
เอกสารประกอบการตรวจราชการ กรณีปกติ
จังหวัดสิงห์บุรี รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566

วันท่ี 10 - 12 กรกฎาคม  2566



กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพท่ี 4   
ณ จังหวัดสิงหบุรี 

ระหวางวันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
************************************** 

วันจันทรท่ี  10  กรกฎาคม  2566  
เวลา 09.00 – 16.30 น. คณะผูทำหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ของกรม / กอง เดินทางถึง สำนักงานสาธารณสุข

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

วันอังคารท่ี  11  กรกฎาคม  2566 
เวลา 09.00 - 12.00 น.  สาธารณสุขนิเทศก และคณะฯ  ลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม คปสอ.พรหมบุรี  

ณ หองประชุมอาคาร 99 ป พระธรรมปญญาบด ี(ถาวร เจริญพานิช)  โรงพยาบาลพรหมบุรี 
 คปสอ.พรหมบุร ี(นำเสนอไมเกิน  20 นาที)   

   1. ขอมูลพ้ืนฐานของอำเภอ 
 2. ผลการดำเนินงานของพ้ืนท่ี 

   3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
   4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

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

   3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
   4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

เวลา 13.30 – 16.30 น. สาธารณสุขนิเทศก ประชุมผูทำหนาท่ีตรวจราชการฯ กรม/สำนัก/กอง เพื่อเตรียม
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานฯ  ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสิงหบุร ี

เวลา 13.30 - 16.30 น.  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะลงพ้ืนท่ีตรวจเยี่ยม คปสอ.ทาชาง  
ณ หองประชุมทาชางพิกุลทอง อาคารพัสดุ ชั้น 2 โรงพยาบาลทาชาง 
 คปสอ.ทาชาง (นำเสนอไมเกิน  20 นาที)   

   1. ขอมูลพ้ืนฐานของอำเภอ 
 2. ผลการดำเนินงานของพ้ืนท่ี 

   3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
   4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

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

              3. ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
   4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

เวลา 18.00 น.  รับประทานอาหารเย็น (ผูบริหารจังหวัด/รพท./รพช./สสอ./และผูนิเทศ) 
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วันพุธท่ี  12  กรกฎาคม  2566 
เวลา 09.00 - 14.00 น.  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 

กรณีปกติ รอบที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2566 จังหวัดสิงหบุรี  จากประธาน 
ประเด็นการตรวจราชการ โดยจังหวัด Response and Feedback ผลการนำเสนอ  
ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสิงหบุรี 

 ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย 
1. นพ.สสจ., รอง นพ.สสจ., หัวหนากลุมงาน, หัวหนางาน สสจ. 
2. ผอ.รพท./ทีมบริหาร รพ.สิงหบุรี/รพ.อินทรบุรี   
3. ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน, สาธารณสุขอำเภอทุกแหง (ขอเปนตัวจริง) 
4. ผูทำหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงาน ของ กรม /กอง /ศูนยวิชาการ 

คณะผูติดตามทีมผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 
1. นางสาวอังคณา  จรรยากุลวงศ ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 4 
2. นายอติชาต  หงษทอง หัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 4 
3. นางนิภาพร  หวังวัฒนะ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 

คณะผูติดตามทีมสาธารณสุขนิเทศก เขตสุขภาพท่ี 4 
1. นางสาวสิริณัฎฐ   จันทรภาตรี พนักงานพิมพ ส.4 
2. นางสาวศริณดา  ไชยศรีฮาด นักจัดการงานท่ัวไป 

 

คณะจังหวัดติดตามทีมผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข /สาธารณสุขนิเทศก  เขตสุขภาพท่ี 4 
1. นายโชคชัย   สาครพานิช        นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสสิงหบุรี 
2. นางวันดี  วิรัสสะ      นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
3. นางวังจันทร  กิตติภาดากุล   ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข) 
4. นางเรณู   เดชมา    เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ดานเภสัชสาธารณสุข)  
5. นายพิพัฒน   กวางนอก   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
6. นายกอศักดิ์  จันทรวิจิตร   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
7. นายอภิชา  เอกธีรธรรม   หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

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  23 มิถุนายน 2566 
 



คำนำ 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จัดทำเอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุรี รอบท่ี 2 ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 ระหวางวันท่ี 
20 - 22 มิถุนายน 2566 เพื่อนำเสนอแนวทางการดำเนินงาน การบริหารจัดการงานสาธารณสุข และ
ประเด็นตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 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 
                   กรกฎาคม  2566  
 
 
  
 
 



สารบาญ 
 

 หนา 
กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ 2566  
คำนำ  
สารบัญ   
บทสรุปผูบริหาร ก 
ผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ)  
ประเด็นท่ี 1  Health for Wealth  
                    กัญชาทางการแพทย 1 
                   การพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย 8 
ประเด็นท่ี 2  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
                    อำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 19 
                    การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ                  28 
                    จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  32 
Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ)   
ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ    
ประเด็นท่ี     มารดาและทารก    35 
                    อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน  
                    อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  
ประเด็นท่ี 4  เด็กปฐมวัย 39 
                    เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
                    เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน  
                    เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผ ุ  
ประเด็นท่ี 4  วัยทำงาน    45 
                    อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ   
                    ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  
ประเด็นท่ี 4  วัยเรียน (ตัวช้ีวัดกำกับ ติดตาม)    48 
                    เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน   
ประเด็นท่ี 4  ผูสูงอายุ 51 
                    คลินิกผูสูงอายุ และการคัดกรองผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ  
                    ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
                    ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan  
                    จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ  
                    จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับบริการใสฟนเทียม/รากฟนเทียม  
 
 
 
 



สารบาญ 
 

 หนา 
ประเด็นท่ี 2 Digital Health ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย  
                   จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกล 59 
                   ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ 61 
ประเด็นท่ี 3  ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  
                 ลดปวย ลดตาย  
                    ระดับความสำเร็จของการลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 63 
                    ระดับความสำเร็จของการลดปวย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 67 

          การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสใหญและไสตรง มะเร็งชองปาก 83 
                  ความม่ันคงดานสุขภาพ 88 
ประเด็นท่ี 4  องคกรสมรรถะสูง  
                    การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7, ระบบจัดเก็บรายได) 98 
                    การกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 108 
Area based  ปญหาสำคัญของเขตสุขภาพท่ี 4   
Area bsed     ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 111 

 



ก 
  

 

บทสรุปผูบริหาร 

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

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

ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย รอยละ 7.98 (เปาหมายรอยละ ๕)  ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวย            
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)/
แหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับการยกระดับแบบมีสวนรวม และสรางสรรคดานภูมิปญญาการแพทย             
แผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพรใหมีคุณคาและมูลคาสูงเพิ่มขึ้น (รอยละ 20 จากปที่ผานมา: 36 แหง) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ Wellness Center ในรูปแบบคลิป
วิดีโอสถานประกอบการที่ผานเกณฑ เพื่อประชาสัมพันธศูนยเวลเนสผานทางชองทางตางๆ เชน เว็บไซต                   
สสจ.สิงหบุรี Facebook  Line มีผู ประกอบการประเภทสถานพยาบาล ผานเกณฑการประเมิน 2 แหง                
(ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี และคลินิกการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลอินทรบุรี) และมีผูประกอบการสนใจสมัครเขารวมการประเมินมาตรฐานศูนยเวลเนส ประเภท 
ภัตตาคาร/รานอาหาร 2 แหง (รานแมลาปลาเผา รานไพบูลยไกยาง3) รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับ              
การสงเสริมและไดรับการอนุญาต (รอยละ 50) มีผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการอนุญาต จำนวน 2 ผลิตภัณฑ 
จากเปาหมายทั ้งหมด 10 ผลิตภัณฑ  แบงเปน ผลิตภัณฑอาหาร จำนวน 9 ผลิตภัณฑ และผลิตภัณฑ
เครื่องสำอาง จำนวน 1 ผลิตภัณฑ  

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 11 ทีม ดูแลประชากร 94,737 คน คิดเปนรอยละ
ความครอบคลุมรอยละ 46.33 (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 95.82 (เปาหมาย 
รอยละ 85)  2) เด็กปฐมวัยที ่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการสมวัย จำนวน 16 ราย ผานการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย จำนวน 4 คน คิดเปน รอยละ 25    
ในเด็กที่กระตุนไมผานเกณฑทำระบบสงตอเพื่อเรงใหความชวยเหลือ 3) เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 
เปาหมายดำเนินการ ป ๒๕๖๖ จำนวน 10,723 ราย ผลการดำเนินงาน 6,770 ราย คิดเปนรอยละ 63.14 
(เปาหมาย รอยละ 64) 4) เด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ พบวาเด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพ ชองปาก
รอยละ 36.96 (ปาหมาย Small Success รอบ 6 เดือน รอยละ 30)  และปราศจากฟนผุ รอยละ 77.98 
(เปาหมาย รอยละ 75)    

  1.1.3 วัยทำงาน  1) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จเทากับ 7.69 ตอแสนประชากร 
(เปาหมาย ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร)  ๒) ผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ ๑๖5.38 (เปาหมาย รอยละ 80)  

         1.1.4 วัยเรียน (ตัวชี้วัดกำกับ ติดตาม) เด็ก 6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 52.13 
(เกณฑรอยละ 68)  
        1.2 ผูสูงอายุ   1) การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุครบ 6 แหง ในโรงพยาบาลทั่วไป            
2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ (เปาหมายรอยละ 100)  2) ผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง 
พบวาเสี่ยงตอสมองเสื่อม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 91.33  3) ผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง 
พบวาเสี่ยงภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 90.44  4) ผูสูงอายุมีแผนสงเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 90.44  (เปาหมายรอยละ 50) 5) ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ    
การดูแลตาม Care Plan รอยละ 100 (เปาหมายรอยละ ๙๕) 6) มีชมรมผูสูงอายุที่ดำเนินการดานสุขภาพอยางนอย            
๑ ชมรม/๑ ตำบล (เปาหมาย 1 ชมรม/ตำบล)  7) ผูสูงอายุที่ไดรับบริการใสฟนเทียม เปาหมายจำนวน 198 ราย     
ผลการดำเนินงาน 235 คน คิดเปนรอยละ 118.69 และในสวนของรากฟนเทียม มีเปาหมายจำนวน                
15 ราย ผลการดำเนินงาน 12 ราย คิดเปนรอยละ 80 

ประเด็นที่ 2  Digital Health 1) จังหวัดที่มีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑที่กำหนด จังหวัดสิงหบุรี            
มีโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง โดยป ๒๕๖๖ โรงพยาบาลทั้ง 6 แหง ดำเนินการติดตั้ง
ระบบ DMS Telemedicine ครบทุกแหง ดำเนินการได 3,139 ครั ้ง เพื ่อใหประชาชนสามารถปรึกษา               
แพทยทางไกลผาน application ได และลดการแออัดในโรงพยาบาล และคาใชจายในการเดินทางของประชาชน 
2) บุคลากรสาธารณสุขมี Digital ID รอยละ 86.64  ประชาชนมี Digital ID (สังกัดหนวยงานกระทรวง
สาธารณสุข รอยละ 22.05, สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด รอยละ 7.35)   

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

อัตราปวย 37.96 ตอประชากรแสนคน (เปาหมาย 9.6 ตอประชากรแสนคน)   2) อัตราตายของผูปวย              
โรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน STEMI รอยละ 7.57 (เปาหมาย < รอยละ 9)  
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           3.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  1) อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับ 309.18 ตอประชากรแสนคน (เปาหมาย 41.1 ตอประชากรแสนคน)  ๒) อัตราตายของผูปวย               
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) เทากับ 10.14 (เปาหมาย < รอยละ 7) 

           3.1.3 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไสใหญและไสตรง มะเร็งชองปาก 
1) คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 8.31 (เปาหมาย ≥ รอยละ ๖๐)  2) คักรองผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง Colposcopy รอยละ 66.67 (เปาหมาย ≥ รอยละ ๗๐)  3) คัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไส
ตรง รอยละ 66.14 (เปาหมาย ≥ รอยละ ๕๐)  ๔) ผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสอง
กลอง Colonoscopy รอยละ 55.00 (เปาหมาย ≥ รอยละ 5๐) ๕) การคัดกรองมะเร็งชองปาก รอยละ 
35.82  (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 61.21 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15-45 ป 
ว ัคซีนเข็มที ่ 3 รอยละ 64.76 Preparedness (Detect) ทีมตระหนักรู สถานการณ (SAT) เพื ่อเฝาระวัง 
ตรวจจับสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ที ่มีคุณภาพและทันเวลา Response & Recovery มีทีม 
CDCU ที่ผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 ทีม มีทีม CDCU รวมทั้งสิ้น 19 ทีม มีผู ผานการอบรม
จำนวน 113 คน  โดยมีการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุข พรอมแนวทางการตอบโตและฟนฟูภาวะฉุกเฉิน
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่สำคัญของพื้นที่อยางเหมาะสม และพรอมพัฒนาบุคลากร ทีมปฏิบัติการ
บริหารทรัพยากรตามหลักสูตร ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ประเด็นที่ 4 องคกรสมรรถะสูง  1) การเงินการคลังสุขภาพ ไตรมาสที่ 3/2566 ไมพบวามีหนวย
บริการที่ประสบปญหาภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6 และระดับ 7 โรงพยาบาลทั้ง 6 แหง มีสถานการณ
การเง ินท ี ่อย ู  ในเกณฑปกติ   2) การกำก ับต ิดตามแผนการลงท ุนตามนโยบายการลงท ุน   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 98..76 
(เปาหมายไมนอยกวารอยละ 80)  ๒) ผู ป วยที ่ เข าร ับการบริบาลฟ นฟูที ่  Intermediate Bed/Ward                        
ของ รพท./รพช. ในจังหวัดสิงหบุรี ไตรมาส 3 ป ๒๕๖๖ มีผูปวยคัดกรองเขาระบบ จำนวน 294 ราย Refer Back 
จำนวน 142 ราย คิดเปนรอยละ 48.3 (เปาหมาย มากกวาหรือเทากับรอยละ 20)  3) มีการเปดใหบริการ 
IMC Ward จำนวน 20 เตียง ที่โรงพยาบาลอินทรบุรี (เปาหมายจังหวัดละ 1 แหง) จำนวนผูปวยเฉลี่ยท่ี 
Admit/เดือน จำนวน 22 ราย  

 



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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  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. ประชาสัมพันธใหรายงานอาการไมพึงประสงค
จากผลิตภัณฑกัญชาผานเว็บไซตของ HPVC  
 

จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการประชาสัมพันธให
ผูรับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทยแตละโรงพยาบาล 
รายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑกัญชาผาน
เว็บไซตของ HPVC เรียบรอยแลว โดยขับเคลื่อนผาน
การประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งท่ี 2/2565 เม่ือวันท่ี 
8 พฤษภาคม 2566 และการนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รอบท่ี 2 
ประจำปงบประมาณ 2566 

2. สรางความม่ันใจ ในประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยดวยการทำงานวิจัย R2R และเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนท่ี 

- จังหวัดสิงหบุรี มีงานวิจัยท่ีอยูระหวาง
กระบวนการวิจัย 1 เรื่อง ไดแก การพัฒนารูปแบบการ
ขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทยสูชุมชน โดย
อาศัยกลไก 3 หมอ จังหวัดสิงหบุรี 
- ในเบื้องตน จากการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งท่ี 
2/2565 เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2566 ท่ีผานมา 
คณะกรรมการฯ ไดใหคำแนะนำใหแตละพ้ืนท่ี
ดำเนินการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรักษาโดยใช
กัญชาทางการแพทย เพ่ือหาประเด็นท่ีสามารถ 
นำมาตอยอดในงานวิจัยตอไป 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
เนื่องดวยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีมุงเนนการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย โดยเริ่มตน 

ใหมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ตั้งแตปงบประมาณ  
2562 -ปจจุบัน ตอมาไดมีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล  
เพ่ือใหประชาชน ท่ีประสงคจะไดรับกัญชาทางการแพทยเขาถึงบริการไดมากข้ึน ลดการใชกัญชา และเปนการ
สงเสริมใหพืชกัญชา กัญชง เปนพืชเศรษฐกิจ เพ่ือกระตุนเศรษฐกิจในประเทศใหดีข้ึนอีกทางหนึ่ง   
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ภาพรวมการดำเนินงานในจังหวัดสิงหบุรี 
ตนน้ำ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที ่ 8 กุมภาพันธ 2565 

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

ดังนั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดขอความรวมมือใหประชาชนท่ีตองการปลูกกัญชาหรือ
กัญชง ใหจดแจงรายละเอียดในเว็บไซตปลูกกัญ หรือจดแจงผานทางโทรศัพท ที ่แอปพลิเคชันปลูกกัญ  
โดยในปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี มีการจดแจงการปลูกกัญชาหรือกัญชงท้ังหมด 154 ราย แบงเปน กัญชา 119 ราย 
(วัตถุประสงคเพื่อใชสวนตัว 43 ราย เพื่อเชิงพาณิชย 36 ราย เพื่อศึกษาวิจัย 1 ราย และเพื่อทางการแพทย
แผนไทย 39 ราย) และกัญชง 35 ราย (วัตถุประสงคเพื ่อใชสวนตัว 22 ราย เพื ่อเชิงพาณิชย 9 ราย  
และเพื่อทางการแพทยแผนไทย 4 ราย) จำนวนตนที่ขอจดแจงในการปลูกทั้งหมด 2,735 ตน โดยพื้นท่ี 
ที่ขอจดแจงจำนวนตนในการปลูกมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก พื้นที่อำเภออินทรบุรี 715 ตน อำเภอเมือง 
692 ตน และอำเภอบางระจัน 471 ตน ตามลำดับ ขอมูล ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2566  

กลางน้ำ 
จังหวัดสิงหบุรี ยังไมมีสถานที่ที ่ไดรับอนุญาตใหดำเนินการในการผลิต (สกัด) ยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท 5 ท้ังกัญชาและกัญชง 
ปลายน้ำ 
- ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ปจจุบัน ยังไมพบการแปรรูปกัญชาหรือกัญชงเปนผลิตภัณฑสุขภาพในรูปของผลิตภัณฑอาหาร 
และผลิตภัณฑสมุนไพร แตพบการแปรรูปในสวนของผลิตภัณฑเครื่องสำอางจากพืชกัญชง โดยไดมีการจดแจง
กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 19 ตำรับ  

- การขออนุญาตสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 
จังหวัดสิงหบุรี มีใบอนุญาตเก่ียวกับสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 ท้ังหมด จำนวน 10 ใบ 

แบงเปน ใบอนุญาตใหศึกษาวจิัย จำนวน 1 ใบ และใบอนุญาตจำหนายหรือแปรรูปเพ่ือการคา จำนวน 9 ใบ  
(ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลการขออนุญาตเกี่ยวกับสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 

ใบอนุญาต ย่ืนแบบคำขอ อยูระหวางกระบวนการ 
ออกใบอนุญาต 

ออกใบอนุญาตแลว 

ศึกษาวิจัย 1 0 1 
สงออก 0 0 0 
จำหนายหรือแปรรูปเพ่ือการคา 9 0 9 
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- คลินิกกัญชาทางการแพทย 
     จังหวัดสิงหบุรี มีการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยครบท้ัง 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป 

จำนวน 2 แหง (โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี) และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง (โรงพยาบาล
บางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง) โดยมีบุคลากรทางการแพทยท่ี
รับผิดชอบในการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยทั ้งหมด 28 คน ไดแก แพทยแผนปจจุบัน 6 คน                  
แพทยแผนไทย 12 คน และเภสัชกร 10 คน รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยรายโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล วันเวลาท่ีเปดใหบริการ 

ตำรับยากัญชาทางการแพทย 
ท่ีมีใหบริการในคลินิก 

บุคลากรทางการแพทย 
ท่ีรับผิดในการดำเนินงาน

คลินิกกัญชาทาง
การแพทย 

ตำรับแผน
ปจจุบัน 

ตำรับแผนไทย 

สิงหบุร ี ทุกวันจันทร  
เวลา 13.00 - 15.00 น. 

1 ตำรับ  
= น้ำมันกัญชา  

THC : CBD 1:1 

3 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมร ุ
น้ำมันกัญชาสตูร

หมอเดชา 

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

อินทรบุร ี ทุกวันพฤหัสบด ี
เวลา 08.30 – 16.00 น. 

3 ตำรับ  
= น้ำมันกัญชา 
THC (GP ), 

 CBD (GPO), 
THC : CBD  1:1 

2 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

น้ำมันกัญชาสตูร
หมอเดชา 

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

4 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมร ุ
น้ำมันกัญชาสตูร

หมอเดชา 
แกลมแกเสน 

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

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

1 ตำรับ  
= น้ำมันกัญชา  

THC : CBD 1:1 

3 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมร ุ
น้ำมันกัญชาสตูร

หมอเดชา 

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

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

- 3 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

ทำลายพระสุเมร ุ
น้ำมันกัญชาสตูร

หมอเดชา 

แพทย = 0 คน 
แพทยแผนไทย = 3 คน 
เภสัชกร = 2 คน 

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

- 2 ตำรับ  
= ศุขไสยาศน  

น้ำมันกัญชาสตูร
หมอเดชา 

แพทย = 1 คน 
แพทยแผนไทย = 1 คน 
เภสัชกร = 2 คน 
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สำหรับการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยจังหวัดสิงหบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิหบรุี 
ไดจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสิงหบุรี สาขากัญชาทางการแพทย ครั้งท่ี 
2/2566 เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานตางๆ ตามขอเสนอแนะในการตรวจราชการครั้ง 1/2566 
เชน การประชาสัมพันธการรายงานอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑกัญชาผานเว็บไซตของ HPVC  
ใหผู รับผิดชอบในแตละโรงพยาบาลทราบ และการสรางความมั่นใจ ในประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ดวยการทำงานวิจัย R2R และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในพื้นที่ โดยในการประชุมครั้งที่ผานมา คณะกรรมการฯ 
ไดขอความรวมมือใหผู รับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทยประชาสัมพันธการทำงานวิจัยเกี ่ยวกับกัญชา 
ทางการแพทยใหกับผูที่สนใจในโรงพยาบาล รวมทั้งไดแนะนำใหเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหบริการโดยใช
กัญชาทางการแพทย ทั้งในสวนของที่เกี ่ยวกับการรักษา และในสวนที่ไมใชการรักษา เพื่อคนหาประเด็น 
ท่ีสามารนำมาตอยอดในงานวิจัยตอไป  

สำหรับการขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทยผานหนวยบริการปฐมภูมินั ้น จากการดำเนินงาน 
คนหาผูปวยเชิงรุก ในกลุมประชาชนทั่วไป และกลุมผูปวย palliative care ที่มีขอบงใชในการไดรับยากัญชา
ทางการแพทย ผานกระบวนการ 3 หมอ โดยใชแบบคัดกรองประชาชนเบื้องตน การใชประโยชนกัญชา 
ทางการแพทย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
ที่คณะกรรมการฯ ไดจัดทำขึ ้น พบวา รอยละชองประชาชนที่ไดรับยากัญชาทางการแพทยจากการใช 
แบบคัดกรองฯ ในปงบประมาณ 2566 เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับปงบประมาณ 2565 ในขณะท่ีจำนวนประชาชน
ที่ไดรับการคัดกรองทั้งหมดจากการใชแบบคัดกรองฯ ก็เพิ่มสูงขึ้นเชนกันเมื่อเทียบกับปงบประมาณ 2565  
แตอยางไรก็ตาม ถึงแมวาจำนวนผูท่ีไดรับยาจะมีไมมากนัก แตการคัดกรองนั้น ก็เปนเครื่องมืออยางหนึ่งท่ีชวย
ประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพื้นที่ไดรับทราบเกี่ยวกับการเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 
ของแตละโรงพยาบาล รวมทั้งชวยใหประชาชนในพื้นท่ีไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชกัญชามากข้ึน 
และหากมีขอบงใช ก็สามารถเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยภายใตคำแนะนำและการดูแล 
ของสหวิชาชีพ เพื่อความปลอดภัยและลดการใชกัญชานอกระบบซึ่งจะนำไปสูการลดลงของการเกิดอาการ 
ไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑกัญชาในทางท่ีผิดไดอีกดวย 

โดยผลการดำเนินงานโดยใชแบบคัดกรองฯ ในปงบประมาณ 2565 - 2566 รายละเอียดตามตารางท่ี 3   

ตารางท่ี 3 ผลการดำเนินงานกัญชาทางการแพทยผานหนวยบริการปฐมภูมิ (3 หมอ)  
(ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 
 

อำเภอ 

ปงบประมาณ 2565 ปงบประมาณ 2566 

จำนวนประชาชนท่ี
ไดรับการคัดกรอง
ท้ังหมดจากใชแบบ

คัดกรองฯ 

จำนวนผูปวยท่ี
ไดรับยาจาก
การใชแบบ 
คัดกรองฯ 

รอยละ 

จำนวนประชาชน
ท่ีไดรับการคัด

กรองท้ังหมดจาก
ใชแบบ 

คัดกรองฯ 

จำนวนผูปวยท่ี
ไดรับยาจาก

การใชแบบคัด
กรองฯ 

รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี 240 34 14.17 139 10 7.19 
อินทรบุร ี 338 5 1.48 0 0 0 
บางระจัน 68 7 10.29 234 7 2.99 
คายบางระจัน 43 13 30.23 408 45 11.03 
พรหมบุร ี 0 0 0 157 17 10.83 
ทาชาง 0 0 0 50 10 20.00 
รวม 689 59 8.56 988 89 9.00 



5 
 

 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด พบวา ภาพรวมการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยในจังหวัดสิงหบุรี            
ผานเกณฑตัวชี้วัด 2 ตัว เรียบรอยแลว โดยตัวชี้วัดรอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย รอยละ 5 จังหวัดสิงหบุรีมีผูปวย
กลุมดังกลาวที่ไดรับกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 61 คน จาก 764 คน คิดเปนรอยละ 7.98 สำหรับตัวชี้วัด
รอยละของผู ปวยทั ้งหมดที ่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย เพิ ่มขึ ้นรอยละ 50                      
จังหวัดสิงหบุรี มีผูมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 281 คน ในปงบประมาณ 2566 และ 
175 คน ในปงบประมาณ 2564 คิดเปนเพิ่มขึ้นรอยละ 60.57 (ขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2566) 
สำหรับตัวชี้วัดจำนวนงานวิจัยและการจัดการความรูดานกัญชาทางการแพทยของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เปาหมาย เขตสุขภาพละ 2 เรื ่อง จังหวัดสิงหบุรี มีแผนงานวิจัย จำนวน 1 เรื ่อง (อยูระหวาง
ดำเนินการ) (ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 

เมื่อพิจารณาในสวนของยาที่ผูปวยไดรับ พบวา ตำรับยากัญชาทางการแพทย 3 อันดับแรก ที่มีจำนวนครั้ง
ของการจายในผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ไดรับ คือ น้ำมันกัญชาตำรับ 
หมอเดชา และน้ำมันกัญชา THC:CBD 1:1 ตำรับยาศุขไสยาศน โดยคิดเปนรอยละ 47.77 รอยละ 26.75 
และรอยละ 25.48 ตามลำดับ ในขณะท่ียากัญชาทางการแพทย 3 อันดับแรก ท่ีมีจำนวนครั้งของการจายในผูปวย
ทั้งหมด คือ ตำรับยาศุขไสยาศน น้ำมันกัญชาตำรับหมอเดชา และตำรับยาทำลายพระสุเมรุ โดยคิดเปนรอยละ 
60.02 รอยละ 31.44 และรอยละ 4.27 ตามลำดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 

ตารางท่ี 4 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวย 
              ยากัญชาทางการแพทย รอยละ 5 (ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 

โรงพยาบาล   จำนวนผูปวยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง 
(Palliative care) 

(คน) 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย  
ระยะประคับประคอง  

(Palliative care) ท่ีไดรับ 
การรักษาดวยยากัญชา              
ทางการแพทย  (คน) 

รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 170 22 12.94 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 386 20 5.18 
โรงพยาบาลบางระจัน 56 7 12.50 

โรงพยาบาลคายบางระจัน 47 7 14.89 

โรงพยาบาลพรหมบรุี 82 3 3.66 
โรงพยาบาลทาชาง 23 2 8.70 
รวม 764 61 7.98 

 

