุปกรณท่ีสามารถรองรับการใชงาน 

Telemedicine ได และเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดขนาดใหญท่ีมีพ้ืนท่ีหางไกลทำใหประชาชนไมสะดวก
เดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                               ผูรายงาน  นางสาวรัตนวลี  ดียิ่ง 
                                                               ตำแหนง  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
                                                               วัน/เดอืน/ป 16 กุมภาพันธ 2566 
                                                               E-mail bowling@gmail.com 
                                                               โทร 08 1384 7797 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 2 Digital Health (ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 
วันท่ี  8 - 10 มีนาคม  2566  

 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ  

2.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
     จังหวัดสิงหบุรีมีโรงพยาบาลทั้งหมด จำนวน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 36 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองคการบริหาร                   
สวนจังหวัด จำนวน 11 แหง โดยโรงพยาบาลทุกแหงไดดำเนินการสงขอมูล เขาระบบ PHR หมอพรอม 
สำหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอยู ระหวางดำเนินการสงขอมูล เพื ่อรองรับการเช ื ่อมโยง                           
และแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของประชาชนแบบไรรอยตอผานแฟลตฟอรมหมอพรอม และเพื่อประโยชน                       
ของประชาชนในการเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเอง โดยมีการติดตามการสงขอมูลอยางสม่ำเสมอ 

3.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 5 เดือน) 
1. ประชาชนไมทราบถึง
บริการและประโยชนของ
การพิสูจนและยืนยันตัวตน 
2. เปาหมายบุคลากร
สาธารณสุขไมตรงกับจำนวน
ท่ีมีอยูจริง 
3. อุปกรณการดำเนินการ
พิสูจนตัวตนของหนวย
บริการยังไมพรอม 
4. โทรศัพทไมสามารถลง 
Application หมอพรอม มี
การเปลี่ยนแปลงขอมูลเบอร
โทรศัพท และไมมีสัญญาณ
อินเตอรเน็ต 
5. ประชาชนลืมรหัสผานใน 
Application หมอพรอม 
6. ระบบพิสูจนยืนยันตัวตน 
(eKYC) มีปญหาบอยครั้งทำ
ใหไมสามารถพิสูจนตัวตนได 
 

1. มีการประชาสัมพันธ เชิญชวน
ทางเพจ Facebook และเว็บไซต
ของหนวยบริการทุกแหง ถึง
ประโยชนสิ่งท่ีไดรับ และหนวย
บริการท่ีมีการพิสูจนตัวตน 
2. เจาหนาท่ีเชิญชวนใหผูมารับ
บริการ และญาติทำการยืนยันและ
พิสูจนตัวตน 
3. เจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีเชิงรุก
จัดบริการพิสูจนยืนยันตัวตนนอก
สถานท่ี 
4. แจงเจาหนาท่ีบุคลากร
สาธารณสุขใหดำเนินการพิสูจน
ยืนยันตัวตนใหครบถวน กรณีท่ี
เปาหมายบุคลากรไมตรงกับ
จำนวนท่ีมีอยูจริงใหดำเนินการแจง
กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทำการปรับปรุงฐานขอมูลบุคลากร 

1. หนวยบริการมีการตั้งจุดบริการ
พิสูจนยืนยันตวัตนแลว จำนวน 53 
แหง ท้ังใน สสจ./สสอ./รพท./รพช./
รพ.สต ในสังกัดและนอกสังกัด 
2. รอยละของบุคลากรสาธารณสุข  
มีดิจิทัลไอดี เทากับรอยละ 76.75 
3. รอยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี 
เทากับรอยละ 3.88 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

-บุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 857 756 88.21 - - - 
อินทรบุรี 548 339 61.86 - - - 
บางระจัน 150 103 68.67 - - - 
คายบางระจัน 123 104 84.55 - - - 
พรหมบุรี 122 85 69.67 - - - 
ทาชาง 118 85 72.03 - - - 

รวม 1,918 1,472 76.75 - - - 

-ประชาชน 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 32,672 378 1.16  25,713  757 2.94 
อินทรบุรี 56,837 4673 8.22  1,217  3 0.25 
บางระจัน 29,033 174 0.60  4,102  3 0.07 
คายบางระจัน 21,268 1709 8.04  6,367  272 4.27 
พรหมบุรี 18,447 194 1.05  5,484  8 0.15 
ทาชาง 14,569 202 1.39  25,713  - - 

รวม 172,826 7,330 4.24 42,883 1,043 2.43 

4.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

5.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
         5.1 สำหรับพื้นที่ หนวยบริการตองมีการประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนเห็นประโยชนของการพิสูจนตัวตน 
เพ่ือเขาถึงบริการ และขอมูลการรักษาของตนเอง 
         5.2 สำหรับสวนกลาง ตองมีการประชาสัมพันธมากกวานี้ ทำใหเจาหนาที ่และประชาชนเห็นถึง
ประโยชนของการพิสูจนตัวตนเพื่อเขาถึงขอมูลประวัติการรักษา ควรมีขอสั่งการใหหนวยบริการทุกแหง              
ทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเชื่อมโยงขอมูลเขา PHR หมอพรอม และ จัดทำระบบ
รายงานติดตามผลการดำเนินงานรายหนวยบริการ เปนขอมูลสะทอนถึงความสำเร็จของการพิสูจนตัวตน
กลับมาใหพ้ืนท่ี 

 
                                                               ผูรายงาน  นางสาวรัตนวลี  ดียิ่ง 
                                                               ตำแหนง  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
                                                               วัน/เดอืน/ป 16 กุมภาพันธ 2566 
                                                               E-mail bowling@gmail.com 
                                                               โทร 08 1384 7797 



 
 

Functional based 

ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย 
และการสรางความมั่นคงทางสุขภาพ 

 

- ลดปวย  

- ลดตาย  

- ความมั่นคงดานสุขภาพ  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (9.6 ตอประชากรแสนคน)  
-อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI  (< รอยละ 9)  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

1.จัดทำ CPG และแนวทางสงตอผูปวย STEMI  
คัดกรอง CVD Risk 

- มี CPG และแนวทางสงตอผูปวย STEMI  
- มีแนวทางคัดกรอง CVD Risk  
ใชรูปแบบเดียวกันท้ังจังหวัด 

2.พัฒนาระบบการ Consult โรงพยาบาล แมขาย 
Cardiologist 

- ปรับ Process /เง่ือนไข การรักษาผูปวย STEMI  
ใน รพ.ท่ัวไป โดยใหติดตอ refer for PPCI กอน        
ถาไมไดภายใน 15 นาที จึงพิจารณาให SK 
- เพ่ิมชองทางสงตอ รพ.อานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี 
- ทบทวนกระบวนการสงตอผูปวยไปทำ PPCI  
ตั้งแตระยะเวลาติดตอ ระยะเวลาเตรียมรถพยาบาล 
เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 

3.การลงขอมูล ACS ใน Program ACS Registry - มีการลงขอมูล ACS ใน Program ACS Registry 
และจัดทำแผนอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของในการลง
ขอมูล 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี แบงการดูแลรักษาผูปวย STEMI  ออกเปน 2 เครือขายบริการ คือ เครือขายบริการ

โรงพยาบาลสิงหบุรี รับผูปวยในเขตอำเภอเมืองสิงหบุรี อำเภอคายบางระจัน อำเภอทาชาง อำเภอพรหมบุรี                     
และเครือขายบริการโรงพยาบาลอินทรบุรี รับผูปวยอำเภอบางระจัน โดยมีแนวทางการรักษาในการเปด                   
หลอดเลือดผูปวย STEMI ดวย Streptokinase ผูปวยที่มีขอหามในการให Streptokinase จะสงไปทำ PPCI                    
ที่โรงพยาบาลแมขาย ในปจจุบันพัฒนาระบบสงตอผูปวย STEMI ไปทำ PPCI ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
จังหวัดลพบุรี  โดยมีระบบ FAST TRACK  ใชรวมกัน ประกอบดวย ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน
มายังโรงพยาบาลแมขาย ระบบสงตอไปที ่โรงพยาบาลอานันทมหิดล และระบบการใหคำปรึกษาจาก
โรงพยาบาลแมขายตลอด 24 ชั่วโมง มี Standing order  สำหรับผูปวย STEMI  มีแนวทางในการใหยาละลาย
ลิ่มเลือด  ทุกโรงพยาบาลมียาละลายลิ่มเลือด และมีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือดใหพรอมใชตลอด                  
24 ชั่วโมง รวมทั้งมีระบบหมุนเวียนยาระหวางโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยที่ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจะไดรับการสงตอมายังโรงพยาบาลสิงหบุรี เพื่อสงตอไปทำ 
Pharmaco-invasive  ยังโรงพยาบาลแมขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 4  
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ในป 2563 - 2565 มีแนวโนมลดลง คิดเปนรอยละ 10.53, 8.06, 7.04   การใหการรักษา
ผูปวย STEMI  ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (> รอยละ 60) ป 2563 - 2565 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คิดเปน
รอยละ 23.63, 73.58, 79.68  ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด                  
(>รอยละ 60) ป 2563 - 2565  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 26.00, 88.63, 90.38  และ ผูปวย 
STEMI ที ่ ไดทำ Primary PCI ได ตามมาตรฐานเวลาที ่กำหนด (> ร อยละ 60)  ในป 2563 - 2565                             
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 0, 0, 41.66 

 ในปจจุบันมีการพัฒนาระบบสงตอ PPCI  โดยปรับ Process /เงื ่อนไข การรักษาผูปวย STEMI                         
ในโรงพยาบาลทั่วไป ทั้ง 2 แหง  และขยายผลไปในโรงพยาบาลชุมชนเครือขายบริการโรงพยาบาลสิงหบุรี 
ไดแก  โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลทาชาง และโรงพยาบาลพรหมบุรี โดยใหติดตอ refer for PPCI กอน 
ถาไมไดภายใน 15 นาที จึงพิจารณาให SK เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย โดยผูปวย STEMI ท่ีไดทำ 
Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด (> รอยละ 60)  ในป 2566 (ต.ค.65 - ม.ค.66) คิดเปนรอยละ 
70.59 

  สำหรับอัตราตายในผูปวย NSTEMI ปงบประมาณ 2563 - 2565 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 
8.75, 11.36, 14.43  และในปงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 – ม.ค. 66)  พบวา มีผูปวย NSTEMI  จำนวน 69 ราย  
สามารถสงตอไปทำ PCI ใน Admission ได 9 ราย (รอยละ 13.04)  เสียชีวิต 9 ราย  (รอยละ 13.04) 
ปญหาสำหรับผูปวยกลุมนี้ ไดแก ระยะเวลารอคอยเพ่ือสงตอนาน 

4.การดำเนินงาน (วิเคราะหตาม 6 building block ท่ีมีปญหา) 
 

วิเคราะหตาม 
building 
block 

ปญหา/สาเหตุ 
แผน/กิจกรรมการแกไข

ปญหา 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(ต.ค.65 - ม.ค.66) 

1.Health 
Service 
Delivery 

 - การคัดกรอง CVD Risk 
และควบคุมปจจัยเสี่ยง       
ตามโปรแกรม ใหความรู 
Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669            
ไมครอบคลุม 
 
-สงผูปวยทำ PPCI ไม
ทันเวลา 120 นาที 
เนื่องจากไมมีศูนยสวนหัวใจ 
 
 
 
 
-ผูปวย High risk NSTEMI  
มีระยะเวลารอคอยเพ่ือสง
ทำ intervention นาน 

กำหนดนโยบายสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี
เนน การคัดกรอง CVD Risk 
และควบคุมปจจัยเสี่ยง ตาม
โปรแกรม ใหความรู 
Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669 
- MOU กับ รพ.เอกชน 
- ปรับ Standing Order และ
พัฒนาระบบการสงตอ PPCI 
ไปท่ี รพ. อานันทมหิดล  
ใหทันในเวลา 120 นาที  
ท้ัง รพ.อินทรบุรี รพ. สิงหบุรี 
และ รพช. ในเครือขาย 
-เพ่ิมชองทางการสง High 
risk NSTEMI ใน รพ.
เครือขายท่ีทำ MOU 

-คปสอ.ทุกแหงมีการกำหนด
กิจกรรม คัดกรอง CVD Risk / 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวย 
NCD   
-มีการใหความรู Warning Sing 
และประชาสัมพันธการเขาถึง
บริการ 1669 
 
- สามารถสงผูปวย PPCI ได
ทันเวลา 120 นาที เพ่ิมข้ึนรอยละ 
70.59 
 
 
 
- สามารถสงตอผูปวย NSTEMI  
ไปทำ PCI ใน Admission ได 
รอยละ 13.04 ระยะเวลารอคอย
โดยเฉลี่ย 1-3 วัน  
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วิเคราะหตาม 
building 
block 

ปญหา/สาเหตุ 
แผน/กิจกรรมการแกไข

ปญหา 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(ต.ค.65 - ม.ค.66) 

2.Health 
Workforce 

-ขาดการทบทวนความรู 
เรื่องระบบ FAST TRACK 
STEMI เจาหนาท่ีใน  
รพ.ทุกระดับ 
-ขาด cardiologist ใน 
รพ.สงิหบุรี (ระดับ S ) 
จำนวน 1 คน 
 

-จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเรื่อง
ระบบ FAST TRACK STEMI 
เจาหนาท่ีใน รพ.ทุกระดับ 
-สงแพทยเขาศึกษา ป 2565                  
จำนวน  1 คน จบป 2566 
-MOU กับ รพ.เอกชน ไดแก 
รพ.ราชธาน,ี รพ.แพทยรังสิต
,รพ.ภัทร-ธนบุร ี
 

เสนอแผน SP โรคหวัใจและกำหนด 
จัดอบรมฯ เดือน มิ.ย. - ก.ค. 2566 
-แพทยจบการศึกษาใน  ป 2566 
-จัดบริการคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ 
โดยแพทย Cardiologist จาก  
รพ.ท่ี MOU  
 

3. Health 
information 
system 

การลงขอมูลใน โปรแกรม 
ACS Registry ยังไมเปน
ปจจุบัน 

- จัดอบรม ACS Registry 
ในรพ. ทุกแหง 

- เสนอแผน SP โรคหัวใจและกำหนด        
จัดอบรมฯ เดือน มิ.ย - ก.ค. 2566 
 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ( ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
2. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิด
เฉียบพลัน  
3.ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรม           
มีตัวชี้วัดที่เก่ียวของดังนี ้
  3.1 ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตาม
มาตรฐานเวลาทีก่ำหนด หรือไดรับการทำ Primary 
PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด  
 3.2 ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 
 3.3 ผูปวย STEMI ที่รับการทำ Primary PCI ไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 
  3.4 การตรวจติดตามยืนยนัวนิิจฉัยกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน  
  3.5 ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือด
ไดดี (เปาหมาย ≥ รอยละ 40) 
  3.6 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปจจบุันสบูบุหร่ี
สามารถเลิกบุหร่ีได  
 
