
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสิงห์บุรี

เอกสำรประกอบกำรตรวจรำชกำร กรณีปกติ
จังหวัดสิงห์บุรี รอบที่ 2 ประจ ำปีงบประมำณ 2565

วันที่ 1 - 2 สิงหำคม 2565



กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2565 
จังหวัดสิงหบุรี 

ระหวางวันที่ 1 -  2  สิงหาคม  2565 
....................................... 

วันจันทรท่ี  1  สิงหาคม  2565 
เวลา 09.00 - 12.00 น. - ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก ประธานคณะกรรมการ 
                                            เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนท่ี 4 และคณะ รับฟงผลการดำเนินงาน 

  8 Big Rock ของจังหวัด  ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  โรงพยาบาลสิงหบุรี (นำเสนอ BR  ละไมเกิน 3 สไลด) 
 ความกาวหนา 8 Big Rock พิจารณาจาก OKR  
 ผลการดำเนินงาน ขอมูล ณ ไตรมาสท่ี 3  

  เปรียบเทียบตรวจราชการ รอบท่ี 1 กับ 2 และ  
 เปรียบเทียบกอนหลังการปฏิรูป ตัวอยางความสำเร็จท่ีเปนรูปธรรม 
 แหลงงบประมาณท่ีใช/คงเหลือ/ปญหาการเบิกจาย  
 ชี้ประเด็นปญหา/อุปสรรคการดำเนินงาน พรอมเสนอแนวทางการแกไขปญหา 
 แผนการพัฒนา 8 Big Rock ใน Action Plan ป 2566  
 ขอเสนอแนะตอคณะกรรมการอำนวยการเขตสุขภาพท่ี 4 

  โดย ผูบริหารของ สสจ./ผอ.รพ./สสอ. และผูรับผิดชอบประเด็นฯ ของ สสจ.  
  Response and Feedback ผลการนำเสนอ  

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เวลา 13.00 - 14.30 น. - ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ตรวจเยี่ยม คปสอ.ทาชาง 
      นำเสนอ “การดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ” ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  

  60 พรรษา นวมินทราชินีตำบลพิกุลทอง อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี 
เวลา 14.30 - 16.30 น.  - ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พบผูทำหนาท่ีตรวจราชการฯ เพ่ือ Pre-Existing 

  ประเด็นการตรวจราชการฯ ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  โรงพยาบาลสิงหบุรี  

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

                        และคณะ ตรวจเยี่ยม Big Rock ผูสูงอายุ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
                        ตำบลบางกระบือ อำเภอเมืองสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

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

เวลา 17.00 - 18.30 น.  - กิจกรรมออกกำลงักาย 
 
วันอังคารที่  2  สิงหาคม  2565   
เวลา 09.00 – 16.30 น. - ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ รับฟงสรุปผลการตรวจราชการ 

  และนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2565 จังหวัดสิงหบุรี 
  จากประธานประเด็นการตรวจราชการ โดยจังหวัด Response and Feedback 
  ผลการนำเสนอ ณ หองประชุมอัมพวัน ชั้น 6 อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  โรงพยาบาลสิงหบุรี 

หมายเหตุ 
 กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมตามท่ีผูบริหารกำหนด 
            20 กรกฎาคม 2565 



คำนำ 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2565               
เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสิงหบุรี ระหวางวันที ่ 1 - 2  สิงหาคม  2565 จัดทำขึ ้นเพื ่อนำเสนอแนวทาง                       
การดำเนินงาน การบริหารจัดการงานสาธารณสุข และประเด็นตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน                 
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  ตามกรอบแนวคิด “AFA” ดังนี้ 

1.Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
ประเด็นท่ี 1  โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 
ประเด็นท่ี 2  กัญชาทางการแพทย 
ประเด็นท่ี 3  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2.Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ ) 
ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 
ประเด็นท่ี 2  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
ประเด็นท่ี 3  ระบบธรรมาภิบาล 

3.Area based (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) เขตสุขภาพท่ี 4 
การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด (Preterm)    

   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เอกสารประกอบดวย ผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปงบประมาณ 2565 และผลการดำเนินงานการปฏิรูปเขตสุขภาพ 8 Big Rock โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี  ไดดำเนินการตามนโยบายที่สำคัญดานสุขภาพและประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน           
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนำไปสูการปฏิบัติราชการใหดำเนินไปตามเปาหมายที่กำหนดและแกไขปญหา           
ในระดับพ้ืนท่ี อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดประโยชนสุงสุดตอประชาชน 

ขอขอบคุณ คณะผูบริหาร หัวหนากลุมงานตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวของในทุกระดับ ท่ีใหความรวมมือ
การจัดทำเอกสารเลมนี้สำเร็จลุลวง  หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารประกอบการตรวจราชการฯ ฉบับนี้จะเปน
ประโยชนตอไปและหากมีขอบกพรองประการใด ผูจัดทำขออภัยมา ณ ท่ีนี้ดวย 
 

         
    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
                   กรกฎาคม  2565  
 
 
  
 
 



สารบาญ 
 

 หนา 
กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2565  
คำนำ  
สารบัญ   
บทสรุปผูบริหาร ก 
ผลการดำเนินงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ)  
ประเด็นท่ี 1  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ                    
                    โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความด ีเพ่ือชาต ิศาสน กษัตริย  1 
ประเด็นท่ี 2  กัญชาทางการแพทย   
                    การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 15 
ประเด็นท่ี 3  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 22 
Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ)   
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต    
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพเด็ก     
ประเด็นท่ี 4    ระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย 46 
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพวัยทำงาน     
ประเด็นท่ี 4    อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 51 
ประเด็นท่ี 4    การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 55 
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพผูสูงอายุ 63 
ประเด็นท่ี 4  สุขภาพดีวิถีใหม   
ประเด็นท่ี 4    พฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค 68 
ประเด็นท่ี 4    ประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญช ี 70 
ประเด็นท่ี 4    กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 72 
ประเด็นท่ี 5  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  
                   Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 74 
                   Service plan สาขาอุบัติเหตุ  79 
                   Service plan สาขามะเร็ง 81 
                   Service plan สาขาทารกแรกเกิด 85 
                   Intermediate care  87 
ประเด็นท่ี 6  ระบบธรรมาภิบาล  
                   ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) 94 
                   การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7, ระบบจัดเก็บรายได) 96 
                   การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 106 
                   องคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ  108 
 

 

 



สารบาญ 
 

 หนา 
Area based  ปญหาสำคัญของเขตสุขภาพท่ี 4   
Area bsed    การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด (Preterm) 113 
Area based  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 117 
ผลการดำเนินงาน  8  Big Rock จังหวัดสิงหบุรี ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  
                  Big Rock   EID  119 
                  Big Rock   NCD 123 
                  Big Rock   ผูสูงอายุ 127 
                  Big Rock   กองทุนหลักประกันสุขภาพ 130 
                  Big Rock   30 บาทรักษาทุกท่ี 132 
                  Big Rock   IMC 137 
                  Big Rock   Preterm 140 
                  Big Rock   RTI 144 

 



ก 
  

บทสรุปผูบริหาร 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี และหนวยงานในสังกัดทุกแหงไดดำเนินการตามนโยบาย 
ที ่สำคัญดานสุขภาพภายใตประเด็นนโยบายและยุทธศาสตรการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  
และเขตสุขภาพที่ 4 และกรอบประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน จากการประเมินผลการดำเนินงาน 
ไดมีการสรุปวิเคราะหสถานการณ แผนงาน/โครงการ การดำเนินงานดานสาธารณสุขในประเด็นตาง ๆ 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖5 เดือนตุลาคม ๒๕๖4 - เดือนมิถุนายน 2565  ผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
1.ประเด็นที่ 1  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ : โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน 
กษัตริย การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำจังหวัดสิงหบุรี โดยมี อสรจ. 50 คน สัดสวน 
อสรจ. ตอผู ต องขัง ๑ : 19.32 (เปาหมาย สัดสวน อสรจ. ตอผู ต องขัง ๑ : ๕๐) จำนวนชั ่วโมงรวม 
ที่แพทยเขาตรวจรักษาในเรือนจำ 6 ชั่วโมง/สัปดาห มีพยาบาลปฏิบัติงานในเวลาราชการจำนวน 3 คน และ
นอกเวลาราชการ มีพยาบาลอยู เวรรักษาการณ จำนวน 1 คน ทาง Video Conference  ผู ตองขังไดรับ 
การตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก รอยละ 99.68 (เปาหมายอยางนอยรอยละ 60) ไดรับบริการรักษาทาง 
ทันตกรรม รอยละ 37.67 (เปาหมาย รอยละ 30) บริการสุขภาพจิต เรือนจำจังหวัดสิงหบุร ีไมมีนักจิตวิทยา
แตมีการใหคำปรึกษาและจิตบำบัดโดยพยาบาลจิตเวชและจิตแพทย โรงพยาบาลสิงหบุรี เดือนละ 1 ครั้ง กรณี 
Case ฉุกเฉินปรึกษาได 24 ชั่วโมง และเรือนจำมีระบบ Telepsychiatry 1 ครั้ง/เดือน เรือนจำจังหวัดสิงหบุรี 
ผู ตองขังแรกรับ (1 ตุลาคม ๒๕64 – 15 กรกฎาคม ๒๕65) จำนวน ๕๗๕ คน ไดรับการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช รอยละ 100 มีผลการคัดกรองคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอกในผูตองขัง
แรกรับ รอยละ ๑๐๐ ไดรับการตรวจ HIV จำนวน ๕๒๒ คน คิดเปนรอยละ 9๐.๗8 (เปาหมาย รอยละ 50) 
การคัดกรองซิฟลิส ไดรับการตรวจ จำนวน ๓๑๓ คน คิดเปนรอยละ ๕๔.๔๓ (เปาหมาย รอยละ 50) 
ดำเนินการคัดกรอง Hepatitis C ในกลุมผูตองขังแรกรับ จำนวน ๑๙๓ ราย คิดเปนรอยละ ๓๓.๕๖ (เปาหมาย 
รอยละ 50) การดำเนินงานเรือนจำสขีาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม) มีจำนวนผูปวยติดเชื้อโควิด จำนวน ๑,๐๑๑ คน  

2.ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้  
   จังหวัดสิงหบุรี มีการจัดตั ้ง คลินิกการใหบริการกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาลแลว ๖ แหง  

คิดเปนรอยละ ๑๐0 (เปาหมาย รอยละ 70) มียากัญชาทางการแพทยใหบริการในหนวยบริการแลว ๕ แหง ยังไมมียา
กัญชาทางการแพทย ในหนวยบริการ ๑ แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล มีการจัดตั้งคลินิกกัญชา
ทางการแพทยแลว จำนวน 1 แหง มีแผนการเปดใหบริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ท่ีมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจำนวน 5 แหง ปจจุบันมีผูประกอบการท่ีประสงคปลูกกัญชา จำนวน 2 ราย 
ยังไมมีโรงงานที ่สามารถผลิตตำรับยาน้ำมันกัญชาไดสำหรับผู ปวยที ่มีการวินิจฉัยระดับประคับประคอง 
(Palliative care) ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย รอยละ ๕.๖๐ (เปาหมาย รอยละ ๕) ผูปวยทั้งหมด 
ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๖๔ รอยละ 4๒.๐๘ (เปาหมาย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5)  

3.ประเด็นท่ี 3  1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน  จากผลการดำเนินงาน
พบวา NPCU ที่มีหมอประจำตัว 3 คน จำนวน 10 NPCU คิดเปนรอยละ 50 จากเปาหมายป ๒๕๖๒-๒๕๗2 
จำนวน 20 แหง  2) การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิฯ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU) จำนวน 10 แหง (เปาหมาย
ป ๒๕๖๒-๒๕๗2 จำนวน 20 แหง) ในป ๒๕๖๕ ข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ๑ แหง (NPCU โพกรวม)  
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3) การพัฒนาพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ผลการดำเนินงาน ผานเกณฑ (ตาม small success ไตรมาสท่ี ๓ 
รอยละ ๑๐๐ (เปาหมาย รอยละ ๗๕) และผานเกณฑการประเมินตนเองตามองคประกอบ UCCARE จำนวน 6 อำเภอ  
คิดเปน รอยละ 10๐ (เปาหมาย รอยละ ๗๕) 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว รพ.สต.ที่ผานเกณฑการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ภาพรวมสะสม 41 แหง รอยละ ๘๗.23 
(เปาหมาย รอยละ ๗๕) ในปงบประมาณ 2565 มี รพ.สต.เขารับการประเมินครั้งแรกเพื่อขึ้นทะเบียน ๕ แหง 
ผานการประเมิน ๕ แหง และ รพ.สต.ที่ตองเขารับการประเมินซ้ำ จำนวน 41 แหง ผานการประเมินแลวท้ัง 
๔๑ แหง 

Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 
          ประเด็นท่ี 4  สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้  
1) สุขภาพเด็ก : ระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย  เด็ก ๐-๕ ป พัฒนาการสมวัย โดยไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ รอยละ 9๖.๙๓ (เปาหมายรอยละ ๙๐) เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ รอยละ 9๘.3๖  
(เปาหมายรอยละ ๙๐)  เด็ก ๐ - ๕ ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 9๓.0๓  (เปาหมายรอยละ ๘๕) สูงดีสมสวน 
รอยละ ๖๓.๘๐ (เปาหมายรอยละ 64)   2) สุขภาพวัยทำงาน 1) อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ จังหวัดสิงหบุรี 
พบผูฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน ๒ คน คิดเปนอัตรา 1๓.9๙ ตอแสนประชากร (เปาหมายอัตราไมเกิน 8               
ตอแสนประชากร) สูงสุดอำเภอทาชาง อัตรา ๑๓.9๙ ตอแสนประชากร 2) การตรวจติดตามยืนยัน วินิจฉัยกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงานคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 15 
ปข้ึนไป พรอมใหคำแนะนำเรื่อง โรคการปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน สำหรับการคัด
กรองเบาหวาน ในประชาชนอาย ุ35 ปข้ึนไป จังหวัดสิงหบุรี ดำเนินการไดรอยละ ๙๑.๙๐ (เปาหมายรอยละ ๙๐) 
สูงกวาระดับเขตสุขภาพ ระดับประเทศ การติดตามกลุ มสงส ัยปวยโรคเบาหวาน จำนวน ๗๖๓ คน  
หลังใหคำแนะนำการปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอการปวยเปนโรค และติดตามใหตรวจเลือดซ้ำ จำนวน 
๖๙๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๘๓ (เปาหมายรอยละ ๘๐) เปนผูปวยรายใหมจากที ่ไดรับการตรวจยืนยัน 
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยแพทย จำนวน ๑๖๐ คน (รอยละ ๒๓.๐๙)   
3) สุขภาพผูสูงอายุ : 1) ประชากรสูงอายุที ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค รอยละ ๖๘.๔๘  2) ตำบล 
ที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ ผลการดำเนินงาน 
รอยละ ๑๐๐ (เปาหมายรอยละ 98) 4) สุขภาพดีวิถีใหม Living with COVID : 1) พฤติกรรมปองกันโรค 
พึงประสงค จากการติดตามขอมูลพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงคของประชาชนในจังหวัดสิงหบุรี พบวา
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH รอยละ ๘๑.๗๓ (เปาหมายรอยละ 80)  2) วัยทำงาน จำนวนประชากร 
ที่เขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญชี  มีเปาหมายการดำเนินการ 15,554 คน สมัครเขารวมกิจกรรม 
กาวทาใจ 3,๙๑๕ คน คิดเปน รอยละ 2๕.๑๗ 3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 
ในภาพรวมจังหวัดสิงหบุรีมีกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการที ่ดำเนินการ (1.ตลาด 2.รานอาหาร  
3.สถานศึกษา 4.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 5.โรงงาน 6. โรงแรม 7.รานเสริมสวยแตงผมหรือตัดผม สำหรับ 
บุรุษ หรือสตรี 8.หางสรรพสินคา ศูนยการคาคอมมิวนิตี้มอลล 9.ฟตเนสเซ็นเตอร) ดำเนินการลงทะเบียน
แพล็ตฟอรม COVID Free Setting จำนวน ๒๖๖ แหง ประเมิน CFS ผานเกณฑ จำนวน 262 แหง คิดเปน
รอยละ 98.49 และยังไมผานเกณฑ จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 1.51 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 
1) Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  อัตราตายของผู ปวยโรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI รอยละ 8.๑๖ (๔/๔๙) เปาหมาย < รอยละ 8, รอยละของการใหการรักษาผู ปวย STEMI  
ไดตามมาตรฐานเวลาที ่กำหนด รอยละ ๗8.๗๒ (๓7/๔๗) เปาหมาย≥ รอยละ 60   2) Service plan         
สาขาอุบัติเหตุ การเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในจังหวัดสิงหบุรี 
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รอยละ ๕.๘๐ (๔๓/๗๔๒) เปาหมาย < รอยละ 12 (โรงพยาบาลสิงหบุรี ระดับ S รอยละ ๖.๙5 (๒๖/๓๗๔) 
โรงพยาบาลอินทรบุรี ระดับ M1 รอยละ ๔.๖๒ (๑๗/3๖๘) 3) Service plan สาขามะเร็ง รอยละผูปวย
มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด มะเร็งตับและทอน้ำดี  มะเร็งหลอดคอ 
หลอดลมและปอด  มะเร็งเตานม  มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ การรักษาดวย
การผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห เปาหมาย ≥รอยละ 75 ผลการดำเนินงาน รอยละ ๘๘.๐๐ (๖๖/๗๕) 
การรักษาดวยเคมีบำบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห เปาหมาย≥ รอยละ 75 ผลการดำเนินงาน รอยละ ๕๖.๘๖ 
(๒๙/๕๑) และการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห เปาหมาย ≥ รอยละ 60 ผลการ
ดำเนินงาน รอยละ ๕๐.๐๐ (๖/๑๒) 4) Service plan สาขาทารกแรกเกิด ป 2565 อัตราตายทารกแรก
เกิดอายุ≤ 28 วัน ท่ีคลอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม (เปาหมาย 3.5 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ) เทากับ 4.๓๒              
5) Intermediate care การดำเนินงานติดตามผูปวย Intermediate care ใหไดรับการบริบาลฟนสภาพ   
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน ผลการดำเนินงานในภาพรวม
ของจังหวัดสิงหบุรี รอยละ ๙๗.๔๔ (๗๖/๗๘) ซ่ึงผานเกณฑท่ีกำหนด โดยผูปวยท่ีติดตามไมไดมีจำนวน 2 ราย 
เปนผูปวยนอกเขตท่ีอยูตางจังหวัด จึงไมสามารถติดตามเพ่ือการฟนฟูตอเนื่องได  

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมภิบาล พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 1) ตรวจสอบภายใน 
(แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) : ผลการดำเนินงาน หนวยบริการทุกระดับมีการจัดทำแผน เงินบำรุงครบทุกแหง 
(รอยละ 100) พรอมทั ้งแผนเงินบำรุงไดร ับอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ครบถวน              
2) การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 ระบบศูนยจัดเก็บรายได)  ไมมีหนวยบริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 และระดับ 7 มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพผานเกณฑคุณภาพระดับดีมาก จำนวน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี ระดับคะแนน 94 โรงพยาบาลที่มีผลการประเมิน              
ศูนยจัดเก็บรายไดอยู ระดับดี จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน 
โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง ระดับคะแนน 90  3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(ICT) เปนศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 1) แตงตั ้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูล                  
และเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด และจัดประชุม คณะทำงานฯ ครั้งท่ี 1 ป 2565 เม่ือวันท่ี 11 มกราคม 2565 
ผานระบบอิเล็กทรอนิกส โดยระบบ Cisco Webex Meetings  2) โรงพยาบาลทุกแหงเขารวมอบรมการติดตั้ง 
HIS Gateway เมื ่อวันที่ 9 ธันวาคม 2564 โดยโรงพยาบาลสามารถติดตั้ง HIS Gateway ไดครบทุกแหง       
และเชื ่อมโยงสงขอมูลสำเร็จ 5 แหง คิดเปนรอยละ 83.33 (เปาหมาย รอยละ 60) ไมสำเร็จ 1 แหง                
(รพ.อินทรบุรี) 3) เตรียมความพรอมอำเภอนำรองการติดตั้ง HIS Gateway ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล คือ อำเภอทาชาง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 แหง 4) องคกรแหงความสุข บุคลากร
สาธารณสุข เขาตอบแบบประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต 
Happy MOPH จำนวน ๑,๖๗๖ คน คิดเปนรอยละ ๘๐.46 (เปาหมาย รอยละ 70)  

Area based (ปญหาสำคัญของพื้นที่) เขตสุขภาพที่ 4 1) การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ            
เพื่อปองกันการคลอดกอนกาหนด (Preterm) รอยละหญิงไทยคลอดกอนกำหนด (ไมเกินรอยละ 9 ) ผลการดำเนินงาน  
ป 2565 รอยละ ๕.3๒ (4๖/๘๖๔) โรงพยาบาลสิงหบุรี รอยละ 4.๙๗ (3๒/๖๔๔) โรงพยาบาลอินทรบุรี                   
รอยละ ๖.๔๒ (1๔/๒๑8) 2) อุบัติเหตุและฉุกเฉิน อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรง ตอสมอง (Mortality 
rate of severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 รอยละ ๔๐.๗๔ (๑๑/๒๗) 
(เปาหมาย นอยกวารอยละ 30)  

 
 
 
 



ง 
  

 
สรุปประเด็นสำคัญที่จังหวัดสิงหบุรี ตองเรงรัดดำเนินการ ไดแก การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ                  

ในกลุมผูสูงอายุ การพัฒนาระบบบริการในกลุมแมและเด็ก ลดอัตราตายจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ลดอัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง ระบบการรักษาผูปวยมะเร็งดวยเคมีบำบัด และรังสีรักษา                  
โดยไดว ิเคราะหปญหา (Gap Analysis) วางแผนในการแกไขปญหา จัดทำ Action Plan เรียบรอยแลว                    
อีกทั ้งยังไดกำหนดนโยบายสำคัญ 4 นโยบายหลัก ป 2566 ประกอบดวย 1) เมืองเปนมิตรผู สูงอายุ                  
2) มหัศจรรย 2500 วัน  3) จังหวัดบูรณการการแพทยฉุกเฉิน และ 4) ชุมชนสิงหบุรีหางไกล NCD 
 



 
 

Agenda  based 

นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยทุธศาสตรชาติ 

ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกบัพระราชวงศ 

ประเด็นที่ 2 กญัชาทางการแพทย 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 

Agenda based ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ 

หัวขอ  โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 – 2  สิงหาคม  2565 

ช่ือเรือนจำ จังหวัดสิงหบุรี  จังหวัด  สิงหบุรี   

ช่ือโรงพยาบาลแมขาย  สิงหบุรี    
 

1. ผลการดำเนินงานการใหบริการสุขภาพของผูตองขัง 
   1.1 ขอมูลท่ัวไป 

         ผูตองขัง...966...คน  ชาย..837..คน  หญิง....129....คน            

จำนวนผูตองขังรับบริการ 
จำนวน (คน) 

ชาย หญิง รวม 
จำนวนผูตองขังรับบริการเฉลี่ยก่ีคน/วัน 50 14 65 
จำนวนผูตองขังรับบริการเฉลี่ยก่ีคน/เดือน 1,500 450 1,950 

 

สิทธิการรักษาพยาบาล จำนวน (คน) 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ UC 944 
อยูระหวางรอยายสิทธิ UC 0 
สิทธิประกันสังคม 17 
สิทธิราชการ 3 
อ่ืน ๆ ตางดาว / คนไทยไมมีเลข 13 หลัก 2 

รวม 966 

   1.2 ขอมูลสถานะสุขภาพ (10 อันดับโรคท่ีพบบอย) 

ลำดับ โรค 
จำนวน (คน) 

ชาย หญิง รวม 
1 ความดันโลหิตสูง ๔๐ 1๓ ๕๓ 
2 ภูมิคุมกันบกพรอง 2๐ ๗ ๒๗ 
3 จิตเวช 2๔ ๓ ๒๗ 
4 หอบหืด ๒๒ 4 2๖ 
5 เบาหวาน 1๖ ๒ 1๘ 
6 เกาท ๙ 0 ๙ 
7 ภูมิแพ 4 ๓ ๗ 
8 ไทรอยด ๒ ๓ ๕ 
9 วัณโรค ๕ 0 ๕ 

10 ตอมลูกหมากโต ๕ ๐ ๕ 
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2. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบท่ี 2 

      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

1.1 การพัฒนา อสรจ. ในเรือนจำ - มีการอบรม อสรจ.  
2 ครั้ง/ป 

จำนวน   2    ครั้ง/ป 
ครั้งท่ี 1 เดือน กุมภาพันธ 2565 
ครั้งท่ี 2 เดือน กรกฎาคม 2565 

 - มี อสรจ. ตอผูตองขัง
ไมนอยกวา 1 ตอ 50 

จำนวน อสรจ. 50 คน 
อัตราสวน 1 ตอ 19.32  
(ขอมูล ณ 15 กรกฎาคม ๒๕65) 

 - มีแผนการสนับสนุน 
อสรจ. รวมจัดบริการ
สุขภาพตามบริบทแต
ละเรือนจำ 

มี     √ 

ไมมี   

  
1.2 โรงพยาบาลแมขายจัดบริการตรวจรักษาตาม   
เวชปฏิบัติ (แพทย) ในสถานพยาบาลเรือนจำตามเกณฑ 
คูมือแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผูตองขังในเรือนจำ อยางนอยรอยละ 60  
 
ชื่อแพทยท่ีเขาตรวจรักษาในเรือนจำ 
1) ชื่อ - สกุล แพทยหญิง พัดชา คุณวุฒิ 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
2) ชื่อ - สกุล นายแพทย พีร บรรจง 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
3) ชื่อ - สกุล แพทยหญิง ณัฐวรท เรืองบุรพ 
ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสิงหบุรี 
4) ชื่อ - สกุล นายแพทย ธนดล  ตรีชัยรัศมี 
ตำแหนง นายแพทยปฏิบัติการ 
หนวยงาน โรงพยาบาลสงิหบุรี 

เกณฑ 
- สถานพยาบาลท่ีมี
ผูตองขัง < 1,250 คน  
3 ชั่วโมง/สัปดาห 
 
 
- สถานพยาบาลท่ีมี
ผูตองขังระหวาง 
1,250 – 4,000 คน 
6 ชั่วโมง/สัปดาห 
 

- สถานพยาบาลท่ีมี
ผูตองขัง > 4,000 คน  
๙ ชั่วโมง/สัปดาห 

 

 
จำนวนชั่วโมงรวมท่ีแพทยเขาตรวจรักษา          
ในเรือนจำ   6  ชั่วโมง/สัปดาห 
จำนวนท่ีตรวจรักษา   690  คน 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 –  15 ก.ค.65 

1.3 ใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (พยาบาล) ในเวลาราชการ ในเวลาราชการ 
1.4 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
 

24 ชั่วโมง เรือนจำมีพยาบาลปฏิบัติงานในเวลา
ราชการจำนวน 3 คน และนอกเวลา
ราชการมีพยาบาลอยูเวรรักษาการณจำนวน 
1 คน สามารถปฏิบัติหนาท่ีได 
 24 ชั่วโมง 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 
1.5 ใหบริการใหคำปรึกษาและจิตบำบัด (นักจิตวิทยา) 
 

1 ครั้ง/เดือน เรือนจำไมมีนักจิตวิทยาแตมีการให
คำปรึกษาและจิตบำบัด โดยพยาบาลจิตเวช
และจิตแพทย รพ.สิงหบุรี เดือนละ  
1 ครั้ง และ Case ฉุกเฉินปรึกษาได 
 24 ชั่วโมง 

1.6 ใหบริการตรวจรักษาและใหปรึกษาทาง Video 
Conference ท้ังรายปกติและกรณีฉุกเฉิน 

24 ชั่วโมง เรือนจำมีการตรวจรักษา และใหปรึกษาทาง 
Video Conference ท้ังรายปกติและกรณี
ฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง 

2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

2.1 การใหบริการสุขภาพชองปาก 
- จำนวนผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ   
ชองปาก  
 
 

 
อยางนอยรอยละ 60  

จำนวนผูตองขังท้ังหมด    966   คน 
จำนวนผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพชองปาก   963   คนตอป 
คิดเปนรอยละ  99.68 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

- จำนวนผูตองขังไดรับบริการรักษาทางทันตกรรม  อยางนอย 1 ครั้ง/ป/คน 
ไมนอยกวารอยละ 30 
ของผูตองขังท่ีมีปญหา
สุขภาพชองปาก 

- จำนวนผูตองขังไดรับบริการรักษา 
ทางทันตกรรม  350 ครั้ง/ป 
- จำนวนผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพ       
ชองปาก  929  คน 
- จำนวนผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพ       
ชองปากไดรับการรักษา 350 คน 
- คิดเปนรอยละ   37.67 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

- มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในเรือนจำ เชน 
ผูตองขังไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน การแปรงฟน 
อสรจ. ไดรับการอบรมเรื่องสุขภาพชองปาก หรือ   
การจัดการอาหารวางและเครื่องดื่มท่ีมีโทษตอสุขภาพ
ชองปาก 

 - ผูตองขังไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน 
การแปรงฟน    963   คน 
- อสรจ. ไดรับการอบรมเรื่องสุขภาพ 
ชองปากหรือการจัดการอาหารวางและ
เครื่องดื่มท่ีมีโทษตอสุขภาพชองปาก  
34 คน 
- ใหความรูปญหาสุขภาพชองปาก 
- การแปรงฟนแหงดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรดโดยไมมีน้ำ 
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ช่ือเรือนจำ 

จำนวนผูตองขัง 
(คน) 

จำนวนท่ีไดรับ 
การคัดกรอง 

(คน) 

พบปญหาสุขภาพ 
ชองปาก 

(คน) 

ไดรับบริการรักษา 
ทันตกรรม 

(คน) 
เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 
 

966 963 929 350 

 

3. ดานบริการสุขภาพจิต (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- ผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับ 

การดูแลรักษา รอยละ 100 

- มีระบบการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและ   
จิตเวชผูตองขังอยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 
 

 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด 966 คน 
ผูตองขังเขาใหม จำนวน ๕75 คน ไดรับ
การตรวจคัดกรองจำนวน ๕75 คน       
คิดเปนรอยละ 100  
ผลการตรวจ 
ปกติ    573  คน รอยละ  99.66 
ผิดปกติ    2  คน รอยละ    0.34 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปนภาวะสุขภาพจิตหรือจิตเวช 
2 คน  คิดเปนรอยละ  100 
 
มีระบบ Telepsychiatry 1 ครั้ง/เดือน 
 

- สนับสนุนให รพ.แมขาย/

รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

มีระบบการใหบริการตรวจ

รักษาดานสุขภาพจิตและ

จิตเวชในเรือนจำและทัณฑ

สถานหรือตรวจผานระบบ 

Telepsychiatry อยางนอย

เดือนละ 1 ครั้ง ครบ 

ทุกแหง 

- ใหมีการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชใน
ระบบฐานขอมูลนิติจิต
เวชของกรมสุขภาพจิต 

มีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวยจิตเวช 
ในระบบฐานขอมูลนิติจิตเวชของกรม
สุขภาพจิต   28  คน/เดือน 
 
ผูตองขังท่ีไดรับการปลอยตัว สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไดรับแจงจากเรือนจำ 
จำนวนรวม   16  คน 
- ในจงัหวัด 
เดือนตุลาคม 64            1        คน 
เดือนพฤศจิกายน 64       1       คน 
เดือนธันวาคม 64           1       คน 
เดือนมกราคม 65           6       คน 
เดือนกุมภาพันธ 65         2       คน 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

 - ใหมีการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชใน
ระบบฐานขอมูลนิติจิตเวช
ของกรมสุขภาพจิต 

เดือนมีนาคม 65             1      คน 
เดือนเมษายน 65            0      คน 
เดือนพฤษภาคม 65         0      คน 
เดือนมิถุนายน 65           2      คน 
เดือนกรกฎาคม 65          0      คน 
 
- นอกจังหวัด (ผูตองขังท่ีพนโทษจาก
เรือนจำนอกจังหวัด 
เดือนกุมภาพันธ 65       1          คน 
เดือนกรกฎาคม 65       1          คน 
 
ปญหาและอุปสรรคในการติดตามผูตองขัง
จิตเวชหลังพนโทษ 
-ไมพบผูตองขังปลอยตัวพนโทษ ตามท่ีอยู 
ท่ีแจงไว 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 –  15 ก.ค.65  

ช่ือเรือนจำ 

จำนวน
ผูตองขัง
ท้ังหมด 
(คน) 

จำนวน 
ท่ีไดรับ 

การคัดกรอง 
(คน) 

พบปญหา
สุขภาพจิต 

(คน) 

ไดรับการ
ดูแล 
รักษา 

ผูปวยรายใหม 
ไดรับการดูแล

รักษา 

ผูปวยเวช 
รายเกา  
(คน) 

เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 

966 575 
2  

(0.34%)   
2  

(100%) 
2 26 

- บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่          
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด 

1 ครั้ง/ป (แรกรับ)           575     ครั้ง/ป 

- ตรวจคัดกรองดวยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ผูตองขัง (PMHQ-Thai) 

1 ครั้ง/ป           575     ครั้ง/ป 

- บริการใหคำปรึกษาและบำบัดรักษาแกผูตองขัง     
ท่ีมีภาวะเครียด ซึมเศรา รวมถึงการเจ็บปวยทาง    
จิตเวช (นักจิตวิทยา/พยาบาล/แพทย) 

1 ครั้ง/เดือน           1 ครั้ง/เดือน 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

4. ดานควบคุมปองกันโรค (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

4.1 การคัดกรองวัณโรค (TB) 

- ผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองวัณโรค  
รอยละ 100 
 

ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอก
ในผูตองขังแรกรับ 

 

ไดรับการตรวจ 
จำนวนผูตองขังแรกรับท้ังหมด 575 คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับท่ีคงอยู 475 คนไดรับ
การคักรอง  วัณโรค …475...คน 
คิดเปนรอยละ...100….. 
ผลการตรวจ 
ปกติ…460…คน 
ผิดปกติ…15….คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน  (TB)………4………….คน 
คิดเปนรอยละ……26.66….. 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
 

  

ช่ือเรือนจำ 

จำนวน
ผูตองขัง
ท้ังหมด 
(คน) 

จำนวนผูตองขัง 
แรกรับ (คน) 

จำนวนผูตองขัง
แรกรับไดรับ
การคัดกรอง 

(คน) 

ผลฟลม
ผิดปกติสงสัย 

TB (คน) 

สง 
Gene 
X-pert 
(คน) 

วินิจฉัย 
วัณโรค 
(คน) 

เรือนจำ
จังหวัด
สิงหบุรี 

966 

- 575 คน 
- ผูตองขังแรก

รับท่ีคงอยู 475 
คน 

475 คน 
(100%) 

15 15 5 

- ผูตองขังรายเกาไดรับการคัดกรองวัณโรค ปละ 1 
ครั้ง รอยละ 90  

ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอก
ในผูตองขังรายเกา 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด……966……..คน 
จำนวนผูตองขังท้ังหมดไดรับการคักรอง  วัณโรค 
…940…..คน 
เปนผูปวยวัณโรค.........2............คน 
คิดเปนรอยละ…..0.21…….. 
จำนวนคัดกรองวัณโรค ……2……ครั้ง/ป 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

ช่ือเรือนจำ 

จำนวน
ผูตองขัง
ท้ังหมด 
(คน) 

จำนวน
ผูตองขัง 
รายเกา 
(คน) 

จำนวนผูตองขัง
รายเกา 

ไดรับการ 
คัดกรอง 

(คน) 

ผลฟลม
ผิดปกติ 

สงสัย TB 
(คน) 

สง Gene 
Xpert 
(คน) 

วินิจฉัย 
วัณโรค 
(คน) 

เรือนจำ
จังหวัดสิงหบุร ี

966 940 
940 

100% 
25 

2.7% 
25 

100% 
2 

8% 
 

การใชรถเอกซเรยพระราชทาน 
เม่ือวันท่ี 7-9 มีนาคม 2565 จำนวนเอกซเรย 
816 คน 
เม่ือวันท่ี………………………….จำนวนเอกซเรย…….คน 
เม่ือวันท่ี………………………….จำนวนเอกซเรย…….คน 
มีการใชจางเหมาบริการหรือดำเนินการโดย
โรงพยาบาลแมขาย 
เม่ือวันท่ี…………………………จำนวนเอกซเรย……….คน 
เม่ือวันท่ี………………………..จำนวนเอกซเรย……….คน 
อ่ืนๆ (ระบุ) 
เม่ือวันท่ี 26 มิถุนายน 65 จำนวนเอกซเรย  
124 คน  

 การดำเนินการคัดกรองคนหาวัณโรคในผูตองขัง
แรกรับอยางไร 
1.ตรวจคัดกรองแบบ TB-P1 ในวันแรกรับเขา
เรือนจำฯ 
2.สงตรวจเอกซเรย โรงพยาบาลสิงหบุรี  
สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 

4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- มีการดำเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุมผูตองขัง
แรกรับ  

ดำเนินการคัดกรอง    
เอชไอวีในผูตองขัง     
แรกรับ รอยละ 50  

จำนวนผูตองขังท้ังหมด……966……..คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับ……....575...........……คน 
ไดรับการตรวจ  
ไดรับการตรวจ………522………………คน 
คิดเปนรอยละ………90.78………….. 
ผลการตรวจ 
ปกติ…517…คน 
ผิดปกติ…5..คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน  (HIV)…5….คน 
คิดเปนรอยละ…100… 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

  

ช่ือเรือนจำ จำนวน
ผูตองขัง 

(คน) 

จำนวน
ผูตองขังแรก

รับ (คน) 

จำนวน
ผูตองขังแรก
รับไดรับการ
คัดกรอง HIV 

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรอง HIV (คน) 

ปกติ  ผิดปกติ 
ไดรับการ
วินิจฉัย 

เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 

966 575 
522 

90.78% 
517 

99.04% 
5 

0.96% 
5 

100% 

- มีการดำเนินการคัดกรองซิฟลิสในกลุมผูตองขัง   
แรกรับ  

การคัดกรองซิฟลิสใน
กลุมผูตองขังแรกรับ 
รอยละ 50 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด……966…..คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับ…575……..คน 
ไดรับการตรวจ 
ไดรับการตรวจ…313…คน 
คิดเปนรอยละ……54.43…………….. 
ผลการตรวจ 
ปกติ……310……………คน 
ผิดปกติ………3………….คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน (ซิฟลิส)………3………….คน 
คิดเปนรอยละ……100…………….. 
 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

 
 

 
 

ช่ือเรือนจำ 
  

จำนวน
ผูตองขัง 

(คน) 

จำนวน
ผูตองขัง 
แรกรับ 
(คน) 

จำนวน
ผูตองขังแรกรับ
ไดรับการคัด
กรองซิฟลิส 

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรองซิฟลิส (คน) 

ปกติ  ผิดปกติ 
ไดรับการ
วินิจฉัย 

เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 

966 575 
313 

54.43% 
310 

99.04% 
3 

0.96% 
3 

100% 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

- มีการดำเนินการคัดกรอง Hepatitis C ในกลุม
ผูตองขัง แรกรับ รอยละ 50 
 

การคัดกรอง  
Hepatitis C ในกลุม
ผูตองขังแรกรับ  
รอยละ 50 

จำนวนผูตองขังท้ังหมด……966……..คน 
จำนวนผูตองขังแรกรับ……575………..คน 
ไดรับการตรวจ 
ไดรับการตรวจ………193………………คน 
คิดเปนรอยละ....33.56.... 
ผลการตรวจ 
ปกติ………193…………คน 
ผิดปกติ……0…………….คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน ไวรัสตับอักเสบซี…0….คน 
คิดเปนรอยละ…0……………….. 
 

ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
 

ช่ือเรือนจำ  

จำนวน
ผูตองขัง 

(คน) 

จำนวน
ผูตองขัง 
แรกรับ 
(คน) 

จำนวน
ผูตองขังแรกรับ
ไดรับการคัด

กรอง 
Hepatitis C 

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรอง Hepatitis C (คน) 

ปกติ ผิดปกติ 
ไดรับการ
วินิจฉัย 

เรือนจำจังหวัด
สิงหบุรี 

966 575 
193 

33.56% 
193 

100% 
0  0  

4.3 เรือนจำสีขาวปลอดเช้ือ (โรคอุบัติใหม) (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

1. มีแผนการดำเนินการเรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ 
(โรคอุบัติใหม) 
 
 
 
2. มีแผนการสรางเสริมภูมิกันตอโรคโควิด 19       
เจาหนาท่ีในเรือนจำ 

- มีผลการดำเนินงาน
เรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ 
(โรคอุบัติใหม) รอยละ 
100 
 
- ตามความเสี่ยงและ 
สถานการณ 
 
 
 
 
 

มีจำนวนผูปวยติดเชื้อโควิด...1,011…คน 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
 
- วัคซีนโควิด 19 (สำหรับเจาหนาที่ 84คน) 

 
วัคซีนโควิด 19 (สำหรับเจาหนาท่ี) 
จำนวน………5………..ครั้ง/ป 
จำนวนเข็มท่ี 1....0.....คน รอยละ….…. 
จำนวนเข็มท่ี 2....1.......คน รอยละ 1.19 
จำนวนเข็มท่ี 3....16....คน รอยละ 19.04 
จำนวนเข็มท่ี 4...42...คน รอยละ…50.…. 
จำนวนเข็มท่ี 5..25...คน รอยละ 29.77. 
 
ขอมูล ณ วันท่ี 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

มาตรฐานเรือนจำสีขาวปลอดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ขอ  
1. ระบบการจัดหองกักกันโรคท่ีมีมาตรฐาน        มี                ไมมี  
2. ตรวจ RT-PCR ผูตองขังแรกรับ 3 ครั้ง (day 0, Day 5-7, Day 19-21 หรืออยางนอย 2 ครั้ง ดังนี้ (day 0, Day 19-21 
    มี                     ไมมี  
3. สุมตรวจผูตองขังแรกรับท่ีสงตัวกลับเขาแดน    มี             ไมมี  
4. ในรอบ 1 เดือน มี จนท.ท่ีมีเปนหวัดแลวไมไดตรวจ RT-PCR หรือไม/ถาไมมีผูมีอาการหวัดถือวาผานเกณฑ   มี   ไมมี  
5. ในรอบ 1 เดือนมีการสุมตรวจ RT-PCR จนท. อสรจ. รอยละ 5-10    มี                ไมมี  (ตรวจ ATK รอยละ 10) 
6. ทบทวนทะเบียนการรักษา (ตรวจสอบทะเบียนการสงตรวจ)       มี                 ไมมี  
7. กรณีท่ีพบผูตองขังในหองกักโรคผล RT-PCR เปนบวก ดำเนินการอยางไร    มี              ไมมี   
8. มีการฉีดวัคซีนผูตองขังหรือไม         มี                  ไมมี  
9. จนท.และผูตองขังกลุมเปราะบางไดรับวัคซีน         มี                ไมมี  
10. ถามีการระบาด มีสงตรวจ RT-PCR กอนปลอย/ถาไมมีการระบาดไมตองตรวจ      มี            ไมมี  

4.4 บูรณาการดำเนนิงานปองกันและควบคุมโรคติดตอสำคัญในเรือนจำ 

การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอสำคัญ
ในเรือนจำ 
1. มีแผนการดำเนินงาน คัดกรอง ปองกัน และ
ควบคุมโรคสำคัญในเรือนจำ 
2. มีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
- วัคซีนไขหวัดใหญ 
- วัคซีนโควิด 19 
 

- วัคซีนไขหวัดใหญ 
1 ครั้ง/ป 
 
 
- วัคซีนหัดเยอรมัน 
ในกลุมอายุ 20 - 
40 ป ท่ียังไมเคย
ไดรับวัคซีนมากอน 
 
- วัคซีนโควิด 19  
อยางนอยไดรับการ
ฉีด 2 เข็ม 

มีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
- วัคซีนไขหวัดใหญ 
จำนวน……1…………..ครั้ง/ป 
จำนวนท่ีไดรับการฉีด………335………คน 
(กลุมปาหมาย 608 ชายและหญิง จำนวน 227 
คนไดรับการฉีด รอยละ 100 และในสวนท่ีเหลือ
ดำเนินการฉีดในกลุมผูตองขังหญิง ท่ีไมใช กลุม 
608 จำนวน 108 คน รอยละ 100) 
วันท่ีฉีด…20 เมษายน 2565……. 
 