 

 

 



6 
 

ตารางท่ี 5 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 50 
(ขอมูล ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2566) 

โรงพยาบาล จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย ปงบประมาณ 

2564 (คน)  

จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ี
ไดรับการรักษาดวยยา
กัญชาทางการแพทย 
ปงบประมาณ 2566 

(คน)  

รอยละ 
 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 104 306 194.23 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 70 135 92.86 
โรงพยาบาลบางระจัน 0 37 100 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 1 52 5,100 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 0 27 100 
โรงพยาบาลทาชาง 0 33 100 
รวม 175 590 237.14 

ในสวนของการดำเนินงานเกี่ยวกับการติดตามอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยากัญชา        
ทางการแพทย ในเบื้องตน จากขอมูลของระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (HPVC) พบวามีผูปวยที่มีการเกิดอาการไมพึงประสงค ในชวงป พ.ศ. 2565-2566 ทั้งหมด  
11 ราย โดยอาการทางกลุมโรค 2 อันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ อาการทางกลุมโรคจิตเวช พบ 6 เหตุการณ  
มีอาการนำ คือ อาการหูแวว และประสาทหลอน ตอมากลุมโรคทางระบบประสาท พบ 5 เหตุการณ มีอาการนำ 
คือ อาการงวงซึม และอาการเวียนศีรษะ ซึ่งสาเหตุสวนใหญของการเกิดอาการไมพึงประสงค เกิดจากการ 
ใชเพื่อสันทนาการ โดยพบมากถึง 16 เหตุการณ จากจำนวนผูปวย 10 ราย ในขณะที่อาการไมพึงประสงค 
ที่เกิดจากการใชยากัญชาทางการแพทย พบ 4 เหตุการณ จากจำนวนผูปวย 1 ราย โดยเกิดจากการใชยา 
ศุขไสยาศน (ขอมูล ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2566) 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
ความรู ความเขาใจ     
ความเชื่อม่ัน ในการใช
ยากัญชาทางการแพทย       
ของบุคลากรทาง
การแพทยตามขอบงชี ้
 
 

ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ service 
plan สาขากัญชาทางการแพทย โดย
ประชาสัมพันธการทำงานวิจัยเก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทยใหกับผูท่ีสนใจใน
โรงพยาบาล และแนะนำใหเก็บขอมูลท่ี
เก่ียวของกับการใหบริการโดยใชกัญชา
ทางการแพทย ท้ังในสวนของท่ีเก่ียวกับ
การรักษา และในสวนท่ีไมใชการรักษา 
เพ่ือคนหาประเด็นท่ีสามารนำมาตอยอด
ในงานวจิัย เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในการ
ใชยาของบุคลากรทางการแพทย 

- มีงานวิจัยท่ีอยูระหวางระบวนการ
วิจัย 1 เรื่อง ไดแก การพัฒนา
รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา
ทางการแพทยสูชุมชน โดยอาศัย
กลไก 3 หมอ จังหวัดสิงหบุรี 
- จัดประชุมคณะกรรมการ service 
plan สาขากัญชาทางการแพทย 
เรียบรอยแลว จำนวน 2 ครั้ง  
เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2566 และ
วันท่ี 8 มิถุนายน 2566  
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5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
           ปจจัยแหงความสำเร็จ  
            5.1. ผูบริหารใหความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย   
            5.2. มีการบูรณาการความรวมมือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใชกัญชา             
ทางการแพทย และสาขาการดูแลผู ป วยแบบประคับประคอง Palliative care ในการดูแลและร ักษา                   
ผูท่ีมีขอบงชี ้
            5.3. มีการคนหาผูปวยเชิงรุกผานหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชแบบคัดกรองฯ  

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
     - สวนกลางควรมีการประชาสัมพันธงานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับกัญชาทางการแพทย ใหพ้ืนท่ีไดรับทราบ 
เพ่ือเสริมสรางความเชื่อม่ันของบุคลากรทางการแพทยในการใชกัญชาทางการแพทย  
 
 
 
 
 
 
 

              ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนติย 
                 ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบตัิการ  
                          วัน/เดือน/ป  28 มิถุนายน 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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1 อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐาน 

                 ตามท่ีกำหนด (รอยละ 10)   

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ปจจุบันจังหวัดสิงหบุรี มีฐานขอมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว  
จำนวน 33 แหง โดยเปนประเภทนวดเพื่อสุขภาพทั้งหมด 33 แหง (ไมมีสปา และนวดเพื่อเสริมความงาม)  
และมีสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนเฉพาะสาขาที่เกี่ยวของจำนวน 13 แหง แบงเปน สาขาเวชกรรม 
(ประเภทเสริมความงาม) จำนวน 6 แหง สาขาแพทยแผนจีน จำนวน 3 แหง และสาขาการแพทยแผนไทย จำนวน 
4 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 6 2 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 0 0 0 0 0 1 

รวม 0 32 0 6 4 3 45 

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 
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Covid-19 ซึ่งใหมีผลบังคับใชตั้งแต วันที่ 26 มีนาคม 2563 ทำใหมีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประสบ
ปญหาขาดทุน หรือมีรายไดลดลง รวมทั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพบางแหงไดปดตัวลง แตอยางไรก็ตาม 
ภายหลังจากการยกเลิก พรก.ฉุกเฉินฯ รัฐบาลไดมีนโยบายที่สงเสริมและกระตุนการทองเที่ยวและเศรษฐกิจ 
เชน โครงการคนละครึ่ง หรือโครงการเราเท่ียวดวยกัน เปนตน 

ในสวนของจังหวัดสิงหบุรีนั้น ไดมีการสงเสริมและกระตุนการทองเที่ยวและเศรษฐกิจเชนกัน ไดแก 
การจัดงานถิ่นวีรชน มินิ-ฮาลฟมาราธอน ครั้งที่ 5 ในวันที่ 11 - 12 กุมภาพันธ 2566 ที่ผานมา โดยมี
กิจกรรมทั ้งในสวนที ่สงเสริมการทองเที ่ยวและสงเสริมสุขภาพ ไดแก การจัด one day trip โปรแกรม                   
การทองเที่ยวในจังหวัดสิงหบุรี ใหกับผูที่สมัครวิ่งมาราธอน ดังนั้นในปงบประมาณ 2566 สถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ จึงเริ่มกลับมามีผูประกอบการ สนใจที่จะขอรับใบอนุญาตมากขึ้น หรือยกระดับ
สถานประกอบการท่ีมีอยูเดิมใหไดมาตรฐานเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับการเปนศูนยกลางดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ในอนาคต  

สำหรับการดำเนินงานที่ผานมานั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการสรางเสนทาง
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ จำนวน 1 เสนทาง และไดนำเรื่องดังกลาว เขาเสนอผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี 
ผานที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาผูประกอบการและสินคาของดีเมืองสิงห เมื ่อวันที่ 4 เมษายน 2566  
โดยผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี ไดใหคำแนะนำและขอเสนอแนะในสวนของเสนทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ดังกลาว พรอมทั้งไดใหแนวทางของการสรางเสนทางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยอาจเริ ่มจากการสราง
เสนทางทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่เปนเสนทางที่ประชาชนเขาถึงไดงายและเดินทางไดสะดวก เชน บริเวณแนว
สตรีทอารท ที่เปนเขื่อนกั้นตลอดแนวแมน้ำเจาพระยาตั้งแตวัดสวางอารมณจนถึงสะพานบางระจัน ซึ่งเปน
เสนทางที่ประชาชนชาวสิงหบุรี นิยมมาออกกำลังกายในชวงเย็น โดยรูปแบบการทองเที่ยวจะเปนในรูปแบบ
ของการวิ่ง เดิน พบปะ พูดคุย สังสรรค และในระหวางการออกกำลังกายนั้น ก็จะผานสถานที่ทองเที่ยว 
และสถานที ่ใหบริการตางๆ มากมาย เชน พิพิธภัณฑหนังใหญวัดสวางอารมณ สวนเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เฉลิมพรรษา 80 พรรษา มิวเซียมสิงหบุรีในศาลากลางจังหวัดสิงหบุรี (หลังเดิม) 
และหางสรรพสินคาไชยแสงที่มีการเปดใหบริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่สาธารณสุข  
ผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในจังหวัดสิงหบุรี เพื่อประชาสัมพันธแนวทางการใหบริการ
ตามมาตรฐานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มาตรฐานนวดไทยพรีเมี่ยม การพัฒนาสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพใหเปนแหลงทองเที่ยวเชิงสุขภาพและเวลเนสเซ็นเตอร และแนวโนมธุรกิจของสถานประกอบการ
เพื ่อสุขภาพกับการทองเที ่ยวเชิงสุขภาพ เพื ่อใหพนักงานเจาหนาที ่สาธารณสุขและผู ประกอบกิจการ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเตรียมพรอมและสามารถรับมือกับเหตุการณืท่ีเกิดข้ึนในอนาคต  
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4.การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566  

Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
(รอบ 9 เดือน)   

1. สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพสวนใหญ 
เปนผูประกอบการรายยอย 
ประกอบกับจังหวัดสิงหบุรี 
เปนจังหวัดท่ีไมไดเปนแหลง
ทองเท่ียวหลักของประเทศ 
ทำใหการพัฒนาสถาน
ประกอบการ 
จึงทำไดคอนยาก 

1.1 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ 
พนักงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ผูประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
เพ่ือพัฒนาคุณมาตรฐานสถาน
บริการเขาสูมาตรฐานสากล 
 
1.2. พัฒนาเสนทางการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพในจังหวัดสิงหบุรี  
 

1.1. ไดดำเนินการจัดประชุมพัฒนา
ศักยภาพฯ โดยกลุมเปาหมายประกอบ
ไปดวย เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
ผูประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ จำนวน 32 แหง  
เรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 
2566 
1.2 ไดดำเนินการตรวจประเมิน 
สถานประกอบการดานการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพแลว โดยมีสถานประกอบการ 
ท่ีผานเกณฑมาตรฐานฯ ตามท่ีกำหนด 
จำนวน 8 แหง (เปาหมาย 10 แหง) 
คิดเปนรอยละ 80  
1.3 ไดจัดทำเสนทางการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพในจังหวัดสิงหบุรี เรียบรอย
แลว 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

Small Success รอบ 9 เดือน ผลการดำเนินงาน 

1. สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ไดรับการประเมินมาตรฐานตามท่ีกำหนด 

ดำเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการดานการ
ทองเท่ียวเชิงสุขภาพแลว โดยมีสถานประกอบการ 
ท่ีผานเกณฑมาตรฐานฯ ตามท่ีกำหนด จำนวน  
8 แหง (เปาหมาย 10 แหง) คิดเปนรอยละ 80 

2. เครือขายผูประกอบการดานพัฒนาการทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ 

ดำเนินการแลว 

3. เสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพในพ้ืนท่ี (อยางนอย
จังหวัดละ 1 เสนทาง) 

จัดทำเสนทางทองเท่ียวเชิงสุขภาพเรียบรอยแลว 
จำนวน 2 เสนทาง  

 

 

 



11 
 

 

 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1. เนื่องจากบริบทของแตละพื้นที่ที ่ตางกัน เชน เปนพื้นที่แหลงทองเที่ยวเชิงเศรษฐกิจอยูเดิม             

ซ่ึงอาจสงผลตอปจจัยท่ีจะขับเคลื่อนในการสงเสริมสถานประกอบการใหสามารถเปนแหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพ
ตางกันได  
     6.2. ควรมีการประชาสัมพันธใหผู ประกอบการเห็นถึงประโยชนของของการเปนแหลงทองเที่ยว 
เชิงสุขภาพใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนติย 
       ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบัติการ 
       วัน/เดือน/ป  29 มิถุนายน 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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

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

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

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

เชื่อมโยงผลิตภัณฑท่ีไดมาตรฐานกับเสนทาง 
การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ/Wellness Center 
และบรูณาการภาคเอกชน/ทองถ่ิน ในการ
ขับเคลื่อนงาน 

1.ประสานงานทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสิงหบุรีเพ่ือ
ขับเคลื่อนสถานประกอบการท้ัง 5 ประเภท ใหไดรับรอง
เปนศูนยเวลเนส อยางนอย ประเภทละ 1 แหง 
2.คัดเลือกผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไดมาตรฐาน 
เพ่ือวางจำหนายตามสถานประกอบการท่ีเปนศูนยเวลเนส 
ตามเสนทางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเลือกผลิตภัณฑ 
จำนวน 1 อยาง (ยาน้ำมันเหลืองทอง1 รพ.สต. ทองเอน)  
และเพ่ิมเมนูบริการใหตอบโจทยผลิตภัณฑ นวดรีดเสน
น้ำมัน โรงพยาบาลอินทรบุรี มีการผลิตและจำหนาย 
ผลิตภัณฑสมุนไพร ยาสมุนไพรและเวชสำอางคในคลินิก
การแพทยแผนไทยฯ  
3.ดำเนินการจัดประชุมผูประกอบการในภาคเอกชนท่ี
สนใจประกอบกิจการผลิตภัณฑสมุนไพร เพ่ือใหทราบถึง
ขอกฎหมายและดำเนินการไดอยางถูกตอง 
4.ประสานงานกับประชาสัมพันธจังหวัดเพ่ือประชาสัมพันธ 
ศูนยเวลเนสกับผลิตภัณฑสมุนไพร ของดีเมืองสิงหใน
ชองทางตางๆ 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
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 169 แหง (ขอมูล ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2566) 
รายละเอียดดังนี้ 
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ลำดับ ประเภทสถานประกอบการ จำนวน (แหง) หมายเหตุ 

1 ท่ีพักนักทองเท่ียว 9 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 - จังหวัดสิงหบุรียังไมมีสถานประกอบการสปา 
5 สถานพยาบาลรัฐหรือเอกชน 122 1. คลินิกเอกชน 1๑๔ แหง 

    * เปนคลินิกเวชกรรมฯ  ๑๐๖ แหง 
    * เปนคลนิิกแพทยแผนไทย/ประยุกต 5  แหง 
    * เปนคลินิกแพทยแผนจีน  3  แหง 
2. โรงพยาบาลเอกชน 1 แหง 
3. โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    6 แหง 
4. ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุข 
    จังหวัดสิงหบุรี 1 แหง 
 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ 

ผลการดำเนินงาน  
(รอบ 9 เดือน) 

1.การประชาสัมพันธไปยัง
สถานประกอบการภาคเอกชน 
(ประเภทท่ีพักนักทองเท่ียว/
ประเภทภัตตาคารรานอาหาร) 
ยังไมตอบรับเขารวมเวลเนส  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.เชิงรุก ลงพ้ืนท่ีกับกลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย พูดคุยกับ
สถานประกอบการภาคเอกชน ใหเห็นถึง
ผลประโยชนท่ีไดรับจากการเปน 
ศูนยเวลเนส 
1.2.ปรับแผนการประชาสัมพันธ โดยให
ทางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหง 
คัดเลือกผูประกอบการ อำเภอละ 1 แหง   
1.33.ประสานการทำงานกับหนวยงาน
ทองเท่ียวและกีฬาจังหวัดสิงหบุรี และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยทีมผูบริหาร
นำเสนอขอมูลศูนยเวลเนสในท่ีประชุม
ระดับจังหวัด โดยมีผูวาราชการจังหวัด
สิงหบุรีเปนประธาน 

1.1.ผูประกอบการประเภท
สถานพยาบาล ผานเกณฑ
มาตรฐานศูนยเวลเนส 2 แหง 
1.2.ผูประกอบการสนใจสมัคร
รับรองมาตรฐานศูนยเวลเนส 
ประเภทภัตตาคาร/รานอาหาร 
2 แหง 
1.3.ผูวาราชการจังหวัดสิงหบุรี   
มีนโยบายเสนทางการทองเท่ียว
เพ่ือสุขภาพ 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 
Action Plan 

ความกาวหนา/ 
ผลการดำเนินงาน  
(รอบ 9 เดือน) 

2.ผูประกอบการรานนวดเพ่ือ
สุขภาพมีศักยภาพไมเพียงพอตอ
การยกระดับมาตรฐานเวลเนส 
เนื่องจากเปนผูประกอบการ 
รายยอย มีปญหาเรื่องของ
งบประมาณในการลงทุน 

 

2.1.จัดประชุมชี้แจงเกณฑรางวัลคุณภาพ
มาตรฐานนวดไทยพรีเมียมและชี้แจง
เกณฑมาตรฐานศูนยเวลเนส เพ่ือให
ผูประกอบการเขาใจและเกิดไอเดียในการ
ปรับแกไขในจุดท่ีขาด 
และประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือขอ
งบสนับสนุน 

 

2.1.ผูประกอบการรานนวด
แกไขเกณฑประเมินท่ีไมผาน 
และยื่นขอรับการประเมิน
ใหม (อยูระหวางการ
ดำเนินการ) และเตรียม
แผนการดำเนิน
ปงบประมาณ 2567 เพ่ือ
ขอสนับสนุนงบประมาณ
จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 25 พฤษภาคม 2566) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดยคณะกรรมมการตรวจประเมินมาตรฐานศูนยเวลเนส ได

ดำเนินการจัดประชุมชี้แจงเกณฑมาตรฐานศูนยเวลเนส และลงพ้ืนท่ีตรวจสถานประกอบการท่ียื่นขอรับรอง
มาตรฐานศูนยเวลเนส จำนวน 3 แหง  ไดแก ประเภทรานนวดเพ่ือสุขภาพ 1 แหง และประเภทสถานพยาบาล 
2 แหง และผานการประเมินมาตรฐานศูนยเวลเนส จำนวน 2 แหง ดังนี้ 

1. ประเภทท่ีพักนักทองเท่ียว: ยังไมมีผูประกอบการสมัคร 
          2. ประเภทภัตตาคาร/รานอาหาร: มีผูประกอบการสนใจสมัคร รานแมลาปลาเผา/ ไพบูลยไกยาง 

3. ประเภทรานนวดเพ่ือสุขภาพ: รานโอ นะ นวดไทย (ไมผานเกณฑ) 
4. ประเภทสปาเพ่ือสุขภาพ: จังหวัดสิงหบุรีไมมีผูประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ 

       5. ประเภทสถานพยาบาล 2 แหง: 
    -ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี (ผานเกณฑ) 

                         -งานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รพ.อินทรบุรี (ผานเกณฑ) 
                        **โรงพยาบาลพรหมบุรี สนใจสมัคร 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
  สวนกลางควรโปรโมตแบรด Wellness ใหมีความชัด และพรอม รวมถึงการมีตราสัญลักษณเวลเนส 
ใหเปนภาพจำและไดรับการโปรโมตจาก ททท.ระดับจังหวัด ประเทศ และตางประเทศ  
 
 
 

                                   ผูรายงาน นายไพโรจน ประเสริฐศรี 
                                                                        ตำแหนง แพทยแผนไทยชำนาญการ 

                                                                 วัน/เดือน/ป   29 มิถุนายน  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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3 รอยละผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต  

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ 
ประเมินมูลคาท่ีเกิดข้ึนจากผลิตภัณฑและบริการท่ีมีการยกระดับ 

การแกไข 
ดำเนินการรวบรวมขอมูลประมาณการมูลคาผลิตภัณฑเปาหมายท่ีไดข้ึนทะเบียนตอป รายละเอียดดังนี้ 

ผลิตภัณฑ เลขสารบบอาหาร ราคาขาย 
(บาท) 

ประมาณการ
ขายตอป 

ประมาณการ
มูลคาตอป (บาท) 

1. ปลาสลดิแดดเดียว 
Sun-dried Gourami Fish 

17-2-00166-6-0001 240 บาท/กก. 
  

1,700 กก. 408,000 บาท 

2. ปลาชอนแดดเดียว 
Sun-dried Snakehead Fish 

17-2-00166-6-0002 240 บาท/กก.  
  

800 กก. 192,000 บาท 

3. บัวงามน้ำยาปลาชอนก่ึง
สำเรจ็รูป  

17-2-00366-6-0010 250 บาท/ถุง  
  

600 ถุง 150,000 บาท 

4. บัวงามน้ำพริกเผา 17-2-00366-6-0011 70 บาท/กระปุก 
  

5,760 
กระปุก 

403,200 บาท 

5. ผักสลัดกรีนโอค  17-2-00266-6-0012 20 บาท/แพ็ค 
  

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

6. ผักสลัดกรีนคอส  17-2-00266-6-0013 20 บาท/แพ็ค 
  

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

7. ผักสลัดมินิกรีนคอส  17-2-00266-6-0014 20 บาท/แพ็ค 
  

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

 8. ผักสลัดบัตเตอรเฮด  17-2-00266-6-0015 20 บาท/แพ็ค 
  

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

9.  ผักสลัดเรดโอค  17-2-00266-6-0016 20 บาท/แพ็ค 
  

6,480 แพ็ค 129,600บาท 

รวมมูลคาผลิตภัณฑ 1,801,200 บาท 
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3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภค และเภสัชสาธารณสุข ไดพัฒนา
กิจกรรมในการคุมครองผูบริโภค ดานเภสัชสาธารณสุข โดยมุงเนนในการสงเสริมและเฝาระวังสถานที่ผลิต 
และผลิตภัณฑสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐาน 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  
โดยปจจุบันมีสถานท่ีผลิตอาหารท่ีไดรับอนุญาตท้ังสิ้น 177 แหงไดแก ผูประกอบการท่ีเขาขายโรงงาน จำนวน 
12 แหง ไมเขาขายโรงงานจำนวน 165 แหง (วิสาหกิจชุมชน 12 แหง กลุ มแมบาน/กองทุนหมู บาน  
18 แหง และอื่นๆ 135 แหง) มีจำนวนผลิตภัณฑทั้งสิ ้น 1,648 รายการ ดังนั้น เพื่อใหเกิดการกระตุน
เศรษฐกิจและการทองเที่ยวในจังหวัดสิงหบุรี จึงไดมีการกำหนดเปาหมายในการสงเสริมพัฒนาผูประกอบการ
รายยอยใหไดรับอนุญาต และมีผลิตภัณฑเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงนโยบายการพัฒนาสินคา BCG ของจังหวัดสิงหบุรี 
ไดแก ปลาชอนแมลา เนื ้อแพะ และกลวยหอมคาเวนดิส ใหมีมาตรฐาน จึงไดคัดเลือกผู ประกอบการ 
ท่ีมีความสนใจและผลิตภัณฑท่ีมีความพรอมในการพัฒนาใหไดมาตรฐานในป 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 บัวงามน้ำยาปลาชอนก่ึง
สำเร็จรูป 
2.2 บัวงามน้ำพริกเผา 
 

3. วิสาหกิจชุมชนเกษตร
อินทรียเมืองสิงหบุรี 
  

/ / 3.1 ผักสลัดกรีดโอค 
3.2 ผักสลัดเรดโอค 
3.3 ผักสลัดกรีนดอส 
3.4 ผักสลัดมินิคอส 
3.5 ผักสลัดบัตเตอรเฮด 

ผลิตภัณฑเครื่องสำอาง 
1. วิสาหกิจชุมชนสมุนไพร
แปรรูปเพ่ือสุขภาพบานไผ
ดำ 

/ / 1.1 ผลิตภัณฑบำรุงผิว 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 

2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1. แนวทางการคัดเลือก
ผูประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูประกอบการยังไมไดรับ
อนุญาตในดานสถานท่ีผลิต
หรือผลิตภัณฑ 
 
 
 

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

1.1 มีขอมูลพ้ืนฐานแบบบูรณาการ 
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในสวนของ
วิสาหกิจชุมชน และสินคา OTOP 
 
1.2 กำหนดเปาหมาย จำนวน 10 
ผลิตภัณฑ แบงเปน ผลิตภัณฑอาหาร 
จำนวน 9 ผลิตภัณฑ และผลิตภัณฑ
เครื่องสำอาง จำนวน 1 ผลิตภัณฑ 
 
 
2.1 จัดอบรมใหความรูผูประกอบการ
ในวันท่ี 16 มีนาคม 2566 ณ หอง
ประชุมวิถีธรรม วิถีไทย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เรื่อง การ
พัฒนามาตรฐานสถานท่ีผลิตและ
ผลิตภัณฑใหไดมาตรฐาน 
2.2 ลงพ้ืนท่ีใหคำแนะนำในการ
ปรับปรุง พัฒนาสถานท่ีผลิตและ
ผลิตภัณฑในกลุมเปาหมายทุกแหง
เรียบรอยแลว 
2.3 ขอมูล ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 
2566 จังหวัดสิงหบุรี มีผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไดรับการอนุญาตแลว 
จำนวน 9 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 
3. บัวงามน้ำยาปลาชอนก่ึงสำเร็จรูป  
เลขสารบบอาหาร 17-2-00366-6-
0010 
4. บัวงามน้ำพริกเผา เลขสารบบ
อาหาร 17-2-00366-6-0011 
5. ผักสลัดกรีนโอค เลขสารบบอาหาร 
17-2-00266-6-0012 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
2. ผูประกอบการยังไมไดรับ
อนุญาตในดานสถานท่ีผลิต
หรือผลิตภัณฑ 
 
 

2.3 ติดตามผลการดำเนินงาน 
พรอมท้ังเปนหนวยงานกลางชวย
ประสานดานขอมูล และแหลง
เงินทุนใหกับผูประกอบการเพ่ือ
นำมาพัฒนาสถานท่ีและ
ผลิตภัณฑใหถูกตองตามกฎหมาย 
 

6. ผักสลัดกรีนคอส เลขสารบบอาหาร 
17-2-00266-6-0013 
7. ผักสลัดมินิกรีนคอส เลขสารบบอาหาร 
17-2-00266-6-0014 
8. ผักสลัดบตัเตอรเฮด เลขสารบบอาหาร 

17-2-00266-6-0015 
9.  ผักสลัดเรดโอค เลขสารบบอาหาร 
17-2-00266-6-0016 
จากเปาหมายท้ังหมด 10 ผลิตภัณฑ 
คิดเปนรอยละ 90 

3. ผูประกอบการผลิต
เครื่องสำอางมีผลิตภัณฑท่ี
ยังไมไดรับการอนุญาต 
จำนวน 1 ผลิตภัณฑ 
เนื่องจากสูตรสวนประกอบ
และฉลากยังไมถูกตอง 

 3.1 ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะ
กับผูประกอบการในเรื่องสตูร
สวนประกอบท่ีสามารถใชได และ
ปรับแกการแสดงฉลากใหถูกตอง
ตามกฎหมาย 

ผูประกอบการอยูระหวางดำเนินการ
แกไขสูตรสวนประกอบและฉลาก 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ จำนวนผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุร ี 5 5 100 
บางระจัน 2 2 100 
พรหมบุรี 3 2 66.67 

รวม 10 9 90.00 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 

       ผูรายงาน   นางสาวนัยนา ธรรมกรณ 
       ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบัติการ 
       วัน/เดือน/ป  29  มิถุนายน  2566 
       E-mail   naiyanath7@gmail.com 
       โทร  09 8307 9444 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

หัวขอ  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ รอยละ ๗๕  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1.ประสานความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนในการ
ดำเนินการขับเคลื่อน พชอ. 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 
คำสั่งจังหวัดสิงหบุรีท่ี 82๘/๒๕๖4 ลงวันท่ี ๒1 
พฤษภาคม  
พ.ศ.๒๕๖4 มาเปนกลไกหนุนเสริมในการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับจังหวัดให
สอดคลองกับยุทธศาสตรตรงตามเปาหมาย และมี
ประสิทธิภาพ 
2. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ท่ีเปนปจจุบัน และคณะทำงานตามประเด็นทุกอำเภอ 

2.พัฒนาใหเปนศูนยเรียนรูของแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวและพัฒนาใหเกิดเปนสถาบัน
การฝกอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

2.โรงพยาบาลสิงหบุรีดำเนินการเปนศูนยฝกอบรมรวม
สมทบกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

3.ผลักดันการดำเนินงาน HLO ใหครบท้ัง
จังหวัด 

3.มีการประกาศนโยบาย และ MOU การดำเนินการ 
ท้ังเครือขาย และใหความรู การควบคุมกำกับติดตาม  
และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี ประกอบดวย 6 อำเภอ ไดแก 1.อ.เมืองสิงหบุรี 2.อ.อินทรบุรี 3.อ.บางระจัน                

4.อ.คายบางระจัน 5.อ.พรหมบุรี 6.อ.ทาชาง ดำเนินการตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ทุกอำเภอมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ                 
ครบทุกแหง ระดับจังหวัดมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ซึ ่งมีผู วา
ราชการจังหวัดเปนประธาน  จังหวัดสิงหบุรีมีการดำเนินงานแกไขตามประเด็นปญหา ซึ่งเริ่มดำเนินการ ตั้งแต 
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  ในภาพรวม
ประเด็น     ที่พบมากที่สุด ไดแก ประเด็นผูสูงอายุและการลดอุบัติเหตุบนทองถนน ซึ่งมีดำเนินการมาอยาง
ตอเนื่องทุกป 
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ปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนดวยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแล                        
กลุ มเปราะบางในพื ้นที ่ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น มีความตอเนื่อง และใหเกิดกระบวนการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน พชอ. ในภาพภาคีเครือขายรวมคิดรวมทำและเสริมพลังการทำงานใหกับคณะกรรมการ พชอ. โดย
ใชหลักการ “พื ้นที ่เป นฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” ใหเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 ซ่ึงแตละอำเภอ มีประเด็นการขับเคลื่อน
อยางนอย 2 ประเด็น  ในปงบประมาณ 2566 พบประเด็นของทุกอำเภอที ่มีการดำเนินงานมากที ่สุด 
ตามลำดับ ดังนี้ ประเด็นผูสูงอายุ 6 อำเภอ, ประเด็นอุบัติเหตุ 3 อำเภอ, ประเด็นขยะและสิ่งแวดลอม 3 อำเภอ 

วิเคราะหระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพอำเภอ จังสิงหบุรี โดย 6 building boxes plus 
 ปญหา/อุปสรรค แผนพัฒนาปงบประมาณ 2566 

1. Service Delivery -เขาสูสังคมผูสูงอายุ -ปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ แบบ NEW 
NORMAL 
-เพ่ิมชองทางติดตอปรึกษา เชื่อมโยง
ขอมูลสุขภาพ ในรูปแบบออนไลน เชน 
LINE / Facebook ฯลฯ (บทบาทของ
หมอ1/อสค./CG) 
-เพ่ิมบริการท่ีมีมาตรฐาน ในรูปแบบ 
delivery เชน สงยาใหผูปวยท่ีบาน  
-พัฒนาระบบบริการดูแลผูสูงอายุแบบ 
ไรรอยตอ 

2. Workforce  
 

-ขาดแคลนแพทย FM เนื่องจาก
ผูสนใจสมัครเรียนสาขาเวชศาสตร
ครอบครัวยังมีไมเพียงพอ 
-การอบรมฟนฟู/พัฒนา ความรูของ
ทีมสหวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  

-ประชาสัมพันธและสรางแรงจูงใจอยาง
ตอเนื่อง เชน เงินคาตอบแทนฯ 
-ประชาสัมพันธหลักสูตรฝกอบรมท่ีจัด
โดยเขต/ประเทศ เชน Basic Course / 
Short Corse เปนตน 
 

3. IT  -โปรแกรมการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ี
บาน SMART COC /smart osm/ยัง
ใชไมครอบคลุม 
-การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพหลังจาก 
ถายโอน สอน./รพ.สต. ไป อบจ. 