  3.7 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีคา LDL < 100 mg/dl   
 

(9.6 /ประชากร
แสนคน) 
< รอยละ 9 
 
 
 
≥ รอยละ 60 
 
 
≥ รอยละ 60 
 
≥ รอยละ 60 
 
≥ รอยละ 70 
 
≥ รอยละ 40 
 
> รอยละ 30 
 
 
≥ รอยละ 50 

208,184 
 

35 
 
 
 

33 
 
 

16 
 

17 
 

478 
 

17,525 
 

4 
 
 

139 

139 
 

5 
 
 
 

26 
 
 

14 
 

12 
 

232 
 

4,668 
 

2 
(ระหวาง
เลิกบุหร่ี) 

40 

25.93/ 
ประชากรแสนคน 

14.28 
 
 
 

78.78 
 
 

87.50 
 

70.59 
 

48.54 
 

26.64 
 

50.00 
 
 

28.77 
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ตารางท่ี  2  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ( ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566) 

 
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 14 1 8 7 6 4 14 
78.57% 
(11/14) 

อินทรบุรี 10 3 1 1 8 5 9 66.67% (6/9) 
บางระจัน 7 1 5 4 1 1 6 83.33% (5/6) 
คายบางระจัน 3 0 1 1 2 2 3 100.00% (3/3) 
พรหมบุรี 0 0 0 0 0 0 0 0 
ทาชาง 1 0 1 1 0 0 1 100.00% (1/1) 

รวม 35 
14.28% 
(5/35) 16 

87.50% 
(14/16) 17 

70.59% 
(12/17) 33 

78.78% 
(26/33) 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
    ระดับปฐมภูมิ  
     1. มีการคัดกรอง CVD Risk และควบคุมปจจัยเสี่ยงตามโปรแกรมไดตามมาตรฐาน NCD 
     2. ใหความรู Warning Signs/ STEMI Awareness & STEMI Alert และการเขาถึงบริการ 1669 

    ระดับทุติยภูมิ 
     ระบบ STEMI Fast Track 
         จังหวัดสิงหบุรี มีระบบ STEMI Fast Track  ใหคำปรึกษาจาก รพ.แมขายกับรพ.ลูกขาย ตลอด 24 ชั่วโมง  
มี Clinical practice guideline (CPG) ในการใหการรักษาผู ปวยและมี Standing order  สำหรับผู ปวย 
STEMI ในการใหยาละลายลิ่มเลือดแบบเดียวกันท้ังจังหวัด โดยสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดใน รพ.ทุกระดับ 
และมีการพัฒนาศักยภาพใหแกเจาหนาท่ีทุกป 
     ระบบสงตอภายในจังหวัด  
    1.รพ.สิงหบุรี รับ Refer ผูปวยจาก รพ.คายบางระจัน, รพ.ทาชาง, รพ.พรหมบุรี 
     2.รพ.อินทรบุรี รับ Refer  ผูปวยจาก รพ.บางระจัน 
     ระบบสงตอภายนอกจังหวัด  
     1.มีการสงตอผูปวย STEMI ,NSTEMI ไปทำการการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI-Percutaneous Cardiac 
Intervention) ท่ี รพ.พระนั่งเกลา, สถาบนัโรคทรวงอก, รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพ่ิมเติม คือ รพ.ชลประทาน 
และ รพ.เอกชน ท่ีรวม MOU ไดแก รพ.ราชธาน,ี รพ.แพทยรังสิต, รพ.ภัทร-ธนบุร ี
     2.สงตอผูปวย STEMI ไปทำ PPCI ที่รพ.อานันทมหิดล สำหรับ Case ที่ติดตอแลว รพ.อานันทมหิดล 
รับ Case ใน 15 นาที ผานระบบ Line Application Fasttrack STEMI Anan ในวันจันทร-ศุกร ตลอด 24 ชั่วโมง   
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 เพ ิ ่มศ ักยภาพโรงพยาบาลที ่สามารถรองร ับผ ู ป วยไปทำการการขยายหลอดเล ือดห ัวใจ                             
(PCI-Percutaneous Cardiac Intervention) ไดทุกวันและตลอด 24 ชั่วโมง   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ผูรายงาน  นางจันทนา มวงทอง 

 ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
                                                                              วัน/เดือน/ป  2 กุมภาพันธ  2566 
              โทรศัพท  08 6608 1286 
              E-mail. pangjee1@gmail.com 

 

mailto:pangjee1@gmail.com
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสราง ความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง   
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง (41.1 ตอประชากรแสนคน)  
-อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< รอยละ 7)  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

ประเด็น STROKE บูรณาการทำงานกับ 
Big Rock NCD, IMC, ปฐมภมิู  
ใชกระบวนการ ๓ หมอ ในการคัดกรอง 
HT และคัดกรอง AF กับผูปวย NCD  
ทุกราย 
 

- การคนหาและคัดกรอง Atrial fibrillation (AF) ในกลุม
ผูปวย NCD ติดตามผลการดำเนินงานจากจำนวนผูปวย AF 
รายใหมท่ีไดรับยา warfarin  
- บูรณาการ Service Plan NCDs ในการคัดกรอง ติดตาม
วินิจฉัย HT เพ่ือใหกลุมเสี่ยงไดเขาระบบการรักษา 
อยางตอเนื่อง 
- รณรงคประชาสัมพันธเก่ียวกับ Stroke warning sings 
และการเขาถึงระบบบริการอยางรวดเร็วและทันเวลา 
ดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน โทรสายดวน 1669 
 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงานดานโรคหลอดเลือดสมอง โดยนำระบบ Stroke Fast Tract เปนแนวทาง

การดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองรวดเร็ว และไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็ว
ทันเวลา รวมทั้ง มีระบบการสงตอและการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยมีรพ.แมขายที่สามารถใหยาละลาย                
ลิ่มเลือด rt-PA  ได 2 โรงพยาบาลมี Stroke Unit จำนวน 12 เตียง แบงเปน 1.โรงพยาบาลสิงหบุรี (ระดับ s)                 
มี Stroke Unit จำนวน 6 เตียง  2.โรงพยาบาลระดับอินทรบุรี (ระดับ m) มี Stroke Unit จำนวน 6 เตียง     
ผลการดำเนินงานในป 2563 - 2565 พบวา อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมลดลง  เทากับรอยละ 
7.96, 13.00 และ 11.55 ตามลำดับ โดยอัตราตาย Ischemic Stroke มีแนวโนมลดลงเทากับ รอยละ 
2.75, 6.01 และ 2.91 ตามลำดับ และอัตราตายผูปวย Hemorrhagic Stroke มีแนวโนมสูงขึ ้นเทากับ                 
รอยละ 30.55, 31.87 และ 33.49 ตามลำดับ  จากการทบทวนขอมูลอัตราการเสียชีวิตของผู ปวย                         
โรคหลอดเลือดสมองมาวิเคราะหพบวา การเสียชีว ิตสวนใหญเปนผู ปวยที ่มีภาวะเลือดออกในสมอง 
(Hemorrhagic Stroke) และแบงสาเหตุการเสียชีวิตออกเปน 2 สาเหตุคือ (1) พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงรายใหมที่ไมไดรับการตรวจสุขภาพมากอน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยา             
ไมตอเนื่อง และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ (2) ความรุนแรงของโรค
ผู ปวยที ่มีเลือดออกในสมองเปนปริมาณมากและอยู ในตำแหนงผาตัดไมได และเมื ่อประสานการสงตอ                    
ทางโรงพยาบาลปลายทางไมสามารถรับไวเพื่อผาตัดได ดังนั้นหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสราง 
Stroke alert ในกลุมเสี่ยง CVD Risk > 20% อยางเขมขน อาจทำใหอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และการเสียชีวิตลดลง  
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1.ผูปวย DM/HT ท่ีมี CVD 
risk > 20 % ไดรับความรู/
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ไมเปนไปตามปจจัยเสี่ยง
รายบุคคล 
 

ลดผูปวย (Health Literacy) 
1.มีการคัดกรองและใหความรู ในการ
ควบคุมปจจัยเสี่ยง Stroke 
2.ใหความรูอาการโรคกลุม Stroke และ
การเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว 
3.มีการคัดกรอง CVD Risk ในกลุม
เสี่ยงและใหคำแนะนำตามปจจัยเสี่ยง                   
4.มีการควบคุมปจจัยเสี่ยงในกลุมผูปวย 
NCD และผูปวยท่ีเคยเปนแลว                     
***NCD clinic คุณภาพ และ ติดตาม
การรักษาผูปวย ใน NCD clinic             
5.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./รพ.สต.
มีความรูเรื่อง Warning sign                            
6.ระบบ 3 หมอ เชื่อมโยงการดูแล
ผูปวย 
 

 
1.มาตรการการคัดกรอง CVD RISK 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุมเสี่ยงสูง (CVD RISK > 20%) 
และมีระบบติดตามรายงานขอมูล
ทุกเดือน (คัดกรอง CVD RISK 
รอยละ 56.15) 
2.บูรณาการสราง HL รวมกับ
โครงการชุมชนรวมใจหางไกล 
NCD ป 2566        

2. รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) เกินเกณฑ 

ลดแออัด/ลดการเสียชีวิต 
1.พัฒนา ระบบ Stroke fast tract  
ท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
2.พัฒนาเครือขาย Stroke ระบบ 
การสงตอแบบไรรอยตอ 
3.มีการทำ RCA ในผูปวยทุกราย  
4.มีการลงขอมูลในระบบ HDC โดย
เปนขอมูลท่ีสอดคลองกับจำนวนผูปวย
ท่ีเกิดข้ึนจริง 
5.พัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย 
stroke เชน สงบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
เพ่ืออบรมเพ่ิมเติม  
6.มีทีมแพทยและ Nurse case 
manager ในการดูแลผูปวย ใน 
Stroke unit และสงตอเขา IMC 
 

 
1.เปด Stroke unit  จำนวน 6 
เตียง ท่ี โรงพยาบาลอินทรบุรี 
เดือน มีนาคม 2565 
2.มี CPG ตามมาตรฐาน มี 
STANDING ORDER ท้ัง 2 
เครือขาย ท้ัง รพ.สิงหบุรีและ รพ.
อินทรบุรี 
3.แพทย Neuro Med รพ.
สิงหบุรี รับผูปวย Stroke  
เขาดูแล Stroke unit ทุกราย  
4.พัฒนาเครือขาย Stroke  
ระบบการสงตอ และแนวทาง 
การสง Thrombectomy 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
ตารางท่ี 1  ผลการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพ ป 2564-2566 (ต.ค65-ม.ค.66) 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
2564 2565 2566 

(ต.ค.65-ม.ค.66) 
1. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) 

13.00 
(106/815) 

11.55 
(92/796) 

9.84 
(25/254) 

2. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(I60-I62) 

31.87 
(73/229) 

33.49 
(71/212) 

22.72 
(15/66) 

3. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตัน (I63) 

6.01 
(33/549) 

2.91 
(17/584) 

5.37 
(10/186) 

4. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) 
ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง  ไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที 

60.00 
(24/40) 

80.55 
(29/36) 

50.00 
(3/6) 

5. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการ
ไมเกิน 72 ชัว่โมง  ไดรับการรกัษาใน Stroke Unit 

45.91 
(320/679) 

55.73 
(408/732) 

75.73 
(181/239) 

ตารางท่ี 2 ผลการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพ  ป 2566 (ต.ค.65  - ม.ค.66) 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

(ต.ค.65-ม.ค.66) 
1. อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง 41.1 

ตอประชากรแสนคน 
122.00 

ตอประชากรแสนคน 
2. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke I60-I69)  

< รอยละ 7 9.84 
(25/254) 

3. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรม มีตัวชี้วัด 
ท่ีเก่ียวของดังนี้ 
3.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ท่ีเขาเกณฑ 
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ภายใน 60 นาที 

≥ รอยละ 60 50.00 
(3/6) 

3.2 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit  

≥ รอยละ 80 75.73 
(181/239) 

3.3 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย 
ความดันโลหิดสูง 

≥ รอยละ 93 64.45 

3.4 ผูปวยทีมีคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 
มม.ปรอท และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ย (DBP) 
≥ 110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ำ 
ในโรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัยโรค ความดันโลหิตสูง 
(ภายใน 7 วัน ) 

≥ รอยละ 25 
 

75.00 
(3/4) 

 

3.5 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน 
ไดดี 

≥ รอยละ 60 42.85 

 
 



90 
 

 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

(ต.ค.65-ม.ค.66) 
3.6 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีปจจุบันสูบบหุรี่สามารถ 
เลิกบุหรี่ได  

≥ รอยละ 30 สงเลิกบุหรี่ 5 ราย 
(รอติดตาม 6 เดือน) 

3.7 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดรับการตรวจไขมัน 

LDL และมีคา LDL  < 70 mg/dl 

≥ รอยละ 15 29.08 
( 57/196) 

ตารางท่ี 3 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (เปาหมาย: <รอยละ 7) 

อำเภอ 

ผลการดำเนินงาน 
จำนวนครั้งของการจำหนาย 

สถานะตายของผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จากทุกหอผูปวย 
(รหัส ICD-10 =I60-I69) 

(A) 

จำนวนครั้งของการจำหนาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I69) 

(B) 

รอยละอัตราตาย 
ของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
(A/B) x100 

รพ.สิงหบุร ี 19 188 10.10 
รพ.อินทรบุรี 4 47 8.51 
รพ.บางระจัน 2 17 11.76 
รพ.คายบางระจัน 0 2 0.00 
รพ.พรหมบุรี - - - 
รพ.ทาชาง - - - 

ภาพรวม 25 254 9.84 
 

ตารางท่ี 4 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62)   
              (เปาหมาย : < รอยละ 25) 

อำเภอ 

ผลการดำเนินงาน 
จำนวนครั้งของการจำหนาย 

สถานะตายผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองแตก 

จากทุกหอผูปวย 
(รหัส ICD-10 = I60-I62) 

(C) 

จำนวนครั้งของการจำหนาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตกจากทุกหอผูปวยใน
ชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 = I60-I62) 
(D) 

รอยละอัตราตายของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองแตก 
(C/D) x 100 

รพ.สิงหบุร ี 11 45 24.44 
รพ.อินทรบุรี 3 19 15.78 
รพ.บางระจัน 1 2 50.00 
รพ.คายบางระจัน 0 0 - 
รพ.พรหมบุรี 0 0 - 
รพ.ทาชาง 0 0 - 

ภาพรวม 15 66 22.72 
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ตารางท่ี 5 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63)   
             (เปาหมาย : < รอยละ 5) 
 