- วัคซีนโควิด 19 (สำหรับผูตองขัง) 
จำนวน………4………..ครั้ง/ป 
จำนวนรวมท่ีไดรับการฉีด…945….คน 
ไมเคยไดรับวัคซีน...21...คนรอยละ..2.18   
จำนวนเข็มท่ี 1..18...คนรอยละ…1.86…. 
จำนวนเข็มท่ี 2...171...คนรอยละ17.70 
จำนวนเข็มท่ี 3...745...คนรอยละ77.12 
จำนวนเข็มท่ี 4...11.....คนรอยละ1.14 

 
ขอมูล ณ วันท่ี 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

5. ดานบริการพ้ืนฐานงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 
- บริการฝากครรภ 5 ครั้ง ตามเกณฑ ผูตองขังหญิงจำนวน 1 คน ตั้งครรภจากภายนอก

เรือนจำ มีประวัติการฝากครรภไมผานเกณฑ ANC 
5 ครั้ง เนื่องจากกอนเขาเรือนจำ ฝากครรภชาและ
ฝากครรภไมตอเนื่อง ภายหลังหลังจากเขาเรือนจำ    
ไดฝากครรภตามแพทยนัดเปนระยะ  (1 ครั้ง อายุ
ครรภ 28 สัปดาห) โดยผานการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยง พรอมไดรับการใหความรูตาม
มาตรฐานโรงเรียนพอ แม ซักประวัติ ตรวจ
รางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ   

- บริการดูแลตรวจหลังคลอด 3 ครั้ง ตามเกณฑ ไมมีหญิงหลังคลอด 
- บริการวัคซีนแกเด็กตามโปรแกรมสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค รวมทั้งประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็ก 

ในเวลาราชการตาม
โปรแกรม 

ปจจุบัน ไมมีเด็กติดผูตองขัง แตถาหากมีจะมี
บริการวัคซีนตามโปรแกรม โดยจะนำเด็กไปรับ
วัคซีนท่ี รพ.สิงหบุรี 

- บริการตรวจคัดกรองเบาหวาน  
เม่ือพบความผิดปกติไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 

1 ครั้ง/ป จำนวนผูรับบริการ...630....คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ..............602.............คน 
ผิดปกติ...........28..............คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน (DM)………0…..….คน 
คิดเปนรอยละ………0…………. 
ผูตองขังมีผลตรวจน้ำตาลผิดปกติ  อยูในชวง  
100 – 140 mg% 
จำนวน 28 คน สงปรึกษาแพทย รพ.สิงหบุรี 
แพทยใหอยูในกลุมเสี่ยง โดยให control diet 
และใหตรวจน้ำตาลซ้ำอีก 3 เดือน โดยใชปงปอง
จราจรชีวิต 7 ส ี 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

- บริการตรวจคัดกรองความมันโลหิตสูง 
เม่ือพบความผิดปกติไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 

1 ครั้ง/ป จำนวนผูรับบริการ…….630.......คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ.............622..............คน 
ผิดปกติ............8................คน 
ไดรับการวินิจฉัย 
วินิจฉัยเปน (HT)………8………….คน  
ไดรับการรักษาจำนวน……..8……… คน 
คิดเปนรอยละ……….100………… 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

- การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เตานม 1 ครั้ง/ป จำนวนผูตองขังท่ีไดรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 19 คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ.............18...............คน 
ผิดปกติ........3....................คน 
คัดกรองมะเร็งเตานม...131...คน 
ผลการตรวจ 
ปกติ.............131...............คน 
ผิดปกติ........1....................คน 
ขอมูลตั้งแต 1 ต.ค.64 – 15 ก.ค.65 

6. ดานการฟนฟูสมรรถภาพ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 
- จัดบริการฟนฟูสมรรถภาพผูตองขัง  ตามความเหมาะสม 4 ครั้ง/ป 
- ให บร ิการให คำปร ึกษาและกายภาพบำบ ัด/
กิจกรรมบำบัด 

2 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 

- ใหบริการตรวจรับรองความพิการและประสานขอ
สนับสนุนกายอุปกรณ 

ตามความเหมาะสม 1 ครั้ง (แพทยลงความเห็นวาไมพิการ) 

7. ดานการสงตอเพ่ือการรักษา (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- มีระบบการสงตอท้ังทางกายและทางจิต 
ครอบคลุมถึงการสงตอประวัติการรักษา 

1 ครั้ง/สัปดาห ทุกวัน  
จำนวนผูรับบริการ จำนวน 51 ราย 

- มีระบบบริการดานการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือเตรียม
สงตอผูตองขังปวยไปรับการรักษานอกเรือนจำใน
กรณีฉุกเฉิน 

ทุกวนั ทุกวัน 
ผูรับบริการ จำวนวน 8 ราย 
 

8. ดานการตรวจสอบสิทธิ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- มีระบบใหคำปรึกษา เกี ่ยวกับเรื ่อง การรักษา 
พยาบาลของผูตองขัง เพ่ือการยายสิทธิ์ เปลี่ยนสิทธิ 
การรักษา พยาบาล การเพิกถอนสิทธิ หรือแมแตผู
ท่ีไมมีสิทธิ์ การรักษาใด ๆ 

ทุกวัน ทุกวัน 
บริการใหคำปรึกษาเรื่องสิทธิการรักษา/ตรวจสอบ
สิทธิการรักษา โดยพยาบาลเรือนจำ 
 

- มีระบบการลงทะเบียนผูมีสิทธิ์ ทุกวัน ทุกวัน  
ดำเนินการลงทะเบียนยยายสิทธิ UC ตรง CUP ทุก
วัน และในกรณี สิทธิประกันสังคม ดำเนินการ
ตรวจสอบและสงเอกสารยายสถานพยาบาลให
สำนักงานประกันสังคมดำเนินการตอเดือนละ 
 1 ครั้ง 
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      กิจกรรม เกณฑความถี่ 
ในการปฏิบัต ิ

ผลการดำเนินงาน 

9. ดานการพัฒนาส่ิงแวดลอม (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) รอบท่ี 2 

- การจัดทำหอง Admit สำหรับผูตองขัง จัดทำหอง Admit  
แยกเปนสัดสวน
สำหรับผูตองขัง 

รพ.แมขายจัดหอง ปนสุข เปนหอง Admit สำหรับ
ผูตองขัง จำนวน 1 หอง 

- จัดระบบ Telemedicine 
 

จัดใหมีระบบ 
Telemedicine 
ระหวางโรงพยาบาล
แมขายกับเรือนจำ 

ปจจุบัน เรือนจำดำเนินการตรวจผูตองขังผาน
จอภาพ ในรูปแบบของ ZOOM และApplication 
LINE  

- ดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการติดตอของโรค 
 

มีการดำเนินการดาน
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การติดตอของโรค 

 

เรือนจำดำเนินการดานสิ่งแวดลอมตามมาตรฐาน 
5 ดาน ของกรมราชทัณฑและดำเนินงานตาม
โครงการราชทัณฑปนสุข ทำใหมีความครอบคลุม
เรื่องสิ่งแวดลอมในเรือนจำและปจจุบันไดรับการ
บริการเก็บขยะติดเชื้อจาก รพ.แมขาย สัปดาหละ     
1 ครั้ง 

 

 นวัตกรรม 
การคนหาขอมูลการฉีดวัคซีนของ ผูตองขัง เขาใหมผานระบบฐานขอมูลวัคซีน Moph IC ของกระทรวง

สาธารณสุข ทำใหเรือนจำสามารถดำเนินการเรื่องการฉีดวัคซีน COVID – 19 ใหกับ ผูตองขังไดอยางรวดเร็ว 
     
     ปจจัยความสำเร็จ 

  TEAM - การทำงานเปนทีมระหวาง โรงพยาบาลแมขาย / เรือนจำ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ สำนัก
และศูนยวิชาการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ทำใหการดำเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอย 
 

     ปญหา/อุปสรรค 
การใชโปรแกรม Hosxp PCU ในเรือนจำเริ่มดำเนินการ ปงบประมาณ 2564 จนถึงปจจุบัน พบปญหา
การดำเนินงานดังนี้ 
1.ความชัดเจนเรื่องขอบเขตการบันทึกการบริการในโปรแกรม Hosxp PCU ในเรือนจำ ซ่ึงบริบทของหนวย

บริการปฐมภูมิในเรือนจำมีความแตกตางจาก หนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ 
2.ขาดพ่ีเลี้ยงในการบันทึกการใช Hosxp PCU 
3.การนำฐานขอมูลเขาสูระบบ HDC              
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3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 
-การพัฒนา อสรจ.ใหเปนอสม.หมอประจำบานและ
ดำเนินการนโยบาย 3หมอ 

-เพ่ิมหลักสูตร อสม.หมอประจำบานและดำเนินการ
นโยบาย 3 หมอ  อสรจ.รุนท่ี 2 วันท่ี 18-26 ก.ค.65 
เพ่ิม อสบ.(เทียบเทาอสค.) 

-การใหบริการรักษาทันตกรรมภายใตมาตรการความ
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

-การดำเนินดานทันตกรรมมีการดำเนินงานในชวงเดือน 
มิ.ย.65 ผลงานเปนไปตามแผนและเปาหมาย 

4. การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
 ป 2565 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

1.การพัฒนา อสรจ.ใหเปน อสม.
หมอประจำบานและดำเนินการ
นโยบาย 3 หมอ 
2.การใหบริการรักษาทันตกรรม
ภายใตมาตรการความปลอดภัยจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.เพ่ิมหลักสูตร อสม.หมอประจำบาน
และดำเนินการนโยบาย 3 หมอ ใน 
อสรจ. 
2.มีแผนออกใหบริการรักษาทาง 
ทันตกรรม เดือน มิ.ย.65 และ ก.ย.
65 

1.อบรม อสรจ.รุนท่ี 2 วันท่ี 18-
26 ก.ค.65 เพ่ิม อสบ.(เทียบเทา
อสค.) 
2.เปนไปตามแผนและบรรลุ
เปาหมาย 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
จัดทำแผนปฏิบัติการครบตามบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานท่ีจำเปนในเรือนจำและตามประเด็นตรวจราชการกำหนด 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
กรณีเพ่ิมตัวชี้วัดท่ีกำหนดเพ่ิมเติมจากบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานท่ีจำเปนในเรือนจำ ควรสนับสนุนทรัพยากร 

ในการดำเนินงานควบคูกันใหเพียงพอ 
 

 

 

 

 

         ผูรายงาน นายเสกสิทธิ์  วิเศษอักษร  
         ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
         สถานท่ีปฏิบัติงาน เรือนจำจังหวัดสิงหบุรี  
         เบอรโทร 09 7123 6621 
         E-mail Seksit_@hotmail.com 
         ผูรายงาน นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ  
         ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
         สถานท่ีปฏิบัติงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  
         เบอรโทร 08 0580 6492 
         E-mail pragunsing@gmail.com 

                วัน/เดือน/ป   21  กรกฎาคม 2565  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Agenda based ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย 

หัวขอ  กัญชาทางการแพทย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 – 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

  -รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย รอยละ 70 
  -สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละเขตสุขภาพๆ ละ 3 แหง 
  -รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษา 
                      ดวยยากัญชาทางการแพทย รอยละ 5 

-รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 ภาพรวมการดำเนินงานในจังหวัดสิงหบุรี 
ตนน้ำ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ 2565 

เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ซึ่งมีผลบังคับใชในวันที่ 9 มิถุนายน 2565 โดยตามประกาศไดระบุ 
ถึงสวนที่ยังเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ของพืชกัญชา และกัญชง ซึ่งไดแก สารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชา 
หรือกัญชง ยกเวนกรณีที่สารสกัดที่มีปริมาณสารสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC)  
ไมเกินรอยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก เฉพาะที ่ไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงที ่ปลูกภายในประเทศ  
และสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ท่ีไดจากการปลูกภายในประเทศ ทำใหสวนตางๆ ของพืชกัญชา กัญชง 
เชน ชอดอก เมล็ด ไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 แลว ดังนั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ไดขอความรวมมือใหประชาชนที่ตองการปลูกกัญชาหรือกัญชง ใหจดแจงรายละเอียดในเว็บไซตปลูกกัญ หรือจดแจง
ผานทางโทรศัพท ที ่แอปพลิเคชันปลูกกัญ โดยในปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรี มีการจดแจงการปลูกกัญชาทั้งหมด  
2003 ครั้ง และกัญชง 35 ครั้ง (ขอมูล ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2565) โดยมีวัตถุประสงคจดแจงเพื่อสุขภาพ  
1,856 ครั้ง เพ่ือทางการแพทยแผนไทย 133 ครั้ง เพ่ือเชิงพานิชย 49 ครั้ง และไมมีการจดแจงเพ่ือการศึกษาวิจัย  

กลางน้ำ 
จังหวัดสิงหบุรี ยังไมมีสถานที่ที่ไดรับอนุญาตใหดำเนินการในการผลิต (สกัด) ยาเสพติดใหโทษใน

ประเภท 5 ท้ังกัญชาและกัญชง 
ปลายน้ำ 
- ผลิตภัณฑสุขภาพ 
     ปจจุบัน ยังไมพบการแปรรูปกัญชาหรือกัญชงเปนผลิตภัณฑสุขภาพในรูปของผลิตภัณฑอาหาร 

และผลิตภัณฑสมุนไพร แตพบการแปรรูปในสวนของผลิตภัณฑเครื ่องสำอางจากพืชกัญชง โดยไดมีการจดแจง 
กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 11 ตำรับ ไดแก ผลิตภัณฑประเภทเซรั่มหรือน้ำตบบำรุงผิว 5 ตำรับ 
ประเภทคลีนซิ่ง 2 ตำรับ ประเภทเพิ่มความชุมชื้น 1 ตำรับ ประเภทมาสกหนา 1 ตำรับ และประเภทกันแดด  
2 ตำรับ  
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- คลินิกกัญชาทางการแพทย 
     จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลทั ้งสิ ้น 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 47 แหง 

มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 2 แหง (โรงพยาบาลสิงหบุรี 
และโรงพยาบาลอินทรบุรี) โรงพยาบาลชุมชน 4 แหง (โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลทาชาง โรงพยาบาลพรหม
บุรี และโรงพยาบาลบางระจัน) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 1 แหง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
ทองเอน 1) โดยมีบุคลากรทางการแพทยที ่ผ านการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยท้ังหมด 28 คน  
ไดแก แพทยแผนปจจุบัน 5 คน แพทยแผนไทย 10 คน ทันตแพทย 0 คน และเภสัชกร 13 คน ทั้งนี้ สำหรับตำรับ
ยากัญชาทางการแพทยท่ีใชในแตละโรงพยาบาลเปนดังนี้ 

      โรงพยาบาลสิงหบุรี : มีตำรับยาแผนปจจุบันที่เปนสารสกัดน้ำมันกัญชา 1 ตำรับ คือ 1.7% THC 
และตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 3 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน ตำรับทำลายพระสุเมรุ และน้ำมันกัญชา
สูตรหมอเดชา 

      โรงพยาบาลอินทรบุรี : มีตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีใหบริการในคลินิกอยู 2 ตำรับ 
คือ ตำรับศุขไสยาศน และตำรับทำลายพระสุเมรุ 

      โรงพยาบาลคายบางระจัน : มีตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีใหบริการในคลินิก 
อยู 3 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน และตำรับทำลายพระสุเมรุ และน้ำมันกัญชาตำรับหมอเดชา 

      โรงพยาบาลบางระจัน : มีตำรับยาแผนปจจุบันท่ีเปนสารสกัดน้ำมันกัญชา 1 ตำรับ คือ THC:CBD 
1:1 และตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 1 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน  

      โรงพยาบาลทาชาง โรงพยาบาลพรหมบุรี : มีตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีใหบริการ 
ในคลินิกอยู 1 ตำรับ คือ ตำรับศุขไสยาศน 

      สำหรับผลการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยจังหวัดสิงหบุรี สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี ไดจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสิงหบุรี สาขากัญชาทางการแพทย  
ครั้งที่ 2/2565 เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานตาง ๆ ตามขอเสนอแนะในการตรวจราชการครั้ง 1/2565  
เชน การจัดทำขอมูลจำนวนผูปวย Palliative care ของทุกโรงพยาบาลใหม (Revise data) โดยไดเชิญผูรับผิดชอบงาน 
Palliative care ของแตละโรงพยาบาลเขารวมประชุมในครั้งท่ีผานมาดวย เพ่ือใหรับทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน และไดมี
การปรับความเขาใจในสวนของนิยามการวิน ิจฉัย Palliative care ใหม นอกจากนี ้ย ังม ีประเด็นการใช ยา 
ในผูปวย Palliative care โดยจากการตรวจราชการครั้งที่ 1/2565 พบวารอยละของของผูปวยที่มีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทยของจังหวัดสิงหบุรี เปน 1.53 
ซึ่งยังไมผานเกณฑเปาหมายที่สวนกลางกำหนด ทางคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสิงหบุรี  
สาขากัญชาทางการแพทย ไดมีการตั้งเปาหมายใหแตละโรงพยาบาลในการคนหา กลุมประชาชนท่ัวไป และกลุมผูปวย 
palliative care ที่มีขอบงใชในการไดรับยากัญชาทางการแพทยเชิงรุก โดยใชกระบวนการ 3 หมอ โดยจัดทำแบบ  
คัดกรองประชาชนเบื้องตน การใชประโยชนกัญชาทางการแพทย โดย อสม. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
เพื่อใหเกิดการดำเนินการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยเชิงรุก ปจจุบันไดเริ่มมีการใชแบบคัดกรองดังกลาว
เรียบรอยแลว โดยประชาชนไดรับการคัดกรองแลว ทั้งหมด 292 คน ตองการใชยากัญชาทางการแพทย จำนวน 
177 คน ไดรับยา 7 คน  ไมไดรับยา 11 คน อยูระหวางดำเนินการ 159 คน  

      ท้ังนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินการจัดสอบและเปนศูนยสอบข้ึนทะเบียนผูสั่ง
ใชสารสกัดกัญชาทางการแพทย สำหรับแพทยแผนปจจุบัน ทันตแพทย และเภสัชกร ที ่ยังไมเคยขึ ้นทะเบียน 
กับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เม่ือวันท่ี 17 มิถุนายน 2565 โดยไดมีผูท่ีสนใจและสมัครสอบเขารวมท้ังหมด 
2 คน (แพทยแผนปจจุบันท้ัง 2 คน) 
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      ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด พบวา ตัวชี้วัดรอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย มีการเปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ครบทั้ง 6 แหง 
เรียบรอยแลว คิดเปนรอยละ 100 ในสวนของตัวชี้วัดรอยละของผูปวยที ่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที ่ไดร ับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย รอยละ 5 จังหวัดสิงหบุร ีมีผ ู ปวย 
กลุมดังกลาวที่ไดรับกัญชาทางการแพทยทั้งหมด 28 คน จาก 500 คน คิดเปนรอยละ 5.60 และตัวชี้วัดรอยละ 
ของผู ปวยทั ้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เปาหมาย เพิ ่มขึ ้นรอยละ 5 จังหวัดสิงหบุรี  
มีผูมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยท้ังหมด 287 คน ในปงบประมาณ 2565 และ 202 คน ในปงบประมาณ 2564 
คิดเปนรอยละ 42.08 (เพ่ิมข้ึนรอยละ 42.08)  

       สำหรับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยากัญชาทางการแพทย ในเบื้องตน พบวา 
มีผู ปวยที่มีการเกิดอาการไมพึงประสงคทั ้งหมด 8 ราย โดยเกิดในผูปวยทีไดรับยาศุขไสยาศน จำนวน 5 ราย  
(อาการเจ็บคอ รอนคอ 3 ราย และมึนงง 2 ราย) เกิดในผูปวยท่ีไดรับยาทำลายพระสุเมรุ จำนวน 2 ราย (อาการแสบรอนทอง  
2 ราย) และเกิดในผูปวยท่ีไดรับยา THC:CBD 1:1 จำนวน 1 เคส (อาการใจสั่น)  
 
2.1 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

โรงพยาบาล  โรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการ               
คลินิกกัญชาทางการแพทย  

รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 1 100 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 1 100 
โรงพยาบาลบางระจัน 1 100 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 1 100 
โรงพยาบาลทาชาง 1 100 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 1 100 

รวม 6 100 

  

 

2.2 สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยในแตละเขตสุขภาพ ๆ ละ 3 แหง 
สถานพยาบาลเอกชน 

ท้ังหมด 
สถานพยาบาลท่ีมีการจัดบริการ               

คลินิกกัญชาทางการแพทย  
รอยละ 

อำเภอเมืองสิงหบุรี 

ไมมี 0 

อำเภออินทรบุรี 
อำเภอบางระจัน 
อำเภอพรหมบุรี 
อำเภอทาชาง 
อำเภอคายบางระจัน 

รวม 
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2.3 รอยละของผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชา 
      ทางการแพทย รอยละ 5 

โรงพยาบาล   จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง (Palliative 

care) (คน) 

จำนวนผูปวยท่ีมีการวินิจฉัย  
ระยะประคับประคอง  

(Palliative care) ท่ีไดรับ 
การรักษาดวยยากัญชา              
ทางการแพทย  (คน) 

รอยละ 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 111 18 16.22 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 333 1 0.30 
โรงพยาบาลบางระจัน 22 4 18.18 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 15 0 0 
โรงพยาบาลทาชาง 10 4 40.00 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 9 1 11.11 

รวม 500 28 5.60 

 

 

2.4 รอยละของผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย  
โรงพยาบาล จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ

รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 
ปงบประมาณ 2564 (คน)  

 

จำนวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การรักษาดวยยากัญชาทาง
การแพทย ปงบประมาณ 

2565 (คน)  
 

รอยละ 
 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 126 130 3.17 
โรงพยาบาลอินทรบรุีบุรี 76 76 0 
โรงพยาบาลบางระจัน 0 33 100 
โรงพยาบาลพรหมบรุี 0 10 100 
โรงพยาบาลทาชาง 0 21 100 
โรงพยาบาลคายบางระจัน 0 17 100 

รวม 202 287 42.08 
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3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

เรงรัดวางแผนการจัดบริการคลินิกกัญชาฯ ไดดำเนินการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย
ครบทุกแหงเรียบรอยแลว 

การใชยากัญชาในผูปวย Palliative Care (รอยละ 5) ดำเนินการผานคณะกรรมการ service plan  
สาขากัญชา  
- Revise ขอมูลผูปวย Palliative Care 
- ตั้งเปาหมาย 
- กระบวนการ 3 หมอ 

ในสวนตนน้ำ กลางน้ำ มีรัฐ วิสาหกิจชุมชน เปนแหลง
ปลูก 1 แหง ยังไมมีการแปรรูป ขอใหวิเคราะหสาเหตุ 
ปญหาใหชัดเจน 

ปจจุบันมีการแปรรูปพืชกัญชงเปนผลิตภัณฑ
เครื่องสำอาง จำนวน 11 ตำรับ 

 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1. บุคลากรทางการแพทย 
ท่ีผานการอบรมยังไมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การเขาถึงบริการของ
คลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ 
Service Plan สาขากัญชาทางการแพทย 
 
1.2 ใหโรงพยาบาลท่ียังมีบุคลากร 
ทางการแพทยไมเพียงพอจัดทำแผนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการ
ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
 
 
 
2.1 แผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล 
 
 
 
2.2 แผนการประชาสัมพันธการใหบริการ
ของแตละโรงพยาบาลการใหความรู
เก่ียวกับกัญชากับประชาชน และแผนการ
คนหาผูปวยเชิงรุกใน ผูปวย Palliative  
 

- จัดประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan สาขากัญชาทางการแพทย 
เรียบรอยแลว จำนวน 2 ครั้ง  
- จัดสอบและเปนศูนยสอบข้ึน
ทะเบียนเปนผูสั่งใชสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย สำหรับแพทยแผน
ปจจุบัน ทันตแพทย และเภสัชกร  
ท่ียังไมเคยข้ึนทะเบียนกับสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  
เม่ือวันท่ี 17 มิถุนายน 265 
 
- โรงพยาบางสงเสริมสุขภาพตำบล 
ท่ีมีแพทยแผนไทยปฏิบัติงาน 
จำนวน 5 แหง ไดเริ่มดำเนินการ 
จายยาศุขไสยาศน ใหกับผูปวย
เรียบรอยแลว   
- โรงพยาบาลไดมีการจัดทำแผน
ประชาสัมพันธการใหบริการของแต
ละโรงพยาบาล การใหความรู
เก่ียวกับกัญชากับประชาชน และ
แผนการคนหาผูปวยเชิงรุก 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
(รอบ 9 เดือน) 

2. การเขาถึงบริการของ
คลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
3. ตำรับยาจากกัญชาในการ
ใหบริการในคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย  

 

2.3 การดำเนินการใหบริการเชิงรุก  
โดยใช 3 หมอ 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 แผนการจัดซ้ือยากัญชา 
ทางการแพทย 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
ไดจัดทำแบบคัดกรองประชาชนเบื้องตน 
การใชประโยชนกัญชาทางการแพทย 
โดย อสม. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงหบุรี เพ่ือใหเกิดการดำเนินการ
ใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยเชิง
รุก โดยไดคัดกรองไปแลวท้ังสิ้น  
292 คน 
 
- โรงพยาบาลไดดำเนินการจัดซ้ือตำรับ
ยากัญชาทางการแพทยและไดรับการ
สนับสนุนจากสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 
ตามแผนการดำเนินงาน 

 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ป 2566 
1. การเขาถึงบริการของ
คลินิกกัญชาทางการแพทย 
 
 
 
 
2. การเฝาระวังการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค 
จากการใชกัญชา 
 
 
 
 

1.1 ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ Service Plan สาขากัญชาทางการแพทย 
1.2 แผนการประชาสัมพันธการใหบริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย 
แตละโรงพยาบาล การใหความรูเก่ียวกับกัญชากับประชาชน ผานชองทาง
ออนไลนและออฟไลน และแผนการคนหาผูปวยเชิงรุกในผูปวย Palliative  
1.3 การดำเนินการใหบริการเชิงรุก โดยใช 3 หมอ 
 
2.1 ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ Service Plan สาขากัญชา 
ทางการแพทย 
2.2. แผนการประชาสัมพันธการใชกัญชาในทางท่ีถูกตอง ประโยชนและโทษ
ของการใชกัญชา 
2.3 มีระบบการติดตามเหตุการณไมพึงประสงคในแตละหนวยบริการ  
2.4 ใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย เก่ียวกับการเกิดเหตุการณ 
ไมพึงประสงคจากการใชกัญชา และแนวทางการจัดการภาวะท่ีเกิดข้ึน 
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
   6.1 ขอเสนอแนะ 
     6.1.1  ขอมูล และแนวทางการซ้ือ-ขาย ตำรับยากัญชาทางการแพทยจากแหลงตาง ๆ เพ่ือเปนขอมูล 
ใหโรงพยาบาลในจังหวัดประกอบการพิจารณานำตำรับดังกลาวมาใชในหนวยบริการ 
     6.1.2  ข้ันตอนการซ้ือขายตำรับยากัญชาคอนขางยุงยาก หากลดข้ันตอนการจัดซ้ือ จะทำใหกระบวนการ
การจัดหางายข้ึน และบางแหลงจำหนายมีราคาคอนขางสูง 
             6.1.3  ควรมีการจัดทำ Clinical Practice Guideline ท่ีเปนมาตรฐานสำหรับทุกโรงพยาบาลในการ
รักษาผูปวยท่ัวไปและผูปวยวิกฤติท่ีไดรับกัญชาเกินขนาด 
    6.2 ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุน 
      6.2.1 อยากใหมีการทำสื่อเก่ียวกับการประชาสัมพันธการใชกัญชาในทางท่ีถูกตอง ประโยชนและโทษ
ของการใชกัญชา เพ่ือใหประชาชนไดทราบและตระหนักถึงผลดี ผลเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดเม่ือใชกัญชา และ
ประชาสัมพันธจากสื่อหลักจากสวนกลางเพ่ิมเติม 

 
 
 
 

                                      ผูรายงาน  นายอลงกรณ  อันประนิตย 
             ตำแหนง   เภสัชกรปฏิบัติการ  
            วัน/เดือน/ป  11 กรกฎาคม 2565 

                                          E-mail  jae.alongkorn@gmail.com. 
                          เบอรโทร 06 1421 4904 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวขอ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด สิงหบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 รอบท่ี 2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565  

 
1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม :  โรงพยาบาล 6 แหง, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 6 อำเภอ, NPCU 10 ทีม  
                                   (สอน. 2 แหง/ศสม. 1 แหง/PCUรพ. 1 แหงและ รพ.สต. 23 แหง) 

2.วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2565 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  

ป 2565 
ตัวช้ีวัดท่ี 1 : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
๑ ปญหา : การเขาสูระบบแบบ Real Time 

สาเหตุ : -การเขาถึงระบบ internet 
ของหมอคนท่ี 1 (คาใชจาย) 
- สมรรถนะหมอคนท่ี 1 ท่ีสูงวัย 
๒ การดำเนินงานคนไทยทุกคน 
มีหมอประจำตัว 3 คน ผานระบบสาม
หมอรูจักคุณ 
๒.๑ การนำเขาขอมูลประชากรจาก 
HDC ของสบส.ไปท่ีโปรแกรมระบบสาม
หมอรูจักคุณพบวา ฐานขอมูลไมเปน
ปจจุบัน ไดแก ประชากรซ้ำซอน,มีชื่อ
ประชากรผูเสียชีวิต,ขอมูลประชากร
บางสวนไมแสดงในโปรแกรม เชน ในเขต
เทศบาล  
๒.๒ การเขาใชงาน เปนรหัสของตำบล
ทำใหการบันทึกขอมูลเกิดปญหาทับซอน
, ลบหายได 
2.3 ผูรับผิดชอบนโยบายจากสวนกลาง
ไมชัดเจนและการชี้แจงการใชโปรแกรม
ลาชา 

๑.๑ การสรางความรอบรูในทักษะและ
กระบวนการใช สมาทโฟน ผาน
โปรแกรม สุขภาพตาง ๆ เชน หมอพรอม 
สมารท อสม. เปนตน 
๑.๒ ยกระดับงานประจำ อสม. สู 
Paperless 
๒ ระบบสามหมอรูจกัคุณ ถูกออกแบบ
ในการโตตอบและแกไขปญหาโดยให
สื่อสารตรงระหวาง หนวยบริการท่ีบันทึก 
กับ IT สบส. ผาน Line ID : 
@383vozhx  
ชีแ้จงนโยบาย/บทบาทหนาท่ี/แนวทาง 
การบันทึกขอมูล ใหกับเจาหนาท่ีในแต
ละระดับเพ่ือจะไดดำเนินการในทิศทาง 
ท่ีถูกตองและเปนแนวเดียวกัน 
 
 
๒.๑ - ๒.๓ หนวยบริการประสาน IT 
สสจ./สบส.และผูรับผิดชอบงาน สบส.
ดำเนินการแกไข  
 

1.1 ผลลัพธจากการสรางความรอบ
รูแบง หมอท่ี 1 เปน 3 ระดับ เพ่ือ
สามารถดำเนินการไดถึงเปาหมาย
1.1.1 หมอท่ี 1 สมรรถนะมีความ
รอบรูสามารถเปนครู ก 
1.1.2 หมอท่ี 1 สมรรถนะมีความ
รอบรูสามารถจัดการขอมูลในภาระ
งานตนเองเทานั้นไมมีความสามารถ
ทางการถายทอด 
1.1.3 หมอท่ี 1 จำเปนตองมี 
BUDDY (สมรรถนะและระบบ (wifi) 
1.2 อสม.สามารถ สงงานผานระบบ 
line และโปรแกรมสุขภาพไดสำเร็จ 
ถึงเปาหมาย 
  -โควตา อสม.จ.สิงหบุรี ท้ังหมด 

4,591 คน 

อสม.ท่ีมีจริงและสงเบิกคาปวยการ 
4,583 คน 
(ขอมูล ณ 30 มิ.ย. 2565)   
ลง app smart อสม. จำนวน 
3,772 คน คิดเปน รอยละ 52 
(ขอมูล ณ 30 มิ.ย. 2565) 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2565 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
ป 2565 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
     -สงงาน อสม.1 ดวย app smart 

อสม. จำนวน 1,857 คน คิดเปน 
รอยละ 52 (ขอมูล ณ 27 มิ.ย. 
2565) 
2.ผลการดำเนินงานเชื่อมโยงขอมูล
ในระบบ 3 หมอ รูจักคุณ 
ttps://3doctor.hss.moph.go.th 
- ประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 
3 คน คิดเปน รอยละ 87.25 
การเชื่อมโยงสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
-ติดสังคม จำนวน 33,697 คน 
-ติดบาน จำนวน  3,066 คน 
-ติดเตียง จำนวน 499 คน 
(ขอมูล ณ 12 ก.ค.2565) 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม พรบ. 
                 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 
2.1 ปญหา : จัดตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ไมไดตามแผน  
10 ป 
สาเหตุ: ขาดแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
2.2 ปญหา : การประสานงาน 
ไมชัดเจน มีอุปสรรคในการพัฒนาระบบ
เครือขาย 
สาเหตุ : ผูบริหารในเครือขาย มีบทบาท
หนาท่ีในระนาบเดียวกัน 
 

2.1 จัดหาทุนแพทยเวชศาสตร
ครอบครัว/ประชาสัมพันธหลักสูตร
ฝกอบรม BC/SC  
2.2 ขอเสนอแนะควรออกแบบระบบ
เพ่ือแกปญหาบทบาทหนาท่ีเครือขาย 
ในระบบ NPCU และมีคำสั่งมอบหมาย
บทบาทหนาท่ีใหมีความชัดเจน 
 

 

-ป 2565 ข้ึนทะเบียนหนวยบริการ 
1 แหง (NPCU โพกรวม) 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
ป 2565 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
ป 2565 

ตัวช้ีวัดท่ี 3 : รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

3.1 สถานการณโควิด-19 สงผลให
การดำเนินงานสวนใหญ ซ่ึงเปนการ
จัดประชุมคณะกรรมการตองเลื่อน
ระยะเวลาออกไปตามสถานการณ
สงผลใหการขับเคลื่อนงานตองขยาย
เวลาออกไป 
3.2 ขาดเจาหนาท่ีระดับปฐมภูมิ
เนื่องจากลาออกและเกษียณราชการ 
3.3 ในสถานการณโควิดท่ีตองระดม
กำลังบุคคลากรในการควบคุม/
ปองกัน/สอบสวนโรค ประกอบกับ
บางครั้ง กรม/กอง/เขต/สปสช.จัด
ประชุมออนไลนพรอมกัน ทำให
เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
มีขอจำกัดในการเขาประชุม 
 

3.1 ปรับรูปแบบการใหบริการแบบ
NEW Normal และใชกลวิธี
ขับเคลื่อนตามสายงานบังคับบัญชา
ของการบริหารราชการสวนภูมิภาค 
 
 
3.2 จัดทำแผนการสรรหาบุคลากร
ทดแทน 
3.3. จัดลำดับความสำคัญการประชุม
ออนไลนรวมกับงานประจำ และการ
ดำเนินงานโรคโควิด-19 ใหสอดคลอง 
กับทรัพยากรบุคคลท่ีมี 
3.4 ประชุมคณะกรรมการ พชอ.  
เพ่ือบูรณาการความรวมมือในการ
ดำเนินงานขับเคลื่อน 
3.5 พัฒนาคุณภาพชีวิตรวมกับ
เครือขายโดยใชหลักการ UCCARE 

3.1 ประสานการทำงานใหบริการทาง
สื่อออนไลน ไดแก LINE group เปนตน 
3.2 อยูระหวางดำเนินการตามรอบการ 
ยายของเจาหนาท่ีและรอการรับจัดสรร 
เจาหนาท่ีจบใหม 
3.3 มีเจาหนาท่ีเขารวมประชุมตาม 
บริบทสถานการณจัดการการระบาด 
ของโรคติดเชื้อโควิด-19, กลุมเปราะบาง 
3.4 กลุมเปราะบางไดรับการดูแล ดังนี้ 
ผูสูงอายุ จำนวน 31,233 คน 
ผูพิการ จำนวน 5,429 คน 
ผูปวย IMC จำนวน 223 คน 
อ่ืน ๆ ตามประเด็น พชอ. จำนวน 
60,806 คน 
3.5 ผลการประเมินตนเองตามหลัก 
UCCARE จังหวัดสิงหบุรี ไดคะแนน
ระดับ 3 

ตัวช้ีวัดท่ี 4 : รอยละของรพ.สต.ท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
4.1 การระบาดของโรคโควิด 19 ทำ
ใหบุคลากรมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน จึง
มีการขาดชวงของการดำเนินงานตาม
มาตรฐาน 
 

4.1 การประเมินผานระบบออนไลน 
เพ่ือลดการรวมคนและลด
ความเครียดใหบุคลากร 
4.2 การประเมินรูปแบบ online 
และ onsite ใน รพ.สต. ท่ีข้ึน
ทะเบียนใหม 
4.3 ประผลการดำเนินงานฯป 
2565 ผาน Google form เพ่ือนำ
ผลมาพัฒนาตอไป 

4.1 จำนวน รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการ
ประเมินในป 2562 จำนวน 22 แหง 
(คงสถานะ 5 ดาว) 
4.2 จำนวน รพ.สต. ท่ีผานเกณฑการ
ประเมินในป 2560-2561 จำนวน 19 
แหง (Re-accredit) จำนวน 18 แหง ใน
รูปแบบการประเมิน Online 
4.3 จำนวน รพ.สต.ท่ีเขารับการประเมิน
ครั้งแรกเพ่ือข้ึนทะเบียน ในป 2565 
จำนวน 5 แหง ผานการประเมินท้ังสิ้น 
5 แหง ในรูปแบบการประเมินท้ัง 
Online และ Onsite 
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2. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   

2.1 ชุมชนรอบรูการควบคุมปองกันไขเลือกออก NPCU สอน.พิกุลทอง 
2.2 ทันตสุขภาพดีดวยเครือขายรอบรู NPCU สอน.พิกุลทอง 
2.3 โรคไตเสื่อม รูไว ชะลอได ใชระบบ ประกบผูปวย NPCU สอน.พิกุลทอง 
2.4 นวัตกรรมของ NPCU สอน.พิกุลทอง ในประเด็นการพัฒนางานประจำสูศูนยเรยีนรูองคกรรอบรูทางสุขภาพ 
2.5 ไมกวาดจอมพลัง ชมรมผูสูงอายุ ตำบลบางกระบือ พชอ.เมืองสิงหบุรี ประเด็นการดูแลผูสูงอายุและ 

ผูท่ีควรชวยเหลือเก้ือกูล 
2.6 ธงตรวจ ATK พชอ.เมืองสิงหบุรี การตรวจหาเชื้อโควิด-19 ปจจุบันสามารถทำไดหลายวิธี เชน การ

ตรวจแบบ ATK ที่เนนความสะดวกรวดเร็ว สามารถทำไดดวยตนเอง โดยการใชไมลำลี สอดเขาในโพรงจมูก ความลึกใน
การสอดตามคูมือแตละยี่หอ ซ่ึงผูทำการทดสอบอาจเกิดความไมม่ันใจในการสอดสำลี วาตองใชความลึกประมาณไหน 
จึงไดคิดนวัตกรรม ธงชวยตรวจ ATK  โดยทำสัญลักษณบนซองไมพันสำลี และใหผู ทดสอบเปดซองทำการติดธง               
บนกานสำลี เพ่ือเปนสัญลักษณในการสอดเขาจมูกของตัวเองใหลึกพอดีกับธงท่ีติดไว 

2.7 การระบาดของโควิด-19 ตั้งแตระลอกจนถึงปจจุบัน เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม.มีหนาท่ีหลักในการ
ออกคนหาผูปวยและกลุมเสี่ยง ท่ีเขามาพำนักอยูในพ้ืนท่ี ซ่ึงการปฏิบัติงานสวนใหญ เปนการออกปฏิบัติงานกลางแจง 
และดวยสภาพอากาศท่ีรอนอบอาว สงผลใหการทำงานเชิงรุกเปนไปดวยความยากลำบาก ทางรพ.สต.บางกระบือ จึง
คิดคนนวัตกรรม “เฟสชิลล ชิว” โดยเปนการประยุกต Face shield ซึ่งเปนอุปกรณปองกันฝอยละอองเชื้อโรค               
มาตอยอด  โดยนำฟลมกรองแสงรถยนตมาติด Face shield แบบเดิม เพ่ือเปนการปองกันรังสี UV อีกท้ังก็ยังสามารถ
ปองกันฝอยละอองไดดีเชนเดิม และ รพ.สต.บางกระบือ มีการนำ“เฟสชิลล ชิว”  ไปเผยแพรใหกับ อสม.และ
เจาหนาท่ี รพ.สต.เขตอำเภอเมืองสิงหบุรี นำไปใชเพ่ือประโยชนในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีอีกดวย 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 
ขอใหเรงรัดชี้แจงระบบบันทึก
ขอมูล 3 หมอ และมอบภารกิจ 
อสม.ใหชัดเจน และเชื่อมโยง
ฐานขอมูล หมอ 1,2,3 
 
 
 
 

1.จัดประชุมชี้แจงเชิงปฏิบัติการดำเนินงาน โปรแกรม ระบบ 3 หมอ รูจัก
คุณ ในไตรมาส 1  
2.บันทึก/แกไขขอมูลในระบบโดยการประสานตรงระหวาง หนวยบรกิาร 
ท่ีบันทึก กับ IT สบส. ผาน Line ID : @383vozhx ท่ี  
https://3doctor.hss.moph.go.th/main  
3.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกำกับติดตามการบันทึกผลการดำเนินงาน 
4.ติดตามเชิงคุณภาพโดยการสอบถามประชาชนผูเก่ียวของ พบวา การ
รับรู หมอท่ี 1 และ หมอท่ี 2 เปนรูปธรรมสามารถติดตอได แตยังขาดการ
รับรูหมอท่ี 3 ในการดูแลสุขภาพของครอบครัว 
ปจจุบันผลการดำเนินงาน โปรแกรม ระบบ 3 หมอ รูจักคุณ คิดเปนรอย
ละ 87.97 

สราง Health listeracy ใหกับ
ประชาชน 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพเปนผูรับผิดชอบ 

สรุปผลลัพธถอดบทเรียน พชอ. เขตสุขภาพรวมกับศูนยวิชาการท่ีเก่ียวของเปนผูดำเนินการ 
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4. ขอเสนอแนะ 

4.1  สำหรับพ้ืนท่ี ขอเสนอจากพ้ืนท่ี : ในสถานการณโรคโควิด-19 
  -ใหมีการบูรณาการงานตาง ๆ เขาดวยกันเพ่ือไมใหเกิดความทับซอน ยุงยาก 
  -การรวมกันบริหารบุคลากรท่ีมีอยูจำกัดโดย สสจ.เพ่ือใหการดำเนินการไดคลอบคลุม  
  -ผูบริหารควรมีนโยบายสรางขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน 

4.2  สำหรับสวนกลาง  
-ประสานงานกับพ้ืนท่ีใหมีความชัดเจน และอยาใหระยะเวลาจำกัดในการดำเนินงาน  
-ลดการคียขอมูลตาง ๆ ใหลดลง  
-การจดัสรรงบประมาณตาง ๆ ใหสามารถใชไดงาย ๆ ไมเปนภาระกับผูปฏิบัติงานจนเกินไป 

พ้ืนท่ีเปาหมายเพ่ือสังเคราะหผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม : Bright Spot 
- 1 อำเภอ  ท่ีถอดบทเรียน พชอ.ระดับดีเดน คือ อำเภอทาชาง 
- 1 อำเภอ ท่ีดำเนินการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(NPCU) ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เต็มพ้ืนท่ี ในป 2565 คือ อำเภออำเภอทาชาง 
- 1 อำเภอ ของเขตสุขภาพท่ี 4  ท่ีบูรณาการระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3 หมอ – PCU/NPCU - รพ.สต.ติดดาว –  

พชอ.) คือ อำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

4. ประเด็นการตรวจราชการ  
ตัวช้ีวัดท่ี 1 : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน (รอยละ 50 ของประชากรท้ังหมด) 
ตัวช้ีวัดท่ี 2 : จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (รอยละ 44 ของแผน 10 ป) 
 

 
 
 

ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
ขอมูล

ประชาชน

คนไทย มี

หมอ

ประจำตวั 

3 คน  

 

ขอมูลประชาชนคนไทย มหีมอประจำตัว 3 คน (ระบบ 3 หมอรูจักคุณ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ) 

อำเภอ 
ประชากร
ทั้งหมด
(คน) 

ขอมูล 3 หมอ (คน) 
ขอมูล

ครอบครวั 
(ป 64) 

ประชากร 
ที่มีหมอ  
3 คน 
(คน) 

ขอมูลจำนวนผูสูงอายุ (คน) 

รอยละ 
หมอ 

ประจำ
บาน 

หมอ 
สาธารณสุข 

หมอ 
ครอบครัว 

กลุม 
ติดสังคม 

กลุม 
ติด
บาน 

กลุม 
ติด

เตียง 

ไม
ระบ ุ

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

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

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

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

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

ทาชาง 11,237 356 17 1 1,895 5,179 2,762 540 43 - 62.95 

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

ขอมูลจากระบบ 3 หมอรูจักคณุ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันท่ี 6 ก.ค.65 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
ขอมูล

ประชาชนคน

ไทย มีหมอ

ประจำตวั 3 

คน  

 

ขอมูลประชาชนคนไทย มหีมอประจำตัว 3 คน (ขอมูลจากพื้นที่) 

อำเภอ 
ประชากร
ทั้งหมด
(คน) 

ขอมูล 3 หมอ (คน) 
ขอมูล

ครอบครวั 
(ป 64) 

ประชากร 
ที่มีหมอ  
3 คน 
(คน) 

ขอมูลจำนวนผูสูงอายุ (คน) 

รอยละ 
หมอ 

ประจำ
บาน 

หมอ 
สาธารณสุข 

หมอ 
ครอบครัว 

กลุม 
ติดสังคม 

กลุม 
ติด
บาน 

กลุม 
ติด

เตียง 

ไม
ระบ ุ

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

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

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

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

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

ทาชาง 11,237 356 17 1 1,895 5,179 2,762 540 43 - 62.95 

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

หนวยบริการ

ปฐมภูมแิละ

เครือขายหนวย

บริการสขุภาพ

ปฐมภูม ิ 

ขึ้นทะเบียน

ตาม

พระราชบญัญตัิ

ระบบสขุภาพ

ปฐมภูม ิพ.ศ. 