-ประชาสัมพันธ / ขอความรวมมือ 
-นโยบาย กสธ./ กสพ. 

4. Drug & 
Equipment 

- -คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 2566 
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 ปญหา/อุปสรรค แผนพัฒนาปงบประมาณ 2566 
5. Financing -เงินท่ีไดรับจากการจัดบริการของหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีมีหมอประจำครอบครัว
ปฏิบัติงาน ของหนวยบริการปฐมภูมิ
บางแหง อยูท่ีโรงพยาบาลแมขาย 

-แจงการจัดสรรและแนวทางการใช
เงินแกผูท่ีเก่ียวของ (รพ./สสอ./
CU/NPCU) 

6. Governance -วิธีการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
ปรับเปลี่ยนเกณฑเพ่ิมเติม 
-การประเมินผลการดำเนินงาน
แกปญหาตามประเด็นท่ี พชอ.คัดเลือก 
ยังไมเปนรูปธรรม 
-การประเมินตนเองตามหลัก 
UCCARE เปนการประเมินตามแบบท่ี
กำหนดขาดหลักฐานบางอยางท่ีใช
ประกอบการประเมิน ไมมีรูปแบบใน
การแนบหลักฐานประกอบ/ไมมี
รูปแบบในการรวบรวมท่ีเปนระบบ 

-ประชุมชี้แจงคูมือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 2566 
-นอกเหนือจากการประเมิน UCCARE 
เพ่ิมการประเมินผลรายประเด็นให
เห็นชัดเปนรูปธรรม ไดแก 
วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธท่ี
รูปธรรม 
-การใชโปรแกรมสำเร็จรปู CL 
UCCARE มาชวยในการประเมิน 
UCCARE 

7. Participation -บางพ้ืนท่ีขาดการสนับสนุนทรัพยากร
(คน เงิน ของ) จาก อปท./เอกชน/
ประชาชนฯลฯ 

-ประชาสัมพันธการดำเนินงานเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนทรพัยากร จาก 
อปท./เอกชน/ประชาชนฯลฯ 

 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  

ป 2566 
การปรับเปลี่ยน
คณะกรรมการและ/หรือ 
ขาดแรงจูงใจในการทำงาน 
ยอมสงผลตอการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 

กำหนดเปาหมายใหม ีการดำเน ินการ
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระด ับอำเภอ (พชอ.) ท ุกอำเภอตาม
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับพื ้นที ่ พ.ศ.
2661 โดยทุกอำเภอดำเนินงาน ตาม
เกณฑการประเมินคุณภาพ ข้ันตอนดังนี ้ 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดบัจังหวัด คำสั่งจังหวัด
สิงหบุรีท่ี 82๘/๒๕๖4 ลงวันท่ี ๒1 
พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖4 มาเปนกลไก
หนุนเสริมในการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในระดับจังหวัดให
สอดคลองกับยุทธศาสตรตรงตาม
เปาหมาย และมีประสิทธิภาพ 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

 1.กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดในการขับ
เคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ินอยางมี
คุณภาพ 
2. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอท่ีเปนปจจุบัน และ
คณะทำงานตามประเด็น 
3. มีการจัดประชุมคัดเลือกประเด็นสำคัญ
ตามบริบทของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการคุณภาพ
ชีวิต อยางนอย ๒ ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไขปญหา 
4. มีการกำหนดเปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี   
5. ใชโปรแกรมสำเร็จรูป CL UCCARE มา
ใชในการรวบรวม/บันทึก/ประมวลผลการ
ดำเนินงาน 
6. ทุกอำเภอมีการประเมินตนเองตาม
แบบการประเมิน UCCARE และวาง
แผนพัฒนารวมกับจังหวัด 
7. การบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร
(คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ของทุกภาค
สวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 
การพัฒนาคุณภาพชีวติประชาชนและ
ดูแลกลุมเปราะบาง 
 

2. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอท่ีเปน
ปจจุบัน และคณะทำงานตามประเด็น
ทุกอำเภอ 
3. มีการประชุมคัดเลือกประเด็น
สำคัญตามบริบทของพ้ืนท่ีเก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางนอย 2 
ประเด็นเพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือ
แกไขปญหา  
4. มีการกำหนดเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบางตามบริบทของพ้ืนท่ี  
5. ทุกอำเภอใชโปรแกรม 
CLUCCARE ในการรวบรวม/บันทึก/
ประมวลผลการดำเนินงาน  
6.ทุกอำเภอมีการประเมินตนเองตาม
แบบการประเมิน UCCARE  
7..มีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากร ของทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของในการขับเคลื่อนประเด็น
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 2566  

อำเภอ 

ประเดน็การ
พัฒนา

คุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 

ประเดน็  

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. การปองกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

    54,393 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

2.การดูแล
ผูสูงอายุและผูที่
ควรชวยเหลือ
เกื้อกูล 

12,663 821 27  
 

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

3.วัยรุนปองกัน
การต้ังครรภ 
มหัศจรรย 
2500 วัน เด็ก
สุขภาพดี 

    3,563 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 

2.อินทร
บุรี 

1. การดูแล
ผูสูงอายุและ
กลุมเปราะบาง 

13,276 1640    3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 

2. การดูแล
ผูปวยระยะ
กลาง 
(Intermediate 
care) 

  20   3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

3. การจัดการ
ขยะ/
สิ่งแวดลอม 

    53,132 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 

3.
บางระจัน 

1. การดูแล
ผูสูงอายุ/กลุม
เปราะบาง 

28 69    4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

 2. การดูแล
เด็ก/เยาวชนTo 
be Number 
One 

    1,783 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

 3.การควบคุม
โรคติดตอ(โค
วิด-19)  

   33,038  4 4 4 4 4 4 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 2566  

อำเภอ 

ประเดน็การ
พัฒนา

คุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 

ประเดน็  

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 5 1 4 1 5 1 3 1 3 1 5 3 

2. การปองกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

    27,176 1 4 1 4 1 3 1 3 1 4 1 3 3 

3.การจัดการ
ขยะ 

    27176 1 5 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 

5.พรหม
บุรี 

1. การดูแล
ผูสูงอายุและ
กลุมเปราะบาง 

4859 70    3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

2. การควบคุม
และปองกัน
อุบัติเหตุทาง
ถนน 

    23032 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

6.ทาชาง 
 

1. การดูแล
ผูสูงอายุ 

3,696 526 14   1 3 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 

2.การจัดการ
ขยะ 

    11,208 3 5 3 4 3 4 2 4 2 4 2 4 4 

3.พืช ผัก ผลไม 
ปลอดภัย 

    11,208 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 3 3 

 4.ความ
ปลอดภัยทาง
ถนน 

    11,208 4 4 3 4 1 3 3 4 3 3 3 3 3 
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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  / กองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนอำเภอ 
เมืองสิงหบุรี จำนวนเงิน 
61,523.96 บาท 

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

อินทรบุรี  / กองทุนขยะในชุมชน จำนวน
เงิน 1,752,014.77 บาท  
(ณ. มี.ค. 66) 

/ / / / ปจจุบันมี อปท.ท่ียังดำเนินการโครงการ
ขยะเปนบุญจำนวน 7 แหง และไมมีการ
ดำเนินการโครงการฯ จำนวน 4 แหง 

บางระจัน /   / / / / ทุกภาคสวนรวมกันกำหนดแนวทาง
และเปาหมายครัวเรือนท่ีตองไดรับ
การชวยเหลือ วางแผนการทำงาน
จัดหา รับบริจาคอุปกรณ และหา
แนวทางแกไขรวมกันในระดับอำเภอ 

คายบางระจัน /   / / / / - 
พรหมบุรี /   / / / / ดำเนินการรวมกันทุกภาคสวน  

ในการกำหนดแนวทางและแจง
เปาหมายครัวเรือนท่ีตองไดรับ 
การชวยเหลือเรงดวน วางแผน 
การทำงาน และหาแนวทางแกไข
รวมกันในระดับอำเภอ 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
2.การจัดตั้งกองทุน/
การบูรณาการ
ทรัพยากรของทุก
ภาคการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

 

 

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

ทาชาง  / “กองบุญวันละบาท”  
เพ่ือพระภิกษุ ผูปวยติด
เตียงและผูยากไร ตำบล
ถอนสมอ 

/ / / / การขับเคลื่อนกิจกรรม  
“กองบุญวันละบาท”  
การขับเคลื่อนกองบุญวันละบาทนี้
เริ่มตนมาตั้งแตชวงราวกลางป 2561 
โดยเริ่มชักชวนชาวบานญาติโยมท่ี
มารวมทำบุญท่ีวัดโบสถเปนประจำ 
และผูท่ีใสบาตรใหกับพระสงฆ
สามเณรจากวัดโบสถเปนประจำ ดวย
การใสเงินบริจาคในบาตรหรือจาน
ท่ีตั้งไวบนรถเข็นรับอาหารบิณฑบาต 
และตอมาไดเปลี่ยนเปนการติดตั้ง
กระปุกออมสินรูปสามเณรท่ีมุมหนา
รถเข็นรับอาหารบิณฑบาต เปนการ
รวมทำบุญกับพระสงฆสามเณรวัด
โบสถท่ีออกบิณฑบาตเปนประจำ โดย
แยกเปน 6 สาย ออกรับบิณฑบาตใน
เขตตำบลถอนสมอ แลวนำเงินออม
หรือเงินทำบุญมารวมกันฝากเขาบัญชี
ทุกวัน ในปจจบุันไดรับเงินออมบุญ
รวมประมาณวันละ 800 บาท เพ่ือ
รวบรวมนำเงินไปชวยเหลือผูทุกขยาก
เดือดรอน 
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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  
-หากพบผิดปกตสิงพบแพทยประเมินเชงิลึก 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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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

หัวขอ  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

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

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรี มีแผนขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 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 ซึ่งดำเนินการข้ึน
ทะเบียนไดเพียง    1 ทีม ปจจุบันมีหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนแลวรวม 11 ทีม คิดเปนรอยละ 55  

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2566 

1. ขาดแคลนแพทย 1.โรงพยาบาลและรพ.สต.ทำฐานขอมูล 
บุคลากร  
2.คปสอ.ทบทวนแผนการตั้งหนวยบริการ          
ปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) ในระยะ 10 ป 
(2563 - 2572) 
3.ทุก รพ.จัดทำแผนแพทยเขารับการ
อบรม BC/SC โดยสำรวจแพทยท่ีเคย
อบรมใบประกาศใกลหมดอายุ และไมเคย
อบรม 
4.มีแผนสรรหาแพทย หรือแพทยสาขาอ่ืน
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใหทุก
โรงพยาบาลสำรวจแพทยท่ีเรียนจบปท่ี  
2- 3 ใหนำไปอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
เพ่ือเตรียมทดแทนหากมีแพทยยายหรือลา
ไปเรียนตอ 
5.ใหพ้ืนท่ีท่ียังไมไดรับการจัดตั้งทีม 
PCU/NPCU ดำเนินงานแบบFCT/3 หมอ 
โดยใชหลักเวชศาสตรครอบครัว ให
ครอบคลุมประชากรรอยละ 100 
 

 1.จัดตั้งทีม PCU/NPCU ป 2563-
2572 เปาหมาย 20 ทีม ป 2565 
จัดตั้งสะสมจำนวน 10 ทีม ป2566 
กำลังดำเนินการข้ึนทะเบียน 1 ทีม  
ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสิงหบุรี และรอ
ดำเนินการ 1 ทีม ในอำเภออินทรบุรี 
2.แตละ รพ.จัดเตรียมแพทย MD  
เขารับการอบรมแพทย 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. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตรวจ
ประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.)  
2. ชี้แจงผูรับผิดชอบงาน โรงพยาบาล และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ในการดำเนินงาน
ประเมินตนเองตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 และการ
บันทึกผลการพัฒนาการประเมินตัวเองใน
โปรแกรม Gis Health PCU 
3. ระดับอำเภอจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
จำนวน 7-10 คน โดยผูบรหิารหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปน
ประธาน และมีคณะกรรมการรวมเปน อปท.       
1 คน/ภาคประชาชน 1 คน 
4. จังหวัดทำแผนพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับอำเภอ ตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 เตรียมข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ไตรมาส 2 
5. หนวยบริการท้ังท่ีข้ึนทะเบียนและยังไมข้ึน
ทะเบียนมีการประเมินตนเอง ตามคูมือเกณฑ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2566 และบันทึกขอมูล ,สสอ.,ตรวจสอบและ
แกไขระบบขอมูลผานโปรแกรม 
gishealth.moph.go.th/pcu 
6.ทีมพ่ีเลี้ยงอำเภอรวมพัฒนาหนวยบริการ 
ปฐมภูมิทุกประเภทในพ้ืนท่ี  
7.ประชุมแลกเปลี่ยนจากการนำเกณฑฯ  
ไปพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภท 
 

1 ระหวางคัดเลือกภาคประชาชนรวม
เปนคณะกรรมการตรวจประเมิน
คุณภาพและมาตรฐานในการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.) 
2. ชี้แจงผูรับผิดชอบงาน โรงพยาบาล 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ใน
การดำเนินงานประเมินตนเองตามคูมือ
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 จะดำเนินการประเมินตนเองตาม
คูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ   พ.ศ.2566 ภายในไตรมาส 2 
3. ชี้แจงและประชาสัมพันธโรงพยาบาลทุกแหงสำรวจแพทย เพ่ือสงเขาอบรมหลักสูตร
พ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor รองรับการจัดตั้งทีม และสามารถข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ           
ปฐมภูมิ 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. ทุกอำเภออยูระหวางจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของ
หนวยบริการปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
4. ทำแผนพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ ตามคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 เตรียมข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ไตรมาส 2 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

หัวขอ  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ระบบบริการที่ใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอดูแล ใหบริการในทุกระดับของการเจ็บปวย                       

โดยหลักการทำงานของทีมหมอครอบครัวประจำตัว 3 คน คือการทำใหประชาชนแตละครอบครัวรูจักและ
เขาถึงหมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บปวยหรือจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพจะไดรับบริการจาก
หมอทั้ง                    3 คน ตามลำดับความตองการ โดยหมอทั้ง 3 คน จะมีการติดตอประสานงานกัน 
ถายทอดความรูเก่ียวกับ                   การรักษาและขอมูลของผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเนื่อง และการสง
ตอผูปวยเปนไปอยางราบรื่น จังหวัดสิงหบุรี    มีหมอคนท่ี 1 คือ อสม.จำนวน 4,591 คน หมอคนท่ี 2 คือ หมอ
สาธารณสุข มีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 45 แหง 
สอน. 2 แหง ซ่ึงจังหวัดสิงหบุรี มีประชากรท้ังหมด 204,472 คน มีหนวยบริการข้ึนทะเบียนเปนหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จำนวน 11 ทีม ดูแล
ประชากร 94,737 คน คิดเปนรอยละความครอบคลุม 46.33 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน  
ป 2566 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 : ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว ๓ คน 
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 
ขอมูลประชากรใน HDC 
2. จัดทำฐานขอมูลหมอประจำตัว 3 
คน สำหรับประชาชนทุกคนในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ โดยบันทึกขอมูลในระบบ
ตามลิ้งค 
http://3doctor.hss.moph.go.th/ 
กลุมเปาหมายผูสูงอายุหรือผูปวยติด
บาน ติดเตียง  
3. แผนพัฒนาศักยภาพ 
-หมอคนท่ี 1 ทุกอำเภอมีแผนและ
อบรม  
อสม.หมอประจำบาน กำหนดเสร็จ
ใน ของเดือนมีนาคม 2566 โดย
กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
ริการสนับสนุนคูมือการดำเนินงาน 
 

1.ชี้แจงผูรับผิดชอบงานอำเภอใน
รายละเอียดการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ  
2.ทุกอำเภอจัดทำแผนอบรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอ
ประจำบาน และสมารท อสม. แก 
อสม.ทุกคน โดยการเรียนรูผาน
เวทีการประชุมประจำเดือนของ 
อสม. 
3.ทุกหนวยบรกิารพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ในการคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุ ในการประชุม
ประจำเดือน 
4.จำนวนประชาชนท่ีมีรายชื่ออยูใน
หนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการดูแล
โดยแพทยเวชศาสตร 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน  
ป 2566 

 -หมอคนที ่  2 นำผลการประเมิน
ตนเองว ิเคราะห และทีมพี ่ เล ี ้ ยง
จังหวัด พัฒนาศักยภาพรายหมวด 
-หมอคนท่ี 3  สำรวจแพทยเตรียม
เขารับการอบรม หลักสูตรพ้ืนฐาน
เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทย
ปฐมภูมิ Basic Course of Family 
Medicine for Primary Care 
Doctor /SC 
4. ทุกสถานบริการจับคูแพทยกับ
ประชาชนครบทุกแหง 
5. ชองทางการสื่อสารระหวาง
ประชาชน กับหมอประจำตัว 3 คน 
นอกจาก โทรศัพท กลุมไลน ยังมี
แอปพลิเคชั่น คุยกับหมอ เปนอีก
ชองทาง โดยเจาหนาท่ีทุกอำเภอ
จัดระบบรูปแบบการใหบริการแก
ประชาชน 

ครอบครัว หรือแพทยท่ีผานการ
อบรม และทีมผูให บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 11 ทีม 
ดูแลประชากร 94,937 คน  
คิดเปนรอยละความครอบคลุม 
46.33 
5.ทุกพ้ืนท่ีดำเนินงานตาม 
นโยบายคนไทยทุกคน มีหมอ 
ประจำตัว 3 คน ครอบคลุม  
กลุมผูสูงอายุ/กลุมเปราะบาง 

จากขอมูลในระบบ 3 หมอรูจักคุณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบวาจังหวัดสิงหบุรีมีการบันทึกขอมูล                 
เพื่อใช ในการจัดบริการดานสุขภาพ ทั้งนี้ การบันทึกขอมูล ในระบบ 3 หมอรูจักคุณ เปนสิ่งที่สำคัญในการเชื่อม
ระบบกับแอปพลิเคชั่นสมารท อสม. เพ่ือให อสม.หมอคนท่ี 1 ใชเปนเปาหมายและดำเนินการคัดกรองภาวะถดถอย                 
ในกลุมผูสูงอายุ 9 ดาน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ อสม.แตละคน 

       ตารางแสดง   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 

เมืองสิงหบุรี 44,563 1,046 52 8 11,007 39,311 10,132 718 128 100.00 

บางระจัน 25,602 826 37 14 2,973 19,698 7,114 462 89 88.55 

คาย 
บางระจัน 

22,090 525 27 6 5,755 18,519 4,825 769 64 100.00 

พรหมบุรี 16,893 469 26 7 2,114 13,402 4,519 386 67 91.85 

ทาชาง 10,988 356 16 1 1,895 8,277 3,545 282 38 92.57 

อินทรบุรี 42,897 1,373 67 9 11,305 38,383 10,611 829 159 100.00 

รวม 163,033 4,595 225 45 35,049 137,59
0 

40,746 3,446 545 100.00 

รอยละ (%) = (ขอมูลครอบครัว + ประชากรท่ีมีหมอ 3 คน) / จำนวนประชากรท้ังหมด    
ท่ีมา:  โปรแกรม 3 doctor.hss.moph.go.th   ณ วันท่ี  21 มิ.ย. 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 865 13,255 7,984 60.23 
บางระจัน 608 8,288 5,074 61.22 
คายบางระจัน 513 5,967 4,840 81.11 
พรหมบุรี 450 5,277 4,548 86.19 
ทาชาง 307 4,146 2,368 57.12 
อินทรบุรี 1,179 12,876 10,644 82.67 

รวม 3,922 49,809 35,458 71.19 
ท่ีมา   โปรแกรม 3 doctor.hss.moph.go.th   ณ วันท่ี  21 มิ.ย. 2566 

3.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
     ไมมี 

4.ขอเสนอแนะ 
 ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ผูรายงาน นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ 

  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
          วัน /เดือน/ป  21 มิถุนายน 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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
 
 

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

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

 งานอนามัยแมและเด็ก 
 การคนหาหญิงวัยเจร ิญพันธท่ีมีความเสี่ยงทางจิตสังคม
และทางอายุรกรรมเชิงรุก เพ่ือวางแผนเรื่องการคุมกำเนิด
และการ ANC คุณภาพ เชื่อมโยงการดูแลหญิงตั้งครรภของ
สถานบริการตางๆ และการมีแพทยอายุรกรรมในการรวม
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยง พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการดูแลทารกแรกเกิด การคัดกรองพัฒนาการเด็กและ
สงตอเม่ือพบความผิดปกติเขาสูระบบการดูแลรักษา 
 

1. คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
ท่ี 68/2566 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการงาน
อนามัยแมและเด็กจังหวัดสิงหบุรี (เพ่ิมเติม) 
เชญิแพทยอายุรกรรมเขารวมเปนคณะกรรมการ 
 เพ่ือรวมดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยง   
2. ทำงานรวมกับสำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย ในการใหความรู การ
ดูแลสุขภาพแมและเด็กหลังคลอด การกระตุน
พัฒนาการเด็กใหเหมาะสมตามวัย และ
ปองกันการตั้งครรภซ้ำ และการตั้งครรภ 
ไมพ่ึงประสงค เพ่ือเปนการสงเสริมพัฒนา
คุณภาพและความม่ันคงในชีวิตและครอบครัว 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 
จากขอมูลระบบเฝาระวังมารดาตาย พบวา อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน                   

(ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) ของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (2564 - 2566) พบวา ป 2564                
มีมารดาตาย 1 ราย คิดเปนอัตรา 69.5 สาเหตุการตายคือ Covid Pneumonia ป 2565 พบมารดาตาย            
1 ราย คิดเปนอัตรา 74.85 สาเหตุการตายคือ Cardia Valve Disease และในป 2566  (1 ตุลาคม 2565  
-  23 มิถุนายน 2566) ยังไมพบมารดาตาย จากปญหาท่ีเกิดข้ึนไมไดเกิดจากภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ 

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

การศึกษาอัตราตายทารกไทยแรกเกิด อายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน จากระบบฐานขอมูลกลาง      
ดานสุขภาพของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (2564 - 2566) พบวา ป 2564  มีทารกตายจำนวน 3 คน 
คิดเปนอัตรา 2.28 ป 2565 มีทารกตายจำนวน 4 คน คิดเปนอัตรา 3.28  ตามลำดับ 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. โรงพยาบาลชุมชน
ขาดประสบการณ  
และทักษะในการทำ
คลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ความพรอมของ
อุปกรณการแพทย 
 
3.มารดาขาดความ
รอบรูในการดูแลตนเอง 
ดานความเสี่ยงการคลอด
กอนกำหนด/HL 
 

มาตรการปองกันมารดาตายหลังคลอด 
1.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะ
ภาวะวิกฤติทางสูติศาสตร 
   - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย รพ.แมขาย 
   - ประเมิน competency พยาบาล ER 
และ LR โดยการจำลองสถานการณ 
   - มีการทบทวนแนวทางการสงตอและแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภใหเปนปจจุบันและ
มีประสิทธิภาพ และ CPG แกจนท.ท่ีเก่ียวของ 
1.2 ควบคุม/กำกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
แมและเด็กของโรงพยาบาลชุมชน 
   - นิเทศโรงพยาบาลชุมชนโดยทีมประเมิน MCH  
   - ติดตามตัวชี้วัดของงาน MCH ทุก 3 เดือน 
   - ติดตามการลงขอมูลใน HDC ของทุกหนวย     
ในจังหวัด 
  - ประชุมคกก.MCH จังหวัดทุก 3 เดือน  
เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติงานพัฒนาการดูแล
สตรีตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด 
1.3 การดำเนินงานตามนโยบาย ลูกเกิดรอด  
แมคลอดปลอดภัย มีการปรบัเปลีย่นการดำเนินงาน
ใหโรงพยาบาลท่ัวไปทำคลอด 
2.1 จัดหาอุปกรณทางการแพทยท่ีจำเปน 
และมีแผนการ Maintenance อุปกรณ
การแพทยใหมีความพรอมในการใชงาน 
3.1 พัฒนาการดูแลการปองกันการคลอด 
กอนกำหนด 
    - จัดการประชุมระดมสมองพัฒนาบุคลากร  
    - การสราง Health literacy ในหญิงตั้งครรภ  

- แลกเปลี่ยนกระบวนการดำเนินงาน 
อาสาสาธารณสุขประจำหมูบานในการเขาถึง
การดูแลสตรีตั้งครรภ 
    - พัฒนาการลงบันทึกการประเมินHL 
    - ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนา 
    - ติดตามผล 
 

- สงบุคลากรเขารับการอบรม
อีก 1 คน ในป 2566 อบรม
เวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 
4 เดือน  
-จัดการประชุม SP สาขาทารก
แรกเกิด และเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของทุกโรงพยาบาล เพ่ือให
ความรู วางแผนทำแนวทางการ 
CPR เด็ก/แกปญหาโรคปอด
บวมในเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การจัดสรรงบประมาณประจำป 
 