อำเภอ 

ผลการดำเนินงาน 
จำนวนครั้งของการ

จำหนายสถานะตายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันจากทุกหอผูปวย 
(รหัส ICD-10 = I63)  

(E) 

จำนวนครั้งของการจำหนาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันจากทุกหอ
ผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน  

(รหัส ICD-10 =I63)  
(F) 

รอยละอัตราตาย
ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน 

(E/F) x100 

รพ.สิงหบุร ี 8 144 5.55 
รพ.อินทรบุรี 1 25 4.00 
รพ.บางระจัน 1 15 6.66 
รพ.คายบางระจัน 0 2 0.00 
รพ.พรหมบุรี 0 0 - 
รพ.ทาชาง 0 0 - 

ภาพรวม 10 186 5.37 
 
ตารางท่ี 6 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง 
0             ไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (door to needle time)0  
            (เปาหมาย : ≥ รอยละ 60) 

โรงพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน 
จำนวน0ผูปวยโรคหลอด 

0เลือดสมองตีบ/อุดตัน 
0ระยะเฉียบพลันท่ีมีอาการ 

0ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง  
0ไดรับการรักษาดวยยา

ละลาย  
0ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ  

0ภายใน 60 นาที0นับตั้งแต
ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 

(OPD/ER) 
(รหัส ICD-10 =I63)  

0(G) 

จำนวน0ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน 

0ระยะเฉียบพลันท่ีมีอาการ 
ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมง 

0ไดรับการรักษาดวย 
0ยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดดำในชวงเวลา
เดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I63) 
0(H) 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด 
0สมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลันท่ีมีอาการไมเกิน  
4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษา 

0ดวยยาละลายล่ิมเลือด 
0ทางหลอดเลือดดำภายใน  

60 นาที 
0(door to needle time) 

(G/H) x 100 

รพ.สิงหบุร ี 2 4 50.00 
รพ.อินทรบุรี 1 2 50.00 

ภาพรวม 3 6 50.00 
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0ตารางท่ี 7 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการรักษา 
0              ใน Stroke Unit  (เปาหมาย: ≥ รอยละ 80) 

โรงพยาบาล 

0ผลการดำเนินงาน 
จำนวนผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมีอาการไมเกิน 
72 ช่ัวโมงไดรับ 

การรักษาใน 
Stroke Unit 

(รหัส ICD-10 =I60-
I69)  

0(I) 

จำนวน0ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการไมเกิน  

72 ช่ัวโมง ไดรับการรักษา 
0ในชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
0(J) 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด 
0สมอง ท่ีมีอาการไมเกิน  

72 ช่ัวโมง ไดรับการรักษา 
0ใน Stroke Unit 
(I/J) x 100 

รพ.สิงหบุร ี 138 188 73.40 
รพ.อินทรบุรี 43 51 84.31 

ภาพรวม 181 239 75.73 

ขอมูลทรัพยากร 
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
5.1 มีการประเมิน CVD Risk assessment ในผูปวย DM HT กรณีมีความเสี่ยง ≥ 20% ตองไดรับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเขมขน เรงดวน                 
 5.2 จัดใหมี Stroke Unit และ Stroke fast track เพ่ือใหยาละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลระดับ M1  
          5.3 มีระบบสงตอการรักษาดวยวิธี Thrombectomy  
          5.4 มีการกำกับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานดานโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาล ทุกระดับ 
ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                   ผูรายงาน  นางสิริลักษณ   ธเนศอนันต 
                                                                   ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                                                   วัน/เดือน/ป/  2 กุมภาพันธ 2566 
               Email: siriluk2521.2009@gmail.com 
                                                                    โทร 09 1845 0755  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ลดอัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม สงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

            (DM ≥ รอยละ 70,%  HT ≥ รอยละ 93) - 
 -รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  

-รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

ขอใหมีการขยายผล Big Rock NCDs เต็มพ้ืนท่ีจังหวัด
สิงหบุรี 

กำหนดนโยบายชุมชนสิงหบุรีรวมใจหางไกล 
NCD (1 ชุมชน/ตำบล)   

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
3.1 สถานการณ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนปญหาสำคัญของจังหวัดสิงหบุรี จากรายงานสาเหตุ                
การปวยดวยโรคไมติดตอ ป 2563 - 2565 พบความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงข้ึน รอยละ 7.90, 8.29 
และ 8.77 ตามลำดับ สูงกว าระดับเขตสุขภาพที ่ 4 รอยละ 5.03, 5.34 และ 5.59 ตามลำดับ และ
ระดับประเทศ รอยละ 4.57, 4.80 และ 5.03 ตามลำดับ ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึน 
รอยละ 18.17, 18.72 และ 19.37 ตามลำดับ สูงกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 10.72, 11.32, และ 
11.64 ตามลำดับ และระดับประเทศ รอยละ 9.56, 10.02 และ 10.36 ตามลำดับ 

อัตราผูปวยควบคุมโรคไดดีมีแนวโนมคงที่ คือ ในป 2563 - 2565 ผูปวยโรคเบาหวานควบคุมโรค
ไดดี จังหวัดสิงหบุรีมีผลการดำเนินงาน 35.35, 37.5, 36.87 ตามลำดับ สูงกวาระดับสุขภาพที่ 4 รอยละ 
29.38, 28.62 และ 29.51 ตามลำดับ และระดับประเทศ รอยละ 29.42, 29.15 และ 30.31 ตามลำดับ 
สำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีตามเกณฑ จังหวัดสิงหบุรีมีผลการดำเนินงาน 55.91, 
50.99, 51.77 ตามลำดับ สูงกวาระดับสุขภาพท่ี 4 รอยละ 48.77, 43.73 และ 42.02 ตามลำดับ ต่ำกวา
ระดับประเทศ รอยละ 58.61, 55.99 และ 53.66 ตามลำดับ 

3.2 การดำเนินงาน  
      ลักษณะการดำเนินงาน (ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน มาตรการ โครงการ/กิจกรรม) 

        จังหวัดสิงหบุรี กำหนดการขับเคลื่อนนโยบาย SING สุขทุกนาที ท่ีสิงหบุรี ของนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี ในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ลดอัตราการเกิดผูปวยรายใหม และผูปวยสามารถควบคุมโรคไดดี ลดภาวะแทรกซอน 
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3.3 แผนงาน/มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี ในป 2566 
 1) โครงการ“Together Fight NCDs” ตำบลบานจา อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ป 66 

2) โครงการสงเสริมการดูแลตนเอง เฝาระวัง และปองกันของประชาชนกลุ มเสี ่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (งบ PPA) 
 3) โครงการ BPSC มาใชการจัดการกลุมปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไมดี นำรอง รพ.ทาชาง 
 4) ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCD 

5) โครงการสนับสนุนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบจังหวัดสิงหบุรี 
6) กลไกขับเคลื่อนดวยนโยบาย SING สุขทุกนาที ท่ีสิงหบุรี  /ปงปองจราจรชีวิต 7 สี 
7) พัฒนาศักยภาพพยาบาล รพ.สต.หลักสูตร Mini Case NCD จำนวน 3 คน ยังขาด รพ.สต.ถายโอน 

จำนวน 9 คน 
8) กำหนดตำบลนำรองท่ีมีการจัดการสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใชกิจกรรม

ลักษณะ Intensive Intervention นำ BA BI MBBI มาประยุกตใชใหเกิดประสิทธิภาพ 
9) พัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูลดวย Data Exchange 
10) กำหนดกำกับติดตามผลการดำเนินงาน NCD ทุกเดือน ผานโปรแกรม HDC / Cockpit 
11) ขับเคลื่อนงานดวยระบาดวิทยาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตาราง แผนการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2566 
การดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน หมายเหต ุ

ต.ค. 
65 

พ.ย. 
65 

ธ.ค. 
65 

ม.ค. 
66 

ก.พ. 
66 

มี.ค. 
66 

เม.ย. 
66 

พ.ค. 
66 

มิ.ย. 
66 

ก.ค. 
66 

ส.ค.
66 

ก.ย.
66 

1.การคัดกรอง DM HT  
 1.1 ตรวจคัดกรองประชากรอายุ 
35 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 90 

             

1.2 บันทึกขอมูลเขาระบบ  
43 แฟม 

             

2.การติดตามกลุมสงสัยปวย DM 
ภายใน 180 วัน  

             

3.การติดตามกลุมสงสัยปวย HT
ภายใน 90 วัน 

             

4.ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไดดี 

             

5.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 

             

รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 93 

รอยละ 30 รอยละ 60 รอยละ 70 

รอยละ 40 

รอยละ 60 
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4 ผลการดำเนินงาน  
   การดำเนินงานตามมาตรการเรงรัดการเฝาระวังและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค NCDs ขับเคลื่อน                 

ดวยนโยบาย SING สุขทุกนาทีที่สิงหบุรี ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  เนนหนักการดำเนินงาน 
Early Detection & Screening ในการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ                   
15 ปขึ ้นไป  ที่ยังไมปวยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง พรอมใหความรู และเสริมทักษะ                  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง  และกลุมสงสัยปวย                  
ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยไดรับการตรวจยืนยัน  ใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการทำ health literacy & 
Behavior Change & Self care ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบบริการปฐมภูมิ พัฒนายกระดับคลินิก NCD Plus 
ในโรงพยาบาล 

4.1 รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ป 2566 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป พรอมใหคำแนะนำ

เรื่องโรคการปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน ผลการดำเนินงานจังหวัดสิงหบุรี
ดำเนินการได รอยละ 59.89 ไมผานเกณฑ สูงกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 41.27 และระดับประเทศ 
รอยละ 52.84 

      การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป พรอมใหคำแนะนำเรื ่องโรค               
การปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สำหรับการคัดกรอง                
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ57.27 ไมผานเกณฑ 
แตสูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 40.49 และระดับประเทศรอยละ 52.96 รายละเอียดตามตารางท่ี 1, 2  

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปท่ียังไมปวยไดรับการคัดกรองเบาหวานพรอมกับ 
             ประเมินความเส่ียงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเส่ียง จังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566 
 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 10,460 3,617 34.57 13,939 2,785 19.97 
บางระจัน 13,527 9,336 69.01 1,596 1,135 71.12 
คายบางระจัน 8,896 7,678 86.3 3,224 3,217 99.78 
พรหมบุรี 6,690 3,860 57.69 2,480 2,286 92.17 
ทาชาง 6,119 4,336 70.86    
อินทรบุรี 24,479 12,978 53.01 424 3 0.70 
รวม 70,171 41,805 59.58 21,663 9,426 43.51 
จังหวัดสิงหบุรี 91,834 51,231 55.79 

 เขตสุขภาพท่ี 4 2,210,052 912,103 41.27 
ประเทศ 22,870,538 12,084,267 52.84 

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ียังไมปวยไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

   พรอมกับประเมินความเส่ียงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเส่ียง จังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566                
 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 8,234 3,045 36.98 10,990 2,308 21.00 
บางระจัน 10,249 7,225 70.49 1,077 1,042 96.75 
คายบางระจัน 6,738 6,067 90.04 2,392 2,386 99.75 
พรหมบุรี 5,037 3,193 63.39 1,984 1,799 90.68 
ทาชาง 4,418 3,319 75.12       
อินทรบุรี 20,250 10,685 52.77 343 2 0.58 
รวม 54,926 33,534 61.05 16,786 7,537 44.90 
จังหวัดสิงหบุรี 71,712 41,071 57.27  

 เขตสุขภาพท่ี 4 1,907,262 772,185 40.49 
ประเทศ 19,627,601 10,395,369 52.96 

                                                     ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC 

ปญหาอุปสรรคที ่ทำใหหนวยบริการคัดกรองไดไมตามเปาหมาย เนื ่องจากมีการเปลี ่ยนระบบ                     
การบันทึกขอมูลของ สปสช. คือตองยืนยันตัวตน ( 17Authentication) ในระบบออนไลน กอนบันทึกผลงาน                   
ใน 43 แฟม แตปจจุบันหนวยบริการไดฝกปฏิบัติมีความชำนาญในโปรแกรมดังกลาวแลว คาดวาจะสามารถ          
คัดกรองไดแลวเสร็จภายในไตรมาส 2 และสถานการณน้ำทวมในชวงเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2565  

4.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ภายใน 180วัน ≥ รอยละ 70  
      (คาเปาหมาย 3 เดือน ≥ รอยละ 30) 
       ผลการคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป จำนวน 51,231 ราย จำแนกเปนกลุมปกติ

คือมีค าระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 70 – 99 mg/dl จำนวน 44,642 ราย คิดเปนร อยละ 87.14                    
กลุมเสี ่ยง คือมีคาระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 100 – 125 mg/dl จำนวน 6,115 ราย คิดเปนรอยละ 
11.94 และกลุมสงสัยปวย คือมีคาระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 126 mg/dl จำนวน 474 ราย คิดเปนรอยละ 
0.93  ซึ ่งในจำนวนกลุ มสงส ัยปวยนี ้  หนวยบริการได ต ิดตามเจาะเลือดซ้ำ ดวยว ิธ ี FPG สงตรวจ                            
ทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล ภายใน 180 วัน จำนวน 222 ราย คิดเปนรอยละ 46.84 ผานเกณฑ
เปาหมายไตรมาสที่ 1 และมีคาเฉลี ่ยผลงานมากกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 (รอยละ 38.98) และมากกวา
ระดับประเทศ (รอยละ 32.64)  พบเปนผูปวยรายใหมจากที่ไดรับการตรวจยืนยันกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน
ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย จำนวน 40 คน (รอยละ 18.02) รายละเอียด ดังตารางท่ี 3, 4 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ( ≥ รอยละ 70)  
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 24 6 25.00 36 1 2.78 
บางระจัน 146 98 67.12 11 11 100.00 
คายบางระจัน 28 26 92.86 25 25 100.00 
พรหมบุรี 63 14 22.22 8 0 0.00 
ทาชาง 28 20 71.43       
อินทรบุรี 105 21 20.00 0 0 0.00 
รวม 394 185 46.95 80 37 46.25 
จังหวัดสิงหบุรี 474 222 46.84    
เขตสุขภาพท่ี 4 7,421 2,893 38.98    
ประเทศ 117,929 38,458 32.61    

                                                     ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC 
 
ตารางท่ี 4 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 6 0 0.00 1 0 0.00 
บางระจัน 98 11 11.22 11 5 45.45 
คายบางระจัน 26 11 42.31 25 0 0.00 
พรหมบุรี 14 4 28.57 0 0 0.00 
ทาชาง 20 5 25.00       
อินทรบุรี 21 4 19.05 0 0 0.00 
รวม 185 35 18.92 37 5 13.51 
จังหวัดสิงหบุรี 222 40 18.02    
เขตสุขภาพท่ี 4 2,944 658 22.35    
ประเทศ 38,310 7,648 19.96    