2562       

 
 
 
 
 
 
 
 

1.แผนการขึ้นทะเบยีนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภมูิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ในปงบประมาณ 2565 

อำเภอ 
แผน 10 

ป 
(แหง) 

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

ยื่นขึ้นทะเบยีน รอบ 
2/2565 

(รอประกาศ มิถุนายน 
2565) 

แผนขึ้นทะเบียน รอบ 
3/2565 

(ประกาศ กันยายน 
2565) 

รวมทั้งหมด 
(สะสม) 

จำนวน  
(แหง) 

รอยละ 
จำนวน 
ยื่นเพ่ิม 
(แหง) 

จำนวน  
(สะสม) 

จำนวน 
ยื่นเพ่ิม 
(แหง) 

จำนวน  
(สะสม) 

จำนวน
(สะสม) 

รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 6 4 66.66 - - - - 4 66.66 
อินทรบุรี 6 2 33.33 - - - - 2 33.33 
บางระจัน 3 1 33.33 - - - - 1 33.33 
คาย
บางระจัน 2 1 50 - 

- - - 
1 50 

พรหมบุรี 2 1  50 - - - - 1  50 
ทาชาง 1 1  100 - - - - 1  100 

รวม  20 10   50 - - - - 10   50 

2.วิเคราะหแผน 10 ป  ของ สสป.กับของจังหวัด  วาสามารถดำเนินการไดหรือไม อยางไร พรอม
ขอเสนอแนะ และตองการการสนับสนุนเรื่องใดบาง   

ขาดแคลนแพทยท่ีจบหลักสูตรเวชศาสตรครอบครัว การอบรมหลักสูตรระยะสั้น  Basic Course/Short Course 
ข้ึนอยููกับความสมัครใจของแพทย 
ขอเสนอแนะ ควรหาวิธีแกปญหาในระดับกระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
 

 
 
 
 

รายช่ือหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ข้ึนทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท่ีแพทยโยกยาย/ลาออก/ไมมี (ปจจุบัน) 
ลำดับ อำเภอ ประเภท PCU/NPCU ช่ือ PCU/NPCU  

 - - ปจจุบันยังไมมี 
มีแผนการรองรับอยางไรบาง (วิเคราะหภาพรวมจังหวัด)  

ประชาสัมพันธจูงใจ การอบรมหลักสูตรระยะสั้น  Basic Course/Short Course 

 

ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
 

เชิงคุณภาพ 
 

ผลการ

ดำเนินงาน 

PCU/NPCU 

และ 3 หมอ 

-การพัฒนา

ระบบบริการ

ในการดูแล

ประชาชน ให

มีคุณภาพ

ชีวิตที่ด ี

 

1.เด็กอายุ 0-5 
ป ใหมีฒนาการ 
สมวัย 
 
 
 
 
 
 

ขยายผล DPAC ในครอบครัวที่มี

เด็กมีปญหาน้ำหนักเกินรณรงค 

เร่ืองการมาฝากครรภกอน 12 

สัปดาหและการมาฝากครรภครบ  

5 คร้ัง ตามเกณฑ            

โรงเรียนพอแมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ                               

จัดทำทะเบียนเด็ก 5 ชวงอายุ 9, 

18, 30, 42 และ 60 เดือน        

ตรวจพัฒนาการตามเกณฑชวงอายุ

ใหความรูกับบิดามารดาและ

ผูปกครองเด็กกลุมอายุ 9, 18, 30, 

42 และ 60 เดือน เร่ืองพัฒนาการ

และโภชนาการเด็ก                 

จัดทำทะเบียนเด็กพัฒนาการลาชา 

เพื่อวางแผนติดตามกระตุน

พัฒนาการตามชวงเวลา             

เยี่ยมบานกลุมเปาหมายกลุมที่ตอง

กระตุนพัฒนาการดวย TIDA4I 

ประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับ

เจาหนาที่ตำบล ผูปกครอง ครูศูนย 

เด็กเล็ก อสม. และหญิงตั้งครรภ/ 

หลังคลอด 

คัดกรอง 
รอยละ 
73.11 

สมวัย 
รอยละ 
70.49 

กลุมงานสงเสริม
สุขภาพฯ/หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 
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ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
เชิงคุณภาพ 

 2.ผูสูงอายุไมมี
การพลัดตกหก
ลม 

ประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพข้ัน
พื้นฐานและอนามัยสิง่แวดลอม 
ประเมินผูสงูอายุและผูมีภาวะพึง่พิง
ตามกลุมศักยภาพ ADL จัดทำ
ทะเบียนและสงคืนพืน้ที่ อปท.  
ผูนำชุมชน 
-กลุมผูสูงอายุตดิสังคม การเขาถึง
บริการดานสุขภาพ การรวมกลุม
กิจกรรม 
-กลุมผูสูงอายุตดิบาน ไดรับการ
เตรียมพรอม สิ่งแวดลอมที่
เอ้ืออำนวยโดยชุมชน อปท. 
-ผูสูงอายุติดเตียงไดรับการดูแล 
จากนักบริบาลและ Care Giver 

คัดกรอง 
รอยละ 
91.26 

ปกต ิ
รอยละ 
85.74 

กลุมงานสงเสริม
สุขภาพฯ/หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 

 3.การใหบริการ
รักษาพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิที่
สามารถลดการ
เขานอนรักษาใน
โรงพยาบาลโดย
ไมจำเปน ผูปวย
นอก ACSC ใน
โรคลมชัก 
(epilepsy) ปอด
อุดก้ันเร้ือรัง 
(COPD) หืด 
(asthma) 
เบาหวาน (DM) 
และความดนั
โลหิตสูง (HT) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมงานNCD/
หนวยบริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 
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ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
เชิง 

คุณภาพ 
 3.การใหบริการ

รักษาพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิ
ที่สามารถลด
การเขานอน
รักษาใน
โรงพยาบาลโดย
ไมจำเปน ผูปวย
นอก ACSC ใน
โรคลมชัก 
(epilepsy) 
ปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง (COPD) 
หืด (asthma) 
เบาหวาน (DM) 
และความดนั
โลหิตสูง (HT) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมงาน
NCD/หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคี
เครือขาย 

 4.การดูแล
ผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่
สามารถควบคุม
ระดับนำ้ตาลใน
เลือดได 

1.ผูปวยไดรับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน อยางนอย 1 
คร้ัง/ป 
2.ผูปวยที่มีระดบั HbA1c>7 
ไดรับคำปรึกษาจาก case 
manager /ทีมสหสาขาวชิาชีพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม 
ปญหาของแตละราย 
3.จัดทำคูมือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ไดรับการตรวจ 
รอยละ 69.34 

ควบคุมได 
รอยละ 34.75 

 

กลุมงาน
NCD/หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคี
เครือขาย 
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ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
เชิง 

คุณภาพ 
 5.การใชบริการ

ปฐมภูมิของ
ประชาชนในเขต
รับผิดชอบของ
หนวยบริการปฐม
ภูมิ 

- มีระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ

มาตฐานตามเกณฑ รพ.สต.ติดดาว 

ทุกแหง 
- ใชกลไกโดยคณะกรรมการ พชอ. 
ในการขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ทองถ่ิน โดยการจัดตัง้ศูนยฟนฟู
ชุมชุน (หรือ ศูนยรวมสุข) ที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ทองเอน โดยใหการดูแลผูปวยทีม่ี
อาการผานพนวิกฤตและมีอาการ
คงที่แตยังมีความบกพรอง ทาง
รางกายบางสวนที่จำเปนตองไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย
โดยสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย 
นักกายภาพบำบัดและพยาบาล 
เปนตน ในชวงเวลาสำคัญชวงแรก
ของการออกจากโรงพยาบาล (ใน
ระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน) เพื่อลด
ความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ
ตลอดชีวิต 

รอยละ 60.17 - คปสอ./หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 

 6.การดูแลกลุม
เปราะบาง (กลุมผู
พิการ ผูสูงอายุ
(ติดเตียง) IMC 
และผูไดรับ
ผลกระทบจาก
COVID 19 

- มีการขับเคลื่อนโดยตำบลจดัการ
สุขภาพ LTC  
- บูรณาการในแตละพื้นที่โดยใช
งบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพประจำตำบลใน 
การติดตามเยี่ยมผูสงูอายุติดบาน
ติดเตียง โดยบุคลากร CM และ 
CG 
- การดูแลกลุมเปราะบางผานกลไก 
พชอ. 
ยกตัวอยางเชน พชอ.ทาชาง 

 

  คปสอ./หนวย
บริการทุก
ระดับ/อสม./
ภาคีเครือขาย 

 

 

 

 

 



32 
 

ประเด็น กลุมเปาหมาย การดำเนินงาน/ผลลัพธ ผลการดำเนินงาน ผูรับผิดชอบ
รวม เชิง 

ปริมาณ 
เชิง 

คุณภาพ 
 

นโยบาย พชอ.ทาชาง แผนงานโครงการ ผลลัพธ 
1.ไวรัสโคโรนา 2019 -New normal medical service (เครือขาย  

คปสอ.) 
-Local Quarantine 

1.3P safety 
ตามมาตรการ คกก.โรคติดตอจังหวัด 

2.ชวยเหลือกลุมเปาหมาย
ประชากรกลุมเปราะบาง 

-โครงการแครทีม (สปสช.) 
-บูรณาการ มหัศจรรย 1000 วัน + ลูกผูวาหลาน
นายอำเภอ (พช.) 
- จิตอาสาพฒันาสิ่งแวดลอมเอ้ือตอสุขภาวะ 
(คณะกรรมการพัฒนา สอน.) 

- Pre aging  
- คลินิกจิตเวชปฐมภูมิ 

-ผูปวย NCD , จิตเวช 
-ปฏิสนธิถึง 2 ป – 2 ป ถึง 6 ป 
-ชวยเหลือเคร่ืองอุปโภคบริโภคกลุม
เปราะบาง 
-ปรับปรุงที่อยูอาศัยเหมาะสมขีดจำกัด
ทางสุขภาพ 

3.ความปลอดภัยบน 
ทองถนน 

ปายจราจรแจงเตือนระวงัเขตชมุชนผูสูงอายุ  
(สปสช, ชมรมผูสูงอายุ) 

ปองอันตรายการใชถนนของผูสงุอาย ุ
พัฒนาสังคมสิง่แวดลอมเหมาะสม
มาตรฐานสากล 

 

 

ประเด็น ผลการดำเนินงาน 

ผลการ
ดำเนินงาน 
PCU/NPCU 
และ 3 หมอ 

ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดคาใชจาย ลดปวย ลดตาย) ***วิเคราะหภาพรวม
จังหวัด 
ผลงาน 5 ลด กิจกรรม ผลลัพธ (เชิงปริมาณ) 
ลดรอคอย ระยะเวลาท่ีประชาชน (จำนวน 

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

-โรคท่ัวไป  สามารถรับบริการตั้งแต 
ยื่นบัตร จนถึงรับยากลับบานใชเวลา
ประมาณ 10 นาที 
-คลินิกโรคเรื้อรัง  ใชเวลารอคอย
ประมาณ 1 ชั่วโมง 
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 
ผลการ
ดำเนินงาน 
PCU/NPCU 
และ 3 หมอ 

ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดคาใชจาย ลดปวย ลดตาย) ***วิเคราะห
ภาพรวมจังหวัด 
ผลงาน 5 

ลด 
กิจกรรม ผลลัพธ (เชิงปริมาณ) 

ลดแออัด ประชาชน (จำนวน 
8,000-12,000 
คน) ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ท่ีข้ึน
ทะเบียนตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
มารับบริการท่ี 
PCU/NPCU ของ
ตนเองเพ่ิมข้ึนจำนวน
เทาไหร นับตั้งแตมี
แพทยเวชศาสตร
ครอบครัวประจำ 
เทียบกับจากเดิมท่ีไป
รับบริการท่ี
โรงพยาบาล 

 
 

ลดคาใชจาย คาใชจายลดลงจำนวน
ก่ีบาท เม่ือประชาชน 
(จำนวน 8,000-
12,000 คน) ในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของ 
PCU/NPCU ท่ีข้ึน
ทะเบียนตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
มารับบริการท่ี 
PCU/NPCU  แทน
การไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล 

-ลดคาใชจายในการเดินทางไป รพ. (ถารถสวนตัว)  
30 บาทตอคน 
-ถารถรับจาง  200 บาทตอคน 
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รอ้ยละการใชบ้รกิารของประชาชนในเขตรบัผิดชอบใช้

บรกิารผูป่้วยนอก(OPD)ท่ีหน่วยบรกิารปฐมภมูิ จ.

สงิหบ์รุี 5 ปียอ้นหลงั
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ประเด็น ผลการดำเนินงาน 

ผลการ
ดำเนินงาน 
PCU/NPCU 
และ 3 หมอ 

ผลงาน 5 ลด (ลดรอคอย ลดแออัด ลดคาใชจาย ลดปวย ลดตาย) ***วิเคราะหภาพรวม
จังหวัด 

ผลงาน 5 
ลด 

กิจกรรม ผลลัพธ (เชิงปริมาณ) 

ลดปวย โรค/ประเด็น หรืออ่ืน 
ๆ ท่ีจังหวัดตั้งเปาหมาย 
และมีผลลัพธลดลง
เทาไหร (จำนวนคน/
รอยละ)  
ในประชาชน (จำนวน 
8,000-12,000 คน)  
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของ PCU/NPCU ท่ีข้ึน
ทะเบียนตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 

 

  

 
 

ลดตาย โรค/ประเด็น หรืออ่ืน 
ๆ  
ท่ีจังหวัดตั้งเปาหมาย 
และมีผลลัพธลดลง
เทาไหร (จำนวนคน/
รอยละ)  
ในประชาชน (จำนวน 
8,000-12,000 คน)  
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของ PCU/NPCU ท่ีข้ึน
ทะเบียนตาม พรบ.
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 

 

การบริการและ
ผลงาน 
Telemedicine 

มีหนวยบริการปฐมภูมิท่ี
จัดบริการแลว (แหง) 

มีการใหบริการ 
Telemedicine (แหง) 

มีจำนวนผูใชงาน (คน/ครั้ง) 

- - -  
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      ตัวช้ีวัดท่ี 3 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
      มุงเนน : การมีสวนรวมของพชอ.ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มีการกำหนด
ประเดน็การพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น และ
ประเดน็ Covid 19 
อีก 1 ประเดน็  
ครบทุกอำเภอ 
- มีผลการประเมนิ
ตนเองครบทกุอำเภอ 
- มีเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบาง
ปงบประมาณ 2565 
คือ กลุมผูพิการ 
ผูสูงอาย ุ(กลุมติด
เตียง) ผูปวยที่ไดรับ
การดแูลผูระยะกลาง 
(Intermediate 
Care)  
ผูที่ไดรับผลกระทบ
จากปญหา COVID 
19  
ครบทุกอำเภอ  
รวมถึงผูเปราะบาง
จากประเดน็การ
พัฒนาคุณภาพชวีิต
อื่น ๆ 
 
 

การประเมนิคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2565  

อำเภอ 

ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 
2 ประเด็นและประเด็น 

Covid 19  

จำนวนกลุมเปราะบางไดรับการดูแลจริง(คน) คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE สรุปผล 
การประเมนิ 
UCCARE 

U C C A R E 
ผูสูงอาย ุ ผูพิการ IMC COVID 19 อืนๆ 

(ตาม
ประเดน็) 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

1.เมือง 
สิงหบุรี 

1.การปองกนัอุบัติเหตุ
ทางถนน 

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

2.การดแูลผูสูงอายแุละผู
ที่ควรชวยเหลือเกือ้กูล 

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

3.การปองกนัโรคและการ
ดูแลผูที่ไดรับผลกระทบ
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 

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

2.อินทรบุร ี 1.การดแูลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอาย ุ

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

2.การจดัการขยะใน
ชุมชน 

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

3.ปองกันโรคติดตอ
อันตราย 
3.1 โรคโควิด-19 

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

3.บางระจัน 1.การดแูลผูสูงอาย ุ 7,971 - - - - 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 
2.การดแูลพัฒนาการเดก็
และเยาวชน 

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

3.การควบคุมปองกนัโค
วิด-19 

7,971 1,192 25 27,426 27,426 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.มีการกำหนด
ประเดน็การพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น และ
ประเดน็ Covid 19 
อีก 1 ประเดน็  
ครบทุกอำเภอ 
- มีผลการประเมนิ
ตนเองครบทกุอำเภอ 
- มีเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบาง
ปงบประมาณ 2565 
คือ กลุมผูพิการ 
ผูสูงอาย ุ(กลุมติด
เตียง) ผูปวยที่ไดรับ
การดแูลผูระยะกลาง 
(Intermediate 
Care)  
ผูที่ไดรับผลกระทบ
จากปญหา COVID 
19  
ครบทุกอำเภอ  
รวมถึงผูเปราะบาง
จากประเดน็การ
พัฒนาคุณภาพชวีิต
อื่น ๆ 
 
 

การประเมนิคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอำเภอตามองคประกอบ UCCARE ปงบประมาณ 2565  

อำเภอ 

ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 
2 ประเด็นและประเด็น 

Covid 19  

จำนวนกลุมเปราะบางไดรับการดูแลจริง(คน) คะแนน ตามองคประกอบ UCCARE สรุปผล 
การประเมนิ 
UCCARE 

U C C A R E 
ผูสูงอาย ุ ผูพิการ IMC COVID 19 อืนๆ 

(ตาม
ประเดน็) 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

รอบ 
1 

รอบ 
2 

4.คาย 
บางระจัน 

1.การชวยเหลือผูที่สังคม
ควร ชวยเหลือเกื้อกูล 
ผูดอยโอกาส 
ทางสังคมและกลุม
เปราะบาง 

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

2.ความปลอดภัยบน 
ทองถนน 

- - - - 24,338
  

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

3.การควบคุมปองกนัโรค
ติดเชื้อโควิด-19 

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

4.ลดอัตราฆาตัวตาย      4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
5.พรหมบุร ี 1.การชวยเหลือผูที่สังคม

ควร ชวยเหลือเกื้อกูล 
ผูดอยโอกาสทางสังคม
และกลุมเปราะบาง 

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

2.ความปลอดภัยบนทอง
ถนน 

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

3.การควบคุมปองกนัโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา - 
2019 

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

6.ทาชาง 1.การชวยเหลือผูที่สังคม
ควรชวยเหลือเกื้อกูล 
ผูดอยโอกาสทางสังคม
และกลุมเปราะบาง 

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

2.ความปลอดภัยบนทอง
ถนน 

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

3.การควบคุมปองกนัโรค
ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา-
2019 

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

ผลการดแูลกลุมเปราะบาง เปนอยางไร(ระบุ)...................................................................................................................................................... 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
2.การจัดตั้ง
กองทุน/ 
การบูรณาการ
ทรัพยากรของ
ทุกภาคการ
ขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอ การจัดตั้งกองทุน การบูรณาการทรัพยากร 
ไมมี มี ระบุชื่อกองทุน คน เงิน ของ ขอมูล รูปแบบ/ผลการบูรณาการ 

เมืองสิงหบุรี  / กองทุนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนอำเภอ
เมืองสิงหบุรี จำนวนเงิน 
61,523.96 บาท 

    ดำเนินการรวมกันทุกภาคสวน ในการ
กำหนดแนวทางและแจงเปาหมาย
ครัวเรือนท่ีตองไดรับการชวยเหลือเรงดวน 
วางแผนการทำงาน และหาแนวทางแกไข
รวมกันในระดับอำเภอ 

อินทรบุรี  / กองทุนขยะในชุมชน 
จำนวนเงิน 
28,256.24 บาท  
(ณ 18 มี.ค.65) 

     

บางระจัน /        
คายบางระจัน /        
พรหมบุรี /        
ทาชาง  / กองบุญวันละบาท 

เพ่ือพระภิกษุ ผูปวย 
ติดเตียงและผูยากไร 
ตำบลถอนสมอ 

    การขับเคลื่อนกิจกรรม  
“กองบุญวันละบาท”  
การขับเคลื่อนกองบุญวันละบาทนี้เริ่มตน
มาตั้งแตชวงราวกลางป 2561 โดยเริ่ม
ชักชวนชาวบานญาติโยมท่ีมารวมทำบุญท่ี
วัดโบสถเปนประจำ และผูท่ีใสบาตรใหกับ
พระสงฆสามเณรจากวัดโบสถเปนประจำ 
ดวยการใสเงินบริจาคในบาตรหรือจาน
ท่ีตั้งไวบนรถเข็นรับอาหารบิณฑบาต  
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
 อำเภอ การจัดตั้งกองทุน การบูรณาการทรัพยากร 

ไมมี มี ระบุชื่อกองทุน คน เงิน ของ ขอมูล รูปแบบ/ผลการบูรณาการ 
ทาชาง  /  

 
 
 

    และตอมาไดเปลี่ยนเปนการติดตั้งกระปุกออม
สินรูปสามเณรที่มุมหนารถเข็นรับอาหาร
บิณฑบาต เปนการรวมทำบุญกับพระสงฆ
สามเณรวัดโบสถที่ออกบิณฑบาตเปนประจำ 
โดยแยกเปน 6 สาย ออกรับบณิฑบาตในเขต
ตำบลถอนสมอ แลวนำเงินออมหรือเงินทำบุญ
มารวมกันฝากเขาบัญชีทุกวนั ในปจจบุันไดรับ
เงินออมบุญรวมประมาณวนัละ 800 บาท เพื่อ
รวบรวมนำเงนิไปชวยเหลือผูทุกขยากเดือดรอน 
ผลการดำเนินงาน 
1.สนับสนุนแพมเพิสใหผูพิการ ผูปวยติดเตียง  
ผูสูงอายุ จำนวน 32 ราย เปนประจำทุกเดือน   
2 ชวยเหลือพระภิกษุเปนคาใชจายในการไป
ฟอกไตที่โรงพยาบาลสิงหบุรี 
3 สนับสนนุงบประมาณใหกับชมรมทูบีนัมเบอร
วัน บานขุนโลก เพื่อเปนคาใชจายใหการไป
ประกวดชมรม    ทบูีนัมเบอรวนั ระดับภาค 
ระดับประเทศ เปนเงิน 50,000 บาท 
4 สนับสนนุคาใชจายในการจัดซื้อชุดตรวจ ATK 
ในกับ รพ.สต.ถอนสมอ 
เปนเงิน 5,000 บาท 
5.จัดซื้อชุด PPE สนับสนุนโรงพยาบาลทาชาง  
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอท่ีผานมา
ท่ีเปนรูปธรรม
หรือท่ีภาคภูมิใจ
ของพ้ืนท่ีและมี
แผนในการ
พัฒนาตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอ ประเด็นท่ีทำตอเนื่องหรือ
ประสบความสำเร็จ 

ผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม  
(เชิงปริมาณและคุณภาพ) 

ปจจัยความสำเร็จท่ีเปน
รูปธรรม(อธิบาย) 

การขยายผล 

เมืองสิงหบุรี 1.การปองกันอุบัติเหตุ 
ทางถนน 
2.การดูแลผูสูงอายุ และ 
ผูท่ีควรชวยเหลือเก้ือกูล 

1.พ้ืนท่ีตนแบบ หมูท่ี 7 ตำบล 
บางกระบือ 
2.กองทุน LTC ดำเนินการ
ครอบคลุมผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทุกคน 

  

อินทรบุรี การจัดการขยะในชุมชน เกิดสวัสดิการในชุมชน กองทุนขยะ
เปนบุญ 

ท ุก ต ำ บ ล ใน พ ื้น ท ี่อ ำ เภ อ  
อ ิน ท ร บ ุร ีใหความรวมมือ 

 

บางระจัน ประเด็นการดูแลพัฒนาเด็ก
และเยาวชน 

กลุมเยาวชนหมู 1 บานหนองโขลง 
ต.บานจา อ.บางระจันไดรับรางวัล 
To be number One ระดับภาค 
ป 2564 
 

ดำเนินการตอเนื่องในป
2565 ในรูปแบบชมรม ธ 
To be number One และ
อำเภอบางระจันไดรับรางวัล 
To be number One 
ระดับเขต ไดเปนตัวแทน
ระดับภาค 

ดำเนินการโครงการ 
To be number One 
ในโรงเรียนมัธยมและ
โรงเรียนขยายโอกาส
ทุกแหงในเขตอำเภอ
บางระจันเขารวม
กิจกรรมโครงการ
ตอตานยาเสพติด 

คายบางระจัน NA NA NA NA 
พรหมบุรี การฉีดวัคซีนปองกันโรคโค

วิด-19 
ไดผานเกณฑท่ีกำหนดและเปน 
อันดับท่ี 1 ของจังหวัด 

มีการบูรณาการรวมกัน 
ทุกภาคสวนในการรณรงค
เชิญชวนใหประชาชนในพ้ืน
ท่ีมารับการบริการฉีดวัคซีน 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอท่ีผานมา
ท่ีเปนรูปธรรม
หรือท่ีภาคภูมิใจ
ของพ้ืนท่ีและมี
แผนในการ
พัฒนาตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอ ประเด็นท่ีทำตอเนื่องหรือ
ประสบความสำเร็จ 

ผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม  
(เชิงปริมาณและคุณภาพ) 

ปจจัยความสำเร็จท่ีเปน
รูปธรรม(อธิบาย) 

การขยายผล 

ทาชาง 1.การดูแลผูสูงอายุ และ
เตรียม Pre aging  
ในชุมชน 

- การดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังอยาง
ตอเนื่อง ไมขาดยา 
- การทำ Smart discharge วางแผนการ
ดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลสูบาน  
- การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
“รำไทย บานพิกุลทอง” 
- การสราง Health literacy ในการดูแล
สุขภาพท่ีถูกตอง 
- การปรับเปลี่ยนบานใหเหมาะสำหรับ
ผูสูงอายุ “บานตานลม” โดยความรวมมือ
ของชุมชน 
- ปายเตือนปองกันอันตรายจากการใชถนน
ของผูสูงอายุ 
- ตนแบบการเตรียมตัวเขาสูวัยผูสูงอายุ 
ดวย 5 ต. 5 เตรียม 1) เตรียมบาน
ปลอดภัย 2) เตรียมอารมณสดใส 3) เตรียม
รับความเปลี่ยนแปลงของ 
รางกาย 4) เตรียมถายโอนภาระคาใชจาย
ใหคนอ่ืนในครอบครัว และ 5)เตรียมผูดูแล
เม่ือเขาสูภาวะพ่ึงพิง 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3. ผลลัพธการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอท่ีผานมา
ท่ีเปนรูปธรรม
หรือท่ีภาคภูมิใจ
ของพ้ืนท่ีและมี
แผนในการ
พัฒนาตอเนื่อง 
 

อำเภอ ประเด็นท่ีทำตอเนื่องหรือ
ประสบความสำเร็จ 

ผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม  
(เชิงปริมาณและคุณภาพ) 

ปจจัยความสำเร็จท่ีเปน
รูปธรรม(อธิบาย) 

การขยายผล 

ทาชาง 2.ความปลอดภัยบนทอง
ถนน 

ปายจราจรแจงเตือนระวัง เขตชุมชน
ผูสูงอายุ 
- ปองกันอันตรายการใชถนนของ
ผูสูงอายุ  
- พัฒนาสังคมสิ่งแวดลอมเหมาะสม 
มาตรฐานสากล 

  

 การดำเนินดานชุมชนชวงเทศกาล
โดย อปท. 

  

3.การควบคุมปองกัน 
โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา - 2019 

- CI ศูนยปฏิบัติธรรมวัดพิกุลทอง 
- New normal medical 
service(เครือขาย คปสอ.) 
- Local Quarantine (อปท.) 
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ตัวช้ีวัดท่ี 4 รอยละของรพ.สต.ผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว.  
มุงเนน : การพัฒนารพ.สต.ใหผานเกณฑการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
1.ขอมูลผลการ
ประเมินรพ.สต.ติดดาว 
 
 

อำเภอ 

จำนวนหนวยบริการ 
ปฐมภมูิท่ีไมใช รพ.

สต. (PCU รพ., ศสม.) 
(แหง) 

จำนวน 
รพ.สต.
ท้ังหมด 
(แหง) 

ผลการประเมินโปรแกรม GIS Health 
(เขตดึงขอมลู) 

ผลการประเมินโดย คณะกรรมการ/
คณะทำงาน ระดับจังหวัด 

3 ดาว 
(แหง) 

4 ดาว 
(แหง) 

5 ดาว 
(แหง) 

3 ดาว 
(แหง) 

4 ดาว 
(แหง) 

5 ดาว 
(แหง) 

เมือง NPCUบางกระบือ 2   2   2 
 NPCUมวงหมู 2   2   2 
 NPCUตนโพธ์ิ 4   4   4 
 NPCUโพกรวม 3 1 ศสม.  2 1ศสม.  2 
บางระจัน NPCUพักทัน 3 1  2 1  2 
อินทรบุร ี NPCUทางาม 2   2   2 

 NPCUทองเอน 2   2   2 
ทาชาง NPCUพิกุลทอง 3   3   3 

 รวม 21 2  19 2  19 

 
 

2.ผลกระทบของ 
การมีเกณฑคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว  
ตอบุคลากรและระบบ
บริการท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป  
 
 
 

ดานบวก ดานลบ 
-การพัฒนาสิ่งแวดลอมใหนาอยูและนาใชบริการ 
-การทบทวนตนเองในการดำเนินงาน 
-เกิดความรวมมือใน CUP 
-มีการทำงานเปนทีม 
-ทำใหภาพลักษณขององคกรดีข้ึน เปนท่ีศรัทธาของประชาชน 
-มีการพัฒนาความรูการเขียนผลงาน /ผลลัพธ/และนวัตกรรม 
 

-เพ่ิมภาระงานใหบุคลากร 
-ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน 
-เกณฑยากเกินไป ไมอยากมีการประเมิน 
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ประเด็น การดำเนินงาน/ผลลัพธ 
3.เกณฑขอใดท่ีไม
สามารถปฏิบัติได
หรือไมเหมาะสมกับ
พ้ืนท่ี 
 
 

เกณฑ เหตุผล ขอเสนอแนะ 
-ควรมีการปรับปรุงเกณฑ  
 
 
-IC การเฝาระวังการติดเชื้อ HAI 
 

 
 
 
 
 
 

เนื่องจากใชมาระยะหนึ่งแลว มีความยากงาย
หรือเหมาะสมกับบริบทหรือไม 

 
-รพ.สต.ไมใชสถานพยาบาลท่ีรับคางคืน 
ประเด็นนี้เลยไมนาจะมาเนน 
-บางตัววิธีการประเมินมันยังไมคอยละเอียด 
เชนเรื่อง การทำใหปราศจากเชื้อ เพราะถา
ถามตามมาตรฐานจริง ๆ มันก็ไมคอยผาน 
เพราะบางสวนก็ยังใชเกณฑเดียวกับ  
รพ. อยู มันก็จะประเมินยากใน รพ.สต. 
เพราะมันก็ลึกเกิน เนื่องจาก รพ.สต. 
ไมใช รพ. 
 

อนาคตถาเปนไปไดเกณฑควรกำหนดจาก
สวนกลาง 70% จังหวัดกำหนดเอง 30% 

 
ควรจะไปเนนในเรื่องของการปองกันการ 
ติดเชื้อมากกวา อยางเชน ท่ีเปนแผลฝ  
ท่ีไมใชหนอง กรีดลงไปท้ังท่ีไมมีการอักเสบ 
ก็จะถือวาเปนแผลสะอาด สวนอ่ืน ๆ  
 

 
 
 

 

 
**ขอใหสงแบบรายงานกอนทีมนิเทศลงพ้ืนท่ี ลวงหนา 7 วัน 
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3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 
1.การแกไขปญหาสุขภาพ/ปจจัย
กำหนดสุขภาพ โดยใชกลไก 
คกก.พชอ.ยังไมสามารถระบุผลลัพธ
และแนวทางขยายผลไดชัดเจน 

1.ทบทวนประเด็นท่ีจะดำเนินการตอเนื่องถึงความสำเร็จและสิ่งท่ีจะ
ดำเนินการตอ 
2.ความชัดเจนของเปาหมายในการประเมินผลของแตละประเด็น 
จาก คกก.พชอ. 
3.Process การดำเนินงานสูความสำเร็จ 
4.เวทีเสริมพลังของคน พชอ. 