 
- ANC มีการประเมิน HL กับ
หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ   
ทุกราย 
 - คืนขอมูล/รณรงค/คัดกรอง/
ชวยเหลือ/สงตอ/ติดตาม
ความกาวหนาในการคียขอมูล
ทุกอำเภอ 
- จัดทำคูมือมารดาและทารก
สนับสนุนทุกโรงพยาบาลใน/
เครือขายไปปฏิบัติใหเปนไปตาม
แนวทางเดียวกัน 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ยังไมมีหองแยกโรค
สำหรับผูปวยทารกแรก
เกิดท่ีมารดามีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

3.2 พัฒนาระบบบริการ ANC คุณภาพ  
- คนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุกในชุมชน 

โดยอาสาสาธารณสุขประจำหมูบานและ 
โรงพยาบาลสุขเสริมสุขภาพตำบล 

- วัดความยาวปากมดลูกในหญิงตั้งครรภ 
อายุครรภ 15-25 สัปดาหเพ่ือ คัดกรอง
ภาวะเสี่ยงคลอดกอนกำหนด หากพบปาก
มดลูกลูกสั้นสงตอสูติแพทยเพ่ือดูแลใหยา 
Proluton Depot 

- การบันทึกขอมูลของหญิงตั้งครรภ 
การคลอด และขอมูลเด็กทารกแรกเกิด  
ใน HOS xp  ใหถูกตอง 

- การเชื่อมโยงขอมูลกับเครือขาย 
เพ่ือการดูแลรวมกันทาง smart COC 
    - ประชุม MCH Board และ Service Plan 
4. กำลังดำเนินการจัดทำหองแยกโรคสำหรับ
ผูปวยทารกแรกเกิดมารดามีการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 2566) 
-อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

ไมพบมารดาตาย 
-อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม (เปาหมาย < 3.60 : 

1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 
ป 2566 (1 ตุลาคม 2565 - 23 มิถุนายน 2566) จากขอมูลในระบบ HCD พบมีทารกตาย

จำนวน 1 คน คิดเปนอัตรา 1.17 แตเมื่อตรวจสอบขอมูลกับทางโรงพยาบาล พบวาเปนการตายเปอยยุย            
ปจจุบันยังไมพบจำนวนทารกตาย ขณะนี้อยูระหวางการประสานงานในการแกไขขอมูลในระบบ HDC ตอไป 

อำเภอ หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงาน 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองสิงหบุร ี 635 1 1.57 0 0 0 
อินทรบุรี 215 0 0 0 0 0 
บางระจัน 0 0 0 0 0 0 
พรหมบุรี 0 0 0 0 0 0 
ทาชาง 0 0 0 0 0 0 
คายบางระจัน 2 0 0 0 0 0 
รวม 852 0 1.17 0 0 0 

ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2566 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 

5.1 มีโปรแกรมการสงเสริมสงเสริมสุขภาพและการดูแลหญิงตั้งครรภ  
 5.2 โรงพยาบาลสามารถปรึกษาสูติแพทย โรงพยาบาลท่ัวไปไดตลอด 24 ชม.  
 5.3 มีระบบ Fast Tract สงตอหญิงตั้งครรภท่ีอยูในภาวะวิกฤติ 
 5.4 ขับเคลื่อนโครงการลูกเกิดรอดแมคลอดปลอดภัยท่ีโรงพยาบาลท่ัวไปอยางตอเนื่อง  

และมีประสิทธิภาพ 
5.5 ทำงานรวมกับองคกรอ่ืนๆในการสงเสริมคุณภาพชีวิตแมตั้งครรภและครอบครัว 

           5.6 ทำงานรวมกับองคกรอ่ืนๆในการสงเสริมดูแลแมหลังคลอด และการกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ผูรายงาน  นางพัชรินทร มะบุตร 
             ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
             วัน/เดือน/ป  23 มิถุนายน 2566 
             E-mail healthpromossj@gmail.com 
             โทร 081-694-6365 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (เด็กปฐมวัย) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

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

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
-รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

การคัดกรองพัฒนาการ และสงตอเม่ือ
พบความผิดปกติ  เขาสูระบบการดูแล
รักษา 
 

 -ทำงานรวมกับคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัดสิงหบุรี นิเทศงาน
ใหขอมูลดานการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย เม่ือพบเด็กท่ีมี
พัฒนาการลาชา เสนอแนะครูใหความรูกับผูปกครองใหตระหนักรูถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับเด็ก ถาไมไดรับการกระตุนพัฒนาการ และ
แนะนำพบแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 -มีการวางระบบสงตอ ติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาใหไดรับการ
กระตุนพัฒนาการ 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
-รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) 
      การศึกษารอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย จากระบบฐานขอมูลกลางดานสุขภาพ              

ของจังหวัดสิงหบุรี ยอนหลัง 3 ป (2564 - 2566) พบวาป 2564 ผลรวมผานเกณฑรอยละ 91.80               
เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบวาอำเภอคายบางระจัน ยังไมผานเกณฑรอยละ 84.84 และอำเภอทาชาง ยังไมผานเกณฑ
รอยละ 76.27 ตามลำดับ หลังจากเด็กไดรับการฝกทักษะเพื่อสงเสริมพัฒนาการตามแผนแลว พบวาอำเภอ
คายบางระจันผานเกณฑ รอยละ 88.25 และอำเภอทาชางเด็กมีพัฒนาการผานเกณฑเพิ่มมากขึ้นรอยละ 
78.48 ในป 2565 ผลรวมผานเกณฑรอยละ 92.17 จำแนกรายอำเภอ พบวาอำเภอทาชางไมผานเกณฑ
รอยละ 78.45  เมื ่อเด็กไดรับการฝกทักษะเพื ่อสงเสริมพัฒนาการตามแผนแลว พบวา อำเภอทาชาง                  
เด็กมีพัฒนาการผานเกณฑเพิ่มมากขึ้นรอยละ 83.39 ในป 2566 ผลรวมผานเกณฑรอยละ 92.67 จำแนก
รายอำเภอ พบวาทุกอำเภอผานเกณฑ โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพฯ ไดมีการติดตามการใชคูมือ DSPM อยางตอเนื่อง 

 - รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 
      การศึกษารอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย ในป 2566 ในภาพรวมของ
จังหวัดสิงหบุรี มีจำนวน 16 คน และผานการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่น จนมี
พัฒนาการสมวัย จำนวน 4 คน คิดเปน รอยละ 25 ในเด็กที่กระตุนไมผานเกณฑทำระบบสงตอเพื่อเรงให
ความชวยเหลือ 
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-รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 
     การศึกษารอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน (รอยละ 64) จังหวัดสิงหบุรี 3 ยอนหลัง 

(2564 - 2566)  ในป 2564 รอยละ 61.24 ในป 2565 มีเกณฑที ่ปรับเพิ ่มขึ ้นมารอยละ 64.22            
และป 2566 (23 มิถุนายน 2566) พบวา รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวนไมผานรอยละ 63.14 
เนื่องจากอยูในชวงไตรมาสท่ี 2 และเริ่มเปดภาคเรียน ทำใหการวัดสวนสูงในกลุมเปาหมายยังไมครอบคลุม 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. มีการคัดกรองไดนอย 
2. ผูปกครองขาดความรู
ความเขาใจในการกระตุน
เด็กใหมีพัฒนาการสมวัย 
3.ปญหาดานเศรษฐานะ
ของครอบครัวไมสามารถ
พาเด็กมากระตุน
พัฒนาการตามแผนการ
กระตุนพัฒนาการไดหรือ   
ยายถ่ินไมสามารถติดตามได 
4.เด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ป  
ไมสูงดีสมสวนและสูงเฉลี่ยท่ี 
5 ป ตกเกณฑมาตรฐาน 

1.ทำงานรวมกับภาคีเครือขายสถานศึกษา 
ใหความรูทำความเขาใจกับ ครู ครูพ่ีเลี้ยง 
ในการชวยกันคัดกรองเด็กรวมกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข โดยยึดเด็กเปนจุดศูนยกลาง 
เพ่ือใหเกิดพัฒนาการท่ีสมวัย 
2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับครูใหความรู
ผูปกครองในการกระตุนพัฒนาการเด็กท่ีบาน 
3.ใหความสำคัญกับการสำรวจ ติดตาม สง
ตอเด็ก เม่ือพบวาเด็กมีพัฒนาการไมสมวัย 
4.จัดการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู           
ความเขาใจ ในการดูแลเด็กกับเจาหนาท่ี 
ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
5. สรางความรอบรูในเรื่องโภชนาการ
ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
6.จัดหาอุปกรณในการวัดและชั่งน้ำหนักให
ตรงตามมาตรฐาน 

1.เปนวิทยากรใหกับสำนักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย 
หัวขอ การดูแลคุณแมและลูก        
หลังคลอด วันท่ี 13 มิถุนายน 2566 
2.นิเทศติดตามการดำเนินงาน
โครงการขับเคลื่อนการจัด
การศึกษาปฐมวัยในระดับพ้ืนท่ี 
วันท่ี15 – 20 มิถุนายน 2566 
3. ติดตามตัวชี้วัดในท่ีประชุม   
MCH Board และ Service Plan 
4. รวมลงพ้ืนท่ีกับ ศูนยอนามัยท่ี 4 
สระบุรี ในการใหความรู สราง
ความเขาใหกับเจาหนาท่ี 
ผูปกครอง และครูศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566   
รอยละของเดก็ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 85) (ขอมูล HDC ตุลาคม 2565 - พฤษภาคม 2566   

ดึงขอมูล ณวันท่ี 24 มิถุนายน 2566) 
อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
หนวยงานในสังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัด 
รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมือง
สิงหบุรี 

292 270 92.47 431 400 92.81 723 670 92.67 

อินทรบุรี 833 814 97.72 8 7 87.50 841 821 97.62 
บางระจัน 368 349 94.84 43 42 97.67 411 391 95.13 
พรหมบุรี 286 278 97.20 36 32 88.89 322 310 96.27 
ทาชาง 182 170 93.41 0 0 0 182 170 93.41 
คาย
บางระจัน 

413 403 97.58 169 168 99.41 582 571 98.11 

รวม 2,374 2,284 96.21 687 649 94.47 3,061 2,933 95.82 
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รอยละของเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวามีการพัฒนาการลาชาแลวไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

อำเภอ หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงาน 
ในสังกัดองคการบริหาร 

สวนจังหวัด 

รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมือง
สิงหบุรี 

5 2 40 8 0 0 13 2 15.38 

อินทรบุรี 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
บางระจัน 0 0 0 2 2 100 2 2 100 
พรหมบุรี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ทาชาง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
คาย
บางระจัน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 6 2 33.33 10 2 20.00 16 4 25.00 

 

รอยละของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน (ขอมูล HDC วันท่ี 23 มิถุนายน 2566) 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหาร 
สวนจังหวัด 

รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมือง
สิงหบุรี 

1,060 738 69.62 1,557 1,054 67.69 2,617 1,792 68.48 

อินทรบุรี 2,795 1,875 67.08 39 22 56.41 2,834 1,897 66.94 
บางระจัน 1,336 858 64.22 257 152 59.14 1,593 1,010 63.40 
พรหมบุรี 998 651 65.23 209 98 46.89 1,207 749 62.05 
ทาชาง 583 275 47.17 0 0 0 583 275 47.17 
คาย
บางระจัน 

1,370 695 50.73 519 352 67.82 1,887 1,047 55.43 

รวม 8,142 5,092 62.54 2,581 1,678 65.01 10,723 6,770 63.14 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
ไมมี 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 ผูรายงาน  นางพัชรินทร มะบุตร 
            ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
            วัน/เดือน/ป   23 มิถุนายน  2566 
            E-mail patcharin.m1976@gmail.com 
            โทร. 08 1694 6365 

           ผูรายงาน  นางสุภาวดี  ตัง้เจริญ    
           ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

            วัน/เดือน/ป   23 มิถุนายน  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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 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               
มีแนวโนมสภาวะสุขภาพชองปากดีข้ึน  

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 8 เดือน) 
ผลงานไมเปนไปตามเปาหมาย 
เนื่องจากการใหบริการแบบ
เชิงรุกจะอยูในชวงเดือน มิ.ย.-
ส.ค.66  
 
 
 

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

- ผลงานการตรวจสุขภาพ  
ชองปากเด็กปฐมวัย (0-2 ป) 
รอยละ 37.52 จากเกณฑ
เปาหมายรอยละ 50 
- ผลงานการตรวจสุขภาพ  
ชองปากเด็กอายุ 3 ป รอยละ 
36.95 จากเกณฑเปาหมาย
รอยละ 50 และเด็ก 3 ป
ปราศจากฟนผุรอยละ 77.97 
ซ่ึงผานเกณฑเปาหมายรอยละ 
75 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

อำเภอ 

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงานที่ถายโอนไปสังกดัองคการบริหาร 

สวนจังหวัด 

จำนวน
เด็กอายุ 

3 ป 

จำนวน
เด็ก 

อายุ 3 ป 
ที่ไดรับ
การ 

ตรวจชอง
ปาก 

รอยละ 

จำนวนเด็ก
อายุ 3 ป 
ปราศจาก 

ฟนผุ 

รอยละ 
จำนวน 
เด็กอายุ 

3 ป 

จำนวน
เด็ก 

อายุ 3 ป 
ที่ไดรับ

การตรวจ
ชองปาก 

รอยละ 

จำนวน
เด็กอายุ  

3 ป 
ปราศจาก 

ฟนผุ 

รอยละ 

เมือง
สิงหบุรี 

117 16 13.68 13 81.25 109 33 30.28 26 78.79 

อินทรบุรี 286 106 37.06 78 73.58 7 0 0 0 0 
บางระจนั 156 62 39.74 53 85.48 27 14 51.85 7 50 
คาย
บางระจนั 

123 68 55.28 57 83.82 55 17 30.91 15 88.24 

พรหมบุรี 88 27 30.38 21 77.78 30 9 30 8 88.89 
ทาชาง 71 43 60.56 30 69.77 - - - - - 

รวม 841 322 38.29 252 78.26 228 73 32.02 56 76.71 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

  เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจชองปากเด็กอายุ 3 ป ใหมากยิ่งข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  30  มิถุนายน  2566 
      E-mail  kamoltip.eun@phcsuphan.ac.th 
      โทร  09 1849 5927 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

 หัวขอ  กลุมวัย (วัยทำงาน)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 – 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

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

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบ ุร ี รายงานสถานการณผ ู ฆ าตัวตายสำเร็จจังหวัดสิงหบุรี 
ปงบประมาณ 2565 พบ เพศชาย จำนวน 11  คน  รอยละ 64.70 เพศหญิง จำนวน 6 คน รอยละ 35.30 
คู จำนวน 10 คน รอยละ 58.82 แยก จำนวน 6 คน รอยละ 35.29 โสด 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       
กระทำการฆาตัวตาย ดวยวิธี ผูกคอ จำนวน 12 คน รอยละ 70.59 กระโดดน้ำ จำนวน 3 คน รอยละ 
17.65 ดื่มยากำจัดวัชพืช จำนวน 1 คน รอยละ 5.88 ใชปน 1 คน จำนวน รอยละ 5.88 โรคประจำตัว 
จำนวน 10 คน โรคทางจิตและโรคทางกาย จำนวน 2 คน รอยละ 20 โรคทางสุขภาพจิต จำนวน 2 คน รอยละ 
20 โรคทางกาย จำนวน 6 คน รอยละ 60 ความสัมพันธในคนใกลชิด จำนวน 12 คน  รอยละ 41.38 การใช
สุรา จำนวน 3 คน รอยละ 10.34 ใชสารเสพติด จำนวน 1 คน รอยละ 3.44 ปญหาที่มาจากเจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง จำนวน  6 คน  รอยละ 20.69 ปญหาเศรษฐกิจ จำนวน  7 คน 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  
จำแนกเปนรายอำเภอ 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 9 เดือน) 
1. ผูพยายามฆาตัวตายสวน
ใหญอยูในวัยเรียน 
2. การปองกันการฆาตัวตาย
ตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยงานอ่ืนๆ 
3.ผูฆาตัวตายสำเร็จสวนใหญ
ปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา  
2 โรค 

1. คัดกรองสุขภาพจิตในนักเรียน 
2. ขับเคลื่อนผานคณะอนุกรรมการ
พรบ.สุขภาพจิต 
3.ขับเคลื่อนผานคณะทำงาน
ประสานงาน พรบ.สุขภาพจิตระดับ
จังหวัด/ระดับอำเภอ  
4. ขับเคลื่อนผานพชอ.ในอำเภอเมือง
สิงหบุรี ท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูง  
5. ใชคำถาม 2Q plus ในผูปวยโรค
เรื้อรัง 
 

1.อบรมครู ในวันท่ี 9 เม.ย.66  
2.ประชุมคณะอนุกรรมการ
พรบ.สุขภาพจิต เม่ือวันท่ี 2 
มิ.ย.66 
3.จัดทำคำสั่งคณะทำงาน
ประสานงาน พรบ.สุขภาพจิต
ระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ 
4.ขับเคลื่อน พชอ.เมืองสิงหบุรี 
ในวันท่ี 19 มิ.ย.66 
 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566  

    1.อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร   (ณ 23 มิถุนายน 2566) 
 อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหาร 
สวนจังหวัด 

รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน อัตรา เปาหมาย ผลงาน อัตรา เปาหมาย ผลงาน อัตรา 
เมือง
สิงหบุรี 

29,046 5 17.21 26,117 2 7.66 55,163 7 12.69 

อินทรบุรี 54,415 4 7.35 1,218 0 0 55,633 4 7.19 
บางระจัน 28,937 3 10.37 4,101 0 0 33,038 3 9.08 
พรหมบุรี 17,670 1 5.66 5,280 0 0 22,950 1 4.36 
ทาชาง 14,221 1 7.03 0 0 0 14,221 1 7.03 
คาย
บางระจัน 

20,707 0 0 6,472 0 0 27,179 0 0 

รวม 164,996 14 8.49 43,188 2 4.63 208,184 16 7.69 
  ขอมูลจาก รง.506 ใน จ.สิงหบุรี เปรียบเทียบประชากรกลางปจากทะเบียนราษฏร ป 2565 
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2. รอยละ 80 ของผูปวยซึมเศราเขาถึงบริการ  (ขอมูล HDC 24 มิ.ย.66) 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหาร 
สวนจังหวัด 

รวมทุกสังกัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 502 513 102.19 436 833 191.06 938 1,346 143.50 
อินทรบุรี 956 1,505 157.43 17 32 188.24 937 1,537 157.97 
บางระจัน 520 869 167.12 63 113 179.37 583 982 168.44 
พรหมบุรี 266 543 204.14 96 156 162.50 362 699 193.09 
ทาชาง 238 396 166.39 0 0 0 238 396 166.39 
คาย
บางระจัน 

347 704 202.88 129 240 186.05 476 944 198.32 

รวม 2,829 4,503 160.13 741 1,374 185.43 3,570 5,904 165.38 

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   24 มิถุนายน  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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม 2566   
 

1.ตัวช้ีวัดกำกับติดตาม 
-รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 

ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากขอมูลสถานการณเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 3 ปยอนหลัง (ขอมูล HDC ณ วันที่ 28 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 ที่ผานมา จังหวัดสิงหบุรี ยังมีการเปดเรียนเปนทั้งแบบ On Line 
และเริ่มมีการเปดเรียนแบบ On-Site อยางเต็มรูปแบบเมื่อ เดือน มิถุนายน 2565 สถานการณดังกลาว                    
สงกระทบตอการใชชีวิตประจำวันของเด็ก เชน การรับประทานอาหารซึ ่งแตเดิมรับประทานเปนม้ือ                      
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) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมือง บางระจนั
คาย

บางระจนั
พรหมบุรี ทาชาง อินทรบุรี

จังหวัด
สิงหบุรี

ปการศึกษา 2563 63.03 58.48 56.58 63.06 56.1 64.79 61.75

ปการศึกษา 2564 71.53 42.97 54.08 49.63 47.59 40.86 58.49

ปการศึกษา 2565 63.82 45.24 45.3 52.24 42.18 41.13 54.01
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รอยละของเด็กนักเรียนจังหวัดสิงหบุรีสูงดีสมสวน

ปการศึกษา 2563 ปการศึกษา 2564 ปการศึกษา 2565
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 

2566 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

- เด็กอายุ 6-14 ป  
ไมสูงดีสมสวนตามเกณฑ 
เนื่องดวยการรับประทาน
อาหาร หรือการทำกิจกรรม 
การออกกำลังกายของเด็ก
ลดลง ซ่ึงสวนหนึ่งมาจาก
ผูปกครองตองเรงรีบในการ
ทำงาน ขาดความใสใจการ
รับประทานอาหารของเด็ก
หรือการพาบุตรหลานไป
ออกกำลังกายไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม  
 

1. จัดประชุมพัฒนาคลินิกใหคำปรึกษา 
ลดอวนในเด็กวัยเรียน เพ่ือสรุปปญหา 
อุปสรรค แนวทางการสงตอ การคืน
ขอมูล ประจำป 2566 
2. ประชุมคณะทำงานรวมศึกษาและ
สาธารณสุข เพ่ือสรุปผลการดำเนินงานใน
ปท่ีผานมา ปญหา อุปสรรค และแนวทาง
การดำเนินงานป 2566 
3. ติดตามขอมูล HDC จัดทำฐานขอมูล
รายบุคคล เด็กเริ่มอวน และอวน เพ่ือคืน
ขอมูลใหพ้ืนท่ี ในการติดตามแกไขปญหา 
คัดกรอง Obesity Sign (แบบคัดกรอง
เด็กอวนท่ีมีกลุมเสี่ยง) และสงตอคลินิก 
DPAC/พบแพทย 
4. แนะนำใหโรงเรียนจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพใหความรูกับครูและผูปกครองใน
โรงเรียน เชน จัดกิจกรรมชวนดื่มนมจืด 
ยืดความสูง กระโดดโลดเตน เลนสนุก 
กิจกรรมเลนเกมสฝกสมอง ฝกกลามเนื้อ
มัดเล็ก กระโดดเชือก กระโดดตบ แจก
แผนพับใหความรู ประชาสัมพันธให
ความรู ผัก ไข นม นอน กระโดด  
5. จัดตั้งแกนนำนักเรียนในการใหความรู
ดานโภชนาการ การออกกำลังกาย และ
ชี้แจงแนวทางใหแตละโรงเรียนเขารวม
การพัฒนาโรงเรยีนเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล (Global 
Standards for Health Promoting 
School) ป 2566 
  

1. จัดทำโครงการสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน ป 2566 
และจัดทำแผนควบคุมกำกับ
การดำเนินงานสงเสริมใหเด็ก 
สูงดีสมสวนและการแกไขภาวะ 
ทุพโภชนาการ (เตี้ย อวน ผอม) 
เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปใน
แนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด 
2. จัดอบรมครูอนามัยโรงเรียน
รวมกับศึกษาธิการจังหวัด ใหตำ
แนะนำโรงเรียนจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพใหความรูกับครู
และผูปกครองในโรงเรยีน  เชน 
จัดกิจกรรมชวนดื่มนมจืด ยืด
ความสูง กระโดดโลดเตน เลน
สนุก กิจกรรมเลนเกมสฝกสมอง 
ฝกกลามเนื้อมัดเล็ก กระโดด
เชือก กระโดดตบ แจกแผนพับ
ใหความรู ประชาสัมพันธให
ความรู ผัก ไข นม นอน 
กระโดด 4. เนื่องดวย
สถานการณการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได
หายไปจึงทำใหเริ่มเปดการเรียน
การสอนไดปกติ เจาหนาท่ี 
จึงเริ่มเขาไปใหคำแนะนำ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัย
เรียนในโรงเรียนไดอยาง
ครบถวนตามเวลาท่ีกำหนดแค
บางสวน 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 พฤษภาคม 2566 – 26 มิถุนายน 2566) 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี 3,134 1,790 57.12 88 47 53.41 
อินทรบุรี 875 406 46.40 2 1 50 
คายบางระจัน 613 320 52.20 92 41 44.57 
บางระจัน 986 527 53.45 53 23 45.10 
พรหมบุรี 595 187 31.43 14 4 28.57 
ทาชาง 964 520 53.94 ไมมีถายโอน 
รวม 7,167 3,750 52.32 249 116 46.59 

     *** หมายเหตุ : ขอมูลปการศึกษา 2566 เทอม 1 (อยูในชวงเดือน พ.ค. - ก.ค. 2566) 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
- จัดตั้งกลุมนักเรียนแกนนำใหความรูทางดานโภชนาการในโรงเรียนและแขงขันลดน้ำหนักในสถานศึกษา 
- จัดอบรมใหความรูและสรางความตระหนักทางดานสุขภาพใหกับเด็กในสถานศึกษา 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 

            ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา อยูนาค 
            ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
            วัน/เดือน/ป    26  มิถุนายน  2566 
            E-mail u5526002@gmail.com  
            โทร. 08 7843 4822 
            โทร. 08 7843 4822 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (ผูสูงอายุ) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  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)  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

การยกระดับการบริการผูสูงอายุ พิจารณาเรื่องการคัดกรอง
ผูสูงอายุทุกราย ท่ีเขามารับบริการตรวจรักษาท่ี OPD กำกับ
ติดตาม การสงขอมูลการคัดกรองในระบบ HDC ใหเปน
ปจจุบัน  

ดำเนินการตามขอสั่งการและขอเสนอแนะ 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
-รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 100) 
 จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง รวม 6 แหง และมีการ

ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุครบ 6 แหง มีการออกแบบใบสงตอเพื่อใชในงานคลินิกผูสูงอายุ และแบบรายงาน
ประจำเดือน 

-รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกลม  
และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) 

 จังหวัดสิงหบุรี มีการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ดาน และมีการใหบริการแกไขฟนฟูในรายที่พบปญหา        
ตามมาตรฐานที่กำหนด (ให Intervention/Individual Care Plan ที่เหมาะสมตั้งแตในชุมชน และประเมินผล
หลังไดรับการดูแล 2-3 เดือน หากไมดีขึ้นก็จะมีการเปลี่ยนแปลง Care Plan ตามสมมุติฐานที่มี หรือสงตอเขา
รับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม และสงตอในรายที่ตองไดรับการดูแลจาก
ผูเชี่ยวชาญเฉพทาง 

-รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 
 ผูสูงอายุกลุมติดสังคม จังหวัดสิงหบุรีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพและจัดทำแผน  เพื่อการ

สงเสริมสุขภาพรอยละ 90.44 (เนื่องจากไมมีโปรแกรมโดยเฉพาะทางศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี จึงกำหนดให
จำนวนผูสูงอายุ ที่คัดกรองดานการเคลื่อนไหวเปนตัวชี้การทำ Wellness Plan) มีผลการดำเนินงานรอยละ 
61.35 ท้ังนี้สัดสวนการจัดทำตามนโยบายของหนวยงานในสังกัดสาธารณสุข และ อปท. ไมมีความแตกตางกัน 

-รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 95)  
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน ไดรับการดูแลตาม Care plan คิดเปนรอยละ  100 อปท.ทุกแหง 

(41 แหง) เขารวมกองทุนดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงครบทุกแหง  
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 -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 9 เดือน) 
1.การดำเนินงานเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอายุไมไดรับ
ความรวมมือท่ีดี ไมมี
ความกาวหนาในการ
ดำเนินงาน เนื่องจาก 
ท่ีผานมาไมมีการวางรากฐาน
การดำเนินงานท่ีดี 

วางรากฐานการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ โดย 
1.1 ทำบันทึกขอตกลงการบรูณาการความ
รวมมือการดำเนนิงานเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุร ี 
1.2 ทำคำสั่งจังหวัดสิงหบุรี ท่ี 113/ 
2566 ลงวันท่ี 17 มกราคม 2566 เรื่อง
แตงตั้งคณะกรรมการอำนวยการขับเคลื่อน
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – 
Friendly City) จังหวัดสิงหบรุี  
1.3 ทำคำสั่งแตงตั้ง “คณะอนุกรรมการ
ดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
(Age – Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี 
(8 องคประกอบ)”  
1.4 ประชุมคณะกรรมการอนุกรรมการ
ดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
(Age – Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี ใน
แตละองคประกอบ เพ่ือติดตามผลการ
ดำเนินงานในแตละองคประกอบ 
1.5 ประชุมคณะกรรมการอำนวยการ
ขับเคลื่อนเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age 
– Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี เพ่ือ
ติดตามผลการดำเนินงานภาพรวม 
 

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 จัดทำคำสั่งแตงตั้ง 
“คณะอนุกรรมการดำเนินงาน
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
(Age – Friendly City) 
จังหวัดสิงหบุรี  ท้ัง 8 
องคประกอบ 

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

ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุครบ 6 แหง มีการออกแบบระบบสงตอเพ่ือใชในงานคลินิกผูสูงอายุ และแบบรายงาน
ประจำเดือนของตนเอง 
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การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 (4S) 
 โรงพยาบาล Structure Staff Survice Survice management 
1 สิงหบุรี (S) คลินิก

ผูสูงอาย ุ
(เปดสิงหาคม 
2565) 

- แพทยเวชศาสตรครอบครัว 5 คน 
- พยาบาลเวชปฎิบัติผูสูงอายุ 1 คน 
- เภสัชกร 1 คน 
- นักกายภาพบำบัด 1 คน 
- นักโภชนาการ 1 คน 
- นักสังคมสงเคราะห 1 คน 
- นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 

วันศุกร (13.30 – 
16.00 น. 