                                                              ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC 

โอกาสพัฒนา : เรงรัดการคัดกรองและติดตามกลุมสงสัยปวยโดยทีม Mini Case manager เปนพ่ีเลี้ยง กำกับ
ติดตามพฤติกรรมเสี่ยง พรอมใหคำปรึกษาอยางตอเนื่อง โดยใหความรูผูปวยผาน Social media/Application 
Line เปนตน และติดตามใหมารับการตรวจเลือดซ้ำ ภายใน 180 วัน กรณีผูปวยไมสามารถมาได เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เจาะเลือดท่ีบาน สงให รพ.แมขาย 
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4.3 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ภายใน 90 วัน ≥ รอยละ 93 

              (คาเปาหมาย 3 เดือน ≥ รอยละ 60) 
     ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป จำนวน 41,071 ราย จำแนกเปน              

กลุมปกติ คือมีคาระดับความดันโลหิต <130/85 mm>Hg จำนวน 35,421 ราย คิดเปนรอยละ 69.17 
กลุมเสี่ยง คือมีคาระดับความดันโลหิต ≥130-<140/≥85-< 90 mm>Hg จำนวน 35,421 ราย คิดเปน
รอยละ 69.17  และกลุมสงสัยปวย คือมีคาระดับความดันโลหิต ≥ 140-179 /90-110 mm.Hg จำนวน 
3,999 ราย คิดเปนรอยละ 7.81 ในจำนวนนี้ หนวยบริการไดติดตามวัดความดันซ้ำท่ีหนวยบริการ (OMBPM) 
และหรือ HBP ภายใน 90 วัน จำนวน 930 คน คิดเปนรอยละ 56.33 ไมผานเกณฑเปาหมายไตรมาสที่ 1 
และมีคาเฉลี่ยผลงานนอยกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 (รอยละ 70.55) และระดับประเทศ (รอยละ 80.16) 
รายละเอียด ดังตารางท่ี 5, 6 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 93)  
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 21 15 71.43 265 12 4.53 
บางระจัน 447 358 80.09 13 13 100.00 
คายบางระจัน 169 158 93.49 24 24 100.00 
พรหมบุรี 256 93 36.33 8 7 87.50 
ทาชาง 73 68 93.15       
อินทรบุรี 375 182 48.53 0 0 0.00 
รวม 1,341 874 65.18 310 56 18.06 
จังหวัดสิงหบุรี 1,651 930 56.33    
เขตสุขภาพท่ี 4 38,496 27,170 70.58    
ประเทศ 558,932 448,032 80.16    

                                                                  ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC 
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ตารางท่ี 6 อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
             ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 15 1 6.67 12 1 8.33 
บางระจัน 358 9 2.51 13 1 7.69 
คายบางระจัน 158 9 5.70 24 2 8.33 
พรหมบุรี 93 6 6.45 7 0 0.00 
ทาชาง 68 6 8.82       
อินทรบุรี 182 12 6.59 0 0 0.00 
รวม 874 43 4.92 56 4 7.14 
จังหวัดสิงหบุรี 930 47 5.05    
เขตสุขภาพท่ี 4 27,170 1,929 7.10    
ประเทศ 448,032 16,041 3.58     

ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC  

โอกาสพัฒนา : เรงรัดการคัดกรองติดตามกลุ มสงสัยปวยใหไดรับการวัดความดันโลหิตที ่บาน                  
และการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำ ในสถานพยาบาลเดิมภายใน 90 วัน ดวยการวัดความดันโลหิตที่ถูกตอง           
ตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูง 
เพื่อประเมินระดับความดันโลหิต และตระหนักตอปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง              
โดยทีม อสม. และการดำเนินงานโครงการธนาคารเครื่องวัดความดันโลหิตของจังหวัดสิงหบุรี และติดตาม             
การดำเนินงานใหเสร็จสิ้น ภายใน 90 วัน  

4.4 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  
จังหวัดสิงหบุรี มีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน จำนวน 17,512 ราย ไดรับการตรวจ HbA1C 

จำนวน 8,345 ราย คิดเปนรอยละ 47.65 ในจำนวนนี้มีคาระดับน้ำตาลที่ดีตามเกณฑ จำนวน 4,653 ราย 
คิดเปนรอยละ 26.57 ของจำนวนผู ปวยเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียนทั ้งหมด ซึ ่งยังไมผานเกณฑเปาหมาย                       
แตผลงานมีคาเฉลี ่ยสูงกวาระดับเขตสุขภาพที ่ 4 รอยละ 18.84 และระดับประเทศ รอยละ 20.17 
รายละเอียดดังตารางท่ี 7, 8 

หากประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ HbA1C พบวา
ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไดดี รอยละ 55.75 ดังนั้นหากหนวยบริการดำเนินการเรงรัดตรวจ 
HbA1C และหรือการตรวจ lab ประจำป จะทำใหทราบจำนวนผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ไดดีตามเกณฑท่ีแทจริง  
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ตารางท่ี 7  รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจ HbA1c ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 1,820 825 45.33 2,488 1,190 47.83 
บางระจัน 2,684 1,025 38.19 353 178 50.42 
คายบางระจัน 1,650 918 55.64 618 309 50.00 
พรหมบุรี 1,621 880 54.29 469 221 47.12 
ทาชาง 1,333 442 33.16       
อินทรบุรี 4,371 2,291 52.41 105 66 62.86 
รวม 13,479 6,381 47.34 4,033 1,964 48.70 
จังหวัดสิงหบุรี 17,512 8,345 47.65    
เขตสุขภาพท่ี 4 300,801 118,957 39.55    
ประเทศ 3,319,516 1,574,502 47.43     

                                                      ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC 
 
ตารางท่ี 8 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  
 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 1,820 469 25.77 2,488 675 27.13 
บางระจัน 2,684 591 22.02 353 121 34.28 
คายบางระจัน 1,650 531 32.18 618 172 27.83 
พรหมบุรี 1,621 432 26.65 469 103 21.96 
ทาชาง 1,333 205 15.38       
อินทรบุรี 4,371 1,314 30.06 105 40 38.10 
รวม 13,479 3,542 26.28 4,033 1,111 27.55 
จังหวัดสิงหบุรี 17,512 4,653 26.57     
เขตสุขภาพท่ี 4 300,801 56,430 18.84    
ประเทศ 3,319,516 668,709 20.17     

 ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC 
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4.5 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 
      จังหวัดสิงหบุรี มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน จำนวน 38,694 ราย มารับบริการ                     

ที่คลินิกโรคเรื้อรัง จำนวน 23,809 ราย คิดเปนรอยละ 61.53 ในจำนวนนี้มีคาความดันโลหิตครั้งสุดทาย
ระดับดี (BP.< 140/90 mm.Hg) จำนวน 15,905 ราย ค ิดเป นร อยละ 41.10 ของจำนวนผู ป วย                        
โรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ ้นทะเบียนทั้งหมด ซึ่งยังไมผานเกณฑเปาหมาย แตผลงานมีคาเฉลี่ยสูงกวาระดับเขต
สุขภาพท่ี 4 รอยละ 30.23 และระดับประเทศ  รอยละ 38.44 รายละเอียดดังตารางท่ี 9 

หากประเมินผลการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีตามเกณฑ ของจำนวนผูปวยที่มารับบริการ   
ที่คลินิกโรคเรื้อรัง พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดี รอยละ 66.80 ดังนั้นหากหนวยบริการ
ปรับระบบบริการที่เพิ่มการเขาถึงการรักษา นำผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการในหนวยบริการในสังกัดฯ 
จะสามารถทราบจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีตามเกณฑท่ีแทจริง  

ตารางท่ี 9 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60)  
 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 4,170 1,643 39.40 5,568 2,145 38.52 
บางระจัน 6,123 1,818 29.69 882 380 43.08 
คายบางระจัน 3,915 1,834 46.85 1,480 635 42.91 
พรหมบุรี 3,380 1,542 45.62 1,015 374 36.85 
ทาชาง 3,122 1,342 42.99       
อินทรบุรี 8,849 4,081 46.12 190 111 58.42 
รวม 29,559 12,260 41.48 9,135 3,645 39.90 
จังหวัดสิงหบุรี 38,694 15,905 41.10    
เขตสุขภาพท่ี 4 624,032 188,626 30.23    
ประเทศ 6,788,530 2,609,228 38.44     

ขอมูล ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2566 จากระบบ HDC 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
 5.1 พ้ืนท่ีตนแบบคัดกรองและสำรวจสุขภาพ NCD ใช SMART อสม. ไดแก ตำบลบานจา อำเภอบางระจัน   
    5.2 หมูบานตนแบบชุมชนวิถีใหมหางไกล NCD (ริ้วกรูดโมเดล สอน.พักทัน อ.บางระจัน) 
    5.3 การสื่อสารความเสี่ยงโดยใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 

ผูรายงาน  นายวันเฉลิม สมัครวงษ 
                     ตำแหนง  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                     วัน/เดือน/ป   10 กุมภาพันธ 2566 
                     โทร  08 6812 8071  
                     e-mail :ncdsingburi@gmail.com 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  การคัดกรองมะเรง็  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง  
-รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
-รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy  
-รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง  
-รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

1.วางแผนลดระยะเวลารอคอย 
Pathology ในผูปวยมะเร็งเตานม 

- เพ่ิมวันสงชิ้นเนื้อไปยังสถาบันพยาธิฯจากเดิมสงวันอังคารและ 
วันศุกร เปนวันอังคาร วันพฤหัสบดีและวันศุกร 
- การรายงานผลทางสถาบันพยาธิฯ จะรายงานโดยการ upload file 
ลงในหนา web สถาบันพยาธิฯ เม่ือผลออก เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจะ
เปดดาวนโหลดและสแกนผลลงในระบบ HosXp และลงใน Line  
กลุม มะเร็งทันที 
- มีการเพ่ิมขอเนนย้ำกับสถาบันพยาธิฯ เรื่องวันท่ีนัดคนไขเพ่ือใช 
ในการพิจารณาความเรงดวนในการอานผล 

2.เรงรัดคัดกรองมะเร็งเตานม 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส 

- รณรงคใหความรูประชาชน กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรูเรื่อง
ปจจัยเสี่ยง และเห็นความสำคัญของการคัดกรองมะเร็ง 
- มีการบริหารจัดการระบบการคัดกรองมะเร็งเพ่ือใหประชาชน
กลุมเปาหมายไดรับบริการอยางท่ัวถึง  
- ดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test  ใน
กลุมท่ีตรวจสุขภาพประจำป และผูตองขังหญิงในเรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 
- โรงพยาบาลสิงหบุรี มีแผนเปดตรวจ LAB HPV DNA   

3.วางแผน Program TCB - วันท่ี 18 - 20 มกราคม 2565 จัดอบรมการลง Program TCB 
ใหกับผูรับผิดชอบมะเร็งในแตละหอผูปวย  
- ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2566 มีการเปลี่ยนแปลง Program on 
ทาง web site เปน real time ทำใหไมสามารถลงบันทึกไดเนื่องจาก
ตองมีการตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึก จึงตองใชระบบการลง 
paper แลวรวบรวมใหผูรับผิดชอบโดยตรงบันทึกเอง 
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3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ป 2565 จังหวัดสิงหบุรี มีอัตราตายดวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ คือ มะเร็งตับและทอน้ำดี มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมและปอด มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก อัตราตายเทากับ 
21.62, 19.21, 8.17, 7.69 และ 2.88 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ  ปงบประมาณ 2565                   
จังหวัดสิงหบุรีมีผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส ดวยวิธี FIT Test และมะเร็งปากมดลูก 
ดวยวิธี HPV DNA Test เทากับรอยละ 88.34, 71.70 และ 3.91 ตามลำดับ ผลการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติแลวไดรับการทำ Colposcopy รอยละ 100 พบเปนมะเร็ง 2 ราย ผลการคัดกรองมะเร็งลำไส
ผิดปกติแลวไดรับการทำ Colonoscopy รอยละ 53.80 พบเปนมะเร็ง 4 ราย และรอยละผูปวยมะเร็ง                   
5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด (มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก มะเร็งตับและทอน้ำดี 
มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก) ดังนี้ 1) รอยละของผูปวยที่ไดรับ               
การรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห เทากับรอยละ 90  2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษา
ดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห เทากับรอยละ 57.81 3) รอยละของผู ปวยที ่ไดรับการรักษา              
ดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห เทากับรอยละ 56.25  

4.การดำเนินงาน  
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
(1 ต.ค.65 – 14 ก.พ. 66) 

1.กลุมเปาหมายคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก
อายไมกลามาตรวจ และ
กลัวผลการตรวจถา
ออกมาผิดปกติแลวจะ
รับไมได 
2.การดำเนินงานคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก
และมะเร็งลำไสลาชา 
3. ผูปวยท่ีมีผลคัดกรอง 
FIT Test ผิดปกติ บาง
รายท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลสง
ตอไปโรงพยาบาลแลวไม
มาตรวจตามนัด 
 
 
 

1.รณรงคใหความรูประชาชน กระตุน
เตือนใหประชาชนมีความรูเรื่องปจจัยเสี่ยง 
และเห็นความสำคัญของการคัดกรอง
มะเร็ง 
2.มีการบริหารจัดการระบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไสใหญและ
ไสตรงเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมาย
ไดรับบริการอยางท่ัวถึง  
3.ดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธี HPV DNA Test  ในกลุมท่ีตรวจ
สุขภาพประจำป และผูตองขังหญิง   ใน
เรือนจำจังหวัดสิงหบุรี 
4.มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่อง
การคัดกรองใหมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการคัดกรองโรคมะเร็ง 
5.โรงพยาบาลสิงหบุรี มีแผนเปดตรวจ 
LAB HPV DNA   
6.มีการบริหารจัดการใหไดรับการสอง
กลอง Colposcopy และการสองกลอง 
Colonoscopy เร็วท่ีสุด 
7.จัดตั้งไลนกลุม Refer มะเร็งสิงหบุรี 
เพ่ือใชในการนัดคิวและสงตอผูปวยท่ีมีผล
การคัดกรองมะเร็งผิดปกติเขาระบบการรักษา 

1.รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV DNA 
Test เทากับรอยละ 2.20 
2.รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการ 
สองกลอง Colposcopy (ยังไมมี
ผูปวยคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย
วิธี HPV DNA Test ผิดปกติ) 
3.รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง เทากับ
รอยละ 20.80 
4.รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) 
ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
เทากับรอยละ 18.52 
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5. ผลการดำเนินงาน  ป 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 14 กุมภาพันธ 2566) 

(เปาหมายจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ ณ วันท่ี 31 มกราคม 2566) 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ควรมีการพัฒนาระบบการรายงานผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ในระบบ

รายงาน HDC ใหถูกตองครบถวนและเปนปจจุบัน และตรงกับขอมูลในโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธี  HPV DNA Test (HPV Screening) และสามารถดูขอมูลการคัดกรองเปนรายเครือขายบริการหรือราย
อำเภอ และขอมูลในสวนของการทำ Colposcopy ได  
                                                                                 1.ผูรายงาน  นาสาวจุฑามาศ  กันนุช 

                                                     ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                                               วัน/เดือน/ป  13 กุมภาพันธ 2566 
                                                      E-mail Ta_pound@hotmail.com 

                โทรศัพท 09 3014 4799 
              2.ผูรายงาน  นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
                ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                   วัน/เดือน/ป  13 กุมภาพันธ 2566  
        E-mail.ncdsingburi@gmail.com. 