2.จัดตั้งหนวย NPCU ใหเปน 
ไปตามแผน 

1.ทบทวนแผน 10 ป 
2.วางแผนกำลังคน(FM)/สหวิชาชีพเพ่ือรองรับแผน 10 ป 
3.ประชาสัมพันธหลักสูตร/สรางแรงจูงใจ อบรม BC, SC 
4.ประสานกลุมงานบริหารท่ัวไปเพ่ือสรางแรงจูงในตามขอบังคับกระทรวงฯ 
วาดวยการจายเงินคาตอบแทนฯ พ.ศ.2544 

3.ระบบ 3 หมอรูจักคุณการบันทึก
ขอมูลตามกลุมเปาหมาย โดยให ศบส.
4 พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลและ 
พัฒนาทักษะผูรับผิดชอบงาน 

1.ชี้แจงการดำเนินงานในไตรมาส1 แตโปรแกรมยังไมสมบูรณ 
2.ใหดำเนินการบันทึกขอมูลเชิงปริมาณในระบบโดยพ้ืนท่ีประสานกับ
สวนกลางท่ีรับผิดชอบรวมกับการกำกับติดตามของทาน สสอ. 
3.สอบถามเชิงคุณภาพในการดำเนินงาน พบวา การรับรู หมอท่ี 1 และหมอ
ท่ี 2 เปนรูปธรรมสามารถติดตอได แตยังขาดการรับรูหมอท่ี 3 ในการดูแล
สุขภาพของครอบครัว 

4. การดำเนินงาน  

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 ความกาวหนา/ผล
การดำเนินงาน  
(รอบ 9 เดือน) 

1.ระบบ 3 หมอรูจักคุณ การนำเขา
ฐานประชากรท่ีไมเปนปจจุบันไม
สามารถใชในการบันทึกได 
2.การชี้แจงจากสวนกลางลาชา 
ผูรับผิดชอบงานของ สสจ.ไมสามารถ
ดำเนินการไดตองรอสวนกลางเทานั้น 
จึงทำใหการดำเนินงานไมเปนไปตาม
เปาหมาย 

1.สสจ.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การบันทึก
ขอมูลระบบ 3 หมอ ในไตรมาส 1 แตโปรแกรม
ยังไมสมบูรณ(กำลังพัฒนา) 
2.หนวยบริการ บันทึก/แกไขขอมูลในระบบโดย
การประสานตรงระหวาง หนวยบริการกับกับ IT 
สบส. (สบส.กำหนดรูปแบบไว) ผาน Line ID : 
@383vozhx ท่ี  
https://3doctor.hss.moph.go.th/main  
3.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกำกับติดตามการ
บันทึกผลการดำเนินงาน 

ปจจุบันผลการ
ดำเนินงาน โปรแกรม 
ระบบ 3 หมอ รูจักคุณ 
คิดเปนรอยละ 87.97 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
จัดทำแผนปฏิบัติการ ใหครบทุกประเด็นปฐมภูมิ 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

การสนับสนุนทรัพยากรใหสอดคลองกับ พรบ.ระบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ.2562 
 
 

 

 

 

 

 

 

ผูรายงาน นายทรรศนะ  เอมสมบูรณ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันท่ี  18 กรกฎาคม 2565 
e-mail  pragunsing@gmail.com 
โทร 08 0580 6492 



 
 

Functional based 

ประเด็นที่ 4 สขุภาพกลุมวัย  สุขภาพจิต 
1.สุขภาพเด็ก 

-ระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย 

2.สุขภาพวัยทำงาน 
-อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
-การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/ 
 หรือความดันโลหิตสูง 

3.สุขภาพผูสูงอายุ  
-รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
-รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 หรือภาวะหกลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอาย ุ
-รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
 (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพเด็ก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด 
เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ไมต่ำกวา 100 

ประเด็นมุงเนน 
 เด็กไทยสุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย IQ เกิน 100  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ที่ดีไมต่ำกวา 100 จะตองเริ ่มจากการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแต                  

เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ย IQ ท่ีดีไมต่ำกวา 100 จะตองเริ่มจากการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแต                  กอน 
ระหวางตั้งครรภใหมีสุขภาพที่ดี มีการตั้งครรภและคลอดที่ปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดที่ดี  ซึ่งสถานการณในป 
2564 พบวาหญิงตั ้งครรภฝากครรภคร ั ้งแรกกอนหรือเทาก ับ 12 สัปดาหร อยละ 80.08 หญิงตั ้งครรภ                  
ฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑรอยละ 73.47 หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริมไอโอดีน รอยละ 88.28 หญิงตั้งครรภ            
มีภาวะโลหิตจางรอยละ 7.73 ยังมีบางตัวชี้วัดที่ยังตกเกณฑเปาหมายสาเหตุปญหาหลักเกิดจากความตระหนักรู/
ความรอบรูดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ในเรื่องการปองกันการคลอดกอนกำหนด การฝากครรภเร็ว และการฝากครรภ                       
ครบตามเกณฑ 

จากการดำเนินงานของจังหวัดสิงหบุรี ในป 2565 พบวาทารกแรกเกิด 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน          
รอยละ 78.54 สูงดีสมสวน เด็กอายุ 0-5 ป รอยละ 63.86 และสูงเฉลี่ยที่ 5 ป  ช.= 111.60/ญ.= 110.25                  
เด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 5 ชวงวัยรอยละ 96.93 เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตามรอยละ 98.36 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 93.03 เด็ก 0 -5 ป มีภาวะเตี้ยรอยละ 7.89 เด็กอายุ 
6 เดือน - 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กรอยละ 83.78 เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางรอยละ 10.71           
และเม่ือพบเด็กพัฒนาการลาชา ระบบดูแลชวยเหลือมีสงตอไปยัง  รพช./รพท. ตอไป 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

- มีการใหคำแนะนำ เนื่องดวยปญหาท่ีมีการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหตองมีการพิจารณาการปรับ
รูปแบบประเมิน พัฒนาการโดยการสง Clip VDO และใหมี
การใหคำแนะนำแบบ Online job training การนำโครงการ
สงการบานวันวัคซีน โครงการบูรณาการครู หมอ พอแม มา
ปรับใช และมุงเนนการลงขอมูลในระบบ HDC ใหถูกตองและ
ครบถวน 

- ไดแจงแนวทางการดำเนินงานไปในทุกพ้ืนท่ี 
และทุกพ้ืนท่ีไดนำขอเสนอแนะไปปรับใช 
- ไดมีการนำเนินงานโครงการครูหมอพอแม และ
โครงการสงการบานวันวัคซีนในพ้ืนท่ีนำรอง 
อำเภอเมืองสิงหบุรี  
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4.การดำเนินงาน หญิงตั้งครรภ 

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  
ป 2565/Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

หญิงตั้งครรภ 
1. สงเสริมหญิงตั้งครรภ ใหฝาก
ครรภกอน 12 สัปดาห/          
หญิงตั้งครรภไดรับ บริการฝากครรภ
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
ปญหา : มารดาขาดความรอบรู    
ในการดูแลตนเอง ดานความเสี่ยง   
การคลอดกอนกำหนด/HL 

 
1.1 คนหาเชิงรุก/ประชาสัมพันธ/
ติดตามใหมาตรวจตามนัด 
1.2 สรางความรอบรูในการดูแล
ตนเอง 
เพ่ือปองอกันการคลอดกอนกำหนดแก
หญิงตั้งครรภ  ในโรงเรียนพอแม 
 

 
1.1 ประชุม MCH Board 
และ Service Plan  
1.2 ออกแบบ
กระบวนการพัฒนาทักษะ HL 
Preterm ในหญิงตั้งครรภ 
(อำเภอนำรอง) 
1.3 ประชุม MCH Board
สัญจร เนนกระบวนการ 
พัฒนาทักษะ HL Preterm 
ในหญิงตั้งครรภ ในเจาหนาท่ี
ทุกระดับ 

2.จายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และโฟลิก ใหหญิงตั้งครรภทุกคน :
สาเหตุ 1.) หญิงตั้งครรภท่ีสงตัวมา
รักษาตอ ไดรับยามา จากร.พ.เดิม
หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภจากคลินิก
มา ร.พ.เพ่ือเจาะเลือดตรวจดาวน 
ซินโดรม มียาจากคลินิก, หญิง
ตั้งครรภท่ีฝากครรภจากคลินิก  
ครบกำหนดคลอดมาฝากครรภแลว
Admit 2.) หญิงตั้งครรภไมกินยา 
เม่ือมาฝากครรภบอกยายังมีอยู  
กรณีนี้จะไมไดจายยาให  
3.) อีกกรณีคือมีหญิงตั้งครรภไม
สามารถรับประทานยาTriferdineได 

2.1 การรณรงค ประชาสมัพันธ ฃ 
อยางตอเนื่อง 
2.2 จายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ใหหญิง
ตั้งครรภทุกรายตลอดการตองงครรภ 
และหญิงใหนมบุตรระยะหลังคลอด 
2.3 หากแพ Triferdine แนะนำเรื่อง
การรับประทานท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ 
 

2.1 ติดตามตัวชี้วัดในท่ี
ประชุม MCH Board และ 
Service Plan 
2.2 ยังคงพบขอผิดพลาด   
ในการคียขอมูล รวมกับศูนย
อนามัยท่ี 4 จัดทีม IT สัญจร
ลงดูระบบเพ่ือแกไขปญหา
หนางาน 
 

3. หญิงตั้งครรภไดรับการ ฉีดวัคซีน
ปองกันการ ติดเชื้อโควิด 19 หลัง
อายุครรภ 12 สัปดาห ปญหา:กลัว
ผลขางเคียง 

3.1 มีการประชาสัมพันธการฉีดวัคซีน
โควิด 19 รวมทั้งใหความรูประโยชน
ของการไดรับวัคซีนโควิด 19 
3.2 เผยแพรประชาสัมพันธสื่อการ
ปองกันการติดเชื้อ COVID – 19 ใน
กลุมหญิงตั้งครรภ แมและเด็ก 
3.3 จัดบริการ ใหหญิงตั้งครรภ/ญาติ
เขาถึงวัคซีน 
3.4 แลกเปลี่ยนขอมูลความรูและ
กระตุนโนมนนาวทุกครั้งมาฝากครรภ 

3.1 มีการประชาสัมพันธใน
ทุกหนวยบริการ /สื่อ
ออนไลน/เพ่ิมชองทาง
สามารถติกตอสอบถามไดงาย
ข้ึน/ผูท่ีประสงคจะฉีดวัคซีน 
สามารถ walk in             
ณ โรงพยาบาลใกลบานได  
การดำเนินงานการฉีดวัคซัน
เข็ม 1 ในกลุมหญิงตั้งครรภ 
รายอำเภอดังนี้  
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ป 2565 /Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
3. หญิงตั้งครรภไดรับการ ฉีดวัคซีน
ปองกันการ ติดเชื้อโควิด 19 หลังอายุ 
ครรภ 12 สัปดาห ปญหา:กลวั
ผลขางเคียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

-อ.เมือง 63 คน ฉีดแลว63คน 
รอยละ 100  
-อ.อินทรบุรี 76 คน ฉีดแลว 
72 คน คิดเปนรอยละ 94.74 
-อ.บางระจัน 3 คน ฉีดแลว          
3 คน คิดเปนรอยละ 100 
-อ.คายบางระจัน 39 คน       
ฉีดแลว 37 คน คิดเปนรอยละ
94.87 
-อ.พรหมบุรี 36 คน ฉีดแลว 
35 คน คิดเปนรอยละ 97.22 
-อ.ทาชาง 19 คน ฉีดแลว 17 
คน คิดเปนรอยละ 89.47  
ภาพรวมจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 
236 คน ฉีดวัคซันเขม 1 แลว 
227 คน คิดเปนรอยละ 6.19  
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4.การดำเนินงาน เด็กอายุปฐมวัย 

 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหาป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 
(รอบ 9 เดือน) 

1.เด็กอายุปฐมวัย ไมสูงดีสมสวน
และสูงเฉลี่ยท่ี 5 ไมผานเกณฑ
มาตรฐาน 
 
 
 
 

1.จัดการรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู 
ความเขาใจในการดูแลเด็กกับเจาหนาท่ี 
ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
2.สรางความรอบรูในเรื่องโภชนาการ
ผูปกครอง ครู พ่ีเลี้ยง 
3.จัดหาอุปกรณในการวัดและชั่งน้ำหนัก
ใหตรงตามมาตรฐาน 

1. ติดตามตัวชี้วัดในท่ีประชุมประชุม 
MCH Board และ Service Plan 
2.ติดตามผลรวมลงพ้ืนท่ีกับศูนย
อนามัยท่ี 4 สระบุรี ในการใหความรู
ความเขาในกับเจาหนาท่ี ผูปกครอง 
และครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
3.MOU เด็กปฐมวัยกับสวนราชการท่ี
เก่ียวของ 

 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายงาน
ขอมูล 

รพ
.ส

ิงห
บุร

ี 

รพ
.บ

าง
ระ

จัน
 

รพ
.ค

าย
บา

งร
ะจ

ัน 

รพ
.พ

รห
มบ

ุรี 

รพ
.ท

าช
าง

 

รพ
.อิ

นท
รบ

ุรี 

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

1. รอยละของหญิงตั้งครรภ
ไดรับการฝากครรภครั้งแรก
หรือเทากับกอน 12 
สัปดาห(รอยละ 75) 

เปาหมาย 125 64 68 40 31 105 433 
ผลงาน 110 57 58 34 28 93 380 
รอยละ 

88 89.06 85.29 85 90.32 87.76 87.76 

2. รอยละของหญิงตั้งครรภ 
ไดรับการฝากครรภคณุภาพ 
ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ 
(รอยละ 75) 

เปาหมาย 125 64 68 40 31 102 430 
ผลงาน 107 53 53 32 26 82 355 
รอยละ 85.6 82.81 80.88 80 83.87 80.39 82.56 

3. รอยละของหญิงตั้งครรภมี 
ภาวะโลหิตจาง (ไมเกิน 
รอยละ 16) 

เปาหมาย 438 20 28 2 10 219 717 
ผลงาน 59 3 9 0 0 19 90 
รอยละ 13.47 15 15 0 0 8.68 12.55 

4. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ
ยา เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และกรดโฟลิก 
(รอยละ 100) 

เปาหมาย 709 52 49 29 36 372 1247 
ผลงาน 517 43 49 25 36 287 957 
รอยละ 72.92 82.69 100 86.21 100 77.15 76.74 

5. ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
กวา 2,500 กรัม (ไมเกิน
รอยละ 7) (จำแนกเปน
อำเภอ) 

เปาหมาย 124 70 52 41 19 72 378 
ผลงาน 3 6 2 3 2 6 22 
รอยละ 2.42 8.57 3.85 7.32 10.53 8.33 5.82 

6. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ 
การฉีดวัคซีนปองกันการ 
ติดเช้ือโควิด 19 หลังอายุ 
ครรภ12 สัปดาห  
(รอยละ 70)(จำแนกเปน
อำเภอเฉพาะเข็ม 1) 

เปาหมาย 63 76 3   39 36 19 236 
ผลงาน 63 72 3 37 35 17 227 
รอยละ 100 94.74 100 94.87 97.22 89.47 96.19 
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ผลการดำเนินงาน 
 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
5.1 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี On the job training 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

        
 
        ผูรายงาน นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง 

       ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                                                                     โทร.09 2669 1922 
       ผูรายงาน นางสาว กาญจนา อยูนาค  
       ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข  
       วัน/เดือน/ป  13 กรกฎาคม 2565 

ตัวชี้วัดที่เก่ียวของ เมือง 
บาง 

ระจัน 
คาย

บางระจนั 
พรหมบุรี ทาชาง อินทรบุรี จังหวัด 

ทารกแรกเกิด 6 เดือน  
กินนมแมอยางเดียว 6 เดือน  
ไมต่ำกวา รอยละ 50 

80.45 72.73 83.61 61.54 66.67 88.99 78.5 

สูงดีสมสวนเด็กอายุ 0-5 ป  
ไมต่ำกวารอยละ 64 และ 
สูงเฉลี่ยที่ 5 ป ช.= 113 ซม./
ญ.=112 ซม. 

67.36      
ช.= 

112.17  
ญ.=

110.69 

61.85      
ช.=

113.18  
ญ.=

109.75 

58.73       
ช.= 

110.49  
ญ.=

109.91 

59.65   
ช.=

111.49  
ญ.= 

111.44 

67.35   
ช.= 

111.54  
ญ.=

108.58 

65.56  
 ช.=

111.12  
ญ.=

110.28 

63.8      
ช.=

111.60 
ญ.=

110.25 
เด็กปฐมวัยไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการ 5 ชวงวยั ไมตำ่กวา
รอยละ 90 

98.33 97.05 91.94 94.95 97.93 99 96.9 

เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัย
ลาชาไดรับการติดตามไมตำ่กวา
รอยละ 90 

96.87 95.38 91.12 88.07 88.39 96.62 92.8 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั 
ไมต่ำกวา รอยละ 85 

91.45 95.96 87.78 91.72 92.42 96.66 93 

เด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี้ย ไมเกิน
รอยละ 10 

6.4 8.57 7.81 7.2 9.06 6.29 7.17 

 เด็ก 6 เดือน-5 ป ไดรับ 
ยานำ้เสริมธาตุเหล็ก 70% 

86.68 89.91 93.12 88.78 93.57 70.45 83.9 

เด็ก 6-12 เดือน มีภาวะซีด  
ไมเกิน 20% 

8.62 18.52 12.12 11.43 0 12.79 10.7 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพวัยทำงาน   
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2 สิงหาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
การฆาตัวตายสำเร็จ ป 2564 มีจำนวน 29 คน คิดเปนอัตรา 13.97 8.0 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงเกินกวา

เกณฑที่กำหนด สูงสุดที่อำเภอบางระจัน จำนวน 9 คน อัตรา 26.93 อำเภอทาชาง  จำนวน 3 คน  อัตรา 20.98 
อำเภออินทรบุรี จำนวน 8 คน อัตรา 14.76 อำเภอคายบางระจัน จำนวน 3 คน อัตรา 10.82 พบเปนเพศชาย 
จำนวน 26 คน คิดเปนรอยละ 89.66 เพศหญิง จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.34  สถานภาพสวนใหญมีคูสมรส 
จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 41.38  โสด จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 31.03 และมาย/หยา/แยก จำนวน                  
8 คน คิดเปนรอยละ 27.59 ชวงอายุฆาตัวตายสำเร็จ สูงสุดอายุ 30-39 ป จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 27.59 
อายุ 40-49 ป และอายุ 70 ปขึ ้นไป ชวงอายุละ 6 คน คิดเปนรอยละ 20.69 อายุ 50-59 ป จำนวน 4 คน                    
คิดเปนรอยละ 13.79 อายุ 60-69 ป จำนวน  3 คน คิดเปนรอยละ 10.34 ผูฆาตัวตายสำเร็จ  สวนใหญอาชีพ
รับจาง/พนักงานบรษัิท จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 41.37 ตกงาน/วางงาน จำนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 31.03 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.34 เกษตรกรรม จำนวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.89 
แมบาน คาขาย และพระ อาชีพละ 1 คน คิดเปนรอยละ 3.44 วิธีการฆาตัวตายสูงสุด คือการผูกคอ จำนวน 25 คน 
คิดเปนรอยละ 86 และใชปน กระโดดจากที่สูง, กินสารกำจัดแมลง กำจัดวัชพืช วิธีละ 1 คน คิดเปนรอยละ 3.44 
สาเหตุการฆาตัวตายสวนใหญมีความขัดแยงกับคนใกลชิด จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 23.80 การเจ็บปวย                
ดวยโรคจิตเวช และมีปญหาเศรษฐกิจ/ตกงาน จำนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 16.66 ปญหาความรักหึงหวง                   
จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ14.28 และมีปญหาดานการทำงาน จำนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.14 ปญหาสุรา 
จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.76 อ่ืน ๆ จำนวน 1 ราย  คิดเปนรอยละ 2.38 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
 ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ 

-ขอใหมีการคัดกรองกลุมเสี่ยง และ HL 
แนวทางการแกไข 

-สุขภาพจิตกลุมวัย และการคัดกรองภาวะซึมเศรา เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตในกลุมเสี่ยงขับเคลื่อน
บูรณาการ รวมกับงาน NCD งานผูสูงอายุ และงานบริการ ANC โดยมีผลการคัดกรอง ในปงบประมาณ 2565  ดังนี้ 
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หนวยงาน ผูปวย 

โรคเร้ือรัง 

คัดกรอง รอยละ ผูสูงอาย ุ คัดกรอง รอยละ หญิง 

ต้ังครรภ 

คัดกรอง รอยละ 

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

   ขอมูล ณ  12 ก.ค.65   

4. การดำเนินงาน 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา  

ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน  
(รอบ 9 เดือน) 

1 การสื่อสารภายใน
ครอบครัว 
 
 

1.1 นำขอมูลการฆาตัวตายจังหวัด
สิงหบุรี เขาคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือการบังคับใชกฎหมาย
วาดวยสุขภาพจิต และคณะทำงานเพ่ือ
การบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต   
จังหวัดสิงหบุรี 
1.2 อบรมสรางความเขมแข็งทางใจ 
(Resilience) ของบุคคลสาธารณสุข 
วันท่ี 28 มีนาคม2565 โดยศูนย
สุขภาพจิตท่ี 4 
1.3 อบรม อสม. ปองกันการฆาตัวตาย 
จังหวัดสิงหบุรี วันท่ี 17 พฤษภาคม 
2565 โดยศูนยสุขภาพจิตท่ี  
1.4 พัฒนาระบบชวยเหลือนักเรียนใน
โรงเรียน ระดับประถมศึกษา คืนขอมูล
การฆาตัวตายในจังหวัดสิงหบุรี ใหกับ
ครูชวยเหลือนักเรียนทุกแหง วันท่ี 28 
พฤษภาคม 2565 โดยทีม Service 
Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.1 มีแนวทางปองกันและชวยเหลือ การฆา
ตัวตาย ครอบครัวผูฆาตัวตาสำเร็จ จังหวัด
สิงหบุรี 
1.2 อัตราฆาตัวตายสำเร็จจังหวัดสิงหบุรี  
ณ 30 มิ.ย.65 

อำเภอ ปชก. ฆาตัวตาย
สำเร็จ 

อัตราตอ
แสน 

เมือง
สิงหบุรี 54,481 3 5.51 
อินทรบุรี 54,202 3 5.53 
คาย
บางระจัน 27,734 1 3.61 
บางระจัน 33,425 2 5.98 
พรหมบุรี 23,386 1 4.28 
ทาชาง 14,300 2 13.99 

รวม 207,528 12 5.78 

ชาย 8 คน หญิง 4 คน รอยละ 33.33  โสด 
1 คน คู 7 คน แยก 4 คน อายุ 20-29 ป  
1 คน อายุ 30-39 ป 3 คน อายุ 40-49 ป 
2 คน อายุ 50-59 ป 1 คน อายุ 60-69 ป 
3 คน อายุมากกวา 70 ป 2 คน อาชีพรับจาง 
6 คน ขาราชการ 2 คน วางงาน 2 คน 
คาขาย 1 คน เกษตร 1 คน ดวยวิธีกำจัด  
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 
2565 

Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน (รอบ 9 
เดือน) 

 
 
 
 
 

1.5 พัฒนาแนวทางการสอบสวนการ
ฆาตัวตายจังหวัดสิงหบุรี ในทีม 
Service Plan สาขาสุขภาพจิตและ 
จิตเวช โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี คืนขอมูลการฆาตัวตาย 
และสรางแนวทางปองกันชวยเหลือ 
การฆาตัวตายจังหวัดสิงหบุรี ใน
คณะทำงานเพ่ือการบังคับใชกฎหมาย
วาดวยสุขภาพจิต จังหวัดสิงหบุรี วันท่ี 
22 มิ.ย.65 
1.6 ประชาสัมพันธ พรบ.สุขภาพจิต 
และคืนขอมูลการฆาตัวตายสัญญาณ
เตือนการฆาตัวตายในทีมระดับอำเภอ
และกำนันผูใหญบาน ในวันท่ี 4 ก.ค. 
65 อำเภอ เมืองสิงหบุรี และวันท่ี 5 
ก.ค.65 อำเภอบางระจัน วันท่ี 7 ก.ค.
65 อำเภอคายบางระจัน โดยทีม
จังหวัดสิงหบุรี เสียงตามสายในชุมชน 
1.7 พัฒนาระบบชวยเหลือนักเรียน 
ระดับมัธยมลอาชีวศึกษา คืนขอมูลการ
ฆาตัวตายในจังหวัดสิงหบุรีใหกับครู
ชวยเหลือนักเรียนทุกแหง ในวันท่ี 26 
กรกฎาคม 2565 โดยศูนยสุขภาพจิต
ท่ี 4 

วัชพืช 1 คน ใชปน 1 คน ผูกคอ 9 คน 
กระโดดน้ำ 1 คน  โรคประจำตัว 8 คน  
โรคทางสุขภาพจิต 2 คน โรคทางกาย 6 คน 
สาเหตุ ความสัมพันธในคนใกลชิด 9 คน  
เศรฐษกิจ 5 คน สารเสพติด 4 คน เจ็บปวย  
3 คน 
1.3 ผูพยายามฆาตัวตายไมกระทำซ้ำใน 1 ป 
ณ 30 มิ.ย.65 

อำเภอ ทั้งหมด 
ไม 

กระทำซ้ำ 
 

รอยละ 
เมือง
สิงหบุรี 42 35 83.33 
อินทรบุรี 32 30 93.75 
คาย
บางระจัน 18 18 100.00 
บางระจัน 19 19 100.00 
พรหมบุรี 16 14 87.50 
ทาชาง 14 12 85.71 

รวม 141 128 90.78 

 
 
 
 
 
 
 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
5.1 ขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต และคณะทำงาน 

เพ่ือการบังคับใชกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต  จังหวัดสิงหบุรี 
5.2 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน Service Plan สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
5.3 ประชาสัมพันธการสื่อสารเชิงบวกในชุมชน 
5.4 พัฒนาระบบชวยเหลือนักเรียน 
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1.สื่อสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย 
6.2.คลิปเสียงรณรงคการเขาถึงบริการผูปวยสุภาพจิต 
6.3.คลิปเสียงรณรงคสรางความเขาใจโรคจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 

           ผูรายงาน   นางสุภาวดี  ตั้งเจริญ 
           ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

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

    โทร 09 8248 7681 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ  สุขภาพวัยทำงาน  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.2.การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ≥ รอยละ 80 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
2.1 สถานการณ 
การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเบาหวาน ป 2562 - 2564 พบวาจังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคเบาหวาน โดยการคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ป ขึ ้นไป ร อยละ 90.46, 90.62                          
และ 92.22 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 63.54 ประเทศ รอยละ 87.14) พบกลุมสงสัยปวย          
มีแนวโนมลดลง รอยละ 0.80, 0.82 และ 0.79 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 0.88 ประเทศ              
รอยละ 0.91) กลุ มเสี ่ยงตอโรคเบาหวาน (Pre-DM)  ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบปที ่ผานมาไดรับการตรวจน้ำตาลซ้ำ           
ผานเกณฑที่กำหนด รอยละ 92.71, 92.68 และ 95.82 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 82.34       
ประเทศ รอยละ 92.91) และพบอัตราปวย เบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานมีแนวโนมคงท่ี รอยละ 2.37, 
3.12 และ 3.01 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 2.69 ประเทศ รอยละ 2.21)  
 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ป 2562 - 2564 พบวาจังหวัดสิงหบุรี ดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการคัดกรองความดันโลหิตแกประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป รอยละ 92.01, 
91.73 และ 93.03 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 63.56 ประเทศ รอยละ 87.20) พบกลุม  
สงสัยปวย มีแนวโนมลดลง รอยละ 3.12, 2.65 และ 2.63 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 3.99 
ประเทศ  รอยละ 4.10) กลุมสงสัยปวยตอความดันโลหิตสูงไดดำเนินการวัดความดันโลหิตที่บาน (Home BP)      
ผานเกณฑที่กำหนด รอยละ 53.40, 90.44 และ 84.14 ตามลำดับ (ป 2564 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 54.15 
ประเทศ รอยละ 76.16)  
(ขอมูลจาก http://hdcservice.moph.go.th/hdc/) 
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2.2 การดำเนินงาน  
ลักษณะการดำเนินงาน (ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน มาตรการ โครงการ/กิจกรรม) 

 จังหวัดสิงหบุรี กำหนดการขับเคลื่อนนโยบาย SINGBURI PLUS ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ในการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดอัตราการเกิดผูปวย               
รายใหม ดังนี้ 

2.3 แผนงาน/โครงการ ป 2565  
 1) โครงการ Big Rock 2 การปองกันโรคไมติดตอ  

2) โครงการสนับสนุนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบจังหวัดสิงหบุรี 
3) กลไกขับเคลื่อนดวยนโยบาย SING Plus /ปงปองจราจรชีวิต 7 สี 
4) การพัฒนาบุคลากรหลักสูตร NCD System Management Team ใหครบทุกอำเภอ ขาด อ.พรหมบุรี 
5) พัฒนาระบบการบริหารจัดการขอมูล 
6) ขับเคลื่อนงานดวยระบาดวิทยาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตาราง แผนการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2565 
การดำเนินงาน แผนการดำเนินงาน หมายเหต ุ

ต.ค. 
64 

พ.ย. 
64 

ธ.ค. 
64 

ม.ค. 
65 

ก.พ. 
65 

มี.ค. 
65 

เม.ย. 
65 

พ.ค. 
65 

มิ.ย. 
65 

ก.ค. 
65 

ส.ค.
65 

ก.ย.
65 

1.การคัดกรอง DM HT  
 1.1 ตรวจคัดกรองประชากรอายุ 
35 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 90 

             

1.2 บันทึกขอมูลเขาระบบ  
43 แฟม 

             

2.การติดตามกลุมสงสัยปวย DM 
ภายใน 90 วัน  

             

3.การติดตามกลุมสงสัยปวย HT
ภายใน 90 วัน 

             

4.ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไดดี 

             

5.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 

             

 

รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 

รอยละ 40 รอยละ 60 รอยละ 80 

รอยละ 20 รอยละ 30 รอยละ 40 

รอยละ 20 รอยละ 40 รอยละ 60 
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2.4 ผลการดำเนินงาน  
การดำเนินงานตามมาตรการเรงรัดการเฝาระวังและลดปจจัยเสี ่ยงตอการเกิดโรค NCDs ขับเคลื ่อน                 

ดวยนโยบาย SING PLUS ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  เนนหนักการดำเนินงาน Early Detection & 
Screening ในการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป  ที ่ยังไมปวย
โรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง พรอมใหความรู และเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความ
เสี่ยงตอการปวยเปนโรคในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง  และกลุมสงสัยปวย ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยไดรับการตรวจยืนยัน      
ใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการทำ Health Literacy & Behavior Change & Self care ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ระบบบริการปฐมภูมิ พัฒนายกระดับคลินิก NCD Plus ในโรงพยาบาล 

2.4.1 ผลการดำเนินงานโรคเบาหวาน (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป พรอมใหคำแนะนำเรื่อง

โรคการปองกัน และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน สำหรับการคัดกรองเบาหวาน ในประชาชนอายุ 
35 ปขึ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ 91.9 ผานเกณฑ สูงกวาระดับเขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 60.06 และ
ระดับประเทศ รอยละ 82.86  

      การดำเนินงานติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน จำนวน 763 คน หลังใหคำแนะนำการปรับพฤติกรรม              
เพื่อลดความเสี่ยงตอการปวยเปนโรค และติดตามใหตรวจเลือดซ้ำ จำนวน 693 คน (รอยละ 90.83) ผานเกณฑ        
พบเปนผู ปวยรายใหมจากที ่ไดรับการตรวจยืนยันกลุ มสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน            
โดยแพทย จำนวน 160 คน  (รอยละ 23.09)  รายละเอียดดังตารางท่ี 1, 2 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 15-34 ปข้ึนไป และ 35 ปข้ึนไปท่ียังไมปวยไดรับ 
              การคัดกรองเบาหวานพรอมกับประเมินความเสี่ยงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง  
              จังหวัดสิงหบุรี ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

คัดกรองเบาหวานในประชาชน 
อายุ 15 - 34 ป 

คัดกรองเบาหวานในประชาชน 
อายุ 35 ปข้ึนไป (เกณฑ≥ รอยละ 90) 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 10,588 4,682 44.22 24,247 19,991 82.45 
บางระจัน 6,168 656 10.64 15,010 14,010 93.34 
คายบางระจัน 5,572 661 11.86 12,163 11,543 94.90 
พรหมบุรี 3,823 1,230 32.17 9,163 8,683 94.76 
ทาชาง 2,544 365 14.35 6,129 5,666 92.45 
อินทรบุรี 11,377 5,178 45.51 25,050 24,435 97.54 
จังหวัดสิงหบุรี 40,072 12,772 31.87 91,762 84,328 91.90 
เขตสุขภาพท่ี 4 1,135,282 94,708 8.34 2,200,084 1,321,386 60.06 
ประเทศ 11,921,841 584,902 4.91 22,598,822 18,724,696 82.86  
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (≥ รอยละ 80)  
              และอัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

ตรวจติดตามกลุมสงสัย 
ปวยโรคเบาหวาน 

อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจาก 
กลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 141 123 87.23 123 20 16.26 
บางระจัน 152 131 86.18 131 43 32.82 
คายบางระจัน 77 72 93.51 72 27 37.5 
พรหมบุรี 140 122 87.14 122 42 34.43 
ทาชาง 66 60 90.91 60 9 15 
อินทรบุรี 187 185 98.93 185 19 10.27 
จังหวัดสิงหบุรี 763 693 90.83 693 160 23.09 
เขตสุขภาพท่ี 4 8,848 4,353 49.20 4,353 996 22.88 
ประเทศ 179,557 86,749 48.31 86,749 15,647 18.03 

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

2.4.2 ผลการดำเนินงานโรคความดันโลหิตสูง (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 
      จังหวัดสิงหบุรี ไดดำเนินงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป พรอมให

คำแนะนำเรื่องการปองกันโรค และการลดปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนโรคตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สำหรับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปขึ ้นไป จังหวัดสิงหบุรีดำเนินการได รอยละ 92.70           
ผานเกณฑ แตสูงกวาระดับเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 59.68 และระดับประเทศรอยละ 83.84 

     การดำเนินงานติดตามกลุ มสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 1,991 คน หลังใหคำแนะนำ               
การปรับพฤติกรรมเพื ่อลดความเสี ่ยงตอการปวยเปนโรค และติดตามวัดความดันโลหิตที ่บ าน (Home BP)         
จำนวน 1,892  คน (รอยละ 98.03) ผานเกณฑ พบเปนผูปวยรายใหมจากที่ไดรับการตรวจยืนยันกลุมสงสัยปวย
โรคความดันโลหิตสูงไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย จำนวน 138 คน (รอยละ 7.29) รายละเอียด   
ดังตารางท่ี 3, 4 
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ตารางท่ี 3  จำนวนและรอยละของประชาชนอายุ 15-34 ปข้ึนไป และ 35 ปข้ึนไป ท่ียังไมปวย 
               ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงพรอมกับประเมินความเสี่ยงดวยวาจาและใหคำปรึกษาลดเสี่ยง 
               จังหวัดสิงหบุรี  ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

คัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 15 - 34 ป 

คัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 35 ปข้ึนไป (เกณฑ≥ รอยละ 90) 

เปาหมาย คัดกรอง รอยละ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ 

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

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละของการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ( ≥ รอยละ 80)  
              และอัตราผูปวยความดันโลหิตสูง รายใหมจากกลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน จังหวัดสิงหบุรี 
              ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

ตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย 
โรคความดันโลหิตสูง 

อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมจาก
กลุมสงสัยปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 235 227 96.6 227 19 8.37 
บางระจัน 576 534 92.71 534 31 5.81 
คายบางระจัน 348 327 93.97 327 7 2.14 
พรหมบุรี 310 292 94.19 292 51 17.47 
ทาชาง 110 110 100 110 9 8.18 
อินทรบุรี 412 402 97.57 402 21 5.22 
จังหวัดสิงหบุรี 1,991 1,892 95.03 1,892 138 7.29 
เขตสุขภาพท่ี 4 50,297 42,001 83.51 42,001 2,523 6.01 
ประเทศ 740,639 663,389 89.57 663,389 30,643 4.62  
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ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี(≥ รอยละ 40) จังหวัดสิงหบุรี          
              ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานไดรับการ
ตรวจ HbA1c  

รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม  
ระดับน้ำตาลไดด ี(รอยละ 40) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 4,348 2,992 68.81 4,348 1,623 37.33 
บางระจัน 3,008 1,865 62 3,008 868 28.86 
คายบางระจัน 2,299 1,671 72.68 2,299 941 40.93 
พรหมบุรี 2,113 1,496 70.8 2,113 615 29.11 
ทาชาง 1,315 658 50.04 1,315 237 18.02 
อินทรบุรี 4,453 3,279 73.64 4,453 1,757 39.46 
จังหวัดสิงหบุรี 17,536 11,961 68.21 17,536 6,041 34.45 
เขตสุขภาพท่ี 4 296,962 161,064 54.24 296,962 76,402 25.73 
ประเทศ 3,235,703 1,990,207 61.51  3,235,703 851,796 26.32  

 
ตารางท่ี 6 จำนวนและรอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดด ี(≥ รอยละ 60)  
              จังหวัดสิงหบุรี  ปงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 –  มิถุนายน 2565) 

อำเภอ 

รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดด ี 
( ≥ รอยละ 60) 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

เมืองสิงหบุรี 9,845 4,583 46.55 
บางระจัน 6,965 3,024 43.42 
คายบางระจัน 5,416 2,477 45.73 
พรหมบุรี 4,415 2,299 52.07 
ทาชาง 3,170 1,366 43.09 
อินทรบุรี 9,091 5,088 55.97 
จังหวัดสิงหบุรี 38,902 18,837 48.42 
เขตสุขภาพท่ี 4 619,970 241,574 38.97 
ประเทศ 6,675,209 3,332,157 49.92 
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3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1.ประเด็นการคัดกรอง DM, HT ยังต่ำกวาเกณฑ 
ขอใหเรงรัดดำเนินการ (เกณฑ >รอยละ 90) 

1.เรงรัดการดำเนินการคัดกรอง DM, HT          
(Early Detection & Screening )  
2. ใช Tree Diagram / ปงปองจราจรชีวิต 7 สี และ 
HL & Behavior Change & Self care 

2.การตรวจยืนยันกลุมสงสัย (เกณฑ >รอยละ 80 1.จัดทำคูมือการบันทึกขอมูลฯใหหนวยบริการทุกแหง 
2.System manager ระดับจังหวัด/อำเภอ monitor 
ขอมูลรายหนวยบริการ 
 

 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

 ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

.สถานการณ COVID-19 ทำใหการ
ดำเนินงานยากข้ึน ดังนี้ 
  1. การ Screening DM/HT และ 
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  
 
 
 
 

 
 
(1) ใช line application/สื่อ
มัลติมีเดีย/ เสียงตามสาย  
การปรับเปลี่ยนรายบุคคล    
(2) แชรทรัพยากร เชน เครื่องวัด
ความดันโลหิต /strip dtx ระหวาง
เครือขายบริการ 

 
 
(1) ดำเนินการครอบคลุม       
รพ.สต./รพ ทุกแหง 
(2) ผลการคัดกรอง DM/HT 
ผานเกณฑเปาหมาย DM 
(91.89%), HT (92.67%) 
 

 2.กลุมผูปวยสงสัยปวยไมอยาก
เดินทางไปเจาะ FBS ท่ี รพ. 
    

(1) เจาหนาท่ี ลงเยี่ยมบานใหคำแนะนำ
และเจาะ FBS สงรพ.แมขาย  

(1) ดำเนินการครอบคลุม       
รพ.สต./รพ ทุกแหง 
(2) ตรวจติดตามกลุมสงสัย 
ปวยโรคเบาหวาน รอยละ 
92.70 

3.เจาหนาท่ีระดับ รพ.สต. มีการ
สับเปลี่ยนหมุนเวียน ไมเขาใจ 
ในการบนัทึกขอมูล  
 

(1) จัดทำคูมือการบันทึกขอมูลและ 
ดำเนินการชี้แจงวิธีการบันทึกขอมูล
ในการนิเทศงานระดับ คปสอ.         
ท้ัง 6 แหง 

(1) เจาหนาท่ีระดับ รพ.สต
สามารถบันทึกขอมูลเขาระบบ 
HDC ไดถูกตอง 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 5.1 ทบทวนฟนฟูองคความรู Case Manager Chronic Disease & Mini Case Manager Chronic Disease  
 5.2 พัฒนาระบบการบริหารจดัการขอมูลในระบบ 43 แฟม และขับเคลื่อนงานดวยระบาดวทิยาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
         6.1 การพัฒนาศักยภาพ/คูมือในการบันทึกขอมูลในระบบ 43 แฟม  
         6.2 สนับสนุนการใชเทคโนโลยี เชน HEALTH  STATION เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงขอมูลสุขภาพดวยตนเอง 

             
 
 
 
 
 
 

             ผูรายงาน  นายวันเฉลิม สมัครวงษ 
                      ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                      วัน/เดือน/ป  13 กรกฎาคม 2565 
                      e-mail ncdsingburi@gmail.com 
                      โทร 08 6812 8071  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพผูสูงอายุ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  รอยละ 50 
1.2.รอยละของผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม 
      และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 30 
1.3.รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) 
      ในชุมชนผานเกณฑ รอยละ 98 ผลงาน การประเมินของระดับจังหวัด ผานเกณฑ รอยละ 100 

ขณะนี้ อยูระหวางการประเมินของศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี มีประชากร 202,525 คน เปนผูสูงอายุ 50,286 คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 24.83          

ซ่ึงสัดสวนผูสูงอายุของจังหวัดสิงหบุรีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากรอยละ 16.20 ในป 2546 เปนรอยละ 16.57, 
16.76, 17.04, 17.19, 17.43, 17.87, 18.20, 18.40, 18.86, 20.60, 20.00, 23.48,  23.30,  22 .10 , 
23.52, 24.20, 23.25, 24.06 และ 24.83 ในป 2547-2565 ตามลำดับ (ที่มาของขอมูล จากการสำรวจ
ขอมูลประชากรกลางปของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี) ซึ ่งแสดงใหเห็นวาภาวะสังคมผู ส ูงอายุของ                    
จังหวัดสิงหบุรีมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจังหวัดสิงหบุรีจำแนกเปนกลุมผูที่ชวยเหลือตัวเองไดสมบูรณ (ติดสังคม) 
รอยละ 97.54 กลุมที่ชวยตัวเองไดบาง (ติดบาน) รอยละ 1.67 และกลุมที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง (ติดเตียง) 
รอยละ 0.79 ท้ังนี้ กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดสมบูรณ มีแนวโนมสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึน สวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
(ชวยตัวเองไดบางและไมไดเลย) มีแนวโนมลดลง  

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (กลุมติดบานติดเตียง) ไดรับการจัดทำและดูแลตาม Care Plan รอยละ 100   
ในป 2565 จังหวัดสิงหบุรีมีตำบลท่ีตองไดรับการประเมินซ้ำตำบลมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care: LTC) ในชุมชน จำนวน 43 ตำบล ไดผานการประเมินระดับจังหวัดแลวทุกตำบล               
ผานเกณฑ (รอยละ  100) ขณะนี้อยูระหวางการประเมินระดับเขต ณ ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี

 
 
 
 

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

ประเทศไทย 13.99 14.53 14.53 14.97 15.41 16.01 18.52 14.07 21.49

เขตสุขภาพที่ 4 14.62 15.17 15.17 15.65 16.07 16.69 18.70 15.89 21.64

จังหัดสิงหบุรี 19.55 20.23 20.23 20.77 21.28 22.03 23.25 24.06 24.83
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แผนภูมิแสดงสัดสวนผูสูงอายุจากการสาํรวจประชากรกลางป เปรียบเทียบประเทศไทย เขตสุขภาพท่ี 4

และจังหวัดสิงหบุรีป
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ประชากร ผูสูงอายุจำแนกตาม ADL ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ 
พ่ึงพิง ไดรับการ
ดูแลตาม Care 

plan 

การผานเกณฑตำบล 
LTC 

ประชากร ทุกวัย สูงอายุ ตำบล ผาน รอยละ 

  
 

  ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง พ่ึงพิง จำนวน รอยละ 

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

อินทรบุรี 51499 12584 12095 327 162 489 489 100 10 10 100 

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

ทาชาง 13787 3957 3859 59 39 98 98 100 4 4 100 

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

คายบางระจัน 26901 6089 5929 125 35 160 160 100 6 6 100 

จังหวัดสิงหบุรี 202525 50286 49051 839 396 1235 1235 100 43 43 100 
 

 
 

ผูสูงอายุท่ียังสามารถชวยเหลือตนเองได(ไมมีภาวะพ่ึงพิง (กลุมติดสังคม) 
การดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในผูสูงอายุ ไดดำเนินการใน Application Blue 

Book ในผูสูงอายุรอยละ 45.38 ในภาพผูสูงอายุจังหวัดสิงหบุรีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงครอยละ 68.48 

 
 
 
 

ประเทศไทย 
เขตสุขภาพที่ 

4
จ.สิงหบุรี อ.เมือง อ.อินทรบุรี อ.พรหมบุรี อ.ทาชาง อ.บางระจัน

อ.คาย
บางระจัน

สัดสวนผูสูงอายุ 21.49 21.64 24.60 24.44 24.59 28.70 26.12 22.63 24.83
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ประเทศไทย เขตสขุภาพท่ี 4 จงัหวดัสงิหบ์รุี ค่ายบางระจนั ท่าชา้ง บางระจนั พรหมบรุี อินทรบ์รุี เมืองสงิหบ์รุี

ปี 2565 73.11 61.39 68.48 53.25 78.23 68.18 86.4 65.96 72.94
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การดำเนินงานเรื่องคลินิกผูสูงอายุ ไดขับเคลื่อนการดำเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจังหวัดสิงหบุรี สาขาผู สูงอายุ จัดตั ้งคลินิกผู สูงอายุในโรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุรี           
โดยโรงพยาบาลอินทรบุรี จะเปดดำเนินการทุกวันศุกร สวนโรงพยาบาลสิงหบุรี จะเปดดำเนินการทุกวันศุกร       
(ชวงบาย )ซึ่งการดำเนินงานผ ูสูงอายุ มีทั้งดำเนินงานในชุมชน (Community Base) ซึ่งในสวนการคัดกรองภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตในชุมชน หากพบปญหาก็จะมีการสงตอเพื่อใหการ
ดูแลในคลินิกผูสูงอายุ (Hospital Base) เพ่ือใหเกิดการดำเนินงานอยางไรรอยตอจากชุมชนสูโรงพยาบาลเพ่ือใหผูสูงอายุ
ไดรับบริการท่ีดีท่ีสุด โดยพบวาสวนใหญสามารถแกไขปญหาไดตั้งแตใน รพ.สต. 