- รับ Consult จาก OPD 
- รับสงตอจาก walk in 
และ Community 
screening  
- มี Line group, Google 
Form เพ่ือ Refer aging  
จ.สิงหบุรี 
(มียอดผูรับบริการ 6  ราย) 

2 อินทรบุรี 
(M1) 

คลินิก
ผูสูงอาย ุ
(เปดตุลาคม 
2565) 

- แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน 
- พยาบาลเฉพาะทางสูงอายุ 1 คน 

-วันจันทร–
พฤหัสบดี รับเฉพาะ 
Case consult) 
-วันศุกร (08.30 
–12.00 น.) 

- รับสงตอจาก walk in จาก 
OPD 
-- รับ Consult จาก OPD, 
รพ.สต. 

3 บางระจัน 
(F2) 

คลินิก
ผูสูงอาย ุ
(เปดสิงหาคม 
2565) 

- แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

วันพฤหัสบดี  
(13.00 – 16.00 
น.) 

- รับ Consult จาก 
Community screening  
- ส.ค.-พ.ย.2565 เปด
บริการพ้ืนท่ีนำรอง/ตำบล 
ในเขตรับผิดชอบของ รพ. 
- ธค.65 เปนตนมา รับ 
Consult จาก รพ.สต. 
 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโดย
จัดลำดับคิวเดือนละ  
1 ตำบล (มียอดผูรับบริการ
สะสม 149 ราย) 

4 คาย
บางระจัน 
(F2) 

คลินิก
ผูสูงอาย ุ
(เปด 1 
มีนาคม 
2566) 

- แพทยเวชกรรมท่ัวไป 1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
- ทีมสหวิชาชีพ 

วันพุธ (08.00 – 
12.00 น.) 

- รับ Consult จาก 
Community screening 
แลวสงตอทีมสหวิชาชีพ ใน 
รพ. (เคล่ือนไหว 9 ราย, 
สมองเส่ือม 4 ราย, ชองปาก 
25 ราย) 
- ติดตามผาน Line group 

5 พรหมบุรี(F3) คลินิก
ผูสูงอาย ุ
(เปด 1 
มีนาคม 
2566) 

- แพทยเวชกรรมท่ัวไป 1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  
- ทีมสหวิชาชีพ 

วันจันทท่ี 1 และ 3 
ของเดือน (08.00 
– 12.00 น.) 

- walk in จาก OPD และ
งานอื่นๆ  
- รับ Consult 
Community screening 
จากชุมชน 

6 ทาชาง คลินิกผูสูงอาย ุ
(เปด 1 
มกราคม 
2566) 

- ทีมคลินิกผูสูงอาย ุ
- แพทยเวชกรรมทัว่ไป 1 คน 
- พยาบาลวิชาชพี ๒ คน 
  *พว.OPD   1 คน 
  *พว.ก.งานบริการปฐมฯ ๑ คน 
- ทีมสหวิชาชีพ 
  *เภสัชกร  ๑ คน 
  *พว.จิตเวช   ๑ คน 
  *นกักายภาพบำบัด  ๑ คน 
  *จพ.ทันตสาธารณสุข  ๑ คน 
  *พว.รพ.สต.๓ แหงๆละ ๑ คน 

วันพฤหัสบดี 
(๐๘.๓๐ –  
๑๒.๐๐ น.) 
 
(๑๓.๐๐ –  
๑๖.๐๐ น.) 

จัดบริการ ณ คลินิกผูสูงอายุ 
รพ.ทาชาง 
- รับ walk in จาก OPD 
- รับ Consult จาก ER / IPD  
- รับ Consult จาก รพ.สต. 
จัดบริการ ทีม MOBLIE ใน
ชุมชน 
- รับ Consult จาก ก.งาน
บริการปฐมฯ 
- รับ Consult จาก รพ.สต. 
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-รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะหกลม  
และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) ผลงานรอยละ  100 

จังหวัดสิงหบุรี มีการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ดาน และมีการใหบริการแกไขฟนฟูในรายที่พบปญหา
ตามมาตรฐานที่ดำหนด (ให Intervention/Individual Care Plan ที่เหมาะสมตั้งแตในชุมชน (และประเมินผล
หลังไดรับ การดูแล 8-12 สัปดาห จึงประเมินซ้ำ หากไมดีข้ึนก็จะมีการเปลี่ยนแปลง Care Plan ตามมาตรฐาน 
หรือสงตอเขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุเพ่ือใหไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ตามระบบสงตอ  

การคัดกรอง 9 ดาน ในชุมชน (ขอมูล ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2566 

คัดกรองหกลม 
ประชากร
ผูสูงอายุ 

คัดกรองครบ  
9 ดาน รอยละ 

จำนวนผูสุงอายุท่ี
ผิดปกติท้ังหมด

(คน) 
รวมท้ังหมด 

ประเทศไทย 9,927,814 6,944,942 69.95 989,450 644,158 
เขตสุขภาพท่ี 4  919,410 604,871 65.79 113,711 86,065 
จังหวัดสิงหบุร ี 48,752 43,464 89.15 12,847 9,238 
เมืองสิงหบุรี 12,208 10,138 83.04 3,201 1,962 
บางระจัน 8,569 7,688 89.72 2,254 1,588 
คายบางระจัน 5,923 5,604 94.61 2,156 2,012 
พรหมบุรี 5,319 4,739 89.10 1,128 963 
ทาชาง 3,691 2,861 77.51 1,292 940 
อินทรบุรี 13,042 12,434 95.34 2,816 1,773 

 
การดำเนินงานแกไขปญหาภาวะถดถอยในชุมชน จังหวัดสิงหบุรี ป 2566 

ขอมูล ณ 
วันที่ 23 
มิถุนายน 
2566 

ความคิดเห็น การเคล่ือนไหว สุขภาพชองปาก 
เส่ียง ไดรับ 

Intervention (คน)/ 
รอยละ 

เส่ียง ไดรับ 
Intervention (คน)/ 

รอยละ 

เส่ียง ไดรับ 
Intervention (คน)/ 

รอยละ 
ประเทศ
ไทย 122,851 109,014 88.74 304,097 262,889 86.45 338,434 21,583 6.38 
เขตสุขภาพ 
ที่ 4  15,391 14,832 96.37 43,598 33,662 77.21 50,089 19,344 38.62 
จังหวัด
สิงหบุร ี 1,907 1,813 95.07 4,963 3,887 78.32 4,354 2,104 48.32 
เมือง
สิงหบุรี 396 382 96.46 1,384 904 65.32 811 293 36.13 
บางระจัน 556 523 94.06 779 464 59.56 847 213 25.15 
คาย
บางระจัน 122 117 95.90 965 905 93.78 976 769 78.79 
พรหมบุรี 140 132 94.29 533 498 93.43 587 2 0.34 
ทาชาง 405 402 99.26 320 302 94.38 217 162 74.65 
อินทรบุรี 288 257 89.24 982 814 82.89 916 665 72.60 

 
รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม 

และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ 40) ผลงานรอยละ 100 เนื่องจากใน 2 ประเด็นนั้น 
หากไมสามารถแกไขปญหาในชุมชนไดก็จะสงไปรับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุตอไป 
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-รอยละของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 50 
 ผูสูงอายุกลุมติดสังคม จังหวัดสิงหบุรีไดรับการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพและจัดทำแผน เพื่อการ

สงเสริมสุขภาพรอยละ 55.99 (เนื่องจากไมมีโปรแกรมโดยเฉพาะทางศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี จึงกำหนดให
จำนวนผูสูงอายุท่ีคัดกรองดานการเคลื่อนไหวเปนตัวชี้การทำ Wellness Plan) 

ขอมูล ณ วันที ่
2 มิ.ย.2566 

ประชากร คัดกรองหกลม/wellness plan 

รวม 
สังกัด 
สสจ. 

สังกัด 
อปท. รวม รอยละ สังกัด สสจ สังกัด อปท. 

คัดกรองหกลม จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ประเทศไทย 9,952,607   7,397,757 74.33     
เขตสุขภาพที่ 4  924,229   611,099 66.12     
จังหวัดสิงหบุรี 48,880 39,083 9,797 44,207 90.44 35,389 90.55 8,818 90.01 

เมืองสิงหบุรี 12,217 6,398 5,819 10,207 83.55 4,896 76.52 5,311 91.27 

บางระจัน 8,603 7684 919 7,881 91.61 7220 93.96 661 71.93 

คายบางระจัน 5,925 4,430 1,495 5,732 96.74 4,244 95.80 1,488 99.53 

พรหมบุรี 5,358 4051 1307 4,895 91.36 3780 93.31 1115 85.31 

ทาชาง 3,711 3711 0 2,944 79.33 2944 79.33 0 0 

อินทรบุรี 13,066 12809 257 12,548 96.04 12305 96.07 243 94.55 

 
สัดสวนการจัดทำตามนโยบายของหนวยงานในสังกัดสาธารณสุข และ อปท. ไมมีความแตกตางกัน 

ประชากร ประชากร ผูสูงอายุจำแนกตาม ADL ผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ไดรับการ
ดูแลตาม Care 

plan 

ตำบล 
ทั้งหมด 

ผาน
เกณฑ 
LTC 

30 มิ.ย.65 ทุกวัย สูงอาย ุ สัดสวน ติด 
สังคม 

ติด
บาน 

ติด
เตียง 

รวม 
พึ่งพิง 

จำนวน รอยละ ตำบล  ตำบล  

ประเทศไทย 45,250,603  9,723,315  21.49 9,464,058      259,257      7256 5923 

เขตสุขภาพ
ที่ 4 

4,177,853  904,128  21.64 885,715      18,413      713 230 

จังหวัด
สิงหบุร ี

208,176  52,811  25.37 51,467  954 390 1,344  1,344  100 43 43 

เมืองสิงหบุรี 55,155  14,075  25.52 13,800  196 79 275 275 100 8 8 

อินทรบุรี 55,633  13,678  24.59 13,260  295 123 418 418 100 10 10 

พรหมบุรี 22,950  5,624  24.51 5,428  140 56 196 196 100 7 7 

ทาชาง 14,221  4,166  29.29 4,069  60 37 97 97 100 4 4 

บางระจัน 33,038  8,789  26.60 8,609  118 62 180 180 100 8 8 

คาย
บางระจัน 

27,179  6,479  23.84 6,301  145 33 178 178 100 6 6 
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-จำนวนชมรมผูสูงอายุท่ีดำเนินการดานสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล)  
 หลังจากการระบาดของโควิด 19 เหลือชมรมผูสูงอายุในสถานบริการทุกแหงๆ ละ 1 ชมรม  

รวม 53 ชมรม  ทุกชมรมมีกิจกรรมการดำเนินงานดานสุขภาพ 
อำเภอ จำนวน สถานบริการสังกัด สธ ชมรมผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมทางสุขภาพ 

ตำบล 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 
จังหวัดสิงหบุร ี 43 42 11 42 11 53 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
5.1 การดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ มีการออกแบบระบบสงตอเพ่ือใชในงานคลินิกผูสูงอายุ  

และแบบรายงานประจำเดือน (สวนกลางยังไมไดกำหนดอยางเปนรูปธรรม) 
5.2 การดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูงอายุ มีการบูรณาการรวมกับสวนราชการอ่ืน ๆ  
5.2.1 บันทึกขอตกลงการบูรณาการความรวมมือการดำเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุรี 

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

อำนวยการขับเคลื่อนเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) จังหวัดสิงหบุรี  
5.2.3 คำสั่งคณะกรรมการอำนวยการขับเคลื่อนเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) 

จังหวัดสิงหบุรี เรื่องแตงตั้งคณะอนุกรรมการดำเนินงานเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly City) 
จังหวัดสิงหบุรี (8 องคประกอบ) 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 ไมมี 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน   นายสมพล  พวงจันทร 
      ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                       วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 2566 
      E-mail : sompol.p11032511@gmail.com 
      โทร  08 6325 3342 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย และการยกระดับบริการผูสูงอายุ 

หัวขอ  กลุมวัย (ผูสูงอายุ) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

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

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 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 8 เดือน) 
ในบางรายตองมีการเปลี่ยน
ขนาดรากฟนเทียม ซ่ึงตองไดรับ
การสนับสนุนจากสำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย ไม
สามารถแลกเปลี่ยนกับบริษัท
รากฟนเทียมไดโดยตรง ทำให
ระยะเวลาท่ีผูปวยรอฝงรากฟน
เทียมนานข้ึน เพราะตองรอให
ไดรากฟนเทียมท่ีขอแลกสงกลับ
มากอน 
 

ประสานโดยตรงกับผูรับผิดชอบจาก
สวนกลาง เพ่ือใหทราบถึงปญหาเรื่องการ
เปลี่ยนขนาดรากฟนเทียม และรวมกันหา
แนวทางเพ่ือใหการแลกเปลี่ยนเร็วข้ึน 
 

-  มีผลงานใสฟนเทียม
มากกวารอยละ 100 
 
-  มีผลงานการฝงรากฟน
เทียมรอยละ 80 (12 
ราย) ผูรับบริการ 2 ราย 
อยูในข้ันตอนรอฝงรากฟน
เทียม (รวม 14 ราย) และ
ยังขาดอีก 1 ราย ซ่ึงอยู
ระหวางการหาผูรับบริการ
ท่ีเหมาะสม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 
 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
อำเภอ ฟนเทียมถอดไดท้ังปากหรือเกือบท้ังปาก รากฟนเทียม 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุร ี 54 55 101.85 7 4 57 
อินทรบุรี 53 34 64.15 3 3 100 
บางระจัน 33 75 227.27 5 5 100 
คายบางระจัน 24 19 79.17 - - - 
พรหมบุรี 20 30 150 - - - 
ทาชาง 14 22 157.14 - - - 

รวม 198 235 118.69 15 12 80 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
  ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 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  2/2566 
วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-จังหวัดท่ีมีบริการการแพทยทางไกลตามเกณฑท่ีกำหนด  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรี มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานบริการการแพทยทางไกลในภาพของ คปสอ.เพ่ือรองรับ 

การใหบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine/Telehealth) ครอบคลุมทั ้งหนวยบริการปฐมภูมิ                  
และทุติยภูมิ โดยมีการวางแผนรูปแบบการใหบริการในกลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวยโรคไมติดตอเรื ้องรัง                
ที่มีการควบคุมไดดี ผูปวยที่อยูในภาวะพึ่งพิง (ผูปวยติดบาน/ติดเตียง) และผูตองขังในเรือนจำ มีการกำหนด                  
วันนัดหมายในการใหบริการ มีการจัดสงยาใหถึงบาน และเรียกเก็บเงินการใหบริการตามสิทธิ เครื่องมือหรือ
ระบบสารสนเทศท่ีใชในการใหบริการคือ ระบบ DMS Telemedicine ในรปูแบบของ Web และ Application 
เพ่ือลดการแออัดในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการเดินทางของประชาชน 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. ผูปวยไมมีอุปกรณ (Smart 
Phone, Computer) และ
อินเทอรเน็ตในการสื่อสารทางไกลกับ
แพทยในโรงพยาบาล และยังขาด
ความรูในการใชงาน Application 
DMS Telemedicine 
2. บุคลากรทางการแพทยและ อสม. 
ขาดความรูในการใชงานระบบ DMS 
Telemedicine 
3. หนวยบริการไมทราบรายละเอียด
เรื่องหลักเกณฑการเบิกจายจาก
กองทุนและสิทธิตางๆ ในการ
ใหบริการการแพทยทางไกล 
 
 
 
 

1. ประชุมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานการใหบริการการแพทย
ทางไกล และให คปสอ.วางแผน
และจัดรูปแบบการใหบริการ 
2. ประชุมติดตามการดำเนินงาน
การใหบริการตามตัวชี้วัด 
3. สอนการใชงานระบบ และ 
Application DMS 
Telemedicine ใหแกบุคลากรทาง
การแพทยและ อสม. 
4. กรณีผูปวยท่ีไมมีอุปกรณ ผูปวย
สามารถไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลใกลบาน โดย
อยูในความดูแลของเจาหนาท่ีและ 
อสม. เพ่ือรักษาทางไกลกับแพทย
ในโรงพยาบาล  
 

1. โรงพยาบาลดำเนินการติดตั้ง
ระบบ DMS Telemedicine 
ครบทุกแหง 
2. คปสอ.ทุกแหงมีการจัดทำ
แผนและรูปแบบการใหบริการ  
3. จำนวนครั้งของการมารับ
บริการการแพทยทางไกล
เทากับ 3,139 ครั้ง 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 2566) 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

จังหวัดสิงหบุรี 3,500 3,139 89.69 - - - 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
 กำหนดกลุมเปาหมายการใหบริการเพ่ิมเติม ไดแก ผูบาดเจ็บทางอุบัติเหตุ 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
  6.1 สวนกลางควรชี้แจงแนวทางหรือรูปแบบการดำเนินงานตั้งแตขั้นตอนกระบวนการรักษาจนกระท่ัง
การสงยาท่ีบาน และการเรียกเก็บเงินจากกองทุนหรือสิทธิตางๆ ใหชัดเจน ใหเปนรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศ  

 6.2 ระบบ Telemedicine จะเหมาะสมกับประชาชนท่ีมีอุปกรณท่ีสามารถรองรับการใชงาน 
Telemedicine ได  

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                               ผูรายงาน  นางสาวรัตนวลี  ดียิ่ง 
                                                               ตำแหนง  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
                                                               วัน/เดอืน/ป  26  มิถุนายน  2566 
                                                               E-mail boweing@gmail.com 
                                                               โทร 08 1384 7797 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 2 Digital Health (ระบบขอมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 
วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเขาถึงระบบบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.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 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2566 Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. ประชาชนไมทราบถึงบริการ
และประโยชนของการพิสจูนและ
ยืนยันตัวตน 
2. มีขาวการถูกโจรกรรมขอมูล
สวนบุคคล ทำใหประชาชนไม
กลาใหขอมูลสวนบุคคลแกหนวย
บริการ 
3. เปาหมายบุคลากรสาธารณสุข
ไมตรงกับจำนวนท่ีมีอยูจริง 
4. โทรศัพทไมสามารถลง 
Application หมอพรอม มีการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลเบอรโทรศัพท 
และไมมีสัญญาณอินเตอรเน็ต 
5. ประชาชนลืมรหัสผานใน 
Application หมอพรอม 
6. ระบบพิสูจนยืนยนัตวัตน 
(eKYC) มีปญหาบอยครั้งทำใหไม
สามารถพิสูจนตัวตนได 

1. มีการประชาสัมพันธ เชิญชวน
ทางเพจ Facebook และเว็บไซต
ของหนวยบริการทุกแหง ถึง
ประโยชนสิ่งท่ีไดรับ  
2. เจาหนาท่ีเชิญชวนใหผูมารับ
บริการ และญาติทำการยืนยันและ
พิสูจนตัวตน 
3. เจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีเชิงรุกจัดบริการ
พิสูจนยืนยันตัวตนนอกสถานท่ี 
4. แจงเจาหนาท่ีบุคลากร
สาธารณสุขใหดำเนินการพิสูจน
ยืนยันตัวตนใหครบถวน กรณีท่ี
เปาหมายบุคลากรไมตรงกับจำนวนท่ี
มีอยูจริงใหดำเนินการแจงกลุมงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทำการ
ปรับปรุงฐานขอมูลบุคลากร 
5. กรณีลืมรหัสผานหมอพรอม จะมี
เจาหนาท่ีหนวยบริการคอยชวยเหลือ 
เพ่ือใหผูรับบริการตั้งคารหัสผานใหม 

1. หนวยบริการมีการตั้งจุด
บริการพิสูจนยืนยันตัวตนแลว 
จำนวน 54 แหง ท้ังใน สสจ./
สสอ./รพท./รพช./รพ.สต  
ในสังกัดและนอกสังกัด 
2. รอยละของบุคลากร
สาธารณสุข มีดิจิทัลไอดี เทากับ
รอยละ 86.64 
3. รอยละของประชาชน มี 
ดิจิทัลไอดี เทากับรอยละ 
18.76 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 2566) 

- บุคลากรสาธารณสุข  
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี 858  771  89.86 - - - 
อินทรบุรี 549  448  81.60 - - - 
บางระจัน 152  140  92.11 - - - 
คายบางระจัน 124  112  90.32 - - - 
พรหมบุรี 122  92  75.41 - - - 
ทาชาง 119  104  87.39 - - - 
รวม 1,924  1,667  86.64 - - - 

- ประชาชน 
อำเภอ หนวยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงาน 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุร ี  27,709   5,362  19.35  29,593   1,562  5.28 
อินทรบุรี  56,837   17,148  30.17  1,217   3  0.25 
บางระจัน  29,033   7,231  24.91  4,102   6  0.15 
คายบางระจัน  21,268   3,323  15.62  6,367   1,859  29.20 
พรหมบุรี  18,447   1,885  10.22  5,484   8  0.15 
ทาชาง  14,569   2,072  14.22 - - - 
รวม  167,863   37,021  22.05  46,763   3,438  7.35 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
 วางแผนใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีการเชื่อมโยงขอมูลเขา PHR หมอพรอม ครบทุกแหง 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 6.1 สำหรับพ้ืนท่ีหนวยบริการตองมีการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนเห็นประโยชนของการพิสูจนตัวตน 
เพ่ือเขาถึงบริการ และขอมูลการรักษาของตนเอง 
 6.2 สำหรับสวนกลางควรมีการประชาสัมพันธหรือชี ้แจงใหแกเจาหนาที ่และประชาชนเห็นถึง
ประโยชนของการพิสูจนตัวตนเพื่อเขาถึงขอมูลประวัติการรักษา ควรมีขอสั่งการใหหนวยบริการทุกแหง              
ทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเชื่อมโยงขอมูลเขา PHR หมอพรอม และจัดทำระบบ
รายงานติดตามผลการดำเนินงานรายหนวยบริการ เปนขอมูลสะทอนถึงความสำเร็จของการพิสูจนตัวตน
กลับมาใหพ้ืนท่ี 
 

                                                                
 ผูรายงาน  นางสาวรัตนวลี  ดยีิ่ง 

ตำแหนง  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วัน/เดือน/ป  26  มิถุนายน  2566 
E-mail boweing@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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 
 

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

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1.พัฒนาการสราง Health Literacy  
ระดับชุมชนในการประเมินความเสี่ยง  
เพ่ือนำไปสูการแกไขปญหา 

- มีแนวทางคัดกรอง CVD Risk ใชรูปแบบเดียวกัน 
ท้ังจังหวัด สราง Health Literacy ใหแกประชาชนโดย
บูรณาการกับ 3 หมอ ในการเฝาระวังและรับรู early 
warning sign  

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                    
ในปจจุบันพัฒนาระบบสงตอผูปวย STEMI ไปทำ PPCI ท่ีโรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี  โดยมีระบบ 
FAST TRACK  ใชรวมกัน ประกอบดวย ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลแมขาย   
ระบบสงตอไปที ่โรงพยาบาลอานันทมหิดล และระบบการใหคำปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขายตลอด                  
24 ชั่วโมง มี Standing order  สำหรับผูปวย STEMI  มีแนวทางในการใหยาละลายลิ่มเลือด  ทุกโรงพยาบาล
มียาละลายลิ่มเลือด และมีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือดใหพรอมใชตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีระบบ
หมุนเว ียนยาระหวางโรงพยาบาลแมข ายและโรงพยาบาลช ุมชน ผ ู ป วยที ่ได ร ับยาละลายลิ ่มเล ือด                            
จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจะไดรับการสงตอมายังโรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี                  
เพ่ือสงตอไปทำ Pharmaco-invasive  ยังโรงพยาบาลแมขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 4  

ในป 2563 - 2565 มีอัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI  มีแนวโนมลดลง        
คิดเปนรอยละ 10.53, 8.06, 7.04 การใหการรักษาผูปวย STEMI  ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (> รอยละ 60)               
ป 2563 - 2565 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 23.63, 73.58, 79.68  ผูปวย STEMI ที่ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (>รอยละ 60) ป 2563 - 2565  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คิดเปน
รอยละ 26.00, 88.63, 90.38  และ ผูปวย STEMI ที่ไดทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
(> รอยละ 60)  ในป 2563 - 2565 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 0, 0, 41.66 
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ในปจจุบันมีการพัฒนาระบบสงตอ PPCI  โดยปรับ Process /เงื ่อนไข การรักษาผู ปวย STEMI                         
ในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดสิงหบุร ี  โดยใหติดตอ refer for PPCI กอนถาไมไดภายใน 15 นาที               
จึงพิจารณาให SK ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงสามารถติดตอ refer for PPCI โดยตรง โดยไมตอง Refer ผูปวย
มายังโรงพยาบาลแมขาย เพื่อลดระยะเวลา  ผูปวย STEMI  ที่ไดทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี
กำหนด (> รอยละ 60)  ในป 2566 (ต.ค.65 - พ.ค.66) คิดเปนรอยละ 75.86 

  สำหรับอัตราตายในผูปวย NSTEMI ปงบประมาณ 2563 - 2565 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละ 
8.75, 11.36, 14.43  และในปงบประมาณ 2566 (ต.ค. 65 – พ.ค. 66)  พบวา มีผ ู ป วย NSTEMI  จำนวน                     
159 ราย  สามารถสงตอไปทำ PCI ใน Admission ได 17 ราย (รอยละ 10.69)  เสียชีว ิต 15 ราย              
(รอยละ 9.43) ปญหาสำหรับผูปวยกลุมนี้ ไดแก ระยะเวลารอคอยเพ่ือสงตอนาน 

4.การดำเนินงาน (ท่ีมีปญหา) 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
 - การคัดกรอง CVD Risk 
และควบคุมปจจัยเสี่ยง       
ตามโปรแกรม ใหความรู 
Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669            
ไมครอบคลุม 
-สงผูปวยทำ PPCI ไม
ทันเวลา 120 นาที 
เนื่องจากไมมีศูนยสวนหัวใจ 
 
 
 
 
 

กำหนดนโยบายสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีเนน การคัดกรอง CVD Risk 
และควบคุมปจจัยเสี่ยง ตามโปรแกรม ให
ความรู Warning Sing และการเขาถึง
บริการ 1669 
 
- MOU กับ รพ.เอกชน 
- ปรับ Standing Order และพัฒนาระบบการ
สงตอ PPCI ไปท่ี รพ. อานันทมหิดล  
ใหทันในเวลา 120 นาที  
ท้ัง รพ.อินทรบุรี รพ. สิงหบุรี และ รพช. ใน
เครือขาย 
 

-คปสอ.ทุกแหงมีการกำหนด
กิจกรรม คัดกรอง CVD Risk /
เพ่ิม Health Literacy ใหแก
ประชาชนโดยบูรณาการกับ 3 
หมอ ในการเฝาระวังและรับรู 
early warning sign 
-มีการประชาสัมพันธใหกับ
ประชาชนถึงอาการของ
โรคหวัใจ Self-awareness 
และการเขารับบริการ เชน 
early warning sign card  
ในซองยาผูปวย NCD, เสียง 
ตามสาย, line application 
- สามารถสงผูปวย PPCI ได
ทันเวลา 120 นาที เพ่ิมข้ึน 
รอยละ 75.86 
- รพ.ชุมชนทุกแหงสามารถ สงตอ
ผูปวยไปทำ PPCI ไปท่ี รพ. 
อานันทมหิดล โดยตรงไมตองผาน 
รพ.แมขาย  
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 
ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ( ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) 