โทรศัพท 09 3536 5653 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ผลการ 
ดำเนินงาน 

เครือขายบริการ จังหวัด
สิงหบุรี สิงหบุรี 

 
บางระจัน 

 
คาย

บางระจัน 
พรหม
บุรี 

ทาชาง อินทร
บุรี 

1.รอยละของ 
ผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

≥รอยละ 
60 

 

เปาหมาย 1846 923 842 435 383 1602 6,030 
ผลงาน    73 12 0 0 27 20 132 

รอยละ   3.95 1.30 0.00 0.00 7.05 1.25 2.20 

2.รอยละของ 
ผูท่ีมีผล
ผิดปกติ 
(มะเร็งปาก
มดลูก) ไดรับ
การสองกลอง 
Colposcopy 

≥ รอยละ 
70 

 

เปาหมาย 0 0 0 0 0 0 0 
ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 
รอยละ 0 0 0 0 0 0 0 

3.รอยละของ 
ผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและ
ไสตรง 

≥ รอยละ 
50 

 

เปาหมาย 744 416 342 198 176 696 2,601 
ผลงาน 120 31 1 0 43   346   541 
รอยละ 16.13 7.45 0.29 0 24.43 49.71 20.80 

4.รอยละของ 
ผูท่ีมีผล
ผิดปกติ 
(มะเร็งลำไส
ใหญและไส
ผิดปกติ) ไดรับ
การสองกลอง 
Colonoscopy 

≥ รอยละ 
50 

 

เปาหมาย 26 0 0 0 1 0 27 
ผลงาน 4 0 0 0 1 0 5 
รอยละ 15.38 0 0 0 100 0 18.52 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  การคัดกรองมะเร็ง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการ ไดรับการตรวจชองปากและคัดกรองรอยโรค 
 ในชองปาก  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
  จังหวัดสิงหบุรี มีผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปาก 3 ป ยอนหลัง            
(2563-2565) พบรอยโรคมะเร็งชองปาก จำนวน 9 ราย จังหวัดสิงหบุรี ไดมีการเพิ่มทักษะการตรวจคัด
กรองรอยโรคมะเร็งชองปาก แกทันตบุคลากร โดยสงทันตบุคลากรเขารับการอบรมเพื่อใหมีความรู และ
ทักษะ สามารถตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากไดอยางถูกตองยิ่งข้ึน  

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1 ไมมีระบบการคัดกรอง ท่ี
ชัดเจนและการบันทึกขอมูล
ในระบบรายงาน  ยังไม
ถูกตอง 
 
 

1.1 พัฒนาทักษะทันตบุคลากรและ
ทบทวนแนวทางการคัดกรองรอยโรคใน
ชองปากตลอดจนบันทึกขอมูลใน HDC ให
ถูกตอง ครบถวนสมบูรณ 
1.2 วางระบบสงตอเพ่ือทำ biopsy หาก
พบรอยโรคในชองปากท่ีสงสัย PMD 

1.1 มีผลการดำเนินงาน 
รอยละ ๑๙.๙๘ ซ่ึง Small 
Success 6 เดือน กำหนดไว 
รอยละ ๑๕  

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 4,105 1,203 29.31 - - - 
อินทรบุรี 1,410 63 4.47 - - - 
บางระจัน 1,220 112 9.18 - - - 
พรหมบุรี 624 64 10.26 - - - 
ทาชาง 871 206 23.65 - - - 
คายบางระจัน 603 117 19.40 - - - 

รวม 8,833 1,765 19.98 - - - 
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5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
มีการติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่องทุกเดือนในท่ีประชุม พบส. ทันตกรรม 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

  ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  13 กุมภาพันธ 2566 
      E-mail  kamoltip.eun@phcsuphan.ac.th 
      โทร  09 1849 5927 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 

  1.1.1 กลุม 607 
  1.1.2 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 45 ป 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน  ในปจจุบันมีท้ัง 

โรคติดตออุบัติใหมและโรคติดตออุบัติซ้ำ มีหลายสาเหตุและมีหลายโรค เชน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019              
โรคฝดาษลิง โรคสแตปโตคอกคัส ซูอิส โรค Botulism อุบัติเหตุ และภัยพิบัติทางธรรมชาติ (อุทกภัย) เปนตน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เปนหนวยงานที่มีบทบาทในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ                  
ในพื้นที่ จึงมีการติดตามสถานการณการเกิดโรคในพื้นที่อยางตอเนื่อง จากขอมูลการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา                 
10 ลำดับแรก  ในป 2565 พบวา มีขอมูลการเกิดโรคติดตอที่สำคัญ ดังนี้ 1) โรคอุจจาระรวง 2) โรคปอดอักเสบ               
3) โรคมือ เทา ปาก 4) โรคอาหารเปนพิษ 5) โรคตาแดง 6) โรคไขเลือดออก 7) โรคสุกใส 8) โรคซิฟลิส                
9) โรคไขหวัดใหญ และ 10) โรคหูดหงอนไก ซึ่งมีอัตราปวยเทากับ 941.99, 160.92, 113.85, 44.19, 
34.59, 19.21, 17.29, 13.45, 13.45, และ 10.09 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ ทั้งนี้ในป 2565 
จังหวัดสิงหบุรี พบผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกมกราคม 2565 (1 ม.ค. -  31 ธ.ค.65) 
จำนวน 49,437 ราย เสียชีวิต จำนวน 114 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุ รอยละ 85.08 และไมไดรับวัคซีน 
รอยละ 45.61 ของผูเสียชีวิตท้ังหมด  

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1. ความครอบคุมของการ
ไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 ของ
กลุม 607 และกลุมหญิงวัย
เจริญพันธุ (อายุ 15-45 ป) 
ยังไมถึงรอยละ 90 
2. มีการสรางกระแสจาก 
สื่อสังคม ของอาการไมพึง
ประสงคหลังไดรับวัคซีน 

มาตรการ “ตั้งเปา เขาหา พาฉีด” 
1. จัดตั้งหนวยฉีดวัคซีนหลักในทุกอำเภอ 
2. ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบวัน 
เวลา และสถานท่ีท่ีเปดใหบริการ 
3. เปนจุดประสานหลักในการสนับสนุน
วัคซีนใหกับหนวยฉีดวัคซีนทุกสังกัด 
4. สำรองวัคซีนใหเพียงพอตอการใหบริการ 
5. กรณีประชาชนประสงคเขารับวัคซีน 
สามารถรับวัคซีนไดทันที 
6. ติดตามผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 เสนอ 
ท่ีประชุม คก.โรคติดตอจังหวัด และ กวป.
จังหวัด 

1. กลุม 607 ความ
ครอบคลุมวัคซีนเข็มท่ี 3  
รอยละ 60.85 
2. กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 
ความครอบคลุมวัคซีนเข็มท่ี 3 
รอยละ 81.91 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 ของกลุม 607 มากกวา รอยละ 90 

อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 7,514 5,100 67.87 6,581 4,258 64.70 
อินทรบุรี 13,679 8,592 70.83 รพ.ง้ิวราย 1 ไมสามรถแยกกลุมเปาหมาย

ตามพ้ืนท่ี รพ.สต.ได 
บางระจัน 7,579 4,127 54.45 1,021 490 47.99 
คายบางระจัน 5,282 2,945 55.76 1,722 1,040 60.39 
พรหมบุรี 4,646 2,868 61.73 1,449 863 59.56 
ทาชาง 3,990 2,343 65.65 - - - 

รวม 42,690 25,975 60.85 10,773 6,651 61.74 

 

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 ของกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 45 ป มากกวา 
รอยละ 90 

อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 4,708 3,326 70.65 4,663 3,080 66.05 
อินทรบุรี 3,570 6,219 61.38 รพ.ง้ิวราย 1 ไมสามรถแยกกลุมเปาหมาย

ตามพ้ืนท่ี รพ.สต.ได 
บางระจัน 4,831 3,001 62.12 754 433 57.43 
คายบางระจัน 3,760 2,290 60.90 1,328 826 62.20 
พรหมบุรี 3,090 1,960 63.43 924 600 64.94 
ทาชาง 2,360 1,486 59.13 - - - 

รวม 22,319 18,282 81.91 7,669 4,939 64.40 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
- รางวัลเชิดชูเกียรติ เพ่ิมภูมิสูโควิด ทุกชีวิตปลอดภัย ประเภท รางวัลกาวหนารวดเร็ว 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
- ตองการใหสวนกลางสรางกระแสและประชาสัมพันธใหประชาชนยอมรับแนวทางการฉีดวัคซีนปองกันโรค
โควิด 19 
 
 

           ผูรายงาน  นายวัชรกิตติ มีพงษ 
               ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
      วัน/เดือน/ป  10 กุมภาพันธ 2566 
                                                           E-mail naijaywatcharakitti.me@gmail.com 
                                                           โทร 06 3214 6366 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.2 มีระบบ Situation Awareness ท่ีมีประสิทธิภาพ 

  1.2.1 มีผูปฏิบัติงาน SAT ท่ีผานการอบรมอยางเพียงพอ  
  1.2.1 มีการจัดทำ CIR ท่ีชัดเจนระดับจังหวัดท่ีไดรับความเห็นชอบจากนายนแพทยสาธารณสุข 
          จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ไดรับความเห็นชอบจากผูตรวจราชการ 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีคำสั่งตั้งทีมตระหนักรูสถานการณ ( SAT) ตามคำสั่งสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 034/2565 ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 2565  เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานทีมตระหนัก
รูสถานการณ (SAT) ซึ่งเปนไปตามนโยบายพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เพื่อเตรียมความพรอม
รองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน สามารถเฝาระวัง ตรวจจับเหตุการณผิดปกติ               
ไดอยางรวดเร็ว และตอบโตสถานการณไดทันที ในพื้นที่จังหวัดสิงหบุรี โดยมีเจาหนาที่จากทุกกลุมงาน                   
ของจังหวัดสิงหบุรี จำนวน 17  คน 

4.การดำเนินงาน  
          1.ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) หวัหนาทีมเปนนกัระบาดวิทยา หรือ ท่ีผานหลักสูตรดานระบาดวิทยา 
(FEMT/FETH) จำนวน 2 คน 

2.ตารางเวรปฏิบัติการ ประจำปงบประมาณ 2566 พรอมจัดทำ CIR (Critical Information 
Requirement) เพ่ือการตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ ตาม SOP SAT ภาวะปกติ/ภาวะฉุกเฉิน  

3.วิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี (All Hazards) ใหผูบริหารทราบ
ผานการประชุม กรมการจังหวัดสิงหบุรี และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลดานสาธารณสุขจังหวัด
สิงหบุรี 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
  จัดสรรงบประมาณจัดตั้งสถานท่ี/คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา/อุปกรณสื่อสารเฉพาะสำหรับ
การรับรายงานสำหรับการปฏิบัติงานของทีม SAT 
 

          ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                              วัน/เดอืน/ป  10 กุมภาพันธ  2566 
                                                               E-mail jeabwon@gmail.com 
                                                               โทร  08 6317 3523 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3 รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีคำสั่ง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 184/2564              

ลงวันท่ี 30 ธันวาคม 2564  เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานระบบบัญชาการเหตุการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
สำหรับโรคและภัยสุขภาพ และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(Emergency Operation Center 
: EOC) จังหวัดสิงหบุรี เพ่ือใหมีการบริหารจัดการการบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุมและประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยงาน อยางทันทวงที และมีประสิทธิภาพ มีกลองภารกิจในการบัญชาการเหตุการณ 13 ภารกิจ  

4.การดำเนินงาน  
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1.ผูบริหารระดับจังหวัดสิงหบุรี ที่ผานการอบรมหลักสูตร ICS 100 ในรูปแบบ Onsite จำนวน 6 ราย     
คิดเปนรอยละ 6 

2.ผู บริหารระดับจังหวัด/อำเภอ หรือบุคลากรตามกลุ มเปาหมายของตัวชี ้ว ัดไมผานการอบรม                  
ดวยตนเองทางระบบ  E-learning  จากเว็บไซตกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินหลักสูตรการจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จำนวน 272 ราย คิดเปนรอยละ 98 
          3.อยูระหวางการปรับปรุงหลักสูตรจากสวนกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหม ICS basic for Leadership ทั้ง onsite และ online  สำหรับผูบริหาร
ระดับจังหวัด/ผูอำนวยการโรงพยาบาล/รองผูอำนวยการโรงพยาบาลทุกแหง/หัวหนากลุมงานในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาลทุกแหง/สาธารณสุขอำเภอ/ผูชวยสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                              วัน/เดอืน/ป  10 กุมภาพันธ  2566 
                                                               E-mail jeabwon@gmail.com 
                                                               โทร  08 6317 3523 

 
 
 

ไม่ผ่านการอบรม

หลักสูตร ICS 100

98%

ผานการอบรม

หลักสูตร ICS 100

2%
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.4 มีทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 ทีม 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี จัดอบรมทีม CDCU ระดับอำเภอ ใหกับเจาหนาท่ีที่ทำหนาที่เฝาระวังและสอบสวน

โรคติดตอท่ียังไมผานการอบรม หรือผูท่ีตองการอบรมฟนฟูความรูเพ่ิมเติม จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
- ครั้งท่ี 1 ระหวางวันท่ี 9-11 มกราคม 2561 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบรุ ีมีผูเขารวม 

จำนวน 60 คน 
- ครั้งที่ 2 ระหวางวันที่ 23-25 ธันวาคม 2563 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีผูเขารวม 

จำนวน 71 คน 
- ครั้งที่ 3 ระหวางวันที่ 6-8 กรกฎาคม  2565 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีผูเขารวม 

จำนวน 71 คน 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  

(รอบ 5 เดือน) 
การเปลี่ยนแปลงและการ
ระบาดท่ีรวดเร็วโรคอุบัติ
ใหมอุบัติซ้ำ 

พัฒนาศักยภาพและฟนฟู
ความรูเจาพนักงานควบคุม
โรคติดตอประจำหนวย
ปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) 
 