 

ขอมูล  ณ วันท่ี 
2 กค.65 

ผูสุงอายุ 
ประชากร 

กลางป (คน) 

ความคิดความจำ/สมองเสื่อม ความเคลื่อนไหว /พลัดตกหกลม 

คัดกรอง รอยละ ผิดปกติ คัดกรอง รอยละ มีความเสี่ยง 

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

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

จังหวัดสิงหบุรี 50,286 35,067 69.74 637 43,207 85.92 2,437 

เมืองสิงหบุรี 13,383 4,912 36.70 91 10,640 79.50 511 

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

คายบางระจัน 6,089 4,681 76.88 93 5,469 89.82 263 

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

ทาชาง 3,957 3,366 85.06 54 3,409 86.15 190 

อินทรบุรี 12,584 12,074 95.95 198 12,272 97.52 450 
 
 

ขอมูล ณ วันท่ี 
2 กค.65 

ผูสูงอายุ 
ประชากร 

กลางป (คน) 

สุขภาพชองปาก ภาวะขาดสารอาหาร 

คัดกรอง รอยละ ผิดปกติ คัดกรอง รอยละ เสี่ยง 
ขาด 

สารอาหาร 

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

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

จังหวัดสิงหบุรี 50,286 43,756 87.01 2,215 42,903 85.32 400 143 

เมืองสิงหบุรี 13,383 10,624 79.38 588 10,597 79.18 51 0 

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

คายบางระจัน 6,089 5,300 87.04 84 5,176 85.01 36 2 

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

ทาชาง 3,957 3,420 86.43 364 3,409 86.15 9 0 

อินทรบุรี 12,584 12,443 98.88 422 12,294 97.70 121 141 

ผูสูงอายุท่ีผานการคัดกรอง พบวาเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม และไดรับการดูแลรักษา
ในคลินิกผูสูงอายุ รอยละ 30 ผลงานรอยละ 0 เนื่องจากยังไมมีการเก็บรวบรวมรายงานของคลินิกผูสูงอายุ ซ่ึงเพ่ิง
เปดใหบริการ และกำลังพัฒนาระบบดูแล การสงตอ และการรายงานขอมูลในคลินิกผูสูงอายุ และพบวาจากการคัด
กรองภาวะทดถอย 9 ดาน สวนใหญสามารถแกไขปญหาไดตั้งแตในระดับ รพ.สต.  
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3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 

1.จากประเด็นปญหาโรค  COVID-19 อาจปรับรูปแบบ
ระบบการทำงาน ใชโทรศัพท และ Line  เยี่ยมผูสูงอายุ 
เรงรัดฉีดวัคซีน COVID-19  
 

1.ไดปรับปรุงวิธีการดำเนินงานในชวงการระบาด
ของโรค  COVID-19 ท้ังการเยี่ยมผูสูงอายุ และ
การดำเนินงาน LTC รวมถึงการดำเนินงานท่ีตอง
สัมผัสใกลชิดผูสูงอายุ เรงรัดการฉีดวัคซีน  
COVID-19 ในผูสูงอายุ และผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 2.การแกไขปญหาเรื่องการพลัดตกหกลม ใหประสาน 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และ
หนวยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทย ในการปรับ
สิ่งแวดลอม 

 2.ไดประสานหนวยงงานท่ีเก่ียวของเพ่ือเรงแกไข
ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการพลัดตกหกลม
ท้ังในและนอกอาคาร รวมท้ังเรงดำเนินงานเมือง
ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุดวย 

4. การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1.การดำเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุลาชา 
 

1.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานในรูปแบบ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จังหวัดสิงหบุรี สาขาผูสูงอายุ 
1.2 ชี้แจงการดำเนินงานคลินิกผูสูงวอายุท่ี
เหมาะสม การดำเนินงานเพ่ือเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานจากชุมชนสูโรงพยาบาลและการ
สงกลับไปดูแลในชุมชน 

มีการดำเนินงานคลินกผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลอินทรบุรีและ
โรงพยาบาลสิงหบุรี 

2.การคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนใน
สภาวะการระบาดของโรค 
COVID-19 ทำไดยาก
(ยากในการเขาถึง
ผูสูงอายุ) 

2.1 เพ่ิมเทคนิคในการเขาถึงผูสูงอายุ 
2.2 ปฏิบัติงานดวยความรวดเร็วและแมนยำ 
ลดระยะเวลาและโอกาสในการสัมผัสผูสูงอายุ 
2.3 เรงรัดใหผูสูงอายุไดรับการฉีดวัคซีน 
COVID-19 

สามารถคัดกรองผูสูงอายุใน
ชุมชน  
-ADL รอยละ 100 
-พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค รอยละ 32.75 
(กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
รอยละ 10) มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 
68.48 
-ภาวะถดถอยในชุมชน รอยละ
90.05   
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ.2566 
- ขยายการดำเนินงานเรื่องคลินิกผูสูงอายุสูโรงพยาบาลชุมชนใหครอบคลุมทุกอำเภอ 
- สงบุคลากรเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือกลับมาทำงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
- ขยายการดำเนินงานคัดกรอง/แกไข ภาวะถดถอย 9 ดาน เพ่ือดำเนินงานในชุมชนใหมากข้ึนกอน  

เม่ือไมสามารถแกไขไดในระดับชุมชน จึงคอยสงตอคลินิกผูสูงอายุ 
- ปรับปรุงระบบการดำเนินงานตาง ๆ ในคลินิกผูสูงอายุ 
 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
      ไมมี 
 
 
 
 
 

        ผูรายงาน  นายสมพล  พวงจันทร  
        ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
        วัน/เดือน/ป   17 กรกฎาคม 2565  
        E-mail : sompol.p11032511@gmail.com 

       โทร 08 6325 3342 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพดีวิถีใหม Living with COVID (พฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม 2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค รอยละ 80  
ตัวชี้วัด แนวทางการตรวจฯ 

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

รวม เมือง อินทรบุรี บางระจัน คายฯ พรหมบุรี ทาชาง 
ประชาชนมีพฤติกรรม
ปองกันโรคพึงประสงค 
รอยละ 80  

ขอมูลการสำรวจ 
Anamai Poll  
 

81.73 88.24 80.45 91.89 90.32 70.27 68.75 

ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากการติดตามขอมูลพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงคของประชาชนในจังหวัดสิงหบุรีตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 

ถึง 30 มิถุนายน 2565 พบวาประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH รอยละ 81.73 จำนวนผูตอบขอมูล 394 คน 
จำนวนผูท่ีทำประจำครบท้ัง 3 ขอ 322 คน 

 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข    
ไมมี 

4. การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน

(รอบ 9 เดือน) 
ประชาชนมี
พฤติกรรมปองกัน
โรคพึงประสงค 
 

1.1 ประชาสัมพันธใหประชาชนสรางการรับรู
การปองกันสวนบุคคล เชน universal 
prevention/DMHTT การสวมหนากาก
อนามัยทุกครั้ง และอยางถูกตองเม่ือเขาในท่ี
ชุมชนและพูดคุยกัน รวมถึงการเวนระยะหาง
หากเขาไปท่ีแออัด 
1.2 ประชาสัมพันธการปองกันผานเสียงตาม
สาย และหอกระจายขาวในชุมชนทุกแหงอยาง
ตอเนื่อง 2 ชวงเวลาในชวงเชาและชวงเย็น 

พฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค
ของประชาชนในจังหวัดสิงหบุรี
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 30 
มิถุนายน 2565 พบวาประชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการ DMH รอยละ 
81.73 (เปาหมาย 80%)  
D : Distancing 84.77% 
M : Mask wearing 97.46% 
H : Hand washing 93.15% 
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5. แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566  

- สรางการรับรูการปองกันสวนบุคคลใหประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ Universal Prevention/ DMHTT 
อยางตอเนื่อง  
  - ประชาสัมพันธมาตรการ 2 U ประโยชนของหนากากอนามัย ระยะหาง ลางมือ การเกิดภาวะ Long COVID 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
  ไมมี 
 
 
 
 
 

 
      ผูรายงาน   นายสมควร  เสนลา 
                                ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
                    วัน/เดือน/ป 13 กรกฎาคม 2565 
                                          E-mail somkuansen@gmail.com   
                                                 โทร 08 1991 7606 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 
หัวขอ   สุขภาพดีวิถีใหม Living with COVID (วัยทำงาน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 
วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 

 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
จำนวนประชากรท่ีเขารวมกิจกรรมกาวทาใจ 5 ลานบัญชี  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรีมีการขับเคลื่อน กาวทาใจรวมกับศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี ปญหาที่เกิดขึ้นจากการลงพื้นท่ี              
ในสถานศึกษา การปกครองสวนทองถิ ่น และในสถานประกอบการ แตเนื ่องดวยสถานการณการแพรระบาด                      
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหไมสามารถลงพื้นที่เชิญชวนใหประชาชนเขารวมกิจกรรมไดตามเปาหมาย และยาก
ตอการจัดกิจกกรมการออกกำลังกาย ประชาชนที่ลงสมัครกาวทาใจ ในจังหวัดสิงหบุรี ป 2565 มีจำนวนทั้งหมด 
3,915 คน (ขอมูล ณ ตุลาคม 2564– มิถุนายน 2565) 

 

 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

   ไมมี 

 

 

 

 
  

อำเภอ/
เขต 

จำนวน
ประชากร 

จำนวน
สมาชิก
ท้ังหมด 

ชาย หญิง 
ประชาชน

ท่ัวไป 
นักเรียน อสม. 

บุคลากร
ภาคเอกชน 

บุคลากร
ภาครัฐ 

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

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

คายฯ 14,004 527 132 395 96 111 245 2 73 

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

ทาชาง 6,280 488 159 329 59 233 57 5 134 

อินทรบุรี 27,730 777 145 632 276 58 262 9 172 

จังหวัด 100,319 3,915 972 2943 907 714 1319 36 939 



71 
 

4. การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 

2565 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1. ระบบการสมัครไมเสถียร ไม
สามารถสมัครได 
2. เนื่องดวยสถานการณ 
การแพรระบาดของเชื้อไวรัส            
โคโรนา 2019 ทำใหไมสามารถลง
พ้ืนท่ีเชิญชวนใหประชาชนเขารวม
กิจกรรมไดตามเปาหมาย 
3. การสงผลหลายข้ันตอนทำให 
ในบางกลุมวัยดำเนินการไดยาก 

1. จัดกิจกรรมประชุมชี้แจงกิจกรรม
ใหกับกลุมผูรับผิดชอบกลุมวัยทำงาน 
2. จัดใหมีกิจกรรม ประชาสัมพันธ  
แบบออนไลน มากข้ึน 
3.สงปญหาแจงไปยังผูดูแลระบบใหมี 
การปรับปรุงระบบ  
4.จัดทำแผนลงพ้ืนท่ีประชาสัมพันธใน
หนวยงานอ่ืน ๆ รวมกับศูนยอนามัยท่ี 
4 สระบรุี 

1.จัดประชุมผูรับผิดชอบกลุมวัย
ทำงาน และชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานกาวทาใจใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
2.ลงพ้ืนท่ีรวมกับศูนยอนามัยท่ี 4 
สระบุรี ในการประชาสัมพันธ
กิจกรรมกาวทาใจ 

 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ.2566 
- คืนขอมูล/รณรงค/คัดกรอง/ชวยเหลือ/สงตอ/ติดตามความกาวหนาในลงทะเบียนสมัครกาวทาใจ 
- มีการจัดประชุมวิเคราะหขอมูลและปญหาในกลุมผูรับผิดชอบงานกลุมวัยทำงานของจังหวัดสิงหบุรี 
- จัดกิจกรรมประชาสัมพันธและการแนะนำขอมูลดานสุขภาพในกลุมโรงเรียน สถานประกอบการ  

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืน ๆ  
 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
  อยากใหมีการปรับปรุงแอพลิเคชั่นใหเขาใจงาย  สามารถสะสมคะแนนการออกกำลังกายไดเลยในแอพลิเคชั่น
โดยไมตองบันทึกจากแอพลิเคชั่นอ่ืน และระบบสมัครเขาถึงงาย ไมหลายข้ันตอนในการสมัครและสะสมแตม 
 

 
 
 

        ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา  อยูนาค 
                                                                             ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                                                     วัน/เดือน/ป  13 กรกฎาคม 2565 
                                                                               E-mail u5526002@gmail.com 
                                                                      โทร 08 7843 4822 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

หัวขอ   สุขภาพดีวิถีใหม Living with COVID (กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 – 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ รอยละ 90  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ในภาพรวมจังหวัดสิงหบุรี กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการท่ีดำเนินการ จำนวน 9 Setting ประกอบดวย 

1.ตลาด 2.รานอาหาร 3.สถานศึกษา 4.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 5.โรงงาน 6. โรงแรม 7.รานเสริมสวย แตงผม               
หรือตัดผม สำหรับบุรุษหรือสตรี 8.หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมิวนิตี้มอลล 9.ฟตเนส เซ็นเตอร ดำเนินการ
ลงทะเบียนแพล็ตฟอรม COVID Free Setting จำนวน 266 แหง ประเมิน CFS ผานเกณฑ จำนวน 262 แหง                
คิดเปนรอยละ 98.49 และยังไมผานเกณฑ จำนวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 1.51 รายละเอียดแยกรายอำเภอ ดังนี้ 

อำเภอ เปาหมาย ผลงาน  รอยละ 
เมืองสิงหบุรี 68 65 95.58 
อินทรบุรี 82 81 98.78 
บางระจัน 33 33 100 
คายบางระจัน 38 38 100 
พรหมบุรี 28 28 100 
ทาชาง 17 17 100 

จังหวัดสิงหบุรี 266 262 98.49 
ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 

 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 

- - 

4. การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

 ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

- การประเมินตนเอง 
ของสถานประกอบการ    
ผานแพลตฟอรม      
COVID Free Setting  
ยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมายหรือ      
ครอบคลุมทุกกิจการ 

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ ผานทางชองทาง
ตาง ๆ เพ่ือใหสถานประกอบการ Setting 
(เปาหมาย) ประเมินตนเองผานแพลตฟอรม 
COVID Free Setting 

- มีการตรวจประเมินโดย
คณะทำงานตรวจประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัย 
สำหรับองคกรฯ ตามคำสั่ง
จังหวัดสิงหบุรี 2133/2564 
ลงวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
5.1 บูรณาการรวมระหวางหนวยงาน และภาคประชาสังคม : การขับเคลื่อน ติดตามกำกับ 
5.2 จัดทำ Database โดยจำแนกเปน Setting   
5.3 ขับเคลื่อนใหแตละ Setting ประเมิน Platform COVID Free Setting 
5.4 คณะทำงานตรวจประเมินมาตรฐานความปลอดภัยสำหรับองคกรฯ ในระดับจังหวัด/ศปก.อำเภอ  

ประเมินมาตรการ เพ่ือตรวจสอบและรับรองผลการประเมินฯ 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
 ไมมี 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน  นายกิตติคุณ  บัวศรีพันธุ              
.       ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ     
.       วัน/เดือน/ป  12  กรกฎาคม 2565               
                                                                E-mail kittikunb@hotmail.com              
       โทร 08 9741 4568   

 



 

Functional based 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
 

- Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  
- Service plan สาขาอบุัติเหตุ  
- Service plan สาขามะเรง็  
- Service plan สาขาทารกแรกเกดิ  
- Intermediate Care  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
1.1.อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < รอยละ 8 
1.2.รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด ≥ รอยละ 60 

1.2.1.รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
        ≥ รอยละ 60 
1.2.2.รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทำ Primary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 
         ≥ รอยละ 60 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี แบงการดูแลรักษาผู ปวย STEMI  ออกเปน 2 เครือขายบริการ คือ เครือขายบริการ

โรงพยาบาลสิงหบุรี รับผู ปวยในเขตอำเภอเมืองสิงหบุรี อำเภอคายบางระจัน อำเภอทาชาง อำเภอพรหมบุรี                     
และเครือขายบริการโรงพยาบาลอินทรบุรี รับผูปวยอำเภอบางระจัน โดยมีแนวทางการรักษาในการเปดหลอดเลือด
ผูปวย STEMI ดวย Streptokinase ผูปวยที่มีขอหามในการให Streptokinase จะสงไปทำ PPCI ที่โรงพยาบาล                
แมขาย  โรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีสามารถให Streptokinase ไดทุกโรงพยาบาล ตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนตั้งแต
ระดับ F3 ขึ้นไป โดยมีโรงพยาบาลสิงหบุรี (ระดับ S) และโรงพยาบาลอินทรบุรี (ระดับ M1) เปนโรงพยาบาลแมขาย  
มีระบบ FAST TRACK  ใชรวมกันทั้งจังหวัด ประกอบดวย ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาล   
แมขาย ระบบการใหคำปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขายตลอด 24 ชั่วโมง  มี Standing order  สำหรับผูปวย STEMI               
มีแนวทางในการใหยาละลายลิ ่มเลือด  ทุกโรงพยาบาลมียาละลายลิ่มเลือด และมีระบบการบริหารยาละลายลิ ่มเลือด                     
ใหพรอมใชตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีระบบหมุนเวียนยาระหวางโรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาลชุมชน ผูปวย             
ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด จะไดรับการสงตอมายังโรงพยาบาลสิงหบุรีและโรงพยาบาล
อินทรบุรี เพ่ือสงตอไปทำ Pharmaco-invasive  ยังโรงพยาบาลแมขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ตอไป 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาทางสาธารณสุขที ่สำคัญ  และเปนสาเหตุของการเสียชีว ิต 1 ใน 5                  
ลำด ับแรก ในจ ังหว ัดส ิงห บ ุร ี  พบว าอ ัตราตายของผ ู ป วยโรคกล ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ันชน ิด STEMI                                                    
ในป 2559-2564 เปนรอยละ 20.69, 10.00, 12.50, 15.15 ,10.52 และ 8.06 ตามลำดับ สวนรอยละ                   
การใหการรักษาผู ปวย STEMI  ไดตามมาตรฐานเวลาที ่กำหนดผลการดำเนินการป 2564 คือ รอยละ 59.09                          
ซ่ึงผลการดำเนินการยังไมผานเกณฑคาเปาหมายท่ีกำหนด  
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การรักษาที ่สำคัญของผู ปวยกลุ มนี้ คือ การเปดหลอดเลือดหัวใจโดยการใหยาละลายลิ ่มเลือด (SK)                   
หรือการขยายหลอดเล ือดหัวใจ (PPCI–Primary Percutaneous Cardiac Intervention)  ดังน ั ้นการดำเน ินงาน                   
การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการทำงานรวมกัน ท้ังเครือขายบริการ                        
ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จึงเปนปจจัยสำคัญ ที่จะทำใหผูปวยเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย ไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน สงผลใหอัตราการเสียชีวิตลดลง สำหรับผูปวย NSTEMI  ในแตละปงบประมาณมีผูปวยเฉลี่ย
ประมาณ 100 ราย ในปงบประมาณ 2564 ที่ผานมา มีผูปวย 129 ราย ผูปวยเสียชีวิต  14 ราย (รอยละ 10.85)       
ซ่ึงเปนผูปวย very high risk ท้ังหมด  สวนผูปวย  high risk 18 ราย สามารถสงตอไปทำ PCI ใน Admission ไดท้ังหมด 
สวนใหญสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขายในเขตบริการสุขภาพที่ 4  และในปงบประมาณ 2565 ขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคม 2564-
มิถุนายน 2565  พบวามีผูปวย NSTEMI  จำนวน 138 ราย  สามารถสงตอไปทำ PCI ใน Admission ได  26 ราย  
เสียชีวิต 17 ราย (รอยละ 12.31) ปญหาสำหรับผูปวยกลุมนี้ ไดแกระยะเวลารอคอยเพ่ือสงตอนาน โดยเฉลี่ย 1 - 3 วัน 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1.ประเด็น Stemi มีการสงตอ PPCI ไมทันเวลา เพ่ิมชองทาง
สงตอ รพ.อนันทมหิดล จังหวัดลพบุรี 
2.ปรับกระบวนการ เวลาเตรียมการไมเกิน 30 นาที  
เวลาเดินทางไมเกิน 60 นาที โดยมีเง่ือนไข ถาติดตอ refer 
ไมไดภายใน 15 นาที พิจารณาให SK 

- ปรับ Process /เง่ือนไข การรักษาผูปวย STEMI 
ใน รพท.ใหติดตอ refer for PPCI กอน ถาไมได
ภายใน 15 นาที จึงพิจารณาให SK 
- เพ่ิมชองทางสงตอ รพ.อนันทมหิดล จ.ลพบุรี 
- ทบทวนกระบวนการสงตอผูปวยไปทำ PPCI ตั้งแต
ระยะเวลาติดตอ ระยะเวลาเตรียมรถพยาบาล  
เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 

3.วางแผน HL ใหกับ ประชาชน -มีการดำเนินการสราง HL แกประชาชน ดังนี้        
- ควบคุมปจจัยเสี่ยง ตามหลัก 3อ.3ส. 
- STEMI Alert/awearness  

 

4.การดำเนินงาน  

  ตารางท่ี 1 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565) 

ตัวช้ีวัด 
ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565 

เกณฑ ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดหลัก 
อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ตัวช้ีวัดรอง 
รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรมาตรฐาน 
เวลาท่ีกำหนด 

 
< 8 % 

 
≥ 60% 

 

 
8.16 % (4/49) 

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

โรงพยาบาล 
 

ผูปวย
ท้ังหมด 

 
เสียชีวิต 

การได SK และ PPCI 

ได SK 
ได SK ใน 
30 นาที 

ทำ 
PPCI 

PPCI ทัน 
120 นาที 

SK+ 
PPCI 

ท้ังหมด 

SK ใน  
30 นาที 
+PPCI 

120 นาที 

สิงหบุรี 19 3 17 16 2 0 19 
16 

(84.21%) 

อินทรบุรี 13 1 7 7 5 3 12 
10 

83.33%) 

บางระจัน 7 0 4 4 2 0 6 
4 

(66.66 %) 

คายบางระจัน 5 0 5 4 0 0 5 
4 

(80.00%) 

พรหมบุรี 2 0 2 1 0 0 2 
1 

(50.00%) 

ทาชาง 2 0 2 1 0 0 2 
1 

(50.00%) 

(รพ.ทาวุง) 1 0 1 1 0 0 1 
1 

(100%) 

รวม 49 
4/49 

(8.16%) 38 
34/38 

(89.47%) 9 
3/9 

(33.33%) 47 
37/47 

(78.72%) 

 
วิเคราะหตาม 
6building 

block 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

1.Health 
Service 
Delivery 

 -การคัดกรอง CVD Risk 
และควบคุมปจจัยเสี่ยง 
ตามโปรแกรม ใหความรู 
Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669           
ไมครอบคลุม  
 
 
      

กำหนดนโยบาย Sing plus เนน 
การคัดกรอง CVD Risk และ
ควบคุมปจจัยเสี่ยง ตามโปรแกรม 
ใหความรู Warning Sing และการ
เขาถึงบริการ 1669 
 
 

- การคัดกรอง CVD Risk        
รอยละ 82.70 
-  มีการดำเนินการสราง HL 
แกประชาชน ควบคุมปจจัย
เสี่ยง ตามโปรแกรม ให
ความรู Warning Sing และ
การเขาถึงบริการ 1669  
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วิเคราะหตาม 
6building 

block 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน 

1.Health 
Service 
Delivery 

-สง ผูปวย PPCI  
ไมทันเวลา 
-ผูปวย High risk NSTEMI 
มีระยะเวลารอคอยเพ่ือสง
ทำ intervention นาน 
 

- ปรับ Process /เง่ือนไข การรักษา
ผูปวย STEMI ใน รพท.ใหติดตอ refer 
for PPCI กอน ถาไมไดภายใน 15 
นาที จึงพิจารณาให SK 
- เพ่ิมชองทางสงตอ รพ.อนันทมหิดล 
จ.ลพบุร ี
- เพ่ิมชองทางสงตอ รพ.ศรีสวรรค 
(นอกเขต) กรณีสิทธิกรมบัญชีกลาง/
ประกันสังคม ท่ีให SK ไมได 

- สามารถสงผูปวย PPCI ได
ทันเวลา 120 นาที 3 ราย
ใน 9 ราย (รอยละ 33.33) 
- สามารถสงตอผูปวย High 
risk NSTEMI ไปทำ PCI ใน 
Admission ได  26 รายใน 
43 ราย (รอยละ 60.46) 
ระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ย 
1-3 วัน 

2.Health 
Workforce 

- ขาด cardiologist  
ใน รพ.สิงหบุรี (ระดับ S ) 
จำนวน 1 คน 
-ขาด CVT NURSE  
ใน รพ.อินทรบุรี จำนวน  
2 คน   

 - สงแพทยเขาศึกษาป 2565           
จำนวน  1 คน 
- MOU กับ รพ.เอกชน ไดแก                          
รพ.ราชธาน,ี รพ.แพทยรังสิต ,                  
รพ.ภัทร-ธนบุร ี
.- จัดทำแผนสงพยาบาล รพ.อินทรบุรี 
อบรม CVT NURSE จำนวน 2 คน                  
ในป 2566 

-แพทยจบการศึกษาใน                   
ป 2567 
-จัดบริการคลินิกเฉพาะทาง
โรคหัวใจ โดยแพทย 
Cardiologist จากรพ.ท่ี MOU  
-จัดทำแผนสงพยาบาลรพ.
อินทรบุรี อบรม CVT NURSE 
จำนวน 2 คน 

3.Medical 
Products, 
Vaccine & 
Technology 

ขาดเครื่อง 
Echocardiogram ใน           
รพ.อินทรบุรี 1 เครื่อง 

- ยืมเครื่อง Echocardiogram 
MOBILE จาก รพ.ท่ีทำ MOU 

เสนอแผนของบลงทุน       
ป 2567             

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 ระดับ รพ.สต. 
 1.Early detection 
  -มีการคัดกรอง CVD Risk ในผูปวย DM/HT (มากกวารอยละ 90) 
 2.Prevention 

 -การสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Heath Literacy 3อ3 ส.) ใหกับกลุ มที่มี CVD Risk ระดับสูงขึ้นไป 
>20%  (มากกวารอยละ 90 ) 

    3.Promotion                                               
      -การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุม CVD Risk และในรายท่ีปวยแลว ตามระดับความเสี่ยง 
  -Early warning signs การเขาถึงบริการ 1669 
    4.พัฒนาดานการรักษาพยาบาล 
  -สามารถตรวจคัดกรองผูปวย STEMI/NSTEMI/UA  
  -สามารถให ASPIRIN ในภาวะท่ีสงสัยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
       -มีระบบสงตอเขาสู รพ./ระบบ FAST TRACK 
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    ระดับ รพช. 
      -พัฒนาแนวทางการวินิจฉัย  ACS และ Consult  รพ.แมขาย และใหยาละลายลิ่มเลือดไดทันเวลา  
        -พัฒนาระบบสงตอท่ีไดมาตรฐาน ปลอดภัย     
    ระดับ รพ.ท่ัวไป M1     
      -พัฒนาแนวทางการใหคำปรึกษาและรับรักษาแกโรงพยาบาลลูกขาย     
       -พัฒนาระบบสงผูปวย STEMI ไปทำ PPCI ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด (120 นาที) 
    รพ.ท่ัวไป S 
      -พัฒนาแนวทางการใหคำปรึกษาและรับรักษาแกโรงพยาบาลลูกขาย     
  -พัฒนาระบบสงผูปวย STEMI ไปทำ PPCI  ตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด (120 นาที) 
      -แผนในการมี Warfarin Clinic, CHF Clinic, cardio Clinic ทุกวัน ในป 2567 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ควรเพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลท่ีสามารถรองรับผูปวยท่ีสงไปทำ PPCI ใหมากข้ึน เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 

อันจะสงผลใหอัตราการเสียชีวิตผูปวยโรคหัวใจลดลง 
 
 
 
 
 

         ผูรายงาน  นางทองเปลว ชมจันทร 
  ตำแหนง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  

           โทรศัพท   08 9609 6696 
  ผูรายงาน  นางสาวสุกานดา จันทรักษ 
  ตำแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

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

        วัน/เดือน/ป  12 กรกฎาคม 2565 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ (Trauma) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวนท้ังสิ้น 6 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลท่ัวไป 

(ระด ับ S) จำนวน ๑ แห ง โรงพยาบาลทั ่วไป (ระด ับ M1) จำนวน 1 แห ง , โรงพยาบาลช ุมชน 4 แหง                          
แบ งเป น ระด ับ F๒ จำนวน 3 แห ง และระด ับ F๓ จำนวน 1 แห ง ท ุกโรงพยาบาลม ีการดำเน ินงาน                        
พัฒนา ECS คุณภาพ 

 ป 2564 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาล 
ระดับ A, S, M1 ของจังหวัดสิงหบุรี คิดเปนรอยละ 7.43 (เสียชีวิต 76 ราย จากผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน triage level 1 
ทั้งหมด 1,023 ราย) ผานตามเกณฑเปาหมายที ่กำหนด (ไมเกินรอยละ 12 ) โดยแยกเปนอัตราการเสียชีวิต                     
ของผู ปวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) Trauma รอยละ 14.70 และ Non-trauma รอยละ 6.91 ในสวน                  
ของบุคลากรโรงพยาบาลยังขาดเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (A-EMT) และไมมี Paramedic 
 

หนวยบริการ รายการขอมูล 

จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท่ี เสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมง (A) 

จำนวนผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท้ังหมด (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ 
ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน 

(A/B) x 100 

โรงพยาบาลสิงหบุรี S 26 374 6.95 
โรงพยาบาลอินทรบรุี M1 17 368 4.62 
ภาพรวมจังหวัด 43 742 5.80 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

พัฒนาระบบการเขาถึงผูปวยภายใน 8 นาที                 - จัดอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาล และชวยปฏิบัติ
การแพทยข้ันพ้ืนฐาน (EMR) 

พัฒนา BLS, ALS - จัดอบรมพัฒนาศักพยภาพบุคลากระดับพ้ืนฐานและ
ระดับสูง 

เพ่ิมการข้ึนทะเบียน หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน - ข้ึนทะเบียนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินใหกับ
องคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุรี 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1.พัฒนาระบบการเขาถึง
ผูปวยภายใน 8 นาที  
 
 
 
 
 
2.พัฒนา BLS, ALS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.เพ่ิมการข้ึนทะเบียน 
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1.1 จัดทำแผนปฏิบัติการและแผนพัฒนา                
ดานการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุร ี
 
 
 
 
 
2.1 จัดอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาล และ
ชวยปฏิบัติการแพทยข้ันพ้ืนฐาน (EMR) 
 
 
2.2 อบรมฟนฟูความรูเจาหนาท่ี 
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหกับ 
โรงพยาบาลทุกแหง 
 
 
 
3.1 เตรียมความพรอมการถายโอนภารกิจ
การอำนวยการทางการแพทย ของศูนยรับ
แจงเหตุและสั่งการฯ 

1.1 ประชุมคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จังหวัดสิงหบุรี ครั้งท่ี 1 / 2565 
เพ่ืออนุมัติแผนปฏิบัติการและ
แผนพัฒนาดานการแพทยฉุกเฉิน
จังหวัดสิงหบุรี เม่ือวันท่ี วันท่ี 1 
เมษายน 2565 
2.1 อบรมหลักสูตร  
“การปฐมพยาบาลและปฏิบัติการ
ชวยการแพทยข้ันพ้ืนฐาน” (EMR) 
จำนวน 55 คน 
2.2 อบรมฟนฟู pre – hospital 
nurse รวมกับเขตสุขภาพท่ี 4 
2.3 อบรมพนักงานขับรถบริการ
การแพทยฉุกเฉินใหกับพนักงาน 
ขับรถยนตโรงพยาบาลทุกแหงและ
องคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุรี 
3.1 จัดทำแผนเตรียมความพรอม
หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน
ใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด
สิงหบุรี  
3.2 ข้ึนทะเบยีน “รถบริการ
การแพทยฉุกเฉิน” จำนวน 14 คัน 
อยูระหวางการขนทะเบียน 22 คัน 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
- จัดทำแผนเตรียมความพรอมหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินใหกับองคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุร ี
- สนับสนุนงบประมาณและจัดทำแผนพัฒนาศักพยภาพบุคลากระดับพ้ืนฐานและระดับสูง 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
- ผลักดันนโยบายการดำเนินงาน ผานกรมการสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 

เพ่ือจัดทำแผนการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
- สนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรใหกับหนวยปฏิบัติการ (อปท / มูลนิธิ / สมาคม) 

        ผูรายงาน นายภูวิช โชติการทองกุล 
        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        วัน/เดือน/ป  17 กรกฎาคม 2565 
        E-mail : emssingburi.1669@gmail.com 
        โทร 09  2741  8133 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขามะเร็ง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

-รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
-รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
-รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 

 2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ป 2564 จังหวัดสิงหบุรี มีอัตราปวยดวยโรคมะเร็ง 5 ลำดับแรก คือ มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก มะเร็งตับ

และทอน้ำดี มะเร็งเตานม มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด และมะเร็งปากมดลูก อัตราปวยเทากับ 50.21, 
46.35, 43.45, 31.86 และ 15.93 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ และอัตราตายของโรคมะเร็ง  5 อันดับแรก 
คือ มะเร็งตับและทอน้ำดี มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก และมะเร็ง
ปากมดลูก อัตราตายเทากับ 27.04, 20.76, 9.66, 9.66 และ 5.79 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ                       
และระยะเวลาการรอคอย ผาตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก ในปงบประมาณ 2564 พบวา               
การเขาถึงการรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห รอยละ 91.14 การเขาถึงการรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน                  
6 สัปดาห  รอยละ 70.91 และการเขาถึงการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห รอยละ 63.64  

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

- พัฒนาศักยภาพ Cancer Nurse Coordinator 
- อบรมการใชโปรแกรม TCB 

 - มีแผนสงพยาบาล รพ.สิงบุรี เขาอบรมหลักสูตร 
Cancer Nurse Coordinator ในป 2566 
- ประสานเขตสุขภาพท่ี 4 ในการจัดอบรมการใช

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

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด ไดแก มะเร็งตับและทอน้ำดี 
(C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก 
(C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 

(๑) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห ≥รอยละ 75 

 

(2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 75 

 

(3) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 60 

 

 

 

 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ 
ท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา  

๔ สัปดาห  
(A) 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดภายใน

ระยะเวลา ๔ สัปดาห  
(A/B) × 100 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 52 59 88.14 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 14 16 87.50 

ภาพรวมจังหวัด 66 75 88.00 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ
ท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บำบัดภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห 
(A) 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบำบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห  
(A/B) × 100 

 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 23 41 56.10 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 6 10 60.00 

ภาพรวมจังหวัด 29 51 56.86 

 
 

โรงพยาบาล 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 5 อันดับ 
ท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีร
รักษา ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห 
(A) 

จำนวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยรังสีรักษาภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห  
(A/B) × 100 

 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 3 9 33.33 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 3 3 100 

ภาพรวมจังหวัด 6 12 50.00 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

1.ผูปวยมะเร็งไดรับ 
การรักษาดวยเคมีบำบัด 
/รังสีรักษา เกินระยะ 
เวลา 6 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ติดตามผลชิ้นเนื้อขณะ Admit/กอน
จำหนายผูปวย 
- กอนการผาตัด MRM ใหมีการเตรียม Lab 
และผลการตรวจพิเศษเพ่ือเตรียมไวสำหรับ
การสงตอ 
- มีการสงตอขอมูลผูปวยไปท่ีศูนย refer 
online ขณะยัง admit อยู 
- จัดใหมีพยาบาลในหอผูปวย 1 ทาน 
รับผิดชอบติดตาม สงตอขอมูล การลง 
โปรแกรม TCB 
- เตรียมขอมูลกอนสงตอผูปวยไปรักษา
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
- กำหนดเปาหมาย ระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัย
วาเปนมะเร็ง จนถึงการสงตอไมเกิน 3 
สัปดาห   

-ผลการดำเนนิงานผูปวยท่ีไดรบั
การรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 56.86  
-ผลการดำเนนิงานผูปวยท่ีไดรบั
การรักษาดวยรงัสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 50  
(ต.ค.64-มิ.ย.65) 
 
 

2. บุคลากรไมเพียงพอ
และขาดความรูในการลง
ขอมูลโปรแกรม TCB   

- อบรมการใชโปรแกรม TCB 
- สนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชน ใชโปรแกรม 
TCB 
 

- ประสานเขตสุขภาพท่ี 4 ในการ
จัดอบรมการใชโปรแกรม TCB 
(เขตสุขภาพท่ี 4 มีแผนจัดอบรม
ในป 2566) 
 
 

3. รพ.สิงหบุรี ขาด 
Nurse Coordinator 

- สงพยาบาลอบรมหลักสูตรพยาบาล
ประสานงานโรคมะเร็ง  (Cancer Nurse 
Coordinator) 

- มีแผนสงพยาบาล รพ.สิงบุรี 
เขาอบรมหลักสูตร Cancer 
Nurse Coordinator  
ในป 2566 
- มีแผนพัฒนาบคุลากรของ
service plan สาขา โรคมะเร็ง 

4. บุคลากรขาดการ
อบรมการฟนฟูผูปวยท่ี
ไดรับยาเคมีบำบัด/
โรคมะเร็ง 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการใหยา 
เคมีบำบัด 

5. รพ.สิงหบุร ี
- ขาดเครื่อง 
Mammogram 
- เครื่อง Colonoscopy 
มีจำนวนไมเพียงพอตอ
ปริมาณผูปวย 
- ขาดทีวี LED เพ่ือใชเปน
สื่อการสอนผูปวยมะเร็ง 
 

 
- จัดซ้ือเครื่อง Mammogram  
 
- จัดซ้ือเครื่อง Colonoscopy พรอม 
Station Colonoscopy Light Source 
- จัดซ้ือทีวี LED 32 นิ้ว  
 

 

- เสนอแผนของบลงทุน 
ปงบประมาณ 2567   
ในการจัดซ้ือ 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 (1) สงพยาบาล รพ.สิงหบุรี อบรมหลักสูตร Cancer Nurse Coordinator            

(2) สงบุคลากรเขารวมอบรมโปรแกรม TCB และมีการจัดอบรมภายในจังหวัด โดยเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
(3) เพ่ิมศักยภาพในการใหยาเคมีบำบัด เพ่ิมสูตรในการรักษา Capecitabine (Xeloda tab.) 

 
 
 

                1.ผูรายงาน  นาสาวจุฑามาศ  กันนุช 
                                                     ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                                               วัน/เดือน/ป  12 กรกฎาคม 2565 
                                                      E-mail Ta_pound@hotmail.com 

                โทรศัพท 09 3014 4799 

              2.ผูรายงาน  นางสาวณัฐณัญญา สมางชัย 
                ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

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

โทรศัพท 09 3536 5653 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมาน้ำหนัก≥ 500 กรัม  
(เปาหมาย< 3.6 : 1000 ทารกแรกเกิดมีชีพ) 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
จากการติดตามความกาวหนาของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด โดยนำขอมูลประมวลผล

จากโปรแกรม HDC ป 2565 มีอัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (เปาหมาย 3.5: 1000 
ทารกเกิดมีชีพ) ผลงานระดับจังหวัด เทากับ 4.32 ตอพันการเกิดมีชีพ ป 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัด 
ปงบประมาณ 

2563 2564 
2565 (ต.ค 64 –  

มิ.ย. 65) 
(1) อัตราตายของทารกแรกเกิด
อายุต่ำกวาหรือเทากับ 28 วัน  
(คิดอัตรา : 1ooo ทารกเกิดมีชีพ) 

3.27 
(ไมเกิน 3.6) 

2.28 
(ไมเกิน 3.6) 

4.32 
(ไมเกิน 3.5) 

 
ป 2565 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ≤ 28 วัน ท่ีคลอดออกมาน้ำหนัก≥ 500 กรัม (เปาหมาย 3.5: 1000 

ทารกเกิดมีชีพ) ขอมูล ตั้งแตตุลาคม 64 – มิถุนายน 65 เทากับ 4.32 เนื่องจากคลอดกอนกำหนด ซึ่งไดนำขอมูล
เขาท่ีประชุม คณะกรรมการ Service Plan สาขาทารกแรกเกิด และคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด เพ่ือรวมกัน
วิเคราะหหาสาเหตุ และวางแนวทางการแกไขปญหารวมกัน 
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3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

- ใหจัดทำแผนนำเนอขอมูล ขอบุคลากรและงบประมาณ 
ในการจัดซ้ืออุปกรณทางการณแพทยเสนอตอผูบริหาร 

- จัดทำแผนเสนอในงบ Service Plan สาขา
ทารกแรกเกิดจังหวัดสิงหบุรี 

4.การดำเนินงาน 
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหาป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. เครื่องชวยหายใจมีไมเพียงพอ 
2. จำนวนพยาบาลไมเพียงพอ 
ตองใชรวมกับหนวยงานกุมาร 
3. ยังไมมีหองแยกโรคสำหรับ
ผูปวยทารกแรกเกิดท่ีมารดามี
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.แชรการใชเครื่องชวยหายใจระหวาง รพ 
2.มีการจัดทำแผนงบประมาณ ในป 
2565 -2566 เพ่ือจัดสรรอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีจำเปนและไมเพียงพอ 
3.วางแผนสงบุคลากรเขารับการอบรม 
เวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 4 เดือน
จำนวน 1 คน ในป 2566   
4.อบรมความรูเรื่องการดูแลทารกแรกเกิด 
/NCPR ใหกับ จนท.สาธารณสุข 
 

1.ติดตามตัวชี้วัดทุกเดือนและ 
นำปญหามารวมแกไขในการ
ประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan สาขาทารกแรกเกิดและ
MCH Board จังหวัด 
2.กำลังดำเนินการจัดทำหอง 
แยกโรค สำหรับผูปวยทารก 
แรกเกิด มารดามีการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในรพ.สิงหบุรี 
3.จัดทำคูมือมารดาและทารก
สนับสนุนทุกโรงพยาบาลใน
เครือขาย ไปปฏิบัติใหเปนไป 
ตามแนวทางเดียวกัน 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 - สงบุคลากรเขารับการอบรมอีก 1 คนในป 2566  อบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิดวิกฤต 4 เดือน 

- อบรมความรูเรื่องการดูแลทารกแรกเกิด /NCPR ใหกับ จนท.สาธารณสุข 
- จัดทำคูมือมารดาและทารกสนับสนุนทุกโรงพยาบาลในเครือขาย ไปปฏิบัติใหเปนไปตามแนวทางเดียวกัน 
- ติดตามตัวชี้วัดทุกเดือนและนำปญหามารวมแกไขในการประชุมคณะกรรมการ service plan ทารกแรกเกิด  

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
 
 
 
 

        ผูรายงาน  นางสาวกาญจนา  อยูนาค 
                                                                             ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                                                               วัน/เดือน/ป 13 กรกฎาคม 2565 
                                                                                E-mail u5526002@gmail.com 
                                                                    โทร 08 7843 4822 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan Intermediate care 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของผูปวย Intermediate care* ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน           

หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน (เปาหมาย รอยละ 70) 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
การฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) ใน 4 กลุมโรคหลักที่ไดรับการดูแลในระยะกลาง 

(Intermediate Care) ไดแก ผูปวย Stroke, ผูปวย Traumatic Brain Injury, ผูปวย Spinal Cord Injury และผูปวย 
Fracture around hip ที่มีคาคะแนน Barthel index (BI) < 15 โดยปจจุบันไดติดตามฟนฟูสภาพผูปวยทั้ง 4 กลุม
โรค ซึ่งผูปวยทั้ง 4 กลุมโรคมีความจำเปนตองไดรับการติดตามฟนฟูสภาพตอเนื่องหลังจากออกจากโรงพยาบาล  
ซึ่งในชวง 6 เดือนแรกหลังจากผูปวยมีสภาวะทางการแพทยคงที่และพนภาวะวิกฤติหรือระยะกึ่งเฉียบพลันถือวาเปน
ชวง Golden period ของการฟนฟูสภาพ จังหวัดสิงหบุรีเล็งเห็นถึงความสำคัญในการติดตามฟนฟูสภาพผูปวย  
เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรค ความพิการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและครอบครัวโดยใหการบริการฟนฟู
สภาพ แบงเปน 3 รปูแบบ คือ การฟนฟูแบบผูปวยใน (IPD),  ผูปวยนอก (OPD) และติดตามเยี่ยมบานในชุมชน 

การดำเนินงาน IMC ของจังหวัดสิงหบ ุร ี ม ีการใหบริการฟ นฟูสภาพผู ป วยในโรงพยาบาลทุกแหง  
โดยจัดบริการ IMC Ward จำนวน 20 เตียง ในโรงพยาบาลอินทรบุรี และ IMC Bed จำนวน 2 เตียง ในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหง ทั้งนี้ไดผานการประเมินมาตรฐานตามแบบ Check List ผานเกณฑการประเมินแบบมีเงื่อนไข แตหาก
จะใหผานมาตรฐานท้ังหมด จะตองดำเนินการ ดังนี้  

โรงพยาบาล ส่ิงท่ีควรมีตามมาตรฐาน 

อินทรบุรี นักกิจกรรมบำบัด 

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

คายบางระจัน ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) /Shoulder – Bobath sling/Plastic AFO 

ทาชาง ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) /Plastic AFO 

พรหมบุรี ยาลดเกร็ง เชน Baclofen (บัญชี ข) /Shoulder – Bobath sling/Plastic AFO 
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ในสวนของการใหบริการฟนฟูในโรงพยาบาลก็ยังดำเนินการอยูอยางตอเนื่อง โดยมีผลการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัดในไตรมาสท่ี 3 ดังนี้ 

โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
สิงหบุรี 24 24 100 
อินทรบุรี 28 26 92.86 
บางระจัน 2 2 100 
คายบางระจัน 12 12 100 
พรหมบุรี 7 7 100 
ทาชาง 5 5 100 

รวม 78 76 97.44 

เนื่องจากสถานการณปจจุบันยังมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีมาตรการลดความแออัด
ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี ทำใหตองมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการการดูแลผูปวยระยะระยะกลาง 
(Intermediate care) ขึ้น โดยเนนให Home program กับผูปวยและญาติ และปรับรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยใน
ชุมชนเปนการโทรติดตามและใหคำแนะนำ (Tele rehabilitation) แกผู ปวยและญาติแทนการออกเยี ่ยมบาน                
เพื่อลดการสัมผัสและการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตก็ยังมีการดำเนินงานติดตามฟนฟูอยางตอเนื่อง
และผานเกณฑตามตัวชี้วัดท่ีกำหนด โดยผูปวยท่ีติดตามไมไดมีจำนวน 2 ราย ของโรงพยาบาลอินทรบรุีนั้น เปนผูปวย
นอกเขตท่ีอยูตางจังหวัด จึงไมสามารถติดตามเพ่ือการฟนฟูตอเนื่องได 

ในสวนของการ Refer Back ผูปวย IMC ในป 2565 เปนดังนี้ 

ไตรมาส จำนวนผูปวย IMC ท้ังหมดท่ีเขาระบบ 
จาก รพ.สิงหบุร,ี รพ.อินทรบุร ี

จำนวนผูปวยท่ีรับ 
Refer 

รอยละ 

1 86 9 10.47 

2 68 8 11.76 

3 71 4 5.63 

รวม 225 21 9.33 
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การดำเนินงานตาม BR: IMC จังหวัดสิงหบุรี มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

 1. การจัดตั้งศูนย IMC ในโรงพยาบาลท่ัวไปท้ัง 2 แหง ดำเนินการจัดซ้ือวัสดุสำนักงาน 

โรงพยาบาล การดำเนินงาน 
สิงหบุรี เสนอโครงการขอจัดซ้ือวัสดุสำนักงาน จำนวน 6 รายการ และไดรับการอนุมัติเรียบรอย

แลว และไดทำงานจัดซ้ือครบทุกรายการแลว แตยังไมไดเปดบริการ เนื่องจาก อยู
ระหวางการขอติดตั้งระบบอินเตอรเน็ต 

อินทรบุรี เสนอโครงการขอจัดซ้ือวัสดุสำนักงาน จำนวน 6 รายการ และไดรับการอนุมัติเรียบรอย
แลว อยูในระหวางการแจงจัดหา 

 2. พัฒนาและปรับปรุงระบบ IMC Ward/Bed (ปรับปรุงหองน้ำสำหรบัคนพิการ) ใน รพ.อินทรบุรี ไดเสนอ
โครงการและอนุมัติโครงการเรียบรอยแลว อยูในระหวางการดำเนินงาน 

3. การจัดตั้งศูนยรวมสุขใน รพ.สต.ท้ัง 6 แหง 

ศูนยรวมสุข ส่ิงท่ีดำเนินการแลว อยูระหวางดำเนินการ 

รพ.สต.โพกรวม - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.สิงหบุรี 
- เสนอโครงการข้ึนมาท่ี สสจ.แลว และ
อนุมัติโครงการแลว 

- เปดดำเนินการแลวในเดือน มิ.ย.65 ซ่ึงยังไม
มีผูปวยใหดำเนินการในเดือนนั้น แตจะมีผูปวย
ในเดือน ก.ค.65 จำนวน 1 ราย และวางแผน
นัดผูปวยมารับบริการในวันท่ี 27 ก.ค.65 
เปนครั้งแรก 

 
 
 
 
 
 



90 
 

ศูนยรวมสุข ส่ิงท่ีดำเนินการแลว อยูระหวางดำเนินการ 

รพ.สต.ทองเอน 1 - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.อินทรบุรี 
- เสนอโครงการข้ึนมาท่ี สสจ.แลว และ
อนุมัติโครงการแลว 
- จัดตั้งคณะกรรมการศูนยฯ เรียบรอย
แลว 
- รับการตรวจเยี่ยมจากเขต เม่ือวันท่ี 25 
พ.ค.65 

- เปดดำเนินการแลว ในวันพุธท่ี 8 มิ.ย.65 
นัดใหบริการสัปดาหละ 2 ราย ใหบริการไป
แลว 6 ราย 
- จัดประชุมผูเก่ียวของ และคณะกรรมการ
ศูนยฯ 
- จัดอบรมนักฟนฟูชุมชน (อสม.หมูละ 3 คน) 
- จัดทำคูมือการทำกายภาพบำบัดให จนท.
และผูรับบริการ 

รพ.สต.โพชนไก - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.บางระจัน 
- เสนอโครงการข้ึนมาท่ี สสจ.แลว และ
อนุมัติโครงการแลว 

- เตรียมสถานท่ีในการดำเนินการ และ
วางแผนรวมกับนักกายภาพบำบัด 

รพ.สต.ทาขาม - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.คาย
บางระจัน 

- เสนอโครงการ และประชาสัมพันธใหชุมชน
ทราบ 
- ทำปายศูนย และใชพ้ืนท่ีรวมกับหองสงเสริม
สุขภาพ เปนท่ีประขุม/คุยเคสกับกรรมการ 
สวนรูปแบบการใหบริการ วางแผนรวมกับ 
นักกายภาพบำบัด ลงทำในชุมขนไปกอน 

รพ.สต.พระงาม - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.พรหมบุรี 
- เสนอโครงการ มา สสจ.แลว อยู
ระหวาง แกไขครั้งท่ี 1 

- ปรับสภาพพ้ืนท่ีเพ่ือทำศูนยฯ โดย Plan แลว
เสร็จในเดือน ก.ค.65 และ Plan เปด
ใหบริการในเดือน ส.ค.65 

สอ.น.พิกุลทอง - สงตอขอมูล Pt.IMC กับ รพ.สิงหบุรี 
- ติดตามเยี่ยม Pt. กลุมเปาหมายท้ังหมด
แลว 
- เสนอโครงการ มา สสจ.แลว อยู
ระหวาง แกไขครั้งท่ี 1 

- วางแผนรวมกับนักกายภาพบำบัดในการนัด
ผูปวยมารับบริการเดือนละ 2 ครั้ง 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

1. ตอยอด BR: IMC รวมกับกองทุนฟนฟูจังหวัด มีการดำเนินงานรวมกันกับกองทุนฟนฟูอยางตอเนื่อง 
โดยไดรับการสนับสนุนในเรื่องของ การปรบัปรุงสภาพ
บานใหเหมาะกับผูปวย IMC และการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดซ้ือครุภัณฑทางการแพทยเพ่ือ
ดำเนินงาน IMC ใหกับโรงพยาบาลท่ีเปนศูนย IMC 

2. เนนการ Refer back IMC Bed/Ward เนื่องจากบริบทของจังหวัด ทำใหการ Refer back 
คอนขางนอย แตก็ไดเพ่ิมการสื่อสารทำความเขาใจกับ
ผูปวยและญาติถึงความสำคัญในการ Refer back 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1. การดูแลผูปวยท่ีมี
ปญหาดานการกลืน 
 

- จัดอบรมฟนฟูการกลืนใหกับผูรับผิดชอบงาน 
IMC ทุกระดับ 
 

- จัดอบรมฟนฟูการกลืน เม่ือ
วันท่ี 22 มิถุนายน 2565  
โดยมีผูเขารวมประชุม จำนวน 
50 คน (ผานระบบออนไลน) 

2. ภาระงานของบุคลากร
ท่ีเก่ียวของตอการดูแล
และฟนฟูสภาพมีจำนวน
มาก ประกอบกับมีการ
แบงอัตรากำลังเพ่ือชวย
จุดบริการคัดกรองวัคซีน
โควิด 19 

- สลับเวรปฏิบัติงาน โดยแบงไปชวยจุดวัคซีน 
1 คน 

- สามารถจัดระบบนัดผูปวย 
เหลื่อมเวลา และนัดจำนวน
นอยลง เพ่ือไมใหโหลด
ผูปฏิบัติงาน เชน จากเดิมเชา
นัด 8 ราย อาจจะนัดเพียง  
4 ราย 

3. โควิด 19 ตองเวน
ระยะหางลดการสัมผัส
ผูปวย 

- จัดทำสื่อ QR code คลิปวิดีโอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และคลิปวิดีโอในการให
ความรูทางดานกายภาพบำบัด มาใชในการให
ความรูและคำแนะนำในการดูแลผูปวย และ
ปรับรูปแบบการติดตามเยี่ยมบานผูปวยใน
ชุมชนเปนการโทรติดตามและใหคำแนะนำ 
(Tele rehablitation) แกผูปวยและญาติแทน
การออกเยี่ยมบานในชุมชน เพ่ือลดการสัมผัส
และการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

- ดำเนินการแลว และไดรับการ
ตอบรับท่ีดี ผูปวยสนใจในเรื่อง
การฟนฟูตัวเองมากข้ึน และ
สะดวกกับญาติผูปวย 

4. ผูปวย Refer back ไม
สามารถเขาสูระบบ IMC 
ได เนื่องจากยังอยูในชวง 
Acute Care อาการยังไม
คงท่ี 

- ทบทวนกระบวนการสงตอผูปวย & ปรับ
ระบบใหผูปวยเขาถึง ระบบ IMC ผานระบบ 
Refer Back  

- ดำเนินการแลว โดยเปนการ
ทบทวนในโรงพยาบาลท่ีพบ
ปญหา 

5. ผูปวยท่ีอยูบานคน
เดียว/ผูปวยท่ีญาติไมมี
ความพรอมในการดูแล 

- จัดใหมีทีม อสม.เขาเยี่ยมอยางตอเนื่อง 
- ติดตอสำนักงานการปกครอง อาทิ 
ผูใหญบาน กำนัน ใหไดมีสวนรวมในการเขามา
ดูแลลูกบานเพ่ือใหไดรับสวัสดิการและสิทธิ
ประโยชนท่ีควรไดรับ 
- ญาติจัดสรรแบงเวลาในการดูแลมากข้ึน 
- ใหความรูผูปวยในการทำกิจวัตรประจำวัน
และญาติในการปฏิบัติตัวโดยทีมสหวิชาชีพ 

- ผูปวย IMC มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน เขาถึงสิทธิประโยชนในการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน 
- ไดรับสวัสดิการ เบี้ยสนับสนุน 
สิทธิประโยชนอ่ืน ๆ 
- ญาติจัดสรรเวลามาดูแลผูปวย
เพ่ิมมากข้ึน ทำใหผูปวย มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
- สอนผูปวย ญาติ แจกแผนพับ
ความรู และแนะนำคลิปวีดิโอ
ความรูในการดูแลฟนฟูผูปวย 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 
Action Plan 

ความกาวหนา/ผลการ
ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 

  จากแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือไดเพ่ือ
ใชประกอบในการดูแลผูปวย
และเปนความรูเพ่ิมเติมในการ
ดูแลผูปวย 

6. ญาติผูปวยบางรายมี
ความคาดหวังในการ
รักษาสูง/ผูปวยและญาติ
ไมใหความรวมมือ 

- มีการพูดคุยทำความเขาใจ ความตองการ 
ความคาดหวัง ของผูปวยและญาติ เพ่ือนำมา
สรางเปาหมายในการรักษารวมกันระหวาง 
ทีมสหวิชาชีพ ญาติ และผูปวย 
- ขอความรวมมือญาติและผูปวยในการดูแล
เพ่ือใหสำเร็จตรงตามเปาหมายในการรักษาท่ี
ไดมีการตกลงรวมกันระหวาง ทีมสหวิชาชีพ 
ญาติ และผูปวย 
- มีการนัดติดตามผลการรักษาเพ่ือดูการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในการรักษา 
- อบรม care giver 

- มีการใหบริการอยางมี
คุณภาพ เพ่ือตอบสนองกับ
ความคาดหวังของผูท่ีมาใช
บริการ 
- ญาติและผูปวยใหความ
รวมมือในการรักษา 
- ญาติและผูปวยใหความ
รวมมือในการรักษามากข้ึน มี
การฝกตาม Home program 

7. สิทธิในการ
รักษาพยาบาลอยูท่ีอ่ืนแต
กลับมาอยูภูมิลำเนาเดิม
กับญาติ/ไมมีชื่ออยูใน
ทะเบียนบาน 

- ขอความรวมมือญาติในการพาไปติดตอยื่นคำ
ขอลงทะเบียนบานและทำเรื่องยื่นลงทะเบียน
ตอหนวยบริการตามท่ีอยูจริงการและ
ตรวจสอบสิทธิ 

- ผูปวยไดรับสิทธิประโยชน
และบริการสาธารณสุขอยาง
ครอบคลุมรวมถึงสิทธิ
ประโยชนอ่ืน ๆ 

8. การดำเนินงานใหผาน
ตามเกณฑมาตรฐาน IMC 
Bed/Ward 

- ดำเนินการประเมินมาตรฐาน และสรุปสวนท่ี
ขาดหรือท่ียังไมมีตามเกณฑ 

- วางแผนประสานงานเภสัช 
เรื่อง การนำเขายาลดเกร็งใน 
รพช. และการนำเขาอุปกรณท่ี
ใชฟนฟูผูปวย 

9. พบภาวะแทรกซอน
ของผูปวย IMC เชนการ
เดินแบบยักสะโพก แขน
เกร็ง 

- จัดอบรมญาติ 
- เพ่ิมชองทางในการติดตอนักกายภาพบำบัด 

- สอนญาติและแจกแผนพับ
ความรู 
- มีชองทางไลนในการติดตอนัก
กายภาพบำบัดและเจาหนาท่ี 
รพ.สต. 
- อัตราการ Re-admit ลดลง 

10. มีผูมารับบริการใน
แผนกกายภาพบำบัด
จำนวนมากข้ึน 

- ปรับ-ขยาย พ้ืนท่ีการใหบริการ 
- นัดหมายเวลาลวงหนา 
- นำเทคโนโลยีมาใช  
เชน โทรศัพท, VDO call 
 

- มีการใหบริการใน รพ.สต. 
และในศูนยรวมสุข 
- ระยะเวลาในการรอคอยลดลง 
- มีการลงเยี่ยมบานโดย อสม. 
 

11. ผูปวยบางรายไม
สะดวกในการเดินทางไป
รับการฟนฟูท่ีโรงพยาบาล 

- มีการลงเยี่ยมบานเพ่ือดูแลและฟนฟูผูปวย 
IMC 

- ผูปวยมี BI เพ่ิมข้ึนและ
สามารถชวยเหลือตัวเอง
เบื้องตนได 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 5.1 เปดดำเนินงานศูนยรวมสุขครบท้ัง 6 แหง และขยายกลุมเปาหมายผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟูไปในพ้ืนท่ี
ใกลเคียง 
 5.2 จัดประชุมแลกเปลี่ยนผลการดำเนินงานศูนยรวมสุขภายในจังหวัด 
 5.3 เชื่อมโยงขอมูล IMC กับงานกองทุนฟนฟูจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนงานไปดวยกัน 
 5.4 เพ่ิมการ Refer back IMC Bed/Ward ใหมากข้ึน โดยการประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ และการสื่อสาร
ใหญาติและผูปวยเขาใจถึงความสำคัญมากข้ึน 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
6.1 สนับสนุนนักกายภาพบำบัด ขยายกรอบอัตรากำลังใหนักกายภาพบำบัด เนื่องจาก ในอนาคตประเทศไทย

จะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ทำใหงานในดานการฟนฟูสภาพมีกลุมเปาหมายในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน 
 6.2 สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานศูนย IMC ในโรงพยาบาล และศูนยร วมสุขใน รพ.สต.                     
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง และเพ่ือใหเกิดประโยชนกับผูรับบริการมากท่ีสุด 
 6.3 การ Refer back ในกลุมผูปวย Fracture around hip ไมควรนำมาคิดรวมกับการ Refer back ผูปวย
ท้ังหมด เนื่องจากของจังหวัดสิงหบุรี แพทยออรโธปดิกส ตองการติดตามดูแลผูปวยเปน Case By Case และตองการ
ดูกระบวนการหลังผาตัดจนครบกระบวนการ เพ่ือดูแลผูปวยของตนเอง จึงจะไมได Refer back ผูปวยกลุมนี้มากนัก 
 6.4 ใช IT มาลดการทำงานที่ซับซอนและเพิ่มประสิทธิภาพของขอมูล รวมถึงใชสื่อโซเชียลมีเดียเพื่อสราง
ความเขาใจและสงเสริมการฟนฟูในผูปวยและญาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วัน/เดือน/ป 18 กรกฎาคม 2565  
E-mail URAIWAN_DA@HOTMAIL.COM      

       โทร 09 2714 2425 
 

 
 

        
 



 
 

Functional based 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
 

- ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล)  

- การเงินการคลังสุขภาพ 

 วิกฤตทางการเงินระดับ 7  

ระบบจัดเก็บรายได  

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (ICT) 

- องคกรแหงความสุข 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 
หัวขอ  ตรวจสอบภายใน  (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565  
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
การกำกับติดตามการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง (หนวยบริการทุกแหงมีแผนเงินบำรุง รอยละ ๑๐๐)  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ปงบประมาณ พ.ศ.2565  หนวยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ประกอบดวย 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 6 แหง 
3. โรงพยาบาลท่ัวไป   2  แหง 
4. โรงพยาบาลชุมชน   4  แหง 
5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  47  แหง 
หนวยบริการมีการจัดทำแผนเงินบำรุงทุกแหง รวม 60 แหง  และแผนเงินบำรุงไดรับการอนุมัติจาก

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ท้ังนี้ มีการมอบหมายผูรับผิดชอบระดับจังหวัดสอบทานแผนเงินบำรุงกอนเสนอ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ 

การกำกับ ติดตามการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง 
     -  หนวยบริการมีการรายงานผลการใชจายเงินบำรุงใหคณะกรรมการบริหารหนวยบริการทราบทุกเดือน 
     -  จังหวัดติดตามผลการใชจายเงินบำรุงของหนวยบริการในการประชุม กวป. ทุกเดือน  และติดตาม             

ในการประชุมคณะกรรมการ CFO จังหวัดทุกครั้ง 

3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 

-  ควบคุมการจัดทำบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ และ 
การเบิกจายพัสดุใหเปนไปตามระเบียบอยางเครงครัด 

- มีการซอมความเขาใจแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
ควบคุมคลังพัสดุของหนวยบริการใหจัดทำทะเบียน
คุมตาง ๆ ใหเปนปจจุบัน และเปนไปตามระเบียบ
โดยเครงครัด 

-  ใหดำเนินการจัดทำเอกสารจัดซ้ือจัดจางใหครบถวน
ตามกระบวนการ/ข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจาง และกอน
การเบิกจายเงินใหเจาหนี้ 

- มีการควบคุม กำกับใหเจาหนาท่ีจัดทำเอกสาร
ประกอบการจัดซ้ือจัดจางใหครบถวนทุกข้ึนตอน 

-  ใหดำเนินการบันทึกรับรูเจาหนี้จากเอกสารชุดสมบูรณ 
ตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชี
ภาครัฐกำหนด 

- มีการซอมความเขาใจแกเจาหนาท่ีใหบันทึกบัญชี
รับรูเจาหนี้ใหเปนไปตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ
และนโยบายการบัญชีภาครัฐโดยเครงครัด 

-  ใหมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเจาหนี้/
มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารเก่ียวกับการบริหาร
จัดการเจาหนี้  แผนบริหารจัดการเจาหนี้ และหลักเกณฑ
การชำระหนี้ของหนวยงาน ตลอดจนเรงรัดการจายชำระหนี้ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 

- กำหนดใหหนวยบริการจัดทำแผนบริหารจัดการ
เจาหนี้  โดยผานความเห็นชอบจาก คณะกรรมการ
บริหารหนวยบริการ ตามแนวทางท่ีกองเศรษฐกิจ
สุขภาพฯ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 
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4.การดำเนินงาน  

การดำเนินงาน ผลลัพธ 
-  จังหวัดมีการมอบหมายผูรับผิดชอบสอบทานแผนเงินบำรุง
กอนเสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ 
-  มีกระบวนการกำกับ ติดตาม การใชจายตามแผนเงินบำรุง  
ของหนวยบริการทุกแหง 
-  หนวยบริการทบทวน  และปรับแผนเงินบำรุงใหสอดคลอง
ตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง ในสิ้นไตรมาส 2  โดยผานการ
อนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 

หนวยบริการทุกระดับมีการจัดทำแผน
เงินบำรุงครบทุกแหง  (100%)  
พรอมท้ังแผนเงินบำรุงไดรับอนุมัติจาก
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดครบถวน 
 

 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 

ลำดับ กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ ผูรับผิดชอบ 
1 ประเมินผลการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง

ปงบประมาณ 2565 
ส.ค. 65- ก.ย. 65 สสจ. 

2 จัดทำแผนเงินบำรุงปงบประมาณ 2566 ก.ย. 65 หนวยบริการ 
3 ควบคุมการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง ต.ค. 65 – ก.ย. 66 หนวยบริการ/สสจ. 
4 เปรียบเทียบแผนรายรับ-รายจายเงินบำรุงกับ

ผลการดำเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง 
สิ้นเดือน/สิ้นไตรมาส/

สิ้นป 
หนวยบริการ/สสจ. 

5 ปรับแผนเงินบำรุง (ถามี) เม.ย. 65 หนวยบริการ 
6 ประเมินผลการใชจายเงินตามแผนเงินบำรุง

ปงบประมาณ 2566 
ส.ค. 66 – ก.ย. 66 สสจ. 

 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 

        ผูรายงาน  นางสาวินี  เขียวร ี
        ตำแหนง   นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
        วัน/เดือน/ป  12 กรกฎาคม 2565   
        E-mail sawineek@yahoo.co.th 
        โทร  08 6136 4068 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 
หัวขอ  การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565  
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
ประเด็นท่ี 1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
       ระดับ 7  ไมเกินรอยละ 2 
       ระดับ 6  ไมเกินรอยละ 4 
ประเด็นท่ี 2 หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดมีคุณภาพ รอยละ 100 

2. สถานการณ 
ประเด็นท่ี 1 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
       ระดับ 7  ไมเกินรอยละ 2 
       ระดับ 6  ไมเกินรอยละ 4 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดมีการเฝาระวังทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี และมีการวิเคราะหสถานการณทางการเงินการคลังของหนวยบริการทั้ง 6 แหง อยาง
ตอเนื่องทุกเดือน ผานการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี โดย
ใชดัชนีภาวะวิกฤต   ทางการเงิน 7 ระดับ ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในเดือนพฤษภาคม ปงบประมาณ 2565 พบวาโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีไมมีภาวะวิกฤตทางการเงิน
ระดับ 7 และระดับ 6 (รอยละ 0)  
 ไตรมาส 1  และไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2565 การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง พบวาโรงพยาบาล
ในจังหวัดสิงหบุรี ไมมีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7 (รอยละ 0)  
  โรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีมีจำนวนท้ังหมด  6  แหง  ผลการดำเนินการ  3  ปยอนหลังของหนวยบริการ
สังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  มีดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับวิกฤตทางการเงิน (Risk Score) ยอนหลัง 3 ป 

ลำดับ โรงพยาบาล ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565  

(ไตรมาส 1) (ไตรมาส 2) (ณ พ.ค.65) 
1 สิงหบุรี 1 1 0 0 0 0 
2 อินทรบุรี 7 2 1 0 0 0 
3 บางระจัน 0 2 1 0 0 0 
4 คายบางระจัน 7 2 3 1 0 0 
5 พรหมบุรี 3 6 1 0 0 0 
6 ทาชาง 7 1 0 0 0 0 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 
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สรุปวิเคราะหวิกฤตทางการเงินระดับ 7  
ระดับวิกฤตทางการเงิน  3  ป ยอนหลัง (ป 2562 - 2564)  มีหนวยบริการประสบปญหาวิกฤตการเงิน              

ระดับ 7 ในปงบประมาณ 2562 จำนวน 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบรุี โรงพยาบาลคายบางระจัน และโรงพยาบาลทา
ชาง ระดับ 6 ในปงบประมาณ 2563 จำนวน 1 แหง คือ  โรงพยาบาลพรหมบุรี ในปงบประมาณ 2564 ไมมีหนวยบริการ           
ในจังหวัดสิงหบุรีที ่ประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7 ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 2565                    
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 และเดือน พฤษภาคม พบวาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการ ในจังหวัด
สิงหบุรีท้ัง 6 แหง ไมมีหนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรีท่ีประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7 รอยละ 0 ผานเกณฑ 

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

ลำ
ดับ 

หนวยบริการ 
Cur 
rent 
Ratio 

Quick 
Ratio 

Cash 
Ratio 

NWC (ลานบาท) 
Net Income 
(ลานบาท) 

Risk 
Scoring 

1 โรงพยาบาลสิงหบุรี 5.35  4.94  2.35  314,195,790.48  51,615,522.89  0 

2 โรงพยาบาลอินทรบรุี 2.49  2.28  1.36  105,390,935.80  69,524,259.20  0 

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

4 
โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 

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

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

6 โรงพยาบาลทาชาง 10.13  9.98  5.49  74,909,093.54  53,488,469.91  0 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 
 

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลวิเคราะหวิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Risk Scoring Plus) ณ พฤษภาคม 2565 
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Grade 
Plus 

RG+ 
ผลการ
ประเมิน 

รพ.สิงหบุร ี 0 0 1 0 0 0 1 C- 0C- ไมผาน 

รพ.อินทรบุรี 0 1 0 0 0 1 0 C- 0C- ไมผาน 

รพ.บางระจัน 1 1 0 0 0 0 0 C- 0C- ไมผาน 

รพ.คายบางระจัน 0 0 0 1 0 0 1 C- 0C- ไมผาน 

รพ.พรหมบุรี 0 0 0 0 0 0 0 F 0F ไมผาน 

รพ.ทาชาง 1 1 0 0 0 0 0 C- 0 C- ไมผาน 
ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 
หมายเหตุ : ผาน = 1, ไมผาน = 0 (ผานเกณฑประเมิน ≥5 ตัวชี้วัด) 
สรุป รพ. ในจังหวัดสิงหบุรี ท้ัง 6 แหง ผลการประเมินไมผาน 
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ตารางท่ี 4 แผนการเงิน (Planfin) ประมาณการรายไดและคาใชจาย ป 2565 (ครึ่งปหลัง) 
หนวย
บริการ 

รวมรายได             
(ไมรวมรายไดอ่ืน 

ระบบบัญชีอัตโนมัติ 
และงบลงทุน) 

รวมคาใชจาย        
(ไมรวมคาเสื่อมราคา
และคาตัดจำหนาย) 

EBITDA สรุป
ประเภท

แผน 

วงเงินท่ีลงทุนได 
(20% ของ 
EBITDA) 

จัดซ้ือ/จัดหาดวย
เงินบำรุงของ รพ. 

Plan 
Fin 
แบบ 

รพ.สิงหบุร ี 774,402,300.00  728,343,200.00  46,059,100.00  เกินดุล 9,211,820.00  553,652.00  1 

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

รพ.
บางระจัน 

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

รพ. คาย
บางระจัน 

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

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

รพ.ทาชาง 131,635,783.28  79,919,421.23  51,716,362.05  เกินดุล 10,343,272.41  1,779,634.84  1 

ขอมูลจาก http://planfin.cfo.in.th/ ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

 

มาตรการที่ 1.1 รอยละของหนวยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถวน ถูกตองสมบูรณ 
จังหวัดสิงหบุรีมีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตองสมบูรณ หนวยบริการท้ัง 6 แหง 100% 
                         1.2 รอยละของหนวยบริการเม่ือวิเคราะหความเสี่ยงของแผนการเงิน (Planfin Analysis) พบวา
หนวยบริการในจังหวัดสิงหบุรีจัดทำแผนเกินดุล จำนวน 6 แหง เปนแผนแบบท่ี 1 จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาล
สิงหบุรี โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง เปนแผนแบบท่ี 3 จำนวน 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลคายบางระจัน 
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลประเมินรายได  Planfin  ปงบประมาณ 2565  ขอมูลเดือนพฤษภาคม 2565 

 

 

 

หนวยบริการ แผน ผล ผลตาง รอยละ ผล
ประเมิน 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 456,268,200.00  489,183,440.36  32,915,240.36       7.21   ไมผาน  

โรงพยาบาลอินทรบรุี 220,496,000.01  240,720,610.24  20,224,610.23       9.17   ไมผาน  
โรงพยาบาลบางระจัน 43,753,000.00  43,180,944.49  - 572,055.51  -    1.31   ผาน  
โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 

36,960,000.00  46,032,660.06  9,072,660.06     24.55   ไมผาน  

โรงพยาบาลพรหมบรุี 32,403,988.43  32,363,922.21  - 40,066.22  -    0.12   ผาน  

โรงพยาบาลทาชาง 78,614,120.65  85,704,843.82  7,090,723.17       9.02   ไมผาน  

http://planfin.cfo.in.th/
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ตารางท่ี 6  ผลประเมินคาใชจาย  Planfin  ปงบประมาณ 2565  ขอมูลเดือนพฤษภาคม 2565 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

 หนวยบริการทุกแหงมีการควบคุม กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานใหเปนไปตามแผนทุกเดือน ระดับจังหวัดประชุม
ติดตามผลการดำเนินการทุกไตรมาส  ผลการประเมินแผนการเงิน (Planfin) ปงบประมาณ 2565 (พฤษภาคม 2565) 
ผลตางของแผน และผลของรายไดไมเกินรอยละ 5 จำนวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 33.33  สวนผลตางของแผนและผล
ของคาใชจายไมเกินรอยละ 5 จำนวน 3 แหง คิดเปนรอยละ 50 
 

ตารางท่ี 7 แสดงตนทุนหนวยบริการ  แบบ Quick Method ณ พฤษภาคม 2565 ปงบประมาณ 2565 

หนวยบริการ 

ตนทุนบริการผูปวยนอก ตนทุนบริการผูปวยใน ผลการประเมิน 

ตนทุนบริการ
ผูปวยนอกตอครั้ง 

Mean + 1 
Sd 

ตนทุนบริการ
ผูปวยในตอ 

AdiRW 

Mean + 1 
Sd 

OP IP 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 685.11 905.27 21,039.02 21,653.98   ผาน ผาน 

โรงพยาบาลอินทรบรุี 733.65 765.50 23,593.07 30,292.51 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลบางระจัน 493.22 643.31 14,486.90 55,004.57 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลคาย
บางระจัน 

605.92 643.31 42,812.98 55,004.57 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลพรหมบรุี 443.52 784.54 14,015.32 66,738.12 ผาน ผาน 

โรงพยาบาลทาชาง 127.26 643.31 22,838.00 55,004.57 ผาน ผาน 

ขอมูลจาก https://hfo65.cfo.in.th ณ วันท่ี 23 มิถุนายน 2565 

ตนทุนหนวยบรกิารแบบ  Quick  Method  ปงบประมาณ  2565  ผานเกณฑทุกโรงพยาบาล ตนทุนบริการ   
ไมเกิน mean+1sd  ของหนวยบริการกลุมระดับเดียวกัน ตนทุนบริการผูปวยนอกและตนทุนบริการผูปวยใน  
 
 

หนวยบริการ แผน ผล ผลตาง รอยละ ผล
ประเมิน 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 517,457,533.34  501,678,512.18  - 15,779,021.16  - 3.05   ผาน  

โรงพยาบาลอินทรบรุี 246,965,000.00  239,871,483.29  - 7,093,516.71  - 2.87   ผาน  

โรงพยาบาลบางระจัน 66,484,800.00  54,479,897.52  - 12,004,902.48  - 18.06   ไมผาน  

โรงพยาบาลคายบางระจัน 59,120,218.00  61,695,213.66  2,574,995.66  4.36   ผาน  

โรงพยาบาลพรหมบรุี 45,895,950.85  37,829,642.84  - 8,066,308.01  - 17.58   ไมผาน  

โรงพยาบาลทาชาง 53,279,614.15  45,117,571.30  - 8,162,042.85  - 15.32   ไมผาน  



100 
 

 ประเด็นท่ี 2  หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (รอยละ 100) 4S 4C 
                       สรุปผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตามเกณฑแนวทางการตรวจประเมิน
ระบบการจัดเก็บรายไดคุณภาพ 4S 4C ซ่ึงพบวามีผลการประเมินดังนี้ 
 

ตารางท่ี 8 ผลการประเมินตนเองของหนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 

เกณฑการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ
( 4 S 4 C ) 

คะแนน
เต็ม 

รพ.
สิงหบุรี 

รพ.
อินทรบุรี 

รพ.
บางระจัน 

  รพ.  
คาย

บางระจัน 

รพ.
พรหม
บุร ี

รพ. 
ทาชาง  

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure)  20 20 20 20 20 20 20  

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 
(System)  

20 14 16 16 16 14 14  

3. มีระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff 
& skill) มีจำนวน และ ทักษะความสามารถของ
บุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. 
รพศ.  

8 8 8 6 6 6 6  

4. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถวน (Care)  

8 8 8 8 8 8 8  

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถวน และถูกตอง (Code)  

8 8 8 8 6 8 8  

6.ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน  8 8 8 6 8 6 8  

รวม 4S4C 72 66 68 64 64 62 64  

การสุมประเมินหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในสิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey)  

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure)  6 6 6 6 6 6 6  

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 
(System)  

8 8 8 8 8 8 8  

3. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถวน (Care)  

8 8 8 8 8 8 8  

4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถวน และถูกตอง (Code)  

4 4 4 4 4 4 4  

5.ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน  2 2 0 0 0 2 0  

รวม สิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง  28 28 26 26 26 28 26  

รวมคะแนนท้ังส้ิน 100 94 94 90 90 90 90  

เกรด A A A B B B B  

ระดับ ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดี ดี ดี ดี  
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 ตารางที่ 8 จากผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพในรอบที่ 1 ประกอบกับการตรวจราชการครั้งที่ 1 
พบวามีศูนยจัดเก็บรายไดมีคะแนนประเมินตนเองอยูในเกณฑระดับดีมากและดี สวนใหญมักจะตกเกณฑในเรื่องของ  
System ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ UC, ขาราชการ และประกันสังคม กลุมงานประกันสุขภาพรวมกับงานตรวจสอบ
ภายใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุร ีลงพื้นที่ตรวจสอบขอมูลศูนยจัดเก็บรายไดในโรงพยาบาล ทุกแหงพรอม
ท้ังวิเคราะหขอมูลศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพของโรงพยาบาล และนำเสนอใหผูบริหารของโรงพยาบาลรับทราบปญหา
อุปสรรค  ในการพัฒนาศูนยจัดเก็บรายได (ยังเหลือ 3 โรงพยาบาลที ่ยังไมไดลงตรวจสอบ คือ โรงพยาบาล                          
คายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบรุี และโรงพยาบาลทาชาง) 
 ผลจากการลงพื้นท่ี และศูนยจัดเก็บรายไดประเมินตนเองครั้งที่ 2 พบวามีบางโรงพยาบาลท่ีคะแนนเพิ่มข้ึน        
มีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพผานเกณฑคุณภาพระดับดีมาก จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี และ
โรงพยาบาลอินทรบุรี ระดับคะแนน 94 โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินศูนยจัดเก็บรายไดอยูระดับดี จำนวน 4 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบุรี และโรงพยาบาลทาชาง ระดับคะแนน 90 
 เม่ือพิจารณาเกณฑการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4 S 4 C) ในภาพของจังหวัดสิงหบุรี                   
 1. ดานโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure) พบวาผานเกณฑทุกโรงพยาบาล  
 2. ดานระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) ไตรมาส 2/2565 พบวาประสิทธิภาพ            
การเร ียกเก็บกองทุน UC ผานเกณฑ 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลคายบางระจัน                
กองทุนกรมบัญชีกลาง ไมผานเกณฑทุกโรงพยาบาล กองทุนประกันสังคม ผานเกณฑ 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี 
จากการตรวจสอบขอมูลจากการลงพื้นที่รวมกับทีมตรวจสอบภายใน พบวาสาเหตุหลักจากการติด C ในการเรียกเก็บ    
เชน แพทยว ินิจฉัยไมครอบคลุม การบริการกับการเคลมไมสอดคลองกัน การคียขอมูลซ้ำ ราคาไมตรงกับ
กรมบัญชีกลาง จำนวนเงินไมตรงกับที่แจงไวกับเครื่อง EDC การจัดสรรเงินประกันสังคมลาชา เนื่องจากเอกสาร               
การเรียกเก็บถึงโรงพยาบาลลาชา  
 3. ดานระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & Skill) พบวาโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ จำนวน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลสิงหบุรี และโรงพยาบาลอินทรบุร ีโรงพยาบาลท่ียังไมผานเกณฑ จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาล
บางระจัน โรงพยาบาลคายบางระจัน โรงพยาบาลพรหมบรุี และโรงพยาบาลทาชาง เนื่องจากมีบุคลากรท่ีผูรับผิดชอบ
ศูนยจัดเก็บรายไดนอยกวาเกณฑท่ีกำหนด 
 4. ดานการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care) พบวาโรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑ 
 5. ดานการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code) พบวาโรงพยาบาลผานเกณฑ จำนวน               
5 แหง ไมผานเกณฑ 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลคายบางระจัน เนื ่องจากบุคลากรที ่ปฏิบัติหนาที ่บันทึกรหัส                        
การรักษาพยาบาลไมไดรับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 
 6. ดานระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน พบวาโรงพยาบาลผานเกณฑ จำนวน 4 แหง ยังไมผานเกณฑ 
จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลพรหมบุรี เนื ่องจากไมไดรับการหัก 5% เพราะ                     
สงเบิกจายลาชา 
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3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 

   ประสิทธิภาพ 7 Plus Efficiercy ยังไมผานขอใหวาง
แผนการเร ียกเก ็บเง ินกองท ุนประก ันส ังคมล  าชา        
กวากำหนด และเพิ่มจำนวนบุคลากรที่รับผิดชอบศูนย
จัดเก็บรายไดฯ และขอใหจัดทำบัญชีหรือทะเบียนคุม
วัสดุ การเบิกจาย  ใหเปนปจจุบัน การจัดทำเอกสาร
จัดซื ้อฯ ใหครบถวน บันทึกการรับร ู เจ าหนี้ ใหเปน
ปจจุบัน 
 

จัดประชุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบการจัดเก็บรายได 
และทีมต ิดตาม ได ลงพื ้นที ่ว ิเคราะหข อม ูล/
รวบรวมขอมูล เพื ่อประเมินศูนยจัดเก็บรายได
คุณภาพ สะทอนขอมูลวิเคราะหปญหาอุปสรรคใน
แตละกระบวนการ และแนวทางแกไข โดย CFO 
จังหวัดกำกับ ติดตาม 

4. การดำเนินงาน  

รายการ 
ปญหาท่ีพบจากการ
วิเคราะหของหนวย

บริการ 

มาตรการของหนวย
บริการ 

แนวทาง/ขอเสนอแนะจาก
ทีมติดตามฯ 

ระบบการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล 

1. Operating 
Margin (อัตรากำไร
จากการดำเนินงาน)  

เกณฑคือคาเฉลี่ยของ
โรงพยาบาลในระดับ

เดียวกัน ซ่ึงโรงพยาบาล   
มีกำไร แตเม่ือเทียบ

คาเฉลี่ยแลวก็ยังไมผาน
เกณฑ 

เพ่ิมรายไดลดรายจาย 
จัดเก็บรายไดในสวนท่ี

คนไขจะตองจายเพ่ิม เชน 
ยานอกบัญชีท่ีอยู

นอกเหนือสิทธิประโยชน
บางรายการยังใหฟรีอยู 
ปรับอัตราคารักษาตาม

เพดานท่ีกำหนดให 

  

2. Return on 
Asset (อัตรา
ผลตอบแทนจาก
สินทรัพยท้ังหมด) 

3. ระยะเวลาชำระ
หนี้ Cash  

ปญหาคือมีเจาหนี้การคา
คายาคางนาน ท่ียังไมได
จายชำระหนี้สิน จึงทำใหมี
ระยะเวลาจายชำระหนี้
เกินเกณฑท่ีกำหนด 

จายชำระหนี้คายา    

  ผูแทนบริษัทไมเขามา   
วางบิลรับเช็ค 

ติดตอกับผูแทนบริษัทให
เขามาดำเนินการ 
วางบิลและจัดสงเช็คให
บริษัทลงทะเบียน EMS 
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รายการ 
ปญหาท่ีพบจากการ
วิเคราะหของหนวย

บริการ 

มาตรการของหนวย
บริการ 

แนวทาง/ขอเสนอแนะ
จากทีมติดตามฯ 

4. ระยะเวลาเรียก
เก็บหนี้ UC 

การตามจาย OP-UC นอก 
CUP ในจังหวัดจะทำการ
จายกันปละครั้ง 

ตองนำขอมูลลูกหนี้ใน
จังหวัดมาประชุมทำ
ขอตกลงในการตามจาย 
ใหเร็วข้ึน 

เรงทำลูกหนี้เดือนตอเดือน
จังหวัดประชุมทำขอตกลง
ในการตามจายลูกหนี้   
ทุกเดือน 

5. ระยะเวลาเรียก
เก็บหนี้
กรมบัญชีกลาง 

ขอมูลติด C แตละรหัสท่ี
เกิดข้ึน มีความยุงยาก
ซับซอน บางรหัสไม
สามารถแกไขไดใน
หนวยงานเดียว ทำใหมี
ข้ันตอนการแกไขขอมูลท่ี
มากกวา ๑ หนวยงาน 
การบันทึกขอมูลคาใชจาย
ของผูปวยไมถูกตอง และ
ไมสอดคลองกับรหัสโรค 
(ผิดประเภท ผิดสิทธิ ผิด
ราคา) ทำใหขอมูลติด C 
และตองแกไขสงให
ทันเวลา 

ผูจัดเก็บตรวจสอบขอมูล
กอนการสงเรียกเก็บเพ่ือ
ลดการแกติด C 
ผูจัดเก็บรวบรวมขอมูลการ
ติด Cท่ีพบบอยแจง
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ปองกันการติด C ในครั้ง
ตอไป 

 - ควรมีโปรแกรมในการ
ตรวจ   จับขอผิดพลาด 
ตรวจสอบความซ้ำซอน                                
- ตั้งกลุม Lineหนวยงานท่ี
เก่ียวของทุกงาน เพ่ือแจง
และรับทราบปญหา และ
หาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน เพ่ือใหสงขอมูล 
ไดทันเวลา / ระบบการ
แจงเตือนในการสงขอมูล                   
- ประชุมสรุปปญหา 
ทุกเดือน 