ตัวชี้วัด เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ชนิดเฉียบพลัน  
2.ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตาม
กิจกรรมมีตัวชี้วัดที่เก่ียวของดังนี้ 
  2.1 ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลาย 
ลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาทีก่ำหนด หรือไดรับ
การทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด  
 2.2 ผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดได
ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
 2.3 ผูปวย STEMI ที่รับการทำ Primary PCI ได
ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
 2.4 การตรวจติดตามยืนยนัวินจิฉัยกลุมสงสัย
ปวยโรคเบาหวาน  
 2.5 ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนำ้ตาลใน
เลือดไดดี (เปาหมาย ≥ รอยละ 40) 
 2.6 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปจจบุันสบูบุหร่ี
สามารถเลิกบุหร่ีได  
 2.7 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีคา LDL<100 mg/d  

< รอยละ 9 
 
 
 

≥ รอยละ 60 
 
 
 

≥ รอยละ 60 
 

≥ รอยละ 60 
 

≥ รอยละ 70 
 

≥ รอยละ 40 
 

> รอยละ 30 
 

≥ รอยละ 50 

66 
 
 
 

62 
 
 
 

33 
 

29 
 

853 
 

18,097 
 

3,942 
 

3,944 

5 
 
 
 

52 
 
 
 

30 
 

22 
 

668 
 

6,753 
 

222 
 

2,505 

7.57 
 
 
 

83.87 
 
 
 

90.90 
 

75.86 
 

78.31 
 

37.11 
 

อยูระหวางสง
เขาคลินิกฯ 

66.55 

ตารางท่ี  2  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ( ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) 
 

โรงพยาบาล 
 

ผูปวย
ทั้งหมด 

 
เสียชีวิต 

การได SK และ PPCI 

ได SK 
ได SK ใน 
30 นาท ี

ทำ 
PPCI 

PPCI ทัน 
120 นาท ี

SK+ 
PPCI 

ทั้งหมด 

SK ใน  
30 นาที +PPCI 

120 นาท ี
สิงหบุรี 
 

34 
 

0 
 

20 
 

18 
 

14 
 

11 
 

34 
 

85.29% 
(29/34) 

อินทรบุรี 
 

15 
 

4 
 

2 
 

2 
 

10 
 

6 
 

12 
 

66.66% 
(8/12) 

บางระจนั 
 

9 
 

1 
 

7 
 

6 
 

1 
 

1 
 

8 
 

87.50% 
(7/8) 

คาย
บางระจนั 

3 
 

0 
 

1 
 

1 
 

2 
 

2 
 

3 
 

100.00% 
(3/3) 

พรหมบุรี 
 

3 
 

0 
 

2 
 

2 
 

1 
 

1 
 

3 
 

100.00% 
(3/3) 

ทาชาง 
 

2 
 

0 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

2 
 

100% 
(2/2) 

รวม 
 

66 
 

7.57% 
(5/66) 

33 
 

90.90% 
(30/33) 

29 
 

75.86% 
(22/29) 

62 
 

83.87% 
(52/62) 
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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 
          ระบบสงตอภายในจงัหวัด  
    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) ที่ รพ.พระนั่งเกลา, สถาบันโรคทรวงอก, รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ,รพ.ชลประทาน และ            
รพ.เอกชน ท่ีรวม MOU ไดแก รพ.ราชธาน,ี รพ.แพทยรังสิต, รพ.ภัทร-ธนบุรี 
     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   

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
           เพ ิ ่มศ ักยภาพโรงพยาบาลท ี ่สามารถรองร ับผ ู ป วยไปทำการการขยายหลอดเล ือดห ัว ใจ                             
(PCI-Percutaneous Cardiac Intervention) ไดทุกวันและตลอด 24 ชั่วโมง   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
            ผูรายงาน  นางจันทนา มวงทอง 

 ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
                                                                               วัน/เดือน/ป  30  มิถุนายน  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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม 2566 
 

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง (41.1 ตอประชากรแสนคน)  
-อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< รอยละ 7)  

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

1.พัฒนาการสราง Health Literacy ระดับชุมชน
ในการประเมินความเสี่ยง เพ่ือนำไปสูการแกไข
ปญหา 

- มีแนวทางคัดกรอง CVD Risk ใชรูปแบบเดียวกันท้ัง
จังหวัด สราง Health Literacy ใหแกประชาชนโดย 
บูรณาการกับ 3 หมอ ในการเฝาระวังและรับรู early 
warning sign 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงานดานโรคหลอดเลือดสมอง โดยนำระบบ Stroke Fast Tract เปนแนวทาง

การดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองรวดเร็ว 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 ตามลำดับจากการทบทวนขอมูลอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมาวิเคราะหพบวา การเสียชีวิตสวนใหญเปนผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 
และแบงสาเหตุการเสียชีวิตออกเปน 2 สาเหตุคือ (1) พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง              
รายใหมที่ไมไดรับการตรวจสุขภาพมากอน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาไมตอเนื่อง และผูปวย                
โรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ(2) ความรุนแรงของโรคผูปวยท่ีมีเลือดออกในสมอง
เปนปริมาณมากและอยูในตำแหนงผาตัดไมได และเม่ือประสานการสงตอทางโรงพยาบาลปลายทางไมสามารถ
รับไวเพื่อผาตัดไดดังนั้นหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสราง Stroke alert ในกลุมเสี่ยง  CVD Risk > 
20% อยางเขมขน อาจทำใหอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิตลดลง  
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4.การดำเนินงาน  

 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2566 

Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
(รอบ 9 เดือน) 

1.ผูปวย DM/HT ท่ีมี 
CVD risk > 20 % ไดรับ
ความรู/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ไมเปนไปตาม
ปจจัยเสีย่งรายบุคคล 

 

ลดผูปวย (Health Literacy) 
1.มีการคัดกรองและใหความรู ใน
การควบคุมปจจัยเสี่ยง Stroke 
2.ใหความรูอาการโรคกลุม Stroke 
และการเขาถึงการรักษาอยางรวดเรว็ 
3.มีการคัดกรอง CVD Risk ใน
กลุมเสี่ยงและใหคำแนะนำตาม
ปจจัยเสี่ยง                   
4.มีการควบคุมปจจัยเสี่ยงในกลุม
ผูปวย NCD และผูปวยท่ีเคยเปน
แลว   ***NCD clinic คุณภาพ 
และ ติดตามการรักษาผูปวย ใน 
NCD clinic             
5.อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./
รพ.สต.มีความรูเรื่อง early 
warning sign                            
6.ระบบ 3 หมอ เชื่อมโยงการ
ดูแลผูปวย 
 

 
1.มาตรการการคัดกรอง CVD RISK และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงสูง (CVD  
RISK > 20%) และมีระบบติดตามรายงาน
ขอมูลทุกเดือน (คัดกรอง CVD RISK  
รอยละ 80.95) 
2.บูรณาการสราง HL รวมกับโครงการ
ชุมชนรวมใจหางไกล NCD ป 2566    
3.มีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนถึง
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง Self-
awareness และการเขารับบริการ เชน 
early warning sign card ในซองยา
ผูปวย NCD,เสียงตามสาย,line 
application 

2. รอยละอัตราตายของ
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69)           
เกินเกณฑ 

ลดแออัด/ลดการเสียชีวิต 
1.พัฒนา ระบบ Stroke fast tract 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
2.พัฒนาเครือขาย Stroke ระบบ
การสงตอแบบ ไรรอยตอ 
3.มีการทำ RCA ในผูปวยทุกราย  
4.มีการลงขอมูลในระบบ HDC โดย
เปนขอมูลท่ีสอดคลองกับจำนวน
ผูปวยท่ีเกิดข้ึนจริง 
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 รพ.อินทรบุรี 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 
และแนวทางการสง Thrombectomy 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพ  ป 2564 – 2566 (ต.ค.65  - พ.ค.66) 

ตารางท่ี 2 ผลการดำเนินงานระบบบริการสุขภาพ  ป 2566 (ต.ค.65  - พ.ค.66) 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการดำเนินงาน 

( ต.ค.65 –  พ.ค.66) 
1. อัตราผูปวยรายใหมจากโรคหลอดเลือดสมอง (237.1 ตอประชากรแสนคน) 309.18 

(627/202,797) 
1. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke I60-I69) 
 

< รอยละ 7 10.14 
(61/601) 

2. ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามกิจกรรม 
มีตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

  

2.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ท่ีเขาเกณฑ
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดำภายใน 60 นาที 

≥ รอยละ 60 71.42 
(15/21) 

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

≥ รอยละ 80 78.40 
(443/565) 

2.3 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง 

≥ รอยละ 93 90.85 
(2,294/2,525) 

2.4 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ 
ความดันไดดี 

≥ รอยละ 60 53.61 
(21,073/39,306) 

2.6 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีปจจุบันสูบบหุรี่
สามารถเลิกบุหรี่ได 

≥ รอยละ 30 อยูระหวางสงเขาคลินิก
เลิกบุหรี่ 270 ราย 

2.7 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดรับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีคา LDL  < 100 mg/dl 

≥ รอยละ 15 69.43 
(368/818) 

 

ตัวชี้วัด 2564 2565 2566 
( ต.ค.65  - พ.ค.66) 

1. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) 

13.00 
(106/815) 

11.55  
(92/796) 

10.14 
(61/601) 

2. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (I60-I62) 

31.87 
(73/229) 

33.49 
(71/212) 

30.13 
(44/146) 

3. รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (I63) 

6.01 
(33/549) 

2.91 
(17/584) 

3.06 
(17/455) 

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

60.00 
(24/40) 

80.55 
(29/36) 

71.42 
(15/21) 

5. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการ
ไมเกิน 72 ชั่วโมง  ไดรับการรักษาใน Stroke Unit 

45.91 
(320/679) 

55.73 
(408/732) 

78.40 
(443/565) 
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ตารางท่ี 3  รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (เปาหมาย : < รอยละ 7) 

อำเภอ 

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

จำนวนคร้ังของ 
การจำหนายสถานะตายของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทุกหอผูปวย 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) (A) 

จำนวนคร้ังของการจำหนาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทุกหอผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(B) 

รอยละอัตราตาย 
ของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
(A/B) x100 

รพ.สิงหบุรี 43 424 10.14 
รพ.อินทรบุรี 13 126 10.32 
รพ.บางระจนั 5 46 10.87 
รพ.คายบางระจัน 0 5 0 
รพ.พรหมบุรี 0 0 0 

รพ.ทาชาง 0 0 0 

ภาพรวม 61 601 10.14 

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

อำเภอ 

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

จำนวนครั้งของการจำหนาย 
สถานะตายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตกจาก 
ทุกหอผูปวย 

(รหัส ICD-10 = I60-I62) 
(C) 

จำนวนครั้งของการจำหนายของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตกจากทุกหอ

ผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I62) 

(D) 

รอยละอัตราตายของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองแตก 
(C/D) x 100 

รพ.สิงหบุร ี 33 103 32.03 
รพ.อินทรบุรี 8 34 23.53 
รพ.บางระจัน 3 9 33.33 
รพ.คายบางระจัน 0 0 0 
รพ.พรหมบุรี 0 0 0 
รพ.ทาชาง 0 0 0 
ภาพรวม 44 146 30.13 
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ตารางท่ี 5 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic: I63) (เปาหมาย: < รอยละ 5) 
 

อำเภอ 

รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน    (Ischemic : 
I63) 

(เปาหมาย : < รอยละ 5) 
จำนวนครั้งของการจำหนาย 
สถานะตายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตัน 
จากทุกหอผูปวย 

(รหัส ICD-10 = I63) (E) 

จำนวนครั้งของการจำหนาย 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันจากทุกหอผูปวยใน

ชวงเวลาเดียวกัน  
(รหัส ICD-10 =I63) (F) 

รอยละอัตราตาย
ของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/ 
อุดตัน 

(E/F) x100 
รพ.สิงหบุร ี 10 321 3.06 
รพ.อินทรบุรี 5 92 5.43 
รพ.บางระจัน 2 37 5.41 
รพ.คายบางระจัน 0 5 0 
รพ.พรหมบุรี 0 0 0 
รพ.ทาชาง 0 0 0 

ภาพรวม 17 455 3.73 
 
ตารางท่ี 6 0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ไดรับ 
0                   การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60 นาที (door to needle time)0 (เปาหมาย 
               : ≥ รอยละ 60) 

อำเภอ 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมีอาการ  
ไมเกิน 4.5 ช่ัวโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 60 นาที (door to needle time)0(เปาหมาย : ≥ รอยละ 60) 

จำนวน0ผูปวยโรคหลอด 
0เลือดสมอง ตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันท่ีมีอาการไมเกิน 
4.5 ชั่วโมง ไดรับการรักษา

ดวยยาละลายลิ่มเลือด 
0ทางหลอดเลือดดำ  

0ภายใน 60 นาที0นับตั้งแต
ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 

(OPD/ER) 
(รหัส ICD-10 =I63)0 (G) 

จำนวน0ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันระยะ
เฉียบพลันท่ีมีอาการ ไม

เกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการ
รักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดำใน
ชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I63) 
0(H) 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 

0ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง
ไดรับการรักษาดวยยาละลาย 

0ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 60 นาที 

0(door to needle time) 
(G/H) x 100 

รพ.สิงหบุร ี 10 14 71.42 
รพ.อินทรบุรี 5 7 71.43 

ภาพรวม 15 21 71.42 
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0ตารางท่ี 7 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมงไดรับการรักษาใน   
0              Stroke Unit (เปาหมาย: ≥ รอยละ 80) 
 

อำเภอ 

0รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไมเกิน 72 ช่ัวโมงไดรับการ
รักษาใน Stroke Unit (เปาหมาย : ≥ รอยละ 50) 

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการไมเกิน  

72 ชั่วโมงไดรับการรักษา 
ใน Stroke Unit 

(รหัส ICD-10 =I60-I69)0(I) 

จำนวน0ผูปวยโรคหลอดเลือด 
0สมองท่ีมีอาการไมเกิน  

72 ชั่วโมงไดรับการรักษา 
0ในชวงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
0(J) 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือด 
0สมอง ท่ีมีอาการไมเกิน  

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

รพ.สิงหบุร ี 314 414 75.84 
รพ.อินทรบุรี 129 151 85.43 

ภาพรวม 443 565 78.40 
 
ขอมูลทรัพยากร 

 
 
 
 
 
 



73 
 

5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี         
     1.  มีการประเมิน CVD Risk assessment ในผูปวย DM HT กรณีมีความเสี่ยง ≥ 20% ตองไดรับการ     
          ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเขมขน เรงดวน                 
     2 . จัดใหมี Stroke Unit และ Stroke fast track เพ่ือใหยาละลายลิ่มเลือด ในโรงพยาบาลระดับ M1  
     3. มีระบบสงตอการรักษาดวยวิธี Thrombectomy  
     4. มีการกำกับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานดานโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาล ทุกระดับในพ้ืนท่ี 
         ท่ีรับผิดชอบ 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                                   ผูรายงาน  นางสิริลักษณ   ธเนศอนันต 
                                                                   ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                                                   วัน/เดือน/ป/ 30 มิถุนายน  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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  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 

-การดูแลผูปวย HT ให
สามารถควบคุม BP ใหไดดี 
และเชื่อมโยงขอมูลการดูแล
ตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ  

-จัดทำแนวทางการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงและระบบการสงตอใน
จังหวัดสิงหบุรี 
-เรงรัดการเฝาระวังและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค NCDs เนนหนัก            
การดำเนินงาน Early Detection & Screening ในการคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ท่ียังไมปวยโรคเบาหวาน และ/
หรือโรคความดันโลหิตสูง พรอมใหความรู และเสริมทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง  
และกลุมสงสัยปวย  ท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยไดรับการตรวจยืนยันใชปงปอง
จราจรชีวิต 7 ส ีในการทำ health literacy & Behavior Change & Self 
care ขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบบริการปฐมภูมิ พัฒนายกระดับคลินิก 
NCD Plus ในโรงพยาบาล 
 

-พิจารณาเรื่องการคนหา
ผูปวยและเริ่มการรักษาทันที
เม่ือพบผูปวย 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
3.1 สถานการณ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนปญหาสำคัญของจังหวัดสิงหบุรี จากรายงานสาเหตุ                
การปวยดวยโรคไมติดตอ ป 2563 - 2565 พบความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้น รอยละ 7.90, 
8.29 และ 8.77 ตามลำดับ สูงกวาระดับเขตสุขภาพที่ 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 สูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 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 ผูปวยโรคเบาหวานควบคุม
โรคไดดี 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 สูงกวาระดับสุขภาพที ่ 4 รอยละ 48.77, 43.73 และ 42.02 
ตามลำดับ ต่ำกวาระดับประเทศ รอยละ 58.61, 55.99 และ 53.66 ตามลำดับ 
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3.2 การดำเนินงาน  
      ลักษณะการดำเนินงาน (ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน มาตรการ โครงการ/กิจกรรม) 

        จังหวัดสิงหบุรี กำหนดการขับเคลื ่อนนโยบาย SING สุขทุกนาที ที ่สิงหบุรี ของนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการเกิดผูปวยรายใหม และผูปวยสามารถควบคุมโรคไดดี ลดภาวะแทรกซอน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
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  
8) กำหนดตำบลนำรองท่ีมีการจัดการสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใชกิจกรรม

ลักษณะ Intensive Intervention นำ BA BI MBBI มาประยุกตใชใหเกิดประสิทธิภาพ 
9) พัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูลดวย Data Exchange 
10) กำหนดกำกับติดตามผลการดำเนินงาน NCD ทุกเดือน ผานโปรแกรม HDC / Cockpit 
11) ขับเคลื่อนงานดวยระบาดวิทยาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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ตาราง แผนการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2566 
การดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน หมายเหต ุ

ต.ค. 
65 

พ.ย. 
64 

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 

             

4 ผลการดำเนินงาน  
4.1 รอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ป 2566 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป พรอมใหคำแนะนำเรื่องโรค

การปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน ผลการดำเนินงานจังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ 
89.07 ไมผานเกณฑ สูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 56.99 และระดับประเทศ รอยละ 75.83 

      การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป พรอมใหคำแนะนำเรื ่องโรค               
การปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สำหรับการคัดกรอง                
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ91.89 ผานเกณฑ    
สูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 56.10 และระดับประเทศรอยละ 75.84 รายละเอียดตามตารางท่ี 1, 2  

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปท่ียังไมปวยไดรับการคัดกรองเบาหวานพรอมกับ 
              ประเมินความเสี่ยงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง จังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 10,338 9,306 90.02 13,668 10,380 75.94 
บางระจัน 13,469 12,092 89.78 1,587 1,109 69.88 
คายบางระจัน 8,876 7,915 89.17 3,288 3,265 99.30 
พรหมบุรี 6,709 6,213 92.61 2,470 2,277 92.19 
ทาชาง 6,094 5,624 92.29       
อินทรบุรี 24,332 22,714 93.35 433 391 90.30 
รวม 69,818 63,864 91.47 21,446 17,422 81.24 
จังหวัดสิงหบุรี 91,264 81,286 89.07 

 เขตสุขภาพท่ี 4 2,191,005 1,248,617 56.99 
ประเทศ 22,727,644 17,233,693 75.83 

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 

รอยละ 60 รอยละ 80 รอยละ 93 

รอยละ 30 รอยละ 60 รอยละ 70 

รอยละ 40 

รอยละ 60 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ียังไมปวยไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
    พรอมกับประเมินความเสีย่งดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง จังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566                

อำเภอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 8,140 7,695 94.53 10,765 8,799 81.74 
บางระจัน 10,225 9,395 91.88 1,078 1,019 94.53 
คายบางระจัน 6,738 6,273 93.10 2,448 2,431 99.31 
พรหมบุรี 5,106 4,709 92.22 1,988 1,799 90.49 
ทาชาง 4,422 4,128 93.35       
อินทรบุรี 20,222 19,111 94.51 340 315 92.65 
รวม 54,853 51,311 93.54 16,619 14,363 86.43 
จังหวัดสิงหบุรี 71,472 65,674 91.89  

 เขตสุขภาพท่ี 4 1,892,126 1,061,431 56.10 
ประเทศ 19,522,630 14,805,876 75.84 

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 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  
       ผลการคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป จำนวน 51,231 ราย จำแนกเปนกลุมปกติ

คือมีค าระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 70 – 99 mg/dl จำนวน 72,512 ราย คิดเปนร อยละ 89.20                    
กลุมเสี่ยง คือมีคาระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 100 – 125 mg/dl จำนวน 7,930 ราย คิดเปนรอยละ 9.75 
และกลุมสงสัยปวย คือมีคาระดับน้ำตาลในเลือด FBS.≥ 126 mg/dl จำนวน 853 ราย คิดเปนรอยละ 1.05  
ซ ึ ่ ง ในจำนวนกล ุ  มสงส ัยป วยน ี ้   หน วยบร ิการได ต ิดตามเจาะเล ือดซ ้ ำ  ด  วยว ิ ธ ี  FPG ส  งตรวจ                            
ทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล ภายใน 180 วัน จำนวน 668 ราย คิดเปนรอยละ 84.48 ผานเกณฑ 
และมีคาเฉลี่ยผลงานมากกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 (รอยละ 78.31) และมากกวาระดับประเทศ (รอยละ 71.08)  
พบเปนผูปวยรายใหมจากท่ีไดรับการตรวจยืนยันกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดย
แพทย จำนวน 142 คน (รอยละ 21.26) รายละเอียดดังตารางท่ี 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 40 33 82.50 137 65 47.45 
บางระจัน 157 124 78.98 12 11 91.67 
คายบางระจัน 28 27 96.43 25 25 100.00 
พรหมบุรี 143 130 90.91 8 0 0.00 
ทาชาง 33 27 81.82       
อินทรบุรี 269 225 83.64 1 1 100.00 
รวม 670 566 84.48 183 102 55.74 
จังหวัดสิงหบุรี 853 668 78.31    
เขตสุขภาพท่ี 4 9,554 6,791 71.08    
ประเทศ 157,120 102,869 65.47    

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 
 
ตารางท่ี 4 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 33 6 18.18 65 7 10.77 
บางระจัน 124 17 13.71 11 6 54.55 
คายบางระจัน 27 11 40.74 25 0 0.00 
พรหมบุรี 130 67 51.54 0 0 0.00 
ทาชาง 27 8 29.63       
อินทรบุรี 225 20 8.89 1 0 0.00 
รวม 566 129 22.79 102 13 12.75 
จังหวัดสิงหบุรี 668 142 21.26    
เขตสุขภาพท่ี 4 6,791 1,508 22.21    
ประเทศ 102,887 22,152 21.53    

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 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 

     ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป จำนวน 41,071 ราย จำแนกเปน              
กลุมปกติ คือมีคาระดับความดันโลหิต <130/85 mm>Hg จำนวน 56,862 ราย คิดเปนรอยละ 86.51
กล ุ มเส ี ่ ยง ค ือม ีค าระด ับความด ันโลห ิต ≥130-<140/≥85-< 90 mm>Hg จำนวน 6,346 ราย                
คิดเปนรอยละ 9.65  และกลุมสงสัยปวย คือมีคาระดับความดันโลหิต ≥ 140-179 /90-110 mm.Hg 
จำนวน 2,524 ราย คิดเปนรอยละ 3.84 ในจำนวนนี้ หนวยบริการไดติดตามวัดความดันซ้ำที่หนวยบริการ 
(OMBPM) และหรือ HBP ภายใน 90 วัน จำนวน 2,524 คน คิดเปนรอยละ 90.97 ไมผานเกณฑเปาหมาย             
และมีคาเฉลี่ยผลงานมากกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 (รอยละ 87.92) นอยกวาระดับประเทศ (รอยละ 92.22) 
พบเปนผู ปวยรายใหมจากที ่ไดร ับการตรวจยืนยันกลุ มสงสัยปวยโรคความดันโลหิต ไดรับการวิน ิจฉัย           
โรคความดันโลหิต โดยแพทย จำนวน 176 คน (รอยละ 7.67)  รายละเอียด ดังตารางท่ี 5, 6 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 93)  
              ปงบประมาณ 2566  

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 86 85 98.84 636 437 68.71 
บางระจัน 476 468 98.32 13 13 100.00 
คายบางระจัน 171 170 99.42 24 24 100.00 
พรหมบุรี 365 356 97.53 8 8 100.00 
ทาชาง 99 98 98.99       
อินทรบุรี 643 634 98.60 3 3 100.00 
รวม 1,840 1,811 98.42 684 485 70.91 
จังหวัดสิงหบุรี 2,524 2,296 90.97    
เขตสุขภาพท่ี 4 50,718 44,591 87.92    
ประเทศ 766,240 706,594 92.22     

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 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 85 5 5.88 437 16 3.66 
บางระจัน 468 23 4.91 13 2 15.38 
คายบางระจัน 170 11 6.47 24 3 12.50 
พรหมบุรี 356 64 17.98 8 0 0.00 
ทาชาง 98 12 12.24       
อินทรบุรี 634 40 6.31 3 0 0.00 
รวม 1,811 155 8.56 485 21 4.33 
จังหวัดสิงหบุรี 2,296 176 7.67     
เขตสุขภาพท่ี 4 44,591 3,655 8.20    
ประเทศ 706,594 41,994 5.94    

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 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 18,069 ราย ไดรับการตรวจ HbA1C 

จำนวน 9,471 ราย คิดเปนรอยละ 68.29 ในจำนวนนี้มีคาระดับน้ำตาลที่ดีตามเกณฑ จำนวน 6,706 ราย 
คิดเปนรอยละ 37.11 ของจำนวนผู ปวยเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียนทั ้งหมด ซึ ่งยังไมผานเกณฑเปาหมาย                       
แตผลงานมีคาเฉลี ่ยสูงกวาระดับเขตสุขภาพที ่ 4 รอยละ 28.63 และระดับประเทศ รอยละ 29.46 
รายละเอียดดังตารางท่ี 7, 8 

หากประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ HbA1C พบวา
ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไดดี รอยละ 54.74 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 1,859 1,216 65.41 2,628 1,667 63.43 
บางระจัน 2,747 1,715 62.43 351 244 69.52 
คายบางระจัน 1,674 1,306 78.02 630 453 71.90 
พรหมบุรี 1,690 1,162 68.76 486 329 67.70 
ทาชาง 1,390 750 53.96       
อินทรบุรี 4,508 3,322 73.69 106 86 81.13 
รวม 13,868 9,471 68.29 4,201 2,779 66.15 
จังหวัดสิงหบุรี 18,069 12,250 67.80    
เขตสุขภาพท่ี 4 308,747 178,675 57.87    
ประเทศ 3,419,392 2,287,281 66.89    

                                                                   ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 2566 จากระบบ HDC 
ตารางท่ี 8 รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (≥ รอยละ 40)  
 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 1,859 685 36.85 2,628 931 35.43 
บางระจัน 2,747 992 36.11 351 165 47.01 
คายบางระจัน 1,674 717 42.83 630 262 41.59 
พรหมบุรี 1,690 523 30.95 486 160 32.92 
ทาชาง 1,390 338 24.32       
อินทรบุรี 4,508 1,880 41.70 106 53 50.00 
รวม 13,868 5,135 37.03 4,201 1,571 37.40 
จังหวัดสิงหบุรี 18,069 6,706 37.11    
เขตสุขภาพท่ี 4 308,747 88,402 28.63    
ประเทศ 3,419,392 1,007,340 29.46     

 

4.5 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (≥ รอยละ 60) 
      จังหวัดสิงหบุรี มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน จำนวน 39,289 ราย มารับบริการ                     

ที่คลินิกโรคเรื้อรัง จำนวน 27,652 ราย คิดเปนรอยละ 70.38 ในจำนวนนี้มีคาความดันโลหิตครั้งสุดทาย
ระด ับดี (BP.< 140/90 mm.Hg) จำนวน 20,965 ราย ค ิดเป นร อยละ 53.36 ของจำนวนผ ู ป วย                        
โรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด ซึ่งยังไมผานเกณฑเปาหมาย แตผลงานมีคาเฉลี่ยสูงกวาระดับเขต
สุขภาพท่ี 4 รอยละ 40.38 และระดับประเทศ  รอยละ 51.11 รายละเอียดดังตารางท่ี 9 
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หากประเมินผลการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีตามเกณฑ ของจำนวนผูปวยที่มารับบริการ   
ที่คลินิกโรคเรื้อรัง พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดี รอยละ 75.81 ดังนั้นหากหนวยบริการ
ปรับระบบบริการที่เพิ่มการเขาถึงการรักษา นำผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการในหนวยบริการในสังกัดฯ 
จะสามารถทราบจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคไดดีตามเกณฑท่ีแทจริง  