มีทีม CDCU ท่ีพรอมปฏิบัติงาน โดยมี
จำนวนทีม CDCU ระดับอำเภอ ครบท้ัง  
6 อำเภอๆ ละไมนอยกวา 3 ทีม รวมท้ังสิ้น 
22 ทีม มีผูผานการอบรมจำนวน 127 คน 
และไดจัดทำคำสั่งแตงตั้ง CDCU ป 2566 
คำสั่งจังหวัดสิงหบุรีท่ี 270/2566 ลงวันท่ี 
2 ก.พ.66 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
   มีทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 ทีม 

อำเภอ ผลการดำเนินงาน 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 3 ทีม 6 ทีม (38 คน) 100 
อินทรบุรี 3 ทีม 4 ทีม (24 คน) 100 
บางระจัน 3 ทีม 3 ทีม (18 คน) 100 
พรหมบุรี 3 ทีม 3 ทีม (15 คน) 100 
ทาชาง 3 ทีม 3 ทีม (18 คน) 100 
คายบางระจัน 3 ทีม 3 ทีม (14 คน) 100 

รวม 18 ทีม 22 ทีม (127 คน) 100 
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ดานชุมชน/MR.ATK ในชวงการระบาดของโรค COVID-19 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
เขตสุขภาพที่ 4 และศูนยวิชาการแผนพัฒนาองคความรู และแนวทางการดำเนินงานใหหนวย

ปฏิบัติการควบคุมโรคของจังหวัดอบรมเพิ่มพูนความรู 5 โรค 5 มิติ และสนับสนุนทรัพยากร สื่อตางๆ ใหการ
ดำเนินงานของ CDCU เปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูรายงาน น.ส.ศรัญญา  พันธุคุณ 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                                                      วัน/เดือน/ป  10 กุมภาพันธ 2566                                                                                                 
                                                   E-mail i_eve1@hotmail.com 

                                                                      โทร 08 7996 6901 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.5 มี Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดท่ีระบุความเสี่ยงโรคและภัย 

ท่ีเรียงลำดับ และ Resource mapping สำหรับการรับมือภัยท่ีสำคัญ 
1.6 มี operational plans (HSP) สำหรับ 3 ภัย ท่ีสำคัญ โดยระบุระบบบัญชาการท่ีสอดคลอง 

กับภัยท่ีสำคัญท้ัง 3 ภัยไวดวย 
1.7 มีแผน BCP สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป  

ท่ีสอดคลองกับ operational plan 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จึงไดจัดทำสรุปบทเรียนการจัดการความรู การดำเนินงาน                 

ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ป 2565 เรื่องอุทกภัย และ 
COVID-19 และประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใชในการเตรียมการปองกันและตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
ตามหลัก 2P2R โดยนำมาสรุปเปนความรูจากประสบการณการดำเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข โดยการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใน 3 ประเด็น ไดแก สิ่งที่ดำเนินการไดดีแลว สิ่งที่ไมเปนตามความคาดหวัง  ปญหา
และอุปสรรคการแกไขปญหา  เพื่อนำสูการเผยแพรใหกับผูรับผิดชอบตามกลุมภารกิจของศูนยปฏิบัติการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี นำไปใชปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงานตอไป 

 4.การดำเนนิงาน  
          จากผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดยรวบรวม
และวิเคราะหขอมูลสถานการณโรคและภัยสุขภาพ จากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนท้ังอดีตและปจจุบัน สถานการณโรค
จากการเฝาระวังในพ้ืนท่ี และจากการเฝาระวังติดตามขาวสารตางๆ รวมไปถึงเครือขาย ผลการประเมิน ดังนี้ 
 
ตารางแสดงผลการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix)  กรณี โรค 
 

โอ
กา

สที่
จะ

เกิ
ด 

 (L
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lih
oo

d)
 

5     
EID 
ทางเดิน
หายใจ 

4   ไขเลือดออก   
3      
2   มือ เทา ปาก   
1      

 1 2 3 4 5 
 ผลกระทบท่ีตามมา (Consequence หรือ Impact) 
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สรุปผลการประเมินความเสี่ยงท่ีสำคัญ 3 ลำดับแรก คือ  
กรณี โรค 

1. EID ทางเดินหายใจ 
2. ไขเลือดออก 
3. มือ เทา ปาก 

ตารางแสดงผลการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix) กรณี ภัยสุขภาพและสาธารณภัย 

โอ
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สที่
จะ

เกิ
ด 

 (L
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5     อุทกภัย 

4    
อุบัติเหตุ
จราจร 

 

3   ไฟไหม   

2      

1      

 1 2 3 4 5 
 ผลกระทบท่ีตามมา (Consequence หรือ Impact) 

กรณี ภัยสุขภาพและสาธารณภัย 
1. อุทกภัย 
2. อุบัติเหตุจราจร 
3. ไฟไหม 
จาก Official document 3 โรค 3 ภัยของจังหวัดสิงหบุรี และถอดบทเรียน COVID-19 และ 

อุทกภัยป 2565 เรียบรอยแลว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีอยูระหวางการดำเนินการจัดทำ  
-แผนปฏิบัติการ (action plan)  
-แผนความเสี่ยงเฉพาะ (Hazard Specific Plan :HSP)  
-แผนการบริหารทรัพยากร (Resource mapping) สำหรับการรับมือภัยท่ีสำคัญ 
-แผนประคองกิจการ Business Continuity Plan (BCP) 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
สนับสนุนผูเชี่ยวชาญ หรือผูมีความรูเฉพาะทาง ใหความรูในระดับจังหวัดเพื่อใหสามารถจัดทำแผน

รองรับความเสี่ยงดานการแพทยและสาธารณสุข, การจัดทำแผน Hazard Specific Plan : (HSP) และดานการ
จัดทำแผน BCP 

 
          ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                              วัน/เดอืน/ป  10 กุมภาพันธ  2566 
                                                               E-mail jeabwon@gmail.com 
                                                               โทร  08 6317 3523 

 



 
 
 

Functional based 

ประเด็นท่ี 4 องคกรสมรรถนะสูง  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 4 องคกรสมรรถะสูง  
หัวขอ  การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 
วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 ระดับ  7  ไมเกินรอยละ   2        

  ระดับ  6  ไมเกินรอยละ   4 
2. สถานการณและสภาพปญหา         
 การบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดทำรายงานการเงินรวบรวมไวอยางเปน
ระบบ และ ไดนำมาใชประโยชนเพื ่อการบริหารและการแกไขปญหาใหก ับโรงพยาบาลในระดับนโยบาย  
และระดับปฏิบัติการ           
 ในระดับนโยบายขอมูลไดถูกนำไปใชประกอบการกำหนดแนวทางการจัดสรรเงินและการปรับเกลี่ย
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  รวมถึงใชเพื่อพิจารณาใหความชวยเหลือโรงพยาบาลที่ประสบปญหา 
ทางการเงิน  สำหรับในระดับปฏิบัติการ ผูบริหารโรงพยาบาลใชรายงานทางการเงินและดัชนีชี ้ว ัดทางการเงิน 
เปนเครื ่องมือสวนหนึ ่งในการวางแผนการบริหารจัดการ ติดตาม/เฝาระวัง/กำกับสถานการณทางการเงิน 
ของหนวยบริการ            
 ปญหาหนวยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6 และ 7 เกิดขึ้นอยางตอเนื่องในป 2562 - 2563   
สวนใหญเกิดขึ้นในชวงไตรมาสที่ 3  และ 4  และเริ ่มดีขึ ้น อยูในเกณฑปกติ ในปงบประมาณ 2564 - 2565   
จนกระท่ังในปงบประมาณ 2566 ไตรมาสท่ี 1  พบวา  โรงพยาบาลคายบางระจัน ท่ีประสบปญหาทางการเงินระดับ 
6 สวนโรงพยาบาลอ่ืนๆ นั้น อยูในเกณฑปกติ 

ปงบประมาณ ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

ไตรมาส Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 

จำนวน  
รพ.วิกฤติ 
ระดับ 7 
(แหง) 

 
0  

อินทร
บุรี 
ระดับ 
7 
  

 
0 
  

อินทรบุรี 
ระดับ 7 
คาย
บางระจัน 
ระดับ 7 
ทาชาง 
ระดับ 7 

 
0 
  

 
0 
  

พรหม
บุรี 
ระดับ 
7 
  

พรหม
บุรี 
ระดับ 
6 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

คาย
บางระจัน 
ระดับ 6 

 
Small   Success   ปงบประมาณ 2566 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ระดับ 7 < รอยละ 0
ระดับ 6 < รอยละ 0 

ระดับ 7 < รอยละ 0
ระดับ 6 < รอยละ 0 

ระดับ 7 < รอยละ 1
ระดับ 6 < รอยละ 2 

ระดับ 7 < รอยละ 2
ระดับ 6 < รอยละ 4 
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2.1 ประเมินสถานการณทางกาเงินของหนวยบริการ ตามดัชนีทางการเงิน วิกฤติ 7 ระดับ 
ผลการดำเนินงาน ไตรมาสท่ี 1/2566 (ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2565) 
หนวยบริการ CR QR Cash 

Ratio 
NWC 
(ลบ.) 

NI + Depre. 
(ลบ.) 

Risk 
Scoring 

ผลงาน 

รพ.สิงหบุร ี 6.69 6.15 2.93 316,172,482.10 16,884,752.71 0 ผานเกณฑ 
รพ.อินทรบุรี 2.18 1.89 1.24 99,301,935.68 6,167,763.96 0 ผานเกณฑ 
รพ.บางระจัน 3.18 2.86 1.72 29,025,458.26 12,355,191.94 0 ผานเกณฑ 
รพ.คาย
บางระจัน 

1.07 0.99 0.68 1,181,106.83 -2,941,872.25 6 ไมผาน
เกณฑ 

รพ.พรหมบุรี 4.56 4.25 3.11 31,465,682.35 1,160,168.15 0 ผานเกณฑ 
รพ.ทาชาง 8.73 8.61 7.66 68,890,355.83 -1,534,705.01 1 ผานเกณฑ 

 

ในไตรมาสที่ 1/2566 พบวา มีหนวยบริการที่ประสบปญหาภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6 คิดเปนรอยละ  
16.67  ไมผานเกณฑประเมินผลรอบ 3 เดือน จากตารางขางตน จะเห็นไดวา  โรงพยาบาลคายบางระจันประสบ
ปญหาภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 โดยโรงพยาบาลอ่ืนๆ มีสถานการณการเงินท่ีอยูในเกณฑปกติ 

2.2 แผนทางการเงิน (Planfin Management) 
แผนทางการเงินของหนวยบริการเปนแผนซึ่งแสดงถึงรายละเอียดตัวเลขทางการเงิน ที่คาดการณไวลวงหนา

เก ี ่ยวก ับการใช  และการได มาจากการดำเน ินงานของหน วยงานโรงพยาบาลทุกแห งในจ ังหว ัดส ิงห บ ุรี   
มีการจัดทำแผนทางการเงินแบบไมมีความเสี่ยง เกินดุล อยางถูกตอง คิดเปนรอยละ 100 ซึ่งเปนไปตามเงื่อนไข 
หลักเกณฑวิธีการทำ Planfin ท่ีกำหนดไวในป 2566 ผลการประเมิน Planfin ไตรมาสท่ี 1/2566 (ขอมูล ณ  
31 ธันวาคม 2565) 
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โรงพยาบาล 

รายได 
(ลานบาท) 

คาใชจาย 
(ลานบาท) 

แผน ผลงาน ผลตาง รอยละ
เพ่ิม 
/ลด 

ผล แผน ผลงาน ผลตาง รอยละ
เพ่ิม 
/ลด 

ผล 

รพ. 
สิงหบุร ี

150,534,250 153,373018.05 2,838,768.05 1.89 ผาน
เกณฑ 

166,326,000 174,948,554.79 8,622,554.79 5.18 ไมผาน
เกณฑ 

รพ. 
อินทรบุร ี

79,390,650 71,507,414.72 -7,883,235.28 -9.93 ไมผาน
เกณฑ 

96,179,682.50 92,842,295.61 -3,337,386.89 -3.47 ผาน
เกณฑ 

รพ.
บางระจัน 

16,365,012.50 19,852,653.02 3,487,640.52 21.31 ไมผาน
เกณฑ 

25,219,194 21,812,849.95 -3,406,344.05 -13.51 ไมผาน
เกณฑ 

รพ.คาย
บางระจัน 

12,666,250 20,886,573.58 8,220,323.58 64.90 ไมผาน
เกณฑ 

21,878,750 26,545,220.98 4,666,470.98 21.33 ไมผาน
เกณฑ 

รพ. 
พรหมบุร ี

12,285,000 11,941,648.93 -343,351.07 -2.79 ผาน
เกณฑ 

18,387,857.77 16,514,907.91 -1,872,949.86 -10.19 ไมผาน
เกณฑ 

รพ. 
ทาชาง 

13,526,797.40 13,120,620.23 -406,177.17 -3.00 ผาน
เกณฑ 

18,120,294.78 18,934,201.43 813,906.65 4.49 ผาน
เกณฑ 

                               จากตราราง  วิเคราะหสวนตางระหวางแผนทางการเงิน เปรียบเทียบกับผลการดำเนินงาน ดังนี้  
   1. โรงพยาบาล มีรายไดไมเปนไปตามเกณฑ 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี, โรงพยาบาลบางระจัน, และโรงพยาบาลคายบางระจัน                    
   2. โรงพยาบาลท่ีสามารถควบคุมคาใชจายใหเปนไปตามแผนไดตามเกณฑ (บวกหรือลบไมเกิน 5%) มี 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี และโรงพยาบาลทาชาง  
   3. โรงพยาบาลท่ีมีคาใชจายเกินจากแผน (บวกหรือลบไมเกิน 5%) มีจำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี, โรงพยาบาลบางระจัน, โรงพยาบาลคายบางระจัน  
                                  และโรงพยาบาลพรหมบุรี ซ่ึงตองดำเนินการปรับแผนประมาณการคาใชจายในรอบ 6 เดือนหลัง ใหเปนไปตามสภาพ และบริบทของโรงพยาบาล   
                                  รวมถึงการควบคุมกำกับคาใชจายใหเปนไปตามเกณฑ  (เกณฑบวกหรือลบไมเกิน 5%)  



120 
 

 

3. การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังตามเกณฑ Total Performance Score : TPS  
    ผลการประเมิน TPS ( ขอมูล ณ ไตรมาส 4/2565 ) 