6. ระยะเวลาเรียก
เก็บหนี้ประกันสังคม 

การจัดสรรเงิน
ประกันสังคมลาชา 
เนื่องจากเอกสารการเรียก
เก็บถึง รพ.ลาชา 

กำหนดเวลาในการสง
เอกสาร เรียกเก็บแตละ
เดือนใหชัดเจนและรวดเร็ว
ยิ่งข้ึน   

ใหสงขอมูลภายในวันท่ี 
10 ของทุกเดือน 

7. ระยะเวลา Stock  ปญหาคือ มีการสำรอง
สินคาคงเหลือเปนมูลคาสูง   
ทำใหมีอัตราการหมุนของ
สินคาคงคลังเกินเกณฑท่ี
กำหนด 

นำเขาท่ีประชุม
คณะกรรมการจัดเก็บ
รายไดเพ่ือแกปญหา 
ดำเนินการให Lab ปรับ
เรื่องของการตัดจาย 
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รายการ 
ปญหาท่ีพบจากการ
วิเคราะหของหนวย

บริการ 

มาตรการของหนวย
บริการ 

แนวทาง/ขอเสนอแนะ
จากทีมติดตามฯ 

7. ระยะเวลา Stock ระยะเวลาคงคลังท่ีเกิน คือ
วัสดุทันตกรรมคงคลังคาง
เหลือเยอะจากท่ีหยุด
ใหบริการคนไขเพ่ิงจะเริ่ม
ใหบริการคนไขเดือน ม.ค.
และมีเข็มฉีดวัคซีนท่ีจัดซ้ือ
เพราะขาดชวงไดรับ
สนับสนุน แตพอจัดซ้ือแลว
ไดรับสนับสนุนเพ่ิมเติมมา
จาก สสจ.จึงทำให Stock 
คางอยู 

แจงหนวยงานรับผิดชอบ
คงคลังวัสดุการแพทย 
และวัสดุทันตกรรม
รับทราบใหตรวจสอบ   
และหาแนวทางแกไข 

  

ระบบเบิกจายเงินชดเชยของแตละกองทุน 

 

สปสช.เปลี่ยนหลักเกณฑ
บอย และไมชัดเจน 

มีการตั้งกลุมไลนในการ
สอบถามและแกไขปญหา
แตบางครั้งตอบชา 
มีการประชุม ZOOM Pre 
audit HI CI SI 
(220465)  

 

สปสช.ชองทางเขาถึงยาก 
การลิงคขอมูลเขายาก 

แจง สปสช.เขต ทราบ  
เพ่ือการแกไข 
รพท.ยังเขาไดชาเคสละ
ประมาณ 7 นาที  
รพช.เขาถึงไดเร็วข้ึน  

 

เบิก 3 กองทุน รหัสในการ
คียเบิกไมเหมือนกัน แตละ
กองทุนรหัสเยอะ ทำให
ยุงยากในการคียขอมูล 

แจง สปสช.เขต ทราบเพ่ือ
การแกไข 
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5. แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
    - การบริหารจัดการระบบการจัดเก็บรายไดคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการในจังหวัดสิงหบ ุรี              
เพื่อพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดคาบริการทางการแพทยของหนวยบริการใหมีประสิทธิภาพ และใหหนวยบริการ   
นำขอมูลรายไดคาชดเชยบริการทางการแพทยไปใชในการบริหารการเงินการคลัง               
    - เฝาระวังสถานการณการเงินการคลังหนวยบริการจังหวัดสิงหบุรี เพื่อใหผูบริหารและผูที่เกี่ยวของทราบขอมูล
สถานการณเพ่ือใหหนวยบริการไดนำผลการเฝาระวังไปใชประโยชน                 
 
6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูรายงาน นางสาวสุดารัตน  รวดทอง  
       ตำแหนง  เจาพนักงานการเงินและบัญชี 

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

                 โทร 08 2928 7501 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เปนศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565  

วันท่ี  1 - 2 สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของจังหวัดท่ีมีการใชบริการศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพของประชาชน  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลจำนวน 6 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 47 แหง 
โรงพยาบาลทุกแหงใชโปรแกรม HOSXP และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหงใชโปรแกรม HOSXP PCU 
โดยโรงพยาบาลทุกแหง มีเครื่องคอมพิวเตอรแมขายสำหรับเก็บขอมูล (Database Server) ไดแก เครื่อง Master 
และ Slave ท่ีเปนระบบปฏิบัติการลินุกซ (Linux) ท่ีแตกตางเวอรชันกัน 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

  ไมมี 

4. การดำเนินงาน  
    4.1 มีการแตงตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด และจัดประชุม

คณะทำงานฯ ครั้งที่ 1 ป 2565 เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2565 ผานระบบอิเล็กทรอนิกส โดยระบบ Cisco Webex 
Meetings 

     4.2 โรงพยาบาลทุกแหงเขารวมอบรมการติดตั้ง HIS Gateway เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2564 โดยโรงพยาบาล
สามารถติดตั้ง HIS Gateway และเชื่อมโยงสงขอมูลสำเร็จ ไดครบทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 

     4.3 เตรียมความพรอมอำเภอนำรองการติดตั ้ง HIS Gateway ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล                     
คืออำเภอทาชาง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 แหง  

ปญหา/สาเหต ุ 
          - สงขอมูลผาน HIS Gateway เดิมเคยสงขอมูลได ตอมาสงไมได ไมทราบสาเหตุเกิดจากอะไร ไมทราบ                
วิธีตรวจสอบและการแกไข 
 - สวนกลางมีการอัพเดทเวอรชั่นบอยครั้ง ทำใหสถานะการสงขอมูลของโรงพยาบาลไมเปนปจจุบัน 
          - ไมมีคูมือการอัพเดทเวอรชั่นท่ีชัดเจน เม่ือทำการอัพเดทเกิดขอผิดพลาดทำใหไมสามารถสงขอมูลได  

แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา 
          - แจงไอทีของสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือขอรับทราบวิธีแกไขปญหา 
         - แจงผูดูแลระบบในกลุมไลนของเขตสุขภาพท่ี 4 และ Line OA HIS Gateway @MOPH  

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
          เตรียมความพรอมการติดตั้ง HIS Gateway ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตามแนวทางของสวนกลาง 
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6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
          การปรับปรุงโปรแกรมควรปรับแกไขท่ีสวนกลาง และ update ไปยังหนวยบริการอัตโนมัติ 
 
 
 
 
 

                                                                  ผูรายงาน นางสาวรัตนวลี  ดียิ่ง 
                                                                  ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
                                                                  วัน/เดือน/ป 7 กรกฎาคม 2565 
                                                                  E-mail: boweing@gmail.com 
                                                                  โทร 08 1384 7797 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  องคกรแหงความสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565  
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีการประเมินความสขุบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) รอยละ 70  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีเปาหมายบุคลากรตอบแบบประเมินความสุขบุคลากร  
กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy Moph ดังนี้ 

ลำดับ หนวยงาน จำนวนบุคลากร (คน) 
1. สสจ.สิงหบุร ี 90 
2 รพ.สิงหบุร ี 827 
3. รพ.อินทรบุรี 490 
4. รพ.บางระจัน 103 
5. รพ.คายบางระจัน 120 
6. รพ.พรหมบุรี 114 
7. รพ.ทาชาง 97 
8. สสอ.เมืองสิงหบุรี 50 
9. สสอ.อินทรบุรี 72 

10. สสอ.บางระจัน 49 
11. สสอ.คายบางระจัน 23 
12. สสอ.พรหมบุรี 28 
13. สสอ.ทาชาง 20 

                     รวม 2,083 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
  ไมมี 

4. การดำเนินงาน 
 บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ตอบแบบประเมินความสุขบุคลากร 
กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy Moph ดังนี้ 
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ลำดับ หนวยงาน จำนวนบุคลากร (คน) ผลงาน (คน) รอยละ 
1. สสจ.สิงหบุร ี 90 79 87.78 
2 รพ.สิงหบุร ี 827 525 63.48 
3. รพ.อินทรบุรี 490 458 93.47 
4. รพ.บางระจัน 103 83 90.07 
5. รพ.คายบางระจัน 120 98 81.67 
6. รพ.พรหมบุรี 114 101 88.60 
7. รพ.ทาชาง 97 92 94.84 
8. สสอ.เมืองสิงหบุรี 50 50 100 
9. สสอ.อินทรบุรี 72 70 97.22 

10. สสอ.บางระจัน 49 49 100 
11. สสอ.คายบางระจัน 23 23 100 
12. สสอ.พรหมบุรี 28 28 100 
13. สสอ.ทาชาง 20 20 100 

                     รวม 2,083 1,676 80.46 
  ผลการประเมิน 
 จากการประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy 
Moph ของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี เรียงตามลำดับดังนี้ 
 1 จิตวิญญาณดี (Happy Soul)  รอยละ 100 
 2 น้ำใจดี (Happy Heart)   รอยละ 99.40 
 3 ครอบครัวดี (Happy Family)  รอยละ 99.20 
 4 สุขภาพกายดี (Happy Body)  รอยละ 95.73 
 5 การงานดี (Happy Worklife)  รอยละ 94.02 
 6 สังคมดี (Happy Society)  รอยละ 91.78 
 7 ใฝรูดี (Happy Brain)   รอยละ 88.03 
 8 ผอนคลายดี (Happy Relax)  รอยละ 84.78 
 9 สุขภาพเงินดี (Happy Money)  รอยละ 82.23 
 สรุปคาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรฯ รอยละ 92.83 

แผน/กิจกรรมการดำเนินงาน 
 1. มีนโยบายในการพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานองคกรสูองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
 2. มีการประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ผานเว็ปไซต Happy Moph 
 3. จัดตั้งคณะทำงานองคกรแหงความสุข ของหนวยงานตางๆ ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
 4. จัดทำแผนปฏิบัติงานในการดำเนินงานองคกรแหงความสุข ประจำป 2565 
 5. มีการประชุมคณะทำงานฯ แบบบูรณาการรวมกับการประชุมผูบริหารตาง ๆ 
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 5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 5.1. พัฒนาบุคลากรในหนวยงานอยางมีเปาหมาย สอดคลองกับการประเมินความสุขของบุคลากรและ
เปลี่ยนแปลงของหนวยงาน 
 5.2. การสรางองคกรแหงความสุข โดยเนน 2.1.) คนทำงานมีความสุข 2.2.) ท่ีทำงานนาอยู และ 
2.3.) หนวยงานสมานฉันท  

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
   ไมมี 

 
 
 
 

                                                             ผูรายงาน  นายประสิทธิ์ วงศสกุลเกียรติ 
       ตำแหนง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
                                                         วัน/เดือน/ป 15  กรกฎาคม  2565 
                                                         E-mail teeprasit09@gmail.com 
                                                                     โทร 08 9903 9245 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Functional based ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

หัวขอ  องคกรแหงความสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละของบุคลากรท่ีมีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึนไดรับการพัฒนาไมนอยกวารอยละ 80  

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี มีเปาหมายบุคลากรท่ีตองไดรับการพัฒนา ดังนี้ 

ลำดับ ตำแหนง จำนวน 
ท่ีเกษียณ (คน) 

จำนวนท่ีตองไดรับการ
พัฒนา (คน) 

1. รองผูอำนวยการโรงพยาบาล 0 0 
2. หัวหนากลุมงาน/ฝาย 5 10 
4. ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 0 0 
5. หัวหนากลุมการพยาบาล 1 2 
7. สาธารณสุขอำเภอ 1 2 
8. ผูชวยสาธารณสุขอำเภอ 1 2 

       รวม 8 16 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
  ไมมี 

4. การดำเนินงาน  
 4.1. แผน/กิจกรรมการดำเนินงาน 
                 1. มีการวิเคราะหตำแหนงท่ีจะวางในปงบประมาณ 2565 
                 2. มีการคำนวณจำนวนบุคลากรที ่ตองไดรับการพัฒนา (จำนวน 2 เทาของตำแหนงวางจากการ
เกษียณอายุราชการของตำแหนงขาราชการท่ีทำหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหทำหนาท่ีทางการบริหารตามท่ีกำหนด) 
                 3. มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรรองรับการเขาสูตำแหนงท่ีสูงข้ึน ตามแนวทางหรือหลักสูตร 
ท่ีสอดคลองกับสมรรถนะทางการบริหารท่ี ก.พ. กำหนด แบงเปน 
   3.1. แผนการลาศึกษาตอ 
                      3.2. แผนการฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา แบงเปน 
         3.2.1. แผนการฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา โดยหนวยงาน 
          3.2.2. แผนการฝกอบรม/ประชุม/สัมมนา โดยหนวยงานภายนอก 
                             3.2.3. การฝกอบรมผานระบบ E-learning 
 4.2. ผลการดำเนินงานพัฒนาบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสูตำแหนงที่สูงขึ้น จำนวน  12 คน คิดเปน
รอยละ 87.50 
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5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
 5.1. มีการวิเคราะหตำแหนงท่ีจะวางในปงบประมาณ 2566 
 5.2. วางแผนการพัฒนาเพ่ือแตงตั้งใหดำรงตำแหนงท่ีสำคัญโดยยึดหลักความรูความสามารถฯ ประสบการณ 
และผลงานเพ่ือการเตรียมความพรอมกำลังคนคุณภาพของหนวยงาน 
 5.3. กำหนดเกณฑมาตรฐานเพ่ือคัดกรองคนดีคนเกง โดยพิจารณาผลสัมฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน 
 5.4. การจูงใจใหบุคลากรในหนวยงานเกิดการพัฒนาตนเองอยางเปนระบบ พรอมท้ังปฏิบัติภารกิจ 
ท่ีไดรับมอบหมายดวยความตั้งใจ 
 5.5. สงเสริมใหหนวยงานวางแผนและกำหนดหลักเกณฑการแตงตั้งฯ ที่สอดคลองและตรงตามที่ ก.พ. กำหนด 
และสับเปลี่ยนหนาท่ีเพ่ือใหไดรับประสบการณในการทำงานท่ีหลากหลาย 

6. ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนสำหรับการตรวจราชการ 
   ไมมี 

 
 
 
 
 
 
 

                                                             ผูรายงาน  นายประสิทธิ์ วงศสกุลเกียรติ 
       ตำแหนง  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ 
                                                         วัน/เดือน/ป 15  กรกฎาคม  2565 
                                                         E-mail teeprasit09@gmail.com 

 



 

           Area based  

    (ปญหาสำคัญของพื้นท่ี) 
 

การปองกันการคลอดกอนกำหนด (Preterm birth) 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (เขตสุขภาพท่ี 4)    

หัวขอ  การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด Preterm) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 

รอยละหญิงไทยคลอดกอนกำหนด ไมเกินรอยละ 9 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

จากสถิติการใหบริการของสถานบริการในจังหวัดสิงหบุรี ตั้งแตป 2558- 2559 พบวาอัตราทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม สูงกวาเกณฑที่กำหนด  จากการวิเคราะหพบวา สาเหตุสวนใหญเกิดจากการคลอดกอนกำหนด 
รอยละ 60 - 70  จึงดำเนินการพัฒนาเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดมาอยางตอเนื่องตั้งแต ป 2561 เริ่มจาก
โรงพยาบาลสิงหบุรี มีการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ และวัดความยาวปากมดลูก ถาพบวาสั้นใหการปองกัน
โดยการใหฮอรโมนโพรเจสเทอโรนทั้งในรูปแบบฉีดและเหน็บตาม CPG หลังการพัฒนา เก็บวิเคราะหขอมูลพบวา 
อัตราการคลอดคลอดกอนกำหนดของโรงพยาบาลสิงหบุรีลดลง จึงขยายการพัฒนาใหเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
โดยโรงพยาบาลสิงหบุรี จัดทำCPG และแจกใหกับทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรี  และกำหนดข้ันตอนการดูแลรักษา
และปองกันการคลอดกอนกำหนด ดังนี้ 1) คัดกรองความเสี่ยง หญิงตั้งครรภทุกราย 2) วัดความยาวปากมดลูกทุกราย 
3) ใหฮอรโมนโพรเจสเทอโรน ตามCPG 4) เนนการสรางความรอบรูทางสุขภาพแกหญิงตั้งครรภ 5) ติดตามเยี่ยมบาน
โดยเครือขาย 6) สงตอขอมูลในเครือขายในโปรแกรม Smart COC ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาของเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 จากการพัฒนาดังกลาว ทำใหอัตราการคลอดกอนกำหนดของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสิงหบุรีและ
ภาพรวมลดลงอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

สถานการณคลอดกอนกำหนด จังหวัดสิงหบุรี ในป 2562-2564 พบวาอัตราการคลอดกอนกำหนด                        
มีแนวโนมลดลง รอยละ 9.70 (128 ราย) 5.61 (83 ราย) และ6.82 (88 ราย) ตามลำดับ ในสวนของทารกแรก
เกิดมีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 4.13 (37 ราย) 6.55 (57 ราย) และ 5.97 (44 ราย) ตามลำดับ                  

 

3. ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 
ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ แนวทางการแกไข 

สื่อสารสรางความเขาใจกับหญิงตั้งครรภในประเด็น 
Preterm เพ่ือปองกันมารดา เสียชีวิตจาก PPH 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสราง HL ในหญิง
ตั้งครรภ 
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4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการดำเนนิงาน 

(รอบ 9 เดือน) 
1.มารดาขาดความรอบรู
ในการดูแลตนเอง                     
ดานความเสี่ยงการคลอด
กอนกำหนด/HL 
 
 

พัฒนาการดูแลสตรีตั้งครรภเพ่ือปองกันการ
คลอดกอนกำหนด 
1.1 พัฒนาการดูแลการปองกันการคลอดกอน
กำหนด 
-  ประชุมระดมสมองพัฒนาบุคลากร /                  
การสราง Health literacy ในหญิงตั้งครรภ /
แลกเปลี่ยนกระบวนการดำเนินงาน 
   - พัฒนาการลงบันทึกการประเมิน HL 
   - ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนา 
   - ติดตามผล 
1.2 พัฒนาระบบบริการ ANC คุณภาพ  
- คนหาหญิงตั้งครรภเชิงรุกในชุมชน โดย           
อสม.และ รพ.สต. 
- วัดความยาวปากมดลูกในหญิงตั้งครรภอายุ
ครรภ 15-25 สัปดาหเพ่ือ คัดกรองภาวะ
เสี่ยงคลอดกอนกำหนด หากพบปากมดลูกสั้น 
สงตอสูติแพทยเพ่ือดูแลใหยา Proluton 
Depot 
- การบันทึกขอมูลของหญิงตั้งครรภ การคลอด 
และขอมูลเด็กทารกแรกเกิด ใน HOS xp          
ใหถูกตอง 
- การเชื่อมโยงขอมูลกับเครือขาย เพ่ือการดูแล
รวมกันทาง smart COC 
- ประชุม MCH Board และ Service Plan 
ทุก 3 เดือน 
 

1.1 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
ใหกับ อสม. ดานการปองกันการ
คลอดกอนกำหนดเพ่ือนำไปใชกับ
หญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี  
1.2 ประชุมระดมสมองพัฒนา
บุคลากร/การสรางHealth 
literacy ในหญิงตั้งครรภ/
แลกเปลีย่นกระบวนการ
ดำเนินงาน 
 
1.3 มีการดูแลเชื่อมโยง จาก
ชุมชน/รพ.สต./รพช./รพท./ 
ANC/LR 
 
1.4 ประชุม คกก.MCH  
เพ่ือแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน/
ปญหาอุปสรรค ในการสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ ใหหญิงตั้งครรภ 
 
 
 

2.รพช.ขาดประสบการณ
การทำคลอด เนื่องจาก
นโยบายลูกเกิดรอด แม
คลอดปลอดภัย ใหคลอด 
รพท.ขาดทักษะและความ
ชำนาญการทำคลอดและ
การดูแลเบื้องตนในภาวะ
วิกฤติ 

ปองกันมารดาตายหลังคลอด 
2.1 พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะ
ภาวะวิกฤติทางสูติศาสตร 
- มีการทบทวนแนวทางการสงตอและแนวทาง 
การดูแลหญิงตั้งครรภใหเปนปจจุบันและ       
มีประสิทธิภาพ และ CPG แกจนท.ท่ีเก่ียวของ 
-พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหกับบุคลากร 
 

2.1 จัดเยี่ยมเสริมพลัง และ
ทบทวนความรู 
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ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
2.รพช.ขาดประสบการณ
การทำคลอดเนื่องจาก
นโยบายลูกเกิดรอด แม
คลอดปลอดภัย ใหคลอด 
รพท.ขาดทักษะและความ
ชำนาญการทำคลอดและ
การดูแลเบื้องตนในภาวะ
วิกฤติ 

2.2.ควบคุม/กำกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
แมและเด็กของโรงพยาบาลชุมชน 
   - นิเทศโรงพยาบาลชุมชนโดยทีมประเมิน 
MCH  
   - ติดตามตัวชี้วัดของงาน MCH ทุก 3 เดือน 
   - ติดตามการลงขอมูลใน HDCของทุกหนวย
ในจังหวัด 
   - ประชุมคกก.MCH จังหวัดทุก 3 เดือน 
เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติงาน 

2.2 ประชุมคกก.MCH แลว  
2 ครั้ง เพ่ือติดตามตัวชี้วัดท่ีไม
ผานเกณฑเปาหมาย และ
แลกเปลี่ยนการดำเนินงาน /
ปญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน /การคียขอมูล 

3.การฉีดวัคซีนโควิดใน
หญิงตั้งครรภ หลังอายุ 
ครรภ 12 สัปดาห 

3.1 มีการประชาสัมพันธการฉีดวัคซีนโควิด 
19 รวมทั้งใหความรูประโยชนของการไดรับ
วัคซีนโควิด 19 
3.2 เผยแพรประชาสัมพันธสื่อการปองกันการ
ติดเชื้อ COVID – 19 ในกลุมหญิงตั้งครรภ แม
และเด็ก 
3.3 จัดบริการ ใหหญิงตั้งครรภ/ญาติเขาถึง
วัคซีน 
3.4 แลกเปลี ่ยนขอมูลความรู และกระตุน
โนมนนาวทุกครั้งมาฝากครรภ 

3.1 มีการประชาสัมพันธในทุก
หนวยบริการ /สื่อออนไลน/
เพ่ิมชองทางสามารถติกตอ
สอบถามไดงายข้ึน/ผูท่ีประสงค
จะฉีดวัคซีน สามารถ walk in 
ณ โรงพยาบาลใกลบานได  
การดำเนินงานการฉีดวัคซัน
เข็ม 1 ในกลุมหญิงตั้งครรภ 
รายอำเภอดังนี้  
-อ.เมือง 63 คน ฉีดแลว63คน 
รอยละ 100  
-อ.อินทรบุรี 76 คน ฉีดแลว 
72 คน คิดเปนรอยละ 94.74 
-อ.บางระจัน 3 คน ฉีดแลว       
3 คน คิดเปนรอยละ 100 
-อ.คายบางระจัน 39 คน    
ฉีดแลว 37 คน คิดเปนรอยละ
94.87 
-อ.พรหมบุรี 36 คน ฉีดแลว 
35 คน คิดเปนรอยละ 97.22 
-อ.ทาชาง 19 คน ฉีดแลว       
17 คน คิดเปนรอยละ 89.47  
ภาพรวมจังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด 
236 คน ฉีดวัคซันเขม 1 แลว 
227 คน คิดเปนรอยละ
96.19  
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หมายเหตุ ขอมูล HDC อนามัยแมและเด็ก ขอ3.12 รอยละหญิงตั้งครรภสัญชาติไทย อายุครรภ 15-25 สัปดาห 
             ไดรับการตรวจวัดความยาวปากมดลูก (ความครอบคลุมการไดรับบริการวัด CL) 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
        5.1 สื่อสารสรางความตระหนักรูของหญิงตั้งครรภ และครอบครัว ใหมากยิ่งข้ึน 
        5.2 ขับเคลื่อนService Plan สาขาสูติกรรม 

6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 
ไมมี 

 
                           ผูรายงาน นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง 

                                                      ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
             วัน/เดือน/ป 13  กรกฎาคม 2565                                               

                                              โทร 09 2669 1922 
 

โรงพยาบาล ป 2564 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

ป 2565 (ต.ค.64 – 27 มิ.ย.65) 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

สิงหบุรี 903/59 (6.53%) 644/32 (4.97%) 
บางระจัน 0 0 
คายบางระจัน 1/0 (0) 0 
พรหมบุรี 0 0 
ทาชาง 0 0 
อินทรบุรี 387/29 (7.49%) 218/14 (6.42%) 
รวม 1,291/88 (6.82%)  864/46 (5.32%) 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายงาน
ขอมูล 
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รพ
.พ

รห
มบ

ุรี 

รพ
.ท

าช
าง

 

รพ
.อิ

นท
รบ

ุรี 

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

1 รอยละของหญิง
ตั้งครรภ สัญชาติไทย 
อาย1ุ5-25 สัปดาหได
วัดความยาวปาก มดลูก 
(รอยละ 36) 

เปาหมาย 447 16 32 17 18 209 739 
ผลงาน 176 0 1 0 1 37 215 

รอยละ 39.37 0 3.13 0 5.56 17.7 29.09 

2 อัตราสวนมารดาตายตอ
การเกิดมีชีพแสนคน 
(ไมเกิน 17/แสน) 

เปาหมาย 588 0 0 1 1 219 804 
ผลงาน 0 0 0 0 0 0 0 
อัตรา 0 0 0 0 0 0 0 
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 
Area based ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (เขตสุขภาพท่ี 4)    

หัวขอ  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี  รอบท่ี  2/2565 

วันท่ี  1 - 2  สิงหาคม  2565 
 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
  อัตราการตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง 
 ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
   1.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) (Trauma< รอยละ 12, Non-trauma< รอยละ12) 
  2.อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมี PS Score > 0.5 เปาหมาย < รอยละ 4 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  

จังหวัดสิงหบุรี มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวนท้ังสิ้น 6 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลท่ัวไป 
(ระด ับ S) จำนวน ๑ แห ง โรงพยาบาลทั ่วไป (ระด ับ M๒) จำนวน 1 แห ง , โรงพยาบาลช ุมชน 4 แหง                          
แบงเปน ระดับ F๒ จำนวน 3 แหง และระดับ F๓ จำนวน 1 แหง ทุกโรงพยาบาลมีการดำเนินงานพัฒนา ECS คุณภาพ 

 ป 2564 อัตราตายของผู ป วยบาดเจ็บร ุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ของจังหวัดสิงหบุรี คิดเปนรอยละ 53.66 (เสียชีวิต 22 ราย               
จากจำนวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain injury)  ทั้งหมด 41 ราย) 
ไมผานตามเกณฑเปาหมายที ่กำหนด (ไมเกินรอยละ 30) และมีอัตราการเสียชีว ิตของผู ป วยวิกฤตฉุกเฉิน                    
(Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) 
(Trauma< รอยละ  12, Non-trauma< รอยละ  12) เทากับ 7.43 (อัตราการเสียชีวิตของผู ปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
( triage level 1 )  Trauma ร  อยละ 14.70 และ Non-trauma ร  อยละ 6 .91)  และอ ัตราการ เส ียช ี วิต                               
ของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมี PS Score >0.5 (เปาหมาย < รอยละ 4)  เทากับ 0.52 ผานตามเกณฑเปาหมายท้ัง 2 ตัวชี้วัด  

ตัวช้ีวัด อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain injury)   
   (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวารอยละ 30 

หนวยบริการ รายการขอมูล 
จำนวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอ

สมอง (Mortality rate of 
severe traumatic brain 

injury)  (GCS≤8) ท่ีเสียชีวิต (A) 

จำนวนผูปวยบาดเจ็บรุนแรง

ตอสมอง (Mortality rate 

of severe traumatic 

brain injury)  ท้ังหมด (B) 

 อัตราตายของผูปวย 
บาดเจ็บรุนแรง 

ตอสมอง 
(A/B) x 100 

โรงพยาบาลสิงหบุรี 10 20 50 
โรงพยาบาลอินทรบรุี 1 7 14.29 

ภาพรวมจังหวัด 11 27 40.74 
 

 

 



118 
    
3.ขอส่ังการจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 ป 2565 และการแกไข 

ขอเสนอแนะ/ขอส่ังการ การแกไข 
- พัฒนาระบบการเขาถึงผูปวยภายใน 8 นาที  
- พัฒนา BLS / ALS  
- เพ่ิมการข้ึนทะเบียนหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

- โครงการอบรม “เครือขายผูนำชุมชน ประชาชนขับข่ี
ปลอดภัยเสริมสรางวินยัจราจร จังหวัดสิงหบุรี”  
- กิจกรรม “รณรงคสวมหมวกนิรภัยขับข่ีปลอดภัย 
จังหวัดสิงหบุรี” 
- ประชุมคณะอนุกรรมการดานกฎหมายจังหวัด
สิงหบุรี เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานดานการ
บังคับใชกฎหมาย 
- เพ่ิมทีมปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

4.การดำเนินงาน  
ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ป 2565 

Action Plan 
ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน (รอบ 9 เดือน) 
1.ขาดแพทย สาขา 
ศัลยกรรมประสาทและ
สมอง (Neurosurgery) 
 
 
๒.บุคลากรทางการแพทย
ในสาขาเฉพาะทางดาน
เวชศาสตรฉุกเฉิน และ
ดานการแพทยฉุกเฉิน   
ไมเพียงพอตอการ
ใหบริการประชาชน 

๑.ศูนยประสานงานสงตอผูปวย ( Referral Center ) 
โรงพยาบาลสิงหบ ุร ี และโรงพยาบาลอินทรบุรี                  
จ ัดทำแนวทางการประสานงานการส งต  อกับ
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ทั ้งในเครือขายเขตสุขภาพ             
และนอกเครือขายเขตสุขภาพ  
๒.1 โรงพยาบาลทั ่วไปจ ัดสรรทุนในการ
สนับสนุนการศึกษาตอ สาขาเฉพาะทาง ดาน
เวชศาสตรฉุกเฉิน 
2.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จัดทำ
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบ
การแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุรี ป ๒๔๖5 

ดำเนินการจัดทำแนวทางการ
ประสานงานการสงตอกับ
โรงพยาบาลเฉพาะทาง                
ท้ังในเครือขายเขตสุขภาพ                
และนอกเครือขายเขตสุขภาพ 

5.แผนปฏิบัติการดำเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2566 
     - พัฒนาการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินใหทันเวลาตามเกณฑของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน 
     - พัฒนาศักยภาพของบุคลากรการแพทยฉุกเฉินใหกับหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทุกระดับ 
      - บูรณาการการปองกันกันการลดอุบัติเหตุทางถนนรวมกับศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสิงหบุรี 
6.ขอเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากการตรวจราชการ 

- ผลักดันนโยบายการดำเนินงาน ผานกรมการสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 
เพ่ือจัดทำแผนการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉินในระดับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

- สนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรใหกับหนวยปฏิบัติการ (อปท. / มูลนิธิ / สมาคม) 
         
         ผูรายงาน นายภูวิช โชติการทองกุล 
        ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        วัน/เดือน/ป 17 กรกฎาคม 2565 
        E-mail : emssingburi.1669@gmail.com
        โทร 09  2741  8133 



 

 

ผลการดำเนินงาน 

8 BIG  ROCK จังหวัดสิงหบุรี 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565 จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock CD 

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

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 

GOAL : หนวยงานสาธารณสุขมีความพรอมตอบโตการระบาดของโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ อยางมีประสิทธิภาพ 
1.1 ลดปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลกระทบและเปนอันตรายตอชีวิตของประชาชน 
1.2 ลดปจจัยเสี่ยงจากสัตวและแมลงนำโรค 
1.3 ลดผลกระทบกับสิ่งแวดลอม 

KR1. บุคลากรมีสมรรถนะพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน ≥ 90% 
KR2. ทรัพยากรมีพรอมใชตอบโตภาวะฉุกเฉิน ≥ 90% 
KR3. มีระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ≥ 90% 
KR4. ภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ≥ 90% 

2.ผลการดำเนินงาน 

2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
1 บุคลากรมีสมรรถนะพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

- มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหพรอมรับ 
การระบาดและตอบโตภาวะฉุกเฉิน ไดแก การ
บัญชาการเหตุการณ (ICS), การเฝาระวัง สอบสวน 
ควบคุมโรค (CDCU), การคัดกรองผูปวย/คนหา  
และการรักษาพยาบาล 

 
- 

 
100% 

2 มีทรัพยากรพรอมใชตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
- มีการจัดหาทรัพยากรใหพรอมใชในการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน ไดแก บุคลากร, งบประมาณ, วัสดุ อุปกรณ, 
ยา/เวชภัณฑ/สารเคมี/วัคซีน และอาคาร/สถานท่ี/
ยานพาหนะ 

 
- 

 
100% 

3 มีระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ 
- การพัฒนาระบบบตอบโตภาวะฉุกเฉินใหพรอมรับ
การระบาด ไดแก ICS/EOC, EMS/Refer, กฎหมาย, 
Cohort ward/รพ.สนาม/CI/FAI, IT และ
หองปฏิบัติการ 

 
- 

 
100% 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
4 ภาคสวนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน  

- มีการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 
ไดแก คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/ ศูนยบริหาร
สถานการณโควิด-19 จังหวัด/ คณะกรรมการพิจารณา
ดำเนินการในเชิงปองกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน (กรณี 
Covid-19) จังหวัด/ คณะกรรมการอำนวยการรักษาความม่ันคง
ภายในจังหวัด, พชอ./พชต., อปท.ทุกระดับ, ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม (สมัชชาสุขภาพจังหวัด) 

 
 
- 

 
 

100% 

 
2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณ

ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

 
1 
 
 

2 
 
 
 

3 
 
 
 

4 

 
ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อน
การปองกันและควบคุม
โรคติดตอ (Big Rock CD) 
จัดอบรมเจาพนกังานควบคุม
โรคติดตอ ประจำหนวยปฏิบัติ 
การควบคุมโรค (CDCU) 
เพ่ิมเติม จำนวน 70 คน 
จัดซ้ือชุดตรวจ ATK สนับสนุน
การดำเนินงาน Village 
Covid Check Station 
ประจำหมูบาน/ชุมชน 
จัดสรรใหอำเภอเพ่ือสนับสนุน
เปนคาดำเนินการขับเคลื่อน
การปองกันและควบคุม
โรคติดตอ (Big Rock CD) 
(สื่อประชาสัมพันธ, ชุดตรวจ 
Antigen Test Kit (ATK), 
ประชุม, อบรม) อำเภอละ 
11,500 บาท 

147,๐๐๐ 
2,850 

 
 

41,400 
 
 
 

33,750 
 
 
 

69,000 

110,400 
- 
 
 

41,400 
 
 
 
- 
 
 
 

69,000 

75.10 
- 
 
 

100 
 
 
 
- 
 
 
 

100 

36,600 
2,850 

 
 
- 
 
 
 

33,750 
 
 
 
- 

เม.ย.-ก.ย.65 
เม.ย.-ก.ย.65 

 
 

6-8 ก.ค.65 
 
 
 

ส.ค.-ก.ย.65 
 
 
 

เม.ย.-ก.ย.65 
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     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน (Success Story, นวัตกรรม)  
           Success Story 

1. การดำเนินงานรับผูปวย COVID-19 กลับภูมิลำเนาจังหวัดสิงหบุรี “คนสิงห ไมทิ้งกัน” ตั้งแตวันท่ี 
14 สิงหาคม 2564 จนถึงปจจุบัน จังหวัดสิงหบุรีไดรับประชาชนท่ีมีทะเบียนบานอยูจังหวัดสิงหบุรีท่ีอาศัยอยูตางจังหวัด
ปวยดวยโรค COVID-19 ที่ประสงคจะกลับภูมิลำเนา เพื่อรักษาพยาบาล จำนวนทั้งสิ้น 345 คน รักษาหายแลว จำนวน 
342 คน เสียชีวิต จำนวน 3 คน และรับผูที่มีผลตรวจดวยชุดทดสอบเบื้องตน (Rapid Test+) หรือมีอาการปวย แตไมมี
ผลตรวจ ประสาน HQ LQ เพื่อกักกันตัว  รอการตรวจยืนยันผล จำนวน 238 คน และใหคำปรึกษา จำนวน 836 คน 
รวมผูท่ีไดความชวยเหลือไปแลว จำนวน 1,419 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. การดำเนินงานตามนโยบายจังหวัด Singburi COVID Free Province เริ่มตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2564 

จนถึงปจจุบัน โดยมีการแตงตั้งคณะทำงานตรวจประเมินมาตรฐานความปลอดภัยสำหรับองคกรในการปองกันการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อติดตามประเมินสถานประกอบการที่เขารวมโครงการ จำนวน 9 Setting 
ประกอบดวย โรงงาน, ตลาดสด, ตลาดนัด, หางสรรพสินคา, รานอาหาร, รานตัดผม/เสริมสวย, โรงแรม/รีสอรท,             
โรงภาพยนตร และสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ เพื่อมอบปายรับรองใหกับสถานประกอบการที่ผานการประเมิน
ตามมาตรการ COVID Free Setting จากคณะทำงานฯ จำแนกเปนระดับมาตรฐาน และระดับดีเยี่ยม ผลการดำเนินงานท่ี
ผานมามีสถานประกอบการท่ีผานการประเมินไดรับปายรับรองระดับมาตรฐาน จำนวน 140 แหง และระดับดีเยี่ยม 83 แหง 
รวม 223 แหง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Setting
Thai Stop 
Covid Plus

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

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

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

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

ตุลาคม
-Vaccine
-ATK
-TSC plus

พฤศจกิายน
-คณะกรรมการ
ประเมิน setting

ขอ้ปรบัปรงุ
ขอ้ปรบัปรงุ

เกณฑ์
T SC

เกณฑ์ 
ศนูย์อนามยั

Setting

Setting

 

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

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

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

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

3 โรงภาพยนต์ 1 0 0.00 1 100.00 1 0 1

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

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

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

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

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

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

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

ร้อยละ 14.63
ผลรวมทั�งหมด

รวมจังหวัด

1,524

สถานประกอบการ
เป้าหมาย มาตรฐาน ดีเยี�ยม

ผ่านการประเมิน

223
รวม

มาตรฐาน

ค่ายบางระจัน รวม

67 32 8 37 29 50 223

เมืองสิงห์บุรี ท่าช้าง บางระจัน พรหมบุรี อินทร์บุรี

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

มาตรฐาน ดีเยี�ยม มาตรฐาน ดีเยี�ยม



122 
 

นวัตกรรม 
- ธงชวยตรวจ ATK โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมวงหมู สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสิงหบุรี 
วัตถุประสงค 
   1. ลดความวิตกกังวล เพ่ิมความม่ันใจของผูรับบริการ 
   2. เพ่ือใหไดตำแหนงท่ีถูกตอง และผลตรวจท่ีแมนยำ 

   

3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 

1. เจาหนามีภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทำใหตองปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง ไมคอยมีวันหยุด บุคลากร 
ไมเพียงพอจากการติดเชื้อโควิด-19 
 
2. แนวทางการปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไมทัน
ตอเหตุการณ 
3. ประชาชนบางคนยังไมเห็นถึงความสำคัญในการกัก
ตัวเองเม่ือสัมผัสความเสี่ยงและไมให 
ความรวมมือในการกักตัว เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ
ในพ้ืนท่ีไมสามารถออกคำสั่งกักกันตัวไดครอบคลุม 

- จัดทีมหมุนเวียนชวยกันในการจัดทำรายงานเพ่ือลดความ
ออนลาในการปฏิบัติงาน 
- วางแผนคาดการณทรัพยากร/บุคลากรและจัดทำแผน
ประคองกิจการ ในหนวยบริการสาธารณสุขทุกแหง 
- จัดอบรมทีม CDCU/CCRT ปรับระบบการสื่อสาร
ออนไลน(Social Media) 
-บูรณาการทุกภาคสวนเพ่ือสรางการรับรูใหประชาชน
ตระหนักและเห็นความสำคัญของการกักกันตัว และปองกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 

4. แผนดำเนินการสูโรคประจำถิ่น Post-Pandemic 
4.1 จัดทำ IAP/SOP/คูมือ รายโรค 
4.2 สงเสริมความรูทางระบาดวิทยา สาธารณสุขอำเภอ/หัวหนากลุมงาน ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4.3 พัฒนาทีม (สรางใหม/ทบทวน) CDCU/CCRT ระดับอำเภอ และฝกอบรม mini (CDCU) สำหรับ อสม.และ

ผูนำชุมชน 
4.4 ฝกซอมแผน 1 โรคตอ 1 อำเภอ 
4.5 การผองถายภารกิจการควบคุมปองกันโรคติดตอใหกับหนวยงานท่ีกำกับดูแล setting เชน สถานประกอบการ 

โรงงานอุตสาหกรรม สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด, กิจการรานตัดผม/เสริมสวย องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี เปนตน 
             
        ผูรายงาน   นายสมควร  เสนลา 
                                 ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
                     วัน/เดือน/ป 13 กรกฎาคม 2565 
                                           โทร 08 1991 7606 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock NCD 

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

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock NCD 
GOAL : ลดอัตราการตายกอนวัยอันควรดวยโรคไมติดตอ ลดปญหา NCDs ในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป 
O1 ลด DM/HT รายใหม 
O2 กลุมปวย DM/HT ควบคุมไดดี 

KR1  ประชาชนรับรูสถานะสุขภาพตัวเอง ≥ 80% 
KR2  ประชาชนมี Health literacy เรื่อง DM/HT ในประเด็นสำคัญ  
KR3  ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ≥ 80% 
KR4  กลุมปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและตอเนื่อง ≥ 80% 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

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

KR 1 ประชาชนรับรูสถานะ
สุขภาพตนเอง ≥ 80% 
   KR 1.1 ประเมินตนเองได 
เพ่ิมการเขาถึง   Health 
station  
   KR 1.2 PHR  to Hosp  
(สราง HL) 

1.ชี้แจงชุมชน/แกนนำ
ชุมชน/Health Leader 
กำหนดการแกปญหารวมกัน 
2.วิเคราะหพ้ืนท่ี/สถานะ
สุขภาพ 

1.มีการคัดกรองสุขภาพในพ้ืนท่ี 
2.วิเคราะหขอมูล/ทำแผนจัดประชุมคืน
ขอมูลใหกับชุมชนเพ่ือรวมวิเคราะห
ขอมูล จัดทำแผนการดำเนินงานรวมกัน 
3.จัดซ้ือเครื่องวัด BP/Strip/IOT/
เครือ่งวัดความหวาน/ความเค็ม 
4.ติดตั้ง Health station 2 แหง  

 KR 2 ประชาชน มี HL เรื่อง 
DM/HT ในประเด็นสำคัญ 

1.ประชุม Health Leader 
team การดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
ในชุมชน 

1.ประเมิน Pre- test HL ในกลุม Health 
Leader team 
2.คืนขอมูล Pre- test HL ในกลุม Health 
Leader team 
3.ดำเนินการสงเสริมนโยบายดานสุขภาพ  
ลด NCD 
4.ประเมิน HL ประชาชน เรื่อง DM/HT  
(อยูระหวางดำเนินการ) 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
 KR 3 มีปจจัยทาง

สิ่งแวดลอมและสังคม 
ท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม(Health Policy , 
Health Leader, Line 
group) 

- 1.ตั้ง Open chat line เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม /Green chanel  ในผูปวย 
2.อบรมผูประกอบการรานคา/กำหนด
มาตรการชมุชน/รานอาหารเครื่องดื่ม/ 
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการ/MI/ใหแก  
แกนนำชุมชน อสม. 
4. พัฒนาสถานท่ีออกกำลังกายในชุมชน  