ตารางท่ี 9 รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี(≥ รอยละ 60)  
 

อำเภอ 

หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 4,217 2,307 54.71 5,622 2,602 46.28 
บางระจัน 6,183 2,856 46.19 885 520 58.76 
คายบางระจัน 3,984 2,389 59.96 1,503 809 53.83 
พรหมบุรี 3,441 1,930 56.09 1,042 494 47.41 
ทาชาง 3,184 1,743 54.74       
อินทรบุรี 9,024 5,195 57.57 204 120 58.82 
รวม 30,033 16,420 54.67 9,256 4,545 49.10 
จังหวัดสิงหบุรี 39,289 20,965 53.36    
เขตสุขภาพท่ี 4 636,791 257,123 40.38    
ประเทศ 6,966,526 3,560,844 51.11    

                                                                 ขอมูล ณ วันท่ี 26 มิถุนายน 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 
    คาเปาหมายตัวชี้วัดรอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 93 
สูงเกินไป  
 
 
 
 

 
ผูรายงาน  นายวันเฉลิม สมัครวงษ 

                     ตำแหนง  นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                     วัน/เดือน/ป   26 มิถุนายน 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  การคัดกรองมะเร็ง  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

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

2.ขอส่ังการ ขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะ การแกไข 

1.วางแผนแนวทางการสงตอผูปวย
ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 

- ประชุมคณะกรรมการ SP สาขาโรคมะเร็ง เพ่ือหาแนวทางรวมกัน 
- จัดตั้งไลนกลุม Refer มะเร็งสิงหบุรี เพ่ือใชในการนัดคิวและสงตอ
ผูปวยท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งผิดปกติเขาระบบการรักษา 
- พยาบาลหองสองกลอง รพ.สิงหบุรี  ลงพ้ืนท่ีใหความรูในการเตรียม
ลำไสผูปวยกอนสองกลอง ในพ้ืนท่ี รพช. และ รพ.สต. 
- มีการคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีในกรณีท่ีผูปวยคัดกรองผิดปกติท่ีไดรับการ 
สงตอแลวไมมาตามนัด 

2.การดำเนินการคัดกรองเชิงรุก 
ขับเคลื่อนการดำเนินงานใหเร็วข้ึน 

- รณรงคใหความรูประชาชน กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรูเรื่อง
ปจจัยเสี่ยง และเห็นความสำคัญของการคัดกรองมะเร็ง 
- มีการบริหารจัดการระบบการคัดกรองมะเร็งเพ่ือใหประชาชน
กลุมเปาหมายไดรับบริการอยางท่ัวถึง  
- ดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test        
ในกลุมท่ีตรวจสุขภาพประจำป และผูตองขังหญิงในเรือนจำ 
จังหวัดสิงหบุรี 
- โรงพยาบาลสงิหบุรี เปดตรวจ LAB HPV DNA เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2566   

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    
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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 – 23 มิ.ย. 66) 
1.กลุมเปาหมายคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอายไมกลา
มาตรวจ และกลัวผลการ
ตรวจถาออกมาผิดปกติแลว
จะรับไมได 
2.เนื่องจากเปนชวงเปลี่ยน
ผานการสงตรวจ LAB HPV 
DNA จากโรงพยายาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี  
มาเปนโรงพยาบาลสิงหบุรี     
ทำใหการดำเนินงาน 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ลาชา 
3. ผูปวยท่ีมีผลคัดกรอง FIT 
Test ผิดปกติ บางรายท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลสงตอไปโรงพยาบาล
แลวไมมาตรวจตามนัด 
 
 
 

1.รณรงคใหความรูประชาชน กระตุนเตือน
ใหประชาชนมีความรูเรื่องปจจัยเสี่ยง และ
เห็นความสำคัญของการคัดกรองมะเร็ง 
2.มีการบริหารจัดการระบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไสใหญและ
ไสตรงเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
บริการอยางท่ัวถึง  
3.ดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย
วิธี HPV DNA Test  ในกลุมท่ีตรวจสุขภาพ
ประจำป และผูตองขังหญิงในเรือนจำ
จังหวัดสิงหบุรี 
4.มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องการ
คัดกรองใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
คัดกรองโรคมะเร็ง 
5.โรงพยาบาลสิงหบุรี เปดตรวจ LAB HPV 
DNA  เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2566 
6.มีการบริหารจัดการใหไดรับการสองกลอง 
Colposcopy และการสองกลอง 
Colonoscopy เร็วท่ีสุด 
7.จัดตั้งไลนกลุม Refer มะเร็งสิงหบุรี เพ่ือ
ใชในการนัดคิวและสงตอผูปวยท่ีมีผลการ 
คัดกรองมะเร็งผิดปกติเขาระบบการรักษา 
8.พยาบาลหองสองกลอง โรงพยาบาลสิงหบุรี  
ลงพ้ืนท่ีใหความรูในการเตรียมลำไสผูปวยกอน
สองกลอง ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
9.มีการคืนขอมูลใหพ้ืนท่ีในกรณีท่ีผูปวยคัด
กรองผิดปกติท่ีไดรับการสงตอแลวไมมาตามนัด 

1.รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ดวยวิธี HPV 
DNA Test เทากับรอยละ 8.31 
2.รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการ 
สองกลอง Colposcopy เทากับ
รอยละ 66.67 
3.รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรอง
มะเร็งลำไสใหญและไสตรง เทากับ
รอยละ 66.14                                     
4.รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) 
ไดรับการสองกลอง 
Colonoscopy เทากับรอยละ 
55.00 
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5. ผลการดำเนินงาน  ป 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 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 
                                                      E-mail Ta_pound@hotmail.com 

                โทรศัพท 09 3014 4799 
              2.ผูรายงาน  นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
                ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                   วัน/เดือน/ป  27 มิถุนายน 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   271 56 63 3 31 77 501 

รอยละ 14.68 6.07 7.48 0.69 8.09 4.81 8.31 

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

≥ รอยละ 
70 

 

เปาหมาย 11 5 3 0 2 3 24 
ผลงาน 8 4 1 0 1 2 16 
รอยละ 72.73 80.00 33.33 0 50.00 66.67 66.67 

3.รอยละของ 
ผูท่ีไดรับการ
คัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและ
ไสตรง 

≥ รอยละ 
50 

 

เปาหมาย 1,824 980 807 468 414 1,641 6,134 
ผลงาน 665 766 633 373 301 1,319 4,057 
รอยละ 36.46 78.16 78.44 79.70 72.71 80.38 66.14 

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

≥ รอยละ 
50 

 

เปาหมาย 103 68 46 61 26 36 340 
ผลงาน 43 44 25 29 12 34 187 
รอยละ 41.75 64.71 54.35 47.54 46.15 94.44 55.00 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 3 ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ  

หัวขอ  การคัดกรองมะเร็ง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
-รอยละของประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปท่ีมารับบริการ ไดรับการตรวจชองปากและคัดกรองรอยโรคในชองปาก  

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
  จังหวัดสิงหบุรี มีผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปาก 3 ป ยอนหลัง            
(2563-2565) พบรอยโรคมะเร็งชองปาก จำนวน 9 ราย จังหวัดสิงหบุรี ไดมีการเพิ่มทักษะการตรวจ           
คัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปาก แกทันตบุคลากร โดยสงทันตบุคลากรเขารับการอบรมเพื ่อใหมีความรู                   
และทักษะ สามารถตรวจคัดกรองรอยโรคมะเร็งชองปากไดอยางถูกตองยิ่งข้ึน  

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 8 เดือน) 
1 การคัดกรองจากหนวย
บริการปฐมภูมิยังไม
ครอบคลุม เนื่องจากยงัมี
ทันตบุคลากรท่ียังไมไดรับ
การอบรมคัดกรองรอยโรคใน
ชองปาก 
 

1.1 จัดทำสื่อการคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งในชองปาก เพ่ือเปน
แนวทางในการคัดกรองและสงตอผูปวย 
ใหแกทันตบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ
และแนะนำการบันทึกขอมูลในระบบ
รายงาน HDC ใหถูกตอง ครบถวนสมบูรณ 
 
 

1.1 มีผลการดำเนินงาน       
รอยละ 35.82 ซ่ึง Small 
Success 6 เดือน กำหนดไว 
รอยละ ๑๕  
1.2 รอยละ 100 ของผูท่ีมี
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ชองปากท่ีเขาเกณฑ ไดรับ
การตัดชิ้นเนื้อและตรวจทาง
พยาธิวิทยาท่ีเหมาะสม โดย
พบผูปวยมะเร็งตอมน้ำเหลือง 
1 ราย (ตรวจพบรอยโรคใน
ชองปาก) และมะเร็งชองปาก 
2 ราย ไดแก Squamous 
cell carcinoma และ 
Verrucous carcinoma  
ท้ัง 3 ราย ไดรับการสงตอ
เพ่ือรับการรักษาอยาง
เหมาะสม 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566 

อำเภอ หนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุร ี 5,080 1,388   27.32  446 0 0 
อินทรบุรี 4,657  1,572   33.75  0 0 0 
บางระจัน 1,977  1,030   52.09  437 19 4.35 
พรหมบุรี 1,539  753   84.93  170 90 52.94 
ทาชาง 1,210  535   44.21  ไมมีหนวยงานสังกัด อบจ. 
คายบางระจัน 1,891 883 46.69 49 0 0 
รวม 16,354 6,161 37.67 1,102 109 9.89 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  มีการติดตามการดำเนินงานอยางตอเนื่องทุกเดือนในที่ประชุม พบส. ดานทันตกรรม และได
จัดทำสื่อการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งในชองปาก เพื่อใหทันตบุคลากรไดใชในการคัดกรอง                
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งในชองปาก 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

  ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ผูรายงาน  น.ส.กมลทิพย อ้ึงสุวรรณพานิช 
      ตำแหนง   ทันตแพทยชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน  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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566 
 
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 

  1.1.1 กลุม 607 
  1.1.2 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 45 ป 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
  ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ตั้งแตวันที่ 7 เมษายน 2564 จนถึงปจจบุัน 
แกประชาชนทั่วไปในจังหวัดสิงหบุรี โดยความครอบคลุมการไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 รอยละ 86.98, เข็มที่ 2 
รอยละ 84.20, เข็มที่ 3 รอยละ 65.32 และเข็มที่ 4 รอยละ 13.03 ตามลำดับ รวมถึงการใหวัคซีนแก
กลุมเปาหมายตางๆ ที่มีความเสี่ยงตองการติดเชื้อและแพรระบาดของโรคโควิด 19 โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 
กลุมเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรค และกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 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 1  
รอยละ 84.60 และเข็มท่ี 3 
รอยละ 61.20 
2. กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 
ครอบคลุมวัคซีนเข็มท่ี 1  
รอยละ 96 และเข็มท่ี 3  
รอยละ 66.50 
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ผลการดำเนินงาน ป 2566 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 ของกลุม 607 มากกวา รอยละ 80 

อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 8,956 7,694 85.91 8,250 6,742 81.72 
อินทรบุรี 16,092 13,663 84.91 389 327 84.06 
บางระจัน 9,147 7,783 85.09 1,220 1,049 85.98 
คายบางระจัน 6,313 5,451 86.35 2,174 1,793 82.47 
พรหมบุรี 5,638 4,769 84.59 1,762 1,499 85.07 
ทาชาง 4,924 4,137 84.02 - - - 

รวม 51,070 43,497 85.17 13,795 11,410 82.71 

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 ของกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 45 ป มากกวา 
รอยละ 80 

อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 4,992 4,782 95.79 4,979 4,740 95.20 
อินทรบุรี 9,112 8744 95.86 230 220 95.65 
บางระจัน 5,131 4909 95.67 793 769 96.97 
คายบางระจัน 4,034 3,851 95.46 1,450 1,375 94.83 
พรหมบุรี 3,260 3,153 96.72 967 939 97.10 
ทาชาง 2,513 2,420 96.30 - - - 

รวม 29,832 28,620 95.94 8,419 8,043 95.53 

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 ของกลุม 607 มากกวา รอยละ 60 
อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 7,514 5,118 68.11 6,583 4,290 65.17 
อินทรบุรี 13,320 8,406 63.11 317 197 62.15 
บางระจัน 7,580 4,139 54.60 1,022 490 47.95 
คายบางระจัน 5,293 2,948 55.70 1,722 1,064 61.79 
พรหมบุรี 4,647 2,872 61.80 1,449 868 59.90 
ทาชาง 3,990 2,357 59.07 - - - 

รวม 42,344 25,840 61.02 11,093 6,909 62.28 
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ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 ของกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 15 - 45 ป มากกวา 
รอยละ 60 

อำเภอ หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 4,708 3,335 70.84 4,663 3,086 66.18 
อินทรบุรี 9,356 6,101 65.21 217 141 64.98 
บางระจัน 4,834 3,008 62.23 754 433 57.43 
คายบางระจัน 3,760 2,300 61.17 1,332 831 62.39 
พรหมบุรี 3,091 1,968 63.67 924 601 65.04 
ทาชาง 2,362 1,492 63.17 - - - 

รวม 28,111 18,204 64.76 7,890 5,092 64.54 

5. แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
- การดำเนินงานตามแนวทางการใหวัคซีนโควิด 19 ประจำป โดยฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

และภูมิคุมกันสำเร็จรูป (LAAB) ปละ 1 ครั้ง สามารถฉีดพรอมกับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญในประชากร
กลุมเสี่ยง และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
- ตองการใหสวนกลางสรางกระแสและประชาสัมพันธใหประชาชนยอมรับแนวทางการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโควิด 19           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ผูรายงาน  นายวัชรกิตติ มีพงษ 
               ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
      วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  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.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 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) หัวหนาทีมเปนนักระบาดวิทยา หรือ ที่ผานหลักสูตรดานระบาดวิทยา 
(FEMT/FETH) จำนวน 3 คน 

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

3.วิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ (All Hazards) ใหผูบริหารทราบ
ผานการประชุม กรมการจังหวัดสิงหบุรี และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลดานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

4.ปรับปรุงโครงสรางการบัญชาการเหตุการณ แยกตามเหตุการณโรคและภัยสุขภาพ 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

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

           
 
                                                                

 
 
 

ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วัน/เดือน/ป  30 มิถุนายน 2566 
E-mail jeabwon@gmail.com 
โทร  08 6317 3523 



92 
 

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

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12 กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.3 รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 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 (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ผูอำนวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี/รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ดานเวชกรรมปองกัน/รองผูอำนวยการโรงพยาบาลสิงหบุรี ฝายการแพทย ที่ผานการ
อบรมหลักสูตร ICS 100 ในรูปแบบ Onsite ในชวงเดือนพฤษภาคม 2566  จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 100 

2.ผู บริหารระดับจังหวัด/อำเภอ หรือบุคลากรตามกลุ มเปาหมายของตัวชี ้ว ัดผานการอบรม                  
ดวยตนเองทางระบบ  E-learning  จากเว็บไซตกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินหลักสูตรการจัดการ 
อยูระหวางการปรับปรุงหลักสูตรจากสวนกลาง 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
  ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
             พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหม ICS basic for Leadership ทั้ง onsite และ online  สำหรับ
ผูบริหารระดับจังหวัด/ผูอำนวยการโรงพยาบาล/รองผูอำนวยการโรงพยาบาลทุกแหง/หัวหนากลุมงานใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาลทุกแหง/สาธารณสุขอำเภอ/ผูชวยสาธารณสุขอำเภอทุก
อำเภอ  
 
 
 
 
 
 
 
 

          ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                              วัน/เดอืน/ป  30 มิถุนายน  2566 
                                                               E-mail jeabwon@gmail.com 
                                                               โทร  08 6317 3523 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



94 
 

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

หัวขอ  ความม่ันคงดานสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  
 

1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.4 มีทีม CDCU ท่ีผานการฝกอบรมไมนอยกวาอำเภอละ 3 ทีม 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ไมมี 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี จัดอบรมทีม CDCU ระดับอำเภอ ใหกับเจาหนาท่ีที่ทำหนาที่เฝาระวังและสอบสวน

โรคติดตอท่ียังไมผานการอบรม หรือผูท่ีตองการอบรมฟนฟูความรูเพ่ิมเติม จำนวน 4 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 
- ครั้งที่ 4 วันที่ 27 เมษายน 2566 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีผูเขารวม จำนวน 50 

คน 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
การเปลี่ยนแปลงและ
การระบาดท่ีรวดเร็ว 
โรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำ 

พัฒนาศักยภาพและฟนฟูความรู 
เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจำ
หนวยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) 
 

1.มีทีม CDCU ท่ีพรอมปฏิบัติงาน 
โดยมีจำนวนทีม CDCU ระดับอำเภอ 
ครบท้ัง 6 อำเภอๆ ละไมนอยกวา  
3 ทีม รวมท้ังสิ้น 22 ทีม มีผูผาน
การอบรมจำนวน 127 คน และได
จัดทำคำสั่งแตงตั้ง CDCU ป 2566 
คำสั่งจังหวัดสิงหบุรีท่ี 270/2566  
ลงวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2566 
2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพและ
ฟนฟูความรูเจาพนักงานควบคุม
โรคติดตอ ประจำหนวยปฏิบัติการ
ควบคุมโรค (CDCU) : การเขียน
รายงานการสอบสวนทางระบาด
วิทยา วันท่ี 27 เมษายน ๒๕๖6         
มีผูเขารวมอบรม จำนวน 50 คน 
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ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 30 มิถุนายน 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 

 
5.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  30 มิถุนายน 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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  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.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 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)  โรคและภัยสุขภาพ 
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4     อุทกภัย 
3   ไขเลือดออก   
2      
1      

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

1. EID ทางเดินหายใจ 
2. อุทกภัย 
3. ไขเลือดออก 
จาก Official document 3 โรค 3 ภัยของจังหวัดสิงหบุรี และถอดบทเรียน COVID-19 และ 

อุทกภัยป 2565 เรียบรอยแลว โดยดำเนินการดังนี้ 
แผน ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

แผนปฏิบัติการ (action plan) ดำเนินการเรียบรอย ผานมติกรรมาการโรคติดตอ 
ครั้งท่ี 28 /2565 เม่ือวันท่ี 28 กันยายน 2565  

 

แผนความเสี่ยงเฉพาะ (Hazard 
Specific Plan :HSP) 

ดำเนินงานเรียบแลวผาน การประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลการสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
ครั้งท่ี 7/2566 เม่ือวันพุธท่ี 5 กรกฎาคม 2566  

 

แผนการบริหารทรัพยากร 
(Resource mapping) สำหรับ
การรับมือภัยท่ีสำคัญ 

อยูระหวางการดำเนินการ  

แผนประคองกิจการ Business 
Continuity Plan (BCP) 
 

อยูระหวางปรับปรุง ตามการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
 วันท่ี 3-4 กรกฎาคม 2566 

 

5.นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี                           
ไมมี 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
สนับสนุนผูเชี่ยวชาญ หรือผูมีความรูเฉพาะทาง ใหความรูในระดับจังหวัดเพื่อใหสามารถจัดทำแผน

รองรับความเสี่ยงดานการแพทยและสาธารณสุขแผนการบริหารทรัพยากร (Resource mapping) สำหรับการ
รับมือภัยท่ีสำคัญ 

 
 
 
 
 
 

          ผูรายงาน นายถาวร  ปานเพ็ชร 
          ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                              วัน/เดอืน/ป  30 มิถุนายน 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  2/2566 
วันท่ี  10 - 12 กรกฎาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 ระดับ 7  ไมเกินรอยละ  2 
 ระดับ 6  ไมเกินรอยละ  4 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1. เฝาระวังวิกฤตการเงิน การคลัง 
หนวยบริการท่ีรายไดต่ำกวาแผน / 
รายจายสูงกวาแผน 

1. ประเมินวิกฤติทางการเงิน 7 ระดับ  กำกับ ติดตามระดับวิกฤติ 
ทางการเงิน/ดัชนีประสิทธิภาพ/วิเคราะหปญหาการดำเนินงาน  
และปจจัยท่ีเก่ียวของในการประชุม CFO จังหวัด   

2. ควบคุม กำกับ และประเมินเกณฑประสิทธิภาพหนวยบริการ 
(Total Performance Score: TPS) รายไตรมาส ในการประชุม 
CFO จังหวัด 
3. ติดตาม กำกับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management)   
การปรับแผนการเงินใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและบริบทของ
หนวยบริการ  จัดทำใหเปนแผนแบบสมดุล และ เกินดุล ไมใหมีแผน
ท่ีมีความเสี่ยงสูง ประเมินแผนการเงินโดยเทียบแผนกับผล ผลตาง
ของแผนและผล เพ่ิม/ลด ไมเกินรอยละ 5  รายไตรมาส  

4. ประเมินประสิทธิภาพทางการเงินดวย 7 Plus Efficiency  ควบคุม
กำกับหนวยบริการใหผานเกณฑ >  5 ตัว      
5. ทีม CFO จังหวัดลงพ้ืนท่ีหนวยบริการเฝาระวังหนวยบริการท่ีมี
แนวโนม ท่ีจะประสบปญหาวิกฤติ ระดับ 6 และ 7 เพ่ือแกไข 
รวมกับ หนวยบริการ จัดทำขอเสนอตอผูบริหาร 

6. ประชุมคณะทำงานวิเคราะหสถานการณทางการเงินการคลัง
จังหวัดสิงหบุรี วันท่ี 22 มีนาคม 2566 ณ โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 
7. จัดประชมุการปรับแผนเงินบำรุงครึ่งปหลัง 2566  
วันท่ี 10 เมษายน 2566 

8. ประชุมการปรับแผนเงินบำรุงครึ่งปหลัง 2566  
วันท่ี 24 เมษายน 2566     
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ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 
2. พัฒนาองคความรูบุคลากรดาน
การเงิน การคลัง และดานเวชเบียน 

1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูบันทึกขอมูลกองทุน
ประกันสังคม วันท่ี 26 มกราคม 2566  
ณ หองประชุมวิถีธรรม วิถีไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
2. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานเรื่องการบริหาร
การเงินการคลัง ป 2566 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดำเนินงานเรื่องการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ วันท่ี 21 
มีนาคม 2566  
ณ โรงพยาบาลพัฒนานิคม อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน 
การบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี 
ปงบประมาณ 2566 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี 
ปงบประมาณ 2566 ระหวางวันท่ี 1 - 2 มิถุนายน 2566 ณ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี   

3. พัฒนาเรื่องการเพ่ิม 
Productivity และกำกับติดตามเรื่อง
การจัดเก็บรายได 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบเบิกจาย (Claim) ของหนวยบริการ ดวย
การประเมิน ระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) 
2. จัดโครงการพัฒนาศักยภาพ และเพ่ิมพูนทักษะบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานจัดเก็บรายไดในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ของหนวย
บริการในจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 วันท่ี 13 - 14 ธันวาคม 2565 
3. จัดประชุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบการจัดเก็บรายไดและบริหาร
การเงินการคลังจังหวัดสิงหบุรี เรื่องโปรแกรมท่ีเก่ียวของ วันท่ี 23 
กุมภาพันธ 2566 
4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยสำหรับการ
สงเรียกเก็บกองทุนตาง วันท่ี 30 – 31 มีนาคม 2566 ณ หอง
ประชุมโรงพยาบาลทาชาง 
5. ประชุมบันทึกขอมูลสุขภาพเพ่ือจัดเก็บรายได  
วันท่ี 13 – 14 พฤษภาคม 2566 ณ โรงพยาบาลทาชาง 

3.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 การบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดทำรายงานการเงินรวบรวมไวอยาง
เปนระบบ และ ไดนำมาใชประโยชนเพื่อการบริหารและการแกไขปญหาใหกับโรงพยาบาลในระดับนโยบาย  
และระดับปฏิบัติการ          
 ในระดับนโยบายขอมูลไดถูกนำไปใชประกอบการกำหนดแนวทางการจัดสรรเงินและการปรับเกลี่ย
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  รวมถึงใชเพื่อพิจารณาใหความชวยเหลือโรงพยาบาลที่ประสบปญหา
ทางการเงิน  สำหรับในระดับปฏิบัติการ ผูบริหารโรงพยาบาลใชรายงานทางการเงินและดัชนีชี้วัดทางการเงิน
เปนเครื่องมือสวนหนึ่งในการวางแผนการบริหารจัดการ ติดตาม/เฝาระวัง/กำกับสถานการณทางการเงินของ
หนวยบริการ 
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 ปญหาหนวยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6 และ 7 เกิดขึ้นอยางตอเนื่องในป 2563   
สวนใหญเกิดข้ึนในชวงไตรมาสท่ี 3  และ 4  และเริ่มดีข้ึน อยูในเกณฑปกติ ในปงบประมาณ 2564 - 2565   
จนกระท่ังในปงบประมาณ 2566 ไตรมาสท่ี 1  พบวาโรงพยาบาลคายบางระจัน ท่ีประสบปญหาทางการเงิน
ระดับ 6 สวนโรงพยาบาลอื ่นๆ นั ้น อยู ในเกณฑปกติ และไตรมาสที ่ 2 ถึงเดือนพฤษภาคม 2566                          
ทุกโรงพยาบาลอยูในเกณฑปกติ 
 

ปงบประมาณ ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 

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

จำนวน รพ. 
วิกฤติระดับ  
7 (แหง) 

 
0 
  

 
0 
  

พรหม
บุรี 

ระดับ 7 
  

พรหมบุรี 
ระดับ 6 

  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

 
0 
  

คาย 
บางระจัน  
ระดับ 6 

 
0 

 
0 

 3.1 ประเมินสถานการณทางกาเงินของหนวยบริการ ตามดัชนีทางการเงิน วิกฤติ 7 ระดับ 
ผลการดำเนินงาน ณ 31 พฤษภาคม 2566 
หนวยบริการ CR QR Cash 

Ratio 
NWC 
(ลบ.) 

NI + Depre. 
(ลบ.) 

Risk 
Scoring 

ผลงาน 

รพ.สิงหบุรี 4.28 3.92 2.08 233,520,978.52 -59,850,163.12 1 ผานเกณฑ 
รพ.อินทรบุรี 1.78 1.57 1.17 64,972,994.99 -27,210,764.23 1 ผานเกณฑ 
รพ.บางระจนั 2.22 2.02 1.52 19,727,174.63 4,803,525.56 0 ผานเกณฑ 
รพ.คาย
บางระจนั 

1.39 1.33 1.13 6,563,448.41 2,990,107.49 1 ผานเกณฑ 

รพ.พรหมบุรี 5.12 4.81 4.01 24,385,810.74 -6,229,835.40 1 ผานเกณฑ 
รพ.ทาชาง 8.05 7.91 7.19 63,134,426.87 -7,134,897.91 1 ผานเกณฑ 

 

ณ 31 พฤษภาคม 2566 ไมพบวามีหนวยบริการที่ประสบปญหาภาวะวิกฤติทางการเงิน  ระดับ 6     
และระดับ 7 โรงพยาบาลท้ัง 6  แหง มีสถานการณการเงินท่ีอยูในเกณฑปกติ 

4. การดำเนินงาน 
 4.1 แผนทางการเงิน (Planfin Management) 

แผนทางการเงินของหนวยบริการเปนแผนซึ่งแสดงถึงรายละเอียดตัวเลขทางการเงิน ที่คาดการณไว
ลวงหนาเกี่ยวกับการใช และการไดมาจากการดำเนินงานของหนวยงานโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดสิงหบุรี  
มีการจัดทำแผนทางการเงินแบบไมมีความเสี่ยง เกินดุล อยางถูกตอง คิดเปน รอยละ 100 ซึ่งเปนไปตาม
เง่ือนไข หลักเกณฑวิธีการทำ Planfin ท่ีกำหนดไวในป 2566 ผลการประเมิน Planfin ณ 31 พฤษภาคม 2566
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โรงพยาบา
ล 

รายได 
(ลานบาท) 

คาใชจาย 
(ลานบาท) 

แผน ผลงาน ผลตาง รอยละ
เพ่ิม 
/ลด 

ผล แผน ผลงาน ผลตาง รอยละ
เพ่ิม 
/ลด 

ผล 

รพ. 
สิงหบุร ี 301,068,500.00  307,573,765.71  6,505,265.71  2.16  

ผาน
เกณฑ 332,652,000.00  353,562,236.64  20,910,236.64  6.29  

ไมผาน
เกณฑ 

รพ. 
อินทรบุร ี 158,781,300.00  151,230,935.98  -7,550,364.02  -4.76  

ผาน
เกณฑ 192,359,365.00  198,610,033.14  6,250,668.14  3.25  

ผาน
เกณฑ 

รพ.
บางระจัน 32,730,025.00  34,490,807.94  1,760,782.94  5.38  

ไมผาน
เกณฑ 50,438,388.00  46,403,940.14  -4,034,447.86  -8.00  

ไมผาน
เกณฑ 

รพ.คาย
บางระจัน 25,332,500.00  33,665,729.87  8,333,229.87  32.90  

ไมผาน
เกณฑ 43,757,500.00  45,975,167.70  2,217,667.70  5.07  

ไมผาน
เกณฑ 

รพ. 
พรหมบุร ี 24,570,000.00  24,698,713.81  128,713.81  0.52  

ผาน
เกณฑ 36,775,715.54  36,531,272.95  -244,442.59  -0.66  

ผาน
เกณฑ 

รพ. 
ทาชาง 27,053,594.80  32,378,860.22  5,325,265.42  19.68  

ไมผาน
เกณฑ 36,240,589.56  43,337,437.53  7,096,847.97  19.58  

ไมผาน
เกณฑ 
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 4.2 การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังตามเกณฑ Total Performance Score: TPS
          

ผลการประเมิน TPS (ขอมูล ณ ไตรมาส 2/2566) 
ชื่อหนวยบริการ รพ.