เกณฑประสิทธภิาพ  
เต็ม 

โรงพยาบาล 
สิงหบุรี อินทรบุรี บางระจัน คาย

บางระจัน 
พรหม
บุรี 

ทา
ชาง 

รวม 15.0 9.0 8.0 8.5 8.5 8.5 10 
ระดับการประเมิน  C D D D D C 

1. ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) 
    1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบ 
ผลการดำเนินงานผลตาง บวกหรือลบไมเกิน 5%   
         1.1.1 มิติรายได 
         1.1.2 มติิคาใชจาย 
1.2 การบริหารสินทรัพยหมุนเวียนและหนี้สิน 
         หมุนเวียน (3 คะแนน) 
        1.2.1 ระยะเวลาชำระเจาหน้ีการคายา & 
                 เวชภัณฑมิใชยา < 90 วัน หรือ <  
                 180 วัน 
         1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บหน้ี 
                  สิทธิ UC < 60 
         1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บหน้ี 
                  สิทธิขาราชการ ≤60 วัน 
         1.2.4 การบริหารสินคงคลัง (Inventory 
                 Management) ≤ 60 วัน ยกเวน  
                 รพ.พ้ืนท่ีเกาะ ≤ 90 วัน  
1.3 การบริหารจัดการ 
       1.3.1 การบรหิารตนทุนและคาใชจาย   
               (2 คะแนน) 
                 1.3.1.1 Unit Cost for OP 
                 1.3.1.2 Unit Cost for IP 
                 1.3.1.3 LC คาแรงบุคลากร 
                 1.3.1.4 MC คายา 
                 1.3.1.5 MC คาวัสดุวิทยาศาสตรและ 
                             การแพทย 
                 1.3.1.6 MC คาเวชภัณฑมิใชยาและ 
                            วัสดุการแพทย       
1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบ้ืองตน 
         1.3.3 ผลผลติ (Productivity) เปนท่ียอมรับ 
                  (2 คะแนน) 
                1.3.3.1 อัตราครองเตียงผูปวยใน ≥ 
                            80 % 
                1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินคากลาง 
                            กลุม รพ. หรือ เพ่ิมข้ึน 5 % 
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เกณฑประสิทธภิาพ  

เต็ม 
โรงพยาบาล 

สิงหบุรี อินทรบุรี บางระจัน คาย
บางระจัน 

พรหม
บุรี 

ทา
ชาง 

รวม 15.0 9.0 8.0 8.5 8.5 8.5 10 
ระดับการประเมิน  C D D D D C 

2. ตัวชี้วัดผลลัพธการดำเนินงาน 
    2.1 ความสามารถในการทำกำไร 
         2.1.1 ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 
                  (Operating Margin) 
           2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย  
                    (Return on Asset) 
           2.1.3 ผลกำไรขาดทุนกอนหักคาเสื่อม 
                    (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน) 
    2.2 การวัดสภาพคลองทางการเงิน 
           2.2.1 ทุนสำรองสุทธิ (Net Working  
                    Capital) ≥0 (1 คะแนน) 
           2.2.2 Cash Ratio ≥0.8 (1 คะแนน) 

5.0 
3.0 
1.0 

 
1.0 

 
1.0 

 
2.0 
1.0 

 
1.0 

3.0 
1.0 
0.0 

 
0.0 

 
1.0 

 
2.0 
1.0 

 
1.0 

3.0 
1.0 
0.0 

 
0.0 

 
1.0 

 
2.0 
1.0 

 
1.0 

3.0 
1.0 
0.0 

 
0.0 

 
1.0 

 
2.0 
1.0 

 
1.0 

2.0 
1.0 
0.0 

 
0.0 

 
1.0 

 
1.0 
1.0 

 
0.0 

4.0 
2.0 
0.0 

 
1.0 

 
1.0 

 
2.0 
1.0 

      
1.0 

5.0 
3.0 
1.0 

 
1.0 

 
1.0 

 
2.0 
1.0 

 
1.0 

 
สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังตามเกณฑ  Total  Performance Score  :  TPS  
 1. อยูในเกณฑ พอใช เกรด C 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลทาชาง  
 2. อยู ในเกณฑ ตองปรับปรุง เกรด D 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี, โรงพยาบาลบางระจัน, 
โรงพยาบาลพรหมบรุ ีและโรงพยาบาลคายบางระจนั  
   

Total Performance Score Grade 
> 12 คะแนน A    ดีมาก 

> 10.5 คะแนน แต < 12 คะแนน B    ด ี

> 9 คะแนน แต < 10.5 คะแนน C    พอใช 
> 7.5 คะแนน แต < 9 คะแนน D    ตองปรับปรุง 

< 7.5 คะแนน F    ไมผาน 
 

4. หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ         
 การดำเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) ของหนวยบริการ ในจังหวัดสิงหบุรี ในปงบประมาณ 
ที่ผานมา ปญหาที่พบสวนใหญ คือ ปญหาระบบงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System ) 
ม ีการบ ันท ึกล ูกหน ี ้ ไม  เป นป จจ ุบ ัน  ม ีผลทำให การต ิดตามการเร ียกเก ็บเง ินกองท ุนขาดประสิทธ ิภาพ  
ซ่ึงจะสงผลถึงดัชนีทางการเงิน  และรายไดของหนวยบริการ              
คาเปาหมาย : ผานเกณฑ  รอยละ 90 ข้ึนไป  (คุณภาพระดับดีและดีมาก) 
ผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ  ในไตรมาสท่ี 1/2566 (ตามแบบประเมิน)                    
ผลการดำเนินงานในไตรมาสท่ี 1/2566 
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เปาหมายหนวยบริการท่ีมีระบบ
จัดเก็บรายไดคุณภาพ ( 4S4C ) 

รพ. 
สิงหบุรี 

รพ. 
อินทรบุรี 

รพ. 
บางระจัน 

รพ.คาย
บางระจัน 

รพ. 
พรหมบุรี 

รพ. 
ทาชาง 

เกณฑการประเมิน 
1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได 
(Structure) 20 คะแนน 

20 20 20 20 20 20 

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บ
ทุกกองทุน (System) 20 คะแนน 

16 16 14 14 14 18 

3. มีระบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได 
(Staff & skill) มีจำนวน และ ทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสม
ตามระดับของ รพช. รพท. รพศ.  
8 คะแนน 

8 8 8 8 6 6 

4. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการ
รักษา ครบถวน (Care)  8 คะแนน 

8 8 8 8 8 8 

5. มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง 
(Code) 8 คะแนน 

8 8 8 8 8 8 

6. ระบบเบกิจาย (Claim) ของแตละ
กองทุน 8 คะแนน 

8 8 8 8 6 8 

รวม 4S4C 68 68 66 66 62 68 
 

 

เปาหมายหนวยบริการท่ีมีระบบ
จัดเก็บรายไดคุณภาพ ( 4S4C ) 

รพ. 
สิงหบุรี 

รพ. 
อินทรบุรี 

รพ. 
บางระจัน 

รพ.คาย
บางระจัน 

รพ. 
ทาชาง 

รพ. 
พรหมบุรี 

เกณฑการประเมิน 

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได 
(Structure) 6 คะแนน 

6 6 6 6 6 6 

2. ระบบงานจัดเก็นในการเรียกเก็บ
ทุกกองทุน (System) 8 คะแนน 

8 8 8 8 8 8 

3. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการ
รักษา ครบถวน (Care) 8 คะแนน 

8 8 8 8 8 8 

4. มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง 
(Code)  4 คะแนน 

4 4 4 4 4 4 

5. ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละ
กองทุน  2 คะแนน 

2 0 2 0 2 2 

รวมสิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง 
(On Site Survey) 

28 26 28 26 28 28 

รวมคะแนนท้ังส้ิน 96 94 94 92 96 90 

เกณฑการประเมิน A A A A A B 
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เกณฑการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
    GRADE    ระดับ   ชวงคะแนน 
         A             ดีมาก   91 - 100 
         B             ดี   81 - 90 
          C    ปานกลาง  61 - 80 
          D    พอใช   51 - 60 
        F    ปรับปรุง  นอยกวาหรือเทากับ 50 คะแนน 

จากตาราง ผลการประเมินคุณภาพระบบจัดเก็บรายได  ในภาพรวมของจังหวัด   4S4C  พบวา 
  1. หนวยบริการท่ีผานเกณฑ ระดับ ดีมาก (91-100 คะแนน) GRADE A  มีจำนวน 5 แหง คือ โรงพยาบาล
สิงหบุรี, โรงพยาบาลอินทรบุรี, โรงพยาบาลบางระจัน, โรงพยาบาลคายบางระจัน และโรงพยาบาลทาชาง      
 2. หนวยบริการท่ีอยูใน ระดับดี  (81-90 คะแนน) GRADE B และมีโอกาสในการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึนตอไป มีจำนวน 1 แหง  คือ โรงพยาบาลพรหมบุรี                

มาตรการในการขับเคล่ือนและแกไขปญหาดานการเงินการคลัง ของหนวยบริการ ในปงบประมาณ  2566     
1. ติดตาม  กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ( Monitoring  Management )    

1. ประเมินวิกฤติทางการเงิน 7 ระดับ กำกับ ติดตามระดับวิกฤติทางการเงิน/ดัชนีประสิทธิภาพ/วิเคราะห
ปญหาการดำเนินงาน  และปจจัยท่ีเก่ียวของในการประชุม CFO จังหวัด     

2. ควบคุม กำกับ และประเมินเกณฑประสิทธิภาพหนวยบริการ ( Total Performance Score :  TPS )   
รายไตรมาส ในการประชุม CFO จังหวัด          

3. ติดตาม กำกับดวยแผนทางการเงิน ( Planfin  Management )  การปรับแผนการเงินใหเหมาะสม 
กับสภาพปญหาและบริบทของหนวยบริการ  จัดทำใหเปนแผนแบบสมดุล และ เกินดุล ไมใหมีแผนที่มีความเสี่ยงสูง 
ประเมินแผนการเงินโดยเทียบแผนกับผล ผลตางของแผนและผล เพ่ิม/ลด ไมเกิน รอยละ 5  รายไตรมาส  

4. ประเมินประสิทธิภาพทางการเงินดวย 7 Plus Efficiency  ควบคุมกำกับหนวยบริการใหผานเกณฑ >  5 ตัว    
 5. ทีม CFO จังหวัดลงพ้ืนท่ีหนวยบริการเฝาระวังหนวยบริการท่ีมีแนวโนม ท่ีจะประสบปญหาวิกฤติ ระดับ 6 
และ 7 เพ่ือแกไข รวมกับ หนวยบริการ จัดทำขอเสนอตอผูบริหาร      

6. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบเบิกจาย (Claim) ของหนวยบริการ ดวยการประเมิน ระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
(4S4C)                     
2. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  (Accounting Management)       

1. กำกับ ใหหนวยบริการ บันทึกบัญชีอยางมีคุณภาพ อยางถูกตอง ครบถวน และ ทันเวลาใหเปนไปตาม
นโยบาย ผังบัญชีสุขภาพ  ตามเกณฑประเมินของสำนักงานปลัดกระทรวงทุกเดือน  ตรวจสอบความถูกตองกอนนำสง
ขอมูลใหกับกองเศรษฐกิจสุขภาพ ประกันสุขภาพ         

2. หนวยบริการทุกแหงตรวจสอบคุณภาพบัญชี ใหผานเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 95            
3. พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร  (Network & Capacity Building )  

1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักบัญชี รวมกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข             

2. กำหนดการประชุมนักบัญชีของหนวยบริการ รายไตรมาส เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหาและอุปสรรค
รวมกัน  ผานระบบออนไลน Zoom Meeting        
 3. เพ่ิมชองทางการสื่อสารเครือขายการเงินการคลังภายในจังหวัด ผานระบบ แอพพลิเคชั่นไลน กลุมนักบัญชี
และนักจัดการงานท่ัวไปของ โรงพยาบาลเพ่ือเผยแพรขอมูลทางการเงิน และองคความรู 
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มาตการในการดำเนินงานแกไขปญหา ศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในปงบประมาณ  2566    
1. กำหนดเปนนโยบายใหหนวยบริการท้ัง 12  แหงมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ อยางเปนรูปธรรม  

มีโครงสรางและกำหนดบทบาท และหนาท่ี อยางชัดเจน       
 2. พัฒนาคุณภาพศูนยจัดเก็บรายไดของหนวยบริการ ใหไดตามเกณฑ  4S4C    
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรศูนยจัดเก็บรายได และ ทีม  Auditor Coder ของหนวยบริการ ทบทวน 
การบันทึกรหัสการรักษาพยาบาล ใหครบถวน ถูกตอง  และทันเวลา  
 4. กำหนดใหหนวยบริการ กำกับ ติดตาม การเรียกเก็บเงินทุกกองทุนของศูนยจัดเก็บรายไดอยางเครงครัด 
ใหทันเวลา  และบันทึกขอมูลทางบัญชี ใหถูกตอง และเปนปจจุบัน      

5. ทีม CFO จังหวัด ติดตามลงพ้ืนท่ี หนวยบริการ ท่ีมีปญหา ดานระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหนี้ 
ท้ัง 3 กองทุน ไมผานเกณฑ  7 Plus Efficiency 

6. หนวยบริการ ประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ  ตามแบบประเมิน  4S4C  ปละ 2 ครั้ง เพ่ือการพัฒนา 
และปรับปรุง ในดานท่ีเปนปญหา           

7. พัฒนาประสิทธิภาพระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน          
     - UC  :  มีการตรวจสอบกอนสงเบิกจายทุกครั้ง เพ่ือปองกันขอมูลไมผานเง่ือนไข  ติด C            
……………… - ขาราชการ :  ทบทวนและแกไขขอมูลท่ีไมผานการอนุมัติการเบิกจาย ภายใน 5 วันทำการ     
.................  - ประกันสังคม :  ควบคุม กำกับ ติดตาม การจัดสรร การเบิกจายในระยะเวลาท่ีกองทุนกำหนด  

8. หนวยบริการจัดวางระบบควบคุมภายใน ดานการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล เนนการบริหาร 
ความเสี่ยง Claims Missing , Claim Delay , Claim Error               

ขอเสนอแนะ / ความตองการส่ิงสนับสนุนจากสวนกลาง       
 1. ขอรับการสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการเงินการคลัง ฟนฟูองคความรูดานการเงินการ
คลัง และนโยบายทางบัญชีสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง อยางนอย ปละ 1 ครั้ง จากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 
สระบุรี  หรือ กองเศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพ       

2. ขอรับการสนับสนุนการอบรมฟนฟูความรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีทำหนาท่ี Auditor    
และ Coder จากสวนกลาง อยางนอย ปละ 1 ครั้ง เพ่ือพัฒนาการใหรหัสการรักษาพยาบาล ใหอยางมีคุณภาพ 