O2 กลุมปวย 
DM/HT ควบคุม
โรคไดดี 
 

KR4 กลุมปวยไดรับการดูแล
รักษาท่ีไดมาตรฐานและ
ตอเนื่อง 

- 1.ปรับปรุง CPG การดูแลผูปวย DM/HT  
จ.สิงหบุรี ตามมาตรฐานของสมาคม
เบาหวานและความดันโลหติสูงแหง 
ประเทศไทย 
2.มีแนวทางการลดแออัด ลดรอคอย   
และระบบ สงตอ จ.สิงหบุร ี

 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1 ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนนิงาน
ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ  

7,200 7,200  100 -  

2 ประชุมพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือวิเคราะห
ปญหา จัดทำแผนฯ 

7,200 7,200 100 -  

3 อบรมเชิงปฏิบัติการการใช 
Application 

14,600 14,600 100 -  

4 ประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพ /ทีม
สุขภาพ ในการจัดทำแนวทางการให
คำปรึกษา Open Chat Line และ
แนวทางสงตอ Green Chanel 

4,800 4,800 100 -  

5 อบรมฟนฟูศักยภาพ อสม./อสค. เรื่อง
โรคไมติดตอ และกระบวนการ (MI) 

16,000 16,000 100 -  

6 การคัดกรองสุขภาพประชาชนดวย 
Application Smart อสม. /IOT 

42,000 42,000 100 -  
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ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

7 อบรมใหความรูเรื่องเมนูสุขภาพ  
การปองกันโรคไมติดตอ แก
ผูประกอบการรานคา 

7,800 7,800  100 -  

8 ประชุมติดตามผลการดำเนนิงาน/
ปญหา/อุปสรรค สรุปขอมูลสุขภาพฯ 

7,200 - - 7,200 16 ส.ค.65 

9 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมาย และ
สรุปผลการดำเนินงาน 

8,200 - - 8,200 31 ส.ค.65 

10 จัดซ้ือวัสดุ และครุภัณฑ ชุด Health 
station  

112,800 112,800 100 -  

 รวม 227,800 212,400 93.24 15,400  

2.3  ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  ( Success Story, นวัตกรรม ) 
2.3.1 KR 1 : ประชาชนรับรูสถานะสุขภาพตนเอง ≥ 80% 

                                  (KR 1.1 Health station KR 1.2 PHR) 
        -ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ต.พักทัน 

รายการ เปาหมาย คัดกรอง รอยละ ผลการคัดกรอง 
 ปกติ รอยละ เสี่ยง รอยละ สงสัยปวย รอยละ 

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

                   

                        -การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 

                        -จัดตั้ง Health station จำนวน 2 แหง ณ วัดหวยเจริญสุข และวัดกลางชูศรีเจริญสุข  เปดตัววันท่ี  22 ก.ค.65 

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

                               - ผล Pre- test HL ในกลุม Health Leader team พบวารอยละการสงเสริมสุขภาพ 
ในตำบลพักทัน รอยละ 100 และการจัดสิ่งแวดลอมเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพนอย รอยละ 20.00 
 
 
 
 

รายการ เปาหมาย ไดรับการตรวจติดตาม รอยละ 
1.ตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน 9 9 100.00 
2.ตรวจติดตามกลุมสงสัยความดันโลหิตสูง 116 102 87.93 
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                     2.3.3 KR 3: มีปจจัยทางสิ่งแวดลอมและสังคมท่ีเอ้ือใหประชาชน มีการปรับเปลีย่นพฤติกรรม  
(Health Policy, Health Leader, Line group): 
             1.ประกาศมาตการชุมชนสุขภาพ ลดโรค NCD 

   2.พัฒนาสถานท่ีออกกำลังกาย ในชุมชน จำนวน 4  แหง 
                        3.กำหนดกิจกรรมเตนอารบิค สัปดาหละ 3 วัน 
                        4.อบรมผูประกอบการรานคา เมนูสุขภาพ จำนวน 40 คน 
                        5.การใชเครื่องมือวัดระดับความเค็ม/ความหวานในครัวเรือน 
                        6.คัดเลือกและมอบปายรานอาหารท่ีมีเมนูลดเค็ม เครื่องดื่มหวานนอย รวม 20 ราน 
                        7.จัดตั้งกลุม Line กลุมเสี่ยง และกลุมปวย เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                     2.3.4 KR 4: กลุมปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐานและตอเนื่อง 

                       1.มี CPG และแนวทางสงตอ ลดแออัด  ลดรอคอย  จ.สิงหบุรี 

   2.พัฒนาศักยภาพเรื่อง MI แกจนท. NCD 

             3.ใชระบบ Line group ในการดูแลผูปวยและสงเสริมใหผูปวยเกิด Self care  

3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
1.ไดรับงบประมาณลาชา ทำใหระยะเวลาการ
ดำเนินการมีจำกัด  
2.การคัดกรองดวย Smart อสม และการใช
อุปกรณ IOT เปนเรื่องการใชเทคโนโลยีใหม        
และใชเวลาในการ Trainning  

1.จัดตั้งคณะกรรมการ BR ในการขับเคลื่อนใหการ
ดำเนินงานมีประสิทธิภาพ 
3.ดำเนินการตามโครงการลวงหนา ในสวนท่ีไมตองใช
งบประมาณ  
2.มีการควบคุม กำกับ ติดตามในการประชุม  
กวป.ทุกเดือน 

 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
1.สนับสนุนใหมีการขยายพ้ืนท่ีในการคัดกรองดวย Application และการใชอุปกรณ IOT และ Trainning 

บุคลากรทุกระดับ 
2.สรุป Gap และ Pain point ปงบประมาณ 2565 เพ่ือนำไปจัดทำแผนพัฒนาในปงบประมาณ 2566  

 

 

 

ผูรายงาน    น.ส.สุกานดา จันทรักษ  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ  
โทรศัพท  06 5246 4944 
วันท่ี 13 กรกฎาคม 2565 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนแบบไรรอยตอ จังหวัดสิงหบุรี 

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

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
1.เพ่ือคัดกรองภาวะถดถอยในผูสูงอายุ 
2.เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะถดถอย ไดจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล และไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือ

ชะลอภาวะถดถอยในดานการเคลื่อนไหว ดานขาดสารอาหาร และดานสุขภาพชองปาก 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

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

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมอยางนอยรอยละ 
60   
step 2 นำผูท่ีผลบวก จาก step 1  
มาทำ IN-DEPTH ASSESSMENT  
ทุกราย 
step 3 ทำ Intervention อยางนอย 
รอยละ 40 ของผูท่ีมีผลบวกจาก IN-
DEPTH ASSESSMENT ใน step 2  
step 4 คือการ Re assessment 
(สรุป) หลังให Intervention 8-12 
สัปดาห 

คัดกรองภาวะถดถอย 
 ในผูสูงอายุกลุมติดสังคม รอย
ละ 88.81 ขณะนั้นยังไมได
ประกาศ Intervention  
ตามโครงการ 

คัดกรองภาวะถดถอย  
ในผูสูงอายุกลุมติดสังคม 
รอยละ 90.05 ทำ 
Intervention รอยละ 
59.02  

 

  



128 
 
 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณ

ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

 งบประมาณโครงการฯ 
จำนวน ๑๒9,785 บาท 
(หนึ่งแสนสองหม่ืนเกาพันเจ็ด
รอยแปดสิบหาบาทถวน) เปน
คาใชจาย ดังนี้  
1.จัดสรรเปนคาใชจายในการ
จัดทำแบบคัดกรองภาวะ
ถดถอยในผูสูงอายุ แบบ
ประเมินองครวมและแบบ
ประเมินหลังใหการให 
Intervention แกอำเภอตางๆ 
จำนวน 119,225 บาท 
2.จัดประชุมคณะกรรมการ 
Service plan สาขาผูสูงอายุ 
เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน 
Big Rock และขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
จำนวน 2 วัน เปนเงิน 
10,560 บาท 

129,785 18,190 14.02 111,295 ในการใช
งบประมาณ  
-รายการ 1 
เรงรัดการ
เบิกจาย 
-รายการ 2 
ขณะนี้ไดจัด
ประชุม
คณะกรรมการ 
Service plan 
สาขาผูสูงอายุ
แลว 1 ครั้ง 
ยังไมได
เบิกจาย 
ดังนั้นจะ
เรงรัดการ
ดำเนินงาน
และการ
เบิกจายตอไป 

 

     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  (Success Story, นวัตกรรม) 
     1.จังหวัดสิงหบุรี คัดกรองภาวะถดถอย step 1 รอยละ  90.05 พบผูสงสัยมีภาวะถดถอยใน 3 ดาน 

คือ การเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนาการ และสุขภาพชองปาก ไดดำเนินการให Intervention รอยละ 59.02 
     2.ไดจังหวัดสิงหบุรี ไดจัดประชุมคณะกรรมการ Service plan สาขาผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน 

Big Rock และขับเคลื่อนการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุแลว 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2565 ทำใหขณะนี้มีการ
ดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีโรงพยาบาลอินทรบุรี และโรงพยาบาลสิงหบุรี 
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3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
1.การดำเนินงานขาดความพรอม เหมือนกับเพ่ิงคิดได
แลวจึงบอกใหดำเนินการ 
2.รหัส special pp ท่ีกำหนดใหม ควรกำหนดและ
ประกาศเง่ือนไขท้ังผูใช,ระยะเวลาการบันทึกขอมูล และ
การใสรหัสในแตละ step ใหชัดเจนตั้งแตเริ่มโครงการ
(ไมใชเม่ือจะปดโครงการ)  
3.การดำเนินงานท่ีกำหนดเปน Step 1 2 3 4 step 
ละ 3 เดือนนั้น ขัดแยงกับธรรมชาติของการดำเนินงาน
ในชุมชนมาก  

 

1.พยายามจับประเด็นท่ีตองดำเนินการ แลวทำหนังสือ
สั่งการใหชัดเจน 
2.ติดตามการลงขอมูล แลวพยายามแกไขขอผิดพลาดท่ี
แกไขได 

 
 

3.พยายามทำใหไดตามท่ีกำหนด 

 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคล่ือนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
4.1.ควรจัดเตรียมขั ้นตอนการดำเนินงานตาง ๆ ใหครบถวน(ทั ้งแบบคัดกรองในชุมชน,แบบ Indepth 

Assessment และ Intervention ท่ีเตรียมไวสำหรับภาวะถดถอยแตละดาน) แลวจึงประกาศในครั้งเตียว เพ่ือดำเนินการ  
4.2.การใสผลการคัดกรองภาวะถดถอยใน HDC ควรรอใสผลการดำเนินงานที ่ชัดเจนกวาใน step 2 เลย              

(ไมควรใสผลการคัดกรอง step 1) เพราะทั้ง step 1  และ 2 ตางก็เปนการประเมินในระดับชุมชนเพื่อแกไขปญหา                 
ในชุมชน เปน Community Base เหมือนกัน ไมใชการวินิจฉัยในคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลอันเปนการดำเนินงานใน
ข้ันตอน Hospital Base อีกท้ังการกลับไปแกไขขอมูลใน HDC ก็ยุงยาก  

4.3.ไมควรใสเง่ือนไขการดำเนินงานวาแตละ step ตองหางกันอยางนอย 1 วัน เพราะผูสูงอายุในชุมชนมีจำนวนมาก 
เจาหนาท่ีนอย และตองดำเนินการในหลายเรื่อง  

4.4.ควรขยายการดำเนินงานคัดกรองและแกปญหาภาวะถดถอยในผูวสูงอายุใหครอบคลุมทุกประเด็น 
ภาวะถดถอย และจัดเตรียมมาตรฐานการเชื่อมโยงการดำเนินงาน Community Base และ Hospital Base ใหชัดเจน 

4.5.ควรกำหนด CPG ในการดำเนินงานภาวะถดถอยแตละประเด็นใหชัดเจน 
 
 
 
 

ผูรายงาน   นายสมพล  พวงจันทร 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ              
เบอรโทร 08 6325 3342 
วันท่ี 17 กรกฎาคม 2565 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565  จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock  หลักประกันสุขภาพและกองทุนตาง ๆ สิงหบุร ี

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

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
การวางระบบบรหิารทรัพยากรองคกร ERP จำนวน 8 ดาน 
เปาหมาย สสจ. 8 แหง / รพ. 71 แหง 
แบงเปน 3 ระยะดังนี้ 
ระยะท่ี 1   ป 2565 โรงพยาบาลเขารวมโครงการรอยละ 25 และสสจ.ทุกจังหวัด 
ระยะท่ี 2   ป 2566  โรงพยาบาลเขารวมโครงการ  รอยละ 75 
ระยะท่ี 3   ป 2567  โรงพยาบาลเขารวมโครงการ ครบทุกแหง 
 

2.ผลการดำเนินงาน 

2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
 การวางระบบบริหารทรัพยากรองคกร 

ERP จำนวน 8 ดาน 
1. ระบบจัดซ้ือ 
2. ระบบคลังสินคา 
3. ระบบเจาหนี้ 
4. ระบบลูกหนี้ 
5. ระบบสินทรัพย 
6. ระบบบัญชีแยกประเภท 
7. ระบบทรัพยากรบุคคล 
8. ระบบขอมูลกลาง  

 

1. กำหนดพ้ืนท่ีเปาหมาย
จังหวัดสิงหบุรี ป 2565 
1.1.สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรี 
1.2.รพ.บางระจัน, รพ.คาย
บางระจนั, รพ.พรหมบุรี และ
รพ.ทาชาง 
2. ประชุมช้ีแจงคณะทำงาน 
และผูเก่ียวของท่ีจะใชระบบ  
Back office ทุกจังหวัดเขา
รวมประชุมเพ่ือจัดทำ TOR 
เม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ 
2565 
 

รอความชัดเจนจากเขต 
อยูระหวางการดำเนินงาน 
 E-bidding คาดวาติดตั้ง
ระบบ และอบรมการใช
โปรแกรมในเดือน สิงหาคม 
2565 
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2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณ

ท่ีไดรับ
จัดสรรค 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

 ไมไดรับการจัดสรร
งบประมาณ 

-     

     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  (Success Story, นวัตกรรม) 
      จังหวัดสิงหบุรีไดกำหนดพ้ืนท่ี เปาหมาย และประชุมชี้แจงคณะทำงานสำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสิงหบุรี และโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 4 แหง แสดงความจำนง เขารวมโครงการระยะท่ี 1 ป 2565 เรียบรอย 

3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 

- - 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
ไมมี 

 

 

 

ผูรายงาน  นางนงลักษณ เกตุแกว 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท 08 9612 5602 
วันท่ี 18 กรกฎาคม 2565 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock 30 บาท รักษาทุกท่ี 

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

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
   Goal : ภายในปงบประมาณ 2565 ประชาชนท่ีเจ็บปวย ในเขตสุขภาพท่ี 4 สามารถไปรับบรกิารกับหมอประจำ
ครอบครัวในหนวยบริการปฐมภูมิทุกท่ี และไมตองมีใบสงตัว 
   Obj1 : หนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 สามารถดำเนินการตามหลักเกณฑการเบิกจายจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   KR 1.1 ความพึงพอใจของผูใหและผูรับบริการ ≥ รอยละ 80 
   KR 1.2 ผูรับบริการสามารถรับบริการขามหนวยบริการกรณี OP Walk in ระดับปฐมภูมิได รอยละ 100 
   KR 1.3 ขอรองเรียนในระบบบริการ 30 บาท รักษาทุกท่ีเทียบกับขอรองเรียนท้ังหมดของแตละหนวยบริการ ≤ รอยละ 5 
ในทุกไตรมาส 
   Obj2 : หนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 สามารถเชื่อมโยงขอมูลการรักษาไดทุกหนวยบริการ 
   KR 2.1 ภายในไตรมาสท่ี 3 : อางทอง สิงหบุรี สระบุรี อยุธยา 
   
2.ผลการดำเนินงาน 

2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
1 Obj1 : หนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 

สามารถดำเนินการตามหลักเกณฑการ
เบิกจายจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
KR 1.1 ความพึงพอใจของผูใหและ
ผูรับบริการ ≥ รอยละ 80 

1. สรางการรับรูนโยบาย 30 
บาทรักษาทุกท่ี 
ประชาสัมพันธเจาหนาท่ี
ประชาชนผูรับบริการ 
2. นำเขาท่ีประชุม
คณะกรรมการ CFO สิงหบุรี 
ครั้งท่ี 1/2565 เม่ือวันท่ี 10 
กุมภาพันธ 2565 เพ่ือ
รับทราบนโยบายและตกลง
การเรียกเก็บท้ังในจังหวัด 
นอกจังหวัดภายในเขต และ
นอกเขตอีก 6 เขต  
 

1. นำเขาท่ีประชุม
คณะกรรมการ CFO สิงหบุรี 
ครั้งท่ี 3/2565 เม่ือวันท่ี  
6 พฤษภาคม 2565 ขอให
สถานบริการทุกแหงเรงรัด
การประเมินความพึงพอใจ
ของผูใหและผูรับบริการ 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
2 KR 1.2 ผูรับบริการสามารถรับบริการ

ขามหนวยบริการกรณี OP Walk in 
ระดับปฐมภูมิได รอยละ 100 

 
 
 
 
 
 
 

1. ติดตามการดำเนินงาน
โรงพยาบาลทุกแหงระหวาง
วันท่ี 20-24 มิถุนายน 
2565 และ 27 มิถุนายน 
2565 เพ่ือรับทราบปญหา
และแกไขรวมกัน 
2. ผูรับบริการขามหนวย
บริการกรณี OP Walk in 
ระดับปฐมภูมิ ได รับบริการ
รอยละ 100 โดยมี
ผูรับบริการนอกเขตตั้งแต
วันท่ี 11มี.ค.65-14ก.ค.65 
รวมท้ังสิ้น  125 ราย โดย
แบงเปนนอกเขตในจังหวัด  
30 ราย ตางจังหวัด 95 ราย
(รพ.อินทรบุรี) ,นอกเขตใน
จังหวัด 471 ราย 
ตางจังหวัด 169 ราย (รพ.
สิงหบุรี) 
 

3 KR 1.3 ขอรองเรียนในระบบบริการ 30 
บาท รักษาทุกท่ีเทียบกับขอรองเรียน
ท้ังหมดของแตละหนวยบริการ ≤ รอยละ 5 

 
 
 

 

1. ไมพบขอรองเรียนจาก
ผูรับบริการนอกเขตท่ีมารับ
บริการในระดับปฐมภูมิ 

4 Obj2 : หนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 4 
สามารถเชื่อมโยงขอมูลการรักษาไดทุก
หนวยบริการ 
KR 2.1 ภายในไตรมาสท่ี 3 : อางทอง 
สิงหบุรี สระบุรี อยุธยา 
 

1. ชี้แจงนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกท่ี เพ่ือใหเจาหนาท่ี
สารสนเทศของโรงพยาบาล
ทราบและเตรียมความพรอม
ในการเชื่อมโยงขอมูลการ
รักษาตาม Model จังหวัด
นครนายก 

1. การจัดทำแผนปฏิบัติการ
เพ่ือรองรับนโยบาย 
2. จัดประชุมคณะทำงาน
พัฒนาระบบดานขอมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพเพ่ือชี้แจง
นโยบายและเตรียมความ
พรอมในการจัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอรแมขาย
(server)  
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
   3. นำเขาท่ีประชุม

คณะกรรมการ CFO สิงหบุรี 
กรณีพิเศษ วันท่ี 26 
พฤษภาคม 2565 มีมติให
จัดสรรเงินปรับเกลี่ยป 2565 
ใหทุกโรงพยาบาลซ้ือ 
Server เพ่ือขับเคลื่อน
นโยบาย Big Rock 30 
บาท รักษาทุกท่ีแหงละ 
130,000 บาท รวมเปน
เงิน 780,000 บาท 
4. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงหบุรีจัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอรแมขาย แบบท่ี 2 
5. โรงพยาบาลทุกแหง
จัดหาเครื่องคอมพิวเตอรแม
ขาย แบบท่ี 1 
6. กำหนดอบรมการติดตั้ง
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือการเชื่อมโยงระบบ
ขอมูลสุขภาพ ในวันท่ี 10 
สิงหาคม 2565 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1 
 

2 
 

3 

จัดซ้ือคอมพิวเตอรแมขาย
แบบท่ี 2 
อบรมการติดตั้งระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อบรมผูใชงานระบบการ
เชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ 

350,000 
 

36,821 
 

7,200 

350,000 
 
- 
 
- 

100 
 
- 
 
- 

0 
 

36,821 
 

7,200 

มิ.ย.65 
 

10 ส.ค.65 
 

ส.ค.65 

     รวม 394,021 350,000 88.83 44,021  
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       2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  ( Success Story, นวัตกรรม ) 

             กลยุทธ 1 การเชื่อมโยงและการกำหนดหลักเกณฑการเบิกจายจากสำนักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
                           1. รับทราบนโยบายผานทางหนงัสือ และออนไลนผาน webex จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2565 และสรางการรับรูนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ี 
ประชาชนผูรับบริการผานทางหลายชองทาง เชน ทางไลน บอรดประชาสัมพันธ เสียงตามสาย เปนตน 

                 2. นำเขาท่ีประชุมคณะกรรมการ CFO สิงหบุรี ครั้งท่ี 1/2565 เม่ือวันท่ี 10 กุมภาพันธ 2565 
เพ่ือรับทราบนโยบายและตกลงการเรียกเก็บคาใชจายท้ังในจังหวัด นอกจังหวัด ภายในเขต และนอกเขตอีก 6 เขต 

      3. นำเขาท่ีประชุมคณะกรรมการ CFO สิงหบุรี ครั้งท่ี 3/2565 เม่ือวันท่ี 6 พฤษภาคม 2565  
ขอใหสถานบริการทุกแหงเรงรัดการประเมินความพึงพอใจของผูใหและผูรับบริการ 

      4. นำเขาท่ีประชุมคณะกรรมการ CFO สิงหบุรี กรณีพิเศษ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2565     
มีมติใหจัดสรรเงินปรับเกลี ่ย ป 2565  ใหทุกโรงพยาบาลซื ้อ Server เพื ่อขับเคลื ่อนนโยบาย Big Rock 30 บาท                  
รักษาทุกท่ี แหงละ 130,000 บาท รวมเปนเงิน 780,000 บาท  

                5. มีแผนติดตามการดำเนินงานโรงพยาบาลทุกแหงระหวางวันที ่ 20 - 24 มิถุนายน 2565               
และ 27 มิถุนายน 2565 เพ่ือรับทราบปญหาและแกไขปญหารวมกัน 

    กลยุทธ 2 การเชื่อมโยงขอมูลดานสุขภาพเพ่ือการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 
           1. จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบดานขอมูลและเทคโนโลยีสุขภาพเพื ่อชี ้แจงนโยบาย                

และเตรียมความพรอมในการจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย(server) เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2565 
                           2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย แบบท่ี 2 จำนวน 1 เครื่อง 
อยูระหวางรอผูขายสงมอบของภายใน 60 วัน (นับตั้งแต 9 มิ.ย.65) 

            3. โรงพยาบาลทุกแหงจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย แบบท่ี 1 
3.1  โรงพยาบาลท่ัวไป อยูระหวางข้ันตอนการจัดซ้ือ 

                               3.2 โรงพยาบาลชุมชน อยูระหวางการตอรองราคากับผูขาย 
 
3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
1. นโยบายไมชัดเจนในระบบการดำเนินงานทำให
การขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ีลาชา 
2. พ้ืนท่ีรอยตอ/หนวยทุติยภูมิ Work load 
3. มีภาระการตามจายหนี้และเรียกเก็บหนี้เพ่ิมข้ึน 
4. จำนวนวันในการสอนอบรมติดต้ังระบบไม
ชัดเจนทำใหยากตอการดำเนินงาน 

 

1. สื่อสารความเขาใจในการเรียกเก็บคาใชจาย UC ตาง
เครือขายในจังหวัดและนอกจังหวัด 
2. ซักซอมความเขาใจระบบ Claim/ การ Authen ให 
หนวยบริการ 
3. ระบบการทำ claim data ของจังหวัดและหนวยบริการ 
4. จัดอบรมการติดตั้งระบบโดยแบงกลุมโรงพยาบาลกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือใหการติดตั้ง
ระบบอยูภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  
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4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 

4.1 การสรางความเขาใจใหกับผูปฏิบัติและผูรับบริการ เก่ียวกับนโยบายและเง่ือนไข ของนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกท่ี ไมตองมีใบสงตัว ใหมีความชัดเจน 

 4.2 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลครอบคลุมท้ังจังหวัด/ท้ังเขต มีคูมือท่ีชัดเจนใหหนวยบริการ 
ในการติดตั้งและตั้งคาไฟล 

 

 

 

ผูรายงาน 1.นางนงลักษณ เกตุแกว 
ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพท 089-6125602 

ผูรายงาน 2.นางสาวรัตนวลี ดียิ่ง 
ตำแหนงนักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
โทรศัพท 081-3847797 
วันท่ี 17 กรกฎาคม 2565 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock Intermediate Care 

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

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
เปาหมาย: เขาถึงบริการ ลดพิการ ลดภาวะแทรกซอน “เปลี่ยนภาระ เปนพลังของสังคม” 
KPI หลัก : จัดตั้งศูนยรวมสุข ท่ี รพ.สต .ใหดูแล คนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ อำเภอละ 1 แหงเปนอยางนอย 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
1 มีการจัดตั้งศูนยบริการดูแลผูปวยระยะ

กลาง ประจำ รพท. ท้ัง 2 แหง 
- ชีแ้จงนโยบายและการใช
งบประมาณ 
- พ้ืนท่ีสงหลักฐานการรับเงิน
โอนจากเขต 

- เขียนโครงการ/ขออนุมัติ
โครงการ 
- จัดซ้ือวัสดุสำนักงานตาม
โครงการ 

2 พัฒนาและปรับปรุงระบบ IMC 
Ward/Bed (ปรับปรงุหองน้ำสำหรับคน
พิการ) ใน รพ.อินทรบรุี 

- ชีแ้จงนโยบายและการใช
งบประมาณ 
- พ้ืนท่ีสงหลักฐานการรับเงิน
โอนจากเขต 

- เขียนโครงการ/ขออนุมัติ
โครงการ 
 

3 จัดตั้งศูนยรวมสุขใน รพ.สต.ท้ัง 6 แหง 
(อำเภอละ 1 แหง) คือ รพ.สต.โพกรวม, 
ทองเอน 1, โพชนไก, ทาขาม, พระงาม 
และ สอ.น.พิกุลทอง 

- ชีแ้จงนโยบายและการใช
งบประมาณ 
- พ้ืนท่ีสงหลักฐานการรับเงิน
โอนจากเขต 

- เขียนโครงการ/ขออนุมัติ
โครงการ 
- จัดตั้ง คกก.ศูนยฯ 
- ปรับปรุงสถานท่ี 
- วางแผนรวมกับนัก
กายภาพบำบัดกำหนดวัน
ใหบริการท่ีศูนย 
- เปดใหบริการอยางเปน
ทางการ 3 แหง 

4 มีการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพ 
ท่ีมีความจำเปน 

- มีกองทุนจังหวัดแลว 
- สนับสนุนการปรับปรุงสภาพ
บาน 
- มีศูนยคลังอุปกรณจังหวัด 

- สนับสนุนงบประมาณใน
การจัดซ้ือครุภัณฑทางการ
แพทยในการใหบริการฟน
สภาพผูปวย 
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2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณท่ี
ไดรับจัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1 ซ้ือวัสดุสำนักงานเพ่ือใชใน
การดำเนินงานจัดตั้งศูนย 
IMC ใน รพท.ท้ัง 2 แหง 

56,250 28,125 50 28,125 ภายใน ส.ค.65 

2 ปรับปรุงหองน้ำผูพิการ ใน 
IMC Ward รพ.อินทรบุรี 

50,000 0 0 50,000 ภายใน ส.ค.65 

3 จัดตั้งศูนยรวมสุข ใน รพ.
สต. 5 แหง และ สอ.น. 1 
แหง 

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

      

   2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  ( Success Story, นวัตกรรม ) 
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3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
1. ขาดแคลนบุคลากร ในการฟนฟูสภาพผูปวย        
ในศูนยรวมสุข 
2. รพ.สต. ตองปรับปรุงสถานท่ี ใหเหมาะกับการทำ
กิจกรรมฟนฟูฯ โดยตองรองบประมาณในสวนอ่ืนกอน 
3. ไมมีรถรับสงผูปวยจากบานเพ่ือมารับบริการ         
ท่ีศูนยรวมสุข 
4. ในงบประมาณท่ีเขตสนับสนุนมาใหเรื่อง การจัดซ้ือ
วัสดุสำนักงานในศูนย IMC ของ รพท.  
    4.1 ไมมีในเรื่องของการติดตั้งระบบอินเตอรเน็ต 
ทำใหเกิดความลาชา เนื่องจากตองไปของบในสวนอ่ืน
แทน 
    4.2 งบประมาณจัดซ้ือบางรายการสวนใหญ          
หา Spec ของยากมาก เนื่องจากงบประมาณแตละ
รายการกำหนดมาใหนอยมาก  
    4.3 การจัดซ้ือโทรศัพท ในราคาท่ีกำหนดมาใชงาน
ไมไดจริง คุณภาพในการมองเห็นภาพเพ่ือ VDO Call 
ประเมินผูปวย ไดไมชัดเจน จึงตองทำการจัดหาใหม 
รวมถึงตองของบประมาณในสวนอ่ืนเพ่ือเปนคา
โทรศัพทรายเดือนในระยะยาว 
 

1. เสนอขออัตรากำลังนักกายภาพบำบัดเพ่ิม 
2. ใหปรับพ้ืนท่ีบริการแบบไมถาวรไปกอน รองบฯ แลว
จึงทำไดเต็มรูปแบบ 
3. ขอสนับสนุนรถรับสงจาก อปท. 
4. ขอสนับสนุนงบอ่ืนๆ เชน คาติดตั้งอินเตอรเน็ต, คา
โทรศัพทรายเดือน จากหนวยบริการตนเอง 
5. พัสดุเปลี่ยนโทรศัพทใหม โดยดูโทรศัพทท่ีสามารถใช
งานไดจริง  

 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
4.1. สนับสนุนนักกายภาพบำบัด ขยายกรอบอัตรากำลังใหนักกายภาพบำบัด เนื่องจาก ในอนาคตประเทศไทย

จะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ทำใหงานในดานการฟนฟูสภาพมีกลุมเปาหมายในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน 
4.2. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานศูนย IMC ในโรงพยาบาล และศูนยรวมสุขใน รพ.สต. อยางตอเนื่อง 

เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง และเพ่ือใหเกิดประโยชนกับผูรับบริการมากท่ีสุด 
4.3. ใช IT มาลดการทำงานท่ีซับซอนและเพ่ิมประสิทธิภาพของขอมูล รวมถึงใชสื่อโซเชียลมีเดียเพ่ือสราง              

ความเขาใจและสงเสริมการฟนฟูในผูปวยและญาติ 
 
ผูรายงาน นางสาวอุไรวรรณ ตั้งพานิชวงศ 
ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วัน/เดือน/ป  17 กรกฎาคม 2565 
เบอรโทร 09 2714 2425 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock Preterm 

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

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 
GOAL : สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด 

1.1 พัฒนาระบบขอมูล 
1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
1.3 ยกระดับการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

KR1. พยาบาลคลินิกฝากครรภรับการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด
ในพ้ืนท่ีนำรอง (อำเภอเมืองสิงหบุรี)  100 % 

KR2. พยาบาลคลินิกฝากครรภทุกหนวยบริการในพื้นที่จังหวัดสิงหบุรีรับการพัฒนาทักษะความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด 

KR3. หญิงตั้งครรภ GA 15 – 25 สัปดาห ไดรับการวัดความยาวปากมดลูก  
KR4. หญิงตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดกอนกำหนดทุกรายไดรับฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน ตาม Guide 

line  เขตสุขภาพท่ี 4 100% 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
 1.สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือ

ปองกันการคลอดกอนกำหนด 
2.พัฒนาระบบขอมูล 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4.ยกระดับการมีสวนรวมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
 
 
 

 

1.จัดทำโครงการ 
 

1. ประชุม คกก MCH ชี้แจง/
วางแผน การขับเคลื่อน Big Rock 
Preterm พรอมท้ังกำหนดวัน
ดำเนินการในแตละกิจกรรม และ
ชี้แจงให ผูเก่ียวของรับทราบ 
2.ประชุมแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน
และแนวทางการขับเคลื่อนในระดับ
เขตสุขภาพท่ี 4  
3.ประชุมแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน
กับเครือขายภาคประชาชน/อปท.        
ในระดับเขต 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
   4.IT สัญจร ลงพ้ืนท่ี จ.สิงหบรุี 

พรอมกับเขตสุขภาพท่ี 4 และ 
ศูนยอนามัยท่ี 4 เพ่ือคนหา
ปญหาในการคียขอมูล การ
รายงานผลในระบบ HDC 
5.ประชุมสัญจรเสริมพลัง  
นำโดย คกก.MCH  
แลกเปลี่ยนการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรค/การคียขอมูล 
/ พรอมท้ังพัฒนาศักยภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพ 
ประเด็นการปองกันการคลอด
กอนกำหนด 

 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร ท้ังหมด 107,100 บาท 

ลำดับ กิจกรรม 

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1. ประชุมสัญจรเสริมพลังทีมงาน
อนามัยแมและเด็กเพ่ือปองกัน
การคลอดกอนกำหนด ใน
พ้ืนท่ี จ.สิงหบุรี โดยประธาน 
และคณะกรรมการ MCH 
Bord จังหวัด                    
รวมกับโรงพยาบาลแมขาย 
จัดข้ึน วันท่ี 12 และ 25 
ก.ค.65  

27,300 13,000 
 
 

47.62 14,300  

2. คนหาในชุมชน โดยบุคลากร
สาธารณสุข(รพ.สต. 47 แหง 

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

งบประมาณ
ท่ีไดรับ
จัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 

ใชจาย
งบประมาณ จำนวน รอยละ 

3. ประชุมวางระบบการประสาน
กับโรงงาน ใหสงหญิงตั้งครรภ
มารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ออกหนวยสัญจรคนหาหญิง
ตั้งครรภในโรงงาน 2 ครั้ง 

5,900 - - 5,900 เดือน ก.ค. 

4 สนับสนุนชุดตรวจการ
ตั้งครรภ (UPT) จำนวน 
1,500 ชุด  

7,500 7,500 100 - เดือน ก.ค. 

5. สนับสนุนเครือ่งมืออุปกรณ
เพ่ิมชองทางในการสื่อสาร/
ติดตามหญิงตั้งครรภ                          
1 รายการ  (แท็บเล็ต 
Android รุน Galaxy Tab 
A7 LTE) โดยจะจัดสรรคไวท่ี 
รพ.สิงหบุรี ซ่ึงเปน รพ.แมขาย 

10,000 10,000 100 - เดือน ก.ค. 

รวมเปนเงิน 107,100 86,900 81.14 20,200 เดือน 
 ก.ค.-ก.ย. 

 

     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  ( Success Story, นวัตกรรม ) 
      1.หญิงไทยคลอดกอนกำหนด นอยกวาเกณฑท่ีกำหนด (ไมเกินรอยละ 9) 

         
     

โรงพยาบาล ป 2564 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

ป 2565 (ต.ค.64 – 27 มิ.ย.65) 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

สิงหบุรี 903/59 (6.53%) 644/32 (4.97%) 
บางระจัน 0 0 
คายบางระจัน 1/0 (0) 0 
พรหมบุรี 0 0 
ทาชาง 0 0 
อินทรบุรี 387/29 (7.49%) 218/14 (6.42%) 
รวม 1,291/88 (6.82%)  864/46 (5.32%) 
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      2.Early ANC สูงกวาเกณท่ีกำหนด (รอยละ 75) 
 

 

 

   3.การบันทึกขอมูลการคลอดใน Hos XP คอนขางสมบูรณทำใหความคลาดเคลื่อนจากขอมูลจริงนอย 
   4. มีการสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดมากกวา 10% 
   5.มีการอบรมความรอบรูดานสุขภาพแกเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการใหบริการฝากครรภครบถวน 

ท้ัง  รพท. รพช. และ รพ.สต. 

3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 

1.การจัดทำโครงการลาชา ท้ังจากเขต และจังหวัด           
ทำใหการทำกิจกรรมตาง ๆลาชาไปดวย 
๒.กิจกรรมบางอยางไมสามารถดำเนินการได เนื่องจาก
ติดเง่ือนไขการเบิกจายงบประมาณ 

1. โอนงบประมาณใหพ้ืนท่ีเร็วชึ้น 

2. ควรกำหนดกิจกรรมเปนภาพกวางๆ เพ่ือให
พ้ืนท่ีทำงานไดสะดวกข้ีน 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุขภาพท่ี 4 
ไมมี 

 

 

                           ผูรายงาน นางสาวภาณุมาศ  เรือนหลวง 
                                                             ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

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

 

โรงพยาบาล ป 2564 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

ป 2565 (ต.ค.64 – 27 มิ.ย.65) 
เปาหมาย/ผลงาน (%) 

สิงหบุรี 165/147 (89.09%) 125/110 (88%) 
บางระจัน 94/84 (89.36%) 64/57 (89.06%) 
คายบางระจัน 131/104 (79.39%) 68/58 (85.29%) 
พรหมบุรี 81/64 (79.01%) 40/34 (85%) 
ทาชาง 44/23 (52.27%) 31/28 (90.32%) 
อินทรบุรี 218/165 (75.69%) 105/93 (88.57%) 
รวม 733/587 (80.08%) 433/380 (87.76%) 
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เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 

ปงบประมาณ พ.ศ.2565   จังหวัดสิงหบุรี 

Big Rock การปองกันอุบัติเหตุทางทองถนน (Road Traffic Injury : RTI) 

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

1.OKR (objective Key Result) ของ Big Rock 

OKR: ลดอัตราตายผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บทางการจราจรตามเกณฑของ สพฉ. 

KR1. Response time ระยะเวลาตั้งแตรับแจงเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการถึงท่ีเกิดเหตุ 

ภายใน 8 นาที สำหรับผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน มากกวารอยละ 60 

KR2. ลดอัตราตายผูปวยอุบัติเหตุท่ีเสียชีวิตภายในรพ.ลง 5 % 

2.ผลการดำเนินงาน 
2.1  ผลการดำเนินงานตาม OKR ของ Big Rock 

ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

รอบท่ี 1/2565 รอบท่ี 2/2565 
1. OKR: ลดอัตราตายผูปวยท่ีไดรับการ

บาดเจ็บทางการจราจรตามเกณฑของ
สพฉ. 
 
KR1. Response time ระยะเวลา 
ตั้งแตรับแจงเหตุจนถึงชุดปฏิบัติการ 
ถึงท่ีเกิดเหตุ ภายใน 8 นาที สำหรับ
ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน มากกวารอยละ 60 
 
KR2. ลดอัตราตายผูปวยอุบัติเหตุ 
ท่ีเสียชีวิตภายใน รพ.ลง 5 % 

- ประชุมคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
จังหวัดสิงหบุรี ครั้งท่ี 1/ 
2565 เพ่ือจัดทำแผน 
- จัดทำมาตรการองคกร เรื่อง 
การรักษาวินัยจราจร ใน
หนวยงานราชการทุกแหง 
- จัดทำประกาศจังหวัดสิงหบุรี 
เรื่อง การสวมใสหมวกนิรภัย 
100 % 

 

- โครงการอบรม “เครือขาย
ผูนำชุมชน ประชาชนขับข่ี
ปลอดภัยเสริมสรางวินัย
จราจร จังหวัดสิงหบุรี” 
- อบรมหลักสูตร “การปฐม
พยาบาล และชวยปฏิบัติ
การแพทยข้ันพ้ืนฐาน 
(Emergency Medical 
Response :EMR จำนวน  
55 คน 
- อบรมหลักสูตร “พนักงาน
ขับรถบริการการแพทย
ฉุกเฉิน” ใหกับ พนักงาน     
ขับรถ รพ. จำนวน 12 คน / 
อบจ.จำนวน 2 คน 
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ลำดับ OKR 
ผลการดำเนินงาน 

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

การแพทยฉุกเฉิน” จำนวน 
14 คัน อยูระหวางการข้ึน
ทะเบียน 22 คัน 
- ข้ึนทะเบียนหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน
ระดับพ้ืนฐานใหกับ 
“องคการบริหารสวนจังหวัด
สิงหบุรี” 

 

2.2  ผลการดำเนินงานตามตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร 

ลำดับ กิจกรรม 
งบประมาณท่ี
ไดรับจัดสรร 

งบประมาณท่ีเบิกจาย งบประมาณ
คงเหลือ 

แผนการ 
ใชจาย

งบประมาณ จำนวน รอยละ 

1. อบรมหลักสูตร “การปฐม
พยาบาล และชวยปฏิบัติ
การแพทยข้ันพ้ืนฐาน 
(Emergency Medical 
Response: EMR  
จำนวน 55 คน 

100, 200  100, 200  100 - 100,200  

** งบบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดสิงหบุรี 

     2.3 ผลการดำเนินงานท่ีสำเร็จเปนรูปธรรมชัดเจน  (Success Story, นวัตกรรม) 
1.การสรางอุโมงคทางรอดถนนสายเอเชีย 32 

2.การขับเคลื่อนการดำเนินงานดานโยบายและการสนับสนุนงบประมาณ ผานคณะกรรมการ 
ศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3.มีองคกรฝกอบรม และฟนฟูความรูดานการแพทยฉุกเฉินใหกับอาสาฉุกเฉินการแพทยข้ันพ้ืนฐานและ 
บุคลากรดานการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดสิงหบุรี 

4.องคการบริหารสวนจังหวัดสิงหบุรี ดำเนินการจัดทำแผนสนับสนุนการดำเนินงานดานการแพทย 
ฉุกเฉิน เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับทองถ่ินและระดับจังหวัด 

 

 



146 
 
3.ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน 

ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน การแกไขปญหาของจังหวัด 
- องคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับ อบต. / เทศบาล
ไมมีบุคลากร และแผนการดำเนินการใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
- การถายโอนภารกิจดานการอำนวยการการแพทย
ฉุกเฉินของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ จังหวัด
สิงหบุรี ตองรอการจัดกรอบอัตรากำลัง ของกองการ
เจาหนาท่ีองคกรบริหารสวนจังหวัด 

- ผลักดันนโยบายการดำเนินงาน ผานกรมการสงเสริม
ปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย เพ่ือจัดทำ
แผนการดำเนินงานดานการแพทยฉุกเฉิน ในระดับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
- สนับสนุนงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรใหกับหนวย
ปฏิบัติการ (อปท. / มูลนิธิ / สมาคม) 

4.ขอเสนอแนะสำหรับการขับเคลื่อนดำเนินงาน เขตสุภาพท่ี 4 
1.ทุนศึกษาตอแพทยเฉพาะทาง สาขา เวชศาสตรฉุกเฉิน 

2.งบประมาณกอสรางปรับปรุงหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุกแหง 

3.งบประมาณสนับสนุนจัดซ้ือครุภัณฑ AOC 

4.บูรณาการนโยบายการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ผานกรมการสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย 
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