สิงหบุร ี
รพ. 

อินทรบุรี 
รพ. 

บางระจัน 
รพ.คาย

บางระจัน 
รพ.   

พรหมบุร ี
รพ.   

ทาชาง 
เกณฑประสิทธิภาพ     เต็ม ได ได ได ได ได ได 
รวม 15.0 9 6 8.5 6.0 7.5 5.5 
ระดับการประเมิน 

 
C F D F D F 

1.ตัวชี้วดักระบวนการ (Process Indicators) 

   1.1 การบริหารแผนทางการเงนิ
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานผลตาง 
บวกหรือลบไมเกิน 5%   

2.0 1.0 2.0 0.0 0.0 2.0 0.0 

         1.1.1 มิติรายได 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 

         1.1.2 มิติคาใชจาย 1.0 0.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 

  1.2 การบริหารสินทรัพยหมุนเวยีน
และหน้ีสินหมุนเวียน (3 คะแนน) 

3.0 2.0 0.5 0.5 1.0 0.5 1.5 

        1.2.1 ระยะเวลาชำระเจาหนี้
การคายา&เวชภัณฑมิใชยา ≤ 90 วัน 
หรือ ≤ 180 วัน 

1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

        1.2.2 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการ
เรียกเก็บหนี้สิทธ ิUC ≤60 วัน 

0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5 

        1.2.3 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการ
เรียกเก็บหนี้สิทธขิาราชการ ≤60 วัน 

0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 

        1.2.4 การบริหารสินคงคลัง 
(Inventory Management) ≤ 60 วัน 
ยกเวน รพ.พื้นที่เกาะ ≤ 90 วัน  

1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 

  1.3 การบริหารจดัการ 5.0 4.0 1.5 3.0 2.0 3.0 2.0 

       1.3.1 การบริหารตนทุนและ
คาใชจาย 
(2 คะแนน) 

2.0 2.0 0.5 2.0 2.0 2.0 2.0 

                1.3.1.1 Unit Cost for OP 1.0 1.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 

                1.3.1.2 Unit Cost for IP 1.0 1.0 0.0 1.0 1.0 1.0 0.0 

                1.3.1.3 LC คาแรงบุคลากร 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5 

                1.3.1.4 MC คายา 0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.0 0.5 

                1.3.1.5 MC คาวัสดุ
วิทยาศาสตรและการแพทย 

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

                1.3.1.6 MC คาเวชภัณฑ
มิใชยาและวัสดุการแพทย 

0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.0 0.5 

      1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลอง
เบื้องตน 

1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

      1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เปน
ที่ยอมรับ (2 คะแนน) 

2.0 1.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 

              1.3.3.1 อัตราครองเตียง
ผูปวยใน ≥ 80 % 

1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

              1.3.3.2 Sum of AdjRW 
เกินคากลางกลุม รพ. หรือ เพิ่มขึ้น 5 % 

1.0 1.0 0.0 1.0 0.0 1.0 0.0 
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ชื่อหนวยบริการ รพ.

สิงหบุร ี
รพ. 

อินทรบุรี 
รพ. 

บางระจัน 
รพ.คาย

บางระจัน 
รพ.   

พรหมบุร ี
รพ.   

ทาชาง 
เกณฑประสิทธภิาพ     เต็ม ได ได ได ได ได ได 
รวม 15.0 9 6 8.5 6.0 7.5 5.5 
ระดับการประเมิน 

 
C F D F D F 

2. ตัวชี้วัดผลลัพทการดำเนินงาน 5.0 2.0 2.0 5.0 3.0 2.0 2.0 

    2.1 ความสามารถในการทำกำไร 3.0 0.0 0.0 3.0 1.0 0.0 0.0 

         2.1.1 ประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงาน (Operating Margin)  

1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 

         2.1.2 อัตราผลตอบแทนจาก
สินทรัพย (Return on Asset)  

1.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 

         2.1.3 ผลกำไรขาดทุนกอนหกั
คาเส่ือม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน) 

1.0 0.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 

    2.2 การวดัสภาพคลองทางการเงนิ 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

         2.2.1 ทุนสำรองสุทธ ิ(Net 
Working Capital) ≥0 (1 คะแนน) 

1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

         2.2.2 Cash Ratio ≥0.8  
(1 คะแนน) 

1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังตามเกณฑ  Total  Performance Score:  TPS 
  1. อยูในเกณฑ พอใช เกรด C 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี    
  2. อยูในเกณฑ ตองปรับปรุง เกรด D 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลพรหมบุร ี

3. อยูในเกณฑ ไมผาน เกรด F 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี, โรงพยาบาลคายบางระจัน, 
และโรงพยาบาลทาชาง 
   

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 

 4.3 หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ       
      การดำเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) ของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี 

ปงบประมาณท่ีผานมา ปญหาท่ีพบสวนใหญ คือ ปญหาระบบงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในการเรียกเก็บ 
ทุกกองทุน (System ) มีการบันทึกลูกหนี้ไมเปนปจจุบัน  มีผลทำใหการติดตามการเรียกเก็บเงินกองทุน                
ขาดประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลถึงดัชนีทางการเงิน  และรายไดของหนวยบริการ     

คาเปาหมาย : ผานเกณฑ  รอยละ 90 ข้ึนไป  (คุณภาพระดับดีและดีมาก)                       
ผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ  ในไตรมาสท่ี 2/2566 (ตามแบบประเมิน)                
ผลการดำเนินงานในไตรมาสท่ี 2/2566 
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เปาหมายหนวยบริการที่มีระบบ
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 ทกัษะ
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. ระบบเบิกจาย (Claim) ของแต
ละกองทุน 8 คะแนน 

8 8 8 8 6 8 

รวม 4S4C 68 68 66 66 62 68 
 

 

เปาหมายหนวยบริการที่มีระบบ
จัดเก็บรายไดคุณภาพ ( 4S4C ) 

รพ. 
สิงหบุรี 

รพ. 
อินทรบุรี 

รพ. 
บางระจัน 

รพ.คาย
บางระจัน 

รพ. 
พรหมบุรี 

รพ. 
ทาชาง 

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. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรม 
การรักษา 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 

รวมสิทธิเบิกจายตรงกรมบญัชกีลาง 
(On Site Survey) 

28 26 28 26 28 28 

รวมคะแนนทั้งสิ้น 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. หนวยบริการที่ผานเกณฑ ระดับ ดีมาก (91-100 คะแนน) GRADE A  มีจำนวน 5 แหง คือ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี, โรงพยาบาลอินทรบุรี, โรงพยาบาลบางระจนั, โรงพยาบาลคายบางระจัน และโรงพยาบาลทาชาง  
 2. หนวยบริการที ่อยู ใน ระดับดี  (81-90 คะแนน) GRADE B และมีโอกาสในการพัฒนาใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตอไป มีจำนวน 1 แหง  คือ โรงพยาบาลพรหมบุรี                

 4.4 มาตรการในการขับเคลื ่อนและแกไขปญหาดานการเงินการคลัง ของหนวยบริการ ใน
ปงบประมาณ  2566     
      4.4.1 ติดตาม  กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน ( Monitoring  Management )
      1. ประเมินวิกฤติทางการเง ิน 7 ระดับ กำกับ ติดตามระดับวิกฤติทางการเง ิน/ดัชนี
ประสิทธิภาพ/วิเคราะหปญหาการดำเนินงาน  และปจจัยท่ีเก่ียวของในการประชุม CFO จังหวัด   

      2. ควบคุม กำกับ และประเมินเกณฑประสิทธิภาพหนวยบริการ (Total Performance 
Score:  TPS) รายไตรมาส ในการประชุม CFO จังหวัด      
      3. ติดตาม กำกับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management)  การปรับแผนการเงิน              
ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและบริบทของหนวยบริการ  จัดทำใหเปนแผนแบบสมดุล และ เกินดุล ไมให            
มีแผนท่ีมีความเสี่ยงสูง ประเมินแผนการเงินโดยเทียบแผนกับผล ผลตางของแผนและผล เพ่ิม/ลด ไมเกินรอยละ 5  

รายไตรมาส  

      4. ประเมินประสิทธิภาพทางการเงินดวย 7 Plus Efficiency  ควบคุมกำกับหนวยบริการ
ใหผานเกณฑ >  5 ตัว       

    5. ทีม CFO จังหวัดลงพื้นที่หนวยบริการเฝาระวังหนวยบริการที่มีแนวโนม ที่จะประสบ
ปญหาวิกฤติ ระดับ 6 และ7 เพ่ือแกไข รวมกับ หนวยบริการ จัดทำขอเสนอตอผูบริหาร    
      6. เพิ ่มประสิทธิภาพระบบเบิกจาย (Claim) ของหนวยบริการ ดวยการประเมินระบบ                
จัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) 
      4.4.2 พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  (Accounting Management)   
     1. กำกับ ใหหนวยบริการ บันทึกบัญชีอยางมีคุณภาพ อยางถูกตอง ครบถวน และ ทันเวลา
ใหเปนไปตามนโยบาย ผังบัญชีสุขภาพ  ตามเกณฑประเมินของสำนักงานปลัดกระทรวงทุกเดือน  ตรวจสอบ
ความถูกตองกอนนำสงขอมูลใหกับกองเศรษฐกิจสุขภาพ ประกันสุขภาพ    
               2. หนวยบริการทุกแหงตรวจสอบคุณภาพบัญชี ใหผานเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 95 
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     4.4.3 พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแกเครือขายและบุคลากร  (Network & 

 Capacity Building )   

                         1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักบัญชี รวมกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
      2. กำหนดการประชุมนักบัญชีของหนวยบริการ รายไตรมาส เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ปญหาและอุปสรรครวมกัน  ผานระบบออนไลน Zoom Meeting     
      3.  เพิ ่มช องทางการสื ่อสารเครือขายการเง ินการคลังภายในจังหวัด ผ านระบบ 
แอพพลิเคชั่นไลนกลุมนักบัญชีและนักจัดการงานทั่วไปของ โรงพยาบาลเพื่อเผยแพรขอมูลทางการเงิน และ
องคความรู           
     4.4.4 มาตการในการดำเนินงานแกไขปญหา ศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในปงบประมาณ  2566
    1. โครงการพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มพูนทักษะบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานจัดเก็บรายได             
ในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ของหนวยบริการ             
ในจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 วันท่ี 13 - 14 ธันวาคม 2565 
     2. อบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูบันทึกขอมูลกองทุนประกันสังคม วันท่ี 26 มกราคม 2566  
ณ หองประชุมวิถีธรรม วิถีไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี     
    3. โครงการการบริหารจัดการระบบการจัดเก็บรายไดคาบริการทางการแพทย ของหนวย
บริการในจังหวัดสิงหบุรีป 2566 จัดประชุมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบการจัดเก็บรายไดและบริหารการเงินการคลัง
จังหวัดสิงหบุรี เรื่องโปรแกรมท่ีเก่ียวของ วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2566 
    4. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานเรื่องการบริหารการเงินการคลัง ป 2566              
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานเรื่องการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ วันท่ี 21 มีนาคม 2566 
ณ โรงพยาบาลพัฒนานิคม อำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
    5. ประช ุมคณะทำงานว ิเคราะหสถานการณทางการเง ินการคลังจ ังหว ัดส ิงห บ ุรี                        
วันท่ี 22 มีนาคม 2566 ณ โรงพยาบาลคายบางระจัน      
    6. โครงการบริหารจัดการระบบจัดเก็บรายไดคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการ             
ในจังหวัดสิงหบุรี ป 2566 จัดประชุมการปรับแผนเงินบำรุงครึ่งปหลัง 2566 วันท่ี 10 เมษายน 2566 

     7. ประชุมการปรับแผนเงินบำรุงครึ่งปหลัง 2566 ในวันท่ี 24 เมษายน 2566 
    8. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยสำหรับการสงเรียกเก็บกองทุนตาง  
วันท่ี 30 – 31 มีนาคม 2566 ณ หองประชุมโรงพยาบาลทาชาง     
    9. ประชุมบันทึกขอมูลสุขภาพเพื่อจัดเก็บรายได วันที่ 13 – 14 พฤษภาคม 2566           
ณ โรงพยาบาลทาชาง          
   10. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการบันทึกเวชระเบียน 
ของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ดานการบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2566 ระหวางวันที่ 1 - 2 
มิถุนายน 2566  โรงพยาบาลสิงหบุรี        
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5. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 5.1 ขอรับการสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการเงินการคลัง ฟ นฟูองคความรู                   
ดานการเงินการคลัง และนโยบายทางบัญชีสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  อยางนอย ปละ 1 ครั้ง                  
จากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี  หรือ กองเศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพ   
 5.2 ขอรับการสนับสนุนการอบรมฟนฟูความรูเพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ทำหนาที่ Auditor    
และ Coder จากสวนกลาง อยางนอย ปละ 1 ครั้ง เพ่ือพัฒนาการใหรหัสการรักษาพยาบาล ใหอยางมีคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      1.ผูรายงาน นางนงลักษณ   เกตุแกว 
      ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                
      กลุมงานประกันสุขภาพ 
      E-mail kpom1727@gmail.com 
      โทร 08 9612 5602                                                                 
      2.ผูรายงาน นางสาวินี  เขียวรี 
      ตำแหนง  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
      กลุมงานบริหารงานท่ัวไป 
      E-mail sawineek@yahoo.co.th 
      โทร 08 6136 4068 
      3.ผูรายงาน  นางสาวปริณดา   ฉาบแกว 
      ตำแหนง  เจาพนักงานการเงินและบัญชี 
      กลุมงานประกันสุขภาพ 
      E-mail parinda.c.moph@gmail.com 
      โทร 09 0114 4625 
      วัน/เดือน/ป  29 มิถุนายน  2566 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
Functional based ประเด็นท่ี 4 องคกรสมรรถะสูง  
หัวขอ  การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2566 
วันท่ี  10 - 12  กรกฎาคม  2566  

 
1.ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

-รอยละของการกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 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 
ลำดับ หนวยบริการ เงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน  ณ 30 กันยายน 2565 

เงินบำรุงคงเหลือ ภาระหนี้สิน 
เงินคงเหลือ 

หลังหักภาระหนี้ 

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.คายบางระจัน 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 

      สถานการณเงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน (ณ 31 มีนาคม  2566) ของโรงพยาบาลสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสิงหบุรี 
ลำดับ หนวยบริการ เงินบำรุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน  ณ 31 มีนาคม 2566 

เงินบำรุงคงเหลือ ภาระหนี้สิน 
เงินคงเหลือ 

หลังหักภาระหนี้ 

1 รพ.สิงหบุร ี 161,746,303.76 59,533,499.53 102,212,804.23 

2 รพ.อินทรบุรี 102,721,063.51 79,293,125.05 23,427,938.46 
3 รพ.บางระจัน 30,432,271.22 15,681,234.57 14,751,036.65 
4 รพ.คายบางระจัน 17,497,558.16 15,915,098.74 1,582,459.42 
5 รพ.ทาชาง 63,813,284.22 9,376,078.37 54,437,205.85 
6 รพ.พรหมบุรี 29,807,317.31 7,572,881.06 22,234,436.25 
 รวม 406,017,798.18 187,371,917.32 218,645,880.86 
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สถานการณเงินบำรุงในป 2566  ของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรี  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกแหง  

ภาพรวมเพ่ิมข้ึน 63,988,788.82 บาท   

4.การดำเนินงาน  
หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ทุกแหง มีการจัดทำแผนลงทุน 3 ป พรอมท้ัง

มีการปรับแผนกลางป 2566 รายละเอียดดังนี้  
            

 
 
            

 
  
 เปาหมายการเบิกจายงบลงทุน ไตรมาส 3 ตองไมต่ำกวารอยละ 10  ซึ่งภาพรวมหนวยบริการใน
จังหวัดสิงหบุรี เบิกจายไดรอยละ 11.96 ซึ่งผานเกณฑเปาหมายที่กำหนด  แตหากดูในรายหนวยบริการยังมี
หนวยบริการที่เบิกจายไมเปนไปตามเปาหมาย 4 แหง ไดแก รพ.สิงหบุรี  รพ.บางระจัน  รพ.คายบางระจัน  
และรพ.ทาชาง ทั ้งนี ้ เนื ่องจาก ในชวงตนปงบประมาณแผนงบลงทุนยังไมชัดเจน ประกอบกับตองเรง
ดำเนินการงบลงทุนในสวนของเงินงบประมาณ และงบคาเสื่อม จึงทำใหยังไมไดดำเนินการในสวนของงบลงทุน
เงินบำรุง 
 



110 
 

     รายละเอียดแผนเงินบำรุงเพ่ือการลงทุนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ  
พ.ศ.2566  จำแนกรายโรงพยาบาลจังหวัดสิงหบุรี 
 

 
 

  ผลการเบิกจายตามแผนเงินบำรุงเพ่ือการลงทุนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ  
พ.ศ.2566  จำแนกรายโรงพยาบาลจังหวัดสิงหบุรี 
 

 

  สรุปการดำเนินงาน 
  1. หนวยบริการจัดทำแผนรับ-จายเงินบำรุง 3 ป (2566-2568)  และแผนงบลงทุน 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.  มีการปรับแผนกลางป 2566  ทุกหนวยบริการ และไดรับการอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดแลวภายในเดือนมิถุนายน 2566 
  4.  มีการติดตาม ควบคุม กำกับการเบิกจายตามแผนรับ-จายเงินบำรุง  และแผนลงทุน  โดย
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังจังหวัด (CFO)  เปนรายไตรมาส 

       
      ผูรายงาน  นางสาวินี  เขียวร ี
      ตำแหนง  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
      วัน/เดือน/ป  30  มิถุนายน  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  2/2566 

วันท่ี  10 - 12 กรกฎาคม  2566  
 

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

Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ไมนอยกวารอยละ 80 

2.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2566 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1. ตอยอดการดำเนินงานกองทุนฟนฟูจังหวัด โดยเพ่ิม
โครงการสนับสนุนอุปกรณท่ีทันสมัยมากข้ึน 

ประชุมขับเคลื่อนงาน IMC ของศูนยรวมสุข โดยเชิญ
ผูรับผิดชอบงานกองทุนฟนฟูฯ เขารวม และเสนอ 
item ของอุปกรณท่ีทันสมัยมากข้ึน 

2. สงเสริมใหบริการครบ 30 ครั้ง ใน 6 เดือน และการ
ใหบริการตอเนื่องจาก Acute ใน IMC ใน Admission 
เดียวกัน เพ่ือเพ่ิมรายได 

ชี้แจงในการประชุม คกก.SP.IMC เพ่ือใหดำเนินการ
ทุก รพ. 

3. พิจารณาเรื่องการจางนักกายภาพบำบัดโดย อปท. 
หรือรวมบริการกับคลินิกกายภาพเอกชน เพ่ือเพ่ิมการ
เขาถึงบริการ 

ประชุมขับเคลื่อนงาน IMC ของศูนยรวมสุข โดยเชิญ
ผูแทนจาก อปท.เขารวม และเสนอเรื่องการพิจารณา
ดังกลาว รวมถึงใหเจาหนาท่ีศูนยรวมสุขประสานงาน
กับ อปท.ในพ้ืนท่ี เพ่ือการดูแลผูปวยใหเขาถึงบริการ
ฟนฟูไดอยางตอเนื่อง 

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 นอกจากนี้ในป 2565 ที่ผานมา มีนโยบายปฏิรูปของเขตสุขภาพในการดำเนินงาน IMC (BR: IMC)
โดยกำหนดใหมีการจัดตั้งศูนยประสานงาน IMC ใน รพท. ทั้ง 2 แหง, ปรับปรุงหองน้ำผูพิการใน IMC Ward ของ              

รพ.อินทรบุรี และจัดตั้งศูนยรวมสุขอำเภอละ 1 แหง ดังนี้ 
1) อำเภอเมืองสิงหบุรี ศูนยรวมสุข รพ.สต.โพกรวม  
2) อำเภออินทรบุรี ศูนยรวมสุข รพ.สต.ทองเอน 1 
3) อำเภอบางระจัน ศูนยรวมสุข รพ.สต.โพชนไก 
4) อำเภอคายบางระจัน ศูนยรวมสุข รพ.สต.ทาขาม 
5) อำเภอทาชาง ศูนยรวมสุข สอ.น.พิกุลทอง 
6) อำเภอพรหมบุรี ศูนยรวมสุข รพ.สต.พระงาม 

และยังมีเตียงรองรับในการฟนฟูสภาพผูปวยแบบผูปวยใน ดังนี้ 
1) รพ.อินทรบุรี (รพท. ระดับ M) ใหบริการ IMC Ward จำนวน 20 เตียง 
2) รพช. ทุกแหง ใหบริการ IMC Bed ทุกแหงๆ ละ 2 เตียง 
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นอกจากนี ้ จากการรับตรวจราชการรอบที ่ 1/2566 ที ่ผ านมา มีขอเสนอแนะในการทำ IMC Bed ใน                     
รพ.สิงหบุรี เพราะเดิม รพ.สิงหบุรี จะรับดูแลใน Acute Case อยางเดียว ไมมี Bed/Ward ในการดูแลผูปวย IMC 
โดยเฉพาะ ทาง รพ.สิงหบุรี จึงจัดบริการ IMC Bed ที่งานอายุรกรรมชาย จำนวน 2 เตียง เพื่อดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง 

ในสวนของการใหบริการฟนฟูของคลินิกเอกชน มีการดำเนินงานโดยนักกายภาพ รพ.อินทรบุรี ทำรวมกับ                  
ทีมสระบุรี ในการใหบริการฟนฟูผูปวยท่ีบานในเขต อ.อินทรบุรี โดยไดเริ่มดำเนินการในเดือนมิถุนายน 2566  

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2566 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. ขาดบุคลากรท่ีจำเปนใน
การดำเนินงาน IMC Ward 
(นักแกไขการพูด) 

จัดทำแผนความตองการ ใหกับกลุมงาน HR นำเสนอในท่ีประชุม SP จังหวัด
ใหผูบริหารทราบเรียบรอยแลว 

2. สถานท่ีในการจัดบริการ
ฟนฟูผูปวย IMC บางแหงยัง
ไมเปนสัดสวน 

สำรวจปญหาแลวพบวาอาคารท่ีสรางมาจาก
เงินบริจาค จึงให รพ.สต.ทำเรื่องใหเปนท่ีราช
พัสดุ เพ่ือท่ีจะของบในการปรับปรุงได 

รพ.สต.ดำเนินการแจงใหเปน 
ท่ีราชพัสดุเรียบรอยแลว 

3. ผูปวยบางรายไมสะดวกมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาล และ
ศูนยรวมสุข 

ประสาน อบจ./อปท. ในพ้ืนท่ี สนับสนุนรถ 
รับ-สงผูปวย เพ่ือมารับบริการฟนฟูอยาง
ตอเนื่อง 

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
การดำเนินงานศูนยรวมสุข 2 
ครั้ง โดยเชิญผูรับผิดชอบงาน 
รับ-สงผูปวย ของ อบต. และ 
อบจ.เขารวมประชุมฯ 

4. การถายโอน รพ.สต.ไป
สังกัดของ อบจ.สิงหบุรี 

อบจ.มีแผนจัดตั้งศูนยสิงหรวมสุข ใน รพ.สต.
สังกัดตนเอง จำนวน 4 แหง 

รพ.แมขาย สนับสนุน 
นักกายภาพใหบริการ โดยได
จัดทำแผนพรอมประชุมรวมกับ 
อบจ.เรียบรอยแลว 

 

ผลการดำเนินงาน  ป 2566  (1 ตุลาคม 2565 – 23 มิถุนายน 2566) 

โรงพยาบาล 
ผลการดำเนินงาน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ หมายเหตุ 
สิงหบุรี 31 31 100  
อินทรบุรี 116 115 99.14 ยายไปตางจังหวัด 1 ราย 
บางระจัน 25 25 100  
คายบางระจัน 32 32 100  
ทาชาง 17 17 100  
พรหมบุรี 21 19 90.48 ยายไปตางจังหวัด 2 ราย 

รวม 242 239 98.76  
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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 – 23 มิ.ย.66) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผูปวยคัดเขาระบบ จำนวน 294 ราย Refer Back จำนวน 142 ราย คิดเปนรอยละ 48.30 

 2) การใหบริการ IMC Ward เปาหมาย เปดบริการ IMC Ward จังหวัดละ 1 แหง 
จังหวัดสิงหบุรี เปดใหบริการ IMC Ward จำนวน 20 เตียง ที่โรงพยาบาลอินทรบุรี มีจำนวน                

ผู ปวยเฉลี ่ยที ่ Admit/เดือน จำนวน 22 ราย/เดือน โดยมีวางแผนการดูแลรวมกับผู ปวยและญาติ พรอมกับ                    
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งผู ปวยจะไดรับการกายภาพบำบัด โดยนักกายภาพบำบัด, มีการดูแลเรื ่องปริมาณอาหารที่เหมาะสม                 
จากนักโภชนศาสตร, การใหบริการนวดประคบ โดยแพทยแผนไทย, บริการตัดผมผูปวย โดยจิตอาสาชุมชน นอกจากนี้
ยังมีภาคีเครือขาย ไดแก วัดในพ้ืนท่ี โดยการนิมนตพระภิกษุสงฆ มาใหศีลใหพร สนทนาธรรม และดูแลทางดานจิตใจ
แกผูปวยและญาติ  

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 
5.1 ดานบุคลากร จัดทำแผนขอนักแกไขการพูดอยางนอย 1 คน ในโรงพยาบาลท่ัวไป 
5.2 ดานสถานท่ี ศูนยรวมสุขท่ียังมีสถานท่ีใหบริการไมเปดสัดสวน ทำแผนของบลงทุนในการดำเนินงาน 
5.3 ดานวัสดุและครุภัณฑทางการแพทย ท่ีจำเปนในการฟนฟูผูปวย ใหหนวยบริการท่ีตองการเขียนโครงการ 

ขอสนับสนุนงบประมาณจาก อบจ.สิงหบุรี (กองทุนฟนฟูจังหวัด) 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1 การผลิตนักแกไขการพูด หรือวิชาชีพท่ีจำเปนในงาน Intermediate Care ใหเพียงพอตอการใหบริการ 
6.2 งบประมาณในการปรับปรงุสถานท่ี การเสนอของบลุงทุนเพ่ือปรับปรุง/สรางศูนยรวมสุข 
 
 
 
 

       ผูรายงาน นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ 
       ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                                       วัน/เดือน/ป   27  มิถุนายน  2566 
                                                                  E-mail URAIWAN_DA@HOTMAIL.COM 
                                                                   โทร 09 2714 2425 
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