 
       ผูรายงาน 1.นางนงลักษณ   เกตุแกว 
       ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                
       กลุมงานประกันสุขภาพ 
                 E-mail kpom1727@gmail.com 
                 โทร 08 9612 5602                                                                 
       ผูรายงาน  2.นางสาวินี  เขียวร ี
       ตำแหนง  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
       กลุมงานบริหารงานท่ัวไป 
                E-mail sawineek@yahoo.co.th 
                โทร 08 6136 4068 
       ผูรายงาน  3.นางสาวปริณดา   ฉาบแกว 
       ตำแหนง  เจาพนักงานการเงินและบัญชี 
       กลุมงานประกันสุขภาพ 
                E-mail parinda.c.moph@gmail.com 
                โทร 09 0114 4625 
       วัน/เดือน/ป   10 กุมภาพันธ  2566 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 4 องคกรสมรรถะสูง  
หัวขอ  การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 
วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-รอยละของการกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลทั้งหมด 6 แหง โดยจำแนกเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับ S จำนวน 1 แหง 

ระดับ M1 จำนวน 1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง ระดับ F2 จำนวน 3 แหง  และระดับ F3 จำนวน 1 แหง 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลไดมีการจัดทำแผนเงินบำรุงและแผนลงทุน 3 ป รอยละ 100   

 
      สถานการณเงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน (ณ 30 กันยายน 2565) ของโรงพยาบาลสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุรี  ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
ลำดับ หนวยบริการ เงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน  ณ 30 กันยายน 2565 

เงินบำรุงคงเหลือ 
ณ 30 กันยายน 2565 

ภาระหนี้สิน 
ณ 30 กันยายน 2565 

คงเหลือหลังหักภาระหนี้ 
ณ 30 กันยายน 2565 

1 รพ.สิงหบุร ี 154,383,525.03 55,236,303.50 99,147,221.53 

2 รพ.อินทรบุรี 81,286,328.37 75,663,317.69 5,623,010.68 
3 รพ.บางระจัน 22,361,121.79 15,989,236.72 6,371,885.07 

4 
รพ.คาย
บางระจัน 

8,536,508.63 15,667,459.13 -7,130,950.50 

5 รพ.ทาชาง 51,088,196.39 8,197,589.52 42,809,606.87 
6 รพ.พรหมบุรี 19,988,834.94 12,233,516.55 7,755,318.39 
 รวม 337,644,515.15 182,987,423.11 154,576,092.04 

สถานการณเงินบำรุงในป 2566  ของหนวยบริการในภาพรวมเงินคงเหลือ ณ 30 กันยายน 2565 
จำนวน 337,644,515.15 บาท หนี ้ส ินรวม 182,987,423.11  บาท  เง ินคงเหลือหลังหักหนี ้สิน 
154,576,092.04 บาท  โดยโรงพยาบาลที่มีเงินคงเหลือหลังหักภาระหนี้สินสูงสุดคือ โรงพยาบาลสิงหบุรี 
จำนวน  99,147,221.53 บาท รองลงมาคือ  โรงพยาบาลทาชาง  จำนวน  85,472,346.12  บาท 
สำหรับโรงพยาบาลท่ีมีเงินคงเหลือหลังหักหนี้สินติดลบ คือ โรงพยาบาลคายบางระจัน  -7,130,950.50  บาท    
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4.การดำเนินงาน  
หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ทุกแหง มีการจัดทำแผนเงินบำรุง 3 ป           

และแผนลงทุน 3 ป  รายละเอียดดังนี้  
           สรุปแผนการลงทุน  3  ป ของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี 

  วงเงินลงทุนรวม (ขอมูลจาก กศภ.) ในภาพรวมจังหวัดสิงหบุรี  มีวงเงิน 86,472,837.21 บาท  
โดยมีการลงทุน ปงบประมาณ 2566 จำนวน 124,364,924.67 บาท ปงบประมาณ 2567 จำนวน  
66,722,000.00 บาท และปงบประมาณ 2568  จำนวน  71,550,500.00  บาท   ซึ่งในป 2566  
หนวยบริการมีการลงทุนไมเกินวงเงินท่ีสามารถลงทุนได  
 
     รายละเอียดแผนเงินบำรุงเพ่ือการลงทุนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ  
พ.ศ.2566  จำแนกรายโรงพยาบาลจังหวัดสิงหบุรี 
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  สรุปการดำเนินงาน 
  1. หนวยบริการจัดทำแผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568)  และแผนงลงทุน 3 ป (2566-
2568)      แผนรับ-จายเงินบำรุง 1 ป (2566) และแผนลงทุน 1 ป (2566) 
  2.  แผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568) และแผนงลงทุน 3 ป (2566-2568)  แผนรับ-
จายเงินบำรุง 1 ป (2566) และแผนลงทุน 1 ป (2566) ไดรับการอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแลว
ภายในเดือนมกราคม 2566 
  3.  มีการติดตาม ควบคุม กำกับการเบิกจายตามแผนรับ-จายเงินบำรุง  และแผนลงทุน  โดย
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังจังหวัด (CFO)  เปนรายไตรมาส 
  4.  หนวยบริการสรุปและประเมินผลตามแผนรับ-จายเงินบำรุง และแผนลงทุนภายในเดือนกันยายน 
2566 

 
 
 
 
 
 

         
      ผูรายงาน  นางสาวินี  เขียวร ี
      ตำแหนง  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  17 กุมภาพันธ 2566 
      E-mail : sawineek@yahoo.co.th 
      โทร  08 6136 4068 

 

 

 



 

           Area based  

    (ปญหาสำคัญของพื้นท่ี) 
 

ระบบการดแูลผูปวยระยะกลาง IMC  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (เขตสุขภาพท่ี 4)    

หัวขอ  ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  1/2566 

วันท่ี  8 - 10  มีนาคม  2566  
 
 

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

Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ไมนอยกวารอยละ 80 

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 2 ป 2565 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

1. พัฒนาคุณภาพการใหบริการศูนยรวมสุขและการ
ประชาสัมพันธเชิงรุก เพ่ือใหผูปวย IMC เขาถึงและมา
รับบริการเพ่ิมข้ึน รวมท้ังผูปวยในพ้ืนท่ีขางเคียง 

จัดระบบการสงตอขอมูลผูปวยจากศูนย
ประสานงาน IMC มายังศูนยรวมสุข ทำนัดหมาย
ผูปวยเพ่ือมารับบริการ 

2. สามารถขยายบริการศูนยรวมสุขไปยังผูสูงอายุ, LTC, 
และ Palliative Care โดยเนน การใชทรัพยากรรวมกัน 

มีการบูรณาการในการใหบริการผูปวยกลุมอ่ืนๆ 
เชน ผูสูงอายุ และ LTC รวมกับงานแพทยแผนไทย 

3. เพ่ิมระบบบริการคลังอุปกรณชุมชนท่ีศูนยรวมสุข 
(รพ.สต.) โดยการเขียนโครงการผานกองทุนฟนฟูฯ 
จังหวัด 

มีคลังอุปกรณท่ีศูนยรวมสุข 1 แหง คือ ศูนยรวมสุข 
ทองเอน 1 เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีๆ มีผูรับบริการและ
มีแพทยลงประจำ 

4. จัดระบบใหมียาลดเกร็ง (Baclofen) ท่ี รพช. รวมถึง
อุปกรณเครื่องชวยท่ีเบิกไดตามสิทธิ์ UC: E-claim 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู รพท. ท้ัง 2 แหง  
นัดผูปวยท่ีมีความจำเปนตองใชยาลดเกร็งมารับ
บริการท่ี รพท. และอุปกรณมีสนับสนุนจาก  
รพ.แมขาย 

5. พัฒนาแนวทางเพ่ือเปดโอกาสให อปท. ท่ีมีความ
พรอมจางนักกายภาพบำบัดเพ่ือดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีได
อยางท่ัวถึง 

ผูปวย IMC มีจำนวนไมมาก สามารถดูแลได
ครอบคลุม และเปนจังหวัดเล็กๆ ยังไมมีความ
จำเปนตองจางนักกายภาพบำบัดในพ้ืนท่ี 

6. เรงรัดการเบิกจายงบประมาณ BR: IMC และเตรียม
ความพรอมในการดำเนินงานเพ่ิมเติมผานงบประมาณ
ของเขตสุขภาพท่ี 4 

เบิกจายเรียบรอยแลว 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จ ังหว ัดส ิงห บ ุร ีม ีการดำเน ินงาน Intermediate care ในโรงพยาบาลท ุกแห ง แบ ง เป น 3 ร ูปแบบ 

(OPD/IPD/Community) และมีเพิ่มการติดตามผูปวยโดย Tele rehabilitation โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาด 
ของโรคโควิด-19 และมีเตียงรองรับในการฟนฟูสภาพผูปวยแบบผูปวยใน ดังนี้ 

1) รพ.อินทรบุรี (รพท. ระดับ M) ใหบริการ IMC Ward จำนวน 20 เตียง 
2) รพช. ท้ัง 4 แหง ใหบริการ IMC Bed ทุกแหงๆ ละ 2 เตียง 
นอกจากนี ้ ในป 2565 ที ่ผ านมา ม ีนโยบายปฏิร ูปของเขตสุขภาพในการดำเนินงาน IMC (BR: IMC)  

โดยกำหนดใหมีการจัดตั ้งศูนยประสานงาน IMC ใน รพท. ทั ้ง 2 แหง, ปรับปรุงหองน้ำผู พิการใน IMC Ward  
ของ รพ.อินทรบุรี และจัดตั้งศูนยรวมสุขอำเภอละ 1 แหง  
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 5 เดือน) 
1. ขาดบุคลากรท่ีจำเปน
ในการดำเนินงาน IMC 
Ward 

1.1 จัดทำแผนการพัฒนาบุคลากร/ความ
ตองการ ใหกับกลุมงาน HR 
1.2 สงนักกายภาพบำบัดอบรมหลักสูตร 4 
เดือน 

1.1 สงแผนใหงาน HR 
1.2 สงนักกายภาพอบรม 
จำนวน 1 ราย 

2. สถานท่ีในการ
จัดบริการฟนฟูผูปวย 
IMC บางแหงยังไม
เพียงพอ 

2.1 ขอสนับสนุนงบลงทุนในการปรับปรุง
อาคารแผนไทยและกายภาพบำบัด รพ.
บางระจัน 
2.2 ขอสนับสนุนงบลงทุนในการปรับปรุง
บานพัก รพ.สต. เพ่ือจัดทำศูนยรวมสุข 

ยังไมไดรับการสนับสนุน
งบประมาณ จึงใหบรกิารตาม
บริบทเดิมท่ีมีอยู 

3. ผูปวยบางรายไม
สะดวกมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล และศูนย
รวมสุข 

3.1 ออกติดตามเยี่ยมบาน รวมกับสหวิชาชีพ
และ อสม. 
3.2 มีการโทรติดตามอาการกับญาติของผูปวย 
3.3 โทรประสานรถจากเทศบาล/อบต. เพ่ือ
อำนวยความสะดวก หรือขออนุญาตใหรถ
โรงพยาบาลท่ีมาสงนักกายภาพท่ีศูนยชวย
รับสงผูปวยในวันท่ีนัดมารับบริการ 

3.1 ผูปวยมี BI เพ่ิมข้ึน  
3.2 ผูปวยสามารถมารับ
บริการไดบอยข้ึน 
3.3 ผูปวยรับการฟนฟูครบทุก
ราย 

4. ผูปวย IMC ในศูนย
รวมสุขบางแหง มีจำนวน
นอย 

ใหบริการกายภาพบำบัดในผูปวยกลุมอ่ืนๆ 
เชน ผูสูงอายุ, LTC, PC เปนตน 

ใหบริการในกลุมผูปวยอ่ืน
เพ่ิมเติม จำนวน 21 ราย เชน 
ผูสูงอายุ และในกลุมผูปวยท่ีมี
อาการปวดเรื้อรัง 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

ตัวช้ีวัด รอยละของผูปวย Intermediate care ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน  
หรือมี Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ไมนอยกวารอยละ 80 (ขอมูล 1 ต.ค. 65 – 25 ม.ค.66) 

โรงพยาบาล 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ หมายเหตุ 
สิงหบุรี 17 17 100  
อินทรบุรี 51 51 100  
บางระจัน 9 9 100  
คายบางระจัน 9 9 100  
ทาชาง 11 11 100  
พรหมบุรี 10 9 90 ยายท่ีอยู 1 ราย 

รวม 107 106 99.07  
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ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 
1) การ Refer Back เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 20 

ตารางแสดง จำนวนผูปวยท่ีเขารับการบริบาลฟนฟูท่ี Intermediate Bed/Ward ของ รพท./รพช. 
ในจังหวัดสิงหบุรี ไตรมาส 1 ป 66 (ขอมูล 1 ต.ค. 65 – 25 ม.ค.66) 

ผูปวยคัดเขาระบบ จำนวน 109 ราย Refer Back จำนวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 43.12 
 2) การใหบริการ IMC Ward เปาหมาย เปดบริการ IMC Ward จังหวัดละ 1 แหง 

จังหวัดสิงหบุรี เปดใหบริการ IMC Ward จำนวน 20 เตียง ที่โรงพยาบาลอินทรบุรี มีจำนวนผูปวย
เฉลี่ยที่ Admit/เดือน จำนวน 22 ราย/เดือน โดยมีวางแผนการดูแลรวมกับผูปวยและญาติ พรอมกับทีมสหวิชาชีพ    
ซึ่งผูปวยจะไดรับการกายภาพบำบัด โดยนักกายภาพบำบัด, มีการดูแลเรื่องปริมาณอาหารที่เหมาะสมจากนักโภชนศาสตร, 
การใหบริการนวดประคบ โดยแพทยแผนไทย, บริการตัดผมผูปวย โดยจิตอาสาชุมชน นอกจากนี้ยังมีภาคีเครือขาย 
ไดแก วัดในพ้ืนท่ี โดยการนิมนตพระภิกษุสงฆ มาใหศีลใหพร สนทนาธรรม และดูแลทางดานจิตใจแกผูปวยและญาติ  

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
“ถุงพูดมหัศจรรย” เพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหาดานภาษาและการพูด การสื่อความหมาย ใหไดรับการฟนฟู

ไดเร็ว ภายใน 3-6 เดือน หลังเกิดความผิดปกติ แกไขความบกพรองท่ีเกิดข้ึนกับกระบวนการพูด รวมถึงปรับพฤติกรรม 
อารมณ ลดภาวะซึมเศราของผูปวย และยังทำใหผูปวยไดมีการสื่อความหมาย สรางความมั่นใจในตนเอง และอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1 งบประมาณในการปรับปรุงสถานท่ี 

 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ 
       ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                                       วัน/เดือน/ป 9 กุมภาพันธ 2566 
                                                                  E-mail URAIWAN_DA@HOTMAIL.COM 
                                                                   โทร 09 2714 2425 



กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี
โทร 0 36813 503-4-6 ต่อ 109

โทรสาร 0 3681 3502